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 מהתנועה יקין'קדוצ ולטטיאנה, "אנוש"עמותת , ם" מיללמשפחות ייעוץ ממרכזי קנבסקי ולאסתר

   ".נתגבר"

 תודה. והתמיכה ההבנה, הסבלנות על, "יקוםבש איכות "עמותת, ל"יה ממרכז ילעמיתי תודה

 נושא על השראה ומעוררות ארוכות שיחות ניהלתי שעימם, ליאני ושלומי קויפמן לתמי מיוחדת

  .המחקר

 רגשי עוגן לי שימשה זו קבוצה. שנים ארבע במשך השתתפתי שבה הדוקטורנטים לקבוצת תודה

  .משמעותי ואינטלקטואלי

 מסלול במהלך ותמיכתם מעורבותם עלולדודה ילנה , ויוסף בובלו, שלי היקרים להורים תודה

  .יום מדי לי שמעניקים והכוחות האמונה, האהבה על שלי ולבתי טניה לאשתי. הדוקטורט

ללא האמון שנתנו . לבם ואל סיפורם אל צוהר בפניי שפתחו, המחקר למשתתפי ענקית תודה וכמובן

  .לא היה מחקר זה מתממש, תםבי וללא מוכנותם להקדיש לי מזמנם ומחוויי
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  57................................................................................................ומספר אשפוזים 

   139................................................................................... ות שנתנו מרואייניםכותר  : 5 לוח

  163..................................................................... מחלה והגירהסיפורי טיפולוגיה של   : 6 לוח

 

  

  239......................................................................... טופס פנייה להשתתפות במחקר: 1 נספח

  240.............................................................  פנייה להשתתפות במחקר ברוסיתטופס: 2 נספח

  241................................................................................................... ריאיון מדריך: 3 נספח

  244....................................................................................... אישיים פרטים שאלון: 4 נספח

  245.............................................................................. בעברית מדעת הסכמה טופס: 5 נספח

  246.............................................................................. טופס הסכמה מדעת ברוסית: 6נספח 

  247......................................................  המעגליות בין נטל הטיפול וקשיי שפהעיקרון: 7 נספח

  248........ ישראל חלו בקרוביהםשמ לשעבר " מבריהמהגרים מטפלים של האובדן ממדי: 8 נספח

  



 I

  תקציר

  רקע

 בן של קשה נפש מחלת תופסים לשעבר) מ"בריה (המועצות ברית יוצאי הנוכחי מתאר כיצד המחקר

   .לישראל ההגירה רקע על עימה ומתמודדים משפתחתם

 תהליך. מיסוד- אל תהליך המערבי בעולם הנפש בריאות בתחום מתרחש האחרונים בעשורים

 מבתי )מתמודדים (קשות נפש מחלות עם המתמודדים באנשים הטיפול מוקד להעברת הוביל זה

האחריות והלחץ של המשפחות שינויים אלו הגבירו את . הקהילה אל פסיכיאטריים חולים

מבחינה של המתמודדים , ולעיתים בלעדית, המטפלות והפכו אותן למערכת תמיכה מרכזית

בשנים האחרונות עוסקים מחקרים ,  כתוצאה מכך.בקהילהאינסטרומנטלית ורגשית בהשתלבותם 

, באופן תפיסתם את תפקידם כמטפלים עיקריים, אמפיריים רבים בבני משפחה מטפלים

  .האתגרים והתמורות הנלווים אליו, התמודדותם עם הקשייםוב

המונח המקובל בספרות המקצועית לתיאור הדחק והמצוקה שחווים בני משפחה בעקבות 

, נטל אובייקטיבי:  נהוג להבחין בין שני סוגי נטל.נטל משפחתיהטיפול האינטנסיבי ביקיריהם הוא 

ונטל ; בחייהם של בני משפחה מטפליםתפקודיים וחברתיים , הנובע משיבושים כלכליים

 על לרעה משפיע כבד שנטל ידוע. הנובע מתפיסתם את המצב ומתגובותיהם הרגשיות, סובייקטיבי

 גילוי בעקבות מהמשבר וההתאוששות ההתארגנות תהליך על, מטפלים משפחה בני של רווחתם

  .קשות נפש ותמחל עם למתמודדים יעיל באופן לסייע יכולתם ועל, במשפחה הנפש מחלת

 משפחה בני. מטפלים מהגרים של במקרה במיוחד כבד להיות עלול משפחה בני שחווים הנטל

 למעבר הסתגלותם לתהליכי במקביל, למתמודד והדאגה מהטיפול כתוצאה מצטבר דחק חווים אלו

-בו אליהם נחשפים מטפלים שמהגרים דחק אירועי בריבוי הוא הנטל הכבד מקור. תרבותי-הבין

. מהגרות כמשפחות שבידם המשאבים ובמיעוט, הרוב תרבות לעומת שלהם התרבותי בשוני, יתזמנ

 האישיים חייהם על השלכותיו ומהם זה נטל חווים מטפלים מהגרים כיצד ידוע מעט, זאת עם

  .זמן לאורך והמשפחתיים

 משפחות על אמפירי מחקר נערך טרם כה עד, בישראל הרבות המהגרות המשפחות למרות

 מטפלים במהגרים מתמקד הנוכחי המחקר. קשה נפש מחלת עם משפחה בבן המטפלות גרותמה

 למעמדם בנוסף. לישראל האחרונים בעשורים שעלתה ביותר הגדולה הקבוצה – לשעבר מ"מבריה

ברקע תרבותי ייחודי ומביאים איתם את התנסויותיהם  מאופיינים לשעבר מ"בריה יוצאי, כמהגרים

למרות מחקרים רבים שעסקו בהיבטים תרבותיים . ש בארץ מוצאםבמערכת בריאות הנפ

 עם מתמודדים הםלא נצבר ידע על האופן שבו , מ לשעבר בישראל"ומשפחתיים של יוצאי בריה

  . זה בנושא החסר את להשלים הוא הנוכחי המחקר של מטרתו. משפחה קרוב של קשה נפש מחלת

 בן של קשה נפש מחלת תופסים לשעבר מ"מבריה מהגרים כיצד: היא המרכזית המחקר שאלת

  ? לישראל ההגירה עם ההתמודדות לצד עימה ומתמודדים משפחתם

  

   המחקרשיטת

 של הגישה חוזקה. תקונסטרוקטיביסטי-נרטיבית במסורת מחקר איכותנית שיטת נוקט המחקר

קפת כפי שהיא משת,  אפשר לבחון את המציאות באופן אינדוקטיבישבאמצעותה ואהאיכותנית ה

-האיכותנית הגישה .התנסויותיו וחוויותיו הסובייקטיביות, על פי תפיסת עולמו, עצמו הפרטבעיני 
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 שינויים עם המתמודדים ומשפחות פרטים בחקר האחרונות בשנים פופולרית להיות הפכה נרטיבית

  .והגירה מחלה כגון, החיים במעגל ומעברים

 עם מחלת נפש במתמודד המטפל משפחה ןב) 1: (היו המחקר לבחירת קבוצת הקריטריונים

מעמד ) 2(; ) נכות40%לפחות ( פסיכיאטרית מוגבלות כבעל למוסד לביטוח הלאומי המוכר, הקש

  ). 2000חלקם לאחר שנת  (1990 לישראל לאחר שנת המ לשעבר שעל"כמהגר מבריה

 22(שפחה  משל  נציגים בודדים28:  משפחות30-מ משתתפים 32 המחקר אותרו ורואיינו לצורך

 למחקר גויסו המשתתפים.  זוגות הורים מטפלים2-ו) אחות וסבתא,  בנות זוג2,  אבות2, אימהות

 רשמית למרכזי ייעוץ למשפחות בקהילה המעניקים סיוע לבני ייהפנ) א: ( דרכים עיקריותשתיב

 פנייה עצמאית לבני משפחה –" כדור שלג"שיטת ) ב(; משפחה של מתמודדים עם מחלות נפש

  .אנשי מקצוע וחברים בתחום בריאות הנפש, יליםעפ

 בסיפור התמקד, הפתוח, החלק הראשון:  חלקיםשני בן נרטיבי ריאיון היה המחקר כלי

- עלמחקר נושאי וותמכוונ הוצגו שאלות ,המובנה למחצה, ובחלק השני, הספונטני של המרואיינים

 . שנערכו במתכונת זוגיתת ראיונו2 מלבד , היו אישייםת הראיונורוב.  שהוכן מראשיאיוןפי מדריך ר

 נותחו הראיונות. לעברית ותורגמו תומללו מכן ולאחר הוקלטו, הרוסית בשפה נערכו הראיונות כל

המחקר נקט טכניקות שונות , בנוסף.  הוליסטיניתוחבשילוב טכניקות של ניתוח קטגוריאלי ו

  . ולשמירת כללי האתיקהאמינותולביסוס 
  

  עיקריים ממצאים

 המחקר חושפים את מגוון ההשפעות של התפרצות מחלת נפש במשפחה על חייהם האישיים ממצאי

תפיסת ) 1: ( ארבעה נושאים מרכזייםעלההניתוח הקטגוריאלי מ.  מטפליםגריםומשפחתיים של מה

 של דינמיקה) 3(;  הנטל הכפול של מהגרים מטפליםייתחוו) 2(; רוסית-מחלת נפש במשפחה יהודית

  . ומקורות תמיכה חיונייםמשאבים) 4(; ין בני משפחה מטפלים לבין מתמודדיםיחסים ב

  

  נפשמחלת ה תפיסת

 את ששיבש, וטראומטי צפוי בלתי, חריג כאירוע ת נפשמחל את התפרצות מתארים  המרואייניםרוב

 המשברים בעת שחשו והפחד על ההלם מספרים המרואיינים. בחייהם" הנורמטיבי"הרצף 

שחוו עם ההכרה ,  והסימבולייםממשייםה, מרובים ההאובדנים ועל ראשונייםה הפסיכוטיים

  . המלווה בתנודות ושינויים רבים, ממושכתשמדובר במחלה 

מדגישים ,  לשאלה על הסיבות העיקריות שהובילו להתפרצות מחלת נפש במשפחהבתשובתם

בסיפורם , עם זאת. תכגון תורשה ופגיעות אורגניו, רפואיים- בעיקר גורמים ביוהמרואיינים

כגון מצוקות משפחתיות וחברתיות , סביבתיים-הספונטני מתייחסים חלקם גם לגורמים חברתיים

 ורמיםמ לשעבר ת"של יוצאי בריהם יוההקשרי שהמאפיינים התרבותיים נראה. לאחר ההגירה

. חברתייםל ביולוגיים גורמים בין הפרדה על מקשים גם לעיתיםאך , לגיבוש מודלים מסבירים אלו

 כגורם בעיקרנתפס , ו חברתי בבסיסגורם –מ לשעבר " נפוץ בבריההשהי, אלכוהוליזם: לדוגמה

המרואיינים שהשתתפו בעבר בקבוצות תמיכה במרכזי ייעוץ למשפחות מציגים מודלים . תורשתי

 אך גם באלה מובלטים גורמים ביולוגיים ההולמים יותר, מסבירים אינטגרטיביים ומורכבים יותר

  .מ לשעבר"את הרקע התרבותי של יוצאי בריה

,  תחום בריאות הנפשכלפימאוד סטיגמטיות  בעמדות מחזיקיםהמרואיינים ,  ועודזאת

 על ים משפיעסטיגמה פנינראה שהחששות מ.  התרבותי שהם מביאים מארץ מוצאםמטעןשמקורן ב
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ם משקיעים מאמצים רוב:  עם מחלת נפש במשפחה גם בישראלהמרואיינים של התמודדותםאופן 

 לישראל ההגירה,  כמו כן.רבים כדי להסתיר את המחלה מסביבתם החברתית והמשפחתית הקרובה

בסביבה " נקידף " להשתחרר מהסטיגמה ולפתוח מהרצון לעיתים מגורים בישראל מונעים ומעברי

 של  תחושותועל מחלות נפש של הסטיגמה ת מעידים על הפנמה התמודדות אלאסטרטגיות. חדשה

  . הקרובה בעקבות התפרצות המחלההסביבה מלהתבודדות דוחפיםה, בושה וחשש מדחייה

  

  הכפול הנטל יתיחוו

- לשוניות, כלכליות ומצוקות לחצים של כהצטברות חווים שהם הנטל את מתארים המרואיינים

 האישית על רווחתם ובריאותם לרעה המשפיעים, ובריאותיות רגשיות, חברתיות, תרבותיות

 הן האובייקטיבי והסובייקטיבי שחווים מרואיינים כולל שהנטל  מעליםהממצאים. שפחתיתוהמ

 את הןו,  הקשורים למעמדם כמהגריםממדים הן,  הקשורים לתפקידם כבני משפחה מטפליםממדים

  .הזיקה המעגלית המתקיימת ביניהם והמעצימה את תחושת הנטל הכללית

ייקטיבי של המרואיינים הוא המצוקה הכלכלית  המרכזי המעצב את תחושת הנטל האובהממד

כשהמטפלים הם .  המתמודדיםםוהצורך שלהם כמטפלים עיקריים לסייע מבחינה כלכלית ליקיריה

כלכליים  קשייםבשל ,  כללקיימת שאינהאו ,  נמוכה מאודהכלכלית ם יכולת–גם מהגרים 

עם את המהגרים המטפלים מצב זה מאלץ לא פ.  בעקבות ההגירהחווים עצמםותעסוקתיים שהם 

שאף דוחקת חלק מהם ,  כלכלית ורגשיתהישרדותיתואת קרוביהם המתמודדים לחוות מציאות 

ונאלצים , מהגרים מטפלים חווים קונפליקט נאמנויות, בנוסף. למעגל העוני ולשוליות חברתית

פחתם תעסוקתי בין דאגתם למתמודדים לבין דאגתם לעצמם ולבני מש- לתמרן במישור הכלכלי

  .האחרים

המרואיינים מדגישים .  מצוקת הדיורוא הגורמים המעמיקים את הקשיים כלכליים האחד

השקעת משאבים  (שלהם האובייקטיבי הנטל את הן מגבירים ציבורי דיור היעדרו המחיה יוקרש

,  בחברה חדשההתמקמות- אי ייתחוו (הסובייקטיבי הנטל את והן) דירה ומעברי דירהלחיפוש 

מצב זה מעצים את תחושת הדחק בקרב ).  לעתידותודאג, ות שליליות עם בעלי הדירציותאינטראק

לעיתים במצבי ,  משותפיםבמגוריםמכיוון שהם נאלצים לגור , תמהגרים מטפלים ומתמודדים כאח

  . נפרדים למגורים להתפצל כלכלית יכולת ללא, ודאות מתמשכים-קונפליקט ואי

 שפה קשיי הוא,  לאוכלוסיית מהגרים מטפליםודיהייח, טיבי אחר בחוויית הנטל האובייקממד

רכישת השפה דורשת פניות רבה מבחינת ,  גיסאמחדש,  מספריםהמרואיינים. וחסמים לשוניים

 אידךמ. המתמודדים הם הצורך לדאוג לקרוביבגלל לרשותם עומדיםאנרגיה שלא , זמן, מאמץ

 להם המגיעים ושירותים זכויות ולמצותיצונית  לגייס תמיכה חעליהם מקשה השפהידיעת -אי, גיסא

 ומגבירים את הנטל המשפחתי משמרים הלשוניים החסמים שנראה. מתמודד ההמשפחה ולבן

  . המערכות עםאונים של מהגרים מטפלים במגעם -תסכול וחוסר  שלתחושות

 הרגשיות יהם ואת תגובותהסובייקטיבי הנטל את גם בהרחבה מתארים המרואיינים

הורים מטפלים מספרים שעלו לישראל .  במשפחה על רקע הגירתם לישראלהנפשצות מחלת להתפר

והעובדה שילדיהם חלו במחלת נפש אחרי עלייתם , מתוך תקווה להעניק עתיד טוב יותר לילדיהם

רגשות אלו בולטים במיוחד כאשר ההורים . העצב והאשמה שלהם,  את תחושות האובדןהחריפה

 מרגישיםהורים ,  השארבין.  מחלת הנפשלהתפרצות העלייהו עקיף בין מקשרים באופן ישיר א

לא היו נוכחים מספיק בחיי ,  לעבוד שעות רבותוהצורך בעלייהאשמה על כך שבגלל קשיי הסתגלות 

  . ילדיהם ולא זיהו סימנים ראשונים של מצוקתם
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 חברתית חייהמד חשש הוא המרואיינים של הסובייקטיבי הנטל תחושת את המעצב נוסף ממד

 מדחייה חשש מתווסף משפחה קרוב של נפש מחלת בגלל מדחייה לחשש. בפועל בדחייה התנסות או

 החשדנות, החרדה תחושת את מגבירות אלו חוויות. כמהגרים ומעמדם שלהם התרבותי השוני בגלל

 הנטל של השליליות ההשפעות. חיוניים מערכתיים משאבים גיוס על ומקשות שלהם והבדידות

 אחרים משפחה בני או שהמרואיינים וגופניות נפשיות מצוקות בריבוי משתקפות הסובייקטיבי

  . בעצמם מהם סובלים

 מוביל מטפלים מהגרים שחווים הכפול שהנטל, כך על מצביעים הממצאים יותר כללית ברמה

 קטיביוהסוביי האובייקטיבי הנטל ממדי ובין והגירה מחלה כגון דחק גורמי בין מסוים לטשטוש

, חברתיות מצוקות של מצטלב ואף מצטבר כמכלול הנטל נחווה זאת במקום. אותם המרכיבים

  .ביניהם ומעגליים הדדיים גומלין יחסי עם ובריאותיות רגשיות

  

   של יחסים בין בני משפחה מטפלים לבין מתמודדיםדינמיקה

ם המושפעים  בעמימות וגבולות מטושטשימתאפיינים במשפחה יחסיםשה מעלים הממצאים

את תפקידם כמטפלים וממידת התלות , מהאופן שבו בני משפחה מטפלים תופסים את המתמודדים

 בעלי מוכשרים כאנשים המתמודדים את תופסים המרואיינים,  גיסאמחד. במשפחההדדית הנוצרת 

ם מסוכני, כאנשים אלימים,  גיסאומאידך, והערצה התפעלות המעוררים ייחודיים וכישורים כוחות

 מחשבות, תחושות עם המשפחה בני את מעמת זה מצב. ובלתי צפויים שיש להיזהר ולחשוש מהם

כגון ,  רגשות מנוגדים וקוטבייםהמתמודדים עם ה באינטראקצילהביע להם וגורם, סותרים ורצונות

 של תפיסה אינטגרטיבית פתח סתירות זו מקשה על המרואיינים ליתמציאות רווי. ואהבה פחד

 ציפיות ורומתוך כך ליצ, ם הכרה במוגבלותעם יחד יהם בכוחותהכרה הכוללת, םהמתמודדי

  .איתםוגבולות יותר ברורים בתקשורת 

, ערכיים היבטים המרואיינים מתארים, מטפלים משפחה כבני תפקידם תפיסת מבחינת

 את מדגישים המרואיינים. יקיריהם למסייעים הם שבו האופן את המעצבים ורגשיים הקשריים

 גם מושפעת החובה תחושת. לתפקידם רבה משמעות שמעניק פנימי כצו ת המשפחתיה החובתחושת

נמצא .  כמטפלות עיקריותןמבנות את תפקיד,  בפרטואימהות, נשים שבו ומהאופן מגדרי מגורם

 תחושת את מעצימים לשעברמ "מבריה מהגרות משפחות שלים י וההקשרהתרבותיים שהמאפיינים

, הוריות-אימהות חד( קטנות במשפחות מדובר לרוב שהעובדה,  לדוגמה.המשפחתית החובה

 הטיפול לחוויית מעניקה, "הילדים עתידלמען  "התרחשה לישראל שהעלייהו) משפחות עם ילד אחד

  .המבטלת לעיתים את צרכיהם האישיים, טוטלית משמעות מהגרים מטפלים של

 לשמור עליהם מקשים,  מטפליםריםמהג בפני העומדים האתגרים שלעיתים מעלים הממצאים

 עבורם מקור לסמכות מכוונת לשמש ולהמשיך, המתמודדים עם היחסים במערכת יציבים גבולות על

 והמעורבות הדאגה, המחויבות את גבירהמעבר לארץ חדשה ובלתי מוכרת מ, מצד אחד, כך. ותומכת

 .וטונומיה של המתמודדים בפיתוח תחושת האשפוגעמה ,  של המרואיינים בחיי יקיריהםהרגשית

 לפיתוח ותורם,  הורים וילדיםבין תפקידים להיפוךתרבותי גורם - הביןהמעבר לעיתים,  שנימצד

. לשוני-תרבותי בתיווך לעזור להוריהם המתגייסים, המתמודדים לילדיהם הורים בין הדדית עזרה

 בטווחנראה ש, הקצרוח שיכולות להתלוות לכך בטו,  והרגשיותהאינסטרומנטליות התמורות למרות

 גבולות יצירת על יותר עוד ולהקשות במשפחות הדדיים תלות יחסי לשמר עלול זה דפוס הארוך

  .ופיזית רגשית ונפרדות
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  חיוניים ומקורות תמיכה משאבים

 המסייעים להם במהלך פורמליים- מתארים מקורות תמיכה פורמליים ובלתיהמרואיינים

 המרואיינים מדגישים פורמליים בלתי תמיכה מקורותבין . התמודדותם כבני משפחה מטפלים

 ילדים,  בן זוגשל נוכחות –משאבים משפחתיים ;  ואמונה דתיתאופטימיות –משאבים אישיים 

השימוש . פנאי תרבות של וצריכה עבודה הבמקום תמיכה – חברתיים ומשאבים; בריאים ונכדים

 מהמצוקות דעתם את להסיח, והפיזי הרגשי םשלומ על ור מאפשר למרואיינים לשמאלובמשאבים 

 .המשבר לפנישגרת חיים נורמטיבית שאפיינה את חייהם , לפחות לפרקים, ולשחזר, ומהקשיים

ואת , ם אצל חלק מהמרואייניחברתית מבליטים את המחסור בתמיכה המשפחתית וההממצאים

  .ים במקור חיצונישאינם תלוי, דתית אמונהכגון , הצורך לאמץ משאבי התמודדות חדשים

עבור " סל שיקום "שירותי את בעיקר המרואיינים הפורמליים מזכירים התמיכה מקורות הבין

נראה ששימוש .  למשפחות עבור עצמםוץ לדוברי רוסית במרכזי ייע תמיכהוקבוצות, המתמודדים

 לשפר את,  הנטל והסטיגמהתחושת את להקל למרואיינים מערכתיים אלו מסייע שאביםבמ

 התרומה ל ענוסף.  החלמה אישיים ומשפחתייםתהליכי חוות וליםקשורת עם המתמודדהת

-וקוגניטיביים רגשיים בהיבטים, למשפחות ייעוץ במרכזי רוסית לדוברי קבוצות של המשמעותית

 שייכות תחושת וליצור התמיכה מעגלי את להרחיב ייחודית להזדמנות המשתתפים זוכים, חינוכיים

   .הנפש בריאות לתחום המשותפת זיקתם רקע הדמיון התרבותי והן על רקע על הן קולקטיבית

 מערכתיים משאבים על בהרחבה המרואיינים מדברים, הקיימים התמיכה רות מקולצד

 לאי,  פיקוח ורצף טיפולי בקהילההיעדר את תשומת הלב לפניםהם מ. בהתמודדותםשחסרים להם 

 לסרבנות מענים מערכתיים היעדרל ,שפחה מטפלים פעולה מספק של אנשי מקצוע עם בני משיתוף

במגע עם מערכות ,  השארבין. המטפלות מערכותחסמים תרבותיים ולשוניים במגע עם הלו, לטיפול

מ לשעבר " וסמכותני של יוצאי בריהקולקטיביסטיאלו מתגלים פערים בציפיות בגלל רקע תרבותי 

ם את רוב אנשי מקצוע בבריאות הנפש והשיקום שמנחי, לבין ערכים אינדיווידואליסטים וליברליים

מ לשעבר " של משפחות מהגרות מבריהבותיים מבניים ותרמאפיינים להדגיש שיש. בישראל

 תמיכה במקורות ם את תלותמעצימים, ) מורחבתמשפחה היעדר, משפחות גרעיניות קטנות(

 ולשוניים תרבותיים, חברתיים חסמים בגלל נגישות למשאבים מערכתיים היעדר, לכן. פורמליים

  . להם מאודהנחוצים כלשהםמשאיר חלק מהמרואיינים ללא סיוע ותמיכה , שונים

  

   והגירהחלה של סיפורי מטיפולוגיה

 גם, המשותפים לנושאים נוסף, לזהות מאפשר  את הניתוח הקטגוריאלישמשלים הוליסטי ניתוח

 שני ומעלה,  הסיפורוויתוח כותרות וק על ניתבסס מהניתוח. המרואיינים בין וההבדלים השונות את

 אלו על-סיפורי סוגי ששני נמצא .סיפורי קריסה וסיפורי מסע: נרטיבים של עיקרייםטיפוסים 

 הקוהרנטיות מידת, וההגירה המחלה תפיסת: כגון, והתוכניים הצורניים בהיבטיהם נבדלים

 את המאפיינת הרגשית ויהוהחו המרכזי המסר, ההתמודדות דפוסי, הסיפורית הסוגה, הסיפורית

 החיים אירועי במספר מזה זה נבדלים המרואיינים, כן כמו. עצמו למראיין גם ומועברת המרואיינים

 העומדים והמשאבים) ההגירה למועד ביחס המחלה התפרצות מועד כגון (שחוו הספציפיים

  . לרשותם

 התמודדות דפוס. פוריתסי וקוהרנטיות הרומן בסוגת מסע סיפורי מתאפיינים צורנית מבחינה

 את ם תופסיהמרואיינים. הפנימיים כוחותיהם על ומסתמך בפתרון ממוקד, פעיל המרואיינים של

 םג.  גם מתוך המשבריםהתפתחללמוד ול, נוע לממשיכיםה,  סיפורםשלעצמם כגיבורים ראשיים 
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,  את הנטל לידי ביטוי בניסיון לחלקבא וזה, התפקוד מתאפיינת בהמשך המשפחתיתהדינמיקה 

 המרואיינים שואפים הקהילתית ברמה.  התמודדות חדשיםאבילייצב גבולות שטושטשו ולרכוש מש

נראה . ואף לתרום להם מניסיונם,  אחרות המתמודדות עם בעיות דומותמשפחות עם קשרים ליצור

 קלמרות הדח,  תחושת חוסן ועמידות שהמרואיינים פיתחו עם השניםעלשסיפורים אלו מעידים 

  .והנטל שהם חווים

קוהרנטיות - צורנית בסוגת הטרגדיה ואימבחינה מתאפיינים קריסה סיפורי,  זאתלעומת

כולו תלוי בעזרה -שכמעט כל, דפוס ההתמודדות של המרואיינים הוא בעיקר פסיבי ונמנע. סיפורית

קרטית  לידי ביטוי ברמה הקונהשבא, "תקיעות" וקיפאון תחושה של ישבסיפורים אלו . חיצונית

המערכת ). אונים-תחושת ייאוש וחוסר(או ברמה רגשית ) חזרתיות על נושא מסוים לאורך הסיפור(

ברמת .  תקשורתבקשייבחלוקת תפקידים לא מאוזנת ו, תפקוד מתמשך-המשפחתית מתאפיינת באי

- ובגלל הסטיגמה או חסמים לשוניים, רתית חווים בדידות חבהמרואיינים –הקשר עם הקהילה 

 ומשבר מצוקהנראה שרובם חווים . אחרותיים הם נמנעים מקשרים עם משפחות מתמודדות תרבות

  .  נפש במשפחהמחלת עםשמקורו בשילוב קשיי הסתגלות בהגירה וקשיי התמודדות , מתמשך

 מעלים שמרבית המרואיינים חווים משבר בעקבות דחק מצטבר הקשור למחלה הממצאים

). סיפורי מסע( ואף חווים צמיחה מצבם למסתגליםעם השנים יש מרואיינים ש, עם זאת. להגירהו

גם שנים רבות  תהישרדותיוחווים מציאות ,  תחת ריבוי אירועי דחק ונטלהקורסים יש, לעומתם

  ).קריסה סיפורי (מחלהלאחר פרוץ ה

  

   ומסקנותדיון

משפחה  שתהליך ההגירה והרקע התרבותי של בני יא העיקרית שעולה מהמחקר הנוכחי ההמסקנה

  .  על תפיסתם את מחלת הנפש של יקיריהם והתמודדותם עימהמשפיעיםמ לשעבר "מטפלים מבריה

 המערכתית הגישההאחת היא :  נידונים לאור שתי פרספקטיבות תיאורטיותהממצאים

 על האופן שבו מהגרים מטפלים חווים מאירהש , משפחתית עם מצבי דחק ומשברהתמודדותל

 תרבותיות- הרב גישת היא השנייה. לות ברמה אישית ומשפחתיתתהליכי התמודדות והסתג

 פוליטי שבו פועלים מהגרים מטפלים בכלל-  התרבותי והסוציוהקשרעוסקת בש ,הביקורתית

כקבוצה שגם שונה תרבותית וגם מוחלשת חברתית , מ לשעבר בפרט"ואימהות מטפלות מבריה

  .מבחינת נגישות למשאבים והזדמנויות שוות בחברה

 אוכלוסיית אחר מתחקה המחקר, המתודולוגית ברמה . הנוכחי כמה תרומות חשובותקרלמח

 לראיין קשה אמפירית שמבחינה קבוצה – משפחה בן של קשה נפש מחלת עם המתמודדים מהגרים

  . וצרכיה מאפייניה את ולמפות

- בו המתרחשים תהליכים שני בין המורכבת הדינמיקה על מאיר המחקר התיאורטית ברמה

 עם התמודדות לצד במשפחה נפש מחלת עם התמודדות: מטפלים מהגרים של בחייהם מניתז

 –המחקר מציע מונח חדש ,  הגומלין ביניהםיחסי את להמשיג את שני התהליכים וכדי .ההגירה

 של מהגרים מטפלים בהקשר חוויות בהתמקד מאפשר לה זמונח". נטל ההסתגלות הכפולה"

והן בהשוואה לדחק , נטל שחווים בני משפחה מטפלים שאינם מהגריםהן בהשוואה ל, הייחודי להם

  . פחהשחווים מהגרים שאינם מתמודדים עם מחלת נפש במש

וגם בוחן את תהליכי הסתגלותם , המחקר מאתר את העומס והלחץ שחווים מהגרים מטפלים

תמודדות  טיפוסים נרטיביים של סיפורי קריסה ומסע משקפים תהליכי האפיוני. לאורך זמן

המחקר מתחקה אחר . והסתגלות שונים של מהגרים מטפלים לריבוי מצבי דחק ומשברים בחייהם
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מ לשעבר תופסים אותם ברמה "וכיצד מהגרים מטפלים מבריה, גורמי חוסן וסיכון פוטנציאליים

גם על רווחתם , למציאת גורמים מסייעים ומעכבים יש השלכות חשובות. אישית וקולקטיבית

  .ם של בני המשפחה וגם על תהליכי השיקום וההחלמה של המתמודדיםובריאות

 צרכיהם וקשייהם של מהגרים למיפוי תרומה יישומית למחקר, הטיפולית פרקטיקה המבחינת

 במישור – ברמת המיקרו הן, מ לשעבר בישראל המטפלים בקרובים עם מחלות נפש קשות"מבריה

 בעיצוב מדיניות חברתית הולמת יותר –אקרו והן ברמת המ, טיפולי פרטני וקבוצתי-קליני

פרטניות וקבוצתיות , חינוכיות- המחקר מחדד את הצורך להתאים התערבויות פסיכו. לצרכיהם

החברתיים , מ לשעבר במרכזי ייעוץ למשפחות לצרכיהם הרגשיים"המוצעות ליוצאי בריה

  .לשוניים-התרבותייםו

, סיכון כקבוצת מטפלים במהגרים להכיר המחקר מעלה את הצורך,  המערכתיתברמה

, המחקר מאתר קבוצות ספציפיות בקרב מהגרים מטפלים.  להםניתניםולהרחיב את המשאבים ה

, הוריות- ואימהות חדהגירהכגון מהגרים שמחלת נפש של בני משפחתם התפרצה זמן קצר לאחר ה

.  מהמערכתתטלי התמיכה הרגשית והאינסטרומנלמרבית הזקוקה,  גבוה במיוחדבסיכוןכקבוצת 

 במיוחד חשובים, ות הטמעת כשירות תרבותית במערכות המטפלדוםהפתרון של דיור ציבורי וקי

  .  ובני משפחתם עם מחלות נפש קשותלשיפור רווחתם והסתגלותם של מהגרים מטפלים

  

  

 נטל,  נפש קשותמחלות,  לשעברהמועצות ברית יוצאי, מהגרים מטפלים, משפחות:  מפתחמילות

   איכותני מחקר, התמודדות, תרבות, מצטבר דחק, יטיפול
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 בהתאקלמות מרכזי תפקיד היה ספק ללא הפסיכיאטריה לנושא"

 כל את שינתה והיא לחגורה מתחת מכה קיבלנו :בישראל שלנו

  )במחקר מרואיינת ,דריה( "חיינו

  

  מבוא

 בני ואת עימה המתמודדים את ומציבה ומשפחתי אישי למשבר מובילה קשה נפש מחלת התפרצות

 משפחה בבן לטיפול במקביל כאשר קורה מה אבל. ואתגרים קשיים שלל בפני המטפלים משפחתם

 "נצבעת "כיצד? הגירה כגון, בחייהם נוסף שינוי משפחה בני חווים, קשה נפש מחלת עם המתמודד

 תהליכי על הטיפול של השלכותיו ומהן? תרבותי-בין מעבר בעת משפחה בבן והטיפול הדאגה

 הנטל תחושת את המעצב העיקרי הגורם מהו? עצמם העיקריים המטפלים של בהגירה ההסתגלות

 כדי לרשותם העומדים התמודדות משאבי ומהם? תרבות או הגירה, מחלה: מטפלים מהגרים של

  .הנוכחי המחקר במוקד עומדות אלו שאלות? במשפחה החדש למצב ולהסתגל זה נטל על להקל

 מיליוני ישראל קלטה היום ועד הקמתה מאז: תרבותית וארץ הגירה- היא מדינה רבישראל

 או אישי רקע בעלי הם כיום בישראל המתגוררים היהודים האזרחים רוב. העולם רחבי מכל יהודים

 נוספים לאומיים-אתנו ומיעוטים הערבי המגזר את לתמונה נוסיף אם. הגירה של משפחתי

, אתניות מבחינת במיוחד ועשיר מגוון תרבותי מרקם בלנק, הקמתה מלפני עוד בישראל המתגוררים

המועצות  ברית יוצאי ממיליון יותר, בין השאר,  מתגוררים כיוםבישראל. ושפות דתות, לאום

  מהמגזר הערבי1,800,000-כ,  אתיופיהיוצאי אלף 130,000-יותר מ, )מ לשעבר"להלן בריה (לשעבר

 ת את החשיבומחדד זה דמוגרפי מצב). 2016, יקההלשכה המרכזית לסטטיסט( חרדים 600,000- כו

 המגווןפוליטי - והסוציוהתרבותי הקשר גם את הבחשבון שייקחו, של פיתוח שירותי בריאות ורווחה

  .  בעת מתן מענים טיפוליים וחברתייםםשל לקוחותיה
 פי על ואף, מהגרים של מדינה ישראל של היותה למרות כי, ההנחה מן התפתחה זו עבודה

 וקולם סיפורם, בישראל תרבותיות-אתנו קבוצות של המאפיינים שלל את מתעדים רבים חקריםשמ

 בשיח מספק ביטוי לקבל זכה טרם כרוניות ממחלות הסובלים בקרובים המטפלים מהגרים של

 בעיקר. להישמע אלו לקולות ולאפשר החסר את להשלים מבקש הנוכחי המחקר. והציבורי האקדמי

 בקרוביהם מטפלים אשר לשעבר מ"מבריה מהגרים של הייחודיים הצרכים על ללמוד המחקר מנסה

 מייחסים שהם והמשמעויות הסובייקטיביות חוויותיהם מתוך, קשות נפש מחלות המתמודדים

 לאנשי יסייעו הנוכחית בעבודה ויידונו שיוצגו שהסוגיות תקווה כולי. בחייהם ולמעברים לשינוים

 מהגרים ושל בכלל מטפלים מהגרים של עולמם את יותר טוב ירלהכ מדיניות ולמעצבי מקצוע

  .עבורם הניתנים המענים את ולשפר, בפרט לשעבר מ"מבריה מטפלים

 בסקירת. ודיון המחקר ממצאי, המחקר שיטת, ספרות סקירת: חלקים ארבעה זו בעבודה

צבי דחק  ייסקרו תיאוריות ומודלים עיקריים של הגישה המערכתית להתמודדות עם מספרות

 עם בהתמודדות העוסקים ואמפיריים תיאורטיים היבטים יתוארו מכן לאחר. ומשבר במשפחה

 ויוצג, אלו ידע תחומי ישולבו בהמשך. בהגירה הסתגלות ובתהליכי במשפחה קשה נפש מחלת

 והאתגרים בישראל לשעבר מ"מבריה מטפלים מהגרים – הנוכחי המחקר של הספציפי ההקשר

, המחקר קבוצת, נרטיבית- שיטת מחקר יוצגו הגישה האיכותניתבחלק . ים בפניהםהייחודיים הניצב

 ועל המחקר איכות על לשמור כדי שננקטו המאמצים ויידונו, הנתונים וניתוח איסוף תהליך

, המשתתפים של דמוגרפיים מאפיינים יוצגו המחקר ממצאי בחלק. המשתתפים של האינטרסים
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 המסקנות יוצגו הדיון בחלק. אותם המייצגים הציטוטיםו הראיונות מתוך שעלו הנושאים

 על האפשרית השפעתו ועל החוקר של מיקומו על רפלקסיבי במבט ילוו השונים החלקים. וההמלצות

  .וממצאיו מחקר הליך
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   ספרותסקירת:  ראשוןחלק

התיאורטי והאמפירי , מושגי ההרקע את בתוכם כזים המרמפרקים מורכב ספרות סקירת חלק

   .וונטי לנושא המחקרהרל

  

  ומושגית תיאורטית מסגרת: במשפחה דחק עם התמודדות  .1

,  במשפחהדחק לאירועי להסתגלות ולהתמודדות, תפיסות להנוגעים את המושגים בין ולהכיר להכדי

 תיאוריות ומודלים מרכזיים בתחום של בקצרה סקורא,  את העבודה הנוכחית לכל אורכהשילוו

–להלן תיאוריית דחק במשפחה ( ומשבר במשפחה דחק מצביודדות עם הגישה המערכתית להתמ

Family stress theory(.  

  

   דחק במרחב אישי ומשפחתייאירוע   1.1

 של הנושאלא בכדִי .  דחק ומעברי החיים הם חלק אינטגרלי מחיי הפרט והמשפחהאירועי

 במדעי החברה לינותיפ של דיסצמגוון רחבה בה להתייחסות כזוכההתמודדות עם אירועי דחק 

לאורך השנים פיתחו ). 2017, סוסקולני(ומקום חשוב מוקדש לו גם בעבודה סוציאלית , והרפואה

מה השפעתו על הפרט והמשפחה וכיצד , חוקרים תיאוריות ומודלים כדי להבין מהו אירוע דחק

   .אנשים במצבים שונים מגיבים אליו

 דינמי של חוסר איזון בין כמצב (stressor event) המקצועית מוגדר אירוע דחק בספרות

 Lazarus( המוצבות בפני הפרט לבין תפיסתו את הדרישות כחורגות ממשאביו demands)(דרישות 

& Folkman, 1984.(בין הפרט לין מהגדרה זו אפשר ללמוד שאירועי דחק נובעים מיחסי גומ 

 life (הם חלק מאירועי החיים דחק אירועילמעשה . לסביבתו ומהערכה הסובייקטיבית של הפרט

events(רווחתם הנפשית עלאך אלו מבין האירועים שנתפסים כמאיימים , יום- שחווים אנשים ביום 

   .הופכים לאירועי דחק

סולם  "שאלון את הקלסית בעבודתם פיתחו  (Holmes & Rahe, 1967) ורייהולמס

 ותבקשה הנבדקים. י הפרט של אירועי חיים המתרחשים בחירשימה ובו, "ההסתגלות מחדש

אירועי דחק אלו כללו .  השינוי שיצרו באורח חייהםרמת פי על חיים כמעוררי דחק אירועילהעריך 

,  מצבים יותר נורמטיבייםהן, כגון מוות או מחלה של אדם קרוב, שליליים פתאומיים ם אירועיהן

 יציאה ומשמחים כגון חתונה ו רצוייםאירועים הןו, " המשפחתיקןה" והתרוקנות להורות מעברכגון 

 של דחק לסווג לים החוקרים שעסקו במודניסו, )שם(בהמשך לעבודתם של הולמס וריי . לחופשה

, התפתחותי–מצבי(סוג ; )חיצוני–פנימי(מקור : כגון,  פי טיפוסיםעלאירועי חיים מעוררי דחק 

; )כרוני–אקוטי(משך ; )ירצונ בלתי–רצוני, עמום–רברו, צפוי בלתי–צפוי, קטסטרופלי–נורמטיבי

   ).Boss, 2002; McCubbin & Figley, 1983; Pearlin, 1989() מבודד או מצטבר(צפיפות 

 במערכת שינוי בעל פוטנציאל ליצור או היוצר מצב המשפחתי מוגדר אירוע דחק כבהקשר

 (,Boss, 2002; Burr et al., 1994; Lavee, McCubbin, & Olson, 1987; Malia תהמשפחתי

 של פרטים החיים ביחידה אחת משותפת כאוסף מוגדרת עצמה משפחתית מערכת ה).2006

 את לשבש עלולים דחק מצבי. )Minuchin, Nichols, & Lee, 2007( יחסי גומלין ביניהם ומקיימים

. חלוקת תפקידים והיררכיה משפחתית, האיזון והיציבות של המערכת המשפחתית מבחינת גבולות
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 כגון –גורמי דחק מצביים :  לחלק אירועי דחק במשפחה לשלוש קטגוריות עיקריותנהוג כלל בדרך

פרישה , "הקו המתרוקן", להורות מעבר ון כג–התפתחותיים ; אירוע טרור ומלחמה, אבטלה, מחלה

  .)(Malia, 2006 של אדם קרוב או מעבר דירה ובדןא, גירושין כגון –ומעבריים ; לגמלאות

ידי גירויים ודרישות - המשפחתית מאותגרת כל הזמן עלמערכתה הבסיסית היא שההנחה

 בני כאשר תיווצר גבוהה של דחק רמת. ונאלצת להתאים את עצמה אליהם, ותפנימיות וחיצוני

 םלבין יכולות ומשאבי) (demandsבין דרישות , נתפס או מציאותי,  יחוו חוסר איזוןהמשפחה

(resources) את כל לגייס,  ולחודביחד, המשפחה בנימאלץ את  זה מצב. של המערכת המשפחתית 

 וחוסר ארגון חוסר, רסד-  סימנים מתמשכים של איקיום, מנגד. לשינוי להסתגל כדי תיהםכוחו

 קיימת ).(Boss, 2002; Hill, 1949 על משבר משפחתי עיד להיכול החדש מצבתפקוד בעקבות ה

במשפחה שלא דווקא עוצמת אירועי הסכמה בין החוקרים העוסקים במודלים ובתיאוריות דחק 

  .אלא האופן שבו בני משפחה מעריכים את האירועים ומתמודדים עימם, דחק גורמת למשבר

  

   דחק אירועי של תפיסות   1.2

. perceptions of stressor) (אלו אירועים של לבין תפיסות  נהוג להבחין בין אירועי דחקבספרות

ההנחה היא .  סובייקטיבית של הפרט לגבי האירועבהערכהוי  לידי ביטבאות של אירוע דחק תפיסות

 שהפרטאלא מושפע מההערכה והפרשנות ,  אינו מצב אובייקטיבי העומד בפני עצמודחק שאירוע

- השנים ניסו חוקרים מדיסציפלינות שונות להסביר את המנגנונים הקוגניטיבייםלאורך. לומעניק 

  .ירועי דחקסובייקטיביים המשפיעים על תפיסות של א

 דחק אירוע חשיפה לבעת, Lazarus & Folkman, 198)4( הדחק של לזרוס ופולקמן  מודללפי

 ראשונית הערכהב. הערכה ראשונית והערכה משנית:  תהליכים קוגניטיבייםנימתרחשים ש

(primary appraisal) את דרישת המצב מעריךהפרט .  סיכוייו להיפגע מהאירועמה הפרט מעריך 

אירוע , )המצב לא מזיק לשלמותו הנפשית והפיזית(אירוע לא רלוונטי : לוש קטגוריותבאחת מש

יש סיכוי להיפגע או לחוות אובדן או (או אירוע מעורר דחק ) המצב תואם את רמת משאביו(חיובי 

,  המשפיעים על הערכת המצב כאירוע דחק כוללים הכרות קודמת עם המצבהגורמים).  ממשינזק

 secondary( משנית הערכה ).שם (נו האירוע ותזמומשך לגבי ודאות- אי, ת האירועיכולת לצפות א

(appraisalת והערכת המשאבים ו תהליך של העלאת תגובה אפשרית לאיום אל המודע היא)אישיים, 

הערכה זו מושפעת מעוצמת . האירוע אוהקשורים לדרישות המצב ) סביבתיים, חברתיים, כלכליים

 נתפס אירוע דחק זאתפי הערכה - על.  של הפרטמהאישיות והדחקירוע  אממאפייני, האיום

  ).שם(ובהתאם לכך תיבחר התגובה המתאימה אליו , כמאיים או כמזיק, כמאתגר

 מרכזי נוסף בהבנת תפיסות אישיות ומשפחתיות המשפיעות על הערכת הדחק טבע אהרון מונח

 בעת התמודדות עם תת של רווחה ובריאו תחושופיתוח לטענתו Antonovsky, 1987).(אנטונובסקי 

תחושת הקוהרנטיות  (sense of coherence).פי תחושת קוהרנטיות של הפרט -עלאירוע דחק יקבעו 

 הפרט תופס את – (comprehensibility) מובנות:  זה בזההשזורים מרכיבים ה שלושפי-נמדדת על

 הפרט תופס – (manageability)ות נהיל; עקבית ובהירה, הסביבה החיצונית והפנימית כמסודרת

 משמעות;  לרשותועומדים הדרושים למתן מענה לדרישות המצב אכן שהמשאבים

(meaningfulness) – שהבעיות והאתגרים המוצבים בפני הפרט ראויים למחויבות ההרגשה 

תחושת קוהרנטיות גבוהה מעידה על האמונה של הפרט ביכולתו לנהל בהצלחה את . ולהשקעה
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ואכן במחקרים רבים נמצא קשר חיובי בין תחושת קוהרנטיות לבין . ע הדחק העומד בפניואירו

  ).Johnson, 2004; Surtees, Wainwright, & Knaw, 2006( רווחה נפשית

 ההנחה לאוראך , האינדיווידואלי מישורנחקר ופותח בהתחלה ב" קוהרנטיות תחושת "המושג

 המושג גם למישור הורחב, הפרט נמצאתי שבו  מההקשר החברתשהתמודדות עם דחק מושפע

 העולם של תפיסת היא) family sense of coherence(תחושת הקוהרנטיות המשפחתית . המשפחתי

 קוהרנטיות משפחתית יש השפעה לתחושת). Antonovsky & Sourani, 1988(המשפחה כמערכת 

 מתווכים בין גורמי דחק אחד ממשתני ההתמודדות ההואפשר לראות ב,  המשפחתיהתפקודעל 

  ).Antonovsky & Sourani, 1988; 2017, ברק( שלה ההסתגלות המשפחה ובין עלהפועלים 

עסקו תיאורטיקנים  , לגורמים פסיכולוגיים המעצבים תפיסות כלפי אירועי דחקמעבר

, Reiss, 1981)( רייס. תרבותיים המעורבים בהקשר המשפחתי-וחוקרים גם במנגנונים חברתיים

כלומר את המשמעות הכוללת , (family paradigm)הציע לבחון את הפרדיגמה המשפחתית , דוגמהל

, מטרות,  המשפחתית כוללת בתוכה ערכיםיגמההפרד. שמשפחה מעניקה לאירוע או למצב נתון

 –אך רחב יותר ,  של בני משפחהתפיסות בתחום נוסף מושג .ציפיות ותפיסות ביחס לאותו אירוע

 ,family schema ()McCubbin, McCubbin, Thompson, & Thompson(שפחתית  מימה סכהוא

 לסכימה.  כיצד המשפחה תופסת את העולם ומבנה את המציאות החיצוניתכלומר ,)1998

 דפוסי התמודדות אימוץמשפחתית יש מקום מרכזי בתהליך הקניית משמעות לאירועי דחק וב

  .השנגזרים מהמטען התרבותי של המשפח

 לראות בהגדרה הסובייקטיבית של אירוע הדחק שילוב בין הציעה (Boss, 2002) בוס גם 

 הפסיכולוגיים מהמאפיינים המושפעות, תפיסות אישיות וקולקטיביות של בני המשפחה

 דווקא את חשיבות המשאבים לצורך שולהבדיל מחוקרים אחרים שהדגי. והתרבותיים שלהם

 הדגישה את התפקיד החשוב של בוס, )Hobfoll & Spielberger, 1992(הסתגלות טובה לשינוי 

 לתפיסות יש משאבים מיעוטגם במצבים של ,  לטענתה.(Boss, 1992)תפיסות כלפי אירועי דחק 

 לפרשנות ומשמעות הניתנת לאירוע דחק ולאופן מכרעת השפעה הסובייקטיביות להערכהו

 פרשנות היעדרלאו לחילופין , רים אירועים ברוהיעדרל, לטענתה, יתרה מכך. ההתמודדות עמו

 השלכות קשות להיות ותיכול, (ambiguous loss)כגון במצבים של אובדן עמום , בהירה לאירועים

  Boss, 1999).( המשפחתית מערכת התפקוד של העלוטראומטיות 

 הציעו לחלק את התפיסות של המשפחות (Patterson & Garwick, 1994) וגרוויק פטרסון

:  מתקיים תהליך של הבניית משמעות במשפחההןפי-  רמות שעלוש לשלמסוים דחקע ביחס לאירו

; למשל התפרצות המחלה או מעבר דירה, (situational meaning)משמעות המוענקת למצב עצמו 

למשל הגדרה של כללים ונורמות , (family identity) המיוחסת לזהות המשפחתית משמעות

 תפיסה – (family word view)ם חיצוני מחוץ למשפחה  המוענקת לעולומשמעות ,במשפחה

 להבין את מסייעתהתייחסות לרמות הפרשנות השונות . אקזיסטנציאליסטית כללית של המציאות

תרבותיים המעורבים בעיצוב משמעות לאירועי דחק -כלל הגורמים הפסיכולוגיים והחברתיים

  .פחות את אותם אירועיםולהסביר את מקור השונות בהערכה הסובייקטיבית של מש
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   התמודדות עם אירועי דחקתאסטרטגיו   1.3

 של י המודל הקוגניטיבהוא המודלים המרכזיים להבנת תהליכי התמודדות עם אירועי דחק אחד

 של שילוב מוגדרת כהתמודדות,  לפי המודל זהLazarus & Folkman, 1984).( ופולקמן וסלזר

 דחקשבהם נוקט הפרט לאחר שהעריך אירוע מסוים כמצב  והתנהגויות יםניסיונות קוגניטיבי

, מהפסיכולוגים החשובים בתחום, )שם( ופולקמן לזרוס.  את המשאבים העומדים לרשותווהעריך

 למזער את האיום הפוטנציאלי שיכול להיגרם שמטרתורואים בהתמודדות עם דחק תהליך דינמי 

 הצביעו על שתי אסטרטגיות החוקרים (adaptation).כדי להגיע למצב של הסתגלות , מאירוע דחק

 – problem focused coping)(התמודדות מכוונת בעיה ) 1: (התמודדות עיקריות לאירועי דחק

התמודדות ) 2(; באמצעות נקיטת פעולה,  או של הבעיההמכוונת לשינוי אקטיבי של הסביבה

 בעקבותגובות הרגשיות שעלו  לוויסות התמכוונת ה– emotion focused coping)(ממוקדת רגש 

 האסטרטגיה המועדפת בחירת .המפגש עם אירוע דחק ללא שינוי המציאות או מצב הדחק עצמו

 המשאבים שלו וההקשר הייחודי ךמער,  של הפרטהאישיות, נקבעת במידה רבה לפי הערכת המצב

 חק כמאתגר לחשוב כי הערכת אירוע דנהוג , לדוגמהכך.  מסוימתזמן בנקודת נמצאשבו הוא 

 להתמודדות הואילו הערכת אירוע דחק כמאיים קשור, קשורה יותר להתמודדות ממוקדת בעיה

  ).שם(ממוקדת רגש 
 active( אחרים קיבצו את סגנונות התמודדויות השכיחים להתמודדות אקטיבית חוקרים

style ( והתמודדות פסיביתpassive style)) (2017, שפיר-ברוק ;Antonovsky, 1987; Endler & 

Parker, 1990; Karltalova-O'Doherty & Doherty, 2008 .(התנהגות היא אקטיבית התמודדות 

 בעקבות תחושת האיום ולחפש פתרונות לבעיות שנוצרו את להקטיןופעילות ישירה שאדם נוקט כדי 

ונה  בעיה וגם את האמת סגנון התמודדות ממוקדותדרכי התמודדות אלה כולל. גורמי לחץ שונים

 והנסיבות נתונים לשליטה ושעומדים לרשותו משאבים להתמודדות עם שהאירועים הפרטשל 

 רגש ואת העברת האחריות ממוקדת התמודדותדרכי התמודדות פסיביות כוללות סגנון . הבעיות

 כגורם –אמונה בגורל או בכוח עליון , טיפול כגון אנשי מקצוע ומערכות –לפתרון הבעיות לאחרים 

  .למרות תחושת הדחק,  מעשייה ותגובה פעילהתמתוך הימנעו, אירועים ובתוצאותיהםשולט ב

 ,Lazarus & Folkman(ן  עם דחק של לזרוס ופולקמההתמודדות של מודל חשיבותו לצד

 מאפיינים ההרבדים כלל מקיף ואינו מתייחס בעיקר לרובד האישי שהוא בכךחסרונו  )1984

" התמודדות" מתחום תיאוריית דחק במשפחה ניסו להגדיר חוקרים שונים. משפחתיתהתמודדות 

התמודדות  "הגדיר McCubbin, 1979)( מקובין,  למשלכך. מערכתית-גם מנקודת מבט משפחתית

 הרחיבו מקובין ופטרסון את ההגדרה בהמשך. כניהול קבוצתי של אירוע דחק" משפחתית

תפיסות של , מגשר בין אירוע דחקהראשונית הכללית והמשיגו את ההתמודדות משפחתית כגורם 

 McCubbin(המשפחתיים והקהילתיים העומדים לרשותם , בני המשפחה והמשאבים האישיותיים

& Patterson, 1983.( תהליך של אינטראקציה בין הגורמים הללויאההתמודדות ה, לטענתם  ,

 יותר  הציגה גישה(Boss, 2002) בוס .שמטרתו השגת האיזון המחודש בתפקוד המשפחה

 יוהאירה את השונות הפוטנציאלית בדרכי התמודדות עם אירוע, דיאלקטית להתמודדות במשפחה

ובו , רגשי והתנהגותי, להגדרתה התמודדות משפחתית הוא תהליך קוגניטיבי. דחק בין בני המשפחה

 זמנית את הדחק-מנהלים בו, והמערכת המשפחתית כולה, ביחד ולחוד, כל אחד מבני המשפחה

  .(family stress management)חה במשפ
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כל החוקרים המנסים להעריך את ,  לראות שלמרות ההבדלים בין ההגדרות והמודליםאפשר

 coping( ההתמודדות עם אירועי דחק מדגישים את חשיבותם של משאבי התמודדות כיתהלי

resources (ם או  התמודדות הם מאפיינים סביבתיימשאבי. העומדים לרשות הפרט והמשפחה

 .)Folkman, 2008( התמודדות עם אירועי דחק בתהליך לגייס ולהשתמש בהם שאפשרתכונות 

 םולמשאבים חיצוניים אינסטרומנטליי, אישיים ומשפחתיים,  פנימייםבים היא למשאהכוונה

 יכולים להיות משאבים אישיותיים כגון אלו. פורמליים בלתיורגשיים ממקורות תמיכה פורמליים ו

משאבים משפחתיים כגון מיומנויות ; מעמד תעסוקתי, האינטליגנצי, השכלה, ותימצב בריא

כגון תמיכה חברתית ומערכתית מחוץ , ומשאבים קהילתיים; שותפות ולכידות משפחתית, תקשורת

, חברתיים- מדובר במכלול של משאבים כלכלייםלמעשה (Boss, 2002; Pearlin, 1989). למשפחה

  . ים שבהם נעזרים פרטים כדי להגיב למצבי דחקפסיכולוגיים ופיזיולוגי

המונח ". משאבי התמודדות"ו" משאבים" הזה חשוב להבהיר את ההבדל בין המונחים בהקשר

קיומם , עם זאת. מתייחס לכוחות אישיים ומקורות תמיכה העומדים לרשות המשפחה" משאבים"

ל השימוש בהם בפועל במצבי ע אינו מצביע בהכרח, משפחתיים וקהילתיים, של משאבים אישיים

לכן המונח של משאבי התמודדות הוא יותר ספציפי ונפוץ בהקשר של מודלים להתמודדות עם . דחק

אלא גם על השימוש האקטיבי , כיוון שהוא מצביע לא רק על קיומם של המשאבים,  דחקרועיאי

  .בהם בעת הצורך

  

  בין משבר לפיתוח הסתגלות ועמידות   1.4

שבסופו ,  ומשפחתיתת אישיתמודדות תגובה והמצריך וזה,  מתח רב במשפחהצרים דחק יואירועי

 יש כמה הגדרות למשבר בספרות. הסתגלות או משבר:  תוצאות אפשריותשתישל דבר מובילים ל

 הדפוסים הקיימים במערכת המשפחתית אינם שבו הגדיר משבר כמצב (Hill, 1949) היל .במשפחה

 ועמיתיםבור . ות חדשות על רקע השינוי שחל בפרט או במשפחה עם דרישותמתאימים להתמודד

)Burr et al., 1994(של ל הכולהסך מתמשך המציין את משתנה אל למשבר כלהתייחס ו הציע 

 מגדירה )Boss, 2002( בוס .חוסר ארגון וחוסר יכולת תפקודית של המערכת המשפחתית, הפרעה

  . בעבר כמו לתפקד ואינה יכולה להמשיך את המשבר כמצב שבו המערכת המשפחתית משותקת

בין ) balance & fit( מוגדרת כמצב של איזון והתאמה  (adaptation)הסתגלות,  זאתלעומת

 ;Lavee et al., 1987(השינויים והדרישות הנובעים מגורמי הדחק לבין המשאבים הקיימים 

Patterson, 2002 .(לשגרה ולדפוסים חזרהב לידי ביטוי באה איזון מחדש ומשקפת הסתגלות 

מבחינה אופרטיבית הסתגלות נמדדת פעמים רבות . תוך השלמה עם המצב החדש שנוצר, הקודמים

-psychological well(או רווחה פסיכולוגית ) (mental healthבאמצעות מדדים של בריאות נפשית 

being() לסקירה ראו :McStay, Trembath, & Dissanyake, 2014( .הים של רווחה  גבומדדים

ואילו מצוקה גבוהה יכולה , ובריאות נפשית יכולים להעיד על הסתגלות טובה לאירוע דחק במשפחה

  .להעיד על הסתגלות לקויה שיכולה להתפתח לכדי משבר משפחתי

 השנים ניסו החוקרים להציע מודלים תיאורטיים שיוכלו להסביר מדוע משפחות לאורך

 הקלסי של ABCX מודל. עי דחק ואילו אחרות מגיבות במשברמסוימות מפתחות הסתגלות לאירו

המודל מנסה לספק הסברים .  במשפחההדחק בתיאוריית מרכזי נחשב למודל ה,(Hill, 1949)היל 

 בעקבות מלחמת העולם ממושך אחרי משפחות שחוו דחק אמפיריבמהלך מעקב . לשאלה זאת



 8

 היווצרות בהמעורביםכלול את כל הגורמים  לסה ובו ניABCX, מודל האת היל ראובן השנייה פיתח

, A)( הדחק אירוע עוצמתאינטראקציות ופעילות גומלין בין ,  מודל זהלפי. דחק ומשבר במשפחה

 )C(  סובייקטיבית של אירוע הדחקהגדרהו, B)(המשאבים והכוחות העומדים לרשות המשפחה 

 הוא כי, פורץ דרךלהיל נחשב  של המודל). X( הסתגלות או משבר – ת הסופיאהיקבעו את התוצ

שעל בסיסם ,  כל המשתנים המרכזיים ויחסי גומלין ביניהםאת ת בהירה ואינטגרטיביבצורהמציג 

   ).(Malia, 2006 האחרונים בעשורים תיאוריית דחק במשפחה התפתחה

 האחרונות התפתח מונח חדש שנעדר מהמודל הקלסי של היל ואשר מתאר הסתגלות בשנים

 הגדרות שונות ומגוונות יש). (resiliency עמידות –ועי דחק בחיי הפרט והמשפחה חיובית לאיר

 )McCubbin et al., 1998( ועמיתים מקובין). family resiliency" ( משפחתיתעמידות"למונח 

 עמידות כדפוסים התנהגותיים חיוביים וככישורי תפקוד שהפרטים והמשפחות מגלות בתנאי הגדירו

 (Walsh, 2003)וולש . על יכולת המשפחה להתאושש מהמשבר ולשמור על רווחתההמשפיעים , דחק

 להסתגל לאירועי דחק ולהתאושש ממצוקה ה משפחה עמידות משפחתית כיכולת שמגלמגדירה

 כללי באופן.  יותר מאשר לפני המשברתכשבידיהן משאבים רבים יותר וכשהן מחוזקו, וממשבר

לתפקד במצבי מתח , קשייםהתמודד ביעילות עם מצוקות ומתאר את היכולת ל" עמידות"המונח 

 נוגע באחידות חוסר למרות. )Hawley & DeHaan, 1996 (להתאושש ולהסתגל למצב חדש, ומשבר

 גמישות בפיתוח של משפחה קשורה שעמידותהרוב החוקרים מסכימים , "עמידות "למונח

ביכולת ,  בני המשפחהיןולה בבשיתוף הפע,  קוהרנטית של המציאותתפיסהמחשבתית ואימוץ 

להיעזר במקורות תמיכה חיצוניים ולגייס משאבים דרושים , לפתור בעיות בתוך המשפחה

מחקרים הראו שהבניית תחושת העמידות ,  כמו כן).Patterson, 2002; Walsh, 2003 (להתמודדות

 ).McCubbin et al., 1998; 2005 ,לנגר- קורין(תרבותי של המשפחות - מושפעת מהרקע החברתי

  

   הכפול ABCX ומודל משפחהב של דחק מצטבר הפרספקטיבה   1.5

 אינו דחק אירוע כלל בדרך שטענו (Pearlin, Mullan, Semple, & Skaff, 1990) ועמיתים פרלין

 להבחין החוקרים הציעו לפיכך. לאחריו שהתפתחו או לו שקדמו מתחים יש אלא, עצמו בפני עומד

 דחק גורמי לבין, הקשורים לאירוע המאיים עצמו) (primary stressors ראשיים דחק גורמי בין

  . החברתי של הפרט-הקשורים בדרך כלל למצבו המבני) secondary stressors (משניים

"  מצטברדחק" כגםידוע ) שם (פרלין שתיאר המצב,  של תיאוריית דחק במשפחהבמונחים

)pile-up stress .(זמנית -בוכת המשפחתית נחשפת לכמה אירועי דחק  שבו המערמצב בעוסק מונחה

 ,Boss ( על תהליכי הסתגלותהולהקשות וללתמה שעשוי לעלות את רמת הדחק הכ, או בסמיכות

Malia, 2006 2002; Burr et al., 1994; .(בטרם הצליחו ,  שחוות אירוע דחק חדשהמשפחות כלומר

 שכבר הצליחו להסתגל לאירוע משפחותמת  לעויותר רבהיחוו מצוקה , קודםלהסתגל לאירוע דחק 

 שהוא הדרישות מידת פי עלחומרת הדחק נקבעת , "דחק מצטבר "של פרספקטיבהלפי . קודםדחק 

   .תה יציבותה ורווחעל השפעתו המשפחה ומשאבי זמן מלאורךמטיל 

 דדות הכפול לניתוח תהליכי התמוABCXבמשפחה עומד במרכז מודל " דחק מצטבר "המונח

 שהציעו ) (The double ABCX model of family adaptationרים והסתגלות במשפחהעם משב

 של מודל כהרחבה המודל הם הציעו את .(McCubbin & Patterson, 1983) מקובין ופטרסון

ABCX1949( של היל קלסי ה, Hill(,ומבודדתיארית עם אירוע דחק ברמה לינהתמודדות בסק שע  ,
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בנוסף . זמנית- עם כמה אירועי דחק בולהתמודד עלולות המשפחות והתעלם מכך שבמציאות רוב

- פוסטמשתניםאלא גם ב, משבריים- רק במשתנים פרהלא עוסק כפול הABCX מודל, לכך

 תהליכי הבנת מאפשר להעמיק בהבנת השונות בתגובת משפחות למשבר ובבכךו, משבריים

 הראשון מציין החלק: שני חלקים הכפול מורכב מABCX מודל. הסתגלות משפחתיים לאורך זמן

 דשים חמשתנים השני נוספו ובחלק ,)שם(  כפי שהוצגו במודל הקלסי של הילמשבריים-פרהשלבים 

משבריים - של משתנים פוסטלפירוט( של המשפחות לאחר המשבר סתגלות הכיתהליהמתארים את 

  ):1 תרשים ראו

  

 Double ABCX model of family adaptation based on McCubbin :1תרשים 

and Patterson (1983)  

  

, ועומסים של אירועי דחק הצטברות – aA גורם: משבריים החדשים הם- הפוסטהמשתנים

 המתלווים משניים דחק ואירועי והקשיים הנובעים ממנו ראשונילל אירוע דחק  כבדרך הכוללים

 במשאבים שימוש – bB גורם. יומיות-  וטרדות יוםקודמים מתחים, חיים מעברי בעקבותאליו 

– cC גורם. קיימים ופיתוח משאבים חדשים שהמשפחה רוכשת בעקבות התמודדות עם המשבר

 + X)(ת מהמשמעות שניתנת לאירוע דחק שגרם למשבר המורכב,  סובייקטיבית כוללתהערכה

). (bB חדשים וההקיימים משאביםהמשמעות שניתנת ל) + aA (מצטברהמשמעות שניתנת לדחק 

 מההערכההן , הדחק אירוע מעוצמות הן מושפעה,  המשפחה כגורם מתווךהתמודדות – BC גורם

 –  xX גורם.רכת המשפחתיתוהן מהמשאבים הנמצאים במע, הסובייקטיבית של אירוע הדחק

.  נגד הפגיעה במערכת המשפחתית וניסיון להחזירה לשיווי משקלחהתוצאות התמודדות של המשפ

 כחוסר המוגדרת (maladaptation) לקויה הסתגלות –התוצאות נבדקות על רצף שבקצהו האחד 

 ,(bonadaptation) טובה הסתגלות –בקצהו האחר , איזון בין הדרישות הנערמות לבין המשאבים

הסתגלות טובה תיבדק . לקיימן המשפחה של המצב לבין יכולתה דרישות כהתאמה בין המוגדרת

תפקוד ) 2(; הרגשית והחברתית של בני המשפחה, התפתחות הפיזית) 1: (שוריםבשלושה מי

 ,McCubbin & Patterson( קשריה עם הקהילה שהמשפחה שייכת לה) 3(; המשפחה כמערכת

ויש לבדקו בנקודות זמן ,  הסתגלות משפחתית הוא מורכב ודינמינח המוכי מדגיש להמוד .)1983

  .שונות
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 הכפול היווה מסגרת תיאורטית למחקרים רבים העוסקים במצבי דחק שונים ABCX מודל

 ,Hesamzadeh :לדוגמה( עם נכות או מחלה כרונית במשפחה בהתמודדות ובפרטבמשפחה 

(Dalvandi, Maddah, Khoshknab, & Ahmadi, 2015; McStay et al., 2014.ההנחה במחקרים  

 ושינויים דחק עם מחלה כרונית נובעת מהצטברות של אירועי במשפחותאלו היא שרמת המצוקה 

התמודדות עם מחלה כרונית ,  לכךבהתאם.  רק אחד מהםהיא משפחה בןשמחלת , במעגל החיים

 או צביים דחק מלאירועי להגיב משפחתית תמערכ נאלצת הבבד-בדאם , במשפחה תהיה קשה יותר

 משאבי המשפחה כבר עמוסים ומדולדלים אם,  פרספקטיבה של דחק מצטברלפי.  נוספיםעברייםמ

יכול להיווצר קושי להתמודד עם אירוע דחק ) למשל קשיים כלכליים (קודמים דחקבשל אירועי 

  . ה האישית והמשפחתית להעמיק את המצוקעלול זהומצב , ) במשפחהכרוניתמחלה (נוסף 

  

  תרבותי כדחק מצטבר במשפחה - נפש קשה ומעבר ביןמחלת   1.6

 העבודה מתמקדת,  הכפולABCX אימוץ פרספקטיבה של דחק מצטבר במשפחה ומודל מתוך

 בן שלמחלת נפש קשה :  במקבילם עם שני אירועימתמודדות משפחות כיצד בשאלההנוכחית 

 מבחינים בין אירועי דחק )(McCubbin & Figley, 1983מקובין ופיגל . משפחה והגירה

המכריחים , לבין אירועי דחק קטסטרופליים, ובהם שינויים ומעברים במעגלי החיים, נורמטיביים

תהליך ההגירה מארץ , על פי הבחנה זו. את בני משפחה להתמודד עם שינוי פתאומי ובלתי רצוי

   . קשה נחשבת לאירוע דחק קטסטרופליואילו מחלת נפש, לארץ נחשב לאירוע דחק מעברי

כל , ראשית.  ההבדל המהותי בין שני אירועי הדחק הללו יש גם לא מעט משותף ביניהםלמרות

  במקבילימם שיש להתמודד ענוספים דחק אירועייומיות ו-  יוםטרדות כולל בתוכו מהם אחד

Yakhnich, 2008); (Sounders, 2003 .אירועי גםולים להתווסף  דחק אלו יכאירועיל,  לכךמעבר 

 להגביר עוד ובכך,  החייםבמעגל נמצאת המשפחה ו התפתחותיים שבשלביםחיים נוספים הנוגעים ל

 אלו נחשבים בספרות המקצועית ם אירועיניש, שנית.  ההתמודדות שלהמשאבי מהדרישותיותר את 

, רובינשטיין (משפחתי ואישי לגרום למשבר יכול אחד מהם בנפרד שכל דחק מתמשכים לגורמי

יש הנחה שאירוע דחק כגון התפרצות מחלת נפש במשפחה כמעט תמיד ,  זאתעם). 2017, שליו; 2012

 טווח ההסתגלויות לתהליך ההגירה הוא הרבה יותר רחב והטרוגני ויכול לנוע אילוו, יוביל למשבר

  . הסתגלות וצמיחה, מצוקה זמנית, בין משבר

 משפחה בבן מטפלות ובמקביל הגירה עם מתמודדות חותמשפ שכאשר נראה, לעיל האמור לצד

 דון שאלפני. במיוחד ומורכב קשה להיות עלול ועמידות הסתגלות לפתח הניסון, קשה נפש מחלת עם

 את האתגרים הניצבים בפני אסקור, בהתמודדות של משפחות עם שני אירועי הדחק בו זמנית

  .בנפרדדחק אלה המשפחות אלו בעת המתמודדות עם כל אחד מאירועי 
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  במשפחה קשה נפש מחלת עם התמודדות  .2

 עם התמודדות בתחום מרכזיים ואמפיריים תיאורטיים והיבטים מושגים אסקור הנוכחי בפרק

  . במשפחה קשה נפש מחלת

  

   אפיוניה והשפעתה על המרחב המשפחתי:מחלה נפש קשה   2.1

להלן ( מחלת נפש קשה עם םהמתמודדי הנוכחי עוסק במהגרים המטפלים בקרובים המחקר

) severe mental illnesses – SMI(מחלות נפש קשות , פי הספרות המקצועית-על). המתמודדים

יומיות ובפעילויות חברתיות -באות לידי ביטוי במוגבלות תפקודית משמעותית בביצוע משימות יום

 והאבחון הסיווג מבחינת .(Anthony, Cohen, Farkas, & Gagne, 2002)ממושכות ותכופות 

; אפקטיבית-סכיזו והפרעה סכיזופרניה כגון, פסיכוטיות בהפרעות כלל בדרך מדובר הפסיכיאטרי

 חרדה והפרעות אישיות הפרעות; ורי'מז ודיכאון קוטבית-דו הפרעת כגון אפקטיביות הפרעות

גשי הר, מחלות אלו גורמות למגוון תסמינים המשפיעים לרעה על התפקוד הקוגניטיבי. קשות

 החולים אנשים, למשל כך. וההתנהגותי של הפרט ועל תחושת זהותו העצמית והחברתית

 הזיות כגון חיוביים תסמינים של משילוב סובלים, קשות נפש מחלות מבין הנפוצה, בסכיזופרניה

 כגון שליליים תסמינים עם יחד) דלוזיות (שווא ומחשבות) הלוצינציות (ראייתיות או שמיעתיות

). (American Psychiatric Association, DSM-5, 2013 ורצונות רגשות של פחתמו ביטוי

, המשפחתי תפקודו את משבשים, הפרט של אישיים-ובין אישיים-תוך ברבדים פוגעים אלו תסמינים

   .בחיים משמעותיות מטרות השגת על ומקשים, והמקצועי החברתי

ים מתלווה אליה מהווים פעמים התפרצות מחלת הנפש קשה והאשפוז הפסיכיאטרי שלעית

לפי . אלא גם עבור בני משפחתם, לא רק עבור המתמודדים עמה, רבות אירוע קשה וטראומטי

שינוי במצבו , )Holmes & Rahe, 1967(הסולם של אירועי חיים מעוררי דחק של הולמס וריי 

בדומה .  דחק אירועי חיים מעוררי43 מתוך 11הרפואי או הנפשי של בן משפחה נמצא במקום 

, התפרצות מחלת נפש פוגעת במעגל החיים הנורמטיבי של המשפחה, למחלות כרוניות אחרות

 ;Lefley, 2009(משפיעה עמוקות על כל חבריה ומאלצת אותה להסתגל לשגרת חיים חדשה 

(Sounders, 2003 .לעיתים מאופיינת קשה נפש מחלת, אחרות כרוניות כמחלות שלא, זאת עם 

 המתבטאת, תסמיניםתאומית וכוללת מהלך אפיזודי ומשתנה של הטבה ונסיגה בבהתפרצות פ

 פסיכוטיים חוזרים ומשברים נפשתסמינים אקוטיים של מחלות . בתנודות במצבי הרוח ובהתנהגות

אך הופך להיות נעדר ,  כלומר האדם קיים מבחינה פיזית–" היעדרות מנטלית" למצבים של יםגורמ

במחלה או טרם ת י האפיזודמה שהיה מוכר לסביבה טרם הנסיגהמבחינה רגשית יחסית ל

החוויה של בני משפחה מבחינה , בהקשר זה. )Moshonov, 2013 (התפרצותה הראשונית

שלפי , )2017, שליו(פסיכולוגית יכולה להזכיר לפרקים התמודדות עם אובדן ומוות של בן משפחה 

חשב לאירוע חיים הקשה והמטלטל ביותר  נ(Holmes & Rahe, 1967)הסולם של הולמס וריי 

  . במשפחה

 עם הפרעות פסיכוטיות סובלים מתובנה מהמתמודדים 50%- מלמעלהידוע ש,  לכךמעבר

, קליינמן ועמיתים- בלוש(מה שמקשה עליהם לשתף פעולה עם הטיפול המוצע , מחלתם שללקויה 

 & ,Lincoln, Lullmann(בה ויכול להגביר התנהגות תוקפנית ואלימה כלפי סביבתם הקרו )2002



 12

Rief, 2007 .(של הלםתחושות אצלם ומגביר זה חושף את בני משפחה לאירועים חריגים מצב  ,

 במקרה הופעת מחלת נפש במשפחה לא). Hanzawa et al., 2013(ודאות -אונים וחוסר-חוסר

מציאות  מגע ממושך עם לנוכח המשפחה בני ורבים,  טלטלהומעוררתנתפסת כחוויה קיצונית 

 משנית טראומה תגובת מאו טראומטית- הפרעת דחק פוסטתסמיניסובלים מ, מפחידה ומאיימת

   ;Hanzawa et al., 2013). 2017, שליו(

חלו שינויים ורפורמות , במדינות רבות בעולם המערבי ובישראל, בעשורים האחרונים

מרכז כובד הטיפול עבר , "מיסוד-אל"בעקבות מגמת ה. מרחיקות לכת בתחום בריאות הנפש

-הדס(והשיקום באנשים המתמודדים עם מחלות נפש קשות מבתי חולים פסיכיאטריים לקהילה 

שינויים מערכתיים אלו הגבירו את ). Anthony, 1993 ;2003, לכמן ורועה; 2007, לידור ולכמן

האחריות והנטל על משפחות והפכו אותן למערכת תמיכה חשובה שאמורה לסייע למתמודדים 

למרות הקמת מערך של שירותי שיקום רבים . יום-מבחינה אינסטרומנטלית ורגשית בחיי היום

-חברתיים ובין, תעסוקתיים, שאמורים לסייע למתמודדים להשתלב בקהילה במישורים תפקודיים

עזאיזה , מורן, ברוך; 2012, אבירם(נמצא שרבים מהמתמודדים אינם צורכים אותם בפועל , אישיים

הנושא בנטל , ולעיתים אף הבלעדי, בני משפחה הפכו להיות הגורם העיקרי, לכך-אי). 2015, ולכמן

  .הטיפול ודואג לרווחת המתמודדים ולתהליכי שיקומם בקהילה

כתוצאה מכך גבר בשנים האחרונות העיסוק התיאורטי והאמפירי בצרכים ייחודיים של בני 

ובאופן התמודדותם עם , ) (family main caregiverמשפחה שהם המטפלים העיקריים במשפחה

 בבגרות או המאוחרת ההתבגרות בגיל לרוב מתפרצת הנפש שמחלת מכיוון. מחלת נפש של קרוביהם

, לוי; 2011, זיסק-דינר למשל (בוגרים לילדים בהורים בעיקר המחקרים רוב עוסקים, הצעירה

2008Pejlert, 2001; Shpigner, Possick, & Buchbinder, 2013; ( .75%- כ, ההורים מבין 

 מהמחקר חלק ולכן ,)Awad & Voruganti, 2008 (אימהות הן במשפחה העיקריים מהמטפלים

 מחקרים יש, זאת עם Ingersoll-Dayton et al., 2011). ;2017, אגבאריה( בהן עוסק האמפירי

, ברק( אחים, Lawn & McMahon, 2014) ;2008, שליו (זוג בני של בחוויותיהם גם העוסקים

2000 ;Moshonov, 2013( מתמודדים הורים של וילדים )O’Connell, 2008 .(הרבה, כן כמו 

 למתמודדים המשפחתית הקרבה סוגי בין הבחנה ללא, העיקריים המטפלים בכלל עוסקים מחקרים

)Kartalova-O'Doherty & Doherty; 2008; Stern, Doolan, Staples, Szmukler, & Eisler, 

1999; Park, 2012 .(העיקריים המטפלים של המשפחתית הקרבה סוגי בכל יעסוק הנוכחי המחקר ,

 . ובאימהות בהורים בעיקר ויתמקד

  

  נטל אובייקטיבי וסובייקטיבי   2.2

 מתאר ומעריך את הדחק והמצוקה שחווים בני משפחה (family burden)" נטל משפחתי"המונח 

הנושא זכה לתשומת לב רבה בספרות . שותכתוצאה מהטיפול בקרוביהם עם מחלת נפש ק

 (;Awad & Voruganti, 2008; Caqueo-Urizar & Gutierrez-Maldonado, 2006המקצועית 

Chan, 2011; Gelkopf, & Roe, 2014.(נטל :  בדיון במונח זה נהוג להפריד בין שני סוגי נטל

 ,Awad & Voruganti(  (subjective burden) ונטל סובייקטיבי (objective burden)אובייקטיבי 

2008.(  
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-נטל אובייקטיבי קשור למכלול הפעולות שבן משפחה מבצע עבור המתמודד ולבעיות יום

אובדן הכנסה , פגיעה תעסוקתית, יומיות ושיבושים הנוצרים בעקבות הטיפול כגון מגבלות זמן

. עה בחיים החברתייםפגיעה ביחסים משפחתיים ובתפקוד המשפחתי ופגי, והוצאות כלכליות רבות

מצבי התפרצות ואלימות , כגון אופיין התנודתי והמחזורי, אפיונים ייחודיים של מחלות נפש קשות

דבקות בטיפול תורמים -תובנה לקויה של המחלה ואי, בעיות התנהגות, בשל התקפים פסיכוטיים

 ,Thompson(סון  במחקר שערך תומפ,כך למשל). 2017, שליו(לנטל אובייקטיבי על בני המשפחה 

 נמצא שמתמודדים הסובלים מתסמינים פסיכוטיים והתנהגות אלימה כלפי סביבתם )2007

תחזוקה זו מערערת את היציבות . המשפחה יומית והשגחה צמודה של בני- דורשים תחזוקה יום

הכלכלית של המשפחה בכך שהמטפלים העיקריים מחסירים ימי עבודה רבים ומתקשים להתמיד 

המטפלים , כלכלי נמוך- מרקע חברתי, ידוע שבני משפחה מבוגרים, כמו כן). שם(בועה בעבודה ק

  ).2017, ברק(נמצאים בסיכון גבוה לחוות נטל אובייקטיבי כבד , במתמודדים בנים

לתפיסות ולתגובות , קשור לעולמם הפנימי של בני המשפחה, לעומת זאת, הנטל הסובייקטיבי

לצד התמודדות עם , אשמה ובושה, כגון תחושת אובדן, מתמודדרגשיות המתעוררות אצלם ביחס ל

. כגון סטיגמה וחשש מדחייה חברתית, תפיסות חברתיות שליליות הנלוות למחלת נפש במשפחה

מרכיב מרכזי בתחושת הנטל הסובייקטיבי של בני משפחה הוא תחושת העצב והאובדן על בן 

 ,.Hernandez & Barrio, 2015; Shpigner et al(והציפיות שהיו ממנו ועבורו " הבריא"המשפחה 

שבני המשפחה הכירו טרם , קבלת המחלה כרוכה בשלב ההתאבלות על בן משפחה הבריא ).2013

האובדן הוא , ההטרוגניות והתנודות המאפיינות מחלות נפש, לאור המיתוסים, עם זאת. המשבר

 השלכות סדרה של יוצרים" עמום אובדן" של מצבים ידוע ש (Moshonov, 2013).עמוםכלל -בדרך

  כיחידהמשפחתית המשפחה כפרטים ושל המערכת בני של תפקודם בריאותם ועלשליליות 

)1999(Boss, .  

סטיגמה ציבורית וחשש מדחייה חברתית הם חלק ניכר מתחושת הנטל , מעבר לכך

מודדים עם ידוע שלא רק מת. שעימה מתמודדים בני המשפחה בכלל וההורים בפרט, הסובייקטיבי

אלא גם בני משפחתם נאלצים להתמודד , מחלת נפש סובלים מעמדות ציבוריות שליליות כלפיהם

סטיגמה זו ). Corrigan & Miller, 2004; 2012, ימין(" (courtesy stigma) סטיגמה מקושרת"עם 

ר או נתפסים באופן ישי, ובמיוחד ההורים, פיהן המשפחות-שעל, כוללת עמדות חברתיות שליליות

עמדות אלה ש למרות, ),Lefley 1996( מחלת נפש של בן המשפחה להתפרצות" אחראים"עקיף כ

כיוון שתחושות , נמצא קשר ישיר בין עוצמת הסטיגמה לבין הנטל הסובייקטיבי. לא הוכחו מדעית

 של בושה ואשמה שמתעוררות אצל בני המשפחה עקב הפנמה של סטיגמה מקושרת מגבירות את

בשל חשש ). Corrigan & Miller, 2004; Larson & Corrigan, 2008( שלהם תחושת הנטל

מסטיגמה ודחייה חברתית מאמצים רבים מבני המשפחה אסטרטגיות התמודדות של הסתרת 

בבד חשים -בד). ב2007, שטרוך ועמיתים(מחלת נפש במשפחה והימנעות מחשיפה ומפנייה לעזרה 

ועסוקים בשאלה מי יוכל לטפל בקרוביהם כאשר הם עצמם , בני משפחה גם דאגה רבה מאוד לעתיד

  .לא יוכלו עוד לעשות זאת
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  בריאותם של בני משפחה מטפלים   2.3

שילוב בין הנטל האובייקטיבי והסובייקטיבי הוא הגורם העיקרי לשחיקה ולמצוקות בקרב בני 

ודם במשפחה ומחוצה שעלולות לפגוע ברווחתם ובתפק,  מצוקות רגשיות וגופניות–משפחה מטפלים 

  . לה

מחקרים רבים מצביעים על כך שהנטל הכבד המוטל על בני משפחה המטפלים בקרוב עם 

בין . יוצר תחושת דחק שמסכנת את בריאותם הנפשית של בני המשפחה המטפלים, מחלת נפש קשה

 ביחס 2חרדה ומתח גבוה פי , נמצא שהסיכון של בני משפחה מטפלים לסבול מדיכאון, השאר

בני משפחה דיווחו על צריכה רבה יותר של . (Oldridge & Hughes, 1992)לאוכלוסייה הכללית 

. ודירגו את בריאותם הנפשית כירודה לעומת זו של בני משפחה שאינם מטפלים, תרופות הרגעה

שרובם ( בני משפחה ממוצא היספני המטפלים במתמודדים עם סכיזופרניה 85-במחקר שהתמקד ב

 משכיחות 2בערך פי ,  מהם סובלים מדיכאון40%-נמצא ש)  יחד עימם באותה הדירהגם מתגוררים

 & ,Magana, Ramirez-Garcıa, Hernandez(המחלה בקרב היספנים באוכלוסייה הכללית 

Cortez, 2007.(ממצאים המדגישים את המצוקה הנפשית הרבה של בני משפחה מטפלים ביחס  

 ,Gupta, Isherwood, Jones, & Van Impe (קרים אחרים לאוכלוסייה הכללית התקבלו גם ממח

(2015 .  

 כיוון שברוב המקרים הבריאות נמדדת על סמך דיווח עצמי של בני משפחה מטפלים ולא

נהוג להתייחס למצוקה הנפשית של בני משפחה כחלק , מאוששת בבדיקה חיצונית ואובייקטיבית

 שתחושת הנטל הסובייקטיבי היא גורם מתווך נמצא, כמו כן. מתחושת הנטל הסובייקטיבי שלהם

ככל שהתסמינים : בין רמת התסמינים של המתמודד לבין המצוקה הנפשית של בני משפחה מטפלים

וכתוצאה מכך גם תחושת הדיכאון , תחושת הנטל גבוהה יותר, החיוביים של המתמודד רבים יותר

  Stanley & Shwetha, 2006).; 2017, ברק(של בן המשפחה המטפל חזקה יותר 

. כמה מחקרים בדקו את השפעת נטל הטיפול על בריאותם הגופנית של בני משפחה מטפלים

 בדקו השפעת המגורים המשותפים עם המתמודד (Gallagher & Mechanic, 1996)גלהר ומקניק 

החוקרים . על בריאותם הפיזית של בני משפחה בהשוואה למגורים עם בן משפחה שאינו מתמודד

ו שמגורים משותפים עם מתמודד קשורים עם בריאות פיזית לקויה וסיכון גבוה לאשפוזים מצא

במחקר אחר בקרב בני משפחה המטפלים ביקיריהם הסובלים . ולצריכת שירותי בריאות בקהילה

נמצא שימוש מוגבר בשירותי , המאופיינת בשינויים קיצוניים במצבי הרוח, קוטבית-מהפרעה דו

 ,Perlick, Hohenstein( עבור המטפלים עצמם בהשוואה לאוכלוסייה הכללית בריאות ראשוניים

Clarkin, Kaczynsky, & Rosenheck, 2005.( במחקרים אחרים דיווחו בני משפחה מטפלים 

בעיות , מקבוצות אתניות שונות שהם סובלים ממצוקות בריאותיות כרוניות כגון לחץ דם גבוה

 ,Azman, Jamir Singh, & Sulaiman, 2017b(דלקות מפרקים מיגרנות ו, בעיות עיניים, שינה

Hernandez & Barrio, 2015; Gupta et al., 2015.(  

.  לגבי השפעת המגדר על תחושת נטל הטיפול והשלכותיו הבריאותיותבהירות אי ש יבספרות

 ות לעומת אביותר חזקה אימהות מטפלות על תחושת נטל סובייקטיבי דיווחובחלק מהמחקרים 

)Moller, Gudde, Folden, & Linaker, 2009 Greenberg, 2002; .(אחדים מצאומחקרים  

 כתוצאה מנטל הטיפול יכאונייםשדווקא גברים נמצאים בסיכון גבוה יותר לחוות תסמינים ד
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)(Wintersteen & Rasmussen, 1997, הבדלים שיש ומחקרים אחרים כלל לא איששו את הטענה 

 שוני שיש ידוע). Ghosh & Greenberg, 2012; Pruchno & Patrick, 1999( טלנ לנוגעמגדריים ב

, באום( מצוקה נפשית לביטוירב בין גברים לנשים בכל מה שקשור לפנייה לשירותי בריאות הנפש ו

, שנשים נראה כללית . הנטל שלהםתחושת הערכתולכך יכולה להיות השפעה מתערבת על , )2007

 מצוקה של יותר גבוהה רמה על מדווחים וקשישים נמוך כלכלי-תיחבר מעמד בני, רווקים

 ,Stanley & Shwetha( למתמודד ודאגה מטיפול שנובעים הדחק מצבי לנוכח ודיכאון פסיכולוגית

2006 .(  

  

  מתמודדת במשפחה יחסים מערכות   2.4

 שבו פןלאו. המשפחה בתוך יחסים של לדינמיקה רב מתח מכניסה קשה נפש מחלת עם התמודדות

, בני משפחה מתקשרים עם המתמודדים ומנהלים את המתח שנוצר יש השפעה רבה עליהם עצמם

  .על המתמודדים ועל האווירה בתוך המשפחה

 רגשית הבעה הוא מתמודדת במשפחה יחסים מערכת על המשפיעים המרכזיים הנושאים אחד

(Leff & Vaughn, 1985) (Expressed Emotion – E.E). מדד משמשים ובעיםהמ רגשותה 

 קשה נפש מחלת עם המתמודד כלפי המשפחה בני של, והתנהגויות עמדות, רגשות המסכם אופרטיבי

)Hooley & Parker, 2006.( בני של המובעים הרגשות עוצמת בין חיובי קשר נמצא רבים במחקרים 

 ,Hooley, 2007; Leff & Vaughn( בפרט ובסכיזופרניה בכלל הנפש במחלת נסיגה לבין המשפחה

, במיוחד במדדים של עוינות, הממצאים מראים שהבעה רגשית גבוהה של בני המשפחה). 1985

עלולה להשפיע באופן שלילי על מהלך המחלה ולהגביר את הסיכון , ביקורתיות ומעורבות יתר

חוקרים מסבירים שבמשפחה שמתאפיינת בהבעה רגשית גבוהה יש . לאפיזודה פסיכוטית חוזרת

, כימית של המחלה או להעצים את התסמינים-וזה עשוי לעורר את הפגיעות הביו, חץ סביבתייותר ל

משפחות המתאפיינות ברמה נמוכה של הבעה רגשית , מנגד. שכבר התעוררו בגלל גורם דחק אחר

 עשויות להוות גורם תמיכה ממתן לאירועי הדחק השונים בחיי, ומסוגלות לתת יחס חם וחיובי

חיובי בין הבעה רגשית  ובו נמצא קשר, קנות אלו אוששו במחקר שנערך בישראלמס. המתמודדים

וקשר שלילי עם איכות חייהם , גבוהה של ההורים לבין תסמיני מחלה פסיכיאטרית אצל ילדיהם

 מובעים רגשות של הפרדיגמה של תיאורטית פרספקטיבה ).2008, לוי (והיענותם לטיפול תרופתי

) מהורים בעיקר (המשפחה מבני הוסרו, בזכותה שהרבה משום, שפחותלמ רבה חשיבות בעלת היא

 תחושת להם הוחזרה, שני מצד ואילו, אחד מצד, המחלה להתפרצות אחריותם בדבר האשמות

 להשפיע אפשר מסוימים תקשורת ודפוסי התנהגויות של למידה באמצעות כי, והתקווה השליטה

  .המחלה מהלך על חיובי באופן

 מציאות "הוא למתמודדים מטפלים משפחה בני בין היחסים מערכת לאפיון ובשחש נוסף מונח

 נאלצים אחת ובעונה שבעת, מטפלים משפחה בני של חוויותיהם את מתאר המונח". סתירות רוויית

, לנגר- קורין (המתמודדים עם אינטראקציה בעת מנוגדים והתנהגויות מחשבות, רגשות עם להתעמת

 משפחה לקרוב הדאגה בין הקונפליקט היא סתירות רוויית מציאות יטבה שממחישה דוגמה). 2005

 והסותרים המורכבים הרגשות היא נוספת דוגמה. משפחתית-אישית לרווחה הדאגה לבין מתמודד

  ). שם (ופחד חמלה או וכעס אהבה כגון, מתמודד משפחה בן כלפי משפחה בני של
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 חווים, קשה נפש מחלת עם גריםבו בילדים המטפלים הורים ובמיוחד, משפחה בני   

 להתגורר לעבור לעודדם הרצון לבין ביתית במסגרת בילדיהם ולטפל להמשיך הרצון בין קונפליקט

 ההורים מבית יציאה. עצמאי באופן או, מוגן ודיור הוסטל כגון, ביתיות-חוץ שיקומיות במסגרות

 ,Kins( הבוגרים לילדיהם ריםהו בין רגשית ונפרדות אוטונומיה תהליכי לקידום חשוב צעד היא

Beyers, Soenens, & Vansteenkiste, 2009 .(משפחה מבני הדורש מורכב תהליך זהו, זאת עם 

 התנסויות וליזום, המתמודד של מסוגלות לעודד, במשפחה התלות הפחתת של אסטרטגיות להפעיל

 זיסק- דינר שערכה חקרמ). 2017, ויניב משיח-תובל, קרביץ, זיסק-דינר (נסיגה במחיר גם חדשות

 לילדיהם ההורים שנותנים האוטונומיה תפיסת בין קשר שיש בטענה תומך בישראל) 2011(

 לקדם כדי נוקטים שההורים ההתמודדות אסטרטגיית לבין, קשות נפש מחלות עם המתמודדים

ם  לתרויכול המחקר מדגישים שקידום אוטונומיה של מתמודדים ממצאי,  כןכמו. במשפחה נפרדות

  .  המשפחהשל הן הן של המתמודד ו– ואיכות חיים במשפחה היחסיםלשיפור מערכת 

 כמסגרת חשיבתית תהמוגדר, )(recovery orientation ההחלמה לגישת נוגעות אלו מסקנות

, לידור ולכמן-הדס(בריאות הנפש והשיקום במרכזית לקביעת מדיניות ופרקטיקה בשנים האחרונות 

 אנשים המתמודדים כי מניחה הגישה). Farkas, 2007; Slade, 2009; 2005, רועה ועמיתים; 2007

למרות מגבלות מחלתם , עם מחלות נפש קשות מסוגלים לנהל חיים בעלי משמעות בקהילה

)Anthony, 1993; Mancini, 2008.(על קשר אפשרי בין רווחת מצביעה ההחלמה גישת,  כמו כן 

 בתהליכי נפרדות פיזיים ורגשיים מטרה רואה היא. המשפחה לבין אוטונומיה של המתמודד

המעבר למגורים עצמאיים עם ,  זוגישה לפי ).Lefley, 2009 ( יחדהמתמודדמשותפת של המשפחה ו

, המתמודד את העצמאות של ולהגדיל להקל את הנטל שעל המשפחה יכול, עזרה מקצועית מסוימת

זיסק - דינר( ומשפחתיים אישיים החלמה כיתהלי בדינמיקה המשפחתית ובחיובי להביא שינוי בכךו

  ).2017, ועמיתים

 את ההיבטים רמתא, (rewards of caregiving)" התמורות מהטיפול",  מרכזי נוסףמונח

 ;Gelkopf & Roe, 2014;2008, שליו(החיוביים של הטיפול באנשים הסובלים ממחלות נפש 

Kulhara et al., 2012 .(ר נקודת מבט אחרת ושונה על מערכת  במונח חדש יחסית שמאימדובר

בדומה לחלוקה שנעשתה לגבי חוויית . יחסים הנרקמת בין בני משפחה מטפלים לבין המתמודדים

תמורות . גם את התמורות מהטיפול נהוג לחלק לאובייקטיביות וסובייקטיביות, הנטל

טיפול ,  סיוע כספי:כגון, אובייקטיביות הן עזרה שמתמודד עם מחלת נפש מספק לקרובו המטפל בו

, שליו(תמיכה נפשית ובילוי משותף , ביתעזרה בהכנת ארוחות ובעבודות ה, בבני משפחה בעת מחלה

2008 ;Kulhara et al., 2012.( תמורות סובייקטיביות הן התועלת הרגשית שבן משפחה יכול להפיק 

סיפוק ממילוי , נימייםהכרה בכוחותיו הפ, חיזוק ביטחונו העצמי: כגון, מטיפול ודאגה במתמודד

ת תמורות יכולים לשקף התפתחות אישישני סוגי ה). שם(תחושת קרבה וצמיחה אישית , חובתו

גם . שלעיתים באה לידי ביטוי בהידוק קשרים משפחתיים והגברת מחויבות הדדית, ומשפחתית

בן הכרה בהיבטים החיוביים של הטיפול בנפגעי נפש מלמדת שמערכת היחסים המתפתחת בין 

ויש בה , יותר מכפי שהיה נהוג לחשוב בעבר, סטרית- משפחה מטפל למתמודד היא מורכבת ודו

ניתוח התמורות יכול להסביר מדוע משפחות , בתחום המגורים המשותפים. הדדיותמרכיבים של 

ואילו משפחות אחרות משמרות את המצב , מסוימות מעודדות את המתמודד לצאת מבית ההורים

  ).(Schwartz & Gidron, 2002 המתמודדת להתגורר יחד עם הקיים ומעדיפו
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  במשפחה נפש למחלת ועמידות הסתגלות פיתוח   2.5

: בני משפחה מגיבים באופנים מגוונים למשבר שהם חווים על רקע התפרצות מחלת נפש במשפחה

ואחרים מתאימים את עצמם למצב , חלקם מדווחים על נטל טיפולי הולך וגובר עם השנים

ההסתגלות למחלת נפש במשפחה משקפת ). 2017, שליו; 2017, שפיר-ברוק(תגלים לכך עם הזמן ומס

 חוקרים רבים .(Patterson, 2002)תוך חזרה הדרגתית לתפקוד ולשגרה , השלמה עם המצב

 ומקורות תמיכה יםמדגישים שכדי להסתגל היטב למחלות נפש במשפחה חשוב להיעזר במשאב

 תלויה נפש מחלת עם משפחות של מוצלחת התמודדות, השאר בין. פחההעומדים לרשות בני המש

, הסטיגמה על להתגבר, ידע לרכוש, ודאות- אי לשאת, המשבר סביב ולהתלכד להתארגן ביכולתן

 והרגשיים החברתיים, הכלכליים במשאבים ולהשתמש אחרות ובמשפחות מקצוע באנשי להיעזר

 ,Mackay & Pakenham, 2012; Sounders;2008, טלר; 2017, שפיר-ברוק( לרשותם העומדים

2003.(  

 מחלת בהפחתת תחושת הנטל ובפיתוח הסתגלות ללסייע נועדו המערכתיים שהמשאבים אחד

מדובר ). (family psychoeducationחינוכית משפחתית -נפש במשפחה היא התערבות פסיכו

 & ,Falloon, Boyd( ועמיתי פלון ו80-בהתערבות מבוססת ראיות שפיתחו בתחילת שנות ה

McGill, 1984( ,בתחום בריאות הנפשמשפחות עם בעבודה השנים הפכה להתערבות מובילה ועם  

)Dixon et al., 2001; Lefley, 2009; McFarlane, Dixon, Lukens, & Lucksted, 2003 .(

 15-12ן בדרך כלל בי( המשפחה בני עם קבוצתיים שבועיים זו כוללת סדרה של מפגשים התערבות

לעבד , הנפש ידע חיוני על מחלת להקנות היאמטרת ההתערבות . בליווי של איש מקצוע) מפגשים

, ולה את המשפחות להתמודדות מכוונת פעלעודדלהרחיב את מקורות התמיכה ו, רגשות שליליים

 להקטין,  את הנטללהקל זו מסייעת למשפחות ערבותבסדרה של מחקרים הוכח שהת. מטרה ושינוי

 ואת התקשורת עם המתמודד ם חייאיכות את, תקווה האתולשפר ,  והדחקהסטיגמה את

)McFarlane et al., 2003 .(Dixon et al., 2001;צמצום מסייעת בזו משפחתיתהתערבות ,  כמו כן 

 איכות ואת את תפקודם ומשפרת עצמם המתמודדיםנסיגות ואשפוזים פסיכיאטריים של , תסמינים

 של התערבות זו הוכחה בתרבויות האפקטיביות ).(Dixon et al., 2001; Giron et al., 2015חייהם 

  ).2008, לוי( בישראל וגם, (Lefley, 2012)ובמדינות רבות בעולם 

 מונח בלהשתמש כרונית במשפחה נהוג ת למחלהסתגלות על מחקרים ובבהתערבויות

 המשפחה בני היא ליכולת של נההכוו. (balanced family coping)" התמודדות משפחתית מאוזנת"

 & ,Patterson, Goetz, Budd( במחלהו, במשפחה, בעצמיזמנית -בו ולעסוק המשאבים את לחלק

Warwick, 1993(. גם כי,  התמודדות מאוזנתתחשוב לשאוף להשג,  וחוקרים רביםקלינאים לפי 

 להשפיע באופן יכולה היא כי וגם,  של בני המשפחההשחיקההיא עשויה להקטין את תחושת הנטל ו

  . אישיים ומשפחתייםהחלמהחיובי על תהליכי 

 השינוי, ההתפתחות תהליכי את המתאר מרכזי למונח הפך) (recovery" החלמה "המונח

 חוקרים ויש ,)Farkas, 2007; 2003 , ורועהלכמן (קשות נפש מחלות עם אנשים שעוברים והשיקום

). Spaniol, 2010; 2017, שליו( וצמיחה משפחתיים  כדי לתאר גם תהליכי התפתחותבו המשתמשים

שמשפחות אשר חוו טראומה ומשבר בשלבים הראשונים של גילוי מחלת הנפש , ההנחה היא

כמו ). שם(טראומטית - יכולות עם הזמן גם לחוות תהליכי החלמה וצמיחה פוסט, במשפחה
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על שינוי והגדרה מחדש , הבמידה רב, גם בקרב בני המשפחה תהליכים אלו מבוססים, המתמודדים

) family recovery (תהליכי החלמה משפחתיים הידע על,  זאתעם. של תפיסות ומשמעויות בחיים

  .ודורש הבהרות תיאורטיות ואמפיריות, עדיין דל ועמום

רוב החוקרים העוסקים בתהליכי הסתגלות חיוביים וצמיחה בקרב בני משפחה , לפיכך

שהפך למונח מרכזי המדגים את כושר , )(resilience" דותעמי"משתמשים במונח , מטפלים

 ,)2005(לנגר -קורין. Marsh et al., 1996; Sounders, 2003)(ההתאוששות המשפחתי מהמשבר 

 את לאתר ניסתה,  על בני משפחה המטפלים בקרוביהם המתמודדים עם מחלות נפש קשותבמחקרה

, אישיים גורמים בין בשילוב שמדובר מצאה היא. עמידות לפיתוח התורמים, הספציפיים הגורמים

 גמישות, קומפטנטיות תחושת, אישית אוטונומיה כללו האישיים הגורמים. והקשריים משפחתיים

 הרגע את לחיות נטייה לצד, ורוחניות אופטימיות, מוסרית מחויבות, אישית אחריות, ותונחיש

, גמישות, משפחתית קומפטנטיות תחושת פיתוח כללו המשפחתיים הגורמים; בחיים ייעוד ולפתח

 חדש איזון יצירת, משפחתית תמיכה, פעולה ושיתוף עבודה חלוקת, וישירה פתוחה תקשורת

 הגורמים; בעיות ולפתרון לגישור חדשות דרכים ואימוץ, שפחתייםמ ובקשרים בתפקידים

, חברתית תמיכה, הסביבה של אוהדת תגובה, לבית מחוץ מתמודד של מגורים כללו ההקשריים

 שילוב) שם (לנגר- קורין של לטענתה. הפסיכיאטרי והממסד מקצוע אנשי מצד ואמפתי מכבד ויחס

 רוויית למציאות להסתגל, למצבן מיטיבה פרשנות להבנות למשפחות מאפשר אלו גורמים בין

 האישית ברמה מכך להיתרם ואף מתמודד בקרוב הטיפול את המאפיינים ולניגודים, סתירות

  . והמשפחתית

 למשאבים קשור במשפחה כרונית למחלה עמידות בפיתוח החשובים הממדים אחד

 להיפגע יכולה משפחתית טיותקוהרנ תחושת. ומשפחתית אישית קוהרנטיות ולתחושת פסיכולוגיים

 בני של זהותם על סטיגמה של ואיום במשפחה נפש מחלת עם התמודדות לנוכח" להיסדק"ו

 משבר בעקבות ועמידות חוסן לפתח מצליחים אנשים). 2008, טלר (בפרט ההורים ושל, המשפחה

 בן לתלמח מעבר זהותם את מרחיבים, העצמית הקוהרנטיות תחושת את מחדש רוכשים הם כאשר

 והואנג אולסן של חשוב מחקר. בעבר שחוו לסבל חיובית משמעות להעניק מצליחים ואף המשפחה

(Olsson & Hwang, 2002) לבין ההורים של הקוהרנטיות תחושת בין הקשר את בדק זה בנושא 

 היא ההורה של הקוהרנטיות תחושת כי מצאו הם. רפואית ממוגבלות הסובלים ילדיהם תפקוד

, מוגבלות עם בילד בטיפול הכרוך הנטל עם אדפטיבית ולהתמודדות לחוסן התורם ימרכז גורם

  . ותעסוקתית חברתית מבחינה בקהילה ולהשתלב להשתקם הילד של רצונו על השפעה לה יש ואפילו

, עמידות תחושת לפתח מטפלות למשפחות לסייע שיכולים גורמים שני מדגישה) 2017 (ברק

 רק לא לסייע המשפחות של היכולת, לטענתה. חברתי ואקטיביזם קהחז קוהרנטיות תחושת: והם

 ברמה לשינוי למענם ולפעול דומה בעיה עם המתמודדות אחרות למשפחות גם אלא, לעצמן

 לפתח הניסון, זאת עם. צמיחה תהליכי לפיתוח המרכזיים המדדים אחד היא, ציבורית-חברתית

 מורכב להיות עלול, בכלל עמידות ותחושת, פרטב חברתי ואקטיביזם משפחתית קוהרנטיות תחושת

 נוסף דחק עם מתמודדים משפחה בני, ביקיריהם הטיפול עם בבד-בד כאשר במיוחד ומאתגר

  .בהגירה תרבותי-בין מעבר – בחייהם
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  בהגירה הסתגלות תהליכי  . 3

 הסתגלות לתהליכי הנוגעים מרכזיים ואמפיריים תיאורטיים והיבטים מונחים סוקר הנוכחי הפרק

  .המהגרים של והמשפחתיים האישיים חייהם על םהשלכותיה ואת ,בהגירה

  

  דחק כאירוע הגירה   3.1

immigration)(,1 הגירה, טכנולוגיות והתפתחויות גלובליזציה תהליכי בזכות
- בין מעבר או 

 ביםשר, נורמטיבי חיים לאירוע האחרונים בעשורים הפכו,  (cross-cultural transition)תרבותי

 הן מגורים מקום החלפת או לימודים, עבודה לצורך הגירה. 2חייהם במהלך בה מתנסים מהאנשים

  . המודרני בעידן קבוע או זמני תרבותי- בין למעבר הנפוצות מהמטרות חלק

 הגירה "שנקרא מה של פרטי מקרה היא קבוע מגורים מקום החלפת לצורך לארץ מארץ הגירה

 הסולם שלפי, פנימית מהגירה להבדיל. ארץ באותה לאזור מאזור יםמגור מקום העתקת –" פנימית

 יש לארץ מארץ למעבר, דחק מעורר חיים אירוע היא , (Holmes & Rahe, 1967) ורייהולמס של

 מהגרים את המחייבמעבר כזה . השלכות מורכבות ורחבות היקף יותר על חיי הפרט והמשפחה

 הסתגלרגשיים וקוגניטיביים מוכרים ול, חברתיים, רפואיים, אישיים ממקורות תמיכה להתנתק

 דחק אירועי עם התמודדות מחייב תרבותי-הבין המעבר .תרבותית חדשה וזרה-לתצורה חברתית

, מוכרות תמיכה רשתות של אובדן: החיים תחומי בכל כמעט בשינויים המלווים ומתמשכים מרובים

-אי של תחושה, זרה תרבות עם מפגש, שפה קשיי, כלכלי ומצב במעמד שינויים, בעבודה שינויים

 ,Berry( זרים ושנאת אפליה עם התמודדות ולעיתים, החדשה בסביבה ודיסאוריינטציה שייכות

2001; Yakhnich, 2008(.  

  הקלסי עלם בספר,(Grinberg & Grinberg, 1984) וגרינברג גרינברג הפסיכואנליטיקאים

 מרובים שונים ודחק אירועי ת התמודדות עם סדרטענו שלאור, היבטים פסיכולוגיים בהגירה

 הגירה שכיוון, הםלפי.  לאירוע טראומטי ומשברילהפוך המעבר מארץ לארץ עלול, הקשורים להגירה

טראומות ומשברים המאיימים , היא מהווה למעשה סדרה מצטברת של קשיים,  מתמשךתהליך היא

,  תועדו ביטויים של חוויות שליליות רביםבמחקרים ואכן. האדם הפסיכולוגי של האיזון על

-Akhtar, 1999; Aroian & Norris, 2000; Benish(הישרדותיות וטראומטיות הקשורות להגירה 

Weisman, 2009; Bustamante, Cerqueira, Leclerc, & Brietzke, 2017; Ekblad, Abazari, & 

Eriksson, 1999; Mirsky, 2009.( ולעיתים ,  טראומטיאירוע בהכרחה  הגירה אינשאירוע אף על פי

יש הסכמה , )2006, מירסקי; 2012, פדר ורפופורט-לומסקי( לתהליכי התפתחות וצמיחה מוביל אף

שיכולות ,  לרמות גבוהות של דחקהמהגרים נחשפים המעבר חר הראשונות לאבשניםבין החוקרים ש

 ;Berry, 2005; Castañeda et al., 2015 (פסיכולוגית וחברתית, לבוא לידי ביטוי במצוקה גופנית

Ristner, Ponizovsky, Kurs, & Modai, 2000.(  

" הלם תרבות: "תרבותי בשנים הראשונות- מתארים את הדחק הקשור למעבר ביןנחים מושני

 תגובהוהוא מתאר ,  מונח ישן יותרהוא) (culture shock"  תרבותהלם". "דחק האקולטורציה"ו

  ולא צפויהדשה חסביבה אל,  שייכותמרגיש הפרט שבה, בה מוכרת פתאומי מסבילמעברנפשית 

                                                           
 .במשמעות זהה" עולים/עלייה"ו" מהגרים/הגירה", "תרבותי- מעבר בין" זו ישמשו המונחים עבודהב  1
2

מסוריה  גל ההגירה הגדול האחרון של פליטיםמקרה של כמו ב, הגירה שלא מבחירהמצבי עוסק ב כאן אינני   
  .)(Semenza et al., 2016לאירופה 
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Oberg, 1960) .(למפגש עם הראשונית התגובה בדרך כלל יאבלבול וחרדה ה,  של הלםתחושה 

 משבר ועוינות תחושת כדי עד בהמשך להתפתח עלולהאצל חלק מהמהגרים היא . תרבות חדשה

" אקולטורציה" להשתמש בו בהקשר זה הוא הוגשנ חשוב מונח). (Pedersen, 1995כלפי הסביבה 

)acculturation( , נורמות ומנהגים של החברה , תפקידיםתהליך שמהגר עובר בלומדו ובאמצו

   ).Schwartz, Montgomery, & Briones, 2006(הקולטת 

הלם "הוא מונח חדש שהחליף את המונח  (acculturative stress)דחק הנובע מאקולטורציה 

 שבשל, מתמשך דחק אירוע מעין הוא החדשה בחברה ההשתלבות תהליך,  לפי מונח זה".תרבות

 נורמטיבי באופן מלווה, בו הנכללות והתרבותיות החברתיות, הפסיכולוגיות הדרישות ריבוי

 המשך עם אך, פסיכיאטריים בתסמינים להתבטא עשויה זו מצוקה. וחולפת מצבית רגשית במצוקה

 מצבי לריבוי חשיפה, זאת עם. תחלוף כי מצופה, החדשה התרבות מוץואי הקולטת בארץ השהות

 תמיכה היעדר לצד, ואפליה גזענות, בדידות, רבות רפואיות בעיות, אבטלה, עוני כגון מצטברים דחק

 ,Bhugra( וכרונית קשה הפרעה כדי עד המצוקה את להחמיר עלולים, מספקת וחברתית משפחתית

Leff, Mallett, Morgan, & Zhao, 2010; DeVylder et al., 2013; Mirsky, 2009; Nakash, 

Nagar, Shoshani, Zubida, & Harper, 2012.(  

  

  בהגירה בהסתגלות וסובייקטיביים אובייקטיביים גורמים   3.2

 את לתאר כדי שהחוקרים משתמשים בו מונח הוא adjustment/adaptation)" ( הסתגלותתהליך"

 תפקוד היא בהגירהאחת ההגדרות של הסתגלות .  במעבר לארץ החדשהםיהשינוי שעוברים המהגר

 אישית מתחומים רצון שביעות ביטוי כדיתוך , ומשפחה עבודה כגון,  חיים שוניםבתחומי ותקין מלא

- נהוג להתייחס להסתגלות בהגירה מנקודת מבט מולטיל כלבדרך (Scott & Strumpf, 1984).אלו 

הקשורה למגוון של גורמים ,  ומשתנה לאורך זמןמורכבת, ממדית-רב תופעה כאלדיסציפלינריות 

 גורמים הבין). 2012, רובינשטיין( ביחסי גומלין ביניהם נמצאים וסובייקטיביים אשר אובייקטיבים

שינויים במגורים , למידת שפה, האובייקטיביים אפשר לכלול מוביליות חברתית ותעסוקתית

. ומעורבות במערכת פוליטית,  הקולטתהחברה עםים אחרים וקשרים חברתיים עם מהגר, דיורוב

תחושת שייכות תרבותית ושביעות רצון מתחומי חיים ,  נפשיתרווחה הםהממדים הסובייקטיביים 

   .השונים

 של והמקצועי החברתי, הכלכלי במעמדם להתמקד נהוג אובייקטיבייםה הגורמים בין

 ,Scott & Scott( המוצא בארץ חייהם תנאי לבין להא בין הפער ובגודל המגורים בתנאי, המהגרים

חברתיים העומדים לרשות המהגרים ולהקשות על - פער גדול עשוי לפגוע במשאבים כלכליים).1989

, בחברה המערבית המודרנית, מבין כלל הגורמים האובייקטיביים. תהליך הסתגלותם בארץ החדשה

מעבר להיותה בסיס לרווחה . )Harpaz, 2002(נחשבת התעסוקה לגורם חשוב בהסתגלות מוצלחת 

לשפר את , היא מאפשרת לרכוש מחדש סטטוס חברתי מוערך, הכלכלית של המשפחה המהגרת

,  כמו כן.(Remennick, 2007)ליצור קשרים חברתיים ולהכיר את התרבות החדשה , ידיעת השפה

על תחושת שייכות : לתעסוקה יש השלכות ישירות גם על ההסתגלות הסובייקטיבית של המהגר

. תרבותי-על רווחתו האישית ועל שביעות רצונו מהמעבר הבין, על דימויו העצמי, לחברה הקולטת
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פיה אפשר להעריך -ואף יש הטוענים שעל, כל זה הופך את התעסוקה לכרטיס כניסה לחברה החדשה

   .(Harpaz, 2002; Remennick, 2007)את ההצלחה או את הכישלון של תהליך ההגירה בכללותו 

כמעין ) 65-45(אפשר לזהות את המהגרים בגיל הביניים , מבין קבוצות הגיל של המהגרים

מהגרים אלו מתקשים , אחרי מעבר לארץ החדשה, לעיתים). 2012, דולברג" (קבוצת סיכון"

להשתלב מבחינה תעסוקתית ורובם עובדים בעבודה שאינה הולמת את כישוריהם האקדמיים 

הוא , )שם(לטענת דולברג , מה שמייחד יותר מכל את המהגרים בגיל הביניים. והמקצועיים

חלקם , כמו כן. התעסוקתי והכלכלי, שבעקבות הגירתם הם חווים ירידה חדה במעמדם האישי

  ). 2000, לשם וליסק(מתקשים להשתלב חברתית מבחינת מציאת דיור ראוי ורכישת שפה חדשה 

מאמצים בדרך כלל נקודת , יביים בהסתגלות להגירהחוקרים העוסקים בגורמים סובייקט

 השלכותיו את להסביר שמנסים פסיכואנליטיים מודלים .תרבותית-חברתיתאו מבט פסיכולוגית 

 של נמנעת בלתי תוצאה שהוא, באובדן מתמקדים הפרט של הנפשית רווחתו על ההגירה תהליך של

 ,Grinberg & Grinberg( והערכים הזהות ואובדן החברתי המעמד אובדן: המוצא ארץ עזיבת

 פרידות כגון, משמעותיות מוקדמות מחוויות מושפע ההסתגלות תהליך, אלה תיאוריות לפי ).1984

. מהילדות פתורים בלתי וקונפליקטים הזהות של באינטגרציה קשיים, כראוי עובדו שלא ואובדן

 מפיתוח: תוצאותיו על יעהמשפ תיקונם ומידת, מוקדמים פסיכולוגיים תהליכים מחייה המעבר

  ).2006, מירסקי (להתפתח להזדמנות ועד נפשית מצוקה

מביאים בחשבון , תרבותיים בהסתגלות בהגירה-  חברתייםגורמים בהעוסקים אחרים חוקרים

ובוחנים את השלכותיו על זהותם האישית , את המרחק התרבותי בין חברת המוצא לחברת היעד

 רבות עוסקות בקשר בין אסטרטגיות של אקולטורציה ורכישת ותתיאורי.  של המהגריםוהחברתית

כגון ,  שהיו מקובלות בעבריאוריותת.  הסתגלות פסיכולוגית של מהגריםלבין חדשהזהות תרבותית 

 שכדי הניחו )Bar-Yosef, 1968; Gordon, 1964( (unidimensional model)ממדי -החד המודל

 מהר ככל האפשר את ולאמץ הקודמתגר לזנוח את הזהות על המה,  טוב יותר לארץ החדשהלהסתגל

בחברה ) assimilation(כיווניות בתהליך ההיטמעות - זה מדגיש את החדמודל. הזהות החדשה

  . הקולטת כדרך יחידה להסתגלות פסיכולוגית חיובית ומהירה של המהגרים

 שהציע ברי (bidimensional model)ממדי -דוהמודל הכגון , תיאוריות מאוחרות יותר

)Berry, 2001, 2005( ,מניחות שההיטמעות בחברה הקולטת היא רק אחת מארבע אפשרויות של 

הבניה , לפי מודל זה). שילוב(ואינטגרציה ) שוליות(מרגינליזציה , )בידול(אקולטורציה לצד סגרגציה 

לומר כ(המשלבת שמירה על הזהות האתנית ורכישה של הזהות החדשה , של הזהות התרבותית

  מתוך הנחהזאת. עשויה להיות הדרך האופטימלית להסתגלות בהגירה, )אסטרטגיית השילוב

 בשנים .ריותשריבוי זהויות חיוביות מאפשר למהגרים נגישות למשאבים חברתיים ותרבותיים רבים 

הוא מניח . תרבותיות-המעודד רב,  (multidimensional)ממדי-האחרונות נפוץ המודל הרב

, והקשר סביבה ותלויי משתנים, דינמיים אלא,  אוניברסלייםאינם תרבותית זהות כישתר תהליכיש

 המהגרים קבוצות של הייחודיים והמאפיינים מקום, זמן של הספציפי בהקשר אותם לבחון יש ולכן

   (Rudmin, 2009). השונות
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   מהגרים בקרב נפשית לתחלואה הסיכון   3.3

 מעבר בעת המהגרים שחווים והמשבר הדחק עוצמת את טאיםמב נפשית בריאות של שונים מדדים

 פסיכיאטרית אפידמולוגיה בתחום רבים מחקרים .שלהם ההסתגלות קשיי ואת לארץ מארץ

 מוקדמת ביולוגית נטייה קיימת כאשר במיוחד, נפשית פגיעה מחוללת שההגירה כך על מצביעים

 Morgan( החדשה בארץ חברתיות-ליותכלכ מצוקות לריבוי נחשפים משפחתם ובני והמהגרים לכך

& Hutchinson, 2010; Selten, van der Ven, Rutten, & Cantor-Graae, 2013.(   

 התחלואה שכיחות את שבחנו אמפיריים מחקרים 21 על לאחרונה שנערכה שיטתית בסקירה 

-Bas-Sarmiento, Saucedo-Moreno, Fernández( מערביות בארצות מהגרים בקרב הנפשית

Gutiérrez, & Poza-Méndez, 2017( מתחלואה סובלים מהגרים כי העלו מהמחקרים 13-ש, נמצא 

 המקומיות לאוכלוסיות בהשוואה סומטיות והפרעות חרדה, דיכאון מסוג יותר גבוהה נפשית

 לאוכלוסייה בהשוואה נמוכה נפשית מתחלואה סובלים מהגרים כי נמצא מחקרים 5-ב). 61.9%(

 החוקרים מסקנת). 14.3% (לאלה אלה בין מובהק הבדל נמצא לא מחקרים 3-וב) 23.8% (המקומית

 לפתח גבוה בסיכון נמצאים מהגרים אך, נפשיים למשברים מובילה תמיד לא הגירה שאומנם הייתה

. הקולטת בארץ פוגשים שהם דחק ולמצבי ההגירה לתהליך הקשורות נסיבות בשל נפשית תחלואה

 מהגרים של הגבוה הסיכון את שהדגישו אחרים רבים במחקרים גם נתמכים אלו ממצאים

- פוסט הפרעות, חרדה, דיכאון מסוג נפשיות הפרעות לפתח מקומית לאוכלוסייה בהשוואה

 רלוונטיים נמצאוו, (Bhugra & Jones, 2001; Close et al., 2016) סומטיות והפרעות טראומטיות

  ). Aroian & Norris, 2000; Mirsky, 2009; Nakash, Levav, & Gal, 2013( בישראל גם

 נפש מחלות שכיחות על במחקרים גם נמצא נפשית תחלואה לפתח מהגרים של הגבוה הסיכון

 נמצא, מערביות במדינות רבים מחקרים שסקרו )(meta-analyzes על-ניתוחי בשני, לדוגמה. קשות

 אחרות פסיכוטיות ומחלות ניהבסכיזופר לחלות ושני ראשון מדור מהגרים של היחסי הסיכון כי

 ,Bourque( הגירה של משפחתי או אישי רקע ללא אוכלוסיות לעומת בממוצע 3 עד 2 פי יותר גבוה

van der Ven, & Malla, 2011; Cantor-Graee & Selten, 2005( .בקרב קבוצות ,  מכךיתרה

 השונים מאוד מבחינה ,קריביות בבריטניה-כגון מהגרים מארצות אפרו, מיעוט אתניות ספציפיות

 בהשוואה 5 עד 4נמצא שהסיכון לפתח סכיזופרניה גבוה פי , פיזית ותרבותית מקבוצת הרוב

 מצוקות אל פסיכוטיות למחלות הגבוה הסיכון את קישרו החוקרים). שם(לאוכלוסייה המקומית 

 מתמשכות וויותוח, חברתי בידוד, אבטלה, עוני כגון ההגירה לאחר (social adversities) חברתיות

 ,.Morgan & Hutchinson, 2010; Selten et al( ההגירה לעצם ופחות, וגזענות אפליה, הדרה של

ונטייתם ,  תחלואה נפשית רבה של מהגרים עוד בארץ מוצאםעל – שהועלו בעבר ההשערות ).2013

הופרכו במחקרים  – (Odegaard, 1932)  לפני המעבר להגר לארצות מערביותשל מהגרים שחלו עוד

  ).Hickling, 2005; van der Ven et al., 2015(מהשנים האחרונות 

 ונפשית פסיכולוגית וקהמצ לפיתוח משמעותי סיכון כגורם ההגירה את תופסים החוקרים רוב

Close et al., 2016; Kirmayer et al., 2011; Selten et al., 2013) .(לגבי הזהירות חובת למרות 

 של יותר טובה נפשית בריאות על העידו אשר מחקרים שיש פי על ואף, המוצעות ההשערות

 ;de Figueiredo, 2014 למשל ראו (מסוימים בהקשרים המקומית לאוכלוסייה בהשוואה המהגרים

Oh, Abe, Negi, & DeVylder, 2015(, עולה נפשית לתחלואה שהסיכון מעידים הממצאים רוב  
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 כגון, ההגירה ללחצי במיוחד הפגיעות ספציפיות ובאוכלוסיות, ההגירה לאחר הראשונות שנים 5-ב

 לותהסוב, נמוך כלכלי-חברתי ממעמד ומשפחות יחידניות אימהות, מתבגרים, נשים, קשישים

, כן כמו). Bas-Sarmiento et al., 2017; Mirsky, 2009( וחברתית משפחתית בתמיכה ממחסור

 החדשה בארץ טובה תרבותית-וחברתית אינסטרומנטלית השתלבות שחווים מהגרים שקבוצות ידוע

 להשתלב המתקשים מהגרים לקבוצות בהשוואה נפשית תחלואה לפתח יותר נמוך בסיכון נמצאים

 Bhugra et al., 2010; Chen, Ling, & Renzaho, 2017; DeVylder et( חברתית ליותשו וחווים

al., 2013(.  

