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עמל "ידיד נפש" –תפיסה מקצועית - 2010
חזון השרות 

שרות "ידיד נפש" שוקד על מתן ופיתוח שרותי שיקום אישיים בתחום בריאות הנפש.

השרות מקדם החלמה, שילוב בקהילה ואיכות חיים לכל אדם באשר הוא.

התפיסה המקצועית בפרויקט "ידיד נפש" של חברת עמל יוצאת מתוך החזון ופועלת בסביבה מקצועית וערכית, על בסיס חזון ההחלמה והשיקום.

בבואנו לדון בתפיסה המקצועית המלווה אותנו נוכחנו לדעת כי עקרונות ההחלמה והשיקום שזורים בעבודת השטח. במסמך זה נדגיש את עקרונות השיקום וההחלמה ונבחן כיצד באים ערכים אלו לביטוי בכל אחד מהשירותים אותם אנו נותנים.

במסמך זה נדגיש מספר גופי ידע מתחום השיקום וההחלמה
1. עקרונות חזון ההחלמה.
2. עקרונות היסוד של השיקום בבריאות הנפש .
3. מאפיינים של קשר שיקומי המקדם תהליכי החלמה.
4. פרקטיקה של בניית תכניות שיקום.
5. הדרכה בשיקום בריאות הנפש. 

6. התכנים הייחודים ודרכי העבודה של כל שרות: סומכות, חונכות, דיור מוגן לבודדים.
7. נוהלי עבודה בעמל "ידיד נפש".
עקרונות חזון ההחלמה:
"ההחלמה היא תהליך, המאפשר לבני אדם בעלי נכויות נפשיות (להלן: "המתמודדים") לבנות גשרים המחברים אותם מחדש לעצמם, לעולמם הרוחני, לסביבתם, ולחברה בכללותה. כל זאת תוך התמודדות עם הסטיגמה שדבקה בהם. אלה הם תהליכים עמוקים של העצמה וגילוי פנימי המחייבים שינוי מהותי בתפישת האדם את עצמו. החלמה אין פרושה היעלמה של המוגבלות, אלא בניית זהות אישית וחברתית מתוך הכרה בה". (לכמן 2007 אצל הדס לידור ולכמן, 2007)
חוקרים רבים ניתחו את תהליכי ההחלמה:
גישתם של דייווידסון ושטראוס (1995) מדגישה את "קונטקסט החיים" כמסגרת התייחסות הדרושה להבנת תהליכי ההחלמה, המערבים את שימור הבריאות בצד החולי. במודל זה מוצעים ארבעה מימדים המאפיינים את חייו של האדם, שעליהם יש לתת את הדעת בבחינת תהליכי ההחלמה. 

· תפיסת הזמן: היא היכולת של האדם לקבל פרספקטיבה נכונה ביחס לחיים, כלומר האדם לא יהיה עסוק רק באירועים איומים (שהמחלה נתפסת כאחד מהם) ובתקופות של "דריכה במקום",  אלא יראה את החיים כ"סרט" ארוך, ואת המחלה כ"תמונה" אחת בתוך הסרט.
· כוונה: יכולת האדם להגדיר ולקבוע מטרות להשגה, לתכנן ולקבוע סדרי עדיפויות ואמצעים על מנת להגיע למטרה ולהיות עסוק באופן עקבי בתכנון החיים. הכוונה היא עצם מסוגלות האדם לבנות תחושה של עתיד. האדם הוא הפועל בעולם, מקבל החלטות, בוחר בין אלטרנטיבות ונע לעבר עתידו שעשוי להיות שונה מההווה ומהעבר.
· משמעות: אירועי החיים וחוויות החיים של האדם שהיו בעבר מקוטעים, מתחברים בתוך מסגרת כוללנית ואחידה. האדם מארגן מחדש של תפיסת עולמו. בניית קוהרנטיות ורצף בין אירועי חיים שונים מביאה ליכולת להמשיך בהבניית חיים שיש בהם עקביות והמשכיות. 
· דו-קיום בין יכולות והפרעות: היכולת לחיות עם נוכחות של כוחות מצד אחד וחולשות וחסכים מצד שני נותנת ביטוי לדואליות. אבחון פסיכיאטרי לא מנבא תוצאות שיקומיות מכוון שנדיר שהאדם מארגן את חיו ומתנהג רק על פי מצב מחלתו.  Davidson and Strauss (1995)
אנתוני (1993) מגדיר שבעה עקרונות של החלמה:
· החלמה יכולה להתרחש ללא עזרה מקצועית. לא אנשי המקצוע מחזיקים בידם את המפתח להחלמה, כי אם הצרכנים. המשימה של אנשי המקצוע היא ליצור תנאים לקיום ההחלמה, המסתייעת גם בניסיונם של אחרים, בקבוצות לעזרה עצמית, בבני משפחה וחברים.
· החלמה היא התנסות אנושית עמוקה המסתייעת בהיזון חוזר. מרכיב חשוב בהחלמה הוא נוכחותם של אנשים העומדים לצידו של המחלים ומאמינים בו. המחלים זקוק לאנשים שיוכל להיעזר בהם בשעת הצורך, שיתמכו בו ויעודדו את החלמתו אך לא יכפו אותה, שיקשיבו וינסו להבין גם אם יתקשו למצוא הגיון בהתרחשויות.
· החלמה אינה תוצאה של תיאוריות בדבר הגורמים והסיבות למחלות נפש. מוגבלות פסיכיאטרית יכולה להתקיים בכפיפה אחת עם החלמה.
· החלמה יכולה להתרחש גם אם התסמינים שבים ומופיעים, כשם שהדבר אפשרי במחלות אחרות, המתאפיינות באפיזודות חוזרות.
·  החלמה קשורה לשינויים בתדירות התסמינים ומשכם. מחלימים מתנסים לעיתים  בהחמרה של תסמינים, אולם בדרך כלל חל שיפור לאחר מכן והתסמינים מפריעים פחות לתפקוד ונתפשים כמאיימים פחות על מהלך החיים.
· החלמה אינה תהליך ליניארי, היא אינה מתוכננת ואינה שיטתית אלא כרוכה בפרקי צמיחה ונסיגה. בשינויים מהירים ובהאטה לסירוגין. 
· ההחלמה מהשלכותיה של מחלת נפש  קשה יותר  לעיתים מן ההחלמה מהמחלה עצמה. קשיים בתפקוד, במילוי תפקידים ומשימות, מוגבלויות שונות, תחושות של נחיתות ודימוי עצמי נמוך  –  כל אלה קשים יותר מן ההתמודדות עם הליקוי הנובע ישירות מן המחלה. (Anthony, 1993)
נסיים בדבריה של דר' פטרשיה דיגן (1997): " ההבנה – כי אנשים הסובלים מהפרעות נפשיות הם ראשית כל בני אדם המצויים בתהליך של שינוי וצמיחה – היא אבן הפינה להבנת הקונספט של החלמה. אין זה מתפקידנו לשפוט מי עתיד להחלים ומי לאו. תפקידנו הוא ליצור סביבה שיש בה הזדמנויות להחלמה ולהעצמה, להשיג מערכת יחסים חזקה ותומכת עם האנשים שעמם אנו עובדים, ומעל לכל, האתגר הגדול ביותר עבורנו הוא לסלול דרך אמיצה שתאפשר לנו להישאר אנושיים בהיותינו עובדים בשרותי אנוש".
יצירת סביבה שיש בה הזדמנויות להחלמה היא מתפקידם של שירותי השיקום.

