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המחקר בח� את תרומתה של קבוצת הסתגלות להשתלבות� של מטופלי� חדשי� 
ופל למרכז מהווה צעד  ע� כניסתו של המטאספתקבוצה זו המת. במרכז המתדו�

 . ה מודרת זויראשו� לקידו� אוכלוסי

 מסיימי קבוצות הסתגלות בתקופה נתונה וכ� 48מתו�  44השתתפו במחקר 
 .קיבלו פטור מהשתתפות בקבוצה זוש , מטופלי�69קבוצת השוואה של 

ממצאי המחקר מצביעי� על כ� שהמטופלי� חשי� הערכה רבה לקבוצת 
 של המטופלי� �צא קשר חיובי בי� מידת מעורבות נממלבד זאת. ההסתגלות

 .  ממנה לבי� הינזרות� מהרואי�נ�בקבוצת ההסתגלות ושביעות רצו

הדיו� מדגיש את המתח הקיי� בי� האידיאולוגיה של הפיקוח החברתי לזו של 
 . על רקע קיצו! משאבי� והפרטת השירות, החברתיתכללה הה

 

_____________ 

 ).י"ממ(בית הספר לעבודה סוציאלית ולרווחה חברתית ומתנדבת במרכז מתדו� ירושלי
 , עבריתהאוניברסיטה ה  1
2   
 ).י"ממ(מרכז מתדו� ירושלי
3   
  .והלשכה המרכזית לסטטיסטיקה )י"ממ(מרכז מתדו� ירושלי
4   
 ).י"ממ(מרכז מתדו� ירושלי
כתבו את שעבודה סוציאלית ולרווחה חברתית בית הספר ל, ת בסמינר המחקר באוניברסיטה העבריתוסטודנטי  5

 . בעבודה סוציאלית) BSW(כיו
 שתיה� בוגרות . עבודת� על קבוצת ההסתגלות
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 ה� מפאת השימוש בס� וה� ,כלוסיות מודרות חברתיתאוכלוסיות מכורי� לסמי� ה� או
 אבטלה ובריאות לקויה , פשיעה, פרנסה, משו� שלשימוש נלוות בדר� כלל בעיות דיור

)Clayton, 1992 .( היא שמקובל להניח אבל , להגדרות שונותאמנ� הדרה חברתית זכתה
ע מה� להשתת�  ונמנ,התהלי� שבגינו קבוצות מסוימות באוכלוסייה נדחקות לשוליי�

אחת הבעיות של ). 3'  עמ2006, דורו� ( בהה� חיי�שהשתתפות מלאה בחיי החברה 
 נפסקת ע� הכניסה לטיפול בשירותי� � היאהדרה בקרב אוכלוסיות מכורי� היא שאי

 כמו העדר מוחלט של ,שכ� ההתמודדות ע� כללי המסגרת.  סיוע וטיפול לה�המעניקי�
במהל� הטיפול במרכזי ) zero tolerance, Zajdow, 2005(סובלנות כלפי שימוש בס� 
והסובלנות הנמוכה לשימוש בסמי רחוב ) De-Leon, 2008(גמילה ובקהילות טיפוליות 

בה� נית� טיפול תרופתי כתחלי� שמרכזי� (במהל� השהות במרכזי מתדו� וסובוטקס 
 לא פשוט  אתגרמציבה ,)Kolar et al., 1990; Latowsky, 2006  בהמש�ו רא;לס�

  בעוד המתמידי� בטיפול ג� מתנזרי� ע� הזמ� מסמי� או מסמי רחוב.  מהמכורי�רבי�ל
)Ball & Ross, 1991; Magura, Nwakeze, & Demsky, 1998( הרי אחוז גדול 

 ,)1999, נת� ואנסו�( במסגרות הטיפול השונות במכורי�  אחוז80'50 הנע בי� ,מהמטופלי�
 שוב בשימוש קבוע בס� � את עצמי� ותו� זמ� קצר מוצא, מהטיפולי� או נפלטי�נושר

הנפלטי� או הנושרי� משירותי� אלה נמצאי� בסיכו� ). De Leon et al., 2000 לדוגמה(
 ה�שכ� ההיפלטות מ. לשוליות חברתית גבוהה א� יותר מזו שידעו טר� כניסת� לטיפול

דס ומחלות זיהומיות סיכו� לאייהמגבירות התנהגויות ל ,לחזרה לעול� הפשעמביאה 
 וכ� להידרדרות גדולה יותר )Villafranca et al., 2006; Zaric et al., 2000 (אחרות

 במחקר שנעשה בעשר ערי� באירופה ,  למשל,כ�. מבחינת דפוסי ואופני השימוש בס�
)Carles, Oviedo-Joekes, & Romero, 2006 ( מכורי� שנשרו או נפלטו שנמצא

עומת כורי� נמצאי� בסיכו� גבוה יותר לשימוש בסמי� בהזרקה למתוכניות קיימות למ
מכורי� שנמצאי� כיו� בטיפול או כאלה שסיימו , מכורי� שא� פע� לא היו בטיפול

הפסקת הטיפול במרכז מוכר לטיפול במכורי� ג� שוללת את הזכות לקצבת . טיפול
  ת של המכורי�כל אלה מגבירי� את ההדרה החברתי. הבטחת הכנסה מהביטוח הלאומי

)Carles et al., 2006; Hawkins et al., 2008 .(שיעור הנשירה מטיפול , יחד ע� זאת
על כ� ). Hawkins et al., 2008 ( אחוז50'אצל אוכלוסיות מכורי� יכול להגיע א� ל

כ� שיצליחו להתמיד בו , טיפולינועדו לסייע בקליטה של המכורי� לשירות שלתוכניות 
אחת התוכניות היא קבוצת ההסתגלות .  יש חשיבות רבה ביותר,ש בסמי�ולהינזר מהשימו

 המחקר נער�בו שכמו במרכז מתדו� ירושלי� ,  בשירותי מתדו� מסוימי�המתכנסת
,  מרכזי� הקיימי� כיו� בישראל12אחד מתו� , )י"ממ(מרכז מתדו� ירושלי� . הנוכחי

, לויט(אופיאטיי� כמו הרואי�  באוכלוסייה של מכורי� לסמי� 1991'מטפל מאז הקמתו ב
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) מתדו� או סובוטקס(הטיפול כולל מת� תרופה ). 2002, ב� לוי וגלקופ�, לויט; 1999
 harm(" מזעור נזקי�"מרכזי המתדו� פועלי� על פי גישת . שהיא אגוניסטית להרואי�

reduction, MacMaster, 2004 .(וגמילה , על פי גישה זו התמכרות היא מחלה כרונית
על כ� יש למזער את נזקי ההתמכרות במקו� לשאו� לגמילה .  במחלההפוגהא רק הי

י טופלו בעת ביצוע המחקר "בממ). Marlatt, 1996; Tatarsky, 2003 (מוחלטת מהס�
 ).  נשי� אחוז12( מטופלי� 300'כ

המחקר הנוכחי מתאר תהלי� הערכה של מועילות קבוצות ההסתגלות להינזרות מסמי 
הוא נעשה במסגרת סמינר . � להקטנת ההדרה החברתית של אוכלוסייה זורחוב ובעקיפי

מחקר באחד מבתי הספר לעבודה סוציאלית מתו� רצו� להקנות לסטודנטי� את חשיבות 
המתבצע במהל� , זאת לא רק באמצעות טיפול ישיר בה�. הסיוע לאוכלוסיות מודרות

המתבסס על עדויות אלא ג� באמצעות איסו� מידע מהימ� , הכשרת� המקצועית
לצוותי�  והעברתו evidence-based practice; i.e., Gambrill, 2006)(אמפיריות 

 . המטפלי� באוכלוסיות אלה

 

 íéìùåøé ïåãúî æëøîá úåìâúñää úöåá÷)îî"é ( 

סוציאלי הראשו� שמקבל מטופל במרכז מתדו� ' הטיפול הפסיכואקבוצת ההסתגלות הי
 י� במהל� החודשקוריתשירה ממרכזי טיפול באוכלוסייה זו הואיל והנ). י"ממ(ירושלי� 

 ,הוחלט להעניק למטופלי� החדשי� במרכז זה, )Hawkins et al., 2008 (ני�הראשו
טיפול קבוצתי , )Hien et al., 2000(שלושת החודשי� הראשוני� לקבלה לטיפול ב

של ההינזרות  באופ� צמוד ולסייע לה� במהל� התקופה הקריטית ות�שמטרתו ללוות א
 . גזר מכ�ההתייצבות על המתדו� ושינוי אורח החיי� הנ, מסמי רחוב

