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 פתח דבר
 
 

לטיפול ושיקו	 ,  ”חותתמפ“הוסטל אנו שמחי	 להעביר לעיונכ	 דוח הערכה המסכ	 את התוכנית 

התוכנית פעלה כמפעל מיוחד בשני	 . של אסירי	 משוחררי	 שנשפטו בגי� עברות אלימות במשפחה

2008�2005 . 

 

י	 ולמשפחת	  היא תוכנית התערבות שיקומית שנועדה לסייע לגברי	 אלימ ”חותתמפ“הוסטל 

לרכוש כלי התמודדות חלופיי	 ולחזק את השתלבות	 בתוכניות שיקו	 , לצאת ממעגל האלימות

 .בקהילה

 

שראתה את הגידול במספר האסירי	 שנשפטי	 בגי� עברות אלימות , הרשות לשיקו	 האסיר

בכ� ו, זרתו הביתהחביקשה בתוכנית זו לבנות גשר בי� שחרורו של הגבר מהכלא לבי� , במשפחה

 .להקטי� את הסיכו� כי יחזור להיות אלי	

 

המסייעת זה עשרות שני	 לפתח שירותי	 למניעת , הקר� למפעלי	 מיוחדי	 במוסד לביטוח לאומי

הקר� סייעה בי� היתר לפתח . ראתה בסיוע לתוכנית זו נדב� נוס� במער� השירותי	 הקיי	, אלימות

א� לא השתתפו בו , לימי	 מרוחקי בית על פי צושבו טופלו גברי	 א, "בית נוע	", הוסטל שיקומי

 .אסירי	 משוחררי	 ולא נית� במסגרתו טיפול בבנות הזוג שהאלימות הופנתה נגד�

 

ג	 משרד , נוס� על הרשות לשיקו	 האסיר והקר� למפעלי	 מיוחדי	, בפיתוח השירות היו שותפי	

 –י "קר� רש, למבח� למבוגרי	 השירות לפרט ולמשפחה והשירות –הרווחה והשירותי	 החברתיי	 

 .שירות בתי הסוהר ועמותת בית נוע	, מחלקת הרווחה

 

, גליק�ציפי נחשו�' ברצוננו להודות לכל השותפי	 בפיתוח פרויקט מורכב זה תודה מיוחדת לגב

, ובהמש�, שכעובדת לשעבר ברשות לשיקו	 האסיר הגתה את הרעיו� וסייעה בכתיבת התוכנית

 .תרמה רבות בהפעלת התוכנית,  אלימות במשפחה במשרד הרווחהכמפקחת ארצית לתחו	

 

על תרומתה בהפעלת התוכנית , שכללה את נציגי כל הארגוני	 השותפי	, תודתנו לוועדת ההיגוי

 .והתגייסותה לפתרו� הקשיי	 והבעיות שבדר� להפעלתה

 

על תרומת	 , על ביצוע ההערכה המחקרית, אנו מודי	 ג	 לצוות המחקר מאוניברסיטת חיפה

ר "ד: בעיצוב התוכנית ועל התנדבות	 להמשי� ולסייע לצוות ההוסטל בתו	 התקופה הניסיונית

 . יעל ברזילי' גלי דות� וגב' גב, ר גיא אנוש"ד, ר אלי בוכבינדר"ד, מיכל שמאי

 

,  התאפשרה בזכות העמידה האיתנה של הרשות לשיקו	 האסיר ”חותתמפ“הוסטל ההקמה של 

ועל , ומסירותו של צוות ההוסטל אל מול הקשיי	 הרבי	 שבהפעלתו, למה בקישברשותו של מר ש

 . אנו מקווי	 שיסתייע ביד	 להמשי� בהפעלתו. כ� אנו מביעי	 את הערכתנו



 

 

 .לא ייפגע מהקיצוצי	 בשירותי הרווחה אנו תקווה ששירות חשוב זה, לסיו	

 

 

 שרית מוראי 

 מנהלת הקר� למפעלי	 מיוחדי	

 



 

 ההיגויחברי ועדת 
 
 

 ל הרשות לשיקו	 האסיר"מנכ  מר שלמה בקיש

 הרשות לשיקו	 האסיר, מפקח ארצי  מר אבי דיאמנט

 חשב הרשות לשיקו	 האסיר  מר מושיק מילר 

 הרשות לשיקו	 האסיר, מנהלת ההוסטל הנוכחית  איילת גינדי' גב

 הרשות לשיקו	 האסיר, לשעבר מנהלת ההוסטל  דבורה לוז' גב

 הרשות לשיקו	 האסיר, לשעבר מנהלת ההוסטל  רדוריס מו' גב

 משרד הרווחה והשירותי	 החברתיי	,  אלימות במשפחה–מפקחת ארצית  ציפי נחשו� גליק' גב

 משרד הרווחה והשירותי	 החברתיי	, מנהלת שרות מבח� מבוגרי	/ס  אסתי שדה' גב

 הסוהרשירות בתי , רכזת טיפול בעבירות מי� ואלימות במשפחה  טלי גבע' גב

 שירות בתי הסוהר, ס ושיקו	"לשעבר ראש ענ� עו  עפרה לוי' גב

 לית עמותת בית נוע	"מנכ אהובה טלמו�' גב

 המוסד לביטוח לאומי, מנהלת הקר� למפעלי	 מיוחדי	  שרית מוראי' גב

 המוסד לביטוח לאומי, הקר� למפעלי	 מיוחדי	, רכזת פרויקטי	 חיה יוס��דבורה' גב

 אוניברסיטת חיפה, צע המחקרמב  ר גיא אנוש"ד

 אוניברסיטת חיפה, מבצע המחקר ר אלי בוכבינדר"ד

 אוניברסיטת חיפה, מבצע המחקר  ר מיכל שמאי"ד

 אוניברסיטת חיפה, עוזרת מחקר  גלי דות�' גב

 אוניברסיטת חיפה, עוזרת מחקר  יעל ברזילי' גב
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 תקציר

 

 
 

 שנועד לתת מענה לגברי	 אלימי	 שריצו תקופת מאסר ,הינו מפעל ייחודי בעול	 "מפתחות" הוסטל

שבמקרי	 רבי	 הוא ג	 חזרה לבית	 , בחזרה לחופש במעבר מהכלא, �בגי� אלימות כלפי בנות זוג

 . ומשפחת	 ש	 התרחשה האלימות

 

המפקחת הארצית לטיפול באלימות במשפחה במשרד הרעיו� להקמת ההוסטל הועלה על ידי 

במטרה , יתה שותפה להקמהיאשר ה, ציפי נחשו� גליק'  הגב–תיי	 הרווחה והשירותי	 החבר

, רשות לשיקו	 האסירהרעיו� התקבל בברכה ב. להרחיב את סל השירותי	 לטיפול בגברי	 אלימי	

י "רש�אטהקר� למפעלי	 מיוחדי	 של המוסד לביטוח לאומי וקר� סק. שהייתה אחראית על הפעלתו

 ,ג	, ארגוני	 אלהעל נוס� ב. וש השני	 הראשונות לקיומואת פעילות ההוסטל בשלוהתוו מנו ימ

בהתוויית דר� היו מעורבי	 ' בית נוע	' ועמותת רות המבח� למבוגרי	יש, בתי הסוהררות יש

 . העבודה של ההוסטל

 

אספקטי	 הקשורי	 יש ציע לדיירי	 מסגרת כוללנית שבי� מרכיביה מ" מפתחות"הוסטל 

טיפול פרטני , ודה ובבית וכ� מערכת של טיפולי	 קבוצתיי	יו	 בעב�להתמודדות ע	 חיי היו	

ההוסטל פתח את .  במטרה לאפשר לגברי	 לפתח מערכת חיי	 ללא אלימות,משפחתי/וטיפול זוגי

 .  לאחר תקופת התארגנות של כחצי שנה2005שעריו לדיירי	 בנובמבר 

 

 לוותה ג	 ,ביטוח לאומיכנהוג בתוכניות שנעשות על ידי הקר� למפעלי	 מיוחדי	 של המוסד ל

 למחקר היו. תכנית זו במחקר שמטרתו הייתה להערי� ולעצב את התכנית המופעלת בהוסטל

 .האחד התמקד בזיהוי פרופיל הדיירי	 שהגיעו להוסטל וסיימו את תהלי� הטיפול: שלושה מוקדי	

ה הערכות וכללשנעשתה במתודה כמותנית ואיכותנית , המוקד השני היה הערכת תוצאות הטיפול

המוקד השלישי ניסה לזהות את תהליכי הגיבוש וההתארגנות .  ואנשי הצוות	בנות זוג, של הדיירי	

 .פרויקט ייחודי זה של

 

שאות	 אסירי	 אשר חוו חוויה טיפולית חיובית בכלא מצביעות על כ� המרכזיות תוצאות המחקר 

הזדמנות " מפתחות"טל בתכנית הוסשרואה   ה	 סוג האוכלוסייה,המאסראו אפילו לפני 

הדיירי	 ציינו שלניכוי שליש למרות ש .ע	 האלימות ולשיפור באיכות חייה	נוספת להתמודדות 

 משמעות זו לא הייתה מספקת ,מתקופת המאסר יש השפעה על ההחלטה לפנות לטיפול בהוסטל

תנאי " ששלי" הצוות ראה בתקופת ה,בניגוד לדיירי	. ראו סיכוי לשינוי במסגרת ההוסטללולא 

 .הכרחי להתמדה ומחויבות לטיפול

 

היה הערכת הטיפול בהוסטל שנעשתה תו� שימוש בשתי מתודות  מחקר זה המוקד העיקרי של

באופ� כללי נית� לראות בשתי המתודות דיווחי	 שניתנו על ידי כל . כמותנית ואיכותנית: מחקריות

מצביעי	 על ירידה משמעותית ברמת ה ,)בנות זוג	 והצוות המטפל, הדיירי	(הגורמי	 הנחקרי	 

ההוסטל נחווה כמקו	 שמאפשר לגברי	 לעשות את המעבר . האלימות כתוצאה מהטיפול בהוסטל
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נית� לראות כי . מהכלא חזרה לבית בצורה מדורגת תו� עיבוד וטיפול בגורמי	 להתנהגות אלימה

. ות הזוג והמטפלי	הערכת בנמהגברי	 העריכו את הצלחת הטיפול בהוסטל ברמה גבוהה יותר 

מתו� הנתוני	 שנאספו קשה היה להגיע לממצא חד משמעי המגדיר את המשתני	 בתכנית ההוסטל 

זה משפחתי מקו	 מרכזי בשינוי למרות ש/בחוויית הגברי	 לא היה לטיפול הזוגי .לשינוי שגורמי	

  .קדי	 הייחודיי	 של הוסטל מפתחותהיה אחד מהמו

 

ותהלי� , יחס לתהליכי הגיבוש וההתארגנות של הצוות וההנהלההמוקד השלישי של המחקר מתי

ש מנהלות ולאור� תקופת המחקר התחלפו של .חיפוש והגדרת המודל הטיפולי של ההוסטל

 התקופה הראשונה .כשתקופות הניהול אופיינו בהבדלי תפישות מקצועיות וניהוליות, בהוסטל

ת תפקידי	 יהיררכי, ש חזק על כללי עבודהשכללה דג, אופיינה בחיפוש דר� מקצועית וניהולית

אופיינה ג	 היא בחיפוש  התקופה השנייה. ועמידה בתוק� על קיו	 כללי ההתנהגות מצד הדיירי	

גמישות רבה יותר בחיפוש דרכי	 ,  א� תו� התבססות על לקחי העבר,דר� מקצועית וניהולית

נשי הצוות בהפעלת שיקול דעת ומת� מרחב לא, מת� מענה לצרכי	 אינדיוידואליי	, טיפוליות

תקופה זו אופיינה ג	 ביותר גמישות ואינדיבידואליות ביחסי	 ע	 . ובחירת דרכי	 מקצועיות

 גור	 נוס� שבלט בתקופה הראשונה היה המערכת המורכבת של יחסי הגומלי� בי� .הדיירי	

	 באסירי	 בעוד הרשות מתמחה בטיפול במסגרת הוסטלי. ההוסטל לבי� הרשות לשיקו	 האסיר

, ההוסטל הנוכחי נועד לאסירי	 לשעבר שבהגדרה אינ	 מכורי	, רקע של סמי	 והתמכרויות בעלי

קריטריוני	 של שוויוניות בי� ההוסטלי	  הבדל זה יצר ניגוד בי�. ובעיותיה	 שונות באופ� מהותי

י	  הגברתלבי� הצור� בתנאי	 מיוחדי	 העוני	 על צרכיה	 השוני	 של אוכלוסיי, השוני	

 . האלימי	

 

בהסתמ� על תוצאות המחקר נראה שיש חשיבות רבה להמש� קיומו של הוסטל שיית� מענה 

:  הודגשו בהמלצות הנושאי	 הבאי	כ�ו .לאסירי	 משוחררי	 שהוענשו בגי� אלימות במשפחה

קבלת הדרכה אינטנסיבית ממומחה , חשיבות הכשרת המנהלת והצוות בתחו	 אלימות במשפחה

משפחתי שנית� בהוסטל שתת� /חשיבה מחודשת על אופ� הטיפול הזוגי, ות במשפחהבתחו	 האלימ

הגברת הקשר , מענה לקשיי	 הלוגיסטיי	 הנובעי	 מהפרישה הגיאוגרפית של הדיירי	 ובנות זוג	

ע	 הקהילה שיאפשר טיפול במשפחה בעת שהות הגבר בהוסטל וכ� המש� טיפול פרטני 

 .סטלמשפחתי ע	 סיו	 השהות בהו/וזוגי
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 מבוא

 
 רקע כללי 

עבור גברי	 שהיו במאסר בגי� אלימות בלבית שיהווה תחנת מעבר מהכלא , הרעיו� לפתח הוסטל

מפקחת הארצית לטיפול באלימות במשפחה במשרד  על ידי ה לפני מספר שני	נהגה, במשפחה

רשות ה. לפני חזרת	 הביתה, הרווחה במטרה לסייע לאסירי	 השפוטי	 בגי� אלימות במשפחה

יונל שעמד מאחרי הרעיו� הרצ. אימצה את הרעיו� כדר� לשיקומ	 של אסירי	 אלהלשיקו	 האסיר 

כשתהלי� ההסתגלות מלווה , לאפשר לגברי	 הסתגלות איטית לחיי	 במסגרת המשפחה, היה

 רעיו� יצירתי וייחודי מאחר ולא זה היה. בטיפול אינטנסיבי בגבר במקביל לטיפול זוגי ומשפחתי

וח הלאומי למפעלי	 מיוחדי	 של הביטהקר� . קיי	 בעול	 הוסטל המתמקד במטרה שיקומית זו

הקמת ההוסטל כחלק מפעילות הרשות סייע בי לקחו על עצמ	 את האתגר ל"רש�וקר� סקטא

 .  והשירותי	 החברתיי	לשיקו	 האסיר ותמיכת משרד הרווחה

 

 כגו� דרשותלאחר תקופה מקדימה של בניית התשתיות הנ. 2005 לדר� במר� יצאחודי יהפרויקט הי

בשלב התארגנות הצוות נבחר להוסטל הש	  . ודיירי	צוות, מנהלתגיוס , מציאת מקו	 דיור

 . 2005,  בנובמבר6�דיירי	 בשעריו לקליטת ההוסטל פתח את ". מפתחות"

 

במש� שלוש שנות פעילות ההוסטל נעשה ניסיו� לפתח מודל ייחודי המתאי	 לאוכלוסיית הדיירי	 

שני	 התחלפו בהוסטל שלוש  שבמש� שלוש היצוי�. וכיו	 נית� לראות בסיס ראשוני למודל ייחודי

יצרו  ,או אולי ייצובו של ההוסטל, סגנו� הניהול השונה. דבר שגר	 להאטה בפיתוח המודל, מנהלות

התקופה הראשונה אופיינה על ידי נוקשות . שתי תקופות שונות באיכות וההתנהלות של ההוסטל

והאצלת כוח לחברי הצוות וצנטרליסטיות ואילו התקופה השנייה אופיינה על ידי פיזור סמכויות 

  .תו� בחינת חוקי ההוסטל בהתא	 לתרחישי	 השוני	 שקרו בו

 

האחד . במש� שלוש שנות פעילותו של ההוסטל היו שני אירועי	 משמעותיי	 בפעילותו של ההוסטל

הוא המעבר לבית אחר כתוצאה מהתנכלויות של השכני	 ולח� שהופעל על ידי בעל הבית לא לחדש 

ההוסטל נועד בתחילה א� ורק . השני הוא שינוי בקריטריוני	 לקבלת דיירי	. ירותאת חוזה השכ

וזאת על מנת להערי� את האפקט של טיפול זוגי ומשפחתי , לגברי	 שהיו בהווה בקשר ע	 בנות זוג

 לקבל ג	 אנשי	 רק לאחר תקופת פעילות של שנה וחצי הוחלט. כחלק מתהלי� השיקו	 של הגברי	

. או כאלה שיש לה	 בת זוג חדשה/שיש לה	 קשר ע	 האישה סביב הילדי	 ו, 	גרושי	 ע	 ילדי

לאחר שנה וחצי התקבלו ) התמכרויות(בתחילה לא התקבלו דיירי	 שהיו בעבר ע	 תחלואה כפולה 

שינוי זה פתר את בעיית מיעוט הדיירי	 בתקופת הפעילות  .להוסטל ג	 דיירי	 שה	 מכורי	 נקיי	

 . הראשונה

  

ח ביניי	 בו נעשה ניסיו� להצביע על " הוגש דו2006בדצמבר . 2005עצב החל באוגוסט המחקר המ

ח הסופי המסכ	 את "כיו	 אנו מגישי	 את הדו. ההישגי	 של ההוסטל ועל הדברי	 אות	 יש לשפר

  אוכלוסיית הדיירי	)א: ח יתמקד בנושאי	 הבאי	"הדו. שלוש השני	 הראשונות לפעילות ההוסטל

הצלחות מול  –הערכת הטיפול  ) ב;סירי	 שנעני	 לאתגר ופוני	 לטיפול בהוסטלמיה	 אות	 א –
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.  והצוות המטפל	בנות זוג, תפיסת תוצאות הטיפול על ידי הגברי	, מה תור	 להצלחות, כישלונות

 . ח יועלו היבטי	 ארגוניי	"לאור� הדו

 

 הזוג התקשו לשת� חלק מהגברי	 והרבה מבנות. חשוב לציי� שהיה קושי רב בעשיית מחקר זה

לא זכינו לשיתו� פעולה והמחקר , בעיקר בשנה הראשונה לקיו	 ההוסטל, תקופה מסוימתב. פעולה

אנו מקוי	 . נתפס כגור	 מאיי	 למרות מאמצי	 רבי	 שעשינו להוריד את תחושת האיו	

 . שההערכה שנעשתה תאפשר את המש� פעילותו של ההוסטל ותתווה דר� לשיפור הטיפול הנית� בו

 
 תיאור ההוסטל 

. הוסטל מפתחות הוק	 לצור� טיפול ושיקו	 באסירי	 משוחררי	 שנענשו בגי� אלימות במשפחה

�ההוסטל הינו מוסד . ההוסטל ממוק	 בשכונה שקטה בבית מרווח ונאה באחת הערי	 במרכז האר

 התייחסות יש. ריהוט ומזו�, בית: טוטאלי בו מסופקי	 לגברי	 צרכי	 אינסטרומנטאליי	 בסיסיי	

. וניתני	 לה	 טיפולי	 אינדיבידואליי	 וקבוצתיי	 ,אית� מגיעי� הגברי�לבעיות הרגשיות 

ג	 א	 היא עלולה להיתפס כמערכת , פעילותו של ההוסטל כמוסד טוטאלי יוצר מערכת מגנה לגבר

האווירה בהוסטל חמה ואכפתית א� מתבססת על מערכת חוקי	 ברורה שהמעבר עליה  .מגבילה

כשאצל רוב הגברי	 חלק גדול , השהות בהוסטל נקבעה לתקופה של שישה חודשי	.  תגובהגורר

 . שנוכה מתקופת המאסר" שליש"מהזמ� הוא ה

 

. הקשר בי� הגברי	 המיועדי	 להשתת� בתכנית השיקומית בהוסטל מתחיל עוד בזמ� השהות בכלא

על ידי נציגי , יאליי	 בכלאתכנית ההוסטל מוצגת לדיירי	 הפוטנציאלי	 על ידי העובדי	 הסוצ

א	 הגבר מביע את הסכמתו להשתת� בתכנית נער� לו ראיו� על ידי . א או על ידי נציג ההוסטל"רש

 בחודשי	 האחרוני	 נבדקת ג	 האפשרות להיפגש ע	 .מנהלת ההוסטל ואחת העובדות הסוציאליות

 .טל על מנת לערב אותה בתכנית הטיפולית של ההוס, כבר בשלב זה,בת הזוג

 

כשכל שני גברי	 חולקי	 ביניה	 חדר ומספר ,  גברי	12בכל זמ� נתו� אמורי	 להיות בהוסטל 

הגברי	 ה	 . המטבח והבישול בו נעשי	 באופ� משות�. גברי	 חולקי	 ביניה	 שירותי	 ומקלחת

אחת לשבועיי	 נבחר אחד הדיירי	 כאחראי . בישולי	 וכביסה, לקניות, הדואגי	 לניקוי הבית

על . תהלי� התכנו� שיכול להראות פשוט הוא בעצ	 מורכב למדי. � התורנויות בהוסטללתכנו

העובדה שחלק מהדיירי	 לא יכולי	 לבצע כולל , האחראי לקחת בחשבו� את כל משימות הבית

וטיפול ) לפחות אחת לשבוע(תורנות בימי	 מסוימי	 מאחר ובשעות אלה ה	 מקבלי	 טיפול פרטני 

נית� סכו	 כס� לעריכת הקניות הנדרשות  לתור� האחראי). החודש הרביעיהחל מ(משפחתי /זוגי

לקיו	 בהוסטל ועליו לתכנ� את התקציב בצורה כזאת שיספיק לסיפוק הצרכי	 בהוסטל למש� כל 

 מפגישה חלק גדול , במקביל לביצוע ניקיונות ובישול,ההתנסות בתפקיד זה. תקופת התורנות

  .כמעט לא הייתה לה	 התנסות בעברמהדיירי	 ע	 סוג של אחריות בה 

 

חלק	 מוצאי	 את העבודה בכוחות . בבוקר יוצאי	 הגברי	 לעבודה. סדר היו	 בהוסטל מובנה

להתארג� , ע	 סיו	 יו	 העבודה עליה	 להגיע מיד להוסטל. א"עצמ	 וחלק	 נעזרי	 באנשי רש

ולי	 פרטניי	 במקביל לפעילויות אלו ניתני	 טיפ. לניקיו� הבית ולהכנת ארוחת ערב

לאחר ארוחת הערב מתקיימי	 הטיפולי	 . לגברי	 לפי לוח זמני	 קבועמשפחתיי	 /וזוגיי	
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לקראת ההליכה לישו� מתקיימת . טיפולי שונה�כשכל יו	 יש דגש על מיקוד קבוצתי, הקבוצתיי	

 . המסכמת את היו	 ולאחריה כיבוי אורות, שיחה ע	 המדרי�

 

 : מתקיימות הקבוצות הבאות י	 בהוסטלבי� הטיפולי	 הקבוצתיי	 הניתנ

כיצד מגיעי	 , מהי התנהגות אלימה(קבוצת נושא המתמקדת בהיבטי	 שוני	 של האלימות  •

איתור , עמדות כלפי נשי	 וילדי	, כיצד שולטי	 ומתעלי	 כעסי	, לביצוע התנהגות אלימה

 ).אלימות ועודידי מוקד	 של מצבי	 שעלולי	 להביא ל

ת המתמקדת בחוויות וטראומות מהילדות ומהבגרות המוקדמת שהיוו  בגרו–קבוצת ילדות  •

בשלב מסוי	 הוחלט לשלב את הנושאי	 של קבוצה זו ע	 . בסיס לפיתוח ההתנהגות האלימה

 . קבוצת הנושא על מנת לאפשר את קיו	 קבוצת מעגל האלימות

 בחייה	 בקבוצה זו מתמקדי	 הגברי	 באירועי	 אלימי	 שבצעו – קבוצת מעגל האלימות •

 .תומתו� אירועי	 אלו ה	 לומדי	 להכיר נקודות חולשה שגורמות לה	 להגיב באלימו

 . קבוצה פתוחה בה עולי	 נושאי	 באופ� חופשי הקשורי	 לתהליכי	 שעוברי	 על הגברי	 בהוסטל •

י 'צ�לאחריה טאי, בעבר הייתה זו קבוצת תנועה(נפש בה עובדי	 על שליטה על הגו� �קבוצת גו� •

 ). עבודה על הרפיות – אנרגיה�ביווכיו	 

 .קבוצת פסיכודרמה •

  .קבוצת מדרי� המסכמת פעילויות בהוסטל •

 

 בתהלי� עיבוד .בטיפולי	 הקבוצתיי	 והפרטניי	 עולי	 נושאי	 הקשורי	 להתרחשויות בהוסטל

הטיפול זוגי אמור  .הנושאי	 הללו קושרי	 המטפלי	 את האירוע בהווה ע	 אירועי	 ותגובות בעבר

התחיל מהחודש הרביעי לשהות בהוסטל כשבתכנו� הייתה ציפייה שיימש� ג	 תקופה מסוימת ל

משפחתי כפי /במציאות נראה שיש קושי רב לבצע את הטיפול הזוגי. לאחר סיו	 השהות בהוסטל

. רבות מבנות הזוג מתקשות להגיע אחת לשבוע או שבועיי	 לטיפול בהוסטל. שתוכנ� בשלב הראשוני

במקרי	 . דמי הנסיעה כדי להגיע לטיפול של שעה לעאישה להשקיע יו	 של	 בנוס� לעיתי	 על ה

 .  בהווהאחרי	 הנשי	 מסרבות לשת� פעולה וכ� לחלק מהדיירי	 אי� בנות זוג

 

באמצע השהות בהוסטל נעשית ההערכה שהיא מעי� טכס בו משתתפי	 כל חברי הצוות בהוסטל 

במקביל הגבר עצמו מערי� את התקדמותו ואת התכנית . ונותני	 לגבר משוב על תפקודו בהוסטל

 . ע	 סיו	 השהות בהוסטל מתקיימת מסיבה אליה מוזמני	 ג	 בני משפחתו של הגבר. של ההוסטל

 

 של עובדי	 סוציאליי	 משרות 1.5, מזכירה משרה 1/2, מנהלת משרה 1: צוות ההוסטל כיו	 כולל

 כ�ו.  המחולקת בי� ארבעה מדריכי	הדרכהרה מש 1,  עובדי	 בחצי משרה כל אחד3כשבפועל יש 

במש� שלוש השני	 לפעילות . משפחתית ומטפל בפסיכודרמה/מטפלת זוגית עובדי	 בהוסטל

  .ההוסטל הייתה בו תחלופה רבה של מנהלות ואנשי צוות
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 סקירת ספרות

 אלימי�טיפול בגברי� 

 ;e.g. Bannett & Williams, 2001( אלימי	גברי	 בספרות מצייני	 ארבע מטרות מרכזיות בטיפול ב

Dobash, Dobash, Cavangh & Lewis, 2000; Edelson & Tolman, 1992; Gondolf, 1997(:  

כדי להשתנות הגברי	 חייבי	 להכיר  –לאלימות ולאחריות האישית ביחס  השינוי גיש . 1

הגברי	 .  עצמ	ועלהמשפחה על , על בנות זוג	ובהשפעת אלימות	  כהתנהגות אלימה 	בהתנהגות

 . נפשית וצור� בשליטהג	 בהתעללות סוגי אלימות שוני	 לא רק הפיזית אלא חייבי	 להכיר ב

, מובילה לאלימותהשרשרת האירועי	 זיהוי  –  להתפתחות האלימותהגברת המודעות . 2 

 מפני ההתנהגות  הגברי	יכולי	 להזהיר אתה, קוגניטיביי	 ומצביי	, לסימני	 רגשיי	מודעות 

הגברת המודעות לעמדות ולתהליכי	 במיוחד הבנת התפתחות ההתנהגות האלימה ו. אלימהה

  .שליטה עצמיתהשגת רגשיי	 המובילי	 לאלימות מסייעי	 ל

סוציאליזציה  במיוחד עמדות הנובעות מ– מחזקות אלימותלעמדות מודעות הגברי	  . 3 

ע	 	 הטיב יחסיאלימות ו על ותשפיעאשר מ, הגברי	 נדרשי	 לבחו� ולשנות עמדות. מגדרית גברית

  .בנות זוג	 ומשפחת	

ות בהתנהגויות ת אלימיו החלפת התנהגו– מגוו� רחב של התנהגויות לא אלימות תלמיד . 4 

הרגעה עצמית ולמידת , לעימות בעל פוטנציאל ק מאירועותינבמיוחד יכולת ל. המעודדות קשר בונה

 . תקשורת שוויונית ואסרטיבית יותר

 

ההתערבות טרות וככ� מ, ה	 אלימי	 ופוגעי	, י	 חשובה ההכרה שמחדאלימול בגברי	 בטיפ

לזהות בגברי	 אלו  יש ,מאיד�. לגרו	 לה	 להכיר באלימות	 ולמצוא אלטרנטיבות התנהגותיות

, פחדי	 וחוויות במשפחת המוצא, שליליוער� עצמי דימוי כמוצפי	 ברגשות שליליי	 הנובעי	 מ

התפיסה , לאור זאת. (Hamel, 2007)תרבותית �ו� ברמה המגדרית והחברתיתכמו ג	 תחושת כישל

אסטרטגיה וכמייצגת , כרצונית, של הגברי	 כמכוונתאלימות הטיפולית מנסה לשלב בי� ראיית ה

 ,Dutton (שליטה כמו ג	 כנובעת מרגשות שליליי	 וכואבי	 שנובעי	 מאובד� מודעת של שליטה

בי� עבר , תמיכהועימות   חשוב למצוא את האיזו� שבי�אלימי		 בטיפול בגברי, לפיכ�. )2007

  .ובי� טיפול העוסק בעצמי לבי� טיפול המכוו� בבת הזוג ובמשפחה, להווה

 

 י�אלימטיפול קבוצתי בגברי� 

). Gondolf, 2002( המתואר בספרות הוא ברובו המוחלט טיפול קבוצתי אלימי	הטיפול בגברי	 

כ� ו.  הוש	 דגש רב על המתודה הקבוצתית כדר� להתערבות טיפולית"ותמפתח" שג	 בהוסטל יצוי�

לעבודה . החיי	 בהוסטל התרחשו כול	 במסגרת קבוצתית ג	 מעבר לשעות הטיפול הפורמלי

ללמידה ולשינוי התנהגות " מעבדה"הקבוצות ה� , תיאורטית, האחת: בקבוצות שתי סיבות עיקריות

. הטמו� בתהליכי	 הקבוצתיי	 ציות הרבות ביניה	 ומהכוחמהאינטראק, הנובע ממגוו� המשתתפי	

טיפול קבוצתי ,  כלכלית–הסיבה האחרת . כל אלו מאפשרי	 בו זמנית מימדי	 שוני	 של התערבות

 אלימי	לאור יתרונות אלה הטיפול הקבוצתי הוא הטיפול המועד� כיו	 בגברי	 . זול יותר



�

 5 
 

)Bannett & Williams, 2001; Dobash et al., 2000 .(הספרות מתארת , ביחס להיבט התיאורטי

את הקבוצה כמאפשרת מפגש לגברי	 אלימי	 לפגוש גברי	 אחרי	 אשר מתמודדי	 ע	 בעיות 

הקבוצה .אישיי	�במיוחד של כישורי	 בי�, מעודדת למידה של מודלי	 שוני	 להתמודדות, דומות

רת אוירה בטוחה להעלאת  תומכת בכ� שהקבוצה מאפשהמציעה עזרה הדדית והזדהות באוויר

בדר� זו נלמדת תקשורת . שהגברי	 נהגו להסתיר ולהדחיק עד להתפרצות אלימה, רגשות קשי	

רגשית חיוביות ומלאה יותר במקו	 הבעת כעס בלבד ומפתחת יכולת לאלטרואיז	 במקו	 נטיית 

מגוו� ). Morran & Wilson, 1997; Schwartz & Waldo, 2004(הגברי	 להתרכז בכאב של עצמ	 

לשנות דפוסי חשיבה וללמוד , המודלי	 והתהליכי	 מאפשר לגברי	 לפתח יכולת התבוננות עצמית

,  תחושות בידודאלימי	השייכות לקבוצת השווי	 מפחיתה אצל הגברי	 ה. דרכי תקשורת אחרות

הקבוצה מאפשרת לגברי	 הזדמנות לעזור ולתמו� . שונות ובושה חברתית ובכ� מעודדת חשיפה

אלא ג	 מחזקי	 את הלמידה שלה	 עצמ	 , רי	 בדר� זו ה	 לא רק עוזרי	 לגברי	 אחרי	באח

)Edleson & Tolman, 1992; Pence & Paymar, 1993 .(, בכיוו� אחר 	הקבוצה מעצימה עימותי

ביחס להכחשה ולהתנהגויות שליליות במקרי	 בה	 הגברי	 אינ	 מזהי	 את אחריות	 על 

 ,Tutty, Bidgood (מות בה	 עימות על ידי מנחה הקבוצה אינו מספיקהתנהגות	 האלימה ג	 במקו

Rothery & Bidgood, 2001 .( התוצאה היא שהקבוצה מקדמת פיתוח נורמות לשינוי אישי וחברתי

בכ� הקבוצה מקדמת את ). Bannett & Williams, 2001(ומעצימה את הגמול על שינוי חיובי 

בע מהתמיכה ומהעזרה שה	 צריכי	 כמו ג	 מצפייה דבר הנו, התקווה לעתיד חיובי יותר

 . בהתקדמות ובשיפור אצל גברי	 אחרי	 בקבוצה

 

 עלולי	 אלימי	גברי	 . צוינו ג	 היבטי	 שליליי	, למרות ההיבטי	 החיוביי	 ביחס לקבוצה

 האחד בשני אלימי	לפעמי	 חברי הקבוצה תו. למצוא עצמ	 נרגזי	 בשל תכני	 הנידוני	 בקבוצה

או תומכי	 באופ� מרומז או מפורש בשימוש באלימות כדר� , ת שליליות למשל מגדריותבעמדו

במחקר של טולמ� ). Bannett & Williams, 2001(להתמודד ע	 תסכולי	 ביחסי	 הזוגיי	 

)Tolman, 1990 (על השפעות שליליות של הקבוצה 	של נשי 	, נמצאו דיווחי 	המפחיתי 	כגו� גברי

הפוטנציאל . נה שה	 אלימי	 באופ� חמור פחות מחבריה	 לקבוצהבחומרת אלימות	 בטע

, מצרי� השגחה זהירה של מנחה הקבוצה, להשפעות השליליות של החיבור בי� הגברי	 בקבוצות

 .ונכונות להתעמת ע	 תהליכי	 אלו כאשר ה	 עולי	

 

 אלימי	תיאוריות מרכזיות בטיפול קבוצתי בגברי	 

 : י	 מבוססי	 בעיקר על שלוש תיאוריות עיקריותטיפולי	 קבוצתיי	 לגברי	 אלימ

 שבאופ� ת לפיה אלימות	 של גברי	 היא תוצאה של חברה פטריארכאליהתיאוריה הפמיניסטית

י נורמות תרבותיות התומכות באמונות שאלימות "ישיר או עקי� מאפשרת לגברי	 לשלוט בנשי	 ע

 טיפול כניותות). Dobash et al., 2000; Scott, 2004(היא דר� מקובלת לפתירת קונפליקטי	 

מתמקדות בשינוי עמדות הגברי	 ביחס לתפקידי	 המסורתיי	 של האישה והגבר ומעודדות את 

 תו� יצירת מודעות גדולה יותר להשפעת� על תהגברי	 לאתגר את אמונותיה	 הפטריארכאליו
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 & Babcock, Green & Robie, 2004; Bowen(היחסי	 הזוגיי	 במטרה לשנות את התנהגות	 

Gilchrist, 2004; McGuire, 2002; Scott, 2004( . 

לפיה אלימות היא התנהגות נלמדת  – תיאורית למידה חברתית / תיאוריה קוגניטיבית התנהגותית

התיאוריה נתמכת במחקרי	 . כמו למידה של התנהגויות אחרות, אשר נית� להבינה ולצפותה

אישיי	 �לפתירת קונפליקטי	 בי�, מיומנויות למשא ומת�המראי	 שגברי	 אלימי	 נכשלו בפיתוח 

) א� אינ	 משתמשי	 בה	 ביחסי	 אינטימיי	, לחלק	 יש מיומנויות(בדרכי	 שאינ� אלימות 

)Morran & Wilson, 1997; Pence & Paymar, 1993; Scott, 2004 .(האלימות  זולפי גישה 

משיגה את ציות הקורב� , ה מתח גופני לתוק� בכ� שמפחיתתמשתמרת כיוו� שהיא פונקציונאלי

 הטיפול מתמקד בלמידה של. ומסיימת סיטואציות הגורמות למתח ומעניקה תחושת שליטה וכוח

 ). Babcock et al, 2004(התנהגויות שאינ� אלימות 

 רואה את הגבר האלי	 כשונה מגבר שאינו אלי	 במאפייני	 אינדיבידואלי	 תיאוריה אישיותית

 ,Hamberger, Lohr, Bonge & Tolin(ס� תסכול והתפתחות רגשית , אגרסיביות, תכגו� מיומנויו

1996; Scott, 2004 .(תוכניות טיפול קבוצתיות בעלות אוריינטציה פסיכו� מתמקדות תדינאמי

חשיפה או , ביצירת אוירה טיפולית תומכת המאפשרת לגברי	 לעבד ולהתמודד ע	 טראומות ילדות

לבי� ) כדחייה וכנחיתות(במטרה לעזור לה	 לקשור בי� רגשות שליליי	 , תהתנסות לאלימות בילדו

להגביר את הביטוי , חוויותיה	 במשפחת המוצא ובעקבות כ� לוותר על הצור� בשליטה על האחר

 ). Schwartz & Waldo, 2004(הרגשי ביחסי	 ע	 אחרי	 ולשנות את סגנונות ההתקשרות שלה	 

 

ובגישה התיאורטית המנחה מבנה הקבוצה ב ות אחת מהאחרתהשונ בספרות מתוארות קבוצות

כאשר רוב הקבוצות , תהלי��חינוכי לתרפיה מונחות�הקבוצות נעות על הטווח שבי� פסיכו. אותה

 שבה� נכנסי	 ויוצאי	 , קיימות קבוצות פתוחות.משלבות בי� חינו� לתרפיה מונחית תהלי�

� כול	 מתחילי	 ומסיימי	 יחד את ההתנסות שבה, וקבוצות סגורות, משתתפי	 במהל� הפגישות

הקבוצות הנפוצות ה� מובנות חלקית ומוגבלות . מובנות�כמו ג	 קבוצות מובנות ולא, הקבוצתית

שוני בתפיסת תופעת קיי	  ).Bannett & Williams, 2001; Edleson & Tolman, 1992(בזמ� 

תוכניות הטיפול כטיפוליות או גורר אחריו שוני בדרגה שבה מאופיינות ש ,האלימות במשפחה

שלגברי	 יש בעיה פסיכולוגית , התוכניות מוגדרות כטיפוליות מסתמכות על ההנחה. כחינוכיות

 כש	 –תוכניות המוגדרות חינוכיות מקדמות את רעיו� הלמידה . שחייבת להיפתר באמצעות טיפול

 התנהג אחרתלמוד לכלו לכ� יו,  למדו להתנהג בצורה אלימה כלפי בנות זוג	אלימי	שהגברי	 ה

)Bannett & Williams, 2001( . 

