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1. מבוא 
בשנים האחרונות הפכו הרשתות החברתיות לערוץ תקשורת מרכזי עבור רבים מאזרחי העולם. הזמינות הטכנולוגית, אשר התעצמה עם הופעתם של הסמארטפונים, מכוננת חווית חיבוריות מתמדת ומאפשרת תקשורת בינאישית רציפה, מכל מקום ולכל מקום, זאת בשונה מקשרים חברתיים פנים אל פנים תלויי זמן ומקום. שינויים מרחיקי לכת אלו יצרו מרחב חברתי חדש, המעצב את אופיים ותכונותיהם של היחסים הבינאישיים. האטרקטיביות של האינטראקציה החברתית ברשתות החברתיות נובעת הן מהזמינות המועצמת והן מהמגוון הרחב של סגנונות ותצורות הקשר (כתובות וויזואליות) המתקיימים בפלטפורמות המרובות העומדות לבחירתו של המשתמש, כדוגמת פייסבוק, WhatsApp, אינסטגרם, סנאפצ'ט ואחרות. 
אין פלא אפוא שבשנים האחרונות הרשתות החברתיות הפכו לחלק בלתי נפרד מהמרחב שבו מנהלים ילדים ומתבגרים קשרים חברתיים. ספרות מחקרית ענפה התייחסה לממדים החיוביים של השיטוט ברשת כאמצעי למידה והעשרה וכהזדמנות ליצירת קשרים וחברויות, בייחוד עבור משתמשים המתקשים מסיבות מגוונות ביצירת קשרים בלתי מתווכים. זאת, לצד ההסכמה על היותן מרחב בעל סכנות פוטנציאליות כדוגמת התחזות, הולכת שולל ופגיעה ממשית במשתמשים תמימים – סכנות הנובעות מאופיה המתווך ולעיתים האנונימי (למחצה או לגמרי) של התקשורת המקוונת. דואליות זו הולידה מצד אחד את הצורך המעשי בהגברת המודעות והפיקוח על הנעשה ברשת כמו גם בפיתוח אמצעים להגן על ילדים ובני נוער במרחב זה, ומצד שני הבנה שניתן לנצל את היתרונות הגלומים בחיבוריות המתמדת במרחב המקוון לצורכי חינוך, איתור מצוקה ותמיכה פסיכו-סוציאלית בילדים ובבני נוער שנמצאים במצבי סיכון או במצוקה.
מטרת המחקר הנוכחי היא לבחון האם וכיצד ניתן לנצל את הרשתות החברתיות לצורכי יישוג (reaching out, וראו להלן) ותמיכה רגשית בילדים ונוער שנמצאים בסיכון או במצוקה, כגון בני נוער שנשרו ממסגרות חינוכיות. מאפיין מרכזי בחייהם של ילדים בסיכון ונוער נושר הוא נטייתם להתרחק מגורמים ממסדיים תומכים הכוללים משפחה, מוסדות חינוך ותנועות נוער. הם מרבים לשוטט ולחפש מרחבים חדשים מרוחקים מהחברה אליה השתייכו. ריחוק זה מקנה להם תחושה של חופש ושליטה עצמית אך בו בעת מקשה על המבוגרים להתערב בחייהם ועל הסגל הטיפולי להציע תמיכה ולספק מענה לצרכיהם. אתגר ייחודי עולה אצל מטפלים המתבקשים לתת מענה לצעירים המתגוררים באזורי פריפריה מרוחקים, או ביישובים קטנים ומבודדים בהם המטופלים פזורים על פני מרחב גיאוגרפי גדול כאשר הנגישות אליהם קשה. במקרים אלה, השימוש ברשתות החברתיות לצורך תקשורת עם הצעירים יכול להיות יעיל במיוחד. מחקר זה ינסה ללמוד מהניסיון שהצטבר בקרב אנשי סגל טיפולי בשימוש ברשתות החברתיות ככלי טיפולי, לחשוף את מניעי ואסטרטגיות השימוש ולעמוד על יתרונותיו ועל חסרונותיו של המרחב המקוון.  

2. רקע תיאורטי
2.1 מורים ותלמידים ברשתות חברתיות
הפופולאריות הרבה של הרשתות החברתיות ומגוון האפשרויות הטמונות בהן, הביאה מורים ואנשי חינוך לנצל ערוצים אלה לתקשורת מקוונת עם תלמידיהם. תופעה זו מעוררת דיונים ערים וטעונים בסוגיות של חינוך והוראה, קדמה טכנולוגית, פרטיות, סמכות, ויחסי-מרות. מצד אחד, עצם היתכנותו של קשר מקוון בין מורה ותלמיד באמצעות הרשתות החברתיות, פתחה תיבת פנדורה של סוגיות אתיות ומוסריות המעסיקות הורים, מורים, גורמים משפטיים ומעצבי מדיניות-חינוכית. החשש מפגיעה בפרטיותם של המורים והתלמידים, מפגיעה במעמדם של המורים, והסערות הציבוריות בעקבות חשיפת מקרים של קשרים לא ראויים ופגיעות הדדיות - הובילו מספר מדינות בעולם לצמצם או אפילו לאסור תקשורת מסוג זה. מצד שני, עם הזמן ניתן לראות כיצד גם קובעי המדיניות, ובעיקר אנשי החינוך 'בשטח', רותמים ערוצים אלה למטרות חינוכיות מגוונות (Greenhow, Robelia, & Hughes, 2009; Rosenberg & Asterhan, 2015; 2018; Hershkovitz, Abu Elhija, & Zedan, 2019)). מחקרים מראים כיצד משמשים קשרים מקוונים בין מורים ותלמידים למגוון מטרות: לצרכים לימודיים כגון להוראה קבוצתית ופרטנית, להרחבת זמן הלימוד מעבר למסגרת בית הספר ולסיוע בניהול הכיתה; למטרות פסיכו-פדגוגיות: פיקוח וניטור של המרחב הווירטואלי וזיהוי סימני מצוקה אישית וסיוע לתלמידים נזקקים; ולמטרות חברתיות: העמקת הקשר עם התלמידים, הכירות עולמם החברתי והתרבותי, שיפור יחסים אישיים וכדומה (Hershkovitz & Forkosh-Baruch, 2013; Forkosh-Baruch, Hershkovitz, & Ang, 2015; Rosenberg & Asterhan, 2015). 
	לצד יתרונות פסיכו-פדגוגיים בתקשורת מקוונת יומיומית, עולים גם יתרונות ייחודים לתקשורת המקוונת בין מורים ותלמידים במצבי סיכון ובעתות מצוקה. כך למשל, במחקר שנערך בדרום הארץ במהלך מבצע צוק איתן בקיץ 2014, נמצא כי למעלה ממחצית מבני הנוער תקשרו עם מוריהם באמצעות פייסבוק וקבוצות וואטסאפ כאשר עיקר התקשורת ביניהם אופיין בתמיכה רגשית של המורים כלפי התלמידים. המחקר מצא גם כי התלמידים העריכו תקשורת זו כהתערבות מועילה ומרגיעה (Ophir, Rosenberg, Asterhan, & Schwarz, 2016). מחקרים נוספים הראו כיצד התקשורת המקוונת ברשתות חברתיות בין המורים והתלמידים במצבי מצוקה, מלחמה וחירום מפתחת ומשמרת תחושת חוסן בקרב בני הנוער. נמצא כי תקשורת זו הינה בעלת פוטנציאל להענקת תמיכה רגשית וניטור מצוקה, לא רק בשל תכני התקשורת (עידוד, הרגעה, הבעת הזדהות וכדומה), אלא גם בשל עצם התקשורת המשותפת, המעניקה תחושת עוצמה ושייכות (בייחוד כשהתקשורת מתקיימת בפלטפורמה קבוצתית כגון בקבוצות ווטסאפ משותפות) – התורמים להגברת החוסן של בני הנוער (Rosenberg, Ophir, & Asterhan, 2018).
 ממצאים דומים זוהו גם במחקרים ניסויים המראים כיצד לעצם הקשר המקוון יש תפקיד טיפולי. כך למשל נמצא כי משתמשים הסובלים מתחושות דיכאוניות שהצטרפו לקבוצות תמיכה בפייסבוק, הראו שינוי חיובי משמעותי, במיוחד כאשר בקבוצה זו שובץ גם אחד מאנשי הטיפול כ"חבר פייסבוק" (Mota Pereira, 2014). לאור העובדה שמעט מאוד מטופלים במחקר זה פנו בפועל לאיש הטיפול דרך הפייסבוק, נדמה כי גם כאן, עצם הידיעה של המטופל על קיומה של עזרה רפואית מקצועית נגישה תרם לשיפור רווחתם הנפשית. ניתן להסביר את התחושות הפסיכולוגיות החיוביות הללו באמצעות ניתוח מאפייני המדיום – התקשורת המקוונת ברשתות החברתיות בהקשר זה – שמעצבים את חוויית המשתמש (Schrock, 2015). תקשורת סינכרונית-טקסטואלית באמצעות רשתות חברתיות (SNT's – Social Networks Technologies) ואפליקציות מסרים מידיים (MIM – Mobile Instant Messaging application) מתקיימות ברמת תיווך גבוהה שמאפשרת ומקדמת שיח אותנטי (Lapidot-Lefler & Barak, 2012), שיתוף בתכנים אישיים והסרה של מחסומי בושה– בייחוד בקרב בני נוער (Bardy & Bradi, 2010). מאפיינים ייחודיים אלו מעניקים למשתמש במה נגישה ונוחה לאוורור של רגשות שליליים ויתכן שיש בהם הזדמנות להשגת תחושת הקלה רגשית אף יותר מאשר באמצעות התקשורת פנים אל פנים (Dolev-Cohen & Barak, 2013).