  

  תהליכי הסתגלות במשפחות מהגרות   3.4

סטריאר -רואר; 2005, מירסקי( סיפור משפחתי תמיד כמעט רבים הגירה היא חוקרים לפי

 של הורים רבים הוא להבטיח ידוע שאחד המניעים המרכזיים להגירה, לדוגמה). 2006, וסטריאר

  נוסףמניע).  Suárez-Orozco & Suárez-Orozco, 2001;2012, דולברג(עתיד טוב יותר לילדיהם 

הוא חיפוש אחר טיפול במחלה של בן משפחה , במיוחד לארצות מערביות מתקדמות, להגירה

)Cwikel et al., 2000; Odegaard, 1932( כנים בעקבות  משפחה מאזורים מסובני חילוץ או

 למשפחה תפקיד מרכזי בתהליכי ).Semenza et al., 2016( צבאיים קונפליקטים טבע או אסונות

מצד אחד המשפחה יכולה להעניק ביטחון ותמיכה שעשויים להקל באופן ניכר : ההסתגלות להגירה

  . לדחק ולחצים עודפים ומצד שני היא עלולה להיות מקור, על המעבר

 משפיעים על הדינמיקה,  בשנים הראשונות לאחר ההגירהבמיוחד, דחקמצבי ,  או אחרתכך

מערכות במשפחה -בהיררכיה ובתפקוד של תת, בארגון,  שינויים בגבולותמכתיביםהמשפחתית ו

)Minuchin et al., 2007 .(על שלמותה ורווחתה של משפחה ומעמידים מיםשינויים אלו מאיי 

ריים הניצבים בפני הורים מהגרים הוא היכולת להיות אחד האתגרים העיק, למשל. אתגרים רבים

פנויים מבחינה פיזית ורגשית לצורכי ילדיהם ולהמשיך לתמוך בהם למרות הדחק שהם חווים ברמה 

האתגר של הילדים הוא פעמים רבות לתמרן בין המסרים ,  מנגד).2014, יכניץ(אישית וזוגית 

- רואר(ם מקבלים מסוכני החברה החדשה הסותרים שהם מקבלים מהוריהם לבין המסרים שה

 ויחסים בין הורים התנהגות לגבי עם הנורמות התרבותיות השונות המפגש). 2001, סטריאר ורוזנטל

עלול לערער דפוסים מוכרים ובטוחים וליצור במשפחה , בין בני זוג ומבנה המשפחה, לילדים

 להשפיע על יכולה המשפחה שלות מידת הלכידות והסולידרי. חילוקי דעות וקונפליקטים, מתחים

 עבור אלהילדים ובני זוג להכיל את הלחצים ולהמשיך לשמש מקורות תמיכה , יכולתם של הורים

  ). Slutzki, 1998( מעבר ושינוי במצבי גםאלה 

 מתחים על להתגבר שמצליחות המשפחות שלצד האיכותני הבמחקר מצאה )2012(רובינשטיין 

 על לדווח אחרות משפחות ממשיכות, החדשה לחברה שייכות ושתתח ולאמץ להשתלב, פנימיים

 הקשה שהתקופה מצאה היא, כן כמו .ההגירה לאחר רבות שנים חברתית ושוליות מצוקה תחושות

 בשנה דווקא ואילו, להגירה שנים לארבע שנתיים בין היא המשפחה כל עבור ביותר והמשברית

  הקלסיתUממצאי מחקרה תומכים בעקומת  .המשפחה ביחסי שיפור נצפה להגירה הראשונה

Lysgaard, 1955)(, אך זו דועכת ,  בזמן הגעה למקום חדש יש תחושת התרוממות רוחשלפיה

  .ולאחר מכן יש שוב התאוששות וחזרה להסתגלות, בהדרגה ומתחלפת בתחושת מצוקה ומשבר
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 על והשפעתם השונים המשפחה בני בין הסתגלות בתהליכי הבדלים על הצביעו מחקרים כמה

 יותר מהר להסתגל נוטות מהגרות שנשים דווח מהמחקרים בחלק, לדוגמה. המשפחתית הדינמיקה

; 2006, וסטריאר סטריאר-רואר (חדשה שפה ורכישת תעסוקתית השתלבות מבחינת מגברים

Remennick, 2005( .הפעיל ובתפקידן העבודה לשוק יותר המהירה בכניסתן ביטוי לידי בא זה מצב 

 לעבודה עמיתים, מוסדות עם במגע יותר מעורבות בהיותן, משפחותיהן בני עבור חברתיות וכנותכס

 במעמדם ופגיעה מהגרים גברים של הסתגלות קשיי. Remennick, 2005); 2012, דולברג (וחברים

, אליאס (במשפחה תפקידים בחלוקת לשינויים ולגרום סמכותם את להחליש עלולה כמפרנסים

 לסייע יכול במשפחה המגדריים התפקידים בחלוקת השינוי לעיתים). 2012, שטייןרובינ; 2002

 את מפר הוא ולעיתים, )2006, וסטריאר סטריאר-רואר (הסתגלותם בתהליך המשפחתית למערכת

  .)1999, ברגר( ומשפחתי זוגי למשבר לגרום ועלול המשפחתית במערכת והאיזון היציבות

 התרבותי הפער הוא מהגרות במשפחות היחסים במערכות נוישי על המשפיע נוסף מרכזי גורם

(cultural gap) ההסתגלות קצב בין הפער בולט המהגרות המשפחות ברוב. לילדים הורים בין שנוצר 

, ילדיהם של ההסתגלות קצב לבין, המוצא ארץ תרבות על להישען שממשיכים, ההורים של

קורמן , ברגלסון-פוניזובסקי( ההחדש רההחב של והנורמות הערכים את יותר מהר שמאמצים

פער תרבותי זה בולט במיוחד במשפחות ). ,Trickett & Jones 2007 ;2017, סטריאר-ורואר

והוא גורם לעיתים להיפוך תפקידים בין , ולשונית חברתית, תעסוקתית מבחינה להסתגל מתקשותש

- ר ובוגרים צעירים בתיווך לשוני ולמעורבות גבוהה של בני נוע(role reversal)ההורים לילדיהם 

, בית משק לניהול שקשורות משימות ביצועמעורבות זו באה לידי ביטוי ב. תרבותי עבור הוריהם

 של ותומכים כיועצים צעירים בוגרים של ובתפקידם המערכת מול בירוקרטיות במטלות בעזרה

 & Jones, Trickett, & Birman, 2012; Roer-Strior (במשפחה ההחלטות בקבלת הוריהם

Kurman, 2009 .( יש הנחה כי המרחק התרבותי שנוצר בין ההורים המהגרים לילדיהם כתוצאה

 ;Crosnoe, & Fuligni, 2012(מפערים בקצב ההסתגלות עלול לפגוע בהרמוניה המשפחתית 

Kwak, 2003 .(במיוחד בקבוצות מהגרים בעלות אוריינטציה, הנחה זו לא תמיד מוכחת 

 ,Kwak (המדגישות עזרה הדדית ולכידות משפחתית כערכים מרכזיים בתרבותם, יתביסטטיקולק

 תרבותי-בין מעבר לצד כאשר במיוחד מורכב להיות הופך ההסתגלות אתגר, אחרת או כך). 2003

  .קשות נפש מחלות עם בקרובים לטפל משפחה בני נאלצים

  

  תרבותי-  מטפלים במעבר ביןמהגרים  . 4

רונות התפתחה ספרות מחקר רחבה שעוסקת בהתמודדות עם מחלת נפש  על פי שבשנים האחאף

: להלן(תרבותי -מחקרים מעטים עוסקים בבני משפחה מטפלים הנמצאים במעבר בין, במשפחה

לצד מחקרים שעוסקים ישירות במהגרים , לכן). immigrant caregivers –מהגרים מטפלים 

 תרבותי או אתניבני משפחה ממיעוט אסקור בפרק זה גם מחקרים שעוסקים ב, המטפלים

אציין גם כמה מחקרים שעוסקים במהגרים , כמו כן. המטפלים בקרובים עם מחלות נפש קשות

 כגון מטפלים עיקריים בקשישים או,  מתחומים שלא בהכרח קשורים לבריאות הנפשליםמטפ

  .בילדים עם צרכים מיוחדים
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  לה כגורם מעצב בהתמודדות עם מחתרבותי רקע   4.1

 המרכזי של מהגרים מטפלים הוא שבמעבר מארץ לארץ הם מביאים עימם בדרך כלל רקע המאפיין

 מציע Kleinman, 1980)( קליימן. תרבותי ייחודי ושונה מאוכלוסייה המקומית בארץ הקולטת

 ת ישירוהמושפעת סובייקטיבית חוויה היא מחלה שמוענקת לתסמיני והמשמעות החולי שחוויית

 סיבות את הפרט ת המחלה כולל את הבנשל ) (explanatory model"מסביר ההמודל: "ותמהתרב

דפוסים של חיפוש , שינויים באורך החיים הנדרשים כדי לטפל בה, ימהדרכי ההתמודדות ע, המחלה

 לתאר כדי במודל של קליימן נעזר) 2017 (שור .צורות טיפול ותוצאות מצופות, עזרה מקצועית

- השלכות רביש התרבותיוטוען שלהקשר ,  מחלת נפשעם המתמודדיםובים  בקרותמשפחות המטפל

על אופן התייחסותם אל בן , על אופן תפיסתם והסברם את מחלת הנפש; ממדיות על בני משפחה

 לכן .על הדינמיקה במשפחה ועל מקורות סיוע שהם פונים אליהם ברגעי מצוקה, משפחה חולה

 בבן משפחה עם מחלת נפש לטיפוללבריאות הנפש בכלל ו קבוצות מהגרים שונות בנוגע תפיסות

 ,Kleinman; 2017, שור (ימם במידה רבה ראי של המטען התרבותי שהם נושאים עןקשה בפרט ה

1980.(  

 נוגעת שונות מתרבויות אנשים של נפש מחלת המגוונות של תפיסת לצורות הדוגמאות אחת

בריטניה נמצא שמהגרים מדור שני מארצות במחקר שנערך ב,  למשלכך. המחלה של לאטיולוגיה

לעומת , סביבתיים- קריביות נוטים לייחס את התפרצות מחלת הנפש יותר לגורמים חברתיים-אפרו

 & McCabe(המייחסים את התפרצות המחלה יותר לגורמים ביולוגיים ,  מקומייםלבניםבריטים 

Priebe, 2004.(הברית - במחקר אחר שנערך בארצות)כגון , בקרב מיעוטים אתניים) ב"להלן ארה

משמעות מרכזית באטיולוגיה נתפסת יוחסה לגורמים רוחניים , קריביות ולטיניות-קבוצות אפרו

 & ,Bignall, Jacquez(אך זו נעדרה כמעט לחלוטין בהסברים של אמריקאים לבנים , ודתיים

Vaughn, 2015.(ןחברתי שונה בי- תי ממצאים אלו משקפים היסטוריית חיים ייחודית ורקע תרבו 

שיש להם השפעה מכרעת על תפיסת מחלת נפש ועל דרכי הטיפול המועדפות , הקבוצות

.(Kirmayer, 2012)  

 הפרספקטיבות התיאורטיות שנעשה בה שימוש להסבר ההבדלים התרבותיים בין אחת

 ,Tse & Ng ;2017, שור(קולקטיביזם -קבוצות שונות היא המסגרת המושגית של אינדיווידואליזם

כמו , של חברות מערביותם סטייאינדיווידואליה פרספקטיבה זאת מדגישה את הערכים ).2014

לעומת ערכים קולקטיביסטיים של , זכויותיו ואחריותו האישית, שמירה על אוטונומיה של הפרט

כמו מעמד המשפחה בקהילה ומחויבות של הפרט לדאוג לשלומה וללכידות , חברות מסורתיות

מביאים עימם ערכים  ,המהגרים לארצות מערביות, היספנים ואפריקאים, אסיאתיים. משפחתית

 גם בהקשר .(Berry, 2005) שנים רבות לאחר הגירתם גם יותר קולקטיביסטיים ומשמרים אותם

, וייס(כגון המגזר החרדי , ותהישראלי הערכים הקולקטיביסטיים מאפיינים קבוצות תרבותיות רב

 ,Al-Krenawi;2017, אגבאריה( המגזר הערבי או) 2006, ויצטום וגודמן; 2017, לידור ושור- הדס

 ואת מטרות חייהם כחלק בלתי עצמם את תפוס נוטים ליביסטייםפונים בעלי ערכים קולקט. )2009

מחלה נפש עם  המתמודד פרט של ו צרכיזובאוריינטציה .  או שבטקהילה, קבוצה, נפרד ממשפחה

לכן שימור .  וחברתיתמשפחתית סולידריות לתחושתויותר , שיותכפופים פחות למטרותיו האי

תמיד מתיישב עם הערכים האינדיווידואליסטים שמהגרים פוגשים  ערכים קולקטיביסטיים לא

 בין בני משפחה לאנשי םתרבותיים יכולים לגרום לקונפליקטי- ביןוהבדלים, במדיניות מערביות
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 שבהן , קולקטיביסטיותבני תרבויות,  לכךמעבר ).Tse & Ng, 2014(מקצוע בתחום בריאות הנפש 

ייתכן שיעדיפו לטפל בקשיים נפשיים , מושם דגש על מחויבות ותלות הדדית בין בני המשפחה

ולהימנע מפנייה לגורמי טיפול ,  בקהילהפורמליים בלתיבמסגרת המשפחה או להסתייע בגורמים 

  ).2017, שור (םנציונלייבפורמליים וקונ

 תפיסת הנטל על להיות השפעה רבה יכולה התרבותי לרקע, ני משפחה מטפלים במיוחד בבעניין

 & Hernandez; 2017, אגבאריה (ה משפחה עם מחלת נפש קשבבןהסובייקטיבי הכרוך בטיפול 

Barrio, 2015( .משפיע על ,  העיקרי במשפחההמטפל של התפקיד תפיסת את בנההרקע התרבותי מ

 נפש של קרוביהם ומעצב דרכי התמודדות שונות מחלת התפרצותשפחה ל רגשיות של בני מתגובות

 תופסות קולקטיביסטימשפחות מרקע יותר ,  למשלכך. עם המחלה ועם הסטיגמה הנלווית אליה

 מרקע יותר משפחות כבני משפחה מטפלים באופן הרבה יותר מחייב ומעורב לעומת תפקידםאת 

 הקצר תפיסות אלה יכולות בטווח ).(Guarnaccia & Parra, 1996; Park, 2012 אינדיווידואליסטי

אך בטווח הארוך הן עלולות להקשות על הפחתת התלות של מתמודדים , להקל על המתמודדים

  ).(Tse & Ng, 2014 במשפחתם ועל פיתוח תחושת אוטונומיה החיונית להחלמתם

ה שהסטיגמה על ונרא,  הסטיגמה על בריאות הנפש מושפעת מרקע תרבותי של המשפחהגם

מסורתיות חזקה מאשר בחברות - קולקטיביסטיותמתמודדים ובני משפחתם בחברות

כגון התרבות הסינית או התרבות ,  מסורתיותחברותב). 2017, שור(מערביות -אינדיווידואליסטיות

הבנת המחלה ונסיבותיה יכולות לגרום -ואי, "כתם משפחתי"מחלת נפש נחשבת לעיתים כ, הערבית

, אגבאריה(ות קשות כלפי ההורים על אחריותם הישירה להתפתחות מחלת ילדיהם להאשמ

2017Kung, 2003;  .(אשמה ובושה,  מכך גם המשפחות עצמן חוות יותר תחושות של פחדכתוצאה ,

שטרוך (מעדיפות לשמור על המחלה בסוד מסביבתם הקרובה ואף להימנע מפנייה לעזרה מקצועית 

  ).ב2007, ועמיתים

אמונות , לדוגמה.  עם המחלהתמודדות המגויסים לההמשאבים על גם משפיע ותיהתרב הרקע

 המחלה אז שמכיוון, ימה עולהשלים בן משפחה של לקבל את המחלה לסייע יכולותדתיות ורוחניות 

 משאבי גיוס.  המשפחהלשליטת נתון שאינו, נתפסת כחלק מגזר דין אלוהי ומבחן של אמונה אלוהית

 משפחה מטפלים בני הסובייקטיבי של הנטל ורוחניים מסייע להקל את תחושת םדתייהתמודדות 

(Hernandez & Barrio, 2015) .נסיגה של במצביםש, בבד נמצא- בד (relapse)בתסמיני המחלה  ,

 והנטל הדחק רמת את העלותובכך ל,  פנייה לעזרה מקצועיתלעכבאמונות דתיות ורוחניות עלולות 

  ). שם(טיבי של בני משפחה מטפלים האובייקטיבי והסובייק

 ובין המשפחה ה בתוך המשפחהנרקמים יחסים והציפיות על ניכרת השפעה ש ילתרבות 

ערכה מחקר איכותני בקרב , לדוגמה, )2013(ממן . למערכות המסייעות לאחר התפרצות מחלת נפש

ב את תחושת וזיהתה ממד ייחודי המעצ, הורים חרדים למתמודדים עם מחלה נפש קשה בישראל

 הרוחנית עשייה בפגיעהכינוי זה מתאר את ה". נטל רוחני"וכינתה זאת , הנטל הסובייקטיבי שלהם

. ואת הרגשות המורכבים שפגיעה זאת מעוררת בקרב בני משפחתו,  המתמודדשל הרוחנית ובזהות

כות התאמה בין ערכי מער- שאותו הגדירה כאי–" הלימה תרבותית- נטל אי"בדנה גם ) שם(ממן 

נטל זה משתקף היטב בפערים . הסיוע לערכים המנחים את תרבותם של מתמודדים ובני משפחה

-מודרנית הפוגשים משפחות מרקע מסורתי- תרבותיים בין אנשי מקצוע מתרבות מערבית

  .ואת הקונפליקטים והמתחים שיכולים להתלוות לכך, קולקטיביסטי
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 של יחסים דינמיקה של התרבות על הת את השפעהעריך שבה אפשר להטובה הדרך לעיתים

 מרקע צות אמפירי המשווה בין קבומחקר אמצעותבמשפחות המתמודדות עם מחלת נפש היא ב

 בתחוםב "ארה שהשווה בין משפחות מקסיקניות למשפחות אנגליות בבמחקר. התרבותי שונ

 משפחות : הבדלים בין שתי הקבוצותנמצאו,  המובעים כלפי מתמודדים עם מחלת נפשרגשותה

 אנגליות משפחות ואילו,  להביע חום ולהשמיע הערות חיוביות כפי יקיריהםיותרמקסיקניות נטו 

 פרדיגמה של רגשות לפי .(Lopez et al., 2004) הטיפול בעת ביקורתיות הערותנטו יותר להביע 

 מעידים על תנאים חיוביים יותר של ממצאיםה, (Leff & Vaughn, 1985)מובעים במשפחה 

 את מדגישים אלו ממצאים. אישית במשפחות לטיניות לעומת משפחות אנגליות- קשורת ביןת

 להוות יכולוזה , קולקטיביסטיות בחברות יותר חשוב כערך תרבותי (familismo)" המשפחתיות"

 בית משותף  המחלה גם כאשר הורים וילדיהם הבוגרים מתגוררים במשקהחמרתגורם חוסן מפני 

  ).(Ramirez-Garcia, Wood, Hosch, & Meyer, 2004 רביומי -ום בחיכוך יונמצאים

  

  ת לאחר ההגירהותרבותי- מצוקות חברתיות   4.2

 השפעה גם ולאתגרים הייחודיים הניצבים בפני מהגרים יכולה להיות הגירה הסתגלות בלתהליכי

  .  התמודדות עם מחלת נפש במשפחהעל מעצבת

 תהליך בן מאפיינים את השלב הראשותייםתעסוק מצוקת דיור וקשיים כגון אתגרים

 המטפלים חווים ירידה המהגרים מרבים). 2012, דולברג( החדשה בחברה של מהגרים הסתגלותם

 צרה" עלולים למצוא את עצמם מתמודדים עם והם, במעמדם הכלכלי בעקבות מעבר לארץ אחרת

 לתמוך בבן משפחה שחלה  כלכלית וגםהישרדות למען להיאבק גם:  ("double trouble")"כפולה

 גיוס זה עלול לגרום לקשיים במצב ).(Topor, Ljungqvist, & Strandberg, 2016במחלת נפש קשה 

, לקשיי נפרדות פיזיים ורגשיים בין מטפלים עיקריים לקרוביהם,  טיפוליםמימוןעזרה מקצועית ו

נמצא ,  בתחוםבאחד המחקרים החשובים,  למשלכך.  במשפחהים הדדיתלות יחסי ולפיתוח

 ות בילדיהם המתמודדים ומעדיפבטיפול במיוחדשמשפחות ממוצא היספני ואפריקאי מעורבות 

 ותהליך של נפרדות מיהשמעודדות יותר אוטונו, לעומת משפחות ממוצא אירופי, לגור יחד איתם

 החוקרים הסבירו את הממצאים .Guarnaccia & Parra, 1996)( המתמודדים שלרגשית ופיזית 

 ממוצא היספני רים של הוותר יחזקהשבאים לידי ביטוי בתחושת מחויבות , הבדלים תרבותייםב

 על הקשוש, ר מצוקת דיוןביניה, כלכליות-ותנוספו לכך גם בעיות חברתי. ילדיהםואפריקאי כלפי 

  ).שם( במשפחות אלו נפרדותתהליכי 

לל היחלשות רשתות  מהגרות סובלות מבדידות חברתית בגמשפחות,  להיבט הכלכלימעבר

 שפה חדשה והתמקמות ללמידתתמיכה חברתיות ומשפחתיות עם ההגירה והפניית משאביהן 

 בעת ניסיונם להשתלב בחברה החדשה הם לעיתים מוצאים את עצמם מתמודדים עם .תעסוקתית

 שלתרבותית וגם כבני משפחה -גם כקבוצת מיעוט אתנו,  חברתיתוהדרהאיום כפול של סטיגמה 

 שבעת התמודדות עם מחלת נפש היא המסקנה .)Kung, 2003( עם מחלת נפש קשה דיםמתמוד

כסף , זמן כגון זמיניםאך יש ברשותם פחות משאבים ,  חווים מהגרים יותר דחק ונטלבמשפחה

   (Bradley et al., 2006). מקומיות משפחות חברתיים לעומת קשריםו

 הפיזית והנפשית של המטפלים יאותםבר עלולים אף לסכן את וחברתיים כלכליים קשיים

נמצא שהם ,  מחקרים שנערכו על מהגרים המטפלים בקשישיםבכמה,  למשלכך. בעצמםהעיקריים 
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  ממטפלים עיקריים שאינם מהגריםותרסובלים ממצוקות פסיכולוגיות ובריאותיות רבות י

(Soskolne, Halevi-Levin, & Cohen, 2007; Suwal, 2010) .ו הבדלים אלו  הסבירהחוקרים

במיעוט המשאבים שבידם , בריבוי מצוקות חברתיות שחווים מהגרים מטפלים לאחר ההגירה

  .ובהבדלים תרבותיים בתפיסת הדחק ובדרכי התמודדות עימו

, מהגרים מטפלים שפונים לעזרה בנוגע לעצמם או בנוגע לבן משפחתם המתמודד,  לכךמעבר

 שלהורים נמצא בקנדה שנערך איכותני מחקרב. םתרבותיי-סובלים לעיתים מחסמים לשוניים

יש מחסומים רבים יותר בפנייה לעזרה מאשר , שילדיהם סובלים ממצוקה נפשית, מהגרים

 לקשיי ים קשורהחסמים מחלק .)(Guzder, Yohaness, & Zelkowitz, 2013 מקומיותלמשפחות 

 בינם תרבותיים עריםפוחסמים אחרים קשורים ל,  התמצאות בבירוקרטיה המקומיתולאישפה 

במחקר אחר שנערך .  נפשיותות בבעימה המתאיטיפול שיטת נציגי החברה הקולטת לגבי לבין

,  אסיאתיות נמנעות מפנייה לעזרה לשירותי בריאות הנפש לגבי ילדיהםמשפחות שנמצאבבריטניה 

- אי בגלל וגם, )”loss of face“( כבודן איבוד ובקהילתם היחשפות מפני סטיגמה ופחד רב בגלל גם

   ).Bradby et al., 2007( מהם מבחינה תרבותית כרחוקהשהן תופסות , הטיפול  במערכתאמון

  

  תחושת הנטל של מהגרים מטפלים    4.3

  תרבותיים ומצוקות חברתיות שחווים מהגרים המטפלים בקרוביהם עם מחלות נפש קשותפערים

ההנחה הכללית היא . בייקטיבי שהם חוויםלעוצמת הנטל האובייקטיבי והסו,  השארןבי, קשורים

 ואילו הקשר התרבותי משפיע יותר על תחושת, שהקשר ההגירה משפיע יותר על הנטל האובייקטיבי

לעיתים קשה להפריד בין ממדי הנטל השונים ולהבין את יחסי , עם זאת. הנטל הסובייקטיבי

מטפלים כקשור הן למאפייניהם לכן נהוג לראות את הנטל הכבד שעל מהגרים . הגומלין ביניהם

  .התרבותיים והן למעמדם כמהגרים

לאחר ,  נמצא שמשפחות ממוצא סיני)Ryder, Bean, & Dion, 2002( שנערך בקנדה במחקר

דיווחו על רמה גבוהה יותר של נטל אובייקטיבי וסובייקטיבי , משבר פסיכוטי ראשוני של בן משפחה

 הוסברו קבוצות ברמת הנטל בין שתי ההבדלים). ותאירופי- קנדיות(לעומת משפחות מקומיות 

כגון תפיסות שליליות של משפחות סיניות בנוגע לתחום בריאות הנפש , בעיקר בגורמים תרבותיים

החוקרים גם לא שללו , עם זאת. ונטייתם להסתיר את מחלת הנפש בגלל סטיגמה תרבותית חזקה

מכיוון ששיערו שהם , לבין מעמדם כמהגריםאת הקשר בין תחושת הנטל הכבד של משפחות סיניות 

 ציינו החוקרים. חווים יותר מצוקות אינסטרומנטליות ורגשיות לעומת האוכלוסייה המקומית

,  של מהגרים מטפלים בין המשתנים השונים המנבאים את רמת הנטללהפריד התקשושבמחקרם 

  . אינדוקטיביוהמליצו לערוך מחקרים איכותניים שיכולים להבהיר היבט זה באופן

 אחר שנערך באוסטרליה בקרב בני משפחה מטפלים שהשתתפו בקבוצת תמיכה נמצאו במחקר

 ,.Bradley et al( לעומת משפחות מקומיות אםרמות גבוהות של נטל בקרב משפחות מווייטנ

 קשור למאפייניהן אם החוקרים התקשו לקבוע אם הנטל הכבד בקרב המשפחות מווייטנ).2006

כגון בדידות , הם שיערו שגם גורמים הקשורים להגירה.  ההגירה שלהןוויותאו לחהתרבותיים 

, לשוניים במגע עם מערכות בריאות הנפש-וגם פערים תרבותיים, חברתית ומיעוט מקורות תמיכה

  .משפיעים על רמת הנטל הגבוהה שנצפתה
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תמודדים עם  בקרובים המהמטפליםב "בארה סינים מהגרים חקרה  (Kung, 2003)קונג ויני

מעבר לתסמיני , לטענתה. שעליהם (enormous burden) את הנטל העצום תיארהו, סכיזופרניה

 של יביסטיים קשור למאפיינים קולקטסיניות משפחות עלהנטל ,  אליהיתהמחלה והסטיגמה שנלוו

.  הנטלרמתב פוחתת "היא מצאה שעם המשך השהייה בארה,  כןכמו.  ולמעמדם כמהגריםותםתרב

 הרבה והדאגהב את תחושת האחריות "לארה מקוריאה מהגרות אימהות אחר תיארו במחקר

 בניסיונות לידי ביטוי ות אלו באתחושות Park, 2012).( המתמודדים ן הנפשי של ילדיהלמצבם

-  עליהם מפני לחצי המציאות החוץולהגןלעזור להם לשמר את התפקוד הקונפורמי במשפחה 

  .משפחתית

אמריקניות - החוקרים בין רמת הנטל בקרב משפחות אפרוהשווב "ה אחר שנערך בארבמחקר

 & ,Guada, Land( נפש קשות  ממוצא אירופי המטפלות בקרובים המתמודדים עם מחלותומשפחות

Han, 2011.(של דחייה ושוליות חברתית בקרב חוויות שבגלל העלו הממצאים קסלי באופן פרדו 

ותופסות את הנטל ,  אירופיותמשפחותהן עמידות יותר כלפי אירועי דחק מאשר , אלהמשפחות 

 רחב של קשיים מגוון נוסף על קושיכהסובייקטיבי הכרוך בטיפול בבן משפחה עם מחלת נפש 

אמריקניות סובלות -שמשפחות אפרו,  החוקריםאועם זאת מצ. יום- ביוםימם להתמודד עןשעליה

, בגלל קשיים כלכליים ותעסוקתיים,  יחסית למשפחות אחרותיותר כבדמנטל אובייקטיבי 

. ואף מגבירים בעקיפין את הנטל הסובייקטיבי,  האישית והמשפחתיתן רווחתעל לרעה המשפיעים

 למשפחותממצאים אלו חשובים ביותר ,  עוסק ישירות במשפחות מהגרותאינו הנוכחי שהמחקר אף

כיוון שהם מאששים את הקשר בין הנטל האובייקטיבי לנטל ,  נמוךיכלכל-ממעמד חברתי

לא פחות , ומעידים על הצורך של המשפחות לקבל מהמערכת עזרה אינסטרומנטלית, הסובייקטיבי

  . הטיפול ביקיריהםריתמודד בהצלחה עם אתגכדי לה, מעזרה רגשית

שיקומית ומאנשי מקצוע שעובדים עם -  אישוש מהפרקטיקה הטיפוליתות אלו מקבלמסקנות

,  ורגשייםומנטליים של קשיים אינסטרהצפה על מדווחיםו, מהגרים מטפלים בתחום בריאות הנפש

קנייפל (השונה שלהם  בגלל מעמדם כמהגרים והרקע התרבותי עימםשעולים במהלך המפגשים 

 קליניות ומחקריות עדויות הצטברות של .Bradley et al., 2006; Kung, 2016) ;2017, וקנבסקי

הזקוקה למרבית ,  בסיכוןאוכלוסייה אל מטפלים כמהגרים את ההכרח להתייחס לממחישות אלו

  .תרבותיים-רגשיים וחברתיים,  אינסטרומנטלייםבהיבטיםהתמיכה והעזרה מהמערכת 

  

  מהגרים מטפלים בישראל   4.4

 מהאזרחים המתגוררים בה כיום הם מהגרים מארצות שונות ורוב 35%:  היא ארץ הגירהישראל

 ).2016, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה(שאר האוכלוסייה הם למעשה דור שני או שלישי להגירה 
העוסקים . יםמטפל במהגרים העוסקים בישראל המחקרים מעטים, מהגרים מדינת היותה למרות

 מצוקותבמחקרים אלו נמצא שהן ל. קשישים בהמטפלים כלל בבני משפחה דרךבנושא מתמקדים ב

. הטיפול נטל על השפעה על הדחק ויש המטפלים הגריםבהגירה והן למאפיינים תרבותיים של המ

 רבה ומתמיכה חברתית נמוכה לעומת גיתנמצא שמהגרים מטפלים סובלים ממצוקה פסיכולו

 מהגריםנראה ש,  המטפליםמהגרים כלל המבין Soskolne et al., 2007).( שאינם מהגרים מטפלים

  נטל הטיפול נופל עלשרוב, העיקרית הסיכון קבוצתהם , ונשים מהגרות בפרט, י הביניים בכללאבגיל
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 ולתמרן בין,  הצעיריםבילדיהם וגם המזדקנים הוריהםזמנית גם ב- הצורך לטפל בובגלל, םכתפיה

  .(Remennick, 2001) שהכירו בארץ מוצאם יכהידים השונים ללא מערך התמהתפק

ריבקין , ףל( בילדים עם צרכים מיוחדים ת שנערך לאחרונה על משפחות עולות המטפלובמחקר

לשוניים וחסמים חברתיים רבים המקשים על מהגרים -נמצאו פערים תרבותיים) 2015, ומילשטיין

אחת המסקנות העיקריות של . כאותם לשירותים ולטיפוליםמטפלים להשיג מידע ולממש את ז

. מחקר זה היא שחסמים חברתיים ממשיכים להשפיע שנים רבות לאחר עליית המשפחות לישראל

 סמוך רקלא  "בישראל מטפלים מהגרים נתקלים שבהם לחסמים להתייחס החוקרים ממליצים לכן

 היא המחקר של נוספת מסקנה). 137' עמ ,שם" (אחריה רבות שנים לאורך גם אלא, ההגירה לאחר

 חברתיים ופעריםשוויון - אי להגדלת מביא ולשונית תרבותית מבחינה כשירים שירותים פיתוח- שאי

  .המקומית לאוכלוסייה מהגרים קבוצות בין

הם .  בין קבוצות שונות בחברה הישראלית ניכרים גם בתחום בריאות הנפשתרבותיים פערים

 של מהגרים ומיעוטים אתניים אחרים בהשוואה לאוכלוסייה בוהיכון ג לידי ביטוי בסבאים

 (,Mirsky, Kohn, Levav, Grinshpoon, & Ponizovskyהמקומית לסבול מתחלואה נפשית

(2008; Nakash et al., 2013; Weiser et al., 2008 ,נמוכה לשירותים והתערבויות בנגישות 

ובשביעות ; )(Shor, 2006; Youngmann, Pugachova, & Zilber, 2012חיוניות בבריאות הנפש 

 ,Gross, Brammli-Greenberg, & Remennick; 2015, קנייפל ומירסקי(רצון נמוכה מהשירותים 

 על דחק יותר חוותתרבותיות -  אלה בכך שקבוצות מיעוט אתנופערים מסבירים החוקרים). 2001

 וסובלות מנגישות גזענות אפליה ווייביטחשופות יותר ל, רקע קשיים כלכליים ותעסוקתיים

, ארי-נדן ובן, קורניק(מצומצמת למשאבים ולהזדמנויות לעומת הקבוצות החזקות בחברה 

2015Nakash et al., 2014 ;.( לעזרה לפנות עליהם המקשים התרבותיים החסמים מתווספים לכך 

 סטיגמה, חברתית ותבהתמצא קשיים, שפה קשיי, מידע היעדר כגון, הרצוי השירות את ולקבל

  . )Al-Krenawi, 2009; Youngmann et al., 2012( המערכת כלפי אמון-ואי חשדנות, גבוהה

 משרד הוציא לפעול לצמצום פערים בשירותי הבריאות בכלל ובבריאות הנפש בפרט כדי

התאמה והנגשה תרבותית ולשונית במערכות "שכותרתו , מסוגוהבריאות מסמך ריבוני ראשון 

 בצורה עוסק, 2013 ונכנס לתוקפו בחודש פברואר 2011שפורסם בשנת , מסמך חשוב זה". ותהבריא

 שירותי אפקטיבי לתת כדישיש ליישמם ,  של שירותי הבריאותחדשים בסטנדרטים ומפורטת רחבה

 לצמצום לפעול) הבריאות משרדל "מנכ חוזר( זה מסמך מטרת. ואיכותי לפונים מרקע תרבותי שונה

 והיעילות האיכות את והקלינית הארגונית, המערכתית ברמה ולשפר הבריאות במערכות שוויון-האי

 שונה תרבותי מרקע הבאים משפחותיהם ולבני לפונים המוענקים ההתערבויות ושל השירות של

  ). 2014, ובידרמןדיין (

 בצרכים האחרונות בישראל מחקרים שעוסקים בשנים ומתרבים הולכים זה מסמך ברוח

, אגבאריה( הערבי מהמגזר משפחות כגון, שונה תרבותי מרקע הנפש בבריאות משפחותים של ייחודי

 כמה עד, עם זאת. )2013, ממן; 2017,  ועמיתיםוייס( החרדית מהקהילהאו , )2011, בדארנה; 2017

המחקר .  של משפחות מהגרותבצרכיהן מחקר אמפירי שהתמקד בישראל נערך טרם, כעת שידוע

מ "הי על מאפייניהם וצרכיהם של מהגרים מטפלים מברלמוד חלל זה וללאלמהנוכחי מבקש 

   .לשעבר
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  לישראל תרבותי-בין במעבר לשעבר מ"מבריה משפחות  . 5

 לתחום זיקתם ואת לשעבר מ"מבריה משפחות של התרבותיים המאפיינים את סוקר הנוכחי הפרק

  .הישראלי בהקשר ביטוי לידי באים שהם כפי, הנפש בריאות

  

  בישראל לשעבר מ"בריה יוצאי של תרבותי רקע   5.1

 למעלה ובהם, לשעבר מ"בריה יוצאי ממיליון למעלה לישראל עלו היום ועד 90- ה שנות תחילת מאז

 המרכזית הלשכה (20%-מ ביותר בארץ היהודית האוכלוסייה את הגדילו והם, משפחות 350,000-מ

 שהסתיימו, מ"בבריה פוליטיים שינויים בותבעק התחיל זה הגירה תהליך. )2016, לסטטיסטיקה

. אחרות לארצות להגר סובייטים לאזרחים ושאפשר, השערים ופתיחת הטוטליטרי המשטר בנפילת

 את שאפיין, ופיזי כלכלי, פוליטי ביטחון אי היה לישראל מ"מבריה היהודים להגירת העיקרי המניע

 ב"לארה, לגרמניה להגר בחרו הודיםמהי חלק Trier, 1996). (מ הסובייטית"סוף עידן בריה

 לעלות וממשיכים, 90-ה שנות בתחילת הגדול ההגירה בגל לישראל עלו מרביתם אך, ולקנדה

  . בימינו גם קטנות בכמויות

מ לשעבר יש שני אפיונים בולטים המעצבים את תפיסת " התרבותי של יוצאי בריהלרקע

סוציאליזציה ארוכת שנים למשטר : ישראלעולמם גם לאחר הגירתם לארצות מערביות וביניהן ל

 ,de Vries, 2001; Jurcik, Chentsova-Dutton(וקולקטיביזם תרבותי , סמכותני ופטרנליסטי

Solopieieva-Jurcikova, & Ryder, 2013.(ת אלו באים לידי ביטוי בתחושות אמביוולנטיוכים ער 

. שת מיקוד שליטה חיצוני ותלות בוומצד שני תחו, מצד אחד תחושות פחד וחשדנות: כלפי הממסד

תחושות אלו משקפות את התנסותם בחברה טוטליטרית סוציאליסטית ששאפה ליצור אחדות 

גם המשטר , בדומה למשטרים טוטליטריים אחרים. ושוויון בין אנשים באמצעות מנגנוני דיכוי וכוח

בהיבטים רבים של חיי  שלטה המדינה.  לציותיפייההסובייטי התאפיין בפיקוח חברתי הדוק וצ

, חינוך והבריאותובאמצעות פרקטיקות כוחניות ומניפולטיביות במערכות ה, ההפרט והמשפח

 ;2002, חלפין( את האינטרסים של המשטר ששירת, תרבותי ידע ועיצבההגבילה את חירויות הפרט 

Volkov, 2000.(  

 מהחינוך ישירות פעושהוש, לשעבר מ"בריה יוצאי של הבולטים התרבותיים הביטויים בין

 את שחקרה, )1999 (לרנר לפי. ולתעסוקה הגבוהה להשכלה יחסם את לציין ראוי, הסובייטי

 היה בה הכלכלי ההון שמושג בחברה, לשעבר מ"בריה יוצאי בקרב האקדמאית ההשכלה משמעות

 תנגישו והקנתה חברתית יוקרה העניקה ההשכלה, למציאות רלוונטי ולא אידאולוגית" מבוטל"

. האינטליגנציה לשכבת והשתייכות ידע רכישת כגון, חשובים ותרבותיים סימבוליים למשאבים

 את ולממש, כישוריהם את גבוהה להשכלה המוסדות בזירת להוכיח רצו רבים יהודים, מזאת יתרה

 זהות בבניית רבה חשיבות הייתה לתעסוקה גם, להשכלה בדומה). שם( והחברתית האישית זהותם

 החיוביות מהתכונות ישירות הושפע לעבודה האזרחים של יחסם. לשעבר מ"בבריה וערכתמ חברתית

 עצמית משמעת, לסמכות וכבוד קונפורמיות, פרודוקטיביות: כגון, "הסובייטי אדם"ל המיוחסות

  ). Markowitz, 1993( לקולקטיב ותרומה

  שלהערכיםגלל ב,  הסובייטיתלתקופה אסוציאטיבי באופן הרוסי נקשר שקולקטיביזם אף

 התקיים מאות שנים רבות עוד ועלבפ,  מייצגשהוא ומשפחתיותסולידריות חברתית , פטריוטיות
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 & Vadi למשל ראו(סובייטית - וממשיך להתקיים בהיבטים רבים גם ברוסיה הפוסט3,קודם לכן

Vereshagin, 2006.( ן  הרוסי מתאפיין בפרדוקסים מגוונים ובשילוב מתעתע ביהקולקטיביזם

 (,.Jurcik et al אותו לשונה בעיקרו מהקולקטיביזם המסורתי שהופךמה , שמרנות למודרניות

גם בקולקטיביזם הרוסי מעמד , מסורתיות-קולקטיביסטיותבדומה לתרבויות ,  עם זאת).2013

 (,de Vries מעמדו של הפרט וזהותו האישיתמעלהקהילה ותחושת הזהות החברתית עומדים 

ביססו לאורך דורות ערכים ונורמות , ובהמשך גם המשטר הקומוניסטי, תרוסי התרבות ה).2001

כניגוד חד לערכי האינדיווידואליזם והאוטונומיה של ,  הדדיתועזרהכגון סולידריות חברתית 

 רק ברמת המשפחה לאבתקופה הסובייטית הובלטו ערכים קולקטיביים . הקפיטליזם המערבי

דאגה , כך למשל.  הרשמית של המשטרהמדיניותם ברמת אלא ג, והסביבה החברתית הקרובה

 לכלל בחינם והשכלה, דיור, רווחה,  בריאותשירותיוהעניקה , המדינה לצרכים בסיסיים של אזרחיה

  ). 1994, ליברמן(אזרחיה 

 הישראלית בחברה השתלבותם תהליכי על השפיע לשעבר מ"בריה יוצאי של התרבותי הייחוד

)Remennick, 2007( .השתלבותם אומנם הייתה מהירה בגלל רמת ,  האינסטרומנטליישורבמ

 חסמים בגלל. אך גם לוותה באתגרים לא מעטים, ההשכלה הגבוהה והמחויבות לערכי העבודה

 הדרושות לעבודה מיומנויות בין כישוריהם להתאמה אי לעיתים קשרים חברתיים והיעדר, לשוניים

 המצומצם החופשי בשוק ה תעסוקבקשיימ לשעבר " מיוצאי בריהרביםנתקלו , בחברה מערבית

 נאלצו מהם רבים מכך כתוצאה . ;Gorodzeisky & Semyonov, 2011)2017, סוזיק(בישראל 

 סוציאליות זכויות ללא לעיתים, מזדמנות בעבודות ארוכות שעות לעבוד, במקצועם שלא לעבוד

 משאר 30%-ב נמוך עברלש מ"מבריה משפחות בקרב ההכנסה ממוצע היום עד. מינימליות

   (Remennick, 2013). בישראל היהודיות המשפחות

-רוסית סוציאליזציה של" תוצרים "עדיין הם לשעבר מ"בריה שיוצאי מעידים רבים מחקרים

 לשמר עיקש רצון גם בהם יש, הישראלית בחברה להשתלב ניסיון ולצד, תרבותית מבחינה סובייטית

 האינטליגנציה אנשי, למשל כך). Remennick, 2007; 2000, וליסק לשם (מוצאם ארץ תרבות על

 את ומעצבים משתייכים משפחתם את או עצמם את ראו הסובייטי השלטון שתחת, היהודים

 ;2012, פדר ורפופורט-לומסקי (בישראל גם כך לחוש ממשיכים, ההגמונית הרוסית התרבות

Golden, 2001 .(לידי בא הייחודי התרבותי צביונם את לשמר לשעבר מ"בריה יוצאי של רצונם 

, )טלוויזיה ערוץ, רדיו, עיתונות (הרוסית בשפה תקשורת אמצעי יצירת: כגון, תחומים במגוון ביטוי

, ופלדחי לרנר (לתרבותם הייחודיים ומזון שיווק ורשתות בילוי מקומות, ילדים גני, ספר-בתי הקמת

2012 .(Elias & Lemish, 2011; המפולגת ישראלית חברה עם תרבותי-ןהבי המפגש, בנוסף 

 סביב להתלכד בישראל הרוסית דוברת לאינטליגנציה גרם ודתות מסורות, שפות מבחינת והמפוצלת

 שימור תוך, בישראל אחרות אתניות קבוצות פני-על עליונותם את להדגיש ואף המקורית תרבותם

  .)2005, שומסקי (מוצאם מארץ שהביאו אוריינטליסטיות תפיסות

  

                                                           
 לכיבוש אל אסיה ובמיוחד רפית הגיאוגלסמיכות ההיסטוריים של הקולקטיביזם הרוסי נקשרים השורשים   3

   ).(Jurcik et al., 2013 15-13המונגולי הממושך במאות 
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  בישראל לשעבר מ"מבריה משפחות של ייחודיים מאפיינים   5.2

 מתבטאים אלו ממאפיינים חלק. משפחתית כמערכת בייחודם מתאפיינים לשעבר מ"בריה יוצאי 

  . בה היחסים של בדינמיקה וחלקם המשפחה במבנה

 עולים בקרב בעיקר, לשעבר מ"מבריה משפחות של הבולטים המבניים המאפיינים אחד

 במשפחות, למשל כך. מצומצמת גרעינית משפחה אהו, המדינות חבר של אירופיים יםמאזור

 למשפחות ואילו, )בממוצע ילדים 1.7( שניים או אחד ילד כלל בדרך בישראל לשעבר מ"מבריה

 משפחות של ריבוי הוא נוסף בולט מאפיין). Tolts, 2009( בממוצע ילדים 2.9 יש מקומיות יהודיות

 פי כמעט גדול לשעבר מ"מבריה לישראל שעלו הוריות-חד במשפחות הילדים אחוז. הוריות- חד

). 2007, הילד לשלום המועצה (המקומית באוכלוסייה הוריות-חד במשפחות הילדים מאחוז שלושה

 הן) 90%- כ (לשעבר מ"מבריה הוריות-החד המשפחות של המכריע הרוב, הכללית באוכלוסייה כמו

  .האם עומדת שבראשן משפחות

 או עבודה במציאת קושי, כלכליים קשיים חוו רבות יחידניות אימהות, לישראל הגירתן אחרל

 לא נשים, בנוסף). (Soskolne, 2001 הבסיסיים לצרכיהן מספיקה שאינה, נמוכה הכנסה רמת

: מוצאם בארץ חוו לא שהן כפולה סטיגמה עם בישראל להתמודד נאלצו לשעבר מ"מבריה נשואות

 מ"מבריה נשים של המפוקפק והדימוי, המשפחה מוסד על מאייםה יחידניות תאימהו של הדימוי

 נתקלות שהן הכלכליים והקשיים הנמוך החברתי מעמדן לנוכח Remennick, 1999). (בכלל לשעבר

 על נשענות וחלקן, כבד וסובייקטיבי אובייקטיבי נטל חוות יחידניות אימהות, החדשה בחברה בהם

 מאפיין נוסף של ,מכך כתוצאה). 2005, ודורון מרקוביצקי (וסבתות מסבים מקבלות שהן עזרה

 .וילד אימא, מסבתא המורכב,  מטריארכלימשפחה מבנה הואמ לשעבר "הימשפחות רבות מבר

 והוא מושרש עוד מהעידן Remennick, 2007); 2002, אליאס(" מטריושקה "מבנה זה מכונה

ובגלל עצמאותן הכלכלית היחסית של הנשים , ןבגלל הלגיטימיות הגבוהה לגירושי, הסובייטי

  . מ לשעבר"בבריה

 מ"מבריה עולות במשפחות לילדים הורים בין יחסים במערכות הדנה, המקצועית הספרות

 לאחר גם, )2009 (מירסקי של לטענתה. מוצאם מארץ חינוכיים במודלים היאחזות מדגישה, לשעבר

 רוסית במשפחה לילדים ההורים בין היחסים מערכת, וההגירה הסובייטית מ"בריה התפרקות

 בסמכותיות ואופיינה הטוטליטרית החברה של אזרח- משטר יחסי, רבה במידה שיקפה בישראל

- החינוכי התפקיד את מילא ובעיקר, ההורים של הצרכים את הילד שירת, למשל כך. ובקשיחות

, )1999 (ושרגה נבו- סלונים םג. ובייחודו בעצמאותו רבה התחשבות ללא, הוריו לו שייעדו תרבותי

, סובייטית-הרוסית החברה ברוח קשר דפוסי מציינות, לשעבר מ"מבריה עולות משפחות על במאמרן

 שני ומצד, הדדית ועזרה קרבה, לכידות כגון קולקטיביים בערכים מאופיינים אחד מצד אשר

 ציפיות, שליליים ותרגש לביטוי התנגדות, יתר במעורבות ביטוי לידי הבאים סמכותיים בערכים

 סגנון את אמפירי באופן שבחנו במחקרים. פיזית בענישה שימוש אף ולעיתים, להישגים גבוהות

 את הן מאפיין סמכותי-סמכותני הורות שסגנון נמצא לשעבר מ"מבריה עולות משפחות של ההורות

 בסוף לישראל שהגיעו, יותר חדשים עולים והן Remennick) ,2015( 90- בשנות הלישראל העולים

 שאת, מהגרים של ראשון מדור להבדיל). 2014, יכניץ (סובייטית-הפוסט מ"מבריה 2000-ה שנות

 הורות לסגנון המעבר, מוצאם מארץ הורות סגנון על ושמרו לשעבר מ"בבריה חיו חייהם מרבית

 לישראל שעלו, 1.5 מדור מהגרים בקרב נצפה הישראלית בחברה המקובל ומתירני תומך יותר

  . Remennick) ,2015 ;2016, שיין (בילדותם
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 הדומיננטיות היא, הסובייטית היהודית המשפחה ממאפייני כחלק לציינה שראוי, נוספת סוגיה

 לא מגדרית חלוקה לאור תרבותית מוטמעת זו דומיננטיות). 2009, מירסקי (האם דמות של הרבה

 שוויון של רטוריקה למרות (עצמן על חולק שהנשים, הכפול והתפקיד, לנשים גברים בין שוויונית

 ההגירה עם ).Remennick, 2001( בית כעקרות וגם כמפרנסות גם, )קומוניסטית בחברה מגדרי

 התעסוקתיים הקשיים בשל נשים עצמם על שלקחו המרובים והתפקידים הנטל התעצם אף לישראל

 הילדים לרווחת לדאוגו להמשיך ובמקביל, חדשה לסביבה בעצמן להסתגל הצורך, הגברים של

  ).שם (והמשפחה

, ובפרט של נשים ואימהות, לשעברמ " של משפחות מבריההעיקריים דחק ממקורות האחד

במקביל לתהליך ההסתגלות ,  הצורך לטפל בהורים המבוגרים או בילדים עם מחלה כרוניתהוא

רים לטפל רוב המחקרים בנושא הזה מדגישים את הנטייה של המטפלים העיק. לחברה החדשה

 ).Remennick, 1999(ולהימנע מפנייה לעזרה למקורות פורמליים , ה המשפחמרחב תוךביקיריהם ב

סובייטית הייתה להעניק סיוע -מ הסובייטית והפוסט" פורמליות בבריהמערכותהמגמה הכללית של 

ותאמו לא ה, בגלל בעיות ארגוניות ותקציביות, עם זאת. מוסדי לקשישים ולאנשים עם מוגבלויות

צפיפות ומחסור (ולעיתים לקו בתנאים בלתי הולמים , רוב המוסדות הציבוריים לרווחת הפונים

 או האישיים האינטרסים לטובת המקצוע מאנשי חלק של שחיתות ובמעשי) בציוד רפואי חיוני

 המקובלת בחברה המוסרית נורמה זה חיזק את המצב .(Kaplan, 2010) שלהם הארגוניים

נורמה זאת שלטה . המשפחה מסגרת בקשישים או בילדים עם מוגבלות בלטפל –הסובייטית 

 הדוקים בדגש דוריים- בקשרים משפחתיים ורבהתאפיינו גיסא מחדש,  יהודיותמשפחותבמיוחד ב

 ,Remennick( ומאידך גיסא ביחס חשדני כלפי הממסד, על מחויבות משפחתית ועזרה הדדית

שבה החשיפה לסביבה , משכה גם לאחר ההגירה לישראל הנורמה לטפל במסגרת הבית נ).2001

 מיוחדים לתלויים יותר ים חדשה ובלתי מוכרת הפכה את הקשישים ואת הילדים בעלי צרכרתיתחב

  ).  Soskolne et al., 2007;2015, לף ועמיתים( משפחה מטפלים בניב

  

  סובייטית -מ הסובייטית והפוסט"בריאות הנפש בבריה   5.3

 בדומה .הנפש בריאות שירותי כלפי גם הופנה הממסד כלפי לשעבר מ"בריה יוצאי של החשדני היחס

 התנסויותיהם לנוכח מועצם אך, סטיגמה מפני לחשש קשור זה יחס, אחרות יותמתרבו למשפחות

מ הסובייטית " ההיסטוריה בבריהלאורך. מוצאם בארץ אלה מערכות עם והטראומטיות השליליות

 הממסד מצד ומנדה מפלה ליחס זכו עם מוגבלות פיזית ופסיכיאטרית סובייטית אנשים-והפוסט

  יכלו לתרוםא אנשים שלא עבדו ול.(Boberine & Yazykova, 2014; Gaines, 2004)והחברה 

, אומללים וחסרי תועלת, תויגו כחלשים,  הפיזית או הנפשיתמוגבלותם בשללקולקטיב הסובייטי 

למרות מספרם הגדול של אנשים עם מוגבלות פיזית , לכן ".הבריאה"שיש להפרידם מכלל האומה 

 ,Gaines( במרחק גדול מהערים המרכזיות ונבנו, הוקמו מוסדות שיקומיים מעטים למדי, ונפשית

2004(.  

כיוון שהשלטונות גייסו את , תחום בריאות הנפש במיוחד נוצל לרעה בידי המשטר הסובייטי

 שנמשכה ,במסגרת מדיניות זו. )(van Voren, 2010ר הפסיכיאטרים כדי להילחם במתנגדי המשט

 גם שימשו חלקם אלא, נפש בנפגעי לטיפול רק לא יועדו פסיכיאטריים מוסדות, 80- עד סוף שנות ה

 אסירי, דת אנשי, דמוקרטים :הקומוניסטי למשטר וחברתית פוליטית סכנה שהיוו אנשים לכליאת
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 בגלל, לכלא הוכנס לא אך, ולחוקים למשטר שהתנגד מי וכל מחתרתיים אומנים, פציפיסטים, ציון

 על ואף רב סבל על, מוטים אבחונים על רבות עדויות יש". פשעיהם"ל משפטיות עדויות היעדר

 במוסדות בכפייה אושפזו אשר אנשים שעברו, )ענישה כאמצעי בתרופות שימוש כולל (עינויים

  ).(Fulford, Smirnov, & Snow, 1993; Lavretsky, 1998 פסיכיאטריים

 ועורר הנפש בריאות במוסדות הציבור באמון פגע פוליטיים לצרכים בפסיכיאטריה השימוש

העובדים בתחום בריאות הנפש נתפסו כנציגי הממסד והיו חשודים . לעזרה מפנייה חזקה רתיעה

 של ומןקי אף על). 1999, ברגר(בניצול ובמניפולציה של החולים לטובת השלטון או לטובתם האישית 

 מחשש, אליהן לפנות מיהרו לא פסיכיאטרי לטיפול שנזקקו אנשים, נירולוגיות-פסיכו מרפאות

 ובבני בהם ולפגיעה לשלטונות לדיווח יוביל בנושא סודיות היעדרש ומכך ואפליה מסטיגמה

 קצבת (מעטות בזכויות המתמודד את מזכה הייתה פסיכיאטרית מוגבלות של חשיפה. משפחתם

 וכן, עסוקהתוב בלימודים הגבלות, "פרזיט "התיוג כגון, ניכרות חברתיות לסנקציות ושרתמק ו)נכות

  ).1994, ליברמן (לארץ לחוץ לנסוע והזכות הנהיגה רישיון שלילת

כגון פסיכולוגים ועובדים ,  לקבל עזרה מאנשי מקצוע אחרים בתחום בריאות הנפשהאפשרות

מונע , מעצם קיומו, מונה שהמשטר הקומוניסטימתוך א. כמעט לא הייתה קיימת, סוציאליים

מקצוע , אזרחיהלדיור ולחינוך , לבריאות, ובגלל דאגת המדינה לתעסוקה, היווצרות בעיות חברתיות

). 1999, ברגר (20- של המאה ה90- תחילת שנות העדהעבודה הסוציאלית כלל לא היה קיים 

שהפכה לאמצעי , אילו הפסיכואנליזהו, םהפסיכותרפיה הגבילה את עצמה להיבטים התנהגותיי

,  חינוך ילדיםאידיאולוגיית. מ הסובייטית"בבריה אסורה הייתה,  במדינות מערביותטיפול פופולרי

תרמה , הגורסת שיש להתנהג כיאות וכמצופה ועדיף להסתיר את העולם הפנימי ואת מצוקות הנפש

 אנשים שחוו קשיים לפיכך .ון אישיופנייה לקבלת טיפול במצוקה רגשית נחשבה לכישל, למגמה זו

 משפחה בני אצל, נפשיים העדיפו לפנות לרופאי משפחה או לחפש עזרה מחוץ למערכת הפורמלית

  ).Leipzig, 2006(וחברים 

מ " התאפיין הטיפול הפסיכיאטרי בבריה20- של המאה ה90-עד שנות ה, בגלל מגמות אלה

זכויות חברתיות למתמודדים עם מחלות נפש  היעדרהסובייטית במודלים רפואיים מובהקים וב

בגלל שחיתות של המערכות , סובייטית-גם בתקופה הפוסט). Lavretsky, 1998( קשות

הופנו משאבים מעטים לשירותי , 90-בשל המשבר הכלכלי שפקד את רוסיה בשנות הו הממשלתיות

תחום בריאות הנפש  החל 2000- ובתחילת שנות ה90-  רק בשלהי שנות ה.בריאות הנפש והשיקום

שהדגישה את הצורך , מן התפיסה הפטרנליסטית לתפיסה הומנית ושיתופית יותר, לעבור רפורמה

אלא גם לפתח עבורם מענים , לא רק בהענקת טיפול מוסדי למתמודדים עם מחלה פסיכיאטרית

טיגמה בגלל ס, גם בעשור האחרון, עם זאת ).Jenkins et al., 2010(סוציאליים בקהילה -פסיכו

ומרבית השיקום , ההשתלבות החברתית של מתמודדים בקהילה מועטה ביותר, ציבורית חזקה

  ).(Shek, 2018 מרוחקיםעדיין מתקיים במוסדות מוגנים ו

  

   בישראל לשעבר מ"בריה יוצאי בקרב נפש ותחלואת לעזרה פנייה דפוסי   5.4

כך ,  המשטר הסובייטי נטבעו בהםמןמ לשעבר " של יוצאי בריהחוויותיהם כי רבים טוענים חוקרים

 שליליות כלפי שירותי בעמדותמרביתם מוסיפים לדבוק ,  אחרותלארצותשגם לאחר הגירתם 

 ,Levav, Kohn, Flaherty, Lerner, & Aisenberg( עזרה מקצועית לבקשבריאות הנפש ונרתעים מ
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1990; Shor, 2007 .(אנשים הסובלים קרבאל ב בישרשנערך אפידמיולוגי רחב במחקר,  לדוגמהכך 

 האוכלוסייה פונים לעזרה בשיעורים נמוכים יותר מלשעברמ " בריהיוצאי שנמצא, ממצוקה רגשית

 ניכר גם בשנים באופןמגמה זו לא השתנתה ). 1998, גרינשטיין וברג, רבינוביץ, פלדמן, גרוס(הכללית 

 בריאות הנפש מרפאות, יםחול-קופות לת למיעוט הפניונוגע במיוחד בובולטת,  יותרמאוחרות

  ).Dollberg et al., 2018; Shor, 2006; Youngmann et al., 2012(ושירותי שיקום קהילתיים 

 זאת שבכל אלה עבור גם מחסום מהווה לשעבר מ"בריה יוצאי של הייחודי התרבותי הרקע

 ביוצאי ולהטיפ כי עלה, וקנדה ב"מארה שהתקבלו קליניים מדיווחים. נפשית עזרה לקבל פונים

 ערכיהם בין המפגיש תרבותי פער בגלל מתאפשר תמיד לא פסיכותרפיה באמצעות לשעבר מ"בריה

 כי נמצא עוד. המערביים המטפלים של אינדיווידואליים ערכים עם המטופלים של הקולקטיביים

 להתמקד מתקשים, ממושך נפשי טיפול כלפי אמון חוסר מביעים לשעבר מ"בריה יוצאי המהגרים

 קונקרטיות לתוצאות ומצפים גופניים תסמינים באמצעות נפשית מצוקה מביעים, גשותיהםבר

 אנשי על גם מקשה מאפיינים של זה מכלול ).Jurcik et al., 2013; Leipzig, 2006( מהטיפול

, ברודו( הרצויה העזרה את להם ולהעניק לשעבר מ"מבריה העולים באמון לזכות בישראל המקצוע

2010 ;Shor, 2006.( מ לשעבר "בשני מחקרים איכותניים שנערכו בקרב מתמודדים יוצאי בריה

 מצפים שהם נמצא) 2015, קנייפל ומירסקי; 2011, זרצקי(הצורכים שירותי שיקום בבריאות הנפש 

 ולכן רגשית מבחינה כמרוחקות השיקום מערכות את תופסים, השיקום אנשי מצד יותר אישי ליחס

, להדגיש חשוב  עם זאת.בתוכה המתקיימות חברתיות בתוכניות שתתפותלה התנגדות מביעים גם

א יוה, ודית לתחום בריאות הנפש בלבדמ לשעבר אינה ייח"שביעות רצונם של יוצאי בריה- איש

 העיקרית הטענה). Gross et al., 2001(קיימת גם כלפי רפואה כללית וכלפי רופאי משפחה בישראל 

 מערכת של המוכרת סמכותית בישראל היא שחסרה להם הגישה המ לשעבר" רבים מיוצאי בריהשל

מפורטות ,  ואנשי מקצוע מעבירים הנחיות והמלצות ברורותרופאים שלפיה, הרפואה הרוסית

  ).Remennick & Ottenstein, 1998 (וקונקרטיות לפונים

 סיתיח הן, יותר רבה נפשית ממצוקה סובלים לשעבר מ"בריה שיוצאי נמצא אלה עמדות לצד

 לעולים יחסית והן) (Lerner, Kanevsky, & Witztum, 2008; Mirsky et al., 2008 ישראל לילידי

 שקשייהם נמצא עוד). Ponizovsky, Radomislensky, & Grinshpoon, 2009( אחרות מארצות

 ותעסוקה דיור כגון, אובייקטיביים קליטה במשתני ניכר שיפור לאחר גם חולפים אינם הרגשיים

)Lerner, Kertes, & Zilber, 2005( עוליםה של ילדיהם בקרב אף ונשמרים )שרגה , נבו- סלונים

 נמצאים לשעבר מ"היבר יוצאי שמהגרים נמצא נפשית מצוקה לפתח לסיכון בנוסף). 1999, ועבדלגני

 ,.Mirsky et al (וחרדה דיכאון מסוג נפשית הפרעה לפתח הארץ ילידי מאשר 1.5 פי גבוה בסיכון

 נמצאים גם לשעבר מ"בריה יוצאי .)Weiser et al., 2008( סכיזופרניה כגון קשה נפש ומחלת )2008

 & ,Mirsky, Kohn, Dolberg( אובדנות שיעורי מבחינת הארץ לילידי ביחס יותר גבוה בסיכון

Levav, 2011 (סומטיזציהו )Ristner et al., 2000.( הראה 90-  בתחילת שנות השנערך מחקר 

מ לשעבר גבוה מזה של "האשפוז בבתי חולים פסיכיאטריים של עולים חדשים מבריהששיעור 

 ,Shemesh( 70-מ לשעבר משנות ה" בריהיוצאיודומה לזה שבקרב , האוכלוסייה הכללית

Horowitz, Levinson, & Popper, 1993.(   
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 בתחום הקיימים התרבותיים שהפערים היא אלו מחקרים מסקירת שעולה עיקרית מסקנה

 ,.Nakash et al. 2013; Weiser et al( שונים תרבותיים- אתנו מיעוטים בין בישראל הנפש בריאות

2008; Youngmann et al., 2012( אף. לשעבר מ"בריה יוצאי של הספציפי בהקשר גם רלוונטיים -

 – הישראלית בחברה ההגמונית לקבוצה פיזי דמיון עם גדולה מהגרים בקבוצות שמדובר פי-על

מ " להכיר במאפיינים התרבותיים של יוצאי בריהחיוני – )2005, שומסקי( אשכנזי ממוצא יםיהוד

ארגונית וקלינית לצרכיהם ,  מערכתיתברמה את ההתערבויות המוצעות התאיםלשעבר ול

  .הייחודיים

  

   במשפחה נפש מחלת עם לשעבר מ"בריה יוצאי של התמודדות   5.5

 בהקשר נפשיים קשיים עם המתמודדים לשעבר מ"בריה ביוצאי שעוסקים המעטים המחקרים את

 בן כי להם שמתגלה לאחר המשפחה בני של תגובות: קטגוריות לשתי לחלק אפשר המשפחתי

 העזרה סוג לגבי המתמודדים של וציפיותיהם, נפשי משבר או מצוקה עם מתמודד משפחתם

  .המשפחה מבני מצוקתם בשעת לקבל רוצים שהם והתמיכה

 בבעיות נתקלים ילדיהם אשר, הורים של לעזרה פנייה דפוסי בחן )Shor, 2006, 2007( שור

 ברוסיה המתגוררים יהודים הורים: קבוצות שלוש בין השוואה ערך במחקרו. רגשיים וקשיים

. ישראל ילידי והורים, 90-ה בשנות לשעבר מ"מבריה לישראל שעלו הורים, סובייטית-הפוסט

 לעזרה מפנייה להימנע ועולים ברוסיה הורים של יותר חזקה נטייה על הצביעו המחקר ממצאי

 בכלל במערכת אמון-אי בגלל, ישראל ילידי הורים לעומת, הנפש בבריאות פורמליים מגורמים

 פונים זאת בכל לשעבר מ"מבריה הורים כאשר. בפרט סוציאליים ובעובדים ובפסיכיאטרים

 ואילו, ילדיהם של למידה בעיות בגלל עזרהל לפנות העדפתם בולטת, פורמליים תמיכה למקורות

  ).שם (ילדיהם של רגשיים יםיקש בגלל לעזרה לפנות יעדיפו ישראל ילידי הורים

 פסיכיאטרית מחלה עם הורים של התמודדותם את ספציפית ובחן ברוסיה שנערך חלוצי מחקר

, זרצקי בתוך 2010, סאבר (ובתימן ברוסיה הורים של התמודדות סגנונות בין השווה, בניהם של

 מאשר הילד של חריגותו על יותר רב דגש שמים הרוסים ההורים כי נמצא זה במחקר). 2011

, כן כמו. שיקומו בתהליך יתר והגנת גבוהה מעורבות של לדפוס שמוביל מה, התימנים ההורים

 ייתבהקנ יותר רבה מאמצים והשקעת, בילד יותר גבוהה שליטה רמת נמצאה הרוסים ההורים בקרב

 פסיכיאטרית מחלה עם שבמפגש העלה המחקר. התימנים ההורים לעומת, בחברה להסתגלותו כלים

  .הסובייטי ההתנהגות במודל לדבוק מוסיפים הרוסים ההורים, ילדיהם של

 שיקום שירותי הצורכים לשעבר מ"בריה יוצאי במתמודדים העוסקים מחקרים בשני

 קשרים ניתוק בשל, מצומצמת וחברתית משפחתית רשת המתמודדים תיארו, בישראל קהילתיים

 עם והחברים המורחבת מהמשפחה פרידה ובשל נפש מחלת הופעת עם וחברתיים משפחתיים

 שיקומם שבתהליך המתמודדים דיווחו עוד). 2015, ומירסקי קנייפל; 2011, זרצקי (לישראל העלייה

 שנערך אחר ממחקר. רגשית רהעז ופחות אינסטרומנטלית עזרה יותר מהמשפחה לקבל זוכים הם

 יעדיפו צוקה או הפרעה נפשיתמ עם המתמודדים לשעבר מ"בריה יוצאי שמבוגרים, עולה ב"בארה

 לקבל תתקשה שהמשפחה חשש מתוך, ההתמודדות ובתהליך באבחנה משפחתם בני את לשתף שלא

 אלהה שהמחקרים נראה ).Polyakova & Pacquiao, 2006( עימם הקשר את תנתק ואף זאת

  .הנפש בריאות תחום כלפי הנוקשות התרבותיות התפיסות שימור על מצביעים
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 לשעבר מ"מבריה במהגרים העוסק אמפירי מחקר נעשה שטרם עולה הספרות מסקירת

 החסר את להשלים מנסה הנוכחי המחקר. קשה נפש מחלת עם משפחה בבן המטפלים, בישראל

 עם התמודדות על לשעבר מ"מבריה מטפלים מהגרים של הסובייקטיבית מבטם מנקודת וללמוד

 מ"מבריה מטפלים מהגרים כיצד לבחון) 1: (עיקריות מטרות שלוש  למחקר.במשפחה נפש מחלת

- בין ומעבר קשה נפש מחלת עם משפחה בבן טיפול :בחייהם כפול דחק עם מתמודדים לשעבר

 בישראל לשעבר מ"הירמב משפחות של הקשרייםוה התרבותיים המאפיינים את לתאר) 2(; תרבותי

לאתר את הצרכים הייחודיים של ) 3(; קשה נפש מחלה עם בקרוביהם והטיפול הדאגה את המעצבים

ולהציע דרכי התערבות שיכולות , כקבוצת סיכון פוטנציאלית, מ לשעבר"מהגרים מטפלים מבריה

  .לקדם תהליכי החלמה אישיים ומשפחתיים

  

    המחקרשאלות  . 6

  :הבאות המחקר שאלות נוסחו רהמחק מטרות בסיס על

  

  :העיקרית המחקר שאלת

 לצד עימה ומתמודדים משפחתם בן של קשה נפש מחלת תופסים לשעבר מ"מבריה מהגרים כיצד

  ? לישראל הגירה עם ההתמודדות

  

  :משנה שאלות

 בבן המטפלים לשעבר מ"מבריה מהגרים בקרב הנטל תחושת את המעצבים הגורמים מהם •

  ?קשה נפש מחלת עם משפחה

  ? משפחה בן של הנפש מחלת התפרצות את מסבירים בישראל לשעבר מ"הימבר מהגרים כיצד •

  ?נפש למחלת הנלווית הסטיגמה את חווים בישראל לשעבר מ"הימבר מהגרים כיצד •

  קשהנפש מחלת עם המתמודד משפחה בבן מטפלים אשר לשעבר מ"הימבר מהגרים כיצד •

  ? שראלבי וההסתגלות ההגירה תהליך את חווים

 עם למתמודדים מטפלים משפחה כבני תפקידם את תופסים לשעבר מ"הימבר מהגרים כיצד •

  ? קשה נפש מחלת

 משפחה בן עם לשעבר מ"הימבר מהגרים של היחסים מערכת את המעצבים המאפיינים מהם •

  ?קשה נפש מחלת עם המתמודד

 מערך את קשה שנפ מחלת עם משפחה בבן המטפלים לשעבר מ"מבריה מהגרים תופסים כיצד •

  ?בישראל והשיקום הנפש בריאות

 לשעבר מ"מבריה מטפלים מהגרים נעזרים שבהם תמיכה ומקורות המשאבים מהם •

  ? משפחתם בן של קשה נפש מחלת עם בהתמודדות
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   המחקרשיטת:  שניחלק

  מחקר איכותני  .1

  קונסטרוקטיביסטית-מסורת נרטיבית   1.1

; 2003, שקדי (4תקונסטרוקטיביסטי-נרטיבית במסורתת  איכותניבגישה נערך הנוכחי המחקר

Lieblich, Tuval-Mashiach, & Zilber, 1998 .(שבאמצעותה וא של הגישה האיכותנית החוזקה 

התנסויותיו , על פי תפיסת עולמו, עצמו הפרט את המציאות כפי שהיא משתקפת בעיני בחוןאפשר ל

 להבין את התופעה הנחקרת חשוב כדי,  גישה זופיל.  (Patton, 2002)וחוויותיו הסובייקטיביות

  .  המשמעות שהם מעניקים להעל ללמודו,  שחוו אותה במקורשיםלנסות ולהתקרב כמה שיותר לאנ

 אתאשר מנסה לחשוף את האמת האובייקטיבית ו,  הפוזיטיביסטיתפרדיגמה לבניגוד

 גישות על נשענת נייכות במחקר אתקונסטרוקטיביסטי-  הנרטיביתמסורתה,  החיצוניתהמציאות

,  אובייקטיבית אחתאמת אין היסוד שלה היא כי והנחת, מודרניות-ופוסט הרמנויטיות פילוסופיות

 ;Josselson, 2011( ולאחרים לעצמו עליהן ומספר החווה אותן האדם לפיאלא יש אמיתות רבות 

McAdams, Josselson, & Lieblich, 2006 .(הסובייקטיבית  את האמת מדגישות אלו גישות– 

  . למקום ולהקשר, לסביבה,  בהתאם לנסיבותמשתנה וזו – הפרשנית והסיפורית האמת

שהתופעות המורכבות והעשירות ,  על הנחהמבוססת תקונסטרוקטיביסטי-הנרטיבית המסורת

 ,.Lieblich et al ;2003, שקדי( אנשים של 5 ובסיפוריםבנרטיבים היטבשל החיים מובנות ומיוצגות 

 האירועים סידור, קוהרנטיות – נרטיב של הייחודי המבנה, Bruner, 1991)( ברונר לפי ).1998

 הראשיים הגיבורים ותיאור עלילה יצירת, השונים האירועים בין סיבתיים קשרים על שמירה, ברצף

 מכירים את המציאות האנושית אנשים. האנושית החוויה בהבנת מרכזיות לשאלות תשובות כולל –

של החיים מבחינת יצירת קשר בין אירועים " העיקרון המארגן"והנרטיב הוא , סיפוריםבעזרת 

  .(Sarbin, 1986)השונים על רצף של זמן ומקום 

,  מפרש את העולםהוא כיצד הסיפור של אדם על עצמו או על אחרים אפשר ללמוד באמצעות

מעברים ושינויים בחייו , ם מתמודד עם משבריהוא כיצדו, והעדפותיו, תפיסותיו, אמונותיו מהן

(Polkinghorne, 1991). תהליך ואת המספר של בזהותו שחל השינוי את לחקור מאפשר הסיפור 

, הדרך שבה אנשים מציגים את תולדותיהם ונותנים פרשנות לנסיבות, למעשה, כך. התפתחותו

 נרטיב, בבד-בד. זהותם להבנת מרכזי לערוץ הנרטיב את הופך, לאירועים ולמערכות יחסים בחייהם

 חוו שהם לאירועים משמעויות ומשנים זהותם את מחדש מבנים אנשים שבאמצעותו כלי גם הוא

, חולי כגון חיים אירועי רק לא, זו ברוח).  (Alasuutari, 1997; McAdams et al., 2006בעבר

 באופן שניםומ מבנים אנשים גם אלא, אותו ומשנים הסיפור הבניית על משפיעים ומעברים אובדנים

 מיון תהליכי באמצעות. אלו לאירועים מייחסים שהם המשמעויות באמצעות סיפורם את אקטיבי

                                                           
  בין שני סוגיהציעה להבחין, נרטיביה מחקרה כיום בתחום מובילות המהחוקרות )א2010(מרזל -ספקטור גבריאלה   4

 אשר מאמצים את רכיבי הפרדיגמה הנרטיבית ואת עקרון ההוליזם ,מחקרים נרטיביים פרדיגמטיים: מחקרים
 יהיאשר לצד הרא, קרים נרטיביים שאינם פרדיגמטיים ומח,"חבילה אחת"ברמה אפיסטמולוגית ומתודולוגית כ

 הבחנה פי על.  את האסטרטגיה הקטגוריאליתגם – ולעיתים אף מדגישים –ההוליסטית משלבים בחשיבה הפרשנית 
כסוג של מחקר נרטיבי אשר נשען גם על מסורות , יהיה נכון יותר למקם את המחקר הנוכחי בקטגוריה השנייה, זו

קונסטרוקטיביסטית כמסגרת אפיסטמולוגית -השימוש בביטוי הספציפי של מסורת נרטיבית. יותקונסטרוקטיביסט
  ).31 ' עמ;2003(עיקרית בעבודה זו לקוח משקדי 

 .(Riessman, 2008) משמעות באותה כלל בדרך – נרטיבים וסיפורים – המונחים שני משמשיםבמדעי החברה    5
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 הנלוות והתחושות חיים אירועי של רחבה קשת מתוך, המספר בורר – מודע-בלא ולעיתים – וברירה

 ).ג2010, מרזל- ספקטור (ולהשתיק להסתיר ומה, בסיפורו ולהבליט לחדד ברצונו מה, אליהם

אך , תרבותי ומגדרי של המספר, התפתחותי, תהליכי ברירה משתנים כל הזמן וקשורים לרקע אישי

  אוהיעדקהל , כגון מצבו הרגשי של המרואיין( מוצג הסיפור שבהןדיות יגם לנסיבות הקשריות ומי

-  לאמץ עדשה רבנדרש בנרטיבים המתמקד האיכותני החוקר, לכך בהתאם).  במדינההכללי המצב

, משפחתיים,  תהליכים אישייםומבנהולהתייחס לסיפור כמבטא , דיסציפלינרית-ת ואינטרממדי

 לשלב האתגר עומד החוקרים פניב). 2010, מרזל- משיח וספקטור-תובל (דתרבותיים והקשריים כאח

 והפוליטי התרבותי, החברתי ההקשר הבנת לבין, אישי כסיפור הסיפור הבנת בין איזון ולמצוא

 פי על בסיפורים לחול שיכולים לשינויים מודעים ולהיות, בידיו ומעוצב אותו במעצ אשר הרחב

  .בהם מושמעים שהם והנסיבות ההקשר

  

  נרטיבים של מחלה והגירה   1.2

 השנים הפכה הגישה האיכותנית למרכזית בחקר התחומים העומדים במוקד המחקר הנוכחי במרוץ

ים ממחלות כרוניות ובני משפחתם חווים ערעור אנשים הסובל.  עם מחלת נפש והגירההתמודדות –

 אירוע כל כמו,  קשהמחלההתפרצות . בבריאות ובחיים בכלל,  השליטה שלהם בתפקודתפיסת של

 בסיפור ןעלולה להפר את תפיסת המשמעות הקודמת ולקטוע את הרצף ואת ההיגיו, טראומטי אחר

ניות שופך אור על חוויה חקר הנרטיבים של אנשים שחלו במחלות כרו. החיים של אדם

המשמעות שהם מעניקים למחלתם והפעולות שהם נוקטים כדי להתמודד , סובייקטיבית של חולי

  ).(Frank, 1995; Kleinman, 1988 ימהע

, רועה ועמיתים( לתחום בריאות הנפש גם האיכותני המחקר חלחל ים האחרונבעשורים

2005Whitley & Crawford, 2005 ; (עם מחלת נפש ובני משפחתםהמתמודדיםם  הצרכניולחקר  .

-  אלטרנטיבה למודלים הביותה הנפש והיוובבריאות אחרונות שניםשהתפתחה ב,  ההחלמהגישת

 ניתוחנשענת על גוף ידע שנבנה על סמך מחקרים איכותניים ו,  כןלפנירפואיים ששלטו בתחום 

 ,Kirkpatrick, 2008; Roe & Davidson; 2000, לכמן( ובני משפחתם המתמודדיםנרטיבים של 

 אישית והגדרה עצמית כגורמים אוטונומיה כמושהדגישו ערכים ,  מחלה והחלמהסיפורי). 2005

הובילו לעיצוב מדיניות יותר הומנית , קריטיים לתהליכי שינוי בקרב מתמודדים עם מחלות נפש

החברתי שהשמיעו  הפוליטי והקול,  הישראליבהקשר.  הנפשות בתחום בריאצורכיהם אתוהולמת 

 הנפש בבריאות חוק השיקום יישום על והחקיקה מכרעת על השפעה השפיע ההצרכנים ובני משפח

המחקר ,  האישי הם ממשיכים להשפיע על גופי הטיפולניסיונם בסיס ועל, )Moran, 2018( 2001-ב

יכותנית  לבחירת הגישה האהרציונל). 2017,  ושמירדביר; 2007, אורן(והמדיניות גם בימינו 

 הנפש בריאותבמסגרת העבודה הנוכחית מתקשר לניסיון להצטרף למאמץ מחקרי משותף בתחום 

 הסובייקטיבית של מהגרים תנסותם המתוך ודרכי ההתמודדות עם מחלת נפש פיסותוללמוד על ת

  . השמעת קולםובאמצעותמטפלים 

 גם מהקשר אלא,  האישימההקשר נרטיבים של מחלה והחלמה מושפעת לא רק הבניית

משתקפת בהם ,  משפיעה על עיצוב הנרטיביםותהתרב, )Bruner, 1986(לפי ברונר . תרבותי-החברתי

 ותנועה של אנשים הגלובליזציהעל רקע התחזקות תהליכי , ים האחרונבעשורים. מהםומושפעת 

, מירסקי( שימוש נפוץ יותר בגישות נרטיביות בחקר ההגירה והמהגרים נעשה, ממקום למקום
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2005 ;Ahearn, 2000(. למעברים משמעות מקנה בין זמנים וחבר שהוא מבכך של הנרטיב חוזקו 

 של הקול להשמעת כאמצעי של המהגרים משמשים אותם נרטיבים .(Ezzy, 2013)תרבותיים -בין

 סיפורי הגירה אפשר באמצעות . ונורמות ייחודיות המאפיינות את קהילתםערכים של ותרבותם

 ולנתח,  תהליכי התמקמותם בחברה החדשהועל סגנון חייהם על, יניהם התרבותייםלעמוד על מאפי

 ,Riessman;2012, פדר ורפופורט- לומסקי (הקולקטיביאת הקשר בין סיפורם אישי לסיפורם 

2008( .  

 הסוציאלית העבודה בתחום גם בהדרגה בשיטות מחקר נרטיביות הולך ומתרחב שימוש

מציגה את ) ב2010(מרזל - ספקטור). 2006, נבו-קרומר; 2008, מרזל-רספקטו; 2000, לכמן: לדוגמה(

ודנה בתרומה , הדגשים המשותפים לעקרונות המחקר הנרטיבי ולתחום העבודה הסוציאלית

אף שהמחקר , לטענתה. הייחודית של שיטה זו בכל הנוגע להעשרת הידע והפרקטיקה של הפרופסיה

 ממימוש הפוטנציאל הגלום בו רחוק עדייןהוא ,  תאוצהברצו חברתיות רבות דיסציפלינותהנרטיבי ב

 הנוכחי משלב ידע משני תחומים הנוגעים ישירות שהמחקר יווןכ. בתחום העבודה הסוציאלית

 לתרום את חלקו מנסה הוא – בריאות נפש והגירה –למחקר ולפרקטיקה של עובדים סוציאליים 

 להעניק ללקוחות פוטנציאליים של המקצוע יפהשא מתוך, פרופסיה הלבין שיטהלגישור הפער בין ה

  .שירות טוב יותר בעתיד

  

  המשפחות תחום איכותני במחקר   1.3

 התפשטה איכותני בכלל ושל מסורות קונסטרוקטיביסטיות ונרטיביות בפרט מחקרשל הפופולריות 

 על הרשערע,  הסימבוליתהאינטראקציה כגון ות סוציולוגיות תיאוריבהשפעת. גם לחקר המשפחות

 האיכותני המחקר קיבל,  החברתי לפני כןבתחום ששלטו ליותגישות פוזיטיביסטיות ופונקציונ

 האינטראקציה הסימבולית גישת. 20- של המאה ה60-בתחום המשפחות תנופה חזקה בסוף שנות ה

 באופן שבו אנשים מבינים ומגדירים את המציאות במצבים חברתיים יומיומיים התמקדה

(Blumer, 1969). אחר" מעניק משמעות לפעולותיו של פרט המרכזית של הגישה היא שהההנחה" ,

 של התיאורטיים העקרונות.  הקרובהתו עם אותו אדם ועם סביביומתוך מעמדו ויחס

 בחייסובייקטיביות -האינטר והחברתית ההבניה הדגישו את חשיבות הסימבולית האינטראקציה

 – המשפחות בתחום זו השפיעה הן על המחקר הכרה ).(LaRossa & Reitzes, 1993המשפחה 

 והן על פרקטיקה של – ונרטיביות מקום יותר מרכזי לגישות פרשניות העניק 80-  שנות הומתחילת

 מחדש של משמעויות להבניה להיות יותר קשובים לסיפורי משפחה ושהפכומטפלים משפחתיים 

  ). White & Epston, 1990; 1997, אלוןעומר ו(המוצגות בהם ככלי התערבות מרכזי עם המשפחות 

 ניסחו, שחיזקו את מעמד המחקר האיכותני בתחום המשפחות,  אלהשינויים בהשפעת

ראו גם ( שלוש הנחות מרכזיות המייחדות מחקר זה (Rosenblatt & Fisher, 1993) ופישר רוזנבלט

 ההתנהלותול לתאר את אך גם אדם אחד יכ,  המשפחהיאיחידת ניתוח ה) א): (2005, לנגר- קורין

 וא איכותני בתחום המשפחות הבמחקר העיקריהנתון ) ב(;  של המשפחה כולהולקטיביתהק

, ברגשות בני המשפחה ובאים לידי ביטוי יתהמשמעות והתהליכים הפרשניים המעצבים את חווי

 הוא םהנתוני של איסוף סופיהתוצר ה) ג(;  בני משפחה אחריםכלפי ופעולות כלפי עצמם ומחשבות

 הפרשנות האנליטית וא ניתוח הנתונים השל הסופיוהתוצר , (family stories)סיפורי משפחה 
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כדי לפרש את המשמעויות יש להתייחס למאפיינים צורניים ותכניים של . החוקר להם שמייחס

  .  במשפחההיחסים בהם מערכות ותהנרטיבים ולאופן שבו מוצג

,  במחקר איכותני בתחום המשפחותהמתודולוגיות והאפיסטמולוגיות ההנחות התגבשות עם

, כגון מצבי חולי,  עם אירועי דחקמתמודדות המשפחות בחקר במיוחד להיות לפופולרי פךהוא ה

 י הכרה שלא רק האירועים עצמם משפיעים על תהליכמתוך. (Boss, 2002)אובדן ומעברי החיים 

 חשוב מקום ניתן,  להםת המוענקתהסובייקטיבי הפרשנות גםאלא , ההסתגלות של בני משפחה

 המתמודדות עם אירועי דחק מבנות מציאות המשפחות.  תפיסות אישיות וקולקטיביותלהבנת

גבולות וכללים ,  על משמעויות משותפות וציפיות לגבי התפקידיםהמתבססת, )סימבולית(מדומה 

החברה , הכגון הקהיל, משמעויות אלו מושפעות מהעולם שמחוץ למשפחה. בתוך המשפחה

 בני את ומפעילים המניעים,  ונורמותערכים,  מערכת של אמונותים יוצריחד אלהוכל , והתרבות

 המשפחות בתחום ונרטיביים רבים איכותניים מחקרים, ברוח זו. ם התמודדותתהליךהמשפחה ב

 אירועי דחק ומעברי עם משפחתית התמודדות לגבי ופרקטיות חשובות יאורטיות להבנות תתרמו

 ;Azman, Jamir Singh, & Sulaiman, 2017a 2005, לנגר-קורין(יים כגון מחלות נפש קשות הח

Hernandez & Barrio, 2015 (תהליכי הסתגלות בהגירה או )רסטריא-רואר; 2014, יכניץ 

  ). 2012, רובינשטיין; 2006, וסטריאר

 העוסקמיניסטי פ- התווסף בשנים האחרונות פן ביקורתיחות האיכותנית בחקר המשפלגישה

 להיות רווחת בחקר של קבוצות שוליים ומשפחות מרקע הפכהבהקשרים של יחסי כוח בחברה והיא 

תרבותי או פוליטי מספיק ,  חברתיביטוישסיפוריהן לא קיבל בעבר , תרבותי שונה- מעמדי ואתנו

)Kirmayer, 2012 .(נבו -בהקשר הישראלי ראוי לציין את מחקרה של קרומר,  למשלכך)2006 (

 עולותשהתמקד במשפחות , )2015( ועמיתים ףואת מחקרם של ל,  החיות בעוניבמשפחות שהתמקד

 משפחות של ן להשמיע את קולאפשרו אלו איכותניים מחקרים.  מיוחדיםצרכים בעליעם ילדים 

 על עיצוב מדיניות מותאמת ולהשפיעלערער על המציאות החברתית הקיימת ,  ומושתקותמוחלשות

 המחקר בעבודה לקבוצת גם מאוד מתאימה ביקורתית זו פרספקטיבה.  הייחודייםצורכיהןל יותר

 בשולי החברה נמצאת אשר קבוצה – משפחה עם מחלת נפש קשה בבן ים המטפלמהגרים –הנוכחית 

  . בהקשר הישראלינשמע טרם קולה אשרו

  

   המחקרקבוצת   . 2

 תפקידם כבני היוים לבחירת המשתתפים הקריטריונ.  משתתפים32 של המחקר הנוכחי כלל המדגם

  . מ לשעבר בישראל" ומעמדם כמהגרים מבריהיםמשפחה מטפל

, הורים( או נציגים מהמשפחה נציג מגדיר (family caregivers) " משפחה מטפליםבני "המונח

 שסובל ממוגבלות רפואית באדם רגשית ואינסטרומנטלית בטיפול המעורבים, )איםאח, בנות זוג

 עצמם את עיקר על לוקחים הם – לא אםו, ימו יחד עמתגוררים אלה משפחה בניבדרך כלל . כרונית

כגון מעקב וטיפול , בעצמו לתפקד מתקשה הוא שבהם במישורים  הפונקציונליהאחריות בסיוע

תיווך ותיאום עם אנשי טיפול , הליכים בירוקרטיים, לבוש והתארגנות, ניקיון, קניות ובישול, רפואי

  (Lefley, 1996). וליווי למקומות שונים בקהילה ושיקום

 בני מגדירבמחקר הנוכחי ") מהגרים מטפלים"או " (םבני משפחה מטפלי" במונח השימוש

 נכללות בהגדרה. (severe mental illness – SMI)משפחה של מתמודדים עם מחלת נפש קשה 
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, ורי והפרעות אישות קשות' מזדכאון, דפרסיה-מאניה, כגון סכיזופרניה,  פסיכיאטריותמחלות

חברתי , אישי-בין,  אישיבתפקודיומיות ו- משימות יוםבביצוע ניכר באופן פוגעים תסמיניהןש

 "מתמודד משפחה בן" המונח. )Anthony et al., 2002( ן הסובלים מההאנשיםותעסוקתי של 

ידי - נכות על40%חות  לו לפנקבעו למוסד לביטוח הלאומי ומוכר את מי שבעת ביצוע המחקר מגדיר

 להתפרצות הקריטריון). 34 או 33סעיפים  (הנפשית וועדה רפואית בראשות פסיכיאטר בשל מוגבלות

 האבחנה הרשמית מועדמחלת נפש התבסס על דיווחם האישי של בני משפחה המטפלים על 

 נכללו.  המטפל בעת אשפוז פסיכיאטרי או מעקב רפואי בקהילהפסיכיאטר הלהראשונה ש

  . פרצה לפני העלייה או אחריהשלהם הנפש מחלתשתתפים שמ

 כמהגרים המשתתפים להכללה במדגם הוא הרקע התרבותי של נוסף חשוב קריטריון

מבחינת . סובייטי- שונות של הגוש הסובייטי והפוסטממדינות לישראל שעלו, מ לשעבר"מבריה

 וחלפו לפחות 2015,6עד  ו90- שנות המתחילת ו שעלשתתפים בממדובר השהייה בישראל משך

מ לשעבר "מבריה עוליםהמטרה הייתה לכלול במדגם אוכלוסייה רחבה של . שנתיים מאז עלייתם

 אחר לעקוב והזדמנות, ותיקים פחות יותר לותיקים עוליםאשר תאפשר בחינה של ההבדלים בין 

שתתפים בעלי נעשה מאמץ לכלול במחקר מ,  כןכמו.  לאורך זמןלהגירהתהליכי הסתגלות למחלה ו

חברתי - מעמד כלכלי,  מגורים בישראלאזור,  משפחתימעמד, גיל, מאפיינים שונים מבחינת מגדר

ים בהרחבה מובא הדמוגרפיים ומאפייניהםתיאור מפורט של משתתפי המחקר . העיסוקותחום 

  .ממצאיםחלק ה של 1פרק ב

  

  איסוף הנתונים  . 3

  איתור המשתתפים    3.1

פנייה רשמית למרכזי ייעוץ ) א: ( דרכים עיקריותבשתי התבצע רלמחק משתתפים של גיוס

) ב(;  המטפלים בקרוביהם עם מחלות נפשהלמשפחות בבריאות הנפש המעניקים סיוע לבני משפח

 פנייה עצמאית לבני משפחה פעילים וחברים שיכולים לסייע באיתור משתתפים –" כדור שלג"שיטת 

  .פוטנציאליים

לצורך .  ברחבי הארץפזורים למשפחות הייעוץ פנייה למרכזי באמצעות גויסו המשתתפים רוב

,  על מרכז ייעוץ למשפחותשמפקח הממסדי הגוף,  הבריאותלמשרדנעשתה פנייה , כך בשלב הראשון

 רשמי ממשרד הבריאות המאשר את הליך המחקר אישור התקבל.  המחקרלביצועלקבלת אישור 

 התבקשו השני בשלב. שפחות ייעוץ לממרכזיבנציאלים  פוטשתתפים מיתורומאשר את הפנייה לא

לבקשה צורף אישור ממשרד הבריאות .  פוטנציאלייםשתתפים מבמציאת לעזור המרכזים מנהלי

 ובעיקר 7 המרכזים בקהילהלרוב נשלחההפנייה ). 1 ראו נספח(וטופס פנייה להשתתפות במחקר 

  לבקשהענו מהמרכזים כלל לא חלק.  רוסיתות שאמורים לתת מענה גם למשפחות דוברמרכזיםל

 לאחר לבסוף.  כמעט פונים דוברי רוסיתלהם אין כי לסייע יכולים שאינם מסרו אחדים ומרכזים

                                                           
 כפשרה בין מציאות , שנים ממועד הגירתם25 עד ,"מהגרים "מילה הלש בהגדרה רחבה אשתמש הנוכחי במחקר   6

. )Close et al., 2016 (הגרמ נחשב אחרת ההנחה שכל מי שנולד בארץ קובלת העולמית מבספרות .וקליתגלובלית ול
 15 לפני שהגיעו לישראל אנשים הם מהגרים ,לפי משרד הקליטה: המונחבישראל אין הסכמה לגבי , לעומת זאת

לפי הלשכה המרכזית ;  זכאים למגוון של הטבות מהמדינהגם הם מעמדם כעולים חדשים ומתוקף,  פחותאונים ש
  בדומה).2012, דולברג (90- שעלו לישראל מאז שנות האנשים הם" מהגרים"ומחקרים אחרים לסטטיסטיקה 

 להרחיב את אפשרויות כדי –  גם מטעמי נוחות,השנייה בחרתי בהגדרה ,למחקרים אחרים על אוכלוסיית המהגרים
 הגירהל לעקוב אחר תהליכי הסתגלות למחלה וכדי , מטעמים רציונלייםוגם – פוטנציאליים משתתפיםהגיוס של 

נראה לי " המהגרים "מונח לגביולכן שימוש בקריטריון זה ,  תקופה של דורגם הם ה שנ25, לתפיסתי. זמן הבמשך
 . ביותרמתאים 

 .רשמית פנייה נעשתה לא אליהםש, פסיכיאטרייםחולים - בתי בשטח הנמצאים למשפחות ץייעו מרכזי גם ישנם   7
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 המרכזיםמנהלות . ובדרומה בצפון הארץ ם מרכזיניהתקבלו תשובות חיוביות מש, מאמצים רבים

ובעזרתם להפיץ , המשפחות םע רוסית שעובדים ישירות י דוברמקצוע באנשי להיעזר אישרו האלה

 אנשי קיבלתי ממה זמן כעבור). 2 ראו נספח( לרוסית ם במחקר המתורגלהשתתפותמכתב פנייה 

או שביקשו לשמוע פרטים נוספים ,  להשתתף במחקרשהסכימו אנשים של פרטי ות רשימהמקצוע

, יעוץ למשפחותבסיוע מרכזי י, בדרך זו.  להשתתף בוהחלטה קבלת לפני, על המחקר מהחוקר עצמו

  . משפחות20- משתתפים מ22 למחקר גויסו

פניתי לבני משפחה שכבר , משפחות לייעוץ מרכזי בנעזרו לא גם משתתפים שר מנת לאתעל

חברים ואנשי מקצוע וביקשתי את עזרתם באיתור משתתפים , בני משפחה פעילים, השתתפו במחקר

הצלחתי לגייס , "חבר מביא חבר"או "  שלגככדור"הידוע בספרות המקצועית , בשיטה זאת. נוספים

  .  משתתפים נוספים למחקר12עוד 

, רבים ואתגרים בקשיים התאפיין למחקר הפוטנציאליים כללי גיוס של המשתתפים באופן

 שעולות והמסקנות אלו קשיים מחלקתיאור . הנתונים איסוף תהליך את משמעותית שהאריך

  .הדיון חלקבבפרק השלישי  מובאיםמתוכם 

  

   המחקרכלי   3.2

- ספקטור ((narrative interview) נרטיבי יאיון המחקר שבו נעשה שימוש במחקר הנוכחי הוא רכלי

, הפתוח, החלק הראשון:  עיקרייםחלקים שני נרטיבי בריאיון. Rosenthal, 1993); ג2010, מרזל

ג החוקר שאלות מצי, המובנה למחצה,  השניבחלקו, 8מתמקד בסיפור הספונטני של המרואיינים

 תנטימטרתו של כלי זה לקבל מהמרואיין נרטיב עשיר ואו.  המחקרלמוקד ספציפיות ומכוונת ריות

) סיפור מחלה או סיפור הגירה( ספציפי בחייו תחום אודותאו ) סיפור חיים( חייו ותככל האפשר אוד

 העוסקיםאיכותניים השימוש בריאיון נרטיבי נפוץ במחקרים . העומד במוקד התעניינותו של החוקר

 המשפחה בני המשפחתי ועל המשמעויות שהסיפור ללמוד על אפשר ו שבאמצעותכיווןמ, במשפחות

,  כןכמו .(Rosenblatt & Fisher, 1993)ולאירועים מרכזיים בחייהם " אחרים"ל,  לעצמםיםמייחס

 תופעה השל) thick description( תיאור עשיר הפיק לחוקר למאפשר נרטיבי ריאיון בשימושה

  . הנחקרת

 נרטיבי מתחיל בדרך כלל בשאלת פתיחה כללית ורחבה המזמינה את המרואיינים לספר ריאיון

 לשעבר מ"מבריה עולים – מחקר את נושא השהצגתילאחר , ברוח זו. את סיפורם באופן ספונטני

 את סיפורם שמוע מהמרואיינים לביקשתי – נפש מחלה עם המתמודד משפחה בבן המטפלים

, בסיפורם מרואיינים שהתקשו לפתוח עבור ".?י לי את הסיפור המשפחה שלך/ספר": ההוליסטי

:  יותרוממוקדת מבהירה,  נוספתה פתיחשאלה נשאלה,  הכוונה מפורטת יותרביקשו אוהיססו 

י לי את כל מה /ספר"; "בת משפחה/ למחלת נפש של בןנוגעב, י לי את סיפור המשפחה שלך/רספ"

,  מעורבות החוקראת שיותר כמה של הריאיון המטרה הייתה לצמצם זה בשלב". ונטישנראה לך רלו

 הפתוח של הריאיון הסתיים השלב.  באופן ספונטנינושאים המרואיינים להעלות את עודד לכדי

  ?"לסיפורך משהו להוסיף תרצההאם ": כאשר התקבלה תשובה שלילית של המרואיינים לשאלה

.  שהוכן מראשיאיון מכוונות מתוך מדריך רשאלות נשאלו ,המובנה למחצה, שני הבשלב

 נספח ראו( רבמוקד המחקהעומדים   המרכזייםאת הנושאים להקיףנעשה ניסיון  השאלותבניסוח 

                                                           
 מקריםמלבד , )המרואיינים( לא לסרבל את הקריאה השתמשתי בלשון זכר כדי לאופי השפה העברית ובהתאם   8

  ).המרואיינות( בלבד נשיםשהיה מדובר ב
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ת הטיפול בבן יהקטגוריה הראשונה בחנה את חווי.  קטגוריות עיקריות לשבעחולקו השאלות. )3

 החיים על משפיע מטפל משפחה בן של קידהתפ כיצד" :לדוגמה, משפחה עם מחלת נפש קשה

ה בחנה את תפיסת המחלה יהקטגוריה השני ;"?שלך והתעסוקתיים החברתיים, האישיים

הקטגוריה השלישית בחנה את  ;"?המחלה התפרצות את ה/סבירה מ/את כיצד": לדוגמה, וההחלמה

 אחרים נשיםא משתף  אתהכמה עד": לדוגמה, מהיהתמודדות עהדרכי את ת הסטיגמה ויחווי

רביעית בחנה את התפיסות בנוגע לפנייה לעזרה הקטגוריה ה ;"?משפחה בן של נפש במחלת

משפחה הבת /ספר לי על שירותי סל שיקום שבן": לדוגמה, למערכות בריאות הנפש והשיקום

 של המרואיינים שהשתתפו בעבר ם חוויותיההקטגוריה החמישית בחנה את ;"משתמשים בהם כיום

 התרחש שינוי איזה": לדוגמה, תרבות במרכזי ייעוץ למשפחות-חינוכיות מותאמות-סיכובקבוצות פ

הקטגוריה השישית בחנה את תהליך ההגירה  ;"? לדוברי רוסיתבקבוצה ךהשתתפות במהלך

הקטגוריה  ;"ספר לי על שינויים שהתרחשו במשפחה לאחר ההגירה": לדוגמה, וההסתגלות לישראל

 בן המשפחה המתמודד עם וביןמטפלים המשפחה היחסים בין בני ההשביעית בחנה את מערכת 

עם בן משפחה תפים ומהם בעיניך היתרונות והחסרונות של מגורים מש": לדוגמה, מחלת נפש קשה

  ."?מתמודד

 השאלות ומנםא. המרואיין והמראיין פתוח בין דיאלוג מעין להיות ן זה הפך הריאיובשלב

 שעלו תכנים הפי הותאמו לן סדר השאלות ואופן הצגתאך, הריאיון מדריך מתוך נשאלו

 להבהיר נושאים שהוצגו בחלק הפתוח ניסיתי גםבשלב זה . ן שנוצרה עם המרואיייהוהאינטראקצ

  ). ג2010, מרזל-ספקטור( על דברים שלא סופרו ל ולשאוןשל הריאיו

לתת , בקשהב, י/האם תוכל": ו לתת כותרת לסיפורהמרואיין התבקש סוף הריאיון לקראת

מכיוון ,  מעצים לשלב סיום הראיונותכלי היא הכותרת". ?לסיפור המשפחה שלך, כותרת לסיפורך

 הסיפורלבחור מהו , ו להתבונן באופן רפלקסיבי על חיימרואיין למאפשרתשהבקשה לתת כותרת 

 שאלות הריאיון בסוף נשאלו ,נוסף על כך). 2010, קסן( במילותיו אותו ולסכם והדומיננטי עבור

 על חייהם האישיים ועל חייו של קרוב המשפחה המתמודד עם הדמוגרפיים פרטים הלהשלמת

  ). 4 ראו נספח(מחלת נפש קשה 

  

  הליך המחקר   3.3

שכללה ניתוח , תוך פעולה ספירלית, 2016-2015 שניםב, שנתיים לקרוב איסוף הנתונים נמשך תהליך

 במהלך עלו אשר חדשים היבטים בהיר להוכלושי,  וחיפוש אחר מרואיינים נוספיםמהראיונותחלק 

 היעדר של מצבכלומר , )(theoretical saturation לרוויה תיאורטית עד נמשך זה יךתהל. הניתוח

  ).Strauss & Corbin, 1990( יאיון לריאיון מרתכנים אותם על חזרה שלחידוש ו

 משתתפים 32 עם איונותר 30 רק מתוכם אך,  משתתפים35 ראיונות עם 32 הכול נערכו בסך

 כי מהמחקר הוצאו, אם וזוג הורים,  משתתפים3 ראיונות עם 2. הוכנסו למדגם ונותחו באופן סופי

במקרה אחד היה .  עומד בקריטריונים הדרושיםו המתמודד אינהמשפחה ן במהלכם שבהתברר

, ביטוח לאומי להמוסדידי - מוכר עלינואך עדיין א, מדובר בבן משפחה הסובל מקשיים נפשיים

  .ובמקרה השני היה מדובר בבן משפחה עם אבחנה מהספקטרום האוטיסטי

 כל.  מפגשיםשני על פני נמשך ןמלבד מקרה אחד שבו הריאיו,  במפגש אחדנערכוהראיונות 

 או במרכזי ייעוץ המרואיינים המפגשים נערכו בבתי רוב . שעה לשעתיים וחציביןריאיון נמשך 

במקומות שקטים שבהם ,  ציבוריארק ראיונות נערכו בפ2-וקפה -נערכו בבתי ראיונות 3, למשפחות
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 של שפה האם – הרוסית נערכו בשפה הראיונות.  של המרואייניםאפשר היה לשמור על פרטיותם

 ותורגמו תומללו, דיגיטלי הקלטה מכשירכל הראיונות הוקלטו ב. המרואיינים ושל המראיין

 תמלול ,(Fraser, 2004) יזרילפי פר.  היטב בשתי השפותלטשוש  חוקרמרוסית לעברית על ידי

  . המרואיינים דברי החוקר עצמו תורם רבות להבנה מעמיקה יותר של בידיהריאיון 

 והתכנים המרואייןבהתאם למאפייני , הריאיון מהשאלות במדריך חלק שונו הראיונות בזמן

 ות בעבר בקבוצהשתתפוינים  המרואישמרבית התגלה כבר בהתחלה ,כך למשל. שבחר להביא

 כדי. והבליטו נושא זה בסיפורם הספונטני, )32 מתוך 20(לדוברי רוסית במרכזי ייעוץ למשפחות 

 ןבחלק המובנה למחצה של הריאיו, למפות באופן יותר מסודר ומעמיק חוויות של מרואיינים אלו

 Narrative Evaluation of( –הוספתי כמה שאלות חדשות אשר נלקחו מתוך מדריך ריאיון נרטיבי 

Intervention Interview – NEII () Hasson-Ohayon, Roe, & Kravetz, 2006.( כלי באמצעות 

 של המרואיינים לגבי תרומת טיבית רטרוספקטיבי את החוויה הסובייקבאופן העריך לאפשר זה

 ויתרתי, מדריך הריאיון השאלות בריבוי בשל עומס למנוע כדי, במקביל ).2008, לוי (9םהקבוצה עבור

 התיאוריה תואמים את רוח ן במדריך הריאיולו אשינויים. פחות שהתבררו כרלוונטיות שאלותעל 

 הנתונים איסוף כדי תוך להשתנות ות יכוליוונןאשר לפיה שאלות המחקר וכ,  בשדההמעוגנת

 לתיאוריה וראיונות הלסדרת ריאיון הין האינדוקטיבית והמעגלית המתקיימת בתנועה לבהתאם

)Strauss & Corbin, 1990.(  

 בן עם אישיים כראיונות, כמתוכנן, רוב הראיונות נערכו.  הריאיוןבמבנה גם נעשו שינויים

זאת מכיוון שרק ). יחד המטפליםשני הורים ( נערכו בפורמט זוגי ראיונות 2אך , משפחה מטפל

 בנוח להתראיין ללא חשושלא , פלים לגייס למחקר יותר גברים מטהיה אפשר זוגי ןבאמצעות ריאיו

 בספרות נפוצה שיטה הוא פרטניים לראיונות כהשלמה של ראיונות זוגיים שילוב. 10נוכחות בת זוגם

, לנגר-ראו למשל קורין( בבני משפחה המטפלים בקרוביהם עם מחלת נפש קשה תהמקצועית העוסק

2005 Guzder et al., 2013; Pejlert, 2001; Stern et al., 1999; (גם במחקר הנוכחייושמה ולכן  .

 רון יתיש, פרטני מריאיוןהמאפשרת לגייס מרואיינים שנרתעים , מעבר לגמישות במבנה הריאיון

 היחסים בין בני הזוג על פי ועל תפיסות על משלים מידע קבל לבאפשרות זוגי ריאיוןל

  . האינטראקציה המתגלה תוך כדי הריאיון

  

   הנתוניםניתוח  . 4

 העיקרי הניתוח. ניתוח קטגוריאלי וניתוח הוליסטי:  שתי טכניקות עיקריותבשילוב נותחו ניםהנתו

, שקדי( בשדה המעוגנת התיאוריה עקרונות פי על,  תוכן קטגוריאליניתוחשל הממצאים התבסס על 

2003(Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 1990 ; .שבירת" של שלבים כלל זה ניתוח "

 השלמהכ.  של הנתונים עד להמשגה תיאורטיתמחדשוהבניה , קטגוריות,  ליחידות קטנותקסטהט

, לויצקי(לצורך זיהוי טיפוסי הסיפורים , נותחו הממצאים גם ברמה ההוליסטית, לניתוח העיקרי

2010 ;(Riessman, 2008.נבו -  קסן וקרומר)מדגישות את חשיבות הניתוח ההוליסטי ) 2010

 לא התרחק החוקר יותר מדי התיאוריה לוודא שבעת בניית כדי, הקטגוריאלי כהשלמה לניתוח

                                                           
 בתחילתאף ש.  מרכזי ייעוץ למשפחותשניוברי רוסית בחינוכיות לד- קבוצות פסיכוארבעהמרואיינים השתתפו ב   9

 לנסות ולהעריך את הוחלט שהמרואיינים הדגישו את חשיבותו כיון,  זה חלק ממטרות המחקרושא היה נלאהמחקר 
  . עם מחלת נפש במשפחההתמודדותההשפעת ההשתתפות בקבוצות אלו על 

 . זוגיאיוןיבמתכונת של ר, איין רק יחד עם בנות הזוג שהשתתפו במחקר הסכימו להתרגבריםה 4 וךת מ2למעשה    10
  . האחרים רואיינו בנפרדהשניים
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 כך.  להצלבת הממצאים ולחיזוק אמינות המחקרנוסף מקור ור ליצכדימהנתונים הגולמיים וגם 

 הנפש מחלת בחרו להתייחס להתפרצות איינים שבו המרוהאופן ניתוח, למשל במחקר הנוכחי

 למחצה של המובנה בחלק שהופק  המחלהעל עם ניתוח המידע שולב,  הספונטניםבמשפחה בסיפור

  .  שנתנו המרואיינים לסיפורם בסוף הריאיוןהכותרת ניתוח עםוהוצלב , הריאיון

 יאיון בכל ר(open coding) פתוח קידוד היה הראשון בניתוח קטגוריאלי של הממצאים השלב

 חזרו וחיפוש אחר תמות ומושגים ש(line by line coding)שורה - שורהידודבשלב זה נעשה ק. בנפרד

 axial ( ציריהקידודבשלב . (primary categories) ראשוניות כקטגוריות הוגדרועל עצמם ואשר 

coding(, לכל קטגוריה"  כניסהקריטריוני "הגדרתתוך כדי ,  הקטגוריות בצורה מדויקת יותרמופו .

