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 פתח דבר

 

 

מרכז יו� לטיפול בעברייני מי� "כנית ואת הת אנו שמחי� להגיש לעיונכ� דוח מחקר המסכ�

 ."בקהילה

 

 ת" בי� צוות יזמי� מעמותת קלושל שיתו� פעולה של דיוני� מקצועיי� ממושכי� פריהמיז� הוא 

ת חסות הנוער רשו, מבח� לנוערהשירות , שירות מבח� למבוגרי�ל) קרימינולוגי� לפעילות תקו�(

למנוע  מתו� צור� חברתי חיוני ה הקמת המרכז נבע.רשות לשיקו� האסירה ובמשרד והרווחה

על ידי הקניית דפוסי  אפשריבקהילה  עבריינות מי� ומתו� הבנה שטיפול ושיקו� של עברייני מי�

יחיד  כזוהוא היווה מר 2005�2008 המרכז פעל במתכונת ניסיונית בי� השני� .התמודדות חלופיי�

מימנו הקר� למפעלי� את התוכנית . מסוגו באר� שסיפק מענה לאוכלוסיית עברייני המי�

ת " עמותת קש אותההפעילה, משרד הרווחה והרשות לשיקו� האסיר, מיוחדי� של ביטוח לאומי

 ועדה � לצור� הפעלה ומעקב שהוקמושני צוותי�  והיא לוותה בידי, )קידו� שירותי תקו�(

 . דת היגויווע מקצועית

 

בדיקות ההתאמה שהתבצעו לפני  ,מאפייני האוכלוסייה, תארגנותההדוח מציג את אופ� ה

תחושות  בירור, יעילות הטיפול, כניות השיקומיותומרכיבי הת, למרכזשל המטופלי� כניסת� 

פעולה ע� גורמי� ה �שיתו, הערכת אנשי הצוות, הגעת� למרכז ובמהל� שהות�לפני המטופלי� 

עברייני מי� מבוגרי� ברמת ל בקהילה �מער� של התערבויות שיקו הדוח ג� מסכ� . ועודהקהילה

מי שהורשעו לצו מבח� ובהחלטה שיפוטית נקבע תנאי של טיפול :  ומעלה18 בני סיכו� בינונית

ומי , מי שנשפטו ואפשר להתנות את הטיפול בה� למש� שנה אחת לפחות, למש� שנה אחת לפחות

 י התניה שיפוטית של ועדת שחרורי�בעל, ששהו במאסר

 

המרכז הצליח לייש� ולפתח מער� של פעילויות המכוונות לחזרה למעגל החיי� ועבודה 

 המטופלי� ,בהדרגה ותו� סיוע של המרכז .ביטחו� בחברה הנורמטיביי� תו� הקפדה על שמירת

כינה את ה המדורגת כניתוהת. כוחות ודרכי התמודדות יעילות ע� קשיי� וע� גורמי סיכו�גייסו 

 . להשתלבות בקהילה תו� מעקב וקשר רצי� ע� המרכזי�המטופל

 

טיפוליי� לאור� זמ� ההישגי� כדי לשמר את הלקיי� קשר ע� המרכז להוסי� ועל המטופלי� 

 .התמודדותה כעוג� וכמקור תמיכה להמש� וולהמשי� להשתמש ב

 

 בי� ענישה י� המשלבקה של החוקי�יקדמו במהרה חקירבות בחקיקה ואנו תקווה שרשויות המע

יצליחו ,  בטיפוליתמידו, לשיקו�יזכו  היכולי� להשתק� עברייני מי�כ� אנו מקווי� ש .לבי� טיפול

ויפגינו כוחות ודרכי התמודדות יעילות יגייסו ,המתח והחרדות, הלח�, להתמודד ע� הדחפי�

 .לאור� זמ�תישמר  מגמה זושו – מודעות לגורמי סיכו�עצמי ו ריסו�

 

  על מעורבות� ותרומת�,סבג�עשתתמי  ' גב,והמרכז ולעומדת בראש צוותלהערכה מלאי אנו 

 .עברייני מי�  שללפיתוח הידע בתחו� שיקו� ולשיקו� המטופלי�



 

 

הפעלה של ההקמה וה, גיבושהשלבי  ב לאור� שני�המעורבי� � שהיוחבריה אנו מודי� לכל

 תו� דאגה מעמיקי� דיוני�וב בחשיבה, ת בהתלבטויות שעואי� ספורהשקיעו אשר ו המרכז

 מטע� הקר� למפעלי� מיוחדי� לטניה לי� שליוותה את המרכז  ג�תודתנו נתונה .לחברה

 .במסירות ובמקצועיות

 

, ווי המחקרייהל מלי שחורי על תרומת� הרבה בביצוער "יעל אידיסיס ולדר "אנו מודי� לד

 .מרכזהפעלת הלרבות  שסייעו את המלצות ובהבדיוני�חידוד נושאי� במהל� הב

 

מודעות של שופטי� בבתי המשפט לגבי האופציה הטיפולית ה המחקר יעלה את  כי,אנו תקווה

 .עבור עברייני מי� במרכזהקיימת ב

 

 

� מוראי�שרית בי

 מנהלת הקר� למפעלי� מיוחדי�

 

  



 ועדות מלוות 

 צוות יזמי הפרויקט

 

 

 ראש צוות יזמי	, שרה ב� דוד' פרופ

 

 מאירה טלוסטי ' גב

 

 ' שרה סנדרובי�' גב

 

 יפעת קלמרו ' גב

 

 יק'מר חוסה בבצ

 

 חברי ועדת היגוי

 ר הוועדה" יו, רחל וינשטיי�' גב 

 מנהלת המרכז, סבג�תמי עשת' גב 

 ת"מנהלת אדמניסטרטיבית בעמותת קש, תמר אלו�' גב 

 ראש צוות יזמי	, שרה ב� דוד', פרופ 

 ל הראשות לשיקו	 האסיר"מנכ, מר שלמה בקיש 

 שירות מבח� לנוער, מפקח ארצי,  וורמר אפי בר 

  מפקח ארצי על הטיפול בחסות הנוער, מר זוהר חמו 

  ביטוח לאומיהמוסד ל, הכנסההבטחת נציגת אג� , גבר סימה חבר 

 מפעלי	 מיוחדי	, נציגת המוסד לביטוח לאומי, טניה לי�' גב 

  

 חברי ועדת מקצועית

 

 ש צוות יזמי	ר הוועדה ורא" יו, שרה ב� דוד' פרופ 

 מנהלת המרכז, סבג�תמי עשת' גב 

 �"נציגת מב, מרב בוקשיצקי' גב 

 רשות לשיקו	 האסיר,  מפקח ארצי,מר אבי דיאמנט 

 רות מבח� לנוער ינציגת ש, אורית אלדר' גב 

 ת מבח� למבוגרי	שירונציגת , טלי עד�' גב 

 



 תמצית

 

בי� ) המרכז: להל�(המרכז לטיפול בעברייני מי� ח מחקר זה מסכ	 עבודת הערכה שליוותה את "דו

המחקר נועד לסקור את תהלי� ההקמה וההתארגנות של ). תקופת הניסוי (2008�2005השני	  

 . בוהמרכז ואת יעילות התכנית הטיפולית המוצעת 

 
באמצעות הקר� , הממומ� ברובו על ידי המוסד לביטוח לאומי, המרכז הנו פרויקט ניסיוני

מדובר . רות מבח� לנוער ולמבוגרי	ימיוחדי	 ובשיתו� ע	 הרשות לשיקו	 האסיר ושלמפעלי	 

 הקמת המרכז הינה . במסגרת הקהילההמוק	 , הראשו� מסוגו באר�, מונעתבמרכז להתערבות 

, שירותי המבח� למבוגרי	 ולנוער ובי� ת"תולדה של שיתו� פעולה בי� צוות יזמי	 מעמותת קל

הרציונל להקמת המרכז . ד העבודה והרווחה והרשות לשיקו	 האסיררשות חסות הנוער שבמשר

וכי על מנת , טיפול בעברייני מי� ומניעת עבריינות מי� הנ	 צור� חברתי חיוניכי נבע מתו� הבנה 

. יש צור� בפתרו� מוסדר בקהילה, להג� על החברה ולהקנות לעבריי� דפוסי התמודדות חלופיי	

העומדי	 ,  ומעלה18 של גברי	 מגיל אוכלוסייהעד לתת מענה להמרכז נמצא במרכז האר� ומיו

אשר ביצעו עבירות מי� או עבירות , )מסוכנות נמוכהרמת בעלי והנ	  (בקריטריוני	 מסוימי	

 .בעלות אופי של פגיעות מיניות

 

16:00� 8:00 בי� השעות ,חמישה ימי	 בשבועבמש� , )'שלב א(המרכז פועל במסגרת תכנית בקר  

המרכז מציע . 17:00�20:00 בי� השעות ,שלושה ימי	 בשבועבמש� , )'שלב ב(ת תכנית ערב ובמסגר

, טיפולי	 פרטניי	, )קבוצה ייעודית וחינוכיות�קבוצות פסיכו(תכנית הכוללת טיפולי	 קבוצתיי	 

התפוסה המקסימאלית שאליה הגיע המרכז . משפחתיי	 וחוגי העשרהטיפולי	 , זוגיי	טיפולי	 

במרכז , ח המחקר"נכו� למועד כתיבת דו).  מטופלי	30 –תפוסה מלאה ( מטופלי	 22עמדה על 

 .  מטופלי	 נמצאי	 במעקב שוט�9,  שבעה מה	 נמצאי	 בתכנית הערב,  מטופלי	17נמצאי	  

 

 ,כ� של תצפיות שנערכו במרכזובחינת תהלי� הקמת המפעל והפעלתו נעשתה באמצעות ניתוחי ת

חות פעילות של מנהלת המרכז "דו, ל מפגשי הוועדות השונותכלי	 שוטופר(של מסמכי	 

הועדה חברי ,חברי ועדת ההיגוי, ראיונות אישיי	 של נציגי היזמי	של ו) ומסמכי	 רלוונטיי	

תה  המידה בה הושגו המטרות הטיפוליות נעשת והערכתבחינ.  המקצועית וחברי הצוות המקצועי

  .מבחני	 שוני	 וכלי	 שפותחו על ידי החוקרותות ובאמצעחות תקופתיי	 " שימוש בדובאמצעות 

 

 השלבי	 הראשוני	 בביצוע :שלבי ההכנה להפעלת המרכז ותהלי� ההקמה – ממצאי� עיקריי�

המרכז העדר דג	 לחיקוי וחוסר ניסיו� של חברי צוות של זאת ב, .התוכנית לוו בקשיי	 רבי	

 ה� בשל מאפייני ,הול	 למרכזבמציאת מקו	 התעורר קושי רב . בהקמת פרויקט מסוג זה

 ה� בשל מאפייני , עובדי	קושי נוס� היה בגיוס. האוכלוסייה וה� בשל מגבלות תקציביות

חלק	 ב ,באנשי טיפול, בסופו של דבר, התקני	 אוישו. האוכלוסייה וה� בשל תנאי ההעסקה

 הקמת והפעלת התקציב שהועמד לצרכי. הטיפול בעברייני מי� בעלי ניסיו� מועט בתחו	 ,צעירי	

המרכז היה נמו� באופ� משמעותי מזה שהוצע על ידי ועדת ההקמה והקצאתו למטרות השונות 



נעשה שימוש ברזרבות כספיות ובכספי תרומות למימו� , לאור זאת. לא תאמה את הדרישות בפועל

אכלס את המפעל המיוחד התנסה בקושי ל.  שההקצאה המקורית לא נתנה לה	 מענה,צרכי	

 בקרב הגורמי	 המפני	 ,נדרש זמ� רב להטמעתו כמקו	 טיפולי, שכ�, .אכלוס מלאהמרכז 

גורמי	 מטפלי	 ומשפטיי	 הטמיעו את , בעקבות מהל� שיווקי מאומ�. והגורמי	 המשפטיי	

, לאור הניסיו� המצטבר של הגורמי	 המפני	. קיו	 המרכז כאופציה טיפולית שיקומית

 .המטופלי	 המופני	 מתאימי	 יותר

 

 יעילות הטיפול – עיקריי�ממצאי� 

בהפחתת מסוכנות של עברייני מי� וביכולת יעילה  ממצאי המחקר מלמדי	 שתכנית הטיפול הינה 

 זאת על א� ,המרכז מספק מענה אישי לכל מטופל. ההשתלבות שלה	 בקהילה באופ� נורמטיבי

רת מגמה של בקרב מרבית המטופלי	 ניכ. אוכלוסייההמאפיינת את הההטרוגניות הרבה 

תולדה של היא . מגמה זו מוכרת בכל טיפול. נסיגה וחזרה להתקדמות איטית, התקדמות מהירה

מציאות ומפנות ההנתקלות בקשיי ציפיות . ציפיות ותקוות לא מציאותיות בנוגע לשינוי מהי

מידת . מרבית המטופלי	 מפיקי	 תועלת מהטיפול .מקומ� לאכזבה שלאחריה מגיעה התפכחות

 קיימת הבנה טובה יותר לגבי חומרת המעשי	 ומידת המסוכנות האישית,  האחריות עולהלקיחת

אצל מרבית ,  זואוכלוסייה המאפייני	  לעיוותי חשיבההתייחסב.  גורמי סיכו�כמו ג	 לגבי

 השימוש ,משברבעת  א	 כי במצבי מצוקה או .צמצו	 בשימוש בה	נמצאה מגמה של המטופלי	 

קר וורגת מאפשרת למטופלי	 העומדי	 בקריטריוני	 לעבור מתכנית הבהתכנית המד .בה	 חוזר

ניכר כי .  ערב�האינטנסיבית לתכנית טיפולית במתכונת מצומצמת יותר בשעות אחר הצהריי	 

 ,מכינה את המטופלי	 להשתלבות במסגרת הטיפולית המצומצמת יותר, קרוהפעילות במסגרת הב

קר וכי הישגי	 טיפוליי	 שהושגו בתכנית הב	 ממצאי המחקר מראי .בשעות אחר הצהריי	

 המגמה של נסיגה והתקדמות ,ע	 זאת. נשמרי	 בקרב אלה שעברו לשלב הטיפולי המתקד	

מדגיש את הצור� בליווי מתמיד ממצא זה . בקרב המטופלי	 הללומתונה חוזרת על עצמה ג	 

, מעקבלחסות לליווי והג	 שבתכנית המקורית לא הייתה התיי.  לאור� זמ�,ועקבי של המטופל

 .המפעל מציע מענה זה למטופלי	 שסיימו התכנית

 
 מסקנות והמלצות 

יש חשיבות לתת מענה תקציבי הול	 לצרכי ההפעלה והניהול השוט� של , לאור הניסיו� המצטבר

טיפולי	 , יעו� תעסוקתי: כגו�( להתערבויות שיקומיות וטיפוליות נלוות עבור המטופלי	 ,המרכז

לש	 טיפוח צוות העובדי	 על מנת למנוע שחיקה , )בנות זוג, קבוצות הורי	, משפחתיי	, זוגיי	

יש חשיבות להמשי�  .ועוד) ספרות מקצועית, השתלמויות, במסגרת תכניות העשרה והדרכה(

 .  לגבי האופציה הטיפולית במרכז,ולעורר את המודעות של פרקליטי	 ושופטי	 בבית המשפט

 

טר	 , רצוי שתהלי� השיווק יתחיל עוד בשלב התכנו� של מרכז עתידי, באשר למרכזי	 עתידיי	

 .האחראי	 על אכלוס המרכז, גורמי	 והארגוני	 המפני	ה זאת בסיוע .הפעלתו

 



עבור , אינטנסיביתקר וב החל במסגרת ,בניית תכנית טיפולית הדרגתית, באשר ליעילות הטיפול

הווה רצ� טיפולי בתו� מסגרת אחת ומספקת מ ,לתכנית ערב מצומצמת וכלה במעקב אחת לחודש

מטופלי	 שיש לשלב	 באופ� הדרגתי וזהיר , .מענה הול	 בהפחתת המסוכנות של המטופלי	

 .  תו� הבטחת שלומה של  החברה,בקהילה

 

המוסרית והכלכלית שיש , ממצאי המחקר הנוכחי מצביעי	 על התועלת החברתית, לסיכו	

ש מקו	 להמשי� בקיו	 הפרויקט ואנו קוראות לקובעי י, לדעתנו. לתכנית הטפול במרכז

מקבלי ההחלטות להמשי� ולהקצות משאבי	 לפיתוח הידע המקצועי של המעורבי	 להמדיניות ו

 על מנת להבטיח את בטחו� זאת. להקצות ככל שצרי� מסגרות טיפול דומות וביישו	 התכנית

המרכז  .לבצוע עבירות מי� בעתידאת חזרתו של המטופל , הול	בעזרת טיפול , החברה ולמנוע

ה� לאוכלוסייה של עברייני מי� וה� , יכול לשמש כאב טיפוס למרכזי	 עתידיי	,  יש מאי�–שקיומו 

המרכז אמור לשמש מרכז לידע ולמידה ומודל , בהיותו שכזה. לאוכלוסיות פורנזיות אחרות

 . לחיקוי
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 מבוא

 

הממומ� ברובו על ידי המוסד לביטוח , המרכז לטיפול בעברייני מי� מבוגרי� הנו פרויקט ניסיוני

באמצעות הקר� למפעלי� מיוחדי� ובשיתו� ע� הרשות לשיקו� האסיר ושירות המבח� , לאומי

 .במסגרת הקהילה, הראשו� מסוגו באר�, מדובר במרכז להתערבות מניעתית. לנוער ולמבוגרי�

יונל להקמת המרכז נבע מתו� הבנה שטיפול בעברייני מי� ומניעת עבריינות מי� הנ� צור� הרצ

יש צור� , וכי על מנת להג� על החברה ולהקנות לעבריי� דפוסי התמודדות חלופיי�, חברתי חיוני

 . בפתרו� מוסדר בקהילה

 

בראשותה של , )קרימינולוגי� לפעילות תיקו�(ת "היוזמה להקמת המרכז הייתה של עמותת קל

חוסה ומר ' שרה סנדרובי�' גב, מאירה טלוסטי' גב, יפעת קלמרו' שרה ב� דוד ובהשתתפות גב' פרופ

 – ל"חנה אטקס ז'  אשר בעקבותיו חברו ליוזמה גב,הפרויקט הוצג על ידי היזמי� ביו� עיו� .יק'בבצ

 – מר זוהר חמו, נוערשירות מבח� ל,  מפקח ארצי– מר אפי ברוור, מנהלת שירות מבח� למבוגרי�

שירות מבח� למבוגרי� ומר ,  סגנית מנהל– רבקה פרייברג' גב, חסות הנוער, מפקח ארצי על הטיפול

 . רשות לשיקו� האסיר,  מפקח ארצי– אבי דיאמנט

 

על ידי היזמי� ונציגי לקידו� היוזמה שהוקמה ) בשמה הקוד� ועדת ההקמה(ועדת היגוי ותכנו� 

רשות חסות הנוער מאג� התיקו� במשרד הרווחה , שירות המבח� לנוער, �שירות המבח� למבוגרי

נדונו מטרות . כנית עבודהוניסחה מסמ� עקרונות הכולל בסיס תיאורטי ות, והרשות לשיקו� האסיר

עקרונות , מש� הטיפול, מספר המטופלי�, הגדרת אוכלוסיית היעד, עקרונות ההפעלה, המרכז

לאחר כארבע שנות פעילות התגבש מסמ� . תקציבה הארגוני והמבנה, כני הטיפולות, העבודה

והוגשה הצעה בנושא הקמת המרכז לקר� למפעלי� מיוחדי� , )2004פברואר ב 5מתארי� (מוסכ� 

 . של המוסד לביטוח לאומי

 

לתקופה של כשנה , במימו� עיקרי של הקר�, כאמור, לאחר די� ודברי� הוחלט על הקמת המרכז

ונמצא בפיקוח שירות המבח� ) קידו� שירותי תיקו�(ת " על ידי עמותת קשהמרכז מופעל. וחצי

 .למבוגרי�

 

אשר מטרתה לספק היזו� חוזר במהל� , הוחלט כי הפרויקט הניסיוני ילווה בהערכה מחקרית

להציע רעיונות לשיפור ולהערי� , לזהות נקודות חוזק וחולשה בהקמה ובהפעלה, ההפעלה הניסיונית

 .התוכנית מבחינת תרומת� לשיפור השירותי� לאוכלוסייהאת השגת מטרות 

 

גברי� מגיל : כדלקמ�, המרכז נמצא במרכז האר� ומיועד לתת מענה לאוכלוסייה רחבה ככל האפשר

 : ומעלה אשר ביצעו עברות מי� או עברות בעלות אופי של פגיעות מיניות מתוכ�18

    בפיקוח שירות המבח�, יכו� בינוניתברמת ס, עברייני מי� מבוגרי� שנשפטו לצו מבח�   .1

 .אשר בהחלטה השיפוטית לגביה� נקבע תנאי לטיפול למש� שנה אחת לפחות, למבוגרי�

    שנשפטו לצו מבח� או למסגרת טיפולית חו�, עברייני מי� קטיני� ברמת סיכו� בינונית   .2

    אשר במהל� תקופתביתית באמצעות צו מבח� בתנאי מגורי� או לצו מעו� או מעו� נעול ו



 2

    כ� שיש אפשרות להתנות את הטיפול בה� למש� שנה אחת,  שני�18הצו מלאו לה� 

 .לפחות

 .בעלי התניה שיפוטית, לאחר ששהו במאסר, עברייני מי� מבוגרי� ברמת סיכו� בינונית   .3

 

 .דשי� חו18 עברייני מי� כשמש� הטיפול הוא עד 40הוחלט כי במרכז יטופלו בו זמנית עד 

 

שסייע , להל� רקע תיאורטי בנושא עברייני מי�, מטרת המחקר וממצאי מחקר ההערכהיוצגו בטר� 

 . הבסיס להקמת המרכז ולקביעת מטרות התוכנית בהתוויית
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 סקירת ספרות

 

. עברייני מי� ה� אנשי� אשר ביצעו אחת או יותר ממגוו� עברות המוגדרות בחוק כעברות מי�

טעונות ורגישות במיוחד בדר� כלל ה�  ותו מגוונ�לעברות מי� ולעברייני מי� הת ו החברתיותהתגוב

לסביבה , למשפחותיה�, אלו עברות שגורמות סבל קשה לקורבנות). 2008, ב� דוד ואידיסיס, שחורי(

קיימת ספרות ענפה המתארת את הפגיעות ארוכות הטווח בקורבנות . הקרובה וא� לחברה הרחבה

הצור� בטיפול בעברייני� על מנת להג� על החברה ולמנוע את הישנות העברות של עברות מי� ואת 

 ,Webster, Marshall, Fernandez;2008, ב� דוד ושחורי, 1995, טילמא�; 1997, חובב: ה לדוגמורא(

Marshall, & Serran, 2005 .( 

 

בנה שיש צור� בשילוב הובילו לה, מי� וניסיונות טיפוליי� בה�החקירה ובחינה של מאפייני עברייני 

 ,Doren, 2002; Edwards & Hensley (צעו עברות מי�יטיפול ומעקב אחר אלו שב, של ענישה

הגישה המשלבת ענישה וטיפול הוכחה כיעילה במחקרי� רבי� והיא יושמה במדינות . )2001

עור יאינ� מונעי� מועדות ואינ� מקטיני� את שחוקי� ועונשי� לכשעצמ�  שכ� ,מערביות רבות

המשלבת , הצור� בתגובה חברתית הולמת). McGuire, 2000;2006, גרשוני(החוזרי� לעבור עברות 

 ,בי� ענישה ובי� טיפול הובילה מדינות מערביות רבות לקבוע הסדרי� להתמודדות ע� עברייני מי�

 בתקנות, מעוגני� בחוקי� ההסדרי� הללו. על הציבור מפניה� ולהגנה לליוויי� ,לטיפול בה�

הלי� החקיקה נמש� כבר , בארצות שונות בעול�). Frenken, 1999;2004, הורווי�(ובחוזרי� שוני� 

מדינות רבות , לדוגמה. שני� רבות וחוקי� רבי� מתייחסי� לתגובה החברתית לעברייני מי�

, community protection approach)( אימצו את הגישה של הגנה על הקהילה צות הבריתבאר

, עד�(קי� המחייבי� רישו� של עברייני מי� ויידוע הקהילה בדבר הימצאות� בקירבה וחוקקו חו

 גישה זו מתבטאת). Schwartz, & Cellini, 1995, 1997 ;2008, ב� דוד ואידיסיס, שחורי; 2005

  ).רצידיביז�(עברייני מי� ובטיפול שמכוו� למניעת מועדות  בעיקר בפיקוח מוגבר על

  ושיקו
 טיפול, פיקוח, חקיקה

א� כי מתקיימי� כיו� דיוני� , במדינת ישראל אי� עדיי� חקיקה המשלבת בי� ענישה לבי� טיפול

עברייני מי� נשפטי� , על פי המצב הקיי�. וו� חקיקה כזויעדות שונות במשרד המשפטי� בכובו

, בתו� תקופת המאסר. כשאור� המאסר לא משק� בהכרח את מידת המסוכנות שלה�, למאסר

ואי� חוק המחייב , הוא משתחרר, תלות במסוכנות העבריי� או בהשתתפותו בטיפול מניעתיללא 

אי� באר� גו� מחו� לכלא שיטפל בו אלא א� כ� , ככלל. אותו להמשי� טיפול בקהילה לאחר שחרורו

עבריי� מי� , פרט למקרי� בודדי� אלה. רות המבח� לאחר תו� המאסריקוח שיהוא נשפט לפ

בישראל אי� כיו� מסגרת המרכזת את , יתר על כ�. חרור מלא ללא המש� טיפולמשתחרר מהכלא ש

לאחר אחריה� לפיקוח ולמעקב ,  בעברייני מי�ומהווה מסגרת לטיפול, המידע לגבי כל עברייני המי�

, במיוחד הסוטי� מביניה�,  למרות שידוע שעברייני מי� לאחר שחרור�,זאת. שחרור� ממאסר

 ". הדלת המסתובבת"בדפוס שהמערכת מכנה , נאסרי� שוב וחוזר חלילה, �חוזרי� לבצע עברות מי
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א� קיימי� , ציבור על שחרורו של עבריי� מי� מהכלאהבאר� לא קיי� חוק המחייב רישו� ויידוע 

חוק  נכנס לתוק�, 2003במר� . חוקי� הקובעי� הגבלות שיש להפעיל כנגד עברייני מי� משוחררי�

החוק קובע איסור העסקה . מי� במוסד המכוו� למת� שירותי� לקטיני�למניעת העסקת עברייני 

לבגיר אשר הורשע בעברת מי� כהגדרתה , ואיסור עיסוק במוסדות הנותני� שירותי� לקטיני�

על בגיר , החוק אינו חל על קטי� שביצע עברת מי�. ונדו� עליה לפחות לשנת מאסר אחת בפועל, בחוק

, החוק קובע מנגנו� של מת� אישורי משטרה למעסיקי�.  ועל נשי�שביצע עברת מי� בהיותו קטי�

 .מועמדי� להעסקה ומועסקי� במוסדות כאמור

 

עברייני מי� לא יורשו לגור או לעבוד בסמו�  קובע כי, 2005חוק נוס� אשר נכנס לתוק� בינואר 

עבודתו של החוק קובע כי בית המשפט יוסמ� להטיל מגבלות על מקו� מגוריו ומקו� . לנפגעי�

א� שוכנע שלנפגע העברה עלול להיגר� נזק של ממש במידה והעבריי� יתגורר או יעבוד , העבריי�

 .בקרבת מקו� מגוריו או מקו� עבודתו

 

החוק נועד להערי� את מידת . חוק הגנה על הציבור מפני עברייני מי� נכנס לתוקפו 2006באוקטובר 

קוח והגבלות לצור� הפחתת המסוכנות שלה� בחזרת� המסוכנות של עברייני מי� ולהציע דרכי פי

הוחל החוק על עברייני מי� ) 10.2006(בשלב הראשו� : הוראות חוק זה מופעלות בהדרגה. לקהילה

בשלב . הוחל החוק על כל עבריי� מי� שפגע בקטי�) 10.2007(בשלב השני . המשתחררי� שחרור מלא

 –) 10.2011(ובשלב האחרו� , י� שנדו� למאסר בפועלהוחל החוק על כל עבריי� מ) 10.2008(השלישי 

 .על כלל עברייני המי�

 

 מסגרות לאבחו� ולטיפול בישראל

מסגרות בקהילה ומסגרות : המסגרות העיקריות לאבחו� ולטיפול בעברייני מי� נחלקות לשני סוגי�

 כחלופה מסגרות בקהילה מיועדות ככלל לעברייני� בשלב של טרו� מאסר או. טיפוליות בכלא

מסגרות .  עברייני� המוערכי� כבעלי רמת מסוכנות נמוכה וכבעלי פוטנציאל שיקומי– למאסר

, למסגרות של שירות המבח� למבוגרי� מופני�. כאלה קיימות בשירות המבח� למבוגרי� ולנוער

. אנשי� אשר חשודי� בביצוע עברות מי� ואשר הוגש כנגד� כתב אישו�, באמצעות בתי המשפט

בנוגע לנערי� . ות� לקבוצה טיפולית נעשית טר� הרשעה או לאחר הרשעה ולפני מת� גזר די�הצטרפ

במידה שה� מודי� בביצוע . אלה מופני� על ידי המשטרה לשירות המבח� לנוער, )18�12גילאי (

הצטרפות� לקבוצה טיפולית נעשית . עד למשפט, ה� יכולי� להיות מלווי� בטיפול פרטני, העברה

לצד אלה קיימות בקהילה ג� מסגרות . שנמצאו אשמי� ועברו הערכת מסוכנותרק לאחר 

 ).12מתחת לגיל (המיועדות לילדי� פוגעי� מינית מתחת לגיל האחריות הפלילית 

 

עד . המיועדות לעברייני� שהורשעו ונשלחו למאסר, מסגרות טיפוליות בכלא –הסוג השני 

, ודי לעברייני מי� מבוגרי� שהורשעו ונשפטו למאסרהגו� היחיד שנת� מענה טיפולי ייע, לאחרונה

מרכז גו� (� "הממוקמת בכלא מג, היה היחידה לפסיכיאטריה משפטית של בית חולי� באר יעקב

 במסגרת קבוצות טיפוליות ייעודיות לעברייני מי� בהנחיית הטיפול נעשה. שברמלה) ונפש

טיפול שכזה יכול לתת מענה לחלק , �מוגבליהמשאבי� בשל ה. קרימינולוגי� קליניי� מהיחידה

לאחרונה . קט� מהאסירי� בעוד עברייני מי� רבי� נמצאי� ברשימת המתנה ללא כל מענה טיפולי
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סביבה כזו תאפשר . הר לרכז עברייני מי� באג� ייחודי באחד מבתי הסוהרוהוחלט בשירות בתי הס

המטרה היא . בלות בעול�בהתא� לגישות המקו, לרבות סוהרי�, הכשרה של כל אנשי הצוות

חינוכיות ועד קבוצות � החל מתוכניות פסיכו,להיער� לתוכניות טיפול ארוכות טווח ובשלבי�

דשי� האחרוני� החלו לפעול במסגרת בתי ובח, זאת ועוד). relapse prevention" (מניעת הישנות"

 הקבוצות עוסקות .חינוכיות לעברייני מי� בהנחיית עובדי� סוציאליי��הר קבוצות פסיכווהס

. מיומנויות אמפטיות ועוד, כישורי חיי�, אישית�תקשורת בי�, בנושאי� כגו� חינו� למיניות בריאה

 . �"אלה נועדו להוות רצ� טיפולי המקדי� את הקבוצות הייעודיות במב

 

תנאי חיוני ולעתי� הכרחי לשיקו� עברייני מי� והכנת� להשתלבות תקינה בחברה ע� תו� 

בדר� ,  שכ� הישנות עברות לאחר השחרור מהכלא מתרחשת,א טיפול המשכי בקהילההו, מאסר�

 סביבתיות אשר לאובשל חשיפה מחדש למכלול גירויי� פנימיי� וחיצוניי� ולנסיבות חברתיות , כלל

הוק� בישראל מרכז , על מנת לתת מענה לצור� זה. התקיימו ולא באו לידי ביטוי בעת המאסר

טר� התייחסות . אשר אמור לספק טיפול כחלק מהרצ� הטיפולי, � בקהילהלטיפול בעברייני מי

עברייני מי� ותוצג מסגרת טיפולית בודרכי הטיפול הייחודיות הטיפול למרכז הנדו� יתוארו עקרונות 

 .לעברייני מי� הפועלת על בסיס עקרונות אלה

 

 עקרונות טיפוליי
 בעול
 ובאר� 

טרוגניות בקרב אוכלוסיית עברייני המי� והספרות משופעת על א� שמחקרי� רבי� מצביעי� על ה

 Ward, Polaschek(בהסברי� תיאורטיי� ובממצאי מחקרי� המנסי� להסביר את מניעי העבריי� 

& Beech, 2005 (לכל עברייני המי� �משותפי �אישיותיי �ללא קשר לסוג , נמצאו מספר מאפייני

יחסי� חברתיי� , רמות חרדה גבוהות, חו� עצמיהיעדר ביט, חוסר הערכה עצמית: העברה שלה�

 חוברי� כל אלה. חוסר בשלות רגשית וזהות גברית לקויה, שליטה לקויה בתוקפנות, לקויי�

הכחשה ומינימיזציה של הפגיעה , היעדר לקיחת אחריות: למאפייני� נוספי� חשובי� כגו�

: ראו לדוגמה( לנטרל את מצפונ�רציונליזציה ועיוותי חשיבה המאפשרי� לה� , השלכה, בקורבנות

 & Barbaree, 1991; Shechory & Ben David, 2005; Sykes; 2008, שחורי וב� דוד ;1998, כה�

Matza, 1957 .(ואנשי מחקר �אלו קיימת הסכמה רחבה בקרב קלינאי �כי הטיפול , לאור מאפייני

ייני� האישיותיי� המאפאת ושלוקח בחשבו�  מותא� לאוכלוסייה זושהמתאי� הנו טיפול 

 .לעיל וההתנהגותיי� שהוצגו

 

אנדרוס ועמיתיו . טיפול בעברייני מי� נועד ומכוו� להפחית מסוכנות מינית ולמנוע עבריינות חוזרת

)Andrews, Zinger, Hoge, Bonta, Gendreau & Cullen, 1990 ( כי על מנת להשיג מטרות �טועני

 : י�אלה יש לקחת בחשבו� את הקריטריוני� הבא

 הצור� להתאי� את מידת האינטנסיביות והשקעת המשאבי� לרמת המסוכנות – מסוכנות  .1

  .של העבריי�

דיביז� יהמשפיעי� על הפחתת הרצ, הצור� להתמקד בגורמי� קרימינוגניי� –צורכי העבריי�   .2

  .)'אישיות אנטי סוציאלית וכו, סטייה מינית, התמכרות: הדוגמל(
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 התועלת שנית� להפיק מטיפול המתאי� לרמתו של – ל או עקרו� היכולתההיענות לטיפו  .3

  .לכישוריו ולמאפייני אישיותו, המטופל

 ,Schwartz: ראו ג�(מתייחס לצור� בטיפול על ידי המומחה המתאי�  – השיקול המקצועי  .4

2002, 2005 .( 

 

 שאינו מוריד את שיעור במחקרי� נמצא כי טיפול אשר אינו עונה על הקריטריוני� הללו לא רק

ה ושכ� המטופל מסתובב בתחושה שמיצה את הטיפול ואינו מהו, רצידיביז� אלא עלול א� להעלותו

 & Hall, 1991; Hall(הטיפול נמצא יעיל כאשר הוא נעשה בשילוב ע� ענישה , זאת ועוד. עוד סיכו�

Hircshman,1991; Marshall et al., 1991; McGrath et al., 1998.( 

 

התנהגותיות ה� �שיטות קוגניטיביות, הספרות מצביעה על כ� כי בהשוואה לשיטות טיפוליות אחרות

 ,Andrews et al., 1990; Hanson & Bussiere(אלה המתאימות ביותר לטיפול בעברייני מי� 

1998, Hanson et al., 2002; Marquis et al., 2005; Marshall, Anderson, & Fernandez, 

2005; Marshall & Barbaree, 1990; Rosenberg et, al., 2000a, 2000b; Schwartz & Cellini, 

 ההתנהגות מניעת הישנותהתנהגותיות יעילות בטיפול וב�שיטות קוגניטיביות). 1997 ,1995

בשימור של שינויי ההתנהגות ויכולת השליטה של העבריי� , לאמור,  (Relapse Prevention)הסוטה

כמו אמונות , משתני� קוגניטיביי�, על פי הגישות הללו. לאור� זמ� ועל פני מגוו� מצבי�על בעייתו 

. ה� הגורמי� העיקריי� לסטיות המיניות, יחד ע� הרגלי� התנהגותיי�, ועיוותי� קוגניטיביי�

ראו (גישות אלה מדגישות את חלקה ותרומתה של הקוגניציה במעגל התקיפה של עברייני מי� 

ה� ). Carich, 1999(במהלכה ולאחריה , טרו� התקיפה) Segal & Stermac, 1990: לדוגמה

אופ� בו ה� מטות את תהליכי עיבוד המביאות בחשבו� את סכמות החשיבה של עברייני מי� ואת 

השיטות ). Mann & Shingler, 2006(מה שמאפשר לראות בפגיעה מינית התנהגות אפשרית , המידע

מתייחסות לדפוסי� המיוחדי� של עברייני המי� ובעיקר להיעדר לקיחת התנהגותיות �הקוגניטיביות

לעיוותי חשיבה המאפשרי� לה� לנטרל , מינימליזציה ורציונליזציה, השלכה, אחריות דר� הכחשה

 ;Barbaree, 1991; Finkelhor 1984; Murphy, 1990 ;1998, כה�: ראו לדוגמה(את מצפונ� 

Sykes & Matza, 1957 (המינית העברייניתולהאי� את �כלפי ,  התנהגות �להיעדר האמפטיה שלה

) Davis, 1983; Geer, et al., 2000; Johnson, 2007; Webster et al., 2005(הקורבנות 

: ראו לדוגמה(גישות אלה מציעות דרכי התערבות קוגניטיביות . ולמניפולציה שמאפיינת רבי� מה�

Beck, 1996; Padeesky, 1994; Marquis et al., 2005; Young, 1990 ( והתנהגותיות מגוונות

 ,Fernandez, Shingler, & Marshall, 2006; Kohlenberg & Tsai: ראו התייחסויותיה� של(

1994; Laws & Marshall, 2003 .( 

 

מחזור , לאמור, אצל כל עבריי� מי� קיי� מעגל תקיפה, על פי התפיסה הקוגניטיבית טיפולית

שלב : מעגל זה כולל שלושה שלבי� עיקריי�. שוני�) טריגרי�( על ידי מאיצי� התנהגותי המופעל

והוא הול� , )Carich, 1999(והשלב שלאחריה , שלב התקיפה עצמה, של טרו� התקיפה המינית
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, המטרה הטיפולית היא לעזור לעבריי� המי� לזהות את מעגל התקיפה שלו. ומתעצ� ע� הזמ�

ולספק לו ידע וכלי� על , רכיב סיטואציונלי שיכול להפעילו מחדשוכל מ" תמרורי אזהרה"לזהות 

  .המפעיל אותו) הטריגר(מנת שיוכל לשבור אותו מיד ע� התעוררות המאי� 

 

שכ� במסגרת קבוצתית עברייני מי� מתקשי� להסתיר , במרבית המקרי� הטיפול מתבצע בקבוצה

עבודה בקבוצה , בנוס�.  הדומות לשלה� תפיסות וחוויות מאנשי� הסובלי� מבעיות,קשיי�, בעיות

מה שמסייע לאור� זמ� בהפחתת מעטה , מסייעת לעבריי� להבי� שיש עוד אנשי� ע� בעיה כשלו

כל פרט בקבוצה הופ� לתומ� בהחלמת הפרטי� , במהל� הזמ�, זאת ועוד. הסודיות וההסתרה

  .רקומני� האנונימיי�דוגמת האלכוהוליסטי� והנ, בדומה לקבוצות תמיכה של מכורי�, האחרי�

 

, האחת: קיימות שתי מסגרות המעניקות טיפול קבוצתי יעודי לעברייני מי� בוגרי�, כאמור לעיל

 עברות המי�, שככלל, לש� מופני� תחת התניה שיפוטית עברייני מי�, שירות המבח� למבוגרי�

 ,שממוק� בכלא מג� המרכז לבריאות הנפש –המסגרת השנייה . שביצעו פחות חמורות על פני הרצ�

 . המעניק טיפול קבוצתי לעברייני מי� שהורשעו ונשפטו למאסר

 

לצד טיפול קבוצתי מוצע ג� טיפול תרופתי המיועד לסוטי� מבי� עברייני המי� שה� בעלי דחפי� 

הטיפול התרופתי המקובל הוא טיפול . פנטזיות סוטות ודפוס התנהגות התמכרותי, מיניי� מוגברי�

הסטרואיד החשוב ביותר במעגל הגרייה המינית , כוו� להפחתת רמת הטסטוסטרו�הורמונלי המ

 Droxyprogesterone, )אנדרוקור (Cyproterone Acetate: שלוש התרופות המקובלות ה�. בגבר

Acetate) Depot Provera (וה�Decapeptyl ,לטיפול זה . תרופה שהוכנסה לאחרונה לסל התרופות

יתרונות הטיפול התרופתי כוללי� . פי� תוקפניי� וה� על דחפי� מיניי�השפעה מרגיעה ה� על דח

בטווח (השפעה מהירה יחסית , תרופהז� באופ� משמעותי בעת השימוש ביביהפחתת שיעור הרציד

חסרונות הטיפול ה� בעיקר בתופעות הלוואי שלו . ויכולת לעקוב אחר הטיפול)  שבועות4 עד 3של 

 ורא( רק בתקופה בה נוטלי� את התרופה א� זאת, הפוטנציה המינית איבוד  שבה� היאכשהעיקרית

 ). Rosler & Witztum, 1998: הלדוגמ

 

, הוצעו ג� טיפולי� המכווני� לטיפול באובססיות, לאור האופי הכפייתי של הסטייה המינית

צאו שנמ, ) Kafka, 1991; Kafka & Prentky, 1992: ורא(טיפולי� המכווני� למערכת הסרוטוני� 

 ;Greenberg & Bradford, 1997:הלדוגמ(יעילי� בהפחתת ובתכיפות פנטזיות מיניות סוטות 

Perilstein, Lipper & Friedman, 1991; Stein, Hollander, Anthony, Schneider, Fallon, & 

Liebowitz, 1992(,סוטי מי� �שאינ �אובססיביי �בעלי מאפייני �זאת בקרב חולי �מת� .  אול

 .ל תרופתי מותנה בבדיקה של רופא פסיכיאטרטיפו

 

, על מנת להשיג אפקטיביות מרבית מטיפול קבוצתי ייעודי לעברייני מי� ולשמר הישגי� טיפוליי�

יש לשת� עברייני מי� בתוכניות מניעה מתמשכות , והיות שהשפעות הטיפול נשכחות ע� הזמ�

)relapse prevention( ,בחברה ושמירה על רמת מסוכנות את ש, ככל הנית�, כדי להבטיח �ילוב

 ,ביניה� מידת הפתולוגיה של העבריי�, יש לציי� כי מש� הטיפול מושפע מגורמי� שוני�. מינימלית
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בנוס� . רמת המוטיבציה שלו ועוד, מידת היכולת שלו להפיק תועלת מטיפול, מידת המסוכנות שלו

 כ� שלצור� שינוי ,לה מושרשי� היטבחשוב לזכור כי דפוסי החשיבה וההתנהגות בקרב אנשי� א

 . דפוסי� אלה יש צור� לקחת זאת בחשבו�
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 מטרות המחקר

 

לש� בניית רצ� טיפולי ולצור� במת� מענה להפחתת מסוכנות� של עברייני מי� ושילוב� בקהילה 

 .הוק� מרכז יו� לטיפול בעברייני מי� בקהילה

 

ואשר , ללא מודל לחיקוי וללמידה, יש מאי�היות שמדובר במרכז טיפולי ייחודי וחדשני שנבנה 

הוחלט על ליווי מחקרי במהל� השלב הניסיוני של המרכז , אמור להוות אב� בוח� למרכזי� עתידיי�

� במטרה לבחו� את התנהלות המרכז ברמה הארגונית,זאת. 2008מרגע הקמתו ועד לחודש מאי 

 .תניהולית ולבחו� את יעילות הטיפול בהפחתת מסוכנות מיני

 

, לתת משוב לכל הנוגעי� בדבר במהל� תקופת הניסיו�, האחת. במחקר שולבו שתי מטרות הערכה

המטרה השנייה הייתה לספק הערכה שתסייע . על מנת לשנות ולשפר את הפרויקט במהל� הפעלתו

 .למקבלי ההחלטות להכריע בא� כדאי להמשי� ולתמו� בפרויקט בעתיד

 

� :  לבחו� שתי שאלות מרכזיותהמחקר הנוכחי נועד, כיוו� שכ

  .עד כמה שלבי ההכנה להפעלת המרכז ותהלי� ההקמה התבצעו כמתוכנ� ובאופ� יעיל . 1

עד כמה פעילות המרכז מתבצעת למול המטרות המוצהרות ובאיזו מידה התוכנית המוצעת  . 2

מהי מידת היעילות של התוכנית בהפחתת , כלומר. למטופלי� השיגה את מטרותיה

  .כנות המינית של עברייני המי� ובהקניית דפוסי התמודדות חלופיי�המסו

 

 2005מפברואר , ההערכה המחקרית מתייחסת לתקופה הכוללת את תהלי� התכנו� והקמת המרכז

 . 2008עד מאי 
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 הלי� וכלי� : מער� המחקר

 

 הלי� המחקר

כמו .  העובדי� במרכזצוותע� במהל� כל תקופת ההערכה היו החוקרות בקשר רצי� ע� המנהלת ו

איסו� נתוני המחקר היה מורכב וכלל ג� את . כ� נטלו החוקרות חלק בישיבות של הוועדות השונות

, מולאו על ידי אנשי הצוות, כמפורט בפרק הכלי�, חלק מהשאלוני�. מעורבות� של אנשי הצוות

איסו� הנתוני� ). כ� למשל טופס מיו� מועמדות של מטופל טר� קבלתו למרכז(מסיבות מקצועיות 

אשר מרבית� נבנו לצור� , הנתוני� נאספו באמצעות כלי� מובני�. נעשה בתיאו� ע� מנהלת המרכז

  . לאופ� איסו� הנתוני� לגבי כל כליתתו� התייחסו, להל� פירוט הכלי�. המחקר הנוכחי

 

 כלי המחקר

, רכז היו�המתמקדת בתהלי� ההקמה וההפעלה של מ, לבחינת שאלת המחקר הראשונה  .1

נותחו ,  בתהלי� זה ובמטרה להציע רעיונות לשיפורותבזיהוי נקודות חוזק וחולשה הקשור

כולל ניתוח ,  המרכז בשלביו הראשוניי�ת והפעלתהמסמכי� הרלוונטיי� לתהלי� הקמ

מטרות המרכז כפי שהוצגו על ידי חברי ועדת ההיגוי בהצעה שהוגשה לקר� למפעלי� 

דוחות פעילות של מנהלת , )2004 פברואר 5מתארי� (וח לאומי מיוחדי� של המוסד לביט

רואיינו נציגי , בנוס�. ועדה המקצועיתושל מפגשי ועדת ההיגוי וה פרוטוכולי�והמרכז 

שהינ� נציגי כל הגופי� המעורבי� , חברי ועדת ההיגוי וחברי הצוות המקצועי, היזמי�

 . נעשה על ידי החוקרות,הראיונותכולל , איסו� הנתוני� בחלק זה של המחקר. בפרויקט

המתמקדת בתהליכי ביצוע התוכנית ובבחינה והערכה של , לבחינת שאלת המחקר השנייה  .2 

  :המידה בה הושגו המטרות הטיפוליות נעשה שימוש בכלי� הבאי�

 .)' נספח אורא(דוחות של בדיקות התאמה למרכז  . א

של עברייני מי� בהתא�  מדדי הסתגלותדוחות תקופתיי� להערכת מסוכנות ולהערכת  . ב

 נספח ורא(לקריטריוני� המקובלי� במרכז לבריאות הנפש ובשירות המבח� למבוגרי� 

 .)'ב

 שאלות וסולמות 300הבודק פרופיל של פסיכופתולוגיה כללית באמצעות  MMPIמבח� . ג

 . הגנתיות יתר ועוד, שקר, סוציאליות�משתמשי� בו כדי לבדוק אנטי. שוני�

להערכת מאפייני� , דוח פסיכיאטרי לאבחנת מחלת נפש או פסיכופתולוגיה אחרת . ד

 לבחינת קיומה של סטייה מינית וכ� להערכת הצור� בטיפול תרופתי ,אישיותיי�

 ).' נספח גורא(כלשהו 

 

הדוח הפסיכיאטרי מולא . דוחות בדיקות ההתאמה והדוחות התקופתיי� מולאו על ידי צוות המרכז

�מבח� ה. סיכיאטר שעבד במרכזעל ידי פ MMPIמולא על ידי החוקרות או עוזרי מחקר .  