2.2 תמיכה מקוונת ברשת
בני נוער, אף יותר ממבוגרים, זקוקים לסיוע חיצוני בהתמודדות עם מצבים שונים אך במקרים רבים הם אינם ששים לבקש סיוע חיצוני אלא מעדיפים לבחור בפרקטיקות של הימנעות ובריחה (Kaim & Romi, 2015). הקושי המרכזי בעבודה עם בני נוער בהקשר זה הוא להביאם לקבלת שירותים טיפוליים במקרים של צורך בסיוע, בייעוץ ובהכוונה. פעמים רבות מתקשים אנשי הטיפול ליצור חוזה טיפולי מתמשך עם הנער או הנערה, מה שמביא לשיעור נשירה גבוה מהמסגרות החינוכיות. הסיבות לכך קשורות בין היתר לחוסר המודעות של בני הנוער לשירותי הקהילה שזמינים עבורם ולחשש מסטיגמה שלילית, שמא הפניה לעזרה תפגע בדימוי שלהם בעיני חבריהם ובעיניי סביבתם הקרובה (בן חור וג'ורנו, 2010). המרחב הדיגיטלי, לעומת זאת, מרחב שבו הנער הוא המומחה ולא ההורה, מאפשר למתבגרים קבלת תמיכה וסיוע דיסקרטיים נטולי סנקציות חברתיות – מדומיינות או אמתיות Friedman & Billig, 2018)) ומסייע בהפגת מתחים ולחצים (Barak & Dolev-Cohen, 2006; Valkenburg & Peter, 2009; Dolev-Cohen, & Barak, 2013). הפנייה לעזרה ברשת נעשית מרצון וללא שיפוטיות מעולם המבוגרים ומאפשרת למתבגר שלא לחוש בושה, אי נעימות או תלותיות (בן חור וג'ורנו, 2010.( 
עם זאת, למרות רשימת היתרונות שנמנו לעיל, להתערבויות הטיפוליות ברשת ישנם גם מגבלות ואתגרים ייחודיים דווקא בשל מאפייני הקשר המקוון. כך למשל, הקשר המתווך מצריך נהלי התנהגות ברורים על מנת למנוע חריגה מדפוסי הקשר הרצוי בין מטפל ומטופל (Barak & Klein & Proudfoot, 2009). בנוסף, המרחק הפיזי בין הצדדים מקשה על בניית מחויבות ארוכת טווח לטיפול ועל סיוע ראשוני במקרים בהם דרוש הגעה פיזית אל המטופל כמו במקרים של סכנת אובדנות ממשית (Amichai-Hamburger et. Al, 2014). בשל כך מדגישים חוקרים רבים את הצורך שאנשי מקצוע המסתייעים ברשת לצרכי טיפול והתערבות יודרכו ויוכשרו לאפשרויות ולאתגרים שערוצים אלה טומנים בחובם על מנת לספק טיפול אפקטיבי ככל שניתן (Barak, Klein & Proudfoot, 2009).
מגבלות הטיפול המקוון כמו גם היתרונות שבו מהווים כר פורה למחקר, בייחוד על רקע הזינוק במחקרים שעוסקים בפסיכולוגיה של המשתמשים באמצעי המדיה החדשים. לאור זאת, מפתיע לגלות כי הפוטנציאל והמגבלות של הטיפול המקוון לא נבחנו עד כה כלל ביחס לקבוצות אוכלוסייה של בני נוער בסיכון, לא ביחס למורים ולא ביחס למדריכי נוער ועובדים סוציאליים, זאת על אף הצורך הגדול בקשרים אלה בקבוצה זו במיוחד, וכן על אף הפוטנציאל הטמון בערוץ זה לאור מצבם הייחודי כפי שיתואר להלן.

2.3 ילדים ונוער בסיכון
המושג "נוער בסיכון" מאפיין אוכלוסיות של מתבגרים הנמצאים או עלולים להימצא במצבי סיכון פיזיים, נפשיים או רוחניים (להב, 2000). בני נוער אלה נוטים לסבול ממגוון בעיות, וחווים טווח רחב של קשיים המסכנים אותם ומאיימים על הסתגלותם בהווה או בעתיד (Schorent-Reichl, 2000). בשנת 2006 פרסמה ועדת שמיד הגדרה מוסכמת של המושג "ילדים ובני נוער בסיכון". לפי הגדרה זו, הכוונה לילדים ונוער החיים במצבים המסכנים אותם במשפחתם ובסביבתם, ובשל מצבים אלה נפגעת יכולתם לממש זכויותיהם במגוון תחומים: קיום פיזי, בריאות והתפתחות, השתייכות למשפחה, למידה ורכישת מיומנויות, רווחה ובריאות רגשית השתייכות והשתתפות חברתית, הגנה מפני אחרים ומפני התנהגותיות מסכנות שלהם עצמם (גרופר, סלקובסקי ורומי, 2014). במחקר זוהו שלוש קבוצות של גורמים המשפיעים על התפתחות נוער בסיכון: (1) רקע סוציו-דמוגרפי כגון מגדר, מוצא עדתי, השכלת הורים, מצב סוציו-אקונומי נמוך, אזור מגורים וכדומה. (2) מאפיינים אישיותיים כגון יכולת הסתגלות נמוכה, התנהגויות החורגות מהנורמה, פגיעה ברווחה הנפשית, הערכה עצמית נמוכה והתקשרות לא תקינה; (3) מאפיינים סביבתיים כגון קשרים משפחתיים וחברתיים בעיתיים, מצבי משבר במשפחה, חוויות שליליות מבית הספר ועוד (גרופר, מורי וסלקובסקי, 2014). 
נערים בסיכון חולקים ביניהם מכנה משותף של תחושת חוסר שייכות למערכות החיים הנורמטיביות של בני גילם, כמו גם תסמינים התנהגותיים-חברתיים נוספים כגון שוטטות, עבריינות, שימוש בסמים ובאלכוהול, אלימות, ונדליזם ועוד (להב, 2000; קאים ורומי, 2014). עם זאת, מקובל כיום שלא להתייחס לנוער במצבי סיכון לאור קריטריונים פוזיטיביסטים מחייבים אלא בהתאם לסוג המסגרת שבה הם מטופלים – בדרך כלל ביחידות המקצועיות המופקדות על התחום כגון היחידות לקידום נוער ברווחה וכדומה. ההנחה היא שיש סבירות גבוהה כי נערים מנותקים בעלי מאפייני התנהגויות סיכון יהיו עיקר האוכלוסייה ביחידות אלה (רומי, 2007). במקרים רבים בני נוער המטופלים ביחידות אלה עדיין משתתפים באופן מלא או חלקי במסגרות מוסדיות-חינוכיות של בני גילם, אולם במובנים מסוימים הם רואים עצמם כלא שייכים וכמנוכרים ממסגרות אלה. בסקר מקיף שפורסם בשנת 2017, כמות הילדים ובני הנוער המוגדרים כ'ילדים/נוער בסיכון' היו כ-16% מכלל אוכלוסיית הילדים והנוער במחוזות שנכללו במחקר (סבו-לאל, 2017). נכון לשנת 2016, כ-367,000 ילדים ובני נוער היו רשומים במחלקות לשירותים חברתיים. 