עקרונות השיקום בבריאות הנפש
הגדרת השיקום -   "השיקום הפסיכיאטרי מקדם החלמה, שילוב קהילתי ומשפר את איכות החיים של אלה שאובחנו כסובלים מהפרעה פסיכיאטרית ומתקשים לבנות מחדש חיים משמעותיים. שירותי שיקום פסיכיאטריים ניתנים בשותפות (collaborative), האדם במוקד (person directed) ומתייחסים באופן אינדיבידואלי לכל משתמש (individualized). שירותי שיקום פסיכיאטריים הם חלק מהספקטרום של שירותי רווחה ובריאות והם צריכים להיות מבוססים על ראיות. 
שירותי שיקום פסיכיאטרי מתמקדים במתן עזרה לאנשים לפתח מיומנויות, נגישות למשאבים הדרושים להם כדי לשפר את היכולת לחיות, לעבוד וללמוד באופן מוצלח בסביבה שהם בחרו." (USPRA בתוך לכמן, 2009 ).
לכמן (1998) מציין מספר עקרונות מנחים המשמשים בסיס משותף ומחבר בין מודלים וגישות של שיקום פסיכו- סוציאלי בתחום בריאות הנפש. העקרונות כוללים:

· התמקדות בכוחותיו וביכולתו של האדם ולא בחולשותיו. 
· שותפות המתמודד בכל שלבי ההתערבות.
· התייחסות לסביבה כמוקד ההתערבות.
· ראיית המטפל השיקומי כדמות מציאותית ואנושית.
· תלות הכרחית להשגת עצמאות.
· גישה דיפרנציאלית לכל אדם.
· שאיפה לנורמליזציה.
· יצירת תקווה.
במאמרם על אימוץ גישת הכוחות בשיקום מדגישים פלניצקי ופרבשטיין (2005) מספר עקרונות מנחים בשיקום העולים בקנה אחד עם גישת הכוחות:
· חיי קהילה נורמטיביים – בתהליך השיקום יש ללוות את האדם בחיים המציאותיים ולעזור לו להיחשף להזדמנויות נורמטיביות בקהילה בה הוא חי. אין הכוונה בנרמול חיי המתמודד אלא במימוש המהות האנושית של כל אדם להיות ייחודי ולהגשים את עצמו בעולם.
· התמקדות בכוחות ולא בבעיות – השיקום מתמקד בכוחות וביכולות של האדם ולא בחולשותיו. הדגש הוא על התמודדות עם הקשיים ולא על כניעה להם.
· השיקום הוא מסע של שותפות –  איש המקצוע העוסק בשיקום צריך להביא בחשבון את הידע ואת הניסיון שיש למשתקם ולהשתמש בו בתהליך השיקום. המהות האנושית של האדם מתממשת רק כאשר הוא נוטל את המושכות לידיו והוא אחראי לגורלו. לכן חשובה מאוד השותפות האמיתית בין איש המקצוע לאדם המכיר את עצמו, את יכולותיו, אהבותיו ורצונותיו.
· התאמת התוכנית לאדם – תוכנית השיקום צריכה להביא בחשבון את הכישורים, היכולות והשאיפות של המשתקם באופן ייחודי ואישי. כל משתקם הוא אדם ייחודי העומד בפני עצמו וחשוב להתאים לו תוכנית תפורה ותואמת את ממדיו.
· פיתוח משאבים בקהילה לצד התפתחות אישית - השיקום כולל הקניית מיומנויות ספציפיות, הנדרשות לתפקוד בסביבות החיים הרלוונטיות של המשתקם. כמו כן, נדרשת התאמה של הסביבה לצורכי המשתקם.
"על פי גישת הכוחות, כל אדם הוא בעל חוזק וכוחות. שום הגדרה או אבחנה אינה צריכה לקבוע עתיד ולחרוץ גורל אדם. כוחות הנפש שונים מאדם לאדם, מזמן לזמן והם משתנים בהתאם לנסיבות. גישה זו מעמידה את המשתקם במרכז, כאשר עובד השיקום אוסף מידע מהאדם שבטיפולו, וביחד הם יוצאים למסע שיקום והחלמה. ההבנה שכוחות נפש יכולים לגדול ולהתעצם היא החשובה בתהליך הטיפולי ובמפגש המקצועי." (פלניצקי ופרבשטיין, 2005)
הנעת תהליכי החלמה ושיקום נוצרת דרך יחסים שיקומיים ייחודיים המתרחשים בין המתמודד למשקם.
מאפיינים של קשר שיקומי
פינארט חקרה את היחסים השיקומיים ואת ייחודם בתחום יחסי העזרה: "ליחסים השיקומיים ולעבודה דרכם יש ערך  ייחודי. הקשר האינטימי שנוצר קושר את שני הצדדים ועשוי לתרום לתחושה של ערך עצמי, כבוד עצמי, הערכה והוקרה בחיי היום יום. ההתמודדות ביחסים מעניקה מסגרת אלטרנטיבית, אישית, השייכת רק לצדדים המעורבים. יחסים אלו יכולים ללבוש צורות שונות על פי האופי והסגנון של כל אדם ואדם. הם מוסיפים מקום למכביר לגדילה וצמיחה ומעניקים אפשרויות נוספות. היחסים השיקומים הם אלו שמחברים את נפגע הנפש לתוכנית התערבות כלשהי, לאמונה שניתן לשנות דברים בחיים ושניתן לקוות. ההנחה היא שכאשר אדם מרגיש בטוח בתוך היחסים, שהוא מוערך כאדם, אזי הוא יהיה מסוגל להתמודד עם אתגרים, לקחת סיכונים ולנסות דברים חדשים או התנהגויות חדשות על מנת להמשיך להתקדם בחייו". (פינארט, 2007).

במוקד המחקר של פינארט ועל פי תפישותיהם של המרואיינים, נמצאו שמונה נושאים מרכזיים אשר ניתן להגדירם כאלמנטים המאפיינים את היחסים השיקומיים, וצירופם יחדיו מגדיר את מהותם הייחודית. עם זאת, יש לציין כי  כל מרואיין הגדיר אלמנטים אלו על פי תפשתו הייחודית וכי היו הבדלים מהותיים בין אדם למשנהו:   
· שילוב בין העיסוק במציאות של האדם – ה"עשייה", לבין עיסוק בפנימיות האדם – "הנפש" (Doing/Being) בפיתוח יחסים שיקומיים –  העיסוק במציאות האדם (ה"עשייה") הוא מגוון הפעילות שעושים במשותף עם המשתקם. זהו החלק המדגיש את תפקודו של האדם ואת התארגנותו בחיים. לחלק זה מצטרף העיסוק בפנימיותו של האדם ("הנפש") במובן של עיבוד תחושות, רגשות, חוויות וקונפליקטים. עבודה על שני המישורים האלו במקביל מחזקת את התהליך השיקומי, אך במקביל יכולה ליצור גם קשיים.
· גבולות לא שגרתיים של היחסים השיקומיים – לא נמצאה הגדרה ברורה לגבולות וגם לא לכללים האמורים להנחות את איש המקצוע בקביעת הגבולות. עם זאת, כל המרואיינים התייחסו לסוגיית הגבולות כאל אלמנט מרכזי וייחודי מיחסים טיפוליים אחרים. מדובר בגבולות המתאפיינים בחוסר בהירות ובמשא ומתן מתמיד על נושאי השיחה, מיקום המפגש והעשייה המשותפת. 
· חשיפה -  החשיפה היא אלמנט ייחודי מרכזי ובלתי נפרד בפיתוח היחסים השיקומיים בין איש המקצוע לנפגע הנפש. החשיפה צריכה להתקיים רק כאשר שני הצדדים מרגישים נוח עם התוכן ועם רמת החשיפה בתוך הסיטואציה. אלמנט החשיפה התגלה כאלמנט עשיר  ומורכב ביותר, במיוחד בפנים המגוונות המנוגדות שיכולות להתגלות בכל קשר שיקומי, ובתחושות השונות שהוא יכול לעורר בשני הצדדים.
· שותפות – השותפות מתבססת על העמדה הערכית, לפיה נפגעי נפש נמצאים במרכז הטיפול והטיפול הוא עבורם ואיתם.  היחסים השיקומיים מבוססים על שותפות בידיעה המלאה ובהסכמה המלאה לגבי החלטות ודרכי פעולה הקשורות לתהליך השיקומי.
· תקשורת טבעית – איש המקצוע  אינו מעמיד את עצמו בעמדה פטרונית מתנשאת, אלא בעמדה טבעית, אנושית ושוויונית הקרובה לנפגע הנפש. מושגים אלו עלו כאלמנטים ייחודים: "קשר אנושי נורמאלי", "פתיחות כנות ואמיתיות", "יחסיים לא פורמאליים, לא היררכיים ובגובה העיניים" "השאיפה לשוויון והדדיות"  והם מאפיינים את הקשר השיקומי.
· קרבה ייחודית – מדובר בקרבה במובן של קשר טיפולי קרוב יותר, חברי, שיתופי והדדי בהשוואה ליחסים טיפולים אחרים. באלמנט זה עלתה גם השאלה האם הקרבה עלולה לטשטש את התפקידים ביחסים ואת מהות היחסים וסיבתם.
· מעורבות רגשית – רוב המרואיינים דיווחו על מעורבות רגשית גדולה בעבודתם בשטח ובפיתוח יחסיים שיקומיים. הממצאים מלמדים על מעורבות, שבה איש המקצוע מרגיש קרוב מבחינה רגשית לנפגע הנפש ולתהליך שהוא עובר, גם מעבר לשעת המפגש.
· תקווה – אלמנט זה הופיע ברוב הראיונות כאלמנט ייחודי ומשמעותי בפיתוח היחסים השיקומיים. אנשי המקצוע שרואינו הביעו את אמונם ביכולתם של נפגעי הנפש לבנות חיים משביעי רצון ומספקים ביותר. מדובר בתקווה שאינה מתבטאת ב"ניסים ונפלאות", אלא בצעדים קטנים ואיכותיים הניתנים להשגה על-ידי נפגע הנפש, ומשדרים תחושה של שליטה בחייו.
(פינרט,2007)
גבולות הקשר השיקומי: הקשר השיקומי (כפי שעולה במחקר של פינארט), הינו משמעותי עבור האדם, אך במקביל עלול לטמון בחובו גם סכנות שעלינו להיות מודעים אליהן. בכל קשר עלינו לשמור על קווים אדומים ולהגדיר אותם. כמו כן עלינו להיות ערים לאזורי הדמדומים, לזהותם, לדבר עליהם ולבדוק האם כניסה אליהם תקדם את התהליך של המתמודד או תגרום נסיגה. 
כאשר מצבו הנפשי של האדם  אינו יציב חשוב לשמור על גבולות ברורים. יש צורך ליצור משא ומתן בין המתמודד לעובדים, להגדיר את  הגבולות המתאימים וכך לשמור על כל הצדדים.
על מנת למנף את הקשר השיקומי לכדי תהליך שיוביל להחלמה, עלינו ליצור תוכנית שיקום שתקדם מטרות החשובות לאדם.
פרקטיקה של בניית תכנית שיקום
במחקר השיקום בבריאות הנפש פותחו מודלים לפרקטיקה מקצועית שמכוונת להחלמה. הכלי המרכזי במודלים אלה הוא תכנית שיקומית פרטנית שמשקפת את בחירותיו של המתמודד ואת היכולות שלו. במסגרת תכנית השיקום מגדיר המתמודד מטרות להשגה, נקבעים יעדי ביניים לטווח קצר ולוח זמנים להשגתם. על מנת שהקשר המיוחד שנבנה ישתקף בחייו של המתמודד, יש צורך לבנות תוכנית שיקומית עם יעדים ומטרות אותם הוא יוכל להגשים. 
עלינו לזכור כי תוכנית השיקום היא כלי עבודה, ולא נועדה לצורכי בקרה ופיקוח.
במסגרת סל שיקום נבנית לכל מתמודד תוכנית שיקומית. המתמודד בונה את התוכנית כאשר הגורם השיקומי מסייע לו בבנייתה. התוכנית היא דינאמית ונתונה לשינויים, בהתאם ליכולותיו ולצרכיו המשתנים של המתמודד, עם דגש על העדפותיו ועידודו לבחירה אישית. כל אלה באים במטרה לסייע לו ברכישת מיומנויות בתחומי חיים שונים, ובמטרה לשפר את איכות חייו, לפתח תחושת משמעות, זהות אישית והגדרה עצמית. 
עמדה זו עולה בקנה אחד עם עמדתו של Anthony  (1990), שמדבר על אבחון שיקומי וטוען שהאדם בעל ההפרעה הנפשית צריך להיות זה שמזהה ומגדיר את המטרות השיקומיות שלו. בדרך זו הופך השיקום לרלוונטי  ביותר עבור המטופל ומותאם במידה רבה יותר לצרכיו האישיים. דבר זה יביא, לדבריו, למוטיבציה של שיתוף פעולה בתהליך. (nthonyA ( 1990 ) בתוך בלוש, 2008) 
על מנת לקדם את תוכנית השיקום יש:

· להציב מטרות ויעדים אשר יקדמו את המתמודד בתהליך ההחלמה.
· לבחור מתוכן את המטרות שבעדיפות ראשונה.
· להעריך את המיומנויות והמשאבים המקדמים העומדים לרשותנו ואת הגורמים המעכבים שיכולים להפריע בתהליך.
· לנסות לתת מענה לגורמים המעקבים 
· להגדיר את ההתערבויות המתאימות .
· להגדיר מסגרת זמן מציאותית להשגת המטרות.
· לערוך מפגשי מעקב לבחינת ישום התוכנית.
הבחנה בין מטרה לאמצעי: חשוב מאוד שנדע להבדיל בין מטרת השיקום ובין אמצעי השיקום. עלינו להיות מסוגלים לכוון את התהליך לעבודה מדורגת לעבר המטרות, כאשר לכל מטרה דרכים וכלים שונים להשגתה. עלינו לזהות את הכלים הקיימים אצל המתמודד, ולעזור לו להשתמש בהם להשיג את מטרותיו. ניתן גם להציע כלים נוספים על מנת שיעשירו את מגוון הכלים של המתמודד.
יצירת תהליך מוגבל בזמן: על מנת לקדם את תוכנית השיקום ולא לתת לה להתמסמס, על המטרות להיות ממוקדות, ברורות ומוגדרות בזמן. אין הדבר אומר כי יש "לעמוד עם סטופר", אלא להשתמש בתבונה בזמן כמקדם תהליך ולא כגורם משתק. מטרות שיש להן מסגרת זמן מציאותית מקדמות את תהליך השיקום ויוצרות מסגרת לשינויים. 
מכיוון שכל מטרה היא אינדיבידואלית ומערך הכוחות של כל אדם הוא אינדיבידואלי, כך גם הזמן הנדרש למימוש כל מטרה הוא אינדיבידואלי. לכן, יש צורך לבחון עם מקבלי השירות כל העת האם המטרות שנקבעו רלוונטיות למימוש בזמן הנתון.
סביבות: כשאנו באים לדון עם מתמודד על מטרות השרות, יש לקחת בחשבון את הסביבה בה הוא חי. הסביבות הן משפחתיות, תרבותיות, חברתיות, תעסוקתיות, כלכליות ובירוקרטיות וכוללות גם אנשי שיקום וטיפול נוספים המעורבים בתהליך. בבניית תוכנית השיקום צריך לקחת בחשבון את הסביבות ולהתאים אליהן את התוכנית. ללא היכרות, הבנה ותיאום עם מערכות אלו יכולה תוכנית השיקום "לעלות על מוקשים" מחד, ומאידך להחמיץ משאבים הקיימים עבור המתמודד.  שימוש מיטבי בסביבות אלו יאפשר את קידום מטרות השרות: שילוב חברתי, שיפור איכות חיים, מעורבות בקהילה וחיים משמעותיים בתחום החברה.

כדי שנוכל לעזור למתמודד ליצור את תהליך ההחלמה בצורה מיטבית, עלינו להדריך את העובדים בצורה התואמת את רוח ההחלמה והשיקום.
הדרכה בשיקום
הדרכה בשיקום נובעת משני גופי ידע משמעותיים: גוף הידע השיקומי וגוף הידע על הדרכה. תהליכי הדרכה ויחסי מדריך-מודרך יושפעו מתפיסות של שותפות והדדיות בלמידה במסגרת של הקשר ההדרכתי. ההדרכה מאפשרת מרחב בטוח ותומך להתמודדות המורכבת עם העשייה השיקומית בבריאות הנפש והזדמנות לצמיחה ולהתפתחות מקצועית. קרון וירושלמי כותבים "הדרכה היא דרכם המשותפת של המודרך והמדריך בה הם נתקלים  במהמורות, מכשולים, הצלחות וחוויות למידה רבות. קיימות דרכים שונות להורות את הדרך ולכן ההדרכה היא מעשה מורכב ורב מימדי. (קרון וירושלמי 1999).

כפי שתהליכי השיקום מתבססים ברובם על גישת הכוחות, כך גם בתהליך מקביל מושתתת ההדרכה השיקומית על גישה זו.
תהליך הדרכה בשיקום לפי גישת הכוחות נובע משלוש הנחות יסוד:

· נקיטת עמדה של אי-ידיעה, המחייבת ויתור על עמדה של מומחה מצד המדריך ומתייחסת למודרך כמומחה למצבו.
· יצירת אינטראקציה של דיאלוג שוויוני המאפשר לימוד רפלקטיבי, המפחית את העמימות ביחס לתכנים העולים בהדרכה.
· רפלקציה בעת הפעולה כדרך ליצירת ידע חדש הנלמד מתוך ניסיון אישי של המודרך.
יישום ההנחות של גישת הכוחות ביחסי הדרכה מאפשרות, לדעת בן-עוז, יצירת מרחב של דיאלוג חדש בין המדריך למודרך. מרחב שעשוי להיות מנוף להפחתת החרדה אצל המודרך, להגברת האמינות וכתוצאה מכך להפשרת הקיפאון. (בן עוז אצל כהן ובוכבינדר, 2005).
גישת הכוחות מציעה גם דרכים להעצמת העובדים בדומה לעבודת העצמה עם המתמודדים. בספרם על שימוש במודל הכוחות לתיאום טיפול בשרותי השיקום בבריאות הנפש מונים Rapp&Goscha  (2006) ארבעה מרכיבים שתורמים להעצמה:

· החלפת הקונפליקט ההדדי בשותפות.
· בניית הערנות הדרושה לזיהוי הכוחות, המאפשרת לראות את הטוב במקום את הרע ומקדמת אצל העובד עשייה מעמדה של התייחסות חיובית.
· הסתכלות על הקהילה כגן עדן של אפשרויות במקום להסתכל עליה כסביבה מלאת מגבלות.
· להוביל לתוצאות אצל המשתקם, כך שכולם יראו את התוצאות (גם העובד וגם המשתקם) ויחוו את שביעות הרצון מההצלחה. 
לדעת ירושלמי (1999), הקשר ההדרכתי הוא המוקד ההתפתחותי החשוב, ותהליכי הענקת משמעויות המתקיימים בתוך שיתוף ואינטראקציה בין המדריך והמודרך מקדמים קשר זה.