 והשאיפה היא שמטופל יתחיל את הטיפול , מטופלי�10'8'קבוצת ההסתגלות מורכבת מ
קבוצה כחודש ל מצטרפי� רוב� א� כי ,בקבוצה לא יאוחר משבועיי� לאחר קבלתו למרכז

ההחלטה על פטור מהקבוצה .  ההסתגלותלא כל מטופל נכנס לקבוצת. לאחר קבלת�
). רופאה וחובשת, עובדי� סוציאליי�(ועדה המורכבת מהנהלת המרכז בומתקבלת 

למשל מטופל אשר לדעת הצוות אינו מתאי� (החלטה זו נשענת על שיקולי� קליניי� 
עזב את , היה בעבר בקבוצת הסתגלותשמטופל (ואדמיניסטרטיביי� ) להתערבות קבוצתית

 ה שעות עבוד; בעיות שפה;לי השלישיתאוווכעת התקבל אליו בפע� השנייה המרכז 
שיקולי� אלה אינ� מתועדי� ויש , יחד ע� זאת). אלה של קבוצת ההסתגלותל החופפות

פשר לנו להשוות את מצב� של  אִ,מכל מקו�, מצב זה. שיחות אישיותמללמוד עליה� 
מוב� . פטור ממנה מסיבות שונותקיבלו שעברו קבוצת הסתגלות למטופלי� שמטופלי� 
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שלא נית� להתייחס לשתי קבוצות מחקר אלה כאילו הוקצו מראש על פי כללי� מנחי� 
 .ובוודאי לא בהקצאה מקרית

ת /את הקבוצה מנחי� עובד. אחת לשבוע,  פעמי�12'10קבוצת ההסתגלות נפגשת 
המטופלי� בעת ת על חלוקת המתדו� ועל קשר ראשוני ע� /ת האחראי/ת וחובש/סוציאלי
מטרת העל של הקבוצה היא לסייע למטופלי� להיקלט במרכז המתדו� ולהימנע . החלוקה

מאז השימוש ממנה סבלו ש את ההדרה החברתית כדי לצמצ� ,משימוש בסמי רחוב
היעדי� .  למטרת על זוי� מכווניהכל יעדי הקבוצה ופעילויות. הקבוע בס� ועוד קוד� לכ�

סיוע ,  לחברה הרחבהחִבר.תמטרה בפני עצמה א� ג� כמודל ל למרכז כחִבר.תכוללי� 
כרות של המטופל ע� התפקידי� השוני� של יה, והכוונה בתהלי� ההינזרות מסמי רחוב

אנשי הצוות וכללי המסגרת וכ� קבלת מידע על הטיפול במתדו� ועל זכויותיו השונות של 
וצה מנחי הקבוצה והצוות במהל� פעילות הקב, מלבד זאת. המטופל הנגזרות מהטיפול

סנגור מול גורמי� מוסדיי� בתיוו� וב, כולו מסייעי� למשתתפיה באופ� אקטיבי בקישור
חברת , הוצאה לפועלה,  סיוע בשכר דירה או בשיכו�,)קבלת קצבה (ביטוח לאומיכמו 

 )'משרד התחבורה וכו, משרד הקליטה( משרדי הממשלה השוני� ,)הסדר חובות(החשמל 
מבחינת הצוות הקבוצה מהווה הזדמנות . )מי� ושירותי רווחה, ארנונה( ותירוניערשויות ו

המפגשי� נסבי� סביב .  תוכנית טיפולית המתאימה לצרכיותפורלהכיר את המטופל ול
כרות וכללי התנהגות בקבוצה כמראה לכללי התנהגות בחברה יה) 1(: הנושאי� האלה

) 3( ;'בדיקות שת� וכד, ועדת מסגרת, י הגעהימ, חוקי המרכז –י חוזה טיפול) 2( ;הכללית
החסמי� בקבלת , ניסיונות גמילה קודמי�, הקושי להשתלב במסגרת –ת מאפייני מסגר

 בחברה וא� רווחתטיפול או שירות משירותי רווחה ובריאות בי� השאר עקב הסטיגמה ה
) 5( ;הרופאהפגישה ע� ) Copeland, 1997(;) 4(בשירותי� חברתיי� כנגד מכורי� 

, כרות של האד� ע� הס�יכלומר הה, הגדרת הקשר של כל אחד מהמשתתפי� ע� הס�
מעידה ומניעת ) 6( ;' השימוש בס� וכדבדברמחשבות ותפיסות , דפוסי השימוש שלו

 אני תופס את אי�"(סטיגמות בעול� הסמי� ) 8( ;פגישה ע� הרוקח) 7( ;שימוש חוזר
בה המשפחה מהווה גור� מסייע או מעכב שידה המ) 9( ;)" אחרי� רואי� אותיאי�עצמי ו

הזכויות הנגזרות מעצ� הטיפול במרכז מול גורמי� במערכת ) 10( ;בתהלי� ההינזרות
 . מפגש סיו� וסיכו�) 11( ;)עילכפי שפורט ל(

המשוב על . על כל מטופל לתת בדיקת שת� לפחות פע� בשבוע בזמ� השתתפותו בקבוצה
צה תו� עידוד וחיזוק המטופל על הצלחתו להימנע תוצאות בדיקות אלה נית� בקבו

על ,  לסיי� את קבוצת ההסתגלות בהצלחהכדי. ל�וחהמשימוש בס� במהל� השבוע 
מחצית בהתנזר מסמי רחוב לפחות שהמטופל להגיע לפחות לתשעה מפגשי� ולהראות 

 . מבדיקות השת� שנערכו לו
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גישת הפיקוח : שלוש גישות תיאורטיותמ שואבתגישת ההתערבות בקבוצת ההסתגלות 
 שפותחה על מתבגרי� ויושמה ג� ,)social control theory; Hirschi, 1969 (החברתי

התנהגותית לטיפול ה' הגישה הקוגניטיבית;)Moos, 2007, למשל(על מכורי� בוגרי� 
 anti(והגישה האנטי דכאנית ) Kaminar, Burleson, & Goldberger, 2002(במכורי� 

oppressive(, השמה דגש על חשיבות ההכללה )inclusion ( של אוכלוסיות מודרות 
)Burke & Harrison, 1998 .( ˙˘È‚È˙¯·Á‰ ÁÂ˜ÈÙ‰מסגרות ל זיקה הדוקה טוענת ש

ת  אחראיהתנהלות את הפרט להדת מניע, עבודה, בית ספר, חיי� נורמטיביות כמו משפחה
 ניטור או פיקוח על ת יוצרזיקה זו. נהגויות סיכו� אחרותהתמ משימוש בסמי� וותולהימנע

מסגרות אלה ל שהזיקהכ. מטרות ומשימות מקובלותל לותו את התנהתהפרט ומכוונ
פוחתת הסבירות שהפרט יציית , ה� הניטור וההשגחה שלמה שמחליש את ,רופפת

, מכא�. כמו שימוש בסמי�גויות סיכו� היטה יותר להתני והוא ,לסטנדרטי� מקובלי�
תתחזק שייכותו לעול� , ככל שתגבר מעורבותו של המתמכר במסגרות חיי� נורמטיביותש

קבוצת ). Hirschi, 1969; Moos, 2007, 2008 (הערכי� וההתנהגויות הנורמטיבי
ההסתגלות שאבה מגישה זו את עצ� היצירה של הקבוצה כמסגרת פעילות נורמטיבית 

כמו העדר מוחלט של סובלנות כלפי אלימות (לת כללי דיבור והתנהגות נורמטיביי� הכול
וכ� ניטור והשגחה צמודי� על התנהגות ) בי� משתתפי הקבוצה ובינ� לבי� המנחי�

ההקפדה על נוכחות החובה במפגשי . השימוש בס� באמצעות בדיקות שת� שבועיות
 חובות  בהיששרת חיי� נורמטיבית  המיועד לייצר מסג,עוד גור� מפקח אהקבוצה הי
 . ומחויבויות

 המתבססת על ,לטיפול במכורי�) È‚‰˙È·ÈËÈ�‚Â˜‰ -‰˙È˙Â‚‰�˙‰) CBT˘‰על פי 
 ,השימוש בסמי� הוא התנהגות נלמדת, )Bandura, 1977(תיאוריית הלמידה החברתית 

בני משו� ש הס� ותהשפעבנוגע ללפרט יש ציפיות חיוביות משו� ש ,החלה ונמשכתש
גישה זו ג� שמה דגש על .  עבורומשפחה או חברי� המשתמשי� בסמי� היו מודל חיקוי

על הטיות תפיסתיות המכשילות , נזר מסמי�תהמסוגלות העצמית הנמוכה של הפרט לה
את המכור וכ� על מיומנויות התמודדות לא מועילות המתבססות על דפוסי התנהגות של 