2.4 קשר של נוער בסיכון עם מבוגרים וסגל-טיפולי
בני נוער בסיכון חווים משברי זהות הדומים במהותם לבני נוער בני-גילם, אולם אלה נחווים בעוצמות גבוהות, אליהם מתלווים מאפייני סיכון מגוונים וחוסר-אמון במוסדות ובשירותים של החברה (Resnik & Burt, 1996). מצבים אלה עלולים לעורר אצלם צורך בהרחבת מעגלי מקורות הסיוע, ואכן, מחקרים מוכיחים כי אחד הגורמים המרכזיים המסייעים למתבגרים בסיכון לעבור בהצלחה את תקופת ההתבגרות המורכבת היא רמת השימוש במקורות הסיוע הפורמליים והבלתי פורמליים (גילת ווינטר, 1998), ונראה כי מאפייניה הייחודיים של קבוצה זו יוצרים הבדלים משמעותיים בדפוסי הפניה לסיוע לעומת יתר בני גילם (Grinstein-Weiss, Fishman & Eisikovitz, 2005). כך למשל מקומם של ההורים והמורים הפורמליים ככתובת לפניה לסיוע בשגרה במצבי מצוקה, נמוך בקרב בני נוער בסיכון בהשוואה לבני נוער נורמטיבי. עם זאת, נכונותם של מתבגרים בסיכון לפנות לעובדי קידום נוער במערך הסיוע – מדריכים או עובדים סוציאליים – הינו גבוה בהשוואה לנכונות לפנות להורים או למורים, הן בקרב בנים והן בקרב בנות (קאים ורומי, 2014). 
מחקרים אלה ואחרים המדגישים את חשיבותם של קשרי הסיוע, עוסקים אך ורק בקשר בין אישי ישיר בין בני הנוער בסיכון לבין דמויות בוגרות ממערכות פורמליות ולא-פורמליות. למיטב ידיעתנו, לא קיימים מחקרים שבחנו את הקשרים המקוונים בין נוער מנותק לבין הסגל הטיפולי (המדריכים והעובדים הסוציאליים). העדרו של גוף מחקרי בנושא זה מפתיעה ממספר סיבות. ראשית, מחקרים רבים מדגישים את מקומם ותפקידם הדומיננטי של מדיה חדשים ובייחוד של הרשתות החברתיות, בעולמם של בני נוער בסיכון (Wells & Mitchell, 2008). שנית, השימוש ברשתות החברתיות בקרב נוער מנותק מתאפיין במצבי סיכון יותר מאשר צעירים נורמטיביים ולנוכחותם של דמויות חינוכיות-טיפוליות במרחב זה ישנה לעיתים חשיבות קריטית (בן-סימון וואזן-סיקרון, 2017); שלישית, כפי שהוזכר לעיל, בני נוער רואים במדריכים ובמטפלים במסגרות לא פורמאליות, דמויות חיוביות נגישות יותר, לעומת למשל מורים ויועצים בבתי הספר. על הרקע המחקרים הרבים העוסקים בתקשורת בין מורים ותלמידים ברשתות החברתיות, המבקשים לבחון את תפקודן של קשרים אלה בהיבטים חינוכיים, לימודיים, רגשיים וחברתיים, העדר המחקר בהקשר הייחודי של בני נוער בסיכון מפתיע במיוחד. יתכן כי פער מחקרי זה נובע מכך שהממשק בין סגל טיפולי, בני נוער בסיכון ורשתות חברתיות, 'נפל בין הכסאות' מבחינה דיסציפלינרית: בעוד שבתחום המדיה והחינוך ישנו עיסוק מחקרי נרחב כתת-דיסציפלינה של תחומי התקשורת והחינוך, התחום של נוער בסיכון נחקר לרוב על ידי חוקרים מתחומי העבודה סוציאלית והסוציולוגיה, מבלי שיווצר הקשר עם תחום הדעת המתפתח של חקר המדיה החדשים. במובן הזה יתכן שהמחקר הנוכחי יהיה החלוץ שלפני המחנה בקידומו של ממשק אינטרדיסציפלינרי חדש, בעל משמעויות תיאורטיות ויישומיות משמעותיות. 

3. המחקר הנוכחי
מטרתו של מחקר זה היא לפרוש ולבחון לראשונה את האופן בו אנשי סגל טיפולי בלתי פורמלי משתמשים ברשתות החברתיות לצורך תקשורת עם, ולצורך טיפול בנוער מנותק. באופן ספציפי, המחקר מבקש לבחון שלוש שאלות מחקר אקספלורטיביות רחבות: (א) מהם השימושים והמטרות של אנשי סגל טיפולי שמתקשרים עם נוער בסיכון באמצעות רשתות חברתיות? (ב) במה שונה ובמה דומה התקשורת המקוונת עם נוער בסיכון בהשוואה לתקשורת מסורתית פנים אל פנים? (ג) מהם הבעיות והאתגרים שעולים מתוך פרקטיקות הקשר המקוון? 
המחקר מבוסס על מתודולוגיה איכותנית לאור אופיין של מטרות המחקר והעדר מחקר קודם בנושא. גישה זו תואמת לכוונתנו לספק מידע עשיר שיסייע להבנה ראשונית של התופעה ולזיהוי הגישות, נקודות המבט וגורמי ההשפעה (Maxwell, 1996). המחקר כלל כ-17 ראיונות עומק עם אנשי סגל טיפולי ביחידות לקידום נוער, מרכזי יום וסיוע, מחלקות רווחה, יחידות איתור ופנימיות מאזור יהודה, בנימין ושומרון. המשתתפים נאספו בכמה דרכים: פניה לכמה ממחלקות הרווחה באזורי המחקר, בשיטת "כדור שלג" תוך הסתייעות במכרים אישיים ובפרסום הודעה ברשתות החברתיות בבקשה לסייע באיתור משתתפים פוטנציאלי. לאחר איסוף פרטי הקשר של המשתתפים שנאספו, נשלחה אליהם פניה אישית הכוללת תיאור נושא המחקר ומטרותיו. קבוצת המחקר הסופית התגבשה מתוך אלה שנעתרו להשתתף, תוך ניסיון ליצור מגוון רחב ככל האפשר של תפקידי סגל.
המרואיינים היו: מדריכים ורכזי נוער (N=7), עובדים סוציאליים (N=7), פסיכולוג קליני (N=1) מנהלת אגף רווחה (N=1) ורכז בכיר האחראי על הדרכת הסגל הטיפולי (N=1; לפירוט המרואיינים ראו טבלה בנספח 1). התמקדות בפרספקטיבה של אנשי הסגל הטיפולי מאפשרת לפרוס פרספקטיבה רחבה יותר של התופעה, הכוללת לא רק את ההיבט הטיפולי אלא גם את המבט המוסדי והארגוני. 
לצורך איסוף הנתונים, נערכו ראיונות עומק חצי-מובנים, בניסיון לחשוף את הפרספקטיבה והחוויה האישית של המרואיינים, באמצעות הצגת קולותיהם האותנטיים בנוגע לתופעה הנידונה (Moustakas, 1994; ראו גם Marwick & boyd [2014], בנוגע לשימוש בראיונות לשם חשיפת תובנות הנוגעות לתפקודי מדיה חדשים במרחבי היומיום). הראיונות נערכו פנים אל פנים במשך כשלושה חודשים, כאשר כל ראיון ערך בין שעה לשעה וחצי. המרואיינים נשאלו מגוון שאלות העוסקות בתכנים ובמאפיינים של התקשורת המקוונת שלהם עם בני הנוער בסיכון, בשיקולים שהניעו אותם לבחור להשתמש ברשתות החברתיות לצורך הטיפול המקוון ובאופן בו הם תופסים את היתרונות והחסרונות של הקשר המקוון. הראיונות הוקלטו, תומללו ונותחו בשיטה הארגון התמטי (thematic organization), שבמסגרתה מופו וזוהו תמות מרכזיות הנובעות מן הנתונים, בהתאם לשאלות המחקר (Ryan & Bernard, 2003). בביצוע המחקר ובכתיבתו הענקנו תשומת לב מיוחדת להיבטים האתיים, להקפדה על פרטיות ואנונימיות הן של המרואיינים והן במקרה של סיפורים פרטניים מעבודתם שתוארו על ידיהם במהלך הראיון. שמות המרואיינים שיופיעו להלן שונו, תוך שמירה על מגדרם ותפקידם, ובמספר מקרים שונו פרטים טכניים וביוגרפיים מתוך תמלול הראיונות ((Allmark et al., 2009.

4. ממצאים
הרושם הראשוני והמרכזי שעולה מתוך ניתוח הראיונות שנערכו במחקר הוא שאנשי סגל טיפולי רואים ברשתות החברתיות כלי עבודה חשוב והכרחי בטיפול בנוער בסיכון. ההיכרות עם מרחב הרשתות החברתיות והעבודה בהן נתפסת על ידי רבים מהם כ"יתרון גדול" והיו אף שהגדירו זאת כ"מיומנות הכרחית". עם זאת, למעט כמה מהמרואיינים שיוזכרו בהמשך (העובדים במסגרת ייעודית במרחב המקוון), הרוב ציינו כי בשל העובדה שהשימוש במדיה לצרכים טיפוליים הינו חדש, אין במקום עבודתם הנחיות מסודרות לגבי שימוש או אי-שימוש ("אין לנו כללים מוסכמים בצוות כל אחד לפי מה שהוא רוצה ובוחר", דניאלה, עו"ס בפנימיית רווחה). המטפלים ציינו כי ניתנת להם 'יד חופשית' בכל הנוגע לקשרים מקוונים, וכי כאשר עולות סוגיות לדיון בנושא הזה, הן עוסקות לרוב בשאלות של פרטיות, סמכות וגבולות (להרחבה על סוגיות אלו, ראו להלן).
ניתוח הראיונות העלה כי התקשורת המקוונת עם נוער מנותק כוללת ארבעה מטרות מובחנות של תקשורת (א) שימושים למטרות טכניות וארגוניות; (ב) הכירות וקשר (ג) ניטור מצבי מצוקה (ד) והתערבויות טיפוליות.