לכן, יחסי מדריך-מודרך יושתתו על פיתוח היכולות, אינטראקציה מפרה, למידה מהצלחות וקשר שוויוני באינטראקציה.

יחד עם זאת על ההדרכה להיות עקבית ומובנית, וה- setting" " צריך להיות ברור ומובן לשני הצדדים.

קדושין (1992)  טוען כי מטרת ההדרכה היא לתת שירות משופר למתמודדים מבחינה איכותית וכמותית בהתאם למדיניות הארגון ולנהליו. הוא מציג שלושה מרכיבים עיקריים בהדרכה
מנהלי -  מדיניות, חלוקת עבודה, תכנית טיפול, סדרי עדיפות, מעקב אחר התערבויות העובד והערכתו.

חינוכי -  התמקדות בסיוע לשיפור ההבנה של הפונים והשירות, בשיפור המודעות העצמית, בלמידת הקהילה ומשאביה ובשכלול המיומנויות והידע המקצועיים.

תמיכתי – מתמקד בסיוע בהתמודדות עם רגשות המתעוררים במפגש עם הפונים ותהליכים שונים הקשורים להתערבויות המבוצעות. (Kadushin1992)
ביחסי מדריך – עובד שיקומי המדריך הוא גם מורה (מלמד), מדריך, תומך ומפקח.

על המדריך להיות ער לכך שהעובד השיקומי אינו איש מקצוע ופעמים רבות זוהי פגישתו הראשונה עם עולם שיקום נפגעי הנפש בקהילה. 

על המדריך להסביר למודרך את תפקידיו בכלל ומהי מהות ההדרכה, נחיצותה והכרחיותה, וליצור אווירה בה יוכל המודרך לשתף, להתייעץ ולחשוף בפני המדריך קשיים ואי-הצלחות.

נדרשת מיומנות רבה מצד המדריך ביצירת מערכת יחסים עם המודרך, שתכיל מסגרת ברורה ומקובלת, בה הוא יבין ויקבל את תפקידו. כמו כן, זהו אתגר גדול ליצור אווירה מקבלת ומאפשרת פתיחות, קבלה, שיתוף, התחלקות, למידה והתפתחות. העובד השיקומי זקוק להרבה תמיכה והסברה בכל הנוגע למפגשיו עם המשתמודד, לכן איכות הקשר בין המדריך לעובד השיקומי היא קריטית להצלחת עבודתם המשותפת.

ההדרכה בשיקום משמשת כמודל לקשר השיקומי. היא נותנת מרחב בטוח להעלאת שאלות והתלבטויות, ומהווה כר נרחב ל"הוצאת קיטור", שהינה הכרחית כדי להמשיך ולעבוד בתחום. ההדרכה נותנת ידע מעשי ותיאורטי המגבה את העבודה המעשית ועוזרת בבנייה ודירוג של המטרות השיקומיות. ההדרכה מסייעת למודרך להבין ולמצות את יכולותיו וחוזקותיו, כך שבתהליך מקביל הוא יחפש את אותם הדברים אצל המתמודד.

דרך הדרכה נכונה ומשמעותית ועל-ידי יצירת קשר ייחודי בהדרכה, נוכל להוביל תהליך מקביל בו ממונף  הקשר השיקומי לתוכנית שיקומית שתלווה את תהליך ההחלמה של המתמודד.

חשוב לשים לב שהמדריך במסגרת השירותים שאנו נותנים אינו רק מדריך "נקי". הוא גם רכז ומתוקף תפקידו הוא גם מגייס את העובדים, מפקח על עבודתם, ומפטר אותם במידת הצורך. כפל תפקידים זה יכול להקשות על עבודת ההדרכה ולכן חשוב להיות מודעים אליו, לדבר עליו עם המודרכים ולנסות לעשות הפרדות בין תפקידי הרכזות לתפקיד ההדרכה.
עבודת  השדה – הפיכת החזון למציאות
חשיבות התאמת השרות לצורכי האדם
אנו "בידיד נפש" רואים את המתמודד וצרכיו במרכז. אנו בונים עבור כל מתמודד תכנית ייחודית המותאמת לו ולרצונותיו, כך שהשירות מותאם לאדם ולא האדם מותאם לשירות. אנו מנסים לעזור לאדם לממש תוכנית זו על-ידי שימוש מיטבי בשרות אותו הוא קיבל. אנו מאמינים כי כל אדם יכול להיות במסע של החלמה ולהיעזר בנו על מנת לבנות תוכנית שיקום מתאימה עבורו. עם זאת, אנו מאמינים שהאדם עצמו צריך לרצות את השרות ואיננו פוחדים לשנות או להפסיק שרות באם האדם אינו מעוניין בכך.

אנו בשרות "ידיד נפש" מאמינים כי זכותו הבסיסית של כל אדם היא לקבל את שרותי השיקום במקום ובמצב בו הוא נמצא. לכן אנו נותנים את השירותים גם בפריפריות הקרובות והרחוקות של המדינה. אנו מאמינים כי אדם שגר בפריפריות זקוק לשרות שיגיע אליו, יחבק אותו ויעזור לו להשתלב במקום ובחברה בה הוא חי. במקביל, שרות זה גם יוכל לפתוח עבור המתמודד גשרים למקומות ואנשים חדשים. 

אנו מאמינים כי אוכלוסיות שונות בארץ זקוקות להתאמה תלוית תרבות של שרותי השיקום. עבודתינו המקצועית לאורך השנים הראתה כי לאוכלוסיה עם מאפיינים שונים יש לבנות תוכניות ייחודיות שיתאימו עבורה, בדיוק כפי שיש לתפור לכל אדם את תוכנית השיקום הייחודית עבורו.
בעבודה בקהילות קטנות וסגורות (קיבוצים, מגזר ערבי וחרדי) מצאנו כי יש חשיבות רבה לעבודה מערכתית עם אנשי הקהילה, יש צורך בהתאמה של עובד השיקום מתוך המגזר עצמו, וכי יש ערך רב בשיקום תלוי תרבות תוך התייחסות לעולם הערכי ממנו הגיע האדם.
תכנים ודרכי עבודה של שרות החונכות
הגדרה של שרות החונכות:
שירות שיקומי הניתן לאנשים המתמודדים עם מחלה נפשית, הזקוקים לחיזוק מיומנויות בתחום הבין-אישי והחברתי, פיתוח העיסוקים לשעות הפנאי ובניית מטרות אישיות.

השרות ניתן באופן אינדיבידואלי למשתקמים המתגוררים בקהילה. הוא מוגדר כשרות נתמך (התומך בהשתלבותו של האדם בקהילה בה הוא חי) בניגוד לשרות מוגן (כמו מועדונים חברתיים).

מטרת החונכות היא לסייע לאדם המתמודד עם קשיים נפשיים ליצור גשר עם כוחותיו, יכולותיו ורצונותיו האישיים על מנת שיאפשרו שילוב טוב יותר בחברה בה הוא חי. הוא יעשה זאת על-ידי העזרות בחונך אישי תוך שימת דגש מיוחד על התחום החברתי, האינטגרציה הקהילתית ומציאת עיסוקים משמעותיים לשעות הפנאי.

באמצעות הקשר האישי והבלתי אמצעי שנוצר עם החונך מתאפשר למתמודד להתנסות מחדש ביצירת קשרים חברתיים, לתרגל מיומנויות חברתיות ולפתח את העיסוקים המעניינים אותו.

החונך מקבל הדרכה מאיש מקצוע, המלווה ועוקב אחרי התהליך השיקומי ועוזר לחונך למצוא את הדרך האופטימאלית להשגת המטרות האישיות של כל מתמודד. 

השרות ניתן במהלך שנתיים לכל היותר ומתבצע בשלוש שעות שבועיות הנפרשות על פי רוב לשתי פגישות שבועיות. 