מטרות הטיפול ). Moos, 2007(לח3 בה הפרט נתקל במצב שהימנעות בכל פע� 
טעויות , לחשו� סכמות שאינ� מועילות לאד�) א(התנהגותי במכורי� ה� ה'הקוגניטיבי

לשפר מיומנויות התנהגות ) ג(; להראות כיצד החשיבה קשורה לרגש) ב(; חשיבה ואמונות
לחזק מסוגלות עצמית של המכור להתנזר ) ד(; ודפוסי התמודדות באמצעות חיזוקי�

נלקחו מגישה ש האלמנטי� ). Brook, 2002; Liese, Beck, & Seaton, 2002 (הס�מ
הצבת מנחי� המדגימי� : אלהזו ויושמו בגישת ההתערבות של קבוצת ההסתגלות ה� 

 מת� חיזוקי� ; ולחברי הקבוצה התנהגות נורמטיבית הראויה לחיקויזה לזהבהתייחסות� 
 ע� להתמודד �משתתפיה העצמית של על הינזרות משימוש בס� והגברת המסוגלות
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תכני� , התערבות מובנית בעלת יעדי�קבוצת  בניית הקבוצה כ;בס�השתמש הפיתוי ל
 ). Brook, 2002; Sheldon, 1995(ומטרות שנקבעו מראש 

ÈË�‡‰ ‰˘È‚‰ ˙È�‡Î„) Burke & Harrison, 1998 ( רואה באוכלוסיית המכורי� את
חינו� , יבות של חיי� בעוני ובמצוקה כלכליתנדחקו לשוליי� מסשאחת האוכלוסיות 

). 2006, דורו�(והשכלה בלתי מספיקי� וכ� העדר כישורי� תעסוקתיי� וחברתיי� נאותי� 
חברתית באמצעי� רבי� העל פי גישה זו על העובדי� הסוציאליי� להיאבק בהדרה 

הכשרה וכ� פעולות חינו� ו, )סנגור, מידעמת� (ומגווני� הכוללי� סיוע ברמה האישית 
; 2006, דורו�(פיתוח יחסי שותפות ע� הקבוצות המודרות המכוונות לשיפור במצב� 

Burke & Harrison, 1998 .( מקבלי� מידע  משתתפי הקבוצה ,גישה זועל פי עקרונות
בכל הנוגע למיצוי ) כמו כתיבת מכתבי�(סיוע קונקרטי ועל זכויותיה� וחובותיה� במרכז 

המידע .  חובות לגורמי� ממסדיי� שוני�בהקשר שלמצב� זכויות או להתחשבות ב
הקו המנחה . והסיוע הקונקרטי בנושאי� אלה ניתני� לה� ללא כפייה או ניסיו� שכנוע

 לעשות בו שימוש יעיל או להתעל� חופשיי�משתתפי הקבוצה שבעת מת� המידע הוא 
 . ממנו

 מעורבות ,דכאנית  האנטיהתנהגותית וה� על פי הגישהה'ה� על פי הגישה הקוגניטיבית
קביעת מועילותה של ב ביותר ות ושביעות הרצו� שלו ממנו חשובהמטופל בתהלי�

 מחקרי� המצביעי� על הקשר בי� שביעות רצו� של מטופלי� יש, יתרה מזו. הקבוצה
 מתלווה אליה מכורי� לבי� ההתמדה בטיפול וההינזרות מסמי� המשירותי� שוני� לִ

)Hser et al., 2004; McKay & Weiss, 2001; Simpson, 2001; Villafranca et 

al., 2006; Zaric et al., 2000(  

 של המשתתפי� בקבוצת ההסתגלות � ומעורבותנ�את הקשר בי� שביעות רצואפוא בחנו 
 . לבי� הינזרות� משימוש בס� בתו� הקבוצה

  : מחקר ולא גזרנו השערותשאלנו שאלות, מפאת ראשוניות המחקר

 �מהי מידת שביעות הרצו� של המטופלי� מקבוצות ההסתגלות ומה מידת מעורבות ) א
 ? בה�

 של המשתתפי� מקבוצות ההסתגלות לבי� נ� ושביעות רצו�מה הקשר בי� מעורבות ) ב
 ? נזרות� מהרואי� וקוקאי� ע� סיו� הקבוצהתה

אה  הבדלי� בי� משתתפי קבוצות ההסתגלות למשתתפי קבוצות ההשווישהא�  ) ג
במידת השימוש ) קיבלו פטור מחובת השתתפות בקבוצות ההסתגלותשמטופלי� (

 . קוקאי� ע� סיו� תקופת ההסתגלותבבהרואי� ו
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קבוצת (מקבלי� פטור ממנה הי המסיימי� קבוצת הסתגלות וכאלה "מטופלי ממ
לפחות קבוצת הסתגלות , ט� קבוצות אלה באופ� שועובדותבמרכז מתדו� זה ). השוואה

 . אחת בכל זמ� נתו�

 

Ì‚„Ó 

  48מתו� )  ילידי חבר העמי� אחוז18.2 ; ערבי� אחוז29.4;  נשי�ארבע( משתתפי� 44
בתקופה זו . 2007 לפברואר 2005 בי� אוגוסט שפעלומסיימי קבוצות הסתגלות )  אחוז92(

 15.9( נשי� 11; שוואהקבוצת הה( מטופלי� 69.  שמונה קבוצות הסתגלות שונותפעלו
קיבלו פטור מקבוצת ש)  ילידי חבר העמי� אחוז12.5 ; ערבי� אחוז33.3; )אחוז

קוקאי� ממסד הנתוני� בהסתגלות ואשר קיבלנו את נתוני השימוש שלה� בהרואי� וה
 . י"בממ

 וגיל תחילת ,)9.10 ק�תטיית ס (43.1הגיל הממוצע של משתתפי קבוצת ההסתגלות היה 
 שני שלישי�ל,  מה� רווקי� אחוז38.5). 6.68 ק�תטיית ס (18.61וצע הוא השימוש הממ

ממוצע  (עשרחציו� מספר שנות הלימוד של המשתתפי� הוא . מהמשתתפי� יש ילדי�
במהל� השנה או רובה  מה� עבדו כל השנה  אחוז25.6רק ). 3.57 טיית תק� ס;9.74

 24 ( אחוז63.2. וח הלאומי מתקיימי� על קצבאות הביט אחוז82.1. איו�ישקדמה לר
לא נמצאו הבדלי� במשתני .  לפחותהיו בעבר בקהילה טיפולית פע� אחת) משתתפי�

 ועל כ� הנתוני� יוצגו ,ל פי משתני הרקע ע–� מעורבות ושביעות רצו, הינזרות –ר המחק
 . ללא חלוקה לתת קבוצותבקרב כלל המשתתפי�

גיל תחילת השימוש ). 7.91 יית תק�טס (46.49הגיל הממוצע היה  –ה קבוצת ההשווא
 69.7 (שני שלישי�ל.  מה� רווקי� אחוז32.4). 7.59 ק�תטיית ס (20.04הממוצע הוא 

 תשעחציו� מספר שנות הלימוד של מטופלי קבוצת ההשוואה הוא . מה� יש ילדי�) אחוז
 מה� מתקיימי� על קצבאות  אחוז77.9). 3.15 טיית תק� ס;9.25ממוצע (שנות לימוד 

 . הביטוח הלאומי

האחוז הממוצע של ההשתתפות (ד ושיעור ההשתתפות בקבוצות ההסתגלות היה גבוה מא
נתו� זה מושפע מהעובדה שכל ). 0.16 ק�תטיית ס;  אחוז85בפועל בקבוצות אלה היה 

 יש להיות נוכח בתשעה מפגשי� ,וכדי לסיי� קבוצה זו, הנשאלי� סיימו קבוצת הסתגלות
אחד , אחד מפאת מחלה (איונותיארבעה מטופלי� לא השתתפו בר). 12'10 תו�מ(לפחות 
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על פי מסד ( נתוני השימוש שלה� בס� בל א,)ואחד מסיבה לא ידועהאחד סירב , נעל�
 . נכללו בממצאי�) הנתוני� במרכז

 

 ¯˜ÁÓ‰ ÈÏÎ 

  על שימושותבדיקות שת� המלמד(התבססו בחלק� על נתוני� ממוחשבי�  כלי המחקר
הכלי� .  ובחלק� נבנו לצור� מחקר זה על סמ� כלי� קיימי�,)ו הינזרות מה� אסמי רחובב

 Client) א: ( אלהשבנינו לבחינת שביעות רצו� ומעורבות בקבוצת ההסתגלות התבססו על
Evaluation of Self and Treatment CEST- ממרכז המחקר וההתערבות במכורי� ע� 

