עבודת הטיפול והשיקום בשירות בתי הסוהר

המשפט האסטרטגי של שירות בתי הסוהר כולל בתוכו את כל המרכיבים של עבודת התקון בשירות בתי הסוהר:

"שירות בתי הסוהר הנו ארגון בטחוני בעל יעוד חברתי, המשתייך למערכת אכיפת החוק. תמצית תפקידו החזקת אסירים במשמורת בטוחה ונאותה, תוך שמירה על כבודם, מילוי צרכיהם הבסיסיים והקניית כלים מתקנים לכל האסירים המתאימים לכך, על מנת לשפר את יכולתם להיקלט בחברה עם שחרורם. זאת תוך שיתוף פעולה עם גורמי ממסד וקהילה שונים".

ביסוד עבודת הטיפול והשיקום עומדים העקרונות הבאים:

•     שמירת כבוד האדם וסובלנות כלפיו.
•   יושר, הוגנות וטוהר מידות.
•   נאמנות ודוגמה אישית.
•   אחריות חברתית.
•   אחריות מקצועית.
•   אמונה באפשרות לשינוי כתנאי מהותי בהצלחת התהליך התקוני.
•     זכאות האסירים לשירותים בסיסיים בתחום הטיפול, החינוך והבריאות.

עם כניסתו של האסיר לבית הסוהר הוא חווה על פי רוב את החוסרים הבאים:

•       חופש פיזי.
•   חופש בחירה.
•   חופש פרטיות.
•   ניתוק מהמשפחה.
•      אובדן כלכלי.

בנוסף, רוב האסירים המגיעים לבתי הסוהר סובלים מחסכים רבים שנגרמו במהלך חייהם ושמקשים על תפקודם:
•       חסכים רגשיים.
•   חסכים חינוכיים-תרבותיים.
•   חסכים תפקודיים.
•   חוסר מיומנויות וכלים להתמודדות.
•   חוסר משאבים והיעדר מקורות תמיכה פנימיים וחיצוניים.
•      קשרים כושלים עם מוסדות, חוויית הכישלון.

בהתאם לייעוד החברתי של שב"ס ובהתחשב בחוסרים ובחסכים בהם מאופיין חלק ניכר  מהאסירים, פועל מערך הטיפול והשיקום במישורים הבאים:

1. סיוע בהשתלבות ובהסתגלות לסביבת הכלא
2. התערבויות למניעת נזקי מאסר
3. הקניית כלים מתקנים 

4. הכנה לשחרור

נפרט להלן את ארבעת התחומים המוזכרים לעיל:

1.   סיוע בהשתלבות בכלא  ובהסתגלות לסביבתו 
המטרה:
לסייע לאסיר לעבור את המשבר שנגרם עקב אובדן החרות, הניתוק מהמשפחה וממערכות חייו השונות ולהתמודד עם קשיי ההסתגלות לתנאי חייו החדשים.
הפעולות:
* חלוקת חומרי הסברה.
* סדנאות קליטה ואוריינטציה לתוכניות התקוניות.
* התייחסות פרטנית, קבוצתית וקהילתית בעלת היבט תמיכתי.
קשרים עם הקהילה
* שיתוף פעולה עם לשכת הרווחה בנוגע לאסיר ולבני משפחתו לצורך
   הפעלת תכניות התערבות מקבילות הן באסיר והן במשפחתו
   ולהפגת מתחים הדדיים.
* הפעלת מפגשים משותפים לאסיר ולבני משפחתו לצרכי תכנון
   ובניית מערך טיפולי משותף.


2.   התערבויות למניעת נזקי מאסר

המטרה:
למנוע מהאסיר התפתחויות שליליות ופגיעות עצמיות הנובעות מאובדן החירות והפרטיות, מסביבה עוינת, חוסר תקווה, חוסר אונים וקשיים ביכולתו להתמודד עם תנאי חייו החדשים.
הפעולות:
* מיון האסיר לאגף המתאים לו.
* פעילות הפגתית.
* איתור פוטנציאל דכאוני/אובדני.
* התערבות בזמן משבר, מתן תמיכה.
קשרים עם הקהילה
* פעילות מתנדבים, תומכים.
* קשר עם לשכת הרווחה, גורמי קהילה רלוונטיים וחיזוק
   קשרים עם המשפחה.