מהות העבודה בחונכות היא שיפור מיומנויות חברתיות ובין-אישיות כמו גם עשייה משותפת המבוססת על פעילויות של יום-יום. במחקר שערך סוקולובסקי בשנת 1978 על רשתות חברתיות של חולים הסובלים מסכיזופרניה ומתגוררים במנהטן, הוא מצא כי ככל שהרשת החברתית הייתה קטנה יותר עלה מספר האשפוזים של החולה.

קאופמן (1981), מתאר תכנית טיפול קהילתית בחולי נפש כרוניים המתגוררים בקיבוצים. במחקרו שכלל 200 קיבוצים, נבדקה תכנית שכללה בניית רשת חברתית התומכת באופן פעיל בחולה, תוך ליווי אישי על-ידי חונך. ממצאיו מצבעים  על שיפור ברמת התפקוד והפחתת האשפוזים אצל כמחצית מן הנבדקים. מחקרים שניסו לבחון מהם הגורמים המסייעים להחלמה מסכיזופרניה (  Sell, Stayner  avidson and, 2004)  בדקו כיצד פעילויות והתנסויות יומיומיות מסייעות בהחלמה. החוקרים מצאו שביקורים במקומות ציבוריים כגון מרכזי קניות, מסעדות וגנים ציבוריים דווחו כמסייעים בהחלמה. נראה היה כי מקומות אלו סיפקו למתמודדים תחושת שייכות חברתית. 

תמר סדן (2004) חקרה השפעות של חונכות אישית על חייהם של מתמודדים עם מחלת נפש ממושכת  ומצאה כי חל שיפור במדדים שנבדקו בקרב עשרת הנבדקים:  נמצא כי לקשר קבוע ויציב עם חונך יש השפעה חיובית על הפחתת תחושת בדידות, שיפור התפקוד היומיומי, שיפור הדימוי העצמי וכן שיפור שביעות הרצון הכללית מהחיים. הממצאים מוכיחים כי התפקוד היומיומי הינו המשתנה בו חל השיפור הגדול ביותר: אצל 50% מהנבדקים בקבוצת הניסוי. תחושת הבדידות השתפרה (פחתה) אצל 40% מנבדקי קבוצת הניסוי. הדימוי העצמי ושביעות הרצון מהחיים השתפרו אצל 30% מנבדקי קבוצת הניסוי. 
על מה עובדים בחונכות?
בחונכות עובדים באופן ספציפי ומיוחד על: מיומנויות חברתיות ותקשורתיות, חיזוק הדימוי העצמי, הפחתת סטיגמה עצמית, הכרות עם חוויות חברתיות, הכרות עם מסגרות חברתיות, יצירת הזדמנויות ליצירת קשרים, שיפור איכות חיים במימד החברתי, מציאת עיסוקים משמעותיים ותחומי עניין אישיים. היכרות עם מוסדות חברה ופנאי בקהילה. העשרה של הזמן הפנוי (חוגים בקהילה, טיולים בטבע, רכישת תחביבים, בידור פאסיבי ועוד), רכישת השכלה כללית (השתתפות בחוגי העשרה בתחומים שונים), השתתפות בפעילויות קהילתיות נורמטיביות (תפילה משותפת ועוד).
ובנוסף בעזרת החונכות ניתן לעבוד על:

ליווי אינטגרטיבי:
· עבודה על תקשורת מילולית ולא מילולית יעילה בעת מפגש (יישור מבט, לחיצת ידיים, הבעות פנים של רגשות שונים, יציבה, גבולות ועוד).
· עזרה בניהול אחראי של תקציב אישי על פני יום/שבוע/שנה.
· אסרטיביות במפגש עם גופים שונים בקהילה, במפגש עם חברים ומשפחה – בניית יכולת לסנגור עצמי
בתחום הדיור:
· עיצוב החדר האישי (עם דגשים על אסתטיות, ניקיון, בחירת ריהוט, ואביזרי קישוט).
· לקיחת אחריות הדרגתית על החזקת ותחזוקת הבית.
· יצירת קשרים עם דירי הבית ועם ועד הבית.
בתחום התעסוקה:

· השכמה בזמן, על מנת להגיע לעבודה.
· התמדה במקום העבודה.
· אסרטיביות מול מעסיקים וחברים לעבודה.
· פיתוח נטיות אישיות (באיזה תחום ובאילו תנאים אני אוהב / רוצה/ יכול לעבוד).
· פיתוח קשרים עם חברים לעבודה.
· הנעה לרכישת השכלה בתחום המקצועי.
בתחום ההשכלה / לימודים:

· השכמה בזמן על מנת להגיע ללמודים.
· התארגנות לקראת יציאה ללימודים.
· התמדה.
· התארגנות בביצוע מטלות נדרשות מחוץ למסגרת לימודים.
· אסרטיביות מול מרצים, חברים ללימודים ומוסדות אקדמיים.
· בחירת תחומי עניין ומסלול מתאים ללימודים.
· קשרים עם חברים ללימודים.
העצמה:
· עזרה בנגישות למידע.
· הנחיה למיצוי זכויות וזכאויות במערכות חברה ושלטון בקהילה.
· התחברות עם ארגוני צרכנים.
· השתתפות  בהתארגנויות ובאספות ציבוריות.
· התחברות לפעילויות סיוע חברתי ובין אישי.
(משרד הבריאות, 2008).

לסיכום 
מהותה של החונכות היא בנייה של קשר. חווית היחד שנוצרת מאפשרת יצירת אמון ויציאה מהבדידות, דבר הנותן כוח.

דרך הקשר המשמעותי שנוצר בין המתמודד לחונך ודרך העשייה המשותפת ויצירת החוויות המשותפות נוצר פתח לעבודה שיקומית רחבה יותר. נוצרת הזדמנות לעבוד על הקשר עצמו ודרכו לעבוד על מיומנויות חברתיות ומיומנויות תקשורת.
בהמשך, ניתן לזהות צרכים יחד עם המתמודד, לבנות יחד איתו תוכנית שיקומית, לחשוף אותו להרבה אמצעים באופן הדרגתי ומתאים, וכך לפתוח אופקים חדשים ולמצוא משמעות ועניין. לחילופין, ניתן לעזור למתמודד לעבות ולפתח פעילות משמעותית קיימת.
בחונכות ישנה חשיבות רבה ליצירתיות וגמישות הן של החונך והן של רכז החונכות מחד אך מאידך יש חשיבות רבה גם  לגבולות הקשר השיקומי.

על ידי תצפית, שיקוף של מצבים וחיפוש משותף אחרי הכוחות של האדם לצד הגורמים שחוסמים אותו, נוכל לעזור לו להבין טוב יותר את כוחותיו ואת קשייו ולמצוא פתרונות אפשריים לתפקוד טוב יותר.

הגדרות של זמן והגדרת האחריות והמרכזיות של המתמודד בתהליך כבר בתחילת הדרך יסייעו  למתמודד להגדיר את מטרותיו, לקחת אחריות על התהליך ולהשתמש בו על מנת להתקדם להחלמה.
תכנים ודרכי עבודה של שרות הסומכות
הגדרה של שרות הסומכות:
"זהו שירות שיקומי הניתן לאנשים המתמודדים עם מחלה נפשית, השרות ישמש את המשתקמים שאינם יכולים להתמודד תפקודית בכוחות עצמם בקהילה וזקוקים לליווי, לעזרה מעשית וללמידת תפקוד מעשי בתחומי חיים שונים. השרות יינתן בדרך כלל בביתו של המתמודד. מתמודדים אלו זקוקים לחיזוק מיומנויות בתחומים של: אחזקת בית, ארגון זמן ומרחב, דאגה לעצמי ועוד. "( משרד הבריאות, 2006)
מטרת הסומכות היא לסייע לאדם המתמודד עם קשיים נפשיים ליצור גשר עם כוחותיו, יכולותיו ורצונותיו האישיים על מנת שיאפשרו שילוב טוב יותר בכל  בחברה בה הוא חי. הוא יעשה זאת ע"י העזרות בסומך אישי תוך שימת דגש מיוחד על התארגנות טובה יותר במשק הבית, ולשיפור תפקוד בתחומים הבאים: טיפול בילדים, שימוש בתקציב, ארגון הקניות, תזונה נכונה, הכנת ארוחות, ניקיון וסדרי הבית, וליווי לקבלת טיפול רפואי ( משרד הבריאות, 2006).

באמצעות  הקשר האישי והבלתי אמצעי שנוצר עם הסומך מתאפשר למתמודד להתנסות מחדש בשליטה על הנעשה בחייו ובביתו, ולהרגיש טוב עם תפקודו בתחומים אלו.
תפקיד הסומך השיקומי לסייע למתמודד בתפקודי היומיום ובהעצמת כוחותיו בשאיפה להגיע לרמה אופטימאלית של תפקוד עצמאי.