 

,  מציג את רשימת הכלי� שפותחו1לוח . פותחו כלי� נוספי� ששימשו לאיסו� הנתוני�, כמו כ�

על פי הסדר בו ה� , )11�1(' הכלי� מוצגי� במלוא� בנספח ד. ולציד� את אופ� איסו� הנתוני�

 . מופיעי� בלוח
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 רשימת הכלי
 שפותחו לבחינת ניהול העבודה השוטפת במרכז. 1 לוח

 

  

 כלי המחקר
 

 מטרת הכלי
 

מועד המילוי ואופ� ביצוע 

 המילוי

 

1 . 
 

 טופס מיו� מועמדות
 

תיעוד מאפייני רקע של המועמד 

, דמוגראפיי��מאפייני� סוציו(

של , כולל היסטוריה של עבר פלילי

 .)שימוש בסמי� ואלכוהול וכדומה

 

לפני הקבלה , איו� המיו�יבר

שאלו� זה מולא על . לתוכנית

, ידי הצוות במקצועי במרכז

 . כחלק מהלי� קבלת המועמד

 

2. 
 

שאלו� למטופל 

 במרכז יו�

 

תיעוד פרטי� לגבי הפניית 

המוכנות שלו להגיע , המטופל

לטיפול במרכז ותחושותיו לגבי 

 .לתוכנית בטר� הגיעו, המרכז

 

. וכניתע� קבלת המועמד לת

החוקרות היו בקשר רצי� ע� 

ע� קבלת כל . מנהלת המרכז

החוקרות או , מטופל חדש

עוזרי מחקר מטעמ� הגיעו 

  .למרכז וראיינו את המטופל

 

3 . 
 

נוכחות מטופלי� 

במרכז והשתתפות 

 בפעילות

 

 .מעקב שוט� אחר נוכחות במרכז
 

על פי (סיכו� תלת חודשי 

רישו� הנוכחות ). רישו� יומי

 . על ידי עובדי המרכזנעשה

 

4. 
 

תיעוד אירועי� 

 חריגי� 

 

תיעוד ומעקב שוט� אחר הפרת 

 .כללי המרכז והתנהגות חריגה

 

על בסיס (סיכו� תלת חודשי 

תיעוד האירועי�  ).רישו� יומי

 . נעשה על ידי עובדי המרכז

 

5 . 
 

 דוח תצפית
 

, עריכת תצפית במש� שבוע ימי�

 .כמעקב אחר פעילות המרכז

 

ת לארבעה חודשי� שהו אח

במרכז במש� עוזרי מחקר 

שבוע רצו� ותיעדו את 

 .הפעילות במקו�

 

6 . 

 

 –סיכו� דיו� תקופתי 

 ועדת הערכה 

 

הערכת אנשי הצוות את מידת 

ההתקדמות של המטופל ומידת 

המסוכנות שלו תו� התייחסות 

, מידת שיתו� פעולה, לנוכחות

הכרת מעגל , מידת לקיחת אחריות

,  זיהוי תמרורי אזהרה,התקיפה

בושה , חרטה, ביטויי אמפטיה

 . ואשמה

 

אחת לשלושה חודשי� מילאו 

אנשי הצוות דוח הערכה 

 .שנמסר לחוקרות
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7. 
 

טופס לבחינת מידת 

 –שביעות רצו� 

 מטופלי�

 

 

אחת לארבעה חודשי� רואיינו 

המטופלי� על ידי החוקרות 

 .ועל ידי עוזרי מחקר

 

8 . 
 

 טופס לבחינת מידת

 –שביעות רצו� 

 מנהלת המרכז

 

 

אחת לארבעה חודשי� 

רואיינה המנהלת על ידי 

 .החוקרות

 

9. 
 

טופס לבחינת מידת 

 –שביעות רצו� 

 עובדי� ומתנדבי�

 

 

אחת לארבעה חודשי� רואיינו 

העובדי� על ידי החוקרות ועל 

  .ידי עוזרי מחקר

 

10.
 

טופס לבחינת מידת 

 –שביעות רצו� 

ה ועדת היגוי וועד

 מקצועית

 

 

בשילוב ע� , פע� אחת

הראיונות . ראיונות עומק

 . נערכו על ידי החוקרות

 

11.
 

 טופס לבדיקת מעקב
 

מיועד למעקב אחר מטופלי� 

המסיימי� את ההלי� הטיפולי 

 .במרכז

 

אחת לחודש מולא הטופס על 

ידי מנהלת המרכז או מי 

 .מטעמה
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 ממצאי�

 

 : בהתייחס לנושאי� הבאי�, � עיקריי�בארבעה פרקי ממצאי ההערכה מוצגי�

  ;תהלי� ההקמה והתנהלות המרכז, שלבי ההכנה להפעלת המרכז  .1

 ;הערכת פעילות המרכז למול המטרות המוצהרות  .2

  ; המטופלי� וממצאי הערכת הטיפול בה�תאוכלוסיי תיאור  .3

 . פרק מסכ� בו מפורטות ג� התוכניות לעתיד  .4

 

בדוח הנוכחי . בה� צוינו המלצות החוקרות, ת� שני דוחות ביניי� נוספי�דוח זה נכתב לאחר מ

בחלק המסכ� תינת� , לפיכ�. מצויני� השינויי� שנעשו על פי דוחות הביניי� במקומות הרלוונטיי�

 . התייחסות כללית בלבד

 

 תהלי� ההקמה והתנהלות המרכז, ממצאי בחינת שלבי ההכנה להפעלת המרכז

תהלי� ההקמה וההתארגנות עד  – וסק בתיאור שלבי ההכנה להפעלת המרכזחלק זה של הדוח ע

 . להגעת המטופלי�

 

תחילה יוצגו . על מנת לקבוע את מסקנות הדוח נעשה ניתוח תוכ� וסיכו� של המסמכי� והראיונות

 . סיכומי הדברי� ולאחר מכ� תוצגנה מסקנות הדוח

 

�ב   למרכז הגיעו הראשוני� ופלי�המט .2005 פברוארב עבודתה את החלה המרכז מנהלת

שבי� תחילת העסקת המנהלת ועד לפתיחת המרכז בפועל הוקדש להקמה  פרק הזמ�. 31.10.2005

פיתוח מודעות אצל הגורמי� המפני� ועידוד הפניית , גיוס עובדי�, שכירת מבנה, והתארגנות

 .מטופלי�

 

י� בראש ובראשונה לסוג הקשור, השלבי� הראשוני� בביצוע התוכנית לוו בקשיי� רבי�

עדר דג� לחיקוי וחוסר יהשל ב,  זאת.לגיוס מטופלי� ולגיוס מטפלי�, )עברייני מי�(האוכלוסייה 

 .הניסיו� של חברי הצוות בהקמת פרויקט מסוג זה

 

  התארגנות והצטיידות,הקמה

 המנהלת נדרשה לדאוג למציאת מבנה. האחריות להקמה ולהתארגנות הוטלה על מנהלת המרכז

 המנהלת ציינה כי אי� צור� לעסוק בכ� בהיק� של משרה .לשיפוצי� ולהצטיידות, לשכירתו, מתאי�

 .בהיק� של חצי משרה) לבקשתה וביוזמתה(מלאה ובתקופה זו הועסקה 

 :משני טעמי� עיקריי�) למעלה משלושה חודשי�(למרכז התעורר קושי רב במציאת מקו� הול� 

 . עברייני�/י� להשכיר נכס לצור� שיקו� אסירי�בעלי נכסי� לא היו מעוניינ  .1

 . התקציב היה נמו� יחסית ליוקר הנכסי� שנמצאו מתאימי�  .2
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�לציי� כי הוקצה תקציב ראוי .  אר� כחצי שנה,כולל התאמת המבנה לצורכי המרכז, כל התהלי

היות שלא ). ח" ש250,400בס� (כחלק מהתקציב להוצאות שוטפות ) ח" ש65,000בס� (להצטיידות 

חלק מהתקציב שהוקצה להפעלה , הוקצה תקציב להתארגנות ולהקמה בנפרד מתקציב ההפעלה

 . נלקח לצרכי� אלה

 

 שיווק התוכנית וגיוס מטופלי�

, בעיקר על ידי המנהלת, התבצעו פניות רבות, על מנת לקד� את שיווק המרכז ולגייס מטופלי�

עובדי הרשות , צוות חסות הנוער, י מבח� לנוערקצינ, קציני מבח� למבוגרי�(לגורמי� המפני� 

ואנשי תחו� טיפול ושיקו� בכלא ) �"מב(עובדי המרכז לבריאות הנפש , )א"רש(לשיקו� האסיר 

כנית והצגת הת,  כללו הסבר על המרכז ומטרותיוהפניות. )להל� הגורמי� המפני�) (ש"טו(

הועבר מידע על המרכז ,  בהמש� לכ�. נוהלי הפניית מטופלי� ועוד,אוכלוסיית היעד, הטיפולית

על מנת להעלות את מודעות� לאפשרויות של שיקו� עברייני מי� , והפעילות שבו לגורמי� משפטיי�

רות המבח� לנוער ולמבוגרי� בוועדות והקרימינולוגית ינציגי ש, לצד פעולות אלה. במסגרת המרכז

 . ניית מטופלי� פוטנציאליי� למרכז� פעלו להעלאת המודעות בקרב עובדיה� להפ"הראשית של מב

 

גורמי� מטפלי� ומשפטיי� הטמיעו את קיו� המרכז כאופציה , בעקבות מהל� שיווקי מאומ�, כיו�

 . טיפולית שיקומית

 

  :הפנית מטופלי�

תו� ניתוח התפלגויות , חלק זה של הדוח כולל תיאור של כלל המקרי� שהופנו למרכז .1

בדיקתו  עד לת המטופלי משכי הזמני� ממועד הפניועל פיההפניות על פי הגור� המפנה 

כולל פירוט הסיבות לאי קבלה והסיבות לעזיבת מטופלי� את , וקבלתו או אי קבלתו למרכז

 .בטר� סיימו את ההלי� הטיפולי, המרכז

היק� שמלכתחילה לא תא� ,  מטופלי�40הצעת התוכנית המקורית התייחסה לאכלוס של  .2

. גודל המבנה שנית� היה לשכור בתקציב שהוקצה לכ�לת שהוקצה למרכז ומספר אנשי הצוול

� . מטופלי�30� על אכלוס המרכז ב,על ידי ועדת ההיגוי, אי לכ� הוחלט בהמש

 הופנו 8( אנשי� 130 פניות לגבי 138 נתקבלו במרכז 2008מאז הקמת המרכז ועד מאי  .3

 33). שלושה אנשי� נבדקו פעמיי�(ניות הפ) 76.1% (105 ההפניות נבדקו 138מתו� ). פעמיי�

אי עמידה , )30%(אי מת� חופשות :  היוהעיקריות שבה�ש ,מופני� לא נבדקו מסיבות שונות

פירוט התפלגויות הסיבות ראו ) (18%( התנגדות של בית המשפט ,)21%(בקריטריוני� לקבלה 

  ).'בנספח ה

 

ממוצע ההפניות בשנה הראשונה לפתיחת  – התפלגות ההפניות על פי שני� ועל פי הגור� המפנה

 3.66,  הפניות14.66(בהשוואה לשנה השנייה )  לחודש4.87,  הפניות19.50(המרכז היה גבוה יותר 

סביר להניח כי מספר ההפניות בשנה הראשונה היה ).  לחודש3.91,  הפניות15.66(שלישית הו) לחודש

נראה . התאימו לקריטריוני� שנקבעו מראשגבוה יותר בשל העובדה שהופנו מטופלי� שבחלק� לא 

המיו� הקפדני והפניית מטופלי� , כי ע� הזמ� ולאור הניסיו� המצטבר של הגורמי� המפני�

 .  מספר ההפניות� קט– מתאימי� יותר
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 ).שלישוני�( מוצג מספר ההפניות הכולל בכל שלושה חודשי� 1בגר� 
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� הכולובס, בהתאמה, מטופלי�) 12% (17�ו) 41% (56שירותי המבח� למבוגרי� ולנוער היפנו למרכז  

  .)47%( מטופלי� 65האסיר הופנו  לשיקו� מהרשות). 53%( מטופלי� 73

 

 .ולפי הגור� המפנה) שלישוני�(מוצגת כמות ההפניות בכל שלושה חודשי�  2 בגר�

 

 � ולפי הגור
 המפנה) שלישוני
(חודשי
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 מ� ההפניות שנבדקו נערכה 60%�עבור כ, כללית – מש� ההמתנה ממועד ההפניה ועד למועד הבדיקה

מיו� ההפניה   מהמופני� נבדקו בדר� כלל בחודש השני28%. הבדיקה בתו� כחודש ממועד ההפניה

מציג את התפלגות מש� ' נספח ו(ניה נערכו עד כחמישה חודשי� ממועד ההפ) 12%(ויתר הבדיקות 

 ). ת המטופל ועד למועד הבדיקהיהזמ� ממועד הפני

 

 הנתוני� הראתה כי פרק הזמ� שעבר ממועד ההפניה למועד הבדיקה בקרב מי שהתקבלו היה תבחינ

לעומת ממוצע , 14.05 .ת.ס,  יו�19.89 ממוצע[קצר באופ� משמעותי מזה של אלה שלא התקבלו 

 ]. עבור שונויות לא שוות ,t(82.47)=3.96, p<.001 ;30.12.=ת.ס,  יו�37.65

 

מדוחות המעקב אחר מי שהופנו למרכז עולה כי תנאי הס� של . יכולי� להיות לכ� מספר הסברי�

רמת מסוכנות של מופנה , למשל(המופני� שנמצאו מתאימי� אפשרו לזמ� אות� מהר יותר למרכז 

 שלא הומל� על יציאתו ,מופנה בעל רמת מסוכנות גבוההשמאפשרת יציאתו לחופשות בהשוואה ל

). לחופש והגעתו למרכז כרוכה בפרוצדורות משפטיות המאריכות את פרק הזמ� עד הגעתו לבדיקה

ההתלהבות והמוטיבציה , תכ� כי בקרב אלה שפרקי הזמ� עד בדיקת� היו ארוכי� יותריי, זאת ועוד

 . יעו סירוב להשתלב ג� א� נמצאו מתאימי�להשתלב במרכז פחתה ויש מביניה� כאלה שהב

 

 בקרב מי שהתקבלו ומי שלא התקבלו תו לבדיקית המטופל מציג את מש� ההמתנה בי� הפני3גר� 

 .למרכז

 

 �  שלא התקבלו למרכזמישהתקבלו ומי בקרב הפניית המטופל לבדיקתו מש� ההמתנה בי�  .3גר
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מה שמארי� , מערב שלושה גופי�, אסירי� מביניה�לפחות ה, יש לציי� כי תהלי� הפניית המועמדי�

הר ובדיקת התאמה במרכז על ידי הגור� המערי� בבית הסמוצעת לאסיר את פרק הזמ� מהרגע בו 
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מאחר שאסיר יכול לצאת . סיבה נוספת קשורה במועד חופשת� של האסירי�. ועד לזמ� בדיקתו

במידה . ש לאחר הפנייתו למרכזישנ� מקרי� בה� האסיר נבדק רק כחוד, לחופש אחת לחודש

באשר . תכ� המתנה של כשלושה חודשי� עד למועד הבדיקהישאסיר לא נמצא בסבב חופשות ת

מה שדורש אישור של בית משפט לשחרור לש� , חלק� מגיעי� ממעצר, רותי המבח�ילמופני� מש

י בסופו של מש� ההמתנה ממועד ההפניה ועד לבדיקת ההתאמה מושפע ותלו, ככלל. בדיקת התאמה

� שלוקחי� בחשבו� שיקולי� נוספי� לאלה השיקומיי�,דבר בהחלטות הגורמי� המשפטיי�

  .מה שמעכב לא פע� את התהלי�, טיפוליי�

 

) 81%(רוב המופני� שנמצאו כמתאימי� להתקבל למרכז  – פרק הזמ� ממועד הבדיקה ועד לקבלה

כשליש , תקבלו בתו� חודש מ� הבדיקהנ) 23%(כרבע . נתקבלו בתו� שלושה חודשי� מיו� הבדיקה

יתר האנשי� נתקבלו . עד שלושה חודשי�) 23%(וכרבע נוספי� , עד חודשיי� מיו� הבדיקה) 34%(

 ולפירוט נוס� רא(ורק שניי� נתקבלו לאחר יותר מחצי שנה ) 15%(בדר� כלל בטווח של עד חצי שנה 

  ).'נספח ז

 

 .  של הנבדקי� לפי שלישוני� מציג את מש� הזמ� בי� הבדיקה לקבלה4גר� 

 

 �  הנבדקי
 לפי שלישוני
תמש� הזמ� בי� הבדיקה לקבל. 4גר
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 בדיקות התאמה וקבלת מטופלי� למרכז

 47התקבלו למרכז ) 2008מיו� פתיחת המרכז ועד מאי (במהל� כל תקופת ההערכה  .1

 מתאימי� שנמצאו) 34% (16�שנמצאו מתאימי� לאחר בדיקה ו) 66% (31 בה� ,מטופלי�

התרשמות מרמת מסוכנות גבוהה לצד מודעות נמוכה : כגו�(בהסתייגות בשל מגוו� סיבות 

אפיוני� אישיותיי� אנטיסוציאליי� , מוטיבציה דלה, מגבלות שמיעה, ודלות קוגניטיבית

. קבלת� של אלה שהייתה לגביה� הסתייגות נבעה בשל הצור� לאכלס את המרכז). ועוד

שלבי� הראשוני� של הפעלת המרכז התקבלו מטופלי� שחלק� לא ב, כאמור, מסיבה זו

 .התאימו להגדרות שנקבעו מלכתחילה
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,  מטופלי� הורחקו7,  מטופלי� סיימו את הטיפול14, מבי� כלל המטופלי� שהתקבלו למרכז

 17נמצאי� במרכז , 2008מאי , נכו� למועד כתיבת הדוח. מעצר/ הוחזרו למאסר5� עזבו ו6

כחלק מהתוכנית ,  משתתפי� בתוכנית המוצעת בשעות אחר הצהריי�7וכ� מת(מטופלי� 

  ).המדורגת

 

ממוצע של ( ימי� מ� ההפניה 51יש לציי� כי מי שהשלימו טיפול נבדקו בטווח של יו� עד 

ממוצע של ( ימי� מ� הבדיקה 469 ימי� עד 21נתקבלו בטווח של , )16.97.=ת.ס,  ימי�17.50

עזבו את המרכז בטווח של בי� חצי שנה ועד ) 83%(רוב�  .) תק� אי� סטיית, ימי�104.67

נבדקו בטווח , )N=18(נעצרו או נאסרו , הורחקו, מי שעזבו, לעומת�). 'ראו נספח ח(שנתיי� 

נתקבלו ו, )12.81. ת.ס,  ימי�16.89ממוצע של ( ימי� מיו� ההפניה 44של שלושה ימי� עד 

) 67% (12). 26.17. ת.ס,  ימי�53.44ממוצע של (יקה  ימי� מ� הבד95 ימי� עד 11בטווח שבי� 

עזבו כבר במהל� ) 28% (5מתוכ� . מה� עזבו במהל� מחצית השנה הראשונה מיו� קבלת�

 tמבח�). 'ראו נספח ט(עזבו אחרי יותר משנה  , הנותרי�6רק שניי� מבי� . החודש הראשו�

� ההפניה לבי� הבדיקה ועבור לא העלה הבדל מובהק עבור הזמ� בי, עבור שונויות לא שוות

� ו[t(28)=0.11 הזמ� בי� הבדיקה לבי� הקבלהt(11.64)=1.39 ,בהתאמה.[ 

�ב .2 43.8%) N=46 (�לטיפול במרכז מבדיקות ההתאמה נמצאו הנבדקי �מתאימי.  