3.   הקניית כלים מתקנים

המטרה:
מתן סיוע לאסיר ללמוד נורמות ודפוסי  התנהגות חיוביים, על מנת להביאו לדרך חיים נורמטיבית שתסייע לקליטתו החיובית בחברה עם שחרורו.
הפעולות:
* טיפול פרטני, קבוצות טיפוליות, קהילות טיפוליות, חינוך
   פורמלי ובלתי פורמלי, תעסוקה.
* תחומי הטיפול: גמילה מסמים, אלימות במשפחה, עבריינות, 
   מין, הורות, זוגיות, הקניית הרגלי עבודה, שינוי דפוסי
   התנהגות עבריינים ורכישה של דפוסים נורמטיביים.
קשרים עם הקהילה
* פעילות מתנדבים כחונכים, מרצים, מנחים, מדריכים.
* קשר עם לשכות הרווחה וגופים רלוונטיים בקהילה לתיאום
   טיפול מקביל לאסיר ולמשפחתו ולעריכת פעולות משותפות.
* השתתפות בועדות בין-משרדיות לצורך קביעת תוכניות
   טיפוליות, מתן חופשות ושחרור מוקדם.


4.   הכנה לשחרור

המטרה:
הכנה הדרגתית של האסיר לקראת שחרורו ושילובו בחברה.
הפעולות:
* הפעלת אגפי שיקום, בשילוב פעילות טיפולית משותפת עם
   גורמי קהילה במקביל לתעסוקה אצל מעסיקים פרטיים בקהילה
   וסיוע בהתמודדות בלחצים ובפיתויים. אגפי השיקום מתחלקים
   לשלושה סוגים: קבוצתי, פרטני והוסטל.
* הכנת תוכנית שיקומית בשיתוף עם הרשות לשיקום האסיר.
קשרים עם הקהילה
* קשר עם לשכות הרווחה לצורך הכנת המשפחה לקליטתו של האסיר.
* קשר עם גורמי הקהילה השונים לשם שמירת הרצף הטיפולי
   והכנה של תוכנית שיקומית מתאימה לאסיר, לרבות קליטתו
   במקום עבודה.

המגזרים המקצועיים הפועלים במסגרת מנהל טיפול ושיקום:
• עבודה סוציאלית

• חינוך פורמלי ובלתי פורמלי

• פסיכולוגיה

• טיפול בנפגעי סמים

• שירותי רפואה

• מרכז רפואי שב"ס

• שירותי דת

עבודה סוציאלית בשב"ס

מטרתו של השירות הסוציאלי בבית - הסוהר לסייע לאסיר בתקופת ריצוי עונשו , להקל עליו , להניעו לשינוי דרכו ולהביאו לתובנות ולהפנמת דרכי התמודדות חדשות וחיוביות . הטיפול באסיר מהווה כלי להפגת מתחים וליצירת אוירה נוחה , תוך התמקדות בחיזוק יכולותיו האישיות , בהגברת השליטה העצמית שלו ובהקניית כלים להתמודדות עם קשיים . 

בנוסף , השירות הסוציאלי מסייע לאסיר בניצול הזכויות העומדות לרשותו , באמצעות הצגת ענייניו בפני גורמים המופקדים על מתן סיוע סוציאלי ופסיכולוגי לאסיר ועל סיוע למשפחתו . 

1.
מערך השירותים הסוציאליים ואופן הפעלתו 

אוכלוסיית היעד של העו"ס הנה האסירים הפליליים , לרבות קבוצות ייחודיות של אסירים בעלי צרכים ספציפיים הדורשים מענה מקצועי ייחודי. 

למערך השירות הסוציאלי שני מרכיבים : 

א.
שירותים אוניברסליים - מכוונים לכלל האסירים וניתנים ברמה פרטנית וברמה קבוצתית , בהתאם לשלב במאסר אשר בו נמצא האסיר . 

ב.
שירותים ייחודיים - מכוונים לאוכלוסיות אסירים ייחודיות וניתנים ברמה פרטנית וברמה קבוצתית . 

2.
שירותים אוניברסליים הניתנים לאסיר עפ"י שלבי המאסר  

השירותים הסוציאליים ניתנים לאסירים במהלך שהותם בבית - הסוהר , עפ"י שלבי המאסר השונים : משלב קליטתם ועד שלב עזיבתם את בית - הסוהר .