 

חינוכי מבוסס על אוריינטציה קוגניטיבית � הוא ברובו פסיכואלימי	כיו	 הטיפול הקבוצתי לגברי	 

אופי הקבוצה הוא חינוכי .  התנהגותית המשלבת אוריינטציה פמיניסטית של כוח ושליטה גברית–

כולל מודעות ושליטה על פירושי	 , נושאי	 כגו� שליטה בכעסי	המיקוד הוא על . ולרוב מוגבל בזמ�

עמדות , זיהוי סימני	 המנבאי	 אירועי אלימות, שליליי	 פנימיי	 של דיאלוג במצבי קונפליקט

 ,Babcock, Candy, Graham & Schart(למידת מיומנויות תקשורת ואימו� באסרטיביות , מגדריות

2007; Bannett & Williams, 2001; Bowen & Gilchrist, 2004; Buttell & Pike, 2003; 
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Dobash & Dobash, 2001; Edleson & Tolman, 1992; Gondolf, 1997; Hanson, 2002; 

Scott, 2004 .(	ושיפור מיומנויות תקשורת, התערבות ממוקדת לשליטה על כעסי 	תיעול מתחי ,

 ,Babcock, et al, 2007; Tower( 	נמצא כמודל הנפו� והמתאי	 ביותר לטיפול בגברי	 אלימי

השפיעו מאד על , שה� בעלות אופי קוגניטיבי התנהגותי, במחקרי	 מדווח שפעילויות אלו). 2003

 ,Brownlee & Chlebovec, 2004; Silvergleid & Mankowski(תהלי� השינוי אצל הגברי	 

	 ובכ� הגבירו את  שקל ליישמ	ההסבר הוא שהפעילויות התמקדו בתכני	 קונקרטיי). 2006

דבר זה תוא	 לממצא ). Silvergleid & Mankowski, 2006( המוטיבציה של הגברי	 לשינוי

או לימוד מיומנויות מאשר , שגברי	 חשי	 נוח יותר בקורסי	 של לימוד כשהדגש הוא על עשייה

 ). Brownlee & Chlebovec, 2004(בטיפולי	 מסורתיי	 

 

  במחקרי	 כמותיי	 ימי	אלהערכת טיפול קבוצתי בגברי	 

נושרי	 בתחילתו ובמהל� הטיפול א� מתנגדי	 לשינוי ,  נמצאו כמי שנמנעי	 מטיפולאלימי	גברי	 

)Babcock et al., 2004; Davis & Taylor, 1999; Gondolf, 2002; Dobash & Dobash, 1992; Jukes, 

39%�חר שיחת אינטייק ו לא59%כ� למשל שיעור הנשירה הממוצע של גברי	 אלו הוא ). 1999 

הסברי	 . (Babcock et al., 2007; Gondolf, 2002)מאלו מהמתחילי	 נושרי	 לאחר תחילת הקבוצה 

, שהמרכזיי	 בה	 הנ	 מינימיזציה, לשיעור נשירה זה מתמקדי	 במנגנוני ההגנה של הגבר האלי	

ופגיעי	 כמו בושה הכחשה והשלכה ה� מפני תוצאות משפטיות וה� מחוויה של רגשות שליליי	 

הסבר נוס� מגדרי מתייחס ). Sonkin, Martin & Walker, 1985; Jukes, 1999(אישית וחברתית 

לסוציאליזציה גברית המכחישה מודעות לרגשות במיוחד אלו המעמידי	 את הגברי	 בעמדה של 

 אנשי מואשמי	 ומנוכרי	 על ידי,  חשי	 לא מובני	אלימי	גברי	 . פגיעות המודגשי	 בטיפול

  .)Eisikovits & Buchbinder, 2000 (מקצוע ממערכות עזרה שונות

 

. מחקרי הערכה מתמקדי	 ברוב	 המוחלט ביעילות הטיפול המוגדרת כהפסקת האלימות הפיזית

יעילות בהפחתה   לקבוצות טיפוליות לגברי	 אלימי	 מראות כי טיפול בקבוצותתהערכות אמפיריו

בעיקר אצל גברי	 אשר , בת הזוג כמו ג	 בשיעור מעצרי	 נוספי	של רמת האלימות הפיזית כלפי 

 & Buttell & Carney, 2004; Buttell(מגיעי	 לקבוצה באופ� עקבי ומסיימי	 את תוכנית הטיפול 

Pike, 2003; Gondolf, 2002; Palmer, Brown & Barrera, 1992; Tower, 2003 .(	המחקרי  	מצביעי

, י� משלימי הטיפול אינ	 אלימי	 לאחר תקופה שבי� חצי שנה לשנה מב80%� ל50%על כ� כי בי� 

בעבר חלק מהגברי	 מתחולל שינוי עמוק ). Edleson, 1996; Gondolf, 1997(כפי שאימתו בנות זוג	 

 לפני ואחרי טיפול קבוצתי קוגנטיבי אלימי	כ� במחקר על דפוסי התקשרות של גברי	 . יותר

בטוח � מהגברי	 שינו את דפוס ההתקשרות שלה	 מלא13, נבדקי	 33דינאמי נמצא שמתו� �ופסיכו

 ).Lawson, Barnes, Madkins & Francios-Lamonte, 2006(לבטוח בעקבות הטיפול 

 

: בספרות מצויני	 מספר קשיי	 לגבי הטיפול הקבוצתי לגברי	 אלימי	, למרות ההצלחה הכללית

 ;Babcock et al., 2007  (ות הטיפולמחקרי ההערכה חושפי	 הבדלי	 ניכרי	 בתוצא, ראשית

Gondolf, 2002( . לחזור 47%-10%כ� נמצא שבי� 	בטיפול הקבוצתי עלולי 	אשר נוכחי 	מהגברי 
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 ,Babcock et al., 2007; Edelson & Tolman, 1992; Palmer et al., 1992; Rosenfeld(על אלימות	 

ברי	 אלימי	 מצאו שה� לא אפקטיביות או מחקרי	 שוני	 ביחס לתוכניות טיפול לג, שנית). 1992

 & Babcock et al., 2004; Babcock & LaTaillade, 2000; Davis(שהשפעת� החיובית היא מעטה 

Taylor, 1999; Dutton & Corvo, 2006; Gondolf, 2002 .( 	על הבדלי 	המדווחי 	כ� יש מחקרי

ית טיפולית בהשוואה לגברי	 שלא טופלו קטני	 ביעילות תוכניות טיפול ג	 של גברי	 שסיימו תוכנ

 & Babcock & LaTaillade, 2000; Babcock, Green & Robie, 2004; Davis(או שנשרו מטיפול 

Taylor, 1999 .( מעבר לאלימות הפיזית נמצא כי למרות שקבוצות טיפוליות 	ביחס לשינויי

 אלימות נפשית או א� נוטות ה� משפיעות באופ� מועט יחסית על, מפחיתות את האלימות הפיזית

 Edelson & Tolman, 1992; Gondolf, 2002; Van(להגביר את השימוש של הגברי	 באלימות נפשית 

Wormer & Bednar, 2002 .(כנמצא שרק, למשל כ� � מבי� בנות זוג	 של המשתתפי	 50% עד 40%

 ,Edleson & Syers(לא סבלו מאיומי	 בתקופת מעקב של כשישה חודשי	 לאחר סיו	 הטיפול 

הספרות ברובה המוחלט מתמקדת בהתערבויות המעוצבות לגברי	 אלימי	 בקהילה ונית� ). 1990

 מחקר אחד אשר בדק .למצוא רק מעט מחקרי	 לגבי יעילות� של התערבויות לגברי	 אלימי	 בכלא

אה שחרור	 נמצ את השפעת התערבות לגברי	 אלימי	 בכלא על שיעור העבירות החוזרות לאחר

 ). Ley, 2005(ירידה משמעותית בעבירות החוזרות לעומת אסירי	 אשר לא טופלו 

 

.  יכולות להיות תשובות רבותאלימי	 מוצלח בגברי	 טיפולשאלה מהו ל, אור האמור לעילל

הא	 : תשובה זו מעלה מספר שאלות. הפסקת האלימות הפיסית: התשובה המצומצמת ביותר היא

הא	 הגבר ? או מילוליתרגשית זית מופיעה או מתחזקת אלימות יתכ� שבמקו	 האלימות הפי

מצליח לשנות את עול	 הרגשות והעמדות בצורה שתגדל תחושת האוטונומיה והביטחו� העצמי שלו 

הא	 הפחתת אלימות ולא הפסקה טוטלית שלה ?  גורמי	 שחסרונ	 מוביל להתנהגות אלימה–

שאלות אלו ה� שאלות ? נעשתה המדידהכמה זמ� לאחר סיו	 ההתערבות ? חשב כהצלחהית

להמחשת מורכבות הנושא . מורכבות שכפי שנית� לראות מרבית המחקרי	 לא הצליחו להקיפ	

הקורא יכול  .2001שנת  ועד 80�מאמצע שנות ה מחקרי	 מרכזיי	 שנעשו 1' מובאי	 בנספח מס

ליצור ביותר ולכ� קשה , להבחי� כי לא כל האינפורמציה הרצויה מדווחת לגבי כל אחד מ� המחקרי	

, בנושאי	 המתודולוגיי	 הראויי	 לציו� ה	 הבדלי	 בהגדרת אלימות. הערכה משווה ביניה	

כ� ג	 תוכניות התערבות שונות נבדלות בהגדרת תוצאות . מקורות המידע ותקופות המעקב

	 בעוד אחרי, אחדי	 מגדירי	 הצלחה כירידה במספר האירועי	 האלימי	. מוצלחות לטיפול

מחקרי	 מסוימי	 מתבססי	 על דיווחי הגברי	 . של האלימות מגדירי	 אותה כהפסקה מוחלטת

בבואנו להערי� בהמש� את הטיפול בהוסטל . ואחרי	 מאמתי	 דיווחי	 אלה ע	 בנות הזוג, עצמ	

  .יש לתת את המשקל הראוי לגורמי	 אלה, מפתחות המודדי	 תוצאות טיפול

 

  במחקרי	 איכותניי	אלימי	 בגברי	 הערכת שינויי	 טיפול קבוצתי

כפי שצוי� מרבית גו� הידע שנאס� בנוגע להערכת הטיפול מתמקד בניסיו� לכמת את יעילות 

בעוד הערכת	 הסובייקטיבית של המשתתפי	 את התהליכי	 הטיפוליי	 נחקרה מעט , הטיפול

 ,.Dobash et al(ולואיס קוונה , דובאש, בהקשר זה בולט מחקר	 של דובאש). Gondolf, 2000(יחסית 

אזי שינויי	 בהתנהגות האלימה אמורי	 , אשר גורסי	 כי א	 האלימות היא חלק מהמער�, )2000
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 מבוא

 
 רקע כללי 

עבור גברי	 שהיו במאסר בגי� אלימות בלבית שיהווה תחנת מעבר מהכלא , הרעיו� לפתח הוסטל

מפקחת הארצית לטיפול באלימות במשפחה במשרד  על ידי ה לפני מספר שני	נהגה, במשפחה

רשות ה. לפני חזרת	 הביתה, הרווחה במטרה לסייע לאסירי	 השפוטי	 בגי� אלימות במשפחה

יונל שעמד מאחרי הרעיו� הרצ. אימצה את הרעיו� כדר� לשיקומ	 של אסירי	 אלהלשיקו	 האסיר 

כשתהלי� ההסתגלות מלווה , לאפשר לגברי	 הסתגלות איטית לחיי	 במסגרת המשפחה, היה

 רעיו� יצירתי וייחודי מאחר ולא זה היה. בטיפול אינטנסיבי בגבר במקביל לטיפול זוגי ומשפחתי

וח הלאומי למפעלי	 מיוחדי	 של הביטהקר� . קיי	 בעול	 הוסטל המתמקד במטרה שיקומית זו

הקמת ההוסטל כחלק מפעילות הרשות סייע בי לקחו על עצמ	 את האתגר ל"רש�וקר� סקטא

 .  והשירותי	 החברתיי	לשיקו	 האסיר ותמיכת משרד הרווחה

 

 כגו� דרשותלאחר תקופה מקדימה של בניית התשתיות הנ. 2005 לדר� במר� יצאחודי יהפרויקט הי

בשלב התארגנות הצוות נבחר להוסטל הש	  . ודיירי	צוות, מנהלתגיוס , מציאת מקו	 דיור

 . 2005,  בנובמבר6�דיירי	 בשעריו לקליטת ההוסטל פתח את ". מפתחות"

 

במש� שלוש שנות פעילות ההוסטל נעשה ניסיו� לפתח מודל ייחודי המתאי	 לאוכלוסיית הדיירי	 

שני	 התחלפו בהוסטל שלוש  שבמש� שלוש היצוי�. וכיו	 נית� לראות בסיס ראשוני למודל ייחודי

יצרו  ,או אולי ייצובו של ההוסטל, סגנו� הניהול השונה. דבר שגר	 להאטה בפיתוח המודל, מנהלות

התקופה הראשונה אופיינה על ידי נוקשות . שתי תקופות שונות באיכות וההתנהלות של ההוסטל

והאצלת כוח לחברי הצוות וצנטרליסטיות ואילו התקופה השנייה אופיינה על ידי פיזור סמכויות 

  .תו� בחינת חוקי ההוסטל בהתא	 לתרחישי	 השוני	 שקרו בו

 

האחד . במש� שלוש שנות פעילותו של ההוסטל היו שני אירועי	 משמעותיי	 בפעילותו של ההוסטל

הוא המעבר לבית אחר כתוצאה מהתנכלויות של השכני	 ולח� שהופעל על ידי בעל הבית לא לחדש 

ההוסטל נועד בתחילה א� ורק . השני הוא שינוי בקריטריוני	 לקבלת דיירי	. ירותאת חוזה השכ

וזאת על מנת להערי� את האפקט של טיפול זוגי ומשפחתי , לגברי	 שהיו בהווה בקשר ע	 בנות זוג

 לקבל ג	 אנשי	 רק לאחר תקופת פעילות של שנה וחצי הוחלט. כחלק מתהלי� השיקו	 של הגברי	

. או כאלה שיש לה	 בת זוג חדשה/שיש לה	 קשר ע	 האישה סביב הילדי	 ו, 	גרושי	 ע	 ילדי

לאחר שנה וחצי התקבלו ) התמכרויות(בתחילה לא התקבלו דיירי	 שהיו בעבר ע	 תחלואה כפולה 

שינוי זה פתר את בעיית מיעוט הדיירי	 בתקופת הפעילות  .להוסטל ג	 דיירי	 שה	 מכורי	 נקיי	

 . הראשונה

  

ח ביניי	 בו נעשה ניסיו� להצביע על " הוגש דו2006בדצמבר . 2005עצב החל באוגוסט המחקר המ

ח הסופי המסכ	 את "כיו	 אנו מגישי	 את הדו. ההישגי	 של ההוסטל ועל הדברי	 אות	 יש לשפר

  אוכלוסיית הדיירי	)א: ח יתמקד בנושאי	 הבאי	"הדו. שלוש השני	 הראשונות לפעילות ההוסטל

הצלחות מול  –הערכת הטיפול  ) ב;סירי	 שנעני	 לאתגר ופוני	 לטיפול בהוסטלמיה	 אות	 א –
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.  והצוות המטפל	בנות זוג, תפיסת תוצאות הטיפול על ידי הגברי	, מה תור	 להצלחות, כישלונות

 . ח יועלו היבטי	 ארגוניי	"לאור� הדו

 

 הזוג התקשו לשת� חלק מהגברי	 והרבה מבנות. חשוב לציי� שהיה קושי רב בעשיית מחקר זה

לא זכינו לשיתו� פעולה והמחקר , בעיקר בשנה הראשונה לקיו	 ההוסטל, תקופה מסוימתב. פעולה

אנו מקוי	 . נתפס כגור	 מאיי	 למרות מאמצי	 רבי	 שעשינו להוריד את תחושת האיו	

 . שההערכה שנעשתה תאפשר את המש� פעילותו של ההוסטל ותתווה דר� לשיפור הטיפול הנית� בו

 
 תיאור ההוסטל 

. הוסטל מפתחות הוק	 לצור� טיפול ושיקו	 באסירי	 משוחררי	 שנענשו בגי� אלימות במשפחה

�ההוסטל הינו מוסד . ההוסטל ממוק	 בשכונה שקטה בבית מרווח ונאה באחת הערי	 במרכז האר

 התייחסות יש. ריהוט ומזו�, בית: טוטאלי בו מסופקי	 לגברי	 צרכי	 אינסטרומנטאליי	 בסיסיי	

. וניתני	 לה	 טיפולי	 אינדיבידואליי	 וקבוצתיי	 ,אית� מגיעי� הגברי�לבעיות הרגשיות 

ג	 א	 היא עלולה להיתפס כמערכת , פעילותו של ההוסטל כמוסד טוטאלי יוצר מערכת מגנה לגבר

האווירה בהוסטל חמה ואכפתית א� מתבססת על מערכת חוקי	 ברורה שהמעבר עליה  .מגבילה

כשאצל רוב הגברי	 חלק גדול , השהות בהוסטל נקבעה לתקופה של שישה חודשי	.  תגובהגורר

 . שנוכה מתקופת המאסר" שליש"מהזמ� הוא ה

 

. הקשר בי� הגברי	 המיועדי	 להשתת� בתכנית השיקומית בהוסטל מתחיל עוד בזמ� השהות בכלא

על ידי נציגי , יאליי	 בכלאתכנית ההוסטל מוצגת לדיירי	 הפוטנציאלי	 על ידי העובדי	 הסוצ

א	 הגבר מביע את הסכמתו להשתת� בתכנית נער� לו ראיו� על ידי . א או על ידי נציג ההוסטל"רש

 בחודשי	 האחרוני	 נבדקת ג	 האפשרות להיפגש ע	 .מנהלת ההוסטל ואחת העובדות הסוציאליות

 .טל על מנת לערב אותה בתכנית הטיפולית של ההוס, כבר בשלב זה,בת הזוג

 

כשכל שני גברי	 חולקי	 ביניה	 חדר ומספר ,  גברי	12בכל זמ� נתו� אמורי	 להיות בהוסטל 

הגברי	 ה	 . המטבח והבישול בו נעשי	 באופ� משות�. גברי	 חולקי	 ביניה	 שירותי	 ומקלחת

אחת לשבועיי	 נבחר אחד הדיירי	 כאחראי . בישולי	 וכביסה, לקניות, הדואגי	 לניקוי הבית

על . תהלי� התכנו� שיכול להראות פשוט הוא בעצ	 מורכב למדי. � התורנויות בהוסטללתכנו

העובדה שחלק מהדיירי	 לא יכולי	 לבצע כולל , האחראי לקחת בחשבו� את כל משימות הבית

וטיפול ) לפחות אחת לשבוע(תורנות בימי	 מסוימי	 מאחר ובשעות אלה ה	 מקבלי	 טיפול פרטני 

נית� סכו	 כס� לעריכת הקניות הנדרשות  לתור� האחראי). החודש הרביעיהחל מ(משפחתי /זוגי

לקיו	 בהוסטל ועליו לתכנ� את התקציב בצורה כזאת שיספיק לסיפוק הצרכי	 בהוסטל למש� כל 

 מפגישה חלק גדול , במקביל לביצוע ניקיונות ובישול,ההתנסות בתפקיד זה. תקופת התורנות

  .כמעט לא הייתה לה	 התנסות בעברמהדיירי	 ע	 סוג של אחריות בה 

 

חלק	 מוצאי	 את העבודה בכוחות . בבוקר יוצאי	 הגברי	 לעבודה. סדר היו	 בהוסטל מובנה

להתארג� , ע	 סיו	 יו	 העבודה עליה	 להגיע מיד להוסטל. א"עצמ	 וחלק	 נעזרי	 באנשי רש

ולי	 פרטניי	 במקביל לפעילויות אלו ניתני	 טיפ. לניקיו� הבית ולהכנת ארוחת ערב

לאחר ארוחת הערב מתקיימי	 הטיפולי	 . לגברי	 לפי לוח זמני	 קבועמשפחתיי	 /וזוגיי	
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לקראת ההליכה לישו� מתקיימת . טיפולי שונה�כשכל יו	 יש דגש על מיקוד קבוצתי, הקבוצתיי	

 . המסכמת את היו	 ולאחריה כיבוי אורות, שיחה ע	 המדרי�

 

 : מתקיימות הקבוצות הבאות י	 בהוסטלבי� הטיפולי	 הקבוצתיי	 הניתנ

כיצד מגיעי	 , מהי התנהגות אלימה(קבוצת נושא המתמקדת בהיבטי	 שוני	 של האלימות  •

איתור , עמדות כלפי נשי	 וילדי	, כיצד שולטי	 ומתעלי	 כעסי	, לביצוע התנהגות אלימה

 ).אלימות ועודידי מוקד	 של מצבי	 שעלולי	 להביא ל

ת המתמקדת בחוויות וטראומות מהילדות ומהבגרות המוקדמת שהיוו  בגרו–קבוצת ילדות  •

בשלב מסוי	 הוחלט לשלב את הנושאי	 של קבוצה זו ע	 . בסיס לפיתוח ההתנהגות האלימה

 . קבוצת הנושא על מנת לאפשר את קיו	 קבוצת מעגל האלימות

 בחייה	 בקבוצה זו מתמקדי	 הגברי	 באירועי	 אלימי	 שבצעו – קבוצת מעגל האלימות •

 .תומתו� אירועי	 אלו ה	 לומדי	 להכיר נקודות חולשה שגורמות לה	 להגיב באלימו

 . קבוצה פתוחה בה עולי	 נושאי	 באופ� חופשי הקשורי	 לתהליכי	 שעוברי	 על הגברי	 בהוסטל •

י 'צ�לאחריה טאי, בעבר הייתה זו קבוצת תנועה(נפש בה עובדי	 על שליטה על הגו� �קבוצת גו� •

 ). עבודה על הרפיות – אנרגיה�ביווכיו	 

 .קבוצת פסיכודרמה •

  .קבוצת מדרי� המסכמת פעילויות בהוסטל •

 

 בתהלי� עיבוד .בטיפולי	 הקבוצתיי	 והפרטניי	 עולי	 נושאי	 הקשורי	 להתרחשויות בהוסטל

הטיפול זוגי אמור  .הנושאי	 הללו קושרי	 המטפלי	 את האירוע בהווה ע	 אירועי	 ותגובות בעבר

התחיל מהחודש הרביעי לשהות בהוסטל כשבתכנו� הייתה ציפייה שיימש� ג	 תקופה מסוימת ל

משפחתי כפי /במציאות נראה שיש קושי רב לבצע את הטיפול הזוגי. לאחר סיו	 השהות בהוסטל

. רבות מבנות הזוג מתקשות להגיע אחת לשבוע או שבועיי	 לטיפול בהוסטל. שתוכנ� בשלב הראשוני

במקרי	 . דמי הנסיעה כדי להגיע לטיפול של שעה לעאישה להשקיע יו	 של	 בנוס� לעיתי	 על ה

 .  בהווהאחרי	 הנשי	 מסרבות לשת� פעולה וכ� לחלק מהדיירי	 אי� בנות זוג

 

באמצע השהות בהוסטל נעשית ההערכה שהיא מעי� טכס בו משתתפי	 כל חברי הצוות בהוסטל 

במקביל הגבר עצמו מערי� את התקדמותו ואת התכנית . ונותני	 לגבר משוב על תפקודו בהוסטל

 . ע	 סיו	 השהות בהוסטל מתקיימת מסיבה אליה מוזמני	 ג	 בני משפחתו של הגבר. של ההוסטל

 

 של עובדי	 סוציאליי	 משרות 1.5, מזכירה משרה 1/2, מנהלת משרה 1: צוות ההוסטל כיו	 כולל

 כ�ו.  המחולקת בי� ארבעה מדריכי	הדרכהרה מש 1,  עובדי	 בחצי משרה כל אחד3כשבפועל יש 

במש� שלוש השני	 לפעילות . משפחתית ומטפל בפסיכודרמה/מטפלת זוגית עובדי	 בהוסטל

  .ההוסטל הייתה בו תחלופה רבה של מנהלות ואנשי צוות
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 סקירת ספרות

 אלימי�טיפול בגברי� 

 ;e.g. Bannett & Williams, 2001( אלימי	גברי	 בספרות מצייני	 ארבע מטרות מרכזיות בטיפול ב

Dobash, Dobash, Cavangh & Lewis, 2000; Edelson & Tolman, 1992; Gondolf, 1997(:  

כדי להשתנות הגברי	 חייבי	 להכיר  –לאלימות ולאחריות האישית ביחס  השינוי גיש . 1

הגברי	 .  עצמ	ועלהמשפחה על , על בנות זוג	ובהשפעת אלימות	  כהתנהגות אלימה 	בהתנהגות

 . נפשית וצור� בשליטהג	 בהתעללות סוגי אלימות שוני	 לא רק הפיזית אלא חייבי	 להכיר ב

, מובילה לאלימותהשרשרת האירועי	 זיהוי  –  להתפתחות האלימותהגברת המודעות . 2 

 מפני ההתנהגות  הגברי	יכולי	 להזהיר אתה, קוגניטיביי	 ומצביי	, לסימני	 רגשיי	מודעות 

הגברת המודעות לעמדות ולתהליכי	 במיוחד הבנת התפתחות ההתנהגות האלימה ו. אלימהה

  .שליטה עצמיתהשגת רגשיי	 המובילי	 לאלימות מסייעי	 ל

סוציאליזציה  במיוחד עמדות הנובעות מ– מחזקות אלימותלעמדות מודעות הגברי	  . 3 

ע	 	 הטיב יחסיאלימות ו על ותשפיעאשר מ, הגברי	 נדרשי	 לבחו� ולשנות עמדות. מגדרית גברית

  .בנות זוג	 ומשפחת	

ות בהתנהגויות ת אלימיו החלפת התנהגו– מגוו� רחב של התנהגויות לא אלימות תלמיד . 4 

הרגעה עצמית ולמידת , לעימות בעל פוטנציאל ק מאירועותינבמיוחד יכולת ל. המעודדות קשר בונה

 . תקשורת שוויונית ואסרטיבית יותר

 

ההתערבות טרות וככ� מ, ה	 אלימי	 ופוגעי	, י	 חשובה ההכרה שמחדאלימול בגברי	 בטיפ

לזהות בגברי	 אלו  יש ,מאיד�. לגרו	 לה	 להכיר באלימות	 ולמצוא אלטרנטיבות התנהגותיות

, פחדי	 וחוויות במשפחת המוצא, שליליוער� עצמי דימוי כמוצפי	 ברגשות שליליי	 הנובעי	 מ

התפיסה , לאור זאת. (Hamel, 2007)תרבותית �ו� ברמה המגדרית והחברתיתכמו ג	 תחושת כישל

אסטרטגיה וכמייצגת , כרצונית, של הגברי	 כמכוונתאלימות הטיפולית מנסה לשלב בי� ראיית ה

 ,Dutton (שליטה כמו ג	 כנובעת מרגשות שליליי	 וכואבי	 שנובעי	 מאובד� מודעת של שליטה

בי� עבר , תמיכהועימות   חשוב למצוא את האיזו� שבי�אלימי		 בטיפול בגברי, לפיכ�. )2007

  .ובי� טיפול העוסק בעצמי לבי� טיפול המכוו� בבת הזוג ובמשפחה, להווה

 

 י�אלימטיפול קבוצתי בגברי� 

). Gondolf, 2002( המתואר בספרות הוא ברובו המוחלט טיפול קבוצתי אלימי	הטיפול בגברי	 

כ� ו.  הוש	 דגש רב על המתודה הקבוצתית כדר� להתערבות טיפולית"ותמפתח" שג	 בהוסטל יצוי�

לעבודה . החיי	 בהוסטל התרחשו כול	 במסגרת קבוצתית ג	 מעבר לשעות הטיפול הפורמלי

ללמידה ולשינוי התנהגות " מעבדה"הקבוצות ה� , תיאורטית, האחת: בקבוצות שתי סיבות עיקריות

. הטמו� בתהליכי	 הקבוצתיי	 ציות הרבות ביניה	 ומהכוחמהאינטראק, הנובע ממגוו� המשתתפי	

טיפול קבוצתי ,  כלכלית–הסיבה האחרת . כל אלו מאפשרי	 בו זמנית מימדי	 שוני	 של התערבות

 אלימי	לאור יתרונות אלה הטיפול הקבוצתי הוא הטיפול המועד� כיו	 בגברי	 . זול יותר
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)Bannett & Williams, 2001; Dobash et al., 2000 .(הספרות מתארת , ביחס להיבט התיאורטי

את הקבוצה כמאפשרת מפגש לגברי	 אלימי	 לפגוש גברי	 אחרי	 אשר מתמודדי	 ע	 בעיות 

הקבוצה .אישיי	�במיוחד של כישורי	 בי�, מעודדת למידה של מודלי	 שוני	 להתמודדות, דומות

רת אוירה בטוחה להעלאת  תומכת בכ� שהקבוצה מאפשהמציעה עזרה הדדית והזדהות באוויר

בדר� זו נלמדת תקשורת . שהגברי	 נהגו להסתיר ולהדחיק עד להתפרצות אלימה, רגשות קשי	

רגשית חיוביות ומלאה יותר במקו	 הבעת כעס בלבד ומפתחת יכולת לאלטרואיז	 במקו	 נטיית 

מגוו� ). Morran & Wilson, 1997; Schwartz & Waldo, 2004(הגברי	 להתרכז בכאב של עצמ	 

לשנות דפוסי חשיבה וללמוד , המודלי	 והתהליכי	 מאפשר לגברי	 לפתח יכולת התבוננות עצמית

,  תחושות בידודאלימי	השייכות לקבוצת השווי	 מפחיתה אצל הגברי	 ה. דרכי תקשורת אחרות

הקבוצה מאפשרת לגברי	 הזדמנות לעזור ולתמו� . שונות ובושה חברתית ובכ� מעודדת חשיפה

אלא ג	 מחזקי	 את הלמידה שלה	 עצמ	 , רי	 בדר� זו ה	 לא רק עוזרי	 לגברי	 אחרי	באח

)Edleson & Tolman, 1992; Pence & Paymar, 1993 .(, בכיוו� אחר 	הקבוצה מעצימה עימותי

ביחס להכחשה ולהתנהגויות שליליות במקרי	 בה	 הגברי	 אינ	 מזהי	 את אחריות	 על 

 ,Tutty, Bidgood (מות בה	 עימות על ידי מנחה הקבוצה אינו מספיקהתנהגות	 האלימה ג	 במקו

Rothery & Bidgood, 2001 .( התוצאה היא שהקבוצה מקדמת פיתוח נורמות לשינוי אישי וחברתי

בכ� הקבוצה מקדמת את ). Bannett & Williams, 2001(ומעצימה את הגמול על שינוי חיובי 

בע מהתמיכה ומהעזרה שה	 צריכי	 כמו ג	 מצפייה דבר הנו, התקווה לעתיד חיובי יותר

 . בהתקדמות ובשיפור אצל גברי	 אחרי	 בקבוצה

 

 עלולי	 אלימי	גברי	 . צוינו ג	 היבטי	 שליליי	, למרות ההיבטי	 החיוביי	 ביחס לקבוצה

 האחד בשני אלימי	לפעמי	 חברי הקבוצה תו. למצוא עצמ	 נרגזי	 בשל תכני	 הנידוני	 בקבוצה

או תומכי	 באופ� מרומז או מפורש בשימוש באלימות כדר� , ת שליליות למשל מגדריותבעמדו

במחקר של טולמ� ). Bannett & Williams, 2001(להתמודד ע	 תסכולי	 ביחסי	 הזוגיי	 

)Tolman, 1990 (על השפעות שליליות של הקבוצה 	של נשי 	, נמצאו דיווחי 	המפחיתי 	כגו� גברי

הפוטנציאל . נה שה	 אלימי	 באופ� חמור פחות מחבריה	 לקבוצהבחומרת אלימות	 בטע

, מצרי� השגחה זהירה של מנחה הקבוצה, להשפעות השליליות של החיבור בי� הגברי	 בקבוצות

 .ונכונות להתעמת ע	 תהליכי	 אלו כאשר ה	 עולי	

 

 אלימי	תיאוריות מרכזיות בטיפול קבוצתי בגברי	 

 : י	 מבוססי	 בעיקר על שלוש תיאוריות עיקריותטיפולי	 קבוצתיי	 לגברי	 אלימ

 שבאופ� ת לפיה אלימות	 של גברי	 היא תוצאה של חברה פטריארכאליהתיאוריה הפמיניסטית

י נורמות תרבותיות התומכות באמונות שאלימות "ישיר או עקי� מאפשרת לגברי	 לשלוט בנשי	 ע

 טיפול כניותות). Dobash et al., 2000; Scott, 2004(היא דר� מקובלת לפתירת קונפליקטי	 

מתמקדות בשינוי עמדות הגברי	 ביחס לתפקידי	 המסורתיי	 של האישה והגבר ומעודדות את 

 תו� יצירת מודעות גדולה יותר להשפעת� על תהגברי	 לאתגר את אמונותיה	 הפטריארכאליו



�

 6 
 

 & Babcock, Green & Robie, 2004; Bowen(היחסי	 הזוגיי	 במטרה לשנות את התנהגות	 

Gilchrist, 2004; McGuire, 2002; Scott, 2004( . 

לפיה אלימות היא התנהגות נלמדת  – תיאורית למידה חברתית / תיאוריה קוגניטיבית התנהגותית

התיאוריה נתמכת במחקרי	 . כמו למידה של התנהגויות אחרות, אשר נית� להבינה ולצפותה

אישיי	 �לפתירת קונפליקטי	 בי�, מיומנויות למשא ומת�המראי	 שגברי	 אלימי	 נכשלו בפיתוח 

) א� אינ	 משתמשי	 בה	 ביחסי	 אינטימיי	, לחלק	 יש מיומנויות(בדרכי	 שאינ� אלימות 

)Morran & Wilson, 1997; Pence & Paymar, 1993; Scott, 2004 .(האלימות  זולפי גישה 

משיגה את ציות הקורב� , ה מתח גופני לתוק� בכ� שמפחיתתמשתמרת כיוו� שהיא פונקציונאלי

 הטיפול מתמקד בלמידה של. ומסיימת סיטואציות הגורמות למתח ומעניקה תחושת שליטה וכוח

 ). Babcock et al, 2004(התנהגויות שאינ� אלימות 

 רואה את הגבר האלי	 כשונה מגבר שאינו אלי	 במאפייני	 אינדיבידואלי	 תיאוריה אישיותית

 ,Hamberger, Lohr, Bonge & Tolin(ס� תסכול והתפתחות רגשית , אגרסיביות, תכגו� מיומנויו

1996; Scott, 2004 .(תוכניות טיפול קבוצתיות בעלות אוריינטציה פסיכו� מתמקדות תדינאמי

חשיפה או , ביצירת אוירה טיפולית תומכת המאפשרת לגברי	 לעבד ולהתמודד ע	 טראומות ילדות

לבי� ) כדחייה וכנחיתות(במטרה לעזור לה	 לקשור בי� רגשות שליליי	 , תהתנסות לאלימות בילדו

להגביר את הביטוי , חוויותיה	 במשפחת המוצא ובעקבות כ� לוותר על הצור� בשליטה על האחר

 ). Schwartz & Waldo, 2004(הרגשי ביחסי	 ע	 אחרי	 ולשנות את סגנונות ההתקשרות שלה	 

 

ובגישה התיאורטית המנחה מבנה הקבוצה ב ות אחת מהאחרתהשונ בספרות מתוארות קבוצות

כאשר רוב הקבוצות , תהלי��חינוכי לתרפיה מונחות�הקבוצות נעות על הטווח שבי� פסיכו. אותה

 שבה� נכנסי	 ויוצאי	 , קיימות קבוצות פתוחות.משלבות בי� חינו� לתרפיה מונחית תהלי�

� כול	 מתחילי	 ומסיימי	 יחד את ההתנסות שבה, וקבוצות סגורות, משתתפי	 במהל� הפגישות

הקבוצות הנפוצות ה� מובנות חלקית ומוגבלות . מובנות�כמו ג	 קבוצות מובנות ולא, הקבוצתית

שוני בתפיסת תופעת קיי	  ).Bannett & Williams, 2001; Edleson & Tolman, 1992(בזמ� 

תוכניות הטיפול כטיפוליות או גורר אחריו שוני בדרגה שבה מאופיינות ש ,האלימות במשפחה

שלגברי	 יש בעיה פסיכולוגית , התוכניות מוגדרות כטיפוליות מסתמכות על ההנחה. כחינוכיות

 כש	 –תוכניות המוגדרות חינוכיות מקדמות את רעיו� הלמידה . שחייבת להיפתר באמצעות טיפול

 התנהג אחרתלמוד לכלו לכ� יו,  למדו להתנהג בצורה אלימה כלפי בנות זוג	אלימי	שהגברי	 ה

)Bannett & Williams, 2001( . 

