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תקציר 

רקע
מהלך  מקדם  מאיירס-ג׳וינט-ברוקדייל,  מכון  בשיתוף  החברתיים,  והשירותים  הרווחה  העבודה,  משרד 

להטמעה של ״חשיבה תוצאתית״ בכל יחידות המשרד ובמסגרת מערכיו השונים. המהלך כולל גם פיתוח 

ברמת  המשרד.  ידי  על  המופעלות  השונות  ההתערבויות  של  תוצאות  למדידת  וכלים  תומכות  תשתיות 

השטח, מערכות כאלה מסייעות בהבניית תהליך איסוף המידע, בתכנון התערבות המוכוון להשגת תוצאות 

של  שיטתי  בריכוז  לסייע  עשויות  כאלה  מערכות  והמטה,  המנהלים  ברמת  השגתן.  מידת  אחר  ובמעקב 

בשדה  המתרחשים  התהליכים  של  יותר  ומורכבת  עמוקה  הכרה  לאפשר  השטח,  מן  המגיעים  הנתונים 

הטיפולי ולערוך שינויי מדיניות מבוססי ידע מהימן. 

בקרב  הקבוצתי  הטיפול  תוצאות  למדידת  הפיילוט  ממצאי  ושל  הפיתוח  תהליך  של  סיכום  מציג  הדוח 

לחשיבה  היחידה  צוות  ידי  על   2016 שנת  במהלך  נערך  הפיילוט  למבוגרים.  המבחן  בשירות  מין  עברייני 

תוצאתית במרכז למערכות תומכות איכות במכון ברוקדייל, בשותפות צוות עבודה רב-מדרגי מן השירות. 

מטרה
לסייע בפיתוח ובהטמעה של כלי לצורך מעקב שוטף אחר תוצאות ההתערבות עם המטופלים המשתתפים 

בתכנית טיפול קבוצתי לעברייני מין.

שיטות
במהלך הפיילוט:

א נוסח המודל הלוגי של תוכנית ההתערבות ונבחנה תאוריית השינוי שבבסיסו.	.

ב נבדקה מידת התאמת הכלי לצרכי מדידת תוצאות שוטפת עבור עברייני המין בשירות. 	.

ג )1( הישגים בתחום 	. נערכה מדידת הישגי המטופלים בקבוצות באמצעות הכלי שפותח, בחלוקה ל: 

שיפור המודעות לעבירה; )2( הישגים בתחום פיתוח האסטרטגיות האישיות למניעת ביצוע העבירות 

בעתיד. 

תוצאות ומסקנות
א הכלי שפותח במסגרת הפיילוט מתאים למדידת תוצאות שוטפת של ההתערבות בקבוצות הייעודיות 	.

לטיפול בעברייני מין. הכלי הצליח לשקף את ההתקדמות של המטופלים לאורך הזמן באופן תקף 

ומהימן. 

ב לאחר 	. המטופלים  רוב  לעבירה:  המודעות  בתחום  שיפור  שחל  כך  על  מצביעים  המדידה  ממצאי 

הטיפול מודעים יותר למעשה שעשו; הם יודעים לנתח את הסיבות שהובילו לביצוע העבירה, להצביע 

על השלבים בתכנונה ואף לתאר את המנגנונים שבהם השתמשו כדי להצדיק את המעשה.

ג השינוי בתחום פיתוח אסטרטגיות אישיות למניעת ביצוע עבירות בעתיד מתון יותר, במיוחד בקרב 	.

המטופלים במסגרת סגורה. 
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סיכום
לקצין  לשמש  יוכל  הכלי  שוטפת.  תוצאות  מדידת  לצורכי  הכלי  התאמת  את  מאששות  הפיילוט  מסקנות 

המבחן כלי תומך החלטה שיסייע בהערכת ההתקדמות של המטופל בתכנית השיקום, ובתוך כך בהערכת 

בגיבוש  לשירות  יסייעו  באמצעותו  השוטף  המידע  של  ואיסוף  הטמעה  ובהיקפו.  הפיקוח  בהמשך  הצורך 

מדיניות ובהתאמה מדויקת יותר של המענים הטיפוליים. כמו כן, דוח זה ממפה אתגרים רבים המלווים 

להצגת  המדידה,  לשיטות  קשורים  אלה  השוטפת.  הטיפולית  בעבודה  התוצאתית  החשיבה  של  שילוב 

התוצאות ולפירושן. 
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1. רקע
בשירות המבחן למבוגרים במשרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים )להלן: השירות( נערך פיילוט 

לטיפול  עיקרית  התערבות  שיטת  המהווה  מין,  בעברייני  הייעודי  הקבוצתי  הטיפול  של  תוצאות  למדידת 

בעברייני המין בישראל. בפיילוט השתתפו כל הקבוצות הייעודיות לטיפול בעברייני מין המופעלות בתוך 

התוצאות׳  ׳מיזם  במסגרת  נערך  הפיילוט  מין.  בעברייני  לטיפול  היום  ובמרכז  הארץ  ברחבי   – השירות 

שמוביל האגף לתכנון מחקר והכשרה במשרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים, בשותפות עם מכון 

מאיירס-ג׳וינט-ברוקדייל. 

התוצאתית׳  ה׳חשיבה  של  ולהטמעה  למיסוד  החותר ‏לפיתוח,  אסטרטגי  מהלך  הוא  התוצאות"  "מיזם 

בשירותים שבפיקוח משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים, זאת במטרה לשפר את איכות הטיפול 

את  שמעודדים  הארגוניים  הנורמות ‏והתהליכים  כמכלול  מוגדרת  תוצאתית״  ״חשיבה  במסגרתם.  הניתן 

שירותי הרווחה להגדיר את התוצאות שהם ‏מעוניינים להשיג, למדוד דרך שגרה את מידת השגתן ולתכנן 

המדידה  מערך  של  הפיתוח  תהליך  את  מתאר  זה  דוח   .)2013 וחביב,  )צבע, ‏ארזי  בהתאם  פעילותם  את 

ומסכם את הממצאים שעלו בשתי המדידות שבוצעו במסגרת הפיילוט. הדוח מתמקד בתהליך פיתוח מערך 

המדידה, בהערכת התקדמות של המשתתפים באמצעות הכלי שפותח ובהתאמתו לשימוש שוטף בשירות. 

המטרות המרכזיות של הפיילוט הן:

11 המטופלים . עם  ההתערבות  תוצאות  אחר  שוטף  מעקב  לצורך  כלי  של  ובהטמעה  בפיתוח  לסייע 

המשתתפים בתכנית. כלים אלה אמורים לשמש לקצין המבחן כלי תומך החלטה שיסייע בהערכת 

התקדמות המטופל בתכנית השיקום, ובתוך כך בהערכת הצורך בהמשך הפיקוח ובהיקפו. 

22 תיעוד מאפייני המטופלים, צורכיהם ודרכי ההתערבות של השירות עמם. ‏.

שונים  בשלבים  מין המצויים  עבירות  ביצוע  בגין  עבריינים  של  הפניות   786 בשירות  2015 התקבלו  בשנת 

בחרו  לשירות,  המופנים  המטופלים  מכלל  בלבד   4% מהווים  המין  שעברייני  הפלילי.  אף  ההליך  של 

מנהלי השירות למדוד את תוצאות התכנית הקבוצתית הייעודית לטיפול במטופלים אלה במסגרת מיזם 

התוצאות. זאת בשל אופי העבירה, השלכותיה החמורות על הקורבנות והרגישות הציבורית הכרוכה בה. 

עוד נציין כי עד להשקתו של מיזם התוצאות לא נמדדו תוצאותיה של תכנית זו באופן שיטתי.

״תכנית הטיפול הקבוצתי הייעודי בעברייני מין״ מתבססת על מודל קוגנטיבי-התנהגותי לטיפול קבוצתי-

״מניעת  כלומר   ,)Marshall et al., 2011‏‏(  Relapse Prevention של  המודל  פי  על  מין,  בעברייני  סמכותני 

״מעגל  למידת  ידי  על  עצמית  לשליטה  היכולת  את  לחזק  נועד  המודל  נוספת.  מינית  לפגיעה  מעידה״ 

אסטרטגיות  והקניית  בעייתיים  למצבים  מודעות  פיתוח  ב(,  נספח  )ראו  המטופל  של  האישי  הפגיעה״ 

שירות  מפעיל  התכנית  את   .)2010 ובוקשיצקי,  להמן,  )אבולעפיה,  אלה  מצבים  עם  המטופל  להתמודדות 

מיועדת  התכנית  היום.  במרכז  ייעודיים  ומטפלים  מבחן  קציני  אותה  ומיישמים  למבוגרים  המבחן 

למטופלים בגירים )בני 18 ויותר(, המופנים לאחר שלב האבחון ובאישור בית המשפט‎ בשל ביצוע עבירת 

מין. בכל קבוצה מטופלים עד שמונה משתתפים, וההנחייה נעשית על ידי שני מנחים, שהנם קציני מבחן. 
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משך הטיפול הקבוצתי הייעודי )במתכונת של קבוצות ״רכבת״( נמשך כשנה, ‏בתדירות של פגישה שבועית 

אחת שאורכה שעה וחצי. הטיפול הקבוצתי כרוך בתהליך מובנה ובעיגון ההשתתפות של המטופל בהחלטה 

שיפוטית במסגרת צווי מבחן או פיקוחי מעצר )וינשטיין ושמחון, 2014(.

לטיפול  ייעודיות  קבוצות   11 הארץ  ברחבי  פעלו   )2015 )בשנת  הנוכחי  בפיילוט  הראשונה  המדידה  בעת 

מין  עברייני   27 בסך-הכול.  מטופלים   71 השתתפו  ובהן  מבחן,  קציני  הנחו  הקבוצות  את  מין.  בעברייני 

המטופלים  כל  עבור  נאספו  הנוכחי  בפיילוט  הנתונים  היום.1  במרכז  הייעודית  בקבוצה  טופלו  נוספים 

שטופלו בקבוצות ייעודיות אלה, נכון למועד המדידה הראשונה. הממצאים על השגת התוצאות מתייחסים 

לקבוצת המטופלים אשר לקחו חלק בשתי המדידות גם יחד – 37 בלבד.

 – המדידה  שיטת  ואת  בפיילוט  העבודה  תהליך  את  יציג  הראשון  החלק  חלקים:  לשלושה  מחולק  הדוח 

שתי  ממצאי  יובאו  השני  בחלק  התוצאות.2  מיזם  במסגרת  שפותחה  המתודולוגיה  על  המתבסס  תהליך 

המדידות שהתבצעו במסגרת ‏הפיילוט. בחלקו השלישי של הדוח יובא דיון בסוגיות שעלו מתהליך פיתוח 

הפיילוט ויוצגו עיקרי הממצאים. 

2. תהליך העבודה בפיילוט ושיטת המדידה 
להלן נסקור את תהליך העבודה בפיילוט ואת המשימות שבוצעו בכל אחד מן השלבים. בהמשך נתאר את 

מערך המדידה ואת הניתוח במערך המדידה הדו-שלבי.

‏2.1 תהליך העבודה במסגרת הפיילוט 
התהליך כלל שלושה שלבים:‏

‏1.‏ הקמת קבוצת עבודה של צוות רב-מדרגי בתחום, לביצוע המשימות האלה: ‏

א בניית מודל לוגי על בסיס תאוריית השינוי של תכנית ההתערבות )ראו נספח א(.	.

ב הקבוצה 	. של  הסופית  התוצאה  מדידת  כי  העריכה  העבודה  קבוצת  למדידה.  התוצאות  בחירת 

זמן  פרספקטיבת  ומצריכה  ומהימנה  תקפה  להערכה  ניתנת  אינה  מין״,  עבירות  ביצוע  ״הפסקת   –

תוצאות  יימדדו  הנוכחי  בפיילוט  כי  הוחלט  לפיכך,   .)relapse( עתידיות  מעידות  לבחינת  ארוכה 

הביניים של התכנית, שמדידתן אפשרית לאור קיומם של כלי מדידה תקפים ומהמנים, כפי שיפורט 

להפסקת  מרכזיות  דרך  כאבני  שנבחרו  הביניים  תוצאות  הגדירה ‏את  העבודה  קבוצת  בהמשך. 

ביצוע עבירות מין. תוצאות ביניים אלה מייצגות את השינויים שהתכנית הייעודית מבקשת לחולל 

ושמדידתם יכולה להעיד ‏על הצלחתה.  

ג גיבוש מערך המדידה, לרבות פיתוח כלי המדידה והתאמתם בהתבסס על כלים קיימים ועל עקרונות 	.

מתבסס על נתונים שסיפק שירות המבחן למבוגרים. 	1

לתיאור המתודולוגיה ראו צבע, ארזי וחביב, 2013.  	2
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לפיתוח כלים התומכים במדידת תוצאות שוטפת )להרחבה ראו שר וארזי, 2017(. 

ד ו-12 מטופלים, לבחינת 	. 6 קציני מבחן  )t0( בהשתתפות  פרי-טסט לקראת המדידה הראשונה  ביצוע 

כלי המדידה ועריכת שינויים במידת הצורך )ראו נספח ד(.

ה זיקה תוכנית למערכת המחשוב של 	. חשוב כלי המדידה בתוכנת סקרים חיצונית, תוך שמירה על  מִִִ

השירות, ובדיקת תקינות השימוש בו.

:)t0, t1( ‏2.‏ איסוף המידע וניתוח הממצאים שהתקבלו בשתי המדידות

א התוצאתית, 	. החשיבה  עקרונות  להצגת  בכירים  מבחן  ולקציני  הנפות  למנהלי  הדרכה  מפגשי  קיום 

להצגת הכלי והמהלך כולו. פגישת הדרכה נוספת נערכה במרכז היום לצוות הטיפולי.

ב ולעובדי מרכז 	. הפצת כלי המדידה הממוחשב באמצעות קישור שהועבר בדוא״ל לכל קציני המבחן 

היום )ראו נספח ה(.

ג קבלת קובצי הנתונים שנאספו באמצעות הכלי מן השירות.	.

ד ניתוח המידע.	.

פירוט המשימות שבוצעו בכל אחד משלבי המדידה בפיילוט מופיע בנספח ג.

3. הפקת לקחים ומסקנות ראשוניות:

א על מערך המדידה	.

ב על המידה שבה ההתערבות בקבוצות מועילה למטופלים. 	.

‏2.2 שיטת המדידה והכלים
גיבוש מערך המדידה, ובכלל זה בחירת מקורות המידע והמדדים, נעשה כאמור בקבוצת ‏העבודה ולאחר 

בפורום  פגישות  מספר  נערכו  כן,  כמו  החלופות.  מן  אחת  בכל  בחירה  של  האפשריות  ההשלכות  שנדונו 

מצומצם יותר של הנהלת השירות, לצורך ליבון סוגיות נוספות שעלו בתהליך. 

המין  עברייני   98 כל  כאמור, את  וכללה,   ,2015 אוגוסט  עד  מאי  בחודשים  )t0( התבצעה  המדידה הראשונה 

שהשתתפו בקבוצות הייעודיות בתקופה זו בקהילה ובמרכז היום, לרבות משתתפים שנמצאו בשלבי סיום 

של הטיפול הקבוצתי הייעודי. שיתוף הפעולה של המטופלים ושל מנחי הקבוצות בתהליך המדידה היה מרבי, 

כך שנאסף מידע על 100% מכלל המטופלים בקבוצות. המדידה השנייה )t1( התבצעה בחודשים מאי עד יולי 

2016, וכללה את אותם המשתתפים שנכללו במדידה הראשונה ושעדיין היו בטיפול. מאחר שבעת המדידה 

הראשונה רבים מן המשתתפים היו בשלבים מתקדמים בטיפול, רק 37 מהם נטלו חלק במדידה השנייה.

מקור המידע 

עלתה התלבטות באשר לבחירת מקור המידע למדידת תוצאות ההתערבות בעברייני המין. בתהליך ההחלטה, 

שהתקיים בקבוצת העבודה, נשקלו ‏היבטים ערכיים, מקצועיים ומתודולוגיים שונים ‏‏)אלסטר, חביב וצבע, 

על שימוש בכלי  לנוכח ההחלטה  נקבעה לבסוף  וחביב, 2013(. ההחלטה על מקור המידע  2010; צבע, ארזי 

מהימן ותקף לדיווח עצמי שנמצא בספרות העוסקת במדידת תוצאות התערבות בקרב עברייני מין. 



4

כלי זה מתבסס על שאלון למילוי עצמי של המטופל עצמו ומתן ציון על ידי המטפל, המתבסס על תשובות 

שיש  הקלינית  התרומה  את  ציינו  והכלי  המידע  מקור  בחירת  בתהליך  שהשתתפו  המומחים  המטופל. 

)כפי  השונים  ביעדים  המטופל  של  האישית  ההתקדמות  ניטור  ואת  המדידה  בתהליך  המטופל  לשיתוף 

שיתואר בהמשך(. לשיתוף המטופל בתהליך מדידת התוצאות, שהתאפשר במדידה הנוכחית, יש גם ערך 

מקצועי ואתי והוא עדיף על פני מקור מידע המתבסס על המטפל בלבד )אלסטר, חביב וצבע, 2010; צבע, 

ארזי וחביב, 2013(. כיוון שלרוב קצין המבחן של המטופל הוא גם אחד המנחים בקבוצה, הוחלט שמנחי 

הקבוצה הם שימלאו את השאלונים, בהתבסס על התיק הממוחשב של המטופל ועל תשובותיו בשאלון.

כלי המדידה 

בפיילוט  העבודה  בקבוצת  כאמור  וטוייב  ומהימנים,  תקפים  קיימים,  שאלונים  בסיס  על  פותח  הכלי 

ובהתבסס על הפרי טסט )ראו נספח ד(. הכלי כולל שני חלקים: 

11 ביצוע עבירת המין .  – )אפיון הצורך המרכזי  החלק הראשון מתחקה אחר ‏מאפייני הרקע, הצרכים 

וצרכים משנים( והתפוקות )ההשתתפות בקבוצה וכן התערבויות נוספות(.

22 למתן . ומפתח  עצמו  המטופל  שמילא  ח(  נספח  )ראו  עצמי  למילוי  השאלון  על  מתבסס  השני  החלק 

ידי מנחי הקבוצות. הכלי מתמקד בבחינת היכולת של המטופל להגיע לרמות  על  ציונים לתשובות 

הנדרשות ממנו במודעות לעבירה שעשה וביכולת להתמודד )באמצעות האסטרטגיות הנרכשות( עם 

הגירוי לחזור על העבירה לאחר הטיפול. 