 וארגנו מחדש חולקו, לקטגוריה מקטגוריה היגדים הועברו,  חלק מהקטגוריותשמות שונו זה שלבב

 selective(  הקידוד המכווןבשלב. ן ביניההקשרים ונחשפו קטגוריות-  עיקריות ותתקטגוריות

coding(  ליבהנוצרה היררכיה בין הקטגוריות השונות ואותרו קטגוריות (core categories) .

 בכך.  ממנההנגזרותקטגוריות - תת קטגוריות הליבה שיקפו את התכונות של קטגוריות ומאפייני

 בסיס להמשגה תיאורטית חדשה שהייתה, למעשה נוצרה מערכת קטגוריות אינטגרטיבית ומסודרת

  ).2003, שקדי( המחקר שאלות פי עלשל הממצאים 

 ניתוח הודגש,  הספונטני של המרואייניםבסיפור בעיקר שעסק,  הניתוח ההוליסטיברמת

הפער , הקשר בין האירועים המוצגים בסיפור,  כגון פתיחת הסיפור,יאיון רמכל שעלוהמשמעויות 

 ,Riessman;2010, לויצקי( המרכזי המועבר בסיפור המסרו, בין קו הסיפור לאירועים ביוגרפיים

 התפתחות קו הסיפור ותפקיד,  הקוהרנטיותבחינתהודגש מבנה הנרטיבים מ,  כןכמו). 2008

 כותרת לתתהתבקשו המרואיינים , ההוליסטית גיההאסטרטכחלק מ, בסוף הריאיון. המספר

 המרכזי שהם ביקשו הנושא במרואיינים עצמם באיתור המסר או להסתייע כדיזאת . לסיפורם

) 2007, דרייפוס (המרואייניםניתוח הכותרות סייע באיתור טיפוסי הסיפורים של . להציג בסיפורם

 עם המשמעות בהלימה יעמודשל החוקר מכיוון שהבטיחו שהניתוח , וחיזקו את אמינות המחקר

  ). 2010, קסן( התכוונו המרואיינים שאליה

 המתמדת ההשוואה שיטת מניתוח טקסט בודד לניתוח סדרת טקסטים התבצע בהמעבר

(constant comparative method) זמנית בו תהליכים אינדוקטיביים ודדוקטיביים מתקיימים שבה 

(Charmaz, 2014; Glaser & Strauss, 1967). ההתנהגות ,  התיאוריה המעוגנת בשדהלפי

 שהמשתתפים כיוון. האנושית מאופיינית בדפוסים דומיננטיים החוזרים על עצמם שוב ושוב

 עם המתמודדים בקרוביהם המטפלים לשעבר מ"מבריה מהגרים – ספציפית לקבוצה משתייכים

 גם אלא, אינדיווידואליים פיוניםא רק לא חושפים סיפוריהם כי להניח היה אפשר – נפש מחלות

 קולות ייחודיים של כל ע ניתוח זה ניסיתי להשמיבמהלך. זו לקבוצה הטיפוסיות נרטיביות צורות

 פעולה בהניתוח התאפיין זה בשלב . לתיאוריהולקשרם להםאך גם לאתר ממדים משותפים , סיפור

 הצה של טקסטים ולתיאורילקבו, מטקסט הבודד, ספירלית הכוללת תנועה מעגלית הלוך ושוב

 הרלוונטית לספרות המקצועית ממצאים ההשוואת .Glaser & Strauss, 1967); 2010, לויצקי(

 התמודדותם של מהגרים דרכי את ותפיסותיהם את להסביר שיוכל, יאורטי לגיבוש מודל תההוביל

  . מחלת נפש קשהעם מתמודד בבן משפחה יםמ לשעבר המטפל"מבריה
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  המחקר  אמינות  . 5

לינקולן וגובה . וכדי להבטיח את אמינות,  איכותני על החוקר לנקוט כמה פעולות הכרחיותבמחקר

Lincoln & Guba, 1985)( אמינות" הציעו את המונח "(trustworthiness) מידה לביצוע של כאמת 

 מחליף" אמינות"המונח ) 2003, ראו למשל שקדי( אחרים וקרים ולטענת חלטענתם. מחקר איכותני

 כדי ים כמותייםשנהוג להשתמש בהם במחקר, "הכללה"ו" תוקף", "מהימנות"את המונחים של 

 הבטחתבמרוץ השנים הציעו חוקרים איכותניים כמה טכניקות ל.  המדעיתםלהעריך את איכות

 נעשה שימוש וברובן, )Creswell, 2007; Lincoln & Guba, 1985 ;2003, שקדי( המחקר אמינות

  :חקר הנוכחיבמסגרת המ

שיכולים להאיר ,  אודות התופעה הנחקרתנתונים נאספו – נרחב של התופעה המחקר ייצוג

הנתונים נאספו ממשפחות בעלות ,  למשלכך ).2005, לנגר-קורין( מבט מגוונות מנקודתאותה 

, )ים וסבאיםאח, בנות זוג, הורים( למתמודדים הקִרבה סוגכגון , מאפיינים דמוגרפיים שונים

משפחות הנעזרות , 90- ומשפחות שעלו לישראל בשנות ה2000-פחות שעלו לישראל בשנות המש

 המתמודדות בכוחות ומשפחות") סל שיקום"מרכזי ייעוץ למשפחות ושירותי  (יתבתמיכה פורמל

   .ביתית- שהמתמודד מתגורר במסגרת חוץומשפחות בביתןמשפחות שהמתמודד מתגורר , עצמן

 ובו, "עשיר תיאור"כ המחקר של הסופי הדוח כתיבת –) thick description( עשיר תיאור

 שימוש). 2003, שקדי (גלוי מושגי ודיון המרואיינים מדברי מתאימים ציטוטים, ההקשר על מידע

 ומפורטים מדויקים ציטוטים מביא החוקר כלומר, לטקסט מתמדת היצמדות מבטיח זו בשיטה

 מרכיבי בין הגיוני קשר של קיומו ואת פרשנותו את עריךלה הקורא את מזמין ובכך הריאיון מתוך

מובאים ציטוטים רבים , בעבודה זו מתוארים באופן עשיר ומלא כל שלבי המחקר. השונים הניתוח

מתוך הראיונות עם המרואיינים ומוצגים שלבים פרשניים אשר מאפשרים לקורא לגבש עמדה משל 

  . החוקרשמציע פרשנות העלעצמו 

ותיאוריות כדי להאיר את , שיטות ניתוח,  מקורותכמה שימוש ב–) (triangulation הצלבה

 בין שיטות ניתוח שילב הממצאים ניתוח .(Creswell, 2007)נושא המחקר מנקודת מבט שונות 

 הכותרות ניתוחניתוח סיפור שלם ו( מידע השונים עיבין קט, )ניתוח קטגוריאלי והוליסטי(השונות 

נעשתה הצלבה בין , בנוסף). מידע סיפורי ומידע ביוגרפי(ומאפייני המידע ) שנתנו המרואיינים

  .  ותיאוריות שונות וידע מקצועי מהשדהמודלים בין להמחקר ומסקנות הממצאים

" קשות" עם חוקרים אחרים שיעלו שאלות התייעצות – (peer debriefing) עמיתים תשאול

 במחקר ).Lincoln & Guba, 1985(והפרשנות  ותהמשמעוי, ויבקשו הסברים והבהרות על השיטה

 יהמנחה האקדמית של העבודה ועמיתי, יוליה מירסקי' זה שימשו כקוראים ביקורתיים פרופ

 במשך בסמינר זה השתתפותי תוך. הדוקטורנטים מסמינר המחקר בנושא נרטיבים של מהגרים

ניתוח , ת המחקרקבוצ, שיטת מחקר, ארבע שנים נשאלו שאלות רבות לגבי שאלות המחקר

, הלימוד לקבוצת ייעמית,  של מנחת המחקר והדוקטורנטיםערותיהםה. הראיונות ופרשנותם

 ספק בפרשנותי ולאתר מקורות להטיל, במהלך ניתוח הממצאים, אילצו אותי, תַקפיםכקוראים מְ 

ר " היבטים מתודולוגיים של המחקר התייעצתי גם עם דכמהלגבי , בנוסף. לטעויות אפשריות

  .מהחוקרות המובילות בתחום המחקר הנרטיבי בארץ ובעולם, מרזל-רגבריאלה ספקטו

 במהלך – והבהרה של הטיות מחקריות אפשריות self-reflection)( עצמית רפלקסיביות

המחקר על החוקר להבהיר את התפיסות והחוויות האישיות וההטיות האפשרויות אשר יכולות 

 יא רפלקציה עצמית המצעותוקר לעצמו ולתהליך החקירה באהמודעות של הח. להשפיע על המחקר
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, הממצאיםהכרחית לשם שליטה בהשפעה האפשרית של המראיין על המרואיינים בשלב איסוף 

מהגר דור ,  האישי והמקצועי כגברמיצובי שייתכן. הממצאים בשלב ניתוח הראיונותולשם פרשנות 

. איסוף הנתונים ופרשנותם, אופן בחירת הנושא על השפיע, ועובד סוציאלי, מ לשעבר" מבריה1.5

ראו ( עצמית רפלקסיביותכדי להתגבר על ההטיות המחקריות מלווה עבודה זו בתיאורים של 

  את הזרקור מחוויות והרקע של המרואיינים אל הרקעהעביר מטרתה ל). בחלק זה7 פרק משךבה

 תהליך איסוף גבי להאפשר להשיג שקיפות גדולה ככל ובכך, כחוקר שלי והמקצועיהאישי 

  . ופרשנותם הממצאים

 איכות נוספת להערכת פעולה – (member checks) המחקר בממצאי המשתתפים שיתוף

לאחר סיום כתיבת הדוח הסופי ) במקרה הזה אל חלקם(המחקר היא חזרה אל המרואיינים עצמם 

 משפחתי-אישיפורם ה את סימייצגיםוקבלת משוב מהם על האופן והמידה שהממצאים והמסקנות 

 ושיתפתי המרואיינים חזרתי לכמה מהמחקר סיוםלאחר .  (Lincoln & Guba, 1985) כללי באופן

 משקפים היטב את סיפורם שהממצאים משובקיבלתי מהם . פה-אותם בממצאי המחקר בכתב ובעל

 רשהמחקהמרואיינים קיוו . ואת הקול שביקשו להשמיע במחקר, המשפחתי והתרבותי, האישי

 משפחות מהגרות ורכי מדיניות מותאמת יותר לצועיצוב חיובית על המערכת בתכנון השפעה ישפיע

  .  מחלת נפשעם משפחה בן בהמטפלותמ לשעבר "מבריה

 חוקרים לפני הצגת תהליך הניתוח ותוצאותיו –) consensual validation( קונצנזואלי תוקף

 ,.Lieblich et al( לקבל את תגובותיהם כדי  אנשים המתעניינים בתחום המחקרלפניאחרים או 

חלק . בכמה פורומים וכנסים אקדמיים, בשלביו השונים,  הצגתי חלקים מהמחקר).1998

כגון כנס מחלקתי וארצי לעובדים (מהפורומים יועדו לעובדים סוציאליים העוסקים במחקר 

 שרדכגון עובדי שיקום ממ(וחלק יועדו לאנשי מקצוע מהשדה בתחום של בריאות הנפש ) סוציאליים

 יםהפוגשים במהלך עבודתם מהגרים מטפל, ) ייעוץ למשפחותמרכזיעובדים מקצועיים מ, הבריאות

פעמים רבות תגובותיהם לסיפורי המשפחות שהצגתי העידו כי הם מוצאים . מ לשעבר"מבריה

הולידו , בות כךתגובותיהם והדיונים שנערכו בעק. במחקר ייצוג קרוב למציאות שהם פוגשים בשטח

  . המחקר ומסקנותיוממצאי את שלי רתית מחודשת וביקוראייה לעיתים

  

   אתיותסוגיות  .6

 אתיות ולדילמות הריאיון לקיום שמתלווה החברתית לסיטואציה מודע להיות האיכותני החוקר על

 סיםמהאינטר פחות לא המרואיינים של האינטרסים על ולהגן לשמור ובאחריותו, במהלכה שנוצרות

 ולהגן על האינטרסים של לשמור כדי, צעדים כמה נערכו המחקר עצמו במהלך. עצמו המחקר של

  ). Polkinghorne, 2005;2003, שקדי(המרואיינים 

 ועדת אתיקה מוסדית בידי ועדת אתיקה של המחלקה לעבודה סוציאלית ובידי אושר המחקר

, ש של משרד הבריאות אישר את המחקר לבריאות הנפאגף הגם. גוריון בנגב-של אוניברסיטת בן

בזמן . כולל אישור בכתב לפנות למרכזי ייעוץ למשפחות לצורך איתור משתתפים פוטנציאליים

 באמצעות משתתפים גייסתי ואיתרתיולכן , משפחות לייעוץ ממרכזי באחד עבדתיאיסוף הנתונים 

שונים מאלה שעליהם אחראי  גיאוגרפיים ובאזורים אחרותפנייה למרכזי ייעוץ למשפחות בערים 

  . המרכז שבו עבדתי

 מאמץ רב להגן על השקעתי,  המודעות לתכנים הרגישים שעלולים לעלות במהלך הריאיוןבגלל

 עבורם ומקום בטוח ונוח מפגש לנוח אותם לבחור מועד עודדתי. שלומם הרגשי של המרואיינים
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 את להפיג כדי פורמלית ובלתי צרהק היכרות בשיחת עצמו התחיל בדרך כלל יוןהריא. להתראיין

 למרואיינים על תחום הסברתי מכן לאחר. למרואיין החוקר בין התחלתי אמון ולבסס המתח

 להקליט את רשותם את ביקשתי. הריאיון של גמיש ההמבנהעל נושא המחקר ועל , התעניינותי

. ם ושל בני משפחתם את התחייבותי לאנונימיות ולשינוי של כל פרטי הזיהוי שלההדגשתיהשיחה ו

 כדי). 5 ספחראו נ( מדעת וחתמו עליו ההסכמה טופס את המרואיינים קראו הריאיון לפני

,  יוכלו להבין כל מילה ומילה במסמך שהם חותמים עליוהעברית בשפה המתקשים שמשתתפים

  ). 6 ראו נספח( לרוסית המקורי מדעת ההסכמה טופס תורגם

,  להם לנכוןשנראה לספר רק את מה מהמרואיינים ביקשתי הריאיון ובמהלכו בתחילת

 למרואיינים נתתי ריאיוןבסיום ה.  בכל עת את השתתפותם במחקרלהפסיק רשאים שהם הדגשתיו

 את תרומתם הדגשתי, כן כמו. לי שהקדישו הזמן ועל להתראיין הסכמתם על כתודה, סמלית מתנה

 קשה נפשבר המתמודדות עם מחלה מ לשע" של משפחות מהגרות מבריההצרכיםהחשובה להבנת 

 קשר לאחר הריאיון באמצעות עימי אפשרות ליצור למרואיינים נתתי,  לכךמעבר. של בן משפחה

 הריאיון במהלך אם.  אצלםהתעוררה שלהבנוגע לכל שא, הטלפון הסלולרי או הדואר האלקטרוני

 או בני עצמםעזרה עבור עלו קשיים רגשיים בולטים אצל המרואיינים או שאלות קונקרטיות לגבי 

לגופים ) וכתובת טלפון מספר, השירות על כללי הסברב (אותם הפניתי, משפחתם המתמודדים

 רווחה לשכות, חולים-קופות, למשפחות ייעוץ מרכזי כגון,  לסייע להםוכלו שיוסוציאלייםטיפוליים 

 קשר בסיומו ירת בממצאי המחקר יצהתעניינו שמרואיינים עם. אחרים רלוונטיים ושירותים

 ייעוץ מרכזי במסגרות קבוצתי או אישי באופן מתוכו בולטים ובמסקנות ממצאים באותם ושיתפתי

  . למשפחות

 ביוגרפיים פרטים ושונו הוסוו הנתונים ניתוח בעת המרואיינים של פרטיותם על לשמור כדי

ייעוץ למשפחות מרכזי , מזהים אישיים פרטים, המתמודדים משפחתם בני ושמות שמותיהם כגון

 בדויים מיד עם תחילת עבודת בשמותהראיונות נשמרו . בישראל מגוריהם ואזורשאליהם פנו 

 ורק,  של המרואייניםיתייםתמלולי הראיונות נשמרו בתיקייה נפרדת מהשמות האמ. התמלול

  .אלה לקבצים גישהלחוקר הייתה 

  

  מבט אישי:  החוקרמקום  . 7

 תפיסותיו כלפי נושא הנחקר את, חוקר יבהיר את מקומו במחקר ראוי שההאיכותני המחקר במהלך

ההשפעה של זהותי .  על תהליך איסוף וניתוח הנתוניםהשפיע לשעשויות האפשרויותואת ההטיות 

 הבולטים ואת,  והמקצועית על מהלך המחקר באה לידי ביטוי במגוון הקשריםהתרבותית, האישית

  . אציג כעתיניהםב

  

  ואוכלוסיית המחקרבחירת הנושא    7.1

 מ לשעבר ועובד סוציאלי בתחום בריאות" מבריהמהגרכ שלי התרבותית והמקצועית הזהות השפעת

גם אני איני יליד ,  המרואיינים שליכמו.  הנושא ואוכלוסיית המחקרבבחירתהנפש באה לידי ביטוי 

 דווקאואולי , תלמרות זא. מ לשעבר" עם משפחתי מבריה90-הארץ ועליתי לישראל בתחילת שנות ה

נושא השתלבותם של יוצאי , בישראל עשיתי כל חיי הבוגרים ואת 1011משום שעליתי לישראל בגיל 

                                                           
ילדים שעברו מארץ  (1.5 נחשב למהגר דור אני, )2016, ראו למשל שיין(  מקצועיתבספרות המקובלותלפי ההגדרות    11

 .שכולם מהגרים דור ראשון, רואיינים להבדיל מהמ,)15-6(לארץ בגיל 
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 בחירתי. מ לשעבר בחברה הישראלית ממשיך להעסיק אותי בחיי האישיים והמקצועיים"בריה

את תחושת השליחות , במידה רבה, מ לשעבר משקפת" בריהיוצאי של אוכלוסייהלהתמקד ב

 הרוסית דוברי ת לתרום לקהיל– ובמחקר מאז הכשרתי כעובד סוציאלי בפרקטיקה ותיוה אשמלו

  . גורם מגשר בין תרבותם לבין החברה הישראלית,  בכךהמעוניינים, בישראל ולהוות עבור הפונים

 בריאות הנפש בתחוםמ לשעבר "יה מהגרות מברבמשפחות להתמקד בחירתיגם ,  לכךבדומה

 השנים 6- וב, הפסיכיאטרי השיקום עובד בתחום אניהשנים האחרונות  12- ב. איננה מקרית

בתקופת עבודתי .  הנפש במרכז הארץבריאות ייעוץ למשפחות בבמרכז סוציאלי כעובדהאחרונות 

 אני בפרקטיקהו,  נפש של בן משפחהת של משפחות המתמודדות עם מחלןהתקרבתי מאוד לעולמ

 יוצאי שלי במרכז המשפחות הם הפוניםחלק גדול מ. ןיריה וחיי יקן חייהבשיקום ן לסייע להמנסה

לא .  של בן משפחה מתמודדים גם עם קשיי הסתגלות בהגירההנפש מחלת עם ויחד, מ לשעבר"בריה

 בקרוב הטיפול ית על חוויבחייהם הדחק אירועי הצטברות השלכות בדבר בדעתי שאלות עלופעם 

כגון (יום - היוםבחיי יהםפה לריבוי מצוקותבעקבות החשי,  מכךיתרה.  נפשמחלת עםמשפחה 

 לתת להם כה מעט יכולתי בשלאונים -חשתי לא פעם תסכול וחוסר) קשיים כלכליים ומצוקת הדיור

וחוויתי , הרגשתי שאין במסגרת עבודתי משאבים הדרושים לסייע להם. במסגרת תפקידי המקצועי

 בשיח דיין ומושמעות מוכרותאינן  שכחוויות הפונים יאת המצוקות החברתיות שהציגו בפני

הניע ,  מצוקותיהם ולהשמיע את קולם בזירה הציבוריתלריבוי והכרההרצון לתת תוקף . הישראלי

  .אותי לבחור בנושא ובאוכלוסייה

  

   עם המרואיינים אינטראקציה   7.2

 אישית-האינטראקציה הבין.  מחקרית שבה שימשתי להם קהלבסיטואציה עלו המשפחות סיפורי

,  מוצא תרבותי– והחברתיתהאישית ,  מזהותי הנראים לעיןהושפעה ם לבין המרואיינייניוהשיחה ב

 האינטראקציה בעת.  שעובד במרכז ייעוץ למשפחותיאלי ומזהותי המקצועית כעובד סוצ–גיל ומגדר 

 – מגוונת השלכות בעלי להיות יכולים לביני בינם השוני והדמיוןעם המרואיינים נוכחתי לגלות ש

  . את תהליך איסוף וניתוח הנתוניםתמקדמות ומעכבות כאח

 לי אפשרה למרואיינים שלי התרבותית של איסוף הנתונים הרגשתי שהקרבה בשלב,  למשלכך

 קרבה יוצא לפועל ומתממש ללא המחקר היה מתקשה לדמיין כיצד אניו,  קשר ראשוניימםלצור ע

 רק ולעיתים,  בריאיון עצמואוהטלפון הראשונה  מאוד בשיחת חשדניים שהיו מרואייניםהיו . זו

 באווירה נינוחה שיחה ימםהבנה עמוקה של דקויות תרבותיות עזרה לי לגייסם למחקר ולנהל ע

 היו לא רובם: ם עם המרואיינילתקשורתמובן שגם לידיעת השפה הייתה משמעות מכרעת . ופתוחה

לצד .  נושא כה רגיש ומורכבעלם  אימבשפת עברית כלל והאחרים העדיפו להתראיין דוברי

 הכרחי במהלך הריאיון מרחק על שמור לי עליהקשה שהדברייתכן ,  התרבותיתקרבההיתרונות שב

 לי היטב מפרספקטיבה אישית המוכרות ההגירההקרבה התרבותית וחוויות , למשל. עצמו

ם תכנים שעלו וגרמה לי להזדהות ע,  ביחס למרואייניםINSIDERומשפחתית מיקמה אותי בעמדת 

, חוויותיהם בהעמיק ולהמשיך ליי עלהקשתה המרואיינים עם ההזדהות שתחושת ייתכן. בראיונות

 ולעיתים לקפוץ מהר מדי לפרשנות הם כברורים מאליהם חלק מדברילקבלובמקום זאת גרמה לי 

  . ולהסקת מסקנות

המגדר ויחסי ,  הגילנתמבחי שונות רבה גם המרואיינים הדמיון התרבותי הייתה ביני לבין לצד

 30-20 פער של היהו) 67-45( בגיל הביניים מהגרים המרואיינים היו רוב.  עצמון בעת הריאיוהכוח

 – הייתי קרוב בגילי אני אילוו, י הוריגיל היו ברובםבזמן איסוף הנתונים . נםשנה בממוצע ביני לבי
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, מרזל-ספקטור( אחרים מחקריםמ עדויות כמו באך.  ילדיהם המתמודדיםלגיל – 30-אמצע שנות ה

מכיוון שהעניק יתרון , ראיונות עם היטיב ההגילים בין הבדל שהנראה, )2005, רוברמן; 2008

 את איזן גם שהדבר ייתכן. ימי שצברו בחייהם וביקשו לחלוק עהניסיון והידע מבחינתלמרואיינים 

ביחס " נחותה "בעמדהאותי  העמיד יחסית יר הצעגילי כי,  הראיונותבזמן בינינויחסי הכוח 

הדבר גם העלה לא מעט מורכבות רגשית ויצר תהליכים דמויי העברה , עם זאת. למרואיינים

 לי הזכיר מנהלים עם ילדיהם מרואיינים שההיחסיםתיאור מערכת ,  למשלכך. והעברה נגדית

  . דינמיקה דומה ממערכת יחסיי עם הוריילעיתים

 היו המשתתפים המוחלט של רוב הכי, מגדרי הוא ייניםוא בולט נוסף ביני לבין המרשוני

 בגלל ההגירה הן הגברים התרחקו מרובשבו , קסליבדיעבד חשבתי על ההקשר הפרדו. מרואיינות

.  לסיפורןלהקשיבולפתע מגיע גבר שרוצה לשמוע ו, לישראל או התפרצות מחלת נפש של ילדיהם

.  בנטל הטיפולן לשאת לבדהתרגלו לרובש, נשיםעבור ה"  מתקנתחוויה "מעין זה יצר מצבתקוותי ש

 הטיפול שלהן ייתלמשל על חוו,  ששאלתי מתוך נקודת מבטי כגברהשאלות לחוש שחלק מיכולתי

 המגדרי הפער, עם זאת. באוזניהן מוזרות נשמעו לעיתים – משפחתית החובהביקיריהן ותחושת ה

 הקשה ד התפקיעלערכה עמוקה כלפיהן  שאלות טריוויאליות ולהביע הלשאול לייצר מרחק שאפשר 

 הפער לנוכח,  זאתעם.  עיקריות במשפחהכמטפלות על עצמם לקחו שהן, יוהלא ברור מאליו בעיני

 מנעלא מן הנ.  שאינני יכול להבין את חוויותיהן של המרואיינות עד הסוףלעיתיםהמגדרי הרגשתי 

כולל אימוץ  (ן את חוויותיהפירשתיו תיארתי שבו והאופן הסיפור בפי המרואיינות הצגתשאופן 

 הייתה מבצעת את אישה אילו ניכרת בצורה שונים היו, )פרספקטיבות תיאורטיות ספציפיות

  .המחקר

 בריאות הנפש בתחום המקצועית כעובד סוציאלי שעובד עם משפחות לזהותי לציין שגם מיותר

 רובדים סוציאליים מוכר ל עם עובהמפגש.  המרואייניםעם האינטראקציההייתה השפעה רבה על 

 סוציאלייםהמרואיינים מנסיבות שונות בחייהם ורבים היו או נמצאים בקשר שוטף עם עובדים 

 על זהותי הצהרתי.  הרווחהבלשכות הקליטה ובמרכזי,  ייעוץ למשפחותבמרכזי,  השיקוםבשירותי

 טת דוקטור נערך במסגרת עבודשהמחקר הזכרתי הראשונה בשיחת הטלפון כברו, המקצועית

 שהמחקר צוין וגם,  למשתתףהפנייה בטופס גם הדבר הוזכר, כמו כן. במחלקה לעבודה סוציאלית

  הביעו התעניינותהמרואייניםחלק מ, בנוסף. משרד הבריאותו תמך בידי מוסד לביטוח הלאומינ

מרכז  להם שאני עובד במרכז ייעוץ למשפחות בסיפרתי. עבודתי מקום על ושאלובזהותי המקצועית 

  . אך הדגשתי בפניהם שאני רוצה להיפגש איתם כחוקר ולא כמטפל, הארץ

 מהלך על להשפיע המקצועית הייתה יכולה זהותי על ידעו המרואיינים שהעובדה, ך או ככך

 ם מהמשתתפים הפוטנציאלייחלקזהותי המקצועית יכלה להרחיק , מחד גיסא. המחקר

,  קודמים עם עובדים סוציאלייםממפגשיםנושאים  השליליים שהם המטענים לנוכח, מלהתראיין

יכול , מאידך גיסא. ואילו משתתפים שהסכימו להתראיין היו זהירים יותר בקול שביקשו להשמיע

 ומענה הכרה לקבל שקיוו,  לגייס מרואיינים מסוימיםסייעה דווקאלהיות שזהותי המקצועית 

 ובכך,  בקשר שוטףימם שנמצאים עאלייםהסוצי העובדיםשלא קיבלו מ, לקשיים רגשיים וחברתיים

יתרה .  מתקנת עבורםחוויה להיות יכולה עם עובד סוציאלי ה במחקר והאינטראקציההשתתפות

 לראות את עובדים סוציאליים בעמדות כוח ולפנות אליהם ברגעי שהתרגלו מרואיינים, מכך

ויותיהם ומתוך רצון  של חומומחים אל למשפחות כפניתיאני :  כאן במצב הפוךנמצאומצוקה ה

   . בידיהםמצאיםנ לשתףאם וכיצד ה ההחלטה במיוחד והידע, כאשר הניסיון, ללמוד על קשייהם
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 התפקידיםוזאת לא רק בגלל היפוך .  מבחינתיגם ומורכב מאתגר היה המרואיינים עם המפגש

ונה מצאתי את עצמי פ,  לקבל עזרהאליי באים ממקום שבו פונים מרקע דומה :שחשתי בעצמי

 להתנתק ליהרגשתי כמה קשה ,  בשיחות הטלפון עם המרואייניםכבר, למעשה.  למרואייניםלעזרה

 במרכז עבודתי בגלל.  להם עזרה מקצועיתלספק אינו שעניינהמתפקידי המקצועי ולקבוע פגישה 

ו ואיל, ות שונות ומגוונטיפוליות להשתמש בטכניקות רגילייעוץ למשפחות עם אוכלוסייה דומה אני 

.  בעיקר להקשיב לסיפורם ומדי פעם לשאול שאלותיי עלהיה המחקרית הבמהלך האינטראקצי

 שבהם נחשפתי לתכנים של כאב ומצוקה םבמיוחד במקרי, משימה זו לא הייתה כלל פשוטה עבורי

 תחושת מתוך. באופן שאני רגיל לעשות זאת בעבודתי) ואולי גם להתגונן(ללא יכולת להגיב , קשה

 ממקום של מטפל יותר מגיב ון את עצמי לא פעם במהלך ריאימצאתי בי שעלוית ומצוקה הצפה רגש

מה שבדיעבד בלבל ,  לעיתים חשתי צורך לתמוך ולייעץ למרואייניםכך.  של חוקרמקוםמאשר מ

כי , גם בשלב ניתוח הנתונים חשתי לא אחת התנגדות חזקה לתמלל את הראיונות. אותם ואותי

 האירועים הקשים והטראומטיים ואת לשחזר את סיפורם של המרואיינים שופירותמלול הריאיון 

  .שחוו במהלך חייהם

.  ואינטלקטואליזציההרחקה שלי להתמודד עם הסיפורים הקשים הייתה באמצעות הדרך

 לתת להם הסברים ומשמעות גם כדי,  איסוף הנתוניםבעת שעלו בי ברגשות להשתמש ניסיתי

אלא גם לנתח ,  להסתפק בניתוח קטגוריאלי של הנתוניםשלא שלי נראה שגם הבחירה. בניתוח

 את הסיפורים בירנבע מרצון לאתר ולהס, תוך כדי סיווג לשתי קבוצות, אותם באופן הוליסטי

  .  חלק מהראיונותבמהלך לרגשותייובכך לתת תוקף " הקשים"
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  ממצאים:  שלישיחלק

 של דמוגרפיים רקע ומאפיינים נתוני יוצגו 1בפרק .  מחקר מחולק לשישה פרקיםי של ממצאהחלק

 בניתוח נושאים מרכזיים שעלו יתארו 5-2 פרקים. המרואיינים ושל בני משפחתם המתמודדים

 הנטל ווייתח) 3(; סובייטית-  מחלת נפש במשפחה יהודיתתפיסת) 2: (ים של הממצאהקטגוריאלי

משאבים ומקורות תמיכה ) 5(; ודדים יחסים בין בני משפחה מטפלים לבין מתמדינמיקת) 4(; הכפול

 יוקדש לניתוח הוליסטי של הממצאים ולתיאור טיפוסים המאפיינים את הנרטיבים 6פרק . חיוניים

, המרכזיים מהנושאים הנגזרות, קטגוריות- כל פרק מורכב מקטגוריות ותת. של המרואיינים

  .יותר ומעמיק ספציפי פירוט להם ומספקות

  

  דמוגרפיים מאפיינים  .1

 של משפחה 13 נציגים בודדים28:  שוניםבהרכבים 12 משפחות30-מ מרואיינים 32 השתתפו במחקר

 נשים 28 כלל המשתתפים מבין.  הוריםגות זו2- ו) אחות וסבתא,  בנות זוג2,  אבות2,  אימהות22(

ר  משפחות מדוב18- ב). 61.12 –  הממוצעהגיל (75-40גיל המרואיינים ). 12.5%( גברים 4-ו) 87.5%(

 63.3% הכול בסך) (גרוש (יחדניובמקרה אחד מדובר באב ) גרושות או אלמנות (יחידניותבאימהות 

 עם מחלת המתמודדשהוא גם ,  יש ילד אחד בלבדהמשפחות 30 מתוך 13- ב). הוריות-משפחות חד

  .1.6 הואמספר הילדים הממוצע ). 43.3%(נפש קשה 

 –רובם מהחלק האירופי : מ לשעבר"יהבר של עלו לישראל ממגוון המדינות המרואיינים

   בשנות לישראל עלו רובם). 3( ממדינות אסיה התיכונה אחדיםו, )27 (ואוקראינה בלארוס, רוסיה

  .17.96 היה בישראל הממוצע תקוהו). 30 מתוך 10 (2000-ה שנות אחרי וחלקם) 30 מתוך 20 (90- ה

 בדרום, צפון ב– ישראל בוניםמגו גיאוגרפיים באזורים המרואיינים התגוררו המחקר בעת

 כגון זדמנות בעבודות ממועסקים הםאך בארץ ,  גבוהההשכלה ים המשתתפלרוב. הארץ ובמרכז

 בתקופת כלל עבדו לא מרואייניםחלק מה). 3 (ניקיון ועבודות מכירותאו ) 6(טיפול בקשישים 

 גרו הראיונות בתקופת). נכות ועוד, הבטחת הכנסה, זיקנה (שונות מקצבאות והתפרנסו) 11 (הריאיון

 משפחות גרו בדיור 6- ובבעלותן משפחות גרו בדירה 6, )30 מתוך 18( המשפחות בדירה שכורה רוב

, )32 מתוך 24( ייעוץ למשפחות זי בעבר בפעילויות שונות של מרכהשתתפו המרואיינים רוב. ציבורי

  ).20( רוסית לדוברי תמיכה קבוצות ביניהן

 23( המתמודדים היו גברים רוב, מוגרפיים של בני משפחה מטפלים מהמאפיינים הדלהבדיל

מאז קבלת האבחנה . 35.9 היה הממוצע של המתמודדים הגיל). 30מתוך  7 (נשים ומיעוטן) 30מתוך 

 מאובחנים היו המתמודדים. 3.06 היה האשפוזים וממוצע,  שנים בממוצע14.56 עברוהפסיכיאטרית 

; )3(אפקטיבית -והפרעה סכיזו) 17( סכיזופרניה –ום הפסיכוטי  מהספקטרמחלות: במחלות שונות

 )4) (דיפרסיה-מאניה(קוטבית -  דואפקטיבית הפרעה –ספקטרום הפרעות מצבי הרוח המחלות מ

). 2( אישיות גבולית הפרעת –ומחלות מהספקטרום של הפרעות אישיות קשות ; )4(ורי 'ודיכאון מז

 מתוך 8( מחקרים לפני ההגירה ובכמה, )30 מתוך 22(ירה  אחרי ההגהמחלה התפרצה המקרים ברוב

 12( המעבר לאחר הראשונות השנים 5-ב לרוב אחרי ההגירה זה קרה תפרצהכאשר המחלה ה). 30

                                                           
 של חלק במקרה, עם זאת. n=30)( במדגם המשפחות מספרל מתייחסים הדמוגרפיים נתוניםים הברוב המקר   12

 . ולא למספר המשפחותn=32)( בפועל המרואיינים מתייחס למספר אני,  גיל ומיןמהנתונים כגון
13

יג אחד של רוב הראיונות עם נצנערכו שבפועל אף על פי , הבחירה להתמקד ביחידת ניתוח שהיא המשפחה הגרעינית   
 !).63.3%(ריות הו- כגון ריבוי משפחות חד,קשורה גם למאפיינים הדמוגרפיים של האוכלוסייה הנחקרת, משפחה
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או ) 3(כמה מהמתמודדים סובלים מנכות גופנית ,  נפשתבנוסף לתחלוא).  מקרים22מתוך 

  ).3() תחלואה כפולה(אקטיביים -מהתמכרות לחומרים פסיכו

) 15(של משרד הבריאות " סל שיקום "בשירותי המתמודדים מחצית נעזרו ביצוע המחקר בעת

 לא עבדו חלקם –מבחינת המעמד התעסוקתי ). 3(ואחדים צרכו את שירותי השיקום בעבר 

חלקם עבדו במסגרות שיקום מוגנות כגון מועדון תעסוקתי או , )10(והתפרנסו מקצבת נכות בלבד 

 גר המקרים ברוב). 10( בלעדיו או עבדו בשוק החופשי עם ליווי תעסוקתי םוחלק, )7(מפעל מוגן 

 שיקומיות במסגרות התגוררוואחדים ) 30 מתוך 21( במגורים משותפים עם בני משפחתו המתמודד

  .  או בדיור עצמאי בקהילהמוגןכגון הוסטל ודיור 

    

  : הבאיםבלוחותדמוגרפיים בולטים מוצגים - סוציופרטים

  

  n=30/32)(דמוגרפיים של בני משפחה מטפלים - סוציופרטים: 1 לוח

  אחוזים שכיחות פרטים

  ) n=32 (מין
  נשים

  גברים

  
28  

4 

  
87.5  
12.5  

  )(n=32 גיל
50-40  
66-51  

67+ 

  
6  

16  
10 

  
18.8  

50  
31.2  

 n=32)( משפחתית למתמודד קרבה
  אימהות

  אבות
   זוגבנות

  )סבתא, אחות (אחרים

  
24  

4  
2  
2  

  
75  

12.5  
6.25  
6.25  

 n=30)( משפחתי מצב

  נשוי
  גרוש
  אלמן

  
11  
15  

4  

  
36.7  

50  
13.3  

   n=30)( ילדים במשפחה מספר
1  
2  
3+  

  )ללא ילדים (אחר

  
13  
13  

3  
1  

  
43.3  
43.3  

10  
3  

  )n=32( ייעוץ למשפחות מרכז
   קיבלו שירותלא או פנו לא

   פרטני בלבדייעוץ בהשתתפו
 )ייעוץ פרטניעם או בלי ( בייעוץ קבוצתי השתתפו

  
8  
4  

20  

  
25  

12.5  
62.5  

   n=30)(  בישראלותק
  ) ואילך2000-עלייה בשנות ה (שנים 15-3

  )90-עלייה בשנות ה (שנים 25-16

  
10  
20  

  
33.3  
66.7  

  )n=30( דיור מצב
   שכורהדירה
   בבעלותםדירה
   ציבורידיור

  
18  

6  
6  

  
60  
20  
20  

  )n=32( תעסוקתי בישראל מצב
  פנסיונר
  ה  הכנסהבטחת

   נכותקצבת
  מכירות / ניקיון/  בקשישים טיפול

  רפואה תחומי / טכנולוגיה / הנדסה

  
6  
4  
4  

10  
3  

  
18.8  
12.5  
12.5  
31.2  

9.3  
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  15.7  5   חשבוןניהול, רפואי-ארהפ, הוראה
 (n=32) השכלה

  אקדמאית
 תיכונית-על

  
27  

5 

  
84.3  
15.7  

  )(n=30מ לשעבר "בבריה) מדינות( מגורים אזור
  רוסיה

  ינהאוקרא
  בלארוס

  התיכונה אסיה

  
15  

9  
3  
3  

  
50  
30  
10  
10  

  

ותק בישראל ומספר ,  של בני משפחה מטפלים לפי גילווחיםסטיות תקן וט, ממוצעים: 2 לוח

  הילדים במשפחה

  טווח SD – תקן סטיית MD – ממוצע  

  72-40  8.62  61.12  גיל

  25-3  6.76  17.96   בישראלותק

  3-0  0.72  1.6   במשפחהילדים מספר

  

  ) (n=30דמוגרפיים של מתמודדים - סוציופרטים: 3 לוח

  אחוזים  שכיחות  פרטים

   מין
  נשים

 גברים

  
7  

23 

  
23.3  
76.7  

   גיל
30-18  
40-31  

41+ 

  
9  

13  
8 

  
30  

43.3  
26.7  

   פסיכיאטרית עיקריתאבחנה
  סכיזופרניה

  אפקטיב-סכיזו
  דפרסיה- מאניה
  ורי' מזדכאון

   אישיות גבוליתהפרעת

  
17  

3  
4  
4  
2  

  
56.7  

10  
13.3  
13.3  

6  
   קבלת האבחנהז שנים מאמספר

   שנים6-3
   שנים15-7

  שנים 24-16
25+  

  
5  

12  
9  
4  

  
16.7  

40  
30  

13.3  
   מחלת נפשהתפרצות מועד
   ההגירהלפני

  ) שנים5עד ( ההגירה אחרי
 ) שנים ומעלה6( ההגירה אחרי

  
8  

12  
10 

  
26.7  

40  
33.3  

   אשפוזים פסיכיאטריים מספר
   אשפוזללא

1  
2  

4-3  
5+ 

  
5  
5  
9  
6  
5  

  
16.7  
16.7  

30  
20  

16.7  
  " סל שיקום" שירותי מקבל
   כיוםמקבל
   בעברקיבל

  פעם אף

  
15  

3  
12  

  
50  
10  
40  
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  מגורים
   המשפחהעם

   או דיור מוגןהוסטל
  עצמאידיור

  
21  

6  
3 

  
70  
20  
10  

   תעסוקתימעמד
   עובדלא

  )מפעל מוגן, מועדון תעסוקתי( במסגרות מוגנות עובד
   עם ליווי תעסוקתיהחופשיבשוק  עובד
  תעסוקתי  ללא ליוויהחופשי בשוק עובד
 לומד

  
10  

7  
4  
6  
3  

  
33.3  
23.3  
13.3  

20  
10  

  

   מקבלת האבחון ומספר אשפוזים השניםמספר ,  וטווחים לפי גילןסטיות תק, ממוצעים :4 לוח

  טווח SD – תקן סטיות M – ממוצע  

  58-21   9.04  35.9  גיל

  34-3   8.13  14.56  אבחון הקבלת שנים ממספר

  18-0   3.81  3.06   אשפוזיםמספר

  

  רוסית -יהודית במשפחה נפש מחלת תפיסת  . 2

אלא גם על בני , ימה נפש קשה וממושכת משפיעה רבות לא רק על האנשים המתמודדים עמחלה

  ומהווה אתנים ומודגשת בסיפורי המרואייבולטת למחלת נפש התייחסות.  הקרוביםמשפחותיהם

 חיים אירוע היא נפש במשפחה מחלתהתפרצות .  המרכזי שסביבם נבנה הסיפור המשפחתיהציר

. המחלה פרוץ" אחרי"ו" לפני" את חייהם למחלקים והם, מרכזי בסיפורם של בני משפחה מטפלים

 וגם, חייהם על המחלה של ההשלכות השליליות והטראומטיות אתהמרואיינים מתארים בהרחבה 

 משפחה בני תופסים כיצד מתאר הנוכחי הפרק. ה השתבש ומה גרם להתפרצותה מלהביןמנסים 

 את להסביר מנסים הם כיצד, במשפחה נפש מחלת בעקבות המשבר את לשעברמ "מבריה מטפלים

  .אליה הנלווית הסטיגמה את חווים הם ואיך התפרצותה

  

  ומשפחתי אישי למשבר משגרה: במשפחה נפש מחלת התפרצות   2.1

 בן של נפש מחלת על לראשונה גילו כאשר שחוו ים הקשהרגשות את מתארים אייניםהמרו רוב

 עבור ות ממושך עם השלכות טראומטילמשבר הופכת ובהדרגה, דחק אירוע היאהופעתה . משפחה

 מדגישיםבסיפורם הספונטני .  ולהסתגל למציאות חדשהלהתארגן נאלצים והם, המשפחה בני

 הלם ופחד לנוכח המפגש הפתאומי של רגשות:  זהבהקשר יםמרכזי נושאים שני המרואיינים

  .בה שחלו מקרוביהם וציפיותיהם תקוותיהם אובדן ייתוחוו, והבלתי צפוי עם מחלת נפש

  

  "ראשי על נפלו השמיים: "הראשוני ההלם   2.1.1

,  כאירוע פתאומי ובלתי צפויהמשפחה נפש אצל בן מחלת את התפרצות מתארים המרואיינים רוב

 ברגשות של הוצפה נינה ן הריאיובמהלך.  חייהם האישיים והמשפחתיים מקצה לקצהאתינה שש

 נאלצת להתמודד עם מציאות כה היאועסקה בשאלה למה דווקא ,  ופחד גם יחדכעס, אונים-חוסר

  :קשה
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ולמה עונש ! לא עשיתי שום דבר רע לאף אחד.  של הבן הורידה אותי מהפסיםהמחלה

, ואת לא יודעת מה לעשות עם זה. כאילו נתקע משהו. זה ולא חשבתיכי לא ציפיתי ל? כזה

לא עשיתי שום ? למה לי. זה כאב כזה. יתו ומה יהיה איתנווחושבת מה יהיה בהמשך א

  )נינה! (דבר רע לאף אחד

 סובל משפחתם שבן הרגע שבו הבינו ואת הראשון הפסיכוטי את ההתקף היטב זוכרים מרואיינים

 תחושת ההלם את תיארהתמרה . במצוקתו לו סייע ושהם אינם מסוגלים להחמורמבעיה נפשית 

  :  של בנהפשי ובמצבו הנבתפקודווחוסר האונים שחשה לנוכח הנסיגה ההדרגתית 

. אבל המצב שלו כבר היה לא טוב, ]אבא ובן מתמודד שחזרו מרוסיה[ חזרו לפה ביחד והם

לא נתן לגעת בתיק שלו , התעופההוא היה חשדני מאוד בשדה . הוא כמעט הפסיק לדבר

הפסיק כמעט לדבר . וככה הוא חזר הביתה... וכאילו כל טיפה של שינוי גרמה לו להחמרה

הוא זז ולא רואה .  נוראזה –ולראות אותו זז מפינה לפינה ולא מגיב . ולא הגיב לשום דבר

בין שמשהו ואז אתה מ. וזהו, אחרי זה כמה הבזקים של תובנה ושוב גרוע יותר. אף אחד

? מה לעשות. אני בהלם, ואף אחד לא יכול לעזור. ומה לעשות אתה לא יודע, צריך לעשות

  )תמרה(

,  פסיכוטיים פעיליםתסמינים המשפחה בגלל בן מתארים את ההתנהגות המוזרה של המרואיינים

  שלתרבותי- חברתי המההקשראנה ואנטולי מספרים איך הושפעו 'ז. כגון קולות ומחשבות שווא

  : הסובייטיתמ "בבריה חייהם

: נכנסנו. העלינו למעל. אף אחד לא ענה לטלפון.  לביתם במונית התקשרתיכשהגענו

. שום שמחה, אין שום אמוציה חיובית" ?זה אדם חי: "לא הבנו". שלום: "ואנחנו" שלום"

דיברנו קצת . השאירה אותו עם הילדים ונסעה לאמה למשך יממה עד שהגענו] אשתו[היא 

... ?14ב" אתם שיתפתם פעולה עם הקגאיך ספרואז , נו: "ואז הוא מתיישב ואומר.  ושםפה

מה זה הדבר הזה ?  זהמה. " לבכותלהתחיל צריךאו ש, חשבנו שזו בדיחה, התחלנו לחייך

אתם לא ישבתם . מי שלא שיתף איתם פעולה ישב בכלא? ומה אני אומר" "?שאתה אומר

אז מה שגדלתי ." " במשפחהיתנואתה גדלת א." "ב"אז שיתפתם פעולה עם הקג, בכלא

היינו בהלם מוחלט . הוא קיבל אותנו כאויבים, וזהו" ?מה יכולתי לדעת, אתכם במשפחה

  )אנה'אנטולי וז. (ממנו

 בהתנהגות גם לעיתים לוו פסיכוטיים של יקיריהם תסמינים שמדגישים מהמרואיינים חלק

 בלית, ובמצבים כאל.  משפחתם בפרטבני כלפי ותוקפנית ואלימה כלפי סביבתם הקרובה בכלל

  :החוק רשויות את לעזרה לגייס מרואיינים נאלצו,  ומתוך פחד ודאגהברירה

זה היה . לאשפז אותו, בית משפט,  המשטרהבעזרת, שנאלצתי המצב הפסיכוטי קרה בסוף

 זה היה ,אני כבר לא מדברת על מה שהיה לפני כן. יתיכי הוא הפסיק לדבר א, אסון נוראי

 כאן חוללהוא , יתילא דיבר א, קילל, הילד האינטליגנטי הזה שאתה ראית. פשוט נורא

  )בינה. (ו לידהיההרס את כל מה ש, פוגרום

                                                           
ביון וניהול מאבק חשאי ,  מרכזי שעסק בריגולגוף יתהשהי, מ הסובייטית" בבריההמדינה לביטחון עדהו הו– ב"קג   14

 . המשטר הסובייטיגדיבמתנ
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.  את רגע התפרצות המחלהלמרואיינים וסימנו,  אובדנייםת ניסיונוגם הדרמטיים היו האירועים בין

 במפתיע שביצעו ברגע התחיל ןי של ילדיה שמבחינתן המשבר הנפשמספרות וויקטוריה דרהאלכסנ

  .  מכן גם בבית חולים פסיכיאטרילאחר וים חולים רגילי בבתהתאשפזו ואחריו, ניסיון אובדני

 הוא אשפוז פסיכיאטרי של יקיריהם וקבלת משפחה הלבני הרגעים הקשים ביותר אחד

 סובל בנה כי לה בישרו בו ברגע שתדריה נזכר. שלעיתים מתבהרת במהלכו, תהאבחנה הפסיכיאטרי

  : את תגובתההעצים התרבותי הרקע, תחושתהל. מסכיזופרניה

,  המתמחה לקחה אותי לראש המחלקה והוא אמר שיש לו סכיזופרניה קשההרופאה

 אפרופו –זה היה נורא ואיום , אחרי רוסיה, בשבילי. שהוא זקוק לטיפול בחשמל

יצאתי . ן מינימום תופעות לוואי נותאולי ואחר כך הבנתי שזה טיפול ש–המנטליות 

הרגשתי כמו דג מחוץ ,  לחיותלהמשיךלא ידעתי איך .  על ראשיו נפלהשמייםבהרגשה ש

יצאתי לבד . לבעלי, שגם היא עובדת סוציאלית, לחברה שלי, התחלתי לצלצל לאחי. למים

ים  כבר סיהסוציאלי העובדאולי . מאוד נחמדים, אנשים טובים. איתי דיברואף אחד לא 

זאת מכה . אני לא יכולה לשכוח את היום הזה?  לאן ללכת עם המידע הזה–לעבוד אז 

  )דריה. (נורא קשה כשהכול מתהפך בחיים

 האשפוז אחרי ובני משפחתם בעת שחרורם לקהילה מתמודדים חווים שרגרסיה את המדגישה נלי

יה לה מין התקף של ה.  אותה מבית חולים היא אמרה שהיא רוצה למותכששחררו": הפסיכיאטרי

כמו ,  יחדיתהשבועיים עד חודש ישנו א. אני בעצמי נבהלתי. התחלנו לישון במיטה אחת. דפרסיה

  )נלי...". (פחדתי, היא הייתה כמו ילדה קטנה. בילדותה

 רק לא גם יהם בסיפורטוי לידי ביתאונים של המרואיינים באו-הפחד וחוסר, ההלם תחושות

 סימני וריבוי וטונים גבוהים אינטונציה:  הצורנייםבמאפייניםגם מבחינת תוכן הדברים אלא 

  :המשברית ות את המציאלעבד לנסות כדי, אחרים וכלפי עצמם כלפי מפנים הםש, שאלה

לא . הרגשתי חולה, לא אכלתי.  קילושישה במשקל אני ירדתי הראשונה בפעם קרה כשזה

לרדוף ? מה. וזהו? ב את העבודההאם לעזו? מה קורה בכלל? מה יהיה. ידעתי מה לעשות

אבל , דודה שלי הציעה לתת לי כסף?  יהיה עכשיומה? לקחת מטפלת בשבילה? אחריה

  )נלי(?  בכללזה עם לחיות אפשראיך ? יתומה היא תעשה א? למה זה בכלל, חשבתי

  

  "כאילו החיים נגמרו: " וכאבאובדן רגשות   2.1.2

 הדורשת טיפול ית במחלה כרונשמדובר רגהבהד משפחה בני מבינים הראשוני ההלם אחרי

אלא רק , המשבר האירוע לאחר יד מופיעה מאינהלעיתים הכרה במחלה . יםוהתמודדות ממושכ

 שחוו בעקבות ההכרה האובדן ואת האבל את מתארים המרואיינים.  חוזריםאירועים תלאחר סדר

  ". החיים נגמרו "הביטוי על חזרו רביםו, הנפשבמחלת 

  : נפש של בנה היחידת מחלהתפרצות בעקבות שחשה הנורא השבר את מתארת תמרה

 יהיהנוצר סדק ואתה לא יודע מה .  כאילו החיים נגמרוהייתה ההרגשה הוא חלה כאשר

, אבל אתה באמת מת, כאילו אתה חי. אתה כאילו מת.  אותיימחשום דבר לא ש. בהמשך

 לקבל את מה שקרה ריךצ. הורק כאשר אתה לוקח את עצמך בידיים אתה מנסה לצאת מז

כל יום אני לומדת כיצד .  הרבה זמן לקבל וללמוד לחיות עם זהלילקח . ולהמשיך קדימה

  )תמרה. (לחיות עם זה
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לידיה . םנ היא ובעלה לאחר התפרצות מחלת נפש אצל בחשו אובדן שת בתחושמשתפת לידיה גם

  :ויותר על בעלה,  עצמהעל פחות מדברת

 שלנו שהילד הזה הנטלתמיד יהיה עלינו , זאת אומרת. נו נגמרו אומר שהחיים שלבעלי

 הפכה שלו העולם השקפת כול קודם. אחת בבת השתנה ]בעלה [הוא... פסיכיאטרית חולה

  )לידיה. (שלי ולגא,  אחתבבת הזדקן.  פסימיסטיתליותר

בה של בן  הדמות המוכרת והאהועל מתאבליםהם :  אובדן סימבוליעל מספרים מהמרואיינים רבים

  . המחלה ועל הפוטנציאל שלא ימומשהתפרצות שלפני המשפחה

 יצירותהסרט תיעד את בנה מנגן .  בקטע מסרט מצולם על בנההריאיון את לפתוח ביקשה בינה

 הסרט סימל. מול מאות הצופים שישבו באולם, תזמורתבליווי ,  ובביטחוןבאצילות כינורב סיותקל

 התפרצות. בעתידו המשפחה בני שתלו הציפיות והתקוות אתו, שחלה לפניאת בנה כפי שהיה 

  .אלו תקוות הרסההמחלה 

האמת שהפרופסור שלו ... זיקהב פתאום עזב את המו" יבכיתה...  למד הרבה ופתאוםהוא

שאולי בשלב מאוחר יותר הוא יחזור , זיקאים קורה למוזה אמר שלא צריך לדאוג כי אז

 ...כלומר היו לו סיכויים כל כך טובים. גדולהות הוא גם רצה להכין אותו לתחר. לזה

הוא בכלל סירב .  בתזמורת ואחר כך נמאס לוניגן הואשנה .  מצטייןכמוזיקאיבצבא שירת 

 של התחלה הייתה כבר זו... ראיתי שקורה לו משהו.... הפסיק וזהו, זיקהלהתעסק במו

  )בינה. (המחלה

 של המשבר הנפשי על והממושכות ההרסניות  את ההשלכותמתארת,  של מתמודדובת זוג, סטלה

  : ברגעים הקשים ביותרלצידו שעמדה כמי,  ועל עצמהשהאהבה הגבר

.  חיים אחרים לגמריווהתחיל...  לידוהייתי השם ברוך אני. הזה האסון קרה שנים כעבור

לקבל , אני הייתי צריכה לחשוב כלכלית. ואחרי המחלה הכול התהפך, הייתי מלכה

- מ. שלי החיים אלהאבל .  מעלות180והכול התהפך , לעבוד, חיים, רגן הכוללא, החלטות

, חשק לו אין. עמוק בדיכאון, מבודד חי הוא. המחלה עם במוסקבה גר הוא 2011 עד 2004

 לא שהוא אומר היה הואכל יום . החיים את לעזובהוא רצה . מחשבות אובדניות, אפטיה

  )סטלה. (לשכוח לוהתחי החברים. למות לו ובא לחיות רוצה

 המשפחה בחיי הנורמטיבי הרצף ושבירת הנפש מחלת בתסמיני התנודות לנוכח היציבות אי

 שלא רק יקיריהם חלו במחלת ותחושה תמידי מתח, חרדה של תגובות המרואיינים אצל מעוררים

  : המשפחה כלאלא , הנפש

אז ,  נפשתחולה במחלאומרים שכאשר הילד , נכון? ומה יהיה.  לא יודעת איך להמשיךאני

.  המחשבות עליותמיד –וכל מה שלא היינו עושים ,  כואבת הנפשלנוו. כל המשפחה חולה

  )ראיסה ויעקב. ( אני חושבת על זההלילה כלכל היום ו

 המחלה התפרצות לנוכח ופחד אונים חוסר, הלם כגון רגשות הצפת מתארים המרואיינים, לסיכום

 הנפש במחלת ההכרה. לקצה מקצה חייהם את שינו אחת בבת אשר, אליה שנלוו הקשים והאירועים

 בני של החיים את שגרת ששיבש,  עמוקובזעזוע עז רגשי בכאב, אובדן בתחושת מלווהבמשפחה 

  . רבותלשנים משפחה
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   נתפסת אטיולוגיה   2.2

 הספונטני בסיפורם. הנפש מחלת להתפרצות שהובילו הנסיבות את להבין מנסים המרואיינים

 לכך רק לאחר מתייחסים אחרים.  לכךהאפשריים הגורמים לגבי השערות מיוזמתם חלקם עליםמ

רפואיים -ביו לגורמים הקשורות סיבות מעלים ואלה אלה. ספציפי באופןשנשאלו על הנושא 

-  לגורם מרכזי אחד ויש המציינים כמה גורמים אפשריים בוהמתייחסים יש. סביבתיים-וחברתיים

  .זמנית

  

   יםרפואי- ביו מודלים   2.2.1

 המרואיינים גם.  ביולוגיים ורפואייםבגורמים הנפש ת את התפרצות מחלולים תם המרואיינירוב

ברוב , התבקשו לתת סיבה מרכזית אחתכאשר , שמציגים כמה סיבות אפשריות להתפרצות המחלה

 שהמחלהירה רפואית מסב- הביוהאטיולוגיה. )30 מתוך 18(רפואיים -ביו הסברים המקרים הציגו

מבין כלל הגורמים . אדםנוצרת עקב שיבוש בתהליכים כימיים ופיזיולוגיים המתרחשים במוח ה

 בעקבות נירולוגיים ואורגנייםוליקויים ) 8 (תורשה בעיקר המרואיינים מזכירים, רפואיים-הביו

 שהיום  הסבריגם ה אלמסבירים למודלים מתווספים לעיתים). 7( בלידה סיבוכים ראש או פגיעות

  . מ לשעבר"קשורים לרקע החברתי וההיסטורי של חייהם בבריה

  

  תורשה

 או הגרעינית שבמשפחתם העובדה לבין הנפש מחלת התפרצות בין קשר ישיר ואים רמרואיינים כמה

  .  לדורות הבאיםגם" עברה"וזו , נפש מחלת מקרים של היו המורחבת

  :תורשתי בנה התפרצה על רקע לתבטוחה שמח, לדוגמה, לובה

אח שלי היה . כי אצלנו במשפחה יש מחלת סכיזופרניה,  לא בריאיםלהורים שלי נולד הבן

 עלולחשבתי על זה שהוא .  גן חולהעםרוסלן נולד ... אה. ככה, מאוד חולה בסכיזופרניה

חשבתי שאלוהים ירחם , או בטיפשותי, בצעירותי. אבל מאוד רציתי ילד,  חולהלהיוולד

  )לובה. (הוא נולד חולה, י עלייחםם לא ראבל אלוהי, יעלי

  :דומה בהשערה הספונטני סיפורה את החלה בינה גם

.  כך שבני השני חלהההמחלה שלו השפיע... העניין הוא שאביו היה חולה.  מרחוקאתחיל

...  את זה גם במשפחה של בעלי וגם במשפחה שלילראות אפשר. ללא ספק, זה תורשתי

  )בינה. ( תורשהזה, לדעתי, הגורם העיקרי

 בבגרותו חלהוגם בן זה ,  אחרתמאישה בן יש לשעבר שלבעלה בינה מספרת,  להשערתהכחיזוק

 צורך שהרגישה עד התורשה של הדומיננטית בהשפעה משוכנעת כה הייתה בינה. בסכיזופרניה

 נפש במחלת שחלה אדם עם יחסים מערכת מתחילים כאשר הם הסיכון מפני אחרים להזהיר

  :לעולם ילד להביא םומתכנני

הוא כבר ידע על , פעם או פעמיים]  אשתו השנייההתגוררה בו שלמקום[ נסע לשם כשהוא

עכשיו הם כאן . הילד הזה גם חולה, ולצערי, הוא הקים שם עוד משפחה. המחלה שלו

 הוא גםהבחור הזה כבר בן עשרים ו.  אותי לפי שם המשפחהה הילד מצאשל אמו. בארץ

הוא ידע שזה , הוא כבר ידע שהוא חולה והוא לא טיפש. זאת טרגדיה. יהבסכיזופרנחולה 

אני ... ואולי, שניים משלושת ילדיו חולים בסכיזופרניה, אז לצערי. עלול לעבור בתורשה
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. הרי לא כולם יודעים את זה. לא יודעת אם כל האנשים יודעים שזאת מחלה תורשתית

 בדברים כי, ובעצם זה הגיוני. הרחב ציבורל, צריך לתת את המידע הזה לאנשים בריאים

  )בינה. (לו בתורשה בן אדם צריך לשקול אם זה כדאי המועברים

 רבים גברים כמו.  של בעלה לשעברהנפש של בתה קשורה למחלת הנפש סבורה שמחלת נלי גם

 וששתהיא ח. הוא סבל גם מהתמכרות קשה לאלכוהול, הנפשיים קשיים עם היחד, לשעברמ "בבריה

   15:כפולה מתחלואה כיום סובלת היא גם אביה כמוכי , המטען הגנטי של בעלה עבר לבתהש

ברוסיה זה . סבל מדיכאונות, כי אבא שלה שתה, זה תורשתי, לדעתי, כל מה שקרה, אצלה

. כל חייו שהה בבית משוגעים, בכלל,  שלההבןאימא שלו הסתירה ש... שותים כולם, טבעי

 תמכרותה [לתחום נכנסעד ש.  ספורטאייהה... וא בעצמו גםוה.  זהעלאחר כך נודע לי 

הוא . אני ראיתי שהוא למד.  אחר כךיתו אהייתיאני . הוא לא סיפר לי]. ובריאות הנפש

.  רק בחגיםאולי, ההורים שלי לא שתו? מי לא שותה, נו שותה, ספורטאי, היה כזה יפיוף

 יפסיק והואעצמי שכשנתחתן חשבתי ל. כלומר לא ידעתי איך זה לחיות עם שיכורים

והוא , אחר כך קריסה, הוא היה יכול לא לשתות שנה או שנה וחצי.  אותואתקן, לשתות

עד שהוא לא יסיים את שלו הוא לא .  השיכורים משוגעיםשכלאני אומרת . הפך למשוגע

 היה שהוא, שזה תורשתי...  דאגתי שאבל, עד שנמאס לי והתגרשתי ממנו... יירגע

  )נלי. (סטאלכוהולי

 העולם מלחמת של טראומטיים לאירועים את האלכוהוליזם מקשרים מהמרואיינים אחדים

 לייחסמ לשעבר " ונינה ממחישות את הנטייה התרבותית של יוצאי בריהברוניסלבה. השנייה

  :היסטוריים- חברתייםם לאירועיגם ות ביולוגיהשפעות

 התחתנתי. מוזר היה] בעלי [הוא כי. במשפחה אצלנו עובר סכיזופרניה שהנושא נראה לי

 יש. ברוסיה היה זה, יודע אתה כי, בהתחלה בולט היה לא זה]. אלכוהול [ששתה אדם עם

 שימי: "ההורים שלי אמרו לי. והוא היה שותה הרבה, לשתות שם ונהוג חגים הרבה שם

 לא אחד אף. ואני ילדתי בת אחרי שנה, "חוקים איןבאהבה ", שאומרים איך אבל, "לב

 לבעיות גם אלא, לאלכוהוליזם רק לא שקשורות גנטיות בעיות להיות יכולות שלבת הניח

 אלוףלמרות שהיה קצין וסגן . מה גם שלאבי הביולוגי הייתה סכיזופרניה. פסיכיאטריות

 המשיך ואפילו שהוא על פי אף, החיים ובסוף, עליו נפלה המלחמה. ם חיים נוראיחי הוא

 הוא הפסיק לזהות.  נוראית שהפכה לסכיזופרניהפסיכוזה לו הייתה,  בקורס קציניםימדל

שהוא זרק את עצמו מהחלון בבית חולים , אובדני אירוע היה ואפילו, אותי, משפחה קרובי

אני חשבתי שבגלל שהוא חי חיים מאוד . בפנסיה, 70הוא היה אז כבר בן ... פסיכיאטרי

 בלתי אפשרי כמעט מלחמה של לוכא חיים נסיבותעל רקע . קשים הסתובב לו הראש

  )ברוניסלבה. (נורמלי להישאר

לא הייתי אומרת , לאבא היה משהו. תאמין לי. אבל נראה לי שזה תורשתי,  לא בטוחהאני

אולי ... אני מבינה שעל משפחתי מוטלת קללה.  בריא לחלוטיןהיהלא , לדעתי, אבל, ככה

 שנשאר בחיים ממשפחה היחיד יההאני יודעת שבזמן המלחמה אבי . היה משהו מתישהו

שהוא שרד והצליח , יכול להיות שזה השפיע עליו. יניוואותם הרגו מול ע. בת עשר נפשות

זה ... הם היו עשר נפשות.  הרגו את כל משפחתויניוומול ע, והצטרף לאיזה גדוד, לברוח

                                                           
 .אקטיביים-פסיכו לחומרים והתמכרות נפש מחלת: הפרעות שתי לש לשילוב כאן הכוונה   15
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 להיות או יכול, איבד את כל המשפחה. היה מקום התיישבות גדול של יהודים באוקראינה

אני כאילו דור . אולי דור שלישי. אבל אני סבורה שזו קללה. שלפני זה היה משהו במשפחה

  )נינה. ( שלי דור שלישיוהבןשני 

  

   אורגניים ונירולוגייםליקויים

מסבירים את התפרצות מחלת הנפש אצל ילדיהם על רקע , בעיקר ההורים, ואיינים מהמרחלק

  . צעירבגיל ונפילות של ילדיהם תאונות בלידה או סיבוכים עקבותב אורגניים ונירולוגיים קוייםלי

  : כתוצאה מלידה קשהשנגרמה ייתכן אשר מוח ת את המחלה לפגיעותמקשר וסימה ויקטוריה

, הייתה לי לידה ממושכת.  בחנקהמה הוא הי-זמן. אז הוא נפגע בלידה,  להתמקד בבניאם

זאת של העובר כנראה גרמה להבדלי היציאה המהירה ה. ובסוף ממש דחפו אותו החוצה

, ההיריון היה מושלם, דרך אגב... ראש נפגע בהוא מכךוכתוצאה , לחץ דם או משהו כזה

... אחר כך באה הירידה,  שליןזה היה שיא האושר בנישואי. היה אפשר לכתוב ספר לפיו

" ורלהגצחוק "וקרה , הוא היה אמור להיות בן אדם הכי בריא בעולם, הכול היה מושלם

  )ויקטוריה. (ובני נולד עם פגיעה בלידה

, עם כל הדברים, מסמכים המוןעליתי ארצה עם ...  הבן שלי נולד עם טראומה בראשבעצם

 יתואצטרך ללכת א,  כאשר הוא יגדל קצתכי לי והמליצה, וקיבלה אותו נירולוגית ילדים

  )סימה. (לאבחון אצל פסיכיאטר

   : מחלות ותאונות בילדותריבוינפש ל את מחלת מקשרות אחרות מרואיינות

 לו דלקת כרום יתההי, י בהפטיטוס לו יתההי:  היה חולה בילדות בהרבה מחלותהוא

 פגעה ומכונית הכביש את חצה הוא. בו פגעה כשמכונית,  לו תאונת דרכיםהייתהו, המוח

   )קלרה. (שלו הראש על השפיע וזה... בו

 נפלהוא .  הרבהעולה היהו וגם בקבוצות זה  הרבה פעמים שואלת את השאלה הזאני גם

 אבל, בראש צלקת אפילו לו נשארה כי, מהפגיעה זה אולי, ילדים בגן מקרוסלה בילדות

 בעצמם הרופאים הרי. בגנטיקה אצלנו לא היו חולים במחלה הזאת. זעזוע מוח לא היה

 אני לא ...?איזה גורם, איזה גורם? בא זה מאיפה. המדויקת הסיבה את יודעים לא

  )אלינה (.תרק הנפילה הזו עם הצלק.  לאף אחד לא היהפחהבין קרובי מש... יודעת

  

  סביבתיים-חברתיים מודלים   2.2.2

האטיולוגיה .  בלבדבתייםסבי- חברתייםבגורמים הנפש מהמרואיינים מסבירים את מחלות חלק

 כלל ביןמ. הפרט חי שבהםסביבתיים -חיצוניים תנאים עקב נוצרת נפש שמחלת מסבירההחברתית 

 לישראל המעבר לאחר החברתיות את המצוקות בעיקר המרואיינים מבליטים, הגורמים האפשריים

 דחק כאירועי –תחושת בדידות וחשיפה לאירועי אלימות והדרה חברתית ,  כגון קשיים כלכליים–

פשי של ילדם  במצב הניגה שהנסמציינים המרואיינים מחלק.  להתפרצות המחלההובילו כי שייתכן

  .גירתם זמן קצר לאחר המפתיעהתרחשה לעיתים באופן 

,  שנפלו על כתפי בתה זמן קצר לאחר ההגירהוהתפקידים המצוקות שריבוי משוכנעת סופיה

  : גרמו להתפרצות מחלתה
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התקופה הראשונה כולה .  לה למחלות נפשיות ופיזיותגרם הלחץ.  השפיע עליההלחץ

וגם הייתה , קשיים ביחסים בין אישיים,  כלכלייםשייםק, קשיי הגירה: לחץהייתה ב

  )סופיה. (עבורה מדי יותר היה זה. שהיה צריך לטפל בה, סבתא סיעודית

ונאלץ להתמודד עם שינויים ואתגרים רבים , לישראל לבדו עלה שלה שהבן העובדה כי מניחה נטליה

   :נפשי לדחק שהוביל למשבר גרמה, בארץ החדשה ללא תמיכת משפחה

כמובן שעבורו זה זעזוע גדול ...  משבר שלא מתאים לבן שלייא חושבת שהגירה האני

... כמובן שזה זעזוע. מרישהוא היה כאן לבד לג,  הבדידותממנהוכתוצאה , ההגירה... מדי

  )נטליה(

מוסיפה , היהודית הסוכנות של לצעירים וכנית במסגרת תשעלה חלה כשנה לאחר אחיהש, אוקסנה

. שגויהאבחנה פסיכיאטרית :  של מהגרים ובני מיעוטיםלהקשר להתאיםנוסף שעשוי  חברתי היבט

 והעובדה) בסמים שימושכגון  (אחיה של והתנהגותיות רגשיות בעיות בין שילובה, על פי השערתה

 פסיכוזה יתרה כסובל מבקלות אותו לאבחן למערכת בריאות הנפש מו גרחדשה ארץ לבד בשהיה

  :בהתנהגותו לשינוי גרם ה מלעומק לבדוק בלי, ולמהר בטיפול תרופתי

? הנעורים בגיל סמים לוקחים איפה אבל, בתוכנית סמים ניסה הוא אולי, יודעת לא אני

. מוזרה בצורה התנהג הוא אולי. בנעורים בסמים מתנסים והרבה? לו הביא מישהו אולי

 אתה... רופותת ולתת משוגעים בבית מידהרי זה לא אומר בהכרח שצריך לשים אותו 

 זוכרת שהוא סיפר בהתחלה שהביאו אותו יואנ. מהתרופות האלו אין דרך חזרה, יודע

 התייחסו אזכלומר כבר . והיו רושמים תשובות לפני שענה, למשטרה ושאלו אותו שאלות

 וכאשר ראיתי אותו באשפוז הוא כבר היה. בסדר עדיין היה שהוא על פי אף, כמשוגעאליו 

שפתאום , וזה היה לי מוזר.  שעות במפעל12 אבל לפני כן הוא היה עובד ,חזק על תרופות

  )אוקסנה. (להיות יכולזה לא . הוא נהיה משוגע

 מספרתאלכסנדרה .  הספונטניבסיפורם כבר מהמרואיינים מחדדים את הגורמים החברתיים חלק

, השערתהל.  לישראלם עלייתלאחר ספוריםחולים פסיכיאטרי חודשים -ת התאשפזה בבישבתה

 היצעמ לשעבר לאזור צפוף מבחינת אוכלוסין ושופע מבחינת "המעבר החד מכפר שקט בבריה

 הנפשי משבר הוביל לוזה, היה קיצוני מדי עבור בתה המתבגרת,  מרכז הארץ בישראלמוכ, ופיתויים

  :אצלה

זמן קצר אחרי , וכאן... כלום ואין מוכר והכול כפר כמו היה שם כי, שינוי וזה, לכאן הגענו

היא רוצה . זה לא חיים, צריך להבין את הנערה.  כבר בעיות עם הראשאצלההתחילו 

. לכאן באנו... מזמינים וכולם] צוחקת [חנויותשפע . הכול ישלהתלבש ולאכול טוב וכאן 

ואחרי חודשיים נכנסה . אבל היה לה קשה... אותה שכנעתי אני, לבוא רצו כולם לי נראה

   )אלכסנדרה. (ורידיםו לעצמה את האחרי שחתכה, פוזלאש

.  אחריםילדים מצד בישראל חוו שילדיהם וניצול אלימות לאירועי מתייחסים המרואיינים חלק

כגון אולפן , ממוסדות ובמסגרות לעלייה הראשונות בשנים כלל בדרך התרחשו שהוזכרו האירועים

הקשו על , ואף טראומטיות אלו, ליליותחוויות ש, המרואיינים לתפיסת. ספרללימוד עברית או בתי 

  :הנפשית בריאותם על גם לרעה שהשפיעווייתכן , השתלבות ילדיהם בחברה החדשה
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 – למדו קרה דבר כזה וכשהם. 'ובתי הלכה לאולפן לכיתה ב, 6הבן היה בן , הגענו כאשר

 ואם היא הייתה,  דברים מדוכניםיילדים שהגיעו לפני כן אילצו אותה לגנוב בחוץ כל מינ

 זה לוהיא לא סיפרה לי שהיו מרביצים לה ע...  היו נותנים לה שקלשקלים שניגונבת 

  )יאנה. (זאת הייתה טראומה נוראית עבורה. ושהכריחו אותה לגנוב דברים

היו בעיות בתקשורת והוא לא . ספר- לו קשה בביתהיה העלייהבשנים הראשונות אחרי 

ייתכן שיש צורך ביותר תמיכה ויותר . םהרביצו לו שם פעמיי. הסתדר עם ילדים אחרים

זה ,  ילדים רביםעבוראני חושבת שאלימות בבית ספר זאת בעיה גדולה ... תשומת לב

  )דריה. ( להיות שזה גרם לנפילה שלו אחרי זהויכול. המקום החלש שלהם

  

   חברתיים- ביו מודלים   2.2.3

 גורמים כמה ומתארים, תר מודלים מורכבים ואינטגרטיביים יומציגים מהמרואיינים חלק

 שתי מזכירים זו מקבוצה המרואיינים רוב.  המחלהבהתפרצות יחד גםפוטנציאליים המעורבים 

 או במשפחה טראומטיים לאירועים וחשיפה) תורשתילרוב  (הביולוגי המרכיב: עיקריות סיבות

  : מסבירות דיאנה וורהכך. בסביבה החברתית הקרובה

זה ככל הנראה עובר , לצערי,  תורשהזו הראשונה. למחלה גרמו סיבות ששתי חושבת אני

... היא הייתה בת פחות משנה כשזה קרה, אני ואבא שלה נפרדנו, ודבר שני... במשפחה

  )דיאנה... (כשהיא מתחילה לדבר על זה היא מיד בוכה, עבורה מאוד קשה הנושאאבל 

 הואאבל , עשרה-םי שתיבגילזה קרה . .. בטוחה שהשפעה חזקה נגרמה מטראומהאני

 הלכו כיתה מאותהבבית הספר בנים . הוא הלך מכות עם בנים.  לי עליה מאוחר יותרסיפר

זה , לדעתי.  בקירהראשהתברר שהוא נדפק חזק עם . אולי קצת יותר מבוגרים. מכות

 ודזה השפיע מא, לדעתי. היה אלכוהוליסט מאוד קשה, ל"ז, אבא שלו, השניו... הראשון

כבר ... כי כשזה נודע לי. אני לא יודעת. אולי זה גם תורשתי במשפחתו. החל הילד זה שעל

, שממנו התגרשתי ואחר כך הוא נפטר, אבל בעלי לשעבר. כבר היה ילד, היה מאוחר

אבל אתה הרי . השתכרו גם אביו ודודו. אהבה להשתכר, תההספיק לספר לי שסבתו שת

  ). הור(יודע שבאוקראינה וברוסיה זו תופעה נפוצה 

 של במודל להכיר למדו, למשפחות ייעוץ במרכזי תמיכה בקבוצות שהשתתפו בעבר המרואיינים

כימית - של טריגר חיצוני עם נטייה ביושילוב עקב נפש מתפרצת מחלת שלפיו 16,דחק-פגיעות

  :שלה האשמה בתחושת ניכרת הקלה חשיפה למודל זה חשה בעקבות מספרת שתמרה. מוקדמת

, לא עשו משהו נכון,  אומרים שההורים אשמיםכי,  למחלהורםך לא ג מבינה שהחינואני

אלא , אני מבינה שזה לא גורם. אנו מחפשים סיבה חיצונית.  או בישיבהספר בביתחינוך 

 לא נחנואבל שא, אף אחד לא יודע... גנטיקה, אפידמיה, הסיבה היא וירוס. זה טריגר

אבל הוא עדיין , הוא מבין את זה. יקשה לי לשכנע בכך את בעל.  יודעתאני –אשמים 

  )תמרה... (מחפש אשמים

                                                           
עד היום נחשב בקרב חוקרים , Zubin & Spring, 1977)( זובין וספרינג 70-דחק שהציעו בשנות ה-מודל של פגיעות   16

  .רבים למודל מוביל באטיולוגיה של סכיזופרניה ומחלות נפש אחרות
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 מדגישה דחק- מודל פגיעותברוחאך , תורשתית בינה מתארת את ההשפעה החזקה של נטייה גם

 בשילוב עם אירועי רקאלא ,  המחלהלהתפרצות בהכרח גורמת אינה כשלעצמהשהנטייה הביולוגית 

  :דחק סביבתיים

 נטייה כשיש זה את לרשת יש סיכוי ואיזה נפש למחלת גורם מה הרצאה שמענו בקבוצה

 מישהו, שלנו בקבוצה כולם אצל שכמעט לשמוע אפשר היה מהסיפורים וגם. תורשתית

 היה לא שמשהו ייתכן אבל, לעזרה פנו ולא מאובחנים היו לא חלקם. חולה היה במשפחה

 לא פשוט כי ,חייהם כל אצלם מתעוררת לא שהמחלה אנשים יש, שכן מה. איתם בסדר

 אינטואיטיבית ואולי, חולים יש במשפחה שאצלי ידעתי, לדוגמה, אני. לחץ מצבי היו

 ולילד. קדימה מדי יותר רצתי לא אז. מדי יותר עצמי על להעמיס כהצרי לא שאני ידעתי

, שם בדירה מעולל היה שאביו מה בגלל הזה הסטרס אולי. התפרץ וזה גנטית נטייה הייתה

  )בינה. (קשה מאוד זה את קיבל הוא כי, עליו השפיע זה אולי

בעיקר ( אטיולוגי אחד ובשלב מסוים של הריאיון הסבר ללהיצמד מתקשים מהמרואיינים חלק

 שלבוב)  בפרק זה2.2.1סעיף  ראו (תורשתי את הגורם המזכירים) בחלק של השאלות הקונקרטיות

  :  חברתיות לאחר ההגירהתמצוקו מציינים) בעיקר בסיפור הספונטני(אחר של הריאיון 

 שלי הבת, להכולעם כל האהבה ...  האלו היא הידרדרההדחקבגלל כל מצבי , בקיצור

, אחד אף מאשימה לא אני אבל. בישראל חוותה שהיא מאכזבות כתוצאה לשתות התחילה

 שלה הפנימי המצב את לשנות ניסתה פשוט והיא... בתוכה היה כבר שזה חושבת אני

  )רוניסלבהב. (משהו בעזרת

אכן .  החמיר מאודהמצבאבל כאן , ]התפרצות המחלה [ם להיות שזה התחיל שיכול

היא מאוד . חברים.  השתנה עבורהולהכ,  משתנה מאודולהכ. העלייה משפיעה מאוד

אני זוכרת . שנשארה שם,  הכי טובה שלהלחברה במיוחד,  שנשארו שםיםהתגעגעה לחבר

  )נלי... (ותישבו ודיברו שע,  ישבו בסקייפןשה

 תורשה יקרבע(רפואיים -  ביובגורמים הנפש את התפרצות מחלת מסבירים המרואיינים, לסיכום

בעיקר מצוקות חברתיות לאחר (חברתיים -ם סביבתייגורמיםו)  נירולוגיים בילדותליקוייםו

 הסברים לורמיםמ לשעבר ת" בריהוצאי של י וההקשריים שהמאפיינים התרבותייםנראה). ההגירה

 לחלק וגורמים וחברתיים ביולוגייםאך לעיתים גם מטשטשים את הגבולות בין גורמים , להא

  .מהמרואיינים לנוע בין המודלים המסבירים שונים

  

  עמה וההתמודדות הסטיגמה תיחווי   2.3

 סטיגמה עם גם אלא, הנפש מחלת תסמיני עם רק לא להתמודד נאלצים נפגעי נפש של משפחה בני

 קדומות בדעות, שליליים בסטריאוטיפים כרוכההסטיגמה . יקיריהם וכלפי כלפיהם חברתית

 לחווייתם בהרחבה מתייחסים המרואיינים. וקרוביהם מתמודדים שחווים ואפליה דחייה ובחוויות

הם , כן כמו. מ לשעבר"שהתפתחו בבריה, נפש מחלות כלפי עמדות על רקע חברתית הסטיגמה האת

  .  על עצמם ועל בני משפחתם מנזקיה האפשרייםלהגןלים כדי  באסטרטגיות שהם מפעימשתפים
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  התרבותי בהקשר סטיגמה   2.3.1

מ "מבריה משפחה בני בקרב והסטיגמה נפש מחלת כלפי תפיסות גם,  חייהם בכללמתפיסות כחלק

  .  רבות על סטריאוטיפים ועמדות שהתפתחו בארץ מוצאםנשענות לשעבר

 שם אצלנו": לשעברמ "בבריה נפש למחלת ביחס חתרוו שהייתה ניסחה את התפיסה בינה

 חס וחלילה –כמו מחלת מין .  מתרחקיםהיו ואנשים כתםהיה ] המחלה[זה ] מ לשעבר"בבריה[

  ".שמישהו יידע

ואנשים עם מחלת נפש , בכלל מוגבלות עם אנשים כלפי שהיחס נראה המרואיינים מסיפורי

.  מצד הממסד הפסיכיאטרי ואנשי המקצועוגם הרחב הציבור מצד גםהיה שלילי ומזלזל , בפרט

 רבים מהחולים הכרוניים נדחקו לשולי החברה והעבירו את מרבית חייהם במוסדות סגורים לפיכך

  :בישראל שפגשה בין מציאות זאת לבין מה שווה מקלרה. ומרוחקים מהקהילה

,  וזהוזה אומר שהוא צריך להיות במוסד סגור, חולה האדם אם] לשעברמ "בבריה [שם

 אז, מהמוסד השתחרר הוא אם: פה זה אחרת. הוא כבר לא יכול להיות חלק מהחברה

 הרצאות, דיסקו, מועדונים מיני כל יש המוסד בתוך ואפילו. כולם כמו אדם בן הוא

  )קלרה. (וחוגים

רבים מאזרחי , הציבורית במסגרת הפסיכיאטרי אבחון הבעקבות שיוטלו מגבלות חשש ממתוך

מ " בבריהחשגדל והתפת,  פרטי ודיסקרטיפסיכיאטרי בטיפול להיעזר ור העדיפמ לשעב"בריה

  :מרינה מספרת. סובייטית-הפוסט

וגם אם הייתי יודעת שהיא חולה לא הייתי מביאה אותה , חולה שהיא הבנתי לא אז

להביא את הילד לפסיכיאטר זה להדביק תווית ופתיחת ... כדי להצהיר על זה שילד, לרופא

אבל את זה היה צריך , כמובן אפשר היה אולי לעשות את זה באופן פרטי... וםתיק וריש

אפילו כאשר , שהיא תהיה במעקב פסיכיאטרי, רישום שיהיה פחדנוברוסיה . להבין ולקבל

  )מרינה... (כי זה יכול להיות מחסום בקבלה ללימודים וכאלו, אין אבחנה

 את להפנים הם לגרמה מוצאם בארץ נפש  באירועים של דחייה ואפליה על רקע מחלתההתנסות

סטיגמה ,  של סבטלנהלדעתה.  גם לאחר עלייתם לישראלבזהירות ובהסתגרות ולהגיבהסטיגמה 

  :רוסיות משכילות- חזקה במיוחד בולטת בקרב משפחות יהודיות

אנשים חושבים שזה משהו ,  בקבוצה היו מאוד סגורים בגלל הסטיגמהשאנשים זוכרת אני

 חושבים אנשים.  ומה שהכניסו לנו לראש שםהמנטליותוכל זה בגלל , יש בושצריך להתבי

אפשר לראות את .  לא יכולים לקרות במשפחות אינטליגנטיות ומתורבתותהשדברים כאל

, הגישה הזאת אצל הורים שמגיעים לטיפול ושואלים איך יכול להיות שזה קרה דווקא לנו

  )הסבטלנ. (טוב הכי שלנו הבן את חינכנו הרי

 החברתיים והמשפחתיים הם הגדול של המרואיינים הוא שאנשים משמעותיים במעגליהחשש

 הסטיגמה וצמת הבאים מאירים את עהדברים. הנפש מחלת חשיפת בגלל אותם וידחו מהם יתרחקו

  :סובייטית-כלפי מחלות נפש בקרב יוצאי התרבות רוסית

 מאוד היינו שם. שלי בבן ביישתמת היא. איתנו בקשר נמצאת לאשכמעט ,  לי בת דודהיש

, מהר מאוד התקדמה היא כאן]. ספרבבית  [שולחן אותו ליד ביחד אפילו ישבנו. קשורים

אני מדברת עם בת דודתי והיא .  בקשרימי נמצאת עלאאבל היא כמעט , מלמדת במכללה
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אבל כאשר אני אומרת שאני רוצה לבוא עם הבן שלי היא נכנסת . מזמינה אותי להגיע

כי הילדים שלה רופאים ולדעת שיש קרוב , בוכנראה היא מתביישת . גננה ולא נעניתלמ

 הייתה...  אני לא מוצאתותסיבות אחר. זה סוג של כתם. משפחה עם מחלת נפש זה מאיים

 עזרו מאוד ב"בארה שלה הקרובים אז. שלי הבן של כמו ואבחנה מצב כזה עם שכנהלי 

. ואצלי זה הפוך, אותה והבינו בה תמכו מאוד הם כלומר. כלכלית וגם רגשית גם, לה

  )אלינה(

כשהוא התאשפז בפעם הראשונה התקשר חברו הקרוב .  עוד דוגמאות למנטליות שלנוהנה

, אוי: "אני אומרת". ליאורזה : "הוא מתקשר. גם מוזיקאי, חבר עוד מבית הספר. ביותר

, אתה מבין." ודע איפה הואאני י, לא: " אומרליאורו." ל" בחושהואאתה יודע , ליאור

לא רציתי . רק שאף אחד לא ידע, כשהוא התאשפז בפעם הראשונה, אפילו במצב הזה

אצלם כאן הם מתייחסים לזה . מכאלה מתרחקים היו שם כי... ששידעו שהוא חולה נפ

- באר מעבורו ים באו היחבר עוד עם הזה ליאור. כאן אף אחד לא התרחק, אחרת לגמרי

הם כולם כבר . הביאו את הכלים שלהם וניגנו שם, לקחו את הגיטרה מפה, הם באו. שבע

  )בינה. (יפה מאוד אותו וקיבלו המחלה על םיודעי

 נציגי הממסד ממוצא רוסי החזיקו בסטיגמות קשות כלפי שבהם מספרים גם על מקרים מרואיינים

  .מחלות נפש ויחס שיפוטי ומאשים כלפי הורי המתמודדים

כיוון שהבת ,  נכדתהאימוץ עלבהרחבה איך נאבקה מול הרשויות  מספרת אלכנסדרה

 כמאמצת למינויה ביותר החזקה ההתנגדות שאת נזכרת היא. לצרכיה לדאוג יכלה לאהמתמודדת 

,  ראויה לנכדההורית לשמש דמות ביכולתהשפקפקו ,  רוסיתות דוברסוציאליות עובדות השמיעו

  :כיוון שבתה חלתה

אותי ניסו ...  כאלו דבריםי ושפכו עליידיברו עלי, הרווחהמ, הם ,הזה התהליך כל במהלך

 רוסית בריעובדים סוציאליים דו, הרוסים מהרווחה... זה ברור. לחסל כמובן הרוסים

 הסבתא את תראו"ו..." מכיר הדרום כל הבת את"עם כזה כעס התחילו לדבר ש. משם

אז איך היא , קבועה עבודה לה ואין דירה לה אין, בעל לה אין..." "צועקת היא", ..."הזאת

  ) אלכסנדרה" (?איך היא יכולה לחנך אותה, יכולה לגדל את הנכדה

שניסתה לגייס ,  דובר רוסיתשוטר שהפגין מספרת על היחס העוין כלפיה וכלפי בתה ברוניסלבה

  :לעזרה

 שלנה בגללפעם הייתי צריכה לקרוא למשטרה .  של הממסד אלינו מאוד בעייתיהיחס

והוא אומר את " ?מה את רוצה: " ושליליותבהשפלהתה במצב פסיכוטי והוא אומר לי היי

אימא של אישה , מה את רוצה ממני ":השוטר היה רוסי והוא אמר לי, זה ברוסית

 לפני שהוא נכנס הביתה ובדק מה קורה ועוד, כזאתאת זה הוא אמר בעוינות " ?זנותית

  )ברוניסלבה. (כאן
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  הסטיגמה עם ותהתמודד דרכי   2.3.2

 עם סטיגמה חברתית מתמודדים הם שבאמצעותן עיקריות שתי אסטרטגיות מתארים המרואיינים

ולעיתים גם שינוי , הסתרת המחלה מסביבתם הקרובה: מודדים כבני משפחה של מתכלפיהם

  . סביבתם הטבעית

  

  "בגלל המנטליות הסובייטית לא סיפרתי לאף אחד: " המחלההסתרת

 נראה.  לשתף את סביבתם במתרחששלא בחרו המחלה פרוץ שעם מספרים םהמרואייני רוב

 נפגעי כלפי ושיפוטיות שליליות עמדות של הפנמה על מעידה הסתרה של באסטרטגיה שהשימוש

 המתמודד בסיכויועל האמונה שחשיפת המחלה יכולה לפגוע , שהיו מקובלות בארץ מוצאם, נפש

  .בחברה להשתלב ומשפחתו

  :  המחלה ואת השינוי שעשתה בדפוס התמודדות זההסתרת של המחיר לע מספרת בינה

ובגלל שלא סיפרתי לאף , בגלל המנטליות הסובייטית שלנו לא סיפרתי לאף אחד, כאן

אני . חבל: "אחר כך בני הבכור אמר לי.  הרבה שניםרה לצפות לעזמי גם לא היה לי מאחד

לאט התחלתי -לאט."  שלהםבאכפתיותהם עזרו לי . סיפרתי לחברים והם מאוד עזרו לי

לאט התחלתי -החברה הכי קרובה שלי ידעה ולאט. לספר את זה לחברים הקרובים שלי

  )בינה. (לשתף גם אנשים אחרים

 תמרה . חברתית ואף פיטוריןמדחייה בחשש תם עבודבמקום המחלה את מסתירים המרואיינים רוב

  ": סיפור כיסוי "באמצעות המחלה אתמסתירה 

ואני הייתי צריכה , כאשר הוא הפסיק לאכול, בהתחלה.  העבודה לא סיפרתי כלוםוםבמק

הם רק ידעו שהוא דתי .  שמשהו לא בסדרה ושמעהתקשרההמנהלת , לא לצאת לעבודה

 רק. כי זה היה גם קשור לדת, רזה מאוד, ואני סיפרתי שהוא הפסיק לאכול, ברק- בניוגר ב

, לבת שלה יש גם בעיה. א נפל ואיבד את ההכרהיודעים שהו, אחת יודעת באופן כללי

  )תמרה. (ולכן סיפרתי לה, בולימיה

 מדווחים המרואיינים רוב. הקרוב המשפחתי המעגל את גם כוללת בסוד המחלה על ר לשמוהמגמה

, זויה,  למשלכך.  שלהםהמורחבת מהמשפחה מהמשפחה הגרעינית או המחלה את מסתירים שהם

 הקרובה תה בעלה ממשפחמחלת אתהסתירה תקופה ארוכה , ת נפש ממחלהסובל גברשנשואה ל

 לברכה זיכרונו שלי לאבא לא, זה את לו שהיה אחד לאף סיפרתי לא": ואף מילדיהם המשותפים

  ".ארוכה תקופה זה לגבי כלום יודעים לא שלי הילדים וגם, לאחותי לא, לאימא ולא

מ לשעבר לבין נטייתם להסתיר את "ה בין סגירותם התרבותית של יוצאי ברימקשרת סבטלנה

 :ובמקרים מסוימים אף מהמשפחה הגרעינית,  מסביבתם הקרובההנפשמחלת 

 וזה בגלל שאנשים שמרו את הדברים האל.  חברי הקבוצה היו מאוד סגורים בהתחלהרוב

 מכירה משפחה אחת מהקבוצה אני. בסוד במשך שנים ודאגו שהשכנים והקרובים לא יגלו

זה גודל .  לא יודע שאח שלו שנשאר פה חולהוהוא, בהשלה נשאר במוסקשהבן הבכור 

  ) סבטלנה... (רמת הסגירות שלהם

 הפחד מדחייה במגעם עם מערכות שונות בקהילה את מעצימות חברתית דחייה באירועי התנסויות

  תהליךעברה להרגיש שייכות לחברה הישראלית שכדי, מרינה של לבתה קרה כך.  הסתרהמעודדותו
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מרינה תוהה , בדיעבד.  שחלה במצבה הנפשיהנסיגה בגללאך התקשתה להשלימו בהצלחה , של גיור

  : הייתה נכונההגיור בתה להסתיר את מחלתה בתהליך תאם החלט

, ואני חשבתי שאולי כדאי לפנות לרב. מאוד חבל,  מאוד חבל שהיא לא עברה את הגיורלי

ולנסות לעבור את הגיור הזה , ת תרופותשהיא לוקח, לספר לו שהיא מתמודדת עם בעיה

אני פוחדת , ומצד שני,  הייתה דילמה לספרזו, מצד אחד. אני לא בטוחה. לספר הכול. ככה

 לפתור את הבעיות הנפשיות שלה נסהכי הוא יכול לחשוב שהיא מ, שהוא ידחה אותה

 כשאדם גםי כ.  מאוד מורכב ואנו לא יכולים להחליטהגיור ושאנ, תראה... באמצעות גיור

אז הבעיה הזאת , וכשאדם חולה עובר גיור, בריא עובר את התהליך הוא נמצא בבעיה

  )מרינה. (מכפילה את עצמה עוד יותר

  

  "חדש דף להתחיל: "אחר למקום מעבר

 מגורים מקום החלפת הסטיגמה היא עם להתמודד בוחרים מרואיינים נוספת שבה אחדים מהדרך

מ " לא רק משקפת את הייחודיות התרבותית של יוצאי בריהו זנראה שדרך התמודדות. ועבודה

  . ים מעמדם כמהגראת גםאלא , לשעבר

 לארץ מעבר העצם את תופסים, מ לשעבר"ריה בבכברשקרוביהם חלו ,  מהמרואייניםחלק

 הדברים. מוצאם בארץ לכך שנלוו וממגבלות" נפשחולה  "תוויתאחרת כהזדמנות להשתחרר מ

  :ל זויהמשתקפים בסיפורה ש

חברים שלו אמרו לו שהוא צריך .  רישיון נהיגהלהוציא] בעלה מתמודד[ לו נתנו לא שם

,  שלוהאבחוןהיא אמרה לו שעם . לבוא לארץ עם רישיון והוא נסע לרופאה לבקש אישור

 להוציא יצליח לא ככה גם, גם אם יורידו אותו מרשימת החולים במעקב של המרפאה

 היחידה הדרך ושזו שנעזוב מאוד רציתי, צעירה עוד הייתי ,ברוסיה כשהיינו. רישיון

 שזה... נפש חולה שהוא וישכח חדשים חיים יבנה שהוא, הזאת החותמת את ממנו להוריד

שם הוא נחשב ... ואני רציתי לעזור לו בזה, כחולה עצמו את מחשיב לא הוא. ממנו יירד

  )זויה... (חדש ףד וכל להתחילנ רוסיה עזיבת שעם רציתי ואני נפש חולה

,  גם כלפי משפחתםאלא עצמם המתמודדים רק כלפי לא נפש רווחת בחברה מחלות כלפי הסטיגמה

בני משפחה שמפנימים סטיגמה זו עלולים . ה באופן ישיר או עקיף למחלאחראית כנתפסתשלעיתים 

. שחררומ כמסייע אחר למקום המעבר לתפוס את יכוליםו,  אשמה ובושהשל קשים רגשותלהרגיש 

  :כך בסיפורה של נטליה

 הכי טובים החברים...  לחיות בסביבה רגילהדיזאת בריחה כ... זו הייתה בריחה, עבורי

 החיים לכ... אבל לא כולם. ביקרו אותו בבית חולים, פיטרהם היו בקשר עם . שלי ידעו

, מהאוניברסיטה, חברים מבית הספר, מכרים, גרתי שם ויש לי שם הרבה מאוד חברים

...  לא יודעיםגם אנשים שהרבה ויש. אני שומרת על קשר עם כולם. אנשים שעבדתי איתם

 אפילו איך לומר ודעתכי הם לא יודעים ואני לא י,  עכשיו יש לי קושי בקשר איתםועד

כאן לא מכירים , כלומר כאן חברה אחרת. כלומר זאת בריחה מהחברה הרגילה שלי. להם

, בזהכאן אני לא מתביישת .  שבני חולהבחופשיות לכולם אני אומרת. אותי ולא אכפת לי

כאן אף אחד לא הכיר אותי עם ילד .  הייתי עם ילד בריא ופתאום נהייתי עם חולהשםו

  )נטליה. (בריא
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רופא , לבעלה שמספרת לידיה.  לסביבה חדשה הוא דרך התמודדות גם בתוך ישראלהמעבר

 לשמור כדיו,  התאשפז בו בעת התקף פסיכוטיונבים ש לחזור לעבוד בבית חולנוח היהלא , במקצועו

  :  בעיר אחרתלעבוד לעבור העדיף המכובדת המקצועית תדמיתו על

הוא לא רוצה לעבוד שם יותר , דרך אגב.  בבית חולים הזהו אמר שכולם מכבדים אותבעלי

נו כמובן שהזמי... הוא מתבייש לעבוד שם, כי כולם מכירים אותו שם, בגלל המקרה הזה

 כי, שםאבל הוא לא רצה בשום אופן לחזור ל, ןהב עם שקרה מה אחרי גם שםאותו לעבוד 

  )לידיה. (אחרחולים -ובבית אחרת בעיר לעבוד בר הוא עאז.  שלו חולהן ידעו שהבכולם

 משמרים את העמדות השליליות כלפי מתמודדים ובני מהמרואיינים שרביםנראה , לסיכום

 אותם דוחפים מהן או החשש ודחייה בסטיגמה התנסות.  לשעברמ"שהתפתחו בבריה, משפחתם

   .להחליפה החברתית ואף סביבתם מהנפשלהסתיר את מחלת 

  

   הפרקסיכום   2.4

מ לשעבר תופסים וחווים את התפרצות מחלת " מטפלים מבריהמהגרים כיצד מתאר הנוכחי הפרק

 צפוי בלתי, חריג ירועכא המחלה את התפרצות מתארים מרואיינים הרוב. במשפחתם הנפש

 על ההלם שחשו בעת מספרים המרואיינים. והמשפחתיים האישיים חייהם את ששיבש וטראומטי

 הממשיים והסימבוליים שחוו ברמה אישית האובדנים ועל הראשונים הפסיכוטיים המשברים

   .קשה וממושכתומשפחתית עם ההכרה שמדובר במחלה 

 בעיקר מתייחסים והנפשהובילו להתפרצות מחלת  להבין את הסיבות שמנסים המרואיינים

 מצוקות(חברתיים -וסביבתיים) אורגניותתורשה ופגיעות (רפואיים - הסברתיים ביוליםלמוד

מ לשעבר " של יוצאי בריהההקשרייםו נראה שהמאפיינים התרבותיים). ההגירה בעקבותחברתיות 

 ביולוגיים גורמים בין פרדהה על מקשים גם לעיתיםאך , ו לגיבוש של מודלים אלורמיםת

 נפוץ השהי, נסיבות טראומטיות של מלחמת העולם השנייה ואלכוהוליזם, למשל. לחברתיים

.  תורשתיים שעברו מדור לדורורמים כגיםנתפס, )גורמים חברתיים בבסיסם (רמ לשעב"בבריה

 יםכגורמ נתפסים ההגירה לאחר המתמודדים של טראומטיות חברתיות נסיבות, מעבר לכך

 ראהנ. או לעורר את הנטייה התורשתית, המחלה להתפרצות לגרום שיכלו נוספים פוטנציאליים

 לאתר מתקשיםחלק מהמרואיינים , כאחתשבגלל חשיפה לריבוי מצוקות ביולוגיות וחברתיות 

  . הריאיון בין גרסאות שונות במהלך ונעו התחלפו שלהם מסביריםוהמודלים ה, ספציפיים גורמים

 לקטיביסטיתקו חברה יוצאיכ, מ לשעבר" של יוצאי בריהותי התרבשהרקע מעידים הממצאים

 יםמקש,  עם מחלות נפש בארץ מוצאםיםוהסטיגמה החזקה שהופנתה כלפי מתמודד, וטוטליטרית

 בחששם מדחייה או משתפיםהמרואיינים . עליהם להתמודד עם המחלה גם לאחר עלייתם לישראל

הסתרת , כך עקב.  בישראלהרוסית דוברי תשים קרובים בקהיל דחייה בפועל שחוו מאנאירועי

 לדרך ופכתה,  קרובים ביותרייםגם במעגלים חברתיים ומשפחת, המחלה ושמירתה בסוד

 ן שיקיריהמשפחות שעליית נראה, כמו כן. נפש למחלת הנלווית הסטיגמה עם עיקרית התמודדות

  מתוך רצון להשתחררלעיתים יםעשנ, ישראל תוך במעברים וגם,  לשעברמ"יה בברעודחלו 

  . בסביבה החדשה" דף נקי"מהסטיגמה ולפתוח 
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 ומעבר עם מחלת נפש במשפחה התמודדות:  הנטל הכפולחוויית  . 3

  תרבותי -הבין

 שעימםהמצוקות והעומס ,  את ריבוי הקשייםבהרחבה המרואיינים מתארים הספונטני בסיפורם

את ריבוי .  לישראלתרבותי- הבין והמעבר הנפש תמחל התפרצות עקביום -הם מתמודדים יום

 – סובייקטיבי ונטל, האינסטרומנטלי" המחיר "– אובייקטיבי נטל: שניים ללחלק אפשרקשייהם 

 מהגרים שחווים והסובייקטיבי האובייקטיבי הנטל את מתארהפרק הנוכחי . הרגשי" המחיר"

 מערכת את ומדגים, מטפלים משפחה כבני תפקידם ומתוקף כמהגרים מעמדם מעצם מטפלים

  .והמשפחתיים האישיים שמעצבים נטל זה ואת השלכותיו על חייהם הגומלין יחסי ואת הקשרים

  

  האובייקטיבי הנטל   3.1

 בעיקר קשיים תעסוקתיים מדגישיםהמרואיינים ,  את חייהםינים מגוון הקשיים המאפימבין

ים אובייקטיביים שיוצרים את מרבית מצוקת דיור וקשיים ברכישת שפה חדשה כגורמ, וכלכליים

  . הנטל עבורם

  

   כלכליים קשיים   3.1.1

קשיי :  משתי סיבות עיקריות השלובות זו בזונובעים הכלכליים הקשיים מעלים שהממצאים

  . הסתגלות בהגירה וטיפול בבן משפחה עם מחלת נפש

  

   כלכליים ותעסוקתיים בעקבות ההגירהקשיים

, סובלים עדייןוחלקם , בעבר מהם שסבלו ותעסוקתיים כלכליים שייםק מתארים המרואיינים רוב

מ " שאפיין את חייהם בבריההכלכלי ממעמדםקשיים אלו אילצו את רובם לרדת . הגירהבעקבות ה

 אצל הכלכלי הקושי ניכר במיוחד.  תקופות של עונית אף לחווולעיתים, רבותלעבוד שעות , לשעבר

  . מורחבת משפחה של בן זוג ושל תמיכה להן ואין לבדן שעלו לישראל, יחידניותאימהות 

את . רחוב לדיירי בהוסטל חודשים כמה להתגורר נאלצה, יחידנית לישראל כאם תהשעל, קירה

  :היום עד להכיל מתקשה היאהחוויה הטראומטית הזאת 

 שאפשר לי שיש איזה בית לדיירי רחוב העובדת סוציאלית הציע,  נשארתי ללא גרושכאשר

במקום הזה אני חושבת שאף . כי אין לי ברירה, אמרתי שאנסה.  שם באופן זמניתגוררלה

 שםאני גרתי . זה ממש בית לדיירי רחוב. ועוד עם ילד עם בעיות, עולה חדשה לא גרה

  )קירה... (בלי אוכל, בלי מקרר, ]בוכה[ואני לא יודעת איך שרדתי את זה , חודשיים

 ביטחון ללא חיים וכיום,  לחייהם50-יניים שעלו כמוה בשנות ה בגיל הבמהגרים על מדברת סופיה

  : בסיסיתיכלכלי ותזונ

כי בגיל שלנו כבר .  כיום בעוני רבחיים,  שלהם70-בתחילת שנות ה,  בגיליהעולים מהרבה

אבל רובם , אני עוד יכולה קצת לעבוד. ולרבים גם אין פנסיה, ואין דירות,  לעבודאפשראי 

 נזקקים לפעמים. והם הכי נזקקים, לא יודעים עברית, הרבה בעיות, בגיל שלי חולים

שלא יכולה לקנות פירות לבן החולה שלה בגלל , בגילי גםש, חברה לי יש. לאוכל אפילו

  )סופיה. (שאין להם מספיק כסף
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 המצוקה בעקבות.  ומצוקה כלכלית השלכות ישירות גם על מצבם נפשי של המתמודדיםלעוני

 ובכך, מה שהוסיף להידרדרות במצבה הנפשי,  אלכוהוללשתיית של ברוניסלבה תהב פנתה הכלכלית

 להפוך למטפלת עיקרית במשפחה ולדאוג לא ברוניסלבה זה אילץ את מצב.  הכלכליתמצוקתהגברה 

  ):בנה של הבת המתמודדת( הנכד לצורכי גם אלא, בתה ורכירק לצ

 עם זה כבריחה היא התחילה, כי הבת שלי התחילה לשתות.  זה כמו טראומהאצלי

אז , כאשר ראיתי שהיא לבשה בגדים ספורטיביים...  מספיק כסףלהכי לא היה , מהבעיות

היא הייתה מחפשת אולי ? מה זה אומר פחי זבל.  זבללפחיזה אומר שאנו הולכים בערב 

המטרה שלי אז הייתה . מאוד עניים,  מאוד ענייםינוהי...  כזהו או משהה כורסואיז

ואני הכול ? אתה מבין.  שותהשלו שאימא יידע שלי לא ירגיש את העוני הזה ולא שהנכד

 כשהוארק . הייתה סוגרת את הדלת וכאלו,  שותההכאשר היא היית. עשיתי בשביל זה

 היהוככה הוא אפילו לא " ? יודע שאימא שלך שותהתהא: " ידיד אחד אמר לו10היה בן 

  )ברוניסלבה. (שם לב

 לעבוד שעות רבות נאלצו זאת למנועאבל כדי ,  למצב עוניהידרדרו לאינים  המרואירוב אומנם

  : נינהמספרת. זמנית-בו עבודה מקומות בכמה אףולפעמים 

בעלי עלה רק שנתיים . לא גרושה ולא היה לי שום סבסוד, עם ילדיי,  בכוחות עצמיעליתי

 –י עבדתי בשתיים כ,  היו לבדהילדים. את תהליך ההתאקלמות עברתי קשה מאוד. יאחרי

 הרוסיעבדתי בעיתון . הייתי חוזרת הביתה בחצות. הם היו חברים טובים.  משמרותשלוש

אבל , לזקנים, שם היה מעון לחולי נפש, אחרת לעיראחר כך נסעתי . ההוא עד שעה ארבע

... עשרה- הביתה לקחה לי עד שתייםהדרך. עשרה-ושם עבדתי עד אחת. עם בעיות שכליות

  )נינה. ( שאימא תחזור הביתהוחיכו בחוץי ישבו  שלילדיםה

 בעבודות לעבוד נאלצו לשעברמ "בבריה סטטוס גבוה בעלות בעבודות שעבדו רבים מרואיינים

 מהנדסת, פולינה.  עד היוםכךוחלקם ממשיכים לעבוד , כלכלית מבחינה להתקיים כדימזדמנות 

  :שרדים של מיקיוןבנ רבות שעות שנה 15 לפני מאז עלייתה עובדת, במקצועה

 להיות אני כבר צריכה 05:30-וב, 05:00-אני קמה ב.  אני עובדת בניקיון משרדיםכאן

אז רק לאחרונה הורדתי את . 23:00- או ב22:00- וחוזרת בלעבודההייתי יוצאת ... בעבודה

כי , אני עובדת כל כך הרבה שעות כדי לשרוד.  מאפשרת ליאכי הבריאות שלי כבר ל, הקצב

  )פולינה. (ים של הילדים מאוד גדולים והפרנסה קטנההצרכ

  

  נפש משפחה עם מחלת בבן טיפול מהנובע כלכלי נטל

הם נאלצים להתפרנס ,  עם מחלות נפש מתקשים למצוא תעסוקה מסודרתהמתמודדים שרוב כיוון

. םמשפחת בני של הכלכלי הסיוע על להישען יוקר המחיה ובשל, לאומימקצבת נכות ממוסד לביטוח 

  .  לעמוד בנטל זהמתקשים היש

 הנושא וובסיפורם של מרואיינים גברים זה,  הכלכלינטל על המדברים כל המרואיינים כמעט

  : בכך את סיפורוותחמיכאל פ. המרכזי

ונאלץ , בפנסיה, אני כבר אדם מבוגר, הנטל הוא בעיקר כלכלי. מה אני יכול להגיד, נו

 ועושה 16אחד כבר בן ...  ילדיה המופרעיםשני אתלעבוד כדי לפרנס את הבת החולה שלי ו
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, הוזה מאוד קשה לי לפרנס את כל המשפח, הכסף לא מספיק לה. הרבה בעיות בבית

ובגלל מחלתה לא מצליחה למצוא משהו ,  עובדתאכי היא ל. לעזור לה בכל ההוצאות

 אבל אני ,וכבר אמור להיות בפנסיה, ה שנ16עובד בארץ כבר , אני רופא, תראה. מתאים

אבל אין ,  ורוצה לנוחהעבודהאני כבר עייף מ. לא יכול לצאת לפנסיה בגלל המצב הכלכלי

  )מיכאל. (לי ברירה אחרת

 ואחותה היא, הפיזית ם נפרדותשלמרות מציינת, שמטפלת באחיה המתגורר בהוסטל, אוקסנה

 מכסה לאומי וחביט למוסדהמ להקצבה שהוא מקב, לדבריה.  בו מבחינה כלכליתלתמוךממשיכות 

   :מהוצאותיו חלקרק 

מה הוא .  תמיד נותנים לו כספיםנחנוכי הוא גם מעשן וא.  בו כלכליתתומכות הזמן כל אנו

 התשלום. הסכום רוב לו הולך לסיגריות רק כי, מצחיק זה 17.שקל 2,000בסביבות ? מקבל

.  דמי כיסלו נותנות, שבועיים-מדי שבוע, חנוואנ, שלו הקצבה כל זה וסיגריות להוסטל

  ) אוקסנה. (בלי זה הוא לא היה מסתדר בחיים. פעם אני ופעם אחותי

 בוגרים התובענית של ילדיהם ההתלות מספרים שבעקבות נמוךאקונומי - ממעמד סוציומרואיינים

  :ולמוסדות לרשויות חובות בעצמם בהסתבכו הם, במשאבים כלכליים של המשפחה

אימא תכבסי , ...אימא תעשי את זה... תעשי את זהאימא  "– הוא צריך לעשות משהו אם

 2,500 לאומי מביטוח מקבלהוא , הנה, ולמען האמת, זה עוד משהו, ..."זה דחוף לי, ...לי

-  הם אותו עפרנסת מאני. הוא לגמרי לא נותן כלום לבית, אני לא ראיתי שקל בבית. שקל

יש לי המון חובות בכל , ת ארנונהיש לי המון חובו, יש לי המון חובות מים.  שקל שלי2,000

 הכול בכל לשלם ובנוסף, אנשים שני שקל לממן 2000 םאבל אני לא יכולה לבד ע, מקום

הוא , שנים שמונהאנחנו בבית הזה , הנה. והוא לא רוצה לשלם על כלום, זהו, מקום

כי ."  הנחה על ארנונהלפחות לך ותעשהתלך , תקום", כמה שביקשתי. מעולם לא שילם

  )סימה. (וזהו, לא...  אחוז הנחה80רי מגיע לו ה

 סובלים שמהם התסמינים בגלל ישירות נוצר בני משפחה המטפלים של הכלכלי הנטל לעיתים

והדבר ,  להתנהל מבחינה כספיתמתקשה פולינה של בנה.  תקציב לא אחראיומניהול המתמודדים

   : איתוה עומס עליה ועל יחסיטילמ

ואני לא יכולה , 10,000יש מינוס , תראה", לו אומרת אני. סףכ שאין מבין לא גם הוא

הבעיה שכאשר הוא רוצה . עוברים כמה רגעים והוא שוב מבקש למשוך כסף." למשוך יותר

תקני ", פתאום הוא אומר לי. והוא לא יכול לחכות, הוא רוצה את זה באותו הרגע, משהו

 מתחיל, נותנת לא אני ואם. שקל 500- 400-אלא ב,  שקל20-והוא לא יקנה ב"... לי בגדים

ללכת בכביש ולהרביץ ... להכות, להעיף,  הוא יכול לזרוקשבמהלכו זעם התקףאצלו 

 דאולי זה אשמתי שהרגלתי אותו שכל מה שהוא מבקש צריך מי,  לא יודעתואני... למישהו

  )פולינה (. בגללוובותואני כל פעם נכנסת לח. ואולי זאת המחלה, אולי זאת אשמתי, לעשות

  

                                                           
.  שקל3272- ל2342-  מ2018הועלו קצבאות הנכות בתחילת , רחבי הארץ ב2017-בעקבות מחאות הנכים שנערכו ב   17

 .הראיונות נערכו לפני הגדלת הקצבה
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  כפול לניהול נטל כלכלי אסטרטגיות

 ונאלצים לאורך זמן כפול ההכלכלי בנטל עמוד מסוגלים לאינם המקרים בני המשפחה במרבית

 או המשפחה בבן לטיפול – משאביהם עיקר את להקדיש מטרה איזו על מה לוותר וללבחור

  . קריירה משל עצמםלפיתוחלתעסוקה ו

  

  בבן משפחה  על הטיפול הרצוי ויתור •

 את למלא יכלו לא רבות הם שעות לעבוד והצורך הכלכלית וקתם שלאור מצמספרים מרואיינים

 וכועס מכך ששעות מתוסכל מיכאל. ראויה בצורה מם או לעצד למתמודולדאוג כמטפלים תפקידם

 את ולקבל ייעוץ למשפחות מרכזי של בפעילויות להשתתף ו למאפשרות אינןהעבודה הרבות שלו 

  : שהוא זקוק להכוונההה

אני עובד מהבוקר ... אבל אין לי זמן,  לי להשתתף בקבוצה במרכז תמיכה למשפחותהציעו

אבל כל הפעילויות מתקיימות , 20:00-והזמן היחיד שאני יכולה להיפגש זה ב, עד הערב

 לפרנס את ך צרישאני לעשות מה. קדםואין לי אפשרות להשתחרר יותר מו. יותר מוקדם

  ) מיכאל. (המשפחה

 ובתקשורת עם בחינוך זמן להשקיע שעות עבודה רבות לא יכלה שבגלל מכך מתוסכלת פולינה גם

  :בנה

 בעיות וגם בריאותיות גם, ספר בבית ויטליק שכאשר התחילו בעיות עם היטב זוכרת אני

 שם. מים לו לתת גם צריך, עץ להוליד מספיק שלא לי אמרה המורות אחת אז, התנהגות

 לי מספיק היהו,  שעות8עבדתי , מ לשעבר"בבריה, שם... אין וכאן כסף מספיק לי היה

וגם לשבת איתם בפארק וגם לקרוא להם סיפורים וגם , גם לדירה וגם לאוכל, להכולכסף 

זה מספיק לי רק כדי . וכאן זה לא מספיק לי, הכול היה לי מספיק. לקחת אותם לחופשה

 חינוך לו לתת צריכה שאני יודעת אני. אותו ואחנך וב אטפלואיך . לשלם עבור דירה וזהו

 23:00אם אתה מגיע בשעה , אבל איך אפשר לטפל בילד,  יש לו בעיותכאשר בו ולטפל טוב

, עייף הוא? תו עבודה אתה יכול לעשות אאיזו? הזה במצב לו לתת יכול אתה מה? בערב

  )פולינה... (ככה לעזור מאוד וקשה עייף אתה

 נוטים מקצוע ואנשי המערכת – הבריאות בשירותי העובדת למתמודד אֵם –  של דריהלדעתה

 בטיפול כפעולה מעורבותם איולעיתים מפרשים את , בעוני שחיות משפחות של מהקשיים להתעלם