 ,Knight, Holcom (צות הברית באר'ר3'טקסס צדגש על מטופלי מתדו� באוניברסיטת 
& Simpson, 1994(;) ב (Youth Session Rating Form' וקרל ו של�וול )Wekerle 

& Wolfe, 1999.( כלי מחקר ראות בה� ועל כ� נית� ל, ה� עברו שינויי� רבי�ואול� 
 1 דרגות הנע בי� חמשההיגדי� נבחנו כול� על סול� ב� . נבנו לצור� המחקר הנוכחיש
 במחקר הנוכחי כללה היבטי� של ˘·ÔÂˆ¯‰ ˙ÂÚÈ". דומסכי� מא "5'ל" בכלל לא מסכי�"

. והתרומה של הקבוצה באופ� כלליההנחיה , מידת המותאמות של תוכ� המפגשי�
ל התבקשו המטופלי� ובס� הכ" .ד מאורגני�והמפגשי� של הקבוצה היו מא ":לדוגמה

) אלפא קרונב�(המהימנות בי� פריטי� . )27'16 היגדי� ,1 לוח ורא( היגדי� 12להשיב על 
ל ובס� הכ): "1 בלוח 28שאלה (נבדק תוק� קריטריו� ע� שאלה אחת כללית . 0.83היתה 

המתא� בי� ממוצע ההיגדי� המרכיבי� את " .אתה יכול להגיד שהיית מרוצה מהקבוצה
r=0.40 . ˙„ÈÓ שביעות הרצו� הכללית היה בוח� אתמשתנה שביעות הרצו� לבי� ההיגד ה

˙Â·¯ÂÚÓ‰�פעולה ולייש� את , להקשיב, לדבר,  התייחסה ליכולת הפונה להשתת �לשת
בס� " .השתתפת באופ� פעיל במפגשי הקבוצה ":לדוגמה. ההמלצות של מנחי הקבוצה

המהימנות ). 15'1 היגדי� ,1 לוח ורא( היגדי� 15ל התבקשו המטופלי� להשיב על והכ
 . לא בחנו את תוק� הכלי. 0.80ה הית) אלפא קרונב�(בי� פריטי� 

 

‰Â ÔÈ‡Â¯‰· ˘ÂÓÈ˘· ÔÈ‡˜Â˜ 

נבח� על פי נתוני בדיקות השת� הנאספי� דר� קבע במרכז ונאגרי� במסד השימוש בס� 
 במהל� החודש הראשו� י�נבדקו תוצאות בדיקות השת� שנערכו למטופל. י"הנתוני� בממ

ובזמני� מקבילי� לאלה , הוע� סיומ בטר� הכניסה לקבוצת ההסתגלות ,לשהות במרכז
לא נמצאה עדות לשימוש באחד החומרי� א�  (0מדדי� אלה נעי� בי� . בקבוצת ההשוואה

הואיל ).  מהבדיקות אחוז100'נמצאה עדות לשימוש ב (100'ל) אחת מבדיקות השת�בלא 
ההתפלגות מוטה לכיוו� של (והשימוש ה� בקוקאי� וה� בהרואי� אינו מתפלג נורמלית 

 בי� קבוצת כדי להשוות ,לחילופי�.  לא השתמשנו בממוצע אחוזי השימוש,)מושהעדר שי
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 השתמשנו בבדיקות סטטיסטיות המתבססות על דירוגי� ,השוואהקבוצת הההסתגלות ל
  ;לא משתמש=  0(בחישוב המתאמי� יצרנו משתני� דיכוטומיי� . או על חציוני�

על .  מבדיקות השת� אחוז21היה החציו� בהרואי� . המתבססי� על החציו�) משתמש=  1
בה� נמצאה עדות להרואי� לא עלה ש בדיקות השת� שלו שיעורהוא מי ש" נקי"פי מדד זה 

הוא מי שלא נמצאה אצלו עדות " נקי" על פי מדד זה .0החציו� בקוקאי� היה .  אחוז21על 
 . אחת מבדיקות השת�ב א� לא ,לשימוש בקוקאי�

 

 ÌÈ�Â˙�‰ ÛÂÒÈ‡ 

 לעבודה ת הספרועדת האתיקה של ביונעשה לאחר קבלת אישור מ� איסו� הנתוני
 כלי בסיועפני�  אל איונות פני�י רהנתוני� נאספו באמצעות.  ולרווחה חברתיתסוציאלית

 להקל על הבנת כדי , במקו� מילוי עצמי של השאלוני�נערכואיונות יהר. ני�מחקר מובְ
 בכ� יתה מותנתאיו� היי הרתעריכ. כלי המחקר ולסייע למטופלי� להתמקד במטלה

לאחר שנת� את . אינה חובההשתתפות שה לו הובהרשהמשתת� הבי� את מטרת המחקר ו
רש� את שמו או ביקש מהמראיי� לרשו� את שמו על העמוד הראשו� של הוא הסכמתו 
י במש� מספר ימי� " בממנערכואיונות יהר). שהופרד לאחר מכ� מהשאלו�(השאלו� 

המרואייני� . קבלת המתדו�ש� שתתפי� נמצאי� ממילא במרכז לשהמכ, בשעות הבוקר
המראייני� היו סטודנטיות וסטודנטי� .  צוות המרכז אשר עודד ותמ� במחקרהגיעו דר�

.  אשר למדו בסמינר המחקר,לעבודה סוציאלית בשנה השלישית והאחרונה ללימודיה�
 המלמדי� , ההשוואהאספנו את נתוני בדיקות השת� של המשתתפי� וקבוצתמלבד זאת 
הנתוני� הועברו על פי מספר תיק במרכז ולא .  או על הינזרות מה�סמי רחובבעל שימוש 
 .  לשמור על פרטיות� של המשתתפי�כדי ,באופ� שמי

 

íéàöîî 

 ˙ÂÏ‚˙Ò‰‰ ˙ˆÂ·˜· ˙Â·¯ÂÚÓ ˙Î¯Ú‰ 

וכ� את ממוצע תשובות " דומסכי� מא" או "מסכי�" מציג את התפלגות המשיבי� 1לוח 
 נית� לראות על פיו. בחנו את מידת מעורבות� בקבוצת ההסתגלותשמשתתפי� להיגדי� ה
 על 1.03ת תק� י וסטי,4.18ממוצע כללי (המשתתפי� מדווחי� על רמת מעורבות גבוהה ש

 נמצאה �וברוב, על פי רובהתשובות של הנשאלי� היו קיצוניות ).  דרגותחמשסול� ב� 
בעיקר ,  מספר היגדי� יוצאי דופ� בהקשר זהנמצאו. אחידות רבה בי� המשתתפי�

היה ל� קשה לשת�  ": למשל;בנושאי� המצביעי� על השתתפות פעילה של המטופלי�
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היית מוכ� לדבר על הרגשות של� במהל� "או ) 7היגד " (פעולה ולהיות חלק מהקבוצה
 מה שמראה,  יחסיתג� סטיות התק� של היגדי� אלה ה� גבוהות). 8היגד " (המפגשי�

 . בהיגדי� האחרי�מאשר שונות רבה יותר שבהיגדי� אלה יש 

 

 ÔÂˆ¯ ˙ÂÚÈ·˘ 

 מידת שביעות רצונ� מקבוצת בדבר מתאר את תשובות המשתתפי� 1חלקו השני של לוח 
 ;4.24ממוצע כללי (שביעות הרצו� מהקבוצה גבוהה היתה , בדומה למעורבות. ההסתגלות

 4.5 .במיוחד מהמנחי�, צו� גדולה מהקבוצה בתשובות שביעות רתניכר). 1.16 טיית תק�ס
המנחה היה עסוק בדברי� אחרי� במקו� שיתרכז בחברי הקבוצה ש בלבד הסכימו אחוזי�

רבע מהמשתתפי� ו, )23היגד ( שהקבוצה היתה מיותרת הסכימו  אחוז11.4רק , )25היגד (
 ). 26היגד " (התברברות, השיחות היו משעממות"הסכימו להיגד 

חידי� שזכו להערכה נמוכה מצייני� את הקושי של המשתתפי� לעקוב אחר ההיבטי� הי
  , היה קשה לעקוב אחר התכני� של הקבוצה אחוז54.5'ל(קבוצה ל ובאוהתכני� שה

 ).  בהתאמה24' ו19 היגדי� ;היה קשה להתרכז בקבוצה ולהשתת� בשיחותאחוז  63.6'ול

שובות מוטה לכיוו� החיובי התפלגות התהיתה  1כפי שנית� לראות מלוח מכיוו� ש
קיבצנו את סול� המדידה לשתי ) בסול� המדידה" דומסכי� מא" ו"מסכי� "5'4תשובות (