4.1 שימושים טכניים וארגוניים
השימוש הטכני והארגוני מאפיין במיוחד את קבוצות הווטסאפ המשותפות לצוותי הסגל הטיפולי, אך גם לקבוצות המשותפות לסגל ולנערים עצמם. הווטסאפ משמש כפלטפורמה יעילה להעברת מסרים, לעדכונים ולקביעת פגישות אישיות. הפונקציות המגוונות של הווטסאפ, כגון היכולת ליצור קבוצות, רשימות תפוצה, וכן מעבר נוח מתקשורת בין אישית לתקשורת קבוצתית, מאפשרות גם הם שליטה מוגברת על ההתנהלות. כך למשל, היכולת לשלוח מידע ועדכונים לכמות גדולה של בני נוער ללא מאמץ מפנה לאנשי הסגל, זמן יקר לעבודה חינוכית וטיפולית. כמה מהמטפלים ציינו בנוסף, כי ברירת המחדל בהגדרות הווטסאפ שמאפשרת לדעת האם הנערים קראו את ההודעה שנשלחה אליהם, הפכה להיות חלק אינטגרלי מהליך קבלת ההחלטות שלהם האם להשקיע מאמץ נוסף ביישוג שמטרתו גיוס שיתוף פעולה של כמה שיותר בני נוער.  

4.2 הכירות וקשר
התימה המרכזית העולה מהשטח היא השימוש ברשתות החברתיות לצרכי יישוג, העמקת ההיכרות וביסוס החוזה הטיפולי (Therapeutic relationship) עם בני הנוער. ניתוח הראיונות העלה שלושה סוגים של מטרות ופרקטיקות בהקשר זה:
(1) העמקת הקשר עם הנוער
ערוצי התקשורת החדשים במרחב המקוון, נתפסים ככאלה המאפשרים התקרבות והעמקת הקשר עם הנוער:  "בשלבים הראשונים מי שלא מכיר אותנו עדיין מגיע מרוחק ויש איזשהו חסם. התקשורת איתם באפליקציות נותנת לנו עוד דרך להיות פתוחים איתם ולפתח קשרים ואמון" (עינת, מדריכה במרכז יום לנוער בסיכון). אולם המרואיינים מדגישים כי התקשורת ברשתות החברתיות אינן משמשות רק כהתקה או הרחבה של הקשר פנים אל פנים לערוצים נוספים. יש בכך אמירה כלפי הנוער והבעת נכונות לגשת אליהם במרחב בו הם נמצאים כמו גם העברת מסר של גמישות בדרכי ההתקשרות. יתירה מכך, השפה הייחודית לרשת, המושגים החדשים והתקשורת באמצעות אימוג'ים, למשל, נתפסת ככזו המכוננת שיחה בגובה העיניים שמאפשרת לצעירים לבטא את רגשותיהם טוב יותר על ידי שימוש בשפה שלהם. באופן זה נוצרת קרבה ואפשרות לבנייה של קשרי אמון: "אני מזהה ילד שקל לו יותר להתבטא בהודעות וזה נותן לו זמן ומרחב לקרוא את ההודעה שלי ולחזור אלי מתי שנוח לו. זה עוזר לי בעיקר בשלבים הראשונים של החיזור אחריו" (אורי, עו"ס במרכז יום אזורי לנוער בסיכון). 
אחת המרואיינות ציינה כי קיים הבדל מגדרי בתקשורת ברשת החברתית: 
[bookmark: _Hlk9524156]אצל בנים אני רואה למשל שיותר קל לתקשר איתם בווצטאפ מאשר פנים מול פנים ואצל בנות זה נראה לי ההפך כי הן יותר וורבליות. למשל היה לנו נער שהיה לו ממש קשה לתקשר אבל היה קל יותר לדבר איתו בווסטאפ" (אלה, רכזת נוער ביחידת איתור).

כמה מהמרואיינים מדגישים תכונות ומאפיינים ספציפיים של הרשתות החברתיות – כגון הזמינות, הנגישות והתיווך של הטקסט - שמסייעים בהעמקת הקשר וביצירת שיחה פתוחה וכנה: "יש משהו בהודעות, הסתתרות מאחורי ההודעה מאפשרת להרגיש בנוח ולהיפתח מבלי שיפוטיות של פרצופים" (לאה, רכזת מדיה במחלקה לקידום נוער). אחד המרואיינים ציין תופעה שבה הוא נתקל הרבה, מצב בו אין דרך ליצור קשר עם הנערים מבחינה טכנית: "נתקלתי במצבים שיש להם בעיה בפלאפון בעיקר כסף לשלם על שיחות אז מידי פעם סוגרים להם את הטלפונים, והווטסאפ הוא הכלי היחידי שמאפשר לדבר איתם" (דוד, עו"ס בפנימייה לנוער בסיכון). תיאורים אלה מדגישים את דבריו של רועי שתוארו לעיל, כיצד התקשורת המקוונת מסייעת לו בעיקר "בשלבים הראשונים של החיזור". בניגוד למאפייני הטיפול הפסיכולוגי הקלאסי, אנשי סגל טיפולי העוסקים עם נוער בסיכון נוקטים בגישה של יישוג וחיזור אחר המטופלים. מאפייניה של התקשורת המקוונת מאפשרים העצמה של פרקטיקות אלה וריכוך מחסומים המקשים על הצלחתן. 

(2) שמירה על קשרי עבר
הרשתות החברתיות מסייעות לשמירה על קשר עם נערים שהיו מטופלים אצלם בעבר. הרשתות ש'כיכבו' כאן היו בעיקר הפייסבוק והאינסטגרם, שמאפשרים להתעדכן בפועלם, בחייהם האישיים ובהישגיהם של הנערים ה'בוגרים', גם חודשים ושנים לאחר הפסקת התקשורת האינטנסיבית בקבוצות הוואטספ שהיו פעילות כחלק ממסגרות הטיפול. יחד עם זאת, כמה מן המרואיינים ציינו כי אותן קבוצות ווטסאפ המשותפות להם עם בני הנוער נותרו פעילות שנים רבות לאחר סיום המסגרת הטיפולית הרשמית:
הקבוצה פעילה מידי פעם, הכי מרגש זה לראות שמקפידים לרשום ברכות כשלאחד הנערים או המדריכים יש יום הולדת, רואים איך רובם שולחים ברכות ומגיבים אחד לשני... זה נחמד לראות שאכפת להם עוד אחד מהשני ושהם מקדישים דקה או שניים לברך (רוני, עו"ס באגף לקידום נוער).

חשיבותו של קשר זה היא כפולה. מצד המדריכים, הווטסאפ מאפשר להם 'להשאר בקשר', אך הם מציינים גם עניין נוסף. לדבריהם, היכולת לעקוב אחר ההשתלבות של הבוגרים בחיים הרגילים מאפשרת להם לקבל פידבק, "סגירת מעגל" כהגדרתו של אחד המרואיינים, שמחזקת את אמונתם בחשיבות העבודה הטיפולית היומיומית הלא פשוטה ובתוצאותיה העתידיות. מצד בני הנוער, ההקשר המקוון משמש לתמיכה משותפת ואף כפתח אפשרי לנערים להתייעצות ולבקשת סיוע בהמשך הדרך:
(הקבוצה בווטסאפ) עוזרת לשמור על קשר עם הקבוצה הכי משמעותית בחיים שלה כלומר האנשים שהם עברו איתם את הקשיים בחיים בגילאים הכי משמעותיים כמו 16-17 ורואים את זה שגם ארבע שנים אחרי הם קובעים פגישות ושפה משותפת כאילו זה נשאר מאוד חי זה יותר חברי אבל זה כן ללא ספק יכול להיות פלטפורמה לעבודה טיפולית של מעקב ועזרה תמידית או הפנייה לעזרה. לאחרונה הרבה נערים שנמצאו בלי מסגרת אחרי שסיימו מצאנו להם עבודה וכן הם נעזרו בנו (נורית, מנהלת אגף רווחה)

(3) הכירות עם עולמם (הבינאישי והמקוון) של בני הנוער 
הנוכחות ברשת החברתית מסייעת לאנשי הסגל הטיפולי להכיר את עולמם האישי של בני הנוער ובכך לגשר על פער בין עולם המבוגרים (המטפלים) והצעירים. בדבריהם, מתייחסים המרואיינים להיכרות כפולה. ראשית, כזו הנוגעת למרחב הממשי, כלומר להתרחשויות בחיי היומיום. פוסטים, סטוריז, סטטוסים, סרטונים ותמונות מהווים חרך הצצה לעולמם האישי של הנערים מעבר למה שנחשף בשעות הטיפול ובמפגשים הפרונטליים: 
יש לי אינסטגרם, וזה לא שאני לא מכריחה אותן להיות חברות שלי אבל בגלל הפתיחות במרכז (=במרכז הטיפול) הן כבר מבקשות לבד שנעקוב אחריהן. האינסטגרם זה חלק עקרי מהתקשורת שלה שם הם חושפות את העולם שלהן ובעיניי אם הן מבקשות ממני להיות חלק מהעולם הזה, הן בעצם מאפשרות לי לראות את העולם אישי שלהן. בגלל שהמסגרת מאוד מכילה ופתוחה הן מרגישות פתוחות להזמין גם אותנו (עינת, מדריכה במרכז יום לנוער בסיכון).