  : פעולה עם הגורמים המקצועייםשיתוף ואישל התרחקות מבן המשפחה החולה 

ולכן הולכים לעבודה ולא לפגישה , ית של האנשים היא שאין להם כאן תמיכה כספהייחוד

האב מפחד . והמשפחה לא יכולה? למה המשפחה לא תומכת? מה זה: ואז. עם הרופא

... אז הוא לא בא. זה הכול.  את עבודתו לא יהיה כסף לקנות לחםייאבדשאם הוא 

, אם זה באמת יהיה חשוב לו: " אומרים– אני נתקלת בכך בעבודה –לפעמים הרופאים 

פשוט אנשים לא תמיד מוכנים . לא שהם רוצים להיות צבועים. זאת צביעות." יעהוא יג

  )דריה. ( מה הבן הצעיר שלו יאכל בערבאבא חשוב לגםש, לקבל
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    על קריירה מקצועיתויתור •

 רצונם ואת המקצועית הקריירה להקריב את העדיפו אחרים קבעו סדרי עדיפויות שונים ומרואיינים

אם , אלכסנדרה. מתמודד לטיפול בם לטובת התגייסותתעסוקתים האישי והללמוד ולהתפתח בתחו

  :בבתה לטפל להמשיך שתוכל כדי עשתה ותעסוקתיים שהאישיים את הוויתורים מדגישה, יחדנית

ואולי בגלל זה ". אדם-בן"וניסיתי לעשות ממנה ] בת המתמודדת[ כל הזמן טיפלתי בה אני

הייתי .  להספיק את הכוליכולתילא .  הזמן שליבזבזתי את. גם אצלי לא הכול להסתדר

 לא יכולתי זה בגלל...  צריך ולשלם על דירה צריךהואבל לאכול מש, הולכת לקורסים

 קשורה, תמיד הייתי כאן... כלום, לחפש עבודה יותר טובה,  לנסוע,ללמוד להרשות לעצמי

אני לא , ם משהולהבדיל מהורים אחרים שכבר פנסיונרים ומקבלי. זהו. אליה ולמקום

  )אלכסנדרה... (כי הייתי צריכה כל הזמן לשרוד ולהתרוצץ, קיבלתי כלום

 להתקדם ממנה שמנעו,  כואביםאישיים ויתורים לעשות אותה אילץ בבן שהטיפול מספרת אווה גם

  : מקצועיתמבחינה

אבל . לאחיות ספר לביתאני גם יכולתי ללכת ללמוד .  הרבה עבודות שרציתילי הציעו

... ואז לא חשבתי שזה מה שצריך... עד כדי כך] במתמודד[ מאוד בו עסוקההייתי . סדתיהפ

  תאריםניכי יש לי בעיקרון ש.  הייתי צריכה ללכת למכללה לאחיותאוסטרליהכשחזרנו מ

יש מכללה שאפשר להתקבל בלי מבחני . 50 היה ללמוד גם בגיל אפשר –ובגדול , ראשונים

כי היה צריך להרוויח כסף כדי ,  מאוד חלשה ולא היה זמןהייתה שלי השפהאבל , קבלה

,  עושים לו שיקוםחנואנ.  יותר מדי עסוקים בשיקום שלוהיינו גםו, להחזיק את המשפחה

, וחבל על כל התארים שלי. לא היה לי זמן ללמוד ולאשר את התארים... וזה השפיע עלינו

  )אווה. (כאן אפילו יום אחד עבדתי לא שליכי במקצוע ...  שם וזהווכביםהם רק ש

 כחלק מאסטרטגיית התמודדות מושכל באופן מקצועית על קריירה לוותר שהחליטו מרואיינים יש

מ " כמהנדס בבריהשעבדיעקב , למשל.  משפחה עם מחלת נפשוב בקרטיפול בהכרוכיםעם האתגרים 

שנועדה לאפשר ,  במסגרת חלוקת תפקידים עם אשתויותר פשוטה להסתפק בעבודה בחר, לשעבר

  :להם לטפל בבנם המתמודד

 אם גםולי יצא ככה ש.... מי שימצא עבודה במקצועו אז הוא יעבוד,  ככה החלטנואנחנו

. אז היינו מאבדים אותו, שעות הרבה כרופאה עובדת אשתי גםאני הייתי עובד במקצועי ו

 הייתישם . כמו איש אחזקה בחברה פרטית, לכן אני החלטתי ללכת למקצוע יותר נחות

עם הבן  [יתולזה אני הלכתי כדי להיות בקשר צמוד א. גם תיקונים וגם גננות,  עושההכול

אז אני " אין לי מה לעשות במפעל ואני מתבטל", ואומרכי אם הוא מתקשר , ]המתמודד

הוא הרבה פעמים , וכאשר הוא עבד כאן...  ואיכשהו מעסיק אותואליוכבר הייתי נוסע 

,  אותו הרבה פעמים באוטומסיע גםאני הייתי . הייתי מגיע לעזור לו ואני יהתקשר אלי

 מקדישים לזה חנואנ.  אפשרויות ומחפשים עבורו מקומותיכאשר היינו בודקים כל מינ

  )יעקב. (הרבה מאוד זמן

, כלכלי נטל האת להקל כדי. כבדה כלכלית מעמסה יוצר מטפלים כמהגרים מעמדם, לסיכום

 מיטבי על טיפול יתורו:  הבאותההתמודדות מאסטרטגיות באחת כלל רךבד נוקטים המרואיינים

 אחדים אסטרטגיות אלה עשויות במקרים. שלהם המקצועית הקריירה על ויתור משפחה או בבן



 77

 יותר את עוד להכביד עלולים המקרים נראה שהוויתורים האישיים והמשפחתיים רובאך ב, לסייע

  .בני המשפחההנטל האובייקטיבי והסובייקטיבי של 

  

   דיורמצוקת   3.1.2

רגיש וכאוב בחיי המהגרים ,  כנושא מרכזימתברר והראיונות בכל כמעט עולה הדיור נושא

 בדירה מתגוררים משפחות 6,  משפחות בדירה שכורה18 מתגוררים הראיונות בעת. המטפלים

 המצוקה את ותמביע שכורות בדירות גרות המשפחות שרוב. ציבורי בדיור משפחות 6-ו בבעלותן

 לעומת.  דיור מהמדינהלפתרונות מצפיםהם ,  דירהלרכוש השיגה שידם לא וכיוון,  ביותרהגדולה

 ה על שביעות רצון רבמדווחים,  ציבוריבדיור זכו לקנות דירה או שהצליחו המרואיינים רוב, זאת

   . הנטלתחושתב ההקלועל , מהעלייה יותר

  

  "הסתיימה לאשהגירה "כ שכורות דירות בין מעברים

 ממהגרים יותר כלכלית מבחינה מתקשים הפרטי בשוק שכורות בדירות המתגוררים מרואיינים

 הזכאים. בית משק ניהול של החודשיות ההוצאות את לכסות הקושי על מספרים רובם. אחרים

 הדירה יות לבין עלוהסיוע על הפער העצום בין גובה מספרים השיכון ממשרד בשכר דירה לסיוע

   :בפועל ורההשכ

 4000ושכירות כיום זה , עמידר ויש אנשים שגרים בשכירות] בדירות [גרים אנשים שיש

 קצבה ועוד 2300. 3000 עם סיוע בשכר דירה זה בסביבות ביחדוהקצבה של אדם . שקל

.  בעיות עם בנקים וחובותוהי, היה מצב נוראי... ? אז איך הוא יכול להתקיים...  סיוע759

 מעלה לך את שכר הדירה ואז אתה הדירהולפעמים בעל ... השכירותשלם על  ליכולנולא 

,  בשנה2400זה כבר ,  שקל בשנה200- ו,  שקל מעלה200- ו. חושב אם להמשיך לגור או לא

בוא תשחרר "ולפעמים בלי לשים לב עוברת שנה ואומרים לך . וכל שנה מהתחלה. וזה כסף

  )ארקדי". (את הדירה

 של שכר פרופורציונלית לאהעלאה :  רבותמסיבותהם נאלצו לעבור דירה  שמספרים מרואיינים

 או אותה למכור ירה של בעל הדפתאומיתהחלטה ,  ראוי של הדירהלא תחזוקה ומצב בעיות, הדירה

 אינם מאפשרים התמקמות במקום אחד שכורותמעברים בין דירות . הדירה עם בעל סכסוכים

  :לית והן מבחינת זמן ואי נוחות כלכבחינה מהן,  מרובהדחק ויוצרים

וכל מעבר כזה זה נורא קשה והרבה הוצאות הקשורות להובלה ,  עברתי דירהפעמים תשע

או שהם צריכים את הדירה או , או שהיו זורקים אותנו, בעלי דירות עשו בעיות. ולמעבר

  )ברוניסלבה. (ושוב היינו צריכים לחפש דירה חדשה,  שותהלנהשהיו מגלים ש

 שלי הבתוגם . לחץ וכסף,  וכל מעבר כזה בלגןדירות שבע כאן החלפנו כמשפחה אנחנו

ובעלי דירה מנצלים . והיא אדם מאוד רגיש וחלש בגלל המחלה, בלחץ נורא מהמצב הזה

ואתה כאזרח לא ,  ולא נותנים שום שירות בתמורהמחיר האתמעלים . אנשים חלשים

  )מיכאל... (מוגןמרגיש 

 בעלי ומתווכים עם הקשור לאינטראקצי, שכורותשורים למעברים בין דירות  הקהדחק מגורמי אחד

 בעלי ומתווכיםמסיפורי המרואיינים עולים תיאורים קשים של מערכות יחסים מתוחות עם . דירות

  :קירה מספרת. במיוחד בשנים הראשונות בישראל,  שהם מנוצליםותדירות ותחוש



 78

אני הרי לא הבנתי את המחיר ...  בשבילי דירהשכרוהחברים , אלי עוד סיפור בנלי וקרה

ופניתי למתווך . והסתבר אחרי חודשיים שאני לא יכולה לשלם עבורה, של הדירות

 שידבר עם המתווך מביקשתי. אלילכן אמרתי שזה סיפור בנ, "ותיק"הוא היה , שהשכיר

 הקליטה רדממשכי לעבוד אני לא יכולה והקצבה . בעל דירה שאני צריכה דירה יותר זולה

,  לא הוגןכאדם התגלה מזל עם בעל הדירה והוא ליאבל לא היה . שאני מקבלת לא תספיק

. ולכן אני צריכה לשלם על שיפוץ, וטען שאני קלקלתי את הדירה הזו בחודשיים האלו

 נכנסתי לדירה כאשראמרתי לו ש. ובגלל שלא ידעתי עברית לא יכולתי להבין את החוזה

שום דבר מזה לא כתוב בחוזה ולכן את , לא: "והוא אומר. במצב נורא ה הייתכבר היא זוה

.  והייתי לבד בישראלהשפה את ידעתי אממש ניצל את המצב של, בקיצור." צריכה לשלם

  )קירה(

  : דירותבעלי מתווכים ובידי עצמם פגיעים במיוחד לניצול המתמודדים המרואיינים ניכר שמתיאורי

בהתחלה הייתה מסתובבת לבד ולפעמים גם שתויה , נייה הבת שלי חיפשה דירה לקכאשר

 לקחה אותה תומתווכת אח.  נכנסתי לתמונהאניאחרי זה ]. הבת סובלת מתחלואה כפולה[

ותמורת זה את צריכה , תחתמי על זה שהראיתי לך כמה דירות: "לאיזה מקלט ואמרה לה

 לנה." רק תחתמי. יוזה שלא לקחת את הדירות האלו זה לא עניינ.  שקל4000לשלם לי 

 שקל תמורת שלוש דירות 4000את חייבת לי : " אומרתמתווכתואז ה. שלי חתמה על זה

את , יתי בקשר אייתה, את לא רואה עם מי יש לך עסק: "ואני אמרתי לה." ך ליתישהרא

תיסעי . חתימה ממנה תאדם שלא מתמצא בזה ואת לוקח, בנפשו לוקהרואה שאדם 

! אני עשיתי לה כזה בלגן."  ושם את תאספי מאה חתימות כאלוחולים פסיכיאטרי-לבית

בכל פינה ובכל צעד נתקלנו במצבים כאלו ." גרוש את לא תקבלי ממנה: "אמרתי לה

  )ברוניסלבה. (עלינושמנסים לעבוד 

 דירה שם ששכרה מבעל דירה חוששת היאעד עכשיו . אותה העליבו תמיד דירות בעלי

 דירה של אדם עם הרבה כסף שבנה וז! הוא עשה לה שםמה ש, כאשר היא עזבה. בעבר

. למגוריםאחרי זה הסתבר שהדירה הזאת לא מתאימה . דירה בחצר והיא נכנסה לשם

 הדירה כמובן בעלו,  לצאת משםהחליטה היא ולח ואחרי שנה רטובהיה שם הכול מאוד 

ה הרי לא בחוז? ולמה לכל הרוחות. יפוציםמאוד הצטער על זה וגרם לה לעשות שם ש

 שהוא משכיר מזהאבל זה ישראלי חוצפן שחי . לא. כתוב שהיא צריכה לעשות שיפוצים

עשה שיפוצים והוא עדיין בא אליה בטענות ורצה שהיא תשלם . היא פוחדת ממנו. דירות

 הצליח להשכיר את הדירה הזאת לא –בקיצור .  עשה שיפוציםואעל החשמל בזמן שה

 הייתה דירה מחולקת ואת וז... ארנונה וחשמל. ם מסתובב שולוהכ... והיא עומדת ריקה

הוא הבטיח .  היא הייתה משלמתונותהשליש שלה הוא לא הצליח להשכיר ועל החשב

, השחורהוא אמר שהעביר את הכסף שלה לשוק . שישלח לה עבריינים אם היא לא תשלם

  )אלכסנדרה(.  שהוא ימצא אותהפוחדתכי היא , לכן היא לא מחליפה את הכתובת שלה

  

  הכרחי כצורך ציבורי דיור": ובטוח מוגן ישלהרג"

 שאינה כיוון,  המתמודדיםואת העולות כי המדינה הפקירה את המשפחות ים רבים חשמרואיינים

 על לפקח צריכההמדינה , לדעתם. הפרטי בשוק זכויותיהם על מגנה ואינה ציבורי דיור להם מספקת

  :  הזה בסיפורההיבטה על דיברהאלכסנדרה . הדירות בעלי
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הם צריכים . לשכנע אותם,  עם מחלה פסיכיאטרית הם אנשים שקל להשפיע עליהםאנשים

אפילו , שלפחות יהיה איזשהו עונש לאנשים אלו, להיות מוגנים על ידי המדינה והמערכת

 בצעקות י מתקשר אלימשכירשלא יהיה מצב שה... אבל שהם יפחדו ממשהו, ליסמ

זה משהו . כדי שהם יוציאו ממנה חובות, י שהוא ישלח אליה עברייניםהיסטריות ואומר ל

או לפנות כדי לבקש הגנה מאנשים ,  שםלהתלונן שאפשר כתובת תהיהאז לפחות ש. הזוי

  )אלכסנדרה. (זה עם גם להתעסק צריכה ואני עליי נופל הכול זאת ובמקום... כאלו

 ישראל, תפיסתול.  על נושא הדיוראחריות תשלוקחו רבות באירופה ממדינות דוגמאות מביא מיכאל

  : צדק חברתיחוסר וזה,  לטובת גופים פרטייםמוחלשות אוכלוסיותהפקירה 

פעם בכמה שנים קם פוליטיקאי . וכאן לא מעלים את הסיוע, ים עולהדירות מחירים

למדינה לא אכפת והיא לא רוצה , בפועל. אבל זה רק דיבורים,  המצבתשמנסה לשנות א

גרמניה , כמו איטליה, תראו מה קורה בארצות אחרות. אחריות על נושא הדיורלקחת 

הם , מציעים דיור ציבורי לאנשים, שם המדינה לוקחת אחריות על הנושא. יץושווי

 עושים מה תבעלי דיר, ואילו כאן למדינה לא אכפת, הוגןאבל באופן , משתתפים בהוצאות

 מס וזה רק מגביר את הפערים מיםלא משלהם , לכל אחד יש עשרות דירות, שהם רוצים

  )מיכאל. (ולאף אחד לא אכפת

 תסכול לקשורה חלק מבני המשפחה להתראיין למחקר הנוכחי של העיקריות המוטיבציות אחת

 מעשיות הצעות מציעים אף חלקם.  לשנות את המציאות החברתיתהרצוןממצב הדיור בישראל ו

 האחריות הכלכלית שהמדינה – המשותף להן והמכנה , הבעיה ולשינוי המדיניות הקיימתלפתרון

  : ומשפחותיהםמתמודדים עלצריכה לקחת בנושא הדיור 

,  לקנות דירהוכלוכי ברור שאנשים כאלו אף פעם לא ירוויחו ולא י. זה מפחיד, הדיור נושא

. שרק רוצים להרוויח על חשבונם, וכל הזמן יהיו תלויים בעמותות או בארגונים פרטיים

 עבורם נותלב. בנגב או בצפון,  סוג של דיור ציבורי בדרוםםרכת יכולה לבנות בשבילוהמע

 שלאפשר להגדיר את זה כפרויקט . או דירות קטנות, שלכל אחד יהיה חדר, חדרים כאלו

לאנשים , אלא לכולם ביחד, ואני לא חושבת שגם צריך להבדיל רוסים מישראלים. המדינה

וזה ,  בעיה משותפת לכולםוכי ז, קבלים קצבת נכותשסובלים מנכות פסיכיאטרית ומ

 זהומה . פרויקט שכדאי להמליץ עליו גם בעבודה שלך דרך ביטוח לאומי ומשרד הבריאות

 גם לקחת מהם דמי ויכולים, זה גרושים?  הדירות האלות המדינה לבנות עבורם אבשביל

  )אוקסנה... (שכירות

 לחצים בניכרת הקלה על מספרים, ים אחרי מאבק עיקשתילע, מרואיינים שזכו בדיור ציבורי, אכן

  :ציבורי בדיור החיים יתרונות את מתאר, שכורות בדירות התגוררשבעבר , ארקדי. בנטלו

 לי איןכי .  שאני אבוא לכאן ואגור כאן אצלכםהקליטה למשרד ואמרתי, המצב מכל נמאס

אחרת , "עמידר"קיבלתי , זלילמ, בסוף. אני עם ילד חולה גם נפשית וגם פיזית. ללכת ןלא

 יש ציבורי בדיור דירה כשיש.  מוגןמרגיש אניככה לפחות . לא היינו יכולים להסתדר

אתה גם לא חושב שמחר אני . ואתה יכול להשקיע את האנרגיות שלך במשהו אחר, יציבות

  )ארקדי... ( של המשפחהסהאלא רק דואג לפרנ, צריך לחפש דירה אחרת

  :  בישראלההתמקמות תחושת את ההגירה וסיום את סימלהיור ציבורי  קבלת דקירה בשביל
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אבל אני כבר לא יכולתי יותר לסבול , אביב-כבר למד איכשהו בתל] הבן המתמודד [הוא

 אי–דירה לקנות . אביב-  לקבל בתלאפשרדיור ציבורי אי , מעברים ואין שום פרספקטיבה

.  כמו עלייה חדשההזאת היית]. בפריפריהדיור ציבורי  [צפון החלטתי לעבור לולכן, אפשר

 שעברנוואני זוכרת , שרדתי איךלא יודעת , שוב. לעבור לעיר חדשה לבד זה נורא קשה

וזה היה מחזה כל כך . וקור כלבים, ויושבות זקנות רוסיות במגפיים בחוץ, לשם בחורף

וכבר אין , או לקחת את זה או שוב לעבור? לעשות אפשרמה . אבל עדיין דירה, מפחיד

ואני החלטתי , פעם-כי אחרת העלייה שלי לא תסתיים אף, כוחות לעבור דירה נוספת לבד

  )קירה. (לקחת את הדירה

  :הציבורי הדיור קבלת לאחר והביטחון ציבות היתחושת על מספרת דיאנה גם

ת כי זה בכל זאת הבי, אני מאוד מרוצה, כן... אני משלמת]... דיור ציבורי" [עמיגור" לי יש

 הבת[הוא יהיה של קטיה , אהיהאפילו כשאני לא ... ועד סוף חיי זה יהיה שלי, שלי

אני , כמובן שאם זה לא היה.  שקל בחודש150ואני משלמת , הוא יהיה שלה]... המתמודדת

מובן שזה לא היה .  הייתי יכולה לחיות כמו שאני חיה עם משכורת נמוכהאםבספק 

 לעבוראתה לא צריך , מצד אחד...  זו תמיכה גדולה,בהיבט הכלכלי. מספיק לשום דבר

ואתה צריך שוב לעבור , הביתכל הזמן משהו קורה אצל בעל ,  כשאתה בשכירותדירה

אבל כשהדירה קנויה גם שם יש , בגלל זה בהיבט הכלכלי זה הבדל גדול, למקום אחר

הכנסות שלי עם ה, ואי אפשר להתמודד עם זה, ומשכנתא גבוהה,  וארנונה גבוההאמשכנת

  )דיאנה... ( אפשרילתיזה פשוט ב

  

  "הנפש על שלוחצת אימהזאת : "ומשפחתיים אישיים החלמה תהליכי על הדיור מצוקת השלכות

 מרינה. המתמודדיםיקיריהם   הנפשי שלהמצב רואים קשר בין מצב הדיור שלהם לבין המרואיינים

  :דיור מצוקת משנובעות בחרדות של בתה משתפת

 –ואין שום עזרה ... ותכרגע אנו גרים בשכיר. וזאת הבעיה עם הדירות, ד בעיה לך עואתאר

וזאת אימה שלוחצת . ולא ממשרד הקליטה,  לסיוע בשכר דירהמעבר, לא ממשרד השיכון

 המצבאני פוחדת מ: "כתבה מכתב שהיא פוחדת] הבת המתמודדת[היא . על הנפש

 לשכורולבדי אני לא יכולה ,  דירהתשוכרו תינוכי היום אני חיה עם אימא וש, הכלכלי

כי היא כאן למעלה , זכאיתובמשרד הקליטה היא כבר לא ."  לא מספיקה ליהקצבה. דירה

. אימה גדולה מול החיים ומול העתיד] מתמודדתהבת [ לה ויש...  בארץ וזהוה שנ15-מ

אני פוחדת שאני אצטרך לסיים את חיי . "היא אומרת" יךאיך אני אסתדר בלעדי"

כי היא לא ,  אותהלחיץזה מאוד מ." תהיי לא אתכאשר , מה אני אעשה. הוסטל לחוליםב

  )מרינה. (אבל יש בעיה של דיור, והיא עצמאית. רוצה לגור עם חולים אחרים

 את הקשר רואה, שיקומי בהוסטל מתגורר וכיום בעבר דיור מסגרות כמה בין עבר שאחיה, אוקסנה

  :שלו ההחלמה יךתהל לבין דיור מצוקת פתרוןבין 

 ההוסטליעבור מ] האח המתמודד[הייתי שמחה שהוא . לדיור פתרון ימצא רוצה שיהייתי

זה יפתור .  זה פתרוןהציבורי הדיור לכן.  לו דירה שהוא יכול לחיות בה עם עזרהותהיה

.  להתייצב גם נפשיתוכלכי הוא לא יצטרך לעבור ממקום למקום וי. הרבה מהבעיות שלנו
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. זה יכול מאוד לעזור לו להרגיש בן אדם.  זה הבדל בין שמיים לארץאם יש דירה

  )אוקסנה(

 של בני משפחה ומתמודדים להתפצל לדירות אפשרות החוסר היא לעיתים להחלמה החסמים אחד

ומאמצי ,  ולחציםמתחים יוצרים ת קורת גג אחתחת בתנאי צפיפות ומגורים כי נראה .נפרדות

  :נכשליםנפרדות פיזית ורגשית  והמשפחות ליצור המתמודדים

 יש בעיה עם נושא רץאבל כאן בא,  כדי לקבל דירההרשויות עם הבת שלי נאבקה בעבר

יש להם . אבל כלום לא עזר, ]השיכוןמשרד  [יהםהיא כתבה כמה מכתבים אל. הדיור

, אז אתה בכלל לא זכאי, ואם אין לך את התנאים האלו,  דיור סוציאליתתנאים לקבל

אם יש . הכול זה עניין כלכלי. ילדים שני עם יחידנית אם שהיא ולמרות שלהכות למרות הנ

 יכולה לגור לא והיא ל לא יכולים להתפצחנובגלל זה אנ. אז קל יותר להתמודד, לך כסף

והיא כל הזמן אומרת שזה לא עשה לה , הניסיונות שלה בעבר לא הצליחו .י עצמאבאופן

,  אשתילביןבינה , בינינו וויכוחים מריבות הרבה יש כי , וגם לנו זה קשהיתנוטוב לגור א

  )מיכאל. (רק ככה אנו יכולים לשרוד מבחינה כלכלית. אבל אין ברירה

 הכלכלי מאוד הנושאאבל גם ,  לבדפיטר אני לא רוצה להשאיר את פסיכולוגית מבחינה גם

יתי קמה יכול להיות שמזמן הי, אם היה לי כסף לשלם לבד על הדירה. בטח. משפיע

 אני כעתאבל לדחוף אותו להוסטל . כי קשה לנו לגור ביחד. ואנחנו היינו נפרדים, ועוזבת

לא כל כך אוהב פיטר . לפעמים חשבתי על זה... אנחנו גרים ביחד כי, אז כן.  רוצהלאגם 

אני חושבת שאני הייתי . אבל אני חושבת שזה מאוד נוח שיש ירק מסביב, את הטבע

? אבל איך הייתי משלמת אלפיים שקל על הדירה, כן. יה עובר לאנשהונשארת פה והוא ה

,  נאלצים לגור ביחדחנוכלומר העניין הזה משפיע כמובן ואנ. לא הייתי עומדת בזה כלכלית

  )נטליה. (כך מסתדרים-גם כשאנו לא כל

 . הכרוכים בכךשיים בהרחבה על הקמספרים שכורות ות בדירמתגוררים המרואיינים ש,לסיכום

  רבים בין דירות שכורותבמעברים, גרועים וריםגמ בא לידי ביטוי בתנאי יקטיביהנטל האובי

 היעדרהנטל הסובייקטיבי בא לידי ביטוי ב). כסף, זמן, אנרגיה( אלו במעברים הכרוכים במשאביםו

 וחרדה דאותו- הדירות ותחושות של איבעלי עם מורכבת האינטראקצי, תחושת התמקמות ושייכות

 פתרון היעדרנראה ש, מעבר לכך".  שלא הסתיימהירההג" חוויה של ים יוצראלהכל .  עתידםלגבי

 לאורך זמן הדיור מצוקת.  ואכזבה בקרב המרואייניםכעס של תחושות יוצר הדיור מצוקת לחברתי

מצב זה מגביר את , בין השאר.  אישיים ומשפחתייםלמה ובתהליכי החהרווחה בתחושת פוגעת

  .המשפחה בני פיזית ורגשית בין היפרדות ובני משפחתם ומעכב תהליכי דדיםהמתמו שלהדחק 

  

   שפהברכישת קשיים   3.1.3

רוב .  האתגרים החשובים בתהליך ההסתגלות של מהגרים לחברה חדשהאחד היא שפה רכישת

, בלבד חלקית שליטה להם שיש או כלל בעברית שולטים שאינם מדווחים) 32 תוך מ18(המרואיינים 

 מתקשים השפה את שרכשו מרואיינים גם. שנה 20-מ למעלה כבר בישראל נמצאים שחלקם אף

.  האם שלהםבשפת לדבר ומעדיפים השונות המערכות עם במגעם בחופשיות ולדבר להבין

 חדמ:  הכפול כמהגרים מטפליםדם למעמהשפה את הקושי שלהם ברכישת מייחסיםהמרואיינים 
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 אי, ומאידך גיסא, השפה את לרכוש עליהם קשהמחלת נפש מ הטיפול בבן משפחה עם נטל, גיסא

  . עזרה חיצונית חיוניתגייס מקשה עליהם לבשפה שליטה

  

  "דאג השני והחצי לשיעור הקשיב ראשחצי : "השפה לרכישת כחסם משפחה בבן טיפול

 בלימודי עברית בשנים להשקיע הקשה עליהם מתמודד שנטל הטיפול במספרים מרואיינים כמה

 מחשבות הבגלל באולפן בלימודים להתרכז שלה הקושי את מתארת נינה. ונות לעלייתםהראש

אבל היו לי ,  ללמוד את השפהודרציתי מא... אבל באולפן.  לאולפןהלכתי":  על בנההדאגותו

 השני דאג מה אנדריי עושה עכשיו ואיך הוא החציחצי ראש הקשיב לשיעור ו. תמחשבות ודאגו

  )נינה" (?וד שפה ככה ללמאפשראיך ? מרגיש

  :החדשה השפה לה להתמיד בלימודי ר אפשלא בנה על להשגיח שהצורך מסבירה סימה גם

, נו, הוא מטפס בכל מקום... הוא לא הבין מה זה פחד, היפראקטיבי היה ילד סופר הוא

 מתקשרים היו פעמים הרבה. בבוקר אני לוקחת אותו לגן והולכת לאולפן... ככה חיינו

 יתוכי אני הייתי רק א.  הלימודים שלי עם השפה נגמריםוככה, ת אותו מהגןשאבוא לקח

 מהילדים לא הוא. וכמובן הייתי מחסירה המון, ולא יכולתי להיות פנויה ללמוד את השפה

זה לא . או ספרים, להביא לו דף שיצייר או לתת לו להסתכל בתמונות, שאפשר להושיב

  )סימה. (ידול להיות צריכה הייתי הזמן כל. המקרה

 בה ליטה להם להתקשות בשגרמוטיפול נטל ה גלל בשנים הראשונות בהשפה שקשיי רכישת נראה

 שכל בגלל. אבל בשבילי עדיין השפה קשה,  עשרים שנה בארץאני": עלייתם שנים רבות לאחר גם

 ודמא לי קשהולכן , אין לי רמה גבוהה בעברית]... המתמודד בןה[הזמן הייתי צריכה לטפל בו 

  )אווה". (היום עד להסתדר

  

  "למידע אמתי רעב ממש לנויש : " עזרהבקבלת שפה כחסם קשיי

, חיונית חיצונית עזרה בגיוס עבורם עיקרי מכשול מהווים השפה שקשיי מדווחים המרואיינים רוב

 בתהליך השיקום ליקיריהם לסייע שיכולים ושירותים זכויות על חיוני מידע בקבלת בעיקר

, הרוסית בשפה מידע לספק מתאמצת מספיק אינה המערכת שחשה, למשל, מרינה .וההחלמה

  :  מתאימה עבור בתהמסגרת לבחירת קבלת החלטות בנוגע על מקשה והדבר

, חולים-לא בבית. אין כמעט מידע בשפה הרוסית...  שחסר לנו מידעד אני רוצה להגיובכלל

הלכה ללמוד ] המתמודדתהבת  [ניהט, למשל.  שלנוהזכויותלא לגבי , לא לגבי סל שיקום

 את אחד לא אמר לנו ואף...  והבנתי בדיעבד שביטוח לאומי יכול לשלם לנו על זהבמכללה

כי אני לא , יתיזה ממש רעב אמ.  למידעיתיאני מרגישה שיש לנו ממש רעב אמ, ובכלל. זה

. בפנינולא יודעת למי לפנות ולא יודעת על האפשרויות הקיימות , יכולה למצוא כלום

  )מרינה(

  : בעיה דומהמעלים ראיסה ויעקב גם

 ואז .עליהםאבל אתה לא יודע , ואולי יש דברים טובים,  מחסור גדול במידע ברוסיתיש

 זה כאן או אולי זה יאול, ללכת ברחוב ולחפש,  עיוורת כמעטבצורה לחפש נאלציםאנחנו 

,  נתקלים בקירותהזמןל  כחנואבל הבעיה שלנו שאנ. אני כל הזמן מחפשת ומחפשת. פה

  ) ויעקבראיסה. ( מבין שזה לא מתאיםהושוב את
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 בטיפול המעורבים המקצוע אנשי את ולהבין לתקשרהשליטה בעברית מקשה על המרואיינים -אי

  :נלי מספרת. בקרוביהם

,  להסביר לו הכי טוב את ההתנהגות שלהרציתי, כשפנינו לפסיכיאטר.  בעיה עם השפהיש

] דובר רוסית[לא היה , שבע-באזור באר, אלא דווקא שם. הרוסיתבשפה ו, בפרטי פרטים

." תקראו לי,  לא תבינו משהואם: "הוא אמר. הלכנו לראש מרפאות חוץ. ורצינו להחליף

 ואני, שכשהיא הייתה באשפוז היה רופא דובר רוסית... אבל לא נקרא לו לכל מילה

.  של ההוריםהמילים על ם הם מסתמכיהרי. זה עוזר מאוד.  אליווהתקשרתי איתודיברתי 

חשוב שהכול . המידע חשוב מאוד." שנדע,  ישאיתספרו אלו תופעות לוו. "איותופעות לוו

  )נלי. ( כדי שיוכל להסביר וגם כדי שאני אבין מה יש לנוגם. יהיה ברוסית

נשים בגיל אלא יכולים לאפיין גם א,  או עולים מבוגרים18חדשים עולים רק לא מאפיינים שפה קשיי

 מתקשה עדיין אך, שנה 20 בישראל חיה, למשל, אווה. הביניים המתגוררים תקופה ארוכה בישראל

 מקשה הנפש בריאות בתחום רוסית דוברי סוציאליים עובדים הרבה שאין העובדה. עברית לדבר

    : עבור עצמה ועבור בנהו שהיא זקוקה לוהתמיכהעליה לפנות לעזרה ולקבל את הסיוע 

יש ] דוברי רוסית [משלנו.  בעיקר דוברי עבריתםאבל ה, מנסה לפנות לעובד סוציאלי אני

אין לי עובדת ... אצלנו אין, סוציאליים ובדיםאצלם יש ע. מעט מאוד עובדים סוציאליים

. סוציאלית בדתלמרות שצריך אולי שיהיה לי עו. רק בעבודה יש קצת תמיכה. סוציאלית

יש מעט מאוד רוסים , לצערי, אבל.  תוכל לייעץ לי משהואולי היא. אליהאולי להירשם 

 בעיות ן מאותסובלים הםאני רוצה לתקשר עם אנשים שגם ... בתחום של בריאות הנפש

 ומתבשלים, כמו שבלונות,  שלנוהבעיה סגורים עם חנואנ. אבל בשפה הרוסית, כמו שלנו

עושים עבודה וגם הזמינו גם ] מרכז ייעוץ למשפחות בעיר מגוריה[הם . במיץ של עצמנו

  )אווה. (לי זה לא מתאים... אני לא יודעת... אבל כל זה בעברית ולכן זהו... אותי להרצאות

אלא גם להרחבת מערכות תמיכה ,  מידע וייעוץ מקצועילקבלת לא רק מפריעה השפה ידיעת אי

  :שכה חשובות בהתמודדות עם אירועי דחק, חברתיות

 ויותעם טע, יכולה משהו לארגן בעברית כמה מילים. עברית בעצמי עד עכשיו לומדת אני

אני מבינה רק כמה ביטויים . אבל כאשר מדברים מהר בעברית אני הולכת לאיבוד, כמובן

כי אף אחד לא יכול לעזור לי עם , כדי לדעת משהו, ועדיין אני הולכת לעברית, בודדים

כי אחרת , ש מחסום לשוני וזה חבלעם ישראלים י. אני מתקשרת עם כולם, בגדול... עברית

  )לובה... (היו לי יותר חברים כאן

  

  הטיפול נטל על השפה קשיי השלכות

הוא לסייע להם במימוש , המתמודדים המטפלים בקרוביהם משפחה בני של התפקידים אחד

 מחסור של מהגרים מטפלים וההשפה קשיי. רםזכויותיהם ובמציאת שירותים מתאימים עבו

 מרואיינים כמה. אינם מאפשרים להם לעמוד במשימה זו,  זמינים במערכות המטפלותבמתורגמנים

 לביטוח המוסדכגון , מערכת העם במגעיהם זכויותיהם מימוש את לתבוע מצליחים אינם שמספרים

                                                           
 בעבודה זו בחרתי להפריד בין עולים לעולים גם ולכן,  מאז עלייתוה שנ15 חדש עד עולה להגדיר נהוג בישראל   18

  . חדשים לפי קריטריון זה
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 בני משפחה על המוטל שמצב זה משמר את הנטל האובייקטיבי נראה. לאומי ומשרד הבריאות

  .  את הנטל הסובייקטיבי שלהםים מגביראףהאונים מכך  וחוסר התסכולו, מטפלים

אבל מה , נותנים לנו נייר ואנחנו הולכים,  לא יכולים לדפוק על השולחן בעבריתאנחנו

. בגלל העניין הזה של מחסום שפתי אתה לא יכול לדרוש את מה שמגיע לך? כתוב שם

כשהכול ביחד זה מאוד .. .הוא גם יודע עברית ממש חלש, אתה מבין, ]הבן המתמודד[והוא 

  ) אנה ואנטולי'ז. (מייאש אותנו

גם בגלל זה האנשים מאוד מתייאשים ולפעמים מפסיקים ...  נוספת זה התרגוםבעיה

... נמאס להם שלא מבינים אותם.  להם זכויות שםותלמרות שמגיע. ללכת לביטוח לאומי

כי כאשר אדם מגיע . אחד לא מבין אותו-כי הוא התייאש שאף,  להגיעפסיקים הם מזא

כך הרבה כאב בנשמה והוא רוצה לפרוק את -למוסד כמו ביטוח לאומי הצטבר אצלו כל

 הטעם להגיע שמהואז יחליט , פעם נוספת, ת פעם אחיעואז הוא יג... אבל הוא לא יכול, זה

אתה צריך שיסבירו לך טוב , כאשר אתה הולך למוסד... לשם אם לא מבינים אותי בכלל

 אחוז ואני לא מבין 50%הנה אני כרגע משלם על ארנונה ... כי אחרת זה, ות שלךעל הזכוי

ואף אחד לא מצליח , 80% לקבל הנחה של ורים אמחנו אנהבןכי שמעתי שבגלל , למה

  )ארקדי. (אז ויתרתי על זה?  למהלילהסביר 

 למתמודדיםי תרבות- לשוני תיווך לצורך לפנות נאלצים הם השפה קשיי מספרים שבגלל מרואיינים

 תפקיד, אולם. ר יותמהר השפה אתרכשו , הצעיר גילם להודות,  שבמרבית המקרים19,עצמם

 נוספת עליהם שית מעמסה רגייצור לעלול וימם עיטיב אינו מהמתמודדים על שנכפה לשוני המתווך

  :פלים המטתםועל בני משפח

ם ותמיד קורא ותמיד הוא תמיד מתרג. כמובן. בקשר לתרגום] לנכד[ אליו פונה מיד אני

כל מסמך .  בעיקר טכניתגליתאנ. עברית ורוסית כמעט אותו דבר, הוא יודע אנגלית. מספר

 היה לי מקרה אחד אבל... כי אני לא מצליחה להבין הרבה דברים בעברית,  קוראהוא

כתבו כאן : " התחיל לקרוא לי את המכתב ואומר לייקשאני לא קוראת בעברית וסלב

כי הוא , " עצובהיאת תהי: "אז הוא אמר,  ואני התעקשתי לקרוא את הכול."שהכול בסדר

. אבל בסוף הוא קרא, " עצובהיאת תהי. "הבין שמה שכתוב שם לגבי אמו זה לא בסדר

, אכן היה לה אבחון כזה." וואו: "ואני אומרת." כתבו שם שהיא אלכוהוליסטית וכאלו"

 נחשף לזה וזה השפיע לא שסלביקוגם ... אית טעות נורוז. זה על לדעתאבל למה הוא צריך 

  )ברוניסלבה. (לתרגם ממנו שביקשתי עצמי ועל עליהם כעסתי אני גם. עליוטוב 

, והתייחסו אליה מאוד יפה] הבת המתמודדת[ הגיעו אליה העבודה בעלי אפילו מכשנפטר

 עם היה צריך להתעסק, אחרי שבעלי נפטר. עליההיא הרגישה טוב ואני הפסקתי להקל 

והיא מאוד עזרה לי ועשתה בעצם ...  מספיקהיואני לא היית, עלמין ומצבה- קבורה ובית

ביחד  .הבירוקרטיה כלוהיא עזרה לי עם התרגום ועם , כי לא ידעתי עברית טוב. את הכול

כלומר אני לא , הלכנו והזמנו את המצבה וביחד התווכחנו אחרי שלא עשו לנו משהו טוב

גם אני הייתי ... אבל לי היה קשה. ל את הכול יכולתי לעשות גם לבדכי בגדו, הגנתי עליה

ובסוף זה הוציא ... היא כל כך התנהגה בסדר שאני השתמשתי בזה, ושנית. בטרנס ובהלם

                                                           
 ילדיהם ת לעזרלפנות המטפלים משפחהה בני כלל מעדיפים בדרך ,ילשונ ווךיתב צורך שכשישחשוב לציין    19

 במחקר משפחות 13( אחד ילד רק יש משפחה שבאו,  אינם מתגוררים בארץבריאים הילדיהם לעיתיםאך ; הבריאים
 . הקרוב ביותר שיכול לסייע במשימת התרגום והתיווך הלשוני הוא המתמודד עצמוהאדם ואז, )הנוכחי
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 ומאז היא אפילו פוחדת לבוא...  עד אשפוזהוהגיעאותה מהשגרה ושוב חזר לה ההתקף 

   )מרינה]. (בוכה... [עלמין-לבית

 משפחות של בהקשר מתמודד לבין טיפול בבן משפחה שפה בין רכישת שהיחסים ה נרא,לסיכום

 על רכישת מקשה מתמודדנטל הטיפול בבן משפחה ,  גיסאמחד. יםכיווני-דו להיות יכולים מהגרות

 החיצונית הנחוצה העזרה את המידע ואת להשיג בשפה מקשה שליטה אי,  גיסאאידךמ. השפה

 בני משפחה על המוטל את רמת הנטל האובייקטיבי רמצב זה משמ. ה שיקום והחלמיכילקידום תהל

 כמו. משפחתם ועבור עצמם עבור חיוניים ושירותים זכויות למצות להם מאפשר שאינו כך, מטפלים

 תסכול מעורר שהואמכיוון ,  הנטל הסובייקטיבי שחווים מהגרים מטפליםאת גם זה מגביר מצב, כן

 נוספת על מערכת למעמסה גורמיםקשיי שפה , בבד-בד. נותאונים מול המערכות השו- וחוסר

  .תרבותי- להשתמש בעזרת המתמודד עצמו לתיווך לשוניהצורך בגלל, במשפחה היחסים

  

   הסובייקטיבי הנטל   3.2

 את כלומר, הסובייקטיבי הנטל את בהרחבה מתאריםהמרואיינים ,  האובייקטיבילנטל נוסף

. תרבותי-ין הסתגלותם למעבר הביית רקע חוועל מתמודדשפחה  לטיפול בבן מהרגשיות תגובותיהם

, תחושות של אובדן ואשמה:  נושאים מרכזיים השזורים זה בזהשלושה בנוגעים הרגשיות תגובותה

 ועל הייחוד על מאירים אלו נושאים.  בריאותיותמצוקותו, החברתית ההדרה הסטיגמה ויתחווי

 להקנות יהם מאמצאת וגם,  המרואייניםשלהכפולה  ההסתגלות לחוויות הקשורים הכאב עוצמת

  .יהם עלשנכפתה הקשהמשמעות למציאות 

  

  ואשמה אובדן   3.2.1

 בסיפורי במיוחד בולטים אלה. אותם המציפים ואשמה אובדן של רגשות מתארים המרואיינים רוב

  ). 30 מתוך 22 (עלייתם לאחר התפרצה ילדיהם של הנפשהורים שמחלת 

  

 הכפול האובדן

 אבל, עצב של רגשיות תגובות מעורריםתרבותי - בין ומעבר במשפחה כרונית מחלה של התפרצות

 ציפיות ותקוות – אחד ובדן אעם כלל בדרך המתמודדים, מטפלים משפחה מבני להבדיל. ואובדן

 אבל על בן: זמנית- בואובדנים עם שני להתמודד מטפלים מהגרים נאלצים –" בריא "המבן משפח

 טרם החיים ובדןלצד אבל על א, המחלה התפרצות טרםועל הציפיות ממנו " ריאהב "המשפחה

  .ממנה הציפיות ועל העלייה

. עלייתם לאחר קצר זמן נפש במחלת חלה והואאלינה הגיעה לישראל לבד עם בנה ,  למשלכך

  :מוצאה בארץ שהשאירה התמיכה מקורות על והן בנה מחלת על הן וכואבת מתאבלת היא

וזה היה לי , ]הבן המתמודד[ רציניים אצלו קשייםאני התחלתי לראות , מן כמה זאחרי

שם היה לי , שם היו לי קשרים. כי אני בכלל הגעתי לישראל בשבילו... מאוד כואב לראות

?  הזההלחץלמה הייתי צריכה את כל . כאלו קשרים, היו לי כאלו חברים שם. הכול

  )אלינה(

 להם שהיו הגדולות הציפיות ואת התקוות את גם כוללת המרואיינים שתיארו האובדן חוויית

כעסים ותסכולים אצל ,  מעורר שלל אכזבותישראלהמפגש עם המציאות המורכבת ב. מהעלייה

  : יאנה מספרת. המרואיינים
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והייתי רואה , העבריינים תקופת הסמים וה התחיל90-כי בשנות ה?  נסעתילמה יודע אתה

והבנתי שצריך לעוף ,  שלי קטניםהילדיםואני רואה ש. ו מזריקים ברחוב לידינןכל הזמ

וחשבתי שבישראל יהיה ... כי אחרת מה מחכה להם שם בעתיד. מכאן כמה שיותר מהר

אז בכלל , וכאשר הבת שלי חלתה. קשהאבל התברר שגם כאן היה מאוד , יותר טוב עבורם

 עובדת ת רק פעם אחיתירא... הרווחהוהיה יחס מאוד מגעיל מצד רשויות ... התחיל הבלגן

 אבל כעת לאף אחד לא אכפת, קרין שהיה לה אכפת מאתנו והיא מאוד עזרה לסוציאלית

, עבודה, משלידירה , שם היה לי הכול.  סוציאליביטחוןאני הגעתי לישראל בגלל ... מאתנו

  )יאנה. (וכאן התברר כיותר גרוע

 מספרת היא הראשון קטעב. פול הכובדן האאת חישים הממ20נרטיבים-  מינישני מעלה מרינה

 עקב שחוותה העצום הנטל הרגשי את ותיארה ה לארץ בעקבות הקשיים הנפשיים של בתשהגיעה

 לחזור מרינה החליטה הנטל בגלל.  לסייע לה ולבתה בעת המשברושיכל,  משאבים זמיניםהיעדר

  :ביחד לישראל לעבור תוכל המשפחה שכלעד , זמנית לרוסיה

, טוב מותאמת הייתה לא בגלל שהתרופה אבל, מהאשפוז יצאה] תהמתמודדהבת  [היא

ולי היה מאוד קשה להתמצא בחברה ולנסות להבין מה .  רופאיםהרבה אצל לבקרהמשכנו 

והיה ,  לא הכרתיימםרופאים שאפשר להתייעץ ע, קשרים אין לי,  אין לישפה. עושים

 נשאר שם עדיין בעלי כי, יאית לחזור יהיה טוב יותר עבורה הזה שבמצב והחלטנו. קשה

  )מרינה. (לישראל לעלות יכולנו לאועוד ] מ לשעבר"בבריה[

קשרים עם אנשי מקצוע ,  את חשיבותם של משאבים כמו שפהממחיש מרינה שלנרטיב השני -המיני

  :נטלה תחושת להפחתת, ותמיכה חברתית

 .יות במעקב והתחלנו להוהלתראינו שהיא הייתה מאוד מב, לרוסיה חזרה שהיא אחרי

 היה שינוי שלאוכשראינו , בהתחלה חשבתי שעם הזמן היא תסתגל ותרגיש יותר טוב

והזדמנויות אחרות , שם כבר היו לי קשרים ומכרים. אז פנינו לרופא באופן פרטי, במצבה

פנינו .  לפנות ולאן עדיף לא לפנות וידעתי מה לעשותפשרידעת לאן א. ואוריינטציה אחרת

 דההיא אפילו עב...  והוא נתן לה טיפול שהחזיק ועזרפרטי באופןה לפסיכיאטר מומח

היא הייתה עוזרת בארגון ... בשנים האחרונות עבדתי במוזיאון.  בעבודה רגילהיתיביחד א

אז גם אפשרו שהיא תעבוד ,  לי קשריםוהיו טוב במוזיאון יובגלל שהתייחסו אלי, סיורים

, היה לה קשה לתקשר עם אנשים,  לא פשוטראיתי שהיה לה. ובגדול זה הסתדר. יתיא

זה . בעבודה שלנו, בעיר שלנו, בבית שלנו. אבל פחות או יותר הסתדרנו, היא הייתה סגורה

  )מרינה. (היה בסדר

 לארץ הגירה העצם שמספרים,  בן משפחתםלתבמיוחד אלה שנאלצו להגר בשל מח, מרואיינים כמה

  :רת נטל סובייקטיבי ויוצאובדן ועצב רגשות בליבם מעוררת זרה

, מוכן לעבוד, עצמאי כזה, דבר אחד כשאתה בא לבד...  להגר בכללתכוונתי לא האני

, כי רק כשהייתי צעירה רציתי להגר, כמובן, בגיל צעיר. לעשות הסבה מקצועית והכול

, אחרת. מי שנוסע בגיל מבוגר בא לילדים שלו, כי ככה זה בחיים, אחר כך כבר לא רציתי

                                                           
 למקור ונחשבים סיבתיים או טמפורליים בקשרים בזה זה המחוברים, עוקבים אירועים של לשרשרת כאן הכוונה   20

בדרך כלל נוטים החוקרים ). Rosenthal, 1993; ג2010, מרזל- ספקטור (נרטיביים במחקרים במיוחד חשוב מידע
 ). ארגומנטציות תיאור או וןגכ(לבין חלקים לא נרטיביים ) נרטיב- כגון מיני(להבחין בין חלקים נרטיביים בטקסט 
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. כשהם מוכנים לשינויים קיצוניים ויש להם כוחות לזה, סעים כשהם צעיריםאנשים נו

] הבן[המחלה שלו . ובמקרה שלי הגירה זה עונש, כלומר הגירה זה הנאה בשביל הצעירים

בתנאים , היה עדיף להישאר במקום מוכר, אחרת.  למעשה הגורם הכבד ביותרהיא

אלא , כלומר לא רק שנאלצתי להגר. לייאעם אנשים מוכרים וזה היה המצב האיד, רגילים

  אז זה עוד יותר,ליךוכאשר הכול ביחד נופל ע, אני גם צריכה להתמודד עם הקשיים שלו

  )נטליה. (קשה

 אינם, "בריאה "המשפחה בן על עם האבל יחד, מ לשעבר" בבריהו המשאבים שנשארעל אֵבל

 את מתארים ויעקב ראיסה.  מחלת נפש התפרצה לאחר ההגירהשבהןייחודיים רק למשפחות 

  : המתמודד לבנם לסייע רצונם בגללמ לשעבר "בריה את המהירה תםעזיב

 ארבעהגענו עם . בגללו עזבנו מאוד מהר. 90-ה שנותהיגרנו בתחילת ] המתמודדהבן  [בגללו

, דירה, חברים, הכול השארנו שם. כי יותר מזה לא הרשו אז להכניס,  בלבדוודותמז

, עם כולם, אבל באופן טבעי יותר, בכל מקרה היינו מהגרים, ככה. ולהכ, בגדים, רהיטים

אבל לא רצינו לאבד . לא היינו משאירים ככה הכול. אולי באופן יותר הדרגתי ומתוכנן

ראיסה . (ורצינו שהוא יעבור את כל שלבי השיקום ולא יבזבז זמן, כי הוא בגיל כזה, זמן

  )ויעקב

 ,המרואיינים של והמשפחתי האישי בסיפורם מרכזית להיות תהופכ כפול אובדן של ימה שהתנראה

 שההורים העיקרי הנרטיבי למסר הופכת אף ולעיתים שונים ובאופנים בהקשרים עצמה על חוזרת

  .  בריאיוןמעבירים המהגרים

  

  "הייתי צריכה להשגיח יותר: " וחרטהאשמה

 הוא .פחהלת נפש במש חלק מהנטל הסובייקטיבי שמלווה התמודדות עם מחוא האשמה רגש

 מחלת בהתפרצות חלקם ומהו" ?במשפחה אצלנו קרה זהלמה  "שתוהים, הורים בעיקרמאפיין 

 ועל לישראל לעלות ההחלטה על אשמה מרגישים שהם מספרים המרואיינים. ילדם אצל הנפש

 ההחלטה ועל, בהגירה ההסתגלות קשיי רקע על ילדיהם בחיי מספקת נוכחות היעדר על, זמונהת

" הבטיחה"ש,  כעס על המדינהגם נוספים אלו אשמה לרגשות. לבדם לישראל לעלות לילדיהם לאשר

  . קל להסתגל למעברשלילדים

  : לא הייתה מתפרצתבכלל המחלה אולי, יותר מבוגר בגיל עולה שאם בנה היה מניחה פולינה

וזה , הספרית והיו לו הרבה קשיים להשתלב בב] 7גיל [ שלי עלה לכאן בגיל מאוד צעיר הבן

אני חושבת שאם היינו , כיום. גיל מאוד לא יציב מבחינת ההתפתחות וגם מבחינה חברתית

 לי שזה גיל אמרו שאז זוכרת ניא. לא היה קורה] המחלה[אולי זה , יותר מבוגרעולים בגיל 

אבל .  קשהיהיהודווקא למבוגרים , כי הם מסתגלים מהר לשינויים,  עם ילדיםעלותטוב ל

כי ככה הוא היה יותר , אני מאוד מצטערת על זה שלא עלינו יותר מאוחר.  היה נכוןזה לא

  )פולינה. (חייםבוגר להתמודד עם ה

. נפש במחלות לחלות סיכון הלבין העלייה גיל בין קשר יש אכן אם פולינה אותי שואלת בריאיון

 בחייו מספקת נוכחות רהיעד על הצעיר של בנה בעת העלייה וגיל הלגם דריה מדברת ע, לה בדומה

  : ה בהגירה משלההסתגלות קשיי בגלל
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ואמרו שילדים מסתגלים ,  עלה בגיל שנתיים והיו לו הרבה קשיים ומאוחר יותר חלההוא

,  קצת יותר גדולהיהחבל שלא עלינו כשהוא . ביתר קלות ללחצי העלייה מאשר מבוגרים

 שם מחנכים ולך לכיתה שלא היה. כי היו לו הרבה בעיות גם בגן ילדים וגם בבית ספר

אני צריכה , כי אני חשבתי על כך שאני צריכה לעבוד, דוברי רוסית ונשאר שם עד ארבע

בבית ספר היה . וכעת אני חושבת שכל זה ביחד השפיע עליו לרעה. ללמוד טוב את השפה

  לזה חשיבות וכיום אני מרגישה נוראייחסתיאבל אז לא , היו בעיות בתקשורת, לו קשה

  )דריה. (עם זה

 אורבות הסכנות החברתיות המפני ולהגן עליו בנה יכלה להשגיח על שלא על נינה מרגישה אשמה גם

  : בגרלנער מת

הייתי צריכה . אני אשמה. הרי עבדתי הרבה מאוד.  למד התחילו התפרצויותכשעוד

... והיה מאוהב. הוא התאהב בילדה אחת. לא שמתי לב שהיה לו דיכאון. להשגיח יותר

התחיל גיל ... ירד בלימודים. וזה השפיע עליו חזק, בלי שום תקווה, ללא הדדיות

. אני קראתי. בדרך כלל זה מתפתח בגיל הזה. וזה התפתח... ההתבגרות ועוד הורמונים

הרופאה אמרה לי שהוא די חלש ומנה אחת של סמים יכולה . בסמים גם נגעוכנראה הוא 

  )נינה. (הייתי צריכה להשגיח יותר. מה שקרה גרם לכנראה וזה, לגרום להתקף

ע "וסלה "נעלכגון , היהודית הסוכנות של לצעירים וכניות תמסגרת עלו בשילדיהם המרואיינים כל

 אשמה וחרטה על שנתנו לילדיהם לעלות לבד ולא היו לידם להגן עליהם ולתמוך חשו) 30 מתוך 4(

  :בהם

 הייתהל אני חושבת שאולי הטעות היחידה אב,  לא יודעת אם זה קשור למחלה או לאאני

הוא אף פעם . כי אז הוא לא היה מוכן לשינוי כזה,  אותו לבד והיה לו מאוד קשהששלחנו

 זה היה 15אבל בגיל ,  זה היה קצת אחרת18אולי אם הוא היה מהגר בגיל . לבד חילא 

וזאת , "נעלה "תוכניכי גם היה פער גדול בין מה שהבטיחו לנו למה שהיה בת. מוקדם מדי

  ) תמרה. ( הגדולות שלנו ששלחנו אותו לבדהטעויותהייתה אחת מ

 ה טובזאת כיתה הייאכי ה,  מבחינת סמיםההייתי משגיחה עלי,  אני הייתי כאןאם

אלא , האם לא הייתי מאשרת לה לנסוע לארץ לבד.  את עצמיבזהאני מאשימה . ומחונכת

זאת . אז אולי זה לא היה קורה, כמשפחה, יחד לישראל כולם ביסע נחנוהייתי אומרת שאנ

, כי אבא היה חולה ונפטר?  כל זהאתאבל למה אני מספרת לך . הייתה אשמתי הגדולה

. השחררתי את הילד...  היו בעיות ובגלל זה אנילבן חולה ונפטרה והואחרי זה אימא היית

אז עם כל  התחילו כברכדי שלא יהיו בעיות ש, ובכך גם לעצמי הקלתי את החיים

 סבתא כשישכי חשבתי שהיא לא תהיה כאן , וגם לה הקלתי, העימותים שהיא ניהלה

]. בוכה[ויהיה לה יותר קל בישראל , אולי גם לה קשה והכול נמאס... חולה ואח חולה

 להיות אידיוטית כה צרייתה היו ז15וכיום אני מבינה שלשחרר ילד מהשגחה הורית בגיל 

 לו שאם יואני אמרת." היא טיפשה עדיין? לאן את משחררת אותה: " לי אומר הבן. גמורה

]. בוכה[אז היא הייתה מאשימה אותי שקלקלתי לה את החיים , ה משחררת אותילא היית

אז להאשים או לא להאשים זה כבר לא ,  לשנות את מה שהיה בעבראפשרכבר אי , תראה

  )מרינה... (אבל אני מאוד מאשימה את עצמי, משנה
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 של הנפש בקרב ההורים שמחלת וחדובמי, מהממצאים עולה שבקרב מרואיינים רבים, לסיכום

 על גם וייחודית חזקה משמעות מקבלים והאשמה אובדן הרגשות, העלייה לאחר התפרצה ילדיהם

לבין הצער , העלייה האובדן הכפול חושפת את הפער בין הציפיות שהיו טרם יתחווי. העלייה רקע

 ומחירה ההגירה מועד לגבי אשמה ורגשי הרהורים, בנוסף .אחריה חותהמשפוהתסכול שחוות 

  .הנפש עם התפרצות מחלת להתמודד עליהם מקשים

  

   חברתית דחייה וסטיגמה   3.2.2

 לנטל תורמים ובני משפחותיהם מתמודדים כלפי החברה שלתגובות והתנהגויות שליליות , עמדות

חלקם , הנפש מחלת בגלל מדחייה והחשש מההסטיג לצד.  המרואייניםשחוויםהסובייקטיבי 

 בפועל בדחייה בגלל הרקע התרבותי השונה שלהם התנסות על על חשש מדחייה או גם מדווחים

  . מ לשעבר"מבריה כעולים

  

   אתנית הדרה

 חלקם. ותיקים ביחס מפלה כלפיהם מצד ילידי הארץ או מהגרים נתקלו שמדווחים יינים המרוארוב

 באופן שנשאלו לאחר כך על מדברים ואחרים הריאיון של הספונטני בחלק בעצמם כך על מספרים

  .הנושא עלספציפי 

  :  עד היוםנמשכתמ בתחומי חיים רבים "יה יוצאי ברנגד האפליה שמרגישה אוקסנה

וכאשר ישראלים אז ,  יש מצב שכאשר רוסים באים לבקש משהו מסרבים להםתמיד

את זה יש בכל .  שנה20 או 10,  בארץיםהאנש זמן כמהוזה לא משנה ... מסכימים

ויש ,  סוציאליים יותרבתחומים וגם, האם האדם בא לבקש משכנת, גם בבנק. התחומים

 הלכו ן אימהות עולות שילדיה100אם תיקח , אם לוקחים את מערכת החינוך. אפליה גם

שכל , שאת כל הילדים שולחים לאבחון:  יספרו לך את אותו סיפורלןאז כו', לכיתה א

שום דבר לא השתנה ולא ,  שנה20 וועבר. שכל הילדים צריכים ריטלין, פוקיםהילדים ד

אז זה בכלל , כמו בנושא של נכים, וכאשר יש שאלות מורכבות. משנה באיזו עיר אתה גר

 תי בחברות גדולות וראיתידכי אני גם עב. יש אפליה... אחד לא רוצה לעסוק בו- נושא שאף

הרוסי עובד מאוד קשה ומקבל . לישראלים של הרוסים ותוראת ההבדל בין המשכ

אז עובדים , אבל לרוסים נותנים הרבה יותר משימות, אותו תפקיד. משכורת יותר נמוכה

  )אוקסנה. (יותר קשה

 דדים בני משפחותיהם המתמואושהם , הדרה של ספציפיים באירועים נזכרים מהמרואיינים חלק

 על אירועים של הטרדות מיניות מספרותברוניסלבה ומרינה , של למכך.  התרבותיתזהותםחוו בגלל 

  ":קלות להשגה"ו" רוסיות זונות" כלהן שהודבק אתני תיוג רקע על בישראל בנותיהן שחוו

 יהשליש, השני ניסה לנשק אותה, בישבןאחד תפס אותה .  הזמן היו הטרדות מיניותכל

 מיניות נגד הטרדות על תביעהאם רק היא הייתה אוספת עדויות ומגישה . עוד משהו

, אימא: " ואומרתת פעם אחההיא בא, למשל. היא הייתה יכולה להיות עשירה, מנהלים

את ":  אמרההחנות בעלתו.  לחנות שמוכרים שמלותנכנסתי, אני שוב חיפשתי עבודה

 אותך וקחתאני ל,  נפלאהזה יהי. את תוכלי להציג את הדברים שאני מוכרת, קסם

 ... אצלה מאה אחוזיתהעברית הי,  כן." וממחר את יכולה לעבודהפייהת יפכי א, לעבודה

יש לנו עסק . תאבל רק בקשה אח, אני לוקחת אותך לעבודה": בעלת החנות אומרת
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הוא בדיוק . ואת צריכה לשכב עם הבן שלי, משפחתי ואת צריכה להיות חלק מהמשפחה

פעם לא -והבת אף,  את זהלי  וסיפרהההיא בא. " חן בעיניומצאירווק וברור שאת ת

היא אפילו כבר הייתה מוכנה לא . ההיו כל כך הרבה מטרידים בגלל היופי של. שיקרה לי

 גם בלבוש זה היא נראתה כמו מלכה אבל, היא התלבשה רק ביד שנייה... להיות יפה

. שזאת זונה מרוסיה,  מסתכלים אליה בעין צרההיו מידאז ,  נראתה טובכשהיא. יתיתאמ

  )רוניסלבהב(

לנשים . אתה רואה את היחס.  זה הוסיףיה רוסיישה חושבת שגם העובדה שהיא אאני

, ומה היחס לבחורה צעירה, רוסיות בריאות ההתייחסות היא הרבה פעמים כמו לזונה

לא ירשה לעצמו להטריד מנהלת ] המטריד[כמובן הוא ...  עצמהעלשלא יכולה להגן , יפה

 היא בסוף. ניגש כמה פעמים ובכוח ניסה לחבק ולנשק אותהואליה הוא , או אישה אחרת

  )מרינה. ( צריכה לעזוב את העבודה בגללוהייתה] הבת המתמודדת[

אלא גם ,  אומרים שהם מרגישים את ההדרה לא רק מצד הציבור הישראליהמרואיינים מאחדים

  :השיקום בריאות הנפש ושירותי, בין השאר, מצד מערכות המטפלות

אפילו בשיקום .  משפחה שלך או השם הפרטיהשםזה פשוט בגלל . זה קיים, כן... אפליה

 יחס שונה מקבל] הבן המתמודד[הוא , ]מפעל מוגן[איפה שהוא עובד . מקבלים יחס אחר

וגם אחרי כל כך הרבה שנים , אבל אנחנו כבר רגילים לזה. לגמרי מהישראלי שיושב לידו

 כבר אניאבל ,  יחס שונה כלפי הרוסיםיש... מדיםכבר הבנו איפה אנחנו עו... אנחנו כבר

מנצלים את זה שאנשים לא יודעים חוקים ] הצוות[ אני חושבת שהם .לא נעלבת מזה

 והצוות ההיה לו שכן שלא היה רוסי ואז הוא סיפר שהוא מקבל יותר מהמדינ. וזכויות

  )סבטלנה. (מתייחס אליו שונה

 אירור אם מדובר באירוע של דחייה על רקע אתני או  בבילהבחין יודעים לא מרואיינים מהחלק

  : תקשורת ושפהקשיי בגלל הבנה

 היחידה שהייתה העדפתי להתייחס לזה כך שאולי אני לא הפעם.  לא חוויתי אפליה כלפיי

הייתי מאושפזת בבית חולים כבר אחרי הניתוח להחלפת ? הודייהממש דומה לי

. יודעתאני לא ?  הן התעניינולמה.  שתי דתיותלחדר נכנסו. הייתי בתל השומר. המפרקים

או ,  שאלו איך בכלל הגעתי לכאןןאז ה. אביב-תלעניתי להם שב. הן שאלו איפה אני גרה

 התכוונוש או? יה לא דומה ליהודישאנישהן התכוונו שזה רחוק ממקום המגורים שלי או 

 הייתה ההרגשהו, שובאבל לא ידעתי מה לח, הן לא דייקו? למה אני בכלל נמצאת בישראל

  )ורה. (משמעית-דו, אתהשאלה מוזרה כז. די לא נעימה

  

   מתמודדים עם מחלות נפש ובני משפחותיהם כלפי חברתית הדרה

במוסדות חינוך ובתחומי ,  מקרים רבים של הדרה חברתית במקומות עבודהמתארים המרואיינים

 שמצאו עבודה על מקום מספרים טוליואנ אנה'ז, למשל.  נפשמחלת עלחיים אחרים בגלל הסטיגמה 

  :  במקוםימו שתי נשים שעבדו עמצד בולבנם המתמודד ועל היחס המזלזל שנתקל 

הבן הבכור . שתהיה סביבה אחרת,  לנו ניסיונות לשלב אותו במקומות עבודה אחריםהיו

והוא ביקש ממנו שהוא יעבוד ,  חבר שיש לו מפעל קטן ועבדו שם רק שתי נשיםיזהמצא א
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רק שיעבוד שם כדי שיהיה בסביבה , כי הוא הרי מקבל מביטוח לאומי, ם ללא תשלוםש

אבל כאשר בעל . ל והבן הראו לו מה צריך לעשות שם ואיכשהו הוא התחיהאבא. אחרת

למה אתה : " ישירותלואמרו , שם שעבדו, שתי העובדות האחרות, המפעל נסע לחופשה

 התחילו אבל... מה או ממנו פחדו הם אולי ".אתה לא שייך לכאן, חושב שזה מקום שלך

  )ואנטוליאנה 'ז. (העבודה את עזב הוא בסוףכל כך להציק לו ש

 פרץ במהלך לימודיה במוסד בתה של הראשון הנפשי שהמשבר כך על בהרחבה מספרת מרינה

אך המוסד , ם בלימודימשיך מצבה הנפשי התייצב והיא רצתה להצר אשפוז קלאחר. אקדמי מוכר

  :חזרתהישר את לא א

 כי במכללה, הבנתי שאין לה עתיד בעבודה עם ילדים.  משםטניה בסוף אני לקחתי את אז

 משמעי אמרו לי דוהם ח. לא רצו לשקם אותה ושרוצים להדיח אותה מהלימודים

הם ניגשו לזה ." ועם כאלו בעיות אסור לעבוד עם ילדים... אצלנו זה לימודים חינוכיים"ש

... היה קשה, עם המנטליות הרוסית ועם זה שלא ידעתי עברית, ולי עוד... מאוד בקשיחות

 היא לא יכולה לעבוד עם האת מבינה שעם כזאת אבחנ: "משמעיים ואמרו- היו מאוד חד

." עוד בכלל לא נתנו לה אבחנה? על איזו אבחנה אתם מדברים", ואני אומרת להם." ילדים

כי אולי יקרה לה עוד , בוד עם ילדיםוהם אומרים לי שעם כאלו אבחנות אסור לה לע

הם היו בהתנגדות מאוד מוחלטת ." לא ולא. התקף בעתיד או שיקרה לה עוד משהו נוסף

  )מרינה. (לחזרה שלה

 סטיגמה ודחייה וים בפרט חווההורים משפחתם בניגם ,  עם מחלות נפשמתמודדים רק הלא

סטיגמה זו בולטת . נפש של ילדיהם כאשמים באופן ישיר או עקיף במחלת נתפסים והם, חברתית

  :יחידניות לאימהות ביחסבמיוחד בקרב גורמי הרווחה 

 גידלת שאת לי אומרת היא כי] ברווחה סוציאליתעובדת  [איתה רבתי כמעט אני לאחרונה

אני לא סובלת ? איך היא יכולה להגיד דבר כזה.  עם בעיהיצאה שלךולכן הבת , ככה אותה

כאשר היא אמרה לי את זה אני ? הבת שלי ככה ולכן היא עם בעיהשאני חינכתי את , אותה

.  חוצפהואיז.  היא עוד מאשימה אותילי לעזור במקום. פוגע כך כל זה. תהרציתי לריב א

 ופסיכיאטרים נוירולוגים ,רופאים ולכמה הילדות פגועה מהואני יודעת שהבת שלי היית

והיא אומרת לי שככה , איתה עברתיא ומה רק ל...  עבורה ברוסיהעשיתי לא ומה הלכתי

  )יאנה. (חינכתי את הבת שלי

, אמרו שסבתא מאוד דומיננטית.  לי תוויתהדביקו מיד, ראו אותי] עובדי רווחה [כשהם

 שם אף אחד לא דיבר יותר יתיאז א]. על הבת [לרעהאני מאוד מעורבת וזה השפיע עליה 

הנה יושבת סבתא ,  יש לכם נגדהמה: "השופט אמר, אבל כאשר היה בית המשפט, מדי

 הזאת לא הצליחה אהסבת, לא: "והם אמרו."  שלהאתתנו את הנכדה לסבת. מאוד טובה

." אפשר להעביר אותה אליה-ולכן אי, שלא יכולה לגדל את הבת שלה, לגדל את הבת שלה

זה מה שהם ? מה: " ואמרחקאז הוא ממש צ,  לפסיכיאטר של הבתזהסיפרתי את  כאשר

גם , דרך אגב" ?גידלה את הבת שחלתה ומזה הם מסיקים שהאימא אשמה בזה? אמרו

 אמרו שבגלל שהיא וברווחה...  כזאת טובהשאני למשפחות נתנו לי המלצה ייעוץ ממרכז

. הנה לך עוד דוגמה לסטיגמה.  לא מסוגלת לגדל את הבת שלהאניאז , חולת נפש

  )אלכסנדרה(
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  "יש לזה השפעה הרסנית כפולה, ממך להתעלם סיםומנכשאתה בא לארץ זרה : " כפולההדרה

 הן ממעמדם ובע מהמוסדות נמקבלים סבורים שבחלק מהמקרים היחס השלילי שהם מרואיינים

הם מאבדים אמון במערכות , כתוצאה מכך. מתמודדכמהגרים והן מתפקידם כמטפלים בקרוב 

  : ודחוייםנטושיםהמטפלות ובאנשי מקצוע ומרגישים 

 הוא]. התמכרות לדבק[ שלו הטוקסיקומניה על רקע שתגעהתחיל לה] הנכד [שלנו הבחור

 את לעצמו ולקלקל הזה הדבק עם בעצמו לפגוע התחיל קסם וכזה... ספר בתי 11-כ החליף

 לעמותות פניתי. עזרה ולחפש להתרוצץ התחלתי מיד אני? לך להגיד יכולה אני מה. המוח

 לא מומחים והם לנו לעזור איך יודעים לא םשה לנו אמר מיד סוציאלי ארגון כי, דתיות

 הטוקסיקומניה לכל האלכוהול הזה וכ,  האלוהסמיםכל , שהביאו הרוסים, לדברים האלו

  )ברוניסלבה. (מהם עזרה אין. הזאת

ואם . יךאז הם מגנים עלי, אם הם יודעים שיש ילד בריא... סוציאליים ובדים וערופאים

 ערכתהמ...  איך מפלהדועו.  שלהם הופך להיות מפלהאז היחס, רואים שיש לך ילד חולה

אני מאוד מרגישה . כך לעזור לך-שהחינוך לא היה טוב ולא רוצים כל... גם מעליבה אותך

וזה מאוד מוזר . יךעם ילד חולה ואף אחד לא מגן עלי, בלי בעל, יודעים שאת לבד... את זה

למרות שאני צריכה , חות עזרהכי נותנים לך פ,  למשפחות בסיכוןו הזיםבמערכת היחס

  )אלינה. (כי אני לבד, יותר עזרה

.  משפחות מעבירים לנו הרצאות על כך שצריך לשתף פעולה עם הרופאמרכז שבלמרות

ככה היה גם . אבל הרופאים לא כל כך שואפים לזה,  מבקשים לשתף פעולהמאיתנוכלומר 

כי . אבל פה זה מעליב כפליים. וגם פה זה בדיוק אותו דבר, אני חייבת לומר, ברוסיה

ובן אדם שמדבר איתך בשפה שלך מנסה , כשאתה נמצא במדינה שלך, כשאתה שייך לפה

. אבל כשאתה בא לארץ זרה אז יש לזה השפעה הרסנית כפולה, זה מעליב, להתעלם ממך

  )נטליה. ( כאןרצויהכלומר לכאן מתווסף גם זה שאת בכלל לא 

 לנטל העיקריים המקורות אחד היאוהדרה חברתית כפולה  ההתמודדות עם סטיגמה ,לסיכום

 רקע השונות האתנית ועל רקע על דחייה יתשילוב בין חווי. הסובייקטיבי שחווים מהגרים מטפלים

 שנמנעת מהם גישה כיוון ייקטיבי את הנטל האוברמשמ, השתייכותם למשפחות בבריאות הנפש

 שהיא כיוון,  מגבירה את הנטל הסובייקטיבי ההדרהיתחווי, בבד-בד. להם החיונייםלמשאבים 

 המרואיינים של החוויה, כמו כן. חרדהאונים ו- חוסר, כגון כעס,  שלילייםרגשות ומעצימה מעוררת

 גם לרמה המערכתית זולגת אלא ,החברתית ברמה רק מתבטאת לא  בישראלההדרה שתופעתהיא 

  .מוסדיתהו

  

  מטפלים מהגרים של הבריאותי מצבם 3.2.3

 בעקבות ן שהם סובלים מה– נפשיות וגופניות – מצוקות בריאותיות של מגוון מעלים ואייניםהמר

  .במשפחה נפש מחלת הגירה ושל של הכפול הדחקהתמודדות עם 

  

   נפשית מצוקה

 אובחנו אף חלקם. הנפשית בריאותם על לרעה משפיע מייו- היום שהנטל מספרים המרואיינים רוב

  . וחרדהיכאוןכסובלים מד
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, זה מאוד קשה, זה מאוד קשה...  הזמן מרגישה עייפות פסיכולוגית אחד מהשניכל ניא

זה הכול .  שעות ביממה24,  מטפלת בחינםואני בשבילו כמו איז.... הוא לא מבין את זה

  )סימה. (אני סוחבת את כל זה לבד ומרגישה שאני כבר לא יכולה, נופל עליי כמו מטען

 במעקב ונמצאים שינה די ונדוחרדה, יכאון נגד דתרופותהם נוטלים  שמציינים ים מהמרואיינתשעה

  :רפואי

... כי מכל המצב גם אצלי התחילו בעיות רפואיות,  בעצמי נוטל תרופות פסיכיאטריותאני

בעבר . לוקחכדורים שהרופא נתן לי ואני , הנה... יש לי בעיה עם כליה וגם מבחינה נפשית

שזה על תרכיב , אז כעת הוא נתן לי רמוטיב. לי טובאבל זה לא עשה ,  סימבלטהלקחתי

. כי אצלי מכל הבעיות של הבן גם התחילו בעיות. יעזוראז מקווה שזה מה ש, של צמחים

 ביחד יש גם יתו משפחה שגר אלבןו, אצל כל חולה פסיכיאטרי יש נסיגות והתקפים

אז יש לו התקפים , כי כאשר הוא גר ליד החולה ורואה שהוא לא יכול לעזור לו, התקפים

 כל זה ם מתחיל עכשאתה.  בעיותיאחרי המחלה שלו התחילו כל מינ, למשל, אצלי. משלו

 למישהו וגאבל כאשר אתה מתחיל לדא, ילא שלי זה מהבעיות. אז הנפש מתחילה לכאוב

  )ארקדי. (אז אתה גם סובל מקשיים דומים, קרוב

 שלושאני לוקחת . יש הרבה בעיותאבל גם אצלי ,  נראית בריאה והכול בסדר אצליאני

ועוד יש לי .  לישוןכי אני לא יכולה,  ואבןשתי תרופות אלטרון ושתי, קלונקס

ואז גם אם אני רוצה לישון אני לא יכולה ולא יכולה ,  עם כאבים בגוףפיברומיאלגיה

  ) יאנה. (להירגע

כדי , אליולך  כדורים מאותו רופא שהוא הולוקחת אני,  לא להיות בדיכאון קליניכדי

,  כדוריםלוקחתאני גם ]. המתמודדהבן  [רוסלןלהישאר בתפקוד גבוה ולעזור יותר טוב ל

  )לובה. (ואת זה אני עושה כבר הרבה שנים

 כיוון שלא נשאלו על כך יפרואך לא ס,  פסיכיאטריטיפול מקבלים נוספים מרואיינים להניח שסביר 

 הראשונות בשנים הקשיים וחצים הלבגלל מתגברת המרואיינים שחווים הנפשית המצוקה. ישירות

  :בישראל

והמקום הנוראי שגרנו בו ] ההגירה[בגלל השינוי החד הזה ,  מחשבות שליליותהיו

 עם כההוא גם כ. לאן הבאתי את הילד שלי, אמרתי לעצמי]. הוסטל לדיירי רחוב[בהתחלה 

וגם לי היו מחשבות , זוזההיה יושב ללא ת, בכלל. בעיה ועוד כל האנשים שהוא רואה כאן

  )קירה. (אפילו שקלתי להתאבד, לא טובות

, לא יכולתי לשלם על מים, לא היה לי כסף.  בגלל בעיות של דיוריכאון זה היה דלי גם

, זה חוסר אונים. אתה לא יכול להתקלח ואין מה לעשות,  מנתקים לך חשמלזהאחרי 

. ם בגלל קשיים כלכליים וקשיי דיור קץ לחייהמוויש כמה אנשים שש. וכזה יחס לעולים

 משפחה בקרוב טיפולובלי בעיה של , התאבדות יכול להוביל ליכאוןוד, זה גורם לדיכאון

אבל הבסיס זה מצב , יש הרבה בעיות. גם אדם בריא יכול להיכנס לדיכאון מזה. עם נכות

  )ארקדי. (מוגןהיום אני , ברוך השם. זה הכי חשוב וגורם מספר אחד לבעיות. כלכלי ודיור
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אלא המרחק הגיאוגרפי ,  הסתגלות בהגירהקשיי דווקא אינם למצוקה נפשית מים הגורלעיתים

 עדיין התגוררהבזמן שמרינה , אל עברה משבר נפשי בישרההבת של מרינ,  למשלכך. והפרידה

  :מרינה אצל רגשית למצוקה גרם זה מורכב מצב. לשעברמ "בריהב

 כמה י עלישעברוובטח , גם אני עברתי התמוטטות עצבים,  התחילו הבעיותה אצלוכאשר

 ,מידכי לעזור לה לא יכולתי ,  בטלפוןאיתה מדברת כשהייתי...  קטניםמוחיים אירועים

אבל , חשבתי שהוא יעזור במשהו,  קרוב משפחה שגר כאןסניסיתי לגיי. והכול נפל עלינו

אני , עתלא יוד... וצר מצב כזה מורכבבקיצור נ...  לעזור יותר מדיול בעיות ולא יכהיו לוגם 

פתאום היה לי .  התחילו בעיות ומשברים זמנייםליגם . היה לי רע. בקושי החזקתי מעמד

 תכאשר היה צלצול טלפון מהב... התחלתי לגמגם אפילו והיה לי מאוד קשה, קשה לנשום

ולה והכול צף הכול ע]. לגבי הדמעות[אתה רואה מה קורה לי ... לטלפוןהיה לי קשה לבוא 

, למרות שהיום אני פחות בוכה וכבר נהיה יותר טוב. והפכתי לכזאת בכיינית מכל הסיפור

   )מרינה. ( גם זקוקה לטיפולואניזה הכול מעצבים . בעבר בכיתי יותר

  

   גופניות מחלות

המרואיינים . הגופנית גם על בריאותם השלכות בני משפחה מטפלים יש שחווים רב ונטל לדחק

  : סובלים מבעיות גופניות רבותרים משפחה אחבני שהם או יםמספר

 אני... זה לכל גרם זה אולי, יודעת לא ואני? מחר איתו יהיה מה. העתיד אותי מטריד מאוד

 זה ואחרי. הרבה רבים היינו וגם מסגרת איתו ולחפש איתו בריצות הייתי החודש כל

 לי עשו ושםחולים -לבית נסעתי.. .והתעצמו שהלכו בחזה כאבים, טוב לא הרגשתי בעצמי

 הרבה אבל, ה מחלה ורק לפני כמה ימים חזרתי לעבודבחופשת ימים 10 הייתי. נתורצ

  )פולינה. (השעות כמות את להוריד המליצו הרופאים כי, כן שלפני ממה פחות

 המצבוזה משפיע גם על ,  בבית עם הבתיהינום כבר אנשים מבוגרים ועוברים גאנחנו

אשתי חלתה בסוכרת ואצלי הלחץ דם עלה ,  וחזרה הביתההתגרשהחרי שהיא א. הגופני

 ועם יתה חווים בבית אחנווכל זה בגלל לחץ שאנ. והתחלתי לקחת כדורים באופן קבוע

ואנו כבר אנשים , זה פשוט גומר אותנו.  וצעקותעימותים המון.  המופרעים שלההילדים

  )מיכאל. (מבוגרים שרוצים קצת שקט

כי ... ואני בטוחה שזה בגלל זה,  הלך ואני בטוחה שהוא הלך בגלל מה שעברנו כברבעלי

ואני בטוחה שזה בגלל המצוקה , היה התקף לב בהתחלה ואחרי זה התחיל אצלו הסרטן

הוא , אצלו זה לא יצא דרך דמעות, כי אצלי זה יוצא בדמעות. שאנו חווים במשפחה

 הלי לפעמים נדמה שאם תהי.... אה... יתנואוהנה הוא כבר הלך ולא . בפניםהחזיק את זה 

, ואני נורא פוחדת מזה ואומרת,  ירידה אני כבר לא אצליח להתמודד עם זהועוד איז

  )מרינה. (אני אלך בעקבות בעלי, אם זה הכול מתחיל מהתחלה, אלוהים

ן  בהגירה ולטיפול בבההסתגלותיומיים שנלווים לתהליכי - והדחק היוםטלנראה שהנ, לסיכום

 על ומקשים על תפקודם והמטפלים לרעה על מצבם הנפשי והגופני של משפיעים המתמודד המשפחה

 העומדים המשאבים מיעוט לצד יחד דחק אירועי שני ששילוב עולה מהממצאים. האישית רווחתם

  . בריאות מבחינת סיכון לקבוצת אותן הופך המטפלות המהגרות המשפחות לרשות
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   הפרקסיכום   3.3

 תחושת את מעצבים מטפלים כמהגרים המרואיינים של ההקשריים שהמאפיינים מעלים יםהממצא

 כהצטברות חווים שהם הנטל את מתארים המרואיינים .שלהם והסובייקטיבי האובייקטיבי הנטל

 אלה וכל, ובריאותיות פסיכולוגיות, חברתיות, תרבותיות-לשוניות, כלכליות ומצוקות עומס של

, כך על מצביעים הממצאים, יותר כללי באופן. ווחתם האישית והמשפחתית על רלרעה משפיעים

 והגירה מחלה כגון דחק גורמי בין מסוים לטשטוש מוביל מטפלים מהגרים שחווים הכפול שהנטל

  . אותם המרכיבים והסובייקטיבי האובייקטיבי הנטל ממדי ובין

 לבין הגירה מההנובעות תיותחבר מצוקות בין הדדית והזנה גומלין יחסי עולים מהממצאים

 השפעה. במשפחה נפש מחלת עם להתמודדות הנוגעות וסובייקטיביות אובייקטיביות מצוקות

)  ולשונייםכלכלייםלמשל ( בהגירה אובייקטיביים לידי ביטוי בכך שקשיי הסתגלות באה זו מעגלית

והדבר , )מערכתיתלגייס תמיכה חברתית ו(מקשים על המרואיינים לתפקד כבני משפחה מטפלים 

פגיעה ביחסים (והסובייקטיבי ) קשיים כלכליים וחברתיים( עוד יותר את הנטל האובייקטיבי מעצים

 הגורמים המעמיקים את הנטל אחד). חרדה וחוסר אונים, תסכול רגשות והחמרת המשפחתיים

 מים מעצי דיור ציבוריפתרונות בומחסור המחייה בישראל יוקר. האובייקטיבי הוא מצוקת הדיור

, יחדמכיוון שהם נאלצים לגור , מתמודדים השל והמטפלים מהגרים השלאת תחושת הדחק 

  . נפרדים למגורים להתפצל כלכלית יכולת ללא, ודאות מתמשכים- לעיתים במצבי קונפליקט ואי

 של הרגשיות התגובות והעוצמה של כןהממצאים מראים שהתו, הסובייקטיבי הנטל מבחינת

נראה .  ההגירהמחוויית מושפעות במשפחה נפש מחלת עם התמודדותם לגבי מטפלים מהגרים

 של הסובייקטיבי הנטל את מעצימות חברתית הקשורות להגירה והדרהאשמה ,  של אובדןחוויותש

 באופן ישיר או המקשרים מטפלים הורים אלו בולטים במיוחד בקרב רגשות. בני משפחה מטפלים

 הנטל של השליליות ההשפעות.  מחלת הנפש של ילדיהםלהתפרצות ארצה העלייה אתעקיף 

 מהם סובלים מטפלים שמהגרים וגופניות נפשיות מצוקות בריבוי גם משתקפות הסובייקטיבי

  .הכפול הדחק עם התמודדות בעקבות, בעצמם
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   בני משפחה מטפלים לבין מתמודדים ין של יחסים בדינמיקה  . 4

 את הדינמיקה של מערכות יחסים המעצבים יקרייםע הנוכחי מתמקד בשלושה נושאים הפרק

) 1: (במשפחה נפש מחלת עם וההתמודדותתרבותי -הבין המעבר רקע על שעברמ ל"במשפחות מבריה

 בני תופסים כיצד) 2(?; איתם ומתקשרים המתמודדים את מטפלים משפחה בני תופסים כיצד

 נעזרים ואף למתמודדים עוזרים םה כיצד) 3(?; עיקריים כמטפלים תפקידם ואת עצמם את משפחה

  ? תרבותי-הבין המעבר קשיי רקע על בהם

  

  ושיגעון גאונות של דיאלקטיקה: נפש מחלת עם משפחה בן כלפי פיסותת  4.1

 את מתפיסתם מאוד מושפעת למתמודדים המטפלים המשפחה בני בין המתפתחת היחסים מערכת

 כאנשים המתמודדים את תופסים המרואיינים,  אחדמצד מעלים שהממצאים. המתמודדים

 כאנשים – שני ומצד, והערצה התפעלות המעוררים ייחודיים וכישורים כוחות בעלי מוכשרים

 על דפוסי משפיעות סותרות אלה תפיסות. מפניהם צפויים שיש להיזהר תימסוכנים ובל, אלימים

  . המתמודדיםכלפי המובעים הרגשות והתקשורת

   

  מיוחדים ויכולות כישרונות בעלי אנשיםכ מתמודדים התפיסת   4.1.1

.  המתמודדיםקרוביהם ל הרבים שרונות התכונות החיוביות והכישעל בהרחבה מדברים מרואיינים

 במיוחד את מדגישים ביחסים עם המתמודדים קשיים בני משפחה שחווים שדווקא לצייןמעניין 

 ת לנהל מערכת יחסיתקשההמ, סימה מספרת,  למשלכך. החיוביות יכולותיהם את ויהםכוחות

  :תקינה ויציבה עם בנה

. בספורט מוכשר היה הוא אז כבר קטן היה כשהוא. מוכשר מאוד, מוכשר מאוד הוא

:  המאמן שם אמר ליאז כבר. מגרש טניס, למגרש... אותם לוקחים והיו לו היה כדורגל

הוא . של זהביש לו ידיים . וגם כעת הוא מאוד מוכשר". הילד שלך מאוד מוכשר בספורט"

 גלגלים לתקן יודערייה ו' בפנצברהוא עבד אצל ח. יודע לעשות הרבה מאוד דברים

 ויודע כשיפוצניק עבד הוא. רכבים לתקן יודע הוא. רכב מכונאי עם עבד הוא. רים'מפונצ

הוא מתמצא . נעולים ומחליף מפלדלת על שם עובד הוא. בדירות שיפוצים לעשות גם

  ) סימה... (לבד עשה,  דוד שמשהוא עשה בבית... בחשמל

  : על כישרונות יוצאי דופן של המתמודדיםמספרים מרואיינים

המורים לא ידעו מה .  שלוהכישרון את ציינו מקום בכל. ספר בתי 11- כ החליף הוא

 ילדי הדור – אינדיגוהוא סוג של ילדי .  היה לענות על השאלות שלוראפש- כי אי, לעשות

 הם. שלהם ההורים את מלמדים אפילו והם וריםידע וכיש ילדים שיש להם 21,החדש

 על קראתי כאשר... וכאלו עליהם לצעוק אסור, רגישים מאוד האלו הילדים. הכול מבינים

 הספיקו לא, מתמטי כישרון לו והיה... שלי הנכד את לזהות התחלתי, האלו הילדים

 כמו היה זה. הזה הילד על התפלאו במשפחה כולם. התשובה את ידע כבר והוא לו להסביר

... כולם את ומנצח במקביל אנשים כמה עם שחמט משחק הוא כיום גם. קסם

  )ברוניסלבה(

                                                           
 ,המתאר ילדים בעלי כוחות ויכולות מיוחדים, (Tappe, 2009) טאפהוא מונח שטבעה ננסי אן " ילדי אינדיגו"   21

   . בהם בעלי לקויותרואה נציונליתשהגישה הקונב, לכאורה
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אבל רק , היה ילד שמאוד אהב לקרוא 22".ראשו של פרופסור דאוול" קרא לעצמו הוא

והוא מאוד ... הוא פשוט אנציקלופדיה מהלכת. במהלך השנים הבנתי עד כמה הוא חכם

תושיב אותו בלי הכנה ותבקש ממנו לספר על מצרים , אני אומרת לך... אוהב היסטוריה

 מידע יש לו ואיך הוא עובר וכמה. הוא יתחיל לספר לך,  הבוריםמתהעתיקה או על מלח

. זה משהו מיוחד איך שהמוח שלו עובד, אני אומרת לך! מנושא לנושא בלי שום הכנה

  )ויקטוריה(

 להתייחס להיבט אחר של וחר אחד מהם בוכל, גאונות של בנם את היאיון ברמדגישים ויעקב ראיסה

  :כישוריו

. ערבית אפילו מדבר הוא, לשפות מאוד כישרוני הוא בכלל. מהר מאוד השפה את תפס הוא

  )ראיסה. (יפה מאוד שלו העברית אלא, עברית מדבר רק לא הוא כי, כישרון ממש לו יש

 מה יודע תמיד הוא אותו שואל אתה מתי נהמש לא. הזמן עם עניין וזה לו עוד כישרון יש

אני שואל אותו .  במדויקתמידהוא יענה לך , השעה מה ותשאל אותו תעצור אם. השעה

. אז הוא אומר שזה סוג של גאונות, גם את הרופא שאלתי". ?יודע אתה איך", לפעמים

אנשים עם לא סתם אומרים של. אולי בהפרש של דקה, אבל תמיד אומר נכון, ואין לו שעון

  )יעקב. (הוא משהו מיוחד. משהו מיוחד. אז גם לו יש את זה, אוטיזם יש גאונות

 הגבולות בין בריאות את מטשטשים המתמודדים של היכולות ואת הכוחות את המרואיינים תיאורי

 באים לידי ביטוי במחשבות זויה של בעלה של תוחלק מתסמיני מחל,  למשלכך. לחולי

 כתיבת על בה ההכרה הציבורית שבעלה זכה על מספרתזויה , עם זאת. זריםהאובססיביות על חיי

  :  מגוון כישוריו ותכונותיו החיוביותעל ומדברת, מאמר בנושא

 ואפילו שחיים חייזרים על מאמר אפילו כתב הוא. יכולות הרבה] המתמודדבעלה  [לו יש

. שלו בתיאוריה ומכותשת נלהבות תגובות הרבה קיבל והוא... עריכה אחרי זה את פרסמו

 אני. חולה שהוא בטוחה כן אני שכיום אף, שלו במחלה ליבי תשומת את ממקדת לא אני

הוא ... מאוד ייחודי ואין כאלו הרבה, כאדם, והוא, שלו באישיות ליבי תשומת את ממקדת

כלומר אם ... הוא מאוד נאמן. כך לא טוב-  מתייחסים אליו כלשהם אף, מאוד אוהב ילדים

אז , היה בריא מבחינה פסיכיאטרית והיה יכול למצות את עצמו מבחינה מקצועיתהוא 

 לדבר שמעניין אדם הוא. ואכפתי דואג ומאוד משפחתיהוא מאוד . היו לנו חיים מצוינים

. הוא גם נראה טוב מבחינה חיצונית... ומצחיק וידידותי, שנון, חכם מאוד הוא, איתו

  ) זויה(

 מדוע להסביר נועד החיוביות של בעלה תכונותיו את זויה שלשהפירוט  נראה, יותר הסמוי ברובד

 הסטיגמטיות העמדות את סתור לכךו, תו למרות מחלזוגית במערכת ימו בוחרת להישאר עהיא

אך ייתכן שהבחירה שלה ושל . ים אלימים ובלתי צפויכאנשים למתמודדים חברה השמייחסת

 את הייחודיות של להדגישביות נובעת דווקא מהרצון מרואיינים אחרים להדגיש את התכונות החיו

 מבטאים אלינה דברי.  מתמודדים אחריםשל תכונותיהם את מייצגת דווקא שלאו, המשפחהבן 

- ובד,  כסממנים לבריאותוה את התכונות החיוביות של בנדגישה מהיא שמצד אחד יווןכ, זה היבט

  :האחרים מתמודדים לעומתאת שונותו , בבד

                                                           
 .י סופר מדע בדיוני סובייט–) 1984-1942( של אלכסנדר בלייב הפופולרי מספרו דמות   22
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, קורא הרבה, הוא נראה כמו בריטי. אפשר להגיד שהוא היה חולה- בכלל אי,  שליוהבן

. חולה כמו נראה לא בכלל שהוא אומרות שלי החברות גם. שחמט משחק, מוזיקהשומע 

 יותר שהם בריאים מכירה ואני". ?בריא מי אז, חולה הואאם : "לי אומרת אחת אפילו

אם אני משווה אותו לחולים . חולהואצלו לא רואים מבחוץ שהוא , מחולים גרועים

 על אתו דיברתי כאשר. אחר והוא, חולים שממש כאלו יש, וארץ יםאחרים זה שמי

כי , והוא צודק." אני אחר לחלוטין, איך את רואה אותי בהוסטל: " ליאמר הוא, הוסטל

,  עם מורהמינסקהוא אפילו התחתן ב... הם חולים והוא אחר. לא רואים עליו את המחלה

   )אלינה. (המחלה עם היה כבראשר הוא כ

  

  צפויים ובלתי כאלימים מתמודדים התפיסת   4.1.2

 אחרים של הריאיון הם בחלקים,  למתמודדיםמייחסים שהמרואיינים התכונות החיוביות לצד

 קשים אלימות מקרי מתארים, 32 מתוך 16, מהמרואייניםמחצית .  להם תכונות שליליותמייחסים

 אלה טראומטיים אירועים מייחסים המרואיינים. בעבר שאירעו –ית או רגשית מילול,  פיזית–

 צפויים בלתי לאנשים אותם והפך פתאומי באופן המתמודדים את שתקף ולשיגעון למחלה

  :ומסוכנים

גם .  שלי היה מרביץ לי מאוד חזק ואני הייתי מסתובבת עם פנסים מתחת לעינייםהבן

יש לו את הקטע .  הוא היה מאוד אליםיבל גם כלפיא, במכותבחברה הוא היה מסתבך 

חולים לא יכולתי להכניס -לבית.  לכללים ולעשות מה שהוא חושבהישמעהזה של לא ל

אפילו הייתה לי חברה בקופת חולים והיא כתבה לי מכתב שאני מסתובבת שחורה . אותו

החברות היו ו.  אמיתירודן –ומולי הוא אחר , הוא ממש ילד טוב... אלימותמסימני 

למה את לא מרחמת על ? למה את מקריבה את עצמך?  זהאתאיך את סובלת : "מרותאו

 כזה היותוהפך ל, ומתעלל בי, ופוגע בי, יומאיים עלי, והוא היה מקלל אותי הרבה" ?עצמך

  )אלינה. ( לבית החוליםיתורק אחרי הרבה שנים הגעתי א... הוא לא היה כזה. אכזרי

 זה עשר – 2009 עד 1999משנת . פחד קבוע...  בפחד קבועחייתי,  להגיד את האמתאם

 והיו ל... או שיעשה בלגן, האם הוא יהיה במצב רוח טוב.  היוםיגמרלא ידעתי איך י. שנים

 גםהוא ... בבית הוא שבר הרבה דברים ועוד. הוא היה יכול לשבור משהו. התפרצויות

היו מקרים שהוא ...  נעשה–ה שנעשה אבל מ, מתחרט ווכה בהיהאחר כך הוא .  ליהרביץ

 שלא יפגע ואומר עוצרכל פעם הוא ...  מאיים שישבור משהויהכל פעם ה. צעק, השתולל

 על שלוטהאם הוא יכול ל! ?מי יכול לדעת? מי יודע, אבל".  בךאפגעלא , אל תדאגי. "בי

כי הוא . נייםיאני פוחדת גם להביט לו בע, אני פוחדת לא רק להתקרב אליו? עצמו ברגע זה

אני משותקת מרוב פחד עד כדי " תני לי חיבוק, בואי: "והוא אומר? אתה מבין! לא שפוי

  )ורה. (אני פוחדת. שלא לדבר על ללכת, כך שלא מסוגלת לזוז

 במתמודדים בנים כשמדובר גוברת לאירועי אלימות שהסבירות מרואיינים מלמדים דברי

גם בני זוג מתמודדים אלימים כלפי ,  זאתעם. ינה וורה אלמוכ, יחדניות אימהות עםהמתגוררים 

  : נשותיהם וילדיהם

 אומר הוא ואז, ואלים תוקפני מאוד לאדם ולהפוך להתהפך שניות תוך יכול הוא לפעמים

 ואני. אחר למקום לברוח או לשתוק או צריך ואז לצעוק מתחיל הוא. קשים מאוד דברים
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והכי נורא שהוא לא , וזה מאוד מפריע לי, רחוב שהשכנים שומעים את הכול ובבזה עסוקה

. עליי הכול משליך הוא. אותו מתחילה שאני חושב והוא קונפליקטרואה שהוא אחראי ל

 אומר שאני צועקת או שאני מכה הוא אז, בשקט להיות לו מעירה ואני צועק הוא אם

  )סטלה. (הוא יכול לעשות סקנדל בנוכחות אורחים ובני משפחה. אותו

 אני כאשר לא אבל. ילדים כלפי אלים היה פעמים הרבה והוא... גדלו הילדים, שנים וועבר

 הילדיםאז , כאשר אני הייתי בעבודה או בלימודים עד מאוחר. לידי זה לא היה, שם הייתי

. ושאני צריכה לעשות עם זה משהו, היו אומרים שהוא מפחיד אותם ושהוא מאיים אליהם

 במצבים יתווכיצד להתנהל א, מאוד מרחמת עליו- אני מאודכי , ושוב אני חסרת אונים

מעבר , מה אני צריכה לעשות. אני מרגישה בלי כוחות וחסרת אונים. אני לא יודעת? האלו

 אני גם, הילדים פוחדים ממנו. אני לא יודעת, תיק לולזה שהלכתי למשטרה ופתחתי 

  )זויה. (מנופוחדת מ

 סרבנותם רקע על יקיריהם של הנפשי במצבם לנסיגה ותהאלימ בין מקשרים המרואיינים מרבית

  :הפסיכיאטרי בטיפול להתמיד

 מהזמן חלק, אצלי גר הוא מהזמן חלק תקופה באותה. מהוסטל אותו שלקחנו פעם הייתה

, בו לטפל טעם חסר שזה הבין הוא זה אחרי. בו ולטפל אותו לקחת ניסה אבא. אבא אצל

כי היו מקרים שהוא .  זהאחרי לעקוב צריך מקצועי ומישהו תרופות לקחת צריך הוא כי

 והוא בבית לבד אותו להשאיר שאסור הבנו. לא לקח תרופות והרביץ כמה פעמים לסבא

  )אוקסנה. (יםותחת השגחה של עובדים סוציאלי, או דיור מוגן, בהוסטל להיות צריך

  

   סתירות יתיחסים במציאות רווי:  פחד לאהבהבין   4.1.3

 המתמודדים יקיריהם כלפי משפחה בני של בתפיסותיהם לחוליבין בריאות  הדיאלקטיקה

 במשפחה היחסים שמערכת מראים הממצאים. ניהם ביות גם במערכות היחסים המורכבמתבטאת

 של התפיסות את מחזקיםש, המתמודדים של בהתנהגות ומשינויים רוח במצבי מתנודות מושפעת

 עם המשפחה בני את מעמת זה מצב. המחלה של צפוי והבלתי העמום האופי לגבי המשפחה בני

מציאות . לחמלה כעס בין או לאהבה פחד בין לנוע להם וגורם, סותרים ורצונות מחשבות, רגשות

 של בריאות וחולי ולנהל עם ת אינטגרטיביתפיסה לעצב סתירות זו מקשה על המרואיינים ייתרוו

  . בטוחה ויציבה, יקיריהם תקשורת פתוחה

  

   ביחסים כחלק ממציאות עמומה ובלתי צפויה תנודות

 ול כקודם ובעותשנ,  עם המתמודדיםיחסיהם את המאפיינות חדות תנודות על מספרים המרואיינים

 במשפחה ביחסים הקוטביות התנודות. המתמודדים של ובהתנהגות רוח במצבי קיצוניים משינויים

  :אנה ואנטולי' זשל בתיאורם היטב מוצגות

... אבל כש, לדבר, לנשק, לחבק לגשת יכול הוא טוב רוח במצב כשהוא. חרתא זה פעם כל

... צחקנו... אחר כך ביקש סליחה ממני... כל מה שתרצה, קללות –הכול עף , כשהכול רותח

הוא לפעמים . אז זה גם איכשהו מעורר אותו, או שאם אנחנו מדברים בטלפון או בסקייפ

 בודד ךאני כל כ, ים שצריך להתחשב בי יותרמה אתם לא מבינ: "עושה סקנדל ואומר
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פעם הביאו ... אם משהו קורה יכול להיות כזה סקנדל ש".  אותי באור שלילימציגיםואתם 

  )אנה ואנטולי'ז. (אז התמונה עפה לנו על הראש, מוסקבהלנו תמונה מ

י המשפחה  בנבלבעימותים ותנודות חדות יוצרת ,  בסערות רגשותהמאופיינים יחסים של דינמיקה

  :ודאות וחוסר שליטה-אי,  בלבולשלרגשות 

הוא מאוד מבין במחשבים , הוא ילד מאוד חכם, מצד אחד, כי, לעשות מה יודעת לא אני

... אין לו מסגרת וגם יש בעיה של תוקפנות, ומצד שני, ואם צריך משהו יכול לעזור לתקן

הוא לא ייקח בלי , א יגנובפעם ל- אף, פעם לא ישקר-הוא אף. יש לו גם תכונות חיוביות

אפילו בהשוואה לבתי הבריאה שיכולה . ואני מאוד מעריכה את התכונות האלו, רשות

אז , אם אני לא נותנת לו את מה שהוא מבקש, מצד שני. הוא ממש בסדר, לקחת בלי רשות

 ולהרביץ בכביש ללכת... להכות, להעיף, לזרוק יכול הוא שבמהלכו זעם התקףמתחיל 

  )פולינה. (זה עם לעשות מה יודעת לא ואני.. .למישהו

הוא הולך למקלחת דרך החדר שלי ובלי בוקר טוב ,  שבבוקר הוא יוצאכאלו רגעים יש

. כמו זר, אין עם מי לדבר, יושב בעיקר בחדר שלו. כאילו אני לא קיימת, ובלי שלום

, אה לו דבריםאפילו כשאני מגיעה עם תיקים כבדים ומבי, לפעמים כאילו לא רואה אותי

. ופתאום הוא בן אדם אחר, תוורק יום לפני כן היינו צוחקים ביחד ואפשר היה לדבר א

  )קלרה(

 שלעיתים הרגיעה ביחסים במשפחה מתרחשת במקביל להתייצבות המחלה מספרים מרואיינים

  :לו פעולה עם הטיפול הפסיכיאטרי המוצע ולשתף מחלתו המתמודד לקבל את להסכמתו

אתם . אתם ההורים שלי, גם אתם חייבים לעזור לי: "אומר היה שלנו ןהב בהתחלה

 למקצוע ואנחנו כיוונו אות, בקיצור." הבאתם אותי לעולם ואתם קלקלתם לי את החיים

 תקופה הייתה. ול אותנו בכםמאשי...  את הביטחון העצמי וכל זהוהורדנו ל, לא נכון

, אתם אויבים: " אמרואה. ר הכי קשהזה היה הדב.  במשך חצי שנהאיתנו דיבר לא ואשה

א וה.  בטלפוןועדיין יש לי המסרון של, הנה."  יותרלי תכתבו אל, תמחקו את הטלפון שלי

 לבית הגיע לא ובעצמ ואשה עד...".  בשום נושאאליי תכתבי לי ועל תפני אל: "כותב

, אותיאתם לא תעזבו , אבא: "לאבא התקשר אוה. בראש ואצל השתנה משהו ואז החולים

 אושה אומר אווה בקשר שוב אנחנו ומאז הגענו ידמ." לבד פה אותי תעזבו אלבבקשה 

  )לידיה. (יום כל מתקשרים אנחנו עכשיו. אותנו אוהב

  

  סתירות רוויית במציאות ורגשות תקשורת

 הרגשות המובעים ועל על משפיעה,  המשפחות במגע עם יקיריהםחוותש, תירות סית רווימציאות

 ביטויים הכוללת, "רגשית הריםרכבת "ב עצמם את מוצאים המרואיינים. איתםשורת דפוסי התק

  .  גיסאמאידך ורתיעה פחד,  ואהבה מחד גיסאחום: יקיריהם כלפי ומנוגדים קוטביים רגשות של

 ההכרה עם מחלתו את לנהל למתמודד לסייע הרצון לנוכח עולים רבות רגשות אלו פעמים

 כלפי בנה המעורבים יה רגשותעל בהרחבה מספרת דריה. המשפחה ניב בשליטת עומד אינושהדבר 

  :המתמודד
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וכשאני חושבת עליו , אני כמובן אוהבת ומעריכה אותו, מצד אחד.  לי רגשות מעורביםיש

.  לא מוותרהוא כי, אני חושבת שזה אדם שראוי להערצה בגלל הגבורה שלו, באופן כללי

מאוד .  מאוד קשהיתואבל גם א, אין ספק,  לוקשה.  לטובףאצילי ושוא, הוא אדם חכם

אבל קורה שהוא שואל שנית או אומר , הוא מתגבר על כך. קשה לראות שהוא שומע קולות

לכן אלה הם ...  לא אמרה כלוםשהיא אף,  תעשה קולותשלא,  שלא תדברטנהלאחותו הק

כשהוא . קשהכי זה ,  גם פחד וכעסבזמןובו , אהבה והערכה,  של הערצהביםרגשות מעור

הוא מתקשר כמה פעמים ברצף כדי להגיד שאני לא ארים . בא הביתה אני נעשית מתוחה

 אני שוקלת כמה אז, אם אני בעבודה. אבל כך זה היה נשמע לו,  הרמתישלא אף, את קולי

אבל אני גם לא יכולה , אני יודעת שזה חשוב לו. פעמים אם להתקשר אליו חזרה או לא

, אני לא רוצה לפגוע בו, מצד אחד: ז כל הזמן יש דילמות לא פשוטותא. ישיסיחו את דעת

  )דריה. ( תמידילמתח מקור הוא, ומצד שני

  : סותרים היהן רגשותעל בהרחבהמספרות ) אם(ויאנה ) בת זוג (סטלה

אז יש לו , אבל אם משהו קורה, הוא אמיץ, אחד מצד. כזאת עצבים מערכת ארתור אצל

לפעמים הוא מאוד .  לי להרביץ לושבא עדרם לי לכל מיני מצבים והוא גו, ממש התקף זעם

אבל לעיתים . ואז אני נזכרת בתכונות הטובות ובמגבלות שלו, מעליב אותי ללא הצדקה

כל העולם שלו הצטמצם מאוד בעקבות . ועל זה אני לא יכולה להבליג, הוא משפיל אותי

וזה קורה תוך כמה , ואלים יאכזר לאדם להיות פךמאדם רגיש ונדיב הוא ה, המחלה

, ועל כל מיני חולשות שלי, הוא אומר לי דברים מאוד כואבים על אימא שלי. שניות

ואני ". עופי לי מהבית: "והוא יכול להגיד.  רוצה להרביץ לו בראשאני גםובמצבים האלו 

ני לפעמים כשזה קורה א." מכאן עופי, מענייןלא : "עונה והוא" ?יתךמה יהיה א: "שואלת

אבל היו רגעים שיצאתי משליטה וגם . מאוד עוזר לי לצאת מהחדר. מצליחה להתאפק

 והוא רגעכי זה לפעמים עוזר לו להי, "תרפיה-שוק"סוג של . לו קצת מכות עם מגבת נתתי

  )סטלה. (אבל בשבילי זה נורא להגיע למצבים האלו, מכירה שאני ארתור להיות חוזר שוב

אני ,  שליהבתזאת . כי היא מאוד סובלת בגלל המחלה, עליה רגעים שאני מרחמת יש

 כאלוויש רגעים ... אני רציתי גם לראות אותה מוצלחת,  אותהגידלתיאני , ילדתי אותה

, מפריע זה ולי רם בקול מזרחית זיקההיא מגיעה הביתה ושמה מו, למשל. איתה לי קשהש

. ממני לה אכפת ולא קשה מאוד עובדת אני כי, עליה כועסת ואני. שקט צריכה אני כי

  )יאנה(

 אחרים,  המתמודדיםעם והקצנה למערכת יחסים של עימותים שנגררים המרואיינים רוב מלהבדיל

, לעיתים מדובר בהתרחקות רגשית נקודתית ברגע ההתקף. תוקפנות בעתמנסים להבליג ולהתרחק 

  : זאת פולינהמתארתכפי ש

 ולא רואה ולא מתנתקתאני כאילו , בהתקף נמצא או מתעצבן שהוא רואה אני כאשר

אבל זה רק . הוא נרגע, אבל כאשר הוא רואה שאני לא מגיבה, הוא ממשיך. שומעת אותו

ברגע .  לו עימות שםיהיה מידאז , אם הוא ילך לעבודה. כי אנשים אחרים לא יבליגו, יתיא

 להיות חוזר והכול נרגע הוא ואז הזה הרגע את לעבור צריך אז, רגשות התפרצותשיש לו 

  )פולינה. (בסדר



 102

 מול גבולות ברורים להגדיר,  להם לשמור על עצמםמסייע וזה, פיזית מתרחקים אחרים מרואיינים

  :  לעזרתם בעת הצורךלהתגייסהמתמודדים ו

]. שתיקה ארוכה[ לרעה על היחסים ההמחלה מאוד השפיע. יתה לא יכולה לתקשר אאני

ברוך ... י אפילו לא יודעת מה לספר לה ומה לאמתעצבנת בקלות ואנ, היא מאוד עצבנית

עדיף . תינו נפגשות זה עולה בהרבה עצבים לשחנוכי כשאנ,  בנפרדכעת גרותהשם אנו 

היא מתקשרת ואני רצה ,  אני כמו מוקד חירוםולפעמים, אבל בנפרד, קרוב כדי לעזור

... מבקשת הרבהאבל בעקרון היא לא . לעזור במשהו, לקנות, תרופות, משהו צריך. אליה

  )סופיה(

והאתגר , המתמודדים של והחיצוניים הפנימיים הגבולות את מערערת הנפש שמחלת נראה, לסיכום

. של בני המשפחה הוא לפתח מודעות לתנודות ולרגשות הסותרים שהם חווים כלפי יקיריהם

 גם ןולכ, המתמודדים של אינטגרטיבית תפיסה לאמץ מתקשים שהמרואיינים מראים הממצאים

 טיתמה שמקשה על ניהול תקשורת אמפ, סותרים וקוטביים המתמודדים כלפי רגשותיהם

 רגשות או מגיבים בם המתמודדיעם להסלמה נגררים מהמרואיינים רבים, כראיה לכך. ואסרטיבית

  יותר לרגשותיהם הסותרים ומצליחים בעתהמודעים המרואיינים שנראה. אונים וחוסר פחדשל 

  . גבולותלצדהמשלבת הכלה ,  יותרמאוזנת תקשורת יוצריםגשית או פיזית הצורך להתרחק ר

  

  במשפחה עיקרי מטפל של התפקיד תפיסת  4.2

 ומעצבת, התרבותי וההקשרי,  האישימהרקע מושפעת המרואיינים כמטפלים של תפקידם תפיסת

 שני המרואיינים הבליטו. הרגשית והתפקודית מסייעים לקרוביהם ברמה הם שבו האופן את

 המעניקה ת המשפחתיחובהשבא לידי ביטוי בתחושת ה, ההיבט הערכי:  בהקשר זההיבטים

 ואת יותיהם את חווהמאפיינות בחרדותשמתבטא בדאגות ו, וההיבט הרגשי; משמעות לתפקידם

 תופסים ומתמודדים עם אתגר הם בו שהאופן לכך נוסף – מטפלים הורים בכשמדובר. התנהלותם

  . דיהםהאוטונומיה של יל

  

  משפחתית חובה   4.2.1

 נשאלו כאשר רקאלא ,  תפקידם כמטפלים לא באופן ספונטנילתפיסת מתייחסים המרואיינים

 ותם אשמנחה עיקרי כערך המשפחתית החובה את מדגישיםרבים .  הנושאעל קונקרטיות שאלות

  . לה משמעותומקנה,  הטיפוליתבעשייה

  

  " אין לי ברירה אחרת: " לטפלהמחויבות

 הקרוב למען לפעול אותם שמניע העיקרי כמרכיב חובה לתחושת המתייחסים המרואיינים רוב

 מצו כחלק נתפסת זאת חובה. כך על לשלם נאלצים שהם האישי והמחיר הקשיים למרות, המתמודד

  .אותו לזנוח או ממנו להשתמטשאין , מוסרי הטבוע בקשרי דם

 עוררה תפקידה כמטפלת עיקרית ייתחוו על של אלכסנדרה עצם השאלה במקרה,  למשלכך 

 זאת":  משפחתית הטבועה בקשרי דםחובה בצורה לקונית שמדובר במסבירהוהיא ,  עלבוןמעין

 הנכדה זאת. שלי הבת זאת. שלי המשפחה זאת. חייבת אני? ברור לא מה]. ארוכהשתיקה . [חובה

  ". אחרת ברירה לי אין. שלי
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 משפחה בכלל והורים בפרט בנילוקחים על עצמם  לידי ביטוי באחריות שה באהמחויבות

 למרות העייפות וזאת,  עם בעיות שונות בחייהםלהתמודד בבגרותם גם לדיהם לילסייע להמשיך

  :לתפקידם נלווים לעיתיםוהשחיקה ש

, אבל לקום, מוזר, כל בוקר אני מתעוררת ואיך זה...  סוחבת את עצמיבקושי מי בעצאני

, אחריות... וזה הכול, אבל יש לי אחריות, שהו שקשה לפעמיםזה גם מ, ללכת לשירותים

אבל אלו ,  נופלות עלייךכאילושהן , יותר בגלל הבעיות שלה...  שיש להמהבגלל ... כן

  )דיאנה. (לעשות מה ואיןהחיים שלי 

, כך למשל. טוטלית התגייסות גבולות ובטשטוש לטפל בקרוב משפחה מלווה לעיתים המחויבות

 כאחות וגם חברה כגם,  עבור בנה גם כאםתפקדה משבר היא ברגעי שעולה ויקטוריה של מסיפורה

  :סיעודית

אני הבנתי שזה פשוט גיהינום .  עם שני זקנים שצרחו כל הזמןבחדר שמו אותו בהתחלה

אז . שאלתי אם יש משהו לשני אנשים. ושאין סיכוי להקים אותו על רגליו באווירה כזאת

עשר - אחד... זה היה חדר רק שלנו. שנתנו לנו חדר לבד, בתאר לעצמך את מזלי הר

היה , הייתה לנו טלוויזיה. על הרצפה, אז ישנתי על המזרון, נתנו לי מזרון. חודשים

, ועובדה שהוא קם, עשר חודשים- אחדיתואז גרתי א. כלומר כמו חדר במלון. מקלחון

יסטית ' גם מסז–ו הכול אני הייתי עבור. בצוואר,  בידייםהתחושהלאט חזרה לו -לאט

קראתי , הבאתי לו ספרים. שלב אחרי שלב, זה היה שלב אחרי שלב! מה לא עשיתי... וגם

אפילו האחיות היו באות כי חשבו שיש פה התפרצות ,  צחקנוואנחנוקראתי לו . לו

לאט חזר -הגוף לאט, תאר לעצמך, בקיצור... כי צחקנו עד דמעות, היסטרית או משהו

  )ויקטוריה. (הטיפול האימהי, כמו שאני אומרת, וגם בגלל, וא היה צעירכי ה, לתפקד

 ומתגוררים בנפרד בגריםגם כאשר המתמודדים מת, שנים לאורך נמשכת לטפל המחויבות

  :מהמשפחה

כי כיום הוא כבר התבגר וכבר גר . קדימה]  הבןאת[ ללוות – רואה בתפקידי חובה אני

 עבורו למצוא היאכיום המטרה שלי . איתו עבודה מעט לא ישאבל עדיין , בנפרד

 אותי להחליף יכול לא אחד שאף יודעת אני. שלו האפוטרופוסכי כיום אני . אפוטרופוס

  )לובה. (אבל לפחות אפוטרופוס זה עוד מישהו שיוכל להשגיח עליו, עבורו באמת

 נשים בעיקר מאפיינת המתמודד המשפחה בן לרווחת אוג שתחושת החובה לדמדגישה יאנה

  : ואימהות

 זה. לרוב אבל, תמיד לא. מהבעיה בורחים או הבעיה את מעליהם מסירים לרוב גברים

. בילדים מטפלות אימהות שבעיקר רואים אתם. המצאתי אני לא זה את. פסיכולוגיה כבר

  )יאנה. (הזה מהעניין מרחק יוצרים הם אבל, קיימים ות נשואות ואבשרובן למרות

 המשתתפים בהרכב מתבטאים אכןמאפיינים מגדריים של מטפלים עיקריים  של יאנה לגבי דבריה

.  הסכימו להציג את עצמם כמטפלים עיקריים במשפחה ולהתראייןאבותרק שני . במחקר הנוכחי