 ו קיבל,"לא כל כ� מסכי�"ו" לא מסכי�" ,"בכלל לא מסכי� ",3'1 ני�ציו: קטגוריות
 קיבלו ציו� ,"דומסכי� מא" ו"מסכי� ", בסול� המקורי5'4 וציוני� ,1במדד המקוב3 ציו� 

המתאמי� בי� שביעות הרצו� והמעורבות לבי� השימוש בהרואי� וקוקאי� חושבו א� . 2
 . ה� על פי קטגוריות התשובה המקובצות

, שביעות רצו� ממנה לבי� שימוש בהרואי� וקוקאי�ובאשר לקשר בי� מעורבות בקבוצה 
r=-370. ,(הרי נמצא קשר שלילי מובהק בי� מעורבות בקבוצה לבי� שימוש בהרואי� 

05.<p .(דיווח על מעורבות רבה יותר בקבוצה:כלומר �כ� התנזר יותר ,  ככל שהמשתת
 הקשר בי� השימוש בהרואי� לבי� שביעות הרצו� לא היה מובהק . משימוש בהרואי�

)1.>p, 23.-=r .( נמצא ג� קשר שלילי בי� שביעות רצו� מהקבוצה לבי� שימוש בקוקאי� 

)r=-.32, p<.05 (יותר ולא מובהקי� בי� שימוש בקוקאי� לבי� מעורבות וקשרי� נמוכי� 
הקשרי� בי� המעורבות בקבוצה ושביעות הרצו� שיש לציי� ). r=-.21, p>.2(בקבוצה 

 r=-.42, p<.01( היו דומי� וא� גבוהי� יותר כמשתנה רצי�ממנה לבי� השימוש בהרואי� 
ת הקשרי� בי� לעומת זא).  במעורבות ושביעות רצו� בהתאמהr=-.35, p<.05ו 

המעורבות בקבוצה ושביעות הרצו� ממנה לבי� השימוש בקוקאי� כמשתנה רצי� היו 
במקרה האחרו� לא נמצאו כלל קשרי� בי� מעורבות ושביעות רצו� לבי� .  מאודשוני�

 ). במעורבות ושביעות רצו� בהתאמהr=.02 ו r=-.01(השימוש בקוקאי� 
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  1לוח 

˙Â·Â˘˙‰ ÚˆÂÓÓÂ ˙Â‚ÏÙ˙‰ *ÂÏ‡˘Ï ÔÂˆ¯ ˙ÂÚÈ·˘Â ˙Â·¯ÂÚÓ ˙˘ÂÁ˙ Â�Á·˘ ˙

 ˙ÂÏ‚˙Ò‰‰ ˙ˆÂ·˜ ÈÙ˙˙˘Ó ·¯˜·)N=44( 

)SD( M 

 ÌÈÎÒÓ 

 ÌÈÎÒÓ „Ú
„Â‡Ó 

%  

   ‰ˆÂ·˜· ˙Â·¯ÂÚÓ 

 יכולת לדבר כשרצית. 1 81.8 4.35 )0.98(

 יכולת להגיד מה שבאמת הרגשת וחשבת. 2 70.5 4.20 )1.11(

 ה תומ� בה�הקשבת לאחרי� והרגשת שאת. 3 72.7 4.15 )0.93(
 הרגשת שאתה מעורב בנושאי� ובדיוני� שעלו בקבוצה. 4 79.5 4.38 )0.71(
 הנושאי� והדיוני� שהיו בקבוצה היו ל� מענייני�. 5 70.5 4.13 )0.88(
הרגשת שאתה יכול לשבת ולהקשיב בתשומת לב במהל� רוב . 6 70.5 4.18 )1.05(

 המפגשי�
 ת� פעולה ולהיות חלק מהקבוצההיה ל� קשה לש. 7 47.7 2.49 )1.45(
 היית מוכ� לדבר על הרגשות של� במהל� המפגשי�. 8 50.0 3.30 )1.44(
 למדת אי� להתמודד ע� החוקי� והכללי� של המרכז. 9 84.1 4.45 )0.88(
 התמדת להגיע למפגשי�. 10 86.4 4.68 )0.66(
משמעותית את בזמ� שהשתתפת בקבוצה הפסקת או הפחתת . 11 81.8 4.49 )1.10(

 השימוש בסמי רחוב 
 השתתפת באופ� פעיל במפגשי הקבוצה. 12 81.8 4.43 )0.75(
  לשאר חברי הקבוצה במהל� המפגשי��כ) פידבק(נתת משוב . 13 75.0 4.15 )1.05(
 עמדת בדרישות של המנחה. 14 86.4 4.48 )0.68(
 פעלת על פי העצות של המנחה. 15 81.8 4.23 )0.86(
)1.03( 4.18  ÈÏÏÎ ÚˆÂÓÓ 

    

   ‰ˆÂ·˜‰Ó ÔÂˆ¯ ˙ÂÚÈ·˘ 

 הרגשת שהמנחה תומ� ומקשיב לחברי הקבוצה. 16 88.6 4.70 )0.52(
 הרגשת שהקבוצה עזרה ל� לדעת מה קורה במרכז. 17 81.8 4.48 )0.85(
 אתה מרגיש שהנושאי� שעלו במפגשי� היו ברורי� ומובני�. 18 81.8 4.48 )0.68(
 היה ל� קשה לעקוב אחרי מה שקרה בקבוצה. 19 54.5 2.13 )1.34(
 הרגשת שהמנחה היה פנוי לענות על השאלות של�. 20 77.3 4.25 )1.03(
 זמני הפגישות של קבוצת ההסתגלות היו נוחי� ל�. 21 59.1 3.68 )1.42(
 ד מאורגני�והמפגשי� של הקבוצה היו מא. 22 70.5 4.08 )1.12(
 הקבוצה היתה מיותרת. 23 11.4 1.58 )1.11(

 היה ל� קשה להתרכז ולהשתת� בשיחות. 24 63.6 2.18 )1.48(

 המנחה היה עסוק בדברי� אחרי� במקו� שיתרכז בכ�. 25 4.5 1.28 )0.75(

 "התברברות", השיחות היו משעממות. 26 25.0 1.93 )1.21(
 הבנת את כל הדברי� שנאמרו בשיחות. 27 79.5 4.48 )0.85(

 ל אתה יכול להגיד שהיית מרוצה מהקבוצהובס� הכ. 28 84.1 4.53 )0.82(
)1.16( 4.24  ÈÏÏÎ ÚˆÂÓÓ 

 "מסכי� מאוד "5!ל" בכלל לא מסכי� "1הסול� בשאלו� נע בי�  * 
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 ÔÈ‡˜Â˜Â ÔÈ‡Â¯‰· ˘ÂÓÈ˘ 

 קבוצת י מציגי� את התפלגות השימוש בהרואי� וקוקאי� לפני ואחר�3 ו2לוחות 

כמו כ� מוצגי� בסו� כל לוח ממוצעי .  לה בקבוצת ההשוואהההסתגלות או זמ� מקביל

ההשוואה בי� הקבוצות נעשתה . הדירוגי� של השימוש בכל אחד מהחומרי� והקבוצות

 Wilcoxon  ובתו� כל אחת מהקבוצות על פי מבח�Mann-Whitneyעל פי מבח� 
signed ranks test . הסתגלות קבוצת הנבדלו , ע� הכניסה למרכזשה� ללמוד מנית�

היה בקבוצת ההשוואה .  בהרואי��מובהק במידת השימוש שלהבהשוואה ה קבוצתו
 p, .501160=Whitney -Mann>.05( יותר נמו�השימוש בהרואי� ע� הכניסה למרכז 

Z=-2.16,( ;קבוצת ההשוואה היתה מלכתחילה במצב טוב יותר במשתני� : כלומר

עברו שמצאו הבדלי� בי� המשתתפי�  בתו� קבוצת ההסתגלות כבר לא נאבל. הנמדדי�

). p, .51351=Whitney-Mann .721-=Z.=086(בקבוצת ההשוואה שאת הקבוצה לאלה 

 הרי השימוש בהרואי� ירד ,א� מסתכלי� על ההבדלי� בתו� כל אחת מהקבוצות, במקביל

ממוצע ה(באופ� מובהק בתו� קבוצת ההסתגלות בהשוואה לשימוש לפני הכניסה אליה 

ממוצע בחודש הראשו� ה ואילו ,33.54 טיית התק� וס,31.58צת ההסתגלות הוא בתו� קבו

ונשאר ללא שינוי ) p, .494-=Z>.001; 40.62 סטיית התק� ו,62.04  הואלשהות במרכז

 ,44.70ממוצע בתו� זמ� המקביל לסיו� קבוצת ההסתגלות הוא ה(בקבוצת ההשוואה 
 טיית תק� וס45.05כז ממוצע של  ובחודש הראשו� לשהות במר,39.77 טיית התק�וס