כל סטורי מגלה לנו עוד דברים שצריך לשים לב אליהם וכל שיתוף או פוסט שנכתב עוזר לנו להבין את המצב שלהן (אורלי, אחראית מקצועית ביחידה לקידום נוער).

הכירות נוספת נוגעת דווקא למרחב המקוון. המטפלים רואים את הנוכחות שלהם ברשת כאפשרות להבין את המרחב הוירטואלי טוב יותר, לזהות סיכונים הקיימים שם כגון בריונות מקוונת, שיח לא ראוי וכדומה, ולעיתים אף להדריכם במרחב החדש.

4.3 ניטור מצוקה
[bookmark: _Hlk7872273]הרשתות החברתיות משמשות כפלטפורמה נוחה לשיתוף רגשי, ומרחב המאפשר ביטוי למחשבותיו של הנוער ולפורקן רגשות ותסכולים. כך שמלבד מרחב של קשר והכירות, הנוכחות בעולם הדיגיטלי מהווה פוטנציאל ממשי לזיהוי סימני מצוקה אשר שכיחים יותר בקרב נוער בסיכון בהשוואה לנוער רגיל. ואכן, המרואיינים מציינים סיטואציות רבות בהן הקשר המקוון היה זה שבמסגרתו נחשפו סיטואציות אלה: 
הייתה נערה שכל הזמן הייתה כותבת ברשת שאלות על פגיעה מינית מאוד מדאיגות אחרי כל פעם שהיא רשמה פוסט כזה הייתי שולחת לה בפרטי 'היי קראתי את הפוסט שלך אני אשמח לעזור לך'. זה היה חיזור עדין כי היא כבר ילדה גדולה בת 17 וזה שלב שפחות רוצים לשתף כי זה שלב שבו יש רצון לעצמאות. ואז אחרי כמה פעמים היא פתאום ענתה ואז נוצר קשר וזה ממש עזר (נורית, מנהלת אגף רווחה בקידום נוער).

התיווך הטכנולוגי, כך מסתמן, מאפשר לבני נוער שחשים מצוקה לפרסם את תחושותיהם ברשת בקלות יתירה לעומת מפגשים פנים אל פנים. ואכן, המרואיינים תיארו מגוון רחב של פוסטים שעוררו את תשומת ליבם למצוקת הכותבים, החל מפוסטים העוסקים חוויות קושי בתהליך פרידה מבן\בת זוג, דרך משברים עם ההורים וכלה בתיאורי חוויות דיכאון, דחייה חברתית ואף משאלות מוות:
היה פוסט שמישהי ביטאה שם סימני מצוקה כמובן שישר הראנו לעובדת הסוציאלית וזה נמנע. הנערה אכן רצתה להתאבד היא רשמה בפוסט כל מיני משפטים 'בא לי למות' ו'לא טוב לי בחיים'. אז הצלחנו להציל אותה בעזרת הפייסבוק (אראלה, רכזת ביחידת איתור).

השימוש ברשתות החברתיות לצורך ניטור של מצבי מצוקה הוא רלוונטי במיוחד לאנשי סגל טיפולי שעוסקים במסגרת תפקידם באיתור נערי שוליים. בעולם הדיגיטלי, עבודת האיתור מתרחבת מהפרקטיקה המסורתית של 'איתור רחוב' לפרקטיקה החדשה של 'איתור מקוון'. ואכן, בכמה מאגפי הרווחה נפתחו בשנים האחרונות "מחלקות מדיה" ו"צוותי מדיה" אשר מבקשים למנף את המרחב הווירטואלי בכלל ואת הרשתות החברתיות בפרט ככלי לאיתור מצוקות וכדרך להגיע לבני נוער, ולעיתים אף לסייע במתן מענה ראשוני כפי שנציג להלן. כמה מהמרואיינים ציינו את עבודתם של צוותי המדיה בהקשר זה:
[bookmark: _Hlk9504655]מחלקת המדיה ביחידה לקידום נוער אצלנו במחוז, קיימת כבר שש שנים. ברובד הבסיסי קיימת אפשרות פניה אלינו דרך אתר האינטרנט, ותקשורת באמצעות הצ'אט. ככה יש איזה שהיא הרגשה של אנונימיות שעוזרות להם להיפתח יותר. יש מטופלים שאנחנו מקבלים אותם פרטנית ופיזית לטיפול פסיכולוגי ועוד מענים שונים, שהקשר אתם התחיל איתם קודם באינטרנט. חלק פנו אלינו אבל אחרים פשוט חשפו סימני מצוקה על ידי פרסומים שונים ואנחנו הגענו אליהם. זה כלי עיקרי אם זה ארגוני ואם זה טיפולי ולכן אנחנו מאוד נותנים חשיבות לכל ההתקדמות הטכנולוגית (אורלי, אחראית מקצועית ביחידה לקידום נוער).

אורלי, שעובדת במחלקת המדיה של היחידה לקידום נוער, מדגישה את הפוטנציאל בכלי זה דווקא כלפי סוג מסוים של בני נוער שנמנעים בדרך כלל מחשיפה ומחיפוש אקטיבי אחר תמיכה נפשית:
במדיה אנחנו מאתרים מצוקה דרך הפצת פוסטים שמגיעים לנערים ומזמינים אותם לכתוב לנו. ושם אנחנו דווקא יכולים לראות נוער שהפגיעה שלהם יותר מופנמת והם לא תמיד נראים כמו הטיפוס שיוצא לשכונה. פונים אלינו גם עם הרבה שאלות על זהות מינית כלומר אנחנו מרחיבים את קהל היעד.

4.4 התערבויות
שימוש נוסף במרחב המקוון שצוין על ידי המרואיינים מתייחס לשימוש ברשתות החברתיות לצורכי סיוע ותמיכה רגשית בבני נוער באמצעות הרשת. כך למשל מתארת לאה (רכזת מדיה במחלקה לקידום נוער) כיצד "המדיה מסייעת לנו לאתר את הנערים ואף יש מצבים שבהם הצלחנו להגיע לשיח טיפולי עמוק דרך התכתבות בלבד...  (הרשת) נותנת לנו הרבה מרחב טיפולי". אולם חשוב לציין כי בניגוד לשימושים הקודמים שתוארו לעיל (שימושים טכניים, יישוג וניטור מצוקה), בהם ניכר היה שישנה הסכמה מקצועית בשטח ובין המרואיינים בנוגע לפוטנציאל הגלום במרחב המקוון, כאן המצב שונה. ביחס לפרקטיקה הטיפולית, גם אלה התומכים הציגו עמדות אמביוולנטיות או לכל הפחות הקפידו לסייג את דבריהם. כאשר לאה, שצוטטה לעיל, התבקשה לתת דוגמה לטיפול מקוון, היא ציינה פרקטיקה ייחודית בהם בני נוער יכולים לשבת באותו מרחב ממש עם המטפלים, אך לשוחח אתם באמצעות צ'אט מקוון: 
הבחירה של הנערים להיות מטופלים דרך הצ'אט היא נוחה להם כי הם מרגישים יותר בטוחים זה נותן להם להרגיש פתוחים לדבר. ברמה שאנחנו יכולים להיפגש עם מישהו ולשבת באותו חדר אבל עדיין לדבר איתנו דרך הצ'אט. העיקר זה לתת להם את ההרגשה שהם בטוחים ויכולים לסמוך עליינו שאנחנו כאן לעזור בכל דרך שנוחה להם לפחות בהתחלה (מיקי, מדריך ביחידת איתור).

מהמרואיינים למדנו כי נושא זה של טיפול מקוון הוא כר פורה לוויכוחים מקצועיים. אחד המרואיינים שיתף אותנו בדיון סוער שנערך בצוות המקצועי בשאלה הסמנטית האם מותר בכלל לומר את המילה "טיפול" (ברשת) או שמא רק "כלי תומך טיפול". מרואיינת נוספת, לאה, טענה כי היא רואה את הצ'אט כשלב ראשון בתהליך הטיפולי אך לא כפרקטיקה שיכולה לעמוד בפני עצמה. כמוה גם ציינו מרואיינים אחרים שאין לדעתם תחליף לטיפול המסורתי פנים אל פנים: 
הקשר המקוון כן עוזר בטיפול אנונימי של שיתופיות אבל התהליכים שאפשר לעבור ולהגיע לעומק יותר זה בפנים מול פנים שם רואים הכול, מימיקות פנים ותחושה אנושית שלא ניתן לקבל דרך האינטרנט. אי אפשר ממש לשקר הכול גלוי, הוא יכול להגיד לי שהכול טוב ואחר כך לבכות ואני לא אדע. השיחה פנים מול פנים היא הכרחית (אלה, רכזת נוער ביחידת איתור).

אלה מסבירה כי על אף פוטנציאל החשיפה ברשתות החברתיות, ישנה גם אפשרות הסתרה הנובעת מהתיווך הטכנולוגי. הסתרה זו פוגעת באפקטיביות הטיפול המחייב תהליך היחשפות, הן מצד המטופל והן מצד המטפל. כמוה גם מרואיינים אחרים שהסכימו שהקשר המקוון יעיל במיוחד עבור נערים המתקשים להיפתח ולהתבטא בפני המטפל, אך גם הם לא רואים קשר זה כתחליף לטיפול המסורתי פנים מול פנים. 