הכלי שימש לאיסוף נתונים בשתי נקודות הזמן של הפיילוט. השימוש באותו כלי בשתי המדידות אִפשר 

לבחון את השינוי שחל במצב המטופל בפרק הזמן שבין המדידה הראשונה למדידה השנייה. 

להלן תיאור הכלי, על שני חלקיו:

1. כלי מאפייני רקע, צרכים ותפוקות

המערכת  באמצעות  אלה  רכיבים  על  המידע  נאסף  שבו  לאופן  הניתן  ככל  להיצמד  ניסיון  נעשה  זה  בכלי 

הטמעתו  תהליך  על  להקל  כדי  וכן  במילוי,  הקבוצות  מנחי  על  להקל  כדי  זאת  בשירות.  הממוחשבת 

בעתיד לצורך מדידה שוטפת, כמתוכנן עם תום שלב הפיילוט. הכלי במדידה הראשונה כלל את הפריטים 

לאורך  משתנים  שאינם  הרקע  למאפייני  המתייחסים  פריטים  הוסרו  השנייה  במדידה  להלן.  המתוארים 

זמן )למשל, ארץ לידה ומגזר(.

מאפייני רקע ‏

היסטוריה ♦♦ משפחתי,  מצב  דתי,  רקע  מגזר,  לידה,  ארץ  גיל,  )כגון  המטופל  של  דמוגרפיים  ‏מאפיינים 

תעסוקתית(

היסטוריה של חשיפת המטופל לאלימות במשפחה ומחוצה לה♦♦

מצב בריאותי ונפשי של המטופל.♦♦
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מוקדי הצרכים

עבירת המין: מאפייניה, הנסיבות לביצועה ורמת המסוכנות של המטופל♦♦

עבריינות נוספת של המטופל, לרבות אלימות במשפחה והתמכרויות♦♦

קשיים חברתיים ובדידות♦♦

תעסוקה.♦♦

תפוקות 

המלצות והחלטות על טיפול וענישה♦♦

היקף השתתפות בפועל במפגשי הקבוצה )משך ההשתתפות, נוכחות במפגשים ואיחורים(♦♦

התערבויות נוספות )כגון טיפול פרטני, טיפול זוגי ומשפחתי, טיפול במרכז למניעת אלימות במשפחה, ♦♦

טיפול תרופתי לדיכוי הדחף המיני(.

RP (Relapse Prevention)ׂ ׂ2. כלי

תוצאות הביניים שהוגדרו להשגת התוצאות הן: 

11 הגברת המודעות של המטופל לגורמי סיכון וזיהוי טעויות חשיבה.

22 והתנהגויות . מחשבות  עם  להתמודדות  יעילות  אסטרטגיות  לפתח  המטופל  של  היכולת  הגברת 

מסכנות אשר עשויות להופיע שוב 

33 חיזוק האמפתיה של המטופל כלפי הקורבן..

לצורך מדידת התוצאות שהוגדרו, ובהלימה עם העקרונות שגובשו במסגרת מיזם התוצאות, הוצעו כמה 

‏כלי מדידה העונים על התבחינים שהוגדרו להעדפת כלים למדידת תוצאות )ארזי, ‏‏2012; צבע, ארזי וחביב, 

2013(. מתוכם, ועל בסיס הדיון המשותף, פיתח הצוות את ‏כלי המדידה שלהלן, ששימש כאמור למדידה 

בשתי המדידות.

הכלי שגובש לבחינת תוצאות הביניים )ראו מודל לוגי, נספח ב( מתבסס ברובו על שאלון מהימן ותקף – 

Relapse Prevention - RP שפותח על ידי בקט ואח׳ )Beckett et al., 1997( ונעשה בו שימוש נרחב בעולם 
)ראו  בשירות  הניתן  לטיפול  התאמות  בו  ונערכו  הפיילוט  במהלך  טוייב  לכלי  התרגום  קליניים.  לצרכים 

נספח ד(. הכלי עומד בזיקה עם התפיסה הטיפולית קוגנטיבית-בהוויוריסטית )CBT( שעליה נשען הטיפול 

נפוץ השימוש  ועד כמה  לגורמי הסיכון  עד כמה מודע המטופל  הייעודי בשירות. מטרתו לבחון  הקבוצתי 

בטעויות חשיבה. כמו כן, הכלי עוסק באסטרטגיות ההתמודדות שלו עם גורמי הסיכון. 

הכלי בנוי מ-12 שאלות שבהן מתבקש המטופל לזהות את גורמי הסיכון שלו, לרבות טעויות חשיבה. נוסף 

לכך, השאלות מתייחסות לאסטרטגיות ההתנהגותיות והקוגניטיביות שאמורות לסייע למטופל להתמודד 

המתבסס  המטפל,  עמו  שמקיים  מובנה  ראיון  במהלך  השאלות  על  משיב  המטופל  שלו.  סיכון  גורמי  עם 

על כלי ה-RP )ראו נספח ח(. לאחר מכן, המטפל מציינן את תשובות המטופל בציון הנע בין 0 ל-2, בעזרת 

על תשובותיו של המטופל, כמפורט  ט(. הציון מבוסס  נספח  )ראו  מן הכלי  לו כחלק  שניתן  קידוד  מפתח 
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במפתח קידוד התואם את הקריטריונים האלה:

של  הבנה  מפגין  אינו  הוא  התמודדות.  אסטרטגיות  לפתח  בצורך  או  במסוכנותו  להכיר  מסרב  הנבחן   )0

עקרונות RP כלשהם.

1( הנבדק אמנם אינו מסרב להכיר במסוכנות הנשקפת ממנו ויש לו הבנה מוגבלת של עקרונות ה-RP, אך 

מדובר בהבנה בסיסית שדורשת הפנמה נוספת.

2( לנבדק יש הבנה ברורה ומותאמת של התנהגותו העבריינית, של גורמי הסיכון ושל עקרונות ה-RP. יש לו 

אסטרטגיות יעילות יישומיות ומפותחות להתמודדות.

מכאן שככל שהציון גבוה יותר, כך תשובת המטופל בתחום הנמדד קרובה יותר ליעד הטיפול. 

כדי לבחון את ההתקדמות בטיפול, הכלי מועבר לכל מטופל פעמיים )בתחילת ההתערבות ולקראת סיומה(. 

הפער בין המדידות משקף את השינוי שחל או לא חל במודעות של המטופל לגורמי הסיכון שלו וברכישת 

אסטרטגיות להתמודדות עם גורמי הסיכון. הכלי אף מאפשר לבחון את המוקדים שבהם המטופל השיג 

את היעד וכן את מוקדי הקושי שלו. בכך הוא עשוי לסייע בהתאמת תוכנית אישית למטופל ושינויה על 

נוסף המבקש מן המטופל להעריך את רמת  פריט  כולל  על שאלות אלו, הכלי  נוסף  הייחודיים.  פי צרכיו 

מסוכנותו, בסולם הנע מ-1 ועד 10. 

מאחר שבכלי ה-RP לא נכללת שאלה על אמפתיה לקרבן שנחשבת על פי אנשי המקצוע כבעלת חשיבות, 

 Juvenile Sex Offender Assesssment Protocol-II הוספה שאלה המתייחסות לאמפתיה, בהתבסס על כלי

J-SOAP-II)(, שחיברו פרנטקי וריית׳נד )Prentky & Righthand, 2003(. כלי זה, המיועד לבדיקת תוצאות 
הטיפול בנערים פוגעים מינית, תורגם לעברית במסגרת הפיילוט למדידת תוצאות הטיפול בנערים פוגעים 

מינית )טופילסקי, פיליפוב וארזי, 2015(. השאלה מתייחסת ליכולתו של המטופל לאמפתיה במגוון מצבים 

ומיועדת להערכה סובייקטיבית של המטפל את המטופל, בסולם הנע בין 0 ל-2. בדומה לכלי ה-RP, ציון 

גבוה יותר משקף קרבה רבה יותר ליעד הטיפול בתחום זה. 

בזיקה למודל הלוגי, הוספו שאלות המתחקות אחר תחומי צורך נוספים: התמכרויות, יחסים בין-אישיים 

והשתלבות בתעסוקה. שאלות אלו אינן חלק מכלי ה-RP, והן הוספו משום שהן הוגדרו כתוצאות רצויות 

של הההתערבות.

מִחשוב כלי המדידה 

הידע  תיעוד  על  הממונה  של  ובסיועו  בתיווכו  חיצונית,  חברה  באמצעות  מוחשב  הסופית,  בגרסתו  הכלי, 

בתהליך  הקבוצות  מנחי  על  להקל  נועד  הכלי  מחשוב  החברתיים.  והשירותים  הרווחה  העבודה,  במשרד 

הפצת  לפני  בהמשך.  הכלי  הטמעת  תהליך  על  וכן  ברוקדייל  למכון  הנתונים  העברת  תהליך  על  המילוי, 

הטכני.  השימוש  תקינות  את  לוודא  כדי  העבודה  קבוצת  חברי  אותו  מילאו  הקבוצות,  למנחי  הקישור 

בהמשך, על רקע עיכובים וקשיים בעבודה מול החברה החיצונית ואיכות הקבצים שהתקבלו, מוחשב הכלי 

שוב לקראת המדידה השנייה במערכת ״נמלה״ שבמכון, ותקינותו הטכנית נבדקה שוב.
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ניתוחים סטטיסטיים ואיכותניים‏‏

כמותי- ניתוח  בוצע  השנייה  במדידה  שנאספו  לנתונים  הראשונה,  במדידה  הנתונים  לניתוח  בדומה 

סטטיסטי בתוכנת SPSS-20. ההבדלים בין הקבוצות ובין המדידות נבחנו באמצעות מבחן t, והמתאמים 

בין המשתנים נבדקו באמצעות מבחן פירסון. באמצעות ניתוחים אלה נבחנו כיוונים אפשריים של השפעת 

המאפיינים והתפוקות על עוצמתן ועל היקפן של התוצאות שנמדדו. כל הממצאים שצוינו בדוח כמובהקים 

 .p<0.05 נמצאו ככאלה ברמה של לפחות

כמו כן נערך ניתוח תוכן איכותני של תשובות המטופלים לשאלות הפתוחות בשאלון ה-RP. ניתוח זה אפשר 

לבדוק את תשובות המטופלים ואת מידת התאמתן לציון שניתן להם על ידי מנחי הקבוצות.

של  פרטיותם  על  שמירה  תוך  השאלונים  ייאספו  הפיילוט  במסגרת  כי  נקבע  הפרט,  צנעת  מטעמי 

לציין  התבקש  קבוצה3  מנחה  כל  השונות,  הזמן  נקודות  בין  לאפשר ‏השוואה  כדי  זאת,  עם  המשתתפים. 

על הכלי את שמו הפרטי של המטופל, בצירוף קוד המרה שהונפק לכל אחד מן המטופלים. כך ניתן היה 

להצליב בין המדידות השונות מבלי לזהות את המטופל. נוסף על כך, השאלון שמולא על ידי המטופל עצמו 

הועבר למכון ברוקדייל רק בכפוף להסכמתו )ראו נספח ו – טופס הסכמה מדעת(. 

3. מדידת תוצאות התכנית – השוואה בין שתי המדידות

3.1 מאפייני הרקע של המטופלים
מתייחסים  אלה  תיאוריים  ממצאים  משפחותיהם.  ושל  המטופלים  של  הרקע  מאפייני  מוצגים  זה  בחלק 

ל-98 הנבדקים אשר השתתפו במדידה הראשונה )71 טופלו בקבוצות בקהילה ו-27 טופלו במרכז היום(. 

אין  ולכן  מטופלים,  של  יחסית  קטנה  קבוצה  שעברה  לתהליך  מתייחסים  הפיילוט  במסגרת  הממצאים 

בכוונתנו לראות בתמונה המוצגת כאן בהכרח תיאור אופייני מייצג של מטופל מין הנמצא בטיפול השירות. 

לתפיסתנו, תמונה כזו תוכל להתקבל רק לאחר הטמעת מדידה שוטפת בשירות, וצבירת מאגר נתונים רחב 

יותר לאורך זמן ועל מספר רב של מטופלים. 

לוח 1 מציג את התפלגות המאפיינים הדמוגרפיים המרכזיים של המטופלים. נכון למועד המדידה ראשונה, 

בעת   )85%( המטופלים  רוב  של  שגילם  לכך  לב  לשים  יש   .38 הוא  הממוצע  והגיל  ל-60,   20 בין  נע  גילם 

ולקבוצת הגיל  עבריני מין המשתייכים לקבוצת הגיל הצעירה  ל-50, כאשר   30 בין  נע  המדידה הראשונה 

המבוגרת מהווים יחד כ-15% בלבד מכלל המטופלים. 

נוצרים, מוסלמים, דרוזים או חסרי דת. 82%  80% מן המטופלים משתייכים למגזר היהודי והשאר הם 

ב-33%  אמריקה.  בדרום  או  באסיה/אפריקה  נולדו  והשאר  המועצות  ברית  יוצאי  הם   8% בארץ,  נולדו 

או  באסיה  נולד  האב  שבהן  ממשפחות  הם  המטופלים  מן   35% בארץ.  נולד  המשפחה  ראש  המקרים  מן 

באפריקה )40% מן היהודים( ו-13% הם ממשפחות יוצאות ברית המועצות לשעבר. 

מכאן והלאה הכוונה היא למנחים ולמנחות. 	3
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ספציפי  ממוצא  גברים  של  חריג  ייצוג  על  מעידה  אינה  לסטטיסטיקה  המרכזית  הלשכה  לנתוני  השוואה 

בקרב המטופלים, מלבד ייצוג יתר ליוצאי אסיה/אפריקה – 40% בקרב היהודים לעומת 34% מקרב כלל 
האוכלוסיית הגברים בגילים אלו.4

מן  משמעותית  גבוה  זה  שיעור  חרדים.  או  מאוד  דתיים  דתיים,  מוגדרים  היהודים  המטופלים  מן   40%
השיעורים המדווחים עבור כלל היהודים בישראל )כ-20% דתיים וחרדים(.5

 N=98 ,)לוח 1: המאפיינים הדמוגרפיים המרכזיים של המטופלים )באחוזים

סך-הכולקטגוריותהמאפיין

29-2010גיל

39-3053

49-4032

60-505

82ישראל ארץ לידת המטופל 

8ברה״מ לשעבר

7אסיה/אפריקה

3דרום אמריקה

33ישראל ארץ לידת ראש המשפחה )מוצא(

35אסיה/אפריקה

13ברה״מ לשעבר

13אירופה/אמריקה

1אתיופיה

4אחר/לא ידוע

80יהודישיוך דת 

10מוסלמי-דרוזי-נוצרי

10אחר

38חילונירמת הדתיות

22מסורתי

25דתי

15חרדי/דתי מאוד 

41רווקמצב משפחתי

38נשוי

21אחר

50יש ילדיםילדים

 http://www.cbs.gov.il/shnaton67/st02_06x.pdf חישוב על בסיס 	4

http://www.cbs.gov.il/publications15/seker_hevrati13_1594/pdf/t13.pdf 	5
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סך-הכולקטגוריותהמאפיין

14לא השלים 12 שנות לימודהשכלה

1255 שנות לימוד

12הכשרה מקצועית על תיכונית

18תואר אקדמי

בלוח 2 מוצגת התפלגות הלקויות, הבעיות הבריאותיות והנפשיות וכן ניסיונות האובדנות של המטופלים. 

 N=98 ,)לוח 2: לקויות, בעיות בריאותיות ונפשיות ואובדנות בקרב המטופלים )באחוזים

סך-הכול

19מחלה/מוגבלות פיזיות

14בעיות נפשיות

5אושפז על רקע נפשי

1ניסה להתאבד בעבר

19 מטופלים סובלים מבעיות רפואיות מדרגות שונות, אשר סומנו על ידי קציני המבחן כראויות לציון. הן 

הבעיות הפיזיות והן הנפשיות מתפזרות על טווח רחב מאוד, ולכן אין אפשרות להגדיר בעיות ״אופייניות״ 

בעיות  וראייה,  שמיעה  בעיות  עם  מטופלים  יש  הפיזי  בתחום  למשל,  כך  המטופלים.  סובלים  שמהן 

בתסמונת  נרקיסיסטיות,  אישיות  בהפרעת  לרוב  מדובר  הנפשי  בתחום  וסרטן.  לב  מחלות  אורטופדיות, 

טורט או בבעיות קשב וריכוז. 

הסטוריה של תעסוקה. חשוב לציין כי אף שבמקור הוגדר התחום ״היסטוריה של תעסוקה״, הממצאים 

חושפים כי למעשה מדובר בצורך שאותו ניתן להגדיר ״תעסוקה עם פוטנציאל פגיעה״. כך, על אף של-52% 

מן המטופלים יש מקצוע ו-78% מהם עבדו בתקופה שבה בוצעה העבירה, ניתוח תמהיל המקצועות שלהם 

מצביע על ריבוי עיסוקים מקטגוריות ספציפיות; כרבע מן המטופלים הם מנהלים/אחראים בדרגת ניהול 

המועסקים  המטופלים  מן   40% ועוד.  זוטרים  אחראים  אחזקה/נקיון,  מחסנים/מנהלי  מנהלי   – נמוכה 

נהגים,  רופאים,  גננים,  מחשבים,  טכנאי   – לקוחות  מול  ועבודה  המקצועיים  השירותים  מתחום  מגיעים 

מדריכים  מחנכים,  טיפול,  אנשי  רופאים,   – הטיפולי  התחום  מן  מגיעים  ו-13%  מכירות,  ואנשי  שליחים 

ומורים. 

ככלל, בין עברייני המין המטופלים בולטת נוכחות של עובדי ״צווארון כחול״, כמו גם בולט ריבוי מקצועות 

המאופיינים ביחסי מרות ותלות כלכלית/ניהולית/טיפולית המתקיימת ברבדים הנמוכים יחסית של שוק 

העבודה בישראל. 