 

חינוכי מבוסס על אוריינטציה קוגניטיבית � הוא ברובו פסיכואלימי	כיו	 הטיפול הקבוצתי לגברי	 

אופי הקבוצה הוא חינוכי .  התנהגותית המשלבת אוריינטציה פמיניסטית של כוח ושליטה גברית–

כולל מודעות ושליטה על פירושי	 , נושאי	 כגו� שליטה בכעסי	המיקוד הוא על . ולרוב מוגבל בזמ�

עמדות , זיהוי סימני	 המנבאי	 אירועי אלימות, שליליי	 פנימיי	 של דיאלוג במצבי קונפליקט

 ,Babcock, Candy, Graham & Schart(למידת מיומנויות תקשורת ואימו� באסרטיביות , מגדריות

2007; Bannett & Williams, 2001; Bowen & Gilchrist, 2004; Buttell & Pike, 2003; 
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Dobash & Dobash, 2001; Edleson & Tolman, 1992; Gondolf, 1997; Hanson, 2002; 

Scott, 2004 .(	ושיפור מיומנויות תקשורת, התערבות ממוקדת לשליטה על כעסי 	תיעול מתחי ,

 ,Babcock, et al, 2007; Tower( 	נמצא כמודל הנפו� והמתאי	 ביותר לטיפול בגברי	 אלימי

השפיעו מאד על , שה� בעלות אופי קוגניטיבי התנהגותי, במחקרי	 מדווח שפעילויות אלו). 2003

 ,Brownlee & Chlebovec, 2004; Silvergleid & Mankowski(תהלי� השינוי אצל הגברי	 

	 ובכ� הגבירו את  שקל ליישמ	ההסבר הוא שהפעילויות התמקדו בתכני	 קונקרטיי). 2006

דבר זה תוא	 לממצא ). Silvergleid & Mankowski, 2006( המוטיבציה של הגברי	 לשינוי

או לימוד מיומנויות מאשר , שגברי	 חשי	 נוח יותר בקורסי	 של לימוד כשהדגש הוא על עשייה

 ). Brownlee & Chlebovec, 2004(בטיפולי	 מסורתיי	 

 

  במחקרי	 כמותיי	 ימי	אלהערכת טיפול קבוצתי בגברי	 

נושרי	 בתחילתו ובמהל� הטיפול א� מתנגדי	 לשינוי ,  נמצאו כמי שנמנעי	 מטיפולאלימי	גברי	 

)Babcock et al., 2004; Davis & Taylor, 1999; Gondolf, 2002; Dobash & Dobash, 1992; Jukes, 

39%�חר שיחת אינטייק ו לא59%כ� למשל שיעור הנשירה הממוצע של גברי	 אלו הוא ). 1999 

הסברי	 . (Babcock et al., 2007; Gondolf, 2002)מאלו מהמתחילי	 נושרי	 לאחר תחילת הקבוצה 

, שהמרכזיי	 בה	 הנ	 מינימיזציה, לשיעור נשירה זה מתמקדי	 במנגנוני ההגנה של הגבר האלי	

ופגיעי	 כמו בושה הכחשה והשלכה ה� מפני תוצאות משפטיות וה� מחוויה של רגשות שליליי	 

הסבר נוס� מגדרי מתייחס ). Sonkin, Martin & Walker, 1985; Jukes, 1999(אישית וחברתית 

לסוציאליזציה גברית המכחישה מודעות לרגשות במיוחד אלו המעמידי	 את הגברי	 בעמדה של 

 אנשי מואשמי	 ומנוכרי	 על ידי,  חשי	 לא מובני	אלימי	גברי	 . פגיעות המודגשי	 בטיפול

  .)Eisikovits & Buchbinder, 2000 (מקצוע ממערכות עזרה שונות

 

. מחקרי הערכה מתמקדי	 ברוב	 המוחלט ביעילות הטיפול המוגדרת כהפסקת האלימות הפיזית

יעילות בהפחתה   לקבוצות טיפוליות לגברי	 אלימי	 מראות כי טיפול בקבוצותתהערכות אמפיריו

בעיקר אצל גברי	 אשר , בת הזוג כמו ג	 בשיעור מעצרי	 נוספי	של רמת האלימות הפיזית כלפי 

 & Buttell & Carney, 2004; Buttell(מגיעי	 לקבוצה באופ� עקבי ומסיימי	 את תוכנית הטיפול 

Pike, 2003; Gondolf, 2002; Palmer, Brown & Barrera, 1992; Tower, 2003 .(	המחקרי  	מצביעי

, י� משלימי הטיפול אינ	 אלימי	 לאחר תקופה שבי� חצי שנה לשנה מב80%� ל50%על כ� כי בי� 

בעבר חלק מהגברי	 מתחולל שינוי עמוק ). Edleson, 1996; Gondolf, 1997(כפי שאימתו בנות זוג	 

 לפני ואחרי טיפול קבוצתי קוגנטיבי אלימי	כ� במחקר על דפוסי התקשרות של גברי	 . יותר

בטוח � מהגברי	 שינו את דפוס ההתקשרות שלה	 מלא13, נבדקי	 33דינאמי נמצא שמתו� �ופסיכו

 ).Lawson, Barnes, Madkins & Francios-Lamonte, 2006(לבטוח בעקבות הטיפול 

 

: בספרות מצויני	 מספר קשיי	 לגבי הטיפול הקבוצתי לגברי	 אלימי	, למרות ההצלחה הכללית

 ;Babcock et al., 2007  (ות הטיפולמחקרי ההערכה חושפי	 הבדלי	 ניכרי	 בתוצא, ראשית

Gondolf, 2002( . לחזור 47%-10%כ� נמצא שבי� 	בטיפול הקבוצתי עלולי 	אשר נוכחי 	מהגברי 
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 ,Babcock et al., 2007; Edelson & Tolman, 1992; Palmer et al., 1992; Rosenfeld(על אלימות	 

ברי	 אלימי	 מצאו שה� לא אפקטיביות או מחקרי	 שוני	 ביחס לתוכניות טיפול לג, שנית). 1992

 & Babcock et al., 2004; Babcock & LaTaillade, 2000; Davis(שהשפעת� החיובית היא מעטה 

Taylor, 1999; Dutton & Corvo, 2006; Gondolf, 2002 .( 	על הבדלי 	המדווחי 	כ� יש מחקרי

ית טיפולית בהשוואה לגברי	 שלא טופלו קטני	 ביעילות תוכניות טיפול ג	 של גברי	 שסיימו תוכנ

 & Babcock & LaTaillade, 2000; Babcock, Green & Robie, 2004; Davis(או שנשרו מטיפול 

Taylor, 1999 .( מעבר לאלימות הפיזית נמצא כי למרות שקבוצות טיפוליות 	ביחס לשינויי

 אלימות נפשית או א� נוטות ה� משפיעות באופ� מועט יחסית על, מפחיתות את האלימות הפיזית

 Edelson & Tolman, 1992; Gondolf, 2002; Van(להגביר את השימוש של הגברי	 באלימות נפשית 

Wormer & Bednar, 2002 .(כנמצא שרק, למשל כ� � מבי� בנות זוג	 של המשתתפי	 50% עד 40%

 ,Edleson & Syers(לא סבלו מאיומי	 בתקופת מעקב של כשישה חודשי	 לאחר סיו	 הטיפול 

הספרות ברובה המוחלט מתמקדת בהתערבויות המעוצבות לגברי	 אלימי	 בקהילה ונית� ). 1990

 מחקר אחד אשר בדק .למצוא רק מעט מחקרי	 לגבי יעילות� של התערבויות לגברי	 אלימי	 בכלא

אה שחרור	 נמצ את השפעת התערבות לגברי	 אלימי	 בכלא על שיעור העבירות החוזרות לאחר

 ). Ley, 2005(ירידה משמעותית בעבירות החוזרות לעומת אסירי	 אשר לא טופלו 

 

.  יכולות להיות תשובות רבותאלימי	 מוצלח בגברי	 טיפולשאלה מהו ל, אור האמור לעילל

הא	 : תשובה זו מעלה מספר שאלות. הפסקת האלימות הפיסית: התשובה המצומצמת ביותר היא

הא	 הגבר ? או מילוליתרגשית זית מופיעה או מתחזקת אלימות יתכ� שבמקו	 האלימות הפי

מצליח לשנות את עול	 הרגשות והעמדות בצורה שתגדל תחושת האוטונומיה והביטחו� העצמי שלו 

הא	 הפחתת אלימות ולא הפסקה טוטלית שלה ?  גורמי	 שחסרונ	 מוביל להתנהגות אלימה–

שאלות אלו ה� שאלות ? נעשתה המדידהכמה זמ� לאחר סיו	 ההתערבות ? חשב כהצלחהית

להמחשת מורכבות הנושא . מורכבות שכפי שנית� לראות מרבית המחקרי	 לא הצליחו להקיפ	

הקורא יכול  .2001שנת  ועד 80�מאמצע שנות ה מחקרי	 מרכזיי	 שנעשו 1' מובאי	 בנספח מס

ליצור ביותר ולכ� קשה , להבחי� כי לא כל האינפורמציה הרצויה מדווחת לגבי כל אחד מ� המחקרי	

, בנושאי	 המתודולוגיי	 הראויי	 לציו� ה	 הבדלי	 בהגדרת אלימות. הערכה משווה ביניה	

כ� ג	 תוכניות התערבות שונות נבדלות בהגדרת תוצאות . מקורות המידע ותקופות המעקב

	 בעוד אחרי, אחדי	 מגדירי	 הצלחה כירידה במספר האירועי	 האלימי	. מוצלחות לטיפול

מחקרי	 מסוימי	 מתבססי	 על דיווחי הגברי	 . של האלימות מגדירי	 אותה כהפסקה מוחלטת

בבואנו להערי� בהמש� את הטיפול בהוסטל . ואחרי	 מאמתי	 דיווחי	 אלה ע	 בנות הזוג, עצמ	

  .יש לתת את המשקל הראוי לגורמי	 אלה, מפתחות המודדי	 תוצאות טיפול

 

  במחקרי	 איכותניי	אלימי	 בגברי	 הערכת שינויי	 טיפול קבוצתי

כפי שצוי� מרבית גו� הידע שנאס� בנוגע להערכת הטיפול מתמקד בניסיו� לכמת את יעילות 

בעוד הערכת	 הסובייקטיבית של המשתתפי	 את התהליכי	 הטיפוליי	 נחקרה מעט , הטיפול

 ,.Dobash et al(ולואיס קוונה , דובאש, בהקשר זה בולט מחקר	 של דובאש). Gondolf, 2000(יחסית 

אזי שינויי	 בהתנהגות האלימה אמורי	 , אשר גורסי	 כי א	 האלימות היא חלק מהמער�, )2000
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. האוריינטציות ודפוסי התקשורת של הגבר ובת זוגו, להיות מלווי	 בשינוי בכל מער� העמדות

הגברי	 .  שחלו בה	שסיימו תוכניות טיפול קבוצתית על שינויי	, אלימי	במחקר מדווחי	 גברי	 

 ממה שה	 י	נובעי	  החיוביי	שהשינויתיארו  ו,שה	 יתמידו בשינויי	 שהושגוברוב	 האמינו 

הגברי	 מתארי	 תקווה , בדבריה	. ענישהמענישה או פחד מלא  ולמדו בתוכניות והיישו	 בפועל

מחדש הערכה  אלא ג	 ב,נעשו לא רק ברמת ההתנהגותוה	 , אפשריי	שינויי	 תו� תפיסה שה

רווחי	 השל מחדש  כמו ג	 הערכה ,ילדי	 ולחיי משפחהל, יחס לבת הזוגבעמדות חדשות ו

מראייה עצמית כאובייקט על מעבר ג	 הגברי	 מדווחי	 . השימוש באלימותכתוצאה מהפסדי	 הו

 והאחראי חליטמחר הובה,  לראיית העצמי כסובייקט,הנתו� למרות כוחות חיצוניי	 ועל ידי אחרי	

תרגול שהאמצעי	 שחוללו את השינוי היו בעיקר ,  הגברי	 מדווחי	. כולל לגבי אלימות,למעשיו

למעשי	 אשר עצמית הודעות כמו ג	 הרחיבו את המ, חשיבה ולמידהאשר עודדו  ,דיבור והקשבה

 . פשוטי	 וחסרי חשיבות, שגרתיי	, מובני	 מאליה	נעשו 

 

נמצאו כמרכיבי	 חשובי	 ) בת הזוג ואחרי	(מודעות עצמית ומכוונות לאחר , העימות ע	 האלימות

תיארו גונדול� והנק� ,  לשעבראלימי	במחקר מוקד	 יותר על גברי	 . ג	 במחקרי	 אחרי	

)Gondolf & Hanneken, 1987 (	בשלב ראשו� יש מעבר . את תהלי� השינוי כמורכב משלושה שלבי

מות או כפיה וקבלת האחריות שינוי זה נובע כתוצאה מעי. מהכחשת אלימות	 למוכנות להשתנות

בשלב שני יש פיתוח מודעות לרגשותיה	 ואמפתיה כלפי בת הזוג . על האלימות הפיזית והמילולית

לב שלישי יש הגדרה מחדש של הגבריות והתנגדות ללח� להתאי	 עצמ	 לציפיות שב. ואחרי	

ושל סקוט ) Silvergleid & Mankowski, 2006(ג	 במחקרי	 של סילברגלייד ומנקווסקי . הסביבה

 שמודעות עצמית להתנהגות אלימה אלימי	עלה מראיונות ע	 גברי	 )  (Scott & Wolfe, 2000וול�

זיהוי רגשות ואימו� דיבור , "פסק זמ�"וההחלטה להשתנות יחד ע	 למידת כישורי	 חדשי	 כגו� 

 . כעסהשגת שליטה ב –היו מרכיב מרכזי בתהלי� השינוי המרכזי ביותר , פנימי חיובי

 

משו	 שסנקציה כלשהי : אלימי	ככלל יש מגוו� של סיבות לשינוי התנהגות ואמונות בקרב גברי	 

שהופעלה נגד	 החדירה בה	 חשש מסנקציות חמורות יותר והסלמת המחירי	 שיהיה עליה	 לשל	 

, משו	 שסוג התערבות מסוי	 סיפק את האפשרות לשיקו� אישי; א	 ימשיכו לנהוג באלימות

 Dobash(או משו	 שהוצעה לה	 סביבה הממוקדת ומובילה לשינוי ; להוביל לשינוי אישיותישיכול 

et al., 2000 .( 

 

 משתני	 המשפיעי	 על שינויי	

, ציינו כמרכיב המרכזי ביותר לשינוי, )Wangsgaard, 2001(המרואייני	 במחקרו של וונגסגארד 

שנוצר , "מקלט"או , סביבה בטוחה רגשיתאת חשיבות הטיפול כ, מעבר למרכיבי	 הקודמי	 שצוינו

 טוע� כי קיימת הסכמה גורפת על כ� שחייב להיות קשר (Dutton, 2007)דיוטו� . מתו� כבוד הדדי

ה /היא יכול/ה כי הוא/ת חש/שבו המטפל, חייב להיות קשר, כלומר. טיפולי בי� המטפל למטופל

כתוצאה מקשר זה . ו הבעייתיתלמרות התנהגות, להתייחס אל המטופל ברמה רגשית ואנושית

, היעדר הקשר הטיפולי הוא בעייתי מאד. נוצרי	 התנאי	 שבה	 המטופל יכול לחוש בטוח בטיפול

הקשר החדש ). Dutton, 2007(שכ� הוא תור	 ג	 למידת התמדתו של המטופל ולהצלחת הטיפול 

תו� שיפור כישורי , מהווה עבור	 למידה לדר� אחרת להתנהל בתו� קשר, שהגברי	 בוני	 בטיפול
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יחד ע	 זאת נראה כי קשר זה מהווה לעיתי	 ג	 מעי� תיקו� . התקשורת שלה	 והבעת רגשותיה	

, הקשר הטוב והמתק�. שיצרה אצל גברי	 אלה סגנו� התקשרות לא בטוח, להתקשרות מוקדמת

 ).Lawson et al., 2006(לבטוח יותר , מאפשר לה	 לשפר את סגנו� התקשרות שלה	

 

במחקר שנער� על ידי . אלימי	צה ומשמעותה היא מרכזית להבנת תהליכי השינוי אצל גברי	 הקבו

יתה אלמנט חשוב ביותר שעזר ידיווחו הגברי	 שתמיכת הקבוצה עצמה ה) Tolman, 1990(טולמ� 

לתחושת הלכידות הקבוצתית במיוחד רגשות של קבלה ושייכות . לה	 לחדול מהתנהגות אלימה

לאתגור , תחושת שייכות מובילה לחשיפה עצמית של המשתתפי	.  השפעה רבהיש, בתו� הקבוצה

בבדיקת . ומגבירה את המחויבות של המשתתפי	 ואת המוטיבציה לשינוי, העמדות וההתנהגות

נמצא כי ) חזרה על העבירה(השלמת טיפול ותוצאות הטיפול , הקשר בי� תחושת שייכות קבוצתית

אחוזי סיו	 טיפול היו נמוכי	 וכ� דווח על , תה ברמה נמוכהקבוצות שבה� תחושת השייכות היי

במחקר ). Bowen & Gilchrist, 2004(רמות גבוהות של חזרה על האלימות אחרי סיו	 הטיפול 

דיווחו המשתתפי	 כי התהלי� הקבוצתי ותמיכת , נוס� על תהלי� השינוי בקבוצת גברי	 אלימי	

ה	 ציינו שהקבוצה נותנת הזדמנות לקבלת . נוי שעברוהקבוצה היו משמעותיי	 ביותר בתהלי� השי

ולהפקת תחושת מסוגלות ויכולת מנתינת , ללמידה מדוגמאות של אחרי	, פידבק מחברי הקבוצה

התמיכה בקבוצה אפשרה לגברי	 לשבור מוסכמות כהכרה בחולשות ואתגור . פידבק לאחרי	

משמעותית לתהלי� של עימות אמונות לכידות קבוצתית נמצאה כ. אמונות מסורתיות לגבי גבריות

חשיבות היחסי	 בקבוצה נמצאה ג	 ). McGuire, 2002(לגבי אלימות וקבלת אמונות מכבדות יותר 

מודל קוגניטיבי התנהגותי ומודל קבוצתי , חינוכי�בהערכת תוכנית קבוצתית שכללה מודל פסיכו

 איזו� בקבלת עימות )1 :הקבוצתיהמחקר זיהה שלושה תהליכי	 מרכזיי	 בטיפול ). תרפויטי�פסיכו

משו	 שחשו תמיכה מהגברי	 האחרי	 ה	 קיבלו ג	 עימותי	 מצד	  –ותמיכה מחברי	 בקבוצה 

יצירת אוירה שאינה שיפוטית מחד וקבלת עימותי	 מחבריה	 מאיד� אפשרה . ללא התנגדות

שיתו�  הקשבה ו)2 ;חשיפה של כישלונות והצלחות ולקיחת אחריות רבה יותר על מעשיה	

שיתו� בסיפורי	 אישיי	 הגבירה את תחושת הקהילתיות בקבוצה והפחיתה תחושות  –בסיפורי	 

 התחלקות בסיפורי כישלונות והצלחות )3 ;בדידות ופחד ויצרה תחושת מחויבות גדולה יותר לשינוי

 & Silvergleid(בחיי היו	 יו	 סייעה לגברי	 להבי� וללמוד דרכי פעולה אלטרנטיביות 

Mankowski, 2006.(  בדומה לכ� מצא טולמ�)Tolman, 1990 ( 	שגברי	ציינו כי הקבוצה אלימי 

וכי שמיעת סיפוריה	 של אחרי	 סייעה לה	 ללמוד להתמודד בדר� , עזרה לה	 לחוש פחות בודדי	

  .ובכ� חשו כי הקבוצה תמכה בשינוי התנהגות	, אפקטיבית יותר

 

 תהמנחה המנווט את הדינאמיקו. נוי הוא אופי ההנחיהתהלי� נוס� שנמצא כמקד	 את תהלי� השי

הנחיה של גבר ואישה נחשב �קו). Bowen & Gilchrist, 2004(בקבוצה יוצר אוירה של שייכות 

נוכחות מנחה אישה מדגימה אמונות בתו� גבולות הקבוצה הבאות לידי ביטוי בהתעלמות . כרצוי

נוכחותה של . באות לידי עובדה שנית� לעמתהללא נוכחותה אמונות אילו אינ� . והמעטה בערכה

, מנחה אישה מאפשרת לגברי	 להבי� טוב יותר את השלכות התנהגות	 על בת זוג	 ועל נשי	 בכלל

נותנת לה	 ההזדמנות לעסוק בתקשורת שווה ע	 אישה ולקבל על כ� חיזוקי	 ועידוד לנהוג כ� ג	 

 ). McGuire, 2002(ע	 בת זוג	 
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 נרחבבמחקר השוואתי .  קבוצתיי	 חשוב להכיר בהשפעת מרכיבי	 חברתיי	יחד ע	 משתני	 תו�

 והחוקרי	 התמקד הברית�בי� ארבע תכניות קהילתיות לטיפול ומניעת אלימות במשפחה בארצות

�בי� התערבות קוגניטיביתשילוב ש נמצא בתקיפה חוזרת כמדד לתוצאות תכנית ההתערבות

 כמו שיתו� פעולה בי� ,בה קהילתית מתואמת ומשולבתותגו, קבוצתית�התנהגותית ברמה פרטנית

המשפט ושירותי המבח� ע	 אנשי המקצוע המטפלי	 בגברי	 באמצעות מעקבי	 תקופתיי	 �בתי

  ).Gondolf, 2002 (יש את ההשפעה הרבה ביותר על הצלחת הטיפול ,מכוח החוק

 

שהיו	 , 	 פרטניי	 לגברי	 פורסמו דיווחי	 מועטי	 על טיפולי70�באמצע שנות ה – טיפול פרטני

). e.g. Bass, 1973; Foy, Eisler & Pinkston, 1975 (אלימי	יכולי	 להיות מזוהי	 כגברי	 

שמטרת� הייתה להפסיק את , התנהגויות מוקדמות�דיווחי	 אלה משקפי	 התערבויות קוגניטיביות

). Eisikovits & Edleson, 1989(תו� קידו	 כישורי תקשורת אלטרנטיביי	 , ההתנהגות האלימה

 אלימי	נכתב מעט על טיפול פרטני כהתערבות עיקרית לגברי	 , מאז פרסו	 מחקרי	 אלה

)Edleson & Tolman, 1992; Hamby, 1998 .( אי� ספק שהטיפול הפרטני נמצא בצל הטיפול

 מאפשרות טיפול פרטני במקביל אלימי	רוב תוכניות ההתערבות לגברי	 , ע	 זאת. הקבוצתי

תוכ� השיחות האישיות מתמקד ברוב המקרי	 באות	 ). Gondolf, 1998( הקבוצתי לטיפול

זו מ, א� הטיפול הפרטני מאפשר יותר תשומת לב אישית, החומרי	 המוצגי	 בטיפול הקבוצתי

יוצא הטיפול הפרטני , במקרי	 אחרי	). Edleson & Tolman, 1992(המתאפשרת ליחיד בקבוצה 

המהווי	 , ובעת מהפרעת אישיות או מתו� חווית טראומה מוקדמתכי האלימות נ, מנקודת הנחה

היא , הדר� היחידה להפסיק את האלימות, פי הנחה זו על. דיספוזיציה להתנהגות אלימה�פרה

כל דר� אחרת תביא רק . מודע לאגרסיביות ולטפל בה	�לזהות את שורש הבעיה ואת המניע הלא

עיקרי בטיפול הפרטני הוא המחסור בסביבה החיסרו� ה). Hanson, 2002(להדחקה זמנית 

ועימות בי� חברי הקבוצה , מודל ופידבק לשינוי, מגוו� של תמיכה חברתית, החברתית שבקבוצה

חשוב ג	 לציי� שקל יותר לגבר לשמר את הכחשת האחריות . אשר לרוב נעדר בטיפול פרטני

בוצה של גברי	 הנמצאי	 מאשר בק, כאשר המטפל הוא היחיד שמתעמת עמו, לתוצאות האלימות

 .)Edleson & Tolman, 1992 (הרואי	 בו אחראי להצהרותיו, במצב דומה

 & Gelles (אלימי	תוכניות לטיפול זוגי הוצעו ג	 ה� כאלטרנטיבה לטיפול בגברי	  – טיפול זוגי 

Maynard, 1987; Geffner & Mantooth, 2000; Weidman, 1986 .( 	מכווני 	מספר מודלי

ובאי	 כהשלמה לטיפולי	 , )Deschner & McNeil, 1986; Neidig, 1986(ת של זוגות לקבוצו

אחרי	 מתארי	 טיפולי	 זוגיי	 , )גברי	 לחוד ונשי	 לחוד(פרטניי	 או קבוצתיי	 , נפרדי	 קודמי	

)Margolin, 1979; Taylor, 1984 .( תיאורית המערכות המשפחתית ותיאורית הלמידה החברתית

בדגמי התערבות אלה נתפסת האלימות כתהלי� מעגלי . רכזיות לטיפולי	 הזוגיי	ה� המסגרות המ

 ). Eisikovits & Edleson, 1989(וכתוצאה של חסר במיומנויות תקשורת והיעדר בקרת כעס 
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שיתכ� כי עדי� ללמוד ולתרגל טכניקות וכישורי	 למניעת , יתרו� יחסי של הטיפול הזוגי הוא בכ�

או אינו , טיפול זוגי ג	 מיידע מיד את בת הזוג מה ב� זוגה לומד. וע	 בת הזוגתחת פיקוח , אלימות

בעוד גברי	 בקבוצות קונבנציונאליות יכולי	 להטעות את בנות זוג	 בנוגע למה שנלמד ומה , לומד

קיימות מספר , ע	 זאת). Gondolf, 2002 ;1994, גולדבלט ושמאי(שנדרש מחברי הקבוצה 

עלול להיות לא הול	 וא� מסוכ� , מנקודת המבט האתית. קטיות לגישה זוהתנגדויות אתיות ופר

 לא תרצנה נשי	 נפגעות אלימות. כלפיה� אלימי	גברי	 היחד ע	 הנפגעות אלימות לטפל בנשי	 

לגברי	 ע	 היסטוריה של .  או להיות אית	 בטיפול מפחד מפני פעולת תגמול	להתעמת ע	 בני זוג

א	 זו תעלה נושאי	 רגישי	 או א	 לא תסכי	 עמ	 , פת בת זוג	אלימות סבירות גבוהה לתקי

 לקחת עליה� את האשמה נשי	 נפגעות אלימותהשתתפות בטיפול זוגי עלול להביא . במהל� טיפול

 ;Edleson & Tolman, 1992 (	ובכ� לסייע בהכחשה ובהשלכת האשמה של בני זוג, לאלימות

Gondolf, 1998; Gondolf, 2002 .(עולות , הנוגעות למבנה הטיפול הזוגי, ת נוספותשתי בעיו

רוב המטפלי	 הזוגיי	 לומדי	 כי עליה	 להישאר , ראשית. בטיפול באלימות בי� בני הזוג

על מנת ליצור ברית טיפולית ע	 , בנוגע למחלוקות שמעלי	 בפניה	 בני הזוג שבטיפול	, ניטראליי	

ל אחריות שווה ה� של הגבר וה� של האישה  זו עלולה להעביר מסר שתניטראליו. שני בני הזוג

. והיא אינה יכולה להיות אופציה כאשר המש� האלימות הוא תוצאה אפשרית בטיפול, לאלימות

. בבסיס הטיפול הזוגי עומדת ההשקפה כי על המטפל לעבוד ע	 ב� הזוג הפתוח ביותר לשינוי, שנית

המשתוקקת , יביות רבה יותר ע	 האישהכתוצאה מכ� עלול להיווצר מצב בו המטפל יעבוד באינטנס

קשה מאד לשכנע ). Edleson & Tolman, 1992(שאינו מעוניי� בשינוי , מאשר ע	 הגבר, לשינוי

מחקרי	 מצאו שזוגות מעטי	 מאד מגיעי	 . להשתת� מרצונ� בטיפול זוגינפגעות אלימות נשי	 

 ). Gondolf, 1998; Gondolf, 2002(וג	 אלה המגיעי	 שורדי	 בו רק מספר פגישות , לטיפול זוגי

 

 אלי	נכו� להתחיל טיפול זה א	 וכאשר הגבר ה, לאור הבעייתיות העולה בנוגע לטיפול הזוגי

הפסיק את , י	אלימ בקבוצת טיפול לגברי	 , במש� תקופה של מספר חודשי	 לפחות,השתת� כבר

מאשימה עצמה באלימותו כאשר בת הזוג אינה ו, התנהגותו האלימה ושינה את דעותיו ואמונותיו

וכאשר שני , ומרגישה כי יש ביכולתה לדאוג לביטחונה ולביטחו� ילדיה במקרה הצור�, של ב� זוגה

 ,Edleson & Tolman;1994, גולדבלט ושמאי(בני הזוג מעונייני	 לשק	 את מערכת היחסי	 שלה	 

1992.( 
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  הלי� המחקר

 
 

  האוכלוסייה

היה 	 אמור  בגברי	 72מתו� (גברי	  41 עילותו קלט ההוסטל לפכשלושת השני	במהל� : הדיירי	

 9ועוד , במהל� השהות בהוסטל, מרצונ	גברי	 נשרו  6 ). על פי התוכנית המקוריתההוסטל לטפל

 )2008מר� (לסיו	 תהלי� איסו� הנתוני	 עד . י ההוסטל עקב הפרת תנאי ההוסטל"גברי	 הונשרו ע

 .רי	 נמצאי	 עדיי� בטיפול בהוסטל גב-10 ו גברי	 את הטיפול16סיימו 

 

הצוות . 	י עובדי	 סוציאלי3�ו, ה מדריכי	ארבע, מנהלת הצוות הפנימי בהוסטל כולל את ה:הצוות

רק בתקופת הניהול הראשונה שאז הייתה זו מנהלת בית (החיצוני כלל מדריכה מקצועית למנהלת 

� כתרומת קר� מנדל לליווי המנהלת שנית (ויוע� ארגוני, מטפלת משפחתית,  בתנועהטפלתמ, )נוע	

והייעו� הארגוני הדרכות חיצוניות , המטפלת הזוגית והמשפחתית הוחלפה, במש� הזמ�. )הראשונה

 . פסקו

 

 נתוני	האיסו�  

 � .2008הנתוני	 נאספו החל מתחילת פעילותו של ההוסטל ועד מר

 

 שאלוני	 וראיונות –כלי המדידה 

למעט שני גברי	 (. " התחלה�שאלו" גבר שנקלט בהוסטל מילא כל, על פי רוב :שאלוני התחלה

 . שאלוני כניסה39כ "סה). שנעלמו מיד לאחר שנקלטו בהוסטל ועל כ� לא מילאו שאלוני כניסה

 בנות 10 – בנות זוג.  שאלו�ושסיימו את התוכנית מלא 16 הגברי	 מתו� 15 – גברי	: שאלוני סיו	

 .) הזוגב�באופ� חלקי בשל סירוב אחד  מולא תוכ	מ" (סיו	 טיפול"זוג מילאו שאלוני 

 אנשי צוות אמורי	 למלא שאלו� בנושא כל 4. מער� המחקר כולל שאלוני	 לצוות: שאלוני צוות

 מטופלי	 16 שאלוני	 לגבי 76מולאו ,  בפועל). מדריכי	נימטפל אישי וש, מנהלת(מטופל שעוזב 

 .שסיימו טיפול

 לאחר עד כחודשראיונות אלו התקיימו . איונות סיו	 ע	 הגברי	 ר16 התקיימו :מסיימי	ראיונות 

היה (השהות בהוסטל   ראיונות מעקב לאחר חצי שנה מסיו	11כ� נערכו ו. סיו	 הטיפול בהוסטל

  ראיונות ע	 בוגרי	 לאחר שנה מסיו	6נערכו ) מועמד נוס� לראיונות מעקב שסרב להתראיי�

 ). תראיי�היה מועמד אחד שסרב לה(השהות בהוסטל 

לא נית� , לגבי הגברי	 שהונשרו. נושרי	ששת הראיונות טלפוני	 התקיימו ע	 : נושרי	 ראיונות

 התקבלה נוס� על כ�. מאחר וה	 הוחזרו לכלא להמש� ריצוי המאסר היה לקיי	 עימ	 ראיונות

רי	  לגבי נוש.בראיו� טלפוני או פרונטלי, חסות מצד הצוות לגבי הנשירה של כל אחד מה	יהתי

הסיבה לגבי , ובפרט מהמנהלתחסות מצד הצוות יהתקבלה התי, שהונשרו עקב הפרת תנאי ההוסטל

 .חזרו לרצות מאסר בכלא, כל הגברי	 שהונשרו. להפסקת הטיפול בה	

אחד ע	 בת זוג מיד לאחר סיו	 .  ראיונות ע	 בנות זוג11התקיימו  כ"סה: ראיונות ע	 בנות הזוג

ראיונות לאחר שנה מתו	  4� לאחר חצי שנה מתו	 השהות בהוסטל ו ראיונות6. השהות בהוסטל
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 .השהות בהוסטל

הגורמי	  רואיינו נציגי ,מקורות המידע שצוינו לעיל לע נוס� :שיחות ע	 גורמי	 נוספי	/ראיונות

  משרד הרווחה, לביטוח לאומימוסד ה;הרשות לשיקו	 האסיר: הבאי	 הקשורי	 בהוסטל

נציגי	 של צוות המחקר  כ�ו. שיחת הכרות ע	 היוע� הארגונירכה נעווהשירותי	 החברתיי	 

צוות המחקר ער� ישיבות . השתתפו באופ� סדיר בישיבות של ועדת ההיגוי והועדה המקצועית

המטפלת הזוגית  ורואיינו ממוקדות ע	 צוות העובדי	 וכ� ראיונות ע	 מנהלות ההוסטל

  .והמשפחתית בדבר הטיפולי	 שנעשו ע	 הזוגות
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 תוצאות המחקר
 
 

פרופיל הדיירי	 . 	בפרק זה יוצג בתחילה הפרופיל של הדיירי	 בהוסטל וכ� הפרופיל של בנות זוג

אלימות ההורי	 במשפחת המוצא , הערכת איכות הנישואי�, מאפייני	 דמוגרפי	:  יכלול	ובנות זוג

 	בנות זוג, גברי	בהמש� יוצגו תוצאות הטיפול כפי שדווחו על ידי ה. והסיבות להגעה להוסטל

יוצגו הערכות , לבסו�. הדיווח יכלול נתוני	 שנאספו במתודה כמותנית ואיכותנית. והצוות המטפל

 .  ותהלי� גיבוש הפרויקטחברי הצוות על תפקוד ההוסטל

 
 

 פרופיל הדיירי	 בהוסטל

 גברי	 16מתוכ	 .  גברי	41 הגיעו להוסטל 2008 ועד סו� אפריל 2005 בנובמבר 6�החל מתארי� ה

בתיאור הגברי	 תהיה התייחסות לשתי .  גברי	 נשרו15�ו, סיימו את תקופת המגורי	 בהוסטל

נית� היה להניח כי . יה קבוצת הנושרי	יהאחת זו שסיימה את המגורי	 בהוסטל והשנ, קבוצות

י	 של ייחודיא אולי מאפייני	 ומתו� השוואת המסיימי	 ע	 שאר הגברי	 נית� יהיה למצ

או אופני , ועשויי	 לכוו� בהמש� את החלטות הקבלה, המבדילי	 בינ	 לבי� הנושרי	המסיימי	 

לא נמצאו כל הבדלי	 מהותיי	 או מובהקי	 בי� המסיימי	 , כפי שנראה בהמש�, אול	. הטיפול

לכ� יש לחפש את הסיבות לנשירה ולסיו	 מוצלח בהקשרי	 אחרי	 ולא במאפייני הרקע , לנושרי	

 . חתיי	 של הגברי	או המאפייני	 המשפ

 

 
 מאפייני	 דמוגרפי	 של הגברי	 בהגיע	 להוסטל ובסיומו

רוב	 ) 9.2ת "ס, 40.3: ממוצע (30�50מרבית הגברי	 המגיעי	 להוסטל ה	 בטווח הגילי	 שבי� 

, 10.6: ממוצע שנות לימוד(ברמת השכלה נמוכה , )63.4%(ילידי האר� ) 75.6%(המכריע יהודי	 

בממוצע היו ). 2(או פרודי	 , )21(גרושי	 , )5(והשאר רווקי	 , )10(היו נשואי	 רק כרבע ). 2.4: ת"ס

מה	 המשיכו להתגורר ע	 ) 11(כרבע ). 1.25: ת"ס ,2.47=ממוצע(לה	 כשלשה ילדי	 לכל אחד 

לא חיו ע	 בת זוג בזמ� ) 22(ועוד כמחצית , אותה בת זוג אשר בשל האלימות כלפיה הגיעו לכלא

 . אלא לפני מאסר	 עבדו כשכירי	 או עצמאיי	, ב	 לא התקיימו מקצבאותרו. היציאה מהכלא

 

 16מבי� . לא ניכר הבדל משמעותי בי� המסיימי	 לבי� כלל המגיעי	 להוסטל, בחינה משפחתית

) 7(כמחצית , מתוכ	). 6(וקצת פחות ממחצית	 נשואי	 ) 8(המסיימי	 מחצית	 היו גרושי	 

) 5(והיתר , יגורו ע	 בת זוג אחרת) 4(רבע , פיה היו אלימי	 בעברמתעתדי	 לגור ע	 אותה בת זוג כל

  ).3, 2, 1 ראה טבלאות(לא מתעתדי	 לגור ע	 בת זוג בעתיד הקרוב 

 

  איכות הנישואי� בהגעה להוסטל ובסיומו

, לביא) (I-MQS" (סול	 לאיכות נישואי�" באמצעות הנוסח המקוצר של נבדקהאיכות הנישואי� 

בס� ). Olson, Fournier & Druckman, 1982 (ENRICHעל הכלי האמריקאי המבוסס , )1995

 3.51(יתה ממוצעת ירמת איכות הנישואי� כפי שהוערכה על ידי הגברי	 בכניסת	 להוסטל ה, לוהכ

 2.67 הגברי	 המסיימי	 היה 16ממוצע , בסיו	 הטיפול). 7מתו� טווח אפשרי המגיע עד , בממוצע



�

 16 
 

והשונות כפי , של הממוצע הזה נמו� יותר מאשר בעת הכניסה לטיפולהיותו ). 3.78: ת"ע	 ס(

מעידה כנראה על כ� שכמה מ� הגברי	 המסיימי	 למדו , ית התק� כה גבוההישמתבטאת בסט

 .)6, 5, 4ראה טבלאות  (יקטיבית יותר את חיי הנישואי� שלה	ילהערי� בצורה אוב

 

 אלימות בי� ההורי	 במשפחה המוצא

) 26(קצת יותר ממחצית	 . י	 אינ	 מדווחי	 על אלימות רבה במשפחת המוצאהגבר, לובס� הכ

לעיתי	 קרובות או לעיתי	 קרובות , מדווחי	 על אלימות מילולית בי� ההורי	 שהתרחשה לפעמי	

יותר , באופ� דומה). 6(או כלל לא ) 7(השאר דיווחו כי התרחשה לעיתי	 רחוקות מאד , מאד

או כי התרחשה לעיתי	 ) 17(ימה אלימות פיזית כלל בי� ההורי	 ממחצית	 דיווחו כי לא התקי

רק רבע דיווחו כי התרחשה אלימות פיזית בי� ההורי	 לעיתי	 קרובות או קרובות , )6(רחוקות 

, בהשוואה לקבוצת המסיימי	.  דיווחו על קיומה בי� הוריה	2רק , בכל הנוגע לאלימות מינית. מאד

 סיימי	 לבי� שאר הגברי	 בכל הקשור אלימות במשפחת המוצאלא נמצא הבדל משמעותי בי� המ

 . )9, 8, 7 ראה טבלאות(

 
 סיבות מוצהרות להגעה להוסטל

. דווחו כי ההגעה להוסטל היא מתו� רצו� עצמאי )30(רוב	 , מבי� הגברי	 שהתחילו טיפול בהוסטל

כסתירה לרצונ	 ואינ	 חווי	 זאת , רוב	 מצייני	 גורמי	 נוספי	 להגעה להוסטל, ע	 זאת

כשלשה , יחד ע	 זאת.  מהגברי	 מדווחי	 כי חוו לח� מבת הזוג להגיע להוסטל5, כ�. העצמאי

.  הגברי	 שענו על השאלה דווחו כי קבלו יעו� בכלא להמשי� טיפול36מתו� ) 31(רבעי	 מ� הגברי	 

כמחצית	 שוד בע, מה	 מדווחי	 כי ניכוי שליש הווה סיבה להגעת	 להוסטל) 13(מעט יותר מרבע 

מתו� נתוני	 אלו חשוב לבדוק בעתיד  .מדווחי	 כי ניכוי שליש היא אינה סיבה להגעה להוסטל) 21(

א	 לייעו� זה הייתה משמעות בקבלת ההחלטה . מה היה מקומו של הייעו� בכלא לפנייה להוסטל

גברי	 בהשוואה ל. לפנות להוסטל אולי נית� יהיה להשתמש באמצעי זה בגיוס דיירי	 בעתיד

לא נמצא הבדל משמעותי או מובהק סטטיסטית בי� קבוצת המסיימי	 לבי� הנושרי	 , הנושרי	

ולנסות לבצע , יש לקחת בחשבו� את המדגמי	 הקטני	, ע	 זאת. בא� אחד מ� הפרמטרי	 שנמדדו

יתכ� ואז , כאשר יהיו מספר גבוה יותר של מסיימי	 ונושרי	, השוואות נוספות בשני	 הקרובות

 ). 12, 11, 10 ראה טבלאות(  יהיה להצביע על דפוסי הבדלנית�

 מאפייני בנות הזוג של הגברי	 שסיימו טיפול

סיו� ליצור קשר ולקבל נתוני	 מבנות זוג	 בשלב בו ינעשה נ, במקביל לאיסו� הנתוני	 מהגברי	

ע	 בת הזוג רק כמחצית	 של הגברי	 היו בקשר זוגי , כפי שצוי� לעיל. החלו בתהלי� הטיפול הזוגי

בנות זוג שלא היו בקשר ע	 הגבר המכה לא ששו לשת� פעולה , מטבע הדברי	. שלפני הכליאה

רק שמונה מבנות זוג	 מלאו ,  הגברי	 המסיימי	16מתו� , כ�. במחקר שחשו כי אינו נוגע לה�

 .כשמתוכ� אחת מלאה רק חלק מהשאלו� .משפחתי/שאלוני	 בהתחלת הטיפול הזוגי

 
 גרפי	 של בנות הזוגמאפייני	 דמו

טווח הגילאי	 שלה� נע בי� . ורק שלש מה� היו גרושות) 5(מרבית הנשי	 הצהירו שה� נשואות לגבר 