 בראיונות שהתפתחה בדינמיקהמתוך .  נשותיהםלצד רק יאיון להצטרף לרהסכימו אבות שני עוד

 על העיד לשיכולה,  של האם לעומת הפסיביות של האבמהדומיננטיות בבירור להתרשם אפשר
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 בנות זוג של בקרב לידי ביטוי גם באה זאת מחויבות. ביקיריהם לטיפול נשיםמחויבות רבה יותר של 

  :זויהכפי שמשתמע מדברי , מתמודדים

אז ברור , אבל אם אתה בוחר להמשיך לחיות עם אותו אדם, תפקידך מה להבין זמן לוקח

 הם והזמן ההשקעה אז, קרוב אדם בו רואה אתה אם. בו ולטפל לו אוגלדשאתה תמשיך 

  )זויה. (ומצוקה משבר של ברגעים גם לו לעזור, לקרוב מחובתך חלק זה. מהעניין חלק

  

  "זה גורל ואנחנו כמו חיילים: "הגירה השל בהקשר המחויבות

 המאפיינים לנוכח מתגברות בפרט והאחריות האימהית בכלל המשפחתית ה שתחושת החובנראה

 יוצאי של המשפחות לרוב. מ לשעבר" של המרואיינים כמהגרים מבריהםיוההקשריהתרבותיים 

 שעליהם במחלת נפש מרגישים בני המשפחה חלה אם הוא ולכן,  יש ילד אחד בלבדלשעברמ "בריה

  ".ילו הכול בשבשהזה הבן היחיד שלי ולכן אני אע" :לנה זאת סבטניסחה כך ".מחירבכל  "לסייע

 םמרואייני, למשל. הגירה נובעת גם מהכמטפלים עולה שמחויבותם לתפקידם מרואיינים מדברי

 לא הייתה שההגירהפי - על-אף, מחלתם עם להתמודד ליקיריהם לסייע כדי לישראל שעלו מספרים

הוא  כי,  בגלל הבןובאתי רק, אני לא התכוונתי לבוא לישראל": נוחה או רצויה להם באופן אישי

   )נטליה". (צריך אותי כאןיה ה

אבל , לא רציתי לנסוע. ול לי עבודה ועסק והכיתההי, נפלא] מ לשעבר"בריה[ שם חייתי

וכל יום היו משכנעים אותי לעלות ,  של בתי היו עשר שנים אסירי ציוןהבעלההורים של 

ננתי כי אני לא תכ, וזה השפיע."  ניסע לישראליבוא: "ילחצה עלי] הבת [והיא. לישראל

 בשדה עוד מזה זהונפרדו ,  עלו לישראל ראשוניםובעלהואז הבת . והיה לי שם הכול

הוא . עם העצבים... משהו קרה לבעלה. אני עליתי לישראל חודשיים אחרי זה. התעופה

ואחרי . כל זה היה סטרס גדול עבורה. זרק אותה עוד בשדה תעופה ונסע לגור בירושלים

כי ידעתי שהבת שלי בעצמה במצוקה , לא הייתה ברירהכבר ... זה גם אני הצטרפתי

 חייבת הייתי. דילמה לי הייתה לא כבר.  כמו חייליםחנוזה הגורל ואנ. וצריכה אותי כאן

  )סופיה. (אותה להציל לכאן לבוא

 על מעמדם האישי והתעסוקתי לוותר עליהם היה ת ההוריהמחויבות שבגלל אומרים המרואיינים

ייתכן שתחושת .  שנקלעו למצוקה ולמשברבילדיהם לתמוך כדילות לישראל ולע, לשעברמ "בבריה

כמו במקרה של ,  ההורים מועצמת כאשר מדובר במשפחות עם ילד אחדחשיםש" אין ברירה"ה

  .נטליה וסופיה

. לעלייה להסתגלותם גם בקשר המשפחתית מחויבות העל מדברים מהמרואיינים אחדים

שגורמת ,  הבדידות של מהגרים בסביבה החברתית החדשהתיי חוועל מדברת, למשל אלכסנדרה

  : המשפחה והילדיםבתלהם לכוון את רוב משאביהם לטו

 ולכן הם מחויבים ולהאין להם כלום מלבד הח. הם הגיעו למקום ריק...  אין כלוםלרוסים

 הואאם . ואין לחיים שלהם משמעות מלבד הטיפול בחולה, אין להם לאן ללכת. לטפל בו

, לגברים מתאים בעיקר זה? שמחט לשחק או לתיאטרון ללכת? להם יישאר מה, יהיה לא

 כאן כבר די הרבה חיים הםלמרות ש, הרוסים...  אינם מטפלים עיקרייםבוגברים לרו

וכל האנרגיה , בהאין להם כאן הרבה תקשורת עם הסבי. עדיין לא מרגישים בבית, שנים

ואם . אפשריעד כמה שזה , של המשפחהוהכוחות שלהם מכוונים לאחזקה של הבית ו
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.  החובהולקודם כ... צריך לטפל. לעשות אפשרמה , במרחב המשפחתי יש ילד כזה

  )אלכסנדרה(

רק , נפש במחלת חלה גם העלייה לאחר שלעיתים,  שהם הגיעו לארץ חדשה למען בן משפחההעובדה

, רואיינים של רוב המפיסההת". חייםמפעל  "למעין לתפקיד והופכת אותו מחויבותםמגבירה את 

 להתנער מתפקידם לא המוסרית חובתם תחושתמעצימה את , "למען ילדיהם" עלו לישראל םשה

  : ואירועים קשים אחריםאלימות כשישולהמשיך לטפל בהם גם 

 כשהיא, מהבית שלי הבת את אעיף שאני ורוצים אותי מבינים לא סוציאליים עובדים

 הבת את להעיף יכולה אני איך. לב שאין או שכל להם ןשאי או אז. בבית טרור לי עושה

איך אני יכולה . שזקוקה לטיפול, שיש לה נכות, לישראל שהבאתי בת. מהבית שלי היחידה

זה אומר שאני , אם אעשה זאת. אני לא אוכל לחיות עם עצמי בשלום? לעשות את זה

. ורים עבור הבת שליאני זקוקה לעזרה של המערכת שהם יעזרו לי למצוא מג. אימא רעה

. אלא אומרים לי שאני צריכה להעיף אותה מהבית כאשר היא אלימה, והמדינה לא עוזרת

אני לא מסוגלת ולא ? ברחוב, אז איפה היא תהיה. להזמין משטרה ולהרחיק אותה מהבית

  )יאנה. ( לעשות את זהוצהר

 להיות מוסרית וחובה פנימי ומצ נובעתפקידם כמטפלים עיקריים , ם לפי תפיסת המרואייני,לסיכום

 בכלל שנשים ומהאופן המגדרי מהגורם גם מושפעת החובה תחושת. המתמודד לקרוב ונגיש נוכח

 התרבותיים המאפיינים שגם נראה.  כמטפלות עיקריותן בפרט מבנות את תפקידואימהות

 .המשפחתית החובה תחושת את מעצימים לשעברמ "מבריה מהגרות משפחות של וההקשריים

שעלו , )משפחות עם ילד אחד, יחידניותאימהות ( קטנות במשפחות מדובר לרובהעובדה ש, למשל

 ובכך, "חייםמפעל  "של משמעות שלהם הטיפול לחוויית מעניקה, "הילדים עתידלמען  "לישראל

  .  להם לוותר על צרכיהם האישייםגורמת

  

   הפחד והדאגה בצל   4.2.2

 עם הצפה של ת התמודדות מתמשכהואפקיד המטפל העיקרי  האתגרים הרגשיים הבולטים בתאחד

 בהווהדאגה :  על שני סוגי חרדות בקשר ליקיריהםמדווחיםהמרואיינים . ריבוי דאגות וחרדות

  .  ודאגה לגבי עתידםםיו-יום הבחייהקשורה לקשייהם 

  

  "רע משהו לה שיקרה הזמן כל מפחדתאני : "מתמדת חרדה

 לתפקד תמודדיםיומיים לגבי מידת יכולתם של המ-יוםה וחששות  חווים חרדיינים המרואמרבית

 כתגובה המתמדת החרדה את מציגיםולכן , הנפשי חוששים מנסיגה במצבם חלקם. באופן עצמאי

  : יקיריהםעל ולהשגיח ערניים להישאר להם המסייעת פונקציונלית

 מצבים המון זה כי. תמידי סטרס של מצב זה, המטפלים ההורים, עיקרי מטפל של החוויה

 לא הייתי על המשמר תפעם אח. ואסור גם להירגע ולנוח... ודאות ולחכות-של אי

 להיות בהיכון ועם זמןלכן זה כל ה. וזה גרם לה לרדת מהמסלול, מדי יותר עליה והעמסתי

עד כמה מותר ללחוץ ועד כמה , וצריך לדעת כל הזמן. יד על הדופק לגבי מה הולך לקרות

וצריך כל הזמן ... מתי אפשר להיעלב ומתי אסור להיעלב, יד ומה לא להגידמה להג, אסור
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 שזהכי אולי משהו שהיא חווה זה רק נדמה לה או , לבדוק גם אם זה נכון או לא נכון

  )מיכאל... (אמיתי

  :המתמודד להשגיח על יכול אינו שבו במצב נתקל המטפל כאשר מתעוררת החרדה כלל בדרך

איך היא ,  לא רגועהבכלל-ואני בכלל, והיא נשארת לבד, לנסוע לשבוע אנחנו צריכות עכשיו

בלי ? איך היא יכולה להתמודד בלי העזרה שלי, ביחס לזה אני דואגת? תעבור את זה

  )אנהדי. (רעאני מפחדת שיקרה לה משהו ... ?השליטה שלי

 פנאי או יותפעילו על מוותרים שהמרואיינים עד גדולה כך כל מהמקרים הדאגה המתמדת בחלק

   :או לחילופין נוסעים לחופשה יחד עם המתמודד, חופשה

אלא בגלל שהמצפון לא ].... בוכה... [שפוחדת בגלל לא... אותה להשאיר פוחדת אני

לכן כמה פעמים ] ... בוכה... [שאני נוסעת להנאתי והיא נשארת בבית, נסועמאפשר לי ל

  )מרינה. (איתה יחד נסענו

  אלהחרדות.  להיקלע למצבים של ניצול וסכנהעלול שהמתמודד הדאגה  אחר לחרדה הואמקור

  : הביטחוניבנושאממוקדות לא אחת 

 בלי והוא... ערבים ויש מסתובב הוא, דבר מכל מפחד הרי הוא... לגביו הזמן כל פוחדת אני

 ערבי רכב יבוא. אימהית דאגה מתוך זאת אומרת אני אלא, חרדה בהתקף לא אני. תרופות

והוא אדם לא , ערבים הרבה גרים שלנו בעיר ...להיות יכול מה או אותו לנצל יםויכול

ובמצב הזה , כי הוא בלי תרופות, אני מאוד דואגת לו. לא יציב מבחינה נפשית, בריא

  )אלינה. (אני מאוד דואגת וזה מקצר לי את החיים. במיוחד קל לנצל אותו

  : בנות עבורבמיוחד ,  הניצולסכנת לגבי ליםהמטפ ל שחרדות מגביר את המהגרים היותם שנראה

 אפילו היא. החיים את לה הרסו הערבים כאן. לכאן לגור להגיע צריכה הייתי לא בחיים

 היא ככה שומעת שהיא ואיך, נכון מדברת לא היא רוסית. מרוסית טוב יותר ערבית יודעת

 שחס וחלילה שלא ינצלו אותה או, לה דואגת מאוד ואני מוכשרת מאוד היא. כותבת

 הכול יכול לקרות וצריך מאוד זאתבמדינה ה. ימכרו אותה לשטחים או משהו כזה

 לימדו הם.  מיניתפעילות יתרכאשר היא הייתה ב, בעבר היא יצאה עם ערבים. להיזהר

 מלאכותית הפסיקה 23 בגיל וגם 16 בגיל הפילה בסוף. אקסטזי ולקחת חשיש לעשן אותה

, אביב- לתל איתם לנסוע לה נתתי ולא התערבתי אני פעמים מהוכ. תרופה עם היריון האת

בגלל המחלה יש לה חלקים של התנהגות בוגרת . עד שפעם אחת היא הזמינה לי משטרה

  )יאנה. (10מבחינה מינית וחלקים שהיא מתנהגת כמו ילדה בת 

  

  "?איתו יהיה מה כי, למות ליאסור : " לעתידדאגה

 באופן עצמאי לתפקד המתמודד של יכולתו חוששים משהם אומרים המרואיינים ההורים רוב

  :ידולהשתלב בחברה בעת

כי אני לא מסתדרת , שמישהו יעזור לי, ויטליק זה העתיד של במיוחד אותי שמטריד הדבר

 לו יותר ושיהי, אני צריכה שיהיה מישהו שגם יסביר לו שצריך להשתלב בחברה. לבד

  )פולינה. (זהה מהמצב לצאת לו לעזור וכלוחברים שי
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 זאת עשות ידאג ויטפל ביקיריהם בעתיד כאשר הם לא יוכלו למי בשאלה מוטרדים המרואיינים

 הבריאים ייקחו את הילדים תקווה ומשאלה שיש,  יש ילדים נוספיםשבהן במשפחות. בעצמם

  : מכךתאבל יש גם חששו,  העיקרילתפקיד המטפ

 להפיל את הנטל על שאר. רים יותרכי אנחנו לא נהיים צעי,  לחשוב על העתידמפחיד

אבל אני ,  יעמיסו את זה על עצמםבעצמםייתכן שהם , מצד אחד.  מאוד קשהזה –הילדים 

, מצד שני. יודעת איזה נטל זה ומאוד מפחדת שהם יוותרו על משהו בחיים שלהם בגלל זה

 שאלות  ויותרילמותיש הרבה ד. יישאר ללא עזרה] הבן המתמודד[אני גם לא רוצה שהוא 

  )דריה. (מאשר תשובות

,  המתמודדבחיי נוכח היחיד שמשפחה גם בן הוא העיקרי המטפל רבות שבמשפחות העובדה 

  : מהמוותפחד האתמגבירה את הדאגה לעתיד ו

 ללא אימהות הן שלוש, ]עצמית לעזרהקבוצה  [בקבוצה שנמצאים אנשים חמישה מתוך

... כי יש לנו ילדים חולים, ושתנו פוחדות למותושל. ולרובן זה ילד יחיד, כולל אותי, בעלים

 אדם אבל, עצמו עבור עצמו האדם של הצלה ולאני מבינה שהעניין של הצלה הוא קודם כ

אז קשה להם , סבתא, אם מאחוריך אין אימא.  לא מתעניין במיוחדסכיזופרניה עם

עם  [יתו יהיה אכי אני לא יודעת מה, אסור לי למות. לכן אני חוששת למות. להתמודד לבד

  )ברוניסלבה]. (הנכד

המרואיינים מפתחים תקוות לחידושים בתחום הטיפול הפסיכיאטרי , מהעתיד החרדה לעומת

  :ם נצחיילחיים ומשאלה

 בפניאני לא רוצה להודות בזה אפילו ,  האלה צצות לי איפשהו בעומק הלבהמחשבות

 הרפואהש, זה טבעי, האני מקווה שבזמן הז. לעתידו חוששת מאודאבל אני , עצמי

זה בכל , אבל רע.  שהיה קודםממהבכל זאת יהיה טוב יותר . ימצאו עוד משהו, מתקדמת

נחת , מצפה לקבל אושר. אני אף פעם לא ציפיתי, המחלה הזו הרסה אותי, רע. זאת רע

אצטרך להיות צעירה עוד הרבה זמן ?  כשאמותיתומה יהיה א... וכאן התגלה זה. הילדיםמ

. תאמין לי. למענו צריכה לחיות! אני צריכה לחיות. אחרת הוא יתמוטט, ור לוכדי לעז

  )נינה(

במיוחד כשהפסיכוזות , אנחנו גם במצב נורא ואיום...  אנו מדברות על זה הרבהבקבוצה

 את להציל כדי לשרוד בעצמנו ותאנחנו חייב. כשאת לא יודעת מה לעשות, האלה קורות

כי אני ,  לחיות עד מאה ועשרים ויותרות שאנחנו צריכותמר כל הזמן אוחנואנ. הילד שלנו

  )בינה. (לא יודעת איך הוא יסתדר בחיים כשהוא יישאר לבד

 תפקידם את מבנים המרואיינים שבו והדאגני המחויב האופן על למדיםהממצאים מ, לסיכום

 ייחודיה וההקשר משפחתית לסולידריות התרבותית שזיקתם נראה. במשפחה עיקריים כמטפלים

 תחושת על משפיעים להגירה והסתגלות שינוי בתהליכי בעצמם הנמצאים כמהגרים המרואיינים של

העובדה .  לתפקידםית הנלוודה את החריםהחשדנות כלפי הסביבה החברתית החדשה ומגביר

 דאגה מעוררת – והמתמודד האֵם – אנשים בלבד שני שבה, ה קטנבמשפחה מדובר כלל שבדרך

  . אותם שיחליף מי יהיה כשלא, לעתיד
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  התמודדות הורית עם אתגר האוטונומיה   4.2.3

נושא זה . למתמודד להעניק שיש האוטונומיה מידת הוא מטפלים הבפני ים האתגרים שניצבאחד

, ורגשית פיזית נפרדות ליצור ששואפים בנות או בבנים מטפלים שהם כיוון. להורים בעיקר חשוב

הופכים , שני מצד, בדרך כלל נוטה להתפרץ בתקופת הבגרות הצעירה שמחלת נפש וכיוון,  אחדמצד

 מספקים המטפלים שההורים הרגשיים והאינסטרומנטליים במשאבים יותר תלויים להיות הילדים

 הדאגה ולצד, בבגרותם גם ילדיהם על אחראים להיותמצב זה מאלץ את ההורים להמשיך . להם

 בשני ביטוי לידי באה זו התמודדות. שלהם וטונומיההא אתגר עם גם להתמודד עליהם לבריאותם

 של המתמודד למעבר תייחסותם וההבוגרים ילדיהם בחיי מעורבותם מידת: עיקריים תחומים

   . עצמאיים בקהילהלמגורים

   

  גבוהה רגשית מעורבות

בביצוע מטלות ,  של המתמודדיםההחלטות בקבלת בהתערבות ההורים באה לידי ביטוי מעורבות

 גבולות להציב היכולת אי לביןשילוב בין הפחד . יומיות עבורם ובשימור יחסי תלות ביניהם-יום

  : זהלדפוס מוביל ברורים

 יותר ליו שאני צריכה לתת לו יותר עצמאות ולא לרחם עלי אומרים. אני מבינה,  רגשותזה

ד יש ולו תמי,  הולכתבעצמי לשלוח אותו לחנות אני שבמקום יוצא זה עדיין אבל, מדי

ואני מפחדת ולא מתעקשת מספיק ועושה , "לא אלך, אני עייף, אני לא רוצה: "תירוצים

  )ורה. (את זה במקומו

 השיקום מערכות מול ובפרט המטפלות המערכות מול בהתנהלות מתבטאת יתר למעורבות הנטייה

  :השיקום ותהליכי הפסיכיאטרי

 האנשים ואת מקומות מנובעצ רואים היינו. שיקום של מקומות מאוד הרבה עברנו

 אולי כאן יהיה לו: "אומרים והיינו, בד סוציאלילעו בעצמנו פונים היינו, שם שנמצאים

 מקום עבורו חיפשנוכל הזמן ." כי כאן יש יותר צעירים ועבודה שיותר מתאימה לו, טוב

  )אווה. (נובעצמ

 הוא וכאשר, דעב הוא אצלי גר היה כשהוא. שלהם לצד אותו העבירו, בשיקום הם וכעת

 אתה אם. "נותנים לו בחירה.  בזהתומך והצוות לעבוד הפסיק הוא] מוגןדיור  [אליהם עבר

מה הוא יעשה כל , בחור צעיר]. כועסת[? מה זה לא לעבוד."  אל תעבודלעבוד רוצה לא

 הוא עבד גם אצליו." לטייל נצא בואי",  בשתיים בלילה ואומר לייאז הוא מגיע אלי? היום

אני . ולכן הוא תפקד, אצלי הוא היה על תרופות. ת רגילות וגם בעבודות מוגנותבעבודו

  )אלינה" (?עבורו נאבקים לא אתם למה: "תמיד נכנסת למלחמות עבורו ואני שואלת

 ובתהליך ההחלמה של אוטונומיה דפוס שפגע בשלהם היתר מעורבות ברואיםיש הורים ש, בדיעבד

  :יקיריהם

 כאשר אבל, בו לטפללא היה צריך כל כך . 100%זה . טיפול שלו גם מאוד אשמים באנחנו

 כי כאשר,  לרעהמאוד עליואני חושבת שזה משפיע ...  קשה לא להיות מעורב,חולה ילד יש

 להגנת עבר זה אצלנו כי, אשמתנו גם הרבה זה לכן. עצמו את להציל מנסה הואאדם טובע 

  )ראיסה ויעקב. (זה את מנצל והוא יתר
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אני הייתי .  אשמתי הגדולהזה הראשון הניסיון.  להיכנס להוסטלניסיונות שני יוה לרוסלן

 אחד שאף הבנתי כי, שםולא סמכתי על הצוות , בהוסטל, מתערבת במה שקורה שם

ואני ... וזה באמת ככה, הסוף עד אותו להבין יכול לא הסוציאליים והעובדים מהמדריכים

 העובדים והמדריכים אכפת מהיה לא כברכי לי . הייתי מתערבת כדי לעזור לבני

? ברשמתערבת בכל ד, אלה כזאת'והאם צוות יכול להחזיק מעמד מול אימ. הסוציאליים

שהוא הצליח , ואני רואה את זה היום. ואני הבנתי שאסור להתערב ורק אז המעבר הצליח

  )לובה. ( להתערב במה שקורה שםולאלהסתגל רק לאחר שאני הצלחתי להתאפק 

  

   למגורים מחוץ לביתברהמע

 המתמודדים ילדיהם עם יחד, רובם ככולם,  ההוריםהמרואיינים מתגוררים ביצוע הראיונות בעת

 למגורים של ילדיהם המעבר כלפי אמביוולנטיים נשמעים רובם). 30 מתוך 21 (משותף בית במשק

 של חייהם איכות לשיפור המעבר של הפוטנציאלי בערך ההכרה לצד: בקהילה עצמאיים

 על המצב לשמור ומעדיפים זו מטרה ממימוש נרתעים ם ההורירוב שבפועל נראה, המתמודדים

  :הקיים

 לואבל נוח , אני מסכימה להיפרד.  שהוא יגור בנפרדמציאותי חושבת שזה לא אני

אז למה הוא , " מוכןהכול" חי על והואמוצרים אני קונה , אוכל יש.  לחיות ככהלהמשיך

ראיתי ... שיקים משפחה,  עצמאיבאופןהייתי רוצה שהוא יגור , בןכמו? צריך להתאמץ

איכשהו עובדים , אבל עדיין נשואים, ממש חולים, אנשים במצב הרבה יותר גרוע ממנו

 כולהאבל מה אני י, למרות שיש לו אופי קשה, אני חושבת שהוא היה יכול. ומסתדרים

  )רהקל. (אלו הציפיות שלי והוא נמצא במקום אחר? לעשות

היו כמה פעמים שניהלנו שיחות רציניות וכנות . דיברנו על זה] הבן המתמודד[ ודימה אני

שם ילמדו אותך ,  כדי שתהפוך להיות יותר עצמאילהוסטלאולי כדאי לך לעבור : "בנושא

אבל עכשיו , אני מבין שמתישהו אני אצטרך לעשות את זה: "והוא עונה לי, "?דברים

השיחה ." לפחות בינתיים,  להישאר במשפחהרוצה אני יתייות אכשאתם עדיין יכולים לה

 עוד אנחנו כל,  בשנים הקרובותלפחות, באמת: "הזאת הייתה לפני הרבה זמן ואני חשבתי

 אני . גם לא יודעת מה יהיה טוב עבורואני." יתנושיחיה א, יכולים להעניק לו חום ואהבה

 דוגמאות של אנשים שהפכו ליותר ששילמרות , לא יכולה להכריח אותו ללכת להוסטל

  )סבטלנה. (עצמאיים

 בית במשק לגור לשעברמ "מבריה משפחות של התרבותית הנורמה תורמת זו לאמביוולנטיות

  :מהבית יציאה ולא בעבודה או בלימודים השקעה ולעודד משותף

 אני חושבת שטוב בשבילו לגור, לפי המנטליות שלי, מצד אחד. פה כלולה המנטליות גם

ולכן אני כל הזמן ,  מההשפעה על בני משפחה האחריםשתאני חוש, מצד שני. במשפחה

 פרויקט נוסף זה כי, אותויש לי תירוץ טוב שהיום לא כדאי לדחוף , מצד אחד: בדילמה

אם בשעה ? לחכות? ומה אחר כך, ומצד שני. בספורט ובלימודים,  כבר עסוק בעבודהוהוא

או אולי להתחיל את זה . אז נצטרך לחשוב על העבודה, טובה הוא יסיים את הלימודים

הוא דומה לי .  כרגעוכניותיותר קל לי לא לעשות ת, וכניותכלומר אנחנו לא עושים ת? אז

 וליצור ל, ואז מה." בינתיים טוב לי ככה... כשאני אצטרך אני אעבור: "רבאופי והוא אומ
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 יותר שאלות מאשר וישכב מאוד הכול מור? קשיים בכוונה כדי שהוא ירצה לברוח מהבית

  ) דריה. (תשובות

. אבל אני חושבת שבינתיים הוא לא יסתדר עם זה, זה ברור,  הוא יצטרך לגור לבדמתישהו

 לא קניות ולא – הוא לא יודע כלום ועכשי. הוא לא יסתדר עם זה,  לומדכשהוא, בינתיים

, יש גם ימים כאלה. רבקורה שהוא קם בשבע בבוקר וחוזר הביתה בשמונה בע. שום דבר

כאשר ,  כךאחר אולי, נגיד. אני מבינה שהוא עדיין לא יסתדר עם זה. ימים קשים מאוד

עכשיו המטרה . אבל בזמן הלימודים נורא קשה לו. אז יהיה לו יותר זמן, הוא יעבוד

האמת שהייתי מעדיפה שגם אחר כך הוא ימשיך . העיקרית זה לספק לו תנאי חממה וזהו

  )בינה. (יעבוד או שילמד רק. לי מפריע לא זה. אפילו כשיסיים את לימודיו, לגור כאן

 ילדיהן המתמודדים של יציאה ילידות הארץ מעודדות יותר משפחותש,  ערים לכךמרואיינים

  :  ובגידה בתפקידם כבני משפחה מטפליםנטישה זה מתפרש כיחסו, ביתיים- חוץלמגורים

 של הנכדה שלי הגן ליד, הנה. גוע למעבר מחוץ לביתמתייחסים יותר ר] ילידי הארץ [הם

 בקושיו. רוסים אין שם]. פסיכיאטרית מחלהעם [יש הוסטל שגרים שם כאלו חולים 

הם מסרו למערכת לטפל בבן .  משפחה שמו אותם בהוסטל וזהובני. מבקרים אותם שם

  )אלכסנדרה. (זה לגבי היחס של המקומיים.  שלהם הם עשוחובה ואת ההמשפחה

 ה בהתנסובדרך כלל כבר ,  שתופסים את הנפרדות הפיזית כחיונית ותורמתמעטים ההמרואיינים

 של אלימות חוזרים ונשנים אירועי בעקבות המקרים המעבר התרחש ברוב. בפועל בעבר

 מעין יוצרים ונשנים חוזריםנראה שאירועי אלימות .  כלפי הורים ובני משפחה אחריםהמתמודדים

  : עבור ילדיהםביתיים- פתרונות שיקומיים חוץלחפשאלץ את המרואיינים שמ, "קו אדום"

למרות כל , אני לא יכולה. אילו הוא לא היה תוקפני הייתי מחזירה אותו.  פוחדתאני

פחדתי שהוא , ידימצ, ואני.  הכה אותי הנכד היה בבית ונבהלכשהואכי פעם , הרצון שלי

אני לא .  תסתיים ההתפרצות התורנית שלואני לא יודעת במה? אתה מבין. קטןירביץ ל

קשה לי . אני רואה שהוא משתוקק לחזור הביתה... אני לא מסוגלת. מוכנה לקחת סיכון

 לא,  אמות,כי אם הוא יכה אותי, אני לא יכולה להסתכן, אתאבל עם ז. םשהוא לבד ש

ואני ממש , לבני הצעיר יש משפחה? !אתה מבין!! הוא יישאר לבד. אשרוד והוא יישאר לבד

  )ורה. ( כמוניו יטפל ב]הבן הבריא [לא בטוחה שהוא

 של אוטונומיה פיתוח על השלכות מעכבות יש רגשית גבוהה של ההורים למעורבות שנראה, לסיכום

 האוטונומיה של אתגר לגבי אסטרטגיה של התמודדות נמנעת נוקטים רובם. ילדיהם המתמודדים

 למועד ביתית-ודוחים את העיסוק במעבר למסגרת חוץ, ם הקייהמצב אתמעדיפים לשמר , ילדיהם

 –ייתכן שהעובדה שהמשפחות כבר התנסו במעבר אחד משמעותי בחיים . מאוחר יותר בחייהם

  . ממעברים נוספיםלהימנע להם מת גור– לאובדנים ופרידות כואבים שהוביל מעבר –העלייה 
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   המתמודד עם היחסים ממערכת תמורות   4.3

 על גם מספרים םחלק, שהם משלמים" מחיר הטיפול" בני המשפחה המטפלים ושל הנטל לצד

אלא גם , ים למתמודדים לא רק כעוזרהמשפחה בני של החוויהוביניהן , לטיפול ת הנלוותמורות

 תועלת כלומר, ת אובייקטיביותמורות עולים בעיקר בראיונות. מסוימים בתחומים הם בכנעזרים

  .  לטיפולוית הנלורגשית תועלת – סובייקטיביות תמורותאחדים גם  במקריםו, אינסטרומנטלית

  

  תמורות אובייקטיביות   4.3.1

 ולההנושא ע. למטפל מספק שהמתמודד המעשית העזרה מידת את מבטאות אובייקטיביות תמורות

  .נוחות מסוימת- ואימבוכה תחושות ומתוך בקצרה רקוגם אז ,  קונקרטיותלשאלות בתגובה בעיקר

  

  ות כלכלירותתמו

 שהמתמודדים, ההטבות הייחודיות. ממנו נהנים שהם את הסיוע הכלכלי מציינים ים מרואיינכמה

  :משפחותיהם בני גם להקל לעיתים יכולות, מוגבלותם בשל להןזכאים 

אבל בגלל הבעיות שלו מהר מאוד נתנו לנו , אולי אסור להגיד דבר כזה,  לא יודעתאני

 להודות שאחרת לא היו מכניסים אותנו לרשימת הממתינים עד אני חייבת". עמידר"דירת 

 11אנחנו כבר כמעט . ככה זה לפי החוק בישראל. כי רק עכשיו יצאתי לגמלאות, עכשיו

אבל זה עדיין עדיף מלשכור דירה וזה , "עמידר"של , לא שלנו, טוב. שנה גרים בדירה שלנו

, פלוס הקצבה של הבן, כליים קשיים כל הדירה אנו מסתדרים ואין לנובזכות... רק בזכותו

  ) סבטלנה... (דווקא מבחינה הזאת היה לנו מזל. כי אנחנו חיים ביחד

ואנו , קלה יחסית הייתה בארץ ההסתגלות המדינה של והעזרה שלו המוגבלות בזכות

 לשמור צריך אתה: "לבעלי אומרת ואני. להומורזה גם נושא . הרבה פעמים צוחקים על זה

אני . כי אני לא עובדת כעת ויש לי גם הרבה צרכים, שלך הכסף על חיה אני גם כי .עצמך על

  )סטלה." (ככה שאתה צריך לעזור לי, רוצה לטעום גם את זה וגם את זה

 לשפר את מעמדם די בכישורים הייחודיים של המתמודדים כים נעזרמהמרואיינים אחדים

  :אלהתעסוקתי בישר

 ומאוד לשפות כישרוני מאוד הרי הוא.  עבודהלאבאמצא ] המתמודד הבן [הוא, אגב דרך

 הוא ניגש ארקואיכשהו בפ, וכשהיה יותר צעיר הוא היה מדבר המון עם אנשים, דברן

 ענוהרי הם מאוד חמים והם נ, ישראלים. לישראלים ואמר שאבא צריך עבודה וזהו

  )ויעקב סהראי. (]צוחקים[אז יוצא שגם אנו חייבים לו .  את אבא לעבודהולקחולבקשתו 

  

   פיזית נוכחות

מצבים . יום שלהם- היוםחיי של המתמודדים בהפיזית בנוכחות עזרים שהם נמספרים מרואיינים

  :הם משלבריאות בעיות להתמודד עם ציםאלו קורים במיוחד כאשר המטפלים נאל

, ]ודדהמתמהבן  [איתו לגור לי קל יותר ולכן לבד אני כי. ביחד לגור רוצה שהייתי כמובן

 אפיזודה בבית לו יתההנה כרגע הי. גם מבחינה כלכלית יותר קל וגם מבחינות אחרות

 ."חולים-לבית אותי קח, ויטליק":  לו ואמרתיקראתי מיד, כאשר הרגשתי רע. חולים

החולים ביקשתי ממנו לעזור לי - אחרי שיצאתי מבית. חולים-והוא הסיע אותי לבית
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 לבדוק צריך שלא, שחשוב ומה. בעבודה ימים כמה יתיאוהיה , אז הוא עוזר לי, בעבודה

ויש . הכי הוא מנקה מאוד יסודי ואפשר לסמוך עליו בקשר לז, ניקה לא הוא איפה אחריו

הוא מאוד עוזר , למשל... הרבה רגעים כאלו שאני זקוקה לו והוא עוזר לי בהרבה מישורים

פעם לא אמצא כיצד אפשר -ני אףא. תמיד ידע לחבר כבלים איפה שצריך, לי עם טכנולוגיה

  )פולינה. (גדולה כזאתוהוא עושה את זה במיומנות , לחבר

. ם"לרמבזה שהוא מלווה אותי למעקב , לפעמים עוזר]  המתמודדהבן[ שהוא היחיד הדבר

כי כאן אני ,  שליבעירואני מאוד אמיצה ,  קשורה לבית חולים הזה בגלל העינייםאני

כי אני לא . אז קשה לי להסתדר לבד, ת אין לי אוריינטציהובעיר אחר, מכירה את הכול

. ם"אז הוא עוזר לי ומלווה אותי לרמב. רחובות וכאלו, אוטובוס השל מספר האתרואה 

  ) קירה. (כוןזה נ. אבל בעיקר זה הוא, יתילפעמים גם חברות נוסעות א

 אז, חולה אני םא. ואכפתי דואג ומאוד משפחתי מאוד הוא.  דואג לי כאשר אני חולההוא

גברים .  שעות24 סביבייהיה , לכול לי ידאג הוא. בו מטפלת לא אני, בי מטפל איכשהו הוא

 יותר להתפנות יכולה אני אז. המטלות עם לי עוזר הוא ובבית. קיימים שלא כמעט כאלו

   )זויה. (כי מאוד חשוב לי להשקיע ולהצליח בעבודה, לעבודה

  

  רגשית ותמיכה הכוונה, ייעוץ

  חייםבתחומיהכוונה ותמיכה רגשית , ץ שהם נעזרים במתמודדים גם בייעומספרים המרואיינים

   :שונים

והמוח שלי כבר לא , יודע הכול, כי הוא מאוד חכם, יתו תחומים שאני מתייעצת איש

... נכונה החלטה לקבל פעמים הרבה לי עזר והוא איתו להתייעץ אוהבת מאוד אני... עובד

  )אלינה(

  : הראשונות לעלייתם בישראלבשנים במיוחד חשובה ילדיהם ל הרגשית שההתמיכ

, כאשר היו קשיים עם עבודה והסתגלות בארץ, במיוחד בהתחלה,  הקשים ביותרברגעים

. הוא היה כמו פסיכולוג עבורנו. הוא היה מרגיע אותנו, הוא היה עושה לנו סדר בראש

גם בעבודה .  מבין ובצורה מעמיקהיש הרבה דברים שהוא מאוד, מבחינה פסיכולוגית

כדי שהוא יעשה , ווכל מי שהיו לו בעיות היו ניגשים אלי, ובדיור הוא מאוד מרגיש אנשים

 שקף וללטפליש לו יכולת להבחין בין העיקר . להם סדר בראש ויוכל להרגיע או משהו כזה

  )יעקב וראיסה. (את זה לאנשים

  :והדיגיטלי הטכנולוגי בתחום והכוונה בייעוץ גם ביטוי לידי באה המתמודדים של העזרה

 איך הוא עובד  היית רואה. לימתקן מיד בעיה אז הוא ואם יש לי איז.  יודע מחשביםהוא

מה יש , סלבה. "זה בכלל חיסכון כזה. רותלא רואים את האצבעות מרוב מהי, על המקלדת

כל " לי ואומר לי מראה ידמהוא . ןאני כמו ילד עצל. מתגייס מיד ואוה" ?לי כאן שלא עובד

דברים , מה אני צריכה במחשב. אם אני לומדת משהו חדש, ונותן לי פידבקים" הכבוד

צריך . סרטים לראות... זה מה שאני צריכה. דואר ואינטרנט, כגון סקייפ, מינימליים

דואר כדי לקבל מידע מאוד מעניין ,  לדבר עם קרובים בכל העולם בחינם–סקייפ 
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ואינטרנט לחיפוש ... לקבל ולשלוח לאחרים, ב"ארהאפילו מ,  מקום בעולםששולחים מכל

  ) ברוניסלבה... (מידע

 שהוא למרות.  היו עוזריםשלי הבן וגם שלי הבתאבל גם ...  מסובך עבוריזה טכנולוגיה

הוא קנה לעצמו חדש ונתן לי ? יצאאיך זה , נו. זה שקנה לי את המחשב] הבן המתמודד[

, התקין לי דואר אלקטרוני. לכבות,  להדליקאיך; ול לי הכוהסביר, נו. את זה שהיה לו

כי , הוא עזר לי בזה... לשלוח להם כתבות מעניינות. וכעת אני יכולה להתכתב עם אנשים

  )נינה. (פעם הוא היה מומחה במחשבים

  

   ותרבותי לשוניתיווך 

.  הלשוני ותרבותיהתיווך להוריהם המטפלים הוא מודדים התרומות החשובות של ילדים מתאחת

  :ת בירוקרטיות שונומערכות עם בהם בתקשורת היעזר למרבים שמספרים משפחה בני

אני יכולה לשאול , וכשאני לא יודעת משהו,  בגלל הגיל כבר שוכחים כל מיני מיליםעכשיו

גם עם מסמכים שאני לא מבינה .  יכול לעזור לי עם התרגוםוהוא] בנה המתמודד[אותו 

  )סימה. (אלת אותו והוא עוזר לפעמיםאני שו

אז אני . כי רוב המידע מגיע מרוסיה,  ברוסיתבאינטרנטאני משתמשת .  עוזרתי ליטניה

אחרת אני צריכה . ובעברית קשה לי וטניה עוזרת לי הרבה, יכולה למצוא את המידע

 מנסה ולפעמים לפי כמה ניוא,  פעמים את אותו משפט כדי להבין אותושלושלקרוא 

כי יש הרבה פעמים ,  מאוד עוזרת לי בתרגוםהיא. מילים שאני יודעת להבין את המשמעות

ומסתבר שזאת משמעות , שאני חושבת שהבנתי את המשמעות בעצמי ואני שואלת אותה

   )מרינה]. (צוחקת[ככה שגם אני נעזרת בה . אחרת לגמרי

ותמיד קורא ותמיד , רגםהוא תמיד מת. כמובן. בקשר לתרגום] לנכד[ אליו פונה מיד אני

כל מסמך . אנלית בעיקר טכנית. עברית ורוסית כמעט אותו דבר, הוא יודע אנגלית .מספר

 אז, כי אני לא מצליחה להבין הרבה דברים בעברית ולהיפתח מבחינת השפה, הוא קורא

  ) ברוניסלבה. (לי עוזר הוא

לשוני -תרבותי בתיווך מטפלים משפחה בני של התלות זמן שלאורך נראה, המידיות התמורות לצד

  :  מתחיםוליצור ההורית סמכותם את לערער עלולה המתמודדים של

 לא.  לארץ אחרתהמעבר ועוד. דור אחר. שונה ולעכשיו הכ. לגמרי שונים הילדים עכשיו

 הםאצל משפחות עולים , מספיק שבעולם ילדים מלמדים את הוריהם להשתמש במחשב

הבת שלי תפסה את .  יורדים עלינוהמתנשאים הילדים ובכלל,  מלמדים את השפהגם

 י כל מינה אותואלת שכשהייתיוזה גרם לה להרגיש חשובה , השפה הרבה יותר מהר ממני

  )נלי... (שאלות על המילים

הוא עושה את , בקיצור... הוא כל הזמן צורח ש. עם ריבים גדולים...  עוזר עם התרגוםבני

קיבלתי , למשל, אם אני צריכה לבקש ממנו משהו. ובכשהוא במצב רוח ט, זה לפעמים

. אני צריכה לחכות עד שהוא ינוח, מידאני לא יכולה לבקש , מכתב בעברית מביטוח לאומי

הוא קודם כול מקלל , אבל אם הוא לא במצב רוח, מתרגם, אחר כך הוא לוקח את זה
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בגלל שאני לא . ה ישאבל זה מ, זה לא כל כך נוח. ככה הבעיה הזאת נפתרת עבורי. אותי

  )נטליה. (וזה גורם לבעיות, יודעת את השפה אני תלויה בו

  

   סובייקטיביות תתמורו   4.3.2

.  כמטפליםלתפקידם הנלוות התמורות הסובייקטיביות את גם מזכירים אחדים מן המרואיינים רק

שת קרבה תחו, כגון הנאה ואהבה, המתמודד עם מהקשר המופק הרגשית התועלת את כוללות אלה

  . וצמיחה אישית

 מספרת שהדאגה לבתה המתמודדת מעניקה משמעות לחייה וגורמת לה להיות הרבה דיאנה

  :יום- יותר מאורגנת ואקטיבית ביום

תחיה , מצליחהאני מאוד רוצה שהיא תהיה , מצד אחד,  צדדים אני מסתכלת על זהמשני

אני כמובן מבינה שזה  ... אני מאוד מפחדת להישאר בלעדיה, מצד שני, ותשנה את המצב

ואם , אני מפחדת עליה, מצד שני, אבל, לשחרר את הבן אדם... אגואיזם ושהייתי צריכה

אני במצב מסוים . בהקשר הזה הנוכחות שלה עוזרת גם לי.... ו... גם עליי, לומר את האמת

.. .אז אני יושבת בפינה ומתחילה להסתכל על הפינה ולחשוב וזה,  אני נשארת לבדשאם

אז אני , אני צריכה לעשות דברים,  אני צריכה לבשל ארוחת ערבאז, מגיעהואם היא 

יותר קל לי לעשות בשביל מישהו . ובשביל עצמי מאוד קשה לי לעשות משהו... עסוקה

וזה לא קשור . זה בנלי כמובן אבל זה המצב.  לא הייתי מכינהאוכללבשל לעצמי . אחר

זה לא הדבר העיקרי שבגללו אני מפחדת לאבד ! הדבר זה לא אותו, זה לא... לכסף שלה

וכשאתה לבד , בגלל שיש לי על מה להישען... זה יותר בקטע הרגשי. בכלל לא זה, אותה

  )אנהדי. (מאוד קשה למצוא משמעות בחיים

 הצליחושלא , ליבן משאלות את מימשו הן הטיפול חוויית שבאמצעות מספרות אחרות מרואיינות

 וותה שחמספרת, מבוגר שהתחתנה בגיל כיוון ה לה ילדים משלשאין, למשל, להסט. לממש בעבר

  : בקשר לטיפול בבעלהאימהיות תחושות

גם חבר וגם , כי הוא גם גבר, אז יש לי ערבוב של רגשות כלפיו,  שאין לי ילדים משליבגלל

, בו הטיפול במהלך אימהיות תחושות אצלי התעוררו ובאמת. אונים חסר –כמו ילד קטן 

ואכן עם הזמן אפילו בשפה נולדו , בי שתלוי קטן לילדולפעמים אני מתייחסת אליו כמו 

והתחיל ממש שינוי בשפה , "שלי חתלתול", " שליקטנטן"המילים ולפעמים אני קוראת לו 

ואני גם , במישהו טיפול של חדשות תחושות חוויתי וגם. נעים זהו, שאני משתמשת כלפיו

. וזה נעים לי, "שלי בובה", "שלי ורד", "קה'סטלוצ "בחזרהרא לי מאוד אוהבת כשהוא קו

, קורה רע שמשהו חושבת מידאז אני , !"סטלה"וכאשר הוא מרגיש לא טוב הוא קורא לי 

  ) סטלה. ( ילדים קטניםכמו ככה לדבר אוהבת אני מאוד ולכן

 – חלום ישן ההגשימ על פחדים מהעבר והתגברה שבזכות הטיפול בבנה היא אומרת ויקטוריה

  :הרפואה בתחום לעסוק

, דחף אותי לכך שהתחלתי להתעניין באנטומיה ופיזיולוגיה] הבן המתמודד[  שקרה לומה

, נעוריי אותי בחזרה ללקחזה . לא ומה פיזיותרפיסטיתכי הייתי עבורו גם אחות וגם 

 אפילו כשעשו לי בדיקת דם. הדם האבל מאוד פחדתי ממרא, כשחלמתי ללמוד רפואה

היה לי דבר ... כי הייתי עלולה להתעלף, הייתי צריכה להסתובב כדי לא לראות את זה
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פתאום חזרתי אחורה והבנתי ,  כשהתחלתי לטפל בו וכל זהאבל... אני לא יודעת למה, כזה

. את הפחד, אני לא הרגשתי את הגועל הזה, זה שלי. שאני יכולה גם להתרגל לדם

הבנתי שאני , שיצאנו מבית חולים והוא סבל מכאביםכ, ואחר כך, התגברתי על הפוביה

 שם כמה וסיימתי במכללהאז הלכתי ללמוד . לו ללכת לרפואה משלימה כדי לעזור יכהצר

אז בזכות המצב .  רפלקסולוגיהלמדתיאחר כך .  רפואי'זאהתחלתי לעשות לו מס. קורסים

  )ויקטוריה. (הזה הגעתי לרפואה משלימה

 יותר סמוי בבן משפחה עם מחלת נפש מבטאות את ההיבט ההטיפול של שהתמורות נראה ,לסיכום

 המרואיינים הבליטו רוב .למתמודדים המטפליםשמעצב את מערכות היחסים בין ,  מודעוהפחות

 נראה. ות הזכירו גם את התמורות הסובייקטיבימעטים ות הנלווהאובייקטיביותאת התמורות 

,  ילדיהם המתמודדים מועצמים על רקע ההגירהביןל מטפלים הורים בין תלות הדדיים שיחסי

 בתפקוד ילדים לבין, לשונית-תרבותית מבחינההמתקשים להסתגל , מבוגרים הורים בין במיוחד

  . החדשהבחברה למדיגבוה 

  

  הפרק סיכום   4.4

 וההגירה במשפחה נפש מחלת עם התמודדות רקע על ת מעלים שמערכת יחסים הנרקמהממצאים

 מתקיים זהדפוס . הפרק דן שבהן המישורים בכל גבולות בטשטוש ובעמימות תיינמתאפ, לישראל

 את תופסים הם שבו האופן,  ומתקשרים עמםהמתמודדים תופסים את המשפחה בני שבו אופןב

  . והתרבותיים האישיים לצרכיהם שבו הם נעזרים בהם והאופן, מטפלים משפחה כבני תפקידם

 היחסים מערכת את המשבשת התפרצות המחלה בותבעק גבולות ראשוני נוצר טשטוש

 תסמינים בגלל, המתמודדים אצל והתנהגותיים רגשיים ושינויים תנודות ריבוי. במשפחה השגרתית

 סתירות ורגשות סותרים רוויית למציאות המשפחה את בני גוררת, דבקותם בטיפול-של מחלתם ואי

 וכישורים כוחות בעלי מוכשרים כאנשים המתמודדים את תופסים הם, מחד גיסא. כלפי יקיריהם

, מסוכנים ובלתי צפויים, כאנשים אלימים,  גיסאומאידך, והערצה התפעלות המעוררים מיוחדים

 ורצונות מחשבות, רגשות עם המשפחה בני את מעמת זה מצב.  מפניהםולחשוששיש להיזהר מהם 

  . עם המתמודדיםיומית- עמימות וקשיים בתקשורת היוםלחוות להם וגורם, סותרים

 ה החובתחושת את המרואיינים מדגישים ,מטפלים משפחה כבני תפקידם תפיסת מבחינת

 מהגורם גם מושפעת החובה תחושת. לתפקידם רבה משמעות שמעניק פנימי כצו תהמשפחתי

גם , מעבר לכך.  כמטפלות עיקריותןמבנות את תפקיד,  בפרטואימהות, נשים שבו ומהאופן המגדרי

, ")למען עתיד ילדים"עלייה שנעשתה  (וההקשריים) משפחות קטנות (התרבותיים םהמאפייני

 לעיתים המבטלת, טוטלית משמעותמ לשעבר " מהגרים מטפלים מבריהשל הטיפול לחוויית מעניקה

, המחויבות את גביר לארץ חדשה ובלתי מוכרת מהמעבר מעלים שהממצאים .את צרכיהם האישיים

 בפיתוח האוטונומיה של שפוגעמה ,  של המרואיינים בחיי יקיריהםהרגשית והמעורבות הדאגה

, ביתיים-חוץ למגורים המתמודדים של מהמעבר חוששים שהם מתארים ההורים רוב .המתמודדים

, לכך בנוסף. במשפחה והקונפליקטים המתחים למרות, משותפים מגורים של דפוס על לשמר ונוטים

 מתחומי בחלק בהם נעזרים גם אלא, למתמודדים עוזרים רק לא שהם מציינים מהמרואיינים כמה

 הורים לילדיהם בין תפקידים להיפוך גורם שלעיתים, תרבותי- הביןשהמעברנראה . חייהם

 הנרקמת ההדדית לתלות והגבולות לטשטושמוסיף , תרבותיים ואחרים-במישורים לשוניים

  . במשפחה
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   ומקורות תמיכהמשאבים  . 5

 משפחה מטפלים לבני מסייעים שהתמיכה מקורות ואת המשאבים תא מציג הנוכחי הפרק

 מדווחיםהמרואיינים .  קרוביהםשל הנפש למחלת בהקשר ומשבר דחקלהתמודד עם אירועי 

 החברתית והמשפחתית, האישיתהן ברמה ,  להםחיוניים תמיכה ומקורות משאבים על בהרחבה

  ).פורמליים תמיכה רותמקו( המערכתית ברמה והן) פורמליים בלתי תמיכהמקורות (

   

  פורמליים בלתי תמיכה מקורות   5.1

 לבני המסייעים, וחברתיים משפחתיים, אישיים משאבים כוללים פורמליים בלתי תמיכה מקורות

  . רוביהם של קהנפש עם מחלת בהתמודדותם מטפליםמשפחה 

  

   אישיותיים משאבים 5.1.1

תיות ולמאפיינים פסיכולוגיים של בני  רבה לתכונות אישיובמידה קשורים האישיים המשאבים

 ורוחניות תקוגניטיביו,  רגשיות– התמודדות שונות אסטרטגיות בטאיםאך גם מ, משפחה המטפלים

  .דחק אירועי עם –

   

  "לנסיבות להיכנעלא : "לחיים חיובית גישה ואופטימיות

 בתקופות לשרוד להם סייעו,  ושמחת חייםאופטימיותכגון ,  כי תכונות אישיותמדווחים מרואיינים

  : המתלווה לתפקידם כבני משפחה מטפלים, ושחיקה עצב עם ולהתמודד בחייהם ביותר הקשות

ופתאום ,  שיש לי כל הזמן ילד קטן שצריך לטפל בובתחושה יגם היית. ל הייתי ברזאני

, אני אופטימית כזאת. שאני לא עצובה, אלהאבל יש לי גם תכונות אופי כ... הוא כזה גדול

הכול . ומשעשעת ולוקחת את זה בקלות ולוקחת את כולם על עצמי, ואני הייתי משחקת

והיה לי חשוב להישאר ...  לא היה לי כוחכבר לבכיכי , יהיה בסדר והכול יהיה מצוין

להיות אופטימי .  בעצמך תבכה לא ישתפר שום דברכשאתהכי אחרת . וחיובית תאופטימי

 כי, ונחמה שמחה של רגעים למצוא,  בחייםשלי מוטוה זהולחפש יתרונות ולא חסרונות 

. שמחה גם למצוא חשוב הזה העולם ובתוך ומייאש קשה עולם הוא בו חיה שאני העולם

  )לובה. (מצאתי אני אבל... אותה למצוא קשה

אני תמיד . ממינוסים להוציא פלוס, סוכריה לעשות מקקי יכולה שאני כזאת יכולת לי יש

אני צריכה למצוא משהו שאני אוהבת בו ולהפוך אותו ,  לי אויבאומרת לעצמי שאם יש

זאת . ממינוס לעשות פלוס. והיו הרבה אירועים במוסקבה שזה עזר לי. לחבר שלי

אני גם לא . זה גם מאוד עוזר. לא פסיבית, ובנוסף אני גם אישה מאוד אקטיבית... התכונה

  )סטלה. (מצבים מינינכנעת בכל 

  : אופטימיות ותפיסה חיובית של החיים לבין פיתוח תחושת עמידות ביןמקשרת ויקטוריה

אלא אהבת , לא התמכרות לעבודה. חריצות, אופטימיות,  שלי הקנה לנו אהבת חייםאבא

, עמידות, הומור, שמחת חיים: אז ארבעת המרכיבים הללו. עשייה ורצון ללמוד ולדעת

 עמידות לזהאני קוראת . ות בחייםלמרות שיש כל מיני תקופ, כלומר לא להיכנע לנסיבות

  )ויקטוריה. (בחיים



 117

  

  "כוח לי נותן אלוהיםרק : "ורוחניות אמונה

תפילה וקשר עם אלוהים , שאמונה מספרים המרואיינים,  שמדובר באנשים מרקע חילוניאף

  :ומשבר מצוקה ברגעי להם מסייעים

. לפנות אליו לעזרה הכי קשה צריך רגעואפילו ב,  מאמינה שמעל כולנו יש אלוהיםאני

לכן אנחנו ,  אדםבן בצורתוא שולח אלינו עזרה לפעמים הו , להתפלל לאלוהיםולקודם כ

  )ורה. (לחיות אחד בשביל השני, להיות יחד, ינינוחייבים לחיות בשלום ב

הוא מחזיק , אני לא יודעת מה היה נשאר ממני כבר, אם לא השם, השם עוזר לי?  עוזרמה

וכאשר אני לא יכולה לעשות , זה לא אמונה ריקה, ונה זה לא סתםהאמ. אותי בינתיים

אם , אני מתפללת] הבן המתמודד [בשבילו גם... אני מתפללת לאלוהים, בינתיים שום דבר

אם , הוא לפחות יוצא ועובד. אני לא יודעת מה בכלל היה יוצא ממנו, לא הייתי מתפללת

... הוא קונה לעצמו בגדים, הוא מתלבש, מישהו שלא מכיר אותו, מישהו היה רואה אותו

  )סימה(

 תפיסתם כלפי החיים את לשנות צורך באלוהים לבין ההאמונה בין מקשרים מהמרואיינים חלק

  :ולמצוא משמעות

בחרתי ... אני מרגישה את זה בחיי, אני מאמינה שהשם באמת עוזר,  בן אדם אופטימיאני

. זה שיחק תפקיד לא קטן בהתמודדות שליאני בטוחה בכך ש... ככה יותר קל לי, להאמין

וזה גם מה שאני , הייתי צריכה למצוא משהו שיעזור לי הכי הרבה ובחרתי באלוקים

זה לא תלוי . כי זה בלתי משתנה,  זה העיקרהאמונהאני חושבת ש. אומרת לילדיי ולבעלי

  )דריה. (זה תלוי באמונה שלך,  של האדם באותו רגעותובמצב בריא

רק אלוהים נותן לי . זה כל כך קשה... זה כבר, לחוות יצא שלי מה]... בוכה [מבין אתה

אבל אלוהים מחזיק אותי ...  את כל זהלעבור יכולה הייתיאם לא אלוהים לא , כוח

 אומרת שאנו צעירים וחזקים יפעם היית...  עצמילאני כבר לא סומכת ע... עוזר, ]בוכה[

כפי . אני אומרת שהכול בידיים של אלוהים, עתוכ, והכול יכולים לעשות בכוחות עצמנו

  )מרינה". (יהיה מזון, אם יהיה יום"שאומרים 

 גישה – הסובייקטיבית הניתנת לאירוע פרשנות חשיבות האת מדגישים המרואיינים, לסיכום

 עם בהתמודדות לסייע שיכול חשובכגורם , עצמו האובייקטיבי האירוע את ולא –אופטימית ואמונה 

  .במשפחה שנפ מחלת

  

  משאבים משפחתיים  5.1.2

 מתלווה שהמשבר מול חוסן לפיתוח כתורמים המרואיינים שמזכירים משפחתיים המשאבים

הצלחותיהם של , זוג בת או זוגאיכות הקשר הזוגי ותמיכה של בן : הם הנפשלהתפרצות מחלת 

  .וטיפול בנכדים" הבריאים"הילדים 

   



 118

  "מוגנת יותר כאילו את, גברכשיש : "זוג בן של נוכחות

 של נוכחותלכן . האימהות ובעיקר, הנשים כתפי על נופל הטיפולי הנטל שמרבית מעלים הממצאים

 של ביותר קטנהגם כאשר מדובר במעורבות ,  תמיכה משמעותיכמקור נתפסתבן זוג בחייהן 

  :הגברים

 צריכה אולי לא הייתי.  מוכןלבסיס כבר לישראלהגיע ] בעלה[הוא .  בעצמיול עושה הכאני

... כי אישה ללא גבר. בכל זאת יותר טוב שיש גבר? אבל אתה יודע מה! ?להזמין אותו

לא משנה . כל אחד יכול להעליב אותך, גבר איןוכש! חומהזה , הרבהלמרות שלא עושה 

אפילו , לא משנה לי.  לילדים קל יותרוגם יותר ליקל , את כאילו מוגנת, כשיש גבר, מה

  ) נינה. ( זאת זה עוזרבכל, שזה בדידות יחד

, בית על עצמם תפקידים חשובים במטלות של משק לוקחים שבעליהן מציינות ות אחרמרואיינות

  :לבית מחוץ פנאי לפעילויות צאת לן להומאפשרים שלהן הנטל מקלים את ובכך

 לקורס נסעתי בבוקר מוקדם היום. מהעומס הרבה עצמו על לוקח בעלי שגם רואה אני

 מה כל את עושה הוא. הזה בזמן לצייר היה יכול הוא, ערב ארוחת כיןלה נשאר והוא

  )סבטלנה. (משימה לו לתת רק צריך, לעשות שצריך

  : התחלק איתה בנטלכיצד בנוסטלגיה תנזכר, שבעלה נפטר לפני כמה שנים, לובה

 ול לעזור ניסינו, נכים שני, וככה, הידיים עובדות לא ולי העיניים עם בעיה הייתה למישה

עבורי , ובכלל.  כמו אדם שלם אחד ונורמליחנווביחד אנ, שלו בטיפולים] המתמודד הבן[

 והכול עבורי ומשענת שלי חבר כמו הוא. ביחד אבאהיה יותר טוב מאימא או ] בעלה[הוא 

  ) לובה. (מאוד לי חסר והוא שונה זה והיום. לו לספר יכולה אני

 מגבר שהיא מקבלתנסטרומנטלית והרגשית שהיא  האיהתמיכה על מספרת, גרושה אם, ויקטוריה

  : עמו מערכת יחסים זוגית בשנים האחרונותמנהלת

זה .  ועוזר לי קצתוירקות ירותיש לי חבר שפעם בשבוע מביא לי פ,  מאוד נעים לצייןוגם

. איך גבר צריך להתייחס לאישה, ]לבנה המתמודד[ שהוא נותן לו קוי לחימודלגם מין 

פעם הוא . הוא יודע אילו סוכריות אני אוהבת,  מביא לי בונבוניירהבחגים הוא, למשל

היום , מומה: "הוא אומר לי. יידישב, הוא קורא לי מומה" ,מומה: "הביא לי משהו ואמר

 אניכי , האבל לא קונָ , הוא הביא לי משהו שהוא ידע שאני אוהבת." החלטתי לפנק אותך

  )ויקטוריה. (יאלייםה היחסים שלנו אידבמובן הז. כל מיני טעמים. לא מרשה לעצמי

  

  "מצליחים שהם לדעת מנחםזה ":  הבריאיםהילדים

 ונחמה גאווה לזוכים והם,  הבריאים הם מקור תמיכה משמעותיילדיםה, מההורים חלק עבור

  . יהםמהצלחות

 גוד לנובי יבוא. הראשונה בשנה פעמים ארבעהבן היה כאן .  עבורנו זה הבן הצעירפורקן

. יותר קל לכם יהיה, למוסקבה תבואו, חם כשיהיה, לנו אומר הוא]. האזרחיתהשנה -ראש[

  ) אנה ואנטולי'ז. (נחת הרבה לנו נותן זה... מצליח והוא אותו שיש לדעת מנחם זה

  :המתמודדים הבת או הבן עבור והשראה לתקווה כמקור מוצגת" הבריא "הילד דמות לפעמים
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הוא סיים אוניברסיטה שם .  והוא נבון מאודאברי ראש לו יש. הבן הרבה תמך בי

כלומר הנכות . מפרנס את המשפחה, עובד בעבודה מכובדת, התחתן, ]מ לשעבר"בבריה[

, שלו לחיים במקביל מתקיימת] שעבר דרכים תאונת בעקבותהוא סובל מבעיית גב [שלו 

. לחלום יכולתי לא זה על. הצליח זה אצלו השם ברוך. שלי לבת המודלואולי זה גם 

  )מרינה(

  :המתמודדים בת או לבן מוחלט כניגוד בסיפור" הבריא "הילד דמות מוצגת אחרים במקרים

 הבן של ההצלחות וכמובן. חומד איזה תראה. הבן של הכלב על מסתכלת אני לי רע כאשר

כך -כל הוא. לי דומה מאוד הוא. ישראלית, חברה כזאת לו ויש טוב כך כל לומד הוא. שלי

. לי דומה מאוד. במכללה לומד וכעת בצבא מצטיין חייל היה. בו גאהכך -כל ניוא מוכשר

  )יאנה(

 את הגשמת הציפיות ההוריות של מבטאים הבריאים הילדים של שהצלחותיהם נראה,  אחרתאו כך

 לתחושת תיקון או פיצוי מהוות ההצלחות. המתמודדים ילדיהם ביחס להתגשמושלא , המרואיינים

  . ההוריםשחוו והאכזבה האובדן

  

  "לי כשרע טובה הכיהתרופה : "בנכדים טיפול

 עם המפגשים הוא עבורם ביותר המשמעותיים המשפחתיים המשאבים שאחד מדווחים מרואיינים

 והעיסוק הטיפול המקרים בשני". בריאים"ה הילדים של או המתמודדים של ילדים, ונכדות נכדים

היא מסיחה את דעתם מהמחשבות ; ומפתחת יתחיוב חוויה המרואיינים עבור מהווה בנכדים

 בגילם אנשים שמאפיינת, נורמטיבית ומסייעת להם להיאחז בשגרת חיים המתמודד עלהמטרידות 

  .המשפחתי ובמעמדם

  :אילוץ מנובעהטיפול בנכדים , כמו במקרה של אלכסנדרה,  מהמקריםבחלק

 היא כאשר שנתיים בת הייתה היא. הנכדה בגלל, צעירה לאימא זקנה בגיל הפכתי כעת

 מגיל אצלי היא. שש בת היא כיום. והשגנו הישגים גדולים בחינוך שלה, שלי לחיים נכנסה

ולקראת גיל שלוש , ]רווחהרשויות  [ממני אותה לקחו הראשונות בשנים. וחצי שנתיים

כאשר הם נתנו אותה היא הייתה עם פיגור סביבתי וכמעט , אגב דרך. נתנו לי אותה בחזרה

ג -קפצה מכיתה א ל. ועכשיו מדברת שלוש שפות ולומדת בבית ספר למצטיינים, דיברהלא 

  )אלכסנדרה. (סיפוק הרבה לי מעניקות שלה ההצלחות. ודו'וקיבלה כבר חגורה ראשונה בג

  :לה ושל בעלה בנכד של הבת הבריאה בהתלהבות על הטיפול האינטנסיבי שמספרת לידיה

הוא הנס , הוא בן שנה ושמונה חודשים. וזה הנכד שלי, לי כשרע טובה הכי התרופה לי יש

בזמן שבעלי היה באבטלה הוא . הוא ממש זהב. הוא הכול בשבילי, הוא התרופה שלי, שלי

 כשהוא מלאה במשרה לעבוד חזרה קטיה. שנה בגיל לפעוטון אותו שלחנו לא. אותוגידל 

כיום הוא . שלחנו אותו לפעוטון אותו חצי שנה ובגיל שנה וחצי גידלנו ואנחנו שנה בן היה

  )לידיה. (מדבר שלוש שפות וילד מאוד חכם

 של החיוביות השלכות הועל הנכדות עם החמה היחסים על מערכת מספרים ואנטולי אנה'ז

  :המשפחתיים חייהם על ביקוריהן
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 הן. נהדרות ילדות, הילדות כשמגיעות חג זה... הנכדות אלינו באות כאשר זה שלנו הפורקן

? אבא איפה: " ואומרתמתקשרת הקטנה הילדה]. המתמודדהבן  [אליו קשורות דמאו

. זה נותן לנו הרבה כוח." אבא אני מתקשרת כדי להגיד לך שאני מאוד אוהבת אותך

  )אנה ואנטולי'ז(

 אתלהפיג ,  הטיפולנטל את להקלנראה שמשאבים משפחתיים מאפשרים למרואיינים , לסיכום

בגלל המאפיינים , עם זאת. תמיכה רגשית מצד בני משפחה אחרים ולזכות בהבדידות תחושת

 כי,  רלוונטיים במקרים רביםאינםמשאבים אלו , מ לשעבר"התרבותיים של משפחות מבריה

  .כלל קיים אינו או מצומצם משאב זה – משפחות עם ילד אחד או יחידניות אימהות של במקרים

  

  תרבותיים-חברתיים משאבים 5.1.3

 במיוחד,  דחק ומשברים בחייהםבאירועי על המרואיינים ינהותרבותית מג תמיכה חברתית גם

   .כאשר המשאבים המשפחתיים מוגבלים

  

  "בבית שקורה מה מכל שוכחתהייתי : "העבודה מקום

 באופן להתנתק הם לשמאפשר,  כמקור משמעותי לתמיכהתם את מקום עבודמציינים מרואיינים

  :ובתמיכה בחיזוקים ולזכות במצוקתם עמיתיהם לעבודה את לשתף,  שקורה בביתממהפיזי ורגשי 

,  לעבוד ביוםיכי אני יכולת, דבר שום לה יקרה שלא" ברזל סוסת"כ עצמי את תפסתי

שעליה שילמו , עבודה עבורי הייתה כמו מנוחה. ועוד הייתי מספיקה ללכת לעבודה, בלילה

 אוויר קצת לי שיש קלהה תחושת עם שלי המשוגעיםואני הייתי יוצאת מבית . עוד כסף

 הייתי 07:00-ואני ב, בבוקר 06:00-ב רק נרדם והיה בוכה היה הזמן כל הוא... ברחוב

  )לובה. ( הייתה בשבילי הצלההעבודהכי , צריכה לקום ולרוץ לעבודה

  )יעקב( .כי הייתי עסוק במשהו אחר,  מאוד עוזרת לי להתנתק ממנוהעבודה

אז פשוט , את השעות שלי, כאשר אני הייתי שם. לי שעזר לי להתמודד זאת העבודה שמה

  )ראיסה. (הייתי שוכחת מכל מה שקורה בבית

 מעצים כמקום גם אלא, בבית שקורה ממה ומנוחה מקלט כמקום רק לא נתפס העבודה מקום

  :ביותר הקשים המשבר ברגעי וחברתית רגשית תמיכה לספק שיכול

 זהעוזרים ,  את זהזהיושבים יחד ומלמדים כולם . רוסים ם עבודה שלי כולבמקום, ובכלל

שאלו למה אני . דרתיאני לא הסת.  לייעצו, וכשקרה לי מה שקרה כולם עזרו לי. לזה

  )נלי. (נתנו לי עצות מה לעשות וכיצד להתמודד, עזרו לי. דיברתי על זה... סיפרתי. כזאת

. מסתדרת אני אז, סנובית ולא לי שאומרים מה עושה וגם חברותית שאני בגלל אולי

אז הרבה , ] בביתיפהשר [שלי הבת עם אירוע איזה היה כאשר... מאוד לי עוזרים בעבודה

הקשרים , בכלל. גם אם מדובר רק במילים, וזאת היית תמיכה חשובה. התגייסו לעזור לי

  ) פולינה. (זהב אנשי ממש הם, מצויניםשלי עם ישראלים 

, קיים העבודה כמשאב לתמיכה חברתית לא היה וםמק להדגיש שלחלק גדול מהמרואיינים חשוב

 שכן אחריםמרואיינים .  או בגלל נכותגמלאיםבגלל היותם , המחקר ביצוע בעתכיוון שלא עבדו 
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 לא כמעט שכך, ) עבודות ניקיוןאו בטיפול לקשישים סיוע(היו מועסקים בעבודות מזדמנות , עבדו

  . עם עובדים אחריםמגע להם היה

  

  " לקנות מנוי לפילהרמוניתהיהדבר ראשון שעשיתי ":  הפנאיתרבות

 מאפשרת להם לקחת הפוגה ממחויבותם לביתם מחוץ פנאי לפעילות שיציאה מספרים מרואיינים

הילה בדרך המוכרת להם לקבל השראה וליצור חברויות בק, להקדיש זמן לעצמם, תהמשפחתי

  :מארץ מוצאם

 בבוקר, בשבוע פעמיים למקהלה הולכת אני אז. לשרוד אצליח לא אני זה שבלי הבנתי

ובערב מדי פעם אני יוצאת לתיאטרון בלי , בצהריים בעיקר אותי צריך הוא כי, ישן כשהוא

  )סטלה. (יכולה לא אני זה ובלי שלי בחיים זה את יש. או ליום הולדת במסעדה, בעיה

 עצבני אדם אני. העשתונות את מאבדת שאני קורה לפעמים אבל. בסדר הכול הזמן רוב

. יום כל לאנשהו לצאת משתדלת אני לכן, זמן הרבה במשך זה את לסבול יכולה לא ואני

.  בדיוק הייתי בחוג לריקודי בטןאליי כשהתקשרת. חוגים לכמה הולכת וגם עובדת גם אני

אני מתייחסת באופן יותר רגוע לדברים שהוא , אחרי שאני יוצאת ומבלה זמן עם אנשים

כשאני נכנסת ורואה . להכול, ובכלל, עם הזלת הריר שלו, ליים האלועם שרוכי הנע: עושה

אבל , אני יודעת שאני זאת שעושה את זה... שהוא אפילו לא סידר את המיטה שלו

לכן אני צריכה לצאת . אז אני מתחילה להתעצבן, לפעמים גם הוא צריך לעשות משהו

  )סבטלנה (.לאנשהו יוצאת לא שאני פנוי ערב לי אין וכמעט... הרבה

 פנאי תרבות נחשב שבעיניהם מה את לצרוךכדי ,  מכספם האחרוןמשקיעים ם מהמרואייניחלק

  :מ לשעבר"בבריה הרבה שצרכו תרבות, )קלסית זיקהאופרה ומו, תיאטרון" (גבוהה"

 ושני שלי האינטליגנציה אתו,  עומדת בתורים והייתי אוספת ירקות שנפלו בשוקהייתי

אז אני אומרת שהיה . וכל זה אחרי לנינגרד, כאן לא היה צריך  גבוהים אף אחדאריםת

 מנוי לקנותדבר ראשון שעשיתי זה ,  קצת כסףהיהכש. זהו. שינוי חד עם המעבר לישראל

, הייתי הולכת לשם ברגל משכונת התקווה. הייתי זקוקה לזה כמו לנשמה. לפילהרמונית

  )קירה... (הייתי זקוקה לזה. וירו אואבל בשבילי זה היה כמ, כי לא היה לי כסף לנסיעות

 מספרתבינה .  קשרים חברתייםת ליצירתורם פנאי תרבות בצריכת העניין המשותף לעיתים

, כמוה, חולקת שמשפחה בת הכירה היא במרכזי ייעוץ למשפחות בקבוצה השתתפותה במהלךש

   : תרבותמופעי יחד להולכות ןומאז ה, סית קלזיקה למואהבה

אנחנו ,  אחריםניםיש לנו גם עניי. לא. מתקשרים לא רק סביב המחלה אנחנו בקבוצה

זה הכול בא על . קלסית זיקה מושל לקונצרטיםיכולים ללכת ביחד למוזיאון או ללכת 

אנחנו נמצאים בקשר לא רק בגלל ...  כאלהיציאותואנחנו זקוקים ל, רקע האסון שלנו

  )בינה. (אלא גם בגלל תחביבים תרבותיים, המחלה

משפחתיים וחברתיים מסייעים למהגרים מטפלים ,  אישייםמשאבים של מגוון נראה ש,סיכוםל

, והפיזי הרגשי שלומם על ור למרואיינים לשממאפשרים אלו משאבים. הנטל את תחושת להקל

. במתמודד הטיפול לצד נורמטיבית חיים לשגרת ולחזור והקשיים מהמצוקות דעתם את להסיח

 מקומות, קטנות משפחות (לשעברמ "בריה יוצאי של ותרבותיים קשרייםה מאפיינים בגלל אולם
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 במקורותוהם תלויים ,  לכל המטפליםזמינים שאינם משאבים יש) חברתית תמיכה ללא עבודה

  . פורמליים תמיכה

  

   תמיכה פורמלייםמקורות 5.2

 םרכתיימעה משאביםאת הופורמליים התמיכה ה מקורותאת ם יהבסיפור מבליטים המרואיינים

 המרואייניםמציינים , תיים כלל המשאבים המערכמבין. שמסייעים להם במהלך התמודדותם

 ומדברים) מסגרות שיקומיות למתמודדים ומרכזי ייעוץ למשפחות" (סל שיקום"לטובה את שירותי 

  . מערכתיים שחסרים להםמענים על גם בהרחבה

  

  בקהילה פסיכיאטרי שיקום   5.2.1

 רואים בשירותי הם, אחד מצד:  כלפי שירותי שיקום קהילתייםנטייםאמביוול רואיינים המרוב

, אחר ומצד, המתמודדים והחלמה עבור יתהשיקום משאב חשוב לקידום תהליכי השתלבות חברת

 קוראים המופעלות בהם ברמה ארגונית ומקצועית והפרקטיקות ספקנות וחשדנות כלפי מגלים

  . למתמודדים הניתן השירות איכות את לשפר

  

  קהילתי שיקום של הזדמנויות

 המסייע חשוב מערכתי כמשאב 23"שיקוםסל  "ולשירותי קהילתי לשיקום מתייחסים המרואיינים

 נעזרים שהמתמודדים מדווחים המרואיינים רוב. וההחלמה ההתמודדות בתהליך וליקיריהם להם

  ).30 מתוך 18( בעבר ה בשירותים אלשנעזרו או" סל שיקום"בשירותי 

 לשיפור משמעותית תרומה כבעלת החברתית החונכות בולטת" שיקוםסל  "שירותי ללכ מבין

 : של המתמודדיםחייהם איכות

 היא זה ואחרי סוציאלית עובדת הגיעה כי. החונכות של הגישה את אהבתי מאוד אני

והיא ,  עם זהזהונתנו להם אפשרות לדבר , מתאים זה אם ושאלו חונך עם אותו הפגישה

 כל וגישה קפדני כך כל היה זה כלומר. בינינו יששפחה ואיזה מערכת יחסים ראתה מי המ

 שהגיע והבחור... מוגן-מדיור לגמרי שונה היה זה. זה את אהבנו שמאוד רציניתכך 

והם עשו , לכסף זקוק היה וכנראה באוניברסיטה למד הוא. ורציני טוב מאוד היה] החונך[

היה להם קשר . חשבעבדו ביחד על מ, קנו ספרים, הלכו לחנות ספרים, הרבה דברים ביחד

זה נותן .  עם נשמה לעבודהשבאים אנשים,  לעבוד בשיקוםצריכים כאלואנשים . טוב

  )ראיסה ויעקב. (למשפחה גםכנפיים גם לו ו

הם תמיד יוצאים פעמיים בשבוע לטייל לים או לקניון . ואז יותר קל לו,  יש לו חונךכיום

לבד . אוויריום אמרתי להם להיות בבית ולשחק שחמט בגלל מזג ה. תאו שהם יושבים בבי

אני באמת רואה שכל פגישה נותנת .  הוא אדם מאוד טובהחונך. הוא לא יוצא לשום מקום

אני לא יודעת . התקדמות יראה לא הוא אם ייפסק וזה, ייפסקיהיה חבל אם זה . לו משהו

א צריך ללכת למועדון כלשהו כדי אבל החונך אמר לו שהו, מי אחראי על הפרויקט הזה

                                                           
23

 את זכאותם של אנשים המסדיר  2000- ב חוק שיקום נכי נפש בקהילהחקיקת בעקבות ניתנים" שיקוםסל  "שירותי   
תוך שמירה על ,  נכות לקבל שירותים שאמורים לסייע להם להשתלב בקהילה40% מעל  נפשיתבפגיעההלוקים 

חברה ופנאי , הכשרה מקצועית, השכלה, קהתעסו,  מקצועי בתחומי דיורליווי מציעים שירותיםה. כבודם וחירותם
 ).2012, אבירם(



 123

הייתי רוצה שהחונכות תימשך לנצח . ורק אז ישאירו לו את החונך, להראות התקדמות

  )סבטלנה. (בכלל מהבית יצאאחרת הוא לא י, )צחקוק(

,  או דיור מוגןהוסטלכגון ,  מדווחים על התרומה של מסגרות דיור שיקומיותמרואיינים

  : ת תהליך השיקום עברו אליהן במסגרשהמתמודדים

אמר שנמאס לו , זה מה שהוא סירב לעשות בבית. הוא למד לבשל] בהוסטל [שם ול כקודם

לא .  לבדולאם אתה רוצה לגור לבד תצטרך לעשות הכ, אנטון: "אמרתי לו. לנקות ולבשל

 הוא כיום.  סתם בבית מלוכלךלשבת אוהב לאהוא אחד ש, חוץ מזה." תהיה לך ברירה

 ,הוא מתרחץ לבד,  זה הוא יודע איך לעשותאת, מסיר אבק, וטף רצפהש, מנקה בעצמו

עכשיו אני מניחה שהוא יתרחץ . הוא יכול מקסימום ארבעה ימים לא לעשות מקלחת

 נהיה לי וגם בהוסטל שהוא מאז מאוד התקדם הוא הכול בסך אבל.  קרובות יותריתיםלע

  ) ורה. (קל יותר הרבה

 שצריכות מלוות שתי לה ויש" שיקוםסל  "לה עשיתי שנה שלפני מאושרת כך כל אני

 ן מהאחת אבל, בבית אותה לבקר צריכות הן. סוציאלית ועובדת מדריכה, משהו לעשות

הן לא . וגם השנייה כזאת.  בכנות שהיא הראשונה שלה אחרי לימודים אוניברסיטההאמר

 מקומות ילכל מינ יתהלפחות הן הולכות א. אבל לפחות משהו הן כן עושות, עושות הרבה

גם , אותה העליבו תמיד מקום שבעלי, נושא עוד ויש. יוזה כבר מקל עלי, ]סידורים[

. אז כרגע יש לה תמיכה מהצוות והיא לא לבד בזה מולם. דירהבעבודה וגם בעלי ה

  )אלכנסדרה(

נים  מעונייאינם רובם:  קושיעל מספריםמרואיינים ,  בתחום התעסוקה"סל שיקום" לשירותי בנוגע

 בגלל;  אחריםמתמודדים בחברת ישהו לא שכדי מוגנות תעסוקתיות במסגרותשילדיהם ישתלבו 

  . בשוק חופשישתלב להם להמסייע אינו המוצע התעסוקתי הליוויוכן כי ;  שמשולם שםהנמוך השכר

מה גם שהיא . זאת בעיה ענקית.  גדולהאחת בעיה עוד זאת... תעסוקתי שילוב הנושא

היא ... כלומר לא רואים עליה את המחלה, היא לא חולה, מצד אחד. ולינמצאת במצב גב

 שהיא להגיד יכול לא אחד אף עימה התקשרותובמהלך ה, עדיין בחורה יפה ונחמדה

בתעסוקה יכולים לסדר לה תעסוקה או . והיא לא רוצה לאבד את זה, חולה בחורה

היא רוצה לתקשר עם . זהוהיא מאוד מפחדת מ... ששם יש רק חולים, במפעלים מוגנים

ולא ,  תתקשר יותר עם חוליםשהיא אותה מעודדים סוציאליים עובדיםו, אנשים בריאים

 והיא נורמטיבית עבודה במסגרת לעבוד רוצה היא אבל, ברור איפה האמת ומה עדיף לה

 מצליחים לא גם אבל, לה מסרבים לא] נתמכתבתעסוקה  [והם. זה את להם אומרת

. ולא יוצא כלום מזה, להן זקוקה שהיא ההתאמות עם, שלה רכיםלצ עבודה להתאים

  )מרינה(

 המתאימה ביותר עבור בתה הייתה תעסוקה התעסוקתית שהמסגרת מציינתמרינה , בהמשך

 לבין ההתאמות תעסוקה את האיזון הנכון בין איכות ההציע להנראה שמסגרת זו יכול. מעברית

  . ן להזקוקיםהייחודיות שהמתמודדים 

 היא]. מעבריתתעסוקה  [במפעל טובה מאוד עבודה לה וסידרו לה שעזרו אחת פעם יתההי

, משימות לה נותן היה והוא תחתיו עבדה שהיא בחור שם היה אלא, כולם עם לא עבדה
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 הבעיה על ידע והמנהל. קבוצה לה הייתה, לבד הייתה לא והיא. וכאלו מוצרים לבדוק

היא לא . כי היה לה יום עבודה חלקי, הל המפעלוגם מנ,  אליה מאוד יפההתייחס, שלה

 כנראה התרופות, עיניים וגלגולי ראש כאבי לה מתחילים כי, שעות שמונהיכולה לעבוד 

 עבדה היא. עבורה יאלי שעות וזה היה מצב אידששושם נתנו לה . כזאת השפעה נותנות

  )מרינה... (הצוות עם טובים קשרים ויצרה שנה שם

  

  "ויכל מה שנעשה זה בשביל לסמן : " קהילתי של שיקוםאתגרים

 רק בקהילה פסיכיאטרי שיקום של ובפרקטיקה מדיניות בלראשונה נתקלו רבים מרואיינים

 מטרה ללא,  טיפולייםבמוסדותחולים או -בבתי בעיקר התקיים השיקום לשעברמ "בבריה. בישראל

קהילתי מוצא חן בעיני  שעצם הרעיון של שיקום אף. בקהילה בחזרה את המתמודדים לשלב

, על הפרקטיקה בפולבין,  המוקדמותיהם מצביעים על פערים מהותיים בין ציפיותהם, המרואיינים

  : לתוצאות קונקרטיותלא והשיקומי לתהליך יותרהחזקה ותמיכה המכוונים ,  ייעוץוללתשכ

,  עזראבל זה לא,  שיקום עובדת סוציאלית ועוד איזה משהומסלקיבלה בעבר ] הבת [היא

. ייעוץ זה סתם, לכן היא עזבה את זה, זה הכול דיבורים והדיבורים לא מובילים לתוצאות

  )מיכאל. (לדבר לא, צריך לעשות

 משירותי התרשמותם את לסכםכדי לנסות , "פורמליות "במילה משתמשים מרואיינים כמה

 ליקויים בהם םמתגלי בהמשך אך, ומבטיחים רציניים כשירותים נראו ראשון שממבט, השיקום

  :רבות ובעיות

אני בעצמי ...  אחריותחסרי הם חולים הרי. פורמלי בעיקראבל זה , ימים שיקום קימרכזי

 חולי עם שעובדים איך בין פער יש. פורמלי הכול זה. עבדתי חמש שנים במערכת הזאת

 זוכרת אני לא... הרי עובד במפעל מוגן] הבן[הוא .  לבין איך שמציגים ומתארים את זהנפש

יש . אבל כל שאר השירותים זה יותר על הנייר, אז שם דווקא אהבתי. איך קוראים לזה

, העובדים מקבלים משכורת וזהו.  הכול פורמלישם, מועדוןיש , למשל. מעט מאוד פיקוח

  )אווה. (לא עושים יותר מדי

הרי בשביל , פעמיים-פעם אותנו הזמינו. דיבורים רק זה אבל, מצוין הכול, במשרד ישיבות

 שבו, מכתב שולחים שהם מספיק. ועדה אישור להמשך ליווי הם לא חייבים את הוללקב

 שהם רואים התקדמות במטרות ומבקשים המשך ליווי כותבת סוציאלית עובדת

בפועל המצב שונה ובקושי , הכול ניירות, פורמלי הכול זהאבל , וזהו. ומאריכים להם

הבעיה היא .  לו מוטיבציה ורצון לשנות דבריםמה שמרגיז זה שיש... עובדים איתם

 לה אין פתאום כי, מתפספס זה, הוראות לו ונותנת מגיעהמוגן -מדיורשכאשר המדריכה 

או בכלל לא יכולה , מהר ללכת צריכה והיא הרגליים לה וכואבות חולה היא ופתאום, זמן

  ) יעקב וראיסה. (ויוכל מה שנעשה זה בשביל לסמן . להגיע

 בקרה מספיק אין שכיוון ו,מוחלשת אוכלוסייה עם עבודה שמדובר בכיוון, מרואייניםה לתפיסת

 פחות שקיעלה יכולים מקצוע בתחום אנשי, ופיקוח של משרד הבריאות על איכות השירותים

  .ניכרות לתוצאות מובילות ואינן בשטח בהכרח מיושמות ינןהבטחות שא" רלמכו"ו

 הטיפול לעניין שירותי השיקום אינה מכוונת רק יכלפ משמיעים המשפחה שבני הביקורת

 בארץהמרואיינים התרגלו . הפוליטי שבו מופעלים השירותים-אלא גם להקשר הכלכלי, הפרטני
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 ,המופרטים השיקום שירותי את לקבל מתקשים והם, אזרחיה ורכימוצאם שעל המדינה לדאוג לצ

  : כלכליים משיקולים גם אלא, מקצועיים משיקולים רק לא מונָעיםה

ויש .  איזה עניין של רווח מזהן ויש להאליהן לפנות שצריך חברות מיני כל יש בשיקום

.  על זה כסףות מקבלהן כי, ן שמניע אותי כאן איזשהו אינטרס קונקרטשיש כזאתתחושה 

אבל יש סכום גדול יותר שהם ,  להם עם דיור ואוכלות עוזרןה,  אנשיםות מגייסןה

 עניין של כזאתויש תחושה ...  עליו הרבה פחותיאותאבל מוצ, לה עבור כל חוותמקבל

- כי זה יותר רווחי מאשר בית. ואולי אפילו מנצלים את האנשים בשיקום... אצלןמוגבר 

 עד מבינים לא הם כי, להם שקורה מה לספר יכולים לאכי אלו אנשים שאפילו , אבות

וחברה אחרת , לאילת והשקיעה אותם הסיעה אחת שחברה סיפר שלי אח. קורה מה הסוף

ויש כנראה איזשהו תקציב שהם מקבלים והם . בכלל לא ארגנה להם שום טיולים

וככה יוצא ... זה מאוד תלוי במקום שהוא נמצא. מבזבזים אותו בהתאם לרווח שלהם

אבל אנשים כן , זה ללא מטרות רווח, לכאורה, כי. שגם העמותות זה סוג של כת ומאפיה

 מספיק משלמים לא גם. האישי לכיסם ולשיקולים כלכליים ודואגים קודם כ שם מעיםמונָ 

  )אוקסנה. (טוב פחות בחולים הטיפול ואז לעובדים

 שעבדה האחרונה הסוציאלית העובדת, הנה. בשיקום שעובדים טובים אנשים יש, תראה

והיא בצורה , לפני קצתאני גם הכרתי אותה , בחורה מאוד טובה ואכפתית, מוגן בדיור

וזה ,  שם תקופה ארוכה לבדגרובהתחלה הוא נכנס ראשון לדירה ו. כנה ניסתה לעזור לנו

ואז מתחילים לצרף לו . אבל בגדול היה לו טוב, אולי הוא היה קצת בודד בערב. היה טוב

  ובחור שני ישראלי שהיה רוסי גנבבחור אחד. לדירה שותפים שאינם מתאימים לו

וזה הרבה פעמים קורה בגלל אילוצים ... וזה מאוד בעייתי, ל הכולשמתחיל להשתלט ע

 כלומר... הדירות את מהר לאכלס, במשרד סוציאלית העובדתכלכליים ולחץ שמופעל על 

  ) ראיסה ויעקב. (להכנסות מקור רק אלא, אנשים לא אלה החולים השיקום שירותי עבור

 האישי והחברתי של ם את תפקודלשפר להיכו השיקום משירותי חלק נראה שהשתלבות ב,לסיכום

לעיתים בני משפחה ,  זאתעם. המטפלים בני משפחה של הנטל תחושת את ולהקלהמתמודדים 

 על ביקורת ומשמיעים הרציונל העומד מאחורי הפרקטיקות השיקומיות את ולקבלמתקשים להבין 

  .  של שירותי השיקוםהכלכלית והמקצועית ההתנהלות

  

  הנפש בבריאות משפחות במרכזי מיכהות ייעוץ   5.2.2

 על התרומה בהרחבה מספרים, (n=24) שפנו בעבר למרכזי ייעוץ למשפחות המרואיינים רוב

 של הנפש לנוכח מחלת םהייחודית של המרכזים לשיפור דרכי התמודדותם ופיתוח עמידות

ותם בקבוצות  את השתתפמבליטים) 0n=2(רבים מהמרואיינים , מבין כלל ההתערבויות. קרוביהם

 להם לעשות שינוי בחייהם שסייעה ומעצימה משמעותית כחוויהחינוכיות לדוברי רוסית -פסיכו

הרובד :  לידי ביטוי בכמה רבדיםה הקבוצה לדוברי רוסית באתרומת. האישיים והמשפחתיים

וי  חדש ושינידע רכישת כמקור ל– יהרובד הקוגניטיב,  כמקור לפורקן רגשי ושיתוף בכאב–הרגשי 

תרבותי -והרובד החברתי,  המלווים אותםהמקצועתפיסתי בנוגע למתמודדים עם מחלת נפש ואנשי 

  .  ופיתוח תחושת שייכות לאנשים עם רקע תרבותי דומההתמיכה כמקור להרחבת מקורות –
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  " יכולתי לשתף בבעיות שלא סיפרתי לאף אחד: "הרגשי ברובד שינוי

 יכלו לראשונה לשתף שבה מסגרת ייחודית ם עבורתההיוו שהקבוצה מדווחים המרואיינים רוב

 וההקשבה העצמית החשיפה, הקבוצה בחברי האמון. אחרים בבעיותיהם ולפרוק את מטענם הרגשי

  : בשינוי הרגשי שחוו המרואייניםם מרכיבים משמעותייהיו אחרים לסיפורים

הפה ויכולתי לשתף  אצלי נפתח לי שםכי , רוסית הדוברת ולמנחה לקבוצה על כך ותודה

 דיברנו כבר. וזה עשה לי הקלה נפשית, את האחרים בבעיות שלי שלא סיפרתי לאף אחד

 יותר מרגישה אני כי, ולדבר להוציא, לפרוק שיאפשר מקום לי וחשוב בכיינית שאני, זה על

  )מרינה. (זה אחרי טוב

כי כשאתה . דקודם כול ראיתי שאני לא לב, ו כשבאתי לקבוצה הז24,ם" כך גם במילאז

וכשאתה . וזאת תחושה נוראית, אתה כמו באי בודד, מרגיש שאתה לבד אתה פשוט מבודד

. יפךלה! מה פתאום, לא!" רע לי, אני לבד, אהה: "זה לא כאילו... רואה שאתה לא לבד אז

המקרה שלי זה עוד ! וואו: "אני אמרתי, כששמעתי מה האנשים שם עברו, אתה יודע

ומה שמעניין שהם . אני ישבתי ובכיתי כששמעתי את הסיפורים! םמה שהולך ש." כלום

אצלי , מה אני! כשאנחנו שמענו מה את עברת: "הם אמרו. הרגישו את אותו הדבר כלפיי

  )ויקטוריה. ( זה מה שרואים מהצדיכ, אולי הם צודקים." זה עוד כלום

 תהרגשות שהן חוו את ולמקד לזהות ן בקבוצות עזר להעברו אחדות ות שמרואיינהתהליך

 על השינוי שעברה בעקבות הקבוצה בכל הנוגע מספרתסבטלנה ,  למשלכך. יומית-היום בהתמודדות

  : ולשיפור בוויסות הרגשיעצמיתלפיתוח מודעות 

 והיא שואלת מה הרגשתי כשזה משהו] מנחת הקבוצה[ קורה שאני מספרת לה לפעמים

חילקה לכולנו דפים עם ]  הקבוצהחתמנ[יא ה. ואין לי מילים לנסח את זה באותו זמן, קרה

לפעמים כשקורה לי משהו אני . אני אפילו הדבקתי אותה על המקרר, טבלת רגשות

 זה היה םהא. איזה רגש הרגשתי אז ולמה זה הרגיז אותי:  וחושבתלוחמסתכלת על ה

  )סבטלנה. (הוזה עוזר לי להישאר רגוע, הפחד שלי עליו או אולי משהו אחר

 כלפי מביעים שהם ברגשות שהמשתתפים עברו בקבוצות בא לידי ביטוי גם רגשיה השינוי

 נוקשה ימא הפכה להיות מאבקבוצה התהליך שעברה שבעקבותאומרת , למשל, קלרה. המתמודדים

  : יותר חום ואהבה לבנה המתמודדשמעניקה לאימא ,וביקורתית

 להתנהל צריכה הייתי לא יאול. וביקורתית קשה כזאת אותי עשו... לי שהיו האלו החיים

עם , איך אומרים, יותר...  אחרתימו צריכה לתקשר עשהייתי הבנתי בקבוצה. ככה מולו

, הוא מבין הכול, כמובן.  אחרת והוא מרגיש את זהימו אני מתנהלת עתכע. חום ואהבה

  )קלרה... (ינואבל זה שיפר מאוד את מערכת היחסים בינ, אדם בוגר

  

  " זה אומר שאני צריכה לדעת מה לעשותחזקהלהיות : "יביהקוגניט ברובד שינוי

,  ידעלרכוש למשפחות מאפשר למשתתפים הייעוץ במרכזי החינוכי של קבוצות תמיכ- הפסיכוהאופי

 כןו,  ושירותים במערך בריאות הנפשזכויות על,  הפסיכיאטריתחלה המאודות ים ומידע חיוניכלים

  .  במשפחההנפש עם מחלת ודדותההתמ אסטרטגיות ואת התפיסות את לשנות

                                                           
 ".אנוש" לעמותת השייכים ייעוץ למשפחות בקהילה מרכזי   24
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של ,  הזמינו פעם רופא פסיכיאטר שבאופן מאוד ברור תיאר את המצב של הילדיםלקבוצה

כי אין הרבה , ונתן הגדרות ברורות לכל המצבים האלו, המחלות ושל ההורים המטפלים

י אבל שם זה היה יותר חומר מדעי ואנ, ברוסיה עודבעלי קנה ספר , אצלי. ספרות ברוסית

 עשה הרבה יתנו שדיבר אהפסיכיאטרו, הייתי רוצה שיהיה איזה מידע ברור למשפחות

  )מרינה. (וזה היה לי מאוד חסר לפני כן,  את זהשיודעבן אדם . סדר וארגון במידע

 התמיכה לקבוצת ללכת התחלתי שלא עד. קיים שזה ידענו לא הרי אנחנו"... שיקוםסל "

 ללכת שהתחלתי אחרי. שנתיים כבר עברו. חונך שיש יידעת לא, שיקום סל שיש ידעתי לא

 אם רק, כמובן. חונך לקחת ואפשר שיקום סל שיש לי נודע אז, הזאת התמיכה לקבוצת

? כן לפני זה על לי אמר לא אחד אף למה. פה רק גיליתי זה את אבל? נכון. מסכים המטופל

 נותנים היו אולי. לבד שם הסתובב אוה, אביב- בתל לבד היה ואה... שנתיים לפני אם אולי

  )לידיה. (טיפול מתאם או חונך שם ול

 ולשפר מקצוע שי אנעם להתייעץ, יהם להם למצות את זכויותוזר המשתתפים עשצוברים הידע

 משפחה כבני שלהם) manageability (והנהילות השליטה, הביטחוןבאופן כללי את תחושת 

  :מטפלים

ם "המנחה ממילש לו מה מראה מידאני , רפאה שלו במהסוציאלי ובד לעמגיעה כשאני

 שהוא לנו ואומר מופתע] הסוציאלי העובד[והוא ,  זה או אחרשהדפיסה לו לגבי שירות חד

ם "או שלפעמים המידע למיל, יודע לא שהוא עצמו את עושה הוא. בכלל זה על ידע לא

מתי וממי , ות מה יודעשאנו זהאבל מה שחשוב , אני לא יודעת. מגיע לפני שזה מגיע עליו

  )ברוניסלבה. (הידע נותן לנו הרבה כוח. צריך לבקש

 חזקה אז אף אחד לא יעזור אהיה הבנתי שאם לא אבל. הדיכאון הייתי על גבול בהתחלה

כי רק ככה אני יכולה לעזור ,  הקבוצה אני הבנתי שאני צריכה להיות חזקהבעקבות. לי

 איך, למי לפנות, צריכה לדעת מה לעשותלהיות חזקה זה אומר שאני . לבן שלי וגם לי

. אז אני כבר יודעת למי לפנות ומה לבקש,  למשפחותיעוץהגעתי לכאן למרכז י. להיות

  )תמרה(

 התמודדות חדשות ושינו את אסטרטגיות למדו משפחות להייעוץ שבמרכזי מספרים המרואיינים

  :שונים דחק לאירועי ביחסתפיסתם 

, אפשר להשתגע. וב חיובי ולהתייחס לכל דבר עם הומור הקבוצה אני מנסה לחשבעקבות

אבל כעת אני הולכת ...  זה היה ככה וכל הזמן הייתי בוכהבהתחלה. אם לקחת הכול ללב

להבין על מה יש לי שליטה ועל מה , אז מנסה לשנות את היחס שלי לבעיה, לכאן ללמוד

  )קלרה. (אין ורק לנסות לפתור בעיות שאני יכולה
  

  "בבית ולהרגיש עם זה זהלתקשר : "תרבותי- החברתי ובדבר שינוי

 שזאת הייתה הזדמנות מציינים ייעוץ למשפחות במרכזי המרואיינים שהשתתפו בקבוצות רוב

 רשת את להרחיב בכךו, ייחודית עבורם להכיר משפחות אחרות המתמודדות עם בעיה דומה

  :שלהםתרבותית -החברתית התמיכה
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.  כאן נמצאים בבידודחנוכי אנ. הורים בין תקשורתא  עוזרת בעיקר בנושהקבוצה

מה : "שתי מילים:  יש עם מי לדברמישהומקסימום בעבודה אם ל, תקשורת מינימלית

לכן בגדול המועדון לדוברי רוסית יכול להתארגן פעמיים בחודש ". ביי. הכול בסדר? נשמע

 מאוד נשים. אנשהו היחידה לצאת לתכי לרוב לאנשים זאת ההזדמנו, ולא פעם בחודש

כי אחרת לאן לצאת רק בשביל לדבר וגם ככה , יפה ולבוש ים עגילשמות, ן בעצממשקיעות

  )אלכסנדרה... (חנות ושוק. זה מעט

ם "זה שאני הולכת למיל,  מרגישה שללא ספק זה מאוד מרחיב את המעגל החברתיאני

אם לאסוף את כל , ודעאתה י. לא הולכת יותר לשום מקום? לאן עוד אני הולכת]. קבוצה[

ועכשיו אני , אחרי גיל ארבעים הרגשתי שהצורך שלי בחברה קטן וקטן, בשבילי אישית, זה

 ענייןכלומר ה. אני לא צריכה" ?יש לך שם חברים: "שואלים אותי. לזהבכלל לא זקוקה 

למרות . זה לא כל כך חשוב עבורי, הזה שבזכות זה שבני חולה אני נאלצת לצאת ולתקשר

  )נטליה. (וזה עוזר לי להתמודד, זה קיים, י רואה שכןשאנ

 התרבותית השייכות תחושת את למרואיינים לחזור ולחוות מאפשרים הקבוצתיים המפגשים

  . מ לשעבר"שאפיין את מעמדם בבריה, ואינטליגנטיים משכילים אנשים של למעמד

 עבדושם , ברסיטה אוניסיימו הםשם . ם הם מדור מבוגר"אנשים שבאים למיל, לזה מעבר

אבל כאן הם מצאו את . ובגלגול החיים מצאו את עצמם בארץ,  מאוד מכובדתבעבודה

 הם לפחותם "ובמיל. וזה ממש לא נעים להם להרגיש ככה, עצמם עם שום דבר ובלי כלום

 הוא אבל, עליהם יורק שני ערבי כל וברחוב. בבית ולהרגיש עם זה זה לתקשר יכולים

 וזה יפה לא משהו שאומרים מבינים אבל, מבינים לא ושלנו. בערביתו בעברית זאת עושה

  )אלכסנדרה. (נעים לא

 שבהשתייכות יתרונותומדגישים את ה,  לדוברי עבריתקבוצות בעבר בהשתתפו מהמרואיינים חלק

  : של אנשים משכילים מרקע תרבותי דומהלקבוצה

 היו פעמיםהרבה . ותר רע ועזבתי כי נהיה לי יעברית דוברי של בקבוצה בעבר הייתי

למרות שאין לי בעיה עם , ואז אני לא הצלחתי להבין הרבה, ולצעוק להתווכח מתחילים

כי ,  איתרו אותישובואחר כך . עזבתי כי נהיה לי רע מכל האנשים והסיפורים. עברית

הרצאות מעניינות יותר של ,  מענייןר לדוברי רוסית יותבקבוצהעכשיו . הייתי רשומה

כאן . וגם אנשים יותר אינטליגנטיים, שמעתי דברים מעניינים ששמרתי לעצמי. יםהרופא

  )נינה... ( את זהזהלא מנסים להכשיל , אנו יותר קרובים

 הבדידות אתמפיגים , לקהילה בהדרגה מתרחבים הקרובים שנוצרים בין חברי הקבוצה הקשרים

  :של המרואיינים ומעשירים את פעילות הפנאי שלהם

 כל כך נחנווא,  כמונימסכניםכי בזכותו הכרתי אנשים , אני מאוד אסירת תודהם "למיל

 חמישה לנו קבוצה של ישוכיום , יותר רבים היינו בעבר.  חבורהאנחנו כיוםהתיידדנו ש

 נפגשים כיום חנואנ.  חבריםחנומלוכדים עד כדי כך שאנ, אבל מאוד מלוכדים, אנשים

. משוחחים על בעיות שונות, חוגגים חגים רוסיים, שותים תה, בבתים שלנו, ם"מחוץ למיל

  )לובה(
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 ונותנים בחגויש כבר אנשים שמתקשרים ומברכים ,  אנו מכירים אנשים חדשיםבקבוצה

היא כל .  זה מאוד חשובלטניהו,  חשובמאוד זהבשבילי גם .  עם שוקולדיםה קופסואיז

 ויש." בודה ולנו שום דבר לאנשים בענותניםתסתכלי איזה מתנות , אימא", הזמן אומרת

היא יודעת עברית טוב . והיא מאוד עוזרת לי,  התחברתי במיוחדאיתה שתאישה אח

בקבוצה החלפנו טלפונים ויש שתי חברות . וכאשר צריך לתרגם משהו היא עוזרת לי

ואיך את ? מה שלומך", ות זו את זו בחגים ושואלותמברכ,  הרבה בטלפוןות מדברחנושאנ

אם ", הם הציעו,  אחד מהקבוצה יש אוטולזוג. וזה הוסיף לי המון" ?המצבאיך ? מרגישה

כי אכן , וזה מאוד חשוב."  יכולים לקחת אותךחנואז אנ, את רוצה לנסוע לאנשהו

  )מרינה... ( רבהעייפותהצטברה אצלי 

 לטיפול הן ולהגירה הןהקשור , כפול נטל עם מתמודדות מהגרות משפחותבמציאות שבה , לסיכום

 הורים קבוצות של למשפחות בכלל והייעוץ מרכזי בפעילויות של ההשתתפות כי נראה, מתמודדב

 כלפי אירועי דחק יהם תפיסותשינוי על מעצימה וחיובית השפעה להשפיע יכולהדוברי רוסית בפרט 

  .יםתרבותי- החברתיים והקוגניטיביים, הרגשיים משאביהם הרחבת ועל

  

   החסרים המענים   5.2.3

 משאבים שחסרים עלאלא גם ,  קיימיםם מערכתיימשאבים על רק א לבהרחבה מדברים ניםמרואיי

שיפור הרצף הטיפולי , כמו הנגשה לשונית( על שיפור השירותים הקיימים ממליצים םה. להם

למשל התמודדות עם סרבנות (או על הצורך לפתח שירותים נוספים )  עם המשפחותולהושיתוף פע

  . ולסייע למשפחות מתמודדות אחרותשלהם הנטל את קללהשעשויים , )לטיפול

  

  "כאן ליברלי מדי יותר: "טיפולי ורצף השגחה היעדר

 חשוב בישראל נחשב המתמודד של מיה שערך האוטונוכך על ה תמיהמביעים המרואיינים מרבית

 מערכות שנתנו על האוטונומיה הרבה יםחורבים מהם מ.  לבריאותו ושלומוהדאגה מערךיותר 

.  בשהותם בקהילהעליהם מספיקים חה הנפש למתמודדים ועל כך שאין פיקוח והשגתריאוב

ויכול ,  לקהילהאשפוז משתחררים מהמתמודדים כאשרמצב זה פוגע ברצף הטיפול , לתפיסתם

  : הנפשי ואף למצבים של סכנת חייםבמצבם לנסיגהלהוביל 

אולי אני לא . מחזורייםשאשפוזים אמורים להיות ... הוא, לדעתי,  במערכתוחיסרון

, אני חושבת שצריך לאשפז אותם פעם לתקופה. אולי זו דעה סובייקטיבית שלי. צודקת

 מבינה שמצבו אני. אולי יש צורך להחליף אותה, לבדוק איך התרופה פועלת. למען הפיקוח

קרובי משפחה , ומה שמבחינים רופאים, של בן אדם במשך מספר שנים יכול להשתנות

 של הרופאים המבטאולי נקודת ? מדיאולי המצאתי לעצמי יותר . יפךולה, פספסעלולים ל

 למנוע כדיולפעמים גם . הרי אני לא יכולה להבחין בכל הניואנסים של המחלה? אחרת

אני חושבת שצריך . או חס וחלילה טרגדיות או עוד משהו חמור יותר... מקרים חריגים

זה יותר מדי , לדעתי... עים איך לנטרל אותםהרי רופאים יוד, לנטרל מצבים של תסכול

  )ורה. (ליברלי כאן
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 אשר בניגוד למה שהיה מקובל 25חוקים יש שבישראל תסכול במיוחד מכך מביעים המרואיינים

 מאפשרים אינם והמתמודדיםמגבילים את השימוש בהתערבות סמכותית כלפי , מ לשעבר"בבריה

  :26לעזרה פנות לומסרב פסיכוטי ףהתק שנמצא בלאדם בכפייה טיפול מתן ופיקוח

כזה שלא מבין , "טובת החולה"אני חושבת שיש דבר שנקרא .  יש שגיאות רבותבישראל

שאת כולם שמו , כמובן שביחס לרוסיה. יותר לטובתו... אבל, שיש לו בעיות פסיכיאטריות

 אם םוג.  לטפל בוצריך –פשוט בן אדם חולה , אבל זה לא אותו דבר, ...שם בבית חולים

זה לא אומר שהוא לא חולה ושהוא לא יכול להזיק לעצמו או , הוא לא מאמין שהוא חולה

החוק לא מספיק חזק בנושא הזה ויותר מדי כאילו לטובת , זאת אומרת... לסובבים אותו

  )דיאנה... (החולה

ודדים למצבים קיצוניים שעלולים לסכן הן את המתמ, לדעת המרואיינים,  לגרוםיכול פיקוח היעדר

 בהרחבה על ריבוי הסתבכויות וסכנות שחווה רתבינה מספ.  את האנשים הנמצאים בסביבתםהןו

  :  פסיכוטיבהתקף כשהיהבנה 

לפעמים . שגם על זה בעלי הסתכל עקום, היה יוצא רק לאכול.  בכלל לא יצא מהחדרהוא

הוא לא . ר דירההיה יכול בכלל לא לשכו, כן... היה יכול לגור ביער, הוא נסע וגר איפשהו

, אתחיל לעבוד: "אמר, פעם התחיל לשכור. רצה לקחת ממני כסף מיותר כדי לשכור דירה

. אף אחד לא לוקח אותו,  למצוא כלוםמסוגל היהאבל כמובן לא " ,אחזיר הכול וזה

 ,שקנמחפשים לו . כולו קרוע, עם תרמיל קרוע, הוא עם זקן;  עצרה אותו ברחובהמשטרה

ביער . בנה משהו,  לו סכין כי הוא חצביתההי. אבל יש סכין, ן סמיםאי. סמיםמחפשים 

שם נותנים לו שמונה חודשים על ,  ולבית משפט–הופ ... לפעמים הוא היה זקוק לסכין

:  הוא אומר–" ?סמיםיש ". "על תנאי" עצרו אותו כשעוד לא נגמר לו השנייהבפעם . תנאי

אבל הצילו ,  מאסרבסכנתהוא כבר היה . נייהפעם ש, אוקי." אבל יש לי סכין, סמיםאין "

 פסיכיאטרית ובלי בדיקהבלי , לדעתי, הוא קיבל שנתיים על תנאי. אותו מהמשפט הזה

וכל זה קורה כאשר שחררו אותו מבית החולים והוא , נהלוככה הוא ממשיך להת, כלום

   )בינה. ( שיתף פעולה עם הטיפולאל

- בית להשגיח על מתמודדים המשתחררים מבישראל הקיימות היחידות החוקיות הדרכים אחת

 אך 27. טיפול מרפאתי כפויבאמצעות היאהחולים לקהילה עם רקע של מסוכנות ואשפוזים חוזרים 

 את מגביר והדבר, כפוי מרפאתי בצו להשתמש ממעטת בישראל המערכת טוענים המרואיינים

   :כעסם אתתסכולם ו

 מה יעשו חשובכזו שהרופאים עצמם מתחילים ל במידה חריג מצב זה הרי. מבינה לא אני

 לשנתייםאז , אם הוא היה באשפוז?  לשנהאתילמה לחולים כאלה לא לקבוע צו מרפ. יתוא

                                                           
,  חירותו של כל אדםהגבלת את הממזער ,)1992" (ו כבוד האדם וחירות: יסודחוק":  כאן בעיקר לשני חוקיםהכוונה   25

למעט מצבי , טיפולהמחייב הסכמת המטופל ל) 1991 ("ש לטיפול בחולי נפחוק" ו, נפשמחלתמגם אם הוא סובל 
 . חירום וסיכון

  , של אדם ולאפשר התערבות טיפולית סמכותיתו כדי לשלול חירות,1991-א"התשנ, נפש בחולי לטיפול החוק לפי   26
סביבה או  לדיתיממסוכנות ) 3( ;סרבנות לטיפול) 2( ;מצב פסיכוטי חריף) 1(: ם קריטריוניהאמורים להתקיים שלוש

 .לעצמו
 בכפייה ניתן במקרים חריגים בהוראת מרפאתיהגם הטיפול ,  להוראת בדיקה כפויה והוראת אשפוז בכפייהבדומה   27

 לעיתים כפוי מרפאתי בצו להשתמש נוטים בישראל, זאת עם. מנהלית של הפסיכיאטר המחוזי או בצו בית משפט
מחסור בכוח אדם ,  כלים לאכיפת הצוהיעדר כגון ,שומו מתגלים קשיים מערכתיים בייאז וגם ,בלבד רחוקות

; 2011 ,ושליו ילוי :להרחבהראו  ("שינייםחסר " הצו המקרים שבמרבית כך, ועוד על מעקבים ותבמרפאות האחראי
 ).2008, בוקר-וקינן מרק
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היא . אחר כך מבטלים,  חודשיםישהצו לש. לכולם ככה.  מכריחים לחצי שנה וזהווכאן –

 שהוא אומרת היא. אבל היא לא רוצה, יכולה להוציא בשבילו עוד צו] יאטריתפסיכ[

הוא ! ?את פסיכיאטרית! ?הרי את רופאה? איך הוא נורמלי. העיניים שלו נורמליות, בסדר

, לו מפריע אולי וזה לוואי תופעות שיש נכון. הן מאוד עוזרות לו! זקוק לזריקות האלה

 בן אדם חולה כרוני זה. וזשוב פעם אשפ, שאם אתה אחרי צו, ועובדה. אבל אין אשפוזים

 י חששתהאחרונהובפעם , כל התקף יותר חזק מהקודם. ידרדרמ, להפך, משתפרומצבו לא 

  ) נינה. ( מזהיצאשהוא לא י

בכל " של מערכת בריאות הנפש לדבוק בערך האוטונומיה הניסיון שסבורים מהמרואיינים חלק

  : מרקע תרבותי שונהלמשפחות מתאים אינו, "מחיר

אם . כי הוא לא לוקח כדורים, אסביר למהואני , מה לא מתאיבשיקום הזאת הגישה עבורו

אבל הוא לוקח את התרופות רק מהידיים שלי , אז בבקשה, הוא היה לוקח כדורים

מבזבז יותר , יש לו התקפי חרדה ופניקה, כאשר הוא לא לוקח כדורים. ובהשגחה שלי

וכעת הם נתנו לו חופש ואוטונומיה , ליעם תרופות הוא נורמ. מתנהג כמו חולה, כסף

הולך לבתי קפה או אני לא , הוא מסתובב עם כסף ומבזבז אותו... ותומכים בו בהכול

ואני גם .  לחיותממה הוא מגיע כאשר הוא נתקע בלי כסף ואין לו יואלי... יודעת לאן

 למה, אבל לכל אדם יש את התרבות שלו, יש כאן דמוקרטיה... דואגת לו שלא יסתבך

למה הם לא מנסים לכפות את התרבות ? עלינואתם מנסים לכפות את התרבות שלכם 

למה אתם , אנחנו רוצים להישאר עם התרבות שלנו? הערבים על הדמוקרטיהשלכם של 

  ) אלינה(? כופים עלינו את התרבות שלכם

  

  "מפלצות מהאימהות כאןעשו : "מטפלים משפחה בני פעולה עם שיתוף אי

 מקצוע אנשי של הפעולה שיתוףמאי  מוטרדים עולה שבני משפחה מטפלים רבים מהממצאים

,  מקצוע ולחלוק מידע איתםמאנשיהם מתקשים לקבל מידע . לרבות הפסיכיאטרים, בבריאות הנפש

 לדעת. שלהם ומגביר את תחושת הנטל ם את תהליך השיקום של יקיריהמעכב הדבר ולדעתם

 המעגן את 28,לההחו זכויות חוק בגללאנשי המקצוע תופסים אותם כגורם שולי , המרואיינים

  . רלוונטי במידע משפחות לשתף מקצוע מאנשי מונעשמירת הסודיות של המטופלים ו

אנחנו לא נותנים מידע על החולה לקרובים גם : "הרופא שם אומר לי,  למרפאהכשהלכתי

התנהג אליי בצורה כל כך ] הבן המתמודד[הוא ... ?אז למי נותנים". מדרגה ראשונה

אצלנו לא נשאר אף אחד . מדברעם קרובים מדרגה ראשונה לא . .. הזהוהרופא, מגעילה

?  למי לתת מידע אם לא ליאז, הוא גר רק עם קרובים מדרגה ראשונה. חוץ ממני ואחותי

 זה החוק ומה...". אני צריכה לתת לכם מידע, צליהוא חי א? איזה מידע: "אני אומרת לו

אז צריך לשנות ,  של מדינת ישראל החוקיםאלהאם ...  מהאימהות מפלצותכאןעשו ? הזה

  )סימה (29.את החוקים

                                                           
 . רפואי להגן על כבודו ופרטיותו של אדם המקבל טיפול היא, 1996-ו"התשנ,  זכויות החולהחוקמטרת    28
 הצוות לפיוו, 2017 בשנת  לתוקפו תקנון חדשנכנס אכן ,מקצועהבעקבות לחץ של ארגוני המשפחות וחלק מאנשי    29

התקנון אמור להסדיר מעט את מעמד .  בסיסימידע להן ולתת ותחולים מחויב לקיים מפגשים עם המשפח-בבית
   .שם בפרקטיקה הוא מיוד וכיצאםה ברור לא עדייןאך , המשפחה בבריאות הנפש
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גם . האבחון לא יכול לתת סיכום לגבי וג לא מבין את המסר שללא הסכמתו פסיכולאני

כי הם "... רוצה לא הוא אם, שיקום סלאני לא יכול לכתוב כלום ל: " אומרהפסיכיאטר

אחרת ילכו , כתוב כלום יכולים ללאבלי הסכמתו הם . אומרים שישללו להם את הרישיון

באנו . דבר םאבל שו... אבל,  טובכלמאחלת .  נחמדהודהיא הייתה מא... לבית משפט

 איתו לנהוג כיצד, שאולאנחנו פשוט רוצים ל. " כלוםאמרה לא היאאבל ,  אותהלשאול

מה זה המסר הזה שאנחנו ." רק לידו, בלעדיו לא: "היא אומרת..." לעשות ומה נכון יותר

המסר הזה .  עם בן אדםידברשהוא עם המידע הזה י? ים להעביר לבן אדם מידעלא יכול

  ) ואנטוליאנה'ז... (הוא מאוד בעייתי עבור המשפחה

 ערכים לבין בישראל הבריאות במערכות הנהוגה המדיניות בין מקשרת אלכסנדרה

 הפרט בין ונפרדות גבולות ליצור ואמורים ב"מארה שמגיעים וליברליים אינדיווידואליסטיים