הסומך מקבל הדרכה מאיש מקצוע, המלווה ועוקב אחרי התהליך השיקומי ועוזר לו למצוא את הדרך האופטימאלית להשגת המטרות האישיות של כל מתמודד. 

השרות ניתן לחצי שנה בכל פעם וניתן להאריכו בהתאם לצורך. ברוב המקרים השרות ניתן ב-4 שעות שבועיות, הנפרשות על פי רוב לשתי פגישות שבועיות. במקרים חריגים ניתן לקבל 6, 8 או 10 שעות שבועיות.
על מה עובדים בסומכות?

· בסומכות עובדים באופן ספציפי ומיוחד על: מיומנויות של החזקת בית (בישול, ניקיון, כביסה, תשלום חשבונות, קניות ועוד), דאגה לעצמי (היגיינה אישית, לבוש, טיפוח וכו') ניהול זמן ומרחב (ניהול יומן, הגעה בזמן למקומות שאני אמור להיות בהם וכו'), ניהול תקציב אישי ומשפחתי. אסרטיביות במפגש עם גופים שונים בקהילה, במפגש עם חברים ומשפחה – בניית יכולת לסנגור עצמי.
חשיבות העבודה על מיומנויות תפקוד מעשי בחיי היום-יום עם אנשים הסובלים מפגיעה נפשית
נגה זיו, במאמרה על מודל העיסוק האנושי של קילהופנר (2004), כותבת כי "תת-מערכת ההרגלים מתייחסת לתהליכים שבהם האדם רוכש, מארגן, שומר ומתחזק את דפוסי העיסוק שלו. דפוסים אלו כוללים את מרכיב ההרגלים ומרכיב התפקידים המופנמים. ההרגלים מערבים את ההתנהגויות החוזרות בסביבה מסוימת. הם אלה המאפשרים את קיום השגרה, את ההתנהגויות האוטומטיות ואת ההסתגלות לתנאים סביבתיים".
ברושי-חן (2009) במאמרה "הלהטוטן והקפיטן" מציינת שהחיים "מורכבים מהמון משימות ותפקידים, הן בחיים האישיים והן בחיים המקצועיים. בהרבה מקרים אנחנו כמו להטוטן שמג'נגל עם כמה כדורים בו זמנית - הבית, המשפחה, הזוגיות, הילדים, העבודה, החברים ו...אני. כל-כך הרבה משימות ותפקידים שנדמה שהכדורים רק ממשיכים להתווסף ולהתווסף. הדבר יוצר עומס שמזמין אותנו לעשות סדר בדברים ובהתנהלות שלנו ולהגיע לאיזון. אצל המתמודדים שאנו מלווים נוסיף לכך גם רמת מתח וחרדה גבוהה, חוסר יכולת ליהנות מהעשייה. להרגיש סיפוק ו/או תחושת הישג. בצורה זו החיים הופכים לשורה של מטלות - משימות שיש לעמוד בהן. וכך גם סידור הבית, ארוחה משפחתית משותפת, או אפילו יציאה לאירוע או ישיבה בבית קפה, הופכים להיות עוד משימה. משהו תובעני שדורש מאיתנו. שצריך להספיק אותו - לסיים אותו ולהמשיך הלאה למשימות הבאות".

כאשר מגיע לבית המתמודד סומך/ת ,יוצר איתו קשר קרוב, מספק אווירה של תקווה וביטחון, בודק יחד איתו מה צריך לעשות, מה סדר העדיפויות הנכון עבורו, מסייע לו לקדם מטרות שיקומיות ולחוות הצלחה, עושה עמו את המטלות, מלווה ומלמד אותו מה נכון לעשות ואיך – יורד מהמתמודד עול רב המאפשר לו לקיים שיגרה ברוכה, בעלת הרגלים קבועים ומסודרים המפחיתה את החרדה והלחץ.  
לימוד מיומנויות, עשיית סדרי עדיפויות, ויצירת שגרות חיים ברורות במסגרת מכילה ותומכת, עוזרות למתמודד לתפקד טוב יותר עבור עצמו ומשפחתו ולהיות אדם פרודוקטיבי בסביבה בה הוא חי. 
תכנים ודרכי עבודה של שרות דיור מוגן לבודדים
הגדרה של שרות דיור מוגן:
 "דיור מוגן בקהילה נועד ללוות ולסייע לנפגעי נפש הגרים בקהילה באופן עצמאי, תוך מתן לווי מדורג ומותאם לצרכים השיקומיים של כל דייר בתחומי החיים השונים, בשאיפה לאיכות חיים נורמאלים" (משרד הבריאות, 1998)

מטרת הדיור המוגן היא לעזור לאדם המתמודד עם מגבלה נפשית לתפקד בצורה מיטבית בכל תחומי החיים בהם הוא רוצה להשתתף.
בדיור מוגן לבודדים המתמודד יעשה זאת על-ידי העזרות באיש מקצוע הבונה יחד עמו את התוכנית השיקומית ועל-ידי מדריך שיקומי שעוזר לו להוציא את התוכנית מהכוח אל הפועל.

תפקיד המדריך השיקומי בדיור מוגן לבודדים דומה מאוד לתפקיד הסומך במשולב עם תפקיד החונך, ועוסק בפועל בהדרכה להתמודדות טובה יותר עם מטלות היום-יום הקשורות לארגון זמן, ארגון הבית והסביבה, טיפוח עצמי, קניות וסידורים מחוץ לבית, פעילות גופנית, מציאת עיסוקים משמעותיים לשעות הפנאי ועוד.
תפקיד איש המקצוע הוא ללוות את המתמודד בבניית תוכנית השיקום שלו, לאתר יחד איתו תחומי חוזק ותחומים בהם נדרש לעשות שינוי, וללוות אותו במסע ההחלמה שלו צעד אחר צעד לפי צרכיו ורצונותיו.
תפקיד איש המקצוע בדיור מוגן לבודדים דומה פעמים רבות לתפקיד תיאום הטיפול.
תיאום טיפול הינו שירות "שמטרתו לקדם הבטחת שירותים לעזרת אנשים עם הפרעה פסיכיאטרית לשם השגת צורכיהם המורכבים והמגוונים באופן אקטיבי ויעיל (Intagliata, 1982; walsh, 2000). 

"מטרתו לסייע לאינדיבידואל לקדם נגישות לצרכיו הרפואיים, חברתיים, חינוכיים ושירותים נוספים " Health Care Financing Administration, 2001)). 

תאום טיפול הוא מסע משותף להחזרת התקווה והאמונה בחיים. מדובר במסע שמטרתו להפוך את האדם, הרגיל לראות עצמו כפסיבי וכקרבן חסר אונים של המחלה, לאדם אקטיבי, בעל יחוד ושאיפות משלו, הנוקט עמדה ומחזיר לידיו את השליטה על חייו. מטרת המסע היא להפוך את המתמודד לשותף פעיל בתהליך השיקום וההחלמה שלו, כאשר הוא בעל הידע האמיתי לגבי מה נכון ומה לא נכון עבורו.
לפי דפנה בר יעקב (2007)  תפקידו של מתאם הטיפול בבריאות הנפש, בדרכו לסייע בשיקומו של אדם, הוא מורכב הרבה יותר מאשר לכוונו לעבר מסגרת שיקום זו או אחרת. ראשית, מדובר בקשר אנושי חם וקרוב, שיאפשר דיאלוג אמיתי ממקום מכבד ומאמין שלפניך יושב אדם שלם. תפקידו של מתאם הטיפול הוא, במידה רבה, לסייע לאדם המתמודד בתהליך של "התעוררות" (כניסה לאקטיביות מחודשת), שעמה גם יעלו שאיפות ומטרות לחיים שאותם הוא רוצה לממש, בתחומים החשובים לו, בקצב הנכון לו. מתוך אותו דיאלוג מכיל ומכבד זה, בא תפקידו השני של מתאם הטיפול כפורש הזדמנויות ומסייע "בתפירה של חליפה שיקומית" לפי צרכיו ורצונותיו של האדם. 
על מה עובדים בדיור המוגן?