קליטת האסיר 

השירות הסוציאלי מעורב בתהליך המיון והקליטה של האסיר , על מנת לסייע ב: 

*
איתור אסירים הנתונים בסיכון ובמשבר , אשר מצבם מחייב התערבות טיפולית מיידית .

*
טיפול במשבר .

*
אבחון פסיכו-סוציאלי אשר מטרתו אבחון אישיותו של האסיר , רמתו השכלית וכישוריו , מידת בשלותו הרגשית , בדיקת סף הגירוי שלו , רקע פסיכיאטרי קודם , סיכון אובדני , רמת תוקפנות , מוטיבציה לשינוי ולשיקום . 

           בנוסף , נאסף מידע לצורך הבנת הרקע המשפחתי והחברתי של האסיר ושל משפחתו , הרקע התפקודי שלו במסגרות שונות , הרקע התעסוקתי וכו' . 


אבחון זה מאפשר לצפות מוקדים בעייתיים ולהעריך את פוטנציאל השיקום של האסיר לצורך : 

*
איתור אוכלוסיות ייחודיות - מכורים לסמים , טעוני פיקוח , חולי נפש , עברייני מין , דתיים ועוד .

*
הפניית אסירים לאבחון וקביעת תוכנית טיפול אישית לאסיר , ככל שניתן . 

*
מיון אסירים לבתי סוהר ( עפ"י קריטריונים של תקופת מאסר , רמת המסוכנות , צרכים אישיים , קרבה למשפחה , צורכי טיפול רפואי ו/או נפשי) ולאגפים ייחודיים ( טעוני פיקוח , נקיים מסמים , אגף לשומרי מצוות ועוד ) . 

מהלך המאסר 

במהלך המאסר הופך הטיפול באסיר להיות ממוקד ופרטני יותר . בשלב זה מעורבים גורמי השירות הסוציאלי בפעולות קליטה , ועדת קבלה ושיבוץ , סדנת קליטה , אבחון פוטנציאל שיקומי וטיפול פסיכו-סוציאלי  הניתן עפ"י המלצות המאבחן מבית המעצר . זאת, עפ"י צורכי האסיר , יכולתו ומוכנותו לשתף פעולה בתהליך הטיפול , עפ"י תקופת הזמן שנותרה לו לריצוי המאסר ועפ"י יכולת העו"ס והזמן שלרשותו .

סיום המאסר 

לקראת סיום המאסר פועל השירות הסוציאלי להכנת האסיר לקראת שחרורו . במסגרת זו , מתקיימות פגישות של העו"ס עם האסיר ועם גורמי קהילה , ובעיקר הרשות לשיקום האסיר . במסגרת זו מתבצעות פעולות רבות : 

- הערכת צורכי האסיר , הערכת תפקודו , הערכת מערכת יחסיו עם משפחתו והערכת משאבים ומקורות תמיכה שיש לו .

- בניית תוכנית אישית לקראת שחרור , הפנייה לקהילה תוך התייחסות לנושאים הבאים - דיור , משפחה , הבטחת הכנסה, תעסוקה והמשך טיפול בקהילה . 

- כתיבת דו"ח סוציאלי לוועדת שחרורים , תוך התייחסות למאפיינים המיוחדים של האסיר . 

- עריכת סדנה קבוצתית לקראת שחרור לאסירים העומדים לפני שחרורם . הסדנה מתקיימת בשיתוף פעולה עם נציג הרשות לשיקום האסיר ביחידה . 

3. התערבות טיפולית 

הטיפול הפרטני והטיפול הקבוצתי מתבצעים עפ"י שיטות התערבות המקובלות בתחום העבודה הסוציאלית , עפ"י הפירוט הבא . 

I. טיפול פרטני 
שיטות ההתערבות הטיפוליות הוגדרו ע"י ענף טיפול ושיקום תחת השם טיפול תהליכי , שכן במסגרתן אמור האסיר לעבור תהליך של שינוי בהתנהגותו , ו/או בתפקודו ו/או בעמדותיו . 

שיטת ההתערבות הקונקרטית הנה קשר תיווכי ומעקב אשר נועדו לפתרון בעיות הקשורות לרווחת האסיר במהלך המאסר ו/או לקראת שחרורו , ולמעקב אחר מצבו וצרכיו . 