רוב מוחלט של המטופלים עוסקים בעבודה מול אנשים ומעניקים להם שירות ״פנים אל פנים״. ניתן אף 

להצביע על מתאם בין המקצוע השירותי/טיפולי ובין אופי העבירה. כלומר, שימוש במעמד לצורך ביצוע 

נוחים לביצוע העבירה  העבירה נעשה לרוב באותם המקרים שבהם אופי התפקיד הקל על יצירת תנאים 

)״סידור״ העבירה( )תרשים 1(. 
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לעומת  העבירה,  בביצוע  ובתפקידם  במעמדם  שימוש  שעשו  המטופלים  של  העיסוק  תחומי   :1 תרשים 
מטופלים שלא עשו כן )באחוזים(

המתואר לעיל מותיר אותנו עם שאלות אשר אין דרך מהימנה להשיב עליהן במסגרת הפיילוט, אך דורשות 

העמקה נוספת. כך למשל, אנו מתקשים להתמודד עם השאלה האם הבחירה במקצועות מסוימים נעשית 

במודע כדי להקל על ביצוע העבירה. 

חשוב להדגיש כי בעקבות ממצא זה, שהועבר מיידית לידיעת השירות, נערכה בדיקה יסודית. מן הבדיקה 

עלה כי בכל המקרים שבהם המטופל עבד בעבר במקצוע טיפולי או בהדרכה, הוא לא חזר לעבודה במקצוע 

לקראת  עבודתו.  לתחום  ישירות  קשורה  הייתה  לא  העבירה  אם  גם  לטיפול,  כניסתו  עם  מיד  הקודם 

ההטמעה השוטפת בשירות, חשוב יהיה לתקן את הכלי כך שיתייחס להיבט זה. 

4. צרכים

4.1 צרכים עיקריים: תיאור העבירה
מאפייני העבירות. לוח 3 מציג את התפלגות העבירות הנפוצות שבעטיין הופנו המטופלים לקבוצות. רוב 

המטופלים הופנו בשל מעשה מגונה או מעשה מגונה בפומבי )71%(, ומיעוט יחסי של מטופלים הופנו בשל 

עבירות חמורות יותר, כגון אינוס ו/או מעשה סדום )9%( או תקיפת קטין חסר ישע )3%(. כלומר, נראה כי 

עבירות מין המוגדרות  בפיילוט הגיעו לטיפול לאחר שביצעו  רוב המטופלים שהשתתפו בקבוצות שנמדדו 

״קלות״ יחסית, לרוב מעשים מגונים מסוגים שונים. חשוב להדגיש כי הפיילוט בדק קבוצות בתוך השירות, 

המייצגות טיפול ברמת אינטנסיביות נמוכה יחסית, המתאים למטופלים שרמת מסוכנותם אינה גבוהה. יש 

להבהיר כי מידת האינטנסיביות של הטיפול נקבעת בין היתר על פי רמת המסוכנות המינית, כך שמטופלים 

עם מסוכנות מינית גבוהה יותר יטופלו בדרך כלל טיפול אינטנסיבי במסגרות כגון כלא או הוסטל.
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לוח 3: התפלגות סוגי העבירות שבעקבותיהן הופנו המטופלים לקבוצה )מספר המקרים(

שכיחות סוגי העבירותסעיף משפטי

51מעשה מגונה

20מעשה מגונה בפומבי

11מעשה מגונה בכוח

9אינוס ו/או מעשה סדום

7פרסום הצגת תועבה

6מעשה מגונה בקטין/חסר ישע שהוא אחראי עליו

4התנהגות פסולה במקום ציבורי )עם רקע מיני(

3תקיפת קטין חסר ישע

1התעללות בקטין או חסר ישע )עם רקע מיני(

1בעילה אסורה בהסכמה

לוח 4 מציג את סיווג העבירות, על פי מספר עבירות המין בתיק, תכיפות הפגיעה6, נוכחות שותפים וסוג 

הכפייה שהופעלה תוך כדי המעשה. נראה כי רובן המוחלט של העבירות התבצעו ללא שותפים, וכפי שעולה 

גם מלוח 3, לרוב אין מדובר בעבירות תוך שימוש בכוח אלא בעבירות שאליהן מתלווה ניצול )במסגרת ולא 

במסגרת התפקיד( ושימוש בפיתוי ובמניפולציות מסוגים השונים. 

N=9878,)לוח 4: סיווג עבירות המין )באחוזים

סך-הכולקטגוריותמאפייני העבירה

153מספר עבירות מין בתיק

3-218

413 ויותר
16לא צוין8

47חד-פעמיתתכיפות הפגיעה 

53פגיעה מתמשכת

97ללא שותפיםנוכחות השותפים

3עם שותפים בני אותו גיל 

12כוח פיזיסוג הכפייה

3איום בפגיעה לא פיזית

25שימוש במעמד/תפקיד

בשאלון נעשה שימוש במונח "משך הפגיעה" לציון תכיפות הפגיעה )ראו נספח ז(. 	6

רוב העבירות כוללות בתוכן מספר סעיפי אישום. 	7

כאמור, עבור 16% לא דווח ציון של עבירת מין בתיק )סוגייה טכנית שטופלה על ידי השירות בהמשך(. 	8
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סך-הכולקטגוריותמאפייני העבירה

שימוש ביחסי מרות בתוך 

המשפחה

8

43שימוש בפיתוי/מניפולציה

19שימוש בניצול

)רצידיביזם(. חשוב לציין כי עבור 33% מן המטופלים, עבירת המין  הסטוריה של עבריינות מין קודמת 

שבגינה הם נמצאים בטיפול אינה עבירת המין הראשונה שעליה הם נתפסו.

פלילי.  עבר  יש  המטופלים  מן  המטופלים9.לכ-5%  ביצעו  שאותן  מין  עבירות  שאינן  עבירות  היסטוריית 

נוסף לכך, שיעור דומה של עבריינות נצפה במסגרת המשפחתית של המטופלים. נראה כי רובם המוחלט של 

עברייני המין אינם מנהלים אורח חיים עברייני, ועיקר עבריינותם מתבטאת בעבירות מין. 

4.2 צרכים משניים 
כאמור, במודל הלוגי אנו מבחינים בין שני סוגי צרכים – עיקריים ומשניים. לאחר שהוצגו מאפייני העבירה 

)המשויכים לצרכים העיקריים( נעבור לפירוט הצרכים המשניים. זאת מכיוון שהצרכים העיקריים )קשיי 

מודעות, אסטרטגיה ואמפטיה( מתורגמים לתוצאות שבהן נדון בהמשך הדוח. 

הטיפול  אך  העבירה,  לביצוע  ישירות  קשורים  אינם  המשניים  הצרכים  העיקריים,  הצרכים  מן  בשונה 

העיקריים.  הצרכים  על  התמודדות  על  ולהקל  התקיפה  מעגל  להיווצרות  הסיכון  את  להפחית  עשוי  בהם 

הצרכים הנוספים מתייחסים לשלושת התחומים האלה: קשיים כלכליים, קשיים בתקשורת הבין-אישית 

והתמכרויות. 

מצב כלכלי: לוח 5 מתאר את מצבם הכלכלי של המטופלים במדידה הראשונה. מצבם נחלק באופן שווה 

בין שלוש דרגות: מצב כלכלי טוב, מצב כלכלי בינוני ומצב כלכלי לא טוב. 

 N=98 ,)לוח 5: מצבם הכלכלי של המטופל )באחוזים

סך-הכולקטגוריות

31טוב )או טוב מאוד(מצבו הכלכלי של המטופל

36בינוני

33לא טוב )או מאוד לא טוב(

קשיים ביחסים בין-אישיים. עבור 17% מן המטופלים דווח בתחילת הטיפול כי הם התקשו לפתח קשרים 

חברתיים בתקופה האחרונה. עבור 16% דווח כי הם התקשו לפתח קשרים חברתיים בעבר. 

10 היו10 
התמכרויות. על פי המידע המצוי בידי קצין המבחן נכון למדידה הראשונה, ל-7 מטופלים מתוך 91 

במודל הלוגי מופיע כצורך נוסף של המטופל. 	9

עבור שבעה מטופלים לא התקבל מידע על צריכה או על אי-צריכה של אלכוהול. 	10
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מטופלים  ול-6  הטיפול  לתקופת  סמוך  אלכוהול  או  סמים  צרך  אחד  )מטופל  אלכוהול  או  סמים  בעיות 

היסטוריה של צריכה(. 

חשיפת המטופלים לאלימות ולהזנחה בעבר. תרשים 2 מציג את שיעורי החשיפה של המטופלים לסוגים 

שונים של אלימות, בתוך המשפחה ומחוצה לה, ואת שיעור המטופלים שסבלו מהזנחה, על פי דיווחי קצין 

נפגעו   27% המשפחה.  בתוך  מהזנחה  או  לפחות  אחד  מסוג  מאלימות  סבלו  המטופלים  מן   32% המבחן. 

מאלימות מסוג כלשהו מחוץ למשפחה. 

N=98 ,)תרשים 2: חשיפת המטופלים לאלימות ולהזנחה בעבר )באחוזים

4.3 תפוקות
סוג הטיפול ומאפייניו. נכון למדידה הראשונה, 71 מטופלים קיבלו טיפול במסגרת הקהילה, ו-27 קיבלו 

להחמיץ  נטו  והשאר  בקביעות,  הקבוצתי  לטיפול  הגיעו  המטופלים  מן   66% היום.  מרכז  במסגרת  טיפול 

מפגשים, אם כי רק מטופל אחד עשה זאת לעיתים קרובות. 64% מן המטופלים הגיעו לטיפול בזמן. 33% 

מן המטופלים השתתפו בעבר בקבוצת הכנה, ו-14% קיבלו טיפול משלים מסוג כלשהו. 

בין המלצותיו: צו מבחן – 60% מן  נערך תסקיר.  המלצות בעניינו של המטופל. לרוב המטופלים )93%( 

מן המקרים; מאסר   30% – לקורבן  פיצויים  מן המקרים;   33% – הציבור  לתועלת  שירות  צו  המקרים; 

בעבודות שירות – 24% מן המקרים; מאסר על תנאי – 16% מן המקרים. לרוב ניתנות המלצות הכוללות 

שילוב בין אלה. יתר ההמלצות אינן נפוצות ומתייחסות למעטים מן המטופלים.

4.4 תוצאות ההתערבות 
כאמור, אין במערך שגובש במסגרת הפיילוט הנוכחי אפשרות למדוד רצידיביזם, כלומר את היקף החזרה 

של המטופלים לעבריינות מין לאחר סיום ההתערבות. על כן, הממצאים המוצגים כאן מתייחסים לשינויים 

במהלך  המטופלים  התנהגות  שהוגדרו:  הביניים  לתוצאות  הקשור  בכל  המטופלים  של  במצבם  שחלו 

הערכת  וכן  לקורבן  אמפתיה  איתו,  התמודדות  ואסטרטגיית  העבירה  למעגל  במודעות  שינוים  הטיפול, 

המטופל את מידת מסוכנותו. בהמשך יוצגו ממצאים המתייחסים לצרכים המשניים, אם היו כאלה. 
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כאמור, כל מדד תוצאה שהוחלט על מדידתו בפיילוט נמדד בשני מועדים )t0 ו-t1(. מדידת ההפרש בין ציוני 

המטופלים במדידה הראשונה לציוניהם במדידה השנייה אפשרו לבחון את השינוי. בהתאם למודל הלוגי, 

סיכון,  לגורמי  )אי-מודעות  המטופל  של  המרכזיים  בצרכים  שחל  השינוי  את  מייצגות  הביניים  תוצאות 

טעויות חשיבה(. מערך המדידה מאפשר לבחון את ההתקדמות בתחומים האלה: 

11 תחום המודעות למעגל הפגיעה – מודעות לגורמי סיכון וטעויות חשיבה. תחום זה מאפשר לבחון עד .

כמה המטופל מכיר את אופן חשיבתו והתנהגותו שהובילו לעבירה.

22 תחום אסטרטגיית ההתמודדות עם סמנים לתכנון העבירה ושיתוף מעגלי תמיכה. תחום זה בוחן .

את יכולתו של המטופל לעשות שימוש בכלים יעילים להתמודדות עם מחשבות והתנהגויות מסכנות 

אשר עשויות להופיע שוב. 

33 אמפתיה כלפי הקורבן.

44 הערכת מסוכנות עצמית.

55 תוצאות נוספות בתחומי התמכרויות, מצב כלכלי, תעסוקה ומיומנויות חברתיות. .

4.4.1 עבריינות במהלך הטיפול

על פי דיווחיהם של קציני המבחן במדידה השנייה, אף לא אחד מכלל המטופלים שהשתתפו במדידה ביצע 

עבירות מין מאז ההצטרפות לקבוצה הטיפולית. 

4.4.2 מדדי תוצאה – שינוי בין שתי המדידות

למעגל  המודעות  תחום   – תחומים  משני  ביניים  לתוצאות  ובראשונה  בראש  מתייחס  הפיילוט  כאמור, 

)היכולת  תמיכה  מעגלי  ושיתוף  העבירה  לתכנון  סמנים  עם  התמודדות  אסטרטגיית  של  ותחום  הפגיעה 

לפתח כלים להימנעות מביצוע עבירות בעתיד(. הציון בכל תחום הוא ממוצע ציוני המטופלים )מ-0 ועד 2( 

בכל אחד משבעת המישורים של מודעות ואסטרטגיה. 

הציונים יוצגו כך:

♦♦ .)t1 לעומת t0( הפער בין הציונים המסכמים של התוצאות

♦♦.)t1 לעומת t0( הפער בין הציונים שהושגו בכל תחום תוצאתי בנפרד

תרשים 3 מציג את השינוי שחל בממוצע ציוני המדדים המסכמים ״מודעות למעגל הפגיעה״ ו״אסטרטגיית 

המטופלים  שהתקדמות  לראות  ניתן  התרשים  מן   .)t1( לשנייה   )t0( הראשונה  המדידה  בין  התמודדות״, 

התחומים,  בשני  המטופלים  ציוני  את  משקללים  אם  כלומר,  מאוד.  מתונה  היא  ובאסטרטגיה  במודעות 

נראה כי לא חל שינוי רב בעמדותיהם ובתפיסותיהם, כמו גם ביכולותיהם לפתח אסטרטגיית התמודדות. 
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תרשים 3: השינוי שחל בממוצע ציוני המטופלים במדדים המסכמים ״מודעות למעגל הפגיעה״ 
ו״אסטרטגיית התמודדות״, בין המדידה הראשונה )t0( לשנייה )t1( )בין 0 ל-2( 

עם זאת, יש להתייחס למסקנות פיילוט ראשוני זה בזהירות לנוכח מגבלות המדידה במהלך הפיילוט. להלן 

נציג בקצרה שלוש נקודות הכרוכות זו בזו. 

11 . 1.3( יחסית  גבוה  רבים  במדדים  המטופלים  רוב  של  הפתיחה  נקודת  ציון  היה  הראשונה  במדידה 

בממוצע(, משכך נותר מרחב שינוי מצומצם בלבד.

22 השתתפו . אף  וחלקם  בטיפול  מסוימת  תקופה  נמצאו  המטופלים  מן  חלק  הראשונה,  המדידה  בעת 

בקבוצות ההכנה, כלומר ייתכן שהם כבר עברו שינוי חיובי לפני המדידה הראשונה.

33 מספר המטופלים שנכללו במדידה השנייה קטן – 37 מטופלים בלבד..

המדידה  בין  שחל  השינוי  את  מציגים  ו-5.   4 תרשימים  האסטרטגיה.  ובתחום  המודעות  בתחום  שינוי 

אין   – ׳0׳  בין  שנעים  )ציונים  שנמדדו  הסמנים  מן  אחד  בכל  המטופלים  ציוני  בממוצע  לשנייה  הראשונה 

שינוי ל-׳2׳ – השלמת היעד התוצאתי(. תרשים 4 מתייחס לציונים של מודעות למעשה, ותרשים 5 מתייחס 

לאסטרטגיות – דרכי ההתמודדות והיכולת לפתח מנגנונים פנימיים למניעת המעשה בעתיד.

ניתוחו  המעשה,  להכרת  קשורים  אשר  בתחומים  מתרחש  השיפור  עיקר  כי  להסיק  ניתן  התרשימים  מן 

והבנת הסיבות והגורמים שהובילו אליו )בתחום המודעות(. לעומת זאת, בתחום אסטרטגיית התמודדות 

אין עדות לכך שחל שינוי משמעותי. כלומר, נשוב למסקנה העולה מתרשים 3 – נראה שבמהלך הטיפול, 

המטופלים בהחלט לומדים להכיר בהצדקות ובתירוצים המלווים את תכנון העבירה, אך עדיין מתקשים 
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להשתפר בבניית אסטרטגיה להתמודדות עם הופעתם של סימנים אלו. מגמת שינוי זו עולה בקנה אחד עם 

ורק  ולפיה שינוי צפוי ראשית במודעות  תאוריית CBT שעליה מושתתת תאוריית השינוי של הקבוצה11, 

לאחר מכן ברכישת אסטרטגיות התמודדות ובשינוי ההתנהגות.

תרשים 4: מדדי המודעות למעגל הפגיעה: שינוי בציון הממוצע של כלל המטופלים בין המדידה 
)t1( למדידה השנייה )t0( הראשונה

תרשים 5 : מדדי אסטרטגיית התמודדות עם סמנים לתכנון העבירה ושיתוף מעגלי תמיכה: שינוי בציון 
 )t1( למדידה השנייה )t0( הממוצע של כלל המטופלים בין המדידה הראשונה

תאוריית השינוי היא המסגרת המושגית המספקת נימוק ללוגיקה של השינוי המתרחש במסגרת תוכנית התערבות. 	11
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אמפתיה כלפי הקורבן. מדד חשוב נוסף שהוגדר כתוצאת ביניים של ההתערבות הקבוצתית הוא תחושת 

 1.16 מציון  עלייה  זה:  בתחום  מסוים  שיפור  נצפה  המטופל.  של  מצדו  העבירה  קורבן  כלפי  האמפתיה 

בממוצע לציון 1.32 בממוצע. יש לציין שהציון בתחום האמפתיה נמצא במתאם נמוך )0.2-0.1( עם הציון 

המוגבל  תפקידה  על  המצביעים  ממצאים  עם  בהלימה  עומד  זה  ממצא  והאסטרטגיה.  המודעות  בתחום 

Hanson & Morton-( במסגרת התהליך הטיפולי )יחסית של תחושת האמפתיה )שחש הפוגע כלפי הקורבן

)Bourgon, 2005; Jolliffe & Farrington, 2004

רמת  את  בעצמו  להעריך  המטופל  התבקש   ,RP-ה מכלי  וכחלק  לכך,  נוסף  עצמית.  מסוכנות  הערכת 

מסוכנותו לביצוע עבירות מין בעתיד. מעניין לשים לב גם לממצאים אלה: מתוך 37 מטופלים, 11 הגדירו 

עצמם מסוכנים יותר לקראת סוף הטיפול לעומת בתחילתו. 15 נוספים סבורים שמסוכנותם פחתה ו-11 

לא שינו את הערכתם בנוגע לרמת מסוכנותם.