4.5 דילמות ומגבלות
כפי שצוין לעיל, כאשר נשאלו המרואיינים אודות הפרקטיקה בשטח מצאנו קונצנזוס כמעט-מוחלט לאימוץ הערוצים המקוונים כחלק מעבודתם הטיפולית. עם זאת, כאשר צוללים לעומקה של הסוגיה, נראה כי הכרעה זו נעשתה לא רק בגלל תכונותיו של המרחב המקוון, אלא לעיתים למרות המגבלות הקיימות בו. רבים מהמרואיינים מציינים דילמות שקדמו להכרעה לאימוץ הרשת בעבודה וחלקם אף מתחבטים בשאלה גם במהלך הקשר עצמו. דילמות אלה נסובו בעיקר סביב שתי סוגיות מרכזיות: הרצון לשמור על פרטיות המטפל והמטופל והקושי להגדיר את זמן הטיפול. 

4.5.1 פרטיות המטפל, פרטיות הנער
הרשת החברתית מתאפיינת בחשיפה ובשיתוף אישי של המשתמשים בה. זהו סוד קיסמה ובכך גם נעוץ הפוטנציאל הטיפולי שבה, אך זהו גם אחד האתגרים המרכזיים המטרידים את המטפלים. חשיפת הפרופיל האישי של המטפלים בפני הנערים נתפסת כבעייתית ("בפייסבוק שלי יש גם דברים משפחתיים ואני לא יודע אם הם  צריכים לדעת כל דבר", שמואל, עו"ס במרכז סיוע לנוער), בין אם מדובר בענייני משפחה ובין אם מדובר בדעותיו של איש הסגל בענייני אקטואליה ( "אני גם כותב הרבה פעמים פוליטיקה בפייסבוק ולא ראיתי לנכון שהם צריכים להיות עד כדי כך חשופים לדעות שלי"; דוד, עו"ס בפנימייה לנוער בסיכון). 
דילמת הפרטיות נובעת לא רק מהחשש לפרטיותם של המטפלים, אלא גם מהצורך לכבד את פרטיותם של בני הנוער המטופלים אצלם. למעקב אחרי בני הנוער עשויות להיות השלכות לא רק אתיות אלא גם השלכות פרקטיות-טיפוליות: 
לעקוב אחריהם ולהיחשף לדברים שהם מעלים לפעמיים זה בעייתי, כי זאת חדירה לפרטיות שלהם אבל אנחנו כן נעזרים בזה אבל גם מאוד נזהרים. כי רובם עם בעיות של אמון אני לא רוצה שיחשבו שאני עוקבת אחריהם כל היום (יוליה, עו"ס ומטפלת ביחידה לקידום נוער).
דילמת הפרטיות חזרה על עצמה בצורות שונות בקרב כמה מן המרואיינים. מצד אחד, הרצון "לפתוח" עם הנער את הנושאים אליהם המטפל נחשף בשיטוט שלו ברשתות החברתיות; ומצד שני, חשש שמא ההעלאה של נושאים שהנער לא בחר לשתף עם המטפל באופן ישיר תגרום לו להתרחקות או למשבר אמון. הפוטנציאל הטיפולי הגדול הקיים במידע אליו נחשף המטפל ברשת עומד כנגד הפרת תחושת הפרטיות של הנער וסכנת הפגיעה בחוזה הטיפולי ונראה שמרבית המרואיינים עדיין מתחבטים מהו האיזון הנכון:   
עלה הנושא של הסטטוסים שאנחנו נחשפים מהם להמון מידע שיכולים לעזור לנו לתפוס את הבעיות בזמן כמו התאבדות. הייתה לנו ילדה שהראתה כל מיני נורות הזהרה של התאבדות ועצרנו את זה. זה מאוד מבלבל אבל גם מאוד עוזר כי זאת שאלה האם לחדור לפרטיות שלהם והאם הם רוצים את זה, אבל הסטטוס גם הוא כקריאה לעזרה. זה בין חדירה לפרטיות לעזרה. כשנדביק את הפערים להתקדמות בטכנולוגיה נצטרך לחשוב איך להשתמש ברשתות ככלי עזר חיוני  (לאה, רכזת מדיה במחלקה לקידום נוער).

4.5.2  הגדרת זמן הטיפול
דיספונקציה נוספת של השימוש ברשתות החברתיות, המטרידה גם היא את אנשי הסגל, היא שאלת זמן הטיפול והגדרת המרחב המקצועי. הנגישות והקלות שבשליחת הודעות גורמות לנערים לפנות אליהם גם מעבר לשעות העבודה, כגון בשעות הערב, בשבתות ובחגים:
יש חסרון במובן שהם למשל שולחים הודעות בשעות ממש מאוחרות. יותר קשה לשמור על זה במרחב הווירטואלי לכן כן צריך לשים דגש על זמן הטיפול. היה לי מקרה עם נערה ששאלה אותי 'למה היית ערה ב-4:00 לפנות בוקר' כי היא ראתה בווטסאפ שהייתי מחוברת. צריך להבין שהם בסאמרטפון כל הזמן והם רואים ושמים לב לכל דבר, יש לזה המון יתרונות לבני נוער אבל צריך לשים לב גם לגבולות (אלה, רכזת נוער ביחידת איתור).
	
סוגיה זו של גבולות בזמני התקשורת עם מטופלים כמובן אינה חדשה אך בעידן הסמארטפונים והרשתות החברתיות, הופכת להיות קריטית. כך למשל, מרואיין אחד שיתף בתפיסה הטיפולית שלו לפיה טיפול מיטיב נשען על תחושת החזקה (holding), תחושה שמאוד קשה להעניק למטופל באמצעות חמישים דקות בשבוע בלבד. שליחת סמיילי עם משקפי שמש או אימוג'י של "קקי מחייך" (על פי תיאורו) מפעם לפעם, במהלך השבוע, בין הפגישות לעומת זאת יכולה לגשר מעל הניתוק שקיים במהלך השבוע בטיפול המסורתי. אך לתפיסה זו יש מחיר לא פשוט. מצד אחד, ההודעות הקצרות בווטסאפ לא דורשות השקעה מרובה מצד המטפל בעוד שהנער או הנערה מקבלים מהמטפל מסר טיפולי-ערכי שהמטפל זמין עבורם וזוכר אותם גם כאשר בזמן שהם לא מתראים. מצד שני, כאשר המטופל נזקק למטפל בשעות הלילה או בשעות בהן המטפל עסוק בטיפולים אחרים, הוא עלול להיפגע מחוסר תגובה מידית של המטפל לקריאת מצוקה או אפילו לשיתוף רגשי בווטסאפ. לשיטתו של המרואיין, מטפלים שבוחרים לשלב את התקשורת המקוונת בעבודתם היומיומיות צריכים להגדיר את אופני ההתקשרות הזאת מראש עם המטופל:
מראש, אני מנסח חוזה בע"פ עם המטופל. אומר לו שחשוב לי לשמור איתו על קשר גם מחוץ לשעה הטיפולית שלנו אבל מסביר את המגבלות שלי בזמן ובאורך התגובה ומקפיד להעביר מסר שנושאים רגישים ועמוקים צריכים לקבל תשומת לב מלאה בתוך חדר הטיפול (עומר, פסיכולוג קליני ביחידה לקידום נוער). 

חשוב לציין כי המרואיינים שציינו את הקושי לקבוע את זמן הטיפול מתייחסים לא רק לחווייתם האישית, כלומר לעובדה כי הנוכחות ברשת מחייבת אותם להיות זמינים לבני הנוער בזמנם הפנוי. חוסר הגדרת זמן העבודה עלול פוטנציאלית לפגוע גם בבני הנוער. החברות עם בני הנוער בפייסבוק ובאינסטגרם מאפשרת אמנם להעמיק ולשפר את היחסים שלהם איתם אך מעלה שאלות ביחס לסמכות ולאופן הקשר שיכול להיתפס מכך. ישנו פחד שהקשר מטפל-מטופל / סגל-חניך יהפוך בעיני הנער או הנערה לקשר שדומה לקשרי חברות בין אישיים. חשש זה מתעצם בהתקשרות מקוונת של מטפלים עם מטופלות בנות המין השני וההיפך ("אם במקרה של בנים אני חושב כמה פעמים, עם מטופלות בנות אני נזהר פי מליון", עומר, פסיכולוג קליני). בהתמודדות עם הסוגיה הזו, חלק מהמרואיינים הצדיקו את בחירותיהם בכך שדווקא התיחום המוגדר של הזמנים בהם ניתן לתקשר מעביר מסר טיפולי חשוב ומשפר את היכולת של המטופל לדחות סיפוקים (על אף הזמינות הפוטנציאלית), יכולת שתשרת אותו בכל מישורי חייו:
לפני שאמרתי עד מתי אני זמינה היו מצבים שהייתי מקבלת הודעות גם בלילה, אני חייבת לעשות הפרדה בין העבודה לחיים שלי. זה בעיקר בשביל עצמי אבל זה גם טוב בשביל הנערים עצמם שידעו שאני נמצאת שם בשבילם אבל לא תמיד. זה מקביל למציאות שידעו להתמודד שלא הכל נגיש להם ושלא אפשרי לעזור להם בכל דבר ברגע שירצו וזה ממקום אמפתי  שיבינו אך העולם בחוץ מתנהל" (יוליה, עו"ס ומטפלת בקידום נוער).
כמה מהמדריכים הדגישו כי כחלק מהגדרת זמני העבודה מול הנערים מובהר בפניהם כי במקרים דחופים הם תמיד יכולים לפנות ("אני לדוגמה מגדירה שעד 18:00 בערב אני נותנת מענה ואם זה מקרה חירום אז גם אחרי זה", יפעת, רכזת במחלקה לקידום נוער). הדיון המשותף עם החניכים מהו מקרה דחוף או חריג ומהו לא, משמש גם הוא כהזדמנות טיפולית: 
היה לי מקרה של נער שלפני כמה חודשים התקשר אלי בתשע בערב. שלחתי לו הודעה האם זה דחוף, ומסתבר שגנבו לו את האופניים והוא מאוד חשש מאיך שאבא שלו יגיב לגניבה (...).כמובן שלמחרת עשינו שיחה על מנת שהוא יבין מה זה שיחות חירום אמתית אבל הוא הסביר לי כמה זה חשוב לו וכמה הוא במצוקה. לכן אני חושבת שיש תחומים אפורים ויש צורך בחשיבה משותפת על הכל (לאה, רכזת מדיה במחלקה לקידום נוער).