 ניצבים שמולם למצבים מורכבים עיוורת לעיתים היאמדיניות זאת , לתפיסתה. למשפחתו

  . ומשפחותמתמודדים

 בניסיון לשתף, ב"לארה לנסוע הזמנה שקיבל משפחות ממרכז מישהו שהכרתי נזכרת אני

לפי , ואני הבנתי. אז הוא נסע לשם ושיתף אותנו בחוויות שלו. של המשפחות מהארץ

 החולה את לוקחים הם כלומר... החולה על דגש נותנים שבאמריקה, שלו פוריםהסי

 הם." שלך הזכויות כל הנה, החולה זה. "זהו. מהמשפחה אותו מפרידים מוחלט ובאופן

 משתחררת המשפחה. וזהו בגדים, תעסוקה לו נותנים, בהוסטל אותו שמים, אותו לוקחים

 לא כל כך וזה. דומה, כזאת מבט נקודת יש, לבישרא, כאן גם. ברזל חוק זה. הזה מהנטל

, כאשר הם הגיעו לפסיכיאטר. אני מכירה אישה אחת שיש לה בן חולה... ימוצא חן בעיני

 כתב שהבן"הוא אמר . יתההפסיכיאטר פשוט לא הכניס אותה ולא הסכים להיפגש א

אנשים  והרבה".  אישימידע תקבלי שהוא לא רוצה שאת תשמעי על המחלה שלו וצהרהה

אבל כאן הכוונה שהאדם , אני מבינה את נושא הפרטיות של האדם...  כךעלמתלוננים 

, וחריגה הולמת בלתי התנהגות של במקרה נכון ה ואני לא חושבת שזהולם ןמתנהג באופ

אבל גם ,  המשפחהעלאני לא חושבת שצריך לשים דגש מיוחד . כמו שקורה בבריאות הנפש

  )אלכסנדרה. ( אותה לגמרי מהטיפוללהרחיק, מצד שני, אפשר-אי

 מערכות השולי של משפחות במעמד הבגלל המרואיינים שחווים אונים וחוסר כעס, הלם רגשות

משפחות מהגרות .  מוצאםבארץ עם מערכת הבריאות התנסותם רקע על מתעצמים,  הנפשבריאות

 ביוזמתם נעשה דעבמי השיתוףאלא ,  מידע מהרופא המטפללקבל רק לאמ לשעבר הורגלו "מבריה

 מספרים לך גם מה – קולקטיביזם ברוסיה": כפי שניסח זאת מיכאל, הטיפול גורמי של ובאחריותם

   ".אם אתה לא תבקש,  לא מספרים לך– אינדיווידואליזםכאן , שלא צריך

 נעיםשנמ,  עם אנשי מקצוע בישראלמהאינטראקציה בהגם נטליה חשה אכז, למיכאל בדומה

  :הלמשפח מידע מלתת

כמה . תן לפי מינימום: אבל זאת גישה קפיטליסטית כזאת,  זה נשמע נאיביאולי

אני מתכוונת למובן הרחב של , "לתת"כשאני אומרת . ולא יותר,  תיתן–שמבקשים 

למרות שגם שם כבר , ברוסיה.  לא יודעת מהאני, תמיכה ועוד משהו, עזרה, מידע: המילה

,  השפהמחסום קיים פה ומנםא.  מדבריםרופאיםהעדיין נשארה הגישה ש,  סוציאליזםיןא

אני לא . יתי לדבר איכולים שבהחלט, אבל אני מטופלת בעיקר אצל רופאים דוברי רוסית
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 על יתיישוחחו א,  שהם יכרכרו סביביצריכה שלהם ואני לא הסבלנות את לרעה מנצלת

 מין ןוכא. לזה אני כן מצפה, אבל שיתנו מידע כלשהו. יהחיים או ירחמו עלי

, כמה שחייב. והעבודה לפי המינימום, העיקר לשמור על עצמך:  כזהווידואליזםאינדי

 גם תקבלאז ? גם את זה. אז תקבל את זה? אתה רוצה את זה, אה... "וזהו, מכאן ועד כאן

גם על ." זה וזה יועיל לך, אוקיי: "ברוסיה הרופא יגיד.  לא יגיד כלוםבעצמו." את זה

כאן שום . אפילו אם אתה לא שואל,  לךפרוואיך אתה צריך לאכול יס, המניעה יספרו לך

ותצא משם כועס אבל , אם אתה תשתוק גם הוא ישתוק. יסתכלו עליך, יקשיבו לך. דבר

,  את הכדוריםאקחאני , אוקיי? מה זה בכלל ומה לעשות אתו?  לי בעצםיהמה ה: "תחשוב

  )נטליה. (זאת בערך ההרגשה שלי" ?ומה הלאה

  

  "בעברית לבטאיש מחשבות שאני לא יכול : "תרבותית-  בהנגשה לשוניתרשיפו

תרבותי גם שנים רבות לאחר - לשונייווך אינם שולטים בעברית וזקוקים לתהמרואיינים מרבים

, ומצוקה משבר במצבי ברוסית לתקשר לעיתים מעדיפים ששולטים בשפה משפחה בני גם. עלייתם

 אינם בריאות הנפגש במערכת השירותים אולם.  מוכרלאש ו לשירות טיפולי חדבפנייתם במיוחד

  .  שפתית במידה מספקתמונגשים

 לא לשוניים חסמים בגלל אך, למשפחות ייעוץ למרכזי לפנות ניסו שבעבר מספרים מרואיינים כמה

  :הרצוי השירות את לקבל יכלו

... ל"מית": לי אומר היה הזמן כל חולים בבית והרופא, אפוטרופסות לעשות כשרציתי

כמובן , אני מתקשרת". ל וזהו"קחי את מספר הטלפון של מית, והנה... 30ל"מית... ל"מית

איכשהו אני הסברתי שיש ... וכל מי שענה לטלפון היה ישראלי, שלא היו שם דוברי רוסית

אנחנו : "הם כולם אומרים לי. אני צריכה עזרה עם האפוטרופסות, 100%לי בן נכה 

וזה ... ולא קיבלתי שם שום ייעוץ."  אנחנו לא עוזרים להורים שלהם,עוזרים רק לנכים

 את, לבד פותרת אני הבעיות כל את, לבד פותרת אני השאלות כל שאת המצב נשאר שוב

  )סימה. (לבד לעשות צריכה אני הכול

 ועדיף... לשוחח רוצה שאני הסברתי אני. אותי הבין לא אחד ואף לשם הלכתי בהתחלה

 אבין לא אני אבל, בעברית לספר יכולה אני שלי הבעיות את אולי כי, סיתברו יהיה שזה

כי לא ,  לקבל עזרה אזיכולתי ולא, רוסית דובר שיהיה עבורי חשוב היה זה. לי יגידו מה

 סוציאלית בדת סוציאלי דובר רוסית והתקשרו רק אחרי שנה וחצי כשהגיעה עובדהיה עו

  )מרינה. (בקבוצה ףלהשתת אותי הזמינה והיא רוסית דוברת

 מהצורך אלא גם,  כי הצורך לקבל סיוע ברוסית אינו נובע רק מקשיים שפתיים אובייקטיבייםנראה

  : מרקע תרבותי דומהמאנשים משבר בשעת סיוע קבלהרגשי ל

, העברית שלו טובה,  שלי אני נתקלת במצבים כאשר נראה שהמטופל מדבר עבריתבעבודה

הוא אומר שעדיף , עובד סוציאלי הוא היה רוצה שיטפל בואבל כשאני שואלת אותו איזה 

, הם רוצים להסביר. מפחדים שאולי לא יבינו משהו... קורה ככה. שזה יהיה דובר רוסית

כי ,  כך שאפילו המילים המוכרות בעברית בורחות להםלאבל נושא המחלה קשה כ

גם . תפקיד חשוב מאודואז עובד סוציאלי דובר רוסית עשוי לשחק ... הרגשות חזקים מדי

                                                           
  .יםחולים פסיכיאטרי- ייעוץ למשפחות הנמצאים בשטח של בתיימרכז   30
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 בעלי אבל, משנה פחות היה זה לי. ברוסית העדפנוכאשר התחלנו לבוא לקבוצה , אנחנו

  )דריה. (למרות שהוא יודע עברית, ברוסית רק לשוחח מוכן הוא רגיש כזה נושא שעל אמר

הוא לא רוצה . אביב-  זה בית קפה בתל31,"מבליםיאללה  "הזה למקום יחד הלכו הם פעם

אבל כאשר , הוא מבין עברית." שם מדברים מה על מבין לאאני : "הוא אומר, תרללכת יו

 פה הייתה אם. הוא לא יכול להבין כלוםומדברים הרבה והוא יושב וחולם על משהו 

זה היה מוציא אותו , זה היה מצוין, אבל לדוברי רוסית, "מבליםיאללה  "כמו, תוכנית

  ) סבטלנה. (ם אנשיםהוא היה יכול ללכת לשם ולדבר ע, מהבית

 ת לשונישהנגשה מדגישים הם.  מוסמכיםבמתורגמנים תיעזרנה מערכות שהמציעים המרואיינים

  :  לאומיביטוחהמוסד ל נוספים כגון ממשלתיים במוסדותאלא , בריאות הנפשב רק לא קריטית אהי

ו אני הייתי הולך לשם כמ.  הרוסיתבשפהבביטוח לאומי אין אף מתרגם , לדוגמה, כך

אבל אני שואל אותן אם .  היו בסדר והקשיבוהעובדות, ברוך השם, הייתי מגיע. לעבודה

 יהיינו מוצאים שם כל מינ. ואין מי שיתרגם את זה, "לא: "והן אומרות, הבינו משהו

אם ? ואיך יכול להיות שבמוסד ממשלתי אין אף מתרגם. סבתות שהיו עוזרות עם התרגום

אבל יש מחשבות שאני , אני גם מדבר בעברית.  רק ברוסיתאז הוא מדבר, פנסיונרהאדם 

חייב להיות , כגון ביטוח לאומי, ולכן במערכת ממשלתית,  בעבריתאותן לבטאלא יכול 

 שיכול להסביר מקצועיאלא צריך מתרגם , ולא מספיק שיהיה שם מתרגם כמוני. תרגום

  )ארקדי. (גם דקויות

  

  " יתקשרו לבן שלי וישאלו איך הוא חילפחותש: " מענים למצבים של סרבנות לטיפולפיתוח

 בריאות שירותי מסגרת בית בביקורי שאין שבישראל כמעט מכך מרואיינים מביעים אכזבה רוב

 מ לשעבר ורבים מהמרואיינים" הבריאות בבריהבשירותי מאוד מקובליםהיו ביקורי בית . ציבוריים

  .טיפול לסרבנות הת עם תופעלהתמודד כדי,  להנהיגם גם בישראלקוראים

 גורם שאף, מכךחשה תסכול ,  נשר מהטיפול השיקומישבעבר באחיה המטפלת, אוקסנה

  :  קשר ולהתעניין בשלומו או בשלום המשפחהימוטיפולי לא ניסה ליצור ע

באותה תקופה חלק מהזמן . זה בכלל היה מצחיק. הוסטל תקופה שלקחנו אותו מההייתה

אבל הוא , אבא ניסה לקחת אותו לטיפול למרפאה. אבאחלק מהזמן אצל , הוא גר אצלי

 לקחת צריך הוא כי, בו לטפל טעם שאיןאחרי זה הוא הבין . לא הסכים] האח המתמודד[

 תרופות לקח לא שהוא מקרים היו כי,  זהאחרי לעקוב צריך מקצועי ומישהו תרופות

 אותו להשאיר רשאסו והבנו אלימות של מקרים כמה לו היו. לסבא פעמים כמה והרביץ

אבל אף אחד לא התקשר ולא , והייתה תקופה קשה בבית. למשל, סבא עם, בבית לבד

הוא נחשב חולה נפש , כי זה בגדול אדם משוגע?  ואיך הולךיתוהתעניין מה קורה א

 הוא היכן: ותשאלו תתקשרו לפחותאז , והיו מקרים שהוא היה אלים בעבר, לחלוטין

 היה להתקשר צריך חולים בקופת רופא אולי? תרופות לו רושם מי? רפואי במעקב נמצא

 אז... ביום כדורים 10 שלוקח אדם שזה יודעים הרי. מישהו. בעבר במעקב היה כשהוא

. בדרך מישהו הרג כבר הוא ואולי... לא או תרופות לקחת ממשיך הוא אם, תתעניינו

  )אוקסנה(

                                                           
 ."שיקוםסל  "לזכאי פנאי מסגרת   31
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 בני על והשלכותיה, שכיחה הנפש בבריאות ללטיפו הסרבנות תופעת שכיוון, רבים מרואיינים בעיני

 נושרים אנשים שעם לעבודה המכוון ייחודי ציבורי שירות או יחידה להקיםיש , קשות המשפחה

 תהיה של צוות כזה מטרתו,  של אלינההלתפיסת. מלכתחילה פעולה משתפים שאינם או מהטיפול

 על ימם עלעבודמוטיבציוניים  ונוכייםחי-ובאמצעות כלים פסיכו, המתמודדים עם קשר ליצור

  :התרופתי בטיפול דבקות

אולי צריך להקים שירות כזה שיהיה .  הכוללעשות אפשר חושבת שעם הרצון והנכונות אני

 חולה שיש סימן שיהיה צריך. תשלום תמורת כמובן,  לטיפולהסרבנות נושאאחראי על 

 על איתו שידברו או, התרופות את ייתן מהשיקום הזה והאדם תרופות לוקח שלא כזה

אחרת הוא בכלל ? מה קורה כשלא לוקחים תרופות? והחסרונות היתרונות מה. תרופות

. והוא בכלל צריך להיות בהוסטל]  כיוםבה שבנה נמצא המסגרת [מוגןלא מתאים לדיור 

  )אלינה. (להיפתרואז הבעיה יכולה .  על מעבר להוסטליתואז תדברו א

 הבריאות כלפי מערכות רק לא ה מופנטלפונית ובאחזקה בית בביקורי המרואיינים של הרצון

  :הרווחה וללשכת לאומיאלא גם למוסד לביטוח , וקופות החולים

אני לא מהאנשים שדוחפים ומפילים את .  לב לאנשים שפחות מטרידים את המערכתשימו

ה קיר אם אני רוא. פעמיים ואחרי זה אני לא אבוא-אני יכולה לבוא פעם. עצמם על אחרים

 בביטוח לאומי יותלפחות אנשים שמנהלים תיקים של אנשים עם נכו. שיךאז אני לא אמ

שיעשו ,  הוא חייך לבן שלי וישאלו אשיתקשרו. היו מתעניינים כיצד חיים האנשים האלו

 זה מכם בא כשזה אולי. הקיימים השיקום שירותי על ויספרו אותו יזמינוביקור בית או 

  )קירה. ( מתענייןולא לא מתקשר אחדאף אבל כאן , שונה יהיה

אנחנו חיים כאילו אין לנו ? הם רואים אותו או אותי? מה איתם,  הסוציאלייםוהעובדים

אף פעם לא , לא עשו ביקור בית, דקומעולם לא ב. בעיות וכאילו אין לו עובדת סוציאלית

נו איך זה , זמןלא היית הרבה , נדבר, תבוא"? לא שואלים איזה בעיות יש לך, מתקשרים

לעבוד זה כאשר . זוועה, אצלם זה צריך להיעשות הכול בגדר התפקיד..." וזה הכול? ככה

 תתקשר? הבעיה מה תברר, תטלפן, יכנסת, מזמן לא היית. "יש התעניינות וביקורי בית

, תבררו, תתקשרו, בחינם מטפלת כמו, שלמים לילות איתו פה מסתובבת אני..." אליי

  )סימה... (זה צריך להיות הכול במסגרת התפקיד, למען השם, תתעשו ביקור בי

 במשטרה להיעזר המערכות של המלצה פנייתם לעזרה המרואיינים נתקלים במהלך בלעיתים

 והתנגדות גבולות הצבת של מאסטרטגיות כחלק"  הרחקהצו "להוציא אף מסוימים ובמקרים

 את מכעיסה לפנות למשטרה התכופה ההמלצה.  המסרב לפנות לטיפולמשפחה בן של לאלימות

מ " מהגרים מטפלים מבריהכלפי הניכור של אנשי מקצוע את בעיניהם ומסמלתהמרואיינים 

  : לשעבר

,  של לשכת הרווחה והסברתי לה את המצבת למנהלהגעתי שנים שכב במיטה כשהוא

 ,תעיפי אותו מהבית: " מאוד פשוטוהכול בעיה שום איןהיא אמרה ש. בעברית כמובן

 פשוט ימות אהו, אבל הוא לבד: " אומרת להאני." מאוד פשוט... תחליפי מנעול וזהו

, לא מבינים שמה שרלוונטי עבור משפחות ישראליות] נציגי המערכת[כלומר הם ." ברחוב

, יש להם משפחות גדולות, יש להם הרבה, סבא, תאסב, דודה, כי הוא יכול ללכת לדוד

... כלומר הם לא מבינים את זה. אצלנו אין אף אחד, סיתרו לדוברי רלוונטי לא, חמולות
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. אין שום בעיה. תחליפי מנעול וזהו. הורית- כל המצב של משפחה קטנה ומשפחה חד

אני מבינה את ... אולי יש גם אצל חלק מדוברי רוסית, למשפחות ישראליות יש לאן ללכת

 אבל בשביל לזרוק אדם , דברים צריך להימצא בתחתיתיניהנושא הזה שכדי להפנים כל מ

לכן גם הרבה מדיירי . כשאין אלטרנטיבה זה רחוב. לרחוב חשוב שיהיה לו לאן ללכת

  )קירה. ( הם דוברי רוסיתהרחוב

 של שירותי בריאות הנפש והשיקום בישראל לסייע בפוטנציאל וההערכה ההכרה לצד ,לסיכום

 נפש בריאות שירותי. ותים אלה שירכלפי ביקורת גםהמרואיינים משמיעים ,  ליקיריהםכראוי

 של מהניסיון כחלק לעיתים נתפסים, שהם פוגשים בישראל, האוטונומיה ומעודדי הליברליים

 קוראים לשיפור המענים המרואיינים.  חברתיתות להתנער מאחריהמקצוע ואנשי המערכת

  .מ לשעבר"בריה יוצאי של הייחודיים לצרכיםהמערכתיים שחסרים להם ולהתאמתם 

  

  הפרק סיכום   5.3

 החברתית והרגשית, אינסטרומנטלית הברמה אשר, תמיכה ומקורות משאבים מתוארים בפרק

 וחוסן מול ת עמידותחושת למים מטפלים ותורמהגרים של והשחיקה הנטל את באופן ניכר מקלים

 את המרואיינים מתארים פורמליים הבלתי התמיכה מקורות בין. האתגרים הניצבים בחייהם

 ילדים,  בן זוגשל נוכחות –משאבים משפחתיים ;  ואמונה דתיתחיוביות –ם האישיים המשאבי

השימוש במשאבים . פנאי תרבות של וצריכה בעבודה תמיכה – חברתיים ומשאבים;  ונכדיםריאיםב

 את להסיח, והפיזי הרגשי שלומם על ור מאפשר למרואיינים לשמפורמליים בלתיומקורות תמיכה 

  . חיים נורמטיביתשגרת ולקיים הקשייםו מהמצוקות דעתם

וקבוצות לדוברי רוסית " סל שיקום" שירותי בעיקר הפורמליים מוזכרים התמיכה מקורות בין

הנטל  תחושתעל  להקלנראה ששימוש במקורות תמיכה אלו מסייע .  למשפחותהייעוץבמרכזי 

 של בפעילויות השתתפותש נראה, מזו יתרה .אישיים ומשפחתיים החלמה ותהליכי שינויים םקדול

 למשאבים משפחתיים תחליף מהמרואיינים חלק עבור אף מהווה למשפחות הייעוץ מרכזי

  . כמהגרים מצבם בשל רשותם לעומדיםשאינם , וחברתיים

 מערכתיים שחסרים להם משאבים בהרחבה מזכיריםהמרואיינים ,  מקורות תמיכה אלולצד

 פעולה מספק שיתוף אי,  בקהילההטיפולי הרצף וחהפיקו היעדר את מדגישיםהם . בהתמודדותם

 לטיפול סרבנותחברתיים בנושא -  מענים מערכתייםהיעדר, של אנשי מקצוע עם בני משפחה מטפלים

  .  השונותהמטפלות המערכות במגעם עם בהם נתקלים הםוחסמים תרבותיים ולשוניים ש

 ורמי להישען על גןכולת את ימצמצםמ לשעבר " מהגרות מבריהמשפחות של הייחודי המצב

 עדריה, במילים אחרות .רמליים תמיכה פובמקורותומעצים את התלות , תמיכה בלתי פורמליים

 משאיר אותם ללא ולשוניים תרבותיים, חברתיים מחסמים הנובע, נגישות למשאבים מערכתיים

  .הםתמיכה הנחוצה ל
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  והגירה  של סיפורי מחלה טיפולוגיה:  הוליסטי על הממצאיםמבט  . 6

 נותחו שבאמצעותוו,  הממצאים עד כהח ניתובססשעליו הת,  מניתוח תוכן קטגוריאלילהבדיל

 אותם ולנתח  באופן הוליסטיממצאים בלהתבונןהפרק הנוכחי מאפשר ,  בעיקר לרוחבםהממצאים

 מאפשר, המרואיינים סיפורי של למבנה והן לתוכן הן המתייחס, ההוליסטי המבט .אנכית בצורהגם 

 של הקטגוריאלי הניתוח את ולהשלים 32להעמיק שעשויה, חדשה מזווית אמפירית תבוננותה

 של מהלכים פרשניים ולבחינה ה בין שני סוגי הניתוח יכול לתרום לטריאנגולציהשילוב. הממצאים

  ). 2010, משיח וזילבר-תובל, ליבליך(רחבה וביקורתית יותר של הממצאים , מחודשת

על על כל סיפור -שבאמצעותו אפשר להתבונן במבט,  בכךההוליסטי וחהנית העיקרי של חוזקו

 הניתוח. אך גם לזהות את קווי הדמיון והשוני בין הסיפורים השונים בקבוצת המרואיינים, בנפרד

 אירועי עם התמודדות ובדרכי בתפיסות הבדלים יש האם: כגון שאלות עם להתמודדות לעזור יכול

  ?שלהם הנרטיביים הביטויים מהם, הבדלים יש כןא ואם המרואיינים בקרב דחק

 מערכת סיווג של – טיפולוגיות מאתר בניתוח הוליסטי לצורכי המחקר הנוכחי השימוש

במהלך המחקר אותרו שני טיפוסים ). 2010, לביצקי(טיפוסים המאפיינים את סיפורי המרואיינים 

סיפורי " ו(collapse)"  קריסהוריסיפ: " של המרואייניםההגירה והמחלההמאפיינים את סיפורי 

אך גם ,  מהניתוח ההוליסטי של המחקר הנוכחיהתפתחהאומנם טיפולוגיה זו ).  (journey"מסע

 של סיפורי ומהטיפולוגיה) Frank, 1995( של פרנק המחלה של סיפורי טיפולוגיההושפעה מה

  ). 2007(וייסמן - של בנישההגירה

, (chaos)נרטיב הכאוס :  של סיפורי מחלהסוגיםושה  זיהה של(Frank, 1995) פרנק ארתור

 יס כאוס וסיפורי חיפוש משמשים בססיפורי. quest(33(ונרטיב החיפוש ) (restitutionנרטיב השיבה 

 בזהות קיצוני הכאוס מתאר חוויה של שבר נרטיב.  ראשוני לטיפולוגיה של המחקר הנוכחייאורטית

 היעדר בולטים השונים אירועי החיים בין עקבי ואינוור  כלל הסיפבדרך. האישית וברצף הסיפורי

רוב העלילה מתמקדת . הווה ועתיד, חיבור ורצף בין אירועי החיים והתייחסות לא ברורה לעבר

 גם בסיפור עצמו פיכךל. בהשלכות השליליות של המחלה על חיי המטופל ובאובדנים הכרוכים בה

, לעומת זאת. בלבול והצפה רגשית של המספר, חוסר אונים,  חוסר שליטהשל רגשות מודגשים

שלצד הקשיים יש בו גם ,  התמודדות עם אתגרמסע אלנרטיב החיפוש מתייחס לסיפור מחלה כ

בסיפורו מנסה .  והתפתחות אישיתצמיחה שמביא תהליך ההואמוקד הסיפור . תמורות ותועלת

.  רצף והתפתחות בחייםושינווט כך,  מהעברטראומטיים משמעות לאירועים הלהעניק הגיבור

 פוטנציאל בהן שיש, וחניתלמידה של תובנות חדשות והתעלות ר,  עצמם מבטאים קבלההסיפורים

) שם( של פרנק הטיפולוגיה.  המחלהתסמינילעיתים ללא קשר ישיר ל,  הנפשיתהרווחהלשיפור 

 ובני  כרוניותבמחלות החולים ודרכי התמודדותם של ם להבנת חוויותיהתנמצאה רלוונטי

  ). Bally et al., 2014; France, Hunt, Dow, & Wyke, 2013  למשלראו (ותיהםמשפח

 על התבססה, שהתמקדה בזיהוי מאפיינים נרטיביים של סיפורי הגירה, (2007)וייסמן -בניש

 מקאדמס שלו) Gergen & Gergen, 1988( מוקדמות של גרגן וגרגן התיאורטיותהנחות 

)McAdams, 1993( רצף זמן ,  קוהרנטיותםובה, "הטוב"ו" הברור"מרכיבים של סיפור  לגבי

                                                           
 הרבדים הסמויים והפחות מודעים לשמאפשר למידה ) בעיקר ,צורניה (ההוליסטי שהניתוח לכך, השאר בין, הכוונה   32

 ). 2010, עמיתיה וליבליך( תוכן קטגוריאלי בניתוח  לעלותשלא ועלולים ,שעולים מסיפורי המרואיינים
 בעקבות, הדומה המשמעות למרות). 2013, אלון למשל ראו ("המסע נרטיב" כלעברית זה נרטיב מתרגמים לפעמים   33

  ).quest (חיפוש ביןל) journey (מסע בין מבחין אני ,)Frank, 1995 (פרנק



 138

מ "כאשר בחנה תהליכי הסתגלות של מהגרים מבריה.  סיבתי ובהירות המסר המרכזיקשר, יארילינ

הנבדלים זה מזה בהיבטים ,  סוגי נרטיביםבשני) 2007(וייסמן -בניש הבחינה בישראללשעבר 

קוהרנטיות , כך למשל". הצלחה- אי סיפורי"ו"  הצלחהפוריסי "אותם הוכינת,  ותוכניים34צורניים

 ייתאשר העידו על חוו, "מוצלחים" רומן וקומדיה אפיינו סיפורי הגירה של וסוגותסיפורית 

אפיינו , שבר וקורבן, טרגדיה וסוגת קוהרנטיות היעדר, לעומת זאת. הסתגלות חיובית להגירה

 ,Benish-Weisman( שלילית הסתגלות חווייתאשר העידו על , "לא מוצלחים"סיפורי הגירה 

2009.(  

 את כחי במחקר הנושאותרו המסע והקריסהמזכירים סיפורי ,  שתוארוהטיפולוגיות פי על

-אי וההצלחה סיפורי את ו,(Frank, 1995) של פרנק הטיפולוגיה פי על חיפושסיפורי הכאוס או ה

 באופן אינטגרטיבי להתייחסוכחית מאפשרת אולם הטיפולוגיה הנ). 2007(סמן יוי-ש של בניההצלחה

השמות שנתתי . ןואף לנסות להעמיק בהבנת יחסי הגומלין ביניה,  מחלה והגירה–לשני אירועי חיים 

 את הרלוונטיות שלהם להתמודדות עם מחלה בטאים מ– סיפורי קריסה או מסע – על-לסיפורי

 הסתגלותם חוויות של האפשריותת והגירה כדחק מצטבר במשפחה ואת טווח המשמעויות וההשלכו

  . של המרואיינים

התבסס על שילוב ) על- או סיפורי(על - הטיפולוגיה של סיפורי קריסה ומסע כקטגוריותאיתור

 הצורניים והתוכניים של יניםניתוח הכותרות וניתוח המאפי: בין שתי טכניקות הוליסטיות

פי -  עלכן מלאחרו, פי ניתוח הכותרת- הטיפולוגיה עלאיתור יוצגבהתחלה . הסיפורים השלמים

" דרכים מפת "מעין שהוא – יפורשתי השיטות מסייעות בזיהוי קו הס. השלם ורניתוח עלילת הסיפ

 שיטות ).ג2010, מרזל-ספקטור (בו שמוצג המרכזי והמסר שלו כללית תמונה המספקת, הטקסט של

בחלק האחרון של הפרק תוצג , נוסף לכך). 2010, קסן(ניתוח אלה מזינות ומחזקות זו את זו 

 החיים של המרואיינים על מהיסטוריית של אירועים ביוגרפיים ספציפיים האפשרית ההשפעה

  .הבניית סיפורם ועל המסר המרכזי שהם ביקשו להשמיע

  

    הכותרותניתוח   6.1

 שווכמעט כל המשתתפים ע )45 'עמ ראו( לתת כותרת לסיפורם ו המרואיינים התבקשן הריאיובסוף

ההנחה ). 2010( של קסן ה נעשה לפני שיטתהמרואיינים סיפורי של הכותרות ניתוח 35.)n=28(זאת 

 שהמרואיין רוצה זי להבנת המסר המרכהמפתח נמצאהמרכזית של שיטה זו היא שבכותרת 

 של סיפורי מחלה והגירה וכלי 36 המרכזי ליצירת טיפולוגיההעוגן היהניתוח הכותרות . להשמיע

  . קו הסיפורתורבאי מסייע

 חלק הוסיפו שם וגם על בסיס המשפטים הספונטניין על בסיס הכותרות עצמגם נעשה הניתוח

כדי למנוע הטיות ולהגביר את .  את משמעותהלהסביר כדי ,מהמרואיינים מיד לאחר מתן הכותרת

בודה דוקטורנטים לע (ים נוספ חוקריםשלושה ,מעבר לפרשנותי ולפרשנות המנחה, ניתוחאמינות ה

 נערך דיון עד,  הייתה הסכמהכשלא.  ביסודיות הכותרותאת ניתחו) סוציאלית מקבוצת עמיתים

  . המנתחיםלהסכמה מלאה בין 

                                                           
 .החיים וקו החיים היסטוריית, סיפורי ומבנה צורה של יםיבביטו ההז במשמעות משתמש ניא זו בעבודה   34
35

 צורניים מאפיינים לפי העל- משתי קטגורייתחתלא ולכן סווגו ן לתת כותרות לסיפורהתקשו  המרואיינותיתש   
 .השלמים סיפוריהן של ותוכניים

 חקריםיש מ, "הסיפורקו  "איתורל ניתוח משני המסייע שמשמ המקרים השימוש בניתוח הכותרות יתברבמ שאף   36
  ).2007, דרייפוס לדוגמה ראו( עוגן מרכזי ליצירת טיפולוגיה שמש מהואשבהם 
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. קריסה סיפוריסיפורי מסע ו: העל- הכותרות אפשר לאתר באופן ראשוני את קטגוריותניתוח

, סיפור מחלה : רואייניםהמ שהדגישוקטגוריות לפי עולמות תוכן - תתלשלוש סווגו עצמן הכותרות

 מנרמלת ואינטגרטיבית עות משמייצגו המסע סיפורי כותרות. סיפור הגירה וסיפור חיים כללי

  .  ייצגו משמעות שלילית וקטסטרופליתהקריסהואילו כותרות סיפורי , לאירועים

  .5 לוח מלא של הכותרות וסיווגן לפי טיפולוגיה של סיפורי מסע וקריסה מוצגים במיפוי

  

 כותרות שנתנו מרואיינים: 5 לוח

   תוכן מודגשים עולמות
  
  

   בסיפורי קריסהכותרות
  )שליליות וקטסטרופליות(

 

   בסיפורי מסעכותרות
  )אינטגרטיביות ומנרמלות(

  )נינה" (37יסוריםבנתיב הי"   מחלהסיפורי
 אנה'ז" (רק לא זה, חס וחלילה"

  )ואנטולי
" קריסה תחת נטל הטיפול"
  )מיכאל(
" נה שהבן שלי חלהלא מאמי"
  )אווה(
" קשיי החיים עם המחלה"
  )לידיה(
  )אלינה" (גיהנום"

  

  )נלי" (אין משפחה ללא בעיות"

למרות , מנסים להיות מאושרים"
  )סבטלנה" (הכול

להסתכל על הצד הבריא של "
  )זויה" (בעלי

  )תמרה" (?מי יציל את המציל"

האם בכלל הייתי צריך לעלות "   הגירהסיפורי
  )ארקדי ("?לישראל

אל תאמינו לפרסומות ואל "
  )אוקסנה" (תאמינו לסוכנות

כישלון של קליטה והסתגלות של "
  )קירה" (אדם עם בעיות מיוחדות

 )נטליה" (בריחה"

בזכות העלייה הצלתי את הבן "
  )לובה" (שלי

ראיסה " (אין לי ארץ אחרת"
  )ויעקב

האוניברסיטאות הישראליות "
  )ויקטוריה" (שלי

  )ורה" (בחזרה לחיים"

  )מרינה" (רק אלוהים עוזר"  החיים סיפורי

  )סימה" (אני לבד ומסביבי חומה"

אילו היה לי מספיק שכל "
" היו לי חיים אחרים, בצעירותי

  )קלרה(

עבודה קשה למשוך היפופוטם "
   )דיאנה" (38מתוך ביצה

 

  )יאנה" (רומן בהמשכים"

" סיפור על אישה מאושרת"
  )סטלה(

" ים שליהחיים הקצרים והארוכ"
  )ברוניסלבה(

  )סופיה" ( שליההרפתקאות"

  )דריה" (בחרתי להאמין"

  )אלכסנדרה" (כל החיים במאבק"

  

                                                           
 כפי שתורגם מרוסית ,)1945-1883 (טולסטוי אלכסיי של סילהק מכותרת ספרו לקוח בו שנינה משתמשת הביטוי   37

 ."ייסורים הבנתיב: "לעברית
. )1969-1882 (קובסקיו' צקורניי  הרוסי מאת משורר הילדים,)1925 ("לפוןטה" הסיפור מתוך רסםזהו ביטוי מפו   38

  .וקשה זיפיתיס עבודה של משמעותה את מחישהביטוי מ
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  סיפורי קריסהבכותרות    6.1.1

הקטסטרופלי ,  קריסה הוא המרכיב השליליסיפורי של הכלולות בקטגוריה לכותרות המשותף

 והן בהסברים ן הן בכותרות עצמטאבהמרכיב השלילי מת. ואיינים המריותוהכאוטי שצובע את חוו

  .  מהמרואייניםחלק של הספונטניים

  

  "רק לא זה,  וחלילהחס: " המחלהסיפורי

 את ביטאו והמחלההדגישו את תפיסת ) 14 תוך מ6 (הקריסה בסיפורי מהכותרות גדול חלק

, ל למשכך.  השליליות והטראומטיות על חייהם האישיים והמשפחתיים של המרואייניםיההשלכות

 שלה מבטאת את הקושי ההכותרת של,  שנה20 במשך בנה ת מחלעם מתמודדת שאווה על פי אף

,  את המחלהיםשמקבל,  אחריםמרואיינים ".לא מאמינה שהבן שלי חלה": המצב אתלקבל 

 "זה לא רק, וחלילה חס"או ) נינה ("הייסוריםבנתיב ":  הטראומטיותהשלכותיה את מדגישים

   ).אנה ואנטולי'ז(

 שלנו והמזל בהיסטוריה המפחידים פרקיםזה אחד ה). צוחקת" (רק לא זה, חס וחלילה"

, המזל שלנו ששנים רבות היינו רחוקים מהמחשבות האלה... שלנו שאנחנו כבר מבוגרים

  )ואנטוליאנה 'ז. (בחייםשיש לנו את זה בשלב האחרון 

 תחת נטל קריסה("כאל  ומי")קשיי החיים עם המחלה(" לידיה של יהם בסיפורהכותרות גם

   . את חייהםהצובעת כחוויה מרכזית השבר תחושת ואת את מחיר הטיפול מבטאות ")הטיפול

 לא רק על רקע מערכת ההישרדותית החוויה את מחדדת ")גיהינום(" אלינה של הכותרת

  המטפלהצוות של ימה עהפעולה שיתוף אי בגללאלא גם ,  והטראומטית עם הבןמורכבתה יחסיםה

  : בו

 חיה אני אבל, זה את רואה לא אתה אולי. חזקה שאני למרות... גיהינום". גיהינום"

.  חיים ודחייה כללית של שירותים סוציאליים ורפואייםסכנת ישאצלי כל הזמן . בגיהינום

כל הזמן תוקף אותי ] הבן המתמודד[הוא . צריך להיות משהו חיובי. אין שום דבר שמח

מצד [הוא בלתי צפוי וכעת הוא מרגיש הגנה . מצידויומי - יוםואני תמיד בחשש של טרור

  )אלינה. (גיהינוםזה . אז הוא בכלל נהיה בלתי נסבל, ]אנשי מקצוע

  

 "?האם בכלל הייתי צריך לעלות לכאן: " הגירהסיפורי

.  לה משמעות שלילית ופסימיתהעניקו והגירה הסיפוריהדגישו את ) 14 מתוך 4( כותרות כמה

 מצוקות בין מקשרות ולעיתים אף הגירהבטאות את תחושת האובדן והאכזבה מה מהכותרות

האם בכלל הייתי צריך לעלות ": ארקדי,  למשלכך.  המחלההתפרצותחברתיות של המהגרים ל

 אכזבה מבטאות הכותרות ."אל תאמינו לפרסומות ואל תאמינו לסוכנות: "אוקסנה או" ?לכאן

 בה נתקלו שהיו להם לבין המציאות הקשה שהציפיות בין הפער את ומדגישות העלייה מותסכול

 זמן פרצההת) בן ואח בהתאמה( של יקיריהם הנפש שמחלת הוא המקרים בשני המשותף. בפועל

 הצעד יתה היאכן העלייה אם תוהים הם שניהם של ובכותרות סיפורם ולאורך, העלייהקצר לאחר 

  :ותיהם משפחבני עבורהנכון עבורם ו

 של השיווק כל... הנוער ומעליית מהסוכנות התחיל הזה הסיפור כל... ת לא יודעאני

 תאמינואל " לסיפור קוראת הייתי אז. גית נגמר טרזה איך ותיראו, לישראל הנסיעה
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 קצת בעבר, בחופשיות זה על מדברת אני עכשיו. "לסוכנות תאמינו אל, לפרסומות

 אני אז". ?לכאן באתם למה אז, מתלוננים רוסיםהנה : "כשאומרים אבל. התביישתי

ובמקרה של אחי זה לא הוביל למקום " ?ישראל את משווקים היו איך יודעאתה : "עונה

  )אוקסנה. (טוב

 את שנתנה לסיפורה מבטוהכותרת, פשיים מקשיים נסבל שכבר לאחר בנה עם לישראל עלתה קירה

  : החברתית בישראלהשתלבותו מאכזבה

והעיקר .  מה עוד אפשר להגיד.דם עם בעיות מיוחדות אשל הסתגלות קליטה ושל כישלון

כסף לא , ]מסגרת" [נישה"אני ביקשתי רק למצוא לו .  כלוםמהמדינה ביקשתי לאשאני 

    )קירה... ( קרה לא כל זהההתחלהומ. ישהרק נ, עניין אותי

 שהיא חווה המעברים את את התנועה ומסמלת – "בריחה" – שנטליה נתנה לסיפורה הכותרת

 כדיאת המעבר לישראל , בין השאר, הכותרת מסמלת. לעיתים מתוך אילוץ ולא מתוך בחירה, ייהבח

  פתרון הישרדותי– את ישראל לארץ אחרת לעזוב תה לבנה שחלה במחלת נפש ואת משאללסייע

  . חוויה של פליטה יותר מאשר של עולה חדשההמבטא

 

  "אני לבד ומסביבי חומה: " החייםסיפורי

. הכללי החיים סיפוראלא ל, להגירה או מחלה הלתפיסת באופן ספציפי מתייחסות ןאינ אלו כותרות

 נצבעה המרואיינים שלתפיסת עולמם , האובדנים והמשברים, המעבריםנראה שעל רקע ריבוי 

לעיתים . אונים-ייאוש וחוסר, קורבנות, בדידות ברגשותבצבעים קודרים וסיפור חייהם מלווה 

 והחוויה דחק רבים אירועי באופן מעגלי בעקבות התמודדות עם יםתעצב אלה משליליים רגשות

 על רקע הקשיים הרבים שהיא מתמודדת בדידות חווה, למשל, סימה.  סתוםמבוי היא של רתשנוצ

") חומה(" עם אנשים אחרים המצב זה מבנה את האופן שבו היא חווה אינטראקצי. יום- יוםימםע

   ".אני לבד ומסביבי חומה" –ה ומאוכזבת מעצמה ומאחרים וגורם לה להרגיש עוד יותר בודד

.  ובכל מקום חומה–וככה אתה , אין אף אחד קרוב,  זה מאוד קשה כשאין אף אחדפשוט

אבל אני לא , פשוט יש לי המון בעיות.  לא יודעת מה לעשותואני שאני כלום תחושהו

  )סימה (. הידיים שלי קשורות במצב הזהכאילו. יכולה לעשות שום דבר

 ".עבודה קשה למשוך היפופוטם מתוך ביצה" – דיאנה דומה גם עולה מתוך הכותרת של מסר

 בגלל ריבוי הקשיים, " מהבוץהעגלהלהוציא את  "מניסיונותיה הייאוש זו היא מבטאת את בכותרת

  . המשאבים והכוחותומיעוט

 שהיא בחירותה לגבי החמצה נימה של ביקורת עצמית ותחושת מבטאת קלרה  שלהכותרת

 מוסיפה היא ה בהסבר".היו לי חיים אחרים,  היה לי מספיק שכל בצעירותיאילו" –עשתה בחייה 

 בחיים לגמרי אחרת מתנהלת הייתי אז, הטעויות לא אם" : ההישרדותי שחוותה בחייההממדאת 

זה . וןאני חושבת על מה שחוויתי וזה אס.  היה הכול אחרתלי שהיה הבעל עם. אחרים היו והחיים

  )קלרה (".'הצילו'כאילו לצעוק 

 ים שבהתמודדותה היא איבדה כוחות פנימינראה – "רק אלוהים עוזר" – מרינה של מהכותרת

  . מתלווה נימה של ייאושולכותרת ז.  אך ורק על כוחות עליוניםלהסתמך לה נשארוכעת , רבים

 של תת והטראומטיו מדגישות את ההשלכות הקשוהקריסהרוב הכותרות בסיפורי , לסיכום

.  של המרואייניםהמשפחתיים והאישייםעל חייהם ,  או שניהם יחדההגירה, מחלההתפרצות ה
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 הישרדות מתמשכת המאפיינת את ותחושת שלילית של המרואיינים הסתגלות מבטאות הכותרות

  .ןמצבם גם בעת הריאיו

  

  כותרות בסיפורי מסע   6.1.2

 ולעיתים גם ,המנרמל,  המרכיב המקבל הואהמסע ריסיפו בקטגוריית הכותרות לרוב המשותף

 מעבריםל, תייחסות לשינוייםהבכותרות אלו ניכרת  .שצובע את חוויות המרואיינים, המעצים

  . ועליות רבותירידות בו שישכאל מסע  מזמנים משברים שהחייםלו

  

  "למרות הכול, מנסים להיות מאושרים: " מחלהסיפורי

בכותרות .  אישי או משפחתיהיבטמ) 14 מתוך 4 (במחלה יותר וסקותע מסע יפורי מכותרות סכמה

 האתגרים וקשיים המודגשיםאלא ,  או משבר משפחתי אינם מוזכרים במפורשהנפשאלו מחלת 

 אליהם כחלק מאירועי ולהתייחסהכותרות נוטות לנרמל אירועים משבריים .  חוותותשהמשפח

 –"  משפחה ללא בעיותאין" – לסיפורה לינ שנתנה הכותרת. המשפחות הרבים שחוות הדחק

והן ,  הבתמחלת האקטיבית עם בהתמודדות הן כותרת מסבירה את ההיא.  זותפיסה מדגימה

  :  בחייה המשפחתייםחוותה נוספים שובאובדנים באירועים

צופה בכל . לשנות משהו, אני משתדלת להבין. לכולם יש בעיות". אין משפחה בלי בעיות"

: המשפחתי לסיפור פרקים עוד גם ויש... שלי בתמה שקשור ל, על חינוך וכניותמיני ת

, כשאני התגרשתי מבעלי וכשברחנו ממנו והוא רדף אחרינו שיכור ושבר חלון, אימא שלי

  )נלי. (ואיך אבא שלי גסס, איתו קרה לא הומ

 עם ".למרות הכול, מאושריםמנסים להיות " – למשבר ברור רמז יותר יש סבטלנה של בכותרות

  : להמעבר משפחה חיי קידום למחלה ועל הסתגלות של סבטלנה מעיד על ההסבר, זאת

 ושלפחות משפחה שאנחנו חושבת זאת בכל ואני". ול למרות הכמאושרים להיותמנסים "

 חושבת אפילו אני. עצמנו בכוחות להסתדר יכולים אנחנו, שלנו הנוכחי במצב, בינתיים

 אני, הבעל ואת הבן את מנשקת אני הביתה מגיעה ניכשא כי, מאושרת שלנו שהמשפחה

חוזר ] המתמודדהבן  [כשהוא. אותם ומנשקת מברכת אני בבוקר וגם, לי חיכו שהם רואה

אני העמסתי על . ויש לזה משמעות רבה בשבילנו, הוא מספר לי את מי הוא פגש, מהעבודה

  )סבטלנה]. (תצוחק[עצמי כל כך הרבה שאני פשוט לא יכולה להיות לא מאושרת 

 של יבול-  משפחה המתמודד לבין מחויבות לעצמי היא לעיתים לבבן לשלב בין מחויבות להיכולת

  בא לידי ביטוי בכותרת שלדברה). 2005, לנגר- קורין( עמידות בקרב בני משפחה מטפלים פיתוח

 את מבטאתאך ,  בבן משפחה מתמודדמתמקדת זויה של הכותרת .?" יציל את המצילימ" – תמרה

   ".ילראות את הצדדים הבריאים של בעל" – של בעלה מעבר למחלה היכולת ואת הכוחות

  

  " בזכות העלייה הצלתי את הבן שלי: " הגירהסיפורי

,  מכונן וחיוביכאירוע העלייה את ות לסיפורי הגירה ומתארותמתייחס) 14 תוך מ4( מהכותרות חלק

בזכות " – לובההכותרת של , לדוגמה. ייםששינה לטובה את איכות החיים האישיים והמשפחת

 המציאות ע רקעל ".בחזרה לחיים "– הכותרת של ורה או, "העלייה הצלתי את הבן שלי

 להעריך ממבט המרואיינים יכולים,  התפרקות המשטר הסובייטישלאחר מ"האנרכיסטית בבריה

  .והמשפחתית שיתהאי רווחתם שיפור על העלייה של החיובית ההשפעה את והשוואתי יותר רחב
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 להגיד שכאן קל לי יכולהאני לא . באוקראינה,  עד כמה שהיה לי קשה שם.'בחזרה לחיים'

למרות שיש . אני מרגישה כאן בטוחה יותר.  אפשר להשוותאיאבל בכל זאת , יותר

וגם זה שהוא גר . אבל בסופו של דבר יש לי תקווה שירגיעו אותו,  עודיהיוהתפרצויות ו

שלא , אדם-בן כאל אליו ומתייחסים ושמכבדים אות, יודעת שהוא לא רעבבהוסטל ואני 

ואני גם יודעת שיש לי למי . כמה שיכולים, םומטפלים בו ש, יעשו לו שם שום דבר רע

  )ורה". (בחזרה לחיים"לכן אני אומרת . לפנות ברגע קשה ויעזרו לי

צמיחה  "של מוטיב האת משקפת – " שליותהאוניברסיטאות הישראלי" – ויקטוריה של כותרת הגם

 בישראל ותה חושהיא הקשיים את תפיסתה שומבטא,  על עצמו בכמה סיפורי מסעשחוזר, "ממשבר

  .ולהתפתח ללמוד הזדמנות בבחינת היו

אין לנו ארץ " – לסיפור הגירה חיובית כותרת נתנוש,  ויעקבראיסהכגון ,  מרואייניםיש אומנם

 בנם על המשפחתי הסיפורנים בין סיפורם האישי לבין  בהסברם הספונטני מבחיאך ,"אחרת

  :המתמודד

הבן  [ואותו] הוריםזוג [ לקחת את שנינו בנפרד ממנו שאם למרות". אין לנו ארץ אחרת"

וקיבלנו את , שנינו עובדים ומרוצים מהמדינה.  סיפורים שונים לגמריאלה – ]המתמודד

 תחושה לי ישתמיד , קר בבית עלמיןלב, אם אני נוסע למוסקבה לקרובי משפחה. המדינה

אבל כאן רואים הרבה דברים שליליים ביחס לאנשים עם .  שלנוהמדינה זאת שישראל

 ראיסה. (ויש מעט מאוד עזרה בנושא הזה, כאשר לא הכול עובד אצלם, מוגבלות כמוהו

  )ויעקב

שביעות רצון -יגם ברבים מסיפורי מסע נשמעים ביקורת וא,  לציין שבדומה לסיפורי קריסהחשוב

 מהמקרה של ראיסה ללמוד שאפשרכפי ,  זאתעם). 5ראו פרק ( בריאות הנפש בישראל משירותי

. למחלה הסתגלות שלילית להגירה או יית אינה מעידה בהכרח על חווותפיסה ביקורתית ז, ויעקב

להתמקד , נם של בסיפור ביןזוגי ל- האישיהסיפורדווקא יכולתם של בני הזוג להבחין בין , להערכתי

 את בטאתמ, לחייהם למדי חיובית בעצמם כגיבורים ראשיים בסיפורם ולתת כותרת ולקודם כ

  39.פרשנות זו היא הבסיס להכללת סיפורם בקטגוריה של סיפורי מסע. הסתגלותם החיובית

  

  "רומן בהמשכים: " החייםסיפור

,  בלבדההגירה או המחלה ריסיפו בעוסקותאינן ) 14 תוך מ6 (המסע בסיפורי הכותרות גדול מחלק

החיים הקצרים והארוכים " :ברוסניסלבה של הכותרת, לדוגמה.  הוליסטיבאופן בכללם בחייםאלא 

  ".שלי

 מובן שסיפרתי לך רק פיסה אחת מהחיים וקרו.  תקופה שרציתי לכתוב משהוהייתה

 כבר כי הנה"... החיים הארוכים והקצרים שלי"ואני הייתי קוראת לזה , הרבה דברים

  )ברוניסלבה. (ומהירים קצרים מאוד אבל, גדוליםהחיים ,  הגיעההזיקנה

                                                           
 אפשר ,למשל. זו שיטה על לביקורת פתח גם זהו אך, הקיצוניים המקרים את לאתר שואפת הטיפולוגיה אומנם   39

 הגישה רוחל  שהיא מתאימה פחותעל ,הנוכחי במחקר קריסה סיפוריו מסע לסיפורי הדיכוטומית החלוקה את לבקר
 להמעיט מבלי. האנושי הקיום של והשונות ווןיהג אחר לעקוב ומעדיפהיתר -מקטלוג להימנע המנסה ,האיכותנית

 בעיקר שהעלה ,העיקרי לניתוח משנה ניתוח מעין הוא טיפולוגיה לפי הניתוח הנוכחי במחקר, זו ביקורת של כהבער
 קריסה סיפוריו מסע לסיפורי החלוקה כך ואם, )הכפול הנטל יתיחוו כמו (הנחקרת האוכלוסייה של הקשיים את

 התפתחות תהליכי על גם נותהתבונ מאפשרת היא שתוארו לקשיים מעבר כי, הפרשנית העדשה את מרחיבה דווקא
 .וצמיחה



 144

 –כגון יאנה ,  בחייהןירואי כגיבורות של המסע ההאותן שמציבות נתנו כותרות ות מרואיינכמה

  ".  שליההרפתקאות" – סופיה או ,"בהמשכים רומן"

 משקפות "ושרת אישה מאסיפור על" – סטלה ושל "אני בחרתי להאמין" – דריה הכותרות של 

 הדבר) 1997( הגישה הנרטיבית של עומר ואלון ולפי,  בסיפורמגולמת הייחודית ןאת התחושה שזהות

  . משמעות ובעל מוצלח טיפולי סיפור על מעיד

נתנה לסיפורה כותרת , דוגמהל, אלכסנדרה:  מבלבלתלהיות יכולה הכותרת עצמה לעיתים

 רק ".כל החיים במאבק": בקטגוריה של סיפורי קריסה גם למצוא את מקומה יכלה שלכאורה

  ":מאבק" למילה המעצימה ה פרשנותאת להבין מאפשר שלהההסבר 

לא היה לי . אסור לעצור.  אז אנשים ידרכו עליךתעצור אם. האמת זאת אבל, ייחודי לא זה

. עצור לאפשרואותי אי ,  זה כוח עצום–אישה סובייטית בלי בעל . על מי לסמוך כל החיים

ואני נאלצתי לעשות , גם חלק מהגברים, כאן אנשים לא יכולים לעשות בידיים דבר קטן

  )אלכסנדרה. (הכול לבד

, העלייה ותהליך במשפחה הנפש מחלת התפרצות בגלל המשברים שחוו המרואיינים ,לסיכום

 . שמתרחשים בחייםהמעברים והשינויים, נתפסים בסיפורי מסע כחלק אינטגרלי מהמשברים

 הקשיים ולעיתים עם תמודד לההם להמסייעים, ים הכוחות והיכולות של המספרמודגשים בכותרות

  . מהםלצמוחאף להתפתח ו

  

  השלם הסיפור של ותוכניים צורניים מאפיינים   6.2

 ניתוח. השלם הנרטיבי בטקסט גם ביטוי לידי באים מסע סיפורי לבין קריסה סיפורי בין ההבדלים

 הצורניים המאפיינים את למפות, על-במבט הראיונות על להתבונן החוקר את במחיי הסיפור עלילת

 רוב. הסיפורים לכלל המשותפים הדומיננטיים הדפוסים את לאתר גם אך, סיפור כל של והתוכניים

 לשאלת בתשובתם המרואיינים של הספונטני הנרטיב על בעיקר התבסס הנוכחי במחקר הניתוח

  .בריאיון הפתיחה

: מאפיינים נרטיביים טיפוסים שני העלה השלם הסיפור ניתוח גם, הכותרות וחבנית כמו

 והן 40הצורניים במאפייניהם הן מזה זה נבדלים אלו על-סיפורי. קריסה וסיפורי מסע סיפורי

 הסיפור סוגת, הסיפור בפתיחת הקוהרנטיות מידת – הצורניים המאפיינים .התוכניים במאפייניהם

 למחלה הסתגלות חוויות, חוזרים וביטויים נושאים – התוכניים מאפייניםוה; )טרגדיה או רומן(

  . ועוד זמן לאורך ולעלייה

  

  קריסה סיפורי   6.2.1

הפרק הנוכחי מתאר את . על של סיפורי קריסה-ית סווגו לקטגורימהסיפורים 30 תוך מ15

 המרכזיים שעולים הנושאים, מהסיפוריםבחלק .  והצורניים של סיפורים אלהוכנייםהמאפיינים הת

לחיזוק המסרים שביקשו להעביר ,  שהמרואיינים העניקו לסיפורםהכותרת גם עם שתלבומהם י

  . בסיפורם ולחיזוק פרשנותי למסרים אלו

  

                                                           
 קשה שלעיתים) 2010( עמיתיה וליבליך טענו,  החלוקה המוצעת לניתוח תוכן וצורה של הסיפור השלםלמרות   40

 .האחר ת ובמידה מסוימת כל אחד מהם עשוי לכלול גם א,להבחין בין שני סוגי הניתוח
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  "לא יודעת ממה להתחיל: " הסיפורפתיחת

 הם אחד המקורות החשובים לניתוח הוליסטי צורני של קו הסיפור יאיון הפתיחה ברמשפטי

הבחירה כיצד ובאיזה נושא לפתוח את הסיפור אינה מקרית ועשויה להצביע ). 2008, מרזל-רספקטו(

על ,  הרצףבניית עלעל משמעות הסדר הכרונולוגי ו, על המסר המרכזי שהמרואיין רוצה להעביר

רוב המרואיינים מתקשים , בסיפורי קריסה.  בתחילת הריאיוןרגשיתמצית זהותו ואף על מצבו ה

 ובמיוחד בפתיחתו יש יהם סיפורבמהלך. זורם וקוהרנטי, רונולוגייפורם באופן כלפתוח את ס

 בזרימה שפוגע דבר,  סדר ועקביותהיעדרו) ועתידהווה , למשל בלבול בין עבר( זמן היעדרתחושה של 

  :וגורם לעמימות ובלבול, הספונטני של הסיפור האחידה בהתפתחותו

 לא והיה. הבעיות התחילו מתי יודעת לא אפילו אני. להתחיל ממה יודעת לא: קלרה

 ילדים אצל נפש מחלת... כזה דבר שיש ברור היה לא בכלל צעירה הייתי כאשר כי... ברור

 ואמרה שהוא איטי יהמורה ניגשה אלי, ספרכאשר הוא הלך לבית ', מכיתה א. וכזה

 עיכובי עם צרכים מיוחדים או עם... איך אומרים... וילמדו אותו במסגרת של הילדים

כמובן שאם היו אומרים לי שאולי זה סימן למשהו אז הייתי ... או משהו כזה... התפתחות

  ?ממה להתחיל, נו. לזה מקשרת הייתי אוליאז , יותר חכמה

  . שנראה לך הכי רלוונטימהמ: המראיין

איך . עצמאי מאוד והוא 50 לגיל קרוב הוא. הגיל מבחינת גם, אחר אדם הוא כרגע: קלרה

אולי רק כאשר צריך , אתה מבין בעצמך שההורים בגיל כזה כבר אין צורך בהם. יעצמא

  )קלרה(? להתחיל ממה אז טוב]. צוחקת ובוכה[משהו 

.  את המחלה בהקשר הרחב של חייהמקם המתמשכים מצביעים על הקושי של קלרה לההיסוסים

הרגשית שחשה בפתיחת החרדה וההצפה ,  הבלבולת לחווייביטוי על מצביעות החוזרות שאלותיה

 הרנטיולכן מתקשה ליצור רצף אחיד וקו,  את מה שקרה לבנהכואבת שקלרה עדיין ייתכן. הסיפור

כגון בכי ועצירות רבות במהלך , מצוקתה משתקפת גם בתקשורת הבלתי מילולית. בסיפורה

 חיים היו לי,  היה לי מספיק שכל בצעירותיאילו" – נתנה לסיפורה שקלרההכותרת . ריאיוןה

  . את תפיסתה הביקורתית כלפי עצמהממחישה –"אחרים

אלא , מספר זה אינו הכלל בדרך מיהו גיבור הסיפור ולהבין לעיתים קריסה קשה בסיפורי

 את כן מלאחר את בתו המתמודדת והזכיר את סיפורו ולהתחיל התקשה, למשל, מיכאל. המתמודד

  :אשתו כגיבורות ראשיות בסיפורו

 צריך לדבר עם הבת האולי את. זה לא באמת עוזר, לצערי?  יכול לספר לךניאמה , נו: מיכאל

  .שלי

  .המטפלים המשפחה של בני חוויה מתמקד בשליאבל המחקר , כן: המראיין

, נו.  לך הרבה דבריםתהיה הייתה מספר. למרות שחבל שאשתי לא כאן, אוקיי, אהה: מיכאל

 נאלץ לעבוד עדייןאני כבר אדם מבוגר בפנסיה ו,  הוא בעיקר כלכליקושיה. מה אני יכול להגיד

  )מיכאל... ( את הבת החולה ושני ילדיהנסכדי לפר

 בעיקר לראות נטייתו את מחזקת – "הטיפול נטל תחת קריסה "– שמיכאל מעניק לסיפורו הכותרת

  .במשפחה נפש מחלת עם להתמודדות הקשורים הקשיים את
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 רק). הסיפורים 15 מתוך 8 (הקריסהורי  רוב סיפבתחילת מוקד בעומד המחלה סיפור

 .n=3) (ילדיהם של הילדות חוויית בתיאור או) (n=4 עלייתם מסיפור פתחו מעטים מרואיינים

 נוטים לוותר על הסיפור ורובם ביוגרפיים בפרטים ממעיטים המספרים, הסיפורים בתחילת

אתה תשאל את מה ": יםמרואיינ כמה זאת ניסחוכך . הספונטני ולגלוש לדיאלוג עם המראיין

   ".שאתה צריך ואני אענה

 בשטף פתחואחדים ,  תיאור זורם ועשירולספק לספר להתחיל שהתקשו המרואיינים לצד

  : פרטים על המשבר שחוובעודףאסוציאטיבי ו

אבל אני חשבתי , נמשך, נמשך, זה נמשך. אבל אני לא האמנתי...  התחיל לו בסוף הצבאזה

... הרי אני לא ידעתי אז ש. ואחר כך בכלל התחיל מצב חריג,  באופיפגמים, שאלה הם מגרעות

הוא מאוד הרביץ . אני ראיתי שמשהו לא בסדר. לא רציתי להבין, לא הבנתי, לא ידעתי

אנחנו ביקשנו ממנה . אבל אנחנו סגרנו את התיק, היא התלוננה במשטרה. מאוד, לאחותו

המשטרה , היה דבר כזה. פך לי על הראשאחרי זה הוא לקח מים רותחים וש. לקחת בחזרה

  )נינה.... (שלא נדע, ותאמין לי שזה היה כואב, היה לו מצב כזה. לקחה אותו

 החיים רצף את ושיבשה שקטעה, המחלה התפרצות של קטסטרופלי בתיאור הריאיון פותחת נינה

 בהירות אי הפתיחה מעידה על .שלה והרקע העבר על מידע לתת מבלי המשפחה של הנורמטיבי

  . הריאיוןבעת שרויה הייתהוקוהרנטיות ועשויה לשקף את הסערה הרגשית שבה 

  :מתאימה מוזרה ולא בפתיחה של הסיפור בא לידי ביטוי הקוהרנטיות אי לעיתים

 סיפור... כולם את מעניין זה שבארץ לב שמתי אני. לך אספר כבר אני... משפחה סיפור... אהה

, חולשה איזושהי מרגישים] המערכתכנראה  [הם אם. נפש מחלת של בנושא במיוחד משפחה

. וממשיכה לעבור הרבה ייסורים, בהכולאני נתקלת ...  להתעלל בךמתחילים מיד, זהו אז

  )אלינה... (אותי לא משאירים בשקט

 אחרים מרואיינים ואצל אלינה אצל מעלה,  ועובד סוציאליכחוקר יתי כי המפגש אלהניח אפשר

  . הצובעים את פתיחת הנרטיב שלהםוחרדה חשדנות, ם כאוביזיכרונות

  

  " נהיה רע–היה טוב : " הטרגיהסיפור

 המתאפיינת 41,טרגדיה דומה לסוגה הספרותית של הקריסה סיפורי רוב הקו הסיפורי של התפתחות

   .McAdams, 1993); 2007, וייסמן-בניש( למקום נחות מצליח ממקום בהידרדרות

 התפרצות בחווייתם. הנפש התפרצות מחלת בעקבות בחייהם יבושש תיארו המרואיינים רוב

 ברצף הנורמטיבי של חייהם האישיים והמשפחתיים ולמשבר ממושך לקטיעה ולשבר גרמההמחלה 

   ":בנתיב הייסורים"שכותרת הסיפור שלה היא , נינה סיפרה כך. שלעיתים נמשך גם בעת הראיונות

אלא , עליוכאילו הטביעה חותם לא רק ] המחלה[היא . םזה כמו חות...  גוררים את זהכולנו

אני מאמינה ? באיזה דור קודם זה התחיל. אני לא יודעת איפה שורשיה... על כל המשפחה

,  מוטבע עלינו וכשזה נפתחםוהחות,  הראשוןהדוראנחנו לא .  התחיל לפני כמה דורותשזה

 ...ת זה רע וזה לא בסדר אומריכשהיית, וכל השאר!  נהיה רע–היה טוב .  משתנהולהכ

                                                           
 לש ספרותיות בהקשר לסוגות מתייחסים) 2007(וייסמן - בניש וMcAdams, 1993) (מקאדמסחשוב להדגיש כי    41

 היו הראשונים אלה. )(Gergen & Gergen, 1988 וגרגן הקלסית של גרגן טיפולוגיה הבסיס נרטיבים על ניתוח
 .  או שילובים של אלה באופנים שונים,נסיגה,  למיין את קווי העלילה של הסיפורים לפי קו התקדמותציעוהש
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... כמו שאומרים !זה גרוע מכל דבר אחר.  יותר גרוע מזהשאיןאת חושבת ... בהשוואה

המחלות  אפילו סרטן וכל.  לוקח לו את השכלהוא כול קודם, כשאלוהים רוצה להעניש מישהו

 זה.  הוא לא מבין שהוא חולהכאןאבל ,  בן אדם מודע לזה שהוא חולהלפחות שם... האלה

  )נינה. (אנחנו כמו חוליות בשרשרת, מפחיד מאוד

 השברכך , המחלה לפני שככל שהיו יותר הצלחות וציפיות מבן המשפחה ממחיש לידיה של סיפורה

  : וכואב יותרגדול התפרצותה לאחר

, למד באוניברסיטה,  בשירות הצבאין הצטייואה.  לא יודעת מאיפה זה נפל עלינו פתאוםאני

. התהפך על הראש. בחיי, אבל העולם התהפך... פורטאי ואוהב אקסטריםס, פעילהיה מאוד 

ועכשיו זה מה .  הכולו לההי, פעיל, ספורטיבי, יפה, םחכ, מוכשר, היה לי ילד בריא ונורמלי

  )לידיה(.  על כל המשפחהמשפיע וזהשיש 

. ן שלה את תחושת האובדממחישה – "קשיי החיים עם המחלה" – שלידיה נתנה לסיפורה הכותרת

 ולא מן הנמנע שהמבנה הטרגי של סיפורה מייצג,  אחדות לפני הריאיוןשנים רקה התפרצה נ במחלת

  . אבל ואובדןשל שלב – תנמצא  היאאת שלב ההתמודדות הזמני שבו

 ליחסי גםאלא , הנפש קשור לא רק להתפרצות מחלת הקריסה המוטיב הטרגי בסיפורי לעיתים

 הובילה לארץ אחיה עליית כיצד מספרת אוקסנה. התפרצות המחלה ההגירה וליך בין תההגומלין

  : לשרשרת של משברים ואובדנים

 וחזר הרוסי בצבא שירת הוא. טוב היה והכול] לשעברמ "בבריה [שם גרנו. התחיל הכול

 לסבתא מגיעים היו] היהודית הסוכנותנציגי  [הם. ואז הסוכנות הייתה מאוד פעילה, מהצבא

 עבודה במקום אולפן, הנוער עליית של בתוכנית לעלות הצעירים כל את עלשכנ כדי, הביתה

 והיה התקשר הוא, בסדר היה הכול בהתחלה. לבדו לישראל ונסע הסכים והוא... וכאלו

 לא בסוכנותו, והתחלנו להתקשר לסוכנות... ונעלם להתקשר הפסיק הוא שנה אחרי. בקשר

הם אמרו ,  את התוכניתיווקושכאשר הם ש, תיאהב לא מאוד גם זה ואת... אותו למצוא יכלו

 למצוא יכול לא שנה חצי במשך אחדאז אף , וכאשר התחילו הבעיות, לנו שהכול יהיה בסדר

ואחרי חצי שנה קיבלנו מכתב שהוא נמצא בבית . בכלל כבר התחלנו לחשוב שהוא נפטר. אותו

 החלטתי אני ואז. גר ואה ששם כתב רק אלא, איתו קרה מה כתב לא הוא. חולים פסיכיאטרי

ועד עכשיו לא ממש מעכלת .  באתי לכאן ומצאתי אותו...אתו קורה מה לבדוק לנסוע שצריך

 לא בגדול אחד אף ומאז. נורא היה זה... וחולה תרופות על כבר היה הוא. ואת מה שקרה ל

  )אוקסנה(? קרה בעצם מה ובכלל? קרה זה מתי? קרה זה איך: לנו הסביר

 שמקשה עליה לקבל ולהסתגל לאירועים גם 42, של אוקסנה היא של אובדן עמום שהחוויהנראה

 –" אל תאמינו לפרסומות ואל תאמינו לסוכנות "–כותרת סיפורה . שנים רבות לאחר התרחשותם

  . את תסכולה ואכזבתה מישראלממחישה

 החל לסבול שכבר, למתמודד לסייע תקווה עלתה מתוך המשפחה קריסה אחרים בסיפורי

 הופכת הסיפורעלילת ,  לתוצאות הרצויותהוביל לא המאמץ אם. לשקם את עצמו, קשיים נפשייםמ

,  ובני משפחתה עשו כמה מעברים מארץ לארץ למען בנםשהיא סיפרהאווה , למשל. להיות טרגית

                                                           
 והשלכותיו) ambiguous loss(שחקרה והמשיגה את המשמעויות של אובדן עמום , )Boss, 1999 (בוס פאולין   42

 וכחאך נ, אדם אהוב הנעדר מבחינה פיזית) 1: ( סוגים של אובדניםשני בעוסקת, תהשליליות על המערכת המשפחתי
 של מצב בכמו(אך נעדר מבחינה רגשית , אדם אהוב הנוכח מבחינה פיזית) 2(; ) של הגירהמצב בכמו(מבחינה רגשית 
 .נים האובד ובני משפחתה את שני סוגיהיא חוו שתוך זמן קצר עולהמסיפורה של אוקסנה ). מחלת נפש קשה
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הכותרת .  אינם מצליחים להתאושש מהמשברתהועד היום היא ובני משפח,  הועילו לולא אלהאך 

  ".לא מאמינה שהבן שלי חלה": ורה היאשנתנה לסיפ

 נסענו 99-  וב95-הגענו לארץ ב, תראה. זאת טרגדיה גדולה שלנו. זה התחיל, 16בגיל , כאן

, הגנו על הילד שלא ילך חס וחלילה לצבא. אוסטרליהארבע וחצי שנים גרנו ב. אוסטרליהל

ואני לא חשבתי , ן כאשר הוא חלה וחזרנו לכאאוסטרליהעזבנו הכול ב ...והסתבר. סליחה

 חודשים ולא חשבתי שזה יהיה כל 3- ליחלה שהואחשבתי . המחלה... שאצלו כל זה יתארך

כדי שהוא לא ילך , לשם נסענו בגללו...  בגללווחזרנוזרקנו את הכול ... ואז חזרנו... כך ארוך

מו כ, שילך לצבא, ואני חושבת שאין... פחדנו וחזרנו בגללו, אם להגיד את האמת, לצבא

חשבו , הפסיכיאטרים לא ראו בעיה...  פעמים לגההששהזמינו אותו , 17.5וחזרנו בגיל . שנהוג

חולים - בביתחודשים 3 הוא היה מאושפז אוסטרליה למרות שב,שהוא משחק אותה

רשמו שהוא . לא לקחו אותו... חזרנו לכאן ואז הוא הלך להתגייס ושם זהו. אוניברסיטאי

, ]חולים-בבית [פעמים 12-13 והיה חלה הוא... שלנו הבעיות לוהתחי ואז. מהצבא וחררמש

אבל , נותנים לו עזרה.  אובדני וכעת הוא מטופל באופן קבוע במחלקה סגורהניסיון לו היה

  )אווה. (הקשיים שלו ושלנו נמשכים עד היום

 .כוונותמ לעבור לשלב השאלות היותר ונאלצנו,  של אווהי הספונטנסיפורה נעצר הזה התיאור לאחר

 הסיפורים הספונטניים היו קצרים בהשוואה לסיפורי מסע ולא,  קריסה רביםסיפוריב, בדומה לכך

  . התפתחו מעבר לתיאור המשבר

 ה באינטראקצילזהות היה שאפשר נוספים ביטויים צורניים שני התאפיינו בהקריסה סיפורי

) חשדנות,  מתאיםלאצחוק , ן בכיכגו (ן הריאיובמהלךהתגובות הרגשיות החזקות : מרואייניםעם ה

 במקור מידע מדובר הביטוייםבשני . ן הריאיובסיום אותי שליוותה הכבדה האישית תיותחוש

. המראיין בלב להבנת קו הסיפור של המרואיין ולמגוון התחושות שהסיפור מעורר החיוני, משלים

 בלבאונים -לבול וחוסרב, חרדה רגשות שמעורר ,(Frank, 1995) של פרנק" נרטיב הכאוס "כמו

 הקשים הרגשות את שיקפה שות רגשסערת בלבי עוררו הקריסהגם ההקשבה לסיפורי , המראיינים

  . עצמםהמרואיינים של יםוהטראומטי

  

  " העיניים ואין לנו מה לעשותמולהוא טובע : "אונים וקורבנות-חוסר, קיפאון תחושת

 43."תקיעות" וקיפאון תחושת וא הואייניםהמר שהביעו הביטויים של חוויה טראומתית קשה אחד

 עצמם באופן מעגלי שוב ושוב על חזרו מרואיינים בא לידי ביטוי בכך שההדבר – התוכן מבחינת

 הסיפור קו למפריע" דריכה במקום" זה של מצב – צורנית מבחינה.  מסויםנושא על בדברם

 ולעיתים אף אוניםחוסר ,  חוויה של חוסר שליטהמשקף הדברבשני המקרים . להתקדם ולהתפתח

  :הדובר של 44שיתוק

 אחד במקום שוכב. ישן לא לילה חצי. ושותק מגיע, ושותק יוצא, עמוק עצב עם הולך היום כל

 מבין אתה. דבר לעשות יכולים ולא הכול את רואים אנחנו. טלוויזיה מדליקכך -אחר. זז ולא

                                                           
 לא,  חייהםב חוו המרואייניםלאור ריבוי מצוקות ואובדנים ש. טראומטית- פוסטהזהו גם אחד הקריטריונים להפרע   43

 . סובלים מהפרעה זוםחלקש מן הנמנע
 מו כלנועואינה יכולה )  (immobilizedהמערכת המשפחתית משותקתהיא ש ההגדרות של משבר משפחתי תאח   44

 .(Boss, 2002)בעבר 
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 שהוא רואים אנחנו, שלנו נייםהעי מול בבוץ טובע שלנו הבן? לעשות מה. שלנו הקושי מה

  )אנה'וז אנטולי. (כלום, דבר לעשות יכולים לא ואנחנו טובע

האונים שלהם -וחוסר הפחד רגשות ממחישה את לסיפורם העניקואנה ' שאנטולי וזהכותרת גם

  ".זה לא רק, וחלילהחס  ":ממול המצב שנוצר

חשים מתוסכלים מכך שהעזרה אינה אך , אונים זועקים לעזרה חיצונית- שחווים חוסרהמרואיינים

 ציאותהאונים מוליד רגשות של קורבנות וכעס כלפי המ- חוסר. םתואמת את צרכיהם וציפיותיה

  :ובסיפורה "אני לבד ומסביבי חומה" - בכותרת של סימה משתקףהדבר . בישראל

 ותוא להביא יכולה לא ואני, טיפול חייב שהוא יודעת ואני עכשיו שלו המצב את רואה אני

וזה ברור שאף חולה לא יגיד .  צריך רק מרצונו ובהסכמתוהחוק פי שעל מכיוון, חולים לבית

 היה שם אבל. לעשות מה ואין, וזה יוצר מעגל סגור... שהוא הולך עכשיו לטיפול בבית חולים

וזה , אותו להכריח אפשר אי ופה... אחרת נהוג היה שם, כמובן, כן, ברוסיה, שם. טיפול לנו

  )סימה. ( למשפחהנורא

 אלינה ".םגיהינו"שכותרת סיפורה היא ,  עוד יותר בסיפורה של אלינהבולטת הקורבנות תחושת

  : מ לשעבר"מבריה יחידנית כאם מדה בין היחס השלילי שהיא חווה מאנשי מקצוע לבין מעמקשרת

 פלהשזאת ממש פגיעה וה. אני נפלתי וכמעט שברתי את הגב. לא התייעצו, יתי דיברו אלא

אני אימא רגילה ? שיכורה ייהאיזו רוס, מה אני. יתילא דיברו א] הצוות המטפל[שהם 

זה ממש . יתיוהם אפילו לא דיברו א, שפתוחה לדיאלוג, שותה לאשלא מעשנת ו, ומשכילה

הורית -חדוהם בכלל מבינים מה זה להיות אימא , אני סובלת גם ככה. חוסר כבוד ופגיעה

 זה להיות הבטח יש להם ילדים בריאים והם לא יודעים מ? יפולמה זה נטל הט, למתמודד

 ואף כלום זה משפחהמראים לו שה, ווהם מחלישים אותי בפני.  מתמודדתפחהחלק ממש

אם .  את זה בלי להסתיריםמרא. ואני אפילו חושבת שאולי עושים את זה בכוונה... דאח

  )אלינה. (מכות שליוכך מחלישים את הס. איתך נדבר, אז בסדר,  יסכיםמקסים

 ומשאבים כוחות היעדר מביעים הקריסה סיפורי,  מסעסיפורי המאפיינות לתחושות מסוגלות בניגוד

 מתארת את חששותיה ואת נטייתה להימנע מעימותים מול מרינה. להתמודד ולהיאבק מול המערכת

  :המערכת

 לעשות יכלה שטניה וייתכן ,משפט-ואולי היינו יכולים לפנות לבית,  זה בכלל עניין פליליבגדול

, מצד שני... יש בעיות ולי עשו ככה... זה ואת עצמך את לחשוף שוב צריך כך לשם אבל... זאת

כי היא צריכה להוכיח את זה ,  הייתה בטוחה שהיא תוכל לעמוד בזה מבחינה נפשיתלא היא

 בשלב אבל. הכאשר אין לה כוחות והיא שוכבת מתחת לשמיכ, ואיך היא יכולה להוכיח

 אם ולבחון שלנו הכוחות של במגבלות להכיר צריכים אנחנו גם: "לטניהמסוים אני אמרתי 

כי , אז בואו נעזוב, ואם אנחנו לא יכולים להתעסק בזה, לא או בזה להתעסק יכולים אנחנו

אבל החלטנו , בגדול יכולנו לקחת עורך דין פרטי." חולים וגם אני- אחרת גם את תגיעי לבית

. ויצא שבמצב שהיינו הכי צריכים עזרה אף אחד לא עזר לנו... זה יותר מדי עצביםכי , שלא

  )מרינה(

 נראה.  בכוחותיהאמונה האי את ממחישה – "רק אלוהים עוזר" – שמרינה נתנה לסיפורה הכותרת

 ואת על מכשולים חיצוניים להתגבר את אי הצלחתם מבטאיםשבסיפורי קריסה המרואיינים 
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 את תחושת והנמנעת הפסיבית התנהגותם מגבירהלאורך זמן . ת הכריעו אותםהרגשתם שהנסיבו

 מעגל קסמים המקבע את מצבם ומונע מהם שינוי יוצרתו, האונים וחוסר השליטהחוסר , הקורבנות

  .והתפתחות

  

   הישרדות כביטוי למצוקה וקשיי הסתגלות חוויית

 למעמדם כמהגרים גםוונטית  רלהקריסה בסיפורי המתבטאת הקשה של המרואיינים החוויה

 קשיי הסתגלות מתמשכים על מספרים םרוב המרואייני. המתקשים להשתלב בחברה החדשה

  . והחברתיותלכליות הכיהם את מצוקותומדגישים

 נגישות למוצרי לפחות להבטיח כדי,  להתנדב בחדר אוכלנאלצה,  יחידניתאם לדוגמה, סימה

  : מזון בחינם

אבל , כן הבטחת הכנסה,  אלף20ולא ,  שקל2000 שקל זה 2000 כי,  לי עם מה לשלםואין

 זא, 55וכשמלאו לי , 1700אני הייתי מקבלת ,  שקל2000בגלל זה , זה כמו לפני פנסיה

ובגלל זה עבדתי בחדר .  שקל בחודש2000וככה אני יושבת על ,  שקל200 ודהוסיפו לי ע

תמיד אפשר . לקחת שם לחםלפחות תמיד אפשר ... למרות שעבדתי בהתנדבות, אוכל

. זה גם הרבה בשבילי, תמיד אפשר לקחת, מביאים לשם ירקות, לקחת אוכל הביתה

  )סימה(

 בכלל ם כדי לתאר את קשיי ההסתגלות שלהם כמהגרי45"הישרדות" במילה משתמשים מרואיינים

  :ואת מצוקתם הכלכלית בפרט

דל את הילדים ולהעמיד אותם הייתי צריכה לג, הייתי צריכה לשרוד.  לי ברירההייתה לא

תמיד ". איזה יופי, אה", להגיד שיכולתי כאלומעט מאוד היו לי בחיים רגעים . על הרגליים

ואולי ...  מעט רגעים מאושרים בחייםליהיו . מאבק הישרדות, זה היה מאבק הישרדות

  )לינהפו. (כמעט לא היה לי, מצב של אור ושרק היה טוב וחיובי. אם רק לקחת את העבודה

 הסתגלות יית בין חווהבדל האת של המהגרים יכול לשקף י הכלכלהמצב שמחדדים ארקדי דברי

  : שלילית והישרדותיתהסתגלות יתחיובית בהגירה לבין חווי

 אותה והזמינו אותנו לחיות יווקואם כל כך ש,  חשבו שמהמדינה שלנו דואגת לכולםכולם

 הרבה יםכי חסר, יש הרבה בעיות...  לא כך זהועלובפ. אז בטח הם דואגים לתושביה, שם

הנה העלו .  אין אף אחד שהוא חבר כנסתשליבסביבה הקרובה . דיור, חסר כסף. דברים

איך אפשר .  שקל400-ואצלו רק התרופות זה קרוב ל,  שקל לנכים70-לנו את הקצבה ב

ה משהו אז ז, מוםכמו משכורת מיני, 5200 ואם היו נותנים ל?  שקל2300להתקיים על 

יש חיים ויש . זה כבר הישרדות.  זה מצחיק2300אבל . על זה אפשר להתקיים. אחר

. אלא לחיות, לא הגענו לכאן בשביל לשרוד? הגענו לכאן בשביל לשרוד, אבל מה. הישרדות

  )ארקדי. (אז החיים הופכים להישרדות, ואם אין תמיכה מהמדינה

 את ממחישה –" ?לישראל לעלות צריך ייתיה בכללהאם " – שארקדי מעניק לסיפורו הכותרת

  . הסתגלותוקשיי בגלל מישראל תואכזב

                                                           
במצבים ). עברי-עברי לוןמ( להילחם על הקיום ועל החיים דיי צורך מאי ההבמקור" הישרדות"משמעות המילה    45 

 משפחתול וו בפעולה פונקציונלית שעוזרת למדובר אכןולרוב ,  את כישוריו כדי לשרודפעילמסוכנים על האדם לה
 , ההישרדות הופכת להיות ממושכתיתיכאשר חוו, אתעם ז). 2005, לנגר-קורין(לתפקד במצבי דחק ומשבר קיצוניים 

 .מצוקה או משבר,  הסתגלותקשיי פחות פונקציונלית ויכולה להעיד על להיות עלולה היא
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 כבני משפחה מטפלים –הנטל הכפול   רקעעל הישרדות חוויית מרואיינים מזכירים כמה

 אדם שלכישלון של קליטה והסתגלות ":  שקירה נתנה לסיפורה היאהכותרת, לדוגמה. וכמהגרים

  ". עם בעיות מיוחדות

כל הזמן . כך הרבה בעיות כלכליות וכל הזמן הייתי צריכה לשרוד ולשרוד- ל כלי היו

כעת מפחיד אותי להביט לאחור . וגם בעיות כלכליות, למצוא לו מסגרת, אדיק על נלחמתי

כי אני מספרת לך רק מאית . אני באמת לא יודעת. ולהבין כיצד שרדתי את כל זה

  )קירה. (ויש הרבה יותר, מהסיפורים הקשים

 הםאך ,  במונח הישרדותישירות משתמשים לא בסיפורי קריסה המרואיינים חלק מומנםא

מ לשעבר או להגר לארץ "לבריה לחזור שאיפתם עלשביעות רצון מהחיים בישראל ו- איעלמדווחים 

אין כאן מה . אני חולמת לעבור מכאן. ובאתי רק בגלל הבן,  התכוונתי לבוא לישראללא" :אחרת

". אני רוצה לחזור לרוסיה... וגם פה, גם שם היה קשה. כל החיים אני רגילה לבד... שאני אוהבת

   )נטליה(

 – באים לידי ביטוי הן במבנה הסיפור הקריסה המאפיינים הייחודיים של סיפורי ,לסיכום

 רגשות הדגשת –והן בתוכן ; הסיפור לאורך טרגי וקו,  קוהרנטיות בפתיחת הסיפורסרבלבול וחו

בדרך .  הישרדות וקשיי הסתגלות מתמשכיםייתלצד דיווח על חוו,  וקורבנותאוניםר חוס, קיפאון

 בהשלכות ברובהוהעלילה מתמקדת ,  המספר עצמו אלא המתמודדאינוכלל הגיבור בסיפור 

נראה שסיפורים אלו מתארים הסתגלות שלילית . תוהשליליות של המחלה על חייו ועל חיי משפח

 נתפסיםבסיפורים אלו . להגירה לישראל או לשני האירועים יחד, הנפששל המרואיינים למחלת 

יים בעבר וממשיכים  ומשבריים ששיבשו את רצף החטברים דחק מצאירועי כההגירה והנפש מחלת

-  סיפורי איאו, ,Frank) 1995( של פרנק הכאוסבדומה לטיפולוגיה של סיפורי .  גם היוםולשבש

 המאזין המראיין בלב קשה לתחושה מובילים הקריסהרי סיפו, )2007(וייסמן -הצלחה של בניש

  .להם

 

   מסע סיפורי   6.2.2

הפרק הנוכחי מתאר את המאפיינים הצורניים .  סיפורי המרואיינים סווגו כסיפורי מסע30 תוך מ15

  . של סיפורים אלהכנייםוהתו

  

   משפחתיים אירועים של כרונולוגיה: הסיפור פתיחת

 של המוקדמות חוויות האוהרקע המשפחתי : העבר בתיאור נפתחים) 15 תוך מ7(סיפורי המסע  רוב

 של וקוהרנטיתפתיחת הסיפור בילדות יכולה להצביע על תפיסה אינטגרטיבית . המתמודדים

 ובקשר בכללותם חיים בעוסקיםאלא , הגירה ומחלה לומיםהסיפורים אינם תח.  אלונרטיבים

 סיפורה באופן כרונולוגי את פותחת, לדוגמה,  תמרה. המשפחהחיי בין האירועים השונים בהישיר

  :משפחה נישואיה והקמת הת תקופעל בפירוט ומספרת, מציון מקום לידתה

התחתנו והתחלנו את ...  זהריאח, מרבית החיים גרנו שם, בבלרוס קטנה עיירה בנולדתי

  היהלא זהשגם , גרנו קצת בכפר. לא רחוק ממוסקבה, קלוגהואחרי זה עברנו ל, החיים

חיממנו ,  דלי מיםנוסחב, בכפר אחרי עיר זה היה מאוד חדש. גרנו שם שלוש שנים. פשוט

זה היה ... במיוחד בלילה, ויש לי הרבה זיכרונות על התקופה הזו . הישרדותיתההי... תנור

 במחוזואחרי שעברנו לגור ...  של בעליההורים לפני זה גרנו עם כי, יםצעד ראשון כעצמאי
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 18הייתי בת ...  יתרונותהרבה גםובזה היו , ים עצמאיהראשונה בפעםיינו  המוסקבה

  )תמרה... (יריון כבר נכנסתי לה19ובגיל , כאשר התחתנו ובעצמנו עוד היינו ילדים

והיא מתמקדת ,  האישי והמשפחתי הכללי של חייההקשר בעוסקת של סטלה סיפורה ת פתיחגם

כי ? למה. 39, מאוחר יחסית ואחרונה ראשונה בפעם יהתחתנת" : כגיבורה מרכזית בסיפורעצמהב

 שנים חמש התחתנתי ואיתו גבר הכרתי אחת פעם. מקומות מיני לכלאני עיתונאית והייתי נוסעת 

  )סטלה..." (אחרי

 בתיאור נפתחים, )15 תוך מ4(בעיקר של הורים למתמודדים , המסע קטן מסיפורי חלק

 לילדות הקשורים בנסיבותות המחלה באירועים ו זו מוסברת התפרצבדרך. התפרצות המחלה

 למתמודד לעיתים המוקד עובר המסע בסיפוריגם , הקריסהבדומה לסיפורי .  של ילדיהםהמוקדמת

  : קוהרנטי ועקביבאופן מובנים המסע בסיפורי החייםאירועי , אך בשונה מהם. עצמו

 בגן היה כשהוא... ערךב 5 בגיל, טוב זוכרת אני אם. בסדר נראה הכול נולד שלי כשהבן

 הוא שאם לו אמרה והיא השתולל הוא: אותו הענישה הגננת. לגמגם התחיל הוא, ילדים

הוא התחיל לבכות ולהגיד שהוא אף .  הוא יישאר לבד בחדרכולם עם בחוץ לשחק ייצא לא

,  אני–ושלושתנו , אחותי, ההורים שלי:  משפחה גדולהינוהי. פעם לא נשאר לבד בחדר

אחרי התקרית הזו עם .  ואף פעם לא היה מצב שהוא נשאר לבד–גרנו ביחד , בןבעלי וה

כך אמרו לנו שהגמגום -אחר.  התחיל לגמגם חזקואז בהתחלההגננת הוא לא דיבר בכלל 

, לטפל התחלנו. מיד בטיפול להתחיל צריכים ינו ושהימחלה התסמינישלו היה אחד מ

. מופנם מאוד ילד היה הוא ספר בית התחיל הוא שכאשר יצא וכך, הפסקנוכך - אחר

  )סבטלנה(

 התפרצה במשפחתם שמחלת הנפש מרואיינים שלבעיקר , )15 מתוך 4( מסע מסיפורי אחר חלק

 את להראות לרוב על רצון מלמדת את כזפתיחה. לישראל בתיאור העלייה נפתחים, אחרי הגירתם

 של תהליך שיאו בונמצאיםא רב  זמן ללפני ראל לישעלואו על כך שהם ,  שעברוהחיובי התהליך

 הקשר בומתמקדים קוהרנטי באופן הסיפורים מתחילים הסוגים בשני. ההסתגלות בהגירה

  :המשפחתי הרחב

אחותי הקטנה ובעלה עלו . יש לנו כאן קרובי משפחה. או חמש וחצי שנים,  לפני חמשעלינו

קודם .  באנו אליהםואנחנו, הם כבר חמש עשרה שנה פה. ם סיימו לימודיהם. כסטודנטים

,  שלההבןהיא עם , הגענו. אנחנו שלוש אחיות, יש לי עוד אחות. אימא שלי ואחריה אנחנו

  )נלי... ( עם בתיעליתיואני ,  מתבגרכמעטשהוא אפשר לומר 

  

  "אני ניצחתי בקרב הזה: " כרומן הרפתקאותהסיפור

 המבנה מבחינת דומים מסע מרבית סיפורי, גיים קריסה שהם לרוב סיפורים טריפורי מסלהבדיל

המכשולים והמשברים בדרכו .  הסיפורבעלילת התקדמות מתארתה, רומן הלסוגתהנרטיבי שלהם 

אך בעזרת כוחותיו וכישוריו הוא מצליח ,  גיבור אומנם מאטים את מסעו וגורמים לירידה זמניתשל

  ). 2007, מןסויי-בניש(להתגבר עליהם ולהתקדם 

 את את תחושת האוטונומיה ומדגישה, אופיין בעליות וירידות רבותשקו הסיפור שלה מ, יאנה

  :בהתמודדותה כמשאב עיקרי כוחותיה



 153

 החיים על, ישנים ספרים אוהבת אני, ספרים לקרוא, תשבצים לפתור אוהבת אני

גם , אני לא נכנסת ללחץ, יש לי עוגן פנימי... אני אוהבת יותר סרטי פעולה... הסובייטיים

אני לא צריכה עזרה . ואני יכולה לעשות דברים של גברים, אני עושה דבריםאם אני עייפה 

  )יאנה. (אחדמאף 

 האופן ההרפתקני שבו היא את חידדה היא – "בהמשכים רומן" – לסיפורה נתנה שיאנה בכותרת

  .תופסת את מסע חייה

, ורנית צמבחינה . עלילה מתקדמת העוברת ממצב שלילי לחיוביוא ההסיפור קו הרומן בסוגת

הסיפור הספונטני של בינה התמקד , כך למשל.  הסיפור השלםבמאפייני התפתחות זו לראות אפשר

 התפרצות (בנפילתו המשיך, )המוזיקלית הצלחתו תיאור (הבן של מהשיא התחיל הסיפור: בבנה

 יביטו לידי ובא לאחרונה בו שחל בשיפור והסתיים) רחוב לדייר והפיכתו לטיפול סרבנותו, המחלה

 אך, הבן של והנפילה העלייה בתהליכי בעיקר התמקד זה סיפור אומנם. ולנגינה ללימודים בחזרתו

 דבר, וזוגית תעסוקתית, כלכלית מבחינה לישראל החיובית הסתגלותה ועל עצמה על גם סיפרה היא

  . בין דאגה לבנה לבין דאגה לעצמהשבחייה על האיזון המלמד

 הסיפורים במקטעי גם מתבטא,  סוגת הרומןשל עיקרי יןאפי שלילי לחיובי כמממצב המעבר

  ):נרטיבים-מיני(הקטנים 

. לנהל צריכה שהייתי ומאבקים תהפוכות הרבה שלי בחיים היו] הבת שלהמחלה  [זה בגלל

 לאימא זיקנה בגילכעת הפכתי .  תקופות שלא דיברתי ולא הסתדרתיהיו] הבת [איתה וגם

 הישגים והשגנו שלי לחיים נכנסה כשהיא שנתיים תב הייתה היא. הנכדה בגלל, צעירה

בשנים . והיא נמצאת אצלי מגיל שנתיים וחצי, 6 בת היא כיום. שלה בחינוך גדולים

שלוש וחצי שנים .  אותה ממני ולקראת גיל שלוש נתנו לי אותה בחזרהלקחו הראשונות

 העובדים זה בגלל. באמת הזניחה אותה] הבת[כי היא , הילדה הייתה קשה. היא אצלי

 לדיכאון נכנסה בתיואחרי זה , לקחו אותה מבתי.  הקימו את הרעש הזההסוציאליים

 לה שאני לא אסלח לה אם ייקחו את הנכדה יכי אמרת, קשה וגם אני הסתכסכתי אתה

  )אלכסנדרה. (הזה בקרב ניצחתי אני. בסדר יותר או פחות הסתיים זה אבל, בגללה

ואת השיפור , נכדה את הקיבלה את המאבק המשפטי שבסיומו אלכסנדרה מתארת הסיפור בהמשך

 את ממחישה –" כל החיים במאבק" –הכותרת שנתנה לסיפורה .  עם בתה המתמודדתהשחל ביחסי

  .המשמעות האקטיבית שהעניקה למפגש עם המערכות בפרט ועם החיים בכלל

 נגד המאבק שניהלה שסיפרה בהרחבה על,  בסיפורה של ברוניסלבהגם עלהנרטיב דומה - מיני

  : של בתה ועל השינוי שחל בהתנהלותו בעקבות התערבותה האסרטיבית והיצירתיתהאפוטרופוס

עם קצבה של ] הבת המתמודדת[אפשר לסמוך עליה -שאי, בלי ליידע אותי,  קבעמישהו

 הבת שלי הפסיקה זאת בעקבות. משכנתהלמרות שאז היא הייתה משלמת .  שקל2000

 חתכה היא ופתאום, שנה חצי עברה... השלוש, שניים, בלת חודשלא מק, לקבל כסף

הוא תפס אותה והזמין . הגיע וראה] הזוגבן [מזל שהוא . כאן במטבח, ורידים לעצמה

כי ? ולמה היא עשתה את זה... תפרו לה את הפצעים בידיים. אמבולנס וככה הצילו אותה

 לא היא. אותי להדאיג לא כדי לי להגיד פחדה והיא הכספים להגיע הפסיקו ולקודם כ

 שום קיבלה לא שהיא עקב לא אחד ואף בחסויים טיפול בקרן הצטברו והם כספים קיבלה

 שעמדו אנשים ראיתי שם. חומה, ענק קיר ושם... אני הגעתי לקרן הזאת... שנה חצי כסף
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 החולים מבית שחררו לנה את... נדבות ביקשו הם כאילו, שלהם כספים האת וביקשו

. מושלמת שלה והעברית מאוד חלשה הייתה אז שלי העברית. לשם איתה יחד נווהלכ

 כדי אותי שהוא יגיד לך הכול הזהירו אנשים ...יושב שם כזה, למנהל, ביחד לשם נונכנס

אני ? אז מה אני עשיתי...  ושאת לא צודקתשכל בכלל משם בתחושה שאין לך שתצאי

 הוא. למשרד ונכנסתי, ]צוחקת[בכלל לא עבד  בטריות והוא היו שלא למרות, לקחתי טייפ

. שלו בעניינים עסוק אלא, עליי מסתכל לא... בטלפון לדבר, במחשב להתעסק התחיל מיד

". בתי, לי תרגמי, לנה: "ואמרתי. השולחן על ושמתי אותו הוצאתי, הטייפ את לקחתי אני

 אין ולי החלטות לקבל יכולה עדיין אני כי, לי שתגיד מה כל אקליט אני: אומרת אני

 אשתמש, צריכה שאני מה את לקבל כדי אאבק כאשר.  הכולמקליטה אני לכן, טוב זיכרון

 למה",  מסוימת ושאללפקידה מידהוא קרא ...  עוצמת הקולהאצלו ירד." הזו בהקלטה

האם אתה יודע : "ואני שאלתי" ?12,000-מ יותר הצטבר כבר וכאן בחודש שקל 2300

אני דיברתי " ?ומד אדם שלא קיבל את הכסף ואין לו מה לאכולשמאחורי הכסף הזה ע

אם לא .  לה לחשבוןועבר שתוך יומיים הכול ילהגיד מיד התחילהוא ... ולנה תרגמה

 הכסףהעבירו את ....  תוך כמה שניותמהמשרד אותי זורקים שהיותאמין לי , הטייפ

. אליה להגיע חזר והכסף הזה בחסויים הטיפול קרןובעזרת עורך דין הצלחתי לבטל את 

  )ברוניסלבה(

 נגד למאבקם יםקשור, ם של המרואייניירואיות התכונות ההות מודגששבהם התחומים מרבית

כיוון שיוצאי , תרבותית כאן השפעה שישייתכן .  של אלכסנדרה וברוניסלבהבסיפורןכמו , המערכת

גם ). 1999, ושרגהנבו - סלונים; 1999, ברגר (המערכותמ לשעבר מתאפיינים ביחס מורכב כלפי "בריה

נראה . ת תכופים מול המערכות הבירוקרטיובמגעים לבואמעמדם כמהגרים מאלץ אותם 

שמוצאים כוחות ומשאבים להתנהל מול המערכות באופן אסרטיבי ולהגן על , שהמרואיינים

  .מסוגלות והסתגלות, חווים יותר תחושות של ביטחון, המתמודדים שלהם ושל הזכויות

 אצל בעיקר רלוונטיממצא זה .  לישראלהגירה ההתקדמות בקו הסיפור קשורה לעיתיםל

משפחות אלו חוו מצוקות ומשברים רבים . המוצא בארץ עוד התפרצה הנפש מחלת שבהן משפחות

 חזקהסטיגמה ציבורית , סובייטית סביב התפרצות המחלה במשפחה-מ הסובייטית והפוסט"בבריה

 שיקום כמקדמת הגירהה את חוות המשפחות זאת יבהיש להניח שמס. לם טיפול שיקומי הוהיעדרו

   .והחלמה

מ לשעבר סביב " הספונטני של לובה מוקדש למצוקות שחוותה בבריההסיפור עיקר, לדוגמה

 כאירוע מכונן ה נתפסקרובה התנגדות סביבתה הלמרות שיזמה העלייה.  בנהתההתמודדות עם מחל

 הכותרת שלובה נתנה לסיפורה היא. חיים שלה ושל בנה המתמודד איכות האת ניכר באופןששיפר 

  ".בזכות העלייה הצלתי את הבן שלי"

 הירידות בצל העליות והסיפור את ההתקדמות הכללית בקו מציג הסיפור של סטלה גם

, )יפור בקו הסיהעלי( לגבר שהתאהבה בו הנישואין בתיאור חיי המשפחה ומתחילהסיפור . שחוותה

בעקבות ). ירידה בסיפורה(ונת דרכים שבעלה עבר ובעקבותיה חלה פיזית ונפשית ממשיך בתא

 סבלו ממצוקות בריאותיות וכלכליות רבות והםסובייטית -מ הפוסט" בבריהחייהם הורעוהמשבר 

אך לאחר העלייה לישראל החלה התאוששות מהמשבר ותהליכי החלמה ). ירידה נוספת בקו הסיפור(

 – שסטלה נתנה לסיפורה הכותרת).  שנמשכת עד היוםהסיפור בקו יהעלי(ה וצמיחה אצלה ואצל בעל

  . את קו העלייהממחישה – "סיפורה של אישה מאושרת"
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 על נטל רקאני אהיה ? לי זקוקמי : "אומר היה הזמן כל הוא. למות לפה בא ארתור

כי . שלךאתה תורם לאנשים במוגבלות . יפךלה: "ואני אמרתי לו"... על המערכות, המדינה

ובכך גם אתה ... המערכת מקציבה כסף לעזרה לאנשים ומעסיקה הרבה אנשים בשביל זה

 תמיד אז, צייר אתה מזה וחוץ... אחרים אנשים הרבה מפרנסמחזיר להם את הכסף וגם 

וגם אצלי חל שינוי . משהו השתחרר אצלו והשתנה לטובה, דעואתה יו." לצייר תוכל

כי אני טיפלתי בקשישים ועוד כל מיני עבודות ,  קשיים שבהתחלה היו גםאף... לטובה

ומאז קורים לי , לשם אני לא חוזרת, שמה שלא יקרה כאן, אבל אמרתי לעצמי. מזדמנות

  )סטלה... (רק דברים טובים בישראל

, מתמודדים שינוי והחלמה של לתהליכי קשורה הסיפורהעלייה בקו ,  מסיפורי מסעבחלק שנראה

 י קשר ישיר למצב הבריאותללא, המטפלים המשפחה בני בחייינויים פנימיים  בשמדובר ובאחרים

  .של יקיריהם

  

  "בכל רע יש משהו טוב: " כמקור להתפתחות ולצמיחההמשבר

 ורובם, למידה לתהליכי אותם מובילים המסע בסיפורי המרואיינים שמתארים והמשברים הקשיים

  . מהם ולצמוח חלהתפת גם אלא, להסתגל רק לא יכולתם על מספרים

 יכולתה את ומדגישה "שלי ישראליות האוניברסיטאות" הכותרת את לסיפורה נתנה ויקטוריה

  :קשים באירועים גם חיוביים היבטים ולמצוא ללמוד

עכשיו אני מסתכלת על ...  בעברשהרגשתיאני לא מרגישה את הכאב , יתך מדברת אכשאני

אני לא אומרת . חדשים שנתנו לי כוחות יםדרך זה רכשתי המון דבר. זה מזווית אחרת

אבא . בכל רע יש משהו טוב.  קיבלתי דברים אחריםשעברתי מהאבל דרך , שטוב שזה קרה

זה לטובה שילד , כי מה, מאוד אכזרי להגיד שהכול לטובה. שלי אהב לומר שהכול לטובה

 אפשרע אבל להגיד שבכל ר, אכזרי להגיד שהכול לטובה? צעיר ומוכשר נזרק ככה למטה

  )ויקטוריה. ( ויותר אנושילוסופית משהו טוב זה יותר נכון מבחינה פילמצוא

 התנסותה. תעסוקתי או אישי שינוי לכדי לעיתים מתפתח המרואיינים שחווים ההעצמה תהליך

 ולהתחיל כמוכרת ודתה של בנה הניעה אותה לעזוב את עבהנפש מחלת עםהאישית של תמרה 

 מרמזת – "מי יציל את המציל" – שתמרה נתנה לסיפורה הכותרת. צות והנחיית קבוייעוץללמוד 

עיסוק בתחום הטיפולי מעניק לה , לתפיסתה.  לעצמהלסייע מתוך רצון גם באה לתחום שמשיכתה

  : הקשים שעברה בעצמההאירועים בעקבותמשמעות 

ופתאום גיליתי שיש קורס , ההתפרצותאז אני על קצה ,  משהולו שאם קורה הבנתי

כי , לא יכולה להרשות לעצמי כל קורס. כי זה גם עניין כלכלי, סובסד של הנחיית קבוצותמ

 קורס עלקראתי .  עובדתאני רק. מקבל גרושים,  הרי לא עובדבעלי. צריך להמשיך לעבוד

, יאיוןניגשתי לר. וזה קרוב למקצוע שלי וזה מסובסד,  קבוצות הורים לעוליםלמנחי

 עוסקת אלא, הקודמת בעבודה עובדת לא כבר אני והיום. ..התקבלתי והתחלתי ללמוד

  )תמרה. ( לי הרבה כוחות בחייםןוזה נות, ובטיפול בייעוץ בעצמי

 לישראל שעלתה, ורה. ההגירה על המסע סיפורי את גם מאפיינת מהמשבר ולצמוח להתפתח היכולת

  :חיובית הסתגלות תחוויי מתארת, רבים קשיים חוותה מכן ולאחר ילדים שני עם יחידנית כאם



 156

.  אנשים טובים והגוניםהיו כלל בדרךאבל , גם רימו אותי אנשים!  חטפתי הרבהבהתחלה

,  נשאר שםאחי גם, באוקראינה,  קבורים שםהוריםה. אין לי כאן קרובים, עליתי לבדי

 ושלא כן שלא עליתי לפני מתחרטת אניוגם , יהוא רק עכשיו הגיע ומתחרט שלא הגיע לפני

 לאלוהים להודות רק אני יכולה היום. מה אני יכולה להגיד לך, נו... י לפני כןהתגרשת

 היוםואני חוששת ש, ללא הפסקה] הבן המתמודד[שם היו דוקרים אותו . שאני בישראל

! אני פשוט מאושרת, אני מאושרת שיצאנו משם... תאמין לי. הוא כבר לא היה בחיים

  )ורה(

 רואה שהיא את המשמעות החיובית ממחיש – "בחזרה לחיים" – נתנה לסיפורה ורה שוהכותרת

  .העלייה שחל בחייה ובחיי משפחתה בעקבות שינויב

 להתמודד המשפחה בני להמסייע מגן כאירוע כלל בדרך מסע בסיפורי נתפס לישראל המעבר

מרגישים , העלייה חלו לאחר ותיהם מהמרואיינים שבני משפחחלק. עם מחלת נפש של יקיריהם

  :מ לשעבר" התפרצה בבריהלא מכך שהמחלה הקלה ואפיל

כל אלה שבהם . הרופאים היו דוברי רוסית... לי נהיה טוב, ולקודם כ.  מרוצה מהעלייהאני

אני חושבת . אני אפילו שמחה.  מוצא חן בעינייולהכ. טוב מאוד מתייחסיםנתקלנו 

, גנים, וופה חצר כז.. .וזהוחולים -לבית השם היו מכניסים אות. שברוסיה זה לא היה ככה

 יש כאן. קוטבית- דועהיש אתר שלם על הפר. מה ואיך לעשות, פורומים.... יזיםע, ותיער

פה זה מאחד אותנו שאנחנו . לסייע אמורים משפחה קרובי איךו, ואיך אתה מרגיש. ולהכ

כי ,  שלנו טוביםהחוליםברוך השם בתי . אני לא רוצה לשפר שום דבר.  מארץ אחרתינועל

  )נלי. (מזל שזה לא התפרץ ברוסיה,  אומרתאני. ברוסיה זה הרבה יותר מפחיד

  

   אחרות משפחות עבור חברתית עשייה

 כלל מופיעים שאינם, )15 תוך מ8 (עהמס בסיפורי המרואיינים לרוב המשותפים המוטיבים אחד

 עיותב עם המתמודדות אחרות משפחות למען שלהם החברתית העשייה הוא, הקריסה סיפוריב

 עמידות תחושת ולפיתוח מאוזנת להתמודדות כביטוי המקצועית בספרות ידועה כזו פעילות. דומות

 אינה ואינסטרומנטלית רגשית פניות כלל בדרך אולם). 2005, לנגר- קורין (מטפלים משפחה בני בקרב

 באופן אשר, לשעבר מ"מבריה משפחות ובעיקר ,הישרדותי במשבר הנמצאות משפחות מאפיינת

 משאביהן מרבית את להפנות ונוטות חברתי אקטיביזם של גבוהה ברמה מאופיינות אינן מסורתי

 לסייע כדי משאבים למצוא המרואיינים של יכולתם לכן). 2012, דולברג (משפחתית-הפרטית לזירה

  . ולהגירה למחלה חיובית הסתגלות חוויית על ומעידה משמעות רבת אחרות למשפחות

 שליחות מתחושת מהמרואיינים חלק אצל נובעת אחרות משפחות מעןל החברתית העשייה

   :ומעצימה ייחודית משמעות להם המקנה

והפרויקט , אמרו שיתקיים קורס לבני משפחה של אנשים שמאושפזים כאן. אותי הזמינו

הם הזמינו אותי כי הם ראו שאני או בעלי נמצאים כל ". משפחה למען משפחה"הזה נקרא 

 גם צריכים שהם ואמרו, שם מאושפז היה] הבן[הוא כאשר , שת החודשיםיום במשך שלו

 בפעם לאשפוז מגיעים שקרוביהם אנשים בשביל זה את צריכים. רוסית דוברי אנשים

 קיבלנו חודשים 10 במשך. בפניקה שלו הקרובים בטיפול נמצא שהחולה בזמן. הראשונה

 זכויות ועל תרופות על איתנו שדיברו אנשים מיני וכל ופסיכולוגים מרופאים הדרכה

 לבוא ולדבר עם קרובי הצהריים אחר 6 עד 2 משעה יום כל שנוכל כדי. סוציאליות



 157

: כתוב שם, אני חושבת שהמודעה עדיין תלויה שם. המשפחה של המאושפזים החדשים

ומספר הטלפון שלי כי אני " אנחנו פה בשבילכם, אנחנו נעזור לכם. משפחה למשפחה"

 הייתי אני. איתם ולדבר לעזור ובאתי אליי התקשרו אנשים. היחידה רוסיתדוברת 

  )סבטלנה. (איתן מתמודדת אני כיצד להם ומספרת אחרים אנשים של לבעיות מקשיבה

 יכולתה את מחזקת –" למרות הכול, מנסים להיות מאושרים" – נתנה לסיפורה לנה שסבטהכותרת

משמעותיים ומספקים ברמה אישית , להתאושש מהמשבר ואת שאיפתה לנהל חיים מלאים

  .ומשפחתית

 של מפגשים בהנחיה חלק מהמרואיינים העשייה החברתית באה לידי ביטוי בארגון ואצל

   : הדדיתבתמיכה במידע ושיתוף אחרות לצורך חותקבוצתיים עם משפ

...  משפחות שיש להן בעיות דומותחמש.  את זה לפי איך שלימדו אותנו בקבוצהארגנו

... רבע שעה לכל אחד בערך, מתאספים כולם יחד ובמשך שעה וחצי משוחחים חנואנ

אנשים שעברו , יודע אתה. אנשיםהתפקיד שלי לרכז את זה ולחלק את הזמן שווה בין 

אני ראיתי איך המנחה עושה . אפשר לעצור אותם- לדבר ואים מתחיליטיאירוע טראומ

ואני הייתי מנסה להבין איך היא .. .את זה בקבוצה ובמיומנות רבה הייתה עוצרת אותו

וככה היא " ?ואצלך כיצד זה... נכון, טוב: " אומרתהייתהמאוד בנדיבות , עושה את זה

, הולכים לפי שעון, וגם אצלנו זה מאוד דומה. מעבירה את מוקד השיחה למשפחה אחרת

 חדש מה, גילינומה , יתנומה קרה אחרי שלושה שבועות לכל אחד מא. רבע שעה לכל אחד

  )ברוניסלבה. ('וכו השיקוםמה חדש בסל ,  משפחותבמרכז

 קרבה תחושת יוצרת אחרות משפחות למען שהעשייה לראות אפשר ברוניסלבה של בסיפורה

  . כאחד וחברתיים אישיים צרכים על ועונה המשתתפים בין גורל ושותפות

 לעשות שאיפה ותמביעאך ,  בעזרה קונקרטית למשפחות אחרותו עסקטרם המרואיינות מחלק

  :עתידזאת ב

החלום שלי זה להמשיך ללמוד ולפתח דברים עבור משפחות אחרות והילדים ,  יודעאתה

שזה , אני רואה את זה בקבוצה. התמיכה והתקשורת בין המשפחות מאוד חשובה. שלנו

וחשוב להמשיך את זה ולפתוח במרכזי משפחות מועדון שאנשים ,  כוחהרבהנותן לאנשים 

אלא צריך לנסות , שזה לא מספיק? ואתה יודע מה עוד שמתי לב. בוא ולשוחחיוכלו ל

 מגיעים לכאן לא חנוכי אנ, זה ממש יכול להיות רעיון מצוין. להפגיש גם את הילדים שלנו

אז הייתי רוצה לפתח מפגשים כאלו של הורים . אלא גם בשביל הילדים, רק בשבילנו

.  להיות בקשר ביניהם גם מחוץ למועדוןוכלושי,  בין אנשיםשלהפגי, וילדים גם יחד

  )ויקטוריה(

 ממצבם אחרים עוברים ם ומרואיינישהיא את תהליך השינוי והמעבר מחיש מויקטוריה של תיאורה

  .  עזרה לנותני עזרהכמקבלי
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פוליטית - לשינוי המדיניות ברמה ציבוריתכוונת מרואיינים אחרים העשייה החברתית מאצל

במטרה לשפר את תנאי , 46אקטיביזם חברתי ובהשתתפות במחאות ובהפגנותובאה לידי ביטוי ב

  . המחייה של האוכלוסיות המוחלשות

,  בנושא מצוקת דיור בקרב מהגריםבטלוויזיה או לי חברה שמארגנת מפגשים בכנסת יש

 לי להצטרף או בדיוק קרשעבר בשבוע. במאבק להשתתף כדי איתהולפעמים אני נוסעת 

, אולי זה יעזור במשהו. יון במצב הנכים בישראל וסיפרתי שם את סיפורילמפגש בנוגע לד

 משפחות של בקשיים יכירו] המדיניותקובעי  [ששם לי חשוב. חשובים אנשים שם היו כי

, שיהיה שינוי בנושא של קצבה או דיור, ובמיוחד משפחות עולות, פסיכיאטרית מחלה עם

  )הסופי. (כי אחרת יש כאן אפליה בין נכויות

 והאמיץ פעיל את סגנון החיים הממחישה – " שליההרפתקאות" – נתנה לסיפורה ה שסופיהכותרת

 שבסיפורי מציג אחרים מרואיינים של וסופיה של המקרה. שהיא מנהלת מול האתגרים שבחייה

 כלפי החברתית מדיניות העל ביקורת מבטאיםהמרואיינים לא רק , קריסהלהבדיל מסיפורי , מסע

  . זומדיניות ולשנות לנסות כדי קונקרטיות פעולות יםאלא גם נוקט, ת מוחלשותאוכלוסיו

 פתיחת – באים לידי ביטוי הן במבנה הסיפור המסע המאפיינים הייחודיים של סיפורי ,לסיכום

 של הפנימיים יו הכולל ירידות ועליות ואמונה בכוחותרומן שלמבנה , סיפור קוהרנטית ועקבית

 לצד המשברהתפתחות וצמיחה מתוך ,  תהליכי קבלהדגישים נושאים המ–והן בתוכן ; הגיבור

 כרונולוגי של אירועים רצף כלל בדרך משקף הסיפורקו . עשייה חברתית למען משפחות אחרות

 גומלין קוהרנטיים בין וביחסי) נרטיבים- כולל שימוש רב במיני(ומאופיין בתיאור זורם ועשיר 

 המטפל מופיע בדמות הגיבור המשפחה בן כלל בדרך.  השונותוהתימותתפקיד הדמויות , העלילה

 למצוא דברים חיוביים גם ברגעי מצוקה ויכולתאמונה בכוחותיו ,  ביוזמה אישיתומאופייןהראשי 

 את רצף החיים קטעו כגון מחלה והגירה לאירועים קשורים המשברים והמצוקות האומנם. משברו

ניסיונם .  מהמשברהתאושש להתארגן ולהצליחו רואייניםהמ, הקריסהאך בשונה מסיפורי , השגרתי

 העמידות על נפש מעיד מחלת בה שיש במשפחה טיפול לעצמם מעבר לוג ולדאםלפתח חיים אישיי

 סיפורי או, ,Frank) 1995( לטיפולוגיה של סיפורי החיפוש של פרנק בדומה.  עם השניםפיתחוש

 רווחתם שיפור לפוטנציאל מציגים האלה ייניםהמרוא סיפורי, )2007(וייסמן - של בנישההצלחה

  .טראומטית-  פוסטצמיחההנפשית ול

  

   גומלין בין קו החיים לקו הסיפוריחסי   6.3

אלא גם בקו ,  לידי ביטוי לא רק בקו הסיפורבאים הקריסה לסיפורי המסע בין סיפורי ההבדלים

 ההיסטוריה את לתמצת ראפש הוליסטי שבאמצעותו כלי הואקו החיים . החיים של המרואיינים

 ותיהם בחיי המרואיינים ובני משפחהמשמעותייםהמשפחתית ואת האירועים הביוגרפיים 

רוב הפרטים המהווים בסיס לבניית קו החיים נאספו לקראת סוף הריאיון ). ג2010, מרזל-ספקטור(

הם ,  החייםובק סיפורי קריסה לסיפורי מסע בין הבולטים ההבדלים.  ממילוי שאלון דמוגרפיחלקכ

  . משתמשים בהםשהמרואייניםוהמשאבים ,  ההגירהמועדמועד התפרצות המחלה ביחס ל

  

                                                           
46

 עם מתמודדים שאף.  קצבאות הנכותת הנכים להעלאמחאת של ההתארגנות בתחילת נערכו אכן מהראיונות חלק   
 הושפע אחרות של וסיפורן , בההשתתפו מהמרואיינות כמה, ואה ז במחבלטו לא יהםנכות פסיכיאטרית ומשפחות

 .מההקשר הזה
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  ה אחריאו ההגירההתפרצות המחלה לפני    6.3.1

 בין מועד התפרצות המחלה לבין מועד ההגירה משפיע על בני משפחה מטפלים ועל המסר היחס

  .יחסים שבין קו החיים לקו הסיפור להבחין בכך באפשר.  שהם בחרו להשמיע בסיפורםהמרכזי

  

   של קרוביהם התפרצה אחרי ההגירההנפשמשפחות שמחלת ": לעלות למען עתיד ילדי"