בציונים  הטיפול  את  החלו  מסוכנותם,  ברמת  החמרה  חלה  כי  סברו  אשר  המטופלים  ש-11  לציין  מעניין 

אותו  סיימו  ואף  הקבוצה,  חברי  ליתר  יחסית  המטפלים(  הערכת  לפי  ובאסטרטגיה,  )במודעות  נמוכים 

בציונים נמוכים יותר מן הממוצע. כלומר, אותם המטופלים שפחות הצליחו בטיפול )על פי ההישג הסופי(, 

נוטים להחמיר עם עצמם בהערכת רמת המסוכנות שלהם. במילים אחרות, יש מתאם בין הערכת המטפל 

להערכת המטופל, שעשויה להעיד על מהימנות המדידה. בהקשר זה, ממצא חשוב נוסף – ככל שעולה הציון 

בתחום המודעות, כך עולה דרגת המסוכנות שהאדם מעניק לעצמו. 

4.4.3 תוצאות ביניים נוספות

דיווחיהם  פי  על  מובטלים  הפכו  מהם   38% העבירה,  ביצוע  במהלך  עבדו  המטופלים   37 כל  כלכלי.  מצב 

לעבוד.  חזרו  הרוב  כלומר  בלבד,  ל-8%  זה  שיעור  הצטמצם  השנייה  המדידה  לקראת  הטיפול.  מתחילת 

ונותר  המדידות  שתי  בין  משמעותית  השתנה  לא  טוב״  ״לא  הוגדר  הכלכלי  שמצבם  המטופלים  שיעור 

כ-45%. 

סמים  בעיות  היו   37 מתוך  מטופלים  ל-7  המבחן,  קציני  אצל  המצוי  המידע  פי  על  כאמור,  התמכרויות. 

דווחו  והאלכוהול  הסמים  בעיות  המטופלים,   7 כל  לגבי  הראשונה.  במדידה  דווח  שעליהן  אלכוהול  או 

כ״היסטוריה״ במדידה השנייה, כלומר אף לא אחד מהם חזר לצרוך סמים או אלכוהול במהלך הטיפול. 

אצל 4 מטופלים התגלתה בין שתי המדידות היסטוריה של הימורים שהתרחשו בעבר. אחד מהם הימר גם 

במהלך הטיפול. 

קשרים בין-אישיים. לגבי 16% מן המטופלים דווח בתחילת הטיפול כי הם התקשו לפתח קשרים חברתיים 

בתקופה האחרונה. במדידה השנייה שיעור זה נותר דומה אולם יש לציין כי מחצית מן ה״מתקשים לפתח 

מיומנויות  פיתחו  כלומר  בעבר״,  ״התקשו  לקטגוריה  הטיפול  במהלך  עברו  לאחרונה״  חברתיים  קשרים 

ליצירת קשרים חברתיים  ואת מקומם מילאו מטופלים אחרים שעל רובם דווח בתחילת הטיפול כי הם 

״התקשו בעבר״. 
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4.4.4 הקשר בין מדדי התוצאה למאפייני המטופלים

להשגת  המטופלים  מאפייני  בין  קשרים  לבחון  ניסיון  לרוב  כולל  תוצאות  מדידת  בתהליכי  נתונים  ניתוח 

פחות  או  יותר  מסייעת  ההתערבות  שעבורן  אוכלוסיה  קבוצות  לזהות  יהיה  שניתן  כדי  וזאת  התוצאות, 

בין מאפייני המטופלים לתוצאות  נדרשות בתהליך ההתערבות. כאמור, קשר סטטיסטי  ולבצע התאמות 

ההתערבות בפיילוט זה קשה לבחינה עקב מספר נמוך של מטופלים שעליהם נערכו שתי מדידות. עם זאת, 

כאשר ניסינו לבחון את הקשר בין מאפייני המטופלים לציוניהם בתחילת ההתערבות איתרנו דפוס מעניין 

ומובהק; נראה כי מטופלים בעלי תואר אקדמי נוטים לקבל ציונים גבוהים משמעותית בתחום אסטרטגיית 

התמודדות, בהשוואה למטופלים שהשכלתם תיכונית או מקצועית )1.55 לעומת 1.25, בהתאמה(. 

דפוס זה יכול להעיד על יכולת טובה יותר של מטופלים משכילים לאמץ את התכנים הטיפוליים ולשפר את 

יכולותיהם להתמודד עם גורמי הסיכון השונים. אולם ייתכן גם שבעלי השכלה גבוהה הם גם בעלי יכולת 

על  אפוא  לרמז  עשוי  זה  ממצא  ומקצועית(.  תיכונית  השכלה  לבעלי  )בהשוואה  בכתב  יותר  גבוהה  ביטוי 

הטייה מסוימת הנעוצה בכלי עצמו, אשר מודד לא רק את התקדמות המטופל, אלא )ייתכן( גם את יכולת 

הביטוי שלו. 

4.4.5 הקשר בין תפוקות הטיפול למדדי התוצאה 

חשוב  רכיב  היא  אף  התוצאות  השגת  ובין  התערבויות,  והיקף  סוג  כלומר  התפוקות,  בין  הקשר  בחינת 

בשתי  שהשתתפו  המטופלים  של  הקטן  מספרם  רקע  על  כאן,  גם  בהתערבות.  הטמונה  התועלת  בבחינת 

המדידות, לא ניתן היה לערוך ניתוחים המשווים את הישגי המטופלים בהשוואה בין מענים נוספים שניתנו 

בציונים  הראשונה  במדידה  כבר  בלטו  היום  במרכז  שהמטופלים  לעובדה  לב  לשים  ניתן  זאת,  עם  להם. 

גבוהים יחסית למטופלים בקהילה )תרשים 6(. במרכז היום נצפתה גם התקדמות מרשימה יותר בתחום 

המודעות. 

תרשים 6: ציוני המטופלים בשתי המדידות, לפי מסגרת הטיפול 
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4.4.6 הקשר בין מדדי התוצאה ובין עצמם

 0.9 פירסון  )מקדם  במיוחד  חזק  מתאם  לציין  ניתן  זו  מדידה  במסגרת  המשמעותיים  הממצאים  בין 

בתחום  הממוצע  לציון  המודעות  בתחום  הממוצע  הציון  בין  השנייה(  במדידה  ו-0.85  הראשונה  במדידה 

האסטרטגיה, בשתי המדידות. ממצא זה מאשש למעשה את תאוריית השינוי העומדת בבסיסו של הטיפול 

מאפשרת  העבירה  וביצוע  תכנון  לשלבי  גבוהה  מודעות  שרמת  כך  על  מצביע  הממצא  הייעודי.  הקבוצתי 

נמוך  במתאם  נמצא  האמפתיה  בתחום  הציון  כאמור,  סיכון.  מצבי  עם  להתמודדות  אסטרטגיות  פיתוח 

)0.2-0.1( עם הציון בתחום המודעות והאסטרטגיה.

5. סיכום הממצאים ומסקנות יישומיות לקראת הטמעה של מדידת 
תוצאות שוטפת

5.1 עיקר ממצאי המדידה
כאמור, במדידה השנייה השתתפו רק 37 מטופלים, ורובם היו בשלב מתקדם בטיפול כבר בעת המדידה 

הראשונה. על כן עולה קושי להסיק מסקנות חד-משמעיות על תוצאות הטיפול ועל הקשרים שבין תוצאות 

ובין מאפייני המטופלים, צורכיהם המשניים וההתערבויות הנוספות שבהן הם השתתפו. עם  ההתערבות 

לבסס  כדי  שלביו,  כל  על  המדידה  מערך  את  בעיקר  לבחון  היו  הפיילוט  מטרות  קודם,  שצוין  כפי  זאת, 

שבו  ובאופן  המדידה  באתגרי  יתמקד  שלהלן  שהסיכום  מכאן  בשירות.  מדידה  מערך  להטמעת  תשתית 

אפשר לפרש את ממצאיה. 

של  הנוספים  והצרכים  המאפיינים  בתחום  הבולטות  המסקנות  מן  בממצאים  הדיון  את  להתחיל  ראוי 

תוצאות  השגת  ובין  בינם  מתאמים  לזהות  נועד  המטופלים  מאפייני  על  המידע  איסוף  לרוב,  המטופלים. 

ההתערבות. זיהוי מתאמים מסוג זה עשוי, למשל, לאפשר התאמה יעילה יותר של התערבויות לקבוצות 

נוספת – בניית פרופיל מטופל, למידה על  יכולה בהחלט להיות גם מטרה  דמוגרפיות כאלה ואחרות. אך 

הרקע האופייני שממנו הוא מגיע ואף פיתוח תכניות מניעה בקרב אוכלוסיות ״בסיכון״ שאותן נדע לאפיין. 

כאמור, מספר הנבדקים הנמוך בפיילוט אינו מאפשר, בשלב זה, בניית פרופיל של עברייני המין המשתתפים 

המקצועות  לתמהיל  הקשור  בולט,  מאפיין  עולה  הפיילוט  מממצאי  זאת,  עם  הייעודיות.  בקבוצות 

והתפקידים שבהם מועסקים, או היו מועסקים, עברייני מין בעת ביצוע העבירה. מן הממצאים עולה כי 

עברייני המין שהשתתפו בפיילוט משתייכים לרוב לשלוש קבוצות מוגדרות בשוק התעסוקה: 1( מנהלים 

זוטרים; 2( נותני שירות זוטרים )שכירים ועצמאים(; ו-3( אנשי טיפול והדרכה. ממצא זה עולה בקנה אחד 

עם הספרות המקצועית הטוענת לבחירתם של המטופלים במקצוע המאפשר גישה לקורבנות פוטנציאליים.

כאמור, ״היסטוריה של תעסוקה״ הוגדרה בעת ניסוח המודל הלוגי כמאפיין, אולם ממצאי הניתוח מעלים 

כי מדובר למעשה בצורך שניתן להגדירו ״תעסוקה עם פוטנציאל פגיעה״ המחייבת בדיקה והתערבות של 

כי  העלתה  השירות  עם  בדיקה  ואכן,  השיקומי.  בהיבט  ואם  המניעתי  בהיבט  אם  הטיפוליים,  הגורמים 

ההיבט התעסוקתי הוא רכיב בבניית תוכנית המוגנות, וכי בעת המדידה השנייה אף לא אחד מן המטופלים 

עסק ב״תעסוקה עם פוטנציאל פגיעה״.
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ממצא נוסף הנוגע למאפייני המטופלים, שראוי שיוזכר, קשור לייצוג יתר של חרדים ודתיים אשר מאפיין 

בכל הקשור  והן  מניעה  תוכניות  של  הן בהקשר  בפיילוט. חשיבותו טמונה  חלק  את האוכלוסייה שנטלה 

להתאמה תרבותית של ההתערבות לאוכלוסיה זו.

התוצאות  עבר  אל  המטופלים  של  במצבם  שחלה  להתקדמות  מתייחס  המדידה  של  העיקרי  הממצא 

שהוגדרו על ידי השירות אבני דרך חשובות להפסקת ביצוע עבירות מין. מטופלים לאחר הטיפול מודעים 

יותר למעשה שעשו; הם יודעים לנתח את הסיבות שהובילו לביצוע העבירה, להצביע על השלבים בתכנונה 

ואף לתאר את הכלים שבהם השתמשו כדי להצדיק את המעשה. 

תשובותיהם  בניתוח  נצפה  ואף  מספרי-סטטיסטי  ביטוי  מקבל  המטופלים  של  המודעות  ברמת  זה  שינוי 

תשובות  בין  השוואה  הטיפול.  תוצאות  של  איכותנית  חקירה  במסגרת  שנעשה  הפתוחות,  לשאלות 

מלאות  הופכות  התשובות  לרוב  כי  מעלה  השנייה  במדידה  לתשובותיהם  הראשונה  במדידה  המטופלים 

ירוד״, בהקשר של  ״מצב  במדידה הראשונה  למשל, מטופל שציין  יותר.  וכנים  עשירים  והתיאורים  יותר 

מצבי רוח מסכנים, פירט יותר במדידה השנייה, ותיאר: ״מצב שבו אני לא מסופק מעצמי, מצב שבו אני 

מקנא באחרים״. במקרה אחר, שבו התבקש המטופל לפרט סממנים חיצוניים שיכולים להצביע על סיכון 

לבצע עבירת מין, הוא כתב במדידה הראשונה: ״מצב של חוסר שקט או חוסר מנוחה״. במדידה השנייה 

הוא ציין כי זה ״בעיקר קורה בבקרים, ניתן לשים לב שאני קם מבולבל, חולמני, לא מרוכז, פחות צוחק עם 

אחרים פחות משתמש בהומור״.             

היא  ההתמודדות  אסטרטגיית  בתחום  המטופלים  של  ההתקדמות   ,5 מתרשים  שעולה  כפי  זאת,  לעומת 

מתונה עוד יותר מאשר זו שבתחום המודעות. ייתכן מאוד שלהכיר ולנתח מציאות קל יותר מאשר לפתח 

אסטרטגיית התמודדות, ויש לנתח את הממצאים מתוך הנחה שההתקדמות בתחום המודעות תמיד תהיה 

מהירה יותר מאשר בתחום האסטרטגיה. אפשר גם שהפער בין ההתקדמות במודעות לזו שבאסטרטגיה 

נעוץ בכך שלחלק מן המטופלים קל יותר לתאר ולהסביר מילולית את מעגל הפגיעה האישי, מאשר להציע 

דרכי התמודדות איתו. רובם נגררים לאמירות סטנדרטיות טריוויאליות בנוסח ״אדבר עם חבר״ ומתקשים 

להמשיך בפירוט. בהקשר זה יש צורך להגדיר מחדש את הציפיות מן המטופלים במדידה, ולקבוע בפירוט 

את התשובות הרצויות והמצופות מהם )לדוגמה, מדוע בחרת לשתף חבר זה?(. 

5.2. תובנות ואתגרים בנוגע לתהליך המדידה ולניתוח הממצאים
למחשבה  נקודות  מספר  הציפו  הכמותיים  הממצאים  ובחינת  המטופלים  תשובות  של  איכותני  ניתוח 

הקשורות לשיטת המדידה, למבנה הכלי ואף לפרשנות אפשרית של המממצאים.

א המודעות 	. בתחומי  לשנייה  אחת  מנקודה  מטופלים  של  חיובית  התקדמות  התוצאה.  הגדרת 

ומעיד  בקבוצה,  השתתפותו  במהלך  חיובי  שינוי  עובר  שהמטופל  לכך  אישוש  מהווה  והאסטרטגיה 

על התקדמות לעבר יעדי הטיפול. עם זאת, בשלב הנוכחי, וגם לקראת ההטמעה השוטפת, יש צורך 

לגבש תשובה לשאלה העקרונית הזו: האם יש חשיבות לציון הסופי )ואם כן מהו הציון הסופי אליו 

מכוונים(? או שחשוב יותר המרחק שאותו עובר המטופל מרגע כניסתו לטיפול ועד לסיום? לשאלה 
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בין הבאת המטופל לרמת  לנוע  גם בהקשר של הגדרת תוצאות הטיפול, שיכולות  זו משמעות רבה 

הישגים שהוגדרה מראש לבין טווח השינוי החיובי המצופה ממנו. 

ב מדידת תוצאות והבחירה הסלקטיבית. תאוריית השינוי העומדת בבסיס הטיפול הקבוצתי הייעודי 	.

בקרב עברייני מין מבוגרים, מניחה כי שינויים החלים בתודעת המטופל, בעמדותיו ובתפיסותיו בנוגע 

למעגל הפגיעה כולו, מובילים לפיתוח אסטרטגיות התמודדות מתאימות. כלומר, אדם אשר נמצא 

בטיפול לומד להכיר את עצמו טוב יותר ולהבחין במצבי סיכון וטעויות חשיבה שעלולים לגרום לו 

לחזור לבצע עבירות. בהתאם ללמידה העצמית, המטופל מפתח אסטרטגיות התמודדות שביכולתן 

למנוע ממנו לחזור למצבים פיזיים או רגשיים המובילים לעבריינות. 

של  בדיקה איכותנית  מבלי להטיל ספק בתוקף תאוריית השינוי )לפחות לא בשלב זה של מדידה(, 

שאלוני המטופלים מרמזת על שונות בקרב המטופלים בהתייחס לתחומים השונים שנכללו בתוצאות 

הביניים. כך, למשל, יש המדגישים מציאות משפחתית או חברתית אשר הובילה אותם לעבריינות, 

יש המפרטים מצבי רוח ייחודיים שאחראים להידרדרות ויש המתארים בפרטי פרטים את פרופיל 

הקורבן הפוטנציאלי. ייתכן שלכל מטופל יש דפוס סיכון אישי מובהק וייחודי לו. 

מטופל  למשל,  המודעות.  לתמהיל  לרוב  מתאימות  אשר  אסטרטגיות  של  תמהיל  יש  לכך,  בהתאם 

אלו  מצבים  עם  התמודדות  דרכי  מפרט  בדידות,  מתחושות  נובעת  שלו  התוקפנות  כי  מודע  אשר 

)״שיתוף חברים״, ״לא להישאר לבד״ וכו׳(. עם זאת, אותו מטופל מתקשה מאוד להתייחס לתחומים 

אחרים כמו פרופיל הקורבן או מקומות פיזיים מסוימים שאולי פחות רלוונטיים )לדעתו, וייתכן גם 

לדעת מטפליו( לביצוע העבירה. גם בתחום המודעות וגם בתחום האסטרטגיה. 

אסטרטגיות  ולתאר  לזהות  המטופלים  יכולת  על  מתבסס  השינוי,  תאוריית  על  הנשען   ,RP-ה כלי 

התמודדות בכל התחומים, ללא הבחנה בין סוגי עיוותי החשיבה או העמדות המסכנות של המטופל. 