29.5%�ב) N=31 ( נמצאו מבדיקות ההתאמה�בהסתייגות הנבדקי �. מתאימי �שאר הנבדקי

הסיבות העיקריות לחוסר . תאימי� להשתת� בתוכנית המוצעת במרכזנמצאו לא מ) 26.7%(

ורמת מסוכנות נמוכה ) 18%(חוסר מוטיבציה , )54%(ההתאמה היו רמת מסוכנות גבוהה 

 ).'פירוט התפלגות הסיבות לאי התאמה ראו בנספח י) (11%(

, )35%( מהמטופלי� שהופנו ונבדקו היו חוסר התאמה 57הסיבות המרכזיות לאי קבלת  .3

 ).א"לפירוט נוס� ראו נספח י) (14%(וסירוב של בית המשפט ) 23%(הפניה לטיפול אחר 

לדברי מנהלת המרכז ולאור התיעוד על המטופלי� נראה כי מש� הזמ� העובר עד לקליטת  .4

באשר . הגורמי� המפני� או גורמי� משפטיי�: המטופל במרכז תלוי בגורמי� האחרי�

, ות משירות המבח� מתעכבות לעתי� בשל שיקולי� משפטיי� שוני�הפני, לגורמי� המפני�

בהתייחס . ואלה מבית הסוהר מתעכבות לפי שתהלי� ההפניה המערב שלושה גופי� איטי

. שיקומיי��אלה לוקחי� בחשבו� שיקולי� נוספי� על אלה הטיפוליי�, לגורמי� משפטיי�

כל עוד אי� . חלטה של בית המשפטעולה אפוא כי מצבת כוח האד� תלויה בסופו של דבר בה

 .ג� מטופלי� שנבדקו ונמצאו מתאימי� לא ישתלבו במרכז, החלטה

 

 גיוס עובדי�

על פי מסמ� של ועדת ההיגוי בנושא הצעה לבניית מרכז לטיפול בעברייני מי� מבוגרי�  .1

 �טי מנהלת בעלת ניסיו� טיפולי רלבנ:  הוחלט על מספר בעלי תפקידי� כדלקמ�5.2.04מתארי

בהיק� , מטפלי� בעלי ניסיו� רלבנטי של שלוש שני�, בהיק� של משרה מלאה, וכישורי ניהול

 ).75%(ומזכירה ) 75%בהיק� של (א� בית /אב,  משרה275%של 
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למרכז נבחרה מנהלת העובדת בהיק� של משרה מלאה ואשר עומדת : בעלי תפקידי� במרכז .2

רישות התפקיד אשר משרתו הועלתה כמו כ� נבחר אב בית העומד בד. בדרישות התפקיד

המפעל המיוחד התקשה לגייס , באשר לאנשי טיפול. להיק� מלא על חשבו� התק� של מזכירה

לא עמדו (מרבית הפוני� נפסלו על הס� . עובדי� שיעמדו בקריטריוני� שהגדירה ועדת ההיגוי

אמנ� השכר . סירבו על רקע תנאי שכר, אלה שנמצאו מתאימי�). בקריטריוני� ראשוניי�

אול� זאת ללא זכויות נלוות כמו ג� דירוג או , שהוצע תוא� את זה הנית� בשירות המדינה

בעלי ניסיו� בתחומי� שיש לה� (מועמדי� שנמצאו מתאימי� באופ� יחסי . אופציה לקידו�

התקני� אוישו , בסופו של דבר. סירבו לעבוד ע� אוכלוסיית היעד) נגיעה לעבריינות מי�

כיו� נמצאי� במרכז . ול שחלק� צעירי� ובעלי ניסיו� מועט בתחו� עבריינות מי�באנשי טיפ

בנוס� מועסקי� . שע� הזמ� צברו ורכשו ידע וניסיו�,  משרה310%שישה מטפלי� בהיק� של 

סטודנטי� לתואר מטפלי� ושני � שלושה מדריכי�,מנחת קבוצה, ארבעה עובדי� בשכר שעה

 ).האוניברסיטהבאמצעות ה� מעוגנות פרקטיקנטי� שהדרישות לגבי(שני 

 

. יש לציי� כי בחודשי� הראשוני� לפעילות המרכז הועסקה מטפלת באמנות אחת לשבוע

לאחר . שישה מתנדבי� הפעילו חוגי העשרה, בנוס�. עבודתה הופסקה בשל חוסר התאמה

 בחינה של יעילות ההתנדבות ובשל חוסר בכוח אד� שיוכל לתת הדרכה למתנדבי� הוחלט

לא נקבעו בוועדות קריטריוני� פורמליי� למתנדבי� , ככלל. להעסיק אנשי מקצוע בשכר

ב מציג "נספח י .אול� הנושא נדו� בוועדות שונות וכל מתנדב מרואיי� על ידי מנהלת המרכז

 ).2008נכו� לחודש מאי (את בעלי התפקידי� במרכז 

 
 תכנו� התקציב

ז היה נמו� באופ� משמעותי מזה שהוצע על ידי ועדת רכי הקמת והפעלת המרכוהתקציב שהועמד לצ

 :הפירוט. ההקמה

 
התקציב שהוקצה לשכר דירה היה נמו� מהנדרש בשוק למבנה בגודל הנדרש לאכלוס מלא של  .1

 .מטופלי�

השכר שהוצע לאב  ;השכר שהוצע למנהלת המרכז היה נמו� ולא תא� את דרישות התפקיד .2

�השכר שהוצע .  לא תא� את צורכי המקו�75%שרה של כמו כ� היק� מ. בית היה נמו

לעובדי� תא� את זה המוצע במגזר הציבורי אול� ללא הזכויות המתלוות לשכר של עובדי 

 .מה שהקשה על גיוס עובדי� מקצועיי� ומנוסי�, מדינה

 .השעות שיועדו במסגרת התקציב להתערבויות משפחתיות היו מועטות ממה שנדרש בפועל .3

לספרות מקצועית ולביטוח , להשתלמויות, לא הוקצו תקציבי� להכשרת עובדי�כמו כ� 

 .מקצועי לעובדי� כנגד תביעות אישיות

 

שכר המנהלת הועלה על חשבו� חלק מתקציב ההדרכה  – שינויי� בתקציב במהל� תקופת ההערכה

צור�  ו100%�הגדלת ההיק� ל, באשר לאב הבית. והעברת רבע משרת מטפל ע� תחילת עבודתה

בפועל , קורות מדוחות מעקב קודמי�יבעקבות ב. להעלות את השכר חייבו ויתור על תק� של מזכירה
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בנוס� נעשה שימוש בכספי . נעשה שימוש ברזרבות כספיות למימו� השתלמויות שונות לאנשי הצוות

 . תרומות לרכישת ספרות מקצועית

 

רכי ודרכה לצה העלות של יחידת הבתקציב החדש שאושר הוגדלה, בהארכת הפרויקט הניסיוני

כמו כ� נעשו מספר שינויי� בנוגע להוצאות . הדרכת הצוות והוכנסו סעיפי� של ימי עיו� וסדנאות

 :על פי הפירוט הבא, השוטפות

 .התקציב שהוקצה לשכר דירה הועלה .1

 . סעי� תקציבי לביטוח�נוס .2

 . סעי� לרכישת ציוד למרכזנוס� .3

 .מי� וטלפו�, וצאות חשמלהועלה התקציב לה .4

 .לאחזקה ולציוד מתכלה, הורד התקציב לניקיו� .5

 .שאר סעיפי התקציב הותאמו להוצאות השוטפות .6

 

 )ועדה המקצועיתוועדת ההיגוי וה(ועדות ופעילות ה

בראשות מנהלת שירות ,  ועדת היגוי– את ההתנהלות והפעילות של המרכז מלוות שתי ועדות

 .ר צוות היזמי�"בראשות יו, וועדה מקצועית, שרד העבודה והרווחההמבח� למבוגרי� במ

 

, פועלת מאז העלאת היוזמה להקמת המרכז ועד היו�, ועדת ההקמה, ובשמה הקוד�, ועדת ההיגוי

ועדה דנה בסוגיית וה, לאור� התנהלות המרכז. ומתכנסת בהתא� לצרכי� העומדי� על הפרק

, ועדה מתנהלת באופ� ענייני ומקצועיוה.  שלב הניסויאכלוס המרכז ובהמש� ההפעלה שלו בגמר

כולל אחר השינויי� , מקבלת עדכו� שוט� ממנהלת המרכז ועוקבת אחר התנהלות ופעילות המרכז

 .המוצעי�

 

עדה מעניקה ליווי שוט� והו. המתכנסת אחת לחודש, לצד ועדת ההיגוי פועלת הוועדה המקצועית

ת העובדי� להוציא מהכוח אל הפועל את המדיניות המותווית מסייעת למנהלת המרכז ולצוו, למרכז

בסוגיות מקצועיות שונות הקשורות ודנה את התשומות והתפוקות מעריכה , על ידי ועדת ההיגוי

חבריה זמיני� להתייעצויות מצד , עדהולצד התנהלות עניינית ושוטפת של הו. לטיפול ולמטופלי�

� . מנהלת המרכז במידת הצור

 

לצור� העברת המידע הנחו� לפעילות , הוועדות מתקיי� ערו� תקשורת פתוח וענייניבי� שתי 

 . השוטפת והיעילה של המרכז

 

 סיכו� והמלצות

 

  הפניית מטופלי
. א

בחינת , ית המטופלימש� הזמ� החול� ממועד הפנ. מטופלי� עדיי� לא מופני� בקצב הרצוי .1

�לא פע� . של המטופלי� ואכלוס המרכז איטי וכל הלי� הגיוס ,התאמתו וקבלתו למרכז ארו

מאז חקיקת , כמו כ�. הפניית מטופלי� דר� שירות המבח� בשל גורמי� משפטיי�מתעכבת 
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, המחייב ביצוע הערכת מסוכנות לפני מת� גזר די�, החוק להגנה על הציבור מפני עברייני מי�

החלטות בדבר , וו� שכ�כי. עורכי� תסקירה� קציני מבח� מחכי� להערכת המסוכנות לפני ש

, �"מב(המערב שלושה גופי� , תהלי� הפניית אסירי� למרכז, בנוס�. הפניה לטיפול מתעכבות

במידה , מארי� את פרק הזמ� עד לבדיקת ההתאמה ושילוב המטופל במרכז, )א"ס ורש"שב

 ,מצב זה עלול להוביל לנשירה של מועמדי� המתקשי� להמתי� לאור� זמ�. שנמצא מתאי�

 מדובר באוכלוסייה של מטופלי� שהמוטיבציה שלה� לטיפול לא גבוהה ובחלו� הזמ� שכ�

היות שאימו� ההמלצות לקבלת , זאת ועוד. ה� יכולי� לחזור בה� מהנכונות להשתלב במרכז

החלטותיה� לא רק על פי שיקולי� את מועמד למרכז תלוי בגורמי� משפטיי� ששוקלי� 

המשי� ולעורר את המודעות של פרקליטי� ושופטי� בבתי יש חשיבות ל, טיפוליי� שיקומיי�

 .המשפט לגבי האופציה הטיפולית במרכז

 

יש , הואיל וקיימת תלות בי� מספר עברייני המי� העצורי� והשפוטי� לבי� מספר ההפניות

מקו� שכל הגורמי� המפני� יחשבו את ממוצע ההפניות של עברייני מי� בחודש מאז הקמת 

כ� נית� .  אחוז המופני� ויבצעו פילוח בנוגע לאלו שלא הופנו והסיבות לכ�ויבדקו מה, המרכז

 .יהיה להערי� הא� מספר ההפניות הפוטנציאלי תוא� את מספר ההפניות בפועל

יש מקו� לשקול הכשרה מקצועית . חלק מהקשיי� בגיוס מטופלי� כרו� בנושא תעסוקה .2

 .או אפשרות לתעסוקה במסגרת המרכז/ו

 ).דרומהמעבור מטופלי� מצפו� האר� או (נוס� כרו� במיקו� המרכז קושי  .3

 

 תכנו� התקציב . ב

הראיונות עולה כי התקציב שהועמד לצורכי הקמת והפעלת מהפרטיכלי� ומ, מהדוחות .1

הקצאת , זאת ועוד. המרכז היה נמו� באופ� משמעותי מזה שהוצע על ידי ועדת ההקמה

 .את הדרישות בפועל ההתקציב למטרות השונות לא תאמ

. נכללו הוצאות שוטפות והוצאות על הצטיידות, תחת ההוצאות השוטפות בתקציב המקורי .2

 .הפעלהההקמה בנפרד מתקציב למוצע לקבוע תקציב להתארגנות ו

במרכז .  תיוו� ושיפוצי�דמיבהקצאת תקציב לשכר דירה לא נלקחו בחשבו� הוצאות של  .3

כתנאי לקבלת שכר דירה לשנה ,  דבר על חשבו� בעל הנכסהמבנה שופ� בסופו של, הנדו�

ע� זאת הוחלט שכרגע המבנה . בתקציב החדש הוקצה תשלו� גבוה יותר לשכירות. מראש

בפרויקטי� עתידיי� . אי לכ� הוחלט שלא לעבור למבנה חלופי. מספק מענה לצורכי המרכז

� .מומל� לתת את הדעת על כ

 לשנות סעיפי תקציב היה צור�ת המרכז היה נמו� ובפועל התקציב שהוקצה לשכר של מנהל .4

 .שוני� על מנת לתגמל את המנהלת בהתא�

 

 וצור� להעלות את 100%�הגדלת ההיק� ל. משרה לא תאמו את הנדרשהשכר לאב בית והיק� 

 .השכר חייבו ויתור על תק� של מזכירה

 

 קושי בגיוס עובדי� וגרר, שכר העובדי� לא תוכנ� כראוי בתחשיב הכללי של התקציב

הוחלט בוועדת ההיגוי לנסות ולגייס אנשי� על בסיס , כפשרה(מקצועיי� ומנוסי� בתחו� 



 22

חלק מהעובדי� שגויסו היו צעירי� ובעלי , בפועל). א� הדבר לא הסתייע, שכר דיפרנציאלי

על חלק מהעובדי� ממומני� , זאת ועוד. ע� אוכלוסיית היעד) א� בכלל(ניסיו� טיפולי מועט 

יש מקו� לשקול מת� שכר דיפרנציאלי ולעג� זכויות שכר בדומה . חשבו� תקציב החוגי�

משא ומת� על שכר עובדי� רצוי שינוהל על ידי הגור� . לעובדי� בשירות המדינה

). אליה פנו ע� תקציב מוכ� לפרויקט, עמותת קשת, במקרה זה(האדמיניסטרטיבי הנבחר 

 .הדורש אנשי מקצוע מיומני�, בתחו� מקצועי ספציפינושא זה חשוב בעיקר כאשר מדובר 

למותר לציי� כי . תשלו� עבור ביטוח מקצועי לעובדי� לא נלקח בחשבו� בהקצאת התקציב .5

בעקבות . או מצד המטופלי�/העובדי� עלולי� להיות חשופי� לתביעות מצד הקהילה ו

. ית של משרד הרווחההעובדי� הוכרו כמבוטחי� מעצ� האחריות השילוח, דרישת המנהלת

יש מקו� להקצות תקציב לביטוח במסגרת התקציב . כיו� העובדי� מבוטחי� דר� העמותה

 .של המרכז

מדיווחי המנהלת עולה כי בתחילת ההפעלה של המרכז היו ביטויי אלימות כולל : אבטחה .6

ת ציינה המנהל, ע� זאת. דבר שפג� בתחושת הביטחו� האישי, איומי� סמויי� וגלויי� כלפיה

עד לתארי� , לאור זאת. כי בהמש� הצוות לא נדרש להתמודד ע� אירועי� חריגי� נוספי�

ייתכ� כי ממצא זה משק� את . לחצ� המצוקה המותק� במרכז לא היה בשימוש כתיבת הדוח

העובדה שע� הזמ� המטופלי� שהופנו למרכז ושולבו בו היו מתאימי� יותר מבחינת המדדי� 

 מטופלי� בעלי תחשוב לזכור כי מדובר באוכלוסיי, יחד ע� זאת. הגותיי�האישיותיי� וההתנ

על העובדי� , אי לכ� יש להקצות תקציב לאבטחת המקו�. גבוהה�רמת מסוכנות בינונית

 .ברמה גבוהה יותר, והמטופלי� בו

מחייבת , וע� אוכלוסיית המרכז בפרט, עבודה טיפולית בכלל: הכשרה והשתלמות לעובדי� .7

בהצעת התקציב החדשה . הכשרה והשתלמויות של עובדי�, הדרכות שוטפות, נותהתעדכ

, בעקבות ביקורת מדוחות מעקב קודמי�. נכלל סעי� להכשרות ולהשתלמויות של עובדי�

 .נעשה שימוש ברזרבות כספיות למימו� השתלמויות שונות לאנשי הצוות, בפועל

מ� הראוי להקצות משאבי� . � מרכז ידעמרכז ייחודי זה אמור להוות ג: ספרות מקצועית .8

בעקבות ביקורת מדוחות  ,בפועל). רכישת ספרי� וכתבי עת בתחו�(לרכישת ספרות מקצועית 

 .נעשה שימוש בכספי תרומות לקניית ספרות מקצועית, מעקב קודמי�

אשר לצור� שיקומ� נדרש פרק , יש לתת את הדעת על תקצוב מקרי� חריגי� של מטופלי� .9

 .רו� יותר מזה שהוקצה לה� במסגרת ההתניה השיפוטיתזמ� א

והיות שמצבת המטופלי� , היות שהתקציב מחושב על פי מספר המטופלי� בזמ� נתו� במרכז .10

הקצאה תקציבית שכזו עלולה להוביל לקשיי� , תלויה בסופו של דבר בהחלטות משפטיות

  .כלכליי� במרכז

 

 

 צהרותהערכת פעילות המרכז למול המטרות המו

 
 התנהלות המרכז

לפירוט סדר היו� והפעילויות ראו  (16:00�08:30המרכז פועל חמישה ימי� בשבוע בי� השעות  .1

במסגרת , 20:00�17:00בי� השעות ' ד�ו' ג'  פועל המרכז ג� בימי� א2007ממאי  ).1ג "נספח י

 ).2ג "ראו פירוט בנספח י(תוכנית ערב 
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. פיות בהפרש של כארבעה חודשי� בי� האחת לשנייהבמהל� תקופת ההערכה נערכו תצ .2

. כולל התייחסות לשמירה על לוח זמני פעילות, את התנהלות המרכז מטרת� הייתה לבחו�

האווירה בי� המטופלי� שקטה . נמצא כי המרכז מתנהל בהתא� לסדר היו� המוכתב, ככלל

� היו� יש עדכוני�במהל. והאווירה בי� חברי הצוות טובה ומאפשרת למידה והתייעצות ,

למנהלת , ניכר כי המטופלי� מרגישי� בנוח לפנות לרכז הבית. דיווחי� שוטפי� ושיתו�

 .ולמטפלי� בענייני� שוני�

התרחשו מספר אירועי� חריגי� שטופלו על ידי , במהל� החודשי� הראשוני� להפעלת המרכז .3

שילוב� של מטופלי� ניכר כי ע� הזמ� מספר האירועי� החריגי� פחת מעצ� . הצוות

 .מתאימי� יותר מבחינה אישיותית

 
 הערכת אנשי הצוות את פעילות המרכז 

במהל� (הערכת אנשי הצוות את פעילות המרכז נבחנה במהל� תקופת ההערכה הראשונה  .1

אנשי הטיפול וסטודנטי� מתנדבי� שפעלו , בהערכה השתתפו עובדי המרכז). כשנה וחצי

כאשר בי� מדידה , הנתוני� התייחסו לשלוש מדידות. ת הראשונהבמרכז במהל� שנת הפעילו

לאחר שתי , יש לציי� כי במהל� תקופה זו. פרקי זמ� של כארבעה חודשי�למדידה חל� 

שינויי� ). שיפורטו להל�(ח ביניי� שהצביע על הצור� בשינויי� מסוימי� "הוגש דו, מדידות

 .ויושמו במלוא�התקבלו על ידי ועדת ההיגוי והנהלת המרכז אלה 

על מנת לבחו� את מידת שביעות רצונ� של אנשי הצוות ענו הנבדקי� על שאלו� שהתייחס  .2

לאחר ארבעה חודשי� ולאחר שמונה חודשי� , בתחילת פעילות�, לבחינה של מדדי� שוני�

נתבקשו הנבדקי� לכתוב באופ� חופשי את הערותיה� , כמו כ�). 9, 8' ראו נספח ד(

המדדי� שנבחנו קשורי� להיבטי� מקצועיי� כגו� ליווי והדרכה . גבי המרכזותחושותיה� ל

מדדי� הקשורי� לאופ� התנהלות המרכז כמו מידת שיתו� הפעולה בי� אנשי , של העובד

מדדי� הקשורי� לאווירה במרכז ולתנאי� הפיזיי� של , הצוות וביניה� לבי� גורמי חו�

נמצאה מידת שביעות רצו� , ככלל. יוצא בזהעבודת המתנדבי� וכ, )גודל המבנה(המקו� 

מידת שביעות הרצו� הנמוכה ביותר הייתה מהקשר ע� , ע� זאת. גבוהה בכל המדדי�

. מבחינת התאמת� לתוכנית, הגורמי� המפני� ומאוכלוסיית המטופלי� המופנית למרכז

 להניח מיעוט נבדקי� לא מאפשר(לאור גודל המדג� , )Friedman test(ניתוח לא פרמטרי 

הצביע על היעדר הבדלי� מובהקי� בי� שלוש , והסקלה הדירוגית) התפלגות נורמלית

 .המדידות

 

בהדרכה , ניתוח תוכ� של התכני� הכתובי� העלה בעיקר את הצור� של המטפלי� בליווי

 ייעול הקשר ע�בצור� בתגמול גבוה יותר וצור� בהעמקת ו; מעבר למוצע במרכז, ובהכשרה

 .�הגורמי� המפני

 

 סיכו� והמלצות

 נעשו שינויי� בהתא�  במהל� כל תקופת ההפעלה.המרכז מתנהל בהתא� לסדר היו� המוכתב

דוחות ההערכה שהוגשו ותו� שיתו� פעולה והתייעצות ע� הוועדות המלוות בעקבות , לצרכי� שעלו

 : את המרכז
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 ולצד הדרכה לצד המש� הליווי של כל איש צוות במרכז בבדיקות ובכתיבת חוות דעת  .1

 . אחת לשבועיי�, ניתנת הדרכה קבוצתית והדרכה חיצונית בטיפול משפחתי, פרטנית

 . ובימי עיו� חיצוניי�) קלפי� טיפוליי�: מהלדוג(מטפלי� משתתפי� בהכשרות במרכז   .2

התרשמות החוקרות היא כי ההדרכה והליווי . קיימת ספרות עדכנית וזמינה לקריאה עצמית  .3

 . יתני� במידה מספקתהמקצועי נ

עבודת מתנדבי� שאינ� מקצועיי� צומצמה וקיימת במתכונת של פרקטיקו� לסטודנטי�   .4

 . שהינ� מקצועיי� יותר ואשר העסקת� מעוגנת בחוזה ע� המוסד האקדמי שהפנה אות�

בהתייחס להתאמת מטופלי� למרכז ושיפור הקשר ע� הגורמי� המפני� נעשו פעולות ברמה   .5

 . תית למול הגורמי� המפני�המערכ

הוקצה תקציב גבוה יותר לשכירות אול� נכו� להיו� , באשר לתנאי� הפיזיי� של העבודה  .6

ג� מעצ� ההחלטה לאכלס המרכז במספר מצומצ� יותר (המבנה מתאי� לצרכי� הטיפוליי� 

 ). של מטופלי�

 

זה השכר המוצע במגזר שכ� , נושא השכר נדו� בוועדת ההיגוי והוחלט להשאירו כמות שהוא

א� , שכ�. יש מקו� להקצות תקציב גבוה יותר למשכורות לאנשי הצוות, להערכתנו. הציבורי

בתחילת העבודה מרבית העובדי� היו צעירי� בניסיו� ובהכשרה וחלק מהשכר שלה� היה בעצ� 

 .הרי שכיו� רוב� ככול� מנוסי� ומיומני� ויש מקו� לתגמל אות� בהתא�, הכשרת�

 

 אי הערכת הטיפול ממצ

יש לציי� כי בחינה של יעילות טיפולית בקרב , בטר� יוצגו ממצאי המחקר ביחס להערכת הטיפול

 שכ� היא מחייבת הסכמה על קריטריו� ,עברייני� בכלל ובקרב עברייני מי� בפרט הנה מורכבת

ת מתו� הסכמה הרווחת בספרות כי הצלחה טיפולית משתקפת במניע. המהווה מדד להצלחה

הבחינה הרלבנטית הינה בנוגע למדדי� הקשורי� להפחתת הסיכוי , )דיביז�ירצ(חוזרת מועדות 

 . רגשי והתנהגותי, קוגניטיבי: מדדי� אלה מתייחסי� לשלושה היבטי�. למועדות

 

הבנת החומרה שלה� , לקיחת אחריות מלאה על המעשי�: היבטי� קוגניטיביי� כוללי� בי� השאר

  .קורב�וההשלכות שלה� על ה

 

 . כלפי הקורב�הבושה ואשמה ובביטויי אמפתי, היבטי� רגשיי� משתקפי� בתחושות חרטה

 לעמוד בדרישות המסגרת ,היבטי� התנהגותיי� כוללי� את היכולת לשמור על חוקי� ונורמות

 . דפוסי התמודדות חלופיי� לאלה שהובילו לפגיעה מיניתולרכוש 

 

בספרות מקובל לבחו� הצלחה במניעת . ורה ג� למימד הזמ�בחינת יעילות הטיפול קש, זאת ועוד

באשר לכ� יש לציי� כי . דיביז� תו� התייחסות לפרק זמ� של כחמש שני� מיו� סיו� הטיפולירצ