השימוש במגוון שיטות טיפוליות מתבקש בשל שונות אוכלוסיית היעד ומורכבותה . ריבוי השיטות מאפשר לכלול בטיפול מספר רב יותר של אסירים . 


ב.
טיפול קבוצתי 

כמקובל בתחום , מפעיל השירות הסוציאלי בשב"ס קבוצות שונות לצורך השגת מטרות שונות :

קבוצות דינמיות - להגברת המודעות , להגברת השליטה העצמית, לפיתוח יכולת ליצירת קשר בין - אישי חיובי ועוד . 

קבוצות משימתיות - להפעלת משתתפי הקבוצה ולהנעתם להשגת משימות מוגדרות . 

קבוצות תמיכה - לתמיכה , לחיזוק ולסיפוק הצורך בהשתייכות .

סדנאות - למתן מידע מוגדר ולעיבודו . 

קבוצות סגורות - קבוצות העוברות טיפול קבוצתי תהליכי , והן סגורות בפני הצטרפותם של משתתפים חדשים . 

קבוצות פתוחות - קבוצות הקולטות במהלך פעילותן משתתפים נוספים . 

מספר הפגישות של כל קבוצה תלוי בנושא הנדון , בנכונות , ביכולת המשתתפים לשתף פעולה ובמגבלות הקשורות לנתונים במציאות - עומס , זמן ונשירת משתתפים . 

במסגרת זו , מתקיימות גם קבוצות לאסירים בעלי מכנה משותף , כמו קבוצות לאסירים שהנם אבות וקבוצות לאסירים נשואים , לצורך פיתוח מיומנויות להורות ולקשרי משפחה . 

4.
שירותים מיוחדים לאוכלוסיות ייחודיות 

מדיניות שב"ס מדגישה את הצורך בהתייחסות מיוחדת וספציפית לאוכלוסיות ייחודיות. בהתאם לכך , מעניק השירות הסוציאלי טיפול מיוחד לקבוצות בעלות מאפיינים ייחודיים : 

אסירים מכורים לסמים - מגוון של קבוצות ושל פרוייקטים טיפוליים , ובנוסף טיפול פרטני בשיטות התערבות שונות . 

אסירים טעוני פיקוח - סדנת כישורי חיים וטיפול פרטני ו/או קבוצתי המותאם לצורכי האסיר .

קבוצות טיפול לעבריינים בתוך המשפחה - קבוצות המיועדות לאסירים השפוטים בגין גילוי עריות ולאסירים השפוטים בגין אלימות במשפחה . 

נוער - נוער המרצה עונש מאסר נחשב לקבוצת אוכלוסייה בעלת סיכון גבוה בשל מאפייניה המיוחדים .

ועדת היגוי - רב מקצועית , המורכבת מגורמים מקצועיים משב"ס ומגורמי חוץ ( שירות המבחן לנוער , רשות חסות הנוער , רשת "אורט" ) , מעריכה את צרכיה המיוחדים של אוכלוסייה זו ומתווה תוכניות התערבות מוגברות בתחומים חינוכיים , טיפוליים ותעסוקתיים .

במסגרת תוכנית העבודה לשנת 2001 הוחלט על הקמת בית סוהר נפרד לנוער, וזאת כדי לאפשר פיתוחן ויישומן של תוכניות טיפוליות - חינוכיות עבור אוכלוסייה זו . 

נשים - הטיפול בנשים אסירות מצריך הערכות מיוחדת והתייחסות טיפולית מורכבת . עובדת היותו של כלא נווה - תרצה הכלא היחיד לנשים בארץ , מונעת אפשרות לניוד האסירות ע"פ הצורך , ולמיון והבחנה ביניהן , כפי שנעשה בקרב אוכלוסיית הגברים . 

אסירות רבות הנן אמהות לילדים בגילאים שונים , ולכן נושא האמהות הוא אחד הנושאים המרכזיים אשר מעסיק את האסירות ואת הגורמים הטיפוליים במערכת . אימוץ ילדים , העברת הילדים למשפחות אומנות או למסגרות מוסדיות אחרות , החזקת תינוקות עד גיל שנתיים בכלא והצורך לתת מענה הולם לצורכיהם , מהווים גורם מרכזי במצבי משבר תכופים וחריפים בקרב האסירות . העדר מקורות תמיכה משפחתיים , כלכליים וחברתיים  , דורש מעורבות טיפולית מוגברת , ברמה הפרטנית וברמה הקבוצתית עבור כל אסירה לאורך תקופת המאסר . 

