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1 
 מטרת הכלי

ניקוי , לבוש, רחצה(ק את מידת תלותו של הדייר במשימות טיפול אישי יומיומיות ובדל
  .והתנהגויות מיניות נצפות) טיפול בווסת ואכילה, בשירותים

 שאלון  סוג כלי המחקר  2

 )המתגוררים במעונות פנימייה(אנשים עם פיגור שכלי  אוכלוסיית היעד  3

ראש יחידה או מדריכים העוסקים בטיפול ישיר / ידי  רכזי משמרת -שאלון זה מולא על אופי הדיווח  4
 .אחד מהנחקריםבנוגע לכל , בדייר

:                                                                                                          חלקים 2 מבנה הכלי 5
תלות במשימות טיפול אישי יומיומיות                                                                               . 1
  התנהגויות מיניות נצפות. 2

  במחקר לא מפורט סולם המדידה או אופן הציינון סוג סולם המדידה 6

  . בחלק מהשאלות נתבקש ממלא השאלון להרחיב. לא ופריטי בחירת תגובה/פריטי כן סוג הפריטים בכלי 7

 פריטים 17 -כ אורך הכלי  8

ותקיפות מהימנות  9  

 

  לא צויינו במחקר

  10 



  ותשאלו� עזרה בטיפול עצמי והתנהגויות מיני

  2006, ארגמ�
��

  )ת/ידי מטפל ישיר של הדייר-ימולא על( 

  נ/ז: מין __________________תפקיד _________________ שם ממלא השאלון 

  ____________________תאריך __________________ ביתן______ _________________מעון 

  ________________________________________________ת /שם הדייר_______  אלון מספר ש

  :ת/ באילו מן המטלות הבאות יש לעזור לדייר . 1

  .לא/ כן : רחצה במקלחת. א

/ הדרכת החניך ברחצה/ חפיפת ראש של החניך /  רחצה חלקית של החניך / רחצה מלאה של החניך: סוג העזרה

  _________ _______________אחר / השגחה על החניך מעבר לוילון מפריד/השגחה על החניך 

  לא/ האם קיים וילון מפריד במקלחת כן 

  לא/ האם קיימת דלת במקלחת כן

  . לא/ כן : לבוש.  ב

)/ כפתורים, שרוכים(עזרה רק בפרטים מסוימים / הלבשה חלקית של החניך/ הלבשה מלאה של החניך : סוג העזרה

  ____ _________________________________אחר / השגחה על החניך / הדרכת החניך 

  .לא/ כן : שירותים.  ג

בדיקת החניך / הדרכת החניך כיצד לנגב / עזרה לחניך רק בניגוב/ שהיה מלאה עם החניך בשירותים : סוג העזרה

  _________________ __________________________________אחר / לגבי ביצוע המטלה

  לא/האם קיימת דלת בשירותים כן

  לא / לת השירותים כן לסגור את ד ת/האם נוהג

  . לא/ כן : טיפול בזמן מחזור חודשי.  ד

בקורת / תזכורת להחליף את הפד / הדרכת החניכה כיצד להחליף את הפד / החלפת הפד לחניכה: סוג העזרה

  ______________ ________________________________אחר / מילולית על ביצוע המטלה 

  ______________________________אחר / מקלחת / שירותים / החלפת הפד מתבצעת בחדר השינה 

  סגורה/ דלת החדר פתוחה בזמן החלפה 



  ) : או ידוע לך עליהן באופן ודאי/  התנהגויות אשר ראית אותן( ת / נצפות של הדייר  התנהגויות  מיניות. 2

  )  ר מקרהותאו, פרט האם נעשה בהסכמה או ללא הסכמה(

  

לא   / ן כ                                                      אוננות בפומבי

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן          )בפינה / עם דלת פתוחה (אוננות בפרטיות חלקית 

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן           אוננות בפרטיות

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן     התפשטות או שהיה בערום בפני אחרים

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן         קיום יחסי מין בפומבי

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן       קיום יחסי מין בפרטיות חלקית

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן         רטיותקיום יחסי מין בפ

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן   'משקה וכו, סיגריה, קיום יחסי מין תמורת תשלום

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן       קיום מגע מיני כפוי על ידי אחר

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / ן כ                     מגע בחלקי גוף פרטיים של אחרים

  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן     מיני הצעות מיניות או קללות בעלות אופי



  ______________________________________________________________________:פרט

  לא   / כן       כפיית קיום יחסי מין על אחרים

  ______________________________________________________________________:פרט

 ______________________________________________________________________אחר 

_________________________________________________________________________  

  

  לא / כן  -ה בעבר על פגיעות מיניות /ת דווח/האם הדייר. 3

: תאור הדיווח וכיצד טופל

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

  

  :    פרטים נוספים והערות . 4

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

  

 

  