40.07; 27=.p, .101-=Z.( 

 לא היו הבדלי� מובהקי� בי� קבוצת ההסתגלות לקבוצת אמנ� ,באשר לשימוש בקוקאי�

 בתו� כל אבל,  לא בחודש הראשו� לשהות במרכז ולא בתו� קבוצת ההסתגלות,ההשוואה

 ע� פחת ההסתגלות בעוד השימוש בקוקאי� בקבוצת. קבוצה התגלו הבדלי� מענייני�

 וממוצע של , בתו� קבוצת ההסתגלות25.37 טיית תק� וס17.38ממוצע של (סיו� הקבוצה 
 הרי ,)p, .012-=Z>.05 ; בחודש הראשו� לשהות במרכז38.55 טיית תק� וס28.40

 במקצת בתו� התקופה המקבילה לסיו� קבוצת עלההשימוש בקוקאי� , בקבוצת ההשוואה

טיית  וס,�26.16 זמ� המקביל לסיו� קבוצת ההסתגלות הוא ממוצע בתוה(ההסתגלות 

  ;35.42 טיית התק� וס20.25 הואממוצע ה ובחודש הראשו� לשהות במרכז ,34.80 התק�

05=.p, .9581-=Z.(  
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 2לוח 

 ˙ÂÏ‚˙Ò‰‰ ˙ˆÂ·˜ ÌÂ˙·Â ÊÎ¯ÓÏ ÔÂ˘‡¯‰ ˘„ÂÁ· ÔÈ‡Â¯‰· ˘ÂÓÈ˘ 

 ÏÈ·˜Ó ÔÓÊ Í˘Ó Â‡)‰· Û˙˙˘‰ ‡Ï Ì‡( 

Ò‰‰ ˙ˆÂ·˜ ÌÂ˙· ˙ÂÏ‚˙ 

‰Ï ÏÈ·˜Ó ÔÓÊ Â‡ 

ÊÎ¯ÓÏ ÔÂ˘‡¯‰ ˘„ÂÁ·  

‰‡ÂÂ˘‰ ˙ˆÂ·˜
)N=69( 

˙ÂÏ‚˙Ò‰ ˙ˆÂ·˜
)N=48( 

‰‡ÂÂ˘‰ ˙ˆÂ·˜
)N=69( 

˙ÂÏ‚˙Ò‰ ˙ˆÂ·˜
)N=48( 

 

)n( %  )n( %  )n( %  )n( %  אחוז בדיקות . א
בה� נמצאה ש

 עדות לשימוש

 )לא משתמש (0 20.8 )10( 33.3 )21( 35.4 )17( 27.5 )19(

)3( 4.3 )2( 4.2 )0( 0 )0( 0 1�10  

)9( 13.0 )8( 16.7 )6( 9.5 )4( 8.3 11�30  

)8( 11.6 )8( 16.7 )13( 20.6 )7( 14.6 31�50  

)6( 8.7 )3( 6.3 )4( 6.3 )2( 4.2 51�70  

)9( 13.0 )8( 16.7 )3( 4.8 )4( 8.3 71�99  

משתמש כל  (100 43.8 )21( 25.4 )16( 4.2 )2( 21.7 )15(
 )הזמ�

 3לוח 

 ˙ÂÏ‚˙Ò‰‰ ˙ˆÂ·˜ ÌÂ˙·Â ÊÎ¯ÓÏ ÔÂ˘‡¯‰ ˘„ÂÁ· ÔÈ‡˜Â˜· ˘ÂÓÈ˘ 

 ÏÈ·˜Ó ÔÓÊ Í˘Ó Â‡)‰· Û˙˙˘‰ ‡Ï Ì‡( 

 ˙ÂÏ‚˙Ò‰‰ ˙ˆÂ·˜ ÌÂ˙· 

‰Ï ÏÈ·˜Ó ÔÓÊ Â‡ ÊÎ¯ÓÏ ÔÂ˘‡¯‰ ˘„ÂÁ·  

 ˙ˆÂ·˜ 

‰‡ÂÂ˘‰ 

)N=69( 

 ˙ˆÂ·˜ 

˙ÂÏ‚˙Ò‰ 

)N=48( 

 ˙ˆÂ·˜
‰‡ÂÂ˘‰ 

)N=69( 

 ˙ˆÂ·˜
˙ÂÏ‚˙Ò‰ 

)N=48(  

)n( %  )n( %  )n( %  )n( %  בה� נמצאה שאחוז בדיקות . א
 עדות לשימוש

 )לא משתמש (0 54.2 )26( 68.3 )43( 52.1 )25( 50.7 )35(

)34( 49.3 )23( 47.9 )10( 15.9 )12( 25.0 1�50  

)0( 0 )0( 0 )2( 3.2 )2( 4.2 51�99  

 )משתמש כל הזמ� (100 16.7 )8( 12.7 )8( 0 )0( 0 )0(

 0הנע בי� (ממוצע אחוז הבדיקות  60.35 52.68 55.98 61.10
בה� נמצאה עדות ש) 100�ל

 לשימוש בקוקאי�
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ïåéã 

, דורו�(אוכלוסייה הנחשבת מודרת חברתית , המחקר בח� את השתלבות� של מכורי�

2006 ;Carles et al., 2006(,בתקופה הראשונה לשהות� בוה בשירות המטפל ב � .

המחקר . כחי מהווה את שער הכניסה לשירותהיא מוקד המחקר הנושקבוצת ההסתגלות 

הטיפול באוכלוסיות שלהקנות לסטודנטי� את ההבנה כדי  במסגרת סמינר מחקר נער!
, רוזנפלד וסייקס(מחקר ומדיניות , היערכות ארגונית, מודרות מחייב הלימה בי� פרקטיקה

2000 .( 

השכלת� . זוממצאי המחקר מצביעי� על ההיק# הרחב של המודרות של אוכלוסייה 

יכולה נשירה מבית הספר . נמוכה ומעידה על נשירה מבית הספר בשלב מוקד� יחסית

התמקמות בשולי ל כוו� להתחלת שימוש בחומרי� פסיכואקטיביי� ובמקביל ללהיות זרז

רוב� ). Lloyd, 1998; McCrystal, Higgins, & Percy, 2006; 2006, דורו�(החברה 
שירות , יתר על כ�.  כ! שה� שייכי� למעגל העוני,הלאומיחיי� על קצבאות של הביטוח 

 י�קרוב לשני שליש.  בעיית ההתמכרות שלה�הבו טופלשהמתדו� אינו השירות הראשו� 

מצטרפי� לאלה על כ� ג� שירותי הרווחה . מה� היו לפחות פע� אחת בקהילה טיפולית

ג� נפלטו ) השוואהחלק מקבוצת ה(חלק� . מדירי� אות� בכ! שאינ� מצליחי� לשקמ�ה

כ! שאפילו טיפול שאינו כולל גמילה מהס� אינו מצליח לעתי� , ממרכזי המתדו� בעבר

ההעדר המוחלט של שייתכ� . את המטופלי� האלה לאור! זמ�) inclusion(קרובות לכלול 

 גור� חשוב הוא) מטופלי� במתדו�א� ה� (סובלנות לשימוש בסמי� או בסמי רחוב 

 ;Latowsky, 2006 (נית של המכורי� משירותי הטיפול השוני�בנשירה החוזרת ונש
Lennings, 2000; Pani et al., 1996 .( חזרה ההעדר הסובלנות בעניי� שיש לציי�

 ;תופעת המעידה שכיחהששכ� הספרות מציינת . לשימוש בס� אינו מתבסס על עדויות

 ,במרכזי טיפול אחרי� המגיע א# לקרוב למחצית מהמטופלי� במרכזי מתדו� ו,גדולאחוז 

 ,Avants, Margolin, & McKee, 2000; Ball & Ross (מועד מדי פע� לשימוש בס�
1991; Condelli et al., 1992.( 

השיקולי� הקליניי� שהנחו את הצוות לפטור חלק מהמטופלי� מקבוצת ההסתגלות זוכי� 

 ישה האנטישיקולי� אלה נשענו על הג. בדיעבד, לפחות חלקית, לתמיכה אמפירית
 אלא , מחויבת מראשלפיה אי� הנוכחות בקבוצהו ,)Burke & Harrison, 1998 (,דכאנית