לפיכך, חשוב לציין כי בהחלט ייתכן מצב שבו מטופל אשר הגדיר את צרכיו ולמד להתמודד איתם 

ייכשל בדירוג הכללי המביא בחשבון את כלל מדדי השינוי  כפי שנדרש במהלך הטיפול,  ביעילות, 

ולא רק את אלה שרלוונטיים לו עצמו. 

ג אפקט התקרה. יש לשים לב לכך שמטופלים רבים מקבלים ציונים גבוהים במודעות ובאסטרטגיה 	.

קבוצות  במסגרת  או  עצמי  לימוד  באמצעות  לטיפול  מתכוננים  אף  )חלקם  הראשונה  במדידה  כבר 

הכנה(. מציאות זו גורמת לכך שטווח ההתקדמות של מטופלים אלה פחות משמעותי – מאחר שאין 

להם לעיתים לאן להתקדם. אנו סבורים שאפקט התקרה יבוא פחות לידי ביטוי בעת ההטמעה של 

המדידה בשירות, כאשר המדידה הראשונה תתבצע סמוך יותר לתחילת ההתערבות.  

ד שיפוט ״מחמיר״ לקראת המדידה השנייה. בבדיקה האיכותנית שמנו לב לכך שיש מצבים שבהם 	.

המבחן  קציני  של  שונה  ליחס  זוכות  והשנייה  הראשונה  במדידה  המטופלים  של  זהות  תשובות 

המעריכים. ייתכן שהשיפוט בשלב השני מחמיר יותר ועשוי לשקף ציפיות גבוהות יותר שיש, מטבע 

הדברים, למטפלים ממטופליהם לאחר תקופה של השתתפות בטיפול.
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ה מימד 	. את  הדגישו  ציונים  המעניקים  המבחן  לקציני  שנמסרו  ההנחיות  המהות.  חשבון  על  פירוט 

הפירוט כמדד עיקרי – מי שמפרט יותר זוכה לציון גבוה יותר. בבדיקה האיכותנית שביצענו ראינו כי 

דגש זה עלול להטעות במקצת את תוקף המדידה, כאשר תשובות קצרות וממוקדות )ורק בתחומים 

שהאדם מרגיש שהם רלוונטיים למקרה שלו( העניקו לאדם ציון נמוך יחסית לחבריו המפרטים על 

הכול )לעיתים לעומת חבריו שיודעים לכתוב טוב יותר(. לקראת תיקון כלי המדידה והטמעתו כחלק 

ממדידה שוטפת בשירות, יש להביא נקודה זו בחשבון ולעדכן גם את ההנחיות המצורפות לשאלון. 

ו יעודית 	. שאינה  סקרים  תוכנת  בסיס  על  התבצעה  זה  פיילוט  במסגרת  תוצאות  מדידת  מחשוב. 

למדידת תוצאות. תחילה, בתוכנה חיצונית לשאלונים מקוונים ובהמשך, על רקע עיכובים ותקלות 

באיכות הקבצים שהתקבלו, באמצעות תוכנת סקרים של המכון )״נמלה״(. 

הרי  מובנית,  תוכנית  עבור  בלבד  תוצאות״  ״מדידת  של  בתהליך  מדובר  עוד  כל  כי  להדגיש  חשוב 

אפשרי.  הוא  לשירות  חיצונית  סקרים  בתוכנת  שימוש  המדידה,  מערך  ובדיקת  פיילוט  שלצורכי 

זאת בתנאי שמובאת בחשבון ההבנה כי לאחר הפיילוט והלקחים שבעקבותיו נדרש תהליך הטמעה 

במערכות של השירות. אולם שימוש בפלטפורמה חיצונית לשירות מעבר לשלב הפיילוט אינו מאפשר 

השגרה של מדידת תוצאות שוטפת על כל תרומותיה, ברמת המטה והעובדים בשדה. שימוש בתוכנת 

סקרים מביא עימו בעיות טכניות רבות ומקשה על תיקון ושיפור הכלי בעקבות חשיפת ליקויים בו, 

או בהתאם לצורך בעדכון תאוריית השינוי. תוכנה חיצונית מחייבת את העובדים להזנה כפולה של 

ומביאה לחוסר שימוש או למילוי לא איכותי של השאלונים.  עליהם  עומס  יוצרת  נתונים קיימים, 

תוכנה כזו אף יוצרת תלות של המשתמשים בה במנתחים חיצוניים, בעלי ידע בתוכנות סטטיסטיות, 

ואינה מאפשרת ניתוח והפקת ממצאים מיידית על ידי מנהלים ועובדים. 

כל אלה מקבלים משנה תוקף כשמבקשים להטמיע חשיבה תוצאתית על כל רכיביה: תכנון מכוון 

החשיבה  השגרת  מתמשכת.  ולמידה  תוצאותיה  והשגת  ההתערבות  יישום  אחר  מעקב  לתוצאות, 

בעבודה  התומכות  ייעודיות  מערכות  פיתוח  מחייבת  ומנהלים  עובדים  בקרב  כולה  התוצאתית 

השוטפת )להרחבה ראו שר וארזי, 2017(.

ניסיון השימוש בפלטפורמות שלא נבנו עבור מדידת תוצאות מחזק את המסקנה ולפיה מדידת תוצאות 

יעילה ומהימנה בשלב ההטמעה חייבת להתרחש אך ורק על בסיס פלטפורמה מחשובית ייעודית. 
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נספח א: המודל הלוגי של תכנית הטיפול הקבוצתי הייעודי בעברייני מין

• גיל	
• מגזר	
• דתיות	
• מגורים	
• סטטוס משפחתי	
• סטטוס כלכלי	
• היסטוריה 	

תעסוקתית
• מוצא	
• סטטוס עלייה	
• לקויות ובעיות 	

בריאותיות 
ונפשיות

צורך מרכזי - ביצוע 
עבירת מין:

• חוסר מודעות לגורמי 	
הסיכון )אי-הכרת 

מעגל התקיפה( 
ומחסור באסטרטגיות

• טעויות בחשיבה	
• חוסר שליטה בדחפים/	

כעסים
• חוסר אמפתיה לקורבן	

צרכים נוספים:
• התמכרויות	
• עבריינות נוספת	
• אלימות במשפחה	
• העדר תעסוקה/עיסוק	
• קשיים בתקשורת בין 	

אישית

תפוקה עיקרית - 
השתתפות בקבוצה:

נוכחות במפגשים 
משך ההשתתפות

תפוקות נוספות:
• טיפול תרופתי 	

לדיכוי דחפים 
מיניים

• התערבות פרטנית	
• הסתכלות	
• טיפול זוגי/משפחתי	
• טיפול באלימות 	

במשפחה
• טיפול בהתמכרויות	
• טיפול פסיכיאטרי	
• מסגרת חוץ	
• השתתפות בקבוצות 	

הכנה

תוצאות ביניים מרכזיות:
• הגברת מודעות 	

לגורמי הסיכון ויישום 
אסטרטגיות )הכרת מעגל 

התקיפה(
• הפחתת טעויות חשיבה	
• הגברת שליטה בדחפים/	

כעסים
• הגברת האמפתיה	

תוצאות ביניים נוספות:
•  הפחתת התמכרויות	
• הפחתת עבריינות נוספת	
• הפחתת אלימות 	

במשפחה
• שיפור התקשורת הבין 	

אישית

תוצאה סופית
הפסקת ביצוע עבירות מין

מאפיינים           צרכים     תשומות     תפוקות            תוצאות
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נספח ב: מעגל הפגיעה12

טריגר, אירוע רגשות 
מקדימים

פנטזיות, דמיונות, 
מחשבות

שימוש במסירי עכבות 
ובאמצעים מעוררים 
מינית, עיוותי מחשבה

רגיעה וחזרה לשגרה

תכנון

תהליך פיתוי, חיפוש 
הקורבן, מעקב

ביצוע עבירה ואופן 
סיום )עזיבת המקום, 

בריחה(

שחזור בפנטזיה

12	 מתבסס על אבולעפיה, להמן ובוקשיצקי, 2010. 
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נספח ג: מערך המדידה – פיילוט 20: שירות המבחן למבוגרים 
שלב א׳ – פרי טסט

פירוט המשימות בשלבשלבי המדידה

הפצת שאלונים

שאלונים נשלחים מהנהלת שירות המבחן ל6 קציני מבחן אשר ישתתפו בפרי טסט:

11 כלי למטופל )Relapse prevention+כלי דמוגרפי(.

22 כלי דמוגרפי לקצין מבחן בלבד.

33 כלי משוב על הכלי.

העברת כלי

כל קצין מבחן מעביר כלי לשני מטופלים שלו. 

המטופלים ממלאים כלי בנוכחותו של קצין מבחן ♦♦

קצין המבחן מקדד כלי Relapse prevention בהתאם לתשובותם של המטופלים ♦♦

וממלא כלי דמוגרפי לקצין מבחן בלבד. 

קצין המבחן ממלא כלי משוב על הכלי♦♦

קצין המבחן נותן מספר צופן לכל מטופל )למשל מספר תיק( וכותב את המספר ♦♦

על השאלונים. שלושת השאלונים הממוספרים נכנסים למעטפה אחת.

קצין המבחן מתבקש להשלים את השלב הזה עד לתאריך ___________

קבוצת מיקוד

בתאריך____________

קציני המבחן מביאים שתי מעטפות של שני מטופלים למפגש עם עובדי ♦♦

ברוקדייל על מנת להשתתף בקבוצת מיקוד

לאחר קבוצת המיקוד אנשי ברוקדייל אוספים את המעטפות.

ניתוח נתונים ותיקון 

הכלי

ברוקדייל

עיבוד נתוני הפרי טסט♦♦

עידכון השאלונים בהתאם לתוצאות הפרי טסט
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שלב ב׳ – פילוט

פירוט השלבשלבי מחקר

הדרכה על העבודה עם 

הכלי

מפגש עם קציני מבחן או ראשי יחידות:

הסבר על תהליך מדידת התוצאות♦♦

הצגת הכלי )כלי(♦♦

הסבר על דרכי העבודה עם הכלי♦♦

קציני המבחן מקבלים שאלונים ומעטפות )או קבצים(:

כלי למטופל )Relapse prevention+כלי דמוגרפי(

כלי דמוגרפי לקצין מבחן בלבד

מעטפה לשאלונים

T0 העברת כלי

כלל קציני המבחן מתבקשים להעביר כלי לכלל המטופלים אשר נמצאים בטיפול.

המטופלים ממלאים כלי ומוסרים לקצין מבחן.♦♦

קצין המבחן מקדד כלי Relapse prevention בהתאם לתשובותיהם של ♦♦

המטופלים וממלא כלי דמוגרפי לקצין מבחן בלבד

קצין המבחן נותן מספר צופן לכל מטופל )למשל מספר תיק( וכותב את המספר ♦♦

על השאלונים. שני שאלונים ממוספרים ניכנסים למעטפה אחת ונשלחים 

להנהלת השירות בדואר פנימי של השירות או מועברים עם נציג.

ניתוח של שלב 

הביניים

לאחר הגעתן של כלל המעטפות אל משרדי הנהלת השירות, הן מועברות למכון ♦♦

ברוקדייל

מכון ברוקדייל מבצע ניתוח של הנתונים♦♦
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פירוט השלבשלבי מחקר

T1 העברת כלי

לאחר 4 חודשים:

♦♦ Relapse prevention לאחר 4 חודשים קצין מבחן מתבקש להתחיל להעביר כלי

לכל מטופל אשר מסיים טיפול. יתכן שחלק מן המטופולים אשר מילאו את 

הכלי במדידה הקודמת כבר סיימו את הטיפול. אין צורך באיתורם.

לאחר מילוי הכלי קצין המבחן מקדד את כלי Relapse prevention בהתאם ♦♦

לתשובותיהם של המטופלים.

קצין המבחן נותן מספר צופן זהה למספר של המדידה הקודמת )למשל מספר ♦♦

תיק( לכל מטופל וכותב את המספר על השאלונים. שני שאלונים ממוספרים 

ניכנסים למעטפה אחת ונשלחים להנהלת השירות בדואר פנימי של השירות או 

מועברים עם נציג.

לאחר שנה:

כלל קציני המבחן מתבקשים להעביר כלי Relapse prevention למטופלים ♦♦

למדידה נוספת. כלומר את השאלונים ממלאים רק מטופלים אשר מילאו 

שאלונים במדידה הקודמת.

קצין המבחן נותן מספר צופן זהה למספר של המדידה הקודמת )למשל מספר ♦♦

תיק( לכל מטופל וכותב את המספר על השאלונים. שני שאלונים ממוספרים 

ניכנסים למעטפה אחת ונשלחים להנהלת השירות בדואר פנימי של השירות או 

מועברים עם נציג.

ניתוח נתונים

לאחר הגעה של כלל המעטפות של המדידה השנייה אל משרדי הנהלת השירות, הן 

מועברות למכון ברוקדייל.

מכון ברוקדייל מבצע ניתוח של הנתונים וכותב דוח

הצגת הנתונים 

לשירות
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נספח ד: תוצאות הפרי טסט בקרב מנחי הקבוצות לטיפול בעברייני מין 
מיזם תוצאות שלב ב׳ - מדידת תוצאות התערבות קבוצתית לעברייני מין בשירות המבחן למבוגרים

תוצאות הפרי-טסט בקרב קציני מבחן מבוגרים המטפלים בעברייני מין

מטרת הפרי-טסט היתה בדיקה ראשונית של כלי המדידה וקבלת משוב על הכלי מקציני המבחן בשטח. 

מטופל  כל  המבחן(.  מקציני  אחד  כל  של  מטופלים   2( מטופלים  ו-12  מבחן  קציני   6 השתתפו  בפרי-טסט 

מילא את כלי Relapse Prevention (RP( וקצין המבחן ציינן את שאלוני ה-RP ומילא כלי מאפייני רקע 

6 שאלוני  )סך-הכול  הכלי  על  שאלוני משוב  מילאו  קציני המבחן  מכן,  לאחר  כל אחד ממטופליו.  אודות 

משוב(.

הערכה כללית 

וציינו כי הוא משקף במידה רבה את התוצאות אליהן  גבוהות לכלי  נתנו הערכות  באופן כללי המשיבים 

כיוון הטיפול. קציני המבחן ציינו אף את הערך הטיפולי שיש לדעתם לתהליך מדידת התוצאות ולשימוש 

שליליות  השלכות  שהעלו  מבחן  קציני  היו  זאת,  עם  יחד  עצמם.  המטופלים  ידי  על  למילוי  שמיועד  בכלי 

המבחן  שקציני  לציין,  חשוב  המדידה.  במהלך  מהמטופלים  חלק  עם  לעלות  שיכולים  וקשיים  אפשריות 

הדגישו את החשיבות שיש לעריכת שתי מדידות לכל מטופל. 

להלן פרוט הסוגיות המרכזיות שעלו מן המשוב והמלצותינו לשינוי הכלי בהתאם:

היבטים טכניים של מילוי הכלי

עיצוב חזותי: רוב קציני המבחן )4 מתוך 6( ציינו כי הכלי ידידותי ונח למילוי.

איכות מילוי השאלונים: השאלונים מולאו באופן מלא וניכר שהן קציני המבחן והן המטופלים התייחסו 

ברצינות רבה למילוי. בשניים מן השאלונים לא צויין מספר התיק, עלינו לדאוג שהדבר לא יקרה בתהליך 

המדידה.

משך מילוי הכלי על ידי המטפל: משך מלוי הכלי למטפל נע בטווח רחב- לשני קציני מבחן מילוי כלי ארך 

כ- 15 דקות, לשניים כ-25 דקות ולשניים מילוי הכלי ארך למעלה משעה.

משך מילוי הכלי על ידי המטופל: 4 קציני מבחן דיווחו כי מטופליהם מילאו את הכלי ב-45-50 דקות. קצין 

מבחן אחד ציין שהתהליך ארך עד 40 דקות ולקצין מבחן אחר כ שעה לכל מטופל. 

לעזרתם במילוי הכלי, החל ממיקוד של חלק  נזקקו  כי המטופלים  דיווחו   )6 )5 מתוך  רוב קציני המבחן 

מהשאלות )למשל, עזרה בהבחנה בין רגשות למחשבות( ועד מעורבות מלאה של המטפל בכל השאלות. 
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הערות ושנויים מוצעים לגבי שאלות ספציפיות )בסוגריים מספר קציני המבחן שהעירו(:

כלי מאפייני רקע

מס׳ 

שאלה

החלטת ועדת היגוי )3.5.2014(שינויים מוצעיםהערות

תיק פלילי במשפחה- חסרה ♦♦1

האפשרות "לא יודע" )1(

להוסיף את האפשרות 

״בבדיקה״

להוסיף את האפשרות

״לא יודע״

שרות צבאי- להוסיף "שרות ♦♦1

חלקי בשל פטור רפואי")1(

להשאיר ללא שינוילהשאיר ללא שינוי

גיל עבירה ראשונה- האם ♦♦7.1

להתייחס גם לתיקים 

סגורים?

♦♦)1(

להוסיף הערה:לבדיקה עם השירות

״אין להתייחס לתיקים 

סגורים״

סוגי עבירות בכתב האישום ♦♦7.6

האחרון- חסרים סוגי 

עבירה )1(

להשאיר ללא שינוילבדיקה עם השירות

הכלי אינו מביא בחשבון ♦♦ חסר

את חומרת העבירה)1(

הכלי אינו לוקח בחשבון את ♦♦

השלב בטיפול)1(

לבדיקה עם השירות

האם יש להרחיב את שאלה 8?

יש להוסיף שאלות על התפוקה: 

משך ההשתתפות, שלב בטיפול, 

חיסורים, איחורים 

בשלב זה הוחלט שלא להגדיר 

את חומרת העבירה.

להוסיף שאלות על התפוקה:

משך ההשתתפות בקבוצה, 

חיסורים ואיחורים
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RP כלי

המונח "מחשבה מינית/ 2)א(

פנטזיה" לא ממש ברור )1(. היו 

מטפלים שציינו באופן כללי 

שהאבחנה בין רגשות למחשבות 

קשה לחלק מן המטופלים, כמו 

גם המונח דרכי התמודדות.

 לבדיקה עם השירות

יש לבחון עם השרות את 

הטרמינולוגיה שבה נעשה 

שימוש בקבוצות ולנסות לפשט 

מושגים במידת האפשר.

הצעה: את המונח ״דרכי 

התמודדות״ לשנות ל: ״הצג 

שתי דוגמאות לדרכים/ שיטות 

שיוכלו לעזור לך...