בתחום הדיור:

· לקיחת אחריות על החזקת ותחזוקת הבית.
· עיצוב הבית (עם דגשים על אסתטיות, ניקיון, בחירת ריהוט, ואביזרי קישוט).
· יצירת קשרים עם דירי הבית ועם ועד הבית.
ליווי אינטגרטיבי:

· עבודה על תקשורת מילולית ולא מילולית יעילה בעת מפגש (יישור מבט, לחיצת ידיים, הבעות פנים של רגשות שונים, יציבה, גבולות ועוד).
· עזרה בניהול אחראי של תקציב אישי על פני יום/שבוע/שנה.
· אסרטיביות במפגש עם גופים שונים בקהילה, במפגש עם חברים ומשפחה – בניית יכולת לסנגור עצמי.
בתחום התעסוקה:

· השכמה בזמן, על מנת להגיע לעבודה.
· התמדה במקום העבודה.
· אסרטיביות מול מעסיקים וחברים לעבודה.
· פיתוח נטיות אישיות (באיזה תחום ובאילו תנאים אני אוהב / רוצה/ יכול לעבוד).
· פיתוח קשרים עם חברים לעבודה.
· הנעה לרכישת השכלה בתחום המקצועי.
בתחום ההשכלה / לימודים:

· השכמה בזמן על מנת להגיע ללמודים.
· התארגנות לקראת יציאה ללימודים.
· התמדה.
· התארגנות בביצוע מטלות נדרשות מחוץ למסגרת לימודים.
· אסרטיביות מול מרצים, חברים ללימודים ומוסדות אקדמיים.
· בחירת תחומי עניין ומסלול מתאים ללימודים.
· קשרים עם חברים ללימודים.
העצמה:

· עזרה בנגישות למידע.
· הנחיה למיצוי זכויות וזכאויות במערכות חברה ושלטון בקהילה.
· התחברות עם ארגוני צרכנים.
· השתתפות  בהתארגנויות ובאספות ציבוריות.
· התחברות לפעילויות סיוע חברתי ובין אישי.
תהליך העבודה בשירותים השונים בידיד נפש:
קליטת מתמודד חדש לשירות:

· קבלת פניה לשרות מגורם שיקומי או טיפולי ובקשת פרטים ראשוניים: גיל, מקום מגורים ודגשים מיוחדים.

· איסוף אינפורמציה מפורטת יותר מהגורם המטפל . 
· עריכת מפגש ראשון משותף ( רצוי: מתמודד, גורם מטפל, רכז).  בפגישה בודקים עד כמה האדם מעוניין בשירות, איך הוא תופס את השרות ומסבירים לו איך אנחנו תופסים את  השרות ומה הציפיות שלנו. מבקשים ממנו שיספר  קצת על קורות חייו, על משפחתו, על אנשים משמעותיים בחייו. תחומי עניין, האם נוטל טיפול תרופתי ונמצא במעקב פסיכיאטרי. אחרי שהמתמודד סיים, מבקשים מהגורם המפנה או מבן משפחה (אם נמצא) שיוסיף כל דבר שנראה לו חשוב. בסוף עושים תיאום בין הציפיות למציאות. מסיימים בכך שאומרים למשתקם ולגורם המפנה שמציאת העובד השיקומי (חונך, סומך, מדריך שיקומי) יכולה לקחת כחודש. חשוב לזכור לקחת את מספר הטלפון של הגורמים הרלוונטיים ולהשאיר למשתקם ומשפחתו את מספר הטלפון שלנו.

חובה בפגישה זו למלא דף פרטים אישים, לכתוב את הציפיות מהחונכות ומהחונך המיועד, וניתן אם רוצים למלא את  טופס האינטייק .

חשוב בפגישה זו להעביר מסר של תקווה
· חיפוש עובד שיקומי (חונך, סומך, מדריך שיקומי) מתאים מתוך קבוצת העובדים הקיימת או חיפוש של עובד חדש המתאים יותר לאותו המתמודד. 
· פגישת היכרות של המתמודד עם העובד שיקומי, בפגישה זו עוברים על מסגרת העבודה (שעות, ימים), תיאום ציפיות לגבי תכני השרות, כללים בסיסיים של השרות, בפגישה חשוב למלא  חוזה התקשרות וויתור סודיות ובמקביל החונך חותם על טופס שמירה על סודיות. מפגש זה רצוי שיערך בביתו של המתמודד. 
· אם המתמודד ממתין זמן רב לעובד השיקומי (למעלה משבועיים שלושה), צריך ליצור קשר טלפוני  על מנת לבדוק מה נשמע, להזכיר שלא שכחנו. אם מחכה מעל לחודש  מרימים טלפון לגורם מפנה ומציעים לבדוק גם בחברה מתחרה.

קליטת חונך חדש לשרות:

· לאחר קבלת קורות חיים, עריכת שיחת טלפון ראשונית - נתינת אינפורמציה על העבודה ועל תנאי העבודה כולל התחיבות לשנה, והתחיבות ללקיחת שלושה מתמודדים לפחות לאורך הזמן ותנאי השכר.
· עריכת ראיון ראשוני:  מתן אינפורמציה כללית על העבודה ועל החברה, שיחה על הציפיות שלנו מהעבודה בתחום.  בדיקה מול המרואיין לגבי:  רקע אישי, ניסיון בתחום, קירבה וקשר לתחום. תחומי עניין של האדם עצמו, יכולת התגמשות, אמונה בשינוי, עבודה שאינה מתגמלת רגשית באופן מידי (אלא איטית ופעמים רבות מעייפת) , וחוזקות ומוגבלויות של האדם כפי שהוא עצמו מגדיר אותם, שעות עבודה מבוקשות/רצויות. והמלצות.
· במידה ומתאים, נתינת הדרכה ראשונית לפני ההצמדה עם המשתקם, כללים בסיסיים (מה מותר, מה אסור, גבולות וכד'). מילוי 101, והצהרה על שמירת סודיות.  אינפורמציה על המשתקם ניתנת רק לאחר החתימה על שמירת סודיות.
· הצמדה למשתקם. (לפי הנוהל שרשום בקליטת המתמודד לשרות)
איך מאתרים את החונך המיטבי – המלצה מתוך ניסיון שנצבר בחברה:

ההתארגנות סביב הראיון לחונך (ה- setting):  

· לראיין במקום שקט .
· להקדיש לראיון זמן ככל הנדרש – בנחת.
· לבוא לנושא לא בלחץ של לאייש במהירות.
· לספר על החברה, על הקונטקסט של סל שיקום ועל עצמינו.

חשוב לבדוק באופן כללי: 
·   יציבות תעסוקתית בעבר ורצוי גם בהווה ( שתהיה לו עבודה נוספת או לימודים).
· נכונות להתחייב לפחות לשנה.
· נכונות לעבוד עם לפחות שניים שלושה משתקמים.
· מוטיבציה שאיננה רק כספית – שהפרנסה לא תהיה המניע העיקרי.
תובנות פנימיות ויכולות אישיות שאנו מחפשים:

· שתהיה לו הבנה לקראת איזה אתגרים וקשיים הולכים.
· שתהיה לו נכונות ללמידה ולקבלת הדרכה.
· בעל יכולת גבוהה ליצירת קשר.
· רמה מוסרית מתאימה – יושרה פנימית.
· פתיחות לגבי עצמו.
· יצירתיות בפתרון בעיות.
· בעל גמישות.
· בעל אמונה ביכולת האדם להשתנות.
שלבים המאפיינים את תהליך השיקום: 

· קליטת המשתקם- הכרות עובד שיקום/ מתמודד (כשיש  אפשרות הגדרת מטרות קונקרטיות לקשר כבר בשלב זה).
· שלב ביסוס הקשר (בין חודש לשלושה חודשים)  - בשלב זה מושם הדגש על ההיכרות ההדדית בין עובד השיקום למתמודד. על-ידי פעילות משותפת, שיחות וכו'. הכוונה היא ליצור קשר משמעותי, שיהווה בסיס לקידום מטרות המשתקם. בשלב זה גדלה פעמים רבות התלות של המשתקם בעובד. שלב זה יעשה תוך ליווי צמוד של איש המקצוע. (רכז החונכות, סומכות או דיור מוגן).
· כתיבת תוכנית שיקום – כשהקשר בין עובד השיקום למשתקם הופך למשמעותי - יש בסיס לעבודה משותפת לקידום המטרות של המתמודד. בשלב זה נערכת פגישה משותפת עם הרכז, בה מגדירים במשותף את מטרות השיקום, כאשר רצוי לקבוע יעדים, את הדרך להשגתם ולוח זמנים משוער. 
· ביצוע של התוכנית על-ידי עובד השיקום והמתמודד תוך הכוונת עובד השיקום בהדרכות .
· בדיקה תקופתית של המטרות שהוגדרו והתאמה מחודשת של תוכנית השיקום  למצבו העכשווי של המתמודד ולרצונותינו המשתנים. 
· הפחתת התלות ודגש על עצמאות: בשלב זה העשייה המשותפת היא בדגש על העצמת המתמודד ועידוד לעצמאות. המטרה היא ביסוס ההכרה של המתמודד בכוחותיו ויכולותיו, ללא קשר לעובד כזה או אחר.
· סיום התהליך- הכנה לפרדה תוך הדגשת התהליך - מה הושג מה עוד ניתן להשיג, הדגשת עצמאות ויכולות המתמודד ובדיקת הקשיים שעלו במסגרת ואיך ניתן להתמודד איתם. הכנה של המשתקם לקראת המשך דרכו השיקומית – אם באופן עצמאי או בחיבור למסגרות שיקומיות אחרות .
תחומי האחריות של הרכז