שלש , שלש היו יהודיות.  נולדו במדינות חבר העמי	2�ו, שש מה� נולדו בישראל.  שני	44�21

שנות לימוד נעו (רי	 ה� היו משכילות יותר מ� הגב. ואחת בת דת אחרת, היאחת נוצרי, מוסלמיות
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כל . ושתיי	 מובטלות, אחת במשרה חלקית, ארבע מה� עובדות במשרה מלאה). 16� ל11בי� 

שבע מבנות הזוג מדווחות ה� כי מתכוונות . שלש מה� התקיימו על קצבאות שונות. העובדות שכירות

קנות א� שאי� להסיק מס. לחזור לחיי	 משותפי	 ע	 ב� הזוג לאחר סיו	 השהות בהוסטל

 יתכ� כי אחד הגורמי	 המשמעותיי	 בסיו	 טיפול ואי –סטטיסטיות ממספר כה נמו� של מקרי	 

 .הוא מידת הסיכוי לחזור לקשר זוגי וחיי	 משותפי	 ע	 בת הזוג ,נשירה מההוסטל של הגברי	

 

 איכות הנישואי�

ו� שמונה בנות מת, אול	. שואי�יג	 הנשי	 התבקשו למלא את שאלו� איכות חיי הנ, כמו הגברי	

הציו� ממוצע בשאלו� איכות הנישואי� של בנות . רק שבע מלאו שאלו� זה, הזוג שמילאו שאלוני	

כאשר משווי	 את הציו� הכללי של איכות . 2.88�4.30הטווח נע בי� ) 0.50: ת"ס(, 3.64הזוג עמד על 

, )3.48( בעת סיו	 הטיפול או) 3.59( בעת כניסת	 לטיפול 	הנישואי� בקרב בנות הזוג לזה של בני זוג

העדר הבדל זה מעיד על סבירותה של קרבה ומעלה את תוק� . הוא קרוב ואי� כל הבדל מובהק

בהתחשב בכ� שהמדד נמצא במרכז הסקאלה . המדד בהערכת איכות הנישואי� של הגברי	 והנשי	

  .ולא אופטימית מדי, הדבר על תפישת קשר סבירה מעיד, ולא בחלקה הגבוה

 

 ת הטיפול בהוסטלהערכ

הצוות המטפל ועל ידי חלק , הגברי	 המסיימי	 :הערכת הטיפול נעשתה על ידי שלושה גורמי	

כפי שנאמר בפרק המתאר את הלי� המחקר ההערכה נעשתה בשתי מתודות כמותנית . מבנות הזוג

	 באמצעות ראיו� עומק שנער� ע	 הגברי	 עד חודש מיו	 סיו(באמצעות שאלוני	 ואיכותנית (

 המיקוד ,בעוד שבתהלי� ההערכה שנעשה על ידי המטפלי	 וחלק מבנות הזוג). המגורי	 בהוסטל

	  בתהלי� הערכה שנעשה ע,)היה או לא היה שינוי בהתנהגות הגבר(היה רק על הערכת התוצאות 

האחד התייחס לתוצאות הטיפול והשני לאלמנטי	 שוני	 :  התמקדנו בשני נושאי	 עיקריי	הגברי	

נציג בתחילה את הערכת הטיפול כפי .  שנתפסו על ידי הגברי	 כמשמעותיי	 ביצירת השינוי�בתהלי

  .שנעשתה על ידי הגברי	 המסיימי	

 

 על ידי הגברי	 המסיימי	הערכת הטיפול בהוסטל 

בתקופה הראשונה השאלוני	 מולאו בנוכחות .  כי חלק מהשאלוני	 מולאו באופ� חלקי בלבדיצוי�

בעייתיות זו . יה חברתיתירצדבר שיכול לעורר שאלות לגבי השפעת ההוסטל עובד או מנהלת ה

נפתרה לקראת אמצע השנה השנייה לעשיית המחקר ומאז מולאו רוב השאלוני	 בנוכחות מתאמת 

 . המחקר ללא נוכחות איש מצוות ההוסטל

 

 שיצרו ובהמש� לגורמי	) ברמה האישית והזוגית(בפרק זה תהיה התייחסות לתוצאות הטיפול 

רוב הניתוחי	 בפרק זה מתבססי	 על שאלוני	 שנבנו במיוחד לצור� מחקר זה פרט . שינוי זה

השאלוני	 נבנו על פי סול	 ). Enrich(לבדיקת איכות הנישואי� שנעשית באמצעות מכשיר קיי	 

 . בהמש� הפרק נביא את הערכת הגברי	 באמצעות ראיונות העומק. 5�1ליקרט 

 
. בדקו השינויי	 שהתרחשו בעקבות הטיפול ה� ברמה האישית וה� ברמה הזוגיתנ – תוצאות הטיפול

השאלות מתייחסות לדברי	 אות	 גילו . ה שאלותבעבהתייחסות לתוצאות ברמה האישית נשאלו ש
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מתו� דיווחי הגברי	 נית� לראות כי הגברי	 מצהירי	 כי . הגברי	 על עצמ	 תו� השהות בהוסטל

להיות , )4.12. ת. ס, 1.15(לשלוט בכעסי	 , )1.16. ת. ס, 5 מתו� 4.5(ימה למדו להתנהג בצורה לא אל

הגברי	 ציינו שבעקבות הטיפולי	 השוני	 בהוסטל הכירו ). 4.81ת . ס, 0.63(יותר בטוחי	 בעצמ	 

ראה ( )4.75(כולל הכרה בחלקי	 חלשי	 , )4.75. ת. ס, 0.58(ברגשות שלא היו מוכרי	 לה	 בעבר 

 ).13טבלה 

 

כת תוצאות הטיפול ברמה הזוגית מתמקדת בדברי	 שהגבר למד על התנהגותו ורגשותיו בתו� הער

יש לציי� שמתו� ששה עשר הגברי	 שסיימו טיפול . המערכת הזוגית ועל חלוקת התפקידי	 בבית

למדו מתו� דיווחי הגברי	 נית� לראות כי הגברי	 מצהירי	 כי  .תשניי	 לא ענו על רוב השאלו

ה	 מצייני	 שלמדו להסתכל בצורה שונה על מערכת היחסי	 .  בהתייחסות לבת הזוגדרכי	 אחרות

. תמיכה ושיתו� פעולה, ה	 ערי	 לצור� בתקשורת, )0.25. ת. ס5 מתו� סול	 של 4.93(הזוגית 

 על תפקיד )1.05. ת. ס4.67(הגברי	 מדווחי	 שלמדו להסתכל בצורה שונה ה� על תפקיד הגבר בבית 

ההסתכלות השונה על התפקידי	 בבית מאופיינת בתפישה יותר  )1.36. ת.ס 4.44(האישה בבית 

יש מעבר מראית עול	 שבה האישה היא זו האחריות על עבודות הבית . שוויונית של הזוגיות

 .ולהשתת� איתה במטלות) מנוחה(והטיפול בילדי	 אל ראיה שבה יש לתת כבוד לאישה ולצרכיה 

שלוש שאלות . אלימי	בתפישות המגדריות הנוטות לאפיי� גברי	 ממצאי	 אלו מעידי	 על שינוי 

דבר שמהווה לא פע	 בסיס לדימוי עצמי נמו� שמוביל , 	התייחסו לתלות של הגברי	 בבנות זוג

הגברי	 מצייני	 על תלות נמוכה בבת זוג	 . להתנהגות אלימה על מנת לאז� את המעמד מול האישה

 הרגשתי שאני לא הוסטל והייתי במהכלאכשיצאתי בשאלה ( דבר שהחל עוד בתקופת השהייה בכלא

גיליתי הוסטל בובשאלה , 1.62. ת. ס3.78 הייתה התוצאה כל כ� תלוי באשתי כמו שחשבתי קוד	

וג	 אצל הגברי	 שגילו עובדה זו בכלא , 1.70 .ת.ס 2.8 הייתה התוצאה שאני בעצ	 די תלוי בבת זוגי

ייתכ� שהנכונות לגעת בנושא זה הייתה ). 1.60. ת. ס2.52, בהנראה שהדבר לא גר	 לחוסר נוחות מרו

  ).14ראה טבלה (עדיי� מוקדמת לגברי	 

 

במקביל להערכת הדברי	 שנלמדו בהוסטל לגבי זוגיות נית� לגברי	 לחזור ולמלא כלי הבודק איכות 

לגברי	 ע	 מדידת איכות הנישואי� נעשתה כחלק מהשאלו� הראשוני שנית� ). Enrich(חיי נישואי� 

ע	 , 3.50עמד על ) n=11 (בעת סיו	 הטיפול הציו� הממוצע של איכות הנישואי�. בוא	 להוסטל

נית� לראות כי הציו� הכללי של איכות . 3�4כשטווח איכות הנישואי� נע בי� , 0.65סטיית תק� של 

דגמי	 להבדלי ממוצעי	 למ tבבדיקת , אול	. הנישואי� ירד מעט בסיו	 ששת החודשי	 בהוסטל

לא נמצא כל הבדל מובהק בציו� , המותאמת למדגמי	 קטני	, וכ� בבדיקת וילקוקסו�, מזווגי	

שהרי ההוסטל אמור , תמוה כי לא היה שו	 שינוי בציו� זה. הממוצע בי� הכניסה ליציאה מההוסטל

, חדטיפול זה יכול לגרו	 לשני כיווני	 בדיווח על איכות הנישואי� הא. לטפל במערכת המשפחתית

, השני, להעלות את הציו� של איכות הנישואי� כתוצאה משיפור במערכת הזוגית והמשפחתית

כפי שדווח  .המודעות לקשיי	 במערכת הזוגית והמשפחתיתלהוריד את הציו� כתוצאה מהעלאת 

 לצור� מחקר זה הגברי	 מצביעי	 על שינויי	 משמעותיי	 שעשו או למדו על ושחוברבשאלות 

בציו� איכות הנישואי� יכול להצביע על הצור� בעבודה המשמעותי חוסר השינוי . �מערכת הנישואי

מתחיל בשלב מאוחר מאוד ולכ� לא נית� לצפות לשינוי משפחתי / הזוגיטיפולה. יותרזוגית מתמשכת 

 ).15ראה טבלה ( בתפיסת איכות הנישואי�משמעותי 
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 תו� , באופ� כללי,ות למסגרת ההוסטלבבדיקת הגורמי	 לשינוי תהיה התייחס – הגורמי	 לשינוי

בהמש� תהיה התייחסות למתודות הטיפוליות . השוואתה למסגרת בכלא ולעצ	 הניתוק מהבית

 . ולהשפעת	 על השינוי) 'סוגי קבוצות וכו, קבוצתי, טיפול פרטני(השונות 

 

רי	 טועני	  הגב,מחד גיסא. על פי דיווחי הגברי	 נית� לראות התייחסות מורכבת להשפעת ההוסטל

 4.37 ( להפסיק את התנהגות האלימהלה	היא שגרמה , על כל המשתמע מכ�, כי שהשהות בהוסטל

מתייחסי	 לפחד לחזור גברי	  בשאלות הביקורת ה,א� מאיד� גיסא. )0.81. ת.ס, 5 מתו� סול	 של

. י שעברורבה על השינוכבעלי השפעה ) 1.59. ת.ס, 4.12( ולניתוק מהבית )1.80. ת.ס, 3.87 (לכלא

הגברי	 מצייני	 ג	 שללא . ל יוצרי	 את השינוי"סביר להניח שבתהלי� השינוי כל המרכיבי	 הנ

חלק . הכלא כשלעצמו ג	 לא היה גור	 לשינוי, יחד ע	 זאת. ניתוק מהבית לא היו עושי	 את השינוי

התרחש מהגברי	 רואי	 בכלא כעי� גור	 מתוו� שהביא אות	 להכרה בצור� בטיפול שבעקבותיו 

תוצאה זו לא נמצאת בהלימה . החשש שבת הזוג תעזוב לא הווה גור	 משמעותי על השינוי. השינוי

ע	 מחקרי	 שנעשו לגבי גברי	 אלימי	 ומצאו שחרדת הנטישה של גורמי	 משמעותיי	 כמו 

ייתכ� שהניתוק מבת הזוג בעקבות המאסר גר	 לגברי	 . מהווי	 בסיס להתנהגות האלימה, האישה

 ).16ראה טבלה (דד ע	 חרדת הנטישה ובכ� להפחית את עוצמתה להתמו

 

בהמש� ההתייחסות לגורמי	 היוצרי	 את השינוי נתבקשו הגברי	 להערי� את המתודות 

על פי דיווחי הגברי	 נית� לראות כי באופ� כללי ה	 . הטיפוליות השונות והשפעת� על יצירת השינוי

 נושנית) 0.45. ת.ס 4.75( וה� לטיפול הקבוצתי )0.40. ת.ס 5 מתו� 4.81( הפרטני טיפולמייחסי	 ה� ל

הדיווח מצביע על כ� שקבוצת הנושא שמעבירה . בהוסטל השפעה רבה ושווה על השינוי שעברו

 ).0.34. ת. ס4.88(המנהלת נתפסת כמשפיעה ביותר על השינוי שעברו 

 

 הפתוחה מעוררת חרדות הקבוצהש ייתכ�. הקבוצה הפתוחה נחוותה כבעלת השפעה נמוכה יותר

סביר  .מאחר ואיננה יוצרת גבולות ומאפשרת להעלות אסוציאציות וחומרי	 רגשיי	 לא מעובדי	

 שדבר זה משק� אפיוני	 מגדריי	 של גברי	 שנוטי	 להתייחס באופ� קונקרטי ומשימתי להניח

 לגעת במקומות  עשויהטיפולא� יתכ� שדווקא צורה זו של . כפי שמועלי	 בקבוצת הנושא, לדברי	

עלת השפעה נמוכה קבוצת המדרי� וקבוצת התנועה נחוותה כב. כואבי	 שבה	 יעשה שינוי לעומק

. יש להתייחס בזהירות להערכת הגברי	 את הקבוצות השונות בגלל מספר סיבות. ביותר על השינוי

ה במש� שלוש שנות פעילות ההוסטל השתנו מנחי הקבוצות ויתכ� שאישיותו של מנח, האחת

הקבוצה ולאו דווקא המטרה של הקבוצה והתוכ� שעלה בה ה	 אלה שהשפיעו על הערכת הגברי	 

 )ראה בפרק המתאר את ההוסטל(כ� חלק מהקבוצות שונו תו� כדי פעילות ההוסטל ו. את חשיבותה

  ).17ראה טבלה (

 

, ניקיונות(ת  הבישינוי נשאלו הגברי	 לגבי המטלות של עבודותבבדיקה של הגורמי	 המשפיעי	 על 

יתה השפעה בינונית י מתו� דיווחי הגברי	 נית� לראות כי לעשיית עבודות הבית ה).קניות ובישול

 . על השינוי שעברו בהוסטל) 1-5טווח , 1.73סטיית תק� , 5 מתו� 3.75(
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והערכת סיו	 האחד ממוקד והוא הערכת האמצע . נבדקו שני גורמי	 נוספי	 כמשפיעי	 על השינוי

" י	ימשתני	 בלתי ספציפ"והשני מתייחס ל, הנעשית על ידי כל צוות ההוסטל יחד ע	 הדייר טיפולה

 . כמו תמיכה ואכפתיות של הצוות ושאר הדיירי	

 

וה� את הערכת הסיו	 הערכת האמצע את ה� על פי דיווחי הגברי	 נית� לראות כי ה	 תופסי	 

� לגבי הערכת האמצע ו1.31. ת.ס 5 ו� מת1.79(תרומה נמוכה ביותר למודעות לגבי מצב	 כבעלות 

ה	 מדווחי	 על העדר תחושה של אכפתיות ותמיכה מצד ).  לגבי הערכת הסיו	1.31. ת. ס1.43

הגברי	 לא יחד ע	 זאת  .ה	 ג	 לא מדווחי	 על תחושת ביקורת מצד הצוות, מאיד�. הצוות

ד משמעותי לתוצאות אלה יש ניגו. והסיו	ת האמצע ומצייני	 שינויי	 שהיו רוצי	 לעשות בהערכ

. ש	 הערכת האמצע נתפסה כאירוע משמעותי ומכונ� לשינוי, בהשוואה לחומר שעלה בראיונות

בראיונות העומק   ג	.הערכת הסיו	 לא הועלתה על ידי הגברי	 כמשמעותית ג	 בראיונות העומק

  .)18-19ראה טבלאות  (לא ציינו הגברי	 את הערכת הסיו	

 

, 	 נית� לראות כי ההוסטל מהווה עבור	 מקו	 בו ה	 מרגישי	 שאכפת לאחרי	על פי דיווחי הגברי

וירת התמיכה והגברי	 ג	 מצייני	 שא. מכל הקורה לה	, ה� לצוות וה� לדיירי	 האחרי	

דבר זה מאושש . שעברושינוי לוהאכפתיות מצד כל הגורמי	 בהוסטל מהווי	 גורמי	 משמעותיי	 

מיכה נמצאו כגורמי	 משמעותיי	 ביצירת שינוי בכל טיפול  אכפתיות ות.מחקרי הערכה רבי	

  ).20ראה טבלה  (פסיכוסוציאלי

 

 
 הערכת הטיפול בהוסטל על ידי הגברי	 המסיימי	 באמצעות הראיונות הפתוחי	

 15, מתוכ	.  ראיונות עומק ע	 גברי	 אשר סיימו את הטיפול בהוסטל33בתהלי� הערכה נערכו 

 ראיונות נערכו לאחר חצי שנה מתו	 סיו	 השהייה 11. שהייה בהוסטלראיונות נערכו ע	 סיו	 ה

 . ראיונות לאחר שנה מתו	 השהייה בהוסטל6�בהוסטל ו

 

 נושאי	שני מתו� הראיונות שנערכו ע	 הגברי	 שסיימו את הטיפול בהוסטל נית� להתמקד ב

בניתוח ובהערכת . תוצאות הטיפול בהוסטל) 2 ;מניעי הגברי	 ודר� הגעת	 להוסטל) 1: מרכזיי	

 . הנושאי	 השוני	 נשתמש בציטוטי	 מתו� הראיונות

 
המניע הראשוני המצוי� על ידי רוב הגברי	 שרואיינו להגעה  – ?למה ואי� הגיעו הגברי	 להוסטל

יחד ע	 . של תקופת המאסר במקו	 פתוח ומגביל פחות מאשר הכלא" שליש"להוסטל הוא העברת ה

אלא מצטר� ,  שהניסיו� להקל את העונש שקבלו אינו המניע הבלעדיזאת רוב המרואייני	 הדגישו

 . לכ� רצו� להפיק ער� נוס� עבור	 מהתקופה שנותרה לריצוי העונש

 'ר ...לצאת. לא היה לי רצו� להישאר ש	 בכלא ולבזבז את הזמ� שלי בלי לטפל בעצמי"...

 . "ברור, רציתי לעשות שינוי. אותו דבר.  יוצא ככה’ר, נכנס ככה

התאר� כ� שלגבי חלק מהגברי	 " שליש"בחלק מהמקרי	 ההלי� הבירוקראטי של קבלת ה

למרות זאת מרואייני	 שוני	 תארו את . בהגעת	 להוסטל הזמ� שה	 לכאורה הרוויחו היה מועט

 : כפי שאומר המרואיי� הבא. החלטת	 להמשי� בטיפול בהוסטל כבחירה
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אני רציתי . אני עוד נתתי זמ� מעצמי, להיפ�" שליש"אני בכלל לא הגעתי להוסטל בגלל ה"

 ...."לא יודע איפה הייתי היו	... אני ידעתי שא	 אני לא עושה את זה. לעבור טיפול רציני

כמו ההוסטל , לאור הראיונות נית� להסיק שהעברת חלק מתקופת המאסר במסגרת פתוחה יותר

מבטאי	 נכונות להישאר בהוסטל ג	 הגברי	 , יחד ע	 זאת. מהווה נימוק מרכזי להגיע להוסטל

לא נית� לראות את , לפיכ�. לאחר סיו	 קצבת זמ� המאסר א	 ה	 מרגישי	 שה	 נתרמי	 מכ�

א� זהו הדבר אשר מהווה גור	 ראשוני . כגור	 היחידי והמכריע לנכונות להגיע להוסטל" שליש"ה

 . לו השפעה ניכרת על ההסכמה הראשונית להגיע לטיפול בהוסטל

 

רואיי� אחד ציי� באופ� ישיר ובלעדי שהסיבה שהגיע להוסטל הייתה האפשרות להקדי	 את רק מ

 : השחרור ולהיות קרוב לבית

. פל בענייני	יד בא וט"העו. ד"היות ובאיזשהו שלב נשבר לי מה	 אז הכנסתי את העו"

, ביתאני ליד ה, קוד	 כל זה קרוב לי... ובאיזשהו שלב ה	 העלו שיש אפשרות ללכת להוסטל

מה , אני מסביר ל� מה השיקולי	 שלי ...להוסטל ע	 הרכב זה בדיוק רבע שעה, אז אני פה

זה עשה לי , אני יכול ללכת ברחוב ואני יכול להיתקל בה	...השיקולי	 שלי שזה ליד הבית

 ".שירות טוב

א עשה מה שציפו ממנו בקבוצה אבל ל, אותה" שיחק"בראיו� תיאר הגבר שג	 בטיפול בכלא הוא 

מכלל הגברי	 המרואייני	 הוא . חש עצמו מחובר או התייחס ברצינות לנושאי	 ולתהליכי	 בקבוצה

 . היחיד שתיאר את ההוסטל כאמצעי בלבד

 

מרואיי� אחד דיווח שהנימוק המרכזי לנכונותו להגיע להוסטל הייתה האפשרות לקבל טיפול זוגי 

ועבר בכלא טיפול אינטנסיבי )  שנה12(לא חשוב לציי� שמרואיי� זה ישב שני	 רבות בכ. ופרטני

שהוא ברמת מודעות גבוהה לגבי מצבו וחושש ממעידה , לגמילה מאלכוהול ומאלימות והוא חש

 . אשר תגרו	 לחזרתו לכלא

 

מתארי	 התנסויות , "מפתחות"רוב הגברי	 שסיימו את השהייה בכלא ואשר הגיעו להוסטל 

 :השפיעו על המוטיבציה שלה	 הגיע להוסטלטיפוליות קודמות שנחוו כחיוביי	 וככ� 

 "בכלא חרמו�, את התחלת הספיגה ספגתי מודעות מאד גדולה"...

. הוכחתי את עצמי, שיקו	 פרטני, שיקו	 קבוצתי. בבית סוהר מעשיהו הגעתי לשיקו	"...

עברתי טיפול  ...וככה בעצ	 ג	 הייתי עובד בחו� תקופה של שנתיי	, סמכו עליי, האמינו בי

ודר� המטפלת שלי הבנתי שיש לי המו� חלקי	 לטפל בקשר , בקטע של הסמי	, נטנסיביאי

לא היה , כי לא יכול להיות שא	 הייתי במגרש של העברייני	. לזוגיות ובקשר לאלימות שלי

 ". מכה, שובר, כשלא הייתי מתחבר לעצמי הייתי מרבי�. את הקטע של האלימות

זה נוגע . בכלא, הכול את יודעת. דנת שליטה בכעסי	עשיתי ס, עשיתי סדנת אלימות בכלא"

 ".בכעסי	, בכל מיני דברי	 ככה את יודעת

: כמו, השתתפו בכלא בקבוצות טיפוליות שהתייחסו לנושא האלימותבהוסטל כמעט כל הגברי	 

. נושאי	 הקשורי	 למשפחה ולהורות או לתהליכי גמילה מאלכוהול וסמי	, שליטה בכעסי	

שהטיפול , חלק ניכר מהגברי	 בי� הטיפול בכלא לבי� הטיפול בהוסטל ה	 מצייני	בהשוואה עושי	 
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א� היסוד החיובי ע	 נושא הטיפול הגיע עוד מתקופת השהות , בהוסטל היה משמעותי יותר עבור	

 שניתקה אות	 ,בחלק מההשוואות מצייני	 המרואייני	 שהמציאות של הכלא. בכלא

ות באופ� ממשי בדברי	 שה	 למדו ביחס לשליטה בכעסי	  לא אפשרה לה	 להתנס,ממשפחותיה	

זימנה יותר , השהות בהוסטל, לעומת זאת. מאחר ובקושי היה לה	 מפגש ע	 המשפחה, ותקשורת

אפשרויות להתנסות בדברי	 שעלו בקבוצות הטיפוליות ובמערכות הקשרי	 האינטימיי	 

 : כפי שהתייחס לכ� מרואיי�. והמשמעותיי	 שלה	

. ההוסטל נת� לי מענה מציאותי. היו	 אולי הייתי במקו	 גרוע יותר, ייתי בהוסטלא	 לא ה"

� ...."ע	 חיי היומיו	, ע	 החיי	 מחו� לכלא, למדתי התמודדות ע	 החו

בהתייחסות לדר� הגעת הגברי	 להוסטל עולה מהראיונות שהמנגנו� המרכזי מורכב מעובדת 

רק גבר אחד ). א"רש(רות לשיקו	 האסיר ישי השאשר המליצה על ההוסטל ומאנ, סוציאלית בכלא

סי	 בבתי הכלא "נראה שהעמקת והרחבת הקשר בי� עו. ציי� ששמע על ההוסטל מחברי	 בכלא

חלק מהגברי	 מצייני	 שלאחר . א משמעותי לגיוס דיירי	 נוספי	 להוסטל"או אנשי רש/השוני	 ו

 כפי שתיאר.  המשפחה וקיבלו תמיכהא ה	 התייעצו ע	 בני"או איש רש/ס בכלא ו"הפנייה של העו

 : הגבר הבא

 ..."וה	 שכנעו אותי כאילו ללכת, שיחה ע	 אשתי, היה לי שיחה ע	 ההורי	, ובסו� כאילו"

יש מקו	 לבדוק באיזו מידה עבודה ע	 בני המשפחה עשויה להוות גור	 הנעה נוס� , לאור זאת

ת בסיס להערכת הנכונות של בני המשפחה בדיקה זו ג	 יכולה להוו. בגיוס אסירי	 לטיפול בהוסטל

 .לקבל טיפול משפחתי כחלק ממכלול הטיפול שמציע ההוסטל

 
מדברי הגברי	 נית� לראות שהשינויי	 שהתרחשו בעקבות הטיפול  – תוצאות הטיפול בהוסטל

מצייני	 , ברמה ההתנהגותית. התפיסתית והרגשית, ברמה ההתנהגותית: בהוסטל היו בשלוש רמות

ברי	 את הלמידה לשלוט בכעסי	 ואת היכולת ליצור תקשורת טובה יותר ע	 הסובבי	 רוב הג

לזהות התנהגויות הרסניות וחלק	 , ברמה התפיסתית ה	 מצייני	 את יכולת	 לזהות רגשות. אות	

ברמה הרגשית מדברי	 רוב הגברי	 על . מדברי	 על יכולת מוגברת לקחת אחריות על התנהגות	

 .  ופחדי	היכולת להכיל כעסי	

 

באופ� ספציפי יותר מדברי	 הגברי	 על ארבעה שינויי	 מרכזיי	 שהתרחשו בעקבות השהייה 

היכולת לזהות את הסיבות להתנהגות .  ב;העלאת רמת המודעות לגבי האלימות. א: בהוסטל

 .שינוי בתקשורת ע	 בני משפחה.  ד;היכולת לשלוט בכעסי	.  ג;אלימה

 

וב הגברי	 מצייני	 שהיו מודעי	 לעצ	 היות	 אלימי	 כבר ע	 ר – רמת המודעות לגבי האלימות

 : הכניסה לכלא

אנסתי אותה , קיימתי איתה יחסי	 בכוח. כלפי האישה, הגעתי לכלא בגלל אלימות במשפחה"

... מהרגע הראשו� שזה... אני הבנתי? מה זה, בטח שהבנתי שזה אלימות... האמת... זה ה... ב

אני לא הייתי ... ג	 כשעשיתי את האירוע אני הבנתי שזה אלימות אבל... זה לא. שזה אלימות

 ".ואני חייב לטפל בה ולא יעזור כלו	, ידעתי שיש לי בעיה... בסדר

מה ... לא ידעתי מה, אני חושב שאיבדתי ממש שליטה. הרגשתי לא טוב ע	 כל האלימות שלי"

 ..."מה הול� איתי, קורה איתי
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כפי שמדגימות ,  בהוסטל הגביר את רמת המודעות שלה	 לגבי האלימותרוב הגברי	 ציינו שהטיפול

 :שתי הציטטות הבאות

היו	 אני . ל מההוסטלוזה הכ, בשינויי	 שעברתי,  בצורת החשיבה–ההוסטל עזר לי מאוד "

א	 לא היה לי את ההוסטל הייתי מבי� . מבי� נקודות שליליות שבי ואני בקטע של תיקו�

ההוסטל רק חיזק . ג	 הישיבה בכלא עושה את שלה. ח להגיע לתיקו�פחות אבל הייתי מצלי

 ". את זה

זה ... אישהול ...ג	 אז אני לא הייתי ,אז אני לא אכה אותה או משהו, א	 הילדה נודניקית"

א	 : כאילו. אני מעמיד אותה ישר במקו	 ...כ� לאישה זה יותר פשוטו. בתפיסה שלי... תלוי ב

זה לא מתקרב למה שהייתי קוד	 . ולא יותר מזה, וזהו. ת תחטפיא, תעשי את זה עוד פע	

 ". שולט על הידיי	 שלייותרהיו	 אני . קוד	 הייתי ישר מחטי�. בכלל

יתה קיימת עוד לפני יבאופ� כללי רוב הגברי	 מצביעי	 על כ� שעצ	 המודעות על היות	 אלימי	 ה

המודעות לקיומה של ההתנהגות א� ההוסטל תר	 באופ� משמעותי להגברת , הכניסה להוסטל

עבור גברי	 בעלי מודעות במתו� דברי	 אלה נית� להניח שההוסטל משמעותי במיוחד  .האלימה

בכל מקרה . שהשאיר חוויה חיובית, מסוימת לגבי היות	 אלימי	 וכאלה שהיו בטיפול בעבר

 . ועצמה ש	המודעות לגבי עצ	 היות	 של הגברי	 אלימי	 לא נרכשה לראשונה בהוסטל אלא ה

 
הדבר המרכזי שציינו הגברי	 כנלמד בהוסטל הוא  – היכולת לראות את הגורמי	 להתנהגות אלימה

הגברי	 מצייני	 שלמדו בהוסטל להבי� את . היכולת לראות מה מביא אות	 להתנהגות אלימה

מונח שחלק " (דחוס"כשה	 מדגישי	 שהמודעות שלה	 היא שאי� ל, התפתחות האלימות

אלא יש חשיבות למודעות העצמית , מחשבות, רגשות) י	 חוזרי	 ומשתמשי	 בומהמרואיינ

 :כפי שמתאר את השינוי המרואיי� הבא .וחשיבות לתקשר על תחושות אלו

יש . יש כעס. אני לא הול� לספר ל� שלא. יש, בהתחלה יש את הקטע של קצת כעס, תראי"

כי לפני כ� לא היה לי את . הגעתי אליוזה ג	 מה שהשינוי ש. אבל זה חול�, יש ג	 דחיסה. כעס

אי�  .עצבני כל הזמ�. דוחס, דוחס, הייתי דוחס, הייתי דוחס, לפני כ� הייתי כועס. הדבר הזה

, אבל היו	 זה אחרת. זה לא היה נפתר – בתמיד הייתי בכעסי	 ובדחיסות? זה היה נפתר

אי� .  כל יו	 אני כועס–	 ג	 היו	 שאני מרגיש שאני פחות דוחס כעסי. היו	 זה השינוי שלי

אני צרי� את הגבולות . ושזה באיזשהו גבול מסוי	, תלוי על מה ולמה, יו	 כזה שאני לא כועס

 ".לשי	 לזה

תו� שהוא משווה למצבו לאחר השהות בהוסטל , מרואיי� נוס� מתאר כיצד הדחיסה התרחשה בעבר

 :	 בת זוגולאופ� שבו הוא מדבר ישירות על רגשות ובודק את תפיסותיו ע

אני כבר בניתי לעצמי ?  למה איחרת–ואני כבר לפני השאלה שלי ? למה איחרת: היו מצבי	"

מחכה לאיזה תגובה לא מקו	 כדי , והאלימות שלי עומדת בצד, ודחסתי דברי	, תסריט

חבל על , היא הייתה חוטפת סטירה או צעקות, וא	 היא הייתה עונה לי לא במקו	. לתקו�

והיא הייתה , ל באמת הייתה הולכת לסופרמרקט ליד העבודה שלהו ס� הכאבל היא. הזמ�

, במקו	 להתחבר לזה... קונה דברי	 שהיא הייתה צריכה להכי� בבוקר לילדי	 בבית ספר

כי הרגש שלי ? את בוגדת בי, מה: לא הייתי מסוגל להגיד לה. התחברתי לזה שהיא בוגדת בי

הייתי דוחס את מה שהייתי חושב ומרגיש אמיתי כיוו� . דחיסה ודחיסהאז זה היה . לא נת� לי

אחרי . הייתי הול� ע	 זה במקו	 לשאול אותה, כי הייתי מרגיש שכאילו היא בוגדת... שהייתי
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. 'כל הזמ� הלכתי ע	 תחושה שבגדת בי', ו': אני זוכר חזרתי הבית אמרתי לה, הקבוצות פה

אי� הגעת למחשבה ? לת להגיד לי אזלא יכו, מה': דפקה לי צחוק בפני	, היא דפקה לי

 "?כזאת

הנחות  בעוד בעבר עיבוד המידע התבסס על. הציטוט מבטא את השינוי בסכמות של המרואיי�

הוא מודע  בהווה. פגיעות וקנאה שאות	 הוא דיכא בעוצמה רבה, מוטעות שעוררו רגשות של כעס

כיו	  .רגשות שהמתורגמי	 ללחצי	ולכ� שתפיסה זו מעצבת , לאופ� המוטעה בו הוא תופס אירועי	

הוא מודע לשרשרת שצוינה והוא נכו� לבדוק אות	 בתקשורת ישירה ע	 בת זוגו ובכ� למנוע את 

  .התפרצות	 באלימות ובכעסי	

 

יש לו בעבור הגבר , הציטוט הבא ממחיש שינוי שא� כי אינו נוגע ישירות לאלימות אינטימית

לקיחת אחריות ושליטה על התנהגויותיו , ות שליליות בחייומשמעות רבה בהבנת הנסיבות להתנהגוי

 . ובכ� נמנעת הילכדות במצבי	 שליליי	

, קרימינאלי	, א	 אני פוגש אנשי	 מהעבר. אני דואג לעצמי, היו	 אני מתרחק מצרות"

אני לא לוקח כי אני יודע שזה , למרות שה	 מציעי	 לי עזרה, הייתי מסתובב אית	 שפע	

 ".וכל זה בזכות ההוסטל. ותי אחורהיכול להחזיר א

 

היכולת לשלוט בכעסי	 הוא נושא נוס� בעל חשיבות שהתהליכי	 בהוסטל חיזקו  – שליטה בכעסי	

 :כ� תיארו זאת מרואייני	 שוני	. את ההכרה בחשיבות הנושא ובצור� לחולל שינוי

תחמק ממצב לה, לשלוט בכעסי	, לשלוט במחשבה, להיכנס לראש, למדתי לברוח בשעת כעס"

 ..."של ראש בראש והיו מצבי	 בחו� שיישמתי את זה

ככלי יעיל ליישו	 השליטה " פסק זמ�"כחלק מהשליטה בכעסי	 מצייני	 הגברי	 את השימוש ב

 .בכעסי	

מה שההוסטל נת� לי זה את הידיעה שאפשר לקחת . היו	 אני הרבה יותר רגוע. ההוסטל עזר"

 ".ר	 לי להמשי� הלאהפסק זמ� ואז אי� את המשהו הזה שגו

אני יוצא , או שאני מרגיש שזה עולה לי, או שאני פגוע, כשאני מרגיש שאני הול� לאבד שליטה"

והאישה . אני חייב להירגע. כי אני לא במצב לדבר... מתקרר,  שעה ונרגע–מהבית לחצי שעה 

 ...."תוכנית, יש לי סדר יו	. מקבלת את זה ומאפשרת לי את זה

,  ושימוש בפסקי זמ� אשר צוינו על ידי הגברי	 ככלי	 משמעותיי	 לשינוי התנהגותישליטה בכעסי	

יחד ע	 זאת ההוסטל מעצי	 את המשמעות לצור� . נלמדו כנושא וטכניקה בטיפול במסגרות שונות

הגברי	 מצייני	 בראיונות את המערכות בה� מתרחש . בשימוש בדרכי	 אלו בחיי	 שמחו� לכלא

 .רכת המשפחה וחלק	 בקשרי	 באופ� כללי ע	 בני אד	מע: השינוי העיקרי

 

ונית� לראותו , הישג נוס� המוער� על ידי מרבית המרואייני	 – שינוי בתקשורת ע	 בני משפחה

הוא שיפור בתקשורת ה� בתו� המשפחה וה� ע	 אנשי	 אית	 ה	 , כנובע מיכולת	 לבטא את עצמ	

חלק	 , יפור משמעותי בקשר ע	 בני המשפחההגברי	 מתארי	 ש. נפגשי	 באינטראקציות שונות

מדגישי	 את השיפור המשמעותי בקשר ע	 משפחת המוצא ואחרי	 שמי	 דגש על השיפור בקשר 

, בחרנו להביא בסעי� זה מספר רב יותר של ציטוטי	 מתו� דברי המרואייני	. ע	 האישה והילדי	
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מתקשורת אלימה במשפחה שהבעיה עמה הגברי	 הגיעו לכלא ואחר כ� להוסטל נבעה , מאחר

 :אלימה�התקשורת לתקשורת לא ומטרת התערבות מרכזית היא לשנות את דר�

העיקר להגיע לשורש הבעיה ולהבי� , זה על מה שמדובר פה, שוב פע	, מה שנת� לי להבי�"

ע	 , וזה כמו שאני רב בבית, ולהבי� ג	 את הצד השני, שחשוב מאוד להקשיב ג	 לצד השני

... וישר ל, צרי� להקשיב לה ולהבי� אותה לפעמי	 לא ישר לכעוס,  מה לעשותאז אי�. האישה

אז מה , אולי היא צודקת. להקשיב, צרי� קוד	 כל, אותו דבר, לפגוע, לדבר. אני לא יודע מה

נכו� שאני . הכיוו� הזה נת� לי פשוט להבי� את עצמי שאני צרי� קוד	 כל להקשיב... נת� לי

. אולי היא צודקת ואני לא צודק. אולי זה בשבילי, אבל אולי זה בצדק, נכו� שזה כואב, כועס

 ".להוציא ולהקשיב ואז להגיע למסקנה הזאת, לדבר... אז צרי�

אני ... איכות החיי	 שלי עלתה בעיקר ע	 הילדי	 התקשורת שלי אית	 הרבה יותר טובה"...