ייתכן וחוסר ההבנה נובע מהיות 

המטופל בשלבים התחלתיים 

של שינוי.

ייתכן והשינוי בפרמטר זה בין 

המדידה הראשונה לשניה תהיה 

אינדיקציה חשובה להתקדמות 

בטיפול.

הכלי משתמש באותה 

הטרמינולוגיה של הקבוצה 

הטיפולית ולכן הוחלט להשאיר 

את אותם המונחים ללא שינוי. 

לדברי הנהלת השירות, חוסר 

הבנה של מונחים אלה בהחלט 

יכול לשקף שלב התחלתי של 

המטופל בתהליך השינוי.

 5

)א,ב(

השאלה עלולה לעורר מבוכה 

ולחץ במיוחד בקרב מטופלים 

שביצעו עבירה קלה ) 2(

המונח ״תמרור אזהרה״ אינו 

ברור )2(

כל קציני המבחן ראו שאלה זו 

כחשובה במיוחד )6(

לבדיקה עם השירות

הצעה: 5א- לשנות את המונח 

"מטופלים" ל " אנשים 

שמבצעים עבירת מין"

5ב- לבחון את הטרמינולוגיה 

"תמרורי אזהרה"

5 א- לשנות את המונח 

״מטופלים״ ב ״אנשים 

שמבצעים עבירת מין״

)זאת במטרה להקל על רמת 

החרדה במילוי שאלה זו דבר 

שעשוי גם להפחית את הסיכוי 

להטייה בתשובת הנבדק(

הוחלט להשאיר ללא שינוילהשאיר ללא שינוימטופל נזקק לעזרה במילוי )1(7 )ב(

מטופלים התקשו לדרג את 10

עצמם ובפועל נתנו ציון לא 

ריאלי )1(

להשאיר ללא שינוי. 

לחדד לקציני המבחן שציון לא 

ריאלי הוא אינדיקציה אבחונית 

חשובה

יש לשנות בשאלה את הדירוג 

מ-0-10

בכלי אין מקום לכתיבה חסר

חופשית של המטופל )1(

הכלי אינו לוקח בחשבון את 

החוויה של המטופל בטיפול )2(

להוסיף שאלה- 11 ב' למלל 

חופשי

מטרת הכלי איננה לבחון את 

"איכות התפוקה"- יתכן ונוסיף 

הבהרה בפתיח

להוסיף בשאלה 11 

מקום להתבטאות חופשית של 

הנבדק
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המידה שבה כלי ה-RP בודק את התוצאות הרצויות והתרומה לתהליך הטיפולי

כל שישה קציני המבחן ציינו שהכלי בודק במידה גבוהה עד גבוהה מאוד את התוצאות הרצויות, למשל: 

יתרה  המינית״.  התקיפה  מעגל  רוב  את  ומכיל  ייעוצית  בקבוצה  העולים  לתכנים  ברובו  מתייחס  ״הכלי 

מכך, רוב קציני המבחן ראו תרומה קלינית משמעותית של הכלי לתהליך האיבחון והטיפול, למשל: ״לא 

קצין מבחן  וכיוונים להמשך״.  בטיפול  לגבי מצבם  תובנות  כמה  לי  חידד  הכלי[  על שאלות...  לוותר  ניתן 

נוסף ציין: ״]תרומת הכלי[ במתן אינדיקציה ביחס להשגת יעדים הקשורים להפנמת גורמי ומצבי הסיכון, 

טיפול  של  ביניים  הערכות  לבצע  ניתן  הכלי  ״באמצעות  אחר:  מבחן  וקצין  התמודדות״  ודרכי  הטריגרים 

חשיבות ההעברה של מדידה  בקבוצות על מנת לשקול התערבות הולמת למטופלים בקבוצה ספציפית״. 

שנייה עלתה בבולטות רבה על ידי קציני המבחן והדבר צויין יותר מפעם אחת במשוב.

כאמור, אנו התרשמנו מכנות רבה של המטופלים בתשובותיהם, המשקפים רמת אמון גבוהה במטפלים וכן 

התאמה טובה בין תוכן השאלה לתוכן התשובה. למשל, לשאלה: ״במי אתה הכי עלול לפגוע מינית? ענה 

המטופל: ״כשאני רואה ילד יפה ויש לו איבר מין בולט שמעיד על עוררות מינית. נשים עם חזה גדול ולבוש 

חשוף וצמוד. אבל כלפיהן יש מעצורים על רקע דתי וחשש מתגובתן, אבל היו פנטזיות מיניות כלפיהן.״

השלכות שליליות אפשריות

חלק מקציני המבחן ציינו כי כלי ה-RP עלול להיות מאיים עבור המטופלים וכן ציינו את האפשרות להטייה 

בתשובות המטופלים שלומדים את ״השפה של הטיפול״ אשר ינסו לרצות את המטפל בתשובותיהם. אחד 

אינו אפשרי  יתרונותיו הברורים,  )פתרון, שעל אף  אנונימי  יהיה  מקציני המבחן הציע שהכלי למטופלים 

במקרה זה(. לציין, שהיה מקרה בו מטופל )בשלב התחלתי של טיפול( חזר בו מהסכמתו להשתתף במדידה. 

מסכים  שאינו  למי  הסנקציות  מה  כן,  ואם  חובה,  הוא  המילוי  האם  לחשוב  ביותר  חשוב  זאת,  לאור 

להשתתף ומה ההשלכות האתיות של כך?

 היה קצין מבחן שציין שהכלי לא לוקח בחשבון הבדלים בין מטופלים ברמה רגשית וקוגנטיבית. עוד ציין 

כי העלאת רף הציפיות לתוצאות רצויות יכול לגרום לתחושות תסכול וכישלון, אך הוסיף ש״במקביל הכלי 

עשוי להגביר את תחושת הסיפוק והמוטיבציה במידה והכלי יראה התקדמות בתוצאות״.

תובנות כלליות מן המשוב

באופן כללי הכלי טוב ותואם במידה רבה את מטרת המדידה♦♦

למילוי הכלי עשויה להיות תרומה קלינית ולפיכך הוא חיוני לתהליך ההתערבותו. יש לקבל החלטות ♦♦

ברמת המטה ולהנחות את קציני המבחן בסוגיות אתיות אלו. 

יש צורך בהתאמות ספורות בשאלות על פי המצויין בטבלה ♦♦

נבקש ♦♦ ולפיכך  עצמם  המטופלים  משאלוני  לקבל  יכול  ברוקדייל  שצוות  המידע  מחשיבות  התרשמנו 

לקבל שאלונים אלה לפחות במדידה הראשונה.

יש להחליט על השיטה המיטבית להעברת שאלוני המטופלים באופן אנונימי אך שיאפשר את שיוכם ♦♦

הוודאי למידע שיאסף בכלי הממוחשב.

יש חשיבות יתרה לקיום שתי מדידות.♦♦
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נספח ה: הנחיות לעבודה על הכלי למדידת תוצאות לקבוצות עברייני מין

אל: קציני מבחן, מנחי קבוצות טיפוליות יעודיות לעברייני מין. 

שלום רב, 

בקבוצות  ומתמקד  למבוגרים  מבחן  בשרות  שנערך  תוצאות״  ״מיזם  פיילוט  במסגרת  אליכם  פונים  אנו 

הטיפוליות היעודיות לעברייני מין בשרות ובמרכז היום. 

״מיזם התוצאות״ הוא מהלך אסטרטגי שמוביל בשנים האחרונות משרד הרווחה והשירותים החברתיים 

זאת  ובניטורן,  תוצאות  של  עצמית  במדידה  מתמקד  המיזם  ברוקדייל.  מאיירס-ג׳וינט-מכון  בשותפות 

הטמעת  על  דגש  מושם  התוצאות״  ״מיזם  במסגרת  יעילותם.  ולהגביר  השירותים  את  לשפר  במטרה 

החשיבה התוצאתית הכוללת: תכנון התערבות על בסיס הגדרה ברורה של התוצאות הרצויות, על מדידה 

שוטפת של מידת השגתן ועל הפקת ידע לשיפור מתמיד באיכות ההתערבות.

לשם הטמעת המיזם בשירות, נבנו מספר כלים )שאלונים( למדידת תוצאות הטיפול. כלים אלו הם תוצר 

העבודה המשותפת של הנהלת השירות עם צוות החוקרים, מומחים מתוך השירות ובהתבסס על ספרות 

מקצועית. הכלים מיועדים למילוי על ידי המטופלים וקציני המבחן ומאפשרים איסוף מידע על מאפייני 

המטופל וסביבתו, תהליך ההתערבות ותוצאותיו. 

במהלך  בשירות.  השוטפת  ההטמעה  לקראת  הכלים  את  בעזרתכם  נבחן  אנו  הנוכחי  הפיילוט  במסגרת 

זוהי  לבדוק האם חל שיפור בתוצאות הטיפול.  על מנת  וזאת  זמן,  נקודות  יועברו הכלים בשתי  הפיילוט 

כעת נקודת הזמן הראשונה של המדידה. בבוא העת אנו ניצור עימכן/ם קשר במייל, לגבי ההעברה השנייה 

של הכלי.

שים/מי לב, עליך לערוך מדידה עבור כל אחד מהמטופלים שלך בקבוצות הטיפוליות היעודיות לעברייני 

מין או במסגרת מרכז היום. עליך להשלים את המדידה עד לתאריך: 

קצין  ידי  על  המדידה  לביצוע  המפורט  המדריך  להלן  בשלבים.  מתקיימת  )הראשונה(  הנוכחית  המדידה 

המבחן: 

11 עליך לזמן את המטופל למפגש מילוי כלי RP(Relapse Prevention(. מטרת הכלי היא לבחון את רמת .

מיעוד  הכלי  מרכזיות.  התמודדות  ולאסטרטגיות  הפוגעת  המינית  להתנהגותו  המטופל  של  המודעות 

למילוי ע״י המטופל, ולמתן ציונים שיעשה בהמשך על ידך. 

22 עליך להדפיס את כלי ה-RP ואת ״טופס ההסכמה״ המצורף למייל זה. .

33 המידע . להעברת  הסכמה״  ״טופס  על  המטופל  את  להחתים  יש   RP-ה כלי  של  המילוי  תחילת  לפני 

לגורם  האישיים  פרטיו  את  חושף  זה  הליך  שאין  למטופל  להסביר  יש  ברוקדיל.  לג׳וינט-מיירס-מכון 

חוץ. 

44 עליך ללוות את תהליך מילוי הכלי על ידי המטופל. במידה והמטופל מתקשה במילוי עצמאי של הכלי .
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ניתן לסייע לו בכך, ואף לראיין את המטופל )קצין מבחן ימלא את הכלי בידו במקרה זה(. 

55 עליך לנתח את תשובות המטופל ולהעניק ציון לכל תשובה שהוא נתן, לפי ״ההנחיות למילוי כלי RP״, .

המצורפות למייל זה. 

66 עליך לרשום ולשמור את הציונים שנתת לצורכי שימוש עתידי. .

77 לוודא שנמצא בידך כל המידע הרלוונטי אודות מאפייני הרקע . לפני שנגשים לשלב מדידה הבא עליך 

של המטופל וציוני RP של המטופל )אשר הענקת לו במסגרת השלב הקודם(. מומלץ מאוד לעבור על 

גרסת הנייר של כלי מאפייני הרקע וציוני ה-RP המצורף למייל זה. יש להשלים את המידע החסר טרם 

מתחילים את המילוי האינטרנטי. 

88 עליך למלא ולשגר ׳כלי ממוחשב מאפייני הרקע וציוני ה-RP״ ..

99 כלי זה מורכב משני חלקים וממולא על ידך באופן ממוחשב. בחלקו הראשון של הכלי מתבקש קצין .

המבחן למלא מידע אודות מאפייני הרקע של המטופל, צרכיו, ההיסטוריה העבריינית והטיפולית שלו. 

בחלקו השני של הכלי מופיעה טבלת ציוני RP )ראו ״הנחיות למילוי ציוני RP״(. שים/י לב, כי מילוי 

הכלי חייב להתבצע באופן רציף מתחילתו ועד סופו. עזיבת הכלי באמצע המילוי תוביל לאיבוד המידע 

שהוקלד, עקב האילוצים הטכניים. 

במידה 1010 הכלי  את  להעביר  אין  ניב.  לגליה  ידני  באופן  המטופל  ע״י  הממלא  הכלי  את  להעביר  יש 

והמטופל לא חתם על טופס ההסכמה. 

   בכל שלבי המדידה אין לחשוף בפני המטופל את המידע שאת/ה ממלא לגביו.

 .RP-כמו כן, אין לחשוף בפני המטופל את ציוני ה   

בסיכום הדברים למייל זה מצורפים קבצים ולינקים שלהם את/ה זקוקה/ה בתהליך המדידה:

11 כלי RP למילוי ע״י המטופל.

22 טופס הסכמה .

33 ..RP כלי ממוחשב מאפייני רקע וציוני

44 . .RP הנחיות למילוי טבלת ציוני

לכל שאלה בעניין השאלונים או ״מיזם התוצאות״, ניתן לפנות לטלי טופילסקי )054-7728393( או למיכאל 

פיליפוב )054-5578600(.

אנו מודים לכם על העזרה ועל שיתוף הפעולה!

הנהלת השירות וצוות המכון
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נספח ו: טופס הסכמה מדעת

אני ___________________________ ת.ז. _________________

מאשר לקחת חלק ב״מיזם התוצאות לקבוצות הטיפול״, הפרויקט המשותף של שירות המבחן למבוגרים 

ומכון מאיירס-ג׳וינט-ברוקדייל. אני מאשר שמטרת מיזם התוצאות וחשיבותו הוסברו לי באופן אישי על-

ידי ___________________, שהתחייב/ה בפני להבטיח את הסודיות בכל הנוגע לפרטיי האישיים ולכל 

פרט אחר, שעלול לחשוף את זהותי בעקבות השתתפותי במיזם.

הובהר לי כי ההשתתפות במיזם התוצאות היא חלק בלתי נפרד מהתהליך הטיפולי. הובהר לי כי מילוי כלי 

המיזם הוא חלק מהמחויבויות שלי במסגרת הטיפול הקבוצתי. 

הובהר לי שהמידע שנמסר על ידי בכלי הינו אנונימי ואינו חושף את זהותי. עם זאת, שליחת הכלי הממולא 

לצוות המחקר של מכון ברוקדייל איננה חובה. אני מבין שלסירובי לשלוח את הכלי לא תהיה כל השלכה 

על הטיפול בי בהווה או בעתיד. 

☐  אני מאשר את שליחת הכלי האנונימי לצוות המחקר של מאיירס-ג׳וינט-ברוקדייל.

☐ אני לא מאשר את שליחת הכלי האנונימי לצוות המחקר של מאיירס-ג׳וינט-ברוקדיל.

חתימה: _______________‏ 			  תאריך: ____________
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 RPמאפייני רקע וציוני  כלי: זנספח 

 

הטיפוליות  הקבוצות למשתתפי מיועד כלימטופל. השל ה RP-אודות מאפייני רקע וציוני ה כלילפניך 
 . יום מרכז במסגרת למטופלים וגם היעודיות בשירות מבחן

שמטרתו  לאסוף מידע חיוני אודות המטופל ובכלל זה -שני חלקים: חלק ראשון: מאפייני רקע  כליל
ה עשויים להיות מאפיינים דמוגרפים ואישיים, ההיסטוריה העבריינית וההיסטוריה הטיפולית. כל אל

 קשורים למידת השגת תוצאות ההתערבות.

 . RP כלילקלוט את ציוניו של המטופל עבור תשובותיו ל השמטרת RPחלק שני: טבלת ציוני 
 

 המטופל מאפייני הרקע של  אודות הרלווטי המידע כל( 1) בידיך שנמצא אוד אנא כליבטרם ניגשים למילוי ה

 את המידע החסר להשליםו, כלילעבור על גרסת הנייר של ה ומלץ מאודמ. RP( ציוניו עבור תשובות 2)-ו
  טרם מתחילים את המילוי האינטרנטי. 