אתגר נוסף הקשור לזמן העבודה נוגע לאופי התקשורת באמצעות הודעות טקסט. המרואיינים מביאים כדוגמה הודעות טקסט העשויות להתפרש שונה, חברי יותר ואינטימי יותר, מכוונתן המקורית. לכך נוספת העובדה כי הודעות אלה הנשלחות מעבר לשעות העבודה עלולות עוד יותר להפחית מסמכות הדמות הטיפולית ויכול לגרוע מאפקטיביות הטיפול: "הבעיה שזה הופך למשהו מאוד חברי שלא בטוח שאני רוצה לתת את הקונוטציה הזאת לקשר" (מנחם, רכז בכיר ביחידה לקידום נוער). 
נראה ששאלות הקשורות בהגדרת זמן העבודה אכן מטרידות לא מעט את חברי הסגל הטיפולי. הם הדגישו שוב ושוב כי בשל "טריות" השימוש במרחב המקוון אין להם משנה סדורה בעניין ואף לא תשובות חד משמעיות. המרואיינים חזרו גם על כך שחסרות להם הנחיות רשמיות מסודרות מאת המוסד אליו הם משתייכים, כיצד ראוי לגשת לכל הנושא הזה של הטיפול המקוון בנוער ("לגבי איזו שהיא הגדרה או ציפייה מכלל העובדים - אין. כל אחד מחליט לעצמו", יוליה, עו"ס ומטפלת בקידום נוער) וניכר שהם צמאים לקבל הדרכה מסודרת על האופן בו נכון לתקשר עם בני הנוער ברשתות החברתיות. פעילותם מתאפיינת בניסוי וטעיה, בהכרעות אינטואיטיביות ובעיקר במחשבה 'בדיעבד' תוך שיתוף עמיתיהם בהתלבטויות: "בעצם אנחנו רק עכשיו בודקים את כל הבעיות ויתרונות שעולים מהכלי הזה" (לאה). כמה מהמרואיינים ציינו בהקשר זה את הצורך בחינוך בני הנוער לתקשורת מקוונת נכונה עם אנשי הסגל, ובו בעת את הצורך בבניה של מערך הכשרה מקצועית לאנשי הסגל הטיפולי שמבקשים לפעול (גם) באמצעות טכנולוגיות במרחב המקוון. מסכמת את הדברים יפעת, רכזת במחלקה לקידום נוער: 
אין ספק שהעולם הטכנולוגי של היום מתפתח וזה לא בשליטתנו כל כך, הנערים שם ולכן אנחנו חייבים להראות נוכחות גם שם. אני מאמינה ורואה גם שיש הרבה נערים שניתן ליצור איתם קשר רק דרך הרשתות. למרות החסרונות של הקשר מאחורי המסך, זה המצב הנתון ואותו צריך לתעל לדברים טובים. דרך הרשתות נוצר גם אמון, יש משהו מאוד חזק בלהיכנס לעולם שלהם ודרכו למשוך אותם לטיפול ולאתר אותם. וגם אם הקשר מסתיים מבלי להשיג טיפול פרונטלי עדיין נכחתי במצבים שזה עזר ורומם נערים שנקלעו למצוקה. 