 זה ג	 מה שיצר בעיות אצל כמו שהייתי, היו	 אני מבי� שכשהייתי. עוד יכול לתק� ולהשפיע

זה ... ופתאו	 היו	 כשאני יותר רגוע ושולט בעצמי ג	 הילד שלי נהייה יותר בסדר... הב� שלי

אבל , ע	 האישה זה הול� יותר לאט. הוא כאילו חיקה אותי כל הזמ� הזה... משפיע מאוד

 ".אני מקווה שיהיה יותר טוב בתקשורת, לאט, לאט

שיפור במיומנויות התקשורת ע	 אנשי	 באופ� כללי .  אנשי	 אחרי	תחו	 נוס� הוא תקשורת ע	

 : מתואר בציטוט הבא

למדתי ... אז. הייתי חלש בזה ג	 לפני כ�... וזה דבר שלא היה לי, התקשורת חשובה מאוד"

אי� משהו של , אי� פה, תשמעי. השגתי חלקית. והשגתי אותו, למדתי את הדבר הזה ג	. ג	

 ".מאה אחוז

לעשות דברי	 לבד ללא , לקבל ביקורת: מדווחי	 על דברי	 נוספי	 שנלמדו בהוסטל כמוהגברי	 

 . תלות כולל דברי	 מה	 נמנעו בעבר כמו לבשל

עבור חלק מה	 שינוי בדפוס בלסיכו	 נית� לראות מתו� דברי המרואייני	 שהטיפול בהוסטל יצר 

וסי שינוי שהחלו עוד קוד	 לכ� עבור חלק אחר העמיק דפבההתנהגות האלימה ובצורת התקשורת ו

ניכר שעדיי� קיימי	 אצל , בניתוח הרבדי	 העמוקי	 יותר, יחד ע	 זאת. במסגרות הכלא בה	 היו

כל אלו יכולי	 להיתפס עדיי� . התמודדות ע	 לחצי	 וביטוי עצמי, הגברי	 מאבקי	 לגבי רגשות

י לצפות לשינוי אישיותי עמוק יומרניהיה זה , להערכתנו. כאלמנטי	 שיש בה	 פוטנציאל לאלימות

חשוב לציי� שראיונות המעקב שנערכו ע	 הגברי	 חצי שנה ושנה . בטיפול שנמש� חצי שנה בלבד

אי� אנו ידועי	 את . לאחר תו	 השהות בהוסטל מצביעי	 על כ� שהשינויי	 נשמרי	 וא� מתחזקי	

 . לאחר שנההאחד לאחר חצי שנה והשני: מצב	 של שני גברי	 אשר סירבו להתראיי�

 
ניתוח הראיונות מאפשר לסווג מספר גורמי	 הנתפסי	 כמעצבי השינוי  – לשינוי הגורמי	

יחד ע	 זאת ראוי לציי� שבדברי הגברי	 בלטה תחושה שהדברי	 ". מפתחות"המשויכי	 להוסטל 

 ) ב; הבית הח	)א: הגורמי	 לשינוי ה	. נתפסי	 כמכלול וה	 אינ	 מבודדי	 את הגורמי	 לשינוי

 דברי	 מחו� ) ו; הטיפול הזוגי) ה; הטיפול הקבוצתי) ד;הטיפול הפרטני ) ג;אינטנסיביות הטיפול

 .להוסטל

 

האכפתיות והחמימות ה	 שהיוו את , רבי	 מהגברי	 מצייני	 שהאווירה בהוסטל – הבית הח	

הגברי	 ציינו את האווירה החמה והאכפתית בה נית� היה לסמו� על . הבסיס ליצירת השינוי

 :דברי המרואיי� הבא מייצגי	 תפיסה זו. המטפלי	 בהוסטל
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זה . שא� פע	 לא קיבלתי, אחד הדברי	 הכי חשובי	 שקיבלתי בהוסטל זה את החו	 והאהבה"

היה תמיד חשק , אפילו שאנחנו אסירי	 משוחררי	. יש לי פינה חמה בלב להוסטל. כמו משפחה

 !".זה היה הבית. לחזור להוסטל אחרי ביקור בבית

, הייתה התייחסות לעובדה שהשהייה ע	 אנשי	 שיש לה	 בעיה דומה מחברת בי� האנשי	, כ�כמו 

לעומת תיאורי	 של חמימות ואכפתיות ציי� אחד הגברי	 את ההוסטל . עוזרת ומאפשרת תמיכה

 :כמקו	 קר ומדכא

, כשאתה נכנס לשמה אחרי שסיימת שמה, זה מקו	 שאמור להיות בית, כשאת נכנסת לשמה"

נקמנות , מרואיי� זה תיאר אווירה של הלשנה". בית קר מנוכר, אתה מרגיש מי� קרירות כזו

א� בהתבסס , כפי שצוי� זוהי התייחסות בודדה ואינה מייצגת. וחוסר יכולת לסמו� על החברי	

 .על עקרונות המחקר האיכותני חשוב לתת קול ג	 לחוויה המתוארת על ידי מיעוט

 

ריבוי , מספר הטיפולי	 בשבוע(ברי	 רבי	 מצייני	 שאינטנסיביות הטיפול ג –אינטנסיביות הטיפול 

שהייה במסגרת קבוצה כמעט כל שעות היו	 והיכולת לפנות , סדר יו	 מחייב ועמוס, הקבוצות

 .היה אחד הדברי	 המשמעותיי	 שגרמו לשינוי) לגור	 מטפל כל פע	 שמתעורר קושי

 
התחושה שיש . ו את חשיבות הטיפול הפרטני כגור	 לשינוימרואייני	 שוני	 ציינ – טיפול פרטני

להתלבטויות מהווה כוח , למחשבות, משמעותי שבו נית� מרחב לרגשות, אינטימי, קשר אחד אישי

 : הציטוטי	 הבאי	 מבטאי	 זאת. מניע מרכזי בחוויה של הגברי	 את השינוי

. היה הדבר הכי חשוב בשביליזה ) ש	 העובדת הסוציאלית(הטיפול הפרטני ע	 , מכל הדברי	"

 ...".פתחתי, לקחתי את זה ברצינות. זה היה הכי טוב בשבילי

ש	 אני מקבל את רוב ההכוונה ). ש	 עובדת סוציאלית(הכי עוזר לי זה השיחות הפרטניות ע	 "

 ".רק ככה אני מקבל את הכוח ויכול להמשי� הלאה... זה כמו דלק בשבילי. והכוח

ביזור (לסגנו� ניהול אחר ) צנטרליסטי(במעבר מסגנו� ניהול אחד ל בהוסטל נית� לראות בשינוי שח

. למטפלות הפרטניותולטיפול הפרטני שינוי במקו	 ובמשמעות שנתנו הגברי	 שיצר , )סמכויות

העובדה ,  בתהליכי השינוירכזימאחר ומחקרי	 קליניי	 רבי	 מצאו שלמטפלי	 יש מקו	 מ

מעותית למטפלות הפרטניות השונות מצביעה כנראה על שינוי שהגברי	 יכלו להתייחס בצורה מש

נראה שהקשר הפרטני משלי	 את ההתייחסות לצוות ולהוסטל כאל אובייקט של	 . עמוק יותר

ראייה כוללנית חיובית כזו מצביעה אמנ	 על אווירת בטחו� בהוסטל א� במקביל . שנית� לסמו� עליו

לדבר זה יכולות להיות לו . י� הדמויות השונות בועל חוסר יכולת של הגברי	 לעשות אבחנה ב

במיוחד אצל גברי	 אלימי	 , השלכות על איכות יצירת קשרי	 ע	 אנשי	 קרובי	 משמעותיי	

כפי שצוי� הקשר הפרטני תור	 בכ� שמאפשר . שנוטי	 לעשות הכללות בי� דמויות והתנהגויות

 . בות לקשרלגברי	 לבצע הבחנה והעמקה של קשר אחד מרכזי תו� מחוי

 

כל קבוצה מתקיימת . בהוסטל פועלות מספר קבוצות המתמקדות בנושאי	 שוני	 – טיפול קבוצתי

 קבוצת :בי� הקבוצות המתקיימות ישנ�. אחת לשבוע ומונחית על ידי אחד מחברי הצוות בהוסטל

י� אשר להבדלי	 ב. קבוצה פתוחה וקבוצת מדרי�, קבוצת תנועה,  בגרות–קבוצת ילדות , נושא

אי אפשר היה לקבל תשובה חד משמעית לגבי סוג , שיטות הטיפול השונות בטיפולי	 הקבוצתיי	

הרבה מהמרואייני	 ציינו במיוחד את קבוצת הנושא כקבוצה . הטיפול שהווה גור	 משמעותי בשינוי
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שניי	 מהגברי	 ציינו את  .הקבוצה נתפסה כמקו	 למידה. שהייתה משמעותית ביותר עבור	

 . בגרות�קבוצת התנועה ואחד את קבוצת הילדותחשיבות 

 

חלק	 קשורי	 , מהראיונות נראה שגברי	 שוני	 לוקחי	 מהקבוצה מוטיבי	 המשמעותיי	 לה	

כפי המרואיי� מביע בציטוט הבא , לתכני	 שנלמדו ואשר סייעו לגברי	 להבי� את חוויותיה	

 : והקשור להבנת דפוסי כעס

 –זה הגר� כעסי	  ...בשפה הכי פשוטה ואת מיישמת את זה. מעבירה את זה בצורה כזאתי. ד"

ואיפה אתה  ...איפה פאסיביי	, איפה אנחנו אגרסיביי	, היא ציירה לנו גר� איפה אנחנו כועסי	

ואיפה אתה הופ� להיות הכריש ומתי אתה כריש והיא מעבירה את זה , הופ� להיות סרדי�

מי חושב שהוא : ת דוגמאות על כל אחד בביתוהיא נותנ ...בכתיבה,  בציור–בצורה כזאתי 

איפה היית ? אולי בבית, איפה היית כריש: בזה שהיא שואלת, היא בודקת אחד אחד? כריש

א	 , רגע, והיא גורמת ל� לזהות איפה היית בבית כריש? פה בתו� הבית או בקשר של�? סרדי�

, ופה זה הניסיו�, ת אות�היא מעמת...היא רוצה לראות? פה אתה לא כריש, היית בבית כריש

ופה יש חלקי	 של שליטה והיא נותנת ל� . ככה הייתי בבית,  באמת–ופה היא נותנת ל� להבי� 

זה מנהל אות� אחרי זה . את מזהה את זה, אי� מה לעשות. ואת מזהה את זה, לזהות את זה

 ". אחריותאת באה ולוקחת, אבל אני חושב שבסופו של דבר. זה מנער אות�, שהיא משקפת ל�

מתייחס לאווירה של גילוי עצמי  בציטוט הבא המרואיי�. מוטיב אחר נוגע לתהליכי	 קבוצתיי	

ושותפות ע	 אחרי	 שמאפיינת את הקבוצה אשר עזרה לו להכיר ולהשתחרר מהכאב שלו שהיה 

 :כ� התבטא המרואיי�. לתפיסתו ביסוד האלימות

היינו משתפי	 וכל . המודעות לאלימותיתה הקבוצה של יהקבוצה הכי משמעותית עבורי ה"

באיזה מצב , באיזה מצב הוא הגיע: אחד היה מספר את הכאב שלו ואת מה שהוא עבר

 ".אני מרגיש שככה השתחררתי מהכאב שלי. מזה קיבלתי אומ� לשת� ולספר. השתחרר

לה	  בגרות כקבוצות שתרמו –באופ� כללי ציינו רוב הגברי	 את קבוצת הנושא וקבוצת ילדות 

קשה להערי� מה השפעת� של הקבוצות האחרות א� נית� לראות שבחוויה של הגברי	 אי� . במיוחד

אופיו של תהלי� טיפולי הוא כזה שאיננו יכולי	 תמיד . לה� מקו	 משמעותי בשינוי שהתרחש

 .להגדיר מה גר	 לשינוי וקיימי	

 
 כללי נראה שלמרות שהגברי	 באופ�. א� לא כגור	 לשינוי, הוזכר במספר מקרי	 – טיפול זוגי

בחלק מהמקרי	 הוא כלל לא נית� , סיימו טיפול עדיי� לא נוצרה מסגרת קבועה לטיפול המשפחתי

במקרה אחד האישה לא שתפה ,  הסכימו לבוא	התפלאו שבנות זוגבכלל חלק אחר , )לגרושי	(

� את המקו	 המצומצ	 חשוב לציי. לגבי גבר אחד הטיפול הזוגי היה הדבר המשמעותי ביותר, פעולה

שחלק , נמצא. צורת התערבות שההוסטל ראה כמאפיי� ייחודי להוסטל, שנית� לטיפול המשפחתי

אצל חלק , שהו בהוסטל מספר חודשי	מהגברי	 כלל לא התחילו טיפול משפחתי למרות שהיו כבר 

 . חקבעקר קושי של הנשי	 להגיע לטיפול ממר, אחר הטיפול הופסק בגלל סיבות לוגיסטיות

 

ח "הגור	 המרכזי שעלה בראיונות שנערכו לקראת דו – דברי	 שמחו� להוסטל שגרמו לשינוי

במקרה אחד דמות . הוא הפחד שעלה מהמשטרה ומאפשרות חזרה לכלא, הביניי	 ולא עלה בהמש�
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 שכ� שאמר לגבר שא	 הוא רוצה לחזור –משמעותית מחו� להוסטל השפיעה על עשיית השינוי 

 . להתחיל לעשות משהו ע	 עצמולביתו עליו 

 

הראיונות מצביעי	 על כ� שההוסטל נתפס על ידי הגברי	 כמקו	 שלמרות שהוא דורשני א� : לסיכו	

דבר שנתפס כמשמעותי , מצד שני זהו ג	 מקו	 שבו ה	 מרגישי	 אכפתיות רבה מצד חברי הצוות

כי הטיפול השונות הניתנות  לעשות אבחנה בהשפעה של דרלרוב הגברי	 היה קשה. בתהלי� השינוי

לא ברור . קט אחדיוה	 התייחסו לכל הפעילויות והאנשי	 בהוסטל כאובי על יצירת השינוי בהוסטל

א	 הזמ� הקצר שעבר מאז סיימו את הטיפול אינו מאפשר לה	 לעשות אבחנה בי� הטיפולי	 השוני	 

 לאתר את �י	 על בקשת מספר פעמו חזרותכשהמראיינ. שנתנו או שקיי	 כא� משהו עמוק יותר

בו היה סגנו� ניהול ,  נמצא שיש הבדל בי� התקופה הראשונה לקיו	 ההוסטלהגורמי	 לשינוי

 בתקופה הראשונה דיווחו הגברי	. צנטרליסטי לבי� התקופה השנייה בה היה ביזור סמכויות רב יותר

אצל חלק מה	 . נוי כגור	 המשמעותי ביותר לשי"ד"על קבוצת הנושא שה	 קוראי	 לה הקבוצה של 

כיוו� אחד . יכול להיות מפורש לשני כיווני	ממצא זה .  תפסה מקו	 של אמא כשה	 הילדי	המנהלת

טחו� ולחו	 שהיא מקנה ילב, להשפעתה עליה	,  אצל הדיירי	מנהלתמתייחס למשמעות הרבה שיש ל

 ולא אלימי	רי	 כיוו� אחר יכול להעלות שאלות לגבי רמת התלות בדמות אישה המאפיינת גב. לה	

כולל המטפלי	 , המקו	 שקבלו שאר המטפלי	, מעבר לכ�. פע	 היא עומדת בבסיס האלימות

ל השנייה והיבתקופת הנ. המנהלת והמטפלת הזוגית היה באופ� יחסי מזערי למיקומה של פרטניי	ה

. בגרות�קבוצת הנושא וקבוצת ילדות, פרטניהטיפול ה: ציינו הגברי	 מספר תחומי	 שגרמו לשינוי

 .בתקופה זו נית� לראות שיש איזו� רב יותר בי� התרומה של המטפלי	 השוני	 פרט למנהלת

 

  הערכה של נושרי	

וכאלה שהונשרו בגלל אי ) 4(בי� הנושרי	 נית� למצוא שתי קבוצות כאלה שבחרו לנשור מההוסטל 

 ). 11(התאמה 

 

ו בתקופת ניהולה של המנהלת ה	 נשר. שניי	מתו� אלה שנשרו מרצונ	 הצלחנו לראיי� רק 

אלו הגיעו להוסטל לאחר תקופה שבה היו כבר מחו� לכלא ולמעשה איו	 החזרה גברי	 . הראשונה

נושרי	 אלה מדברי	 על נוקשות וחוסר גמישות  .שניה	 בוגרי בית התקווה. לכלא לא חל עליה	

 :הקיימי	 בהוסטל ומשווי	 את הטיפול בהוסטל לשהות בכלא

ולא מתאי	 , כוהולללי	 בהוסטל מתאימי	 לאוכלוסיה של מכורי	 לסמי	 ולאהחוקי	 והכל"

 ". לגברי	 שבאי	 ע	 רקע של אלימות במשפחה

, לי ולישראל, לא היה לנו בכלל חופש. אי אפשר לגזול לנו את החופש.... גורמי	 ל� לנשור"

	 הולכי	 לכוו� אבל ה... צוות מעולה של מטפלות ו. הצוות מעולה, אבל אני מדבר בש	 עצמי

 ". אי� לה	 אמונה בנו. לכוו� מכורי	. אחר בכלל

ע	 הנושרי	 בתקופתה של המנהלת השנייה לא נית� ליצור קשר מאחר ואחד מה	 ברח חזר לשוטט 

וכעת מוגדר כאסיר מבוקש לכשימצא יעזוב את ההוסטל ויחזור לרצות מאסר בכלא והאחר הוחזר 

 . יסיו� ליצור קשר ולראיי� את המשפחה א� דבר זה לא צלחהיה נ. ע	 השני לא נוצר קשר. לכלא
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מתו� קבוצה זו . אלו שהונשרו לאור החלטת הצוות בהוסטל נמצא שלא עמדו בתנאי ההוסטללגבי 

בתקופת הניהול השנייה אלה שהונשרו ) בתקופת הניהול הראשונה(הצלחנו לראיי� רק שני נושרי	 

בי� א	 : מנהלת הראשונה התגלו כבעלי תחלואה כפולההגברי	 שהונשרו בתקופת ה. חזרו לכלא

, למרות שהונשרו הביעו הערכה לצוות. קושי נפשי ובי� א	 תלות או התמכרות בסמי	 או באלכוהול

בתיאור	 בולט מוטיב אחד . רצונו לעזור לה	,  ולכוונותיו הטובותשביעות רצו� והערכה להוסטל

נושר : לדוגמא. ת את ההוסטל כמקו	 העזרה הרצוישנתפס על יד	 כקריטי ואשר מונע מה	 לחוו

הוא רואה את בעייתו העיקרית בהתמכרות בעוד . אחד הדגיש את התפיסה העצמית שלו כמכור

כבר מההתחלה תפס את ההוסטל כבלתי מתאי	 מכיוו� , לתיאורו. האלימות נתפסת כתוצאת לוואי

מרואיי� זה מדגיש את . שי הצוותדינאמיקה זו לא הובנה על ידי אנ. שאי� טיפול בהתמכרות

. חוסר אמו� בכוחותיו וחייב מסגרת אשר תטפל ישירות ובאופ� נמר� בהתמכרות שלו, חולשותיו

כי חשבתי אולי אני אנסה שוב ויהיה טיפול יותר ארו� כי אתחיל "לדבריו הגיע להוסטל 

י� הצוות וכ� בינו הוא מערי� את השקעת הצוות א� כאמור חש פער בתפיסה בינו לב". מההתחלה

 .ביחסי	 החברתיי	 חש שלא הוב� כראוי על ידי הגברי	 האחרי	 .לדיירי	 האחרי	

הבאת זונה להוסטל , חלק	 היה מעורב בגניבות, לגבי אלה שהונשרו בתקופת המנהלת השנייה

כפי שנאמר לא הצלחנו לראיי� גברי	 אלה מאחר שהוחזרו . ועבירות אחרות שגרמו לחזרת	 לכלא

באופ� כללי נית� לסכ	 שהרוב המכריע של הנושרי	 מההוסטל היו כאלה שהונשרו על פי . אלכל

החלטת הצוות בגלל התנהגויות שחרגו מחוקי ההוסטל וחלק	 ג	 מהחוקי	 הקיימי	 במדינת 

נית� לראות שגברי	 שהתחילו את השהות בהוסטל לאחר שהיו משוחררי	 תקופה מסוימת . ישראל

רוב אלה שהונשרו היו בתקופת המנהלת . ו לעמוד במסגרת ההוסטלהתקש" שליש"ולאחר ה

נשאלת השאלה א	 לעלייה במספר הגברי	 . בתקופה שבה עלתה תפוסת הדיירי	 בהוסטל, השנייה

או . בהוסטל יש קשר מסוי	 ע	 הנכונות למצות את הדי� ע	 אלה שחורגי	 מחוקי ההוסטל

ה גרמה לעלייה בקבלת דיירי	 פחות מתאימי	 ע	 א	 הקלה מסוימת בקריטריוני	 לקבל, לחילופי�

 . קשיי הסתגלות גבוהי	 יותר

 
 

 הערכת בנות הזוג

 במילוי. הערכת בנות הזוג נעשתה בחלקה באמצעות שאלוני	 ובחלקה באמצעות ראיונות

 .התייחסו הנשי	 לתקופת שהות הגבר בכלא ולתקופת שהותו בהוסטל שאלוני	ה

 

  – הערכה כמותנית

  בכלא לתקופה בה שהה הגבר התייחסות

 מסמל שאי� 0�כש, 0-5בסול	 של ,  של הגבר בכלאהשהיה על מידת השינוי שחל בעקבות כשנשאלו

 השהות בעקבות לטובה שינוי  עלמדווחות הנשי	 עשר כל, ביותר מסמל שינוי משמעותי 5�ו, שינוי

 לרעה שינוי  מדווחת על אחת מהנשי	רק). 25: טווח, 1.05: סטיית תק�, 4.30: ממוצע(בכלא 

לא ציינו בנות , לרעהאו  לטובה השינויי	 מתבטאי	 במההנשי	  כשנשאלו. בעקבות השהות בכלא

 יותר ע	 הילדי	 ובמילוי רבה הזוג מציינות עזרה בנות .הזוג שו	 שינוי לרעה אלא רק לטובה

בנות הזוג : לאלרעה בכ/ לשינוי לטובההגורמי	. שיפור ביחס של כבוד כלפיה�, מטלות הבית

אחת מה� ציינה . במהל� תקופה זו בת הזוג הסתדרה בעצמה,  הריחוק בכלאשלמציינות את המחיר 

 הקשר ע	 הילדי	 בעת השהות בכלא וכ� הבנה של הגבר את הסיבות להתנהגותו סביבאת הקושי 
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בסול	 ( בטיפול בכלא מעורבות�הנשי	 נשאלו על מידת :  המעורבות בטיפול בכלאמידת. האלימה

ל ה� ובס� הכ).  גבוהה מאדמעורבות מסמל 5�ו, יתה מעורבת בכללי מסמל שלא ה0�כש, 0-5של 

צורת :  המעורבותצורות ).0�5: טווח, 2.1: תק�סטיית , 1.60: ממוצע( מדווחות על מעורבות נמוכה

 . באמצעות ביקורי	 ושיחות טלפו�יתהיההמעורבות העיקרית 

 

 סטלבהו לשהות של הגבר התייחסות

עסקו ,  על ציפיותיה� מ� ההוסטלכשנשאלו:  בהוסטלהזוג של בת הזוג מהטיפול שעובר ב� ציפיות

שיפור התקשורת והיכולת למצוא פתרו� , בעיותהתשובות בעיקר בשיפור ביכולת ההתמודדות ע	 

 להשפעות הערכות. פסקי שהיא מצפה כי האלימות תציינהובת זוג אחת ; שיפור באבהות; לבעיות

כשנשאלו כיצד ה� נערכות להשפעות :  בהוסטל על מערכת היחסי	הזוג הטיפול שעובר ב� של

בת זוג אחת . ציינו כי ה� מצפות להתקרבות ושיפור התקשורת, בהוסטלהטיפול שעובר ב� הזוג 

כשנשאלו :  השיתו� בחוויות מההוסטלמידת. קח זמ�י שהשיפור ביחסי	 ימבינהמציינת כי היא 

 מסמל שהגבר 0�כש, 0-5סול	 של ( במה שקורה לו ועובר עליו בהוסטל משת�זו מידה ב� הזוג באי

רמת השיתו� היא גבוהה , עבור רוב�ב עלה כי :) מסמל שיתו� באופ� מלא5�ו, לא משת� בכלל

 ועובר לו בה	 ב� הזוג משת� במה שקורה התחומי	 ).1�5: טווח, 1.26:  תק�סטיית, 4.4: ממוצע(

 זוג אחת בת. בנות הזוג מציינות כי הגבר שת� אות� בתכני הקבוצות וההרצאות: וסטלעליו בה

 בתכני הטיפול שיתו�בת זוג אחת בלבד מציינת . מציינת כי ב� זוגה שית� אותה בכללי המשמעת

דבר שיכול ,  בהוסטל בסיס לשיפור בתקשורת הזוגיתהבשהיינית� לראות שהנשי	 רואות . הפרטני

 . ור� והחשיבות של הטיפול המשפחתילהצביע על הצ

 

ראיו� אחד ע	 סיו	 .  ראיונות ע	 נשי	11ל ובמסגרת המחקר נעשו ס� הכ – יונות ע	 בנות הזוגרא

באופ� כללי ההגעה . שישה ראיונות לאחר חצי שנה וארבעה ראיונות לאחר שנה, השהות בהוסטל

ר שהיקשה מאוד את היכולת שלה� היו נשי	 שלא דברו עברית דב, ראשית. לנשי	 הייתה לא קלה

לאחר תקופה , שלישית, במספר מקרי	 מנעו הגברי	 את הגישה לנשי	, שנית. לענות על השאלות

) עקב מחסור בדיירי	( הוחלט כי שעל מנת לגייס גברי	 להוסטל ,מסוימת של פעילות ההוסטל

במקרי	 של בת זוג .  חובה לכניסה לטיפול בהוסטל�אינו מהווה קריטריו" בת הזוג "�קריטריו

  .היה קושי להגיע אליה עקב החלפת מספרי טלפו�, גרושה או ניתוק מוחלט של יחסי	

 

: וזאת בגלל הסיבות הבאות חומר שמסרו הנשי	אמינות ה בעייתיות רבה בנה שישנראה

למרות שהיו מוגנות , לחלק מהנשי	 היה קשה ביותר בתקופה שב� הזוג לא היה בבית, להערכתנו .א

נשי	 אלה חוששות שדבריה� עלולות לגרו	 לניתוק נוס� מבני זוג	 דבר שאינ� . פני אלימותמ

 שהגברי	 יצוי�. זוג	 ולא יעזו לאמור את האמת�חלק מהנשי	 עדיי� חוששות מבני.  ב;מעוניינות בו

אי� לנשי	 יכולת לזהות מה .  ג; עומדת להיות מרואיינת ויתכ� שהכינו אותה לכ�	ידעו שבת זוג

 ). תהליכי	 שהתרחשו בטיפול בכלא או תהליכי	 שקרו בהוסטל, עצ	 הישיבה בכלא(גר	 לשינוי 

 

 שנשי	 ששיתפו ,יחד ע	 זאת חשוב לציי� שנראה.  אלועובדותבחשבו� בקריאת החומר חשוב לקחת 

 . דיברו בגילוי לב תו� מסירת אינפורמציה אמיתית וכנה, לרוב, פעולה
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 בהוסטל כחיונית 	הנשי	 מתארות את השהות של בני זוג – וסטלתפיסת הנשי	 את השהות בה

 : ומהותית וכחלק משמעותי בתהלי� השינוי

כוח . זה נת� לי כוח ואמונה בעצמי. זה כמו הבית השני שלי. ההוסטל מאוד עזר לי להתמודד"

 לי יש. יש כוח למילה שלי. מה לא טוב לי. זה עזר לי לחשוב מה טוב לי. שלא יעשה לי משהו

 ".שליטה במה שקורה לי

קיבלתי ב� ... זה היו	 משהו אחר לגמרי. בטח שההוסטל עזר לי בהתמודדות ע	 האלימות"...

אני , תראי... לטובה. אד	 אחר. והיו	 אי� מה להשוות, הוא שנתיי	 לא היה בבית. אד	 אחר

היו	 . בה דברי	אבל הוא למד הר... אני לא רוצה להזכיר את זה. לא מדברת איתו על מה שהיה

היו	 הוא יותר יודע להתמודד ע	 . ישר הגיב, הוא לא חשב, לפני זה. הוא יודע להתמודד

 ..."הוא יודע עוד דברי	 חו� מלצעוק או להגיב באלימות. ג	 כשקשה. הדברי	

ואולי , זה לא היה בעבר. השיפור הוא בהתנהגות לילדי	 ואלי מתנהג בצורה רגועה ונינוחה"

תה ילא הי, כלפי הילדי	 הוא מעול	 לא היה אגרסיבי. נחנו לא חיי	 יחדקשור לזה שא

אני מניחה שיש . הוא ממשי� לדאוג לילדי	 ומוכ� לעזור. זה היה רק כלפי. התנהגות חריגה

עוזר לו . ג	 שיהיו לו קצת כלי	 בחיי היומיו	 שלו, הדר� להתנהג,  הגישה–השפעה להוסטל 

ות והמסגרת שהיה מצוי בה שיפרו את ההתנהגות והדיבור השיח. להתמודד במצבי	 מסוימי	

 ". נו יותר רגוע ונינוחיהקשר בינ. כלפי

. פשוט כלו	. ג	 לא מהילדי	. זה שקוד	 לא היה לו בכלל אכפת מכלו	... מה שאני רואה"

היו	 הוא . מתקשר לבית הספר שלה	, שואל, מדבר ע	 הילדי	, הוא דואג. יותר אכפת לו, היו	

מספר לנו מה , יותר מדבר, עכשיו.. .לא דיבר כלו	. קוד	 הוא היה איש סגור.  אחרב� אד	

 ."זה משהו שעוזר לי ולו. היו	 אני יודעת מה קורה איתו. שבפני	

מול תפיסה זו עולי	 ג	 קולות אחרי	 המתארי	 אכזבה מסוימת מתוצאות הטיפול בעיקר בחוסר 

 : המוכנות של הגברי	 לעזור בנטל הבית

היו	 הוא לא מרי	 את הקול ולא . א לא מדבר על ההוסטל אבל זה עזר לנו בהתמודדותהו"

, הוא לא עובד. ל עליוהכ – הבית, החיי	 לא השתפרו עדיי�, תראי. הוא מחזיק את עצמו. צועק

אני כל . הוא מחלי� עבודות זמניות, אי� לו עבודה מסודרת. הוא לא לוקח אחריות, ל עליוהכ

אני . אני היו	 כבר לא נותנת לו די� וחשבו�. הוא כל הזמ� חושב ובודק איפה אניהיו	 לא בבית ו

משהו שנות� לו כבוד , מעניי�, הוא צרי� היו	 משהו חשוב. הולכת כשאני צריכה ועובדת קשה

הוא , כי ככה כל הבית עלי. שלוש וללכת לישו��לא עבודה של שעתיי	. וכס� וקשה לו למצוא

כשהוא . הוא צרי� לדעת שהוא אחראי על עצמו והוא צרי� מקצוע. רמליתצרי� למצוא עבודה נו

. אי� לי גב, הוא מתעצב�, מצד אחד זה טוב ומצד שני קשה כי הנטל עלי כי אי� לו עבודה, איתנו

אי� לו סבלנות . ל עליוכמעט חודש לא עבדתי ואני מרגישה שהוא לא עוזר לי ושהכ, נגיד עכשיו

 ".הוא רב ע	 אנשי	 ואז לא חוזר לעבודה. קשה לו להתמיד, לעבודה

כל , כשהוא היה בכלא... חשבתי שהוא יוכל לטפל בה	 יותר. יש לי הרבה בעיות ע	 הבני	"

, הוא מעורב. קשה לי מאוד ע	 הילדי	. ציפיתי שהיו	 הסיוע יהיה יותר גדול. הנטל היה עלי

 ".ה	 לא בשגרה נורמטיבית. ..הוא אית	 אבל זה לא עוזר, הוא מדבר... אבל זה לא משפיע

לא סיימתי את הבעיות . אני יותר מרגישה את הנטל.. .ציפיתי שינהל את חייו באופ� עצמאי"

 ".רק שאני לא מקבלת מספיק סיוע ממנו... אי� לי טענות כלפי ההוסטל... שלי
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,  ושנהלא נמצא הבדל בי� קולות בנות הזוג לאחר חצי שנה – הבדלי	 בי� מעקבי חצי שנה לשנה

  :להיפ� במספר מקרי	 ה� מציינות שהשינוי לטובה התחזק והשתרש

 !"זה הפתרו�, מול הילדי	, בזוגיות, אני חושבת שמקו	 כזה יכול לעזור לאנשי	"

מדברי	 , במקו	 לטאטא את הבעיות מתחת לשטיח. אני חושבת שזה ג	 מפחית את האלימות"

 . וזה שינה אותו, ברלא לד, לא אהב לשת�' ח! זה חשוב. על הדברי	

 ..."הוא היו	 מבי� שא	 רוצי	 להמשי� לחיות יחד צרי� לקבל עזרה ולהתמודד

 

משפחתי היה קצר מהנחו� לגבי הבעיות שחוו המשפחות / הזוגיטיפולה באופ� כללי – הטיפול הזוגי

ני משפחתי לא הובא על ידי הנשי	 באופ� ספונט/נושא הטיפול הזוגי. של הגברי	 שהיו בהוסטל

יחד ע	 זאת מספר נשי	 ציינו שבמסגרת . בראיונות א� כשנשאלו על כ� רוב� ציינו שהיה חשוב

דבר שיצר התנגדות מסוימת , "שפתאו	 ה� הבעיה ולא הבעל האלי	"הטיפול הזוגי ה� הרגישו 

 זמ� – מרחק גיאוגרפי (טיפולחלק מהנשי	 הדגישו את הקושי הלוגיסטי להגיע ל. הזוגי טיפולל

שה י לגבי הכס� זה מאוד חורה לי כי בתוכנית יש סעי� ברור של מימו� הוצאות נסיעה של הא.)וכס�

לא ברור לי למה ה� בכל זאת ציינו זאת ? הא	 לא הציעו לה� תשלו	 . והילדי	 לטיפול המשפחתי

דבר , במספר מקרי	 הנשי	 לא דיברו עברית ונוצר מצב אבסורדי שהבעל היה ג	 המתרג	 .כבעיה

 . ה השפיע ג	 הוא על התהלי� הטיפולישכנרא

 

במקרי	 . מתו� דברי חלק גדול מהנשי	 נית� לראות שרמת האלימות של הבעל ירדה: לסיכו	

יחד ע	 זאת אצל חלק . מסוימי	 ה� מתארות שינוי משמעותי ביותר באווירה התקשורתית בבית

. יו	�שות� ועוזר בחיי היו	כשה� טוענות שהגבר לא , מהנשי	 קיימת אכזבה מרמת ואיכות השינוי

יש להגדיר מחדש מהי מטרת הטיפול בהוסטל והא	 יש כוונה לשנות את מכלול היחסי	 , להערכתנו

נראה שבמקרי	 שבה� קיימת בת זוג או . בבית או רק את השימוש באלימות כחלק מהתקשורת

פיות של הגבר הציהבהרת משפחה יש מקו	 למפגש זוגי או משפחתי ע	 הכניסה להוסטל שמטרתו 

כ� על מנת לקבל תמונה תקפה יותר לגבי המצב בבית לא ו. מחד גיסא ובני המשפחה מאיד� גיסא

אלא לבדוק גורמי	 בקהילה שיהיו ) ראה סיבות לכ� בתחילת הפרק(מספיק לראיי� את הנשי	 

 מאחר שקשר כזה כמעט לא נעשה עד. בקשר קבוע ע	 המשפחה מרגע כניסת הגבר לטיפול בהוסטל

  .היו	 יש להתייחס להערכה החיובית של הנשי	 את השינוי שעברו הגברי	 בזהירות רבה

 

 הערכת הצוות המטפל את הצלחת הטיפול בגברי	 בהוסטל 

עד כמה אתה חושב , 10 עד 1על סקאלה של  )1: הערכת הצלחת הטיפול נמדדה על פי שלש שאלות

 כמה אתה מערי� את המסוכנות של הגבר לבת עד, 10 עד 1על סקאלה של  )2 ?שהטיפול עזר למטופל

עד כמה אתה מערי� את המסוכנות של הגבר לבת הזוג , 10 עד 1על סקאלה של  )3 ?הזוג לפני הטיפול

מדד הפחתת המסוכנות : "חושב מדד נוס�, יש לציי� כי לצור� הערכת הטיפול,  כ�)4 ?לאחר הטיפול

 . לבי� המסוכנות לפני הטיפול, ות לאחר הטיפולהמדד חושב כהבדל בי� המסוכנ". בעקבות הטיפול

  

ס המטפל "העו, המנהלת:  אנשי צוות4תוכנית המחקר כללה הערכה של כל מטופל שמסיי	 על ידי 

חישובי ההערכה המובאי	 להל� מבטאי	 את ממוצע ההערכות של . ושני מדריכי	, האישי
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כ� שהיו ,  ארבעת אנשי הצוות המיועדי	לא תמיד הוער� כל מטופל על ידי. המעריכי	 לגבי כל דייר

 . בעוד אחרי	 הוערכו על ידי שבעה אנשי צוות, מטופלי	 שהוערכו על ידי פחות אנשי צוות

 

� ל1 בסקאלה שנעה בי� 6.65ממוצע (באופ� כללי הערכת הצוות את הצלחת הטיפול הייתה בינונית 

בהערכת המסוכנות לאחר , 4.55�רדה לוי, 6.22יתה בממוצע יהערכת המסוכנות לפני הטיפול ה). 10

, אכ�. בהתחשב ברמת הערכת הצלחת הטיפול שהוזכרה לעיל, ירידה זו אינה גבוהה במיוחד .הטיפול

כאשר מתבונני	 בממוצע הפחתת המסוכנות שחל במטופלי	 , ממצא זה נעשה בעיתי א� יותר

  .ת	 עלתהכאשר ישנ	 מטופלי	 אשר למעשה מוערכי	 כאילו רמת מסוכנו, )1.67(

 

, לבי� מדד הפחתת המסוכנות כאשר אנו בוחני	 את המתא	 בי� הערכת הצלחת הטיפול, מעבר לכ�

א ובעוד שהיינו מצפי	 למצ, )r=-0.159, ns(ושלילי , מובהק�לא, אנו מוצאי	 מתא	 נמו� ביותר

קשר כנראה אי� , להערכת אנשי הצוות, במילי	 אחרות. גבוה ומובהק סטטיסטית, מתא	 חיובי

.  הוא שלילי–וא	 בכל זאת יש קשר , מובהק סטטיסטית בי� הצלחת הטיפול לבי� הפחתת מסוכנות

 ). 21ראה טבלה ( הטיפול נחשב מוצלח יותר, ככל שהמסוכנות עולה יותר, כלומר

 
הכללת הטיפול המשפחתי כחלק ממכלול  – הערכת הטיפול על ידי המטפלות הזוגיות והמשפחתית

כ היה טיפול משפחתי "סה.  כאחת המטרות המרכזיות והייחודיות של ההוסטלהטיפולי	 הוגדרה

6� בושלושה זוגות הי( מפגשי	 18 � ל6מספר המפגשי	 נע בי� .  זוגות מתו� כלל הבוגרי	9וזוגי ע	  

�אחד ב,  מפגשי	16אחד ב ,  מפגשי	15�אחד ב,  מפגשי	13�אחד ב,  מפגשי	10�ב זוג אחד, מפגשי	

זהו תהלי� שאינו .  מפגשי	12כשממוצע הפגישות לכל זוג היה )  מפגשי	18�ד ב מפגשי	 ואח17

הטיפול הזוגי והמשפחתי הופסק , ברוב המקרי	. מספיק למשפחות ע	 בעיות כל כ� קשות ועמוקות

 .הדבר נבע מהקושי להגיע אחת לשבוע לטיפול בהוסטל. א� לא הסתיי	

 

	 ש	 נית� היה לקבל תמונה דומה לגבי רוב והקבוצתיי להערכת המטפלי	 הפרטניי	 בניגוד

בדיווח על הטיפול הזוגי ניכרה שונות בהערכת , שאופיינה בירידה ברמת האלימות, המטופלי	

א� , באופ� עקרוני ישנה תרומה להפחתת רמת המסוכנות של ב� הזוג: "המטפלת את הזוגות השוני	

ג	 .  הצלחת הטיפול הזוגי כמעט לא עלהבדברי המטפלות הזוגיות נושא." זה משתנה בי� זוג לזוג