, הליווי המחקרי עקב אחר מטופלי� מרגע הגעת� לבדיקת התאמה במרכז דר� קבלת� למרכז

כנית וקר לשלב הפחות אינטנסיבי בתוות הבמהשלב האינטנסיבי הטיפולי בשע, כנית מדורגתולת

הג� שלא מדובר . תו� ליווי ומעקב של עד כשנה מיו� העזיבה, ועד לעזיבת� את המרכז, הערב

הליווי וההערכה מספקי� אינדיקציה חשובה לגבי דרכי , עדיי�, במסגרת זמ� של חמש שני�
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כדי לשפו� אור על מידת ההתערבות המתאימות בתו� המסגרת הטיפולית ומחוצה לה ויש בה� 

 .כנית עד כהוהיעילות של הת

 

 כללי

 מטופלי� סיימו 14עד לסיו� תקופת ההערכה .  מטופלי�47 אליומאז הקמת המרכז התקבלו  .1

 .מעצר/ הוחזרו למאסר5� עזבו ו6,  מטופלי� הורחקו7, את הטיפול

לי� שהינ� עבור מטופ: כדלקמ�, תארי� סיו� הטיפול נגזר ממש� ההתניה השיפוטית

וסיו� תקופת הצו עבור ) עבור אסירי� ברישיו�(סיו� תקופת המאסר , אסירי� ברישיו�

עלה על שנה יובתנאי שמש� השהות במרכז לא , מטופלי� לאחר הכרעת די� ולפני גזר די�

 .וחצי

 בחינה של המשתני� הדמוגרפי� של נבדקי� שהתקבלו למרכז בהשוואה לאלה שלא התקבלו .2

: אי� הבדל משמעותי בי� מי שהתקבלו למי שלא התקבלו למעט שני משתני� העלתה כי

 ממי שהתקבלו מתגוררי� בגוש ד� והשרו� לעומת 51.65% – מקו� מגורי� –משתנה ראשו� 

 מתגוררי� באזורי� המרוחקי� מ� 61.9%, בקרב אלה האחרוני�.  ממי שלא התקבלו31.3%

. ית מוטיבציה בקרב� להיענות לטיפול במרכזייתכ� כי נושא זה היווה קושי והפח. המרכז

בקרב מי ש בקרב מי שהתקבלו רק אחד אובח� כבעל הפרעת אישיות בעוד –המשתנה השני 

יש לציי� כי מדדי� נוספי� הקשורי� לרקע עברייני .  מאובחני� ככאלה5, שלא התקבלו

. דלי� קטני� א� מדובר בהב,במשפחה ועברות אלימות קודמות ג� כ� התפלגו באופ� שונה

 אלה שבסופו של �או החלטות משפטיות ה/ככל הנראה גורמי� אחרי� כגו� רמת מסוכנות ו

 ).ד"נספח י לפירוט נוס� ראו(דבר יצרו הבדלי� בי� אלה שהתקבלו לבי� אלה שלא 

 מטופלי� שענו על שאלוני 33הניתוחי� הסטטיסטיי� שיובאו להל� מתייחסי� למדג� של  .3

.  המטופלי� הללו33 המטופלי� שסיימו את הטיפול נכללי� בי� 14 כי יש לציי�. המחקר

 המטופלי� בניתוחי� הינו בעיקר משו� שנדרש פרק זמ� 47ההסבר לכ� שלא כללנו את כל 

כל הממצאי� מתבססי� על שסביר להערכת יעילות הטיפול ולהערכת שאר המדדי� ומאחר 

של הדוח מתייחס רק למטופלי� שמש� חלק זה , לפיכ�. לפחות שלוש מדידות לאור� זמ�

 שכ� שהייה קצרה א� בשל הרחקה על ,שהות� במרכז איפשר ביצוע של שתי מדידות לפחות

לא איפשרה פרק זמ� סביר לצור� הערכת יעילות , רקע אי התאמה או בשל החלטה משפטית

  .הטיפול המוצע

 

 

  התיאור האוכלוסיי

מרבית� ). 12.07. ת. וס32.48ממוצע  (61 עד 19� הנע מבטווח גילי�,  מטופלי�33במחקר השתתפו 

 מה� 16.  שנות לימוד12 מה� בעלי השכלה של 17. כשני שליש מה� רווקי� וחילוניי�. ילידי האר�

אחד מכלל המטופלי� אובח� . מחצית� מתגוררי� באזור המרכז. שירתו בצבא שירות מלא או חלקי

16�ל,  שהשיבו בנוגע לרקע פלילי18�המכלל .  אישיותכסובל ממחלת נפש ואחד נוס� כבעל הפרעת 

7�ו) שלושה מה� עברו גמילה( השתמשו בסמי� 8.  מתוכ� בגי� עברות מי�14, זהו המאסר הראשו� 

 ).אחד מה� עבר גמילה מסודרת(בעלי רקע של שתיית אלכוהול 
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 תחושות המטופלי� טר� הגעת� למרכז ובמהל� שהות�

ה� נשאלו לגבי תהלי� קליטת� .  רואיינו בסמו� למועד כניסת� למרכזהמטופלי� שהתקבלו למרכז

 ). 2טופס '  נספח דורא(טר� הגיע� למרכז , במרכז ולגבי תחושותיה� האישיות

 

על פני סול� שנע , המטופלי� נתבקשו לדרג את מידת החששות שלה� טר� הגעת� לטיפול במרכז

 מציג את הממוצעי� וסטיות התק� של 2לוח ). אודבמידה רבה מ (5ועד ) במידה מועטה ביותר (1�מ

 ). כולל אלה שעזבו או הורחקו(תשובות כל המטופלי� שהתקבלו למרכז 

 
 ממוצעי
 וסטיות תק� של הערכות המטופלי
 את תחושותיה
 לפני הגיע
 לטיפול במרכז. 2לוח 

 המדדי� מסודרי� כפונקציה של מידת החשש בסדר עולה

 
 

 :מידת החשש מ
 

 עממוצ
 

 סטיית תק�
 

 שביצעתי עברות מי� חשש שהמשפחה שלי תדע
 

1.34 
 

1.04 
 

 חשש פיזי ממטופלי� אחרי�
 

1.48 
 

94. 
 

חשש שיחשפו עלי דברי� שעלולי� להוביל לתלונות נוספות או 
 להחמרה בעונש 

 

1.51 
 

1.15 

 

 )לא יפחית את המסוכנות שלי(חשש שהטיפול לא יהיה יעיל עבורי 
 

1.82 
 

1.00 
 

 חשש שאנשי הטיפול במרכז יגלו עלי דברי� שרציתי להסתיר
 

2.03 
 

1.40 
 

 חשש מאנשי הצוות
 

2.07 
 

1.29 
 

 חשש שהמתנדבי� יגלו עלי דברי� שרציתי להסתיר 
 

2.14 
 

1.55 
 

 חשש שמטופלי� אחרי� במרכז יגלו עלי דברי� שרציתי להסתיר
 

2.20 
 

1.29 
 

 ת מי� חשש שחברי� שלי ידעו שביצעתי עברו
 

2.37 
 

1.76 
 

 חשש שפרק הזמ� שאני צרי� להישאר במרכז ארו� מדי
 

2.68 
 

1.69 
 

 חשש שלא אעמוד בכללי המרכז
 

2.68 
 

1.75 
 

 חשש שהתוכנית עמוסה
 

3.00 
 

1.53 
 

 ממוצע כללי
 

3.42 
 

2.12 
 

נראה , יחד ע� זאת. הנבדקי� הביעו חשש במידה מועטה ביחס לכל המדדי�, מהלוח עולה כי ככלל

לא יפחית את רמת (טאו חשש גבוה יותר שהטיפול לא יהיה יעיל עבור� יבה� כי באופ� יחסי 

 . לא יוכלו לעמוד בכללי המרכז וכ� שחברי� שלה� ידעו שביצעו עברות מי�שה�, )המסוכנות

 

לאחר כחודש של שהות במרכז ענה כל נבדק על שאלו� לבחינת  – של המטופלי�הרצו� מידת שביעות 

השאלו� ). 7טופס '  נספח דורא(ידת שביעות רצונו מהיחס והאווירה במרכז ומהפעילויות השונות מ

. בנוגע למרכז, כלל חלק סגור וחלק פתוח להתייחסויות חופשיות שלא נית� לה� ביטוי בשאלו� הסגור
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ל ע, נבדקי� שעד למועד כתיבת הדוח שהו במרכז לפחות ארבעה חודשי� ענו שוב על אותו שאלו�

  .מנת לבחו� את הנתוני� על פני נקודות זמ� שונות

 

מאחר שבמהל� תקופת ההערכה הוגשו דוחות ביניי� והתקיימו דיוני� ה� בוועדת ההיגוי וה� 

, בשל מידת שביעות רצו� נמוכה של המטופלי�. חלק מהפעילויות במרכז שונו, בוועדה המקצועית

יקה זחוג מו, חוג קולנוע, טיפול באמנות: באותולאחר שיקולי� מקצועיי� הופסקו הפעילויות ה

חוג ,  משחקי חשיבה,חוג יהדות, פסיכודרמה: במקומ� הוחל בפעילויות חדשות שכללו. וחוג פתוח

  .להפעלה עצמית וקבוצה דינמית טיפולית

 

 .  מציג את תוצאות בחינת שביעות רצונ� של המטופלי� מהפעילויות החדשות3לוח 

 

 רצו� של המטופלי
הטיות תק� של בחינת שביעות ממוצעי
 וס. 3לוח 

 

 

 : עד כמה אתה מרוצה מ
 

 מדידה ראשונה
 

 מדידה שנייה

 

 פסיכודרמה 

 

 

3.77 

)1.30( 

 

4.38 

)1.04( 

 

 )ה"בינ(יהדות 

 

 

3.69 

)1.31( 

 

4.50 

)1.00( 

 

 משחקי חשיבה

 

 

4.44 

)72(. 

 

4.53 

)1.19( 

 

 חוג הפעלה עצמית

 

 

3.75 

)96(. 

 

 

 דינמיתקבוצה 

 

 

3.92 

)75(. 

 

 

שלושת החוגי� החדשי� , שביעות רצו� גבוהה מהפעילויות החדשותהביעו המטופלי� , ככלל

לא . ופחות מהחוג להפעלה עצמית ומהקבוצה הדינאמית) יהדות ומשחקי חשיבה, פסיכודרמה(

 . נמצאו הבדלי� בי� המדידות

 
 המתקיימות מאז הקמת המרכז ועד  מציג את תוצאות ההערכה של המדדי� והפעילויות4לוח 

 . למועד כתיבת הדוח
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 ממוצעי
 וסטיות תק� של בחינת שביעות רצו� של המטופלי
. 4לוח 

 
 

 : עד כמה אתה מרוצה מ
 

מדידה 
 ראשונה 

 

מדידה 
 שנייה 

 

מדידה 
 שלישית

 

מדידה 
 רביעית

 

 התייחסות הצוות
 

4.55 

)61(. 

 

4.36 

)84(. 

 

4.70 

)48(. 

 

4.30 

)85(. 

 

 האווירה במקו�
 

4.16 

)98(. 

 

3.79 

)1.12( 

 

4.20 

)79(. 

 

4.00 

)91(. 

 

 מיקו� המרכז
 

3.55 

)1.58( 

 

3.71 

)1.68( 

 

3.20 

)1.48( 

 

3.07 

)1.25( 

 

 הטיפול הקבוצתי הייעודי שאתה מקבל במרכז
 

4.50 

)70(. 

 

4.42 

)90(. 

 

4.80 

)42(. 

 

4.46 

)66(. 

 

 קבוצת כישורי חיי�
 

4.77 

)43(. 

 

3.85 

)1.14( 

 

4.89 

)33(. 

 

4.00 

)91(. 

 

 "להיות בנעליי� של האחר"
 

4.76 

)44(. 

 

4.50 

)65(. 

 

4.70 

)48(. 

 

4.30 

)63(. 

 

 חינו� לבריאות מינית
 

4.50 

)62(. 

 

4.43 

)94(. 

 

4.89 

)33(. 

 

4.70 

)48(. 

 

 התמודדות במצבי לח�
 

4.67 

)77(. 

 

4.31 

)95(. 

 

4.63 

)74(. 

 

4.61 

)65(. 

 

  והכלהחוג האכלה
 

4.33 

84(. 

 

3.14 

)1.46( 

 

3.67 

)1.22( 

 

4.38 

)1.19( 

 

 י'חוג טאי צ
 

4.00 

)1.41( 

 

4.29 

)1.20( 

 

3.78 

)1.39( 

 

3.23 

)1.42( 

  בס� הכול עד כמה אתה מרוצה מהמרכז

4.61 

)61(. 

 

4.21 

)80(. 

 

4.50 

)53(. 

 

4.30 

)75(. 

 

, )Friedman test( ת ניתוח לא פרמטריבחינת ההבדלי� בי� המדידות עבור המשתני� נעשתה בעזר

לא . והסקלה הדירוגית )מיעוט נבדקי� לא מאפשר להניח התפלגות נורמלית(לאור גודל המדג� 

נית� , ככלל, על א� שההבדלי� בי� המדידות אינ� מובהקי�. נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� המדידות

מהאווירה במרכז , אנשי הצוותלראות כי המטופלי� מביעי� שביעות רצו� גבוהה מהתייחסות 

ש� נית� לראות כי , י'למעט חוג טאי צ, וממרבית הפעילויות המוצעות והמתקיימות כיו� במרכז
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לאור� כל המדידות מביעי� המטופלי� שביעות רצו� נמוכה , כמו כ�. שביעות הרצו� הולכת ופוחתת

  .ממיקו� המרכז

 

בכל ,  של המידע שהתקבל מראיונות המטופלי�ניתוח תוכ� – ניתוח תוכ� של ראיונות המטופלי�

בהדרגה מעבר משביעות רצו� חל העלה כי בהתייחס להתערבויות הטיפוליות , אחת מהמדידות

הפעילות במרכז לא מתמקדת ", "תכני הטיפול קשי� להתמודדות: " באמירותהחלקית שהתבטא

לשביעות , "ה הטיפולית קשההעבוד,  יוצר לח� בקבוצה–יותר מדי מטופלי� " או ,"מספיק בעברה

. כביטוי אחד המטופלי�, "אני בדר� הנכונה: "כגו�שהתבטאו באמירה רצו� רבה ולתחושת סיפוק 

אופי , יה בשביעות הרצו� התבטאה ג� בתחומי� אחרי� כגו� גודל קבוצות הטיפולימגמה זו של על

 .תאיכות הטיפול ואנשי הצוו, אופ� ניצול הזמ�, כני הפעילות במרכזוות

 

דבר שהמטופל , ה בשביעות הרצו� של המטופלי� קשורה ה� להשקעה הרבה בכל מטופל ומטופליעלי

המלצות  וה� להקשבה להיזו� החוזר מצד המטופלי� ואימו�, לומד לזהות ולהערי� ע� הזמ�

 פעילויות המרכז ותרומת� להשגת היעדי� תבחינ, הביניי� בדבר הגבלת גודל הקבוצות הטיפוליות

 . כנית לקידו� השתלבות במעגל החיי� כולל קידו� נושא התעסוקהורי� כמו ג� בניית תהמוצה

 

לאור ממצאי ניתוחי התוכ� יש לתת את הדעת לכ� שחשיבות רבה נודעת לשיתו� , באופ� כללי

בעוד . על מנת לזכות בהיענות לטיפול, כנית הטיפולית ותכניהוהמטופלי� ברציונל של מבנה הת

חינוכיות והקבוצה הייעודית �ד המטופלי� לגבי הנחיצות של קבוצות פסיכומצהבנה קיימת ש

נחוות על ידיה� לא פע� כמיותרות , הרי שפעילויות אחרות כגו� חוגי�, למניעת עבריינות חוזרת

ליכולת לניהול זמ� ,  התרומה הייחודית של כל הפעילות למעגל החיי� שלה�תהבנ. וכלא רלבנטיות

תאפשר לה� , צדדי� בריאי� וכישורי חיי� שיסייעו לה� בהשתלבות בקהילהליכולת לחזק , פנוי

הדבר נעשה על ידי מנהלת המרכז והמטפלי� אול� יש . �להתגייס לפעילויות אלה ולהיתר� מה

 . לחזור ולעשות זאת מדי פע� בפע�

 

 הערכת יעילות הטיפול בהפחתת מסוכנות מינית

נכו� למועד ,  המטופלי� שסיימו את הטיפול במרכז14הערכת יעילות הטיפול התאפשרה רק לגבי 

 61 עד 20�טווח הגילי� שלה� נע מ:  המטופלי�14להל� פרטי� דמוגרפיי� של . כתיבת הדוח

.  שנות לימוד12בעלי השכלה של , רווקי� וחילוניי�, רוב� ילידי האר�). 12.45 .ת. וס35.64ממוצע (

אחד מה� סובל . רי� של מחצית� רחוק מ� המרכזמקו� המגו. רוב� בעלי מקצוע ועבדו בעבר�

)  נבדקי�3(בעיקר ,  מה� עברות נוספות4�ל,  מה� עברו טיפול בעברות מי� בעבר6, ממחלת נפש

שניי� . בגי� עברות מי�וההרשעה הייתה זהו המאסר הראשו� הנותרי�  10�ל.  עברות מי�בתחו� של

 ).ד" נספח יורא(דיווחו על שימוש באלכוהול 

 

הערכת יעילות הטיפול בהפחתת המסוכנות המינית התבצעה באמצעות דוחות ההערכה מילוליי� 

.  שנכתבו ומולאו על כל מטופל אחת לשלושה חודשי�,)6' נספח ד(כמותיי� �ומספריי�) 'נספח ב(

דוחות ההערכה המילוליי� נותני� תמונה רחבה ומפורטת על אופ� התפקוד של כל מטופל ומטופל 
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מהדוחות נגזרו המדדי� על בסיס� נבחנה יעילות .  ההיתרמות שלו מהטיפול המוצע לוועל מידת

 :הטיפול כדלקמ�

 מידע על ההשתלבות במרכז . 1

 מידת המעורבות והמוטיבציה לטיפול . 2

 פנטזיות מיניות, התייחסות לעברות . 3

 מידת השימוש בעיוותי חשיבה  . 4

 יכולת אמפטית  . 5

 כו�זיהוי גורמי סי . 6

 הישגי� טיפוליי� במידה שהיו  . 7

 

ההערכה המספרית מהווה למעשה תרגו� אופרציונלי לדוח המילולי ומאפשרת לזהות את מגמת 

 .ההתקדמות של כל מטופל מבחינה כמותית

 

 הפריטי� לגביה� נדרשו המטפלי� להתייחס עבור כל מטופל 13, בהתייחס להערכה הכמותית

 . קוגניטיבי ואפקטיבי, התנהגותי: י�ומטופל אוגדו לשלושה מרכיב

 

התנהגות חריגה ומידת שיתו� הפעולה ,  מתייחס לנוכחות והשתתפות פעילההמרכיב ההתנהגותי

 . ע� הצוות וע� המטופלי�

 

מידת השימוש , תפיסת חומרת�, מידת לקיחת אחריות על העברות:  כוללהמרכיב הקוגניטיבי

 . את גורמי הסיכו� ואת תמרורי האזהרה, התקיפהביכולת לזהות את מעגלובעיוותי חשיבה 

 

 כלפי האמפטילהרגיש יכולת לבושה ואשמה ו, מתייחס לביטויי חרטה) רגשי( המרכיב האפקטיבי

 .הקורבנות

 

 מטופלי� כפונקציה של שלושת 14 מוצגי� ממצאי שלוש מדידות של ממוצעי ההערכות של 5בגר� 

היות שלא נית� להתרש� ממגמות שינוי . יבי ואפקטיביקוגניט, התנהגותי: שפורטו לעילהמדדי� 

, הבדיקה נעשתה לגבי אות� מטופלי� ששהו במרכז פרק זמ� של שנה וחצי לפחות, אלא לאור� זמ�

 . מה שאפשר ביצוע של שלוש מדידות
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 � קוגניציה ואפקט, ממוצעי הערכות המטופלי
 במדדי התנהגות .5גר

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

1 2 3

התנהגות קוגניציה אפקט 
 

 

מה שמשק� ,  היא של שיפור מתו� בהיבט ההתנהגותי5 גר�ומהמגמה הכללית העולה מהדוחות 

 . הסתגלות והפנמה של כללי המסגרת

 

כרת מגמה של התקדמות בשלבי� הראשוני� של יבאשר למרכיבי� הקוגניטיבי והאפקטיבי נ

מגמה זו מוכרת בכל . נסיגה קלה בהמש� ולאחר תקופה נוספת התקדמות איטית, הכניסה למרכז

הסיבה לכ� נעוצה . כל שכ� באוכלוסיות כדוגמת המטופלי� במרכז, לוסיות בריאותג� באוכ, טיפול

ציפייה זו מלווה . בציפייה מאוד גבוהה בתחילת הטיפול שהשינויי� הנדרשי� יתרחשו במהרה

דפוסי חיי� והרגלי� דורשת עבודה , לפי שהשתנות של דפוסי חשיבה, בתקווה שאינה מציאותית

היות שכ� מתעוררת אכזבה המובילה לירידה במוטיבציה ובאמונה . ארו�קשה ומאומצת ומש� זמ� 

אור� רוח , כאשר המטופל מבי� את הצור� בהתמדה, רק לאחר מכ�. שדברי� עשויי� להשתנות

 .נית� לזהות התקדמות בטיפול, ועבודה מאומצת ומטמיע זאת

 

מלכתחילה , לאמור. יש לציי� כי לכל מטופל נקודת פתיחה שונה ופוטנציאל התקדמות שונה

לכ� יש לבחו� את ההישגי� הטיפוליי� ביחס לכל . הפרוגנוזה הטיפולית אינה אחידה עבור כול�

הניתוחי� נעשו , על מנת לקבל תמונה כוללת בהתייחס ליעילות הטיפול, ע� זאת. מטופל בנפרד

התנהגות המינית למרבית המטופלי� מגוו� רחב של בעיות בנוס� ליש לציי� כי . ביחס לכלל המדג�

קשיי� במערכת , עדר תעסוקהיה, עדר כישורי חיי�יה, כגו� הזנחה עצמית, העבריינית והסוטה

 .  יש לקחת בחשבו��אות', התמכרויות נוספות וכו, המשפחתית והזוגית

 

כנית המשותפת לכלל המטופלי� ולצד הת. מהדוחות עולה כי המרכז מספק מענה אישי לכל מטופל

יש התייחסות והתמקדות בבעיות נוספות ייחודיות למטופל , )יות ופעילויות אחרותקבוצות טיפול(

הרגלי עבודה לומד כיצד לחפש עבודה המתאימה לכישוריו ואשר ללא מטופל , הלדוגמ. כזה או אחר

קבלה לעבודה והתמודדות ע� , אינה מסכנת את סביבתו ומלווה בכל התהלי� של חיפוש עבודה

מקבל מענה באמצעות טיפול , מטופל ע� בעיות בזוגיות,  בדומה.עה למרכזהעבודה ביחד ע� ההג

 . זוגי שהצלחתו תפחית את מידת המסוכנות שלו
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עוד עולה מהדוחות כי קיי� שיתו� פעולה מלא בי� הצוות הטיפולי במרכז לגורמי טיפול בקהילה 

צע יאצל מטופל שבתכנו� ההתערבות משפחתית , הלדוגמ(ובמידת הצור� נעשית עבודה משותפת 

 . ניכר כי המרכז נות� מענה רחב לצרכיו המגווני� של כל מטופל). גילוי עריות בבתו

 

כנית והת. למותר לציי� כי תהלי� השיקו� במרכז מחייב את המטופלי� לעבודה מאומצת

פתיחות לגבי נושאי� כואבי� המלווי� , שיתו� פעולה, מחייבת הגעה יומיומית, אינטנסיבית