בדיור מוגן הרכז הוא מתאם הטיפול של המתמודד, הוא אחראי לערוך תוכנית שיקום כוללת, לבנות וליישם אותה ביחד עם המדריך השיקומי ושאר הגורמים העובדים מול המתמודד (תעסוקה, פנאי, משפחה ועוד)/
· קבלת המתמודד, והתאמת המדריך השיקומי. 
· בניית תכנית שיקום, המבוססת על מטרות שהוגדרו עם המתמודד ובעזרת המדריך השיקומי, ויישומה של התוכנית. שיתוף גורמי שיקום נוספים בתוכנית שנקבעה.
· ביקורי בית אצל המתמודדים אחת לשבוע, מעקב אחרי ביצוע התוכנית השיקומית וקביעת מטרות נוספות.
· קבלת והעברת מידע רלוונטי לגורמי טיפול/שיקום נוספים לצורך קידום המתמודד, ובמקרי חרום (לדוגמא אובדנות).
· הדרכת המדריך השיקומי, מתן מידע והדרכה מקצועיים כמו גם ליווי ותמיכה רגשית הקשורים לעבודה. 
· הכרת  גורמי השיקום בקהילה ושילוב המתמודד לפי רצונותיו. 
· שיווק התכנית, עמידה בקשר עם גורמי שיקום וטיפול בקהילה.
· כינוס ועדות מעקב על מנת לאשר המשך שרות או על מנת להתייעץ עם רכזת סל השיקום.
· מעקב אחרי  דוחות של מדריכי השיקום והנפקת המשכורות .
בחונכות ובסומכות הרכז אינו מתאם הטיפול של המשתקם וזאת חשוב לזכור!!! החונכות והסומכות הינן חלק מתוכנית השיקום של המשתקם, ואנחנו משתלבים בתוכנית הכוללת, בדרך-כלל המתמודדים מלווים על-ידי גורם נוסף, וישנה מעורבות של בני משפחה. על הרכז לפקח על תוכנית השיקום שבנה עם המתמודד, על עבודת החונך, להעביר אינפורמציה רלוונטית לגורם המטפל ולהפנות לגורם מטפל במידת הצורך. עם זאת קיימים תחומי אחריות והם:

· קבלת המתמודדים וביצוע התאמה ביניהם לבין החונכים / סומכים. 

· בניית תכנית שיקום המבוססת על מטרות שהוגדרו עם המתמודד ובעזרת החונך / סומך, ויישומה. שיתוף ותאום התכנית עם מתאמי הטיפול של המתמודדים.
· ביקורי בית אצל המתמודדים לקביעת המשך התוכנית השיקומית אחרי בדיקה של צרכים ורצונות כל 3-6 חודשים.
· קבלת והעברת מידע רלוונטי לגורמי טיפול / שיקום לצורך קידום המתמודד, ובמקרי חרום (לדוגמא אובדנות).
· הדרכת החונך / סומך, מתן מידע והדרכה מקצועיים כמו גם ליווי ותמיכה רגשית הקשורים לעבודה. 
· הכרת גורמי השיקום בקהילה.
· שיווק התכנית, עמידה בקשר עם גורמי שיקום וטיפול בקהילה.
· כינוס ועדות מעקב על מנת לאשר המשך שרות או על מנת להתייעץ עם רכזת סל שיקום.
· מעקב אחרי דוחות חונכים / סומכים ומשכורות 

תפקיד איש השיקום (חונך, סומך, מדריך שיקום) ותחומי האחריות שלו:
להוות גורם תמיכה מלווה, המעודד את המתמודד למציאת מטרות שקומיות, לשאוף להשגתן ולעזור בהגשמתן. להוות מודל לקשר בינאישי, חברי, תוך שמירה על גבולות מסגרת השרות. לעזור למתמודד ליישם את תוכנית השיקום שנבנתה, להיות מחד קשוב למתמודד ולצרכיו אך מאידך גם להראות לו את מציאות החיים.

תחומי אחריות של איש השיקום כלפי המתמודד: 

קיום קשר בינאישי נורמטיבי ומיטיב, לשמור על סודיות ואתיקה מקצועית, לעשות כמיטב יכולתו להצלחת הקשר והצלחת התוכנית השיקומית. לשים לב לשינויים במצב נפשי ודיווח עליהם. מפגשים מסודרים בהתאם לחוזה התקשרות. ליווי למסגרות שיקום שונות, ליווי לפסיכיאטר במידת הצורך, ליווי לועדת מעקב של סל שיקום.

תחומי אחריות של איש השיקום כלפי הרכז: 
השתתפות פעילה וקבועה בהדרכות, העברת אינפורמציה רלוונטית, יישום המלצות שעולות בהדרכה ואם לא – אז מתן הסבר לכך, דיווחי חירום בעת הצורך, ייצוג המכבד אותנו כחברה.
הדרכה ב"ידיד נפש"

1.הדרכה לעובדי שיקום – מדריכי שיקום, חונכים, סומכים.
ההדרכה תינתן בהתאם לנוהלי השרות.
תוכן ההדרכה  - ההדרכה הפרטנית מבוססת על מרכיבים של וונטילציה, תמיכה ולמידה. כפל התפקידים של הרכז כמדריך וכמנהל של העובד מוסיף להדרכה תכנים של ניהול ופיקוח. ההדרכה צריכה להתבסס על מערכת יחסים של אמון ופתיחות שתאפשר עיסוק בכל התכנים.

נקודות חשובות להתייחסות בהדרכה:

1. מתן הסבר על מהות ההדרכה - למה היא נועדה, מה תפקידו של כל צד בתהליך ההדרכתי, במה היא יכולה לתרום, למה היא מוגדרת כחובה.
2. לימוד השפה המקצועית – יסודות ההחלמה והשיקום,  גישת הכוחות, למידה מהצלחות, הפניה לקריאת חומר מקצועי ועוד.
3. בניית  חוזה בין המדריך למודרך לגבי מטרות ההדרכה וחלוקת הזמן למרכיבים השונים.
בעיקר בין וונטילציה והבאת נושאים להתייעצות.
4. התייחסות לנושאים אישיים רלוונטיים לעבודה, תוך מתן תשומת לב להפרדה בין הדרכה לטיפול. 
5. חשיבה משותפת ומתן עצות ורעיונות להמשך העבודה השיקומית עם המתמודדים.
6. בקרה ופיקוח על העבודה.

2. הדרכה פרטנית וקבוצתית לרכזי השיקום האזוריים 

הדרכה פרטנית
כללי: הדרכה אישית היא צורך בסיסי של כל עובד בתחום השיקום. רכז השיקום העובד רב הזמן לבד בשטח ומתמודד עם מגוון רחב של בעיות ודילמות, זקוק למקום אינטימי שבו יוכל להביא את עצמו בחופשיות מרבית. 
מטרות ההדרכה - פיתוח היכולות המקצועיות של הרכז – למידה ורכישת כלים מקצועיים בתחום השיקום, מתן תמיכה וונטילציה, ומסגרת להתייעצות לגבי קשיים ספציפיים.


תכנים
תכני ההדרכה האישית תלויים בצרכי הרכז. הוא זה המעלה את הנושאים לפי מידת החשיבות והדחיפות שהוא רואה לנגד עיניו.
המדריך יכול גם הוא: לשקף דפוסים אישיותיים-מקצועיים העולים בהדרכות, להציע חיזוק בתחומים בהם חש קושי, להציע להתמקד בנושא הנראה לו משמעותי, ללמד תחום החסר אצל המודרך, ולהקנות כלים רלוונטיים לתחום השיקום.
המדריך מהווה שותף לחשיבה שיקומית ומערכתית על המקרה המוצג לפניו, ומאפשר לפתח את מרחב החשיבה וההתייחסות של העובד המודרך כלפי אותו המקרה.

ההדרכה לרכזי חונכות/ סומכות הינה:
· הדרכה על הדרכה – איך להדריך את החונכים/ סומכים באופן אישי וקבוצתי.
· הדרכה על שני הכובעים של הרכז - הפן המקצועי והפן הניהולי, שחייבים להתקיים ביחד.
ההדרכה לרכזי דיור מוגן היא 

· הדרכה על עבודת השיקום הישירה עם המשתקמים – דילמות מול המשתקם, ודילמות מערכתיות.
· הדרכה על הדרכה עם מדריכי השיקום – אישית וקבוצתית.
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