 

חייב להתבצע באופן רציף  RPמאפייני רקע וציוני  כלי'מילוי בשל אילוצים טכניים , שלהדגיש חשוב
 . שהוקלד המידע ןלאבד תוביל המילויבאמצע  כליה עזיבתועד סופו.  מתחילתו

 

 1חלק 
 

 :_____________________כליתאריך מילוי ה
 

 הטיפול המתקיים במסגרת:

(, מחוזות של מפתחקבוצות טיפוליות בשירות מבחן, רשום/י  את שם המחוז________) .א
 (נפה מפתח)נפה________

 מרכז יום, רשום/י את השלב בו נמצא המטופל  א', ב' או ג' .ב

 
 ______________________________שם קצין המבחן ממלא הטופס:__________

 שמות מנחי הקבוצה: _______________________________________________
 

 צופן לטבלת המרה__________________

 יוםהמרכז במבחן / ההטיפול הקבוצתי בשירות  על נתונים .1

 _____________ (01/11/2014)למשל,  : שנה/חודש/יום/מרכז יוםתאריך תחילת הטיפול הקבוצתי 1.1

 

הסתיים(: טיפול לא במידה ולהשאיר שדה ריק ) /מרכז יוםסיום הטיפול הקבוצתיתאריך  1.2

 __________________ (01/11/2014)למשל, שנה/חודש/יום 

 

 ?יום במרכז לותיפעל/ הקבוצתיות לפגישות סדיר באופן להגיע מקפיד המטופל האם 1.3

  דרלהע מרבה  מגיע לרוב  מגיע תמיד
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 פעילות במרכז יום? לבשירות מבחן / הקבוצתיות פגישותל בזמןמגיע  המטופל האם 1.4

 לאחר מרבה בזמן מגיע לרוב בזמן מגיע תמיד

   

 

 האם המטופל השתתף בעבר בקבוצת הכנה? 1.5
 

 כן  לא 

 

 פרטים דמוגרפיים .2

  נקבה  זכר  המטופל

  לידה  שנת

  ארץ לידה

  למחוק

  עלייה שנת
 של לידה ארץ

  אב_______  _______םא  ההורים

 משפחתי מצב
 כניסה בעת)

 (לטיפול

 רווק  נשוי  גרוש  אלמן  פרוד 

 חי עם בן/בת זוג  ___אחר__    

למטופל  יש האם
  לא  כן  ילדים

, ילדים יש אם
ילדים.  כמה ציין

 ומה גילם
 ___5גיל ילד  ___4גיל ילד  __3גיל  ילד  __2גיל ילד  __1גיל ילד  ____

מגורי  מקום
 מחוז ירושלים   מחוז דרום  מחוז מרכז  מחוז צפון  המטופל

דת/מגזר של 
 אחר_____  דרוזי  נוצרי  מוסלמי  יהודי  המטופל

 חילוני  מסורתי  דתי   חרדימאוד/ דתי  רמת דתיות 

 השכלת המטופל
 8-פחות מ 

שנות 
 לימוד

 8- 11 
שנות 
 לימוד

 12  שנות
 לימוד

  הכשרה
מקצועית 

על 
 תיכונית

 תואר 
 ראשון

  תואר
שני/ 
 שלישי

 למישהו האם
משפחת  מבני

 עבר יש המטופל
 פלילי

 כן  לא  ידוע לא   

שירות חובה 
 בצה"ל

 משרת כיום  שרות מלא  שרות חלקי  לפני שירות 

 אינו חייב בגיוס  לאומי שרות  פטור רפואי  פטור אחר 

 לא  כן  מילואים 
  אינו חייב

 בשירות
 פטור רפואי  פטור אחר 
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 קהתעסו .3

 למטופל יש האם
 ___איזה?_________אם כן,  לא  כן   מקצוע

 המטופל  האם
 ביצוע בזמן עבד

 העבירה
הוא  שבעקבותיה

 בטיפול נמצא

 כן, עבד 
 חיפש דלא עב ,

 עבודה
 למד ולא עבד 

  לא עבד ולא
 חיפש עבודה

במה עבד 
המטופל בזמן 
 ביצוע העבירה

___________________________________________ 

מהו אנא ציין 
סוג העיסוק של 

 כיום המטופל

 שכיר  עצמאי   שירות
 קבע/משטרה

 לומד 

  לא עובד/לא
 לומד

 ________אחר 
  חייל בשרות

 סדיר
 

פחות מחצי   בחצי משרה   במשרה מלאה  היקף משרה
 משרה

 עצמאי 

 הזמן מהו
עבד  שבו המירבי
 במקום המטופל
 אחד עבודה

  חודשים_______ שנים_______

 מהו, להערכתך
 הכלכלי המצב

 של המטופל

 מאוד לא טוב לא כל כך טוב בינוני טוב טוב מאוד

 
 

  ?בתוך המשפחה היה קורבן בעברו לפגיעהמטופל האם ה .4
 (אחת מתשובה יותר לסמן ניתן)
 היה קורבן לאלימות/הזנחה במשפחה 

 אם כן, להמשיך בשאלות הבאות 

 כן, לאלימות פיזית 

  כן, לאלימות מינית 

 ית / אלימות מילוליתכן, לאלימות נפש 

 כן, היה עד לאלימות פיזית בתוך המשפחה 

 כן, להזנחה 

 בבדיקה 

 
 

 ?מחוץ למשפחה היה קורבן בעברו לפגיעה מטופלהאם ה  .5
 (אחת מתשובה יותר לסמן ניתן) 
 היה קורבן לאלימות מחוץ למשפחה( 
 אם כן, להציג את הסוללה של שאלות הבאות 

 כן, לאלימות פיזית 

 ות מיניתכן, לאלימ 

 כן, לאלימות נפשית / אלימות מילולית 

 בבדיקה 
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 לבעיות נוספות של המטופל המתייחסות שאלות. 6
 :המטופל האם  ציין אנא
 בבדיקה לא כן פיזית? הגבליבריאותית/ מ ה. אובחן כסובל ממחל1

 בבדיקה לא כן אם כן, איזו מחלה? _________________________________

  לא כן ך על מסמך רפואי?הדיווח מסתמ

 בבדיקה לא כן בעיות נפשיות )מחלה או הפרעה נפשית( . אובחן כסובל מ2

  אם כן, איזו ? ________________________________________________

  לא כן הדיווח מסתמך על מסמך רפואי?

 בבדיקה לא כן . ביצע נסיונות אובדניים3

 כמה נסיונות ? _______ תאריך נסיון אובדני אחרון:_____ אם ביצע נסיונות אובדניים,

  לא כן הדיווח מסתמך על מסמך רפואי
 בבדיקה לא כן באובדנות ם. איי4

 בבדיקה לא כן . אושפז על רקע נפשי?5

 אם כן, כמה פעמים?____ תאריך אישפוז אחרון? _______________
סיבת אישפוז אחרון 

______________________?__________________________ 

  לא כן

  לא כן הדיווח מסתמך על מסמך רפואי?

  לא כן אנטי חרדתיות ) למשל: וליום, קסנקס..( באופן קבוע נוטל תרופות. 6

כן         לטיפול בבעיות בריאות: פרט_________________ באופן קבוע נוטל תרופות. 7
 ________לא

 
 

 יום-עיות המטופל בחיי היוםהתמכרויות, התנהגות וב .7
 (אחת מתשובה יותר לסמן ניתן) :כיום או בעברמטופל למיטב ידיעתך, האם ה 7.1

 בשנה, כן 
 האחרונה

 בבדיקה לא בעבר, כן

 99 3 2 1  סובל מבעית אלכוהול
 למטרות שלא כלשהם בכדורים/  בסמים מזדמן באופן משתמש .1

 '(וכד שינה, מרץ כדורי) רפואיות
1 2 3 99 

 
 :היסטוריה העבריינית של המטופלשאלות המתייחסות ל .8
 (סגורים לתיקים להתייחס)אין  ראשונה עבירה  8.1

 חודש ושנה מועד עבירה ראשונה
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  נוכחית עבירה כולל ,יוםהמרכז ב/בשירות המטופל בתיקשל עבירות  קטגוריות 8.2
 (אחת מקטגוריה יותר לסמן)ניתן 

 
מספר  קטגורית העבירה

 עבירותה
מוכר בשירות 
המבחן לנוער 

בהקשר של עבירה 
 זו

 עבירת מין במשפחה או כלפי בן/ת זוג    
 )עבירת מין )מחוץ למשפחה    
 סרסרות    
 זנות    
 מרמה והתחזות    
 אלימות במשפחה או כלפי בן/ת זוג    
 אלימות    
 רכוש    
 שימוש בסמים    
 הימורים    
 עבירות תנועה    
  ,אחרות 

 ט:_________________________אנא פר
______________________________________ 

   

 
 גזר דין  8.3

  נדון ל

 

  אחרון בשנת מאסרים

 
  נדון ל

 

  אחרון ב מאסרים בע"ש

 
  נדון ל

 

  אחרון בשנת צווי מבחן

 
  נדון ל

 

  אחרון בשנת צווי של"צ

 
 
 
 (אחת מתשובה יותר לסמן ניתן)טיפול ושיקום?האם המטופל שולב בעבר בתכניות   8.4

 כן, בתוך שירות המבחן  כן, מחוץ לשירות המבחן  לא 
 
 אם כן: 8.5

 בעקבות עבירות מין 
  בעקבות עבירות מסוג אחר 
  בשל נסיבות אחרות 
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המין שבגינה נמצא המטופל בטיפול קבוצתי ייעודי/במרכז  שאלות המתייחסות לעבירה/ות 8.6
 של המטופל בכתב האישום האחרוןרט/י את סוגי העבירות אשר מופיעות אנא פ :יום
 

 לפי חוק הענשין ןסוגי העבירות וסעיפ

 עבירות על רקע מיני עבירות מין

214  216                        פירסום הצגת תועבה   התנהגות פסולה במקום ציבורי )עם רקע
               מיני(

345   322-326                                  אינוס  
 

  עם רקע    שעיעבירות כלפי חסרי(
                          מיני(

346  ג 368   בעילה אסורה בהסכמה  עם רקע     התעללות בקטין או חסר ישע(
             מיני(

347   ב א  368                                מעשה סדום   חבלה של  -תקיפת קטין/חסר ישע
            )עם רקע מיני(   ממש

347 
 א.

  יחסי מין בין מטפל נפשי
            למטופל

 ב ב  368
 

  תקיפת קטין/חסר ישע וגרימת חבלה
            )עם רקע מיני(  חמורה

348  ב    368                               מעשה מגונה  עם רקע   תקיפת קטין או חסר ישע(
            מיני(

)עם רקע  חטיפה  369                          מעשה מגונה בכוח  (1)ג348
                                              מיני(

349  מעשה מגונה בפומבי                         

351 
 )א(

  אינוס או מעשה סדום בקטין  שהוא
בן משפחה או חסר ישע שהוא 

                    עליו אחראי

 

בעילה או מעשה סדום בבת משפחה   )ב( 351
וטרם מלאו לה  14שמלאו לה 

21            

 

או   מעשה מגונה בקטין בן משפחה  )ג( 351
            בחסר ישע שהוא אחראי עליו

 

352   איסור פירסום בנושא עבירות
            מין

 

 
 ./ במרכז יוםהייעודי הקבוצתי בטיפול המטופל נמצא שבגינה המינית הפגיעה אופי .9

  ביותר החמורה לעבירה להתייחס יש האישום אחת בכתב מעבירה יותר ולו במידה
 

 משך הפגיעה: 9.1
 אירוע חד פעמי  פגיעה מתמשכת 

 
 שותפים לפגיעה המינית:  9.2

 ללא שותפים  עם שותפים 
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כולוגית )ניתן לסמן יותר מתשובה בכפייה פיזית או פסיהפגיעה המינית נעשתה תוך שימוש  9.3

 :אחת(

 )ניתן לסמן יותר מתשובה אחת(

 פיזי )אלימות( כוח 

 איום באלימות 

 )איום בפגיעה אחרת )לדוגמא: פגיעה בשם הטוב 

 )שימוש במעמד/תפקיד/ סמכות )כגון: בייביסיטר, מדריך, מורה, מטפל, ממונה 

  ק הגנה על חסרי ישע( )"אחראי" כהגדרתו בחו בתוך המשפחהשימוש ביחסי מרות 

 )שימוש בפיתוי או מניפולציה )תחמון 

 שימוש בניצול 

 ______________________________________________אחר, אנא פרט 

 
 רמת המסוכנות שנקבעה בהערכת המסוכנות:  9.4

 נמוכה 
  נמוכה בינונית 
 בינונית 
 בינונית גבוהה 
 גבוהה 
 גבוהה מאוד 

 לא נערכה הערכת מסוכנות 
 

 )ניתן לסמן יותר מתשובה אחת(בתסקיר לגבי העבירה הנוכחית?  ו/ות שניתנהה ההמלצמ  9.5
 לא נערך תסקיר 
  מבחןצו                                     
 תוכנית לשיקום מונע במסגרת צו פקוח 
 צו שירות לתועלת הצבור                     
 )מאסר ע"ת )כולל הארכת מע"ת               
 נסק                                      
 פיצויים לקורבן                           
 קצור מאסר                                
 עיכוב הליכים                              
 אי עכוב הליכים                           
 הערעור נדחה                              
 בעבודת שרות מאסר                         
 )מאסר )כולל הפעלת מאסר ע"ת               
 )שלילה, פסילה )כולל ע"ת                  
 התחיבות להמנע מעבירה                     
  א)טיפול(8טיפול לפי סעיף                 
  מבחןצו הארכת                               
 מבחןצן  קיצור                               
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  של"צצו הארכת                               
  של"צצו קיצור                               
  מבחןצו הפקעת                               
  של"צצו ביטול                               
 לאפשר המשך טיפול                         
 )לא גובשה המלצה)דחיה                     
 המנעות                                   
 דיון מחודש                               
 התליית ההליכים                           

 מטופל.לגבי ה /ועדת שיחרוריםשל בית המשפטסופיות  ותהחלט .10

 ?לגבי טיפול וענישה /יותופיתס /ותהחלטה/ו נתקבלההאם  10.1

 כן  לא 
 

  ? אם כן, מהן ההחלטה/ות הסופית/יות של בית המשפט 10.2

 )ניתן לסמן יותר מתשובה אחת(

 שחרור מוקדם ממאסר 
  מבחןצו                                     
 תוכנית לשיקום מונע במסגרת צו פקוח 
 צו שירות לתועלת הצבור                     

 )מאסר ע"ת )כולל הארכת מע"ת               

 קנס                                      

 פיצויים לקורבן                           

 קצור מאסר                                

 עיכוב הליכים                              

 אי עכוב הליכים                           

 הערעור נדחה                              

 ת שרותומאסר בעבוד                         

 )מאסר )כולל הפעלת מאסר ע"ת               

 )שלילה, פסילה )כולל ע"ת                  

 התחיבות להמנע מעבירה                     

  א)טיפול(8טיפול לפי סעיף                 

 מבחןצו כת האר                               

  מבחןצו קיצור                               

  של"צצו הארכת                               

  של"צצו קיצור                               

  מבחןצו הפקעת                               

  של"צצו ביטול                               

 לאפשר המשך טיפול                         

 )לא גובשה המלצה)דחיה                     

 המנעות                                   

 דיון מחודש                               

 התליית ההליכים                           
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 תכנית השיקום הנוכחית  .11
 
/ מעבר  לטיפול הייעודי בקבוצה הטיפולית מעברופל משולב כיום בתוכנית שיקום האם המט 11.1

  למרכז יום?
 כן  לא 

 
 אם כן, סמן את סוג ההתערבות/התכנית הטיפולית  11.2
 :ניתן לסמן יותר מתשובה אחת() 
 

 טיפול פרטני של קצין מבחן  
 פסיכולוג וכדומה(עו"ס  על ידי אחר ) טיפול פרטני/ 

  משפחתיזוגי או טיפול 

 ללא אישפוז טיפול פסיכיאטרי 

 פסיכיאטרי אישפוז 

 במשפחה אלימות למניעת במרכז טיפול 

 אלכוהולמסמים לגמילה במרכז טיפול/ 

 מרכז יום לטיפול בעברייני מין 

 הוסטל( השתלבות במסגרת חוץ ביתית( 

 לדיכוי הדחף המיני )דקפפטיל( טיפול תרופתי 

  _________אחר 
       
 ידה ויש מידע חשוב נוסף לגבי המטופל אנא פרט:במ 11.3

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
 

 

 2חלק 
 

  תכנים הנמצאים במוקד הטיפול

  RP כליסת לאמפתיה ומטבלה לקידוד התשובות לחלק זה מורכב משאלה המתייח

 :כיום לקורבן האמפתיה רמת 

שאלה זו  מתייחסת ליכולתו של המטופל לאמפתיה בשלל מצבים. אנא הערכ/י את יכולת המטופל לאמפתיה על 
ות רגש, על פי ההנחיות שרשומות מטה. יש לנסות להבחין בין הצהרות שנראות כאילו הן משקפות  0-2סולם בין 

או רציה חברתית ולא   )למשל, תגובות שמשקפות רציונליזציה / מחשבותעמדותכנים ובין הצהרות המשקפות 
 הפנמה רגשית(.

 סמנ/י את התשובה המתאימה ביותר עבור המטופל:

= יש רק מעט עדויות או אין בכלל עדויות לאמפתיה, ויש עדויות ברורות ליחס מזלזל בכל הקשור לרווחתם של  0
 ם.אחרי

= יש רמה מסוימת של הבעת אמפתיה; ואולם, ההצהרות האלה נראות כאילו הן הופנמו אך ורק ברמה הרציונלית,  1
 או שהן מיועדות בראש ובראשונה "להיראות טוב", או שהן תגובות של רציה חברתית. 

 = נראה שיש לו יכולת אמִתית לחוש אמפתיה לקרבנותיו 2
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 .RP כליב הנבחן ציוני טופס
 

)כאמור  .RP-ה כליב1-10לשאלות   לתשובותיו בהתאם למטופל ציונים לתת ת/מתבקש ה/שבה את טבלה פניךל
 הן שאלות פתוחות ואין צורך לקדדן(.RP  כליב 11-12שאלות 

 
 .ל"בדוא אליך שנשלחו RP-ה כלי של המילוי להנחיות בהתאם הטבלה את י/מלא אנא
 
 

 RP  אסטרטגיות  RP מודעות 
 ציון שאלה ציון שאלה

  .ב.1  .א.1
  .ב.2  .א.2
  .ב.3  .א.3
  .ב.4  .א.4
  .ב.5  .א.5
  .ב6  .א.6
  .ב7  .א.7
8.   