שהקבוצה , כ! קיבלו פטור ממנה מטופלי� עובדי� ;נשקלת בהתא� לצורכי המטופל

ד למניעת העמקת וחשובה מאמתו! הראייה שהעבודה , נערכה בשעות העבודה שלה�

 הגיעו �בהשבפעמי� הקודמות (בקבוצה בעבר השתתפו ש כאלהאו , ההדרה החברתית

קול� של המטופלי� נשמע שמבחינה זו נית� לומר . אחרי�שיקולי� מאו ) לטיפול במרכז

לא שהמטופלי� שנמצא ). 2000, רוזנפלד וסייקס; 2002, שמאי$אטיאס וב�, נבו$קרומר(

י� אשר בהרואי� בתחילת דרכ� במרכז מהמטופלפחות חויבו להשתת# בקבוצה השתמשו 
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בתו� קבוצת ההסתגלות לא נמצאו הבדלי� בשימוש , לעומת זאת.  בה#השתתלחויבו 

 משתתפי :כלומר. בהרואי� בי� משתתפי קבוצת ההסתגלות לבי� מטופלי קבוצת ההשוואה

קבוצת ההשוואה לא הגבירו את השימוש שלה� בהרואי� במהל! שלושת החודשי� 

 tacit(קולי העובדי� התבססו על ידע סמוי שישנית� לומר . הראשוני� לשהות� במרכז
knowledge; Greenwood & Lowenthal, 2005; Polanyi, 1998  (ג� א� קשה ש

יחד . בסיס לקבלת ההחלטות בנושא זה, כפי הנראה, הרי הוא קיי� ומהווה, להמשיג אותו

 העלייה בשימוש בקוקאי� בקבוצת ההשוואה בהשוואה לירידה בשימוש בחומר, ע� זאת

צמצו�  קבוצת ההסתגלות מסייעת ל)א( :זה בקבוצת ההסתגלות מלמדת על שני דברי�
הס� שבעקבותיו , השימוש בהרואי�צמצו� השימוש בסמי� באופ� כללי ולא רק ל

  רי�מחקר� של אבנט& ואחב נמצאממצא זה דומה לזה ש. המטופלי� נמצאי� במרכז
)Avants et al., 1999, 2000(,  מצאו בראשית דרכ� במרכזי מתדו� מטופלי� שנולפיו

  למפגש שבועי ע� מנהלפרט פגישות 12 שלהשתתפו בהתערבות קבוצתית מובנית ו

 .  משמעותית את השימוש ה� בהרואי� וה� בקוקאי�צמצמו) case manager(טיפול 
המטופלי� בקבוצת ההשוואה הושפעו ממטופלי� אחרי� הנמצאי� במרכז ש ייתכ� )ב(

כפי הנראה קבוצת . אשר המטופלי� שהשתתפו בקבוצת ההסתגלותמיותר ובסביבתו 

בהתא� . ההסתגלות יוצרת מסגרת חיי� נורמטיבית המגינה מפני השפעות חיצוניות

 ועל כ� ,לא נמצאי� בקבוצהש מטופלי� ,)Hirschi, 1969(ת הפיקוח החברתי ילתיאורי
 עלולי� ללמוד ,ביתאינ� חווי� דר! המעורבות בקבוצה את ההשתלבות במסגרת נורמטי

בזמ� ההמתנה לטיפול התרופתי במתדו� או מחו& למרכז באמצעות רשת , מחו& לקבוצה

 –ר הרגלי שימוש בס� אח, )Buchanan & Latkin, 2008(חברתית של משתמשי� 

הנדרש מהצוות ) Monitoring( על כ! שהמעקב ות מצביעתובנות האלהי התש. קוקאי�ה

בקבוצת ההסתגלות א! נמצאי� בתקופת הסתגלות  המטופלי� שאינ� אחרהמנהל 

 לשימוש פרט, צרי! לקחת בחשבו�) שלושת החודשי� הראשוני� לקבלת� למרכז(

זאת ה� כבסיס להחלטה על מת� הפטור מקבוצת . ג� את השימוש בקוקאי�, באופיאטי�

ההסתגלות וה� כבסיס לשינוי ההחלטה במקרה של הגברת השימוש במהל! תקופת 

 . ההסתגלות

ממצאי המעורבות ושביעות הרצו� מהקבוצה מצביעי� על כ! שהמטופלי� חשי� הערכה 

הערכה חיובית זו .  השוני�האופ� ניהולה ולמנחיל, לתכניה, רבה לקבוצת ההסתגלות

כניסה למרכז ולטיפול ארו! טווח החשובה במיוחד בקבוצת ההסתגלות המהווה את שער 

 ,Meier, Donmall מטופלי� בראשית דרכ� אצל דיו� בנושא הערכות שנותני�ורא(בו 
McElduff, & Heller, 2005 .( בי� מידת המעורבות של המטופלי� ג� נמצא קשר

ככל שדיווחו . בקבוצת ההסתגלות ושביעות הרצו� ממנה לבי� הינזרות� משימוש בהרואי�
זה ממצא . בהרואי�פחות  כ! ה� השתמשו ,על מעורבות רבה יותר בפעילות הקבוצתית

יש קשר בי� מידת מעורבות� של המשתתפי� בטיפול שתומ! בספרות הקיימת הגורסת 

). Fiorentine et. Al., 1999 למשל ורא(נזרות� מסמי� לאור! זמ� תלבי� מידת ה
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מעורבות במסגרות נורמטיביות ש גורסתת הפיקוח החברתי היהממצא תומ! בתיאורי

הוא תומ! ). Moos, 2007(מוש בסמי� מהדקת את הבקרה על התנהגויות סיכו� כמו שי

הצלחת הטיפול תלויה במידת שיתו# שהתנהגותית הגורסת ה$בתיאוריה הקוגניטיביתג� 

 נותנת עודו) Liese, Beck, & Seaton, 2002(הפעולה והמעורבות של המשתת# בה 

התנהגותית להינזרות או להפחתת ה$אינדיקציה למועילותה של הגישה הקוגניטיבית

שנמצא בי� שביעות השלילי הקשר , זאת ועוד). Kaminar et al., 2002(בס� השימוש 

מצוקה  ה–ב הרצו� מקבוצת ההסתגלות לבי� מידת השימוש של משתתפיה בסמי רחו

ליצור התאמה טובה יותר שכדי תומ! בטיעו�  –� עמה הגיעו למרכז המתדושהראשונית 
, שמאי$אטיאס וב�, נבו$קרומר(וני� בי� השירות הנית� לבי� צורכיה� ומצוקותיה� של הפ

  ).Wolff, 2003 (מקבלי�ה� שיש לערב אות� בתהלי! הערכה של איכות השירות , )2002

 

Í˘Ó‰ È¯˜ÁÓÏ ˙ÂÚˆ‰Â ¯˜ÁÓ‰ ˙ÂÏ·‚Ó 

מ� הראוי לציי� את מגבלותיו וכ� להציע השלכות , על א# חשיבות המחקר כמחקר ראשוני

, רוזנפלד וסייקס(ל המטופלי� כמקור ידע המחקר מתבסס בחלקו ע.  ולמדיניותיישו�ל

ביקשנו מה� שהמידע , יחד ע� זאת. באשר למועילות קבוצות ההסתגלות עבור�) 2000

 :נית� היה להפיק ממנו עוד באמצעות הכלי� האלה. היה מוגבל

להרחיב את השיתו# של המטופלי� בתהלי! ההערכה של קבוצות ההסתגלות על ידי   )א

 Six R's of" ( של שיתו#Rשישה "שר נועדו לכ! כדוגמת השימוש בכלי מחקר א
participation; Kaye & Resnick, 1994(.  