 12- ב. עלייתן לאחר הנפש מחלתהתפרצה ,  שהשתתפו במחקר הנוכחיהמשפחות 30 תוך מ22-ב

 יהן שלסיפור.  הראשונות שלהם בישראלשנים בחמש הנפש מחלת משפחות אלו התפרצה 22 תוךמ

  .  מסעכסיפורי סווגו מהם 2ורק ,  משפחות אלו סווגו כסיפורי קריסה12 תוך מ10

, לילדיהם מספרים שעלו מתוך רצון להבטיח עתיד טוב יותר ההורים ובעיקר המרואיינים רוב

 והחלה סקבמיוחד לאחר שהמשטר הסובייטי התר, כיוון שלא ראו עתיד מבטיח בארץ מוצאם

 אחרי הנפש התפרצות מחלת לנוכח אכזבה ואובדן חוו הם אך. 90- שנות השל" החשוכה"התקופה 

 אפשר היה לא 90-כי שם בשנות ה, עלינו לכאן למען עתיד טוב יותר לילדינו,  כולםכמו": העלייה

  )ארקדי...". ( התחיל הסוף1992-  ובותהמועצ- בריתה התפרק1991-ב.  יותרלהישאר

 על בנה ולשפר להגן כדיחה המורחבת לעלות לישראל  המשפעליה שהפעילה בלחץ ת נזכרקלרה

 להיות שהפך, "לעלות למען עתיד הילדים "הנרטיב של קלרה בולט בסיפורה. את איכות חייו

, עם זאת.  מוצאםארץ את לעזובשביקשו , מ לשעבר" רבים מיוצאי בריהבקרב מרכזי למוטיב

  :בנה של הנפשית והמעבר רק החמיר את בריאות

הם רצו .  אותנו לעלות לכאןו עודדמשפחה קרובי. ישראללוב על מעבר  לחשהתחלנו

 ואשתו...  של בעלי עבד במפעל סודיאחמ בגלל ש"אבל לא יכלו לצאת מבריה, לעלות

 שצריך לי אומרת הייתה הזמן כל אהי]. לישראל [ן לכאיסע שאנו נאותנו עודדהתחילה ל

 לנסוע אומרת שהוא ילך כאן לאיבוד וצריךוהיא ]. בנה [ודיםואני הייתי מספרת על , לנסוע

 לכת ליוכל היה מאוד נאיבי ומאוד טוב לב והואכי , ות המפחיד90-היו אז שנות ה. בשבילו

ואחרי שנה הוא כבר , קשה לו היה כאן גם אבל, למענו לעלות החלטתי אז.  כאןלאיבוד

  )קלרה. (היה בטיפול ועל כדורים

משפיעה על התמודדותם כאשר " למען עתיד ילדיהם "ייהלעל שהמרואיינים מעניקים המשמעות

,  למשלכך.  על הציפיות לעזרה מהמערכות המטפלותעיקרוב, ילדיהם נקלעים לקשיים בישראל

 טיפול רפואי אחרי לקבל לבן גרום לה ליסייעו מערכתיים שפתרונות איך חיפשה מתארתאלינה 

  :רגשותיה עם תיישב הלא ההרווח בלשכת קיבלההמסר שהיא . אפיזודה של אלימות

כי הוא היה אלים והיה צריך ,  וביקשתי עזרההרווחה סוציאלית מובדת פניתי לעאז

יתרה . השיחות שלהם היו ריקות מתוכן ובלתי מחויבות, אף אחד לא עזר. לאשפז אותו

 לה שהבן שלי עושה יפרתי שלי הייתי ערבייה ואני התקשרתי וסת סוציאליבדתהעו, ומז

אני הגעתי . ואצלם זה כל כך פשוט, "אז תזרקי אותו בחוץ: "והיא אומרת לי, תטרור בבי

אני חשבתי שבישראל יותר רגישים ומבינים מה זה ... בשבילו,  לארץ חדשההבןביחד עם 

תזרקי  "זהוהפתרון היחיד שהם נותנים לי , אבל כנראה טעיתי, "הילדיםלעלות למען "

   )אלינה. (בשבילי זה היה הלם איום... של הבןלהגיד את זה לאימא "... אותו בחוץ
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 ת תוכניות שונות של הסוכנות היהודיבמסגרת לישראל לפני ההורים עלו הצעירים מקרים בכמה

)n=4( ,עצמאית ועלו ומעלה 18 בני היו הילדים מקרים ובכמה) n=4 .(הילדים נקלעו למשבר כאשר 

  : לישראל למענםועלו המקוריות םתוכניותיה את הורים הזנחו, העלייה קצר לאחר זמן

, לפנסיה לצאת גדולות תוכניותהיו לי . בגלל המחלה שלו,  עליתי לישראל רק בגלל הבןאני

 חשבתי, כשעבדתי כל כך קשה. וןא של נפוליוכניותהיו לי ת. שם לגור אחר ולמקום לנסוע

צריך אותי  אבל הבנתי שהוא , אוכל לנשום לרווחהלבסוףאתן לו השכלה ו, שאגדל אותו

ייקלט , כמו שנהוג לומר, איכשהו, אני כמובן קיוויתי שהוא .לא הייתה לי ברירהכבר כאן ו

  )נטליה... (כך קיוויתי. ואולי אני לא אצטרך לבוא, כאן

.  רק של הוריםולא, אלא כהכרח וחובה,  נתפסת כבחירהאינה המתמודד לישראל למען העלייה

  :לישראל יתה עליאת מתארת, אחות של מתמודד, אוקסנה

. יתוהחלטתי שצריך לנסוע לבדוק מה קורה א,  קיבלנו מכתב שהוא נמצא באשפוזכאשר

 היה לבוא אפשרכי אי  .באתי לכאן ומצאתי אותו כאן, לקחתי את בעלי ואת הילדה

... יתוכדי לבוא לראות מה קורה א, לותאז נאלצתי לע. לישראל ולהתארח לזמן ממושך

 להחזיר את אפשר היה ולאכי הוא כבר חלה ,  שניםשלוש לעזוב אחרי יכולתי. בגללו עליתי

  )אוקסנה. (אבל החלטתי להישאר כדי לעזור לו, הזמן לאחור

 לא העלייה זמן קצר לאחר הנפש התפרצות מחלת לנוכח הקשה שחוו המרואיינים שהמציאות נראה

 שמשתמע מסיפורי כפי, שחוו האובדן. לפניה להםהתקוות והחלומות שהיו , הציפיותתאמה את 

  .  סיפורםקו אתעיצב , הקריסה

  

   לפני ההגירההתפרצה בהן נפשמשפחות שמחלת ": עליתי לישראל למען עתיד ילדיי"

 מתוך 7. ההגירה לפני הנפשהתפרצה מחלת ,  המשפחות שהשתתפו במחקר הנוכחי30 מתוך 8-ב

מבחינת .  קריסהכסיפור סווג אחד ורק מסע כסיפורי סווגו אלה ממשפחותסיפורי המרואיינים 

אך ,  לישראל למען עתיד טוב יותר לילדיהםשעלו מדגישים אלוגם מרואיינים , המסר הנרטיבי

מ לשעבר לא קיבלו את המענה הרצוי בארץ "הילדים שחלו עוד בבריה: בהקשר שונה לחלוטין

ורה ,  למשלכך.  בישראללהחלמתם ומם עלו לישראל מתוך תקווה לשיקוניםוהמרואיי, מוצאם

 את התקווה לשיפור במצבו של בעיקר מדגישהו,  ילדיהעתיד למען הייתה לישראל שהעלייה מספרת

  :בנה המתמודד

קיוויתי . קיוויתי שכאן יהיה להם יותר טוב.  למען הילדיםול לישראל קודם כעליתי

.  להישאראפשר היה לאכי שם ,  להם שםציפה ממהשמצפה להם כאן עתיד יותר טוב 

 ייתהשם לא ה! וקיוויתי מאוד שיעזרו לי כאן עם הבן שלי,  חלהשאנטון מפני גםיתי על

בקושי רב , הם לא רצו לאשפז אותו. פחדתי שהם בכלל יהרגו לי אותו. שום פרספקטיבה

 וקיוויתי שיעזרו לי שםגם לי היו בעיות . בבית לא הייתי מסוגלת להתמודד אתו. הצלחתי

  )ורה. (כאן איכשהו

מ "יה בברמוגבלות עם באדם בטיפול הכרוכות סכנות האת מתארת, המטפלת בבנה מילדות, לובה

אלא אף , בריאותו רק ללא כחיונית לישראל העלייהסובייטית ואת תפיסת -הפוסטהסובייטית ו

  :לחייו
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ולאנשים , שם לבריאים לא פשוט... חשוכות ה90-  הכול השתנה כי התחילו שנות הברוסיה

.  התחילו להרוג אותם בגלל הדירות שלהםכי, מתו מהם והרבה... ציםהחולים פשוט מרבי

לכן ברחתי .  להם הורים שדאגו להםונשארו רק חולים שהי. חצי מהחולים נעלמו, בקיצור

מה שהנחה אותי . רציתי להינצל ולהציל.  חשוב יוקרה או מעמדהלא הי.  בלי כלוםמשם

  )לובה. (הילד על המשפחה ולהציל את ור לשמ–זה אינסטינקט 

בזכות העלייה ":  ההגירהאמצעות של הצלה במסר האת ב שולובה מבליטה לסיפורה בכותרת

  ". הצלתי את הבן שלי

 םוחלק,  מעיני המתמודדים עצמםנעדר שחלו בארץ המוצא לא הילדים למען לעלות הרצון

  :להוריהם זאת מזכירים

 חנואנ." בשביל להציל אותי, ליאני יודע שאתם היגרתם לכאן בשבי: " כל הזמן אומרהוא

מזמן . וזה אכן היה הטריגר לעלייה,  מדבר על זהןהוא כל הזמ. לא מעלים את הנקודה הזו

אבל כאשר אמרו לי . וכאשר הייתה אפשרות לעלות התחלנו גם לחשוב על זה, רצינו לעלות

וא יכול וכל החיים שלו ה, משמעית שזה הטיפול שמחכה לו שם וזה החיים שלו-בצורה חד

ותוך ,  רשות לעלות לישראלביקשנו מיד, ]הפסיכיאטריהמוסד [ קירות ארבעה יןלהעביר ב

  )ראיסה ויעקב. (כאן היינו חודשים כבר שלושה

מ לשעבר " שחלו במחלת נפש בבריהלקרוביהם לעלות למען עתיד טוב יותר המרואיינים של הרצון

  : שעלו לישראל בשנים האחרונותמשפחותמאפיין גם 

 על לדבר והתחלנו בסוכנות שעבד משפחה קרוב פגשתי במקרה 2008-וב, 2004- ב חלה הוא

 לשלוח אפשר שאולי לו זרקתי. ברוסיה חתן למצוא יכלה שלא אחרת משפחה קרובת

למה את בעצמך לא נוסעת : "ואז הוא שואל אותי.  כאן חתןשתמצא כדי, לישראל אותה

כי יש לך בעל חולה וזה : "והוא עונה לי". ?ולמה כן: "שאלתי אותו בחזרה". ?אללישר

וכאן כאילו קיבלתי זרם חשמלי וביקשתי ממנו לשמוע עוד ".  עבורוהאידיאליהמקום 

כי אני הדחקתי את הנושא הזה של ישראל הרבה שנים ופתאום תוך . פרטים על ישראל

 שרעדתי תזוכר אני. עבורו טובים יותר לחיים ותקווה אור זהכמה דקות הבנתי שעלייה 

 מידוכאשר סיפרתי לבעלי הוא הסכים . וזה היה כמו אור בקצה המנהרה, התרגשות מרוב

   )סטלה". ( ניסעיבוא: "ואמר

 והמסר המרכזי המודגש בהם מסע סיפורי קריסה וסיפורי שהבניית ם הממצאים מעלי,לסיכום

: דומה להגירה המוענקת המשמעות הסוגים בשני.  המרואייניםלמושפע מהיסטוריית החיים ש

המסר הנרטיבי הזה מקבל , עם זאת. ובמיוחד לילדים, הרצון להבטיח עתיד טוב יותר לבני משפחה

 המסע בסיפורי.  בקו החיים של המרואייניםהמחלה תפרצות המועד לפיתפנית והבניה מחודשת 

ר הרצון לעלות לישראל בשביל הילדים קשו, מ לשעבר" בבריהכבר הנפש מחלת התפרצה שבהם

, כאן. " לולעזור כדיהילד חלה ועליתי ":  לרצון לסייע להם בתהליכי שיקום והחלמהותישיר

הקשור להתמודדות עם מחלת נפש ,  וייאושפחד ממצב של מתרומםקו הסיפור , מבחינה צורנית

רוב המרואיינים .  ותקוות חדשות המיוחסות למעבר לישראלהזדמנויות אל, מ לשעבר"בבריה

כאשר , מנגד.  הסתגלות טובה בישראליית על חוומדווחים רובםו, ירה כאתגרתופסים את ההג

 להגירה היא של אובדן שמוענקתהמשמעות ,  התפרצה זמן קצר לאחר המעבר לישראלהנפשמחלת 

 כאירוע את ההגירה מבטא כאן הנרטיב. "עליתי בשביל עתיד ילדי והוא חלה במחלת נפש": ומשבר
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 בסיפורי המשתקף, לפיכך גם קו הסיפור. המשפחהבריאות הילדים ו לסכנות בחובו הטומןמאיים 

חולי ושבר ,  של ירידהמצב מציפייה לחיים טובים יותר לפני המעבר ל–מבטא ירידה חדה , הקריסה

  .לאחריו

  

   אירועי חיים נוספים על קו הסיפורהשפעת 6.3.2

) התפרצות המחלה(דחק אחד  על קו הסיפור הוא מרווח הזמן בין אירוע המשפיעים הגורמים אחד

, 15 תוך מ11, הקריסה מסיפוריבמרבית . במערכת המשפחתית) מועד ההגירה( אירוע דחק אחר ןלבי

לעומת . ה שנים אחריחמש או לישראל העלייה שנים לפני חמש עד של בתקופההמחלה התפרצה 

 לפני העלייה או  שניםמחמש יותרמחלת הנפש התפרצה , 15 תוך מ12, המסעבמרבית סיפורי , זאת

המשבר הוא , הגירה המועד לסמוך מחלת נפש מתפרצת שכאשרנראה .  שנים אחריהמחמש יותר

 נראה,  של למעלה מחמש שנים בין שני האירועיםמרווח יש אשרכ, לעומת זאת. עמוק וקשה יותר

  .שלמשפחות קל יותר להתאושש ממשבר אחד ולהתמודד עם השני

 בסיפורי.  על הבניית סיפורםמשפיעיםוספים בחיי המרואיינים  נרפיים ביוגאירועים שייתכן

 שיקום עבור המתמודדים ומרכזי שירותי( במשאבים מערכתיים שימוש על יותר סיפרו הםמסע 

 על הנטל את להקל במשאבים אלו עשוי השימוש כי נראה. מאשר בסיפורי קריסה) ייעוץ למשפחות

  .שלה תחושת קוהרנטיות את ולחזק המשפחה

ונראה ,  ומשפחתיתאישית ברמה רבים משאבים צורך ביש מהמשבר להתאושש כדי ,לסיכום

 מוכ, זמן באותו תקיימים מהדחקשמשאבים אלו פחות זמינים למהגרים מטפלים כאשר שני אירועי 

 רב ושימוש יותר בין אירועי דחק גדול זמןנראה שמרווח , לעומת זאת.  הקריסהמסיפורי במרבית

  .תמודדותהיכולים לשפר את ה,  המסעבסיפוריכפי שקורה , יותר במשאבים

  

  הפרק סיכום   6.4

,  של המחקרי הפרשנשדה השל משלים ומאיר היבטים חדשים ומשמעותיים ההוליסטי הניתוח

 ההבדלים ואת השונות את לאתר מאפשר וכמו כן הוא, הקטגוריאלי בניתוח פחות בלטו שהיבטים

 עולים. בכלל החיים ואת ההגירה את, הנפש מחלת את פיסותיהםלת בנוגע המשתתפים קבוצת תוךב

 הסיפור סיווג .סיפורי קריסה וסיפורי מסע:  סיפורי מחלה והגירההמאפיינים עיקרייםשני טיפוסים 

 שלילית או – נעשה בעיקר לפי המשמעות המיוחסת לכותרת אלהעל -ותלאחת משתי קטגורי

 בין הלימה נמצאה המקרים ברוב .לת הסיפור השלם בעליהנסיגה או ההתקדמותולפי , חיובית

 עלילת מיפוי לבין, הסיפור לקו עצמם המרואיינים שנותנים הפרשנות את המשקפת הכותרת

  .החוקר של הפרשנות את המשקפת, הסיפור

 שונים והסתגלות התמודדות תהליכי מגלות מסע וסיפורי קריסה סיפורי של העל-קטגוריות

 בהיבטיהם נבדלים הנרטיביים הטיפוסים שני. המרואיינים בחיי שנקרים ומשברים דחק לאירועי

 סוגת, וההגירה המחלה תפיסת, הסיפור פתיחת, דומיננטיות תמות: כגון, והתוכניים הצורניים

. למראיין גם ומועברות המרואיינים את המאפיינות, הרגשית והחוויה ההתמודדות דפוסי, הסיפור

 ביחס המחלה התפרצות מועד כגון, המרואיינים שחוו חיים ירועיבא גם נבדלים הטיפוסים שני

 מסע סיפורי בין ההבדלים סיכום. בהתמודדותם משתמשים הם שבהם ובמשאבים, ההגירה למועד

  .6 בלוח מובא קריסה לסיפורי
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   מחלה והגירה סיפוריטיפולוגיה של: 6 לוח

   קריסה סיפורי 
 

   מסעסיפורי

, שבר, קורבנות, חזרתיות, הישרדות  בולטות תימות
, מצוקה, אובדן, הימנעות, פסיביות

 קיפאון

, למידה, אתגר, שינוי, מאבק, קבלה
, אקטיביות, מיחהצ, התפתחות

  זרימה
ועד היום בני ,  את רצף החייםקטעה  המחלהתפיסת

 נמצאים בחוויה עדיין המשפחה
 הישרדותית וטראומטית

אך עם ,  את רצף החיים בעברקטעה
 עמידות המשפחהחו בני הזמן פית

  יםוחזרו לחיים נורמטיבי

   ההגירהתפיסת
  
  

 להתפרצות מקושרת לעיתים
  קשיי הסתגלות מתמשכים, המחלה

  , מקושרת להחלמהלעיתים
  תרבותי- רצון מהמעבר הביןשביעות

 התמודדות סגנון
עם אירועי דחק 

   ומשבר

 ,"שומר על הקיים", נענמ, פסיבי
   מתבודד

אקטיבי , ת בפתרון בעיוממוקד
  מגייס תומכים, ויוזם

 בהתפרצות כלל בדרך ממוקדת  הסיפור פתיחת
 המחלה

 של בכרונולוגיה כלל בדרך ממוקדת
  אירועי חיים משפחתיים

) אנר'ז (סוגה
 סיפורית

   טרגדיה
  

  רומן
  

  ל בן משפחה מטפלרוב   בן משפחה מתמודדלרוב   המרכזיהגיבור

 קוהרנטיות
 בסיפור

 חוסר סדר ,זמן חוסר של תחושה
  עמימות לגבי כיוון הסיפור, ועקביות

 ועקביות ביחסי גומלין בין זרימה
העלילה ותפקיד ,  השונותימותהת

  הדמויות
  , ספונטני קצר ומקוטעסיפור  סיפורי סגנון

   , לדיאלוג וארגומנטציהנטייה
) שיח אסוציאטיבי (מיותרים פרטים

 ).שיח לקוני וקונקרטי (חסריםאו 

  .זורם ומתפתח,  ארוך ספונטניסיפור
  נרטיבים- רב בתיאור ובמינישימוש

   יו ויכולותיו כוחותעל מסתמך הדובר   עזרה חיצוניתעל מסתמך הדובר   שליטהמיקוד

 רגשית של חוויה
 המרואיין

ניצחון נגד כל ,  רוחהתעלות ייאוש, חוסר אונים,  שליטהחוסר
  הסיכויים 

 רגשית של חוויה
 המראיין

  התפעלות, השראה  חרדה, ולבלב,  רגשיתהצפה

השתתפות 
במרכזי בקבוצות 

  ייעוץ למשפחות

7/15=46.6%  13/15=86.6%  

סל "ב שימוש
  "שיקום

6/15=40%   
  

10/15=66.6%  

 המחלה התפרצות
  לפני ההגירה

1/8 =12.5%  7/8=87.5%  
  

 המחלה התפרצות
 שנים חמש עד

  לאחר ההגירה

10/12=83.3%  2/12=16.6%  

 הזמן בין מרווח
 המחלהפרצות הת

  לבין מועד ההגירה

 שנים לפני ההגירה או חמש עד
  אחריה
11/15=73%  

 מחמש שנים לפני ההגירה או הלמעל
  האחרי
12/15=80%  

  
   וקטסטרופליתשלילית  כותרת

  
   ומנרמלתאינטגרטיבית

  ,מצוקה נפשית,  הסתגלותקשיי  קליניותהשלכות
- ביטויים של הפרעה פוסטייתכנו

 טראומטית

פיתוח עמידות , צלחה הסיפורי
 של ביטויים ייתכנו, ורווחה נפשית
  טראומטית-צמיחה פוסט
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  דיון:  רביעיחלק

 של בן משפחתם הקשה הנפש את מחלת תופסים מטפלים מהגרים כיצד הנוכחי מתאר המחקר

מ "המחקר מתמקד בקבוצת מהגרים מבריה. תרבותי- הביןמעבר עם היחד ימהומתמודדים ע

 של גורמים תרבותיים והקשריים השפעתםובוחן את , ים האחרונות לישראל שנ25-לשעבר שעלו ב

  . ם הטיפול שלהם ביקיריהחווייתעל 

מ לשעבר " מבריהמהגרים בבהתמקדו, בעולם הידוע זהו מחקר ראשון מסוגו בישראל וככל

  של מהגריםצרכיםכיוון שאין מחקר מספיק על ,  כןאם. המטפלים בקרוביהם עם מחלות נפש קשות

המאפשרת בחינה אינדוקטיבית ומעמיקה של סיפורים , יושמה שיטת מחקר איכותנית, מטפלים

 שחוו והמשברים המעברים, השינויים את תופסים מטפלים מהגרים כיצד להבין ניסיתי. משפחתיים

 עם התמודדותם בתהליך והמעכבים המקדמים הגורמים ומהם, והמשפחתיים האישיים בחייהם

  .במשפחה נפש מחלת

.  הראשון של הדיון עוסק בהשפעת ההגירה על התמודדות עם מחלת נפש במשפחההפרק

 האובייקטיבי הנטלתרבותי מעצימות את -הממצאים מגלים שהמצוקות הקשורות למעבר הבין

לנטל העצום והשלכותיו המורכבות , נמצא שלאורך זמן. והסובייקטיבי שחווים מהגרים מטפלים

כולה להיות השפעה מעכבת הן על תהליכי הסתגלות של מהגרים מבחינה אישית ומשפחתית י

, למרות ריבוי הדחק והנטל, עם זאת. המתמודדיםמטפלים והן על תהליכי החלמה של קרוביהם 

 יש הנשארים אך,  למצבםלהסתגל המטפלים מהמהגרים חלק מצליחים השנים שעםנמצא 

 לאתרהמחקר מנסה . המחלהרצות  הישרדותית וטראומטית גם שנים רבות לאחר התפבמציאות

 את ובודק, גורמים ומשאבים ספציפיים המאפשרים לבני משפחה מטפלים לפתח עמידות וחוסן

  .משפחות הקורסות תחת ריבוי הדחק ונדחות לשולי החברה, "קבוצות הסיכון" של המאפיינים

גרים  השני בדיון עוסק בהשפעת גורמים תרבותיים ייחודיים בתפיסותיהם של מההפרק

הממצאים מלמדים שהרקע התרבותי של יוצאי . ודרכי התמודדותם, מ לשעבר"מטפלים מבריה

את ,  העולםאת בתפיסתםמשתקף ,  קולקטיביסטית וטוטליטריתחברהמ לשעבר כיוצאי "בריה

 תרבותייםנמצא שגורמים , כמו כן. מחלת נפש של בן משפחה ואת תפקידם כבני משפחה מטפלים

במשאבי התמודדות שהם מפעילים , נטל הסובייקטיבי של בני משפחה בתפיסת המשתקפים

העובדה . בקשר עם אנשי מקצוע בבריאות הנפש ובדינמיקה המתפתחת בתוך המשפחה, תתולהפח

מזמין דיון על השפעות , ותמ לשעבר הן נשים ואימה" יוצאי בריההמטפלים המשפחהשרוב בני 

ועל דינמיקה מורכבת , רות בחברה הישראלית של נשים מהגמקומן עלתרבותיות ומגדריות 

  . ביחסיהן עם המתמודדים עצמםהמתפתחת

 העיקרית מן המחקר היא שתהליך ההגירה והרקע התרבותי של בני משפחה מטפלים המסקנה

 סיפור בהבנייתהדבר בא לידי ביטוי . מ לשעבר משתקפים בחוויות הטיפול שלהם"מבריה

חברתיים ותרבותיים ספציפיים שבה הם - כלכלייםהקשריםם התמודדותם במסגרת יחסי גומלין ע

  .ומתנהליםחיים 

הגישה המערכתית להתמודדות עם דחק :  תיאורטיותפרספקטיבות שתי אמץ הדיון אלאורך

 הגישה ו)Boss, 2002; McCubbin & Patterson, 1983; Pearlin et al., 1990(ומשבר במשפחה 

 ,Nadan, 2017; Viruell-Fuentes, Miranda; 2015, ועמיתיםקורניק  (רתיתתרבותיות ביקו-של רב

& Abdulrahim, 2012 .(מרכזי מקוםיוקדש ,  הגישה המערכתית להתמודדות משפחתיתבתוך 
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 מטפלים חווים תהליכי התמודדות מהגרים כיצדשיכול להאיר ,  הכפולABCX של מודל ליישום

-  של רבהגישה.  שהם פוגשים בחייהםרהמצטב הדחקוהסתגלות ברמה אישית ומשפחתית לנוכח 

מ "תרבותיות ביקורתית יכולה להסביר את ההקשר הרחב שבו פועלים מהגרים מטפלים מבריה

 שגם שונה תרבותית וגם מוחלשת חברתית מבחינת נגישות למשאבים צהכקבו, לשעבר בישראל

מצאים בשתי רמות  בין גישות תיאורטיות אלו מאפשר לדון במהשילוב. והזדמנויות שוות בחברה

רמת (תרבותי - ובהקשר החברתי) רמת המיקרו(בהקשר אישי ומשפחתי :  את זוזו מותהמשלי

, משפחתיים, ממדית של גורמים פסיכולוגיים- שילוב זה מאפשר להאיר את ההשפעה הרב). המאקרו

 בקרוביהם עם המטפליםחברתיים ותרבותיים על עיצוב תפיסות ודפוסי התמודדות של מהגרים 

  .מחלות נפש קשות ובעצמם נמצאים בתהליך של מעבר ושינוי

   

   ההגירה על התמודדות עם מחלת נפש במשפחההשפעת  .1

 . זה אדון בהשפעת ההגירה על התמודדות עם מחלת נפש במשפחה מפרספקטיבה רחבהבחלק

ל  הנטל הכפוחווייתאך , מ לשעבר" באופן ייחודי במהגרים מטפלים מבריהעוסק הנוכחיהמחקר 

יכולים להיות , כפי שהם נידונים בפרק הנוכחי, ותהליכי הסתגלות לדחק מצטבר במשפחה

  .  מהגרים מטפלים מרקע תרבותי שונהעבור גםרלוונטיים 

  

   הנטל בקרב מהגרים מטפליםחוויית   1.1

 את המתארים המקצועית בספרות שכיחים מונחים הם וסובייקטיבי אובייקטיבי משפחתי נטל

 נטל "המונח .)Awad & Voruganti, 2008( בני משפחה מטפלים של והמצוקות ת הדחקיחווי

 הקשור למחלת נפש קשה הדחק תיחווי את רק לא מגדיר הנוכחית בעבודההמשמש " כפול

 , מצביעים על כךהממצאים.  והמצוקות הקשורים להסתגלות בהגירהדחקאלא גם ל, במשפחה

מהגרים מטפלים כולל גם את הממדים הקשורים  האובייקטיבי והסובייקטיבי שחווים שהנטל

וגם את הזיקה ,  כמהגריםלמעמדםגם את הממדים הקשורים ,  כבני משפחה מטפליםלתפקידם

הרקע התרבותי , בנוסף לכך. הכלליתהמעגלית המתקיימת ביניהם והמעצימה את תחושת הנטל 

כפי שעולים ,  אלהפעותהשפירוט .  שלהםנטל תיחווי משפיע על 47 מהגרים מטפליםשל הייחודי

  :2מוצגים בתרשים ,  המחקר הנוכחיממצאי מתוך

                                                           
47

 מובאמ לשעבר על תפיסתם את מחלת הנפש במשפחה " מורחב בנוגע להשפעות תרבותיות של יוצאי בריהתיאור 
  .בפרק השני של הדיון
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  מטפלים מהגרים של הכפול הנטל תיחווי :2 תרשים

  

  כפול אובייקטיבי נטל   1.1.1

 דיור מצוקת, ותעסוקתיים כלכליים קשיים כגון, להגירה הקשורים אובייקטיבים דחק אירועי

 עם התמודדות על מקשים, ביורוקרטית והתנהלות השפה מבחינת דשההח בחברה התמצאות וקשיי

  . המטפלים מהגרים עבור כפול נטל של חוויה יוצרים ולמעשה, במשפחה נפש מחלת

 המרכזי המעצב את הנטל האובייקטיבי שחווים מהגרים מטפלים קשור למצוקה הממד

 ם לעזרה ולסייע ליקיריה נאלצים להתגייסהםכחלק מתפקידם כבני משפחה מטפלים . כלכלית

 רבים מחקרים ממצאי מים המחקר הנוכחי תואממצאי.  תמיכה כלכליתבמתן המתמודדים

בעצמם ,  משפחה מטפלים הנאלצים להעניק הסיוע הכלכלי למתמודדבנישלפיהם , בבריאות הנפש

 ).(Azman et al., 2017b; Iseselo, Kajula, & Yahya-Malima, 2016נקלעים למצוקה כלכלית 

בשל קשיים . כלל לא קיימת או מאוד לעזור כלכלית נמוכה יכולתם – הם מהגרים כשהמטפלים

 רבים מהמהגרים,  בשוק עבודה חדש במקצוע שבו עבדו בארץ מוצאםהשתלבותבכלכליים וחסמים 

אחרים עובדים , מובטליםחלקם : חווים ירידה במעמדם הכלכלי והתעסוקתי לאחר ההגירה

 מהגרים ; Remennick, 2013).2006, צדיק-קינג וודלה( עם שעות עבודה מרובות  מזדמנותבעבודות

, מתנסים בירידה חדה במיוחד במעמדם כלכלי,  רוב המרואיינים במחקר הנוכחיםשה, בגיל הביניים

הצטברות של מצוקה ). 2012, דולברג( מחדש בארץ חדשה להתחלהמנקודת שיא בארץ מוצאם 

 מציאות לחוות המתמודדים ואת קרוביהם יםהגרים המטפל את הממאלצת כזוכלכלית 

  .שאף דוחקת חלק מהם למעגל העוני ולשוליות חברתית, הישרדותית כלכלית ורגשית

 התפרצות
 הנפש מחלת

 במשפחה

 הגירה

  אובייקטיבי נטל
  
  

  קשיים  קתמצו  קשיים  
     לשוניים  דיור  כלכליים  

      ותעסוקתיים
          

  תרבותי רקע

 הגירה

  סובייקטיבי נטל

  

  מצוקות  סטיגמה     אובדן  
        נפשיות  וחשש  אשמהו  

  וגופניות  מדחייה       
   חברתית       
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 מטפלים בארץ מהגרים את הקשיים כלכליים של המעמיקים העיקריים הגורמים אחד

ים היא יוקר  המצוקות הבולטות של המהגראחת בישראלידוע ש. הקולטת היא מצוקת הדיור

, ארברודסקי וב, שרון; 2012, דולברג( הדירות בעלי מצד ניצולמחסור בדיור ציבורי ו, המחייה

, מתמודדים של מטפלים ומהגרים של הנטלמציאות מורכבת זו מעצימה את תחושת הדחק ו). 2013

נאי צפיפות לעיתים בת, מכיוון שהיא מובילה לריבוי מעברים לדירות זולות יותר ומגורים משותפים

הממצאים מחזקים . נפרדות לדירות להתפצל כלכלית אפשרות ללא, ובמצבי קונפליקט מתמשכים

 על מצוקה יווחואשר ד, ב"בארה מטפליםמחקרים אחרים שנערכו על מהגרים ומיעוטים אתניים 

והצביעו על הצורך ,  בגלל קשיים כלכליים ומצוקת דיורהמשפחה וקשיי נפרדות של בני שיתנפ

 (,Guada et al., 2011; Guarnaccia & Parraי ציבורלדיור זאת לאוכלוסייה תדאג מערכתשה

, ותקשורתיים משפטיים מאבקים לאחר לעיתים 48,ציבורי דיור בשזכו שמרואיינים פלא אין ).1996

 הכרחי צעד זה בפתרון רואים ורבים, שלהם והנטל הדחק בתחושת ניכרת הפחתה על דיווחו

  ).80-78 'עמראו ( אישיים ומשפחתיים החלמה ובתהליכי בחברה החדשה תהתמקמו בתהליכי

קשור ,  את תחושת הנטל האובייקטיבי שלהםהמעצב, ייחודי למהגרים מטפלים,  נוסףממד

 שבהם נמצא  רבים מרחבי העולםמחקרים ממצאי תואמים הנוכחי המחקרממצאי . לקשיי שפה

 (;Bradby et al., 2007ל חסמים לשונייםשמהגרים מטפלים מתקשים לסייע ליקיריהם בגל

Guzder et al., 2013( ,הטיפול שלהםחוויית לכך השפעות שליליות על ויש  Zamora et al.,) 

 שנערך לאחרונה בישראל על משפחות מהגרות המטפלות בילדים עם צרכים במחקר ).2016

מיצוי זכויות , ידעתרבותיים רבים המקשים על השגת מ-דווח על חסמים לשוניים, מיוחדים

, לף ועמיתים (העלייהגם שנים רבות לאחר , והתקשורת בין מהגרים לאנשי מקצוע ונותני שירותים

הקורא להנגשה , )2011(ל של משרד הבריאות " המנכשחוזר הנוכחי מלמדים המחקר ממצאי). 2015

 בגלל). 2014, בידרמןדיין ו (בשטח דיואינו מיושם , לשונית ותרבותית של שירותי הבריאות בישראל

 לשוני יווך נאלצו להיעזר בתיםואחר, רה עזמקבלת מטפלים מהגרים לשונית התייאשו נגישותאי 

תרבותי -  לשונייווךבת, במיוחד בוגרים צעירים,  אחריםהמשפחה בני עזרת . ובני משפחהחברים של

 עלנטל הסובייקטיבי אך בטווח הארוך עלולה להגביר את ה,  את הנטל האובייקטיביאומנם מפחיתה

 & Jones et al., 2012; Oznobishin( שהדבר יוצר םבגלל העומס הרגשי והקונפליקטי, משפחהה

Kurman, 2009.(  

  

  נטל סובייקטיבי כפול   1.1.2

 המרכזי המעצב את הנטל הסובייקטיבי של המהגרים המטפלים היא תגובתם הרגשית הממד

כולוגית קשורה לתפקידם כבני משפחה מטפלים ולמחיר  המצוקה הפסירוב. ומצוקתם הפסיכולוגית

 חולים בקרובים המטפלים בני משפחה עלבדומה למחקרים רבים אחרים . הרגשי של הטיפול

 גווןגם המחקר הנוכחי מלמד שהמצוקה הפסיכולוגית באה לידי ביטוי במ,  נפש קשותמחלותב

 ;2017, שליו; 2017, ברק( ודאגה לעתיד בושה, אשמה, עצב,  כגון אובדן, חוויםשהם שלילייםרגשות 

Sounders, 2003 .(  

                                                           
לות גופנית חמורה זכאים לקבל לפי הקריטריונים הנוכחיים רק אנשים המתמודדים עם מחלת נפש קשות ועם מוגב   48

 תיוחווילכן באופן פרדוכסלי קבוצה הזאת של מהגרים מדווחים על תחושת נטל כלכלית פחותה . דיור ציבורי
 בלבד ביחס למהגרים המתמודדים עם מוגבלות נפשית) ראו למשל את סיפורה של סטלה(הסתגלות טובה לישראל 

 .ואינם זכאים לדיור ציבורי
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 מחשיפתםונובעת ,  הורים מהגריםבקרב במיוחד הפסיכולוגית המצוקה בולטת הנוכחי במחקר

תפקידם כמטפלים עיקריים במשפחה ומעמדם כמהגרים בחברה :  לשני מצבי דחקהמתמשכת

המצוקה הפסיכולוגית של , מתמודד מעבר לדחק ונטל הקשורים לטיפול בקרוב משפחה. החדשה

 האובדן הקשורה לארץ מוצאם והציפיות שהיו חווייתהורים מהגרים יכולה להתעצם גם על רקע 

הורים רבים ,  כך למשל.Aroian & Norris, 2000); 2005, מירסקי(להם מהמעבר לארץ חדשה 

 חלו במחלת שילדיהםבדה והעו, סיפרו שעלו לישראל מתוך תקווה להעניק עתיד טוב יותר לילדיהם

רגשות אלו בולטים . העצב והאשמה שלהם, נפש אחרי עלייתם מגבירה את תחושות האובדן

הורים . הנפש להתפרצות מחלת ההגירהכאשר ההורים מקשרים באופן ישיר או עקיף בין , במיוחד

לא היו , רבותאחרים מרגישים אשמה על כך שבגלל קשיי הסתגלות בהגירה והצורך לעבוד שעות 

שהרשו , משפחות אחרות.  ילדיהם ולא זיהו סימנים ראשונים של מצוקתםבחיי מספיקנוכחים 

את " לשחרר "שהסכימו על תחושת קשות של אשמה וחרטה חוות, לילדיהם לעלות לישראל לבדם

  . התפרצה לראשונהכשמהמחלה לצידם לעמודאו לכל הפחות , ילדיהם ולא יכלו להשגיח עליהם

 של יקיריהם יכולות להתעצם כאשר הם םהגרים מטפלים לגבי שלומם וביטחונ של מחרדות

 ).Berry, 2005; Ristner et al., 2000(תרבותית חדשה ובלתי מוכרת -נמצאים בסביבה חברתית

 מטפלים מניצול הורים חוששים, שחווים המהגרים בחברה החדשה"  אקולטורציהחקד"כחלק מ

עדר יבכמה מחקרים נמצא שה.  האוכלוסייה המקומיתבידילרעה של ילדיהם המתמודדים 

  מטפליםמהגרים של בחברה הקולטת מגביר את החשדנות והחרדה בותיתאוריינטציה חברתית ותר

 חווייתם ).Kung, 2003; Park, 2012(בנוגע למפגש של המתמודדים עם האוכלוסייה המקומית 

מה , ננים בחיי ילדיהם המתמודדים דפוסי התמודדות מתערבים ומגוץהרגשית גורמת להם לאמ

  .שמגביר את הנטל המשפחתי

 הנטל הסובייקטיבי בקרב בני משפחה מטפלים בכלל והורים בפרט חוויית ההגירה על השפעת

,  תמיכה מוכרתמרשתהמעבר מארץ לארץ מנתק את המהגרים . בא לידי ביטוי גם בהיבט החברתי

 חברתית מצד החברה מהדרהובלים מבדידות וס, במיוחד בשנים ראשונות להגירה, ורבים מהם

 שמהגרים נראה). Aroian & Norris, 2000; Yachnich, 2008; 2012, רובינשטיין(הקולטת 

,  להשתלב בחברה חדשההמנסיםעל רקע מעמדם כמהגרים :  בסיכון להדרה כפולהיםנמצאמטפלים 

אשר מטילה , ועל רקע הסטיגמה המקושרת להורים של מתמודדים עם מוגבלות פסיכיאטרית

מבין שלל . (Larson & Corrigan, 2008) להתפרצות מחלת נפש במשפחה אחריות הרובעליהם את 

 לאור,  ההדרה המוסדית שחוו ככואבת ופוגענית ביותראתטפלים  המהמהגריםהדגישו , ההתנסויות

   .המטפלות מהמערכות ותמיכה עזרה לקבלהציפייה והצורך 

 נוסף המעצב את תחושת הנטל הסובייקטיבי של מהגרים מטפלים הוא מצבם הבריאותי ממד

. יאטריותונוטלים תרופות פסיכ,  וחרדהיכאון הנפשיות כגון דהפרעותחלקם סובלים מ. הירוד

,  דםלחץ יתר,  אחרים או בני זוגם סובלים ממחלות פיזיות כרוניות כגון נדוני שינהמרואיינים

 אלו נמצאים בהלימה עם מחקרים רבים ממצאים .ועודבעיות נירולוגיות , בעיות עיניים, סוכרת

ואה  בהשו משפחה מטפליםני גבוהים של תחלואה נפשית וגופנית בקרב בםאחרים שזיהו שיעורי

 ;Gupta et al., 2015; Magana et al., 2007; Oldridge & Hughes, 1992 (לאוכלוסייה הכללית

Perlick et al., 2005.( בני של הדרישות והדחק המתמשך ריבוי גבוהה זו בשכיחות להסביר אפשר 

, כמו כן.  האישיים והבריאותייםורכיהם צתלעיתים תוך כדי הזנח,  הטיפולנטל בגללמשפחה 
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 ות את הסיכון לפתח מחלגבירים למנוחה הולמת ולעיסוק בפעילויות פנאי מבאמצעים מחסור

  ).Azman et al., 2017b(כרוניות 

 . משפחה מטפלים יכול להיות קשיי הסתגלות בהגירהבני של נוסף למצוקות בריאותיות מקור

רה גורם לכך  בהשערה שריבוי מצוקות כלכליות וחברתיות לאחר ההגיתומכים רבים מחקרים

 Mirsky et(  המקומיתלאוכלוסייה בהשוואה יותר רבהשמהגרים סובלים ממצוקה נפשית וגופנית 

al., 2008; Lerner et al., 2005; Ristner et al., 2000.( בהשתלבות כלכליתשיפור שנמצא  ,

 Chen ( בחברה החדשה קשור לשיפור בריאותם הנפשית והפיזיתגריםחברתית ותרבותית של המה

(et al., 2017.  

 בעקבות התפתחו הבריאותיות יהם להחליט אם מצוקותהתקשו מהמרואיינים שחלק מעניין

נראה שהצטברות של שני אירועי דחק אלו יחד .  בהגירה או על רקע נטל הטיפולההסתגלות קשיי

 ממצאים אלו נמצאים בהלימה עם מחקרים אשר זיהו.  מצוקות בריאותיותשלהובילו להתפתחות 

 ).Remennick, 2001( עליהם המוטליםלאור ריבוי התפקידים , "קבוצת סיכון"מהגרים מטפלים כ

 במחקר שנערך בקנדה נמצא שמהגרים המטפלים בקשישים נמצאים בסיכון גבוה יותר ,לדוגמה

  . (Suwal, 2010)למצוקות בריאותיות בהשוואה למטפלים עיקריים שאינם מהגרים 

  

   ובריאותיות חברתיות הצטלבויות ת כזירכפול נטל   1.1.3

מודלים שעסקו בעבר בהתמודדות עם .  וביקורתי יותראינטגרטיבי במבט הכפול בנטל דון אכעת

 המודל: לדוגמה . לאירועי דחק משנייםראשייםדחק מצטבר במשפחה נטו להבחין בין אירועי דחק 

 המטפלים בקרובים עם  בבני משפחהועסקPearlin et al., 1990) ( פרלין ועמיתים ושהציע

כגון עוצמת תסמיני , הבחין בין דחק הקשור להתמודדות ישירה עם המחלה עצמה, אלצהיימר

, יומיות- לבין דחק הקשור להתמודדות עם טרדות יום,  ביחסיםופגיעה, התנהגות בעייתית, המחלה

הנטל הקשור , )שם( זה מודל פי על.  וקונפליקטים משפחתייםותעסוקתייםכגון קשיים כלכליים 

ואילו הנטל הקשור להסתגלות להגירה יכול להיות , למחלה יכול להיות מוגדר כאירוע דחק ראשוני

אך מחייבים להוסיף שתי , ממצאי המחקר הנוכחי מאששים טענה זאת. מוגדר כאירוע דחק משני

 קרובים עם מחלות נפשב המטפלים הנטל הכפול של מהגרים ת להבנת חווייהנחוצות הבהרות

   .קשות

הקשורים בהתאמה למחלה או (היכולת להבחין בין אירועי דחק ראשיים ומשניים , ראשית

ברמה . בנוגע למהגרים מטפלים יכולה להיות בעייתית ולעיתים אף בלתי אפשרית) להגירה

 כך, משפחתיים וחברתיים, בעוד שהתפרצות מחלת נפש יוצרת שיבושים כלכליים, האובייקטיבית

 כשם, ברמה סובייקטיבית.  שיבושים דומים במערכת המשפחתיתליצוררה עלול  תהליך ההגיגם

, אונים- חרדה וחוסר,  של בושהות חברתית על רקע התמודדות עם מחלה יכול להגביר תחוששדחייה

לכן ברצוני .  חברתית על רקע שונות תרבותית ואתנית יכולה לגרום לתחושות דומותדחייה גםכך 

שמדובר בקשרים מעגליים בין אירועי דחק שונים המזינים אלה את אלה , םהממצאי סמך על, לטעון

  .יניהם או החזק בהראשי המקור את לזהות וקשה

 מסוימים שבמקרים, ומעגליים הדדיים כה הם גומלין בין אירועי דחק שונים יחסי, מכך יתרה

 שחוו מתמודדים גביל זו רלוונטית במיוחד טענה.  לתוצאתודחק אירוע בין כלל להבחין אפשר אי

לאור הידע המצטבר על הקשר החזק בין מצוקות . משבר אישי או משפחתי עמוק בעקבות ההגירה
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 אפשר אי, )(Bourque et al., 2011; Selten et al., 2013חברתיות לאחר ההגירה לבין פסיכוזה 

. הגירה דחק הקשורים לאירועי שללשלול את האפשרות שמשבר פסיכוטי ראשוני הוא תוצאה 

 התארגנות והסתגלות משפחתית הדורש דחק עוצמתי אירוע אינהבמובן זה מחלת נפש במשפחה 

  .ההגירהאלא יכולה להיות גם תוצאה קיצונית של משבר , בלבד

 שחווים מהגרים י נטל אובייקטיבי לנטל סובייקטיבבין להבחנה קשורה נוספת הבהרה

 ,Awad & Voruganti; 2017, שליו(מקצועית  נפוצה מאוד בספרות הזאת שחלוקה אף. מטפלים

 שלה הרלוונטיות על מערערים מהממצאיםחלק ,  הנוכחיבמחקר גם נוחות נעשתה ומטעמי ,)2008

 בין ומעגליים הדדיים גומלין יחסי על מצביעים הממצאים. מטפלים מהגרים לחוויותיהם בקשר

 כמכלולכים להיות שזורים זה בזה  הופגם הם ולעיתים, והסובייקטיבי האובייקטיבי הנטל ממדי

  . אחדומצטלבממדי -רב

 הנטל את הן להגביר עשויה, דיור מצוקת כגון, לכאורה אובייקטיבית מצוקה, למשל

 הסובייקטיבי הנטל את והן) דירות ומעבר לחיפוש משאבים (מטפלים מהגרים על האובייקטיבי

 של בחוויה). דירה ודאגה לעתיד שליליות עם בעלי האינטראקציות, התמקמות תחושת היעדר(

אלא ,  למקוםממקום מעבר של ופיזי אובייקטיבי מצב רק אינו דירות בין המעבר מטפלים מהגרים

 שבו למקום שייכות תחושת ולפתח להתמקם,  לעצורלהם מאפשר שאינו סחרור של רגשי מצב גם

 אחד וכל, ידיעת השפה-איו נטל הטיפול בין גם מתקיימים גומלין מעגליים יחסי.  עכשיוחיים הם

זמן , רכישת שפה דורשת פניות רבה מבחינת מאמץ, מחד גיסא. משנהומגורמים אלה מעצים את 

ידיעת - אי,  גיסאאידךמ. מתמודדים הצורך לדאוג לקרובים בגלל זו אינה קיימת ופניות, ואנרגיה

 קשיים. ודדולמתמ להם המגיעים ושירותים זכויות למצות מטפלים מהגרים על מקשה השפה

והן את ,  זכויות ושירותיםמימוש אי -  יבי האובייקטהנטלברכישת שפה עלולים להעצים הן את 

 המערכת עםאונים במגעם -  תסכול וחוסרתחושתקונפליקטים משפחתיים ו –הנטל הסובייקטיבי 

  ).7 ראו נספח,  זהמעגליות עקרון תהמחשל(

יכולה להשפיע על ,  חברתית כפולהוהדרהמה  סטיגחווייתכגון ,  תחושת הנטל הסובייקטיביגם

 ממצאים .חיוניים משאבים מהם להשיג מונעת היאבכך ש, הנטל האובייקטיבי של מהגרים מטפלים

 מהגרים מטפלים שחווים הכבד על הנטל הצביעושאומנם , קודמים מחקרים ממצאי היריםאלו מב

, הגירה, מחלה( מקור הנטל אך התקשו לעיתים לאתר את, בהשוואה למטפלים שאינם מהגרים

 Bradley et al., 2006; Kung, 2003; Ryder(ואת הגורמים הספציפיים המעצבים אותו ) ?תרבות

et al., 2000 .(  

 זהותם של מהגרים מטפלים על משפיעים בין ממדיו השונים הטשטוש הנטל והצטברות

ית הצטלבות מיקומי השוליים  תיאורילפי.  ובריאותיתחברתית מבחינהכקבוצת סיכון פוטנציאלית 

)theory (intersectionality ,רק לא חברתית ושוליות מצוקה מצבי לחוות מטפלים עלולים מהגרים 

 ,.Viruell- Fuentes et al (המודרות יהם גם בגלל הצטלבות זהויותאלא, בגלל ריבוי הדחק והנטל

2012; Yuval-Davis, 2006  .(קטגוריות של -לת בדרך כלל תת כולהמהגרים יתקטגורי,  למשלכך

בדרך (קטגוריות מבחינת מגדר -  בני משפחה מטפלים כוללת תתיתקטגורי. שוליות מעמדית ואתנית

לכך מתווסף גם איום על זהותם של ). בדרך כלל אימהות מבוגרות או בגיל הביניים(וגיל ) כלל נשים

בני משפחתם ומעצימה את  ומתמודדים ל עהמוטלתבני משפחה מטפלים לאור הסטיגמה החזקה 
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 מתמשך על איוםשילוב בין קטגוריות שונות השזורות זו בזו יוצר . הסיכון לדחייה והדרה חברתית

  . זהותם ומקומם החברתי של מהגרים מטפלים

 לפי.  להיות השלכות גם על בריאותם של מהגרים מטפליםיכולות מודרות זהויות להצטלבות

 מיעוט בו קבוצות לכמההשתייכות , )double jeopardy hypothesis" (הסיכון הכפול"השערת 

 אנשים לעומת בריאותיות רבות יותר מצוקותלעלולים להוביל ,  סטיגמטית מרובהוזהות, זמנית

 הסיכון הכפול הוצעה לראשנה שהשערת אף ).(Grollman, 2014 סטיגמטית אחת זהות להם שיש

 גםהיא נמצאה רלוונטית , )שם(ממיעוט אתני כדי להסביר את התחלואה הגבוהה בקרב קשישים 

 אתניים המתמודדים עם מיעוטים בני של של תחלואה פיזית ותמותה הגבוהים שיעוריםבהסבר ה

  בקרב מהגריםים תחלואה גבוהשיעורישל ו )Das-Munshi et al., 2016(מחלות נפש קשות 

 העוסקים בתחום בקרב ).(Suwal, 2010 למטפלים שאינם מהגרים בהשוואה בקשישים םהמטפלי

,  עיקריים בקרב בני המשפחה הם קבוצת סיכון בעצמםשהמטפלים"בריאות הנפש יש הבנה 

, 2017, שליו" ( עלולות להיות זהות ואף קשות יותר מאשר של אלה שבהם הם מטפליםיותיהםובע

  .  מטפליםמהגרים בכשמדובר במיוחד רלוונטית זאת שהבנהונראה ) 140' עמ

,  והנטל שחווים מהגרים מטפלים והשלכותיהם החברתיותהדחק תוארוד כה ע: לסיכום

 עם תמודדבפרק הבא אדון באופן שבו מהגרים מטפלים מנסים לה. הרגשיות ובריאותיות השליליות

  . נטל זה לאורך זמן ובגורמים המסייעים בהפחתתו

  

   והסתגלות של מהגרים מטפלים התמודדות תהליכי   1.2

 כיצד להבין,  המקצועית העוסקת בהתמודדות עם דחק במשפחההספרות מנסהים  האחרונבעשורים

 משפחות שחוות תהליכי הסתגלות חיוביים בין ההבדלים הדחק בחייהן ומהם את מנהלותמשפחות 

 משפחה מטפלים בני על האופן שבו מבט). Boss, 2002( שליליים תהליכים וות משפחות החלבין

 יכול לסייע, "מסע לעומת קריסה"בטיפולוגיה של  מחקר הנוכחיבהמשתקף , מבנים את סיפורם

 בדיון. תרבותי-הסתגלות למחלת נפש במשפחה ולמעבר הבין-בהבנת תהליכי הסתגלות ואי

 ,McCubbin & Patterson( מקובין ופיטרסון של הכפול ABCX במודל ר אלה איעזבתהליכים

 את להבין בהתמודדות עם דחק מצטבר ו המשפחתיתדינמיקהלהסביר את ה,  המודלמטרת ).1983

  . השונות בתגובות למשבר לאורך זמן

  

  הסתגלות-  כמראה של תהליכי הסתגלות ואינרטיב 1.2.1

 נבנה ומתואר הסיפור יש שבו שלאופן ומטפלים המשתמשים בגישות נרטיביות מכירים בכך חוקרים

לותו לשינויים שהוא  הסתגורמת הפרטהשלכות משמעותיות על הערכת המצוקה הפסיכולוגית של 

 לוגיות לטיפומעבר). ;White & Epston, 1990 1997,  ואלוןעומר( ברמה אישית ומשפחתית החוו

ששימשו מקורות השראה עיקריים , )2007, וייסמן-בניש (והגירה) (Frank, 1995של סיפורי מחלה 

  אודותהטענה גם,  הממצאיםחלק ב6בפרק  במחקר הנוכחי והוצגו בהרחבה לטיפולוגיה המוצעת

 שהוא חווה לשינויים והסתגלותוהקשר בין מאפייני הנרטיב להערכת רמת המצוקה של המספר 

  . משפחתי תועדה היטב בספרות המקצועית-במרחב האישי

 למקם סיפור חיים ברצף שבין הציעו (Lieblich et al., 1998) ועמיתיה ליבליך: לדוגמה

לאופן שבו מתוארים , לאירועים המוצגים בסיפור ההתייחסות פיעל , פסימיות לאופטימיות
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 במחקר.  ולאופן שבו מוצגים החיים כמכלול– כהחמצה כהזדמנות או –אירועים שליליים בסיפור 

 נרטיבי לטון בנוגע זו גישה החוקרים אימצושנערך בישראל על מהגרים המתמודדים עם סרטן 

 כמהגרים מעמדם של החיוביות ההשלכות את שהדגישו המרואיינים שיש ומצאו, ופסימי אופטימי

 ,Mizrahi( השליליות ההשלכות את הדגישו אחרים מרואיינים ואילו, שלהם החולי חוויית על

Kaplan, Milshtein, Reshef, & Baruch, 2008.(טיפולוגיה דומה המבחינה בין סיפורים כאוטיים  

 the stories of restitution and(ותיקון  שיבה סיפורי לבין (chaotic and frozen stories) קפואיםו

reparation (מחלות נפש קשותעם המתמודדים משפחה המטפלים בקרובים בני לגבי גם הוצעה  

)Stern et al., 1999.( עם דות שני דפוסים של התמודלתיאור החוקרים השתמשו בטיפולוגיה זו 

  .פחתיים אישיים ומששינוימחלת נפש במשפחה והשלכותיהם על תהליכי 

 למבנה לב של חוקרים תשומתהופנתה , לעומקם" סיפורים טובים ומוצלחים "להכיר כדי

  בין שני סוגיהבחין) McAdams, 1993(מקאדמס דן הפסיכולוג הנרטיבי . העלילתי של הסיפור

 חיים שלילית ברמה רגשית נת מסצמעבר יש הם שב– redemption)(סיפורי גאולה : סיפורים

.  מסצנת חיים חיובית לשליליתמעבר יש הם שב– (contamination)ן סיפורי זיהום לבי, לחיובית

 בין מאפייני הסיפור לבין קשרויש ,  הפרטשחווהמבנה הסיפור מבוסס על המציאות , לטענתו

העידו על הסתגלות " גאולה"כך נמצא שסיפורי . תחושת ההסתגלות והרווחה של המספר

 ,McAdams, Reynolds, Lewis ( מצוקה ומשברעל –" זיהום "יר חיובית ואילו סיפוולוגיתפסיכ

Patten, & Bowman, 2001 .(מקאדמס מחזק בכך) סיפור היא תוצר של ת הטענה שהבנייאת) שם 

 האופן שבו אדם ןלבי, )האמת ההיסטורית(יחסים מורכבים בין המציאות כפי שהתרחשה בפועל 

  Spence, 1982).() רטיביתהאמת הנ( להציגה בסיפורו ובוחר אותהמפרש 

כמאפיין מרכזי של , )קומדיה וטרגדיה, רומן( אחרים בחנו את הקשר בין סוגת הסיפור חוקרים

 פארל,  למשלכך. לבין רמת הסתגלותו של המספר לשינויים אישיים ומשפחתיים בחייו, קו הסיפור

הרנטיים שאופיינו  שסיפורים קומצאו) ,Farrell, Rosenberg, & Rosenberg 1993(ועמיתיו 

ואילו , קומדיה העידו על רמת הסתגלות גבוהה לשינויים בתפקיד ההורי של האבות-במבנה של רומן

  . סיפורים טרגיים ולא קוהרנטיים העידו על רמת הסתגלות נמוכה

,  הנוכחיבמחקר שעלו הקריסהשסיפורי , טעון אפשר ללעיל שנסקרו מחקרים בכמו

 הסתגלות שלילית חווייתיכולים להעיד על , קוהרנטיות סיפורית-ואיהמתאפיינים בסוגת הטרגדיה 

ואילו סיפורי מסע המתאפיינים בסוגת הרומן והקוהרנטיות ; לאירועי משבר כגון מחלה והגירה

  .  הסתגלות חיובית לאירועים אלוחווייתיכולים להעיד על , סיפורית

הכפול של מקובין ופיטרסון  ABCX של מודל ה ממצאים אלו גם מפרספקטיבהסביר לאפשר

McCubbin & Patterson, 1983).(הסופית שלהתוצאה היא למשבר הסתגלות ה, לפי מודל זה  

 שלא כל בני משפחה מצליחים להסתגל בהנחה. תהליך התמודדות עם דחק מצטבר במשפחה

לות מהסתג,  של תגובות למשברטווח אלנהוג להתייחס להסתגלות כ, לאירועי הדחק באותה מידה

 שלושהפי -על מוערכתהסתגלות חיובית , )שם( הכפול ABCXלפי מודל . הסתגלות-חיובית לאי

 של תפקודההמשך ) 2(; רגשית וחברתית של פרטים,  פיזיתהתפתחות) 1: (עיקריים פרמטרים

 תיאורטיות הנחות). שם (לה שייכת שהמשפחה עם הקהילה קשרים קיום) 3(;  כמערכתהמשפחה

  .  מסע וקריסהסיפורי של ובצורתם בתוכנםביטוי  לידי ותאלו בא
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 לנוע הממשיכים,  סיפורםשל מסע המרואיינים תופסים את עצמם כגיבורים ראשיים בסיפורי

 תופסים את האירועים השליליים בחייהם רובם.  שחוו בעברם גם מתוך המשבריהתפתחול

, התפקודיינת בהמשך  מתאפהמשפחתית הדינמיקה םג. עצמם עלכהזדמנות ללמוד משהו חדש 

 במשאבי התמודדות בשימושו,  ונפרדותגבולות להציב בניסיון,  נטל הטיפולבחלוקתשבא לידי ביטוי 

 משפחות עם קשרים ליצור המשפחה בניברמה הקהילתית שואפים , בסוףל. םפנימיים וחיצוניי

 והן באמצעות משפחות לייעוץ למרכזי ייההן באמצעות פנ, אחרות המתמודדות עם בעיות דומות

 חוויית. הקמת פרויקטים ייחודיים להם ולמשפחות אחרות המתמודדות עם קשיים דומים

 אפילו על צמיחה או) 2005, לנגר-קורין( להעיד על תחושת חוסן ועמידות ההסתגלות חיובית יכול

  ). 2017, שליו(טראומטית -פוסט

 לידי ביטוי ברמה באש, "תקיעות" וקיפאון יש תחושה של קריסהבסיפורי , זאת לעומת

-תחושת של ייאוש וחוסר( רגשית האו ברמ)  מסוים לאורך הסיפורנושא עלחזרתיות (הקונקרטית 

,  חלוקת תפקידים לא מאוזנתבה ויש, שך מתמתפקוד- באי המשפחתית מתאפיינת המערכת). אונים

 המרואיינים –ברמת הקשר עם הקהילה .  מתמשך וקשיי תקשורת בין בני המשפחהולותטשטוש גב

 ואף,  נמנעים מקשרים עם בני קהילתםחשיפה פני מהפחדובגלל הסטיגמה ו, חווים בדידות חברתית

 הסתגלות שלילית יכולה חוויית.  עם משפחות אחרות המתמודדות עם מחלת נפש במשפחהמקשרים

גלות שמקורו בשילוב בין קשיי הסת, )2017, שפיר-ברוק(להעיד על מצוקה חריפה ומשבר מתמשך 

  .  למחלת נפש במשפחהות והסתגלהתמודדות וקשייבהגירה 

 השתקפה הסתגלות להגירה של חיובית חוויה – המסע י זה מעניין לציין שברוב סיפורבהקשר

 להגירה שלילית של הסתגלות חוויה –בסיפורי הקריסה , לעומת זאת. בהסתגלות חיובית למחלה

 ,McAdams( תואם את טענתו של מקאדמסממצא זה . השתקפה גם בקשיי הסתגלות למחלה

בנוגע לאמונתו ,  הטון הנרטיבי הניזון ממאפיינים אישיותיים ופסיכולוגיים של המספרלגבי )1993

  .כטובה או רעה, הבסיסית בדבר התנהגות אנושית ומוטיבציה של בני אדם בעולם

טיפולוגיה של כפי שהם משתקפים ב, הסתגלות- שתהליכי הסתגלות ואיראות לאפשר,  כןאם

מאפשרים להבחין בין מהגרים מטפלים שהצליחו להתאושש מהמשבר ולפתח , סיפורי מחלה והגירה

לנגר -קורין.  משברית גם בעת הראיונות עצמםבחוויה נמצאים שעדיין אלה לבין, תחושת עמידות

 בין ינהמבח,  מתודה איכותניתבאמצעות עמידות בקרב בני משפחה מטפלים חווייתשחקרה , )2005(

 חשוב להתייחס אל התמודדות בני לטענתה. משברי לבין שלב פיתוח העמידות-שלב הישרדותי

 עמידות ופיתחהמכיוון שגם אם המשפחה הסתגלה למצב חדש , ספירלי תהליך כאלהמשפחה 

 הנסיבות המשתנות הקשורות למאפייני המחלה ולשינויים לאור הרי, בנקודת זמן מסוימת

.  עומדת בפניה סכנה לחוות מחדש משבר ולחזור לרמת תפקוד הישרדותיתתמיד –המשפחתיים 

: מתקשרות גם לעיקרון של יחסיות והקשריות בהבניה נרטיבית) שם(לנגר - הערותיה של קורין

אלא מבטא את חוויות , אינו תוצר קבוע) אופטימי או פסיבי( והטון הנרטיבי של הסיפור הנרטיב

-משיח וספקטור-תובל( של הריאיון הספציפי ולהקשר הנוכחית ןהזמהמרואיינים בהתאם לנקודת 

,  לנקודת זמן ספציפיתרלוונטית הנוכחי הבניית סיפורי מהגרים מטפלים במחקר לכן ).2010, מרזל

  .ויכולה להשתנות בהתאם להקשר ונסיבות

 ההתמודדות בקרב מהגרים תוצאת בין כה התייחסנו לקשר בין המאפיינים הנרטיביים לעד

 הסבר אציעבפרקים הבאים . הסתגלות לדחק מצטבר במשפחה- תהליכי הסתגלות או אי–טפלים מ

  . לגורמים שהובילו לתוצאה זו
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   הזמן בין אירועי הדחקמרווחמשמעות של    1.2.2

מודל . תרבותי- ביןומעבר ממד הזמן בהתמודדות עם מחלת נפש חשיבות את מאירים הממצאים

ABCX הכפול McCubbin & Patterson, 1983)(הזמן וחי אינו מתייחס להשלכות של מרו 

אלא בעיקר לעצם ,  ההסתגלות של בני משפחה מטפליםחווייתהספציפיים בין אירועי דחק על 

תעסוקתי לאחר -כגון מצב כלכלי,  המאפיינים האובייקטיביים של גורמי דחקלצד. קיומם ועוצמתם

 חשיבות על הנוכחי המחקר ממצאימצביעים ,  במשפחההנפש מחלת תסמיני או עוצמת הההגיר

 הסתגלותם של בני חווייתמרווחי הזמן בין אירועי הדחק כגורם אובייקטיבי נוסף שמשפיע על 

עולה , ) שנים5עד ( מתפרצות בסמיכות למועד ההגירה שפחהנראה כי כאשר מחלת נפש במ. משפחה

 באים לידי ביטוי והם, חתיהסבירות לקשיי הסתגלות מתמשכים של בני משפחה למשבר המשפ

 הספיקו המשפחות שלפני שעודבמצבי סמיכות בין אירועי דחק נראה . במרבית סיפורי הקריסה

 העומסוהצטברות ,  להתמודד עם אירוע דחק נוסףות כבר נאלצןה, הראשון הדחקלהסתגל לאירוע 

 חמשוח של עד מצב זה נכון במיוחד כאשר מחלת נפש מתפרצות בטו. עלולה להעמיק את המשבר

אז בני משפחה נמצאים בעיצומו של . כפי שעולה ממרבית סיפורי הקריסה,  אחרי ההגירהשנים

ונראה שיכולתם להתמודד באופן אפקטיבי גם עם מחלת נפש במשפחה , תהליך הסתגלות להגירה

  שנים5 אותרבותי -הבין המעבר לפני מתפרצת מחלת נפש כאשר, לעומת זאת. ניכרפוחתת באופן 

כפי שעולה במרבית סיפורי , המשפחה של בני חיובית הסתגלות ת הסבירות לחווייעולה, ואחרי

 הן שלפנינראה שבמרבית סיפורי מסע המשפחות מצליחות להתאושש מאירוע דחק אחד . המסע

  .נאלצות להתמודד עם אירוע דחק נוסף

 ובפרט בתקופה של , שנים בין אירועי דחק5 ייחודי במרווח של מהנשאלת השאלה ,  כךאם

? הסתגלות- ההסתגלות או איתשמסתמנת כתקופה קריטית לחוויי,  אחרי ההגירהשנים חמש

מ לשעבר "שמרביתם גם נערכו על יוצאי בריה, במחקרים רבים שעסקו באוכלוסיית מהגרים

 צוקה מהמהגרים ממרבים סובלים, ההגירה ממועד הראשונות שנים החמשנמצא שב, בישראל

 ,Lerner et al., 2005; Mirsky, 2009; Ristner & Ponizovsky( אישי ומשפחתי משברמרגשית או 

1999; Zilber, Lerner, Eidelman, & Kertes, 2001 .(רובינשטיין) את בחנה, לדוגמה, )2012 

 ומצאה,  הגירתםלאחר שנים שבע במשךמ לשעבר בישראל "מבריה של משפחות ן הסתגלותתהליכי

 לרביעית לאחר השנייה השנה בין מהגרות היא למשפחות ביותר שמעותיתהמ הסיכון שתקופת

 יחוו שהמשפחותסביר מאוד ,  ההסתגלותקשיי בגלל, זו שבתקופה העידו חקרהממצאי מ. המעבר

 מעבר לאחר השניםשכשבע , מצאהעוד . משפחתי במבנה השינוי במהלכו יעברו אף וחלקן, משבר

  . המשפחתיתבמערכת איזון מציאת מחדש ותארגנותהנצפים תהליכי הסתגלות המתבטאים ב

 בין מצוקה אישית למשבר אינטראקציה שיש בטענה תומכים) שם( של רובינשטיין ממצאיה

.  את חשיבות ממד הזמן בכל הנוגע לתהליכי התאוששות לאחר משבר ההגירהומחזקים, משפחתי

 יחד אם,  יותרכיםם וארו שתהליכי הסתגלות והתאוששות מהמשבר עשויים להיות מאתגרימובן

 במחקר ממצאיםה.  גם עם התפרצות מחלת נפש במשפחהלהתמודד המהגרים נאלציםאיתם 

 בין מועד התפרצות מחלת נפש למועד ההגירה הזמן המשפחות סמיכות שברוב מלמדיםהנוכחי 

 על המערכת ומס לחצים ועהצטברות בגלל, וממושך עמוק משפחתי למשבר להביא לולהע

 לאחר שנים עד שבע חמש ההגירה ממשבר להתאוששות לצפות אפשראם , כלומר. המשפחתית

 השנים חמש בנפש מחלת התפרצות מהגרות שגם מתמודדות עם משפחות בקרב אזי, ההגירה

כפי , במקרים מסוימים. יותר הסתגלות והתאוששות ארוך לזמן צפות לאפשר, להגירההראשונות 
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.  מאז מועד הגירתםשנה עשרים למעלה מאףעלול להימשך  הוא, שמעידים חלק מסיפורי הקריסה

משלב המודעות הראשונית לקיומה של בעיה ועד ,  שגם תהליכי הסתגלות למחלת נפש במשפחהידוע

 ,Muhlbauer( למשפחה ממשפחה המשתנה, רב זמן דורשים,  החלמה אישיים ומשפחתייםתהליכיל

2002; Sounders, 2003(. של ביכולת, המחלה קבלת במידת, הנפש מחלת בתסמיני תלוי משך הזמן 

 בגורמים להיעזר, הסטיגמה על להתגבר, ידע לרכוש, ודאות-אי לשאת, להתארגן משפחה בני

 בזמןכאשר ). 2017, ברק; 2017, שפיר-ברוק( במשאבים העומדים לרשותם ולהשתמש מקצועיים

תהליך ההתאוששות , ה גם עם אתגרי ההגירלהתמודד המשפחה עם המחלה נאלצת ההתמודדות

 ,.Bradley et( עומסים מצד אחד ומיעוט משאבים מצד שני ריבוי בגלל, עלול להיות ארוך ומורכב

2006 .(  

  

  משאבים קיימים וחדשים   1.2.3

, תרבותי-  מוצלחת לדחק מצטבר במשפחה הן בהתמודדות עם מחלת נפש והן במעבר ביןהסתגלות

 מודלפי - על. ה לומחוצה המשפחתית המערכתיכה מתוך  תמורותדורשת הישענות על משאבים ומק

ABCXשבידיהמשפחתיים והקהילתיים , כולל את המשאבים האישיים" משאבים "המונח,  הכפול 

כאשר מתייחסים למשאבים חשוב לקחת ,  כמו כן).(McCubbin & Patterson, 1983 משפחה בני

 התמודדות הצורך שיש לרכוש לבחשבון הן את המשאבים הקיימים והן את המשאבים החדשים

  ).שם(

 לרשות העומדים משאבים את המדלדלתרבותי -  הביןהמעבר הנוכחיים מראים שהממצאים

 בשנים בעיקר מורגשת זאת שהידלדלות,  נפש במשפחה ונראהמחלת עם בהתמודדותןהמשפחות 

 רתייםהחב, המשפחתיים המשאבים חלק מאובדן בגלל הן קורההדבר . הראשונות אחרי הגירה

 מפני הןו) דירה, תעסוקה, חברים, המשפחה מבני חלק כגון (המוצא בארץ נשארו שהקהילתייםו

 הסתגלות עם התמודדות לה בתקופה הראשונמופנים המשפחתיים והאישיים המשאבים שרוב

 אלו נמצאים בהלימה עם ממצאים). ודיור תעסוקה מציאת,  שפה ותרבות חדשהלמידת(בהגירה 

, הקיימים החברתייםההגירה מחלישה את המשאבים  "כית אחרות המדגישות עדויות מחקריו

" מערערת מערכות תמיכה משפחתיות ומשפיעה על ההמשכיות והיציבות של תפקידים במשפחה

 גם מתפרצת ההגירה רי אחהראשונה ה בתקופכאשר). 60 'עמ, 2017, ברגלסון ועמיתיה-פוניזובסקי(

  . בד מצומצמים בלמשאבים מהגרים מטפלים לרשותים עומד, מחלת נפש אצל קרוב משפחה

 של רכישה חוסםאלא גם , תרבותי לא רק מצמצם את המשאבים הקיימים-  הביןהמעבר

קשיים ברכישת שפה . החיוניים להתמודדות אפקטיבית עם מחלת נפש במשפחה, משאבים חדשים

ציה בירוקרטית ומערכתית  אוריינטהיעדר וםקשרים חברתיים מצומצמי, וקודים תרבותיים חדשים

 זכויותיה ולמימוש המחלה עם ות והכלים הנחוצים להתמודדהידע רכישת את מעכבים אלה כל –

 ייעוץ למשפחות למרכזי הפנייה של בריאות הנפש נראה שתהליך בהקשר). 2015, לף ועמיתים(

 מענים עדרהי בגלל להתעכבומימוש הזכאות לשירותי שיקום קהילתיים עבור המתמודדים עלול 

 אינה פרטיים מקצוע אנשי לפנייה גם.  לאוכלוסייה של מהגריםהולמיםתרבותיים -לשוניים

כתוצאה מכך רבים מהם עלולים למצוא . המהגרים של הכלכליים קשיים הבגלל כלל בדרךאפשרית 

  .מענה כלאת עצמם ללא 

,  בני משפחהשל לתהליכי הסתגלות נוגע בקריסה לסיפורי ע מססיפורי בין ההבדלים לאור

 שסיפוריהם הם שמרואיינים נמצא.  מבחינת השימוש במשאביםגם נבדלים הם האם השאלה עולה
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 "סל שיקום", מרכז ייעוץ למשפחות עבור עצמם( יותר במשאבים מערכתיים נעזרים מסע סיפורי

). 163 ' עמ,6 לוח ורא( קריסה סיפורי שסיפוריהם הם מרואיינים לעומת) המתמודדיםעבור 

- סיכו בהתערבויות פמשפחות של השתתפות כי שמצאו רבים מחקרים מחזקים אלו ממצאים

 חיובי וי בתחושת הנטל של בני משפחה ולשינניכרת להקלה ת ראיות תורממבוססותחינוכיות 

 גם זאת בעקבות). Dixon et al., 2001; McFarlane et al., 2003(ביחסן כלפי המתמודד 

 פסיכיאטריים ושיפור בתהליכי אשפוזים בהמעטה, מחלה בלההקהמתמודדים עצמם חווים 

 בשירותי השיקום מתמודדים של ם שהשתלבותידוע,  כןכמו). Dixon et al., 2001(השיקום 

מסייעת בהיענות לטיפול תרופתי ואף לעיתים מעניקה , משפחתם בבית תםמפחיתה את שהיי

 על הנטל תחושת  אתמקלים אלו רמיםגו ).Koukia & Madianos, 2005 (הםמשמעות חדשה לחיי

  ).2017, ברק (חייהם איכות את משמעותית ומשפרים מטפליםה

 מצוקת לפתרון רבה חשיבות מטפלים מהגרים מייחסים בסיפורי מסע והן בסיפורי קריסה הן

.  תהליכי החלמה אישיים ומשפחתייםידום תחושת הנטל ולקלהפחתת הכרח בכךורואים , הדיור

הגרים מ  לכךייחסיםמ, ביטחון האישית והכלכלית שנקשרת למגורים קבועיםמעבר לתחושת 

 כדיהן כדי להתמקם ולפתח תחושת שייכות בחברה החדשה והן , 49 סימבוליתמשמעות מטפלים

 מחפשים והם אותם שוחקים המרובים שהמעברים נראה .של המתמודדים את מצבם הנפשי לייצב

 יכי דיור קבוע כמקדם או מעכב תהלשל וצביעו על חשיבות קודמים המחקרים גם. עוגן של יציבות

 (;Guada et al., 2011ךנמוכלכלי -חברתיממעמד משפחות  של מטפלים ומהגרים שלהחלמה 

Guarnaccia & Parra, 1996.(  

 מקורות של חשיבותם עולה,  מקורות תמיכה פורמלייםלגייס לעיל שהוזכר הקושי בגלל

 תורמים משפחתיים וחברתיים משאבים של שקיומםים מלמדים הממצא. פורמליים בלתיתמיכה 

; 2017, שפיר-ברוק (קודמים מחקרים בקנה אחד עם ועולים,  של מהגרים מטפליםלרווחתםרבות 

Mirsky, 2009; Azman et al., 2017a .(מטפלים שאין להם תמיכה משפחתית וחברתית מהגרים 

 עי הסתגלות לאירותהליכי. תהליכי התאוששות מצוקה נפשית ולהתקשות בלחוות עלוליםמספקת 

הממצאים מעלים .  שליטה פנימי או חיצונימיקודדחק מושפעים גם ממשאבים אישיים כגון 

 יותר אסרטיביות במגעיהם עם נציגי מגליםשמרואיינים שמסתמכים יותר על כוחותיהם הפנימיים 

.  שבטיפולםולמתמודדים לעצמם מתמקדים יותר בפתרון בעיות ובגיוס עזרה חיונית, השירותים

, הפנימיים מסוגלותם העצמית וכוחותיהם על פחותמרואיינים אשר מסתמכים , לעומת זאת

- יותר קשיים במיצוי זכויותיהם ותחושות של תסכול וחוסרחווים,  יותר בהכוונה חיצוניתותלויים

מים שהדגישו את ממצאים אלו נמצאים בהלימה עם מחקרים קוד. המערכות עם יהםאונים במגע

 ;Jonker & Greeff, 2009 ( עיקרייםמטפלים של כמשאב חיוני להסתגלות הפנימי השליטהמיקוד 

Siman-Tov & Kaniel, 2011.(  

  

  תפיסות ותחושת קוהרנטיות משפחתית   1.2.4

למשל  (הפרט להם שנותן עם אירועי דחק מושפעת מהערכות קוגניטיביות ומהפרשנות התמודדות 

   תהליכי הסתגלותועל ניכרתויש לכך השפעה , )כמאיים או כמזיק, מאתגרוע כתפיסת איר

)(Lazarus & Folkman, 1984 .בוס  (Boss, 2002)את התפקיד החשוב של תפיסות הדגישה 

                                                           
49

 .להפרידם זה מזה, לעיתים,  הקושיועל ,תפיסות המשאבים לשביןסטרי -  הקשר הדועל גם למודל אפשר מכאן 
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וטענה שהסתגלות המשפחה מעוצבת ,  דחק במשפחהאירועי לניהול בנוגע קולקטיביותאישיות ו

 הכפול ABCX מודל לפי.  שבו היא חיה ופועלתהחברתי ההבניה של העולם בידיבמידה רבה 

)McCubbin & Patterson, 1983( ,המשפחה לאירוע הדחק בני של הסובייקטיבית ההערכה 

 דחק אירוע בעקבות המשפחתי משברהמשמעות הניתנת ל) 1: ( גורמים מצטבריםמשלושה מורכבת

המשמעות הניתנת לגורמי ) 2(; )משפחה בני על נפש מחלת התפרצות של השלכותלמשל  (ספציפי

המשמעות הניתנת למשאבים ) 3(; )להגירה בסמיכות התפרצות המחלה למשל(דחק מצטברים 

 תמיכה מקורות ותפיסת מוצאם בארץ שנשארו תמיכה מקורות תפיסת למשל(הקיימים והחדשים 

, ע אנשים בהערכה הסובייקטיבית הכוללת יכולה להסביר מדוהתבוננות ).החדשה בארץ הקיימים

חווים תהליכי הסתגלות , ובעלי משאבים דומים,  חשופים לשינויים ומעברים דומיםלכאורה אשר

  .שונים

 לאירועים חשיפה לעיתים שכוללת,  מחלת נפש במשפחהשהתפרצות מלמדים הממצאים

 מסכנות חיים ואשפוזים פסיכיאטריים התנהגויות,  פסיכוטייםמצבים כגון ים וטראומטייםחריג

 את רצף החיים המוכר הקוטע כאירוע משברי עוצמתי המשפחה בני בעיני נתפסת, יהבכפי

שהופעתה של מחלה פסיכיאטרית במשפחה נתפסת לרוב  "ההסכמה יש בספרות .הםוהנורמטיבי של

 עמוקות על כל בני המערערת את האיזון המשפחתי ומשפיע, מעוררת טלטלה, כחוויה קיצונית

במחקר איכותני שבחן את חוויותיהם של הורים במשבר פסיכוטי ). 138 'עמ, 2017, שליו" (המשפחה

כדי לתאר את , "ברוכים הבאים לגיהינום"הרבו המרואיינים להשתמש בביטוי , ראשון של ילדיהם

  ).Shpigner et al., 2013 (עוצמת ההלם והפחד שליוותה אותם בשלבים הראשונים של ההתמודדות

יכול להשתנות ,  בסמיכות להתפרצות המחלההמשפחה העמוק שחווים כל בני המשבר

אומנם חלק מהמהגרים המטפלים . כפי שמלמדים סיפורי קריסה ומסע, בפרספקטיבה של זמן

מממשיכים לתפוס את המשבר כאירוע קטסטרופלי המשבש את חייהם האישיים והמשפחתיים עד 

ליכי שינוי והתפתחות ברמה  חיוביים שעיצבו תההיבטים  גם שהצליחו לראות בוהיואך , היום

נראה שהיכולת לשמור על תפיסה חיובית כלפי העולם גם ברגעים הקשים . אישית או משפחתית

.  השלכות שליליות ארוכות טווח של התפרצות המחלהמפני מגורמי החוסן אחדביותר מהווה 

תרונות אמונה בקיום פ,  שהשקפת עולם חיוביתהראו אשר, הממצאים מחזקים מחקרים קודמים

-ברוק( התורמים ליכולת התאוששות מהמשבר ם הבנייתייגורמים הם, לקשיים ויכולת לצמוח מהם

  ).2005, לנגר-קורין; 2017, שפיר

, כך.  תפיסות שונות כלפי דחק מצטבר משפיעות על הנטל הכפול שחווים מהגרים מטפלים

 ניכרת על השפעה יש, מחלה מטפלים לקשר בין הגירה לבין התפרצות המהגרים שנותנים לפרשנות

נוטים ,  הגירתםלאחר התפרצה זמן קצר לדיהםשמחלת נפש של י, הורים. אופן הסתגלותם למשבר

הורים אלו חווים תחושות קשות של אובדן וחרטה על מה שהם . לראות קשר בין שני האירועים

או , ל הבעיה זיהו אותות ראשונים שלא לעבוד שעות רבות ולכן שנאלצו –" אשמתם"מפרשים כ

 הורים יש, לעומתם.  הראשונימשבר בעת הידם לצנכחו ולא ילדיהם יחד עם לעלות לאשבחרו 

 והחלמה של שיקום חיובי המאפשר הזדמנות ותקווה חדשה לאירועי את ההגירה כיםשתופס

מ " בבריההתפרצה יקיריהם שלתפיסה זו מאפיינת בדרך כלל משפחות שמחלת נפש . לדיהםי

נראה שגם כאשר משפחות .  מטענים שליליים מהתנסותם בארץ מוצאםעימםושאים  נהםלשעבר ו

 המציאות את מבנות שהן כיוון, איום הם ברואות אינןהן ,  ההגירהחראלו פוגשות בקשיים לא
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אלא גם את , ושסיכנו לא רק את בריאותם של המתמודדים,  שחוו בארץ מוצאםלאירועים בהשוואה

  .חייהם

 בארץמ לשעבר שטיפלו ביקיריהם " מבריהמהגרים. משאבים לגבי גם ימתקי בתפיסות שונות

 ;Kaplan, 2010( כוח אדם ואפשרויות טיפול, פגשו מערכות מוגבלות מבחינת משאבים, מוצאם

Shek, 2018 .(הקלה והערכה חשיםהם , כאשר הם פוגשים מערכות שיקום ובריאות בישראל, לכן 

.  של שירותים אלהלמגבלותיהםופחות מתייחסים , קהילהעל עצם קיומם של שירותי השיקום ב

 ם בעיקר לחסמימתייחסים,  בריאות נפש בישראלשירותי לראשונהמהגרים שפגשו , לעומת זאת

 את מדגים זה מצב .מ לשעבר"בבריה רווחה בריאות ושירותי אלהקיימים ומפתחים נוסטלגיה 

לבין הטון ,  המשאביםתפיסת לגביעם הפ, הקשר בין הפרשנות הסובייקטיבית של המרואיינים

  .הנרטיבי השונה שהם משמיעים בסיפורי קריסה או מסע

 על תהליכי הסתגלותם ן את השונות בתפיסות מהגרים מטפלים ואת השפעותיהלהסביר כדי

 )Antonovsky, 1987( אנטונובסקי טבעש"  קוהרנטיות משפחתיתתחושת "נח גם במוהיעזר לאפשר

מדוע , בין השאר, להסביר להגישה זו יכו. נהילות ומשמעות, מובנות: שונים היביהובשלושת מרכ

,  הסתגלות חיוביים בישראלתהליכי ההגירה חוות לפני הנפש מחלת התפרצה ןרוב המשפחות שבה

. ליים הסתגלות שליתהליכי אחרי ההגירה חוות התפרצה הנפש מחלת בהן רוב המשפחות שןולעומת

תפסו , המעבר לפנירוב המרואיינים שמחלת נפש של קרוביהם התפרצה , במונחים של אנטונובסקי

חשו תחושת שליטה למרות הקשיים , )כמקור להחלמה של יקיריהם" (מובן"את ההגירה כאירוע 

, )מ לשעבר"האמינו שבישראל יש להם יותר משאבים חיוניים להחלמה מאשר בבריה(בארץ חדשה 

ברמה אישית " לסבול" אותה כאתגר וכחובה משפחתית  ותפסומשמעות ישובעיקר חשו שלהגירתם 

לעומתם מרואיינים .  לקרות להם בארץ מוצאםולאת המתמודדים ממה שיכ" להציל"מתוך מטרה 

כיוון שהם ציפו (תפסו את ההגירה כאירוע בלתי מובן ,  במשפחתם התפרצה בישראלהנפששמחלת 

, חשו חוסר שליטה ואיום, ) המחלהותבעקב לנסיגהלהצלחה של ילדיהם ובמקום זאת היו עדים 

 פחותהוחשו משמעות , כיוון שהרגישו שחסרים להם המשאבים הדרושים לסייע להם בהחלמתם

, אשמה וכעס על עצמם, אך באותה עת גם חשו אובדן, הרגישו מחויבות לעזור למתמודדים (בחיים

אחד ממשתני  היא קוהרנטיות משפחתית תחושתידוע ש). המתמודדים עלעל המערכות ו

 Antonovsky (הסתגלותה על המשפחה ובין מופעלים אשר גורמי דחק יןההתמודדות המתווכים ב

& Sourani, 1988; Lavee et al., 1987(, תחושת הקוהרנטיות חזקה מפגינותשבהן ומשפחות  

  . Olsson & Hwang, 2002); 2017, ברק(יכולת טובה יותר להתמודד עם מחלה 

  

  מודדות עם אירועי דחקדפוסי הת  1.2.5

 הסתגלותתפיסות ו, המתווך בין משאבים, מגשר מונח יא ההתמודדות הכפול ABCX במודל

התמודדות ,  לפי מודל זה).(McCubbin & Patterson, 1983 דחק מצטברים לאירועימשפחתית 

.  המשפחתיתבמערכת שישמושפעת הן מהערכה סובייקטיבית של אירוע הדחק והן מהמשאבים 

 כתגובה קוגניטיבית התמודדות מגדיר )(Lazarus & Folkman, 1984  של לזרוס ופולקמןודלהמ

 להתמודדות מתייחסים  המודליםניש.  את הנזק מאירוע דחקלמזער כדיוהתנהגותית שנוקט הפרט 

  . ברמה אישית ומשפחתיתכגורם מרכזי בתהליכי הסתגלות לאירוע דחק
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התמודדות ממוקדת : תמודדות מרכזיים עם מצבי דחק המקצועית זוהו שלושה סוגי הבספרות

 הרגשית מבלי התגובה ויסות –התמודדות ממוקדת ברגש ;  הבעייתיהמצב שינוי –בפתרון בעיה 

 העדפת שימור תוך אך, בה הכרה או לבעיה התכחשות –התמודדות נמנעת ; לשנות את המציאות

   ).Endler & Parker, 1990; Lazarus & Folkman, 1984( הקיים המצב

 שהםנראה ,  המטפליםהמהגרים נמצאים הכרה במציאות המורכבת והכואבת שבה מתוך

 נעזרים מהםעצם העובדה שרבים .  עם בעיותיהם באמצעות אסטרטגיה ממוקדת רגשמתמודדים

 אותרו במחקר, מעבר לכך. ממחיש היבט זה של התמודדות, בטיפול תרופתי או תמיכתי עבור עצמם

 לידי ביטוי בטיפולוגיה של סיפורי מחלה באיםה, מועדפים התמודדות עיקריים של דפוסי שני

והתמודדות פסיבית ,  הקייםהמצבבעיה המכוונת לשינוי -וממוקדת פעילההתמודדות : והגירה

 של פעולות סדרה במתבטאת בעיה-התמודדות ממוקדת.  לשימור המצב הקייםהמכוונתונמנעת 

חיפוש מידע ועזרה , הנפש שיחות פתוחות על מחלת כגון, עושיםהתנהגותיות שמהגרים מטפלים 

התמודדות , לעומת זאת.  לעזור למשפחות אחרותורצוןחיפוש תמיכה ממשפחות אחרות , מקצועית

, מהקרובים בסוד המחלה שמירת,  מבן משפחה המתמודדהתרחקות מתבטאת בת ונמנעתפסיבי

במבט השוואתי בין . פתרונות ימצאו שהמערכות  לעזרה וציפייהפנייה אי, דחיית קבלות החלטות

סיפורים משפחתיים נמצא שבסיפורי מסע בלט יותר הדפוס של התמודדות אקטיבית ואילו בסיפורי 

  . קריסה בלט יותר הדפוס של התמודדות פסיבית ונמנעת

 בעיה מובילה וממוקדת אקטיבית התמודדות,  נמנעתלהתמודדות בניגוד כי נמצא ספרות בגם

 ולמשברים הקשורים למחלת נפש )Walsh, 2003( למשברים בכלל יותר טוביםהליכי הסתגלות לת

 & Eaton, Davis, Hammond, Condon, & McGee, 2011; Mackay(במשפחה בפרט 

Pakenham, 2012 .(נמצא שלאסטרטגיית הימנעות יש קשר הפוך לסטיגמה עצמית ,  כןכמו

 )2013 (יכניץ ).Jonker & Greeff, 2009 (מחלת נפשולשחיקה בקרב משפחות המתמודדות עם 

מ לשעבר "בחנה את הקשר בין דפוסי התמודדות לתהליכי הסתגלות בהגירה בקרב יוצאי בריה

היא מצאה שהערכת שליטה והתמודדות ממוקדת בעיה קשורות באופן חיובי לרמת . בישראל

רכת איום ונזק והתמודדות ואילו הע,  בארץלהישאר העולים של םשביעות רצונם ולנכונות

ובאופן שלילי לנכונותם להישאר , תםהממוקדת ברגש והימנעות קשורות באופן חיובי לרמת מצוק

  .בארץ

 מהגרים מטפלים לדחק של הסתגלות מקדם – שדפוס התמודדות פעיל וממוקד פתרון נראה

ולהביא בחשבון גם חשוב להסתייג , עם זאת.  התמודדות נמנע ופסיבידפוס מאשר יותר טובמצטבר 

 את הערכתם הסובייקטיבית והתנהגותם של אנשים ברגעי מצוקה המעצביםגורמים הקשריים 

כגון מחלת נפש ( גדולים בחייהם שינויים כבר שמהגרים מטפלים שחוו הניח לאפשר. ומשבר

הכרה .  הערכתם את מצבםלאור זמה לנקוט התמודדות פעילה ויוחוששים) במשפחה או הגירה

,  והתמוטטות של עצמם או של המתמודדיםנסיגה פני לרשותם וחשש מהעומדים המשאביםט במיעו

למשל להימנע מנפרדות (משפחתי -דוחפים רבים מהם לשמר את המצב הקיים במישור האישי

דפוס ,  זאתעם אך.  יעיל זמניתלהיותדפוס התמודדות נמנע עשוי ,  זהשבהקשרייתכן ). פיזית

 במצביםכאשר מהגרים מטפלים מתקבעים , פוך לבעייתי במצבים אחרים להעלול ע נמנהתמודדות

  . לטיפוללפנות סירובו או המתמודד חוזרת מצד אלימותקשים על רקע 

 מהגרים יש, למשל. הנסיבות לפי ההתמודדות בדפוסי ושינוי מצביעים על תנועה הממצאים

.  חיפוש מידע ועזרה מקצועיתכגון,  התמודדותם ניסו לנקוט פעולות אקטיביותשבתחילתמטפלים 
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, לשוניים- בגלל חסמים תרבותייםהמערכת עם במאבקםאולם לאחר שחוו כישלונות חוזרים 

 ,Seligman( נרכש של חוסר אונים תיאוריה .יותר נעהתייאשו ועברו לדפוס התמודדות פסיבי ונמ

ם בהקשר החברתי  מטפלימהגרים של ההתמודדות גנונות להסביר את ההבדלים בין סיכולה )1975

 המחקרים לפי.  להתמודדות יותר פסיביתפעילה מהתמודדותואת המעבר , שבו הם פועלים

 לא נסיבות אונים נרכש הוא מצב נפשי שבו אדם מתמודד עם חוסר, )שם(הקלסיים של סליגמן 

 נוטה א חוסר השליטה הותחושת מתוך.  לבין התוצאותיו כי אין קשר בין תגובותוחש מותנעי

 מהגרים מטפלים של חוזרתהתנסות , כך.  לוותר על ניסיון לשנות את המצבעלול אףיביות ולפס

אדישות ודיכאון גם בקרב אנשים ,  של פסיביותגובות לקבע תעלולה,  ודחייה חברתיתשליטה בחוסר

, מהגרים מטפלים.  אקטיביבאופןשבהקשרים אחרים של חייהם התרגלו להתמודד עם בעיותיהם 

עלולים למצוא את עצמם במעגל זה ביתר , עומדים לרשותם משאבי התמודדות מעטיםשמלכתחילה 

  . קלות

 התמודדות בתהליכי המעורבים הגורמים שלל את כולל הכפול ABCX מודל, לסיכום

 מתבטא שהוא כפי, המודל.  ללחצים ועומסים מצטברים בחייהםמטפלים מהגרים של והסתגלות

  :3 תרשיםבמוצג , הנוכחי המחקר ממצאיב

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

תהליכי התמודדות והסתגלות בקרב מהגרים המטפלים בבן משפחה עם מחלת נפש : 3תרשים 

 קשה

  

 עם מחלת נפש במשפחה שעשויות התמודדותממדיות של הגירה על - הרבהשפעות בדנתי כה עד

 יעסקואים הפרקים הב. בלי קשר לארץ המוצא והיעד, להיות רלוונטיות לכל המהגרים המטפלים

זאת מתוך . מ לשעבר בישראל" מטפלים מבריהם מהגרי– הייחודי של שבו נערך המחקר הקשרב

 מרכזי המעצב גורםמ לשעבר הוא "הרקע התרבותי של יוצאי בריה,  כמהגריםלמעמדם שנוסףהנחה 

  . התמודדותם עם מחלת נפש של קרובי משפחתםדרכי אתאת תפיסתם ו

  

  

aA  
מחלת נפש של בן •

  משפחה
   הגירה•

  
התפרצות המחלה : גורמי סיכון

  ,אחרי ההגירה
 5עד (סמיכות בין האירועים 

  )שנים

  

BC  
  התמודדות פסיבית ונמנעת   •
התמודדות אקטיבית  •

  וממוקדת בעיות 

  
  הסתגלות טובה

  )סיפורי מסע(
  

xX  
  הסתגלות משפחתית

  

  הסתגלות-אי
  )סיפורי קריסה(

bB  
-כלכליים, משפחתיים, משאבים אישיים

  מערכתיים, תרבותיים-לשוניים, חברתיים

cC  
אישיות ותרבותיות כלפי משבר תפיסות 

משאבים קיימים + מחלה והגירה + 
  וחדשים 
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מ לשעבר "יסתם של מהגרים מבריה תרבותיות על תפהשפעות  .2

   איתהההתמודדות הנפש במשפחה ומחלתבישראל את 

 זהותם את, העולם את תופסים אנשים שבו האופן על מכרעת השפעה יש תרבותי-החברתי להקשר

 ,.Boss, 2002; McCubbin et al( עימם להתמודד נאלצים שהם הדחק אירועי ואת המשפחתית

1998; Reiss, 1981 .(ואת ההתמודדות את, התפיסות את מעצב התרבותי הממד הנפש ותבבריא 

) 2017( שור .Kirmayer, 2012; Kleinman, 1980); 2006, וגודמן ויצטום (הנפשית המצוקה ביטויי

 להיות השלכות קריטיותיכולות  התרבותי לממד, מטפלים משפחה בני של הספציפי בהקשרטוען ש

ועל ,  המתפתחת בתוך המשפחההדינמיקהעל ,  המשפחהבניעל תפיסת הנטל הסובייקטיבי של 

וכדי לנסות , מתוך נקודת מבט זאת.  עזרה וקשרים שנוצרים עם אנשי מקצועושתהליכי חיפ

, ימה עומתמודדים נפש במשפחה מחלתמ לשעבר תופסים "ולהסביר את האופן שבו יוצאי בריה

 אפיונים בולטים שני. תי שלהם התרבולרקעאלא גם , חשוב להתייחס לא רק למעמדם כמהגרים

  . קולקטיביזם רוסי וסוציאליזציה למשטר טוטליטרי: זהברקע 

 

   מסבירים מודלים   2.1

 על התרבות פעת לתאר את השכדי" מודל מסביר" של ונח את המהציע(Kleinman, 1980)  קליינמן

 הנוכחי מחקרה ממצאי.  או מחלה של בן משפחתומחלתו היבטים שונים של לגבי הפרט תפיסות

רפואיים - בגורמים ביוהנפש מחלת את לשעבר נוטים להסביר מ"בריה מטפלים ממהגרים שלמדיםמ

חלקם כללו בהסברם גם גורמי דחק .  ראשפגיעותבעיות התפתחות ו, סיבוכי לידה, תורשה כגון

 חומריםמתחים ביחסים בין אישיים ושימוש ב,  ההגירהלאחרסביבתיים כגון מצוקות חברתיות 

כגון , הידועים בספרות, מסבירים אחרים מודלים כמעט שלא הזכירו המרואיינים. אקטיביים-פסיכו

   .)Bignall et al., 2015 (סביבתיים-דתיים ואקולוגיים, רוחניים, משפחתיים, גורמים אישיותיים

לנוכח , רפואיים מפתיעה במידת מה-דבקותם של רוב המרואיינים במודלים הסברתיים ביו

ים קודמים אשר תיעדו דווקא את נטייתם של מהגרים מתמודדים ובני משפחתם להסביר את מחקר

; 2015, קנייפל ומירסקי ;2011, זרצקי(סביבתיים -התפרצות מחלת נפש בעיקר בגורמים חברתיים

Kung, 2004; Yang & Wonpat-Bojra, 2012.( במחקר על מהגרים מטפלים סינים , לדוגמה

ומבין כלל ,  שלישים מהמרואיינים תלו את התפרצות המחלה באירועי דחקנמצא שכשני, ב"בארה

גם במחקר הנוכחי הבליטו חלק . )(Kung, 2004הגורמים הסביבתיים הדגישו דחק הקשור להגירה 

 למרות.  בסמיכות להגירהחוו חברתיות שהמתמודדים מצוקות הספונטני בסיפורמהמרואיינים 

ברוב המקרים הם , תת סיבה מרכזית אחת להתפרצות המחלהכאשר המרואיינים התבקשו ל, זאת

  .רפואיים-ביו הסברים הציגו

אפשר להסביר ממצאים אלו כשמביאים בחשבון את הרקע התרבותי ואת ההקשר הייחודי של 

ת קשורה למרכזיות ורפואי- הביוות האטיולוגיהעדפת, מבחינה תרבותית. מ לשעבר"יוצאי בריה

 הסובייטיתמ "יה בתפיסת האטיולוגיה של מחלות פסיכיאטריות בברגיתופיזיול-  האורגניתהראייה

)Lavretsky, 1998; Fulford et al., 1993( – למחלות כמו נפש למחלות נטו להתייחס שם 
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 מעבר לדומיננטיות של גישות.  רגשיים וחברתייםמגורמים לרוב התעלמוו ,50פיזיולוגיות

 ניסיון רטורי של המשטר להציג את גם זו בהתייחסותהוטמע , בהשראת גישת פבלוב, התנהגותיות

שמעצם הגדרתה אינה , "בריאה"פרודוקטיבית ו, קולקטיבית, יוניתהחברה הסובייטית כחברה שוו

ניצול וניכור ,  המוביל לדיכויקפיטליזםשלא כמו ה, יכולה להוביל להחמרה במצבו הנפשי של הפרט

 של אטיולוגיה שלרפואית -הביו התפיסהנראה ש). 2002, חלפין(של האוכלוסיות המוחלשות בחברה 

 בכמה .מ לשעבר גם לאחר הגירתם למדינות מערביות"מחלת נפש נשמרת בקרב יוצאי בריה

 נפש מחלות להסביר ממשיכים שהם נמצא ב"ובארה בישראל אלו מהגרים על שנערכו מחקרים

 ,.Levav et al(גורמים פסיכולוגיים וחברתיים ב ולא וגופניים ביולוגיים, אורגניים בגורמים בעיקר

1990; Polyakova & Pacquiao, 2006.(  

 חלק. ל בן משפחה עם המחלה שהתמודדותם שלב נוסף לממצא זה מביא בחשבון את הסבר

 המודלהם אימצו את ,  הטיפולי שעברו במרכזי ייעוץ למשפחותהתהליך שעם, מהמרואיינים ציינו

 עם מוקדמת להתפרצות המחלה נטייה משלב המודל ).Zubin & Spring, 1977(דחק -פגיעוּת של

 המשפחות חינוכית עם- פסיכועבודה בחשוב כלי והוא,  לעורר אותהשיכולים לאירועי דחק חשיפה

 היא לא אך,  המחלהת להתפרצוכטריגר דחק אירועי תיארו יםהמרואיינ, ברוח המודל). 2008, לוי(

 פגיעות,  ולידהיריוןסיבוכי ה, המורכבת מתורשה, מוקדמת ביולוגית נטייה ללאהייתה מתרחשת 

  . ם הובלטו בסיפוראכן אלו גורמים. ראש וליקויים אורגניים

 את הנטייה התורשתית להתמכרות הדגישו המרואיינים, רפואיים- כלל הגורמים הביובין

ובעיקר בני , ן שרבים מבני משפחתציינו מרואיינות. אקטיביים ובמיוחד לאלכוהול-לחומרים פסיכו

-תהנטייה הביולוגי.  כרוני שעבר מדור לדור במשפחתםאלכוהוליזםסבלו מ, זוג שהתגרשו מהם

 או ן ילדיהאצלת האפשריות להתפרצות מחלת נפש  הסיבוכאחתתורשתית להתמכרות הוצגה 

שעברה , לחליפין כדפוס התנהגות שהעיד על קיומה של מחלת נפש לא מאובחנת אצל האבות

תורשתי -מעניין שגם בהקשר זה המרואיינות הדגישו את הגורם הביולוגי. בתורשה לילדיהם

 modeling)(גון חיקוי כ, חברתיים השלובים בתהליכי ההתמכרות-והתעלמו מגורמים פסיכו

ותהליכי חברות של צעירים לנורמות חברתיות שהם מזדהים , )2007, טייכמן (הורההתנהגויות ה

  ).Weiss, 2012(מ לשעבר " צריכת אלכוהול בבריהנורמתכגון , איתן

 ומשותפת לשעברמ "רפואית אינה ייחודית ליוצאי בריה- שהתמקדות באטיולוגיה ביומובן

 בישראל על הורים שנערךבמחקר , כך למשל. לים רבים בחברות מערביותלבני משפחה מטפ

 בגורמים הנפש מהנשאלים הסבירו את מחלת 75%-כ שנמצא, למתמודדים באוכלוסייה הכללית

 בין הפער על גםהספרות מלמדת ). ב2007, שטרוך ועמיתים(אורגניים -כימייםתורשתיים או 

 מרקעגם כאשר מדובר באנשים ,  עצמםהמתמודדים לש משפחה לבין בני המסבירים של המודלים

 נוטים בישראל לשעבר מ"בריה יוצאי שמתמודדים עולה קודמים ממחקרים, למשל. תרבותי דומה

רפואיים -סביבתיים ופחות בגורמים ביו- בעיקר בגורמים חיצונייםמחלתם התפרצות את להסביר

שמעבר ,  לסתירה בין הממצאים נעוץ בכךייתכן שההסבר). 2015, קנייפל ומירסקי; 2011, זרצקי(

, הסברים המיוחסים למחלה מושפעים גם מהמיצוב המשפחתי, להשפעת הגורמים התרבותיים

כאשר מתמודדים , כך. ממידת תובנת המחלה ומדפוסי ההתמודדות עם הסטיגמה הנלווית אליה

ובכך גם , תהם מורידים מעצמם את האחריו, מסבירים את התפרצות מחלתם בגורם חיצוני

                                                           
 היא העובדה שבתקופה הסובייטית נקראו מרפאות פיזיולוגיהה עם פסיכיאטריההעדות נוספת להתמזגות של תחום    50

כזי על היבטים גופניים  ובטיפול עצמו הושם דגש מר,"נירולוגיות- פסיכו "מרפאות בשםבריאות הנפש בקהילה 
 ).1994, ליברמן(
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כאשר בני . אלימים ולא אחראים, מתגוננים מפני הסטיגמה המתייגת נפגעי נפש כאנשים מסוכנים

הם משככים , רפואיים-משפחה בכלל וההורים בפרט מייחסים את התפרצות המחלה לגורמים ביו

" שכשלו"כאנשים , את תחושת האיום של הסטיגמה הציבורית הרווחת כלפי הורים של מתמודדים

רפואיים מסייעים לבני משפחה להקל את תחושת הנטל -כך ההסברים הביו. בחינוך ילדיהם

: פערים דומים בין בני משפחה בנוגע לאטיולוגיה נתפסת נמצאו במחקרים נוספים. הסובייקטיבי

, שטרוך ועמיתים(צרכנים של שירותי בריאות הנפש ייחסו חשיבות רבה לאירועים טראומטיים 

שטרוך (הורים של מתמודדים ייחסו חשיבות רבה יותר לגורמים תורשתיים ,  זאתולעומת, )א2007

  ).ב2007, ועמיתים

  

  סטיגמה תרבותית ודרכי התמודדות עימה   2.2

רקע תרבותי והתנסויות הקודמות משפיעים גם על חוויית הסטיגמה כלפי מחלות נפש ועל דרכי 

 שמהגרים מטפלים משקיעים מאמצים  הממצאים מעלים.(Kleinman, 1988)ההתמודדות עימה 

, נמנע התמודדות דפוס המפעילים יש. רבים כדי להסתיר את המחלה מסביבתם הקרובה והרחבה

 התפרצות בטרם אותם שמכירים מי אין שבהם חדשה לעבודה או חדש מגורים למקום מעבר כמו

 הסטיגמה את שהפנימו רבות משפחות מאפיין אלו אסטרטגיותב שימוש. במשפחה המחלה

 להתבודדות אותן הדוחפים, מדחייה וחשש בושה, אשמה של קשים רגשות חוות כך ובשל החברתית

 עומדים הממצאים Larson & Corrigan, 2008).; ב2007, שטרוך ועמיתים(מהסביבה הקרובה 

 תחום כלפי לשעבר מ"בריה יוצאי של שליליות עמדות שהדגישו אחרים מחקרים עם בהלימה

 (,Dolberg et al., 2018; Polyakova & Pacquiao נפש מחלות עם מתמודדים וכלפי הנפש בריאות

2006.(   

 הסובייטית מ"בבריה. תרבותי-חברתיה לרקע, רבה במידה, קשורה זו שסטיגמה נראה

 הממסד בידי ונודו מפלה ליחס ופסיכיאטרית פיזית מוגבלות עם אנשים זכו סובייטית-והפוסט

 בשירותי המתרחשת רפורמות למרות ).Boberine & Yazykova, 2014; Gains, 2004 (והחברה

 זקח חסם היא החברתית הסטיגמה היום גם, סובייטית-הפוסט מ"בבריה הנפש בריאות

 לשעבר מ"מבריה שמשפחות נראה (Shek, 2018). בקהילה נפש נפגעי של החברתית בהשתלבותם

 התעסוקתית השתלבותם על להקשות עלולות נפש נפגעי כלפי שליליות ציבוריות שתפיסות חוששות

  . הסתרה של באסטרטגיה ובוחרות והחברתית

, מ לשעבר"ב יוצאי בריהשהופנמו בל,  וסטיגמטיות כלפי פגיעות נפששליליותתפיסות 

 מ"בריה שיוצאי נמצא בבריטניה שנערך במחקר. מתקיימות גם לאחר הגירתם לארצות אחרות

 בהשוואה נפש מחלות עם מתמודדים כלפי שיפוטי ויותר סובלני פחות יחס מגלים לשעבר

 בקרב ב"בארה שנערך אחר במחקר ).(Shulman & Adams, 2002 המקומית לאוכלוסייה

 יוצאי של חזקה תרבותית סטיגמה נצפתה, שונות נפש מהפרעות הסובלת מבוגרת האוכלוסיי

 ביטוי לידי באה זו סטיגמה .)Polyakova & Pacquiao, 2006( נפש פגיעות כלפי לשעבר מ"בריה

 ובתהליך הפסיכיאטרית באבחנה המשפח בני שיתוף ובאי מקצועית לעזרה פנייה מפני בחשש

 המשולבים לשעבר מ"בריה יוצאי במתמודדים שעסקו מחקרים בשני גם .עימה ההתמודדות

 המחלה בהסתרת ביטוי לידי שבאה, חזקה עצמית סטיגמה נצפתה בישראל שיקום בשירותי

  ).2015, ומירסקי קנייפל; 2011, זרצקי (הנפש בבריאות אחרים צרכנים עם ממגע ובהימנעות
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 את שיעורי הפנייה הנמוכים חוקרים רבים משערים כי חשש מחשיפה ומסטיגמה מסבירים

 (Dolberg et al., 2018; Levav et מ לשעבר למערכות בריאות הנפש בישראל"למדי של יוצאי בריה

al., 1990; Shor, 2006 .(והוא , מ לשעבר"החשש מהסטיגמה אינו ייחודי ליוצאי בריה, עם זאת

 וייס (חרדיות שפחותמ כגון, מאפיין גם משפחות מתרבויות קולקטיביסטיות אחרות בישראל

 שערכים להניח אפשר). 2011, בדארנה; 2017, גבאריהא (וערביות) 2013, ממן; 2017, ועמיתים

 מחלת להסתרת מובילים, לכידותה ואת בקהילה המשפחה מעמד את המדגישים הקולקטיביסטיים

 מוצעיםה וההתערבויות שירותים עם מספקת הכרות אי. מקצועית לעזרה מפנייה ולהימנעות נפש

 תורמים, ייחודיות לאוכלוסיות הנגשתם ואי, המודרנית המערבית בחברה הנפש בריאות במערכת

 בשירותי שלהם שהאמון נראה, לשעבר מ"בריה יוצאי של הייחודי בהקשר. זאת סטיגמה לשימור

 פוליטיים לצרכים הפסיכיאטריה של המתמשך הניצול בגלל נפגע המקצוע ובאנשי הנפש בריאות

  ).van Voren, 2010( הסובייטי המשטר שעשה

 ההשלכות ההרסניות של הסטיגמה על תחושת את מדגיש יותר רחב על הממצאים מבט

. מ לשעבר" בני משפחה מטפלים מבריהשל – וסימבוליתרגשית ,  מעשית– השייכות ואיהבדידות 

 יחס חשים הם אומנם.  פיזית או רגשית מבני קהילתםמתרחקים הםבגלל החשש מסטיגמה ודחייה 

לשוניים או אירועי - חסמים תרבותייםבגללאך , יותר פתוח ומקבל מצד ישראלים ילידי הארץ

כך הם נשארים .  המקומיתהאוכלוסייהרובם אינם מרגישים שייכות ופתיחות כלפי , דמיםדחייה קו

 לפתח תחושת שייכות וכלוומתקשים למצוא מרחב חברתי בטוח שבו י"  מכאן ומכאןירחיםק"

והן על בסיס זיקתם המשותפת לתחום , הן על בסיס זהותם התרבותית, ולהתחבר לאנשים אחרים

  .בריאות הנפש

  

  המדומיינת הקהילה אובדן   2.3

  שלהמשמעויות עלמ לשעבר בישראל מזמין דיון "בריהמ מהגרים מטפלים הספציפי של ההקשר

 ברצוני לטעון .ובייקטיבי הנטל הסכגורם עיקרי המעצב את תחושת,  שלהםהאובדןחוויית 

 מושפעים ,אלרישהורים שילדיהם חלו בבמיוחד , שהאובדנים המרובים שחווים מהגרים מטפלים

 במדינה ההשתלבות מן ותיהםמ לשעבר ומציפי" כמהגרים יהודים מבריהשלהם תרבותי מההקשר

  ).8 נספח ו גםראלפירוט ממדי האובדן (היהודית 

" ות מדומיינקהילות "–) 1999( אנדרסון בנדיקט טבע שיס במונח הקלאשתמש הנוכחי בדיון

imagined communities) .( אנדרסון)של אנשים גדולה ה קבוצלתיאור המונח את טבע) שם 

פדר ורפופורט - לומסקי.  הרבהשונותם יחד כקהילה למרות ול להם לפעגורם אשר ברעיון יםהמאוחד

מ "השתייכות ההיסטורית של עולים צעירים בריה החוויית את לתאר כדיאימצו את המונח ) 2012(

 הוקנתה להם היהודי העםלטענתן הזיקה לקהילה מדומיינת של .  ולישראלהיהודילשעבר לעם 

 ת של שונוּתווחווי היהודית מורשת לחשיפה, היסטוריה משפחתית: עיקריותבשלוש דרכים 

 גם ציפיות ותקוות ימווע" הביתהשיבה "שילוב זה עיצב נרטיב של . ואנטישמיות בזירה הציבורית

 למולדת לשובמ לשעבר "בריה יהודי של המוטיבציה 90- בשנות האומנם. לישראל מהעלייהרבות 

 ופוליטיים חברתיים, אלא גם משינוים כלכליים,  ציוניתיאולוגיהההיסטורית לא נבעה רק מאיד

פדר ורפופורט -לומסקי של לטענתןאך , מ על רקע התפרקות המשטר הסובייטי"בבריה שהתרחשו

  . כנרטיב מרכזי" השיבה הביתה"המדגישה את , לאומית-מדובר בהגירה אתנו) שם(
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 ורפופורט דרפ- מחקרן של לומסקי:  קטןבהבדל זו בטענה תומכים הנוכחי המחקר ממצאי

לכן לב .  הבינייםבגיל המחקר הנוכחי מתמקד במהגרים ואילו, התמקד במהגרים צעירים) שם(

 אחרים במחקריםנרטיב זה נמצא ". ילדיםלשוב הביתה למען עתיד ה "הואחקר הנוכחי הנרטיב במ

 שליחי גם זה השתמשו בטיעוןנראה ש). 2012, רובינשטיין; 2012, דולברג(מ לשעבר " יהודי בריהעל

.  דווקא לישראל ולא לארצות מערביות אחרותלעלות המהססים את לשכנע כדי היהודית הסוכנות

גם אם אתם לא בטוחים שיהיה לכם : "הסוכנות שליחי של רטוריים מסרים על פרוסימרואיינים 

אבל , יכול להיות שלא יהיה לכם פשוט בישראל: "או." אז לפחות תעלו בשביל הילדים, טוב בישראל

  ".לפחות לילדים שלכם יהיה כאן הרבה יותר טוב

היו ציפיות , ערביות אחרות למדינות מגםשחלקם יכלו להגר , מ לשעבר" בריהיוצאיל,  כןאם

 ציפו שהחברה יהודים. התממשוציפיות אלו ברובן לא .  ילדיהםעבור לישראל מהעלייהגבוהות 

 יתרה. בהרמונה ובסולידריות, הבנה בחיים חברה שבה כל היהודים – מלוכדתבמדינת ישראל תהיה 

 בה ביטחון ושייכות וושיחוש,  למצוא קבוצה הומוגנית של יהודים ממוצא אירופיציפוהם , מכך

 שפות,  תרבויותרבת, מפוצלת חברה פגשו הם בפועל). 2005, שומסקי( מוצאם בארץ היו להם שלא

 על המקום בהיררכיה החברתית המקומית מאבקים בה שמתקיימים, שסעים ואף, ומסורות שונות

 אוכלוסייהשל ה היחס היה 90- ראשונות לעלייה הגדולה בשנות הבשנים,  ועודזאת ).2006, גומל(

 תחושת את העצימו ואלה,  דעות קדומות וסטיגמותרווי לשעברמ "המקומית כלפי יוצאי בריה

 ,Golden (להשתלב בחברה הישראלית" הרוסים "של הקשיים התרבותית ואת השונות את, הזרות

2001; Lemish, 2000 .(הילדים לוותה לא אחת בקשיים קליטת,  מוחלט לציפיותבניגוד 

 התרבותית םאפליה והדרה חברתית על רקע שונות, מרביתם חוו דחייה. וגיים וחברתייםפסיכול

  ).2012, נייטרמן-רפופורט וקפלן; 2007, מגר( הייחודיים ליהםוהרג

  בהרחבה שהממסדיפרו סהגריםמ.  עם הממסד הישראלי היה קשה ומתסכל במיוחדהמפגש

, 70- של שנות ההעלייהלהבדיל מ. בורי הצידיור ובקבלת בשוק העבודה בהשתלבות אותם קיפח

שיושמה " קליטה הישירה" המדיניות,  האחריות על תהליך הקליטה היה בידי המדינהרוב שאז

העבירה את האחריות , ליברליזם המאפיין את ישראל בעשורים האחרונים- ברוח הניאו90-בשנות ה

 בחברה התמודדלשעבר נאלצו למ " בריהיוצאי). 1998, קימירלינג (עצמם העולים אלעל הקליטה 

 של האישיים את האינטרסים מקדמיםה, ואינדיווידואליסטייםליברליים ,  לא מוכריםערכיםבעלת 

 תצדק וסולידריו,  קולקטיביסטיים של שוויוןערכים שהם ציפו למצוא בישראל בשעה וזאת, הפרט

 נתפסלשעבר אומנם מ "בבריה המשטר.  מתוקנת יותרבגרסה אך,  בארץ מוצאםשררוחברתיות ש

 , לאזרחי המדינה במישורים של חינוךהאינסטרומנטלית הדאגה והברורים החוקיםאך , כאכזרי

 מ לשעבר"י בריהצאוימ חלק ואכן ).1994, ליברמן( של מוגנות תחושהיצרו , דיור ורווחה, בריאות

חה שתואמת  מדיניות רוומיושמת ששם, בסקנדינביה או בגרמניההחברתי - הכלכליבמצב מקנאים

   ).2014, גלס(יותר את ערכיהם התרבותיים 

 אישית ובדן אחוויית נוספה, בישראל לפגוש שציפו"  המדומיינתהקהילה" אובדן חוויית לצד

 טוב לילדים התבדו לעתיד ציפיותיהם. העלייהלהורים מטפלים שילדיהם חלו במחלת נפש לאחר 

 את פתאומית של מחלת נפש התפרצותשיבשה , צמיחה שהילדים יחוו התפתחות ובמקום. לחלוטין

 הדגישו מרואיינים. חייהם ואילצה אותם ואת בני משפחתם להסתגל למציאות שלא היו ערוכים לה

 למען עתיד טוב יותר של עלייה "הגמוני הישראלי הנרטיב- המטא את כמערערת האובדן חוויית את

 וריבוי הנפשגירה להתפרצות מחלת סמיכות הה). 2012, רובינשטיין; 2012, דולברג" (הילדים
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 את תפיסת העלייה לישראל ים לעלייה מחדדהראשונות בשנים הילדיםהמצוקות החברתיות שחוו 

 לא בלבד שזו לא שר אישראל על כעס גם נוסף הנטל הסובייקטיבי תלחוויי. כאירוע מזיק ופוגע

 ופיתתה אותם ייםהצפו לקשיים הורים הכינה את הלא אףאלא , שמרה של בריאות ילדיהם

  .  שוואחותבהבט

מחקרים מהשנים האחרונות אכן מלמדים על קשר בין סיכון לחלות , והאירוניה הצער למרבה

 ,;Cantor-Graae & Selten, 2005) (Bourque et al., 2011בהפרעות פסיכוטיות לבין הגירה 

 .(Kirkbride et al., 2017; Veling, Hoek, Selten, & Susser, 2011) בגיל צעיר הגירה ובפרט

 Weiser et(מ לשעבר " גם יוצאי בריהוביניהם,  מדור ראשון בישראלמהגרים לגבי גם נמצא זה קשר

al., 2008; Werbeloff, Levine, & Rabinowitz, 2012 .( על סיכון מעידים ואחריםמחקרים אלה 

 היחסי עולה והסיכון , המקומיתאוכלוסייה הלעומת פסיכוטית בהפרעה ללקותגבוה של מהגרים 

 ,.Weiser et al(ככל שהשונות הפיזית והתרבותית של המהגרים ביחס לילידי הארץ גדולה יותר 

2008; Youngmann et al., 2012.( עדויות עם חלו בישראל ן של משפחות שילדיהחוויות של שילוב 

- יוני לגבי החדסותר את האתוס הצ, אמפיריות מצטברות על הסיכון הבריאותי הכרוך בהגירה

הממצאים מצביעים על הצורך לכונן , במקום זאת. 'עלייה'הגירה כ "–כיווניות של תהליך ההגירה 

נרטיב אלטרנטיבי ומורכב יותר להגירה לישראל ולקדם מדיניות חברתית מותאמת יותר למהגרים 

  .הכוונה ותמיכה לפני ההגירה ואחריה, וילדיהם מבחינת תיאום ציפיות ומתן מידע

  

 תרבותית-  מכווני החלמה מנקודת מבט ביןהנפש בריאות שירותי 2.4

 לישראל והאובדן שהם חווים מתגלמת גם במגעיהם עם המעבר עם לעולים הגבוהות שהיו הציפיות

 חלו במחלת נפש בסמיכות למעבר התנחמו בידיעה שקרוביהם עולים. מערכות בריאות הנפש

לעומת הפקרות מקצועית , בישראל ואנושי מקצועישיקיריהם יעברו תהליך של שיקום פסיכיאטרי 

סובייטית בשנות - הסובייטית והפוסטבתקופהמ "בבריהואתית שאפיינה את שירותי בריאות הנפש 

 עם והמפגש, אלא שגם ציפיות אלה לא התממשו. )(Lavtetsky, 1998; van Voren, 2010 90- ה

 פגשו מערכות אומנםהם . בלבלותשירותי הבריאות הנפש בישראל הניב תחושות מורכבות ומ

מרואיינים . הםנגישות ומותאמות לצרכי, אך לא בהכרח מובנות, מקצועיות ואיכותיות יותר

 מעמד בדבר מחוקים,  וערכים המדגישים את האוטונומיה של מתמודדיםמחוקיםהסתייגו במיוחד 

הילתיים ואנשי  מקצועית וכלכלית של שירותי שיקום קמהתנהלותו, המשפחות בבריאות הנפש

  .מקצוע המועסקים בהם

 הרקע בין התרבותיים בפערים הסביר לאפשר האלו השליליות החוויות והתפיסות את

 המקצוע של אנשי והליברלי האינדיווידואליסטי הרקע לבין שלהם ני והסמכותסטיהקולקטיבי

 מקצוע אנשי םעובדיגם בישראל ,  מערביות אחרותמדינות בכמו.  בריאות הנפש בישראלבשירותי

לידור -הדס( גישה מכוונת החלמה לפי העשורים האחרונים בשניבשירותי בריאות הנפש והשיקום 

 מתוך ביקורת חברתית ופוליטית על הגישה התפתחה ההחלמה גישת). Moran, 2018; 2007, ולכמן

 והתמקדה בעיקר בטיפול 80-ששלטה בתחום בריאות הנפש עד שנות ה,  המסורתיתפואיתהר

 הפרטאישיים של -הביןאישיים ו- התוךהממדים תוך התעלמות מpatient-center care),(מחלה ב

)(Anthony, 1993.פרט בול כקודם מתמקדתגישת ההחלמה , ה בניגוד ל person-centered care) ( ,
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 יים מרכזכים כערהאישיות להגדרה עצמית ואת המטרות הזכותאת ,  האוטונומיהאת דגישהומ

  ). Farkas, 2007; Mancini, 2008 (תוח שירותים ופרקטיקות פיהמעצבים

מ לשעבר התרגלו למערכות בריאות פטרוניות המתחשבות בצרכים " בריהיוצאי,  לכךבניגוד

 (& Remennick המטופלים באופן יזום וסמכותי בחיי ות ומתערבהמשפחה והקהילהשל 

.(Ottenstein 1998 וטונומיה אישית לא תמיד פועלת לטובת  הזכות לאכי סבורים רבים מרואיינים

מתנסים ,  לבריאותםהנחוציםרבים מהם מפסיקים טיפולים תרופתיים , ובעקבות כך, המתמודדים

 לשולי מידרדרים אשפוזים פסיכיאטרים חוזרים ובסופו של דבר בריםעו, בהתנהגויות מסכנות חיים

 את מעורבות המשפחה בתהליך מגבילים  הליברליים בישראלהחוקים לתפיסתם, בנוסף. החברה

. הטיפולי ולעיתים הופכים אותם לקורבנות של התנהגות מסוכנת מצד קרוביהם המתמודדים

וייל ושליו .  ואנשי מקצוע בתחום בריאות הנפשחוקרים מפי מדי פעם גם ים נשמעלזה דומים דברים

 התערבות ניכרבאופן  החוק לטיפול בחולי נפש בישראל שמגביל חסרונות בדנו, לדוגמה, )2011(

  הנעה בין התערבות סמכותית לבין מתן אוטונומיה נעההמטולטלת: " וטענוסמכותית של המערכת

נגרם סבל לאותם מטופלים חולי נפש , משיםמבלי , ובכך, רחוק מדי לכיוון של מתן אוטונומיה

  ).71 'עמ, שם" (ולמשפחותיהם

 ההחלמה היא ת גישהאם (Morrow, 2011) מורואו שאלהפוליטית יותר -  מנקודת מבט סוציו

 להקטין תהשמטר, ליברלית-או או שמדובר באשליה ניחולה עם היטיבפרדיגמה מתקדמת שבא לה

 העקרונות, לטענתה . מוחלשת כגון נפגעי הנפשיה באוכלוסיטיפול אחריות המדינה בנוגע לאת

מעניקים , דרה עצמיתכגון אחריות אישית והזכות לבחירה והג, המרכזיים של גישת ההחלמה

 למעשה ובכך  המתמודדיםורכי לצאחריותה את להקטיןלמדינה לגיטימציה ערכית וחוקתית 

 ,גזענות, אפליה, התמכרות לסמים, אבטלה, להפקיר אותם למצוקות חברתיות אחרות כגון עוני

  .ועוד

ך ובכ,  על אוניברסלית שלהומערערים ההחלמה גישת את המרואיינים זו מבקרים ברוח

 פסיכיאטריה מיחוקרים מתחו.  מרקע תרבותי שאינו מערבי תופסות אותהמשפחות כיצד מבהירים

 וניזונה תרבות ית החלמה כתלוגישת את תופסים,  פסיכיאטריתהתרבותית או אנתרופולוגי-בין

-ב ובבריטניה בסוף שנות ה"ארה בהתחזקהליברלית ש-או וכלכלה ניאינדיווידואליסטיים מערכים

80 )Adeponle, Whitley, & Kirmayer, 2012.( ערכים של אנשים עם מתיישבת לכן הגישה פחות 

 שכחלק, מ לשעבר" בריהיוצאי, לפיכך .(Tse & Ng, 2014) ומסורתי קולקטיביסטימרקע תרבותי 

 ניים ערכים קולקטיביסטיים וסמכותימםהסובייטית מביאים ע-מסוציאליזציה לתרבות הרוסית

),(Jurcik et al., 2013 להבין ולקבל את ערכי הליבה של גישת ההחלמה ואת הפרקטיקות מתקשים 

  . הטיפוליות הנגזרות ממנה

כך .  רצף טיפוליהיעדרבבסרבנות לטיפול ו, בין השאר,  תרבותיים באים לידי ביטויפערים

שאינה דורשת התערבות ,  לטיפול היא בעיה אישיתהסרבנות תלפי גישת ההחלמה תופע, למשל

,  להיעזר בטיפולרוצה אינומכיוון שזכותו הבסיסית של אדם לבחור אם הוא רוצה או , תיתמערכ

מגביל " לטיפול בחולי נפש" החוק ).Slade & Longden, 2015(ולקחת אחריות על השלכות בחירתו 

 ממשית לזולת או למתמודד סכנה שיש בנוגע לסרבני טיפול רק למקרים הסמכותית ההתערבותאת 

 כהתנערות תופסים עמדה זו המרואיינים). 2011, וייל ושליו( במצבו אקוטית החמרה לבגל, עצמו

 להגביר את המערכות מן יםהם המצפ.  חשבון המשפחותעלמאחריות של המערכות המטפלות 
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 מותשל אלי" קצה"ובכך למנוע מצבי , הפיקוח וההשגחה על מתמודדים הנמצאים בקהילה

 לטיפול לא רק בעיה אישית סרבנות הת במהות תופערואיםר מ לשעב" מבריהמשפחות. ומסוכנות

טענות אלו .  כלל הציבורעל השלכות שליליות עם חברתית בעיה ול כקודם אלא, או משפחתית

 הנפש בריאות בין צמצום הפיקוח בקשר אשר מצביעים על חוקריםידי -על, בין השאר, נתמכים

היענות - ידוע שהתופעה של אי,  לכךמעבר. (Meszaros, 2017) ב"ארה האלימות במקרילעלייה ב

,  תרבותי שונהמרקע ממעמד כלכלי נמוך ותמודדים בעיקר מתלטיפול או נשירה ממנו מאפיינ

 Nakash et(  חזקות בחברהקבוצות לעומת הנפש ריאות עם שירותי בם יותר חסמים במגעחוויםש

al., 2014(.   