  .ב9  .א.9
.10   
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 למילוי עצמי של המטופלRP : כלי חנספח 

 

 ___________________ תאריך

 ______________________ :תיק מספר

 

 :למטופל Relapse Prevention-ה ראיון הצגת

 :הבא המסר העברת תוך אחיד באופן המצורף הראיון את להציג חשוב

 לביצוע עד עוברים שאנשים שלבים כמה נםשיש ידוע ,מין עבירות שביצעו אנשים עם קודם סיוןימנ

 מלבצע להמנע לך תעזור, בסיכון אותך המעמידים ולגורמים אלו לשלבים מודעות. בפועל העבירה

 את יגבירו, האלה הסיכון מצבי עם להתמודד לך שיעזרו דרכים על עבודה, כן כמו .בעתיד מין עבירת

 .מין עבירות מלבצע בעתיד להמנע שתוכל הסיכוי

 עבירות תבצע לא לדעתך אם גם, לב שים. הבאות השאלות על וענה שביצעת מין עבירת על חשוב, לכן

 .שלך הסיכון גורמי להיות עלולים מה חשוב, יותר מין

 

 ? מין עבירת לבצע בסיכון  שוב אותך יעמידו רוח ומצבי רגשות איזה. א (1

 .כאלה רוח מצבי שני לפחות תאר    
 

 

 

 

 

 
 

 ?בעתיד כאלה רוח ומצבי רגשות עם להתמודד תוכל איך. ב

 מין עבירת תבצע  ששוב הסיכון את להפחית לך לעזור שיוכלו התמודדות דרכי שתי לפחות תאר
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 ?מין עבירת לבצע לסיכון תורמים, פנטזיות/מיניות מחשבות כולל, מחשבות איזה .א (2

 . שונות מחשבות שתי לפחות תאר
 

 

 

 

 

 

 ?בעתיד כאלה מחשבות עם להתמודד תוכל איך. ב

 יובילו כאלה שמחשבות הסיכון את להפחית לך לעזור שיוכלו  התמודדות דרכי שתי לפחות תאר

 .מין ירתעב תבצע ששוב לכך אותך
 

 

 

 

 

 
 

 ? שתיארת והמחשבות הרגשות את לחוות לך לגרום עלולים אירועים או חוויות איזה. א (3

 .כאלה חוויות שתי לפחות תאר
 

 

 

 

 

 

 

 ? בעתיד כאלה אירועים או  חוויות עם תתמודד איך. ב

 אותך יובילו להכא שחוויות הסיכון את להפחית לך לעזור שיוכלו התמודדות דרכי שתי לפחות תאר

 .מין עבירת תבצע ששוב לכך
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 עליך מקומות או מצבים מאילו? מין עבירת לבצע גבוה הכי בסיכון נמצא אתה מצבים באיזה. א (4

  ?להימנע

 .כאלה מקומות או מצבים שני לפחות תאר
 

 

 

 

 

 

 

 ?בעתיד כאלה במצבים תהיה אם להתמודד תוכל איך. ב

 את להפחית לך   לעזור שיוכלו התמודדות דרכי שתי לפחות תאר, רתשתיא  מהמצבים אחד לכל

 .מין עבירת תבצע ששוב הסיכון
 

 

 

 

 

 

 יכולים הם שבו המצב את ולסדר לתכנן כדי  מאוד מתאמצים מין עבירת שמבצעים אנשים הרבה. א (5

 ?המין עבירת לביצוע המצב את" סידרת" אתה איך. לפגוע

 .המצב את" לסדר" כדי השתמשת בהן ולהפע דרכי שתי לפחות תאר  
 

 

 

 

 

 

 

 ? מין עבירת לבצע עלול אתה שבו מצב יצירת של בסכנה שאתה בשבילך האזהרה תמרורי יהיו מה. ב

 .אזהרה תמרורי שני תאר 
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 ?מינית לפגוע עלול הכי אתה במי. א (6

 .'וכו, תכונות, גותהתנה, גיל, חיצונית הופעה: למשל. ממך פגעילה עלול שהכי מי את תאר
 

 

 

 

 

 

 

 ? פגיעה על מחשבות אצלך ושמפעיל הזה לתיאור שעונה מישהו תפגוש אם תתמודד איך. ב

 .מין עבירת תבצע ששוב הסיכון את להפחית לך לעזור שיוכלו התמודדות דרכי שתי לפחות תאר
 

 

 

 

 

 

 ?מין עבירת לבצע בסיכון שאתה לדעת יכולים אחרים איך. א (7

 .אליהם לב לשים עשויים שהם שונים דברים שני לפחות רתא
 

 

 

 

 

 

 ? מין עבירת לבצע בסיכון אתה אם עזרה לקבל כדי לעשות תוכל מה. ב

 .לעשות שתוכל שונים דברים שני לפחות תאר
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 ? מין עבירת לבצע בסיכון שאתה מודאג אתה אם לשתף יכול אתה מי את (8

 .האפשר ככל ביםר אנשים של רשימה הכן
 

 

 

 

 

 .מין עבירת לבצע לעצמך להרשות כדי השתמשת שבהם והתירוצים ההצדקות על חשוב. א (9

 .מהם שניים לפחות תאר
 

 

 

 

 

 

 ?בעתיד כאלה למחשבות תגיב איך. ב

 תירוצים או בהצדקות להשתמש להפסיק מנת על לעצמך להגיד שתוכל דברים שני לפחות תאר 

 .מין עבירת לבצע אותך להוביל שעלולים

 

 

 

 

 

 

 .בעתיד מין עבירת שתבצע הסבירות את 10 עד 0 של בסולם לציין נא. א (10

 בכלל סביר לא      ביותר סביר

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 

 

 זה בציון דווקא בחרת מדוע בבקשה הסבר. ב
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 :הבאה הטבלה תא ומלא מינית פגיעה בביצוע עבורך והיתרונות החסרונות על חשוב. א (11

 פגיעה לביצוע סיבות מפגיעה להימנעות סיבות
 
 
 

 

 
 

 

  

  

  

 

  :פרט אנא, שעברת הקבוצתי הטיפול או שביצעת המין עבירת לגבי להוסיף מה לך יש אם. ב (12
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 RP כלי: הנחיות לקידוד התשובות לטנספח 

 

הציונים  טופס רשום את הציונים ביש ללפניך טבלה המכילה הנחיות לקידוד התשובות של הנבחן. 

  ף.המצור
 

 כליה בסוףטופס הציונים שנמצא את הציונים בלפניך הנחיות לקידוד התשובות של הנבחן. יש להזין 

 (.קישורהממוחשב )
 

 :קריטריונים לקידוד - RELAPSE PREVENTION כלי

 :עקרונות בסיסיים לקידוד

בהן מתבקש הנבדק לזהות את גורמי הסיכון שלות שא 12-מבנוי RELAPSE PREVENTION-  (RP) כלי

עליך לתת קוגניטיביות שיסייעו לו להתמודד עם גורמי סיכון אלה. התנהגותיות והאסטרטגיות האת השלו ו

הם לשימוש קליני בלבד ואינן מיועדות  11-12. שים/י לב, שאלות 1-10ציון לתשובות המטופל לשאלות 

 לקידוד.

 

הציון מבוסס על תגובתו של הנבחן כמפורט במפתח הקידוד . 0-2ת ציון בין על רוב השאלות ניתן לת

יש להחליט איזה  , אם עולה ספקאת כל התגובות האפשריות צפותלא ניתן להמצורף. יחד עם זאת ומאחר ש

 בחן:את תגובתו של הנבאופן המתאים ביותר מהקריטריונים הבאים מתאר 
 

ך לפתח אסטרטגיות התמודדות. הוא אינו מפגין הבנה של או בצור ומסרב להכיר במסוכנות בחןהנ (0

 .כלשהם RP עקרונות

,  RP -עקרונות המסרב להכיר במסוכנות הנשקפת ממנו ויש לו הבנה מוגבלת של  אינואמנם הנבדק   (1

 .בסיסית שדורשת הפנמה נוספתאך מדובר בהבנה 

יש לו .  RPהעקרונותסיכון ו גורמישל של התנהגותו העבריינית,  ומותאמתלנבדק יש הבנה ברורה  (2

 .להתמודדות יישומיות ומפותחות יעילות אסטרטגיות
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 RP כליהנחיות למתן ציונים ב

 .א.1

 .לא מזהה מצבי רוח כלל 0
נותן תשובה שאינה משקפת מצב  עונה על השאלה, אך מתייחס רק לעבריינות שלו בעבר.  1

כעס", ", "למשל, "זעםאותו רגש )רוח )למשל "אמא שלי"(, או שנותן מילים שונות ל
 עצבים"("

 .אחדמובחן מזהה יותר ממצב רוח  2

 .ב.1

 אומר: "הכל זה יחזור, אוכלא מזהה אסטרטגיות בכלל. שולל את האפשרות שמצב רוח  0
גם לאסטרטגיות שעלולות להחמיר את מצב הסיכון  0". יש לתת ציון השתנה עכשיו

 ם"()למשל "אלך לטיול בפארק השעשועי
אינן סביר ששו מזהה רק אסטרטגיות פשטניות או לא משכנעות ללא התחשבות במציאות 1

מתייחסים לאסטרטגיות  . נבדקים שרק("מישהי רציניתכיר אלמשל "אני ) יעילות
 "(.למשל "אעזוב מייד)אסטרטגיות בריחה  או (למשל "אתרחק מילדים")המנעותיות 

אחת מהאסטרטגיות היא  ולפחות, ת ויישומיתמזהה יותר מאסטרטגיה אחת ריאלי 2
לעצמו את ההשלכות, שימוש בדימוי ויזואלי  זכירממפריח את המחשבה, ) קוגניטיבית

 או אסטרטגיית ביצוע העבירה(,שתעזור לו להימנע מ לסלידה, חזרה על אמרהלו שיגרום 
 .או הימנעות מעבר לבריחהשהתמודדות 

 .א.2

 ון.לא מזהה מחשבות סיכ 0
פנטזיה  מזהה מחשבת סיכון אחת או מזהה מחשבה אחת אך לא מכיר בתפקידה של 1

 .תווינימינית סוטה בעבר
 .מזהה יותר ממחשבה אחת הכוללת פנטזיה מינית סוטה 2

 .ב.2

אומר:  לא מזהה אסטרטגיות בכלל. שולל את האפשרות שפנטזיה סוטה תחזור, או 0
ם לאסטרטגיות שעלולות להחמיר את מצב ג 0". יש לתת ציון "הכול השתנה עכשיו

 הסיכון )למשל "אלך לטיול בפארק השעשועים"(
אינן וסביר ש מזהה רק אסטרטגיות פשטניות או לא משכנעות ללא התחשבות במציאות 1

מתייחסים  נבדקים שרקגם ל 1יש לתת ציון . ("מישהי רצינית למשל "אני אכיר) יעילות
למשל )אסטרטגיות בריחה  או ("אתרחק מילדים"למשל )לאסטרטגיות המנעותיות 

 "(. "אעזוב מייד
אחת  מזהה יותר מאסטרטגיה אחת שהשקיע בה מחשבה, ריאלית ויישומית ולפחות 2

או  מעבר לבריחהשמהאסטרטגיות היא קוגניטיבית או אסטרטגיית התמודדות 
 .הימנעות

 .א.3

 .אירועיםחוויות או לא מזהה  0

לאירועים וחוויות  רק מתייחסשאו  ,יא  גורם סיכון אך אינה אירועמספק תשובה שה 1
מפגש עם ילד למשל, מבלי שמכיר באפשרות שאירוע כזה יתרחש שוב בעתיד ) עברוב

מזהה רק  שהוא מתאר כפרובוקטיבי תוך טענה שהיום אין למפגש כזה השפעה עליו(. 
 .סוג אחד של אירוע

 .ירועשל א מובחן מזהה יותר מסוג אחד 2

 .ב.3

 , אוחוויות או אירועים כאלה יחזרולא מזהה אסטרטגיות בכלל. שולל את האפשרות ש 0
גם לאסטרטגיות שעלולות להחמיר את מצב  0". יש לתת ציון אומר: "הכל השתנה עכשיו

 הסיכון )למשל "אלך לטיול בפארק השעשועים"(
 שאינן יעילותו בות במציאותמזהה רק אסטרטגיות פשטניות או לא משכנעות ללא התחש 1

מתייחסים  נבדקים שרקל גם 1יש לתת את הציון  .("מישהי רצינית כיראלמשל "אני )
למשל, )אסטרטגיות בריחה  או (למשל, "אתרחק מילדים")לאסטרטגיות המנעותיות 

 "(."אעזוב מיד
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אחת  ריאלית ויישומית ולפחותשהשקיע בה מחשבה, מזהה יותר מאסטרטגיה אחת  2
 .או הימנעות מהאסטרטגיות היא קוגניטיבית או אסטרטגיית התמודדות מעבר לבריחה

 .א.4

 .לא מזהה מצבי סיכון גבוהים 0

 למשל, "מצבי)מספק תשובה שאינה מצב או שאינה מצב מוגדר היטב  1
שימוש באלכוהול  . יש לציין כי(למשל, "בייביסיטינג"). מזהה רק סוג אחד של מצב (לחץ"
 .כמצבנחשב 

 ב.מזהה יותר מסוג אחד של מצ 2

 .ב.4

אומר: "הכל  , אוויחזר ים כאלהלא מזהה אסטרטגיות בכלל. שולל את האפשרות שמצב 0
גם לאסטרטגיות שעלולות להחמיר את מצב הסיכון  0". יש לתת ציון השתנה עכשיו

 .)למשל "אלך לטיול בפארק השעשועים"(
ושאינן  ללא התחשבות במציאות ,לא משכנעות מזהה רק אסטרטגיות פשטניות או 1

 נבדקים שרקגם ל 1יש לתת את הציון . ("מישהי רציניתכיר א"אני  למשל) שיעילות 
אסטרטגיות בריחה  או (למשל, "אתרחק מילדים")מתייחסים לאסטרטגיות המנעותיות 

 "(.למשל, "אעזוב מייד)
אחת  לית ויישומית ולפחותריאשהשקיע בה מחשבה, מזהה יותר מאסטרטגיה אחת  2

 .או הימנעות מהאסטרטגיות היא קוגניטיבית או אסטרטגיית התמודדות מעבר לבריחה

 .א.5

את העבירה  או מתאר(, למשל "זה רק קרה") שולל או מכחיש שהעבירה הייתה מתוכננת 0
 .כמזדמנת בלבד

 .מתאר התנהגות אחת הקשורה לתכנון 1

 .הקשורות לתכנון העבירהמובחנות ות מתאר לפחות שתי התנהגוי 2

 .ב.5

 .שלו מתוכננת או עלולה לקרות שובה שולל או מכחיש כי העביר 0

  .(כשאני לבד""ל  למש) לא סבירים וכלליים מידי. ,מזהה רק תמרורי אזהרה לא ריאליים 1
, או מזהה רק תמרור הם יתרחשו שובאך שולל את הסבירות שה או מזהה תמרורי אזהר

 .הרה אחדאז
 .אחדמובחן מזהה יותר מתמרור אזהרה  2

 .א.6

 .כלל אוריתשאינו מספק או  את האפשרות שמשהו יכול להיפגע ממנו, שולל  0

העבריינות  אור שסותר את דפוסי. או ת("בחורהלמשל ")אור מוגבל או מעורפל ימספק ת 1
התיאור ש. או (פגע על ידולהי למשל, מי שפגע בילדים טוען שמבוגרות הכי עלולות)שלו 

בגילאי העשרים אבל  בנות למשל "אולית )מיועד להעביר רושם שמסוכנותו הינה מופחת
 לכל אחת"(.בטוח עקרונית אני 

 6-8בנות " ,למשל)וספציפי מעבר לגיל ומגדר ובאופן מפורט  שימספק לפחות אפיון אי 2
 "(.עם שיער בלונדיני ועיניים גדולות

 .ב.6

 זה יחזור, אוכ מפגשבכלל. שולל את האפשרות שהתמודדות ה אסטרטגיות לא מזה 0
גם לאסטרטגיות שעלולות להחמיר את  0". יש לתת ציון אומר: "הכול השתנה עכשיו

 .מצב הסיכון )למשל "אלך לטיול בפארק השעשועים"(
 ותשאינן יעילו מזהה רק אסטרטגיות פשטניות או לא משכנעות ללא התחשבות במציאות 1

למשל, )מתייחסים לאסטרטגיות המנעותיות  . נבדקים שרק("מישהיכיר אלמשל: "אני )
 "(.למשל, "אעזוב מיד)אסטרטגיות בריחה  או (,"אתרחק מילדים"
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אחת מהאסטרטגיות היא  מזהה יותר מאסטרטגיה אחת  ריאלית ויישומית ולפחות 2
 .מנעותאו הי קוגניטיבית או אסטרטגיית התמודדות מעבר לבריחה

 .א.7

הוא  יוכלו לזהות כי אחרים  שאינו נותן שום סימן שבאמצעותושולל מסוכנות בעתיד או  0
 .במצב סיכון נמצא

 למשל, "הייתי מדווח)לא שולל סיכון אך רושם דברים לא סבירים  1
 . שרק הוא ידע טועןו סימניםאו מכחיש שאחרים יראו  (,למשטרה"

 .יוכלו לזהות שהוא נמצא במצב סיכון אחרים אמצעותואחד שבמסימן רושם יותר  2

 .ב.7

 .אינו יודע איך להשיג סיוע או מכחיש את הצורך בסיוע 0

שידבר עם אנשים  או מתאר (,למשל, "הייתי מדבר עם מישהו") כללימזהה מקור תמיכה  1
או מזהה מקור תמיכה אחד (, "לקבוצת תמיכה למשל, "אצטרף)שעמם טרם יצר קשר 

 .בלבד
 .כבר יצר קשר ומזהה יותר ממקור אחד של סיוע שעמ 2

8 

 אדם שאותו יוכל לשתף בדאגה.  מזהה שולל מסוכנות או שאינו  0

 .)למשל "אצטרף לקבוצה ואוכל לספר להם"( עוד לא יצר קשר עמוש אחדמזהה רק אדם  1

בעל מקצוע  אחד הוא שביניהם לפחות ,עמם כבר יצר קשרשמזהה שניים או יותר אנשים  2
 .ולפחות עוד אחד בן משפחה או חבר

 .א.9

, מצהיר הצהרות שאינן עיוותים או תירוציםשאו  ,או תירוצים חשיבה עיוותי לא מזהה  0
 .והצדקות אינו מבין שהצהרות אלה הן כן עיוותיםשאו 

 .תירוץ אחדאו  אחד מזהה עיוות 1

 .מזהה יותר משני עיוותים או תירוצים 2

 .ב.9

התמודדות עם עיוותים או תירוצים או שכלל לא זיהה עיוותים מזהה אסטרטגיות  אינו 0
 ותירוצים.

מתאר אסטרטגיה מעורפלת ללא פירוט כיצד יוציא אותה אל הפועל )למשל "אני אוציא  1
אותה מהראש", "אני אדבר עם משהו( ,או שמתאר אסטרטגיה מתוחכמת אחת בלבד, 

יות המסתמכות על אחרים בלבד. יש לתת את הציון אחד גם או שמתאר אסטרטג
 לתשובה "אני אחשוב על ההשלכות" כאסטרטגיה יחידה.

לעצמו  זכירממתאר יותר מאסטרטגיה קוגניטיבית אחת, כגון: מפריח את המחשבה,  2
שתעזור לו  לסלידה, חזרה על אמרהלו את ההשלכות, שימוש בדימוי ויזואלי שיגרום 

 .. אסטרטגיות אלה אינן מסתמכות על אחריםיצוע העבירהבלהימנע מ

10. 

את הערכת המטופל לגבי  מסוכנות עתידית שלו,  0-10 סולם עלבשאלה זו, עליך לציין  
שמשמעו  0א,ב. חשוב להבחין בין אלה המסמנים 10זאת בהתאם לתשובותיו לשאלות 

ורואים עצמם בסיכון  1-10כי הם שוללים או מכחישים סיכון, לבין אלה המסמנים 
א מבלי לקחת 10מסוים. לא ניתן להכריע רק על בסיס הסיפרה שהמטופל סימן בשאלה 

בחשבון את ההסבר שלו. כלומר, בקידוד יש באפשרותך לשנות את הציון שנתן המטופל 
 ב.10לעצמו, זאת על סמך ההסבר שהוא נתן בשאלה 

 

 
 