א	 ה� דברו על שינויי	 שהתרחשו בטיפול ה� ראו זאת רק כמשהו התחלתי שעדיי� לא התבסס 

  .בדינמיקה המשפחתית

 

הרובד : משפחתית בתהלי� הטיפול היה מיקוד על שני רבדי	 עיקריי	/מתו� דברי המטפלת הזוגית

התמונה מאופיינת . ה תמונה די דומה במרבית הטיפולי	ברובד הזוגי עול. הזוגי והרובד ההורי

במספר מקרי	 ראו הנשי	 את השינוי שחל בגבר א� בטאו חוסר . בבעיות קשות של אמו� וחשדנות

 והעלו 	הנשי	 היו רגישות לזיהוי התנהגות של רציה חברתית אצל בני זוג. אמו� ששינו זה ימש�

טיפול נושאי	 הקשורי	 לאופי הקשר הזוגי שאופיינו עלו ב, כ�כמו . זאת בטיפול בדרכי	 שונות

המפגשי	 הראשוני	 . קורבנות כחלק מההלי� הטיפולי, מנוצל�מנצל, מובל�מוביל בדינמיקה של

ניכר כי מרבית , בהמש� .בבניית אמו� ובתחילת עבודה של יצירת קשר ושיתו�, עסקו ביצירת שיח

עולות סוגיות של . י	 סביב האלימות והאמו�הזוגות מתחילי	 לחשו� ולעסוק בקשיי	 יומיומי
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הזוגות מתארי	 קושי רב ואמיתי בהתמודדות ע	 הטיפול א� ג	 . קורבנות וחולשה, בגידות

 . מצייני	 שקורה בו שיח שמעול	 לא היה בניה	

 

בני הזוג עוסקי	 בקשיי	 שלה	 מול , כחלק מהטיפול. הרובד השני בטיפול מיוחס להדרכה הורית

בני הזוג מעידי	 על הלי� טוב א� מורכב שמפגיש . ניית גבולות ושיקו	 התא המשפחתיב, הילדי	

, במהל� הטיפול. אות	 לראשונה ע	 קשיי ההורות ומציאת פתרונות לגיטימיי	 לרווחת המשפחה

נושא זה תופס מקו	 רחב בטיפול תו� התייחסות . ה/ מתו� הזוגות המטופלי	 נולדו ילד2�ל

 . שות והפחדי	 בערעור וזעזוע המערכת המשפחתיתאמיתית וכנה אל החש

כמעט כל הזוגות , המטפלות הזוגיות מציינות שעל א� הקושי הנפשי והלוגיסטי בהישארות בטיפול

וכ� את התרומה הנרחבת לזוגיות , הדגישו בפניה את החשיבות של הטיפול הזוגי בשיקו	 הקשר

חלק	 היו מעדיפי	 . ה בהתייחסות הזוגותעניי� הקושי הגיאוגרפי א� הוא על. ולמשפחה כולה

 .שהטיפול ימש� בקרבת מקו	 המגורי	

 

 מהווה אפשרות כמעט ראשונית ליצירת שיח טיפולמתו� ההתייחסות של המטפלת הזוגית נראה שה

התכני	 העולי	 בטיפול הזוגי מצביעי	 על כ� שהשינוי שהגברי	 עברו . פתוח ומוג� בי� בני הזוג

ש	 קיי	 חוסר אמו� בסיסי שנרכש לאור� ,  לשיפור מערכת הקשרי	 במשפחהבהוסטל אינו מספק

דבר זה דורש עבודה אינטנסיבית וממושכת שיש לה . השני	 של חיי	 משותפי	 בצל האלימות

החזרה לבית ." מבח� המציאות"חשיבות מרובה דווקא בעת חזרת הגבר לביתו שמהווה בעצ	 

המשפחתי ג	 " סיר הלח�" ע	 בת הזוג והילדי	 במשמעותה מעבר לחיי	 משותפי	 וצפופי	

לאחר שהייתה כבר התארגנות מסוימת לחיי	 , הסתגלות מחודשת של המשפחה לשובו של הגבר

 . בלעדיו

 

יש הגיו� רב בדברי המטפלת הזוגית ויש לעשות חשיבה מחודשת לגבי אופי הטיפול , להערכתנו

וכיצד להמשיכו ? איזו שיטה טיפולית? נסיביותבאיזו אינט? מתי להתחיל בטיפול(משפחתי /הזוגי

לא נראה שהיה תהלי� של בדיקה כזה במש� שלוש ). ?בקהילה ברגע שהשהות בהוסטל מסתיימת

למרות הדגש הרב שהוש	 על הטיפול המשפחתי בהגדרת , השני	 של הקמת וביסוס ההוסטל

 . המטרות והייחודיות של ההוסטל

 

הרציונל לכ� התבסס על . שלב מאוחר של שהות	 בהוסטלהגברי	 נחשפו לטיפול המשפחתי ב

 ש	 קיי	 חשש � באלימות במשפחהטיפול תחנות קהילתיות ל�קונטקסט טיפולי אחר לחלוטי�

חשש זה לא . לשלומה של האישה במצבי	 שהגבר עדיי� לא לוקח אחריות על התנהגותו האלימה

לביתו ישה הטיפולית המשפחתית לאחר הפגרלוונטי למציאות בהוסטל מאחר והגבר לא חוזר 

 . המפגש הטיפולילאחר לא נשקפת סכנה לשלומה של האישה , כלומר. במשות� ע	 אשתו

 

ג	 המטפלת המשפחתית לא הייתה חלק אינטגרלי מצוות ההוסטל אלא איש צוות חיצוני שעבדה 

 . ת� בהוסטליש מקו	 לדו� באופ� מעמיק על מקומו ואופיו של הטיפול המשפחתי הני. 'פרילנס'כ
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פשר הסתכלות רב יהלי� הערכת הטיפול בהוסטל את –  סיכו	– הערכת תוצאות הטיפול בהוסטל

נית� היה להשוות בי� הערכת הגברי	 לבי� הערכת הצוות המטפל ובנות , ראשית. ממדית על הטיפול

הה כפי שנמצא ברוב מחקרי ההערכה שנעשו בעול	 המטופלי	 מדווחי	 על ההצלחה הגבו. הזוג

ברוב מחקרי ההערכה נמצא ). במקרה זה בנות הזוג(ביותר בהשוואה למטפלי	 ולסביבה 

.  בהשוואה לגורמי	 בסביבת המטופלטיפולשהמטפלי	 מדווחי	 על הצלחה גדולה יותר של ה

יתכ� שדבר זה נובע מהחשש . במחקר הנוכחי לא נמצא פער בי� הערכת המטפלי	 והערכת בנות הזוג

ראה סעי� הערכת הטיפול על ידי  (	ווח על התנהגות אלימה או מזלזלת של בני זוגשל בנות הזוג לד

 ). בנות הזוג

 

באופ� כללי נית� לראות . כמותנית ואיכותנית: הערכה נעשתה תו� שימוש בשתי מתודות מחקריות

שמצביעי	 על ירידה משמעותית , שניתנו על ידי כל הגורמי	 הנחקרי	, בשתי המתודות דיווחי	

ההוסטל נחווה כמקו	 שמאפשר לגברי	 לעשות את . מת האלימות כתוצאה מהטיפול בהוסטלבר

מתו� . המעבר מהכלא חזרה לבית בצורה מדורגת תו� עיבוד וטיפול בגורמי	 להתנהגות אלימה

הנתוני	 שנאספו קשה היה להגיע לממצא חד משמעי המגדיר את המשתני	 הרבי	 בתכנית 

ראה שמבנה התכנית בכללותה הכוללת חיי	 יומיומיי	 במסגרת לשינוי ונ ההוסטל שגורמי	

האווירה החמה והאכפתית במקביל לסוגי הטיפולי	 השוני	 כל אלה יחד יוצרי	 את , ההוסטל

משפחתי מקו	 מרכזי /לא נית� להתעל	 מהעובדה שבחוויית הגברי	 לא היה לטיפול הזוגי. השינוי

דבר המצרי� חשיבה , חודיי	 של הוסטל מפתחותהיה אחד מהמוקדי	 הייזה בשינוי למרות ש

 . מחודשת על אופ� ומיקו	 טיפול זה

 

 תפקוד ההוסטל ואת תהלי� גיבוש הפרויקט הערכת הצוות את

 מטפלת בתנועה ,עובדי	 סוציאליי	שלושה , א	 בית, מנהלת: תצוות העובדי	 בהוסטל כוללמצבת 

לאור� תקופת ).  מלאההסי	 לא היית" העובתקופות מסוימות לאור� המחקר מצבת (מדריכי	 4�ו

כשתקופות הניהול אופיינו בהבדלי	 בתפישות מקצועיות , המחקר התחלפו שלש מנהלות בהוסטל

, הולתקופת המנהלת השניי, להל� נתייחס לתקופת המנהלת הראשונה כתקופה הראשונה. וניהוליות

 . וראשית תקופת עבודת השלישית כתקופה השנייה

 
  – בתפישת הניהול וסוגיות מרכזיות בתקופות הניהול השונותהתפתחויות 

, שכללה דגש חזק על כללי עבודה,  אופיינה בחיפוש דר� מקצועית וניהוליתהתקופה הראשונה

 שבהעדר הההנחה היית.  תפקידית ועמידה בתוק� על קיו	 כללי ההתנהגות מצד הדיירי	ההיררכי

ד הדיירי	 שעלול לפגוע באיכות הטיפול ובאשיות קיומו  גבולות מצ�עלולי	 להיפר, הבנייה ברורה

בתקופה זו הצוות חש שמחד יש בהירות גבוהה . של ההוסטל הנמצא עדיי� בשלבי גיבוש והקמה

בציפיות ובכללי	 א� מאיד� ישנה נוקשות ודגש רב על נהלי	 הבאי	 על חשבו� חיפוש דרכי	 

חלה הגמשה מסוימת , הל� תקופה זובמ .חדשות וגמישות בעבודה המותאמת לצרכי המקרה

להל� . חלק הסמכותי לחלק הטיפולי המשות� לכל הצוות לאז� יותר בי� ה�בכללי	 מתו� ניסיו

 . מספר סוגיות נוספות שעלו במסגרת תקופה זו

 גור	 נוס� שבלט בתקופה הראשונה היה המערכת :א"יחסי הגומלי� בי� ההוסטל לבי� רש

ההוסטל היה ייחודי בתו� . י� ההוסטל לבי� הרשות לשיקו	 האסירהמורכבת של יחסי הגומלי� ב
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הרשות כיו� שהוק	 מתו� מטרה לשרת סוג שונה של אוכלוסיה מזו המטופלת בדר� כלל על ידי 

רקע של סמי	  בעוד הרשות מתמחה בטיפול במסגרת הוסטלי	 באסירי	 בעלי. הרשות

ובעיותיה	 שונות , בהגדרה אינ	 מכורי	ההוסטל הנוכחי נועד לאסירי	 לשעבר ש, והתמכרויות

משא . הבדל זה יצר פערי	 וצור� בניהול משא ומת� על מקומו הייחודי של ההוסטל. באופ� מהותי

לבי� הצור� , קריטריוני	 של שוויוניות בי� ההוסטלי	 השוני	 ומת� זה נראה שעורר ניגוד בי�

עלתה הסוגיה של עוד . אלימי	הגברי	 ה תבתנאי	 מיוחדי	 העוני	 על צרכי	 שוני	 של אוכלוסיי

ומנוגדת לקריטריוני	 ,  שבכלאאלימי	 הגברי	 התהמאפיינת חלק מאוכלוסיו, תחלואה כפולה

  .ויצרה צור� לגבש מדיניות ברורה, הרשמיי	 של ההוסטל

� סוגיה נוספת ביחס לדיירי	 נובעת מכ� שההוסטל אמור להיות רב:תרבותיות�הומוגניות מול רב

מעבר על המסה .  של מועמדי	 מהחברה הערביתרות בתי הסוהרי ויש הפניות רבות משתרבותי

להוריד את , הקריטית של איזו� בי� אוכלוסיה ערבית ויהודית עלול לשנות את אופיו של ההוסטל

מספר הגברי	 היהודי	 שפוני	 לטיפול בהוסטל ולהגביר את הקשיי	 הקהילתיי	 הקיימי	 כבר 

 . היו	

 א� תו� התבססות על לקחי ,אופיינה ג	 היא בחיפוש דר� מקצועית וניהוליתייה התקופה השנ

ומת� מרחב , גמישות רבה יותר בחיפוש דרכי	 טיפוליות ומת� מענה לצרכי	 אינדיוידואליי	, העבר

תקופה זו אופיינה ביותר גמישות . לאנשי הצוות בהפעלת שיקול דעת ובחירת דרכי	 מקצועיות

יתה השפעה ילאווירה ה .ופחות עמידה נוקשה על כללי	, ביחסי	 ע	 הדיירי	ואינדיבידואליות 

, וכ�, בניית יחסי אמו� בצוותעל , העובדי	 דגש על עצמאות הוש	 :חיובית על העבודה המקצועית

בתקופה זו ג	 נעשה מעבר מתפיסה קונפליקטואלית לתפיסה משתפת פעולה . עיבוי ההדרכותעל 

א נעשה מקובל יותר ומוב� "י המקו	 הייחודי של ההוסטל בתו� רשנראה כ .א"ביחסי	 ע	 רש

אחד המחסומי	 לגיוס היו בתפיסה . אלימי	דבר שהשפיע א� על תהליכי הגיוס של הגברי	 ה, יותר

 ע	 אלימי	מלקבל גברי	 בהוסטל כ� נמנעו . לא ברורה של קירטריוני	 לקבלת גברי	 להוסטל

הצור� בחשיבות הגדרה גמישה יותר של האוכלוסיה .  נוכחיתתחלואה כפולה או גברי	 ללא בת זוג

בשלב זה הוש	 ג	 דגש על גיוס גברי	 כ� שתקופת  .להוסטל עלה כמשימה חשובה בתקופה השנייה

השליש תהווה מוטיבציה חיצונית א� משמעותית והכרחית להגעה ולהתמדה בתוכנית הטיפולית 

הצור� שזיהתה המנהלת בהנגשה של ההוסטל בעקבות איתור שני המחסומי	 לעיל ו. בהוסטל

יתה הגעה רציפה ילש	 כ� ה. אלימי	נעשו מאמצי	 גדולי	 לגיוס גברי	 , למועמדי	 פוטנציאליי	

כמו כ� הוזמנו גברי	 פוטנציאליי	 להוסטל , יותר לכלא כדי לראיי� גברי	 פוטנציאליי	

 להוסטל קיבל אלימי	 גברי	 ככלל נושא הנהלי	 ושיתו� הפעולה לש	 גיוס. להתרשמות הדדית

סוגיה נוספת שהודגשה ופותחה . א"ס וגורמי רש"עדיפות במגעי	 של המנהלת ע	 גורמי השב

הקשיי	 בהפיכת ההוסטל . במהל� התקופה השנייה היא בניית מודל ביחס לבוגרי	 לשנת המעקב

, המקשה) ארציתהגברי	 מגיעי	 מפרישה (עבור הגברי	 נובע מהמרחק הגיאוגרפי בלמרכז הטיפול 

הכיוו� היה בבניית שנת המעקב בצורה יותר . ותחלופה בצוות אשר גור	 להיעדר דמויות מוכרות

  .ובניית חוזה ברור ע	 כל בוגר" מודולרית ואישית"

 
במהל� המחקר נערכו ארבע קבוצות המיקוד שנערכו ע	  – תפיסת	 של אנשי הצוות את ההוסטל

, השתיי	 הראשונות נערכו במהל� התקופה הראשונה. ותללא נוכחות המנהל, כלל העובדי	

בתיאור להל� נציג סוגיות מרכזיות שעלו . והשלישית והרביעית בראשית ואמצע התקופה השנייה
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נזכיר ג	 הבדלי	 הקשורי	 בתקופות הניהול , ובהתא	 לצור�, במסגרת הראיונות הקבוצתיי	

 . השונות

ר� בגיבוש מודל טיפולי ייחודי להוסטל עלה בשתי קבוצות הצו: הצור� בגיבוש מודל טיפולי ייחודי

בקבוצת המיקוד הראשונה הועלה שהוסטל  .המיקוד הראשונות ובקבוצת המיקוד הרביעית

 מודל: המודלי	 הדומיננטיי	 שהתחרו על הבכורה היו. מונחה על ידי מודלי	 מיובאי	" מפתחות"

מודלי	 . ומודל המרכזי	 למניעת אלימות" 	בית נוע"מודל , הוסטלי	 של הרשות לשיקו	 האסיר

) אינ	 מכורי	(אלו נתפסו כלא מתאימי	 לעבודה בהוסטל ה� בגלל הבדלי	 במאפייני המטופלי	 

כמו "וכדברי אחד מאנשי הצוות הוא , "מונחת מלמעלה"מודל הטיפול תואר כ. וה� בהקשר שלה	

 על מודלי	 אחרי	 ומצב של מעי� הסתמכות". כא� ועכשיו"ופחות מחובר ל" קורס באוניברסיטה

כשהתוצאה היא קיומ	 של כיווני טיפול , תחרות בי� המודלי	 מביא לצמצו	 מרחב לבחינה עצמית

חוסר גיבוש תואר ג	 כפוגע בגיבוש הצוות וכמשפיע על . רבי	 א� בסופו של דבר היעדר כיוו� מגובש

פה של מנהלות ולשינויי	 בתפיסת נושא העדר מודל מגובש שוי� ג	 לתחלו .חיפוש דר� ייחודית

עלה הצור� לכלול במודל הטיפול את תהלי� ההתמודדות , נוס� לכ�. עול	 שהשפיעו באופ� מכריע

עלתה ההכרה כי . ונובעי	 מהפרה חמורה של כללי ההתנהגות והמוסר, ע	 משברי	 החלי	 בהוסטל

. נ	 תופעות חד פעמיות מעצ	 העבודה בהוסטל ואיימשברי	 מעי� אלו מהווי	 חלק אינטגראל

משברי	 ה	 חלק מהדינאמיקה של ההוסטל ונובעי	 מהרכב אוכלוסיית המטופלי	 אשר הגיעו 

לפיכ� יש להבנות את הידע של התמודדות ע	 משברי	 . מבתי סוהר ואשר חוו משברי	 מבית

 . הצפויי	 בהוסטל

 קוד	 בעבודה ע	 �יוהעובדי	 ברוב	 היו ללא ניס: הצור� בהכשרה הממוקדת בטיפול באלימות

בקבוצות הדיו�  .סיו� עבדו במסגרות בקהילה שאינ� מסגרות פנימייתיותיגברי	 אלימי	 ובעלי הנ

רוב המשתתפי	 חשו שה	 עובדי	 ללא בסיס . בלטה ההיעדרות של הכשרה שיטתית לאלימות

נשי לא נעשתה תוכנית הכשרה ואלו מא. תיאורטי ופרקטי וללא הכנה מתאימה לטיפול בתחו	

  .הצוות שהצליחו לרכוש ידע עשו זאת מתו� יוזמה שלה	

 

לחברי הצוות ציפייה להעשרה תקופתית בתחו	 אלימות שתינת� על ידי מומחי	 בתחו	 שאינ	 

בי� התחומי	 הנראי	 לצוות כחשובי	 הודגשו פיתוח . בהכרח קשורי	 לתפקוד של ההוסטל

 הת בתחו	 הספציפי של אלימות במשפחמיומנויות של פסיכותרפיה באופ� כללי ומיומנויו

בהכשרה מקצועית נוספת והגברת ההתמחות בתחו	  נושא הצור�,  כאלה או אחרותתבואריאציו

 . האלימות הווה סוגיה מרכזית בכל קבוצות הדיו�

נושא ההדרכה עלה כנושא , במקביל לצור� בהכשרה: עקבית ומגוונת, הצור� בהדרכה מסודרת

הציפייה הייתה להדרכה . העבודה בקבוצות המיקוד הראשונה והשניימהותי וכצור� קריטי ב

 שיש מקו	 רב מדי ההחוויה המרכזית מההדרכה שהתקיימה באותה עת היית. מסודרת וקבועה

המייצג , )כלשו� אחד מאנשי הצוות" (עול	 הפנימי"בלי מת� ביטוי ל, בעיסוק בחוקי	 ובכללי	

היעדר קביעות . מהחוויות שבעבודה ע	 הגברי	 שבהוסטלהתלבטויות מקצועיות ואישיות הנובעות 

ביטוי ישיר , אינטימיות בצוותחווית אישיי	 ובכ� נמנעת �ורציפות בהדרכה לא אפשרו תהליכי	 בי�

אפשרות להתחלק וקבלת , לקד	 את העבודה וגלוי לפני השטח של דברי	 סמויי	 אשר יכולי	

  .תמיכה
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התגבשה הדרכה שבועית למדריכי	 דבר שנתפס כתור	 בעת ביצוע קבוצת המיקוד הרביעית 

 . יחד ע	 זה עלה רצו� להדרכה אישית קבועה ומסודרת מעבר להדרכה הקבוצתית. ליציבות

בקבוצת המיקוד הראשונה בלט נושא אי : גבולות ותקשורת בתו� הצוות, הצור� בהבהרת תפקידי	

. לות בי� תפקידי	 ותקשורת בי� הצוותהבהירות ביחס לתכולת	 של התפקידי	 השוני	 כמו ג	 גבו

הבהרת הגבולות שבי� אנשי הצוות צוינה כחשובה ג	 לשימוש הטיפולי בגבולות שמציב הצוות 

 ה	 הדגישו שה	 חשי	. בקבוצת המיקוד השלישית העלו המדריכי	 שחל שינוי לטובה. למטופלי	

המנגנוני	 להסדרת המפגשי	 , יחד ע	 זאת". יישור קו"יותר עדכוני	 הדדיי	 ו, יותר תקשורת

של מדריכי	 שיוכל להתקד	 " פורו	"הצור� שהועלה הוא ל. ודרכי תקשורת אינ	 רציפי	 ואחידי	

בקבוצת המיקוד  .מעבר לרמה של דיבור על בעיות שוטפות לכיוו� של מחשבה מעמיקה על העשייה

כדי שיהיה נית�  ת צוותהרביעית עלה באופ� חוזר הצור� בבנייה נכונה ומאורגנת יותר של ישיבו

 . להפיק מה	 את המרב

 

במצב הנוכחי אי� חפיפה בשעות עבודה כ� . המדריכי	 ביטאו באופ� בולט צור� לעבוד במשות�

ביטאו , לאור זאת. שנוצר מצב בו אי� התנסויות משותפות המעצבות דרכי עבודה ותגובה תואמות

. 	 בחודש יעבדו שני מדריכי	 במשות� והרביעית רצו� שפעההמדריכי	 בקבוצת המיקוד השניי

א יהיה רווח משמעותי באיכות העבודה של "לדעת המדריכי	 למרות העלות הנוספת הכרוכה לרש

במיוחד ימנע פיצול , באיכות היחס המקצועי כלפי דיירי	, ביכולת הלמידה ההדדית, המדריכי	

 .בהתנהגות המדריכי	 הנובעת ממניפולציות של גברי	 שוני	
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 דיו� והמלצות ,�סיכו

 
באופ� כללי נית� לאמור שהגברי	 שסיימו . ח מחקר זה מסכ	 שלוש שני	 של פעילות ההוסטל"דו

את הטיפול בהוסטל מדווחי	 על כ� שהטיפול היה משמעותי לה	 ושתוצאותיו נמשכות לאור� זמ� 

� מה גור	 הגברי	 מדווחי	 שלמדו דרכי	 להתמודד ע	 ההתנהגות האלימה ולהבי. של שנה לפחות

 א	 דיווחי הגברי	 נכוני	  לדעת בוודאותלא נית� על פי הנתוני	 שנאספו במחקר זה. להתנהגות זו

סביר להניח שגברי	 שהשקיעו מאמ� וזמ� בתהלי� הטיפול . או א	 קיי	 ניסיו� ליפות את המציאות

לטיפול ג	 בחקר הנשי	 נית� לראות שיש הערכה . בהוסטל יטו לתאר אותו כתהלי� משמעותי

להערכתנו על . א	 כי העלנו מספר שאלות לגבי אמינות הדיווח שנתקבל, שעברו הגברי	 בהוסטל

מאחר שבשלוש שנות פעילות . מנת לאמת את הנתוני	 יש צור� לשמוע מגופי	 שוני	 בקהילה

 . ההוסטל כמעט לא היה קשר ע	 גורמי	 טיפוליי	 בקהילה לא יכולנו לבצע אימות זה

 

מציאת ( פעילות ההוסטל נעשתה עבודה משמעותית בבניית היסודות של ההוסטל נראה שבשנות

 מער� טיפול ייתבננראה שהושגה המטרה של ). בניית תכנית טיפולית ובניית צוות, בית ובית חלופי

, עצמאות: שעשויי	 להשפיע על התנהגות אלימה במשפחה כמו, לתחומי חיי	 שוני	מקי� ה ,כוללני

בשלב של סיו	 מחקר זה התורה הטיפולית הייחודית . מטלות הביתדע בביצוע וי, עבודה קבועה

הטיפול על תכנית העבודה של בחלקו הגדול מבוסס  .להוסטל עדיי� נמצאת בשלבי	 התחלתיי	

יחד ע	 זאת נראה שמתחילי	 להתפתח אספקטי	 ייחודיי	 להוסטל . "בית נוע	"הוסטל 

ראיו� קבלה מובנה ע	 , עמד כבר בעת שהותו בכלאכמו למשל יצירת קשר ע	 המו, "מפתחות"

 ניסיו� לראיי� ג	 את בת הזוג במידה ויש למועמד קשר זוגי וביקור בית על ידי העובדת הפרטנית

בל יהטיפול המשפחתי שהיה אמור להיות בי� הדברי	 המייחדי	 את ההוסטל לא ק ?מההוסטל

ג	 כא� לא . למרות שציינו את חשיבותו, זוג	מקו	 מרכזי ומשמעותי בחוויה של הבוגרי	 ושל בנות 

ולא נעשה קשר ע	 ) מקו	 מגורי	 מרוחק(נוצר מודל לטיפול משפחתי שיתאי	 למציאות ההוסטל 

 פיתוח מודל ייחודי כבויעאנו מעריכי	 שהיו שני גורמי	 מרכזיי	 ש. הקהילה שיאפשר המש� טיפול

רבה דה שבמש� שלוש שני	 הייתה תחלופה  האחד נעו� בעוב)1: וחוסר פיתוח קשרי	 ע	 הקהילה

שלא� אחת מהמנהלות ולרוב העובדי	 הסוציאליי	 לא הייתה הכשרה  כ� והשני קשור ל)2; בצוות

 היה עליה	 ללמוד את בסיס הידע בנושא ,ותו� כדי העבודה בהוסטל ,בטיפול באלימות במשפחה

 .  הייחודית של ההוסטלולכ� עדיי� לא היו פנויי	 לפתח תובנות המותאמות לסיטואציה

 

מתבטא במספר הנמו� של הגור	 נוס� ומשמעותי הוא חוסר בדיירי	 במש� תקופה ארוכה בהוסטל 

בניתוח עבודת ההוסטל נראה שלא הייתה עבודת שיווק אינטנסיבית ומתמשכת ע	 בתי . בוגרי	

 בבתי האסירהרשות לשיקו	 בתקופת הראשונה לא נוצרו קשרי עבודה תקיני	 ע	 גורמי . הכלא

דבר זה השתנה לטובה בתקופה השנייה ובחצי השנה האחרונה לאיסו� הנתוני	 . הכלא השוני	

פעילות מובנית ומתמשכת לשיווק יש להמשי� ולפתח . ההוסטל היה רוב הזמ� בתפוסה מלאה

  .ההוסטל

 

על פני במבט אור� . במש� שלוש השני	 התחלפו שלוש מנהלות וכמעט כל חברי הצוות, אשר לצוות

. שלוש השני	 ניכר שהיה קשר בי� סגנו� הניהול לבי� רמת התפקוד ושביעות הרצו� של הצוות



�

 40 
 

בתקופה בה הסגנו� היה יותר ריכוזי נוצרו מתחי	 בתו� הצוות ובי� הצוות לבי� הגורמי	 החיצוניי	 

וחה יותר  נעשתה נינצוותהאווירה ב,  בתקופה בה הניהול היה קשוב יותר.האחראי	 לקיו	 ההוסטל

 מקו	 רב יותר לשיקול המקצועי של חברי �תינבתקופה זו . מבלי שרמת הדרישות מהגברי	 ירדה

ניתנו הצוות והדבר בא לידי ביטוי ביכולת	 של הגברי	 להפיק דברי	 משמעותיי	 ג	 מהטיפולי	 ש

 . לא רק על ידי המנהלתעל ידי כלל חברי הצוות ו

 

 המלצות

 

� חשיבותו של ההוסטל 

 לנו שיש חשיבות רבה להמש� קיומו של הוסטל שיית� מענה לאסירי	 משוחררי	 שהוענשו נראה

הוסטל נראה שהתכנית הטיפולית בהוסטל דומה מאוד לזאת שב, זאתע	 . בגי� אלימות במשפחה

 לא תוכל בגלל הרשות לשיקו	 האסירעמדי	 להוסטל יהיה נמו� ווא	 מספר המ, לכ�. "בית נוע	"

 שיקלוט ג	 אסירי	 "בית נוע	" יש מקו	 לשקול הקמת אג� ב,על את ההוסטלסיבות שונות לתפ

 .  תו� הרחבת התכנית והתאמתה לאוכלוסיה שהשתחררה מהכלא,משוחררי	

 
� המלצות לתחו	 הטיפולי 

 ע	  חשוב שיהיה אד	,במידה ולמנהלת ההוסטל אי� ניסיו� טיפולי בתחו	 האלימות במשפחה •

  .יפול וההדרכה בהוסטל שירכז את הטמומחיות בנושא

 קבועותהדרכות , י	י לעובדי	 הסוציאלקבועותיש לוודא שתינתנה הדרכות אינדבידואליות  •

תמקד ג	 בתהליכי	 העוברי	 על הצוות לה על ההדרכה,  לצוותקבועהלמדריכי	 והדרכה 

תהליכי	 המתרחשי	 בי� חברי הצוות ודומי	 לאלו שמתרחשי	 (כקבוצה ותהליכי	 מקבילי	 

חד במסגרת ובמי, המודעות לתהליכי	 אלו מהווה בסיס לעבודה טיפולית). � הגברי	בי

 . אינטנסיבית כמו ההוסטל

 בהוסטל מאחר וזהו הייחוד של שתהיה חשיבה מחודשת על הטיפול המשפחתיאנו ממליצי	  •

  .'מפתחות'הוסטל 

הגבר שוהה מאחר ו. יתחיל בשלב מוקד	 יותרמשפחתי /אנו ממליצי	 שהטיפול הזוגי . א

חומר לאחר פגישה טיפולית משותפת בעקבות אי� חשש שיפגע בה , בהוסטל במנותק מאשתו

זו אחת הסיבות שטיפול משפחתי לא נית� ברוב המקרי	 שבה	 יש ( מפגש הטיפולישיעלה ב

 ).זוגה�שה מצד ב�יפול בגי� אלימות כלפי האיפנייה לט

סעי� זה היה (ג והילדי	 למפגשי	 הטיפוליי	 חשוב לדאוג לכיסוי כספי של נסיעות בת הזו . ב

יתה יבתכנית התקציבית של ההוסטל א� חלק מהנשי	 ציינו שההוצאה הכספית של הנסיעה ה

 ).אחת הסיבות שמנעו מה	 להגיע למפגשי	 הטיפוליי	

חשוב שהמטפל חודיי	 של ההוסטל ימאחר ונושא הטיפול המשפחתי הוא ממאפייניו הי . ג

מרגע שמתחיל הטיפול ,  כמו כ�.תר מעורב במכלול הטיפולי	 בהוסטלהמשפחתי יהיה יו

 .המשפחתי חשוב שכל החלטה לגבי הגבר שבטיפול תתקבל במשות� ע	 המטפל המשפחתי

שימוש בטכניקות : לדוגמא(חשוב להתאי	 את שיטת הטיפול המשפחתי למציאות המשפחות  . ד

 טיפול �טיפולי	 ממוקדי	 יותר, עותנו המאפשרי	 מפגש אחת לשלושה שבואמתו� גישת מיל

 ).נאראטיבי, אסטרטגי, מבני
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מטרות (נת� אינפורמציה לגבי הטיפול המשפחתי ירצוי לתת לעובדי ההוסטל יו	 עיו� שבו ת . ה

 ).שילוב של טיפול משפחתי ע	 טיפולי	 אחרי	, כיווני	 טיפוליי	, פילוסופיה, טיפוליות

ח מודל לצור� פיתוח משפחתי /טיפול זוגימומחה בתחו	 היש מקו	 להעניק לצוות ייעו� של  .ו

  .שיתאי	 למציאות של משפחות הגברי	 שבהוסטל

ראה ( רצוי לבדוק את הצור� בקיומ� של קבוצות טיפוליות שלא היו משמעותיות לגברי	  •

 . )פרק על ניתוח הנתוני	 לגבי הטיפול הקבוצתי

לפיכ� רוב	 . שטופלו בהוסטלי	  כמעט לא נעשה קשר ע	 הקהילה של הגבר,עד היו	 •

הקשר ע	 הקהילה חייב להתחיל . הגדול עזבו את ההוסטל במצב שבו אי� המש� טיפול בקהילה

ס בקהילה להיות מעורב ומיודע ה� על הטיפול בגבר וכ� "על העו. ע	 כניסתו של הגבר להוסטל

המטפל חשוב ש. ליצור קשרי	 ע	 המשפחה ולהכינה לחזרת הגבר לביתו או לקהילה

 .האינדיבידואלי יהיה אחראי לקשר ע	 הקהילה של האד	 שבטיפולו

 

 
� המלצות לגיוס דיירי	 

כדאי . מתו� דברי הגברי	 הייתה זו העובדת הסוציאלית בכלא שהמליצה לה	 על ההוסטל •

הקוגניטיבית ' מפה'העובדות הסוציאליות בכלא כדי שההוסטל יהיה כל הזמ� ב ליצור קשר קבוע ע	

, שיגיע אליה� אחת למספר חודשי	 ובו דיווחי	 על ההוסטל' ידיעו�'נית� לעשות זאת על ידי . שלה	

 . מפגש ע	 המנהלת או ע	 אחד העובדי	 בו יינת� דיווח על ההוסטל

א "נציגי רש, י	"וסעמאחר שישנ	 כבר בוגרי	 להוסטל נית� להפגיש אות	 במסגרת הרצאה ע	 

 . ואסירי	 לצור� שיווק ההוסטל

 לפחות אחת ,ב שכל אחד מאנשי הצוות יהיו ממונה על מספר בתי כלא ויגיע לכל אחד מה	חשו •

 . לחודש

 נית� לזהות מספר משתני	 שעשויי	 לנבא אתמתו� הראיונות ע	 המסיימי	 וע	 הנושרי	 

 :התאמת האד	 להוסטל

הוסטל יהיה בעל מוטיבציה גבוהה יותר להתמודד ע	 דרישות ה" שליש"גבר שעדיי� בתקופת ה

 ;מאשר גבר ששוחרר

במידה , אנשי	 ע	 תחלואה כפולה מתקשי	 לקבל מענה לצרכיה	 בהוסטל ומועדי	 לנשור

  ;ומקבלי	 גבר ע	 תחלואה כפולה חשוב לספק לו את הצרכי	 הטיפוליי	 הנדרשי	

 ;')ש	 מה יש לה	 לחפש'אחרי	 לא יבינו (גברי	 ע	 מודעות בסיסית להיות	 אלימי	  .א

זה יכול להיות ג	 קבוצת .  באלימותטיפוללאו דווקא (איזשהו ניסיו� טיפולי חיובי קוד	 גברי	 ע	 

 . בכלא' הורות וכו

 

� המלצות לגיוס אנשי צוות 

 . במשפחה ע	 הכשרה וניסיו� בתחו	 האלימותבגיוס אנשי צוות רצוי לקלוט עובדי	 

  טיפוליע	 ניסיו� ורקעבמידה ולא מוצאי	 עובדי	 ע	 הכשרה מסוג זה רצוי לקחת אנשי	  •

 .ולהכשיר	 בתחו	 הטיפול באלימות

חשש מסוג זה . רצוי לוודא שהעובד אינו חושש לטפל באוכלוסייה ע	 רקע של אלימות במשפחה

 : יכול לפגוע בטיפול בשני אופני	
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  .העובד יפחד להציב גבולות ברורי	 . א

 .המטופלהעובד עלול לגלות נוקשות ותוקפנות פסיכולוגית כלפי  . ב

נית� לוודא דבר זה ה� על ידי שאלות ישירות וה� על ידי הצגת סיטואציות מדמות בתהלי� הראיו� 

במידה ולמגייס את אנשי הצוות אי� ניסיו� בטיפול באלימות במשפחה כדאי לצר� גור	 מומחה (

 .)לתהלי� ראיו� הקבלה

 

 
� המלצות לתחו	 הארגוני  

השותפי	 להפעלת של הגופי	 יותר מעורבות רבה בתהלי� בניית ההוסטל חשוב שתהיה  •

 ,"מפתחות"כמו ג	 במקרה של הוסטל , פעמי	 רבות. ההוסטל מעבר לפגישות של וועדת היגוי

בשיחות שערכנו ע	 . הרשות לשיקו	 האסירהאחריות לתפעול ההוסטל היה כמעט באופ� בלעדי על 

יו קיימות בהוסטל א� במסגרת הדיוני	 חברי הגופי	 השוני	 נוכחנו לדעת שה	 מכירי	 בבעיות שה

סיעור היה יוצר  ייתכ� שיותר מעורבות של השותפי	. בוועדת היגוי כמעט לא נאמרו דברי	 ישירי	

לדוגמא נושא הקריטריוני	 לקבלה שנידו� מספר (שפר את תפקודו של ההוסטל היה ממוחות ש

 ). מספר המועמדי	 להוסטלפעמי	 ובסופו של דבר שונו הקריטריוני	 והדבר אפשר העלאה ב

למרות הפיתוי לנצל שירותי	 אלה חשוב . רות ההוסטלילש" בחינ	"אנשי מקצוע מוצאי	 לא פע	 

בתקופה במקרה זה הוצע ). כמו כל גור	 בהוסטל(לבדוק ולהערי� מהי מטרת	 וכיצד פועלי	 

 .תרומתו להוסטלומחויבותו לא ברור א	 ומה הייתה שיוע� ארגוני הראשונה 

במקרה זה  ( חשוב לשת� את העובדי	 בארגו� שנבחר לתפעל את התכנית,יתוח תכנית חדשהבפ •

 הראשונה הדבר זה ימנע התנגדויות וחוסר שיתו� פעולה כפי שקרה בתקופ. )הרשות לשיקו	 האסיר

 .ר	 לאי הפניית מועמדי	 להוסטלוג

 ישיבות וחלק� לא עסקו בניתוח הפרוטוקולי	 של הוועדה המקצועית נראה שהיו יחסית מעט מאוד

אולי כדאי להרכיב וועדה . לא פע	 חסרו חברי	 רבי	 בישיבות. בנושאי	 בגינ� הוקמה הוועדה

שתכלול ברובה אנשי	 ע	 ניסיו� טיפולי ותית� מענה לצרכי	 דחופי	 העולי	 , מצומצמת יותר

 ). לא רק אחת לשלושה חודשי	(כדאי לחשוב על מפגשי	 תכופי	 יותר . בהוסטל

נראה לנו שלא נעשה ניצול ראוי של . יש לבדוק את הגדרת התפקיד של העובדי	 הסוציאליי	 •

�החשוב לדאוג שכל עובד יהיה . הזמ�case management  שבטיפולו 	מלבד , כלומר(של האנשי

	 משמעות הדבר לנסוע פע	 אג	 , בקשר ע	 גורמי	 בקהילה של הגבר עליו להיותהטיפול הפרטני 