למרות שהמטופלי� במרכז מביעי� רצו� . ה� מול הצוות וה� מול מטופלי� אחרי�, ת קשותבתחושו

א� מתו� רצו� אמיתי וכ� להפסיק את מעגל הפגיעות וא� מתו� רווחי� , ונכונות להשתלב בו

עדיי� קיי� פער בי� התפיסה של המטופל לגבי , משניי� כדי להימנע ממאסר או להשתחרר ברישיו�

 . יסתו לבי� החוויה בפועלהמרכז טר� כנ

 

מידת לקיחת האחריות . מרבית המטופלי� מפיקי� תועלת מהטיפול, על א� כל הקשיי�, לסיכו�

קיימת הבנה לגבי . קיימת הבנה טובה יותר לגבי חומרת המעשי� ומידת המסוכנות האישית, עולה

ימוש בה� א� כי במצבי אצל מרבית המטופלי� יש צמצו� בש, בנוגע לעיוותי החשיבה. גורמי סיכו�

, אצל מטופל שתנאי מעצר הלילה שלו לא הוקלו, הכ� לדוגמ. מצוקה או משבר השימוש בה� חוזר

נצפתה נסיגה בהישגי� , למרות ניסיונות צוות המרכז לשכנע את ועדת השחרורי� בחשיבות העניי�

חווה את המרכז כמקור לכ� ג� יש חשיבות לליווי צמוד לאור� זמ� כדי שהמטופל י. טיפוליי� שרכש

מוצגי� סיכומי ההערכות המילוליות ' בנספח י. דבר שאנשי הצוות מקפידי� לעשותו, תמיכה וכעוג�

 .והמספריות עבור כל מטופל

 

 י�יהערכת יעילות הטיפול על פי דוחות פסיכיאטר

במש� שעתיי� נית� ייעו� פסיכיאטרי למטופלי� על ידי פסיכיאטר מהיחידה ,  אחת לשבוע

מדיניות המרכז הייתה לקיי� בדיקה . פסיכיאטריה משפטית של בית החולי� באר יעקבל

מהדוחות .  לא כל המטופלי� נבדקו,בפועל. פסיכיאטרית של כל מטופל המגיע למרכז

עלה כי אי� פיסקה נפרדת המיועדת לאבחנה פסיכיאטרית , הפסיכיאטריי� של מי שנבדקו

 . ולהמלצות

 

הוכ� טופס לבדיקה פסיכיאטרית הכולל את המדדי� , של הליווי המחקריבעקבות המלצות קודמות 

, בדיקה פסיכיאטרית, בדיקה גופנית, תלונות המטופל, יהיסיבת הפנ, פרטי� מזהי�: הבאי�

 הבדיקות הפסיכיאטריות מולאו על גבי 2006החל מחודש ספטמבר ). ' נספח גורא(אבחנות והמלצות 

נגע עיקר ההתייחסות , וחות הפסיכיאטריי� היו תמציתיי� מדיהד, ככלל, למרות זאת. טופס זה

ללא התייחסות למאפייני� אישיותיי� ) מחלת נפש(ורית 'עדר פסיכופתולוגיה מאגיהללקיו� או 

 . בכלל ולעבריינות המי� בפרט

 

לאור הניסיו� המצטבר הוחלט על ידי מנהלת המרכז והרופא הפסיכיאטר כי אי� צור� לבדוק את כל 

, ופלי� במרכז וכי הייעו� הפסיכיאטרי יינת� למטופלי� בעלי רקע פסיכיאטרי כגו� חולי נפשהמט

אלה שיש מקו� לשקול עבור� התערבות תרופתית לולמטופלי� המאובחני� כבעלי סטייה מינית ו
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הפסיכיאטר עושה מעקב על בדיקות רפואיות של , לצד בדיקות אלה. להפחתת הדח� המיני

 . במידת הצור�, שר ע� גורמי� רפואיי� בקהילהמטופלי� ונמצא בק

 

חוות הדעת הפסיכיאטריות על המטופלי� שבמעקב פסיכיאטרי כוללות אבחנות והמלצות וה� 

 . ענייניות וממצות

 

  MMPI הערכת הטיפול באמצעות מבח�

 . MMPIענו הנבדקי� על מבח� , על מנת לקבל הערכה אישיותית של המטופלי� במרכז

 : מתשובות הנבדקי� מספק מידע על המדדי� הבאי�הדוח המופק

הא� השיב  (.מידת שיתו� הפעולה של המטופל ע� המבח�, לאמור, הערכת תקפות הפרופיל .1

או לחילופי� נטה לדיווח , להכחיש בעיות, הא� ביטא נטייה להמעיט בקשיי�? באופ� תק�

הא� נטה ? ג רווח משניראות מופרע יותר או במטרה להשייעל סימפטומי� במטרה לה יתר

 )?להצגה עצמית חיובית

 .רמת המצוקה שמבטא המטופל ורמת ההתנהגות הסימפטומטית .2

 .מאפייני� אישיותיי� .3

 .יחסי� בי� אישיי� .4

 ,מידת התובנה שלו לבעיות פסיכולוגיות, טיפול כולל רמת המודעות של הנבדקהעמדות כלפי  .5

 .לטפל בקשיי�מידת ההיענות לטיפול ומידת הרצו� 

 ).במידה שהיו(השערות דיאגנוסטיות  .6

 

�מבי� כלל המטופלי� שהשתתפו במחקר וביצעו את מבח� ה – ממצאי�MMPI , דוחות 27נותחו 

הממצאי� .  שכ� על מנת להפיק מידע ממבח� זה באשר לשינוי יש צור� בשתי מדידות לפחות,בלבד

צעו למעלה ממבח� אחד במש� שהות� במרכז יהמוצגי� מתייחסי� לדוחות של עשרה מטופלי� שב

לארבעה נעשו שתי ,  המטופלי� שנבדקו10מכלל . ממדידה אחת לשנייה בהפרש של חצי שנה

 .  שלוש מדידות ולשניי� הנותרי� ארבע מדידות נעשולארבעה נוספי�, מדידות

 

 באופ� כ� המבח� אפשר לזהות את העמדה של כל מטופל ומטופל למבח� בהתייחס לנכונות להשיב

. שה מטופלי� השיבו באופ� תק� על המבח� בכל המדידות שנעשו לה�ינמצא כי ש. ותק� על השאלו�

 בכל שלוש המדידות ושניי� השיבו –שניי� , השיבו באופ� לא תק�,  המטופלי� הנותרי�תארבע

 .לסירוגי� באופ� תק� ולא תק�

 

טאו במדידה ראשונה מידת ישב, � המטופליתנמצא כי ארבעה מבי� שש, באשר לדוחות התקפי�

הפגינו במדידות הבאות , סר תובנה לבעיות פסיכולוגיותורמת מודעות נמוכה וח, מצוקה בינונית

. פסיכולוגיטיפול פשו מענה של טיפול רפואי על פני יח,  אול� ככלל,תובנה ורצו� לטפל בקושי

�כמצופה בנוגע לנבדקי� שדוחות הMMPI�נמצאו תקפי �ות הטיפול נמצא שינוי בעקב,  שלה

 ). ו"סיכו� הממצאי� בנספח ט(בתובנות של המטופל לגבי בעיותיו ולגבי הבנת הצור� שלו בטיפול 
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�על א� מיעוט הנבדקי� לגביה� ניתנה תמונה מקיפה של ניתוח דוחות ה – מסקנות והמלצות

MMPI , על החשיבות שבשימוש �מצביעי �כלי הערכה זהבהממצאי . 

 

�לגביה� נותחו ממצאי ה יכולוג במרכז ייפגש ע� כל אחד מהמטופלי�מומל� שהפסMMPI,  �לצור

 . שיקו� של ממצאי הדוח

 

�הMMPI�המטופלי �בהערכת מידת שיתו� הפעולה ,  יכול לשמש כלי יעיל נוס� בשגרת העבודה ע

שר המבח� מאפ, זאת ועוד. של מטופלי� במרכז ומידת ההגנתיות שה� מפעילי� ובה ה� משתמשי�

 . להתרש� ממידת התובנה של המטופל לבעיותיו וממידת הנכונות שלו להסתייע לצור� טיפול בה�

 

שמועדות לחוסר , חשיבות רבה נודעת לכל האמור לעיל בטיפול בכלל ובטיפול באוכלוסיות פורנזיות

 . בפרטצא בזהלהתחזות וכיו, למניפולציות, שיתו� פעולה

 

 'הערכת תוכנית שלב ב

 בי� השעות 'ד� ו'ג ,'והיא מתקיימת בימי� א. 27.05.07החלה בתארי� ' כנית של שלב בוהפעלת הת

כנית מיועדת לאנשי� שנמצאי� בשלבי� מתקדמי� בטיפול והת). 2ג "נספח י (20:00� ל17:00

והיא נועדה לאפשר מעבר הדרגתי ) לאחר שהיו פעילי� בה חצי שנה לפחות(כנית הבוקר ובת

היה צור� במת� מענה למי , 'כנית של שלב בוטר� הפעלת הת. סוקהלקהילה בשילוב ע� תע

שני מטופלי� שנמצאו מתאימי� למעבר , עדר המסגרתיבה. כנית המדורגתושהתאימו לעבור לת

לדברי מנהלת . השתתפו בתוכנית המרכז במתכונת חלקית של יומיי� בשבוע, של התוכנית' לשלב ב

 ולפיכ� הוחלט להמתי� עד לפתיחת תוכנית ערב במתכונת ,תוכנית זו לא הוכיחה את עצמה, המרכז

עדה וכנית ערב הועלו על ידי הוולאור המלצות בדבר קידו� ההפעלה של המרכז בת. המומלצת

עדה המקצועית דנו וועדת ההיגוי והו. קר לערבוכנית הבוהמקצועית קריטריוני� למעבר מת

 בחנו כיצד נית� להיער� מבחינת כוח אד� ובמקביל, )ז" פירוט בנספח טורא(בקריטריוני� הללו 

 . כנית הערבוומבחינה תקציבית להפעלת המרכז ג� בת

 

על  ,כאמור, כנית הערב על המטופל לעמוד בקריטריוני� שנקבעווקר לתוכנית הבועל מנת לעבור מת

 : ועדה המקצועית וה� כוללי� את המרכיבי� הבאי�וידי ועדת ההיגוי וה

 ) צא בזההשתתפות מלאה וכיו,  נוכחות,עמידה בתנאי המרכז: כגו� (מידת שיתו� פעולה . 1

 רמת מסוכנות  . 2

מוכנות לשת� , הפגנת אמפטיה וחרטה, שיתו� בפרטי העברה(רכישת הישגי� טיפוליי�  . 3

 ) פעולה בהפחתת גורמי סיכו� ועוד

 )א"סביבה מפקחת ופיקוח של שירות מבח� ורש(כנית הגנה וקיומה של ת . 4

 

כנית ערב הינו היכולת של המטופל להשתלב בתעסוקה וקר לתוכנית בוריטריו� מרכזי במעבר מתק

 .קרוכנית לימודי� בשעות הבואו בת/ו
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�כנית הערב נוטלי� חלק בקבוצה ייעודית לעברייני מי� ובשתי קבוצות פסיכווהמשתתפי� בת

משתתפי� בשיחות ה�  כמו כ�. קבוצת אמפטיה וקבוצה להתמודדות ע� מצבי לח�, חינוכיות

 .פרטניות אחת לשבועיי�

ניתוח דוחות ההערכה שלה� . כנית הערב שבעה מטופלי�ונכו� למועד כתיבת הדוח נמצאי� בת

בתחילת , אצל האחרי�. אצל חלק� הייתה התקדמות בהישגי� הטיפוליי�. העלה מגמה דומה

לה התקדמות וזו נשמרה בהמש� ח. �יחלה נסיגה קלה בהישגי� הטיפולי, כניתוההשתלבות בת

כנית חלקית מותיר זמ� פנוי ומזמ� וכנית אינטנסיבית לתוסביר להניח כי המעבר מת. באופ� יציב

מה שמגביר את , צא בזהניהול שעות פנאי וכיו, התמודדות ע� משימות רבות כגו� חיפוש עבודה

קהילה ומצליחי� מטופלי� מתחילי� להסתגל להשתלבות ב, ע� הזמ�. גורמי הלח� של המטופלי�

 .להשתמש בכלי� ובדרכי ההתמודדות שרכשו במסגרת המרכז

 

קר לפי שלא וכנית הבורק אחד הוחזר לת(השלמת הטיפול בשלב ב בקרב מרבית המטופלי� , ככלל

קר ועל ההכנה הטובה לקראת וכנית הבומעידה על יעילות הטיפול המוענק בת, )עמד בתנאי�

 . השתלבות בקהילה

 

 אחר מטופלי� שסיימו את הטיפולהערכת מעקב 

בד עובר בהדרגה משהות אינטנסיבית והכמרכז  כאשר ,כנית במרכז הינה במתכונת מדורגתוהת

. כנית ערב ולבסו� לליווי ולמעקבוקר לתוכנית בודר� מעבר מת, זאת. במרכז לשהות בקהילה

 . ועזיבת המרכזהמרכז מציע לכל מטופל ליווי ומעקב לפרק זמ� של כשנה מיו� סיו� הטיפול

 

חלק מהמעקבי� . מתנהל מעקב בתדירות של אחת לחודש למטופלי� שעזבו את המרכז, ככלל

זאת לאחר , נעשי� לצד צו מבח� שהוטל על המטופל וחלק תחת פיקוח של הרשות לשיקו� האסיר

הגעה , ע� זאת. כחודש לפני עזיבת האסיר את המרכז, תיאו� ע� נציג הרשות לשיקו� האסיר

לצד מטופלי� שמגיעי� . קב אינה מותנית מבחינה שיפוטית והיא נתונה לרצונו של המטופללמע

יש כאלה שנמנעי� מלהגיע ולא נעני� , באופ� קבוע לפגישה אישית ע� המטפל שליווה אות� במרכז

 . לניסיונות המטפלי� לשמור עמ� על קשר

 

שני מטופלי� . וט� אחת לחודש נמצאי� תשעה מטופלי� במעקב ש2008עד לחודש מאי  – ממצאי�

המעקב לאחר כשנה את מטופל אחד סיי� . רבו להגיע לפגישות מעקב ולא נענו למעקב טלפונייס

 .ממועד עזיבת המרכז

 

במפגשי המעקב נבחנות דרכי ההתמודדות של המטופל ע� החיי� היומיומיי� בקהילה בתחומי� 

 :הבאי�

 מקו� וסביבת המגורי� של המטופל .1

 ישיי� ומקורות תמיכה קיימי� ופוטנציאליי�קשרי� בינא .2

 :תעסוקה בהתייחס למדדי� של .3
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, שעות העבודה, מבחינת סוג העבודה(מסוכנות פוטנציאלית במסגרת העבודה  .א

 )צא בזההשותפי� לעבודה וכיו

 כישורי המטופל בתחו� התעסוקה .ב

 כישוריו האישיותיי� בהתמודדות ע� מצבי לח� צפויי� במסגרת העבודה .ג

 פנאי השעות בת פעילויו .4

 בחינת הישגי� טיפוליי�  .5

 התייחסות לעברות .א

 התמודדות ע� פנטזיות סוטות .ב

 בחינת הפעילות המינית כולל פעילות מינית סוטה .ג

 תמרורי אזהרהלמודעות לגורמי סיכו� ו .ד

 פעילות פלילית .6

 

באשר . שה מפגשי מעקבינכו� למועד כתיבת חוות הדעת התקיימו ע� תשעה המטופלי� אחד עד ש

ניכר כי המטופלי� ו, שמונה מתגוררי� במקו� קבוע, למעט מטופל אחד, מדדי� דמוגרפיי�ל

או מקו� תעסוקה נבעה /מחשבה על עזיבת מקו� מגורי� ו. הצליחו לשמור על מקו� עבודה קבוע

אצל שניי� מהמטופלי� לאור הזדמנות להשתכרות טובה ולא בגי� קושי להתמיד במסגרת כזו או 

נעשו , )שני רווקי� וגרוש( א� כי בקרב שלושה מטופלי� ,המשפחתי נשאר בעינוג� המצב . אחרת

 ). האחד נישא לגרושתו והשני מתמיד בקשר זוגי ע� חברה( שניי� מה� צלחו .ניסיונות ליצירת קשר

 

מניתוח דוחות המעקב עולה מגמה דומה , בהתייחס למדדי� הקשורי� להפחתת מסוכנות מינית

בשלבי� הראשוני� של : כנית הערב כמוזכר לעילוקר לתוכנית הבועבר מתהתואמת את המגמה במ

ת יולח� וחרדה שמא לא יצליחו בהתמודדו, המעקב מטופלי� מדווחי� על תחושות של מתח

מדווחי� על גיוס כוחות ודרכי ה� , בהדרגה ותו� סיוע של הגור� המטפל. הנקרות בדרכ�

 .מגמה זו נשמרת לאור� זמ�. �התמודדות יעילות ע� קשיי� וע� גורמי סיכו

 

לציי� כי כל המטופלי� שבמעקב ציינו כי יכולת� להתמודד ע� פנטזיות סוטות עלתה וככל שה� יש 

ככל . כמו ג� הפעילות המינית, פעילי� ועסוקי� מקו� הפנטזיות המיניות הסוטות הול� ופוחת

וכול� מפגיני� , לית כלשהיצע פעילות מינית חריגה או פעילות פלייא� אחד מה� לא ב, הידוע

 .תמרורי אזהרה ופועלי� בהתייחס אליה�למודעות לגורמי סיכו� ו

 

מהדוחות  יש לציי� כי חלק מדוחות המעקב מפורטי� ונותני� תמונה מקיפה על המטופל ואילו חלק

פירוט המידע שנית� לעיל . שטחיי� ולא מספקי� תמונה ברורה על המטופל בהשתלבותו בקהילה

  . המעקבתפירוט המקסימלי שאפשר היה להפיק מדוחוהינו ה

 

כנית המדורגת במרכז מכינה את המטופל להשתלבות ומהאמור לעיל ניכר כי הת – מסקנות

תוכנית בעת כתיבת הדוח שכ� , ע� זאת יש מקו� לבחו� את הנושא לעומק לאור� זמ�. בקהילה

 . המעקב היתה בחיתוליה
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ור המטופל ה� להפחתת מסוכנות מינית וה� לקיו� קשר רצי� כנית המעקב חשיבות עצומה עבולת

ועקבי ע� הגור� המטפל המשמש כעוג� וכמקור תמיכה בהתמודדויות הכרוכות בהשתלבות 

פגישות המעקב מספקות מענה . היכולת לשמר הישגי� טיפוליי� לאור� זמ� הינה מוגבלת. בקהילה

 דר� עיסוק חוזר ונשנה –מניעה . ניעה ושיקו�מ: להפחתת הסיכוי להישנות העברות בשני מישורי�

זיהוי , התמודדות ע� פנטזיות סוטות, זיהוי עיוותי חשיבה(תכני� הטיפוליי� שנלמדו במרכז ב

 דר� סיוע למטופל בהשתלבות בקהילה מבחינה –ושיקו� ) צא בזהוחידוד תמרורי אזהרה וכיו

בהיר לאנשי הצוות את החשיבות יש חשיבות לה. פנאיהשעות בחברתית ופעילות , תעסוקתית

 . כתיבת דוחות מעקב מפורטי� המספקי� תמונה מקיפה ומעמיקה על כל מטופל ומטופלבש

 

 סיכו� והמלצות

, ככלל נית� לראות כי המטופלי� מביעי� שביעות רצו� גבוהה מההתייחסות של אנשי הצוות

 . מרכזמהאווירה במרכז וממרבית הפעילויות המוצעות והמתקיימות כיו� ב

 

מידת לקיחת האחריות . מרבית המטופלי� מפיקי� תועלת מהטיפול, על א� הקשיי� שתוארו לעיל

אצל מרבית . סיכו�הקיימת הבנה טובה יותר לגבי המניעי� לביצוע העברות ולגבי גורמי , עולה

 כל. המטופלי� יש צמצו� בשימוש בעיוותי חשיבה וניכר שיפור ביכולת אמפטית כלפי הקורבנות

 .יש בה� כדי להפחית מסוכנות מינית עתידית, אלה

 

. ובניתוח�) הערכת מסוכנות(יש חשיבות להמשי� בכתיבת דוחות הערכה תקופתיי� לגבי כל מטופל 

 כ� שכל , כחלק מרוטינת העבודה במרכזMMPIמומל� לאמ� את השימוש בכלי ההערכה , בנוס�

על , החל ממועד כניסתו ועד לעזיבתו, ובי�המבח� בפרקי זמ� קצאת מטופל שיתקבל למרכז יבצע 

 .מנת להמשי� בצורה מבוקרת את בחינת יעילות הטיפול לגבי כל מטופל באופ� אישי

 

כדי שהמטופל יחווה את , על מנת לשמר את הישגי הטיפול יש חשיבות לליווי צמוד לאור� זמ�

יש מקו� לשקול , זאתע� . דבר שאנשי הצוות מקפידי� לעשותו, המרכז כמקור תמיכה וכעוג�

גורמי� , יש לערב גורמי טיפול. הרעיו� של התניה שיפוטית ג� בנוגע לתקופת המעקבאת ולקד� 

 .לקד� עניי� זה במסגרת חוקתיתכדי משפטיי� וגורמי פיקוח 

 

 סיכו
 כללי ותוכניות לעתיד

בי� )  המרכז:להל�(דוח מחקר זה מסכ� עבודת הערכה שליוותה את המרכז לטיפול בעברייני מי� 

המחקר נועד לסקור את תהלי� ההקמה וההתארגנות של ). תקופת הניסוי (2008�2005השני� 

כנית הטיפולית המוצעת בהפחתת המסוכנות המינית של המטופלי� והמרכז ואת יעילות הת

 דגש הוש� על תפקידו המעצב של הפרויקט כמרכז טיפולי .ובהקניית דפוסי התמודדות חלופיי�

 .  מי� במסגרת הקהילה ועל ליווי תהליכי הביצוע שלולעברייני
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 נחיצות הפרויקט 

הפרויקט יועד לטפל בעברייני מי� בקהילה מתו� רציונל והבנה שטיפול בעברייני מי� ומניעת 

וכי על מנת להג� על החברה ולהקנות לעבריי� דפוסי , עבריינות מי� הנ� צור� חברתי חיוני

השירותי� הקיימי� , במרבית המקרי�. � בפתרו� מוסדר בקהילהיש צור, התמודדות חלופיי�

 .ה זויבמסגרת הקהילה אינ� נותני� מענה או שנותני� מענה חלקי בלבד לבעיות של אוכלוסי

 . השהות במרכז מהווה שלב מקדי� והכרחי לשיקו� בקהילה

 

הקשורי� , בי�השלבי� הראשוני� בביצוע התוכנית לוו בקשיי� ר, בהיות המרכז חדש וראשוני

עדר יבה,  זאת.לגיוס מטופלי� ולגיוס מטפלי�, )עברייני מי�(בראש ובראשונה לסוג האוכלוסייה 

תהליכי העבודה של הצוות . דג� לחיקוי וחוסר הניסיו� של חברי הצוות בהקמת פרויקט מסוג זה

 . גובשו במהל� תקופת ההערכה המחקרית

 

על א� ההטרוגניות הרבה ,  מענה אישי לכל מטופלממצאי מחקר ההערכה מראי� כי המרכז מספק

, )קבוצות טיפוליות ופעילויות אחרות(כנית המשותפת לכלל המטופלי� ולצד הת. של האוכלוסייה

ממצאי המחקר . ייחודיות למטופל כזה או אחר, ישנה התייחסות והתמקדות בבעיות נוספות

 של עברייני מי� וביכולת ההשתלבות כנית הטיפול הינה אפקטיבית בהפחתת מסוכנותומלמדי� שת