5. דיון ומסקנות
הדומיננטיות ההולכת וגוברת של הרשתות החברתיות בקרב בני נוער, מעודדת רבים מאנשי מקצוע העובדים עם נוער בסיכון, לאמץ כלים חדשים להתקשרות עם מטופלים. במאמר זה הצגנו את עמדותיהם של אנשי סגל טיפולי כלפי השימוש בערוצים אלה, את הגדרתם של מטרות השימוש ואת הפרקטיקות המגוונות לניצול המרחב המקוון. עדויות המטפלים מצביעות על תפיסה חיובית כלפי ערוצים אלה, יתרונות רבים והצלחות טיפוליות המושגות באמצעות שיטת הטיפול החדשה התורמת לשמירה על קשר הדדי, רציף ומשמעותי לאורך זמן עם המטופלים. 
מאפייני הערוץ המקוון הכוללים: יכולת תיווך, הסתרה, אנונימיות, ותקשורת נמנעת, אשר נותנים מענה למאפייניהם והעדפותיהם הייחודיים של נוער בסיכון. האנונימיות – גם אם חלקית, מעודדת את הנוער לחשיפה אישית, לפתיחות, ותורמת להתגברות על חסמים פרסונאליים. היא מעודדת גילוי כנות ומאפשרת לנוער בסיכון המתאפיין בחסמים ייחודיים לו בתחום זה – להביע את "האני האמיתי" שלהם (Lapidot Lefler & Barak, 2012). הנגישות המתאפשרת באמצעות המרחב המקוון מאפשרת למטפלים ליצור אינטראקציות רציפות עם בני הנוער ומקלה על הנערים בפניה הראשונית לקבלת סיוע. יתרון משמעותי נוסף הוא אופן התקשורת הטקסטואלית אשר מאפשרת לנערים להביע את רגשותיהם ומחשבותיהם בשפתם (Barak & Klein & Proudfoot, 2009) וליצור אמון בין המטפל לבין המטופל הצעיר. 
ניתוח הראיונות העלה כי מלבד ההיבטים הארגוניים, התקשורת המקוונת מאפשרת ואף משפרת את יכולות הסגל הטיפולי בשלושה תחומים מרכזיים: (1) יצירת קשר (כמו גם שמירה עליו לאורך זמן) וכינון ברית טיפולית עם בני הנוער (2) איתור סכנות ומצוקה ו (3) התערבות והענקת סיוע פסיכו-סוציאלי מידי. אל מול יתרונות אלו, עלו גם חששות מהשילוב של הטכנולוגיות החדשות במעשה הטיפולי ואף רתיעה מעצם השימוש במילה "טיפול" בהקשר של תקשורת מקוונת עם בני נוער. 
יתכן שהרתיעה של חלק מאנשי הסגל הטיפולי מהשימוש במילה טיפול קשורה לאופן בו הם תופסים את המעשה הטיפולי כהתערבות שמעוגנת בגישה תיאורטית ספציפית (למשל: טיפול קוגניטיבי, טיפול פסיכודינמי, או טיפול מערכתי) שכוללת תפיסה מגובשת של פסיכופתולוגיה ורשימת אסטרטגיות התערבות אופרטיביות. יחד עם זאת, כל הגישות בפסיכותרפיה כוללות גם רכיבים טיפוליים משותפים (Castonguay, 1993). חלק מהרכיבים הללו נובעים מתוך התיאוריה עצמה וחלקם יותר אקראיים. לדוגמה, עצם הכניסה לתהליך הטיפולי בכל סוג של טיפול יכול לגרור עליה בציפיות של המטופל להרגיש הקלה בסימפטומים והציפיות הללו יכולות בתורן להשרות אווירה של תקווה ומוטיבציה לשינוי (Arnkoff, Glass, & Shapiro, 2002). ליישוג וליצירת הקשר הראשוני עם הנער יש חשיבות טיפולית מצד עצמה, ללא תלות בגישה תיאורטית ספציפית.
אך מעל הכל, כל הגישות מדגישות את הברית הטיפולית שבין המטפל למטופל כתנאי חיוני להצלחת הטיפול (Pilecki, Thoma, & McKay, 2015). איכות הקשר שבין המטופל למטפל הוא אחד מרכיבי הטיפול הנחקרים ביותר והוא הוכח כתורם ליעילות הטיפול, ללא תלות בסוג הטיפול הספציפי אשר הועמד למבחן (Norcross & Wampold, 2011). לאור זאת, לדיווח של אנשי הסגל לפיו התקשורת המקוונת תורמת ליישוג ולכינון ברית טיפולית עם בני נוער, יש משמעות רבה עבור מטפלים מכל הגישות. יש שיאמרו שהברית הטיפולית, היא היא הטיפול.   
משמעות רבה ישנה גם ליתרון השני המדווח של התקשורת המקוונת, היתרון שנוגע לאיתור מוקדם של מצוקה. איתור מוקדם של מצוקה יכול למנוע החמרה במצבו הרגשי של המטופל ולמתן את העומס הרגשי המוטל עליו (Halfin, 2007). בני נוער רבים בוחרים שלא לשתף את הוריהם או את המבוגרים האחרים בחייהם בחוויות שליליות כמו בריונות או מחשבות אובדניות (Rey & Bird, 1991; Velting et al., 1998) והרשתות החברתיות הפכו להיות מקור מידע חשוב, מעין חלון הצצה נדיר אל נפשו של הנער או הנערה (Ophir, Asterhan, & Schwarz, 2019).
לבסוף, למרות הרתיעה מהטיפול המקוון, ישנן עדויות לא מעטות לכך שליעוץ המקוון ישנה השפעה ניכרת על מטופלים, השפעה שמשתווה ליעוץ שנערך פנים מול פנים (Andersson, 2016). יעילות הייעוץ המקוון זכתה לתמיכה אמפירית מרשימה (Mallen, Vogel, Rochlen, & Day, 2005), בין אם לטיפול בדיכאון (Kessler et al., 2009) ובין אם לטיפול במצבי חרדה ומתח (Barak & Hen & Boniel-Nissim & Shapira, 2008). בדומה לדיווחים של המרואיינים במחקר הנוכחי, הספרות על יעוץ מקוון שמה דגש על הנגישות של הטיפול, למשל עבור אנשים הסובלים מנכות פיזית או אנשים המתגוררים באיזורי פריפריה מרוחקים ועל תחושת הנינוחות של המטופל שמרגיש בנוח יותר בסביבה הטבעית שלו (גילת, 2011; 2013). שני אלו, גם הנגישות וגם הנינוחות, יכולים להיות גורמים קריטיים בעבודה מול בני נוער, בוודאי במקרים של בני נוער מתריסים או מתמרדים. 
[bookmark: _Hlk15212809]לעומת זאת, המתנגדים, טוענים שהעדר המגע הישיר מונע העברה וזיהוי של אותות תקשורת לא מילוליים ושימוש בשפת גוף של המטפל והמטופל, דברים הנחשבים כמרכיב טיפולי חיוניSuler, 2008)  (Barak & Hen & Boniel-Nissim & Shapira, 2008;. לדעתם המרחב המקוון עלול ליצור פער ואי בהירות בפרשנות המסרים בין המטפל והמטופל. בנוסף הוא פוגע בהבעת אמפתיה, דאגה וחום אשר נפגעות עקב התיווך ואינן מורגשות בעוצמה כמו בסיטואציה של פנים אל פנים. המרחק והנגישות שהוזכרו לעיל כמאפיינים חיוביים, עלולים גם הם להקשות על המטופל לבנות מחויבות כלפי התהליך ולאפשר לו להפסיקו ביתר קלות (Amichai-Hamburger, et. al., 2014). ממצאי המחקר הנוכחי מראים כיצד אנשי הסגל הטיפולי מודעים היטב לאתגרים אלה, מגדירים ומתחמים לעצמם את פרקטיקות הפעולה בהן הרשת החברתית מעצימה את יכולותיהם הטיפוליות, במקביל להימנעות או לכל הפחות צמצום של פרקטיקות הנתפסות אצלם ככאלה שאינן מתאימות לפעולה ברשתות החברתיות.
מעבר ליתרונות התקשורת המקוונת בעבודה הטיפולית מול בני נוער, סוגיה חשובה שעלתה ממצאי המחקר, עוסקת בשאלות אתיות וערכיות לגבי גבולות התפקיד של המטפל ומערכת היחסים שלו עם המטופל. נראה כי רעיונות פוסט מודרניים מעודדים תהליכים של טשטוש הולך וגדל של הגבולות ביחסי מטפל מטופל. בעקבות זאת, האתגר המרכזי העומד כיום בפני המטפלים הנעזרים ברשתות החברתיות, קשור בצורך להבניה והגדרה מחדש של הגבולות הפיזיים ותודעתיים בכל הנוגע למגע שלהם עם המטופלים Frideman & Billig,) 2018; Haenfler, 2004; Nagata, 2001). כך למשל המרואיינים הצביעו על קשיים בהגדרת גבולות המקום והמרחב הטיפולי; משך הטיפול וזמינות המטפל וזמן העבודה; באבחנה בין טיפול פרטני לעומת טיפול קבוצתי; בהגדרת קווים לשמירה והגנה על פרטיות של המטפלים ושל המטופלים; בתחום ההתערבות הטיפולית והבטחת החיסיון של המטופל. נראה כי למרות היתרונות בטיפול באמצעות הרשתות החברתיות – הלקונה בנהלים, ובמתן הכשרה מתאימה גורמת למטפלים לעבוד בדרך של ניסוי ותהייה, ויוצרת אצל אחרים חששות ורתיעה לאמץ את השיטה. לאור זאת, מומלץ לשלב מדריכים ואנשי מקצוע בעלי הכשרה מיוחדת המנסה להתגבר על הפער הקיים בין השיטות הטיפוליות המסורתיות בנוער בסיכון לבין הטיפול באמצעות הרשתות החברתיות, בכדי לתת טיפול אפקטיבי ככל שניתן.	
כאמור, טכנולוגיות התקשורת מביאות בכנפיהן הזדמנויות חדשות במרחב הטיפולי, והממצאים הראשוניים המובאים כאן דורשים בחינה מעמיקה, כמותית ורחבת היקף במחקרי המשך. חשוב לציין כין מחקר זה התבסס על ראיונות בקרב המטפלים בלבד, ובמחקרי המשך ראוי להציג גם את הפרספקטיבה של בני הנוער המטופלים תוך השוואה לעמדות המטפלים. כמו כן יש מקום לבחינת השפעות פוטנציאליות על מאפייני האינטראקציה עם נוער בסיכון, כאלה העשויות לנבוע מהבדלים מגדריים (Noguti, Singh & Waller, 2019) ובין דוריים (Hargittai, 2010), ומהקשרים תרבותיים (Mesch & Talmud, 2008) ודתיים (Rosenberg & Blondheim & Katz, 2019). הקשרים אלה עשויים להשפיע אף על עצם הלגיטימציה של קשר זה, כמו גם על אסטרטגיות ההתמודדות של מטפלים ומטופלים להתמודד עם האתגרים שעלו במחקר זה. 

נקודות מפתח:
· עדויותיהם של אנשי הסגל הטיפולי מצביעות על תפיסות חיוביות והצלחות טיפוליות עם נוער בסיכון, המושגות באמצעות הרשתות החברתיות. 
· התקשורת המקוונת משפרת את יכולות הסגל הטיפולי ביצירת קשר ראשוני ובשמירתו, בכינון ברית טיפולית, באיתור מצוקה ובהתערבות מידית במקרי חירום
· אל מול היתרונות עלו גם חששות הנוגעות לפרטיות המטפל והמטופל, טשטוש סמכות וגבולות ורתיעה מהשימוש במילה "טיפול" בהקשר של תקשורת מקוונת 
· המרואיינים מבטאים את הצורך בבנית מערך הכשרה מקצועית לאנשי הסגל הטיפולי המבקשים לפעול באמצעות טכנולוגיות במרחב המקוון.

טבלה 1: משתתפי המחקר
	שם
	גיל
	תפקיד \מקום עבודה וותק

	נורית (נ)
	36
	מנהלת איתור של יחידת נוער
מנהלת אגף רווחה בקידום נוער

	אלה (נ) 

	28
	רכזת נוער ביחידת איתור באגף רווחה מחוזי

	אורי (ז)

	37
	עובד סוציאלי במרכז יום אזורי לנוער בסיכון

	יוליה (נ)

	26
	עובדת סוציאלית ומטפלת בקידום נוער.

	דניאלה (נ)

	26
	עובדת סוציאלית בפנימיית רווחה 

	דוד (ז)
	38
	עובד סוציאלי בפנימייה לנוער בסיכון.

	לאה (נ)

	31
	רכזת מדיה במחלקה לקידום נוער

	אורלי (נ)

	37
	אחראית מקצועית בקידום נוער

	שמואל (ז)
	36
	 עובד סוציאלי במרכז סיוע לנוער.

	מיקי (ז)

	35
	מדריך ביחידת איתור

	רוני (ז)
	34
	עובד סוציאלי באגף לקידום נוער 

	עינת (נ)

	32
	מדריכה במרכז יום לנוער בסיכון

	עומר (ז)
	40
	פסיכולוג קליני ביחידה לקידום נוער

	מנחם (ז)

	52
	רכז בכיר ביחידה לקידום נוער

	ליאת (נ)
	40
	עובדת סוציאלית במחלקה לקידום נוער

	אראלה (נ)
	28
	רכזת ביחידת איתור

	יפעת
	37
	רכזת במחלקה לקידום נוער
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