 לביקור בקהילה וליצירת קשר ע	 הגורמי	 ,בהוסטלשל האסיר במש� השהות  ,או פעמיי	

 . רצוי שכל עובד יהיה בקשר ע	 מספר בתי כלא לצור� גיוס גברי	). המקצועיי	 ש	

תקופה הכפי שהיה בחלק מ ,ולא המנהלת, חשוב שאחד מחברי הצוות יהיה אחראי על המחקר

. לא נראה שעליה להעמיס על עצמה דברי	 נוספי	למנהלת עיסוקי	 רבי	 ו. הוסטלשל ההראשונה 

 .נראה שמלוי השאלוני	 בנוכחות המנהלת מעלה את הצור� במת� תשובות מתו� רצייה חברתית

אחת הסיבות לכ� היא . ח הראשו� א� כמעט לא נעשה דבר בנדו�"חלק מהמלצות אלה נתנו ג	 בדו

נהלת השנייה נאלצה תו� זמ� קצר המ. ח"זמ� קצר לאחר נתינת הדושנעשתה ת והמנהלתחלופת 

 כל זאת תו� ניהול הוסטל נוס� ,לדאוג לקבלת גברי	 להוסטל וללמוד את נושא האלימות במשפחה

מספר הקונפליקטי	 בי� (למרות שנית� לראות שינוי משמעותי לטובה בתקופתה . בעיר אחרת

האווירה בהוסטל נעשתה , נית� מקו	 לביטוי מקצועי עצמאי יותר של העובדי	, ההנהלה לצוות ירד
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לא נית� לצפות שבתקופת כהונה כה קצרה תצליח להתמודד ע	 הנושאי	 הדורשי	 ) פחות נוקשה

 . שיפור
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 כלי מדידה :1נספח 

 

 

  בעת כניסה לטיפול–שאלו� לגבר 
 !שלו� רב 

 .אנו מעריכי� את נכונות� למלא שאלו� זה
 .ר� המחקר בלבד ולא ימסר לשו� גור� אחרישמש לצו ר בשאלו�סוהמידע שתמ

 .וי השאלו� במספר קודעל מנת לשמור במידה המרבית על סודיות נשתמש במיל

 
 ______________________________________קוד מרואיי� 

 
 ______________תארי

 
 'חלק א

 :רשו� את התשובה הנכונה עבור
, לפני
 מספר שאלות כלליות
 

:ל
שנת לידה ש. 1  
2 .
 :מקו� הלידה של

 ישראל .1

 דרו� אמריקה/דרו� אפריקה/קנדה/אמריקה/אירופה המערבית .2

 צפו� אפריקה/מזרח תיכו� .3

 מדינות חבר העמי�/מזרח אירופה .4

 אתיופיה .5

 אחר .6

 

 _____________ )ל"מלא רק א� נולדת בחו(שנת עליה . 3
 :דת. 4    

  _______________אחר ) 5    נוצרי) 4    דרוזי) 3   מוסלמי) 2   יהודי. 1

 
במידה 
רבה 
 מאוד

במידה 
 רבה

במידה 
 בינונית

במידה 
 מועטה

במידה 
מועטה 

 מאוד

  בכלל לא

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

באיזה מידה , באופ� כללי. 5
?אתה מגדיר את עצמ
 כדתי

6 . 
  __________________)ישיבה, אוניברסיטה, ס"כולל ביה(מספר שנות הלימוד של
  7 .
?מהו מקצוע

 ? ___________________________איזה קצבאות אתה מקבל. 8
 ?לאיזה בית אתה יוצא, כשאתה יוצא לחופש. 9

1. 
 של הורי

2. 
 של בת זוג

 )? __________________מי(למשהו אחר במשפחה המורחבת  .3

 אכסניה/למלו� .4

 __________________אחר  .5

 

כולל אליו אתה יוצא כמה אנשי� גרי� בבית . 10 
א� סמנת בתשובה הקודמת  (?ת
או

 )בבקשה עבור לשאלה הבאה, אכסניה/מלו�
  

 ?אליו אתה יוצאכמה חדרי� יש בבית . 11

 
  ?התגוררת לפני שנכנסת לכלאאיפה . 12 

 בכפר. 4
 ביישוב קהילתי. 8

 בעיר מעורבת. 3
 במושב. 7

 בעיר ערבית. 2
 בקיבו�. 6

 בעיר יהודית. 1
 בעיירת פיתוח. 5
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 :מה מצב
 המשפחתי כיו�. 13 

  רווק. 1 נשוי. 2 גרוש. 3 פרוד. 4 אלמ�. 5 : אחר. 6 
 

 _______________ :מספר שנות נישואי� או חיי� במשות� ע� בת הזוג הנוכחית. 14
 

  _______________? כמה פעמי� היית נשוי–א� היית נשוי בעבר . 15
 

16 .
 _______________ ?כמה ילדי� יש ל
 

_______________ 
 

 ?כמה מה� משותפי� ל
 ולבת זוג
 הנוכחית. 17

 
  _______________?כמה ילדי� יש לה, א� לבת זוג
 יש ילדי� מקשרי� קודמי�. 18

 
  _______________?כמה ילדי� חיי� אתכ� בבית. 19
 

 ?)חו� מהילדי� ובת הזוג(הא� מתגוררי� עמכ� בבית עוד אנשי� . 20
  לא. 1 ? מי–כ� . 2 _______________

 
 ?לכניסת
 להוסטל גר� מה. 21

  ל בהוסטלזהו רצו� עצמאי שלי לפנות לטיפו. 1 לא. 1 כ�. 2
   בהוסטלבת הזוג לחצה שאפנה לטיפול. 2 לא. 1 כ�. 2
   בהוסטלמישהו מהמשפחה או מהחברי� לח� שאפנה לטיפול. 3 לא. 1 כ�. 2
  כלא להמשי
 טיפוליעצו לי ב. 4 לא. 1 כ�. 2
  ניקוי שליש. 5 לא. 1 כ�. 2

אחר . 6 _______________   
 

 ?כלא האלימות כלפיה הגעת לל הא� אתה עדיי� גר ע� אותה בת הזוג אשר בגל.22
אני גר כרגע ע� בת זוג אחרת. 4 אני לא גר ע� א� בת . 3

 זוג כרגע
גרי� ביחד א
 בתהליכי  .2

 גירושי�/פרידה
  כ�. 1

 
 ?� הא� אתכלאא� אינ
 גר ע� אותה בת זוג אשר בגלל האלימות כלפיה הגעת ל. 23

  גרושי�. 1 פרודי� בתהלי
 גירושי�. 2 פרודי� לא בתהלי
 גירושי�. 3
 

24 .
 : הא� קרה אחד או יותר מ� הדברי� הבאי��סמ, כאשר גרת יחד את�, ביחסי� בי� ההורי� של
לא ידוע 
לי שקרה

קרה 
לעיתי� 

ותרחוק

קרה 
לפעמי�

קרה 
לעיתי� 
 קרובות

קרה לעיתי� 
קרובות מאוד

  

אחד ההורי� צעק או קלל או . 1 4 3 2 1 0
 העליב את השני

 

אחד ההורי� הכה או השתמש . 2 4 3 2 1 0
 בחפ� כדי להכות את השני

 

אחד ההורי� השתמש בכוח . 3 4 3 2 1 0
 כדי לקיי� יחסי מי� ע� השני

 

 

 ? הא� בת זוגת
 עובדת כיו�.25 לא. 1 כ�. 2 

 ?הא� יציאתה לעבודה נעשה בתמיכת
. 26 לא. 1 כ�. 2 

 ?הא� ידוע ל
 מהו גובה משכורתה. 27 לא. 1 כ�. 2 

 ?הא� משכורתה כיו� גבוהה ממשכורת
 כשעבדת. 28 לא. 1 כ�. 2 
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 'ב חלק 
 

אנא ציי� מה טיב , כחיתהנוס למערכת היחסי� הקיימת בינ
 ובי� בת זוג
 מתייחהשאלו� הבא 
 :ביניכ�הקשר 

 מלפני תקופת המאסר, נשואי�. 1
 א
 נמצאי� בקשר זוגי , גרושי�. 2
 לא נמצאי� בקשר זוגי , גרושי�. 3
בתקופת החופשות ומתכווני� לגור יחד אחרי סיו� השהות (גרי� ביחד . א
 לא נשואי�, קשר זוגי. 4

 )בהוסטל
 ? ________כמה זמ� נמש
 הקשר, רה זהבמק. א
 לא גרי� יחד, קשר זוגי. 5
 

 . בת זוג� או את נישואיה�/ משפטי� בה� אנשי� משתמשי� לעיתי� כדי לתאר את ב�
לפני
 . י את המספר המבטא ביותר את הרגשת
/אנא סמנ. לכל שאלה קיימות שבע אפשרויות תשובה

 .י לענות על כל השאלות/הקפדאנא . לכ� אי� בו תשובות נכונות או בלתי נכונות, השאלו� אינו מבח�
 
 ?בת זוג
/ה מקבל את תכונות האופי וההתנהגות של ב�/עד כמה את. 1

7 6 5 4 3 2 1 
מאוד לא מרוצה 

ממרבית 
 התכונות

מאוד מרוצה      
ממרבית 
 התכונות

 
 ?ה וב� זוג
 יכולי� לשוחח ביניכ� על רגשותיכ� וחוויותיכ�/עד כמה את. 2

7 6 5 4 3 2 1 
� זה את משתפי

 זה בכל דבר
לא מדברי� בינינו      

 על חוויות ורגשות
 
 ...כאשר יש בעיות או כשצרי
 לקבל החלטות. 3

7 6 5 4 3 2 1 
אנו לא מצליחי� 
לגשר על חילוקי 

 הדעות

אנו תמיד      
מגיעי� 

להחלטה 
 משותפת

 
 ?כליי� של המשפחהבאיזו מידה יש ביניכ� הסכמה על הוצאות כספיות וניהול הענייני� הכל.4

7 6 5 4 3 2 1 
קיימת הסכמה 

 מלאה
אי� הסכמה      

חילוקי הדעות 
 מרובי�

 
 ?באיזו מידה את� נהני� מסוגי פעילויות או בילויי� משותפי�. 5

7 6 5 4 3 2 1 
אנו נהני� מאות� 

פעילויות 
 ובילויי�

לכל אחד מאיתנו      
פעילויות ובילויי� 

 שוני�
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 ?ה קיימת ביניכ� התאמה מיניתבאיזו מיד. 6

7 6 5 4 3 2 1 
אי� בינינו 

 התאמה מינית
התאמה מינית      

 מלאה

 
 ?באיזו מידה יש לכ� השקפות דומות ביחס לטיפול בילדי� ולחינוכ�. 7

7 6 5 4 3 2 1 
יש השקפות דומות 

ביחס לטיפול וגידול 
 ילדי�

יש לנו השקפות      
 שונות מאוד

ועל צורת הקשר ) 'אחי� וכו, הורי�(יש ביניכ� הסכמה על מידת הקשר ע� משפחותיכ� באיזו מידה . 8
 ?עימ�

 
7 6 5 4 3 2 1 
אי� בכלל 

 הסכמה
 הסכמה מלאה     

 ?ה מרוצה מחלוקת התפקידי� ביניכ� ומה כל אחד צרי
 לעשות/עד כמה את. 9
7 6 5 4 3 2 1 

ת /מאוד לא שבע
 רצו�

ת רצו�/מאוד שבע     

 ?באיזו מידה את� יכולי� לסמו
 אחד על השני ולתת אמו� זה בזו. 10
7 6 5 4 3 2 1 

לא סומכי� אחד 
אי� , על השני

 אמו�

יכולי� לסמו
 אחד      
על השני ויש אמו� 

 מלא
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  בעת סיום הטיפול–שאלון לגבר 
 !שלו� רב 

 .אנו מעריכי� את נכונות� למלא שאלו� זה
 . לצור� המחקר בלבד ולא ימסר לשו� גור� אחרישמש ר בשאלו�סוהמידע שתמ

 .וי השאלו� במספר קודעל מנת לשמור במידה המרבית על סודיות נשתמש במיל
 ______________________________________קוד מרואיי� 

 
 ______________תארי
 

 'חלק א
 

 :רשו� את התשובה הנכונה עבור
, לפני
 מספר שאלות כלליות
  

___________ 
 
1 .
?מהו מקצוע
 
 ? ___________________________איזה קצבאות אתה מקבל. 2
 
 ?לאיזה בית אתה יוצא, כעת כשאתה מסי� את הטיפול בהוסטל. 3

6. 
 של הורי

7. 
 של בת זוג

 )? __________________מי(שהו אחר במשפחה המורחבת ילמ .8

 אכסניה/למלו� .9

 __________________אחר  .10

 

 
 
 

___________ 

 
אליו אתה יוצא כולל כמה אנשי� גרי� בבית . 4

א� סימנת בתשובה הקודמת  (?ת
או
 )בבקשה עבור לשאלה הבאה, אכסניה/מלו�

 
 ? _________אליו אתה יוצאכמה חדרי� יש בבית . 5
 
 :מה מצב
 המשפחתי כיו�. 6

 
  רווק. 1 נשוי. 2 גרוש. 3 פרוד. 4 אלמ�. 5 ______: אחר. 6 

 
 ________ :ות נישואי� או חיי� במשות� ע� בת הזוג הנוכחיתמספר שנ. 7 

 
 ?כלא האלימות כלפיה הגעת ללע� אותה בת הזוג אשר בגלתגור  הא� .8

ר ע� א� בת זוג וגאלא . 3  ע� בת זוג אחרתגורא. 4
 כרגע

 ביחד א
 בתהליכי  נגור.2
 גירושי�/פרידה

  כ�. 1

 
 ?� הא� אתכלאאשר בגלל האלימות כלפיה הגעת לע� אותה בת זוג אינ
 מתכנ� לגור א� . 9

 פרודי� לא בתהלי
 גירושי�. 3
 

  גרושי�. 1 פרודי� בתהלי
 גירושי�. 2

 ?הא� בת זוג
 עובדת כיו�. 10 לא. 1 כ�. 2 

 ?הא� יציאתה לעבודה נעשה בתמיכת
. 11 לא. 1 כ�. 2 

 ?הא� ידוע ל
 מהו גובה משכורתה. 12 לא. 1 כ�. 2 

  
 כ�. 2

 
 לא. 1

13 . 
הא� משכורתה כיו� גבוהה ממשכורת
 ?כשעבדת
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 'ב חלק 
 

אנא ציי� מה טיב , הנוכחיתחס למערכת היחסי� הקיימת בינ
 ובי� בת זוג
 יהשאלו� הבא מתי
 :כ�יהקשר בינ

 מלפני תקופת המאסר, נשואי�. 1
 א
 נמצאי� בקשר זוגי ונמצאי� ביחד בטיפול הזוגי, גרושי�. 2
 לא נמצאי� בקשר זוגי א
 נמצאי� ביחד בטיפול הזוגי, גרושי�. 3
בתקופת החופשות ומתכווני� לגור יחד אחרי סיו� השהות (גרי� ביחד . א
 לא נשואי�, קשר זוגי. 4

 )בהוסטל
 ? ________כמה זמ� נמש
 הקשר, במקרה זה. א
 לא גרי� יחד, קשר זוגי. 5
 

 . בת זוג� או את נישואיה�/יתי� כדי לתאר את ב� משפטי� בה� אנשי� משתמשי� לע
לפני
. י את המספר המבטא ביותר את הרגשת
/אנא סמנ. לכל שאלה קיימות שבע אפשרויות תשובה

 .י לענות על כל השאלות/אנא הקפד. לכ� אי� בו תשובות נכונות או בלתי נכונות, השאלו� אינו מבח�
 
 ?בת זוג
/גות של ב�ה מקבל את תכונות האופי וההתנה/עד כמה את. 1

 
7 6 5 4 3 2 1 

מאוד לא מרוצה 
ממרבית 
 התכונות

 

מאוד מרוצה      
ממרבית 
 התכונות

 ? זוג
 יכולי� לשוחח ביניכ� על רגשותיכ� וחוויותיכ�תה וב/עד כמה את. 2
 

7 6 5 4 3 2 1 
משתפי� זה את 

 זה בכל דבר
 

לא מדברי� בינינו      
על חוויות ורגשות

 ...יש בעיות או כשצרי
 לקבל החלטותכאשר . 3
 

7 6 5 4 3 2 1 
אנו לא מצליחי� 
לגשר על חילוקי 

 הדעות
 

 

אנו תמיד      
מגיעי� 

להחלטה 
 משותפת

 ?באיזו מידה יש ביניכ� הסכמה על הוצאות כספיות וניהול הענייני� הכלכליי� של המשפחה .4
 

7 6 5 4 3 2 1 
קיימת הסכמה 

 מלאה
 

 

מה אי� הסכ     
חילוקי הדעות 

 מרובי�

 

 
 ?באיזו מידה את� נהני� מסוגי פעילויות או בילויי� משותפי�. 5

 
7 6 5 4 3 2 1 

אנו נהני� 
מאות� פעילויות 

 ובילויי�
 

לכל אחד מאיתנו      
פעילויות ובילויי� 

 שוני�
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 ?באיזו מידה קיימת ביניכ� התאמה מינית. 6

 
7 6 5 4 3 2 1 

אי� בינינו 
 ה מיניתהתאמ

 

התאמה מינית      
 מלאה

 ?באיזו מידה יש לכ� השקפות דומות ביחס לטיפול בילדי� ולחינוכ�. 7
 

7 6 5 4 3 2 1 
יש השקפות דומות 
ביחס לטיפול וגידול 

 ילדי�
 

יש לנו השקפות      
 שונות מאוד

ועל צורת הקשר ) 'ואחי� וכ, הורי�(באיזו מידה יש ביניכ� הסכמה על מידת הקשר ע� משפחותיכ� . 8
 ?עימ�

 
7 6 5 4 3 2 1 

אי� בכלל 
 הסכמה

 

 הסכמה מלאה     

 ?ה מרוצה מחלוקת התפקידי� ביניכ� ומה כל אחד צרי
 לעשות/עד כמה את. 9
 

7 6 5 4 3 2 1 
ת /מאוד לא שבע

 רצו�
 

ת רצו�/מאוד שבע     

 ?ה בזובאיזו מידה את� יכולי� לסמו
 אחד על השני ולתת אמו� ז. 10
 

7 6 5 4 3 2 1 
לא סומכי� אחד 

אי� , על השני
 אמו�

יכולי� לסמו
 אחד      
על השני ויש אמו� 

 מלא
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 'גחלק 
 

 .הוסטלחלק זה של השאלו� מתייחס להערכת
 את התכנית ב
 
 היא שגרמה לי להפסיק את התנהגות האלימה, על כל המשתמע מכ
, בהוסטלהשהות . 1
 

 � בכלללא מסכי     מסכי� מאד
5 4 3 2 1 0 

      
 
 ולגבי כל סוג שיחות הגדר עד כמה נראה ל
 שעזר. אנא ציי� באלו סוגי� של שיחות קבוצתיות השתתפת. 2

1 
 עזרלא 

 

2 3 4 5 
 עזר מאד

  2.1 קבוצת נושא

1 
 עזרלא 

 

2 3 4 5 
 עזר מאד

  2.2 קבוצת ילדות

1 
 עזרלא 

 

2 3 4 5 
 עזר מאד

  2.3 קבוצת תנועה

1 
 עזר לא

 

2 3 4 5 
 עזר מאד

  2.4 קבוצת בגרות

1 
 עזרלא 

 

2 3 4 5 
 עזר מאד

  2.5 קבוצה פתוחה

1 
 עזרלא 

 

2 3 4 5 
 עזר מאד

 
  2.6 קבוצת מדרי

 
 . יחסות לתהלי
 הערכה שנעשה בהוסטליהשאלות הבאות מת. 3

 :האמצעחס לתהלי
 הערכת יאנא התי

1 
כ� תרמה 

 מאד
 

2 3 4 5 
לא תרמה כלל

רכה תרמה ל
 למודעות לגבי הא� הע

 ?מצב

3.1  

1 
 מסכי�

 מאד
 

2 3 4 5 
לא מסכי� 

 בכלל

בהערכת האמצע הרגשתי הרבה 
 אכפתיות מצד הצוות

3.2  

1 
 מסכי�

 מאד
 

2 3 4 5 
לא מסכי� 

 בכלל

בהערכת האמצע הרגשתי הרבה 
 תמיכה מצד הצוות

3.3  

1 
 מסכי�

 מאד
 

2 3 4 5 
לא מסכי� 

 בכלל

י הרבה בהערכת האמצע הרגשת
 ביקורתיות מצד הצוות

3.4  
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 :הסיו�יחס לתהלי
 הערכת יאנא הת
 

1 
כ� תרמה 

 מאד

2 3 4 5 
לא תרמה כלל

הא� הערכה תרמה ל
 למודעות לגבי 

 ?מצב

3.5  

1 
 מסכי�

 מאד
 

2 3 4 5 
לא מסכי� 

 בכלל

בהערכת הסיו� הרגשתי הרבה 
 אכפתיות מצד הצוות

3.6  

1 
 מסכי�

 מאד
 

2 3 4 5 
כי� לא מס

 בכלל

בהערכת הסיו� הרגשתי הרבה 
 תמיכה מצד הצוות

3.7  

1 
 מסכי�

 מאד

2 3 4 5 
לא מסכי� 

 בכלל

בהערכת הסיו� הרגשתי הרבה 
 ביקורתיות מצד הצוות

3.8  

 
 ? אי
 היית רוצה לשנות את הערכת האמצע3.9

 

 

 
 

 ? אי
 היית רוצה לשנות את הערכת הסיו�3.10
 

 

 
 

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
� מסכי

 בהחלט

הרגשתי שלאנשי� באמת הוסטל כשהייתי ב. 4
 אכפת ממני

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

 הרגשתי הוסטל והייתי במהכלאכשיצאתי . 5
שאני לא כל כ
 תלוי באשתי כמו שחשבתי קוד�

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

, חסרת משמעותהוסטל כל השהות ב, בעצ�. 6
  לשבת בכלאעברתי אותה כדי לא

1 
לא 

 מסכי�

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

חשבתי שזה פתרו� הוסטל כששלחו אותי ל. 7
אבל גילית שקבלתי , טוב כדי לא לשבת בכלא

 מהשהות ש� הרבה מאוד דברי� לעצמי
  ? ציי� מה

  
 

 

 

 

 

  

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

להיות לא  למדתי הוסטלבעקבות השהייה ב .8
 אלי�
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1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

גרמה לי להרגיש הרבה בהוסטל השהייה . 9
 יותר בטוח בעצמי

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

גיליתי  בהוסטל טיפולעקבות השהייה והב. 10
 אצלי רגשות שלא הכרתי קוד�

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

" קחז"גיליתי שכלפי חו� אני אולי הוסטל ב. 11
 אבל בתו
 תוכי הרגשתי די חלש

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

 גיליתי שאני בעצ� די בודד בעול�הוסטל ב. 12

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

זה היה מפחיד לגלות על עצמי דברי� . 13
  בהוסטלטיפולבמש
 השגיליתי 

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

עס שלי יוצא מרגשות למדתי שהכהוסטל ב. 14
 עצב ובדידות, פחד:  כמו,אחרי�

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

שליטה בכעסי� היה הדבר החשוב ביותר . 15
 הוסטל שלמדתי ב

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

גיליתי שאני בעצ� די תלוי בבת הוסטל ב. 16
 זוגי

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

שאני תלוי בבת זוגי גר� לי להרגיש הגילוי . 17
 לא נוח

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

למדתי להסתכל בצורה שונה על הוסטל ב. 18
 ?במה. תפקיד הגבר בבית

 
 

 

 

 

 
 

 

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

למדתי להסתכל בצורה שונה על הוסטל ב. 19
 ?במה. שה בביתיתפקיד הא
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1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

למדתי להסתכל בצורה שונה על הוסטל ב. 20
 ?במה. מערכת יחסי� בי� בני זוג

 
 

 

 

 

 
 

 

1 
לא 

 מסכי�
 
 

 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

ג� א� לא היו מנתקי� אותי מהבית , בעצ�. 21
ולא הייתי יושב בכלא או משתת� בטיפול 

י� באחד והייתי משתת� בקבוצת גבר, בהוסטל
יתה י התנהגותי ה,מהמרכזי� למניעת אלימות

 משתנה

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

ישיבתי בכלא שינתה את התנהגותי ולאו . 22
 ?מדוע.  בהוסטלטיפולדווקא ה

 
 

 

 

 

 

 

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

 הניתוק מהבית השפיע על השינוי שעברתי. 23

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

צה והתמיכה שקבלתי מהגברי� בקב. 24
  על השינוי שעברתיההשפיעבהוסטל 

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

השפיעה בהוסטל התמיכה שקבלתי מהצוות . 25
 על השינוי שעברתי

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

, בהוסטלהעשייה של כל מיני עבודות בית . 26
  השפיעה על השינוי שעברתי,שלא עשיתי בעבר

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

יתה יהשיחה האינדיבידואלית הטיפולית שה. 27
 אחת לשבוע השפיעה על השינוי  בהוסטללי

 שעברתי

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

בהוסטל השיחות הטיפוליות הקבוצתיות . 28
 השפיעו על השינוי שעברתי

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

השיחות הארגוניות שהיו כל יו� השפיעו על . 29
  השינוי שעברתי

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

כלא השפיע על השינוי לחזור להפחד . 30
 שעברתי
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1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

הפחד שבת זוגי תעזוב אותי השפיע על . 31
 השינוי שעברתי

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
סכי� מ

 בהחלט

אני עדיי� חושב ומרגיש שלעתי� מגיע לבת . 32
אבל לא , זוגי שאגיב להתנהגותה בתוקפנות


 אתנהג כ

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

לא עולי� אצלי בכלל רגשות שעשויי� . 33
 תסכול, עלבו�, כעס: כמו, להיות אלימי�

1 
לא 

 מסכי�
 

2 3 4 5 
מסכי� 
 בהחלט

 הוא כמו הוסטל מפתחות, מר את האמתול. 34
 לו כשיוצאי� שוכחי� הכ,בית הבראה

הא� היית מוכ� לתאר באופ� כללי מה . 35     
 ?הוסטלקבלת מהשהות ב

 __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

: לאלו שעברו תכנית לטיפול באלימות בכלא. 35     
 ?מה היה השוני בי� התוכניות

_________________ _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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  בעת כניסה לטיפול–שאלו� לבת הזוג 
 !שלו� רב 

 .אנו מעריכי� את נכונות� למלא שאלו� זה
 . בשאלו� זה ישמש לצור� המחקר בלבד ולא ימסר לשו� גור� אחרירסהמידע שתמ

 .וי השאלו� במספר קודעל מנת לשמור במידה המרבית על סודיות נשתמש במיל

 
 ______________________________________יינת קוד מרוא

 
 ______________תארי
 

 'חלק א
 

 : את התשובה הנכונה עבור
מירש, לפני
 מספר שאלות כלליות
  1 .
 ________   :שנת לידה של

2 .
 :מקו� הלידה של
 

 ישראל .1

 דרו� אמריקה/דרו� אפריקה/קנדה/אמריקה/אירופה המערבית .2

 יקהצפו� אפר/מזרח תיכו� .3

 מדינות חבר העמי�/מזרח אירופה .4

 אתיופיה .5

 אחר .6
  ________)ל" רק א� נולדת בחוימלא(שנת עליה . 3

 :דת. 4   
 _______________אחר ) 5    הנוצרי) 4    תדרוזי) 3   תמוסלמי) 2   היהודי. 1

 
 

במידה 
רבה 
 מאוד

במידה 
 רבה

במידה 
 בינונית

במידה 
 מועטה

במידה 
מועטה 

 מאוד

 לאבכלל 

6 
 

5 4 3 2 1 

באיזה מידה , באופ� כללי. 5
 את עצמ
 האת מגדיר

 ?הכדתי

  
___________ 

6 . 
  ,ס"כולל ביה(מספר שנות הלימוד של
 )אולפנה, אוניברסיטה

 _____________ 7 .
?מהו מקצוע
  

 ? כיו�תהא� את עובד. 8

  בהיק� מלאתעובד .1

  בהיק� חלקיתעובד .2

  בעבודות מזדמנותתעובד .3

 תבטלמו .4

 בהכשרה מקצועית .5

 יתפנסיונר .6
 

7.

 ?הא� את, תא� את עובד. 9

 ה כשכירתעובד .1

 ת כעצמאיתעובד .2

 )תלא עובד(לא רלבנטי  .3

 

  ________________?מה תפקיד
 בעבודה, תא� את עובד. 10
 
 חודשי�_______ שני�  _____: היו�ת במקו� העבודה בו את עובדתכמה זמ� את עובד. 11
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 ? עבור עבודת
ת אשר את מקבלנטו השכר מהו גובה. 12

2,000�פחות מ .1 � בחודש 

2. 2,001�4,000 � בחודש 

3. 4,001�6,000 � בחודש 

4. 6,001�8,000 � בחודש 

5. 8,001�10,000 � בחודש 

6. 10,001�12,000 � בחודש 

7. 12,001�14,000 � בחודש 

14,001�יותר מ .8 � בחודש 

 

 

 ? __________________אילו קצבאות את מקבלת. 13

  __________?כולל אות
, הכמה אנשי� גרי� בבית בו את גר .14 
 
 ? ___________כמה חדרי� יש בבית בו את גרה. 15

  
 ?האיפה את גר. 16

 בעיר ערבית. 2 בעיר מעורבת. 3 בכפר. 4
 

  בעיר יהודית. 1

  בעיירת פיתוח. 5 בקיבו�. 6 במושב. 7 ביישוב קהילתי .8

 :�מה מצב
 המשפחתי כיו. 17
 ________: אחר. 6

 
הפרוד. 4 נהאלמ. 5  הרווק. 1 אהנשו. 2 הגרוש. 3

 

 )נית� לסמ� יותר מתשובה אחת (? כיו�תע� מי את מתגורר. 18
 

מתגוררת . 4 _______: אחר .5
 ע� ילדי

 תמתגורר. 3
 ע� ההורי�

  זוג� ע� בתמתגורר. 2
לא אותו ב� זוג , אחר(

 )ששוהה בהוסטל

  לבדתמתגורר. 1

 

  _______:הנוכחי  הזוג�מספר שנות נישואי� או חיי� במשות� ע� ב. 19

 
  ________________?אה כמה פעמי� היית נשו– בעבר אהא� היית נשו. 20

21 .
 _________ ?כמה ילדי� יש ל
 

  _____________? זוג
 הנוכחי�כמה מה� משותפי� ל
 ולב. 22
 

   _________?וכמה ילדי� יש ל, מי� זוג
 יש ילדי� מקשרי� קוד�א� לב. 23
 

_________ 
 

 ?כמה ילדי� חיי� אתכ� בבית. 24

 ?) הזוג�חו� מהילדי� וב(הא� מתגוררי� עמכ� בבית עוד אנשי� . 25
 

 
  לא. 1 ? מי–כ� . 2
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 ?לכניסתו של ב� זוג
 להוסטל גר� מה. 26

 ל בהוסטל לפנות לטיפווזהו רצו� עצמאי של. 1 לא. 1 כ�. 2
 

  בהוסטלפנה לטיפולישעליו  תי לחצ)בת הזוג(אני . 2 לא. 1 כ�. 2
 

  בהוסטלפנה לטיפולימישהו מהמשפחה או מהחברי� לח� ש. 3 לא. 1 כ�. 2
 

 יעצו לו בכלא להמשי
 טיפול. 4 לא. 1 כ�. 2
 

 ניכוי שליש. 5 לא. 1 כ�. 2
 

 ____________________ אחר. 6  

 
 ?)כלא להוא הגיע 
שר בגלל האלימות כלפיא(הא� את וב� הזוג . 27

 נשואי�. 1  גרושי�.2 פרודי� בתהלי
 גירושי�. 3  בתהלי
 גירושי�לאפרודי� . 4

 
 ?באיזו מידה את מתכוונת לחזור לגור ע� ב� זוג
 לאחר סיו� הטיפול בהוסטל. 28
 

בהחלט כ� 
 מתכוונת

בכלל לא     
 מתכוונת

5 4 3 2 1 0 
 

 :בכלאיחסות לשהות של ב� זוג� יהשאלות הבאות מת
 

 ?באיזו מידה חל שינוי לטובה בהתנהגות ב� זוג
 בעקבות השהות בכלא. 29
שינוי משמעותי 

 ביותר
 אי�    

 שינוי
5 4 3 2 1 0 

 
 ?באיזו מידה חל שינוי לרעה בהתנהגות ב� זוג
 בעקבות השהות בכלא. 30

שינוי משמעותי 
 ביותר

 אי�    
 שינוי

5 4 3 2 1 0 
 
 

  :פרטי את השינויי� לטובה ולרעה. 31
 

 

 

 

 
 ?מה לדעת
 גר� לשינוי לטובה בכלא ומה גר� לשינוי לרעה בכלא. 32
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 ?באיזו מידה היית מעורבת בטיפול בכלא. 33
 מעורבת

 מאד
לא מעורבת     

 בכלל
5 4 3 2 1 0 

 
 

ב� הזוג שת� , טיפוליי� בכלאהגעה לפגישות ע� גורמי� , לדוגמא(פרטי את צורות המעורבות . 34
 )אות
 במה שעבר עליו במהל
 השהות בכלא

 

 

 

 

 

 :בהוסטלסות לשהות של ב� זוג� מתייחהשאלות הבאות 
 

 ?מה� הציפיות של
 מהטיפול שעובר ב� זוג
 בהוסטל. 35
 

 

 

 

 
 
 

 ?אי
 להערכת
 ישפיע הטיפול שעובר ב� זוג
 בהוסטל על מערכת היחסי� ביניכ�. 36
 

 

 

 

 
 ? באיזו מידה ב� זוג
 משת� אות
 במה שקורה לו ועובר עליו בהוסטל.37
 

� משת
 באופ� מלא

     �לא משת
 בכלל

5 4 3 2 1 0 
 

צורת , לדוגמא(פרטי באילו תחומי� ב� זוג
 משת� אות
 במה שקורה לו ועובר עליו בהוסטל . 38
 )מטפלי� משמעותיי�, אירועי� משמעותיי�, העבודה היומיומית
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 'בלק ח
 

 :כ�יאנא צייני מה טיב הקשר בינ, הנוכחייחס למערכת היחסי� הקיימת בינ
 ובי� ב� זוג
 יהשאלו� הבא מת
 מלפני תקופת המאסר, נשואי� . 1
 א
 נמצאי� בקשר זוגי ונמצאי� ביחד בטיפול הזוגי, גרושי� . 2
 לא נמצאי� בקשר זוגי א
 נמצאי� ביחד בטיפול הזוגי, גרושי� . 3
בתקופת החופשות ומתכווני� לגור יחד אחרי סיו� (גרי� ביחד . א
 לא נשואי�, ר זוגיקש . 4

 )השהות בהוסטל
 ? ________כמה זמ� נמש
 הקשר, במקרה זה. א
 לא גרי� יחד, קשר זוגי . 5
 

 . בת זוגת� או את נישואיה�/ משפטי� בה� אנשי� משתמשי� לעיתי� כדי לתאר את ב�
לפני
 . אנא סמני את המספר המבטא ביותר את הרגשת
. בע אפשרויות תשובהלכל שאלה קיימות ש

 .די לענות על כל השאלותיאנא הקפ. לכ� אי� בו תשובות נכונות או בלתי נכונות, השאלו� אינו מבח�
 ? את תכונות האופי וההתנהגות של ב� זוג
תעד כמה את מקבל. 1

 
7 6 5 4 3 2 1 

מאוד לא מרוצה 
ממרבית 
 התכונות

 

מאוד מרוצה      
ממרבית 
 התכונות

 ?עד כמה את וב� זוג
 יכולי� לשוחח ביניכ� על רגשותיכ� וחוויותיכ�. 2
 

7 6 5 4 3 2 1 
משתפי� זה את 

 זה בכל דבר
 

 

לא מדברי�      
בינינו על 

 חוויות ורגשות

 ...כאשר יש בעיות או כשצרי
 לקבל החלטות. 3
 

7 6 5 4 3 2 1 
אנו לא 
שר מצליחי� לג

על חילוקי 
 הדעות

 
 

אנו תמיד      
מגיעי� 

להחלטה 
 משותפת

 ?באיזו מידה יש ביניכ� הסכמה על הוצאות כספיות וניהול הענייני� הכלכליי� של המשפחה.4
 

7 6 5 4 3 2 1 
קיימת הסכמה 

 מלאה
 
 

 

, אי� הסכמה     
חילוקי הדעות 

 מרובי�

 ?ילויי� משותפי�באיזו מידה את� נהני� מסוגי פעילויות או ב. 5
 

7 6 5 4 3 2 1 
אנו נהני� 

מאות� פעילויות 
 ובילויי�

 
 

לכל אחד מאיתנו      
פעילויות ובילויי� 

 שוני�
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 ?באיזו מידה קיימת ביניכ� התאמה מינית. 6

 
7 6 5 4 3 2 1 

אי� בינינו 
 התאמה מינית

 
 

התאמה מינית      
 מלאה

 ?יחס לטיפול בילדי� ולחינוכ�באיזו מידה יש לכ� השקפות דומות ב. 7
 

7 6 5 4 3 2 1 
יש השקפות דומות 
ביחס לטיפול וגידול 

 ילדי�
 

 

יש לנו השקפות      
 שונות מאוד

 ועל צורת הקשר) 'אחי� וכו, הורי�(באיזו מידה יש ביניכ� הסכמה על מידת הקשר ע� משפחותיכ� . 8
 ?עימ�

 
7 6 5 4 3 2 1 

אי� בכלל 
 הסכמה

 
 

 מה מלאההסכ     

 ?עד כמה את מרוצה מחלוקת התפקידי� ביניכ� ומה כל אחד צרי
 לעשות. 9
 

7 6 5 4 3 2 1 
מאוד לא 
 שבעת רצו�

 
 

מאוד שבעת      
 רצו�

 ?באיזו מידה את� יכולי� לסמו
 אחד על השני ולתת אמו� זה בזו. 10
 

7 6 5 4 3 2 1 
לא סומכי� אחד 

אי� , על השני
 אמו�

 לסמו
 אחד יכולי�     
על השני ויש אמו� 

 מלא
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 שאלון לאיש צוות
 

 _________________יחסות לששת חודשי הטיפול בהוסטל שעבר יהשאלות הבאות מת

 
 ?עד כמה אתה חושב שהטיפול עזר למטופל, 10 עד 1על סקאלה של . 1
 
  ? הטיפוללפניג עד כמה אתה מערי� את המסוכנות של הגבר לבת הזו, 10 עד 1על סקאלה של . 2

 

 

 ? הטיפוללאחרעד כמה אתה מערי� את המסוכנות של הגבר לבת הזוג , 10 עד 1על סקאלה של . 3

 

סכ� כיצד אתה רואה את האד� היו� מבחינת היכולת שלו להתמודד ע� מצבי� שמובילי� . 4
 חנת בטיפול שהיו הכי משמעותיותכמו כ� תאר את הנקודות בה� הב. לאלימות
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 לוחות ממצאי� :2נספח 
 

 מאפייני הגברי� על פי שאלו� כניסה לטיפול :1 טבלה

 
 מאפייני� משתנה

 גיל 

)n=39( 

 40.3: ממוצע
  42.0: חציו�

 9.2: סטיית תק�
  19�57: טווח

 
 מקו� לידה

)n=38( 

  ישראל– 26
 3; אירופה'  מע1; אירופה'  מז6 (עולי� – 12
 ). אחר1;  אתיופיה1; התיכו�' מז
 

 דת

)n=39( 

  יהודי�31
  מוסלמי�6
  נוצרי1
  אחר1

 
 מידת דתיות

)n=39( 

  בכלל לא12
  במידה מועטה מאד4
  במידה מועטה9

  במידה בינונית10
  במידה רבה4

 
 שנות לימוד

)n=39( 

 10.6: ממוצע
 2.4: סטיית תק�

  שנות לימוד5�18: טווח
 

 קבלת קצבאות 

)n=31( 

  לא מקבלי� קצבה23
  קצבת נכות ביטוח לאומי1
  קצבת ביטוח לאומי 4
  קצבת אבטחת הכנסה2
 ט" קצבת תגמולי� משהב1