 .שלה� בקהילה באופ� נורמטיבי

 

 המשכיות הפרויקט וכיווני פיתוח עתידיי�

 

התוכנית מהווה עבור מרבית המשתתפי� בה שלב מקדי� לשיקו� במסגרת  – ווי ומעקב בקהילהיל

 לשקול אול� יש מקו�, נושא מעקב בקהילה אחר אסירי� שיסיימו את התוכנית נדו�. הקהילה

גורמי� , יש לערב גורמי טיפול. ולקד� הרעיו� של התניה שיפוטית ג� בנוגע לתקופת המעקב

 . לקד� עניי� זה במסגרת חוקתיתכדי משפטיי� וגורמי פיקוח 

 

למול ) זמ� וכוח אד�, משאבי� של כס�(יש לבחו� את עלות ההשקעה במרכז , מנקודת מבט כלכלית

אנו סבורי� כי על א� שבמרכז הושקעו משאבי� .  לטווח הארו�התועלת ה� לטווח הקצר ובמיוחד

הרי שה� עדיפי� ונמוכי� באופ� משמעותי ביחס למשאבי� חלופיי� שעלולי� להידרש , רבי�

אחוז  ,ללא טיפול ומעקב, כידוע, שכ�. עדר מעקב אחריה�יעדר טיפול בעברייני� הללו ובהיבה

מועדות חוזרת תוביל את העבריי� בסופו של דבר . ת גדלאחוז הקורבנו, וכפועל יוצא, המועדות עולה

י� שיעור על העלות בהשמתו במרכז אטחוני עולה ליכשהעלות של אחזקתו במתק� ב, למאסר

פול ולשיקו� של ימועדות חוזרת תצרי� הקצאת משאבי� לט ,בנוס� לכ�. כדוגמת המרכז הזה

 .בכללותהכל זאת בנוס� לפגיעה החברתית . צוע העברותיקורבנות ב

 

יש חשיבות עליונה במת� טיפול לכלל עבריני המי� המשתחררי� מהכלא ולאלה הנמצאי� תחת 

הוא אמור לספק מענה לאוכלוסייה , בהיות מרכז זה יחידי מסוגו בכל האר�. רות מבח� על פי צויש

הגרי� עדר מענה לכאלה יה. עיקר המענה נית� למטופלי� הגרי� באזור המרכז, אול� בפועל, גדולה
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כשהמרכז , רחוק מהמרכז ממחיש את הצור� בהקמת מרכזי� נוספי� באזורי� פריפריאליי�

 .הנוכחי אמור לשמש מודל לחיקוי וללמידה

 

על רקע החלטה זו . שירותי הרווחה לקחו על עצמ� להמשי� את הפרויקט לאחר תקופת הניסיו�

 . ג� לאחר תקופת הניסיו�, כזקביעת מדיניות להמש� פעילות המרלהתקיימו דיוני� לעיצוב ו

 

 שמטביע חותמו ה� ברמה האישית על המטופלי� בו, חלו� בתחומו, מדובר במרכז ייחודי, לסיכו�

קיומו משק� למעשה תפיסה חברתית הדוגלת בשיקו� ובמניעה . קהילתית�וה� ברמה המערכתית

ה� לאוכלוסייה של , המרכז יכול לשמש כאב טיפוס למרכזי� עתידיי�. ענישהבולא רק בהרחקה ו

למידה ומודל ללשמש מרכז לידע ו המרכז אמור. עברייני מי� וה� לאוכלוסיות פורנזיות אחרות

 .יש מקו� לשקול הקמת מרכזי� נוספי� שכאלה, לאור הניסיו� שהצטבר בליווי המרכז. לחיקוי
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 נספחי�



 46



 47

 ח בדיקת התאמה למרכז"דו: 'נספח א

 

 :ח כולל את המרכיבי� הבאי�"הדו

 .ש� הנבדק ומספר תעודת זהות .1

תסקיר קצי� , רפואית/חוות דעת פסיכיאטרית, גזר די�, כתב אישו�(יכי� החומר בו עיינו המער .2

 .)חוות דעת מגורמי� בקהילה וגורמי� פרטיי�, מבח�

 .)פרטי העבירה, מקו� עבודה, מקו� מגורי�, מצב משפחתי, מקו� לידה, גיל(פרטי� מזהי�  .3

 .)קורות חיי�(פרטי� אנמנסטיי�  .4

ההתייחסות , תיאור עבירות המי�, מידת שיתו� הפעולה, ההתנהגות בעת הבדיק(בבדיקה  .5

התייחסות למסוכנות , התייחסות לקורב�, עיוותי חשיבה, מידת לקיחת אחריות, לעבירות המי�

 .מידת המוטיבציה והנכונות לטיפול, עתידית

התרשמות מהתייחסותו , התרשמות מאישיות הנבדק, אזכור העבירות(סיכו� והתרשמות  .6

 ).הערכת התאמתו למרכז, פרוגנוזה טיפולית, יעדי� טיפוליי�, אבחנה בנוגע לעבירות, לעבירות

הבהרה לגבי התשלו� ולגבי בדיקות רפואיות נדרשות טר� כניסתו , במידה שנמצא מתאי� .7

 .למרכז

 .תפקידו וחתימתו, ש� המערי� .8
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 כת מדדי� הסתגלותיי� של המטופלח תקופתי להערכת מסוכנות ולהער"דו :'נספח ב

 

 :ח כולל את המרכיבי� הבאי�"הדו

 תארי� הדוח .1

 )הרשות לשיקו� האסיר/קצי� מבח�(הפניה לגור� המפנה  .2

 תארי� הגעה למרכז .3

 )תשלומי�/איחורי�/תהיעדרויו(מידת עמידה בכללי� של המקו�  .4

 מידת שיתו� הפעולה  .5

   לקיחת, עמודת כלפי העבירות, הקשבה, שיתו� פעולה(יעודית התנהלות בקבוצה הטיפולית הי .6

 )זיהוי עיוותי חשיבה ומעגל התקיפה זיהוי גורמי סיכו� ועוד, אחריות   

 ) תובנות, התקדמות, נושאי� להתמקדות, שיתו� פעולה(התנהלות בטיפול הפרטני  .7

 התנהלות בקבוצות הטיפוליות  .8

 )משפחתי/טיפול זוגי(ית אחרת מידע לגבי כל התערבות טיפול .9

 מידע לגבי מעורבות גורמי טיפול בקהילה  .10

 ).פיקוח ועוד, מגורי�, זוגיות, משפחה, תעסוקה(סיכו� והמלצות להמש�  .11
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 טופס סיכו� בדיקה פסיכיאטרית :'נספח ג
 

 תארי� בדיקה תעודת זהות ש� המטופל
 

 
  

 

 
 טי� מזהי�פר

 

 

 
 

 סיבת הפנייה

 

 

 
 

 תלונות המטופל

 

 

 
 

 מחלות פיזיות/ בדיקה גופנית 

 

 בדיקה

 

 

 

 
 

 אבחנה

 

 

 
 

 סכו� והמלצות
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 כלי� שפותחו לבחינת ניהול העבודה השוטפת במרכז: 'נספח ד

 טופס מיו� מועמדות ): 1(' דנספח 

 _________: תארי� בדיקה____________: תארי� כניסה למרכז: רקע כללי

 _____________שנת עליה

 

 _________:פרטי  ______________משפחה: ש�
 __________: דת_________ שנת עליה _________ אר� לידה ___________:שנת לידה

 __________א�  _________אב :מוצא ההורי�
 ? __________ר הלידהמה מקומ� על פי סד __________אחיות/מספר אחי�

 _______________________________ :כתובת מגורי�
  ____________________________________:טלפוני�

  ______________________________: מייל �כתובת אי
 _________מספר שנות לימוד

   על תיכונית. 3  תיכונית. 2 יסודית. 1: השכלה
 :מקצוע

 )תפקיד וסיבת עזיבה, רט מש� תקופהפ(מקומות עבודה 

 
 אלמ�. 5רווק . 4פרוד . 3גרוש . 2נשוי . 1: מצב משפחתי

 ____________:גילאי� ___________:מספר הילדי�: ילדי�
 לא . 2כ� . 1: שרות צבאי
 _________ :סיבת שחרור ______?):בחודשי�(מש� שרות 

 ___________:ואי�סיבת שחרור ממיל  לא. 2 כ�. 1:  שרות מילואי�
 : פירוט עבירות ללא מאסר

 ):כולל עבודות שירות(תקופות מאסר 

 _______________:סיבת המאסר______לתקופה של _____שנה _____מחודש  .1
 כ� /לא: הפרת תנאי שחרור  כ�/לא: שחרור ברישיו�

 :או אלכוהול/היסטוריה של שימוש בסמי� ו
 לא. 2כ� . 1? או אלכוהול/האי� השתמשת בסמי� ו
 ?___________________________________________באילו חומרי� השתמשת

 ?__________________________________________באיזה גיל התחיל השימוש
 ?__________________________________________במש� כמה שני� השתמשת

 _________באיזו שנה ____________ ?היכ�  כ�/לא? הא� עברת תהלי� גמילה מסודר
 לא. 2כ� . 1 היה מעורב בפעילות עבריינית/הא� מישהו מבני המשפחה מעורב

 ___________________________________________: פרט, במידה שכ�
 :סטאטוס פסיכיאטרי

________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________:תורשה פסיכיאטרית
   ___________מש�  _____________היכ�  כ�/לא? הא� עברת טיפול ייעודי לעברייני מי�

 :קריטריוני� לקבלה
 עצור/שפוט: מעמד משפטי

 מוטיבציה 
 מידת לקיחת אחריות

 ידע בקריאה ובכתיבה בשפה העברית
 יכולת הגעה למרכז

 יקוח אחרי שעות הפעילות במרכזאפשרויות לפ
 הבנת התקנו� והסכמה לחתו� עליו

 הסכמה לויתור סודיות
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 שאלו� למטופל במרכז יו�): 2(' דנספח 

 ______________:ש� המראיי�

 ______________:תארי� ראיו�

 

 ___________________: מקו� מגורי� ____________________:ש� המטופל

 ___________________:הופנה על ידי

 _______________:תארי� הגעה למרכז

 

 ?ממי שמעת על המרכז בפע� הראשונה. 1

 ת מבח� למבוגרי�/קצי�. א

 ת מבח� לנוער/קצי�. ב

 ; � בכלא"נציג מב. ג

 ס בכלא"עו. ד

 ס בקהילה"עו. ה

 )רשות לשיקו� האסיר(א "נציג רש. ו

 עור� די�. ז

 שופט. ח

 _____________ : אחר. ט

 ?מי הפנה אות� למרכז. 2

__________________________________________________________________ 

 ?תאר את התהלי� שעברת מהרגע שהיפנו אות� למרכז ועד הגעת� בפועל. 3

__________________________________________________________________ 

 ?ועמד. לא/ כ�? הא� רצית להגיע למרכז. 4

__________________________________________________________________ 

 ?מי הסביר ל� על המרכז. 5

__________________________________________________________________ 

 ?מה הסבירו ל� על המרכז. 6

__________________________________________________________________ 

? הא� היו דברי� שרצית לדעת ולא קיבלת עליה� תשובה. 7

__________________________________________________________________ 

 ?א� כ� ע� מי? הא� התייעצת ע� מישהו לגבי ההצעה להגיע למרכז. 8

__________________________________________________________________ 

 ?א� כ� ע� מי? ת לראיו� ע� משהוהא� הגע. 9

__________________________________________________________________ 

 ?הא� מצאת את המקו� בקלות. 10

__________________________________________________________________ 

 ?מי ראיי� אות�. 11
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__________________________________________________________________ 

הא� למדת משהו על ? הא� נשאלת שאלות שלא חשבת שישאלו אות�? אי� הרגשת בראיו�. 12

 ?עצמ� מהראיו�

____________________________________________________________________ 

 ?הא� ההסברי� של הגור� המפנה תאמו את ההסברי� של מי שראיי� אות�. 13

____________________________________________________________________ 

אילו . לכל אד� שאמור להגיע למקו� טיפולי כזה או אחר יש חששות פחדי� והסתייגויות. 14

 ?מהדברי� הבאי� הרגשת ובאיזו מידה

במידה  

 מועטה

 ביותר

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

במידה 

רבה 

 מאוד

5 

      חשש פיזי ממטופלי� אחרי�

חשש שמטופלי� אחרי� במרכז יגלו עלי דברי� 

 שרציתי להסתיר

     

חשש שאנשי הטיפול במרכז יגלו עלי דברי� 

 שרציתי להסתיר

     

חשש שהמתנדבי� יגלו עלי דברי� שרציתי 

 להסתיר

     

      חשש שהתכנית עמוסה

      חשש מאנשי הצוות

      שביצעתי עבירות מי� חשש שהמשפחה שלי תדע

      חשש שחברי� שלי ידעו שביצעתי עבירות מי�

      חשש שלא אעמוד בכללי המרכז

לא יפחית (חשש שהטיפול לא יהיה יעיל עבורי 

 )את המסוכנות שלי

     

חשש שפרק הזמ� שאני צרי� להישאר במרכז 

 ארו� מידי

     

חשש שיחשפו עלי דברי� שעלולי� להוביל 

 החמרה בעונשלתלונות נוספות או ל

     

 

 ?אי� אתה מרגיש כיו� במרכז

_________________________________________________________________ 

 )?כיצד היית משכנע אות�(? מדוע, לא/כ�? הא� היית ממלי� לאנשי� שכמות� להגיע למרכז

_________________________________________________________________ 
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 השתתפות בטיפולי� ובפעילויות, סיכו� תלת חודשי של נוכחות במרכז): 3(' דנספח 

 

  ________________:ש� המטופל

 __________שנה _________________________)תאריכי� מדויקי�(סיכו� של החודשי� 

 

 :ומתוכ� המטופל  ימי פעילות במרכז________היו במהל� התקופה

 הגיע בבוקר בזמ� .1

 פעמי� ____________גיע באיחור ע� סיבה מוצדקתה .2

 פעמי�____________ הגיע באיחור ללא סיבה מוצדקת .3

 פעמי� _________לא הגיע באותו יו� מסיבה מוצדקת .4

 פעמי� ______ ללא סיבה מוצדקת, לא הגיע באותו יו� .5

6.  

 פירוט לגבי כל פעילות. 6

 

 

 סוג הפעילות 

 
 הגיע

 בבוקר
 בזמ�

 
 הגיע באיחור

 ע�
סיבה 

 מוצדקת

 
 הגיע באיחור

 ללא
 סיבה מוצדק

 
 לא הגיע
מסיבה 
 מצודקת

 
 לא הגיע

 ללא
סיבה 

 מצודקת

      

      

 

 טופס נוכחות אישית

  _____:שנה     :חודש ____________.ז.ת' מס _________: ש� המטופל

יו� 

 בשבוע

שעת 

 הגעה

שיחת 

 בוקר

 'קב

 מרכזית

ניקיו�  2חוג  1חוג 

 ואחזקה

שעת 

 זיבה ע

שיחת 

 סיכו�

 התנהגות

          

          

 

במשבצת המתאימה  יש לציי�, לכל פעילות שהיא, לא הגיע בזמ�/ במידה שמטופל לא הגיע : קודי� למילוי הטופס

הגיע באיחור . 3; הגיע באיחור מסיבה מוצדקת. 2 ;הגיע בבוקר בזמ�. 1:על פי המפתח הבא, את המספר הרלוונטי

יש לציי� בטופס נלווה : הערה*ללא סיבה מוצדקת , לא הגיע. 5; מסיבה מוצדקת לא הגיע. 4; וצדקתמסיבה לא מ

חינו�  . 3 כישורי חיי� .2 קבוצה יעודית. 1  :קודי� לפעילות הקבוצה המרכזית .את הסיבות לאיחורי� ולאי הגעה

קודי�                           ינאמיתד' קב. 6. התמודדות במצבי לח�. 5  בנעליי� של האחר. 4  לבריאות מינית

 קולנוע.7  מער�.6 פסיכודרמה.5  אומנות. 4  האכלה והכלה. 3.   י'טאי צ. 2 מוסיקה. 1 :לפעילויות
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 תיעוד אירועי� חריגי�: )4(' דנספח 

 ____________שנה_____________ חודש

 פירוט קוד אירוע ש� המטופל תארי�

    

 

 :סקודי� למילוי הטופ

 אלימות מילולית . 5 אלימות פיסית. 4 גניבה. 3החדרת ס� למרכז . 2שימוש בסמי� . 1

 לרבות, הפרת תנאי�. 9שכרות . 8מעורבות בפעילות מינית במרכז . 7 השחתת רכוש. 6

 אחר. 10 תקנו� המרכז
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 ז פעילות יומית"ח תצפית על פי לו"דו):5(' דנספח 

 ________________:תארי�

 ____________:מבצע תצפית

 _____:מספר מטופלי� במרכז

אופי 

 הפעילות

שעות 

הפעילות 

 )זמ� רשמי(

זמ� התחלה 

בפועל של 

 הפעילות

ש� מפעיל 

 הפעילות

נוכחות 

 המטופלי�

 

      

 

 

 

 : ח תצפית"הנחיות למילוי דו

 .יש למלא בהתא� ליו� התצפית את הפעילות המתאימה .1

ההתנהלות ואופי הפעילות , את האוירה הכללית ליד כל פעילות� במילי� בקצרהיש לתאר .2

 .כולל פעילויות הקשורות בניקיו� ובארוחות, בזמ� ההפסקות

 _____________________________________):במידת הצור�(הערות נוספות  .3

 



 56

 )אחת לשלושה חודשי�(רכה וועדת הע – טופס סיכו� דיו� תקופתי: )6(' דנספח 

   ___________.ז.ת __________________:ש� המטופל

  _________________: ש� המטפל

 _______עד_______ החל מ: לתקופה של_____________: תארי� מילוי הטופס

 

 1 
במידה 
מועטה 

 מאוד

2 3 4 5 
במידה 
רבה 
 מאוד

      נוכחות והשתתפות פעילה

      ריגההתנהגות ח

המטופל למטופלי�  מידת שיתו� הפעולה בי�

 אחרי�

     

      מידת שיתו� הפעולה בי� המטופל לאנשי הצוות

      מידת לקיחת אחריות בכל הקשור בעבירות שביצע 

      תפיסת חומרת העבירות

      מידת השימוש בעיוותי חשיבה

      קורבנות/מידת האמפתיה לקורב�

      חרטהביטויי 

      ביטויי בושה 

      ביטויי אשמה

      זיהוי מעגל תקיפה

      זיהוי תמרורי אזהרה  

 

 )במידת הצור� המש� מעבר לד�(י לגבי המדדי� השוני� מידע שנראה ל� חשוב /אנא פרט

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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 משוב לבחינת שביעות רצו� של המטופלי�: )7(' נספח ד

 __________________ :ש�

 ________________: תארי� כניסה למרכז

 ?עד כמה אתה מרוצה: סמ� בעיגול את התשובה המתאימה לשאלה

מרוצה  
 מאוד

מרוצה  מרוצה
דה במי

 בינונית

מרוצה 
במידה 
 מועטה

לא 
 מרוצה

 1 2 3 4 5 ההתייחסות של הצוות

 1 2 3 4 5 האווירה במקו�

 1 2 3 4 5 המיקו� של המרכז

הטיפול הקבוצתי הייעודי שאתה מקבל 

 במרכז

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 קבוצת כישורי חיי�

 1 2 3 4 5 "להיות בנעליי� של האחר"

 1 2 3 4 5 חינו� לבריאות מינית

� 1 2 3 4 5 התמודדות במצבי לח

 1 2 3 4 5 חוג 

 1 2 3 4 5 חוג

 1 2 3 4 5 חוג

 1 2 3 4 5 בס� הכל עד כמה אתה מרוצה מהמרכז

 

 אנא ציי� כל דבר שאתה מעלה בדעת� הקשור לשביעות רצונ� או אי שביעות רצונ� מהמרכז

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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 משוב לבחינת שביעות רצו� של מנהלת המרכז: )8(' נספח ד

 

מרוצה  
 מאוד

מרוצה  מרוצה
במידה 
בינונית

מרוצה 
במידה 
 מועטה

לא 
 מרוצה

 1 2 3 4 5 שיתו� הפעולה בי� אנשי הצוות

 1 2 3 4 5 האווירה במקו�

 1 2 3 4 5 המיקו� של המרכז

 1 2 3 4 5 ת/ה מקבל/הליווי וההדרכה שאת

 1 2 3 4 5 תחושת הביטחו� האישי

שיתו� הפעולה בי� הצוות המקצועי למנהלת 

 המרכז

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 שיתו� הפעולה בי� אנשי הצוות למתנדבי�

 1 2 3 4 5 א"קשר ע� רש

 1 2 3 4 5 רות מבח� למבוגרי�קשר ע� ש

 1 2 3 4 5 קשר ע� שרות מבח� לנוער

 1 2 3 4 5)מבחינת התאמה(מהמטופלי� המגיעי� למרכז 

 1 2 3 4 5 בס� הכל עד כמה אתה מרוצה מהמרכז

 

 ה מעלה בדעת� הקשור לשביעות רצונ� או אי שביעות רצונ� מהמרכז/אנא צייני כל דבר שאת

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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 משוב לבחינת שביעות רצו� של העובדי� במרכז: )9 ('נספח ד

 ______________:ש� המראיי�

 ______________:תארי� ראיו�

  ____________________:ש� העובד

 ___________________:סוג פעילות/תפקיד

 _______________:תארי� הגעה למרכז

 

מרוצה  

 מאוד

מרוצה  מרוצה

במידה 

 בינונית

מרוצה 

במידה 

 מועטה

לא 

 מרוצה

 1 2 3 4 5 שיתו� הפעולה בי� אנשי הצוות

 1 2 3 4 5 האווירה במקו�

 1 2 3 4 5 המיקו� של המרכז

 1 2 3 4 5 ת/ה מקבל/תהליווי וההדרכה שא

 1 2 3 4 5 תחושת הביטחו� האישי

שיתו� הפעולה בי� הצוות המקצועי 

 למנהלת המרכז

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 שיתו� הפעולה בי� אנשי הצוות למתנדבי�

 1 2 3 4 5 קשר ע� גורמי� מפני�

מבחינת (מהמטופלי� המגיעי� למרכז 

 )התאמה

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 מרוצה מהמרכזבס� הכל עד כמה אתה 

 

 ה מעלה בדעת� הקשור לשביעות רצונ� או אי שביעות רצונ� מהמרכז/י כל דבר שאת/אנא ציי�

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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 ועדה מקצועית/משוב לבחינת שביעות רצו� של חברי ועדת ההיגוי): 10( 'נספח ד

 

 )1�5(י עד כמה הנ� שבע רצו� מהנושאי� הבאי� על גבי הסול� /אנא השב

מרוצה  

 מאוד

מרוצה  מרוצה

במידה 

 בינונית

מרוצה 

במידה 

 מועטה

לא 

 מרוצה

מידת שיתו� הפעולה בי� חברי 

 הוועדה

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 וועדההאווירה בדיוני ה

 1 2 3 4 5 תדירות המפגשי�

 1 2 3 4 5 מיקו� המפגשי�

 1 2 3 4 5 התכני� המועלי� בוועדה

 1 2 3 4 5 אופ� ניהול הישיבות

מידת שיתו� הפעולה בי� חברי 

 הוועדה למנהלת המרכז

5 4 3 2 1 

מידת שיתו� הפעולה בי� חברי 

 הוועדה ליזמי�

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 וצגי� בוועדהמספר הגופי� המי

 1 2 3 4 5 אופ� הגדרת המטרות של הוועדה

 1 2 3 4 5 המידה בה הושגו המטרות

מידת ההשפעה של� על חברי 

 הוועדה ועל ההחלטות

5 4 3 2 1 

בס� הכל עד כמה אתה מרוצה 

 מהיות� חבר בוועדה

5 4 3 2 1 

תקשורת והעברת מידע בי� 

 המפגשי�

5 4 3 2 1 

 