5.
טיפול מערכתי באוכלוסיות ייחודיות 

I. אסירים השפוטים בגין גילוי עריות  

עבירת מין בתחום המשפחה המורחבת ( אב , אם , אח, אחות , דוד , גיס , אב חורג וכו' ) מחייבת טיפול פרטני , מקצועי וחסוי מצד גורמי הטיפול בכלא ובקהילה . 

גורמי טיפול אלה מקיימים דיונים במסגרת ועדה בין משרדית (ועדת גילוי עריות), בה נציגים ממשרד העבודה והרווחה , משירות המבחן ומשב"ס . 

מטרתה של הוועדה לבנות תוכנית טיפולית מערכתית לאסיר ולבני משפחתו . בנוסף , הוועדה דנה בחופשות אסירים על סמך המידע שנאסף , ולאור הערכת מידת הסיכון שהאסיר מהווה לבני משפחתו בצאתו לחופשה . 

הוועדה ממליצה גם בנושאי שחרור מוקדם ויציאה לשיקום . 

המלצות הוועדה מתבססות על בחינת מידת הסיכון למשפחה , מצב המשפחה ומצב הקורבן . 


ב.
אסירים אלימים במשפחה 

שירות בתי - הסוהר / מינהל טיפול ושיקום  מחויבים לטיפול רב מערכתי באוכלוסיית האסירים האלימים במשפחה , בשיתוף גורמי פנים וגורמי חוץ ( משרד העבודה והרווחה ) . 



הטיפול באסירים אלימים מיועד לצורך שינוי דפוסי ההתנהגות 

ולרכישת כלי התמודדות חיוביים , וכן לצורך הבנת המקור להתנהגות האלימה .

הטיפול ניתן באופן פרטני ו/או קבוצתי , בהתאם ליכולת האסיר ולהתאמתו לסוג הטיפול . במקרים מסוימים , מופנים האסירים להערכת מסוכנות ע"י גורמי בריאות הנפש הפועלים בשב"ס . 

העובדים הסוציאליים בשב"ס יוצרים קשר עם עו"ס הקהילה מרגע הגיעו של העצור/ שפוט האלים במשפחה לבית- הסוהר , כדי לקבל דו"ח סוציאלי על משפחתו ועל טיב הקשרים בין המשפחה לאסיר . דו"ח זה משמש את העו"ס המטפל בכלא כמרכיב חשוב לצורך גיבוש עמדה לגבי חופשות האסיר , הוצאתו לשיקום , הכנת תוכנית לקראת שחרור ולגבי שחרורו המוקדם . 

במחוזות שונים של משרד הרווחה פועלת ועדת אלימות במשפחה , בשיתוף עם מחלקת חינוך, טיפול  ושיקום בשב"ס , המורכבת מנציגי משרד הרווחה ומנציגי שב"ס . 

מטרות הוועדה לגבש תוכנית טיפולית מערכתית לאסיר ולבני משפחתו , ולהמליץ אם להוציאו לחופשות , אם לשלבו במסגרות שיקום ואם לשחררו שחרור מוקדם . המלצותיה מיושמות ע"י גורמי הכלא והקהילה , תוך שת"פ ביניהם .

6.
שיקום אסירים 

גורמי הטיפול והשיקום בשב"ס פועלים למען שיקום אסירים באמצעות לימודים, חוגים, פעילויות חינוך ותרבות , גמילה מהתמכרויות ועבודות שיקום . 

עבודות שיקום הן מסגרות תעסוקה מחוץ לכותלי בית - הסוהר , המעסיקות אסירים אשר מגיעים באופן קבוצתי או באופן פרטני . 

בכל בית - סוהר פועלת ועדת שיקום קבועה , אשר מתכנסת לפחות אחת לחודש וקובעת באיזו מסגרת שיקום לשבץ את האסיר , בהתבסס על חוות דעת אודותיו  , אשר מתקבלות מבעלי תפקידים שונים - העו"ס המטפל, קמ"ן היחידה , קצין התעסוקה , קצין החינוך וכו' . 

חברי הוועדה הנם קצין טיפול ושיקום גושי , קצין אסירים , מנהל ב/ס או סגנו , ראש תחום  עו"ס , קצין שיקום יחידתי (בבית סוהר הכולל אגף שיקום ) וקצין מודיעין .