 
  מצב משפחתי

)n=39( 

  רווקי�5
  נשואי�10

  גרושי�21
  פרודי�2
  חי ע� בת זוג1

 
 מספר שנות נישואי� ע� בת הזוג הנוכחי

)n=12( 

 10.33: ממוצע
 9.75: חציו�
 0.0: שכיח

 7.56: סטיית תק�
  שני�23 �0: טווח

 
 מספר הפעמי� שהיה נשוי בעבר

)n=11( 

 0.89: ממוצע
 1: חציו�
 1: שכיח

 0.68: סטיית תק�
 0�3: טווח
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 מאפייני� משתנה
 מספר ילדי�

)n=36( 
 2.47: ממוצע
 2: חציו�
 1: שכיח

 1.48: סטיית תק�
 0�5: טווח

 ע� בת הזוג מספר הילדי� המשותפי�
 הנוכחית

)n=24( 

 2.04: ממוצע
 2: חציו�
 1: שכיח

 1.57: סטיית תק�
 0�5: טווח

 מספר הילדי� של בת הזוג מקשרי� קודמי�

)n=22( 

 0.67: ממוצע
 0: חציו�
 0: שכיח

 1.05: סטיית תק�
 0�4: טווח

 
 מספר הילדי� שחיי� בבית

)n=23( 
 1.87: ממוצע
 2: חציו�

 0: שכיח
 1.75: סטיית תק�

 0�5: טווח
 

מגורי� ע� אותה בת זוג אשר בגלל האלימות 
 כלפיה הגיע להוסטל

)n=39( 

  גרי� ע� אותה בת הזוג11
  לא גרי� כרגע ע� בת זוג22
  גרי� ע� בת זוג אחרת6

 
 היעד בזמ� יציאה לחופשה

)n=16( 

  הורי�– 2
  בת זוג– 8
  מישהו אחר במשפחה המורחבת– 1
  בשכירות לעצמו– 3
 חר א– 2

 
 מספר האנשי� בבית אליו יוצא בעת החופשה

)n=15( 

 3.33: ממוצע
 3: חציו�
 2: שכיח

 2.16: סטיית תק�

 איש0-7 :טווח
 

 מספר החדרי� בבית אליו יוצא בעת החופשה

)n=16( 

 3.0: ממוצע
 3: חציו�
 2: שכיח

 1.16: סטיית תק�

 איש1-5 :טווח
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  שישה חודשי� בהוסטל על פי שאלו� כניסה לטיפולמאפייני הגברי� המסיימי� שהות של :2 טבלה

 

 
 מאפייני� משתנה

 גיל 

)n=16( 

 40.62: ממוצע
 8.99: סטיית תק�

  19�57: טווח

 
 מקו� לידה

)=n15( 

  ישראל– 11
 ). אתיופיה1; התיכו�'  מז1 ;אירופה'  מז2(עולי�  – 4

 
 דת

(n=16) 
  יהודי�11

  מוסלמי�4
  אחר1

 
 מידת דתיות

)n=16( 

  בכלל לא5
  במידה מועטה מאד1
  במידה מועטה4
  במידה בינונית5
  במידה רבה1
  במידה רבה מאד0

 
 שנות לימוד

)n=16( 

 10.53: ממוצע
 2.78: סטיית תק�

  שנות לימוד5�16: טווח
 

 קבלת קצבאות 

)n=8( 

  לא מקבלי� קצבה6

  קצבת ביטוח לאומי1
 ד משרד השיכו� " סיוע בשכ1
 )יש להניח שלא מקבלי� קצבה, השאלההשאר התעלמו מ� (

 
  מצב משפחתי

)n=16( 

  רווקי�1
  נשואי�6

  גרושי�8
  פרודי�1

 
 מספר שנות נישואי� ע� בת הזוג הנוכחי

)n=12( 

 10.33: ממוצע
 9.75: חציו�
 0.0: שכיח

 7.56: סטיית תק�
  שני�23 �0: טווח

 
 מספר הפעמי� שהיה נשוי בעבר

)n=11( 

 0.89: ממוצע
 0.68:  תק�סטיית

 0�3: טווח
 

 מספר ילדי�

)n=16( 
 2.40: ממוצע

 1.76: סטיית תק�
 0�5: טווח

 
מספר הילדי� המשותפי� ע� בת הזוג 

 הנוכחית

)n=11( 

 2.45: ממוצע
 1.81: סטיית תק�

 0�5: טווח
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 מאפייני� משתנה
 מספר הילדי� של בת הזוג מקשרי� קודמי�

)n=6( 

 0.33: ממוצע
 0.52: סטיית תק�

 0�1: טווח
 

 הילדי� שחיי� בביתמספר 

)n=8( 
 2.25: ממוצע

 1.98: סטיית תק�
 0�5: טווח

 
מגורי� ע� אותה בת זוג אשר בגלל האלימות 

 כלפיה הגיע להוסטל

)n=16( 

  גרי� ע� אותה בת הזוג6
  לא גרי� כרגע ע� בת זוג7
  גרי� ע� בת זוג אחרת3

 
 היעד בזמ� יציאה לחופשה

)n=16( 

  הורי�– 2
  בת זוג– 8
 ישהו אחר במשפחה המורחבת מ– 1
  בשכירות לעצמו– 3
   אחר– 2

 
 מספר האנשי� בבית אליו יוצא בעת החופשה

)n=15( 

 3.33: ממוצע
 3: חציו�
 2: שכיח

 2.16: סטיית תק�

 איש0-7 :טווח
 

 מספר החדרי� בבית אליו יוצא בעת החופשה

)n=16( 

 3.0: ממוצע
 3: חציו�
 2: שכיח

 1.16: סטיית תק�

 איש1-5 :טווח
 

 

 



�

 74 
 

 מאפייני הגברי� הנושרי� מההוסטל על פי שאלו� כניסה לטיפול :3 טבלה

 
 מאפייני� משתנה

 גיל 

)n=15( 

 40.26: ממוצע
 9.02: סטיית תק�

 19�57: טווח

 
 מקו� לידה

)n=15( 

  נולדו בישראל8
 מערביתהאירופה  נולד ב1
  נולד במזרח התיכו�2
 אירופה'  נולדו במז3
 )לא צוי� בשאלו� ( נולד במקו� אחר1

 
 דת

)n=15( 

  יהודי�14
  נוצרי1

 
 מידת דתיות

)n=15( 

  בכלל לא4
  במידה מועטה מאד1
  במידה מועטה4
  במידה בינונית3
  במידה רבה3
  במידה רבה מאד0

 
 שנות לימוד

)n=15( 

 10.47: ממוצע
 1.5: סטיית תק�

  שנות לימוד8�12: טווח
 

 קבלת קצבאות 

)n=15( 

 על קבלת קצבת ביטוח לאומי  מדווחי� 2
  מדווח על קבלת קצבת נכות1

 
 מצב משפחתי

)n=15( 

  רווקי�3
  נשואי�2
  גרושי�9
  חי ע� בת זוג1

 
 מספר שנות נישואי� ע� בת הזוג הנוכחית

)n=10( 

 9.0: ממוצע
 7.3: סטיית תק�

 0�20: טווח
 

 מספר הפעמי� שהיה נשוי בעבר

)n=11( 

 1.0: ממוצע
 0.83: סטיית תק�

 1�3: טווח
 

 מספר ילדי�

)n=13( 

 2.69: ממוצע
 1.44: סטיית תק�

 1�5: טווח
 

מספר הילדי� המשותפי� ע� בת הזוג 
 הנוכחית

)n=7( 

 2.0: ממוצע
 1.63: תק� סטיית

 0�5: טווח
 

 מספר הילדי� של בת הזוג מקשרי� קודמי�

)n=10( 

 0.9: ממוצע
 1.37: תק� סטיית

 0�4: טווח
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 מאפייני� משתנה
 

  שחיי� בביתמספר הילדי�

)n=10( 

 1.70: ממוצע
 1.83: סטיית תק�

 0�5: טווח
 

מגורי� ע� אותה בת זוג אשר בגלל האלימות 
 כלפיה הגיע להוסטל

)n=15( 

  גרי� ע� אותה בת הזוג3
  לא גרי� כרגע ע� בת זוג10
  גרי� ע� בת זוג אחרת2

 
במידה ואינו מתגורר ע� אותה בת זוג אשר 

 ה�, ע להוסטלבגלל האלימות כלפיה הגי

)n=11( 

  גרושי� 6

  פרודי� לא בתהלי
 גירושי�5

 היעד בזמ� יציאה לחופשה

)n=15( 

  הורי�– 5
  בת זוג– 4
  משהו אחר במשפחה המורחבת– 4
  חברי�– 1
  אחר – 1

 
 מספר האנשי� בבית אליו יוצא בעת החופשה

)n=15( 

 3.40: ממוצע
 2.16: סטיית תק�

  איש1�7: טווח
 

 י� בבית אליו יוצא בעת החופשהמספר החדר

)n=15( 

 3.53: ממוצע
 1.06: סטיית תק�

  חדרי�2�5: טווח
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 דיווח של הגברי� על איכות נישואי� בעת הכניסה לטיפול: 4 טבלה

 
 מאפייני� משתנה

 קבלת תכונות אופי והתנהגות של בת הזוג

)n=33( 
 3.18: ממוצע

 1.86: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

  רגשות וחוויות ע� בת הזוגיכולת לשוחח על

)n=33( 

 4.21: ממוצע
 2.12: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 פתרו� בעיות וקבלת החלטות משותפת

)n=32( 

 3.75: ממוצע
 2.0: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

מידת הסכמה על הוצאות כספיות וניהול 
 הענייני� הכלכליי� של המשפחה

)n=30( 

 4.8: ממוצע
 2.0: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 הנאה מפעילויות ובילויי� משותפי�

)n=32( 

 4.6: ממוצע
 2.06: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 מידת התאמה מינית

)n=33( 

 2.9: ממוצע
 2.2: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 דמיו� בהשקפות ביחס לטיפול וחינו
 הילדי�

)n=26( 

 5.06: ממוצע
 1.67: סטיית תק�

 1-7: טווח

 
� משפחות הסכמה על מידה וצורת הקשר ע

 המוצא

)n=31( 

 3.23: ממוצע
 1.98: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 שביעות רצו� מחלוקת התפקידי� בי� בני הזוג

)n=31( 

 3.23: ממוצע
 2.14: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 נתינת אמו� בי� בני הזוג

)n=33( 

 3.48: ממוצע
 2.34: סטיית תק�

 1-7: טווח
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 � על איכות נישואי� בעת הכניסה לטיפולדיווח של הגברי� המסיימי: 5 טבלה

 
 מאפייני� משתנה

 קבלת תכונות אופי והתנהגות של בת הזוג

)n=14( 
 3.36: ממוצע

 1.86: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 יכולת לשוחח על רגשות וחוויות ע� בת הזוג

)n=14( 

 4.0: ממוצע
 2.01: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 פתרו� בעיות וקבלת החלטות משותפת

)n=14( 

 3.86: ממוצע
 2.01: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

מידת הסכמה על הוצאות כספיות וניהול 
 הענייני� הכלכליי� של המשפחה

)n=14( 

 5.0: ממוצע
 2.14: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 הנאה מפעילויות ובילויי� משותפי�

)n=14( 

 4.21: ממוצע
 2.19: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 מידת התאמה מינית

)n=14( 

 2.64: ממוצע
 2.19: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 דימיו� בהשקפות ביחס לטיפול וחינו
 הילדי�

)n=14( 

 5.09: ממוצע
 1.76: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

הסכמה על מידה וצורת הקשר ע� משפחות 
 המוצא

)n=14( 

 3.29: ממוצע
 1.76: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 זוגשביעות רצו� מחלוקת התפקידי� בי� בני ה

)n=14( 

 2.78: ממוצע
 1.76: סטיית תק�

 1-7: טווח
 

 נתינת אמו� בי� בני הזוג

)n=14( 

 4.07: ממוצע
 2.4: סטיית תק�

 1-7: טווח
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 דיווח של הגברי� הנושרי� על איכות נישואי� בעת הכניסה לטיפול: 6 טבלה

 
 מאפייני� משתנה

 קבלת תכונות אופי והתנהגות של בת הזוג

)n=14( 

 3.356: צעממו
 2.0: סטיית תק�

 1�7: טווח
 

 יכולת לשוחח על רגשות וחוויות ע� בת הזוג

)n=14( 

 4.28: ממוצע
 2.43: סטיית תק�

 1�7: טווח
 

 פתרו� בעיות וקבלת החלטות משותפת

)n=13( 
 4.23: ממוצע

 1.88: סטיית תק�
 1�7: טווח

 
מידת הסכמה על הוצאות כספיות וניהול 

 של המשפחההענייני� הכלכליי� 

)n=12( 

 4.42: ממוצע
 2.0: סטיית תק�

 1�7: טווח
 

 הנאה מפעילויות ובילויי� משותפי�

)n=13( 

 4.92: ממוצע
 2.14: סטיית תק�

 1�7: טווח
 

 מידת התאמה מינית

)n=14( 

 3.29: ממוצע
 2.40: סטיית תק�

 1�7: טווח
 

 דימיו� בהשקפות ביחס לטיפול וחינו
 הילדי�

)n=10( 

 5.0: ממוצע
 1.94: סטיית תק�

 3�7: טווח
 

הסכמה על מידה וצורת הקשר ע� משפחות 
 המוצא

)n=14( 

 3.15: ממוצע
 2.23: סטיית תק�

 4�7: טווח
 

 שביעות רצו� מחלוקת התפקידי� בי� בני הזוג

)n=14( 

 3.67: ממוצע
 2.31: סטיית תק�

 1�7: טווח
 

 נתינת אמו� בי� בני הזוג

)n=15( 
 3.2: ממוצע

 2.48: �סטיית תק
 1�7: טווח
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  במשפחת המוצא בעת הכניסה לטיפולאלימות בי� ההורי�דיווח על  :7 טבלה

 

 

 

 מאפייני� משתנה

 אלימות מילולית בי� הורית

)n=35( 

 לא ידוע לה� שהתרחשה – 6
  התרחשה לעיתי� רחוקות– 7
  התרחשה לפעמי�– 6
  התרחשה לעיתי� קרובות– 6

  מאד התרחשה לעיתי� קרובות– 10
 

 אלימות פיזית בי� הורית

)n=33( 

  לא ידוע לה� שהתרחשה – 17
  התרחשה לעיתי� רחוקות– 6
  התרחשה לפעמי�– 0
  התרחשה לעיתי� קרובות– 2
  התרחשה לעיתי� קרובות מאד– 8

 
 אלימות מינית בי� הורית

)34n=( 

 לא ידוע לה� שהתרחשה – 32
  התרחשה לעיתי� רחוקות– 0
 מי� התרחשה לפע– 0
  התרחשה לעיתי� קרובות– 0
  התרחשה לעיתי� קרובות מאד– 2
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  במשפחת המוצא בעת סיו� הטיפולאלימות בי� ההורי�דיווח על  :8 טבלה

 

 

 מאפייני� משתנה

 אלימות מילולית בי� הורית

)n=16( 
 לא ידוע לה� שהתרחשה – 3

  התרחשה לעיתי� רחוקות– 5

  התרחשה לפעמי�– 3

 תי� קרובות התרחשה לעי– 2
  התרחשה לעיתי� קרובות מאד– 3

 
 אלימות פיזית בי� הורית

)n=15( 

  לא ידוע לה� שהתרחשה – 0
  התרחשה לעיתי� רחוקות– 3
  התרחשה לפעמי�– 0
  התרחשה לעיתי� קרובות– 1
  התרחשה לעיתי� קרובות מאד– 2

 
 אלימות מינית בי� הורית

)15n=( 

 לא ידוע לה� שהתרחשה – 15
 תרחשה לעיתי� רחוקות ה– 0
  התרחשה לפעמי�– 0
  התרחשה לעיתי� קרובות– 0
  התרחשה לעיתי� קרובות מאד– 0
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 דיווח על אלימות בי� ההורי� במשפחת המוצא בקרב הנושרי�: 9 טבלה

 

 

 

 מאפייני� משתנה

 אלימות מילולית בי� הורית

)n=11( 

2 �  לא ידוע 
  לעיתי� רחוקות– 1
  לפעמי� – 3
 תי� קרובות לעי– 2
  לעיתי� קרובות מאד–3

 
 אלימות פיזית בי� הורית

)n=11( 

  לא ידוע – 5
  לפעמי� – 2
  לעיתי� קרובות– 1
  לעיתי� קרובות מאד– 3

 
 אלימות מינית בי� הורית

)n=11( 

  לא ידוע – 11
  לעיתי� קרובות מאד– 2
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 סיבות מוצהרות לכניסה להוסטל: 10 טבלה

 

 
 מאפייני� משתנה

 ל בהוסטלהו רצו� עצמאי שלי לפנות לטיפוז

)n=36( 
 

  מדווחי� על רצו� עצמאי30

  מדווחי� כי לא רצו� עצמאי6

  בהוסטלבת הזוג לחצה שאפנה לטיפול

)n=34( 
  מדווחי� כי מדובר בלח� של בת הזוג5

  מדווחי� כי מדובר בלח� של בת הזוג29
מישהו מהמשפחה או מהחברי� לח� שאפנה 

 סטל בהולטיפול

)n=34( 
 

כנס י מדווח על לח� משפחתי כסיבה לה1רק 
 לטיפול

 יעצו לי בכלא להמשי
 טיפול

)n=36( 
 

  קבלו יעו� בכלא להמשי
 בטיפול31
 לא קבל יעו� בכלא להמשי
 בטיפול 5

 ניכוי שליש

)n=34( 

 מדווחי� כי ניכוי שליש הוא סיבה לכניסה 13
 להוסטל

סיבה  מדווחי� כי ניקוי שליש הוא לא 21
 לכניסה להוסטל
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 סיבות מוצהרות לכניסה להוסטל: 11 טבלה

 

 
 מאפייני� משתנה

 ל בהוסטלהו רצו� עצמאי שלי לפנות לטיפוז

)n=15( 
 

  מדווחי� על רצו� עצמאי13

  מדווחי� כי לא רצו� עצמאי2

  בהוסטלבת הזוג לחצה שאפנה לטיפול

)n=13( 
 

  מדווחי� כי מדובר בלח� של בת הזוג2
  מדווחי� כי לא מדובר בלח� של בת הזוג11

מישהו מהמשפחה או מהחברי� לח� שאפנה 
  בהוסטללטיפול

)n=13( 
 

א� אחד מהגברי� לא מדווח על לח� משפחתי 
 כנס לטיפוליכסיבה לה

 יעצו לי בכלא להמשי
 טיפול

)n=14( 
 

  קבלו יעו� בכלא להמשי
 בטיפול13
 לא קבל יעו� בכלא להמשי
 בטיפול 1

 יקוי שלישנ

)n=34( 

 מדווחי� כי ניכוי שליש הוא סיבה לכניסה 7
 להוסטל

 מדווחי� כי ניקוי שליש הוא לא סיבה 6
 לכניסה להוסטל
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  סיבות מוצהרות להגעה להוסטל של הנושרי�:12 טבלה

 

 
 מאפייני� משתנה

 ל בהוסטל שלי לפנות לטיפורצו� עצמאיזהו 

)n=15( 
 

  מדווחי� על רצו� עצמאי13

  מדווחי� כי לא רצו� עצמאי2

  בהוסטל שאפנה לטיפולבת הזוג לחצה

)n=15( 
 

  מדווחי� כי לא מדובר בלח� של בת הזוג12
  מדווחי� כי מדובר בלח� של בת הזוג3

 שאפנה לח� או מהחברי� מישהו מהמשפחה
  בהוסטללטיפול

)n=15( 
 

 מדווחי� כי לא מדובר בלח� של קרוב 14
 משפחה או חבר

 לח� של קרוב או חבר היה 1

  להמשי
 טיפולבכלא לי יעצו

)n=15( 
 
 

 

3 
 מדווחי� כי לא קבלו יעו� בכלא להמשי
 בטיפול

12 
 מדווחי� כי קבלו יעו� בכלא להמשי
 בטיפול

 ניכוי שליש

)n=15( 

 מדווחי� כי ניקוי שליש היא לא הסיבה 11
 לכניסה להוסטל 

 מדווחי� כי ניקוי שליש היא סיבה לכניסה 4
 להוסטל
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 תוצאות הטיפול ברמה האישית: 13 טבלה

 
 מאפייני� משתנה

להיות לא  למדתי הוסטלבעקבות השהייה ב

 )n=15( אלי�
 א מסכי�ל   מסכי� בהחלט

5 4 3 2 1 
 

 4.5: ממוצע
 0.63: סטיית תק�

 3�5: טווח

גרמה לי להרגיש הרבה יותר בהוסטל השהייה 
 בטוח בעצמי

)n=16( 
 

 4.81: ממוצע
 0.63: יית תק�סט

 4�5: טווח

גיליתי אצלי  בהוסטל טיפולעקבות השהייה והב
 רגשות שלא הכרתי קוד�

)n=16( 
 

 4.75: ממוצע
 0.58: סטיית תק�

 4�5: טווח

" חזק"גיליתי שכלפי חו� אני אולי הוסטל ב
 אבל בתו
 תוכי הרגשתי די חלש

)n=16( 
 

 4.75: ממוצע
 0.58: סטיית תק�

 3�5: טווח

פחיד לגלות על עצמי דברי� שגיליתי זה היה מ
  בהוסטלטיפולבמש
 ה

)n=16( 
 

 3.81: ממוצע
 1.16: סטיית תק�

 1�5: טווח

למדתי שהכעס שלי יוצא מרגשות הוסטל ב
 עצב ובדידות, פחד:  כמו,אחרי�

)n=16( 
 

 4.06: ממוצע
 1.44: סטיית תק�

 1�5: טווח

שליטה בכעסי� היה הדבר החשוב ביותר 
 ל הוסטשלמדתי ב

)n=16( 
 

 4.12: ממוצע
 1.15: סטיית תק�

 1�5: טווח

 
 
 



�

 86 
 

 תוצאות הטיפול ברמה הזוגית: 14 טבלה

 
 מאפייני� משתנה

 הרגשתי הוסטל והייתי במהכלאכשיצאתי 
שאני לא כל כ
 תלוי באשתי כמו שחשבתי 

 קוד�

)n=14( 
 

 3.78: ממוצע
 1.62: סטיית תק�

 1�5: טווח

 תלוי בבת זוגיגיליתי שאני בעצ� די בהוסטל 

)n=15( 
 לא מסכי�   מסכי� בהחלט

5 4 3 2 1 
 

 2.8: ממוצע
 1.70: סטיית תק�

 1�5: טווח

הגילוי שאני תלוי בבת זוגי גר� לי להרגיש לא 
 נוח

)n=14( 
 

 2.52: ממוצע
 1.60: סטיית תק�

 1�5: טווח

למדתי להסתכל בצורה שונה על הוסטל ב
 . תפקיד הגבר בבית

)n=15( 
 

 4.67: ממוצע
 1.05: סטיית תק�

 1�5: טווח

 ?במה

)n=15( 
 

 

מעבר אל ראית עול� שוויונית יותר בחלוקה 
 .במטלות הטיפול בבית ובילדי�

למדתי להסתכל בצורה שונה על הוסטל ב
 . תפקיד האשה בבית

)n=16( 
 

 4.44: ממוצע
 1.36: סטיית תק�

 1�5: טווח

 ?במה

)n=16( 

מעבר מראית עול� שבה האישה היא זו 
האחריות על עבודות הבית והטיפול בילדי� אל 

ראיה שבה יש לתת כבוד לאישה ולצרכיה 
  .ולהשתת� איתה במטלות) מנוחה(

 
למדתי להסתכל בצורה שונה על הוסטל ב

 . מערכת יחסי� בי� בני זוג

)n=16( 
 

 4.93: ממוצע
 0.25: סטיית תק�

 1�5: טווח

 ? במה

)n=15( 
 

 


שיתו� , כהתמי, בתקשורת, ראיה של צור
 . פעולה בתו
 מערכת היחסי�
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 דיווח של הגברי� המסיימי� על איכות נישואי� : 51 טבלה
 על פי שאלו� סיו� ששת חודשי טיפול בהוסטל

 

 
 מאפייני� משתנה

 קבלת תכונות אופי והתנהגות של בת הזוג

)n=11( 
 

 

 2.63: ממוצע
 1.4: סטיית תק�

 1�5: טווח

 ות וחוויות ע� בת הזוגיכולת לשוחח על רגש

)n=11( 
 

 

 5.4: ממוצע
 1.75: סטיית תק�

  2�7: טווח

 פתרו� בעיות וקבלת החלטות משותפת

)n=11( 
 

 

 2.36: ממוצע
 1.36: סטיית תק�

  1�5: טווח

מידת הסכמה על הוצאות כספיות וניהול 
 הענייני� הכלכליי� של המשפחה

)n=11( 
 

 5.45: ממוצע
 1.44: סטיית תק�

  3�7: טווח

 הנאה מפעילויות ובילויי� משותפי�

)n=11( 
 

 

 5.4: ממוצע
 1.21: סטיית תק�

  3�76: טווח

 מידת התאמה מינית

)n=11( 
 

 

 1.54: ממוצע
 0.82: סטיית תק�

 3�7: טווח

 דמיו� בהשקפות ביחס לטיפול וחינו
 הילדי�

)n=8( 
 

 

 5.12: ממוצע
 1.46: סטיית תק�

  3�7: טווח

ורת הקשר ע� משפחות הסכמה על מידה וצ
 המוצא

)n=11( 
 

 2.81: ממוצע
 2.0: סטיית תק�

  1�7: טווח

 שביעות רצו� מחלוקת התפקידי� בי� בני הזוג

)n=10( 
 

 

 2.1: ממוצע
 1.1: סטיית תק�

  1�4: טווח

 נתינת אמו� בי� בני הזוג

)n=5( 

 2.36: ממוצע
 1.57: סטיית תק�

  1�5: טווח
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 הסיו� שאלוני פי על הטיפול הערכת :16 טבלה

 
 מאפייני� משתנה
היא , על כל המשתמע מכ
, בהוסטלהשהות 

 שגרמה לי להפסיק את התנהגות האלימה
 לא מסכי� בכלל   מסכי� מאד

5 4 3 2 1 

)n=16( 
 

 4.37: ממוצע
 0.81: סטיית תק�

 3�5: טווח

, חסרת משמעותהוסטל כל השהות ב, בעצ�
 עברתי אותה כדי לא לשבת בכלא

)n=16( 
 

 2.51: ממוצע
 1: סטיית תק�

 1�5: טווח

חשבתי שזה פתרו� טוב הוסטל כששלחו אותי ל
אבל גילית שקבלתי , כדי לא לשבת בכלא

 מהשהות ש� הרבה מאוד דברי� לעצמי

)n=15( 
 

 3.87: ממוצע
 1.80: סטיית תק�

 1�5: טווח

 ? מה

)n=15( 

מתו
 דברי הגברי� נית� להבי� כי קבלו הבנה 
כמו ג� מודעות , י ההתנהגות שלה�לגבי דפוס

 . עצמית
  

 הוא כמו בית הוסטל מפתחות, מר את האמתול
 לו כשיוצאי� שוכחי� הכ,הבראה

)n=16( 
 

 1.31: ממוצע
 1.0: סטיית תק�

 1�5: טווח

ג� א� לא היו מנתקי� אותי מהבית , בעצ�
ולא הייתי יושב בכלא או משתת� בטיפול 

גברי� באחד והייתי משתת� בקבוצת , בהוסטל
יתה י התנהגותי ה,מהמרכזי� למניעת אלימות

 משתנה

)n=16( 
 

 2.31: ממוצע
 1.3: סטיית תק�

 1�5: טווח

ישיבתי בכלא שינתה את התנהגותי ולאו דווקא 
 .  בהוסטלטיפולה

)n=16( 
 

 2.37: ממוצע
 1.5: סטיית תק�

 1�5: טווח

 ?מדוע

)n=15( 
 

 

 שלילת החופש וריחוק, הכלא מתואר כעונש
יחד ע� זאת . המשפחה והחברי�, מהילדי�

  .השהיה במאסר מעודדת להמש
 טיפול

 הניתוק מהבית השפיע על השינוי שעברתי

)n=16( 
 

 

 4.12: ממוצע
 1.59: סטיית תק�

 1�5: טווח

 כלא השפיע על השינוי שעברתילחזור להפחד 

)n=16( 
 

 

 4.37: ממוצע
 0.41: סטיית תק�

  1�5: טווח

 תעזוב אותי השפיע על השינוי הפחד שבת זוגי
 שעברתי

)n=16( 

 2.71: ממוצע
 1.59: סטיית תק�

 1�5: טווח
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 השפעת הטיפול הקבוצתי והטיפול הפרטני על השינויהערכת : 17טבלה 

 

 
 מאפייני� משתנה

בהוסטל השיחות הטיפוליות הקבוצתיות 
 השפיעו על השינוי שעברתי

)n=6( 
 לא עזר    עזר מאד

5 4 3 2 1 
 

 4.75: מוצעמ
 0.45: סטיית תק�

 4�5: טווח

אנא ציי� באלו סוגי� של שיחות קבוצתיות 
ולגבי כל סוג שיחות הגדר עד כמה . השתתפת

 :נראה ל
 שעזר

 

 קבוצת נושא

)n=16( 
 

 

 4.88: ממוצע
 0.34: סטיית תק�

 4�5: טווח

 קבוצת ילדות

)n=16( 
 

 

 4.56: ממוצע
 0.63: סטיית תק�

 3�5: טווח

 תנועהקבוצת 

)n=16( 
 

 

 3.75: ממוצע
 1.48: סטיית תק�

 1�5: טווח

 קבוצת בגרות

)n=16( 
 

 

 4.63: ממוצע
 0.50: סטיית תק�

 4�5: טווח

 קבוצה פתוחה

)n=16( 
 

 

 4.19: ממוצע
 0.91: סטיית תק�

 2�5: טווח

 
 קבוצת מדרי

)n=14( 
 

 

 4.14: ממוצע
 1.1: סטיית תק�

 2�5: טווח

 יתה לייטיפולית שההשיחה האינדיבידואלית ה
 אחת לשבוע השפיעה על השינוי בהוסטל
 שעברתי

)n=16( 

 4.81: ממוצע
 0.40: סטיית תק�

 4�5: טווח
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 הערכת האמצע: 18טבלה 

 

 
 מאפייני� משתנה

סות לתהלי
 הערכה מתייחהשאלות הבאות 
 . שנעשה בהוסטל

 
 האמצע לתהלי
 הערכת התייחסאנא 

 

 

 ?עות לגבי מצב
הא� הערכה תרמה ל
 למוד
 

)n=14( 
 לא תרמה כלל  כ� תרמה מאד

5 4 3 2 1 
 

 1.79: ממוצע
 1.31: סטיית תק�

 1�5: טווח

בהערכת האמצע הרגשתי הרבה אכפתיות מצד 
 הצוות

)n=14( 
 לא מסכי� כלל  מסכי� מאד

5 4 3 2 1 
 

 1.79: ממוצע
 1.48: סטיית תק�

 1�5: טווח

 בהערכת האמצע הרגשתי הרבה תמיכה מצד
 הצוות

)n=14( 
 

 1.64: ממוצע
 1.45: סטיית תק�

 1�5: טווח

בהערכת האמצע הרגשתי הרבה ביקורתיות 
 מצד הצוות

)n=14( 
 

 1.64: ממוצע
 1.39: סטיית תק�

 1�5: טווח

 ?אי
 היית רוצה לשנות את הערכת האמצע

)n=3( 

מתו
 דברי הגברי� נית� להבי� כי להערכת 
יני� כי ה� הגברי� מצי, האמצע תרומה לטיפול

  .מצליחי� לקבל את השיקופי� של הצוות
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 הסיו�הערכת : 19טבלה 

 

 

 

 
 

 מאפייני� משתנה
יחסות לתהלי
 הערכה יהשאלות הבאות מת

 . שנעשה בהוסטל
 

 הסיו�יחס לתהלי
 הערכת יאנא הת
 

 


 ?הא� הערכה תרמה ל
 למודעות לגבי מצב

)n=7( 
 לא תרמה כלל  כ� תרמה מאד

5 4 3 2 1 
 

 1.43: מוצעמ

 11.3: סטיית תק�
 1�4: טווח

בהערכת האמצע הרגשתי הרבה אכפתיות מצד 
 הצוות

)n=7( 
 לא מסכי� כלל  מסכי� מאד

5 4 3 2 1 
 

 1.57: ממוצע
 1.51: סטיית תק�

 1�5: טווח

בהערכת האמצע הרגשתי הרבה תמיכה מצד 
 הצוות

)n=14( 
 

 1.57: ממוצע
 1.51: סטיית תק�

 1�5: טווח

האמצע הרגשתי הרבה ביקורתיות בהערכת 
 מצד הצוות

)n=7( 

 2.57: ממוצע
 1.62: סטיית תק�

 1�5: טווח
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  כגורמי� לשינוימשמעות, תחושת אכפתיות: 20טבלה 

 

 
 מאפייני� משתנה

הרגשתי שלאנשי� באמת הוסטל כשהייתי ב
 אכפת ממני

 

)n=16( 
 לא מסכי�   מסכי� בהחלט

5 4 3 2 1 
 

 4.69: ממוצע
 0.70: ק�סטיית ת

 3�5: טווח

בהוסטל צה והתמיכה שקבלתי מהגברי� בקב
  על השינוי שעברתיההשפיע

)n=16( 
 

 4.56: ממוצע
 0.73: סטיית תק�

 3�5: טווח

השפיעה על בהוסטל התמיכה שקבלתי מהצוות 
 השינוי שעברתי

)n=16( 

 4.88: ממוצע
 0.34: סטיית תק�

 4�5: טווח
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 ושינוי ברמת מסוכנות על ידי אנשי הצוות, מסוכנות, ול הערכת הצלחת הטיפ:21טבלה 

 

 

הצלחת  
 הטיפול

מסוכנות לפני 
 טיפול

מסוכנות אחרי 
 טיפול

מדד הפחתת 
 המסוכנות

 76 76 76 76 מספר משיבי�
 1.67 4.55 6.22 6.65 ממוצע

 3.28 2.18 2.14 1.82 סטית תק�
6.00- 1.00 2.00 1.00 מינימו�

1
 

 7.00 9.00 10.00 10.00 מקסימו�
 

1
  .הנו שהמסוכנות של המטופל עלתה בעקבות הטיפול" מדד הפחתת המסוכנות"המשמעות של ציו� שלילי ב  

 
 

 



characterized by significant differences in professional and managerial approaches. The 

first period was characterized by a search for managerial and professional method, with a 

strong emphasis on rules of operation, hierarchy of roles within the staff, and insistence 

on adherence to strict rules of conduct by the residents. The second period too was 

characterized by a process of search for the right managerial and professional way to run 

the program; however, by learning from past experiences in the program, it was much 

more flexible and individualistic in adhering to differing needs of the residents, while 

allowing the staff more judgment and choice of professional ways. Another factor that 

characterized the first period of management was the complex relationship with the 

Prisoners Rehabilitation Authority (PRA). The differences between the new hostel and 

the type of hostels usually operated by the PRA created differences in expectations and 

disagreements. Whereas the previous types of hostels operated by PRA were mainly 

serving ex-prisoners with addiction problems, the current one had non-addiction or being 

“cleaned-up” as a pre-condition of acceptance. This difference created a conflict between 

the criterion of equality and egalitarianism among the various hostels operated by the 

PRA, and the unique and different conditions needed for the treatment of male-batterers.  

 

The study indicated the importance of the continuation of the hostel in order to offer an 

answer to the needs of released male-batterers. The study report offered recommendation 

regarding the following issues: the importance of having staff and management with 

proper training in the field of domestic violence; the ongoing supervision and training by 

an expert in domestic violence interventions; reexamination of the format and type of 

couple and family therapy offered (e.g., to consider implementing a Milano type kind of 

work), in order to work with the logistic problems related to the geographic distance of 

the hostel from the regular place of residence of most wives; the need for more intensive 

and ongoing connection with the welfare and domestic violence intervention units in the 

local communities from which the men come, in order to facilitate treatment of the family 

while the men are still in the program, and a continuation of the individual and family 

therapy following release from the hostel.  

 



  

The main results indicate that ex-prisoners who experienced a positive therapeutic 

experience at the prison or prior to imprisonment are the kind of population that sees the 

Maftehot hostel as an opportunity for a second chance of coping with their violence and 

improving their lives. Although the residents noted that the reduced sentence that was 

offered them played a major role in their decision to come to the hostel, this in itself was 

not a sufficient condition for making a meaningful change. Only by seeing a chance for 

change, based on prior positive experience, could they benefit from the comprehensive 

program of the hostel.  

 

Unlike the residents, the staff viewed the reduced term offered to the prisoners as a 

necessary condition for stamina and commitment to the treatment program.  

 

The study was conducted using a mixed methods approach, combining both qualitative 

and quantitative methods of research. The combination of research methods and multiple 

sources of information (including residents, wives/partners, and program staff) enabled 

triangulation and verification of results. Overall, all sources indicated a reduction in 

violence following the treatment program. The hostel was experienced as a place that 

facilitated a gradual transfer from the prison setting to the home setting, while enabling 

the processing and treatment of the sources of the violent behavior. Overall, the men 

assessed the success of the treatment more than did the wives or the program staff.  

Whereas the overall outcome indicated an improvement and reduction in violence, it was 

not possible to definitely separate and indicate which of the therapeutic processes 

contributed more to the change. While the couple therapy process was originally defined 

by the program-plan as a unique intervention method, it was not experienced as 

especially influential by the men.  

 

The third focus of the study was the organizational processes and crystallization of the 

program staff and management, as well as the process of defining the unique intervention 

model of the hostel. Throughout the study, which followed the first three years of the 

project, there were three different managers, and their periods as managers were 



Abstract 
 

The “Keys” hostel is a unique and unprecedented enterprise that was constituted in order 

to offer a therapeutic setup for male batterers who have served time in prison for wife 

abuse. It was constructed in order to facilitate the process of return to their families and in 

many cases – to the same wives towards whom they were violent. The idea of 

establishing the unique hostel for male-batterers was first raised by the National 

Supervisor for Family Violence Interventions in the Ministry of Welfare, Ms. Tzipi 

Nahch'shon-Glick, who saw it as an opportunity to expand the range of services offered 

for the treatment of male-batterers. Ms. Glick also took part in supervising the process of 

the hostel construction. The idea of constructing the hostel was warmly accepted by the 

Prisoner Rehabilitation Authority (PRA), which was also responsible for its operation. 

The Demonstration Projects Fund of the National Insurance Institute of Israel and the 

Sakta-Rashi Fund financed and delineated the hostel’s operations for the first three years. 

In addition to those organizations, the Ministry of Welfare, the Prison Authority and the 

Bet-Noam non-profit organization were also involved in delineating the hostel’s methods 

of operation. 

 

The Maftehot hostel offers its residents a comprehensive framework including aspects 

related to daily coping at home and at work, a set of individual and group-therapeutic 

meetings, as well as couple and family therapy. The goal is to enable the men to develop 

a non-violent ways of living. Following a half-year set-up period, the hostel was opened 

for operation in November 2005.  

 

As customary with start-up social programs supported by the Demonstration Projects 

Fund, this program too was followed by a process and outcome evaluation study, meant 

to evaluate and inform the process of constructing the hostel. The study had three foci: 

the first was identifying the profile of resident’s who have started and finished the 

treatment; the second was outcome evaluation, conducted through both qualitative and 

quantitative assessments of the residents, their wives/partners, and staff; and the third 

focus was to follow the organizational processes of setting up this unique program. 
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