ה מעלה בדעת� הקשור לשביעות רצונ� או אי שביעות רצונ� /י כל דבר שאת/אנא ציי�

 מהפעילות במסגרת הוועדה בה הנ� חבר

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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 )אחת לחודש(דיקת מעקב טופס ב: )11(' נספח ד

 

   ___________.ז.ת __________________:ש� המטופל

 ____________ :מוסד מבצע_________________ : ש� מבצע המעקב

 _____________)פרט(אחר . 3 ראיו� טלפוני. 2 ראיו� אישי. 1: אופ� ביצוע המעקב

 _______עד_______ מהחל : לתקופה של_____________: תארי� מילוי הטופס

 

 :בבדיקת המעקב יש להתייחס לשאלות הבאות

 :כללי–פרטי� אישיי� 

 _________________________________מקו� מגורי� נוכחי .1

, יש לפרט כתובות קודמות, במידה שהמטופל החלי� מקומות מגורי� מיו� סיו� התוכנית .2

תקופת מגורי� וסיבות לעזיבה 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

  

 :מצב משפחתי

 אחר. 6 אלמ�. 5פרוד . 4גרוש . 3 נשוי. 2רווק . 1 :טוס משפחתיסט. 1

 ___________מספר ילדי�. 2

  _____________יש לציי� זאת, במידה והסטטוס המשפחתי השתנה מיו� סיו� התוכנית

 

   :עיסוק מקצועי

 _____________כתובת מקו� העבודה וטלפו�.2_____________ מקו� עבודה נוכחי . 1

 ____________________תפקיד בעבודה  .4___________________מעסיק ש� ה. 3

 _____שעות עבודה. 6___________________ מספר ימי עבודה בשבוע ופירוט הימי� .5

 _____________תארי� תחילת העבודה. 7

יש לפרט את שמות , מאז סיי� את התוכנית, במידה והמטופל החלי� מספר מקומות עבודה. 8

מש� תקופת ההעסקה והסיבות לעזיבה , כתובות, ת העבודהמקומו

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 

 :פעילות חברתית ובילוי שעות פנאי

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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 :יי�בחינת הישגי� טיפול

יכולת אמפטית כלפי , קיו� עיוותי חשיבה, מידת לקיחת אחריות(התייחסותו לעבירות שביצע  .1

 )בושה ואשמה, הפגנת חרטה, הקורב�

 קיו� פנטזיות סוטות .2

 עליה בפעילות מינית .3

 פעילות מינית חריגה .4

 מודעות לגורמי סיכו� ותמרורי אזהרה .5

 :פעילות פלילית

 , סוג העבירה: יש לפרט , או הפר תנאי�, היה מעורב בפלילי� מכל סוג שהואבמידה שהמטופל  .1

 . הא� היתה הרשעה, האי� מתקיי� או התקיי� הלי� פלילי, האי� נפתח תיק פלילי  

  מספר, מי�, גיל(כולל מידע על הקורבנות , במידה שמדובר בעבירות מי� יש לפרט כל מידע .2

 ).כדומהו  
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 )N=33(התפלגות סיבות לאי בדיקה : נספח ה

 

 N % 

 30.3 10 חופשות ללא
 21.2 7 בקריטריוני� לא

 18.2 6 ש'"ביהמ התנגדות
 12.1 4 להיבדק סירוב
 12.1 4 אחרת סיבה
 6.1 2 נבדק טר�
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 )N=105(התפלגות מש� הזמ� מ� ההפניה ועד הבדיקה  :'נספח ו

 

 N % 

 10.5 11 עד שבוע

 20.0 21 שבוע עד שבועיי�

 14.3 15 שבועיי� עד שלושה שבועות 

 17.1 18 שלושה שבועות עד חודש

 19.0 20 חודש עד חודש וחצי

 8.6 9 חודש וחצי עד חודשיי�

 5.7 6 חודשיי� עד שלושה חודשי�

 2.9 3 שלושה עד ארבעה חודשי�

 1.9 2 �ארבעה עד חמישה חודשי
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 )N=47(התפלגות הזמ� מ� הבדיקה ועד הקבלה : 'נספח ז
 

 N % 

 23.4 11 עד חודש

 34.0 16 חודש עד חודשיי�

 23.4 11 חודשיי� עד שלושה חודשי�

 6.4 3 שלושה עד ארבעה חודשי�

 4.3 2 ארבעה עד חמישה חודשי�

 4.3 2 �חמישה עד שישה חודשי

 4.2 2 מעל שישה חודשי�
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 התפלגות המטופלי� שהשלימו הטיפול על פי מש� השהות במרכז: 'נספח ח
 

 % N=12 סיימו טיפול 

 8.3 1 עד חצי שנה

 25.0 3 חצי שנה עד שנה

 33.3 4 שנה עד שנה וחצי 

 25.0 3 שנה וחצי עד שנתיי�

 8.4 1 � עד שלוש שני�שנתיי
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 התפלגות המטופלי� שלא השלימו הטיפול על פי מש� השהות במרכז: 'נספח ט

 

 % N=18 נאסרו/ נעצרו , הורחקו, עזבו

 27.8 5 עד חודש

 16.7 3 חודש עד ארבעה חודשי�

 22.2 4 ארבעה עד שישה חודשי�

 16.6 3 שישה עד תשעה חודשי�

 5.6 1 תשעה חודשי� עד שנה 

 11.1 2 מעל שנה
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 )N=28(התפלגות סיבות לאי התאמה  :'נספח י
 

 N % 

 53.6 15 גבוהה מסוכנות

 17.9 5 מוטיבציה חוסר

 14.3 4 שונות

 10.7 3 נמוכה מסוכנות

 3.5 1 הכחשה
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 )N=57(התפלגות סיבות לאי קבלה  :א"נספח י
 

 N % 

 35.1 20 מתאי� לא

 22.8 13 אחר לטיפול הופנה

 14.0 8 ש"ביהמ התנגדות

 8.8 5 סירוב של המטופל

 8.8 5 התקבל טר�

 7.0 4 פיקוח תוכנית ללא

 3.5 2 אחר
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 )2008נכו� לחודש מאי (בעלי התפקידי� במרכז : ב"נספח י

מהות  היק� משרה בעל התפקיד
 התפקיד

תארי� 
תחילת 

 ההעסקה

תארי� 
 עזיבה

 הערות סיבת עזיבה

 02.05 ניהול המרכז 100% מנהלת

   

�מדרי 100% ז בית רכ
אחריות 

אדמיניסטרטי
 בית

תחזוקת 
המרכז 

 ומזכירות

10.05 

   

 02.05 מטפל 60% קרימינולוג

   

 05.05 מטפלת 60% קרימינולוגית

   

קושי  02.06 12.05 מטפלת 30% קרימינולוגית קלינית
בעבודה ע� 
 האוכלוסייה

 

 08.07 מטפלת 25% קרימינולוגית

   

 קרימינולוגית 
 יתקלינ

45% 
 

 

 06.07 מטפלת
תחילת 

העסקה 
 01.06 �ב

בהיק� 
. 25%של 

   

 קרימינולוגית
 קלינית

אחת לשבוע 
 לשעתיי�

 11.05 מטפלת

  

מתקציב 
 חוגי�

 11.05 מטפלת 50% עובדת סוציאלית

   

 03.06 מטפל 50%  פסיכולוג

   

 מטפל ומדרי 25%% פסיכולוג קליני

    

אחת לשבוע  פסיכיאטר
 לשעתיי�

גיע בפועל מ
 לפי הצור

 

04.06 

   

סטודנטית 
 לקרימינולוגיה קלינית

יומיי� 
 בשבוע

 10.07 פרקטיקנטית

   

שתי קבוצות פרקטיקנטית/מתנדבת
 בשבוע
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 ז הפעילויות במרכז "לו :ג "נספח י
 

 פעילות תכנית הבקר במרכז  ז"לו :)1(ג "נספח י
 

 

 'יו� ה 'יו� ד 'יו� ג 'יו� ב 'יו� א שעות

9:00�

9:15 

 הפסקה הפסקה הפסקה הפסקה הפסקה

9:15�

11:00 

קבוצה טיפולית 

 ייעודית 

: קבוצת למידה

 כישורי חיי� 

 יכודרמהפס

09:30�11:30 

בנעליי� של ': קבוצה

  –' האחר

: סדנא

התמודדות ע� 

� מצבי לח�  

11:00�

11:30 

 הפסקה הפסקה הפסקה הפסקה

11:30�

13:00 

 מער� בהפעלה עצמית

 

האכלה  '�בישול 

  'והכלה

: קבוצת למידה

 מיניות בריאה

12:00�13:30 

 אסנת�ג מוסיקהחו

12:00�13:00 

+ הפסקה 

למידה עצמית 

פעילות פנאי / 

 תורנויות / 

13:00�

14:00 

 הפסקה

 

למידה + הפסקה 

פעילות פנאי / עצמית 

 תורנויות/ 

הפסקת  הפסקת צהריי� הפסקת צהריי�

 צהריי�

 

14:00�

15:30 

 י 'צ�טאי

 

 חוג אומנות

  

 –קולנוע

  מער� שיעור

14:30�15:30 

 י 'צ�טאי

15:30�

16:00 

 שיחת סכו�  שיחת סכו�  שיחת סיכו� שיחת סכו� 

קבוצה 

+ דינאמית 

 שיחת סכו� 

 

14:30�16:00  

 

 

 
 ז פעילות תכנית הערב במרכז "לו: )2 (ג"נספח י

 

 

 'יו� ד 'יו� ג 'יו� א שעות

 הגעה ושיחת פתיחה 17:00�17:45

 

 הגעה ושיחת פתיחה הגעה ושיחת פתיחה

 הפסקה הפסקה הפסקה 17:45�18:00

 

התמודדות ע� מצבי  נעליי� של האחרב 18:00�20:00

� לח

קבוצה טיפולית 

 ייעודית
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 מופני� שנדחו ומטופלי� שסיימו טיפול, מדדי� דמוגראפיי� של מופני� שהתקבלו :ד"נספח י

  לא התקבלו )N=33(התקבלו   

)32(N= 

 סיימו טיפול

)N=14( 
 32.48 ת"ממוצע וס גיל

12.07( 
30.28 

)10.45( 
35.64 

)12.45( 
  טווח גילאי� 20�61 18�55 19�61

N   % N  % N   % 

 71.4 10 71.9 23 66.7 22 רווק מצב משפחתי

 28.6 4 15.6 5 21.2 7 נשוי 

  0  4  4 גרוש 

  4 31.3 10 30.3 10  ילדי�יש 

  8 78.1 25 72.7 24 ישראל אר� לידה

  1  3  3 אתיופיה 

  1  1  3 קהאפרי�אסיה 

  1  4  2 חבר העמי� 

  1  2  3 אמריקה�אירופה 

  2  9  2 דתי דת

 64.3 9 50.0 16 63.6 14 חילוני 

  1  4  4 חרדי 

  0  2  1 מוסלמי 

  0  1  1 דרוזי 

  2 46.9 15 42.4 14 11עד  השכלה

 12 17 51.5 13 40.6 10  

  2  1  2 12מעל  

 11.21 ת"וס ל"ממוצע ש 
)1.76( 

 11.21 
)1.73( 

 12.28 
)1.58( 

 

 69.2 9 46.9 15 30.3 10  בעלי מקצוע

 69.2 9 62.5 20 60.6 20  עבדו בעבר

   43.8 14 48.5 16 כ� שרות בצבא

    9  8 שרות צבאי מלא 

    5  8 שרות צבאי חלקי 

  6 31.3 10 51.6 16 גוש ד� ושרו� מקו� מגורי�

  0  2  2 ירושלי� והסביבה 

  2 21.9 7  4 חיפה צפונה 

  5 40.00 13 29.00 9 שפלה ודרו� 



 73

 עבר רפואי ופלילי

 סיימו טיפול ולא התקבל התקבלו  

מחלות או הפרעות 
 נפשיות

 2 5 1 

 1  1 סכיזופרניה 

הפרעת  
 אישיות

1 5  

  N % N % N % 

  6 34.4 11 30.3 10 כ� מ בעבר"טיפול ע
  1  9  6 כ� עבריינות במשפחה

מטופלי� ע� רקע ' מס
 של עבירות נוספות

 11 33.3 10 31.3 4  

  3  4  5 מי� סוגי עבירות

  1  1  2 רכוש 

    4  1 אלימות 

    1  3 שילוב  
מטופלי� ע� רקע ' מס

 של מאסרי� קודמי�
  10  12  16 1מאסר 

  0  4  1 שני מאסרי� 

חמישה  
 מאסרי�

1      

קי� כולל של נבד' מס
 שנגזר לה� מאסר

 ) קיי� חוסר דיווח (* 

 18  16  10  

סוגי העבירות בגינ� 
 נשפטו למאסר

       

  10  14  14 מי� 

�  1  1 רכוש והונאה ��  

אלימות  
 וסמי�

3  1  ���  

       שילוב 
  0  3 24.2 8  שימוש בסמי�

 15.16 ת"ממוצע וס גיל תחילת שימוש
)2.48( 

15 
)1.41( 

 

 3.00 ת"ממוצע וס מש� שימוש
)2.96( 

2.00 
)00(. 

 

      3  עבר גמילה
  2  5 21.2 7  שימוש באלכוהול
 16.16 ת"ממוצע וס גיל תחילת שימוש

)2.56( 
21.00 

)7.00( 
 

 5.50 ת"ממוצע וס מש� שימוש
)2.88( 

1.50 
)70(. 

1.85 
)36(. 

      1  עבר גמילה
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 MMPIסיכו� ממצאי : ו"נספח ט

 
 

מדידה  'מס
 ראשונה

  2006יולי 

 מדידה 
 שנייה
 2007ינואר 

 מדידה 
 שלישית

  2007יולי 

 מדידה 
 רביעית
  2007דצמבר 

 הערות 
 התייחסות 

 לטיפול

1 

 

 

חזרה (לא תק�  לא תק�          לא תק�

 )לשלב א

 
ניסיו� להצגה 

עצמית חיובית 

יתכ� כמייצג 

 כישלו� ההגנות

  

2 

 

 )שלב ב(לא תק�  לא תק�          לא תק�

 
נטייה לדיווח יתר 

על סימפטומי� 

במטרה להראות 

מופרע יותר 

 מאשר באמת

 

 
 

 תק� 3

 
נטייה להצגה 

 חיובית

לא מבטא 

 מצוקה

 לא תק�

 
נטייה להצגה 

 –חיובית 

אפשרות של 

 כשלו� ההגנות

 )שלב ב(לא תק� 

 
דפוס תגובה של 

אי הסכמתיות 

במענה לפריטי 

 השאלו� 

ירת קשר קושי ביצ 

פרוגנוזה , טיפולי

 לטיפול שלילית

4 

 

 תק� 

 

 

 תק�

 

כניסה (תק� 

 )לשלב ב

 נטייה להגנתיות

 

 

 )שלב ב(תק� 

 
 נטייה להגנתיות

 

 

 בארבע המדידות

 אי� דיווח על מצוקה

חסר תובנה לבעיות 

במדידה (פסיכולוגיות 

 )ראשונה ושלישית

מתקשה להתמודד ע� 

מדידה (בעיותיו 

 )רביעית

 בשתי המדידות   ק�ת תק�  5

 אי� דיווח על מצוקה

 בשתי המדידות   תק� תק�  6

 אי� דיווח על מצוקה
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  MMPIסיכו� ממצאי : המש�
 
 

 'מס

 
 מדידה 

 ראשונה
  2006יולי 

 
 מדידה
  שנייה
 2007ינואר 

 
 מדידה 

 שלישית
  2007יולי 

 
 מדידה 
 רביעית
  2007דצמבר 

 
 הערות 

 התייחסות 
 לטיפול

 תק� קיתתק� חל 7
ע� סיכו� 
 להתחזות

 )שלב ב(תק� 
נטייה לדווח 

יתר של 
 סימפטומי�

 

 )שלב ב(לא תק� 
ניסיו� להצגה 

 עצמית חיובית 
יתכ� כביטוי 

 לכישלו� ההגנות

 

פרוגנוזה חיובית 
לטיפול על רקע 

מדידה (המצוקה 
 )ראשונה

 
נטייה להכחשת בעיות 

 )מדידה שנייה(
 

נטייה לטיפול בשל 
 ע� חלו�. המצוקה

המצב הקשה נטייה 
מדידה (לעזוב טיפול 

 ).שלישית

 
ללא דיווח על מצוקה    תק� תק� 8

 )מדידה ראשונה(
 

דיווח על מצוקה 
 )מדידה שנייה(בינונית 

 
ניסיו� לחפש מענה 
לבעיות באמצעות 

טיפול רפואי ולא נפשי 
 )בשתי המדידות(

 
9 

 

 תק� 

 
נטייה 

להמעיט 

 בקשיי� 

 

כניסה (תק� 

 )לשלב ב

ה לדיווח נטיי

יתר על 

סימפטומי� 

במטרה להשיג 

 רווח משני

אינו מבטא מצוקה  
 )במדידה ראשונה(
 

, מבטא מצוקה
, התרסה כנגד טיפול

העדפת טיפול רפואי 
על פני פסיכולוגי 

 )במדידה שנייה(

מבטא מצוקה ברמה    תק� תק� 10
רמת מודעות , בינונית
חסר תובנה , נמוכה

לבעיות פסיכולוגיות 
 )אשונהמדידה ר(
 

בעל תובנה ורצו� לטפל 
א� ללא תובנה , בקושי

 לבעיות פסיכולוגיות
 )מדידה שנייה(

 
 
 

 



 76

 קריטריוני� למעבר מתכנית בקר לתכנית ערב: ז"נספח ט

 

 עמידה בכל התנאי� .1

 ז"עמידה בלו .2

 נוכחות .3

 השתתפות מלאה בכל הפעילויות .4

 הערכת סיכו� .5

  של הסביבההגבלות ושיתו� פעולה, סביבה מפקחת: תכנית הגנה .6

למשל (פגיעה בטיפול , יש לכלול הגבלות על סוגי תעסוקה ומיקו�: תוכנית תעסוקה .7

 .כולל ישיבות, )'עסק עצמאי הדורש זמינות וכו, חסר ריכוז, משמרות

 המטופל יציג תכנית לשעות הפנאי .8

 ).חרטה, אמפטיה(עבר תהלי� של שינוי  .9

כולל שיתו� בפרטי� .  הוא מצויהמטופל משת� בפרטי העבירה באופ� המותא� לשלב בו .10

מתו� ציפייה כי תהייה תנועתיות וחשיפה הדרגתית לאור התקדמות (מעבר לכתב האישו� 

 ). דבר המראה פרוגנוזה טובה–הטיפול והאמו� 

 ).ב הטיפול"הבנה של מעגל התקיפה ע(המטופל מכיר בטריגרי� הגורמי� לו לפגוע  .11

 ).'חוגי� תורנויות וכו, פרטני, קבוצתיטיפול (אינטגרציה ברמת הפעולות השונות  .12

טיפול זוגי או , מגורי�(מוכנות מצד המטופל והמערכת לשת� פעולה בהורדת גורמי סיכו�  .13

 ).משפחתי

א יבקשו רישו� פלילי עדכני ויעקבו אחרי מטופלי� במרכז לקראת ועדות "שירות המבח� ורש

 .הערכה

 



with the help of all referring parties and organizations, which are responsible for 

populating the center. 

 

With regard to therapy effectiveness, the creation of a graded therapeutic program, 

from intensive morning activities to the move to the moderated evening program and 

a monthly follow-up for program graduates, constitutes a therapeutic continuum in a 

single framework and provides a fitting solution for lowering the patients’ 

dangerousness level, and for the gradual and careful integration of the patients into the 

community while ensuring society safety.  

 

In summary, the findings in the current study point to the social, ethical and economic 

benefits of the center’s therapy program. In our opinion, the program should be 

continued, and we call upon policy and decision makers to continue allocating 

resources for the development of professional know-how for those involved in the 

program’s implementation, as well as for meeting the needs of all similar therapy 

frameworks. This would ensure a safer society and prevent, through appropriate 

treatment, the patient from committing sex offences in the future. The center, which 

was established from scratch, may serve as a prototype for similar centers in the 

future for the sex offender population, as well as for other forensic populations. 

Accordingly, the center will serve as a knowledge and learning center and as a role 

model. 



community. The center provides each patient with individual solutions, despite the 

high level of heterogeneity that characterizes the population. Most patients 

demonstrate a pattern of rapid progress and regression, followed by slower progress. 

This pattern is common to all types of therapy, and is the outcome of unrealistic hopes 

and expectations with regard to rapid change. When in conflict with the hardships of 

reality, expectation is replaced by disappointment, which is ultimately followed by 

awareness.  Most patients benefit from the treatment. They take more self-

responsibility and obtain a better understanding of the severity of their actions, the 

personal risks they entail, and the risk factors involved. Most patients showed a 

decrease in the use of the distorted and errors thinking patterns typical to this 

population, even though when distressed, or during a crisis, they tend to revert back to 

them. The graded program enables patients who meet certain criteria to transfer from 

the intensive morning program to the more modified afternoon-evening program. The 

activities conducted in the morning program prepare patients for participation in the 

less intense evening program. Study findings indicate that therapeutic benefits 

achieved in the morning program remain with those who proceed to the advanced 

treatment stage. Nevertheless, the tendency toward regression followed by more 

moderate progress is also present among these patients. This finding underscores the 

need for constant and consistent supervision over time. As there was no reference to 

supervision and follow-up in the original program, this project offers graduates of the 

program this solution. 

 

Conclusions and recommendations 

Accumulated experience indicates the importance of an appropriate budget allocation 

for the effective running of the center, for rehabilitative and therapeutic interventions 

for the patient (eg: occupational counseling, couples and family therapy, parents 

groups, wives/girlfriends, etc.), and for nurturing the team to prevent burn-out 

(professional enrichment and training programs, further education, professional 

literature), etc. It is important to continue raising the awareness of prosecutors and 

judges in the courts regarding the therapeutic option provided by the center. 

 

With regard to additional centers in the future, it is recommended that the marketing 

process begin during their planning stages, prior to their operation. This is possible 



Abstract 

 

The current research report is a summary of assessments conducted in a therapy 

center for sex offenders 2005 to 2008 (the trial period). The purpose of the study is to 

review the center’s establishment and organization process and the effectiveness of 

the therapeutic program it offers.  

 

The center is located in the center of the country and is designed to cater to the needs 

of adult (18+) men who have committed sex offences, or offences associated with 

sexual harassment/abuse, and who meet certain criteria. The center runs a morning 

(stage 1) and an evening program (stage 2), which include group and individual 

therapy, couple and family therapy, and enrichment activities. 

 

The process of the center’s establishment and operation was examined by means of 

content analyses of observations, documents, and interviews with the center’s team 

and members of the various committees. The extent to which the center’s therapeutic 

goals were achieved was examined using periodic reports and various tests and tools 

developed by the researchers. 

 

Main findings – preparation stages for the center’s operations and its set-up 

process: The initial stages of the program’s implementation entailed numerous 

difficulties, due to the lack of a role model and the inexperience of the center’s staff in 

setting up this type of project. Finding a suitable location and enlisting staff was 

difficult due to budget restraints and the defining attributes of the population. The 

budget allocated for setting up and operating the center was inadequate for meeting 

the center’s actual needs. Therefore use was made of financial reserves and donated 

funds to finance the center’s requirements. Populating the center was also 

problematic, as time was required to establish it as a therapeutic center in the eyes of 

the referring and judicial authorities. 

 

Main findings – therapy effectiveness 

Study findings indicate that the therapy program is effective in lowering the sex 

offender’s degree of risk, and enhances his chances of normative integration in the 
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