לבנות את תהלי! ההערכה על בסיס מודלי� רב משתניי� המסבירי� את ההינזרות   )ב

, למשל אימו& המודל של אבנט&. של מטופלי� במרכזי המתדו� משימוש בסמי רחוב

 המצביע על שורה של משתני� ,)Avants, Margolin & McKee, 2000(מרגולי� ומקיי 
 כמו תפיסה ,התורמי� להינזרות של מטופלי� במרכזי המתדו� משימוש בהרואי� וקוקאי�

 .המוטיבציה שלו והמסוגלות העצמית שלו להיגמל משימוש בס�, עצמית של המכור

 .תקפות� נבדקה במחקרי� קודמי�שלהשתמש בכלי�   )ג

 .הוקצו מקריתשקבוצות ההסתגלות בהשוואה לקבוצות ביקורת לבחו� את   )ד

 . לבחו� את תרומתה של קבוצת ההסתגלות להינזרות מסמי רחוב לאור! זמ�  )ה

 .אחרי�להרחיב את תהלי! ההערכה למרכזי מתדו�   )ו

 .מ� הראוי שכל אלה ייעשו במחקרי� עתידיי�



 119 ל אוכלוסיית מכורי� קשי� שההדרהכגשר להקטנת  קבוצת ההסתגלות במרכז מתדו� 

תיי� מנע מאיתנו את אפשרות כני ותהליכי המפגשי� הקבוצוהעדר תיעוד שיטתי של ת

נעשות במקומות אחרי� בעול� שההשוואה השיטתית לתוצאות התערבויות דומות 

להצביע על ג� את האפשרות הוא מנע מאיתנו ). Avants et al., 2000, למשל(

סייעו לתחושות המעורבות ושביעות הרצו� ש התהליכי� בתו! הקבוצה  עלהמרכיבי� או

הספרות הדנה כיו� בהערכת התערבויות . ות� מסמי רחובשל המטופלי� או להינזר

 ,Schiff(מדגישה את הצור! להערי! לא רק תוצאות סופיות אלא ג� משתני תהלי! 
Witte, & El-Bassel, 2003; Staudt & Drake, 2002 .( כ! למשל סולומו� וסטאנהופ

)Solomon & Stanhope, 2004 (רי� יוצאי� כנגד הניסויי� הקליניי� המבוק 
)randomized control trials (מבנה התוכנית והתוצאות ופחות את  המדגישי� יותר

את המפגשי� הקבוצתיי� באופ� אפוא לתעד יש ). Webb, 2001(מתמקדי� בתהלי! 

 המרכיבי� בתהלי! הקבוצתי אשר מסייעי� למשתתפי קבוצת להבי� אתיאפשר ש

 . ההסתגלות להינזר משימוש בסמי רחוב

 

 ÌÈ¯‚˙‡˙ÂÈ�È„ÓÏ 

הקבוצה , כ! שהקריטריו� להצלחה בקבוצת ההסתגלות לעמ� הראוי לתת את הדעת 

הוא מידת הינזרותו של המשתת# בה , המהווה את דלת הכניסה לטיפול במרכז המתדו�

שמה דגש על החזרת� של שקריטריו� זה מתבסס על גישת הפיקוח החברתי . מסמי רחוב

דכאנית השמה  זאת במקו� לאמ& גישה אנטי). Moos, 2007(המכורי� לחיי� נורמטיביי� 

 תו! ראיית ,על אימו& גישה הוליסטית בעת ההתערבות, דגש על מכלול הצרכי� של הפרט
א# ). Dominelli, 1996(הובילו את המטופלי� למצב� זה שהבעיות המבניות בחברה 

 כדירגוני מערכתי וא, שהעובדי� הסוציאליי� נקראי� לא פע� להוביל שינוי מקצועי

האיומי� , )2002' נבו ואח$קרומר(לקד� שירות מתאי� יותר לאוכלוסיות מודרות 

ועל מרכזי המתדו� בפרט ) 2006, אבניר( על מערכות הרווחה בכלל מופעלי�החיצוניי� ה

לפיה ההינזרות ו ,מכווני� את המערכת ועובדיה לפעולה על פי גישת הפיקוח החברתי

הצלחת טיפול לזנחה יחסית של הקריטריוני� הרחבי� יותר ולה, מסמי רחוב היא העיקר

עובדי� סוציאליי� המועסקי� בארגוני� מופרטי� נעשי� . דכאנית  הגישה האנטישמציגה

 ;)Dominelli, 1996( עלויות השירות ובהוכחת רווחיותו צמצו�שותפי� לצור! ב

ההינזרות שלה�  כוח האד� לצד הגדלת מספר המטופלי� ושיפור צמצו�במקרה הנוכחי 
 על מרכזי המתדו� )איו� ההפרטה (האיו�היה  המחקר ת עריכתבתקופ. מסמי רחוב

 יצא מכרז של משרד הבריאות למת� 2006ביולי . משימ ה�ועל העובדי� בבישראל 

 שני� של פטור ממכרז 17המכרז יצא לדר! לאחר . שירותי� לטיפול תרופתי במכורי�

עצ� היציאה למכרז יצרה . ÓÏ ‰„Â‚‡‰¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ÔÚידי בוהפעלת המרכזי� 

 ראו את עצמ� כחלק משירותי הבריאות של אז שעד ,שבר בקרב מנהלי ועובדי המרכזי�

המכרז העמיד את המש! העסקת . א# שמנהלית היו שייכי� לאגודה, משרד הבריאות
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ש! שלוש משרד הבריאות פטור ממכרז למהוציא בסופו של דבר . העובדי� בסימ� שאלה

בתקופה שבי� הוצאת המכרז לבי� מת� הפטור .  והשקט חזר לתקופה מוגבלת,שני�

בהמש! תנאי העסקתו , הצוות עסוק בשרידותוהיה ,  ויותרתקופה שנמשכה שנה, המחודש

העובדי� עצמ� נמצאי� בסכנה להדרה חברתית שכ. ובהתמודדות ע� התנאי� החדשי�

הינזרות  –ל קריטריוני� להצלחת הטיפובה� י לד פלא שאי�, עקב אי ביטחו� תעסוקתי

כזה אשר ג� ישפר את , נזוס ממסדי וחברתי רחבצ הזוכי� לקונ– המטופלי� מסמי רחוב

 כ! , לאפשר ראייה רחבה יותר של צורכי המטופלי�כדי. � לשרוד בארגו�הסיכויי

ציבות רבה יש צור! בי, )2000, רוזנפלד וסייקס(שהשירותי� למכורי� יהיו טובי� דיי� 
 .יותר של השירותי� למכורי� בכלל ושירותי המתדו� בפרט

ברמת ג� הדגש על הפיקוח החברתי ההדוק על התנהגות ההתמכרות מוצא את ביטויו 

משקיעה משאבי� רבי� ה ,המקרו במדיניות משרדי הממשלה והרשות למלחמה בסמי�

סתפקי� במזעור אלה המביותר בשירותי� למכורי� התובעי� גמילה מוחלטת מאשר 

א# שההצלחה בהינזרות מסמי , זאת). 2002, רי�לויט ואח(נזקי� כדוגמת מרכזי המתדו� 

העוסקת ) 1999(בעבודת� של נת� ואנסו� ,  למשל,כ!. רחוב גדולה יותר באלה האחרוני�
מסלול האור! בממוצע תשעה , בתהלי! הגמילה והשיקו� במער! העירוני בבאר שבע

 סיימו את תהלי! השיקו� בהצלחה  אחוז12רק שנמצא , תחנותחודשי� וכולל מספר 

את ) הינזרות מלאה מסמי�(מסיימי� בהצלחה אחוז  $25 כ;)הינזרות מלאה מסמי�(

 בעוד שיעור ההתמדה השנתי במרכזי ,)1995, בנבנישתי ועמר�(הקהילות הטיפוליות 

 אחוז אפסו ( אחוז$10 וחציו� השימוש השנתי בהרואי� קט� מ, אחוז$80המתדו� מתקרב ל

-Schiff, Levit, & Cohen(מכלל בדיקות השת� הנערכות למטופל ) שימוש בקוקאי�
Moreno, 2007 .( יש צור! לבחו� סוגיה זו של דרכי חלוקת המשאבי� לשירותי� השוני�

ה זו על פי עקרונות הגישה האנטי י לקד� את הטיפול באוכלוסיכדי ,לאוכלוסיות המכורי�

 . דכאנית

הוא . המחקר הנוכחי מתאר תהלי! התמודדות ע� הדרה חברתית בכמה מעגלי�, כו�לסי

עקב השימוש שלה� בס� ואולי קוד� לכ� היו מודרי� ש ,פנה אל אוכלוסיית מטופלי�

יזמו את שאלות המחקר ואת אופ� שידי סטודנטי� בהוא נעשה .  ושאל לדעת�,חברתית

ו� הצוות לבדוק את עצמו בנושא מועילות הוא נת� ביטוי לרצ. הערכת קבוצות ההסתגלות

עצמו בה הצוות שוהוא נעשה בתקופה , בה� הוא משקיע רבותשקבוצות ההסתגלות 

אנו תקווה .  נאל& לקבל את תכתיבי המערכתה בעתנאבק על שרידותו וב, הרגיש מודר
 הדור הבא של ,ידי הסטודנטי�ב שייערכו על אוכלוסיות במצוקה אחרי�מחקרי� ש

 אכ� יתרמו לבניית , הצוותי� עצמ�,הדור הנוכחיע�  בשיתו# ,� הסוציאליי�העובדי

 .למע� אוכלוסיות המצוקה בישראל) 2000, רונפלד וסייקס" (�ישירותי� טובי� די"
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