עניינו של האסיר מוצג בוועדה ע"י העו"ס המטפל , אשר מציג את אישומיו , את תפקודו , את מידת התאמתו  למסגרת השיקומית ואת התוכנית השיקומית שגובשה עמו . 

כאשר התוכנית השיקומית כוללת לימודים , מציג העו"ס לוועדת השיקום את מסגרת הלימודים המוצעת , את תנאי מסגרת הלימודים ודרישותיה , את משך הלימודים ואת עלות שכר הלימוד ומקורות המימון .

בהתאם לצורך , מזמנת הוועדה את האסיר להופיע בפניה . 

הוועדה רשאית להמליץ לדחות את יציאתו של האסיר לעבודות שיקום למועד מאוחר יותר, בהתחשב בנתוניו ובצרכיו , וכן רשאית הוועדה להתנות את המלצותיה ליציאת האסיר לעבודות שיקום בבדיקות או בחוות דעת נוספות . הוועדה מקבלת החלטה גם בדבר שילוב האסיר באגף השיקום . 

אגף השיקום 

באגף השיקום מתגוררים אסירים שאושרה יציאתם למסגרת שיקום , ובנפרד מתגוררים האסירים היוצאים לשיקום פרטני . 

אגף השיקום הנו נקי מסמים , ולפחות אחת לחודש נערכות בו בדיקות שתן לגילוי שימוש בסמים . האסירים יוצאים מאגף השיקום מידי יום לעבודה מחוץ לכותלי בית - הסוהר .

מטרת עבודת השיקום היא לקדם את השתלבותם התקינה של האסירים בחברה כאזרחים שומרי חוק , בדרך של הקניית הרגלי עבודה , רכישת מקצוע והשתלבות במקום עבודה מתאים .

אסירי השיקום הקבוצתי יוצאים בקבוצה, מלווים ע"י המעסיק , אשר גם מפקח עליהם . אסירי השיקום הפרטני יוצאים באופן עצמאי מבית הסוהר וחוזרים אליו עם סיום יום עבודתם . בשלב זה נדרשים מהאסיר יכולת עמידה גבוהה בפני פיתויים , עמידה בסדר יום וכוחות התמודדות , שכן לאורך כל היום הנו בגפו , והפיקוח עליו מצומצם .

אסירי השיקום הקבוצתי משובצים לעבודה ע"י גורמי הטיפול , ואילו אסירי השיקום הפרטני מאתרים בעצמם מקום עבודה ומתקשרים עמו . 

גורמי הטיפול וקצינים נוספים מבית הסוהר מבצעים ביקורות במקומות העבודה בהם עובדים אסירי השיקום . הביקורות מתבצעות במתכונות של ביקורות פתע , במועדים שאינם קבועים . מטרות הביקורות לוודא את הימצאות האסיר במקום העבודה , לבדוק את כרטיס הנוכחות שלו ולבחון את אופן תפקודו באמצעות שיחה עם המעסיק . 

אסיר שהועבר לאגף השיקום מתקבל לשיחת היכרות , במהלכה מובהרים לו ההסדרים הקיימים באגף השיקום , חובותיו וזכויותיו , והוא חותם על תקנון המבהיר את הזכויות והחובות . 

לאסירי האגף מובטחים שירותי רווחה הניתנים באופן שאינו פוגע במהלך תעסוקתם או בתוכנית השיקום .

פעולות חינוך ותרבות באגף השיקום כוללות שיחות טיפוליות פרטניות / קבוצתיות , סדנאות בנושאים שונים - הכנה לשחרור , דימוי עצמי , קבוצות עזרה עצמית , טיפול משפחתי ו/ או זוגי , פעולות התנדבות בקהילה ופעולות חינוך ותרבות . 

בשב"ס פועלים אגפי השיקום בבתי הסוהר הבאים : 

בית סוהר מעשיהו - שיקום קבוצתי , שיקום פרטני והוסטל 

בית סוהר השרון - שיקום קבוצתי ושיקום פרטני 

בית  סוהר שאטה - שיקום קבוצתי ושיקום פרטני 

בית סוהר אשל - שיקום פרטני 

בית סוהר נווה - תרצה - שיקום קבוצתי , שיקום פרטני והוסטל 