 שהפסיכיאטריםני משפחה מטפלים היא  בשל העיקריים הקשיים אחדש, הממצאים מבליטים

.  הסודיותחובתבגלל ,  ללא אישור של המטופלימםואנשי מקצוע אחרים אינם משתפים פעולה ע

 מקצוע להפריד בין הפן האישי למשפחתי כמהלך אנשי שלמ לשעבר תופסים ניסיון זה " בריהיוצאי

 מעמד היעדר ושוליות, ייהדח של חוויות אומנם. תרבותית- החברתית םמנותק ומנוכר ממציאות

משפחות  מפיו )2005, לנגר-קורין( הארץ ילידי מפי גם נשמעמוסדר למשפחות בבריאות הנפש 

 יותר להיות ייחודי הופך אך(Martin, Ridley, & Gillieatt, 2017),  ממדינות מערביות אחרות

.  מוצאםבארץם  כמעט לא היה מוכר לההפרטיות נושא כי, מ לשעבר"מבריה משפחות של בהקשר

ובה למשפחות היה מעמד מרכזי ,  הקולקטיבורכיהחברה הסובייטית הדגישה בעיקר את צ

 ועלבון כעס, הבנה- איהמצב ההפוך שהם פוגשים בישראל גורם להם .  הטיפולגורמי עם תקשרותבה

,  ברורה בין הפרט למשפחההפרדה בהכרח אין קולקטיביסטיות יותבתרבו,  מכךיתרה .עמוקים

, ממן; 2017, אגבאריה" (עניין משפחתי" הוא מיסודו ועליך חיפוש העזרה ופנייה לאנשי מקצותה

 לא הגרעינית מורכבת המשפחהשבהן , מ לשעבר" מבריהמשפחות לגבימצב זה נכון במיוחד ). 2013

  .לההוא המשפחה כו-והמטפל העיקרי הוא, נפש מחלת עם בת או ובן אם – בלבד אנשים משניאחת 

, פוגשים מערכת מופרטת ומפוזרת, חה מטפלים המחפשים שירותי שיקום קהילתייםבני משפ

 בידי מופעלים רוב שירותי השיקום כיום. מונעת משיקולים כלכליים, שנוסף לשיקולים מקצועיים

 את מגביר זה ועניין,  פיקוח אינטנסיבי של משרד הבריאותוללאארגונים מהמגזר השלישי 

 או" שיקוםסל  "שירותי על בוויתור ביטוי לידי בא אמון האי. הםלפי כהאמון אי ואתהחשדנות 

  תהליךעל האחריות – בשירותי השיקום מכווני החלמה המדיניות פי על .וחשדנית זהירה בהתנהלות

הוא המומחה , המתמודד;  איש מקצוע המלווה אותועל ולא, המתמודד על ול כקודם חלה השיקום

 תפיסות פי על,  לעומת זאת).Slade & Longden, 2015; 2015, ים ועמיתברוך (החלמתוהעיקרי ל

 סמכותי שאמור להוביל את המטופל כגורםאיש מקצוע נתפס , יותרתרבותיות רפואיות ומסורתיות 

 מצפיםמ לשעבר "יוצאי בריה, מנקודת מבט זאת.  עצמות יכול להשיג בכוחושאינו,  מטרותלהשגת

 יהםקידום מטרותל וןכוּמה,  אקטיביליווי יעניקולתיים  שיקום קהישירותי בהמקצוע שאנשי

 התמקדות הכוללת החלמה ונתמכוּ בגישה ליווי תופסים הם . של המתמודדיםהקונקרטיות

בעיקר  המעיד, "עצל"ו חסר כליווי, "הקלעים מאחורי "ובתמיכה אישיים-בין ביחסים, בתהליכים

 בני משפחה רק לא זו מאפיינת שעמדהין מעני.  אנשי מקצועשל שחיקההומוטיבציה ה חוסר על

  ). 2015, קנייפל ומירסקי (מ לשעבר" יוצאי בריההמתמודדיםאלא גם את , מטפלים

 בין אנשי מפגש וקולקטביסטיים ביםנראה שהפערים בין ערכים אינדיווידואליסטי, לסיכום

 משפחות לבין,  ההחלמהשת הליברליים של גייה על ידי עקרונותמונחיםה, בישראלמקצוע 

 ים לליקוילהוביל עלולים, יותרמ לשעבר הנשענות על ערכים מסורתיים וסמכותיים "מבריה
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 אינה דוגמה למצב שבו גישת ההחלמה זו. הצדדים שנימשמעותיים ביצירת אמון ובתקשורת בין 

). Tse & Ng, 2014( הטיפול והדבר פוגע בתהליך,  ובני משפחהלמטופלים נגישה ואינה מובנת

 לחזק את תחושת הקוהרנטיות האישית עשויה והנגשה תרבותית של גישת ההחלמה התאמה

, בני משפחה ואנשי מקצוע,  קרבה ושותפות בין מטופליםורוליצ, והמשפחתית של צרכני השירותים

  .שיקוםה תהליכי לקידוםשכה חיוניים 

  

   התמודדותמשאבי   2.5

ועי דחק מדגישים את חשיבותם של  ההתמודדות עם אירכי להעריך את תהליהמנסים מודלים

כוחות ומקורות תמיכה , תכונותוביניהם ,  התמודדות העומדים לרשות הפרט והמשפחהאבימש

, מ לשעבר" של מהגרים מטפלים מבריהבהקשר ).Folkman, 2008 (פורמליים בלתיפורמליים ו

 מושפע אחר קוחל,  משפחה מטפליםלבני אוניברסליים הם שלהם דדות התמומשאבי משחלקנראה 

  .  שלהםהייחודי התרבותי מהקשר ישירות

 תפיסות נעזרים במהמרואיינים גדול שחלק למדים מהממצאים,  המשאבים האישייםמבחינת

 המקום נוכחממצא זה מפתיע ל.  עם מחלת נפש במשפחהלהתמודד כדי ובאמונה דתית רוחניות

 ואתיאיסטית חילונית שהייתה, יטיתסובי-הרוסית תרבות בלדתיות ורוחניות לשהיה הנרדף ויהשול

 בני שחווים התפיסתי בשינוי זה ממצא הסביר לאפשר ).(Remennick & Prashizky, 2012 ביסודה

ידוע , ראשית.  והתמודדות עם מחלה כרונית במשפחהלישראלמשפחה מטפלים על רקע ההגירה 

מ " בריהמיוצאיאה שרבים ונר, ישראלית- זהות יהודיתית מרכזי בהבניתפקיד יש הדתית לאמונהש

 הישראלית חברה לתייכות והשהתמקמות הליכיכחלק מת,  זה בזהותםממדלשעבר מרחיבים 

במחקרים רבים נמצא , שנית ).Remennick & Prashizky, 2012; 2012, נייטרמן- רפופרט וקפלן(

  הסובייקטיבי שלהנטל את מקלים הם כי רוחניים ים משפחה מטפלים נעזרים במשאבבניש

 ,Azman et al., 2017a; Eaton et al., 2011; Hernandez & Barrio( המחלה ם עההתמודדות

 ה דתיותם אינרמת בפועלגם אם ,  הקשים רוב האנשים מתקרבים לאלוהים ולדתבזמנים). 2015

מ לשעבר שנקלעו "מצב זה כנראה מאפיין גם מהגרים מטפלים מבריה, )2015, אבו ריא(גבוהה 

 עם אירועי תשסקר את תרומת הדתיות להתמודדו) 327; שם(אבו ריא .  וחברתיתלמצוקה רגשית

,  שכאשר הדת נתפסת כזמינה לאנשיםנראה: " המשפיעים על אימוץ משאב זההקשרים בדןדחק 

וכאשר הם מתקשים לתת פשר , וכמשאביהם הכלכליים והחברתיים נתפסים אצלם כדלים יותר

 בדתם להתמודדות משוהסיכוי שהם ישת', ארציים 'ונחיםמלגורמי הדחק שבפניו הם עומדים ב

פונים , יחידניותובמיוחד נשים ואימהות , שונה מצוקה נמצא שאנשים מרקע בעת". גבוהה יותר

 שאינם בשליטתם באירועיםמשמעות ושליטה , חוזק, נחמה, לרוחניות ודת כדי למצוא רוגע

)(McAdoo, 1995.לאירועים " מנרמלת" משמעות ים מעצבם בזכות אימוץ תפיסות פטליסטיות ה

  .שאינו תלוי באירועים ובנסיבות חיצוניות,  במשאב רגשיכיםבבד זו-ובדהטראומטיים 

 חיובית לחיים כמשאב פנימי נוסף המסייע לגישה מהמרואיינים התייחסו לאופטימיות וחלק

 להתאושש הדגישו את יכולתם" סיפורי מסע"בעיקר מרואיינים שסיפרו . להם בהתמודדות

וראו בהם הזדמנות לשינוי ,  פרשנות חיובית גם לאירועים שליליים בחייהםמתןבזכות , ממשברים

שבהם ,  על אנשים המתמודדים עם מצבי דחק ומעברי החייםמחקריםתפיסתם תואמת . וצמיחה

 ,Riolli, Savicki, & Cepani( לרווחה נפשית ולתחושת חוסן אופטימיותנמצא קשר חיובי בין 
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 מסתבר מפתיע באופן .(Carver & Scheier, 2014) וחרדה יכאון וקשר שלילי לרמת ד)2002

 למצוקה בהכרח גורמת אינה, )2018, פיין (המטפלים המשפחההמאפיינת את בני , שהדאגה לעתיד

ההבנה שאין .  וחוסןלעוצמה מקור לחלקםאלא משמשת , מ לשעבר" בריהיוצאי בקרבפסיכולוגית 

 לגייס כוחות פנימיים ולשמר על רמת מטפלים מהגרים מחלקריהם מלבדם עוזרת למי שידאג ליקי

   .חיוניות ואופטימיות גם ברגעים הקשים ביותר, תפקוד

 בעיקר תמיכה לקבל זוכיםמ לשעבר "נראה שיוצאי בריה,  המשאבים המשפחתייםמבחינת

 ן שההאינסטרומנטלית הרגשית והתמיכה על סיפרו מרואיינות.  הקרוביםהמשפחתיים מהמעגלים

-  גם בתיווך תרבותיהבריאים ילדיהם עזרת על סיפרו מטפלים הורים. ר זוג או חבבןמקבלות מ

חלק מהמרואיינים . המתמודד על התפקוד הירוד של המפצהלשוני וגם כמקור לתקווה וגאווה 

יפול  ומסיחה את דעתם מהטמנרמלת בנכדים כחוויה הטיפול שלהדגישו גם את המקום המרכזי 

 בריאים וגם נכדים מממשים את ילדיםברמה הפחות מודעת נראה שגם . בבן משפחה מתמודד

 נמצאים ממצאיםבאופן כללי ה.  לישראלמהעלייהמ לשעבר "הציפיות של יוצאי בריהאת התקוות ו

 משפחה מטפלים לבני משפחתיים תמיכה מקורות של החשיבות את המדגישה הספרותבהלימה עם 

 ,מעבר לכך). 2017, שור( משפחה מתרבויות קולקטיביסטיות בפרט ולבני) 2017, פירש-ברוק(בכלל 

 ובעיקר, פורמליים בלתי תמיכה בגורמי כול קודם להיעזר מעדיפיםמ לשעבר " בריהיוצאיידוע ש

  .)Leipzig, 2006( במשפחה

 מהמשפחה תמיכה יכולים לקבל אינם מהמרואיינים גדולחשוב להדגיש שחלק ,  זאתעם

הוריות או ריבוי משפחות עם - משפחות חדריבוי – מבנה משפחה בגלל גםגרעינית או המורחבת ה

 מדחייה החשש והסטיגמה, בנוסף. מ לשעבר"בבריה מבני משפחה נשארו חלק כי וגם –ילד אחד 

לכן מרביתם מפתחים תלות רבה . גם כאשר היא קיימת,  המורחבתבמשפחה להיעזר םמונע מחלק

  . ומערכתייםחברתיים –תמיכה קהילתיים יותר במקורות 

 ציינו את התמיכה שהם שעובדיםמהגרים מטפלים , תרבותיים-  המשאבים החברתייםמבחינת

וגם מקור " הצרות בבית" דעת מת משמשת גם הסחתעסוקהה. עבודתםזוכים לקבל במקום 

 מקור היחשבל יכולה עבודה ומשבר מצוקה במצבי אומנם.  מעמיתיםת חברתילתמיכה פוטנציאלי

 העבודה הסובייטית בתקופה. בחיוב כלל בדרך לתעסוקה מתייחסים לשעבר מ"בריה יוצאי אך, דחק

 זכו, העבודה לסוג קשר ללא, שעבדו אנשיםו,  חיוביתחברתית זהות לבניית עיקרי מקור הייתה

לפי מ לשעבר כ" יחסם של מהגרים מטפלים מבריהלכן). Markowitz, 1993( בחברה מוערך למעמד

 להם להתמיד גם בעבודות מזדמנות קשות ומקשה ומאפשר,  ונוקשהמחויב, מחד גיסא, הוא עבודה

 מתייחסים הם מאידך גיסא אך,  בבן משפחהטיפול לשם או מחלה העליהם לעיתים לקחת ימי חופש

 ).2017, סוזיק( השתלבותם בישראל בתהליכי חשוב משאב כלכלי וחברתי כאל לעבודה

 תרבות פעילות ואמ לשעבר ה"בותי נוסף חיוני לרווחתם של יוצאי בריהתר- חברתימשאב

להקדיש מעט זמן ,  להסיח את דעתם מתפקידם כבני משפחה מטפליםלהם זה מסייע משאב. ופנאי

 פנאי משפרת שפעילותגם במחקרים אחרים נמצא .  והשחיקה שהם חוויםהדחק את ולהקללעצמם 

ל בני משפחה המתמודדים עם מחלת נפש במשפחה את התמודדותם ואת רווחתם הנפשית ש

)Azman et al., 2017a; Eaton et al., 2011 .(בילויים בעיקר צורכיםמ לשעבר " בריהיוצאי 

 או באופרה, בתיאטרון, בהצגה,  ביקור בתערוכהכגון "הגבוהה" פנאי תרבותשנחשבים בעיניהם ל

 תייכותם את השמשמר זה דפוס. וצאם שהיו רגילים בארץ מכפי, אסיתבקונצרט של מוסיקה קל

 בחברה החדשה ההתמקמות מתהליך חלק והוא" הגדולה" ולתרבות הרוסית האינטליגנציה מעמדל
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 עם קשיי ההגירה ומחלת נפש ההתמודדות לבצ, בנוסף לכך). 2012, פדר ורפופורט- לומסקי(

 באופן, כולה להעיד יבישראלצריכה של תרבות פנאי ,  הרגילהים שגרת החיאתבמשפחה המשבשים 

  .על בנייה מחדש של רצף נורמטיבי בחייהם, סימבולי וממשי

מ " מרבית התמיכה הקהילתית הפורמלית והבלתי פורמלית בני משפחה מטפלים מבריהאת

לרבות קבוצות תמיכה , לשעבר מקבלים בהשתתפותם בפעילויות השונות של מרכזי ייעוץ למשפחות

 כמשאב התמיכה המרואיינים הדגישו את השתתפותם בקבוצות רוב.  הרוסיתבשפהחינוכיות -פסיכו

, מרכזי שהקל על התמודדותם עם מחלת נפש במשפחה ותרם לשינויים רבים שחוו ברמה הרגשית

 עם ספרות רחבה בעולם בהלימה עומדיםממצאים אלו . תרבותית-  והחברתיתיתהקוגניטיב

 בתחושות הנטל הפחתה לביןחינוכית -כו את הקשר בין השתתפות בקבוצות פסיהמתארת ובישראל

, לוי(וסגנון ההתמודדות עם המשבר ,  הנפשיתווחהר,  התקווהמת ברשיפור והסטיגמהו

2008;.(Dixon et al., 2001; McFarlane et al., 2003   

מ לשעבר "נראה שיוצאי בריה, חינוכיות-  לתרומה האוניברסלית של התערבויות פסיכומעבר

עצם , ראשית.  מהתערבויות אלהי רוסית נתרמו באופן ייחודלדובריצות שהשתתפו בעבר בקבו

. מההתערבות תועלת להפיקאפשרה לבני משפחה מטפלים שאינם דוברי עברית ,  הלשוניתהנגשהה

אלא ,  רק כסמכות מקצועיתלא המטפלים המהגרים בעיני נתפס רוסית דובר קבוצה מנחה, כמו כן

 ידוע, לכך מעבר.  בריאות הנפשומערכות הישראלית חברהבין הלשוני בינם ל-גם כמתווך תרבותי

 מעדיפים בשפה ושולטים הקולטת הארץ של התרבותית הזהות את המאמצים מהגרים גם שלעיתים

 ,Polyakova & Pacquiao;2015, ומירסקי קנייפל (האם בשפת להתבטא ומשבר מצוקה בשעת

2006 (.  

 טיפולית מסגרת מהווה רק לא למשפחות יעוץי במרכזי תמיכה בקבוצות השתתפות, שנית

 זירה מעין גם (Bourdieu, 1977) בורדיו של במושגים אלא, לשעבר מ"מבריה מהגרים עבור

 על לשמור ממשיכים הם הקבוצה במסגרת). cultural capital (תרבותי הון וטיפוח לשימור חברתית

 וחוויות יוקרה, סמלים, שפה חינתמב מחודש תוקף לה ולהעניק שלהם המוצא תרבות עם היקשרות

 בקבוצות, אחרות חברתיות מזירות להבדיל .)Prashizky & Remennick, 2015 גם ראו (משותפות

 קולקטיבית שייכות תחושת וליצור חברתיים מעגלים להרחיב הזדמנות יש למשפחות ייעוץ במרכזי

 החזקה סטיגמהה. הנפש יאותבר לתחום המשותפת זיקתם  התרבותי והן על רקעהדמיון על רקע הן

 מהאוכלוסייהלשונית - התרבותית םבקרב קהילת דוברי רוסית כלפי תחום בריאות הנפש ושונות

מ לשעבר יכולים " יוצאי בריהשבו, כמעטתרבותי בלעדי -  חברתילמרחב אלההכללית הפכו קבוצות 

חב גם מחוץ  לא מפתיע שהם ממשיכים לקיים את המרלכן . מדחייה חברתיתמוגניםלהרגיש 

ציון של חגים רוסיים ואף ,  אירוח בבתיהם הפרטייםמפגשי, ני טלפוקשר באמצעותלמפגשים 

 תמיכת, מ לשעבר"יה המשפחה המצומצם של יוצאי ברמבנה בגלל, מעבר לכך. בילויים משותפים

  .  לתמיכה משפחתיתתחליף לשמש יכולה קבוצה אחרים בחברים

מ "ת קודמות על יחס אמביוולנטי וחשדני של יוצאי בריה אלו סותרים עדויות קליניוממצאים

 לרובד הקונקרטי של להיצמדעל נטייתם , )1999, ברגר( קבוצתית עילותלשעבר כלפי השתתפות בפ

, קנייפל וקנבסקי(קבלת מידע וכלים ולהימנע מיצירת קשרים חברתיים עם משתתפים אחרים 

 עסקו שנצפו בשדה הקליני שהעדויות ייתכן. ים נסיבתיבגורמים פערים אלו הסביר לאפשר). 2017

, בניגוד לכך.  קבוצתייםלתהליכים בשלות היו של התמודדות ולא התחלתי שנמצאו בשלב משפחותב

 של אנשים שהשתתפו בעבר ם מתבססים על דיווחים רטרוספקטיבייהנוכחיממצאי המחקר 
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תן הייחודית גם במישורים  תרומאתעברו בהן תהליכים משמעותיים ויכלו להעריך , בקבוצות

ממצאי המחקר מחזקים את הצורך להמשיך לפתח ולהטמיע פרקטיקות של . תרבותיים-חברתיים

הממצאים נמצאים בהלימה עם .  במרכזי ייעוץ למשפחות(cultural competence)כשירות תרבותית 

 ראיות לרקע חינוכיות מבוססות-מחקרים אחרים אשר זיהו את הצורך להתאים התערבויות פסיכו

 ;Hackethal et al., 2013(אפקטיביות יותר ל לנגישות וןובכך להפוך אות,  של הפוניםהתרבותי

Kung, 2016; Lefley, 2012  .(  

  

   ה של טשטוש גבולות במשפחדינמיקה   2.6

 ויוצר התקשורת המוכרים דפוסי את והגבולות את עם מחלת נפש קשה במשפחה מערער המפגש

שינויים אלו רלוונטיים במיוחד . בתפקידים ובמערכות היחסים במשפחה,  בכלליםשינויים

 להסיק אפשר מהממצאים. ההגירה לאחר יציבות של אי במצבשכבר נמצאות ,  מהגרותבמשפחות

 ,Remennick;2014, יכניץ (לשעבר מ"מבריה משפחות המאפיינות, הורית ושליטה שסמכותנות

, גבולות לטשטוש ולהביא להתערער  הגירה ועם מחלת נפשיכולות בהקשר של התמודדות עם, )2015

 טשטוש .ומכוונת תומכת סמכותל מקור ילדיהם עבור לשמש להמשיך הורים על להקשות ובכך

  . בפרק זהדוןובכך א,  בין כמה גורמים הקשריים ותרבותייםשילוב בגללהגבולות נוצר 

 בעליכאנשים  מצד אחד : את המתמודדים ברגשות סותריםתופסיםבני משפחה , ראשית

 אלימיםכאנשים  ומצד שני , המצליחים לתת להם ביטוי למרות המחלהם וכישורים ייחודייכוחות

 ם לתנודות במצבי רוחמובילים, היענותם לטיפול- תים אייולע, מחלתם שתסמיניומסוכנים 

 ספרות םתואמיממצאים אלו . המקשים על ניהול תקשורת יציבה ועקבית, םשינויים בהתנהגותלו

,  ואלימה של המתמודדיםצפויה בלתי התנהגות לביןהיענות לטיפול - איבין על קשר המצביעהרחבה 

 במונחיה ).Hernandez & Barrio, 2015; Lincoln et al., 2007(  בעיקר כלפי בני משפחהתהמופני

 בגללם  כעמונתפסשממילא , מתמודד שבני משפחה חווים ביחס להאובדן, Boss, 1999) (של בוס

כישורים בו בכוחות ההכרה עםהופך להיות עמום אף יותר ,  לתסמיני המחלההאופייניות תנודותה

  זה מקשה על בני משפחה לקבל את מחלתםמצב. הייחודיים שמפגינים המתמודדים למרות מחלתם

 יוצר גבולות  זהמצב תנודתי ועמום.  של המתמודדיםודייםולהתאים את התקשורת לצרכיהם הייח

  . ציפיות לא מותאמות וקונפליקטים חוזרים, מומיםע

 ליקיריהם כאל ומתייחסים,  כוחות וחוליבין פיצול יוצרים גורמת לכך שבני משפחה העמימות

 רגשותת אצל בני משפחה  דיכוטומית מעוררתפיסה. חולים או כאל בריאים לפי הנסיבות המשתנות

 ייתמציאות רוו"מכנה ) 2005(לנגר -במה שקורין כיר עליהם להומקשה, קוטביים כגון אהבה או פחד

הסבר לתפיסה .  ובעונה אחתבעת במחשבות ורגשות מנוגדים שיכולים להתקיים הכרה –" סתירות

.  המאפיינות מחלות נפשהתנודות ידע על היעדרל, בין השאר,  וחולי קשורהבריאות שלדיכוטומית 

מ לשעבר "רפואי בבריה-מודל הביו של הפופולריות הבעקבות זו הוטמעה שתפיסה תכןיי

)Lavretsky, 1998(מ " למחלות נפש ולמתמודדים בבריהווית תרבותית חזקה הנלסטיגמה בגלל ו

ההכרה של בני ,  לכךבניגוד). Polyakova & Pacquiao, 2006(סובייטית -  והפוסטטיתהסוביי

הזמין הסתכלות יכולה ל, מחלתם תסמיני למרות בכוחות וביכולות של המתמודדים המשפחה

למשל למידה מביוגרפיות של אומנים שסבלו מקשיים . אינטגרטיבית על הרצף בין בריאות וחולי

,  ולמעשה, שהקו המפריד בין גאונות לשיגעון הוא עדין ודקמלמדת) 2009,  ולרנרויצטום(נפשיים 
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 של רצף תמהקצוו אנשים יכולים למצוא את עצמם בכל אחד ותםא, בנסיבות ובהקשרים מסוימים

  . זה

 את מערכת המאתגרים ניגודיםהם חווים ,  האישית כבני משפחה מטפליםלתפיסתם אשר

המבוססת על ,  חזקהמשפחתיתמצד אחד הם חווים מחויבות : המתמודדים שלהם עם היחסים

,  לנתב את דאגתם לתחומים ספציפייםמתקשים הםומצד שני ; לדאוג ולטפל במתמודד, קשרי דם

.  במשפחההנפרדות את תהליכי ותהמטשטש,  יתר בחיי המתמודדיםלמעורבותתיות וונגררים להגנ

 מעודדים אינם והבוגרים מתערבים בהחלטות של ילדיהם מהמטפליםהממצאים מעלים שרבים 

 הקולקטיבסטי של יוצאי הרקע. והחלמה שיקום תהליכי לעכב עלולים ובכך, לעצמאות אותם

 ,.Jurcik et al( של הפרט האוטונומיה חשבון על המשפחה המדגיש את מרכזיות, מ לשעבר"בריה

 לעיתים תוך,  כבני משפחה מטפליםלתפקידם הטוטלית יבות להסביר את תחושת המחויכול, )2013

ממצאים דומים נמצאו במחקרים אחרים על משפחות מרקע תרבותי .  האישייםורכיהםביטול צ

 לרקע נוסף). Hackethal et al., 2013; Kung 2003 (ב"ארה בסיניםכגון לטינים ו, קולקטיביסטי

 Kvarme et (  מטפליםהורים של המחויבות להעצים את תחושת יכולגם הקשר ההגירה , התרבותי

al., 2016( ,הם, כאשר הדברים משתבשים. ילדיהם למען לישראל מהם עלו שרבים מכיוון 

  ".  החיים המשפחתי שלהםמפעל "את כוחם לשקם בכל מתגייסים

. המתמודדים ן ביטחולגבי הזרות בארץ חדשה יכולה להגביר את החרדה חוויית,  מכךיתרה

 החברתיים שהם יוצרים שהקשריםרוב ההורים חוששים לשחרר את ילדיהם לעצמאות וחוששים 

 תכןיי.  במצבם הנפשינוספת להחמרה יוביל והדבר, לרעהעם האוכלוסייה הכללית יגרמו לניצול 

, )2005, שומסקי(מ לשעבר "יסטיות ואיסלמופוביה המאפיינת את יוצאי בריהשתפיסות אוריינטל

 בחיי בני המשפחה של ומעורבות רבה לדאגנות, כך או כך.  הזהבהקשר החרדהמוסיפות לתחושת 

 של רגשות הפרדיגמה לפי.  להיות השלכות שליליות על המתמודדים עצמםיכולות המתמודדים

 הורים מגדילה את תחושת הדחק של רבה מעורבות, (Leff & Vaughn, 1985)מובעים במשפחה 

 (,Kung שלהם ומשבשת תהליכי נפרדות במשפחה הפוגעת בתחושת האוטונומי, המתמודדים של

(2016 .  

 נראה. ביתיים-חוץ למגורים מתמודדים של מהמעבר חוששים ההורים שרוב מעלים הממצאים

 עם וחוזרים רבים עימותים למרות, משותפים מגורים של דפוס לשמר ממשיכים שהורים

 בהלימה עומדים אלו ממצאים. והמשפחתיים האישיים חייהם באיכות ניכרת ופגיעה המתמודדים

המדגישים את הקושי שלהם , מ לשעבר" עם משפחות מבריההעובדיםעם דיווחים של אנשי מקצוע 

 עם גישת ההחלמה ובאים בסתירה) 2017, קנייפל וקנבסקי(לעודד תהליכי נפרדות במשפחה 

 ו של המתמודד והפחתת תלותהבבריאות הנפש המעודדת תהליכי נפרדות לצורך קידום האוטונומי

הפער בין גישת , נראה שבדומה להיבטים אחרים). 2017, זיסק ועמיתים-דינר( הגרעינית שפחהבמ

- ם בין מושפע מהבדלייזיתמ לשעבר כלפי נפרדות פ" של יוצאי בריהםההחלמה לבין תפיסותיה

דוריים -מ לשעבר התפתחה נורמה של מגורים רב"בבריה,  מערביותמדינות כבשלא. תרבותיים

 עם באדםונורמה של טיפול במסגרת ביתית באדם זקן או , )2009, מירסקי(במשק בית משותף 

 והתבטאו,  לאחר ההגירה לישראלגםנורמות אלו המשיכו להתקיים . (Kaplan, 2010)מוגבלות 

 Soskolne et al., 2007); .(Remennick, 1999 במסגרת ביתית לטיפול בהר במחויבות
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.  תלות הדדית בין המתמודדים לבין המטפליםמתפתחת ההגירה רקע שעל למדים מהממצאים

 להתמודדות חיוניים ומשאבים צרכים לילדיהם מספקים שהורים בכך ביטוי לידי באים אלו יחסים

. ההגירה עם להתמודדות חיוניים משאבים להורים ספקיםמ הבוגרים והילדים, הנפש מחלת עם

 בייםאלא גם את ההיבטים החיו,  הנטל של בני משפחה מטפליםיית לא רק את חוומשקף זה מצב

 תיעדה בעיקר ספרות האומנם.  אליוהמתלוות המשפחתיות והאישיות התמורותשל הטיפול ואת 

 המתמודדים עם הקרוב מהקשריתים  לעמפיקים המשפחה שבני הסובייקטיביות התמורותאת 

 את דווקאאך במחקר הנוכחי הדגישו המרואיינים , );Schwartz & Gidron, 2002 2017, שליו(

 לשעבר מ"בריה יוצאי של התרבותית לנטייה הן זה ממצא לייחס אפשר. האובייקטיביותהתמורות 

 והן) 2017, שור; 2015, ומירסקי קנייפל (רגשית תמיכה פני-על אינסטרומנטלית תמיכה להעדיף

, לשוני בתיווך, בייעוץ במתמודדים המאלצות אותם להיעזר הרבות האובייקטיביות למצוקותיהם

 מקבלים שהם כלכליות בהטבות אף ולעיתים, מקצוע אנשי עם למפגשים בליווי, טכנולוגית בעזרה

  .מהמדינה

 במעבר הנמצאים עברלש מ"מבריה משפחות על המקצועית הספרות את תואמים אלו ממצאים

 של מחויבות ופיתוח במשפחות תפקידים להיפוך לעיתים גורמת ההגירה כי נמצא. תרבותי-בין

; 2017, ברגלסון ועמיתיה-פוניזובסקי (וביורוקרטי לשוני-תרבותי בתיווך להוריהם לסייע ילדים

Oznobishin & Kurman, 2009 .(עשויג זה המחקר הנוכחי מוסיף ומגלה שהיפוך תפקידים מסו 

 החיוביים ההישרדותיים ההיבטים למרות. נפש מחלת עם גם כאשר המשפחה מתמודדת להתרחש

 עבור עומס תחושת ליצור יכול זה מצב זמן שלאורך נראה, מהגרות במשפחות הדדית בעזרה שיש

 הנוכחי המחקר ממצאי. במשפחה הקונפליקט ורמת הנפרדות קשיי את ולהגביר המתמודדים

, נפש מחלת עם המתמודדת מהגרות במשפחות יחסים במערכות שעסקו אחרים ריםמחק מחזקים

 על המשפחה בני בין הנרקמים הדדיים תלות יחסי של וקיבוע גבולות טשטוש של דינמיקה על והעידו

  ). Kung, 2016; Park, 2012( תרבותי-בין מעבר של אתגרים רקע

  

  תרבותית -מגדריתפרספקטיבה : הסיפור הנשי   2.7

אלא גם מגורמים ,  המרואייניםשל התרבותי הרקע לא רק מת הסיפור המשפחתי מושפעהבניית

 הן במחקר המרואיינות שרוב כיוון). ג2010, מרזל- ספקטור(המגדר , בין השאר, אחרים חברתיים

ם של גברים מהנוף הטיפולי ולהבין את הייחוד היעדר ולהסביר את נסותחשוב ל, נשים ואימהות

  .  לשעברמ"בריההתפקיד הטיפולי בקרב מטפלות מהגרות מהמגדרי של 

  

  גברים מטפלים כמגדר נעלם   2.7.1

 גברים הסכימו 4רק ,  עיקריים משני מגדריםבמטפלים לעסוק מלכתחילה תוכנן שהמחקר אף

 בנות בנוכחות מהם הסכימו לעשות זאת רק במסגרת ריאיון זוגי ושניים, )כולם אבות(להתראיין 

 הורים למתמודדים על מחקריםבשני ,  למשלכך. זו תועדה גם במחקרים אחרים מגמה .םזוג

 25%לעומת ,  אימהותהיו המשתתפים מכלל 75%, בישראל ממגוון מחלות נפש קשות הסובלים

  ).2008, לוי; 2011, זיסק-דינר(אבות 

 של המטפלים העיקריים רוב, ראשית. משלימות דרכים בכמה זו מגמה להסביר אפשר

 ,Sharma, Chakrabarti, & Grover ( נשים ואימהותהן בפועל עם מחלות נפש קשות דיםמתמוד

 של שרוב המטפלים העיקריים עלהב " מקיפה שהתבססה על מאגר נתונים בארהבסקירה). 2016
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 ,Awad & Voruganti( אימהות 90%מתוכן , 82%)( נשים ן הסובלים מסכיזופרניה המתמודדיםה

 ולנטייתם של גברים לפנות ם פטריארכלייםר להפנמה של סטראוטיפיי הסבר נוסף קשו).2008

 סוציאליים לגייס גברים עובדים של קשיים בדנה) 2007 (באום. פחות לעזרה בהשוואה לנשים

 החברות תהליכי לנוכח. ם המסורתי של נשייאוטיפ מזוהה עם הסטרעזרה לפנייהלטיפול וטענה ש

ידוע גם על , מעבר לכך.  גבריםעל מאיימת קשיים תוחשיפהפנייה לעזרה , והציפיות החברתיות

 ובהן, Ghosh & Greenberg, 2012)(נטייה של הגברים להשתתף פחות מנשים בפעילויות חברתיות 

  .  נרטיבימחקר לכלול גם השתתפות באפשר

 שעלו מגדריים הבדלים כמהב זאת בכל אדון, הנוכחי במחקר הגברים מיעוט למרות

 וניתוח הסיפורים של ובתוכן במבנה לנשים גברים בין השונות מן עלו אלו ליםהבד. מהממצאים

 הדומיננטי המקום בלט הנרטיבים מבנה מבחינת .במשפחה תפקידים וחלוקת יחסים של דינמיקה

 עם לראיונות בהשוואה. גברים של והפסיבי השולי המקום לעומת מטפלות נשים של והאקטיבי

 מסיפור יותר מהר עברו והם, יותר לקונית שפתם, יותר קצרים יוה גברים עם הראיונות, נשים

 האישה כלל בדרך: זוגיים ראיונות של דינמיקה מתוך גם עלו דומים ממצאים. לדיאלוג ספונטני

 דוגמאות הביא, ספציפיים פרטים על התעכב האב ואילו, הסיפור את וסיכמה הובילה, פתחה

, פיזיתגם כאשר הגברים נוכחים ,  במילים אחרות".כראוי "הוסברו שלא דברים והבהיר קונקרטיות

,  הגברים הדגישו את הנטל הכלכלילכ,  הנרטיביםתוכן מבחינת . יותרשולי מבחינה סיפורית מםמקו

 את תופסים גבריםנראה ש.  הטיפול של הנשיםחווייתלעומת מגוון רחב של נושאים שעיצבו את 

כאשר אינם . לטיפול את המשאבים הכלכליים לספק שחובתם כמפרנסים ולתפקידם קודם כ

 שלושה ואכן.  הסבירות שגברים יחוו תחושת כישלון בתפקידםעולה, מצליחים לעמוד בנטל הכלכלי

  .  של סיפורי קריסהבקטגוריה סווגו גברים סיפורי ארבעהמתוך 

 חלוקת תפקידי הטיפול שלפיה,  המקצועיתהספרות עם בהלימה עומדים אלו ממצאים

 חלוקה .Essex & Hong, 2005)( בהתאם לחלוקת התפקידים בשוק העבודה מתבצעתחה במשפ

-  מטלות יוםבעיקר ן לוקחות על עצמאימהות שבהן,  מסורתיות ושמרניותחברותזאת בולטת יותר ב

 תכנון כלכלי ולוגיסטיב רחוק ולטווחואבות מעורבים יותר בקבלות החלטות , יומיות של טיפול

 כחלק, הגדולה המשפחתית מחויבותן את גם לשקף עשויה נשים של יותר ערהה השתתפותן ).שם(

 את מגדירות שנשים טענה (Gilligan, 1993) גיליגן . לתפקידים מגדרייםפטריארכלית מחברות

. משמעותי באחר לטפל יכולתן פי על עצמן את ושופטות, יחסים מערכות פי על רבה במידה עצמן

 מוסריות של במונחים החלטותיהן את לתאר נוטות שנשים ןגיליג מצאה הקלסיים במחקריה

 מאשר יותר גדולות ובטבעיות בנוחות הטיפול פעילות את לבצע להן שמאפשר מה, יחסים במערכת

 חיבה, חמלה הבעת ועם, אינטימיים חברתיים יחסים פיתוח עם מקושרת נשיות, בנוסף). שם (גברים

 לעומת. תעסוקתית ממחויבותן יותר חזקה המשפחתית ןמחויבות ולכן, אחרים חיי לאיכות ודאגה

, ההיגיון בה ומודגשים, וקוגניטיביים אינסטרומנטליים יותר לממדים מקושרת גבריות, זאת

  .התעסוקתית והמחויבות הרציונליות

 כאשר במיוחד, בטיפול  מהגברים בכל זאת מתגייסים לעזרהחלקש, לציין חשוב זאת עם

 לפני מאשתו שהתגרש לכך הוא המקרה של ארקדי דוגמה. א את תפקידן אינן יכולות למלהנשים

 של היא נוספת דוגמה. מחלה התפרצות לאחר בעצמו בו לטפל וממשיך בנו עם לישראל עלה, ההגירה

 יותר גדול תפקיד עצמו על לקח והוא, העלייה לאחר העיקרית המפרנסת להיות הפכה אשתו: יעקב

; 2002, אליאס (מהגרות במשפחות תפקידים חלוקת על שנערכו ריםאח במחקרים כמו. בבנו בטיפול



 196

 ולשינויים לתנועה להוביל יכולה שההגירה אלו ממצאים מראים, )2006,  וסטריארסטריאר-רואר

   .במשפחה הפטריארכליים בתפקידים

 ממספר הנשים קטן הנוכחי מחקר בשהשתתפו גברים שמספר הכיוון,  הסתייגות זאתלמרות 

 אפשר, )2008, לוי; 2011, זיסק- דינר( אחרים שנעשו בישראל מחקריםכר יותר אפילו מבהפרש ני

 וראוי ייחודיים והקשריים תרבותיים גורמים גם ם שלהבדלי מגדר אוניברסליים מתווספיטעוןל

  .מ לשעבר" בריהיוצאי בכשמדובר בחשבון םלהביא

  

  והקשרית תרבותית כהבניה במשפחה עיקרי המטפל   2.7.2

 מ"בריה יוצאי של התרבותי להקשר גם רלוונטית לגברים נשים בין פטריארכלית תפקידים תחלוק

מ " בבריהבכלכלהנשים הופלו לרעה בחברה ו,  מגדרישוויון של רטוריקה הלמרות. לשעבר

-הפוסט מ"בבריה. Remennick, 1999)(ונאלצו לשלב בין עבודה לניהול משק בית , הסובייטית

. הגבר של הכלכלית התמיכה על הנשענות בית לעקרות היו רבות והנשים, פךהתה זה מצב סובייטית

 במשפחה האם של הדומיננטיות, סובייטית- והפוסט הסובייטית, סובייטית- הקדם שבתקופה נראה

 מתרבויות מנשים להבדיל .תרבותית הוטמעה לה הזקוקים משפחה בבני לטפל והמחויבות הרוסית

 הזירה לבין המשפחתית לזירה נאמנותן בין קונפליקט החוות ,מערביות אינדיווידואליסטיות

 רקען בגלל, המשפחתית לזירה כול קודם נאמנות לשעבר מ"מבריה נשים, תעסוקתית-הציבורית

  . )Jurcik et al., 2013( הקולקטיביסטי התרבותי

 להוליד עשוי לארץ מארץ המעבר. ההגירה מהקשר גם מושפע עיקרי מטפל של התפקיד תפיסת

 כתוצאה משברים רקע על והן להגר ההחלטה בעקבות וגירושין פרידה בגלל הן, משפחתיים שינויים

 להגירה יותר מהר מסתגלות שנשים מצאו מחקרים). 2012, רובינשטיין (בהגירה הסתגלות מקשיי

 פגועל עלול והדבר, )Remennick, 2005( עבודה ומציאת שפה רכישת מבחינת, גברים לעומת

 אחד שמצד נראה). 2002, אליאס (במשפחה סמכותם את ולהחליש כמפרנסים בריםהג במעמד

 האם תפקיד של ממילא הקיימת הדומיננטיות את להבליט יכולים בהגירה הקשורים שינויים

 (Remennick, 2001) רמניק. הנשים על יתר עומס ליצור שני ומצד, סובייטית-רוסית במשפחה

, כמהגרות למעמדן שבמקביל מצאה, לישראל לשעבר מ"מבריה הביניים בגיל שעלו נשים שחקרה

 לבעלים אף תיםיולע מתבגרים לילדים, מזדקנים להורים עיקריות כמטפלות הנשים שימשו

 דיווחו, החדשה בסביבה משאבים ומיעוט מרובים לחצים בגלל. החדשה בחברה להשתלב שהתקשו

 נשים של התרבותית המחויבות את שמאש זה מחקר. רבות וגופניות רגשיות מצוקות על נשים

 המחיר על מצביע גם אך, ההגירה לאחר גם המשפחה לבני ולדאוג להמשיך לשעבר מ"מבריה

  . כך על לשלם נאלצות שהן הבריאותי

 ידוע. הוריות-חד במשפחות כשמדובר יותר וכואב גבוה והבריאותי הרגשי, הכלכלי המחיר

 מאחוז שלושה פי כמעט, הוריות-חד היו חותמהמשפ רבע 90-ה שנות של הגדולה שבעלייה

 ממצאים ).2009, מירסקי; 2007, הילד לשלום המועצה (ישראל באוכלוסיית הוריות-החד המשפחות

 עומדת שבראשן הוריות-חד ממשפחות באו 30 מתוך 18 שבה, הנוכחי המחקר בקבוצת השתקפו אלו

 קשיים על מצביעים כאן ממצאיםה גם, קודמים למחקרים בהלימה). אחד מקרה להוציא (אישה

. בישראל מהגרות כנשים מעמדן בגלל לשעבר מ"מבריה יחידניות אימהות של ייחודיים ומצוקות

 למצוא הקושי בגלל הסתגלות קשיי על דיווחו רבות יחידניות אימהות, האובייקטיבי הנטל מבחינת

; 2005, ודורון קוביצקימר (הבסיסיים לצרכיהן מספיקה שאינה, נמוכה הכנסה בגלל או עבודה
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Soskolne, 2001 .(שיש הסטיגמה ועם בדידות עם להתמודד נאלצו הן, סובייקטיבי הנטל מבחינת 

). 1999, ושרגה נבו-סלונים (מוצאן בארץ חוו שלא סטיגמה, גרושות נשים כלפי הישראלית בחברה

 לחלוק יכולות שאינן ולעובדה קשה נפש מחלת עם משפחה בבן הטיפול לנטל מתווספים אלו קשיים

 ונשענות, בעייתיות- לרב הופכות אלה משפחות, מספקת משפחתית תמיכה ללא. זוג בן עם הנטל את

 יחידניות אימהות של הם ביותר הקשים הסיפורים ואכן. והבריאות הרווחה מערכות על לחלוטין

 ומתקשות ראליתהיש החברה לשולי נדחות אלו אימהות. קשה נפש מחלת עם בת או בן לבדן שגידלו

  .המשבר לאחר רבות שנים גם ממצבן להתאושש

 מנקודת המבט של תיאוריית הצטלבות מיקומי השוליים מתקיימת כאן השפעה הדדית של

 לא .)Yuval-Davis, 2006( ומעמד מגדר, אתניות כגון בזו זו ותלויות הקשורות זהות קטגוריות

, מגדר (היחידניות האימהות של בזהותן מסוים ממד רקע על ודיכוי הדרה בין להפריד אפשר תמיד

 מחלישה אשר מודרות זהויות של הצטלבות כאן מתקיימת אלא, )ועוד כמהגרות מעמדן, אתני מוצא

 מחקרים מזכירים אלו ממצאים. פוטנציאליים כוח וממוקדי ממשאבים אותן ומרחיקה הנשים את

- יסעור (מודרות זהויות של טלבותהצ רקע על הדרה חוות הן שגם מאתיופיה מהגרות נשים על

 רווחה לשכות עם ממושך במגע שבאות בעייתיות-רב ממשפחות נשים או, )2017, ווסרמן בורוכוביץ

 המשפחתי במצבן אותן מאשימים, להן לסייע האמורים מקצוע שאנשי מכך וניכור תסכול וחוות

 הורי כלפי בסטיגמה וקיםל הרווחה בלשכות סוציאליים עובדים שגם נראה). 2006, נבו-קרומר(

 ,Corrigan & Miller( במשפחה נפש מחלת להתפרצות עיקריים אחראים בהם ורואים, מתמודדים

2004; Kim & Salyers, 2008.(  

הן מתמודדות גם עם , חברתיים שעימן נאלצות להתמודד הנשים-בנוסף לאתגרים החיצוניים

תי השולי יש השלכות על תפיסתן העצמית ונראה שלמעמדן החבר, ריבוי אתגרים במרחב המשפחתי

 סיפרו, יחידניות אימהות ובפרט, רבות מרואיינות. ועל מערכות יחסיהן עם ילדיהן המתמודדים

 שכיחה יותר הייתה האלימות הסיפורים ברוב. איתם אלימים לעימותים נקלעות הן רבות שפעמים

 מאופיינים וכשהיחסים, יותיחידנ אימהות עם שגרים גברים הם המתמודדים כאשר וחזרתית

 חשו אף שאך; ן בני זוגמאלימות בעבר הנשים סבלו רבים מקריםב. הדדית ובתלות גבולות בטשטוש

 – להצלה מגורם חיצוני ומצפות ן להציב גבולות לילדיהמתקשות הן,  הזוגמבניחופשיות להיפרד 

 לעבר מ"בריה אותיוצ של התרבותית הנאמנות את הן ,משקף זה מצב. מערכת בריאות הנפש

  ).  (Leipzig, 2006; Remennick, 2007החיצוניים בגורמים השליטה מיקוד את והן, למשפחה

הטיפולוגיה של סיפורי מחלה והגירה מלמדת שלמרות מצבן הנחות ושוליותן ,  זאתעם

 גם תהליכי התפתחות והעצמה ומשתמשות בהזדמנויות חוות היחידניות אימהות ישהחברתית 

הן ). 2006, מירסקי (ן חדש בחייהדף לפתיחת והמשבר העלייה בעקבות לפניהןשנפתחות החדשות 

אלא מאתגרות תנאים אלו ,  קורבנות פסיביים של תנאים אובייקטיבייםאו בלבדאינן חסרות אונים 

 מחקרים בגם. ים הפנימיןובונות את מעמדן תוך גיוס מקורות תמיכה חדשים ואמונה בכוחותיה

" אך גם יכולה לתרום להעצמתן,  הגירה פוגעת בכוחן ובמעמדן של נשיםאומנם"י אחרים נמצא כ

  ).210 ' עמ;2012, פדר ורפופורט- לומסקי(
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   נוסף למידע איסוף הנתונים כמקור הליך באתגרים  .3

 לא הפיק לאפשר לטענתי. וגיוסם משתתפים באיתור רבים בקשיים נתקלתי הנתונים איסוף במהלך

 מעצם לה שתרבותיתה-משפחתית ההזירה של האוכלוסייה הנחקרת והייחוד ילגבמעט תובנות 

  . אלו באתגריםהדיון 

 ות התמודדות עם מחלת נפש במשפח– המחקר נושא מפגיש, פסיכולוגית מבחינה, ראשית

לא כל המשפחות עיבדו . כואבים ואף טראומטיים,  המרואיינים עם תכנים רגישיםאת – ותמהגר

ולכאורה נמצאים בשלב יותר , שעיבדו אלהוגם ,  במשפחההנפשהתפרצות מחלת מבחינה רגשית את 

  .  להיזכר ולשחזר את תקופת המשבר בפני אדם זררוצים לאו דווקא –מתקדם 

 מוחלשות באוכלוסיות שעסקו אחרים ממחקרים היטב מוכר למחקר משתתפים לגייס הקושי

 גם בהקשר לקבוצה של מהגרים אותותיו את ונותן) 2006, נבו-קרומר למשלראו  (שוליים ובקבוצת

 רגילים אלהאנשים .  עם קשיים ומצוקות רביםהמתמודדת אוכלוסייה זו חברתית מבחינה. מטפלים

 שחלקם ייתכן.  בהכרח מצליחים לסייע להםלאלפגוש עובדים סוציאליים ונציגים מהמערכת ש

 הם להשתתף במחקר בסירובםשבבד ייתכן -בד.  המטפלותבמערכות אמון האתהתייאשו ואיבדו 

  .  עם נציגי המערכתבאינטראקציה שלהם הכוח תחושת את לעצמם להחזיררואים דרך 

 שלילית התנסות גם טוטליטרית ולחברה חברות מביאים עמם המרואיינים, תרבותית מבחינה

, הסתרה. חיים לסכן את העלולה "אחר" ייחודי וקול השמעת שבה, מוצאם מארץ מערכות עם במגע

 באחד). 1999, ברגר( עם נציגי המערכת ם התמודדות עיקרית במגעלדרך נחשבופחד וחשדנות 

מ לשעבר בנוגע להשתתפותם " הפחד והחשדנות של יוצאי בריהאת דריההראיונות תיארה 

   :במחקרים
  

אלא גם , מ לשעבר חשוב להבין לא רק את השפה"ה חושבת שלמשפחות שהגיעו מבריאני

יכול להיות ששם הם ראו שרוצים מהם .  אנשים באים עם חשדותכי. את המנטליות

כשאנשים . לא בתחום הפסיכיאטריה, אני אתן לך דוגמה מהניסיון האישי שלי. משהו

למה את : "חשדנות. הם חושבים שרוצים לעשות עליהם ניסויים, שומעים על מחקר

 חדשה וכניתיין באיזו תיכול להיות שהתקשרו כדי לענ" ? יש לךיןאיזה עני? יימתקשרת אל

 אולי, כלומר. אבל הם חושבים שאולי רוצים לנצל אותם איכשהו, או טיפול חדש

  )דריה. (החשדנות הזאת קשורה לניסיון העבר

  
 הבריאות משרד עם פעולה בשיתוף נעשה שהמחקר רשום היה הנוכחי במחקר להשתתף בהזמנה

לקבל נראות ולהשמיע את קולם הייחודי מול  ההזדמנות שדווקא קיוויתי. הלאומי לביטוח והמוסד

 המשתתפים בדיעבד שעבור חלק מן ראהאך נ. במחקר להשתתף אנשיםהמערכות תעודד 

והגביר את הפחד והחשדנות ,  הפוכהתגובה דווקאהקשר למערכות הגדולות יצר , הפוטנציאליים

  .מפני חשיפה אפשרית

 אלה עם באינטראקציה טבהי חשתי המשתתפים של התרבותית והחשדנות הפחד את

אך . חשש מחשיפה, צורך רב בהסברים וחיזוקים, קושי להיפתח:  להשתתף במחקרשהסכימו

 הסכימה שבהתחלה פוטנציאלית משתתפת לי הבמיוחד זכור.  באינטראקציה עם המסרביםבמיוחד

,  על המחקר ומטרתולהסביר כדי אליה התקשרתי.  במחקר וביקשה שאצור עמה קשרלהשתתף

 ואמרה ועוינת חשדנית להיות הפכה היא, תבבד אח, אך לפתע,  השיחה התנהלה בנעימותהתחלהוב

 עם המחקר יותר שלא אטריד אותה ביקשהו', ילהתפשט בפני' לה כוונה לספר את סיפורה ושאין
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 בטלפון עוררה בה ששיחתנו הנחתי ןברגע הראשו.  מאוד מתגובתה הפתאומיתמופתע הייתי. שלי

 שתגובתה אפשר להניח בדיעבד. כך על הקלה לא גבר הוא שהחוקר העובדה וכנראהים רגשות שלילי

 את הרתיעה והמבוכה יי אלהעבירה שבתגובתה היא ייתכן. לעיל שפורטו הגורמים משילובנבעה 

אונים והכעס שחוותה בעקבות מפגשים -את תחושת חוסר,  כה אינטימי וכאובבנושא שחשה

 הרקע לאור עולמה תפיסתאת תחושת הפחד והחשדנות שמעצבים את  והמערכותקודמים עם נציגי 

 פרטים לקבל כדי מיוזמתו איתי קשר יצר המחקראב ששמע על , אחר דומה במקרה. שלה התרבותי

  .  להיות חשדן וחזר בו מרצונו להתראייןאחת בבד הפך השנייה בשיחתנו. נוספים

. מ לשעבר"ם מבניים של משפחות מבריה בגיוס המרואיינים לימד אותי גם על מאפייניהאתגר

, הקושי בלט במיוחד בניסיונות לגייס למחקר בני משפחה מטפלים שאינם אימהות של מתמודדים

, יחידניות אימהות היו) 30 מתוך 18 (שראיינתי משפחה בני רוב כאמור. אחיות, בנות זוג, כגון אבות

 של גבוה שיעור עם אחד בקנה עולה הדבר). המתמודד (בלבד אחד ילד היה משפחות 30 מתוך 13- וב

 בישראל לשעבר מ"בריה יוצאי בקרב ילד אחד עםהוריות - ומשפחות חדבכללהוריות -חד משפחות

  .ואחים אבות של פיזי דריבהע מבנית מבחינה המתאפיינים, )Soskolne, 2001; 2009, מירסקי(

 על לימדו ואייניםהמר גיוס בתהליך הקשיים, ומשפחתיים תרבותיים להיבטים מעבר

 נוצר שיתוף פעולה שעימם מרכזי המשפחות היחידים שני. תרבותית להנגשה שיש הרבה החשיבות

 נעשתה ובעצם ביצוע המחקר בעת דוברי רוסית מקצוע אנשי הועסקו שבהם היחידים היובמחקר 

בשני  רק. מ לשעבר" ייחודיים של המשפחות מבריהלצרכים השירות שלתרבותית - לשונית הנגשה

,  מותאמות מבחינת שפה ותרבות למשפחות אלו כגון ייעוץ פרטניפעילויות אלה נעשו מרכזים

 מהמרואיינים שהסכימו רביםו, מועדון למשפחות והרצאות ברוסית, קבוצת תמיכה להורים

 כחלק במחקר השתתפותם את גם תפסו שייתכן. אלה פעיל בפעילויות חלק לקחולהשתתף במחקר 

אלא גם להחזיר ולתרום לו ולמשפחות אחרות ,  לא רק לקבל מהמרכזכהזדמנות או אלה מפעילויות

 בעצמן יכלו רוסי ממוצא שהיו עובדותגם ,  מעבר לנגישות ישירה לאוכלוסיית היעד51.מניסיונם

 מאשר יותר גבוהה לסייע למחקר הייתה שלהןלהעריך את חשיבות המחקר ונראה שמוטיבציה 

 עזרה במתן רק לא התרבותית הכשירות חשיבות את ממחיש זה צבמ. עובדים במרכזים אחרים

 וניתנת נראית, קיימת זאת שאוכלוסייה בהכרה גם אלא, שונה תרבותי מרקע למשפחות תאפקטיבי

  .לה אפשרות שווה להשמיע את קולה

  

  תרומת המחקר  . 4

  . ויישומית תיאורטית, מתודולוגית מבחינה חשובה תרומה הנוכחי למחקר

 

   מתודולוגית תרומה   4.1

 קשה נפש מחלת עם המתמודדים מהגרים אוכלוסיית אחר מתחקה המחקר, מתודולוגית מבחינה

 בספרות. וצרכיה מאפייניה את ולמפות לראיין קשה אמפירית שמבחינה קבוצה – משפחה בן של

) a hard to reach group( להשגה קשה לאוכלוסייה מטפלים מהגרים נחשבים המקצועית

                                                           
 היהבכך .  לתרום למשפחות אחרות מניסיונםםנחלק מהמרואיינים ציינו במפורש שהשתתפות במחקר קשורה לרצו   51

 הממסד בניסיון ועם עימי מתחלקיםה, כיוון שחיזק את תחושתם כבני משפחה מומחים,  כלי מעצים עבורםהמחקר
  . שצברוידעבו
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)(Bradby et al., 2007 חוקרים מתקשים לכן. פעולה שיתוף ואי תרבותית חשדנות, שפה קשיי בגלל 

  . משתתפים ולגייס לשדה להיכנס

. הטיפול של מתקדמים בשלבים הנמצאים משפחה בבני עסקו כה עד שנעשו המחקרים רוב

 קיבלו ולא זרהלע שפנו או לעזרה פנו שלא)  (n=8משתתפים גם כלל, זאת לעומת, הנוכחי המחקר

 פנימיים – הספציפיים החסמים להבנת חשובים זו אוכלוסייה של וחקר איתור. הרצוי המענה את

 מאפשר זו אוכלוסייה של חקר, כן כמו. בפועל העזרה לקבלת בדרכם העומדים – כאחד וחיצוניים

  .הנפש תבריאו מערכות סיוע ללא גם במשפחה נפש למחלת והסתגלות התמודדות תהליכי של בחינה

רוב המחקרים שעוסקים במשפחות המתמודדות עם מחלת נפש של בן משפחה הם מחקרים 

המחקרים האיכותניים המעטים בנושא מתמקדים בעיקר בחוויות הטיפול וביחסים בין . כמותיים

אינו מתמקד באופן מצומצם במחלת נפש , לעומת זאת, המחקר הנוכחי. בני המשפחה למתמודדים

מה שהופך אותו לייחודי , תייחס להקשר ההגירה ולסיפור משפחתי באופן כלליאלא מ, במשפחה

 של סיפורי מחלה הטיפולוגיה, למשל כך. וחדשני גם בתחום המחקר האיכותני בבריאות הנפש

 אירועי חיים אלו ואף לנסות להעמיק בהבנת יחסי בשני אינטגרטיבי באופן לעסוקוהגירה אפשרה 

 עללהבין לעומק את המשמעות של נטל כפול , בין השאר,  זו אפשרהתהתייחסו .הגומלין ביניהם

 נטל הקשור להגירה לבין נטל הקשור למחלת נפש ביןואת יחסי הגומלין , מהגרים מטפלים

  . במשפחה

: משלימות ניתוח שיטות שתי על התבסס הנתונים שניתוח היא נוספת מתודולוגית ייחודיות

 ליבליך (איכותני במחקר למדי נדיר ניתוח שיטות שתי שילוב. הוליסטי וניתוח קטגוריאלי ניתוח

 את להגביר, הפרשנית העדשה את להרחיב אפשרה ניתוח שיטות שתי הצלבת). 2010, ועמיתיה

  . בממצאים ביקורתי ואף רחב באופן ולדון המחקר של התוקף

  

   תיאורטית תרומה   4.2

ל מהגרים המטפלים בקרוביהם המחקר הנוכחי הוא מחקר ראשון שעוסק בחוויותיהם ש

 תהליכים שני בין המורכבת הדינמיקה את מאיר המחקר .המתמודדים עם מחלת נפש קשה בישראל

 לצד במשפחה נפש מחלת עם התמודדות: מטפלים מהגרים של בחייהם זמנית-בו המתרחשים

 להסיק רמאפש ביניהם ההדדית הזיקה ועל אלו מקבילים תהליכים על מבט. הגירה עם התמודדות

 ההסתגלות חוויית את ומבנה מעצבת משפחה בן של נפש מחלת עם התמודדות שבו האופן לגבי הן

 הטיפול סגנון את ומבנה מעצבת בהגירה ההסתגלות חוויית שבו האופן לגבי והן, המהגרים של

מסקנות המחקר מבליטות שהיחסים ההדדיים בין שני . למתמודדים מעניקים משפחה שבני והסיוע

ליכים אלה יכולים להשפיע באופן שלילי על איכות חייהם האישיים והמשפחתיים של מהגרים תה

תפקיד מרכזי , ללא ספק,  הפסיכיאטריה היהלנושא" :כפי שאמרה אחת מהמרואיינות. מטפלים

   ". והיא שינתה את כל חיינוורה מכה מתחת לחגקיבלנו: בהתאקלמות שלנו בישראל

נטל : "ברצוני להציע מונח חדש,  הגומלין ביניהםיחסי אתים ו להמשיג את שני התהליככדי

 הנובע מהתרחשות בו זמנית של שני תהליכי הסתגלות נטל להכוונה". ההסתגלות הכפולה

 לממדי הדחק והנטל התייחסות כולל הוא.  הגירה ועם מחלת נפש במשפחהעם –והתמודדות 

הגרים כבני משפחה מטפלים ואת מתפקידם של מ, הנובעים ממעמדם של המטפלים כמהגרים

 ).accumulative burden/stress( המצטברים הדחקהזיקה המעגלית ביניהם שמעצימה את הנטל ו

 הנהוגה,  של נטל אובייקטיבי וסובייקטיביהדיכוטומית החלוקה המוצעת מערערת על ההמשגה
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 חשיפת. ת יותר מורכבת ואינטראקטיבייה ומכוונת לראי)Awad & Voruganti, 2008(בספרות 

 ההסתגלות הכפולה מלמדת כי לעיתים יותר נכון להתייחס אל נטלמערכת הקשרים המעצבים את 

  . די אחדממ-ורב מצטלבשני סוגי הנטל כמכלול 

 מתחומי ידע של הגירה ובריאות הנפש ולאמץ לצורך ית להיעזר בהמשגה אינטגרטיבהבחירה

 הםמושגים אלו .  איננה מקרית(adaptation)" הסתגלות" ו(burden)" נטל"כך שימוש במונחים כגון 

ויכולים להאיר את , הן בהגירה והן בבריאות הנפש,  חשיבה תיאורטית על משפחותשללבה - לב

 שבו לאופן למחלת נפש במשפחה קשורה הסתגלות, כך למשל. ההצטלבות בין התחומים אלו

 & Mackay( להסתגלות טובה יותר קשורה חלש  נטלתחושת:  משפחה מטפליםבניתופסים אותה 

Pakenham, 2012 .(והסתגלות , גם ההסתגלות להגירה קשורה לממדים אינסטרומנטליים ורגשיים

 בין היתר בהפחתת תחושת דחק ומצוקה נפשית אצל המהגרים ויי ביטטובה להגירה באה ליד

)(Mirsky, 2009.הייחודי שחווים הנטל בהבנתההמשגה החדשה יכולה לסייע ,  למיטב הערכתי 

 מחקרים אומנם. ושטרם זכה למיפוי ותיאור מעמיקים בספרות המקצועית, מהגרים מטפלים

אך בגלל הגבלות , Kung, 2003)(ים מטפלים  מהגרשחווים קודמים הדגישו את הנטל העצום

 את מיפולא ) או מדגם קטן של משתתפים במחקרים איכותניים, השיטה הכמותית(מתודולוגיות 

  .  בהבנת יחסי הגומלין בין ממדיו השוניםהעמיקו אהגורמים הספציפיים המעצבים אותו ול

פלים בעיקר  מטמהגרים של הכבד הנטל תחושת יוחסהבמחקרים קודמים , בנוסף

והושם דגש מועט על הבנת , )Hernandez & Barrio, 2015; 2017, שור(למאפייניהם התרבותיים 

מרכז את החוויות " נטל ההסתגלות הכפולה"המונח , לעומת זאת. הגורמים בהגירה התורמים לכך

נם  שחווים בני משפחה מטפלים שאילנטלהן בהשוואה , של מהגרים מטפלים בהקשר הייחודי להם

כל אחת .  בהשוואה לדחק שחווים מהגרים שאינם מתמודדים עם מחלקת נפש במשפחהוהןמהגרים 

והן מהגרים ) 2017, שליו(הן בני משפחה מטפלים , מקבוצות ההשוואה הן למעשה קבוצות סיכון

ממקד קבוצת סיכון נוספת מבין " נטל ההסתגלות הכפולה "המונח). 2012, דולברג(בגיל הביניים 

 לצרכיהם של מהגרים יותרועשוי לסייע בעיצוב מדיניות הולמת , רים ומבין המטפליםהמהג

  . מטפלים

מאתר לא רק את העומסים והלחצים שחווים , שהוא רטרוספקטיבי בעיקרו, המחקר הנוכחי

, לצורך כך. אלא גם מנסה לבחון כיצד הם חווים הסתגלות למצב זה לאורך זמן, מהגרים מטפלים

אף ). McCubbin & Patterson, 1983( של מקובין פטרסון הכפול ABCXמודל נעשה שימוש ב

שמדובר באחד המודלים התיאורטיים הנפוצים ביותר במיפוי תהליכי הסתגלות למחלה כרונית 

השימוש בו כמסגרת תיאורטית ומושגית בתחום של בריאות הנפש הוא דל ביותר , במשפחה

 על יתרונותיו של מודל זה להבנת תהליכי מצביע הנוכחי המחקר. )Smith, 2004; 2004, יחיאלי(

באמצעות .  כרונית מתמודדים עם מעברי חיים כגון הגירההלמחל שנוסף,  משפחהבני שלהסתגלות 

,  הכפול אפשר לאתר את גורמי הסיכון המקשים להתמודד עם דחק מצטבר במשפחהABCXמודל 

מיעוט המשאבים הקיימים ותפיסות שליליות , כגון מרווח הזמן הקטן בין אירועי הדחק השונים

. המעצבות את חוויותיהם של מהגרים מטפלים שמחלת נפש של יקיריהם התפרצה לאחר ההגירה

המסייעים למהגרים , משפחתיים וחברתיים, המודל מסייע גם באיתור גורמים פסיכולוגיים

גם , ים יש השלכות חשובותלמציאת גורמים מסייעים ומעכב. מטפלים לפתח תחושת עמידות וחוסן

, לבסוף. על בריאותם הנפשית של בני המשפחה וגם על תהליכי השיקום וההחלמה של המתמודדים
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 –מ לשעבר " מהגרים מטפלים מבריה–אף שהמחקר הנוכחי מתמקד באוכלוסייה ספציפית 

 הכפול מאפשרת להניח שחלק מממצאי המחקר יכולים להיות ABCXהאוניברסליות של מודל 

למשל יוצאי אתיופיה בישראל או מהגרים (רלוונטיים גם למהגרים מטפלים מתרבויות אחרות 

  ). במדינות מערביותםקריביי-לטיניים או אפרו, סינים

ככל הידוע מדובר במחקר ראשון מסוגו בעולם העוסק , מבחינת ההקשר הספציפי של המחקר

טפלים בקרוביהם עם מחלת נפש מ לשעבר המ"בתפיסות ובדרכי התמודדות של מהגרים מבריה

ממצאי המחקר שופכים אור על האופן שבו הרקע התרבותי הקולקטיביסטי של יוצאי . במשפחה

ממשיכים להשפיע על תפיסות כלפי , לצד החברות ארוך השנים למשטר טוטליטרי, מ לשעבר"בריה

טוי בחוויית רוב ההשפעה התרבותית באה לידי בי. מחלת נפש במשפחה ודרכי התמודדות עימה

חווים ,  את מחלת נפש ואת השלכותיה החברתיותם שבו הם מסביריבאופן: הנטל הסובייקטיבי

 המאופיינים,  עם המתמודדיםהםויחסי, אובדן מרובה ביחס לציפיות שהיו להם טרם ההגירה

 משפחה מרקע תרבותי בני של הביקורתית את התפיסה גםהממצאים מאירים . בטשטוש גבולות

 את האתגרים והחסמים וחושפים בריאות הנפש מכווני החלמה בישראל שירותי עליסטי קולקטיב

 משפחות לבין, העובדים לפי גישת ההחלמה, התרבותיים הניצבים בין אנשי מקצוע בישראל

 משאבים ומקורות תמיכה חיוניים לפיתוח עמידות על גםהממצאים מצביעים . מ לשעבר"מבריה

בהקשר זה . המתמודדיםוקידום תהליכי החלמה בקרב , מ לשעבר"בקרב מהגרים מטפלים מבריה

 וחוות המתמודדים ן לבדן בילדיהמטפלות היחידניות ותבולטים האתגרים הייחודיים של אימה

  . במשפחה נפש למחלת והן להגירה הן להסתגלמגוון של מצוקות רגשיות וחברתיות המקשות עליהן 

לגבי האופן שבו העלייה , פוליטי-לפן סוציותרומה תיאורטית נוספת של מחקר קשורה 

מבנה " שיבה הביתה למולדת ההיסטורית"האתוס הציוני של . והשלכותיה נתפסות בשיח המקומי

ויוצר התכחשות לאומית להשפעת העלייה ולמצוקות החברתיות לאחר המעבר על , נרטיב אוטופי

במשמעות הגירה " עלייה"ה השימוש במיל. בריאות הנפש של עולים בכלל ושל ילדיהם בפרט

ולמסלול התפתחות אחיד של , רגשיות וכלכליות, לישראל מניח שהמעבר קשור בתרומות רוחניות

במיוחד במקרים , חלק מסיפורי משפחות אכן משקפים נרטיב זה.  עלייה וצמיחה–פרטים ומשפחות 

,  לעלייה או אחריהכשמחלת נפש התפרצה בסמיכות, בניגוד לכך. שהילדים חלו עוד לפני העלייה

השמעת קולם של הורים מהגרים על מגוון . נצפים נרטיבים אלטרנטיביים של החמרה ומשבר

גם כאירוע , המשמעויות המוענקות להגירה ומתן לגיטימציה לריבוי הנרטיבים המייצגים אותה

ים חשוב, וגם כאירוע מסכן ומאיים מבחינה חברתית ובריאותית, מעצים ברמה אישית ולאומית

  .אינטגרטיבית ומורכבת יותר לעלייה, לכינון משמעות רחבה

  

  יישומית תרומה   4.3

מ לשעבר "מבריה עולים צרכיהם וקשייהם הייחודיים של פוי מציע תרומה יישומית במיהמחקר

הטיפולי פרטני -  הקליניבמישור – ברמת המיקרו הן, המטפלים בקרוביהם עם מחלות נפש קשות

  .צרכיהם את יותר מדיניות חברתית הולמת בעיצוב –מאקרו והן ברמת ה, וקבוצתי

  

 תרומה להתערבויות פרטניות וקבוצתיות   4.3.1

ובפרט אנשי מקצוע העובדים במרכזי ייעוץ למשפחות ,  מקצוע בתחום בריאות ורווחהאנשי

- את ההתערבויות הפסיכולהתאים כדי בממצאי המחקר הנוכחי עיוכלו להסתיי, בבריאות הנפש
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 מבוססות שפרקטיקות עדויות יש. לצרכיהם הייחודייםוכיות המוצעות למהגרים מטפלים ינח

, כלכליים-וחברתיים מגדריים, גזעיים, אתניים להקשרים תרבותית התאמה עברו שגם, ראיות

 המחקר .Griner & Smith, 2006) :לסקירה ראו (מותאמות בלתי התערבויות לעומת יותר יעילות

  . לשעבר מ"בריה יוצאי מטפלים מהגרים לצרכי ספציפית לשונית-תרבותית ההתאמ מתווה הנוכחי

 לעבד את האובדן המרובה שחווים מהגרים מטפלים הצורךהמחקר מצביע על , קלינית מבחינה

 ובפערי התאמה אימקורו של אובדן רגשי וסימבולי זה הוא ב.  לשעבר בפרטמ"בריהבכלל ויצאי 

נראה שפערים אלו .  המטפלותובמערכות להגירה בהסתגלות,  שחלולבת או לבן בנוגעציפיות 

 שפערי כיוון. מ לשעבר" מהגרים מטפלים מבריהשחווים הנטל הסובייקטיבי מרביתמעצבים את 

 ובעבודה המקצועית בספרות מזערית להתייחסות זכו המטפלות למערכות בנוגע להגירה וציפיות

 האובדן המרובה ולתת לגיטימציה ותוקף דיבממ להכיר חשוב, מטפלים מהגרים ם עהטיפולית

  . זולחוויה 

  הטוטליתמחויבותם של חסרונות וההיתרונות את לעזור להם לבחון כדאי, מעבר לכך

שכולל מנוחה ופעילויות ,  על אימוץ אורח חיים בריא יותר עבור עצמםימם עלעבודלמתמודדים ו

ת גבוהה בחיי המתמודדים ורצונם להשגיח  רגשימעורבות ולשליטה לעבוד על נטייתם למומלץ. פנאי

, " אומר על כךהיה המתמודדמה " בשאלות מעגליות מסוג השתמש לאפשר. יתםעליהם גם מחוץ לב

אפשר להיעזר . שבדרך כלל שואפים לאוטונומיה אישית,  של המתמודדיםויהכדי לקרב אותם לחו

יקה של מעורבות יתר  על ההשפעה המזלעמוד כדיבפרדיגמה של רגשות מובעים במשפחה 

 השכלתם ).Leff & Vaughn, 1985( מחלתם תסמינימשפחתית על איכות חיים של מתמודדים ועל 

 להיעזר תמ לשעבר למדעים מדויקים ולרמה הקונקרטית מאפשר"הגבוהה והזיקה של יוצאי בריה

לעודד אפשר ,  כןכמו.  תיאורטיים להמחשת המסרים המועברים להםבמודליםבספרות מקצועית ו

תוך הדגשת העמדה האמביוולנטית של , תהליכי נפרדות רגשיים ופיזיים מהמתמודדיםבאופן זהיר 

  . בני משפחה כלפי נפרדות ואוטונומיה של יקיריהם

 של תוקפנות במקריםבמיוחד ,  למתמודדיםגבולות הצבת אפשרויות לעבוד על חיוניבבד -בד

כדי להרחיב , )2008( של חיים עומר גישתו בכמו, ת בגישות טיפוליות שונוהיעזר לאפשר. ואלימות

להימנע מהיגררות ( לאלימות במרחב המשפחתי התנגד לאפשר שבעזרתן הפעולה אסטרטגיות את

 סמכותם שליטה ותחושת את לחזק אלו יכולות גישות).  תומכים ברגעי מצוקה ועודלגייס, להסלמה

 אפשר מסוימים במקרים. וקות והמעבריםשהתערער על רקע ריבוי המצ, המטפליםשל בני משפחה 

 מעגל שימורלבין ,  לשעברמ" בקרב יוצאי בריההנפוצה,  המחלה בסודמירת בין שהקשר אתלהאיר 

. המשפחתית בדינמיקה שינוי ור לגייס תומכים חיצוניים וליצמהמשפחות למעשה המונע, האלימות

 יוצאי אצל פחות מקובלתבותית שמבחינה תר,  פנייה למשטרהשגם,  להדגישאפשר אלו בהסברים

  .  חיצונייםתומכים לגייס כניסיון להתפרש במקרים דחופים יכולה, מ לשעבר"בריה

, צפויה בלתילצד התנהגות אלימה ו,  של המתמודדיםביכולות בכוחות והמשפחה בני הכרת

ת הכרה ברצף זה תואמת את גיש.  הסתכלות אינטגרטיבית על הרצף בין בריאות וחולימזמינה

המערערת ברמה אונטולוגית על קיום קטגוריות דיכוטומיות כגון , ההחלמה בבריאות הנפש

 ;2003,  ורועהלכמן (רפואית-שעיצבה הגישה הביו" לא נורמלי/"לעומת חולי" נורמלי/"בריאות

Slade & Longden, 2015 .( את להקטין בני המשפחה יכול בידיאימוץ עמדה אינטגרטיבית 

למשל לשלב ( מטיבה עם המתמודדים בתקשורת ולסייע החולי והבריאותמושגי  סביב הקונפליקט

 של הצלחה סיפורי מתוך למידה, כן כמו). ברוריםאמפטיה וחיזוקים חיוביים לצד הצבת גבולות 
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 בה משולבות ועוצמותיו הפרט שכוחות, יותר אינטגרטיבית ראייה לפיתוח לתרום עשויה מתמודדים

 של החזקה הסטיגמה את להקטין אפשר כזאת למידה באמצעות, ועוד זאת. והמגבלות החולשות עם

  . הנפש בבריאות מתמודדים כלפי לשעבר מ"בריה יוצאי

 עוליםבמיוחד , מטפלים מהגריםחינוכיות עם - לשלב בהתערבויות הפסיכוחיוני,  לכךמעבר

השפעתה על  גישת ההחלמה בבריאות הנפש בישראל ורציונל שלהסבר מקיף ,  לשעברמ"מבריה

מתוך מבט השוואתי על מגבלות ונזקים של הגישה הרפואית , קבלת החלטות במערכות המטפלות

 דוגמאות ולהביא העולים ברקע התרבותי של השתמש לאפשר .Mancini, 2008)(המסורתית 

 ואת נזקיה הסובייטיתמ "בבריה פטרוניתה הרפואית הגישה של הכבדהיסטוריות על המחיר 

אפשר להאיר את ההזדמנויות שגישת ההחלמה ,  שנימצד. לא מתמודדים כאחדלמתמודדים ול

.  את תהליך עצמאותו והשתלבותו בקהילהוהמעודדת הפרטכגישה הממוקדת בצרכי , מזמנת

 ע של בני המשפחה בכל הנוגהקוהרנטיות תחושת יזוק ולחהבנה הלהרחבתהסברים אלו חשובים 

במאמצי ההסברה חשוב ). 2017, ברק(ת הנפש בישראל להתערבויות שהם פוגשים במערכות בריאו

 לשים מומלץ, כמו כן. להקדיש מקום לחוקים ולאתיקה המקצועית בתחום בריאות הנפש בישראל

 סל "שירותי כגון (הבריאות ובמשרד הלאומי לביטוח במוסד זכויות למימוש והכוונה מידע על דגש

  .הרוסית בשפה זמין הסברה לחומר ולדאוג") שיקום

 לא רק מטפלים למהגרים חשוב להכיר בתרומה של מפגשים קבוצתיים הארגונית מבחינה

מועדון ,  הרצאותקיים לאפשר. אלא גם מבחינה חברתית ותרבותית, וחינוכית רגשיתמבחינה 

 את להרחיב כדיולעודדם להיפגש גם מחוץ למרכז משפחות , משפחות וטיולים עבור אוכלוסייה זו

אפשר לעודד את המשך העבודה . ם על בסיס תחושת שייכות תרבותיתמקורות תמיכה שלה

שבמסגרתם בני משפחה יוכלו להישאר בקשר ולהמשיך לתמוך אלה , )ע"קל(בקבוצות לעזרה עצמית 

 שהן ךבכ בקרב דוברי רוסית הוא צמיתהערך המוסף של קבוצות לעזרה ע.  זמןלאורךבאלה 

,  לא רק בקשר להתמודדות עם מחלת נפש במשפחה, חברתית נוחה ובטוחה עבורםזירהמספקות 

  . וחברתיים בהתמצאותם כמהגרים בישראלקרטייםאלא גם בקשר לקשיים בירו

  

  תרומה לעיצוב מדיניות   4.3.2

 מעידים שלהצטברות המצוקות והעומס הקשורים להגירה ולהתמודדות הממצאים,  המאקרוברמת

 שלת מעכבות הן על הסתגלות ועמידות עם מחלת נפש קשה במשפחה יכולות להיות השלכו

 של קרוביהם המתמודדים עם ההחלמה והן על תהליכי לשעברמ "בריה המהגרות מהמשפחות

 ולהרחיב את "בסיכון אוכלוסייה"כ מטפלים במהגרים להכיר  הצורךעולהלכן . מחלות נפש קשות

  . מקורות הסיוע והמשאבים שלהם

 בשכר הסיוע את קצבאות הנכות ואת להגדילך  הכלכלי שלהם יש צורהנטל את להקל כדי

, 2017 קיץדרישה זאת עומדת בליבו של מאבק הנכים מאז .  עם מחלות נפש קשותלמתמודדיםדירה 

 במחקר הנוכחי אכן מלמדים על מצוקה כלכלית קשה שבה ושמעיםהקולות המ. ומומשה רק חלקית

 באופן להקלסף נראה שדיור ציבורי יכול בנו.  לתת לה פתרוןויש,  נפש ובני משפחתםנפגעי נמצאים

-עדר פתרון מדינייה.  האובייקטיבי והסובייקטיבי של מהגרים מטפלים ומתמודדיםהנטלניכר את 

 ומחזק, חברתיות ורגשיות, חברתי למצוקת הדיור חושף את המהגרים לריבוי של מצוקות כלכליות

 נגררים למעגל העוני או המשפחה רבים מבני, כתוצאה מכך. יחסי תלות הדדיים בתוך המשפחה

 של בני משפחה ההחלמהמצב שפוגע בתהליכי , םמתקשים בתהליכי נפרדות פיזיים מיקיריה
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,  עם מחלת נפש קשההמתמודדות עולות משפחות עלעל המדינה לקחת אחריות . המתמודדיםו

  .  לדיור ציבוריותלשנות את הקריטריונים הקיימים ולהכיר בהן כזכאי

 במהגרים מטפלים שמחלת נפש של בני הכירור המדיניות החברתית חשוב ל משיפכחלק

נראה שמהגרים . כקבוצת סיכון)  שנים5עד (משפחתם התפרצה לאחר העלייה ובסמיכות אליה 

בגלל ,  מטפלים אחריםממהגרים תמיכה רבים יותר למקורותמטפלים אלו זקוקים למשאבים ו

 הן קבוצת מטפלות יחדניותאימהות .  לרשותםמדיםהעו המצטבר ומיעוט המשאבים הדחק עוצמת

, בהקשר זה. סיכון מרכזית שראוי להרחיב עבורה את התמיכה הרגשית והכלכלית בצורה ניכרת

 ים פעולה בין לשכות רווחה או מרכזי קליטה המטפללשתף לתאם ומערכתית מאוד מבחינה חשוב

האחראים על טיפול , קופות החולים משרד הבריאות ולבין עולות יחדניותבדרך כלל באימהות 

 ולבני למתמודדיםמומלץ לספק טיפול פסיכולוגי מסובסד .  עם מחלת נפש קשהבמתמודדים

  . גם עזרה כלכליתלכלול ובמקרים חריגים המטפליםמשפחה 

שבניגוד למיתוס ,  לשים לב לקשייהם של עולים צעיריםחשוב מערכתית מבחינה,  לכךמעבר 

טענה זו חשובה במיוחד . פגיעים במיוחד ללחצי הגירה,  הסתגלותם הקלהאודותהקיים בישראל 

וחשופים למצוקות ,  של הסוכנות היהודיתוכניות תבמסגרת לבדםבנוגע לצעירים שעולים לישראל 

 העלייהתיאום ציפיות ומידע לפני ,  מתאימה יותרהכנה.  של תמיכה משפחתיתמערךחברתיות ללא 

עשויים למתן את המשבר שחווים ,  לקשיים וסיכונים הנלווים אליהגםמצד המערכות  והתייחסות

  . למנוע אותוואף,  וילדיהםמטפלים מהגרים

חשוב להשקיע ,  ייעוץ למשפחות בבריאות הנפש ופריסתם ברחבי הארץמרכזי הפעלת לצד

חה  של שירות ציבורי שיכלול ביקורי בית לצורך תמיכה בבני משפה ולהנגשיתוחמשאבים נוספים לפ

כיום אפשר לזמן ביקור .  משבר פסיכוטי ומסרבים לפנות לעזרההחוויםוהשגחה על המתמודדים 

בין השאר משפחות ,  אך משפחות שמצבן הכלכלי ירוד52,בית בעיקר במסגרת השירותים הפרטיים

גם משפחות . ידים ומפחקשים ברגעי מצוקה ןונשארות לבד, מתקשות לגייס משאבים לכך, עולות

 פרטיים שאינם דוברי צוע במגע עם אנשי מקבחסמים לעיתיםלממן שירות פרטי נתקלות שיכולות 

 ביקורי שירותמ לשעבר היה "בבריה.  יתר על המידה מאינטרסים כלכלייםמונעים הם שאו רוסית

,  ועודזאת.  במצבי מצוקה גם בישראללקבלו מצפים והעולים, בית במסגרת ציבורית מפותח מאוד

אין כמעט , מ לשעבר" בריהיוצאי מלרבים שיש המעטים הקשרים והקטן הח המשפמבנה בגלל

 עוד לא הוקמו יחידות ציבוריות כל, לכן. אפשרות לגייס תומכים בלתי פורמליים למרחב המשפחתי

 מומלץ 53, או נושרים ממנוטריהעוסקות בעבודה מוטיבציונית עם אנשים שמסרבים לטיפול פסיכיא

 נציגות או לאומי ביטוח הבריאות והמוסד למשרד,  החוליםקופותל ידי לספק שירות ביקורי בית ע

  . משותפת של הגופים השונים

יש להאזין לקול הביקורתי של מהגרים ,  ההזדמנויות הטמונות בשירותי שיקום קהילתייםלצד

בדומה למה שתועד בדוח המסכם עשור . המופרטים השיקוםמטפלים כלפי חסרונות שירותי 

חלק מהשירותים סובלים מרמה מקצועית , )2012, אבירם(קומית בבריאות הנפש לרפורמה שי

על .  אנשי הצוות בשל תנאי העסקה פוגענייםשל רבה מתחלופה פיזיים לא הולמים ומתנאים, נמוכה

 השירותים המופרטים ולקדם למערכות הבריאות מוטלת האחריות להגביר את הבקרה והפיקוח ע

  .ר איכות השירותים הניתנים בהם למתמודדים ולבני משפחתםפתרונות מערכתיים לשיפו

                                                           
52

אך הדבר כמעט שאינו ,  של ביקורי ביתשירות לספק חוליםה קופות אמורות בבריאות הנפש רפורמההלאחר  שבעידן   
 .בפועלנעשה 

53
 ).2016( הצעתם של ישראלי ושטראוס את בנושא זה ראו  
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 בשירותי בריאות ולשוניתחשוב להגביר את הפיקוח בכל הנוגע להטמעת כשירות תרבותית 

-Betancourt, Green, Carrillo, & Ananeh(ארגונית וקלינית , מערכתית מבחינהורווחה 

Firempong, 2003( .תרבותיות רבות - אתנוקבוצות נוטות מיתהעול וההגירה הגלובליזציה בעידן

תרבותי - הביןהמפגש ולכן, )(Berry, 2005  רבות לאחר הגירתםשניםלשמר על תרבות ארץ מוצאם 

מצב זה .  ונפוץ למדילשכיח הופך מקצוע בשירותי הבריאות עם משפחות מתרבויות שונות בין אנשי

 מרקע תרבותי מהגרים של הייחודיים הצרכים את ימפו המדיניות ואנשי מקצוע שקובעימצריך 

 כיום לאסטרטגיה מובילה נחשבת זו פרקטיקה.  פרקטיקה של כשירות תרבותיתויטמיעו שונה

 פערים חברתיים בשירותי רווחה ולצמצום תרבותיים-בין במצבים יעיל דלתפקו המערבי בעולם

  .et al., 2003  (Betancourt ;2015, עמיתיםקורניק ו(ובריאות 

המורה , )2011(ל של משרד הבריאות " את האכיפה של חוזר המנכלהגביר מומלץ בישראל

 להקצות משאבים רבים חשוב. לשוני שונה-להתאים את שירותי הבריאות לפונים מרקע תרבותי

מומלץ , כמו כן.  ולתגמל את השירותים שמיישמים אותה בהצלחההיותר להטמעת הפרקטיק

 מקצוע מתרבויות אנשי ולשלב להכשיר, לעודד כדי להשקיע משאבים משיך הבריאות ימשרדש

 לשמש מתווכים ומגשרים יהיה מתפקידם חלק. שונות לעבוד בארגונים הנמצאים תחת פיקוחו

 עצמו עם פונים מרקע תרבותי מגוון והן בחינוך ובהכשרה של שאר טיפולי המפגשהן ב, ותייםתרב

 משיקולים גם שירותי בריאות הנפש בקהילה כיום מופרטים ומושפעים שרובכיוון . הצוותים בארגון

 משרד הבריאות על שירותים אלה בנושא של כשירות תרבותית הם של והאכיפההפיקוח , כלכליים

, אפשר להיעזר במתורגמנים מקצועיים, כשיש מחסור באנשי שיקום דוברי רוסית. ים במיוחדקריטי

סל "והדבר חשוב במיוחד במסגרות שבהן מתקבלות החלטות כגון ועדות של ביטוח הלאומי או 

 את מעמדה של כשירות תרבותית כפרקטיקה מובילה לבסס כדי פעולה אלו נחוצים כיווני". שיקום

, דיין ובידרמן (מעשית מבחינהאלא גם , רטורית מבחינה ולצדק החברתי לא רק וןהחותרת לשווי

2014.(  

 חסמים לא רק ביעסוק תרבותית כשירות של ופרקטיקה מדיניות של שעיצוב חשוב, לכך מעבר

 שבו הרחבפוליטי -החברתי ההקשר את בחשבון ייקח גם אלא, ספציפייםתרבותיים -לשוניים

כלכלי -החברתי מעמדם, והמשפחתית המגדרית, האתנית זהותם מבחינת מטפלים מהגרים נמצאים

 לכשירות התייחסות מחדש לבחון הציע) Nadan, 2017( נדן. מתגוררים הם שבו הגיאוגרפי והאזור

 החזקות קבוצות בין הטבועים הכוח יחסי בולשינוי ההקשר להבנת גם ולחתור תרבותית

)advantaged groups (בחברה והחלשות) disadvantaged groups( ,ונגישות חלוקה מבחינת 

 מבחינת מודרות שזהויות רווחת ההנחה היום סוציאלית בעבודה. והזדמנויות זכויות, למשאבים

 לכן). 2015, עמיתים וקורניק(בבד -בד אלא, מזו זו בנפרד מתקיימות אינן, ומגדר אתניות, מעמד

 ומנגנונים מערכות של ביקורתית בחינה לאל אחרים וחוקרים) Nadan, 2017( נדן של לטענתו

 של פרקטיקה אפקטיבי באופן לקיים אפשר יהיה לא, חברתיצדק - ואישוויון -אי ומשמרים היוצרים

  .תרבותית כשירות

-למרות מדיניות האל.  הוא עדיין שוליהמטפלות מלמדים כי מעמדן של המשפחות הממצאים

שהפכו את המשפחות למקור , שיקום קהילתיצמצום תקופת האשפוזים ופיתוח מערך , מיסוד

אנשי של  והמערכת הם שלבעיניבמקרים רבים הן עדיין נתפסות , התמיכה העיקרי של המתמודדים

 כגון חוק, ההסדרים החוקתיים בישראל. (Martin et al., 2017) הפרעהלמקור כהמקצוע כנטל ו

נליסטית של מערכת לבריאות ממחישים את המעבר החד מעמדה סמכותית ופטר, זכויות החולה
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 הליברליים שהחוקים נראה,  זאתעם. הנפש לעמדה יותר שוויונית וחופשית ביחס למתמודדים

, יל ושליויו( המטפלות המשפחות להתעלם ולהתנער מצרכי המטפלת למערכת לעיתים מאפשרים

 תהיהו תפעיל שיקול דעת מערכתמומלץ שה, לצד ההכרה בחשיבות החקיקה המתקדמת). 2011

מעמדן השולי של משפחות במערכת בריאות הנפש מתעצם במקרה של .  המשפחותורכי גם לצרגישה

עדר משאבים יה,  קודמות מול מערכותהתנסויות בעקבות לדחייה ןלאור רגישות, עולותמשפחות 

 ממצאי.  לבין אנשי מקצועבינןורקע תרבותי שונה היוצר פער בציפיות ) כגון שפה וידע(הולמים 

 סטיגמטיות כלפי הורים בכלל תפיסות עדיין נצפות מקצוע אנשי מחלק שבקרבחקר מעידים המ

מכאן עולה הצורך להמשיך . המתמודדיםבמצב " אשמות עיקריות" כבפרט יחידניותואימהות 

  . ולחנך את הצוותים המטפלים בלשכות הרווחה ובשירותי הבריאות לשינוי התפיסות השיפוטיות

  

   והמלצות להמשך המחקרמגבלות  . 5

  מגבלות המחקר   5.1

מידת הכללה האפשרית ממנו , מעצם היותו מחקר איכותני, ראשית. למחקר הנוכחי כמה מגבלות

, העלייה ומועד המחלה פרוץ מועד מבחינת, המרואיינים בין גדולה שונות יש, שנית. היא מוגבלת

   .לשעבר מ"בריה גבולות בתוך שלהם התרבותי הרקע מבחינת וגם

 יועד שהמחקר אף: מדובר במדגם מוטה במידה רבה מבחינת מאפייני המרואיינים, שלישית

בתחילתו לבחון תפיסות ודרכי התמודדות של בני משפחה שונים שלוקחים חלק בנטל הטיפול 

 להתראיין שהסכימו הגדול של מי הרובבפועל , )בנותבנים ו, אחאים, בני זוג, הורים(במתמודדים 

 אף. ומעט מאוד גברים ובני משפחה אחרים, )28 מתוך 24 (אימהות ובעיקר, )32 מתוך 28(היו הורים 

נראה שממצאי המחקר מבטאים בסופו של דבר יותר את , בפרקי הדיון נידונה בהרחבה שהסוגיה

  .ובפרט של אימהות, קולם של הורים מטפלים

, נערכו היו אישייםרוב הראיונות ש, אף שהמחקר הנוכחי התמקד במשפחה כמערכת, רביעית

. או בשל סירוב של בני זוג להצטרף לריאיון) הוריות- ריבוי משפחות חד(בין אם מכורח המציאות 

 איכותני במחקר כיום הרווחת ההנחה אומנם. עצמם המתמודדים רואינו לא הנוכחי במחקר, כן כמו

, בלבד אחד משפחה בן באמצעות גם להיעשות יכול כולה המשפחה אודות המידע שאיסוף היא

 ,Rosenblatt & Fisher;2005, לנגר- קורין(במיוחד אם המרואיין הוא המטפל העיקרי במשפחה 

  . הסקת מסקנות על סמך ריאיון עם בן משפחה אחד מחייבת זהירות, עם זאת .)1993

 מאפייני  את בעיקרבוחנת כחיהנומחקר התבסס מעליה שטיבה התרבותית פקהפרס, חמישית

 חווהם ביאה בחשבון את השינויים התרבותיים שמהסובייטית ופחות -ה הרוסיתהמהגרים מהתקופ

  .לאחר העלייה לישראל

 חשוב להתייחס לעיתוי שבו נערך הריאיון ולקחת בחשבון שהמשפחות רואיינו בנקודת ,שישית

לאור איתור הטיפולוגיה של סיפורי מסע וקריסה . זמן ספציפיות במעגל ההתמודדות עם המחלה

יש להניח , ר ההבדלים ביניהם בנוגע לתהליכי התמודדותם והסתגלותם של מהגרים מטפליםותיאו

הסיפור יכול להשתנות בהתאם . שטיפוסים אלו שיקפו את מצבה של משפחה בנקודת זמן ספציפית

לתנודות מעגליות המאפיינות את הטיפול במתמודדים עם מחלת נפש קשה ולנסיבות משפחתיות 

  . ספציפיות

  



 208

  הצעות למחקרים עתידיים   5.2

 כדי כדאי לצמצם את טווח ותק המגורים בישראל של מהגרים מטפלים יהיה עתידיים במחקרים

, כן כמו. הנובעת מגורם זה, הגירה הטיפול וההסתגלות שלהם למחלה ולת משונות בחוויילהימנע

 מתמודדים של דיםיל כגון: שונה משפחתית מקרבה מטפלים למהגרים יותר מאוזן ייצוג לתת חשוב

  . ואחאים זוג בנות, אבות של קולות או, הנוכחי במחקר הושמע לא כלל שקולם, נפש מחלות עם

למשל יוצאי (חשוב לערוך מחקר איכותני גם בקרב מהגרים מטפלים מרקע תרבותי שונה 

עניין באופן ספציפי יהיה מ. ולבחון את הדמיון והשוני בממצאים בהשוואה למחקר הנוכחי) אתיופיה

יכול להסביר את חוויותיהם של ,  הכפול שהוצג במחקר הנוכחיABCXלבדוק את האופן שבו מודל 

  . מהגרים מטפלים מרקע תרבותי שונה

יוכל לאשש או להפריך את המגמות שעלו ש, כמותני מחקר גם לערוךבהקשר הישראלי חשוב 

 במחקרי המשך כמותניים .אלישר ילידישל  משפחותשל  להתמודדות ולהשוותן מן המחקר הנוכחי

בדיקה . מומלץ להשוות את הנטל שחווים מהגרים מטפלים לעומת הנטל של מטפלים שאינם עולים

חשוב לבחון אם ,  זוברוח". נטל ההסתגלות הכפולה"זו חשובה לתיקוף ולהמשך חקר המונח 

בקרב )  מידהואם כן באיזה(מ לשעבר מתקיימת "בריה יוצאיתחושת הנטל הכפול שנמצאה בקרוב 

 אתיופיה יוצאילמשל (תרבותיות אחרות ובמדינות קולטות אחרות -מהגרים מקבוצות אתנו

   ).ב"בארה או בגרמניהמ לשעבר "בריה ממהגריםבישראל או 

גם את  ראייןאפשר ל, נוסף לראיונות עם בני משפחה, במחקרים איכותניים עתידיים

חקור ל מומלץ. מ לשעבר"ים עם עולים מבריההמתמודדים המתגוררים עימם ואנשי מקצוע שעובד

 של משפחהה בני את אנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש והשיקום בישראל כיצד תופסים

להפיק , זאת כדי להרחיב את העדשה הפרשנית . בפרטהמטפלים מהגרים האת בכלל והמתמודדים

, בני משפחה: יקומינקודת מבט שונות ולהצליב בין מקורות מידע בהתאם לקודקודי המשולש הש

   ).2017, שליו(מתמודדים ואנשי מקצוע 

ברמת המדיניות מומלץ להעריך ולחקור עד כמה הפרקטיקה של כשירות תרבותית מוטמעת 

ליישום .  לנסות ולאתר את החסמים לכך–ואם אינה מוטמעת , בפועל בשירותי בריאות ורווחה

אלא עבור , ור מהגרים מתרבויות השונותהפרקטיקה של כשירות תרבותית חשיבות רבה לא רק עב

לכן הטמעתה המוצלחת היא צעד . אוכלוסיות ומגזרים רבים שחווים פערים חברתיים בישראל

 . הכרחי למזעור הפערים ולקידום שיווין וצדק חברתי
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   מקורותרשימת

-323 ,)3( ה"ל, ורווחה חברה. ספרות סקירת: חיים משברי עם דתית התמודדות). 2015. (ה, ריא אבו

344.  

 והזדמנות אתגר: בקהילה נפש נכי שיקום חוק של ליישומו השני העשור לקראת). 2012. (א, אבירם

  .188-155, 90, סוציאלי ביטחון. בישראל הנפש בריאות שירותי במערכת לשינוי

 אימהות בקרב, הסובייקטיבי הנטל בחוויית מעצבים תרבותיים גורמים). 2017. (מ, אגבאריה

 דוקטור "תואר קבלת לשם חיבור. קשה נפשית מוגבלות עם בת/לבן מוסלמיות תערביו

  .העברית האוניברסיטה: ירושלים. "לפילוסופיה

 ).עורכים (לכמן. ומ, לידור-הדס. נ בתוך. גשר של סיפורו - שירות לנותני מצרכנים). 2007. (א, אורן

: יונה כפר). 113-105' עמ (שונות מבט מנקודת קריאה: הנפש בבריאות והחלמה שיקום

  .ליטום

 מגזין .רפואית בפסיכולוגיה נרטיביים בכלים שימוש: מחלה סיפורי). 2013. (ש, אלון

  .בישראל הפסיכולוגים הסתדרות: גן רמת .2013 יולי, פסיכואקטואליה

 ישראלים בין בינתרבותית השוואה: במשפחה והסמכויות התפקידים חלוקת). 2002. (נ, אליאס

, )2(4 ,ישראלית סוציולוגיה .העמים- חבר של ותושבים העמים-מחבר חדשים עולים ,ותיקים

315-289.   

 :אביב-תל .הגיגים על מקורות הלאומיות ועל התפשטותה :מדומיינת קהילה). 1999. (ב, אנדרסון

  .הפתוחה האוניברסיטה

 ,ורווחה חברה. כלקוח הגבר אל הסוציאלית העבודה התייחסות: הנאלם המגדר). 2007. (נ, באום

  .238-219 ,)2(ו"כ

 המשפחתי הנטל תחושת על והשפעתם משפחתיות וסטיגמה תובנה בין הקשר). 2011. (מ, בדארנה

לקבלת  גמר עבודת .קשה נפש מחלת עם שמתמודד לילד ישראליות ערביות באימהות בקרב

  .חיפה אוניברסיטת, הקהילתית הנפש לבריאות החוג: חיפה. "מוסמך" תואר

 לטיפול היענות). 2002. (ד, ושניט. א, ויצמן, .מ, שניידמן, .ד, קורן, .מ, פוירובסקי, .ו, קליינמן-שבלו

  .1049-1042, 141, הרפואה. הסכיזופרניה במחלת הלוקים חולים בקרב תרופתי

 מרוסיה 90-ה שנות בהגירת הצלחה-ואי הצלחה סיפורי: ?האומנם עלייה ).2007. (מ, יסמןיו-בניש

   .העברית האוניברסיטה :ירושלים. "לפילוסופיה דוקטור "תואר קבלת לשם חיבור .לישראל

 ,)עורכת( רבין. ק בתוך. התערבות ועקרונות צרכים, אפיונים: העמים מחבר עולים). 1999. (ר, ברגר

  .רמות: אביב-תל). 119-97' עמ( וטיפול מגדר, עדתי מוצא: בישראל שונה להיות

 ושימו פסיכולוגי הטיפול כלפי גישות בחינת? לטיפול באים לא רוסיםה למה ).2010. (נ, ברודו

 תואר גמר לקבלת עבודה. בישראל העמים מחבר עולים בקרב הנפש בריאות שבשירותי

  .בנגב גוריון-בן אוניברסיטת, לפסיכולוגיה המחלקה :שבע-באר ."מוסמך"

 הפונים מדוע": שלי לא הזאת השיקום תוכנית). "2015. (מ. ולכמן. ע, עזאיזה, .ג, מורן, .י, ברוך

  .32-7, )1(ה"ל, ורווחה חברה .?השיקום כניתות את מיישמים אינם שיקום סל לוועדות

 חולי של בן משפחה כהזדמנות לצמיחה אישית - ממשבר לצמיחה). 2017. (נ, שפיר-ברוק

בי התמודדות  נתי-נראות לשותפות -מאי, )עורכות(הדס לידור . שליו ונ. ע: בתוך .ומשפחתית

   .אחווה מדיה: חיפה). 258-231' עמ (.'כרך א. מחלה פסיכיאטרית במשפחהוהחלמה עם 
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ספר - בית:אביב-תל. "מוסמך" תואר קבלתעבודת גמר ל.  לחולי סכיזופרניהאחים). 2000. (ד, רקב

  .אביב- תלתאוניברסיט, סוציאלית לעבודה

תחושת קוהרנטיות ואקטיביזם בקרב ? ת האם אפשר אחר–" מחירי הטיפול). "2017. (ד, ברק

הדס . שליו ונ. ע: בתוך. משפחהמשפחות ישראליות המתמודדות עם מחלה פסיכיאטרית ב

 נתיבי התמודדות והחלמה עם מחלה פסיכיאטרית -נראות לשותפות -מאי, )עורכות(לידור 

   .אחווה מדיה: חיפה). 282-259' עמ (.'כרך א. במשפחה

  .ביתן זמורה, כינרת: יהודה אור .בישראל רוסים להיות: ואנחנו אתם). 2006. (א, גומל

 ליברליים בדיונים משפטיים על דיור-המפגש בין מדיניות רווחה לאתיקה ניאו). 2014. (א, גלס

  .197-167, 94, י סוציאלביטחון. ציבורי בישראל

 בקרב נתפסת נפשית וקהמצ). 1998. (א, וברג. מ, גרינשטיין, .י, רבינוביץ, .ד, פלדמן, .ר, גרוס

, הרפואה. הנפש בריאות בשירותי שימוש ודפוסי מאפיינים: בישראל הבוגרת האוכלוסייה

  .348-341, )'ה(134

 מאבקים , סנגור- פורום ארצי של משפחות נפגעי נפש- "עוצמה"צמיחת ). 2017. (א, ושמיר. מ, דביר

 נתיבי -נראות לשותפות -מאי ,)עורכות(הדס לידור . שליו ונ. ע: בתוך. ושיתופי פעולה

אחווה : חיפה). 134-95' עמ. (' אכרך .התמודדות והחלמה עם מחלה פסיכיאטרית במשפחה

   .מדיה

 תואר קבלת לשם חיבור. בישראל הביניים בגיל מהגרים": תנופה לקחת זמן אין"). 2012. (פ, דולברג

  .בנגב גוריון-בן אוניברסיטת :שבע-באר ."לפילוסופיה דוקטור"

 ,ב"בארה ומדיניות חקיקה: בריאות בשירותי תרבותית כשירות). 2014. (א, ובידרמן. נ, דיין

 ישראלי עת כתב – בישראל בריאות קידום .משווה מבט – וישראל אנגליה, אוסטרליה

  .44-35 ,5, בריאות וקידום לחינוך

 של ךהער, למקום מגוריםהעדפה : בת עם נכות נפשית/ של הורים לבןנרטיבים). 2011. (ר, זיסק-דינר

 :גןרמת . "דוקטור לפילוסופיה"ם קבלת תואר  לשחיבור . אישית ואיכות חייםאוטונומיה

  .לןאי-  בראוניברסיטת

התמודדות ההורה עם אתגר של ). 2017. (א, ויניב. ר, משיח-תובל, .ש, קרביץ, .ר, קסזי-דינר

מחקריים , טים תיאורטייםהיב: אוטונומיה של בן או בת בוגרים עם נכות פסיכיאטרית

 נתיבי התמודדות - נראות לשותפות -מאי, )עורכות(הדס לידור . שליו ונ. ע: בתוך. ויישומיים

  .אחווה מדיה: חיפה). 298-283' עמ. (' אכרך. והחלמה עם מחלה פסיכיאטרית במשפחה

שאובחנו  ם נשי משמעות האבחון המאוחר בחייהן של–..."  מה שזה היהידעתי"). 2007. (ת, דרייפוס

 המחלקה :שבע-באר ."מוסמך "תואר לקבלת גמר עבודת. כחולות בסרטן שד בשלב מתקדם

   .בנגב גוריון-בן אוניברסיטת, סוציאלית לעבודה

 .קריאה מנקודת מבט שונות:  והחלמה בבריאות הנפששיקום). 2007. (מ, ולכמן. נ, לידור- הדס

   .ליטום: כפר יונה. מדיניות ומחקר, פרקטיקה

  .ירושלים. לישראל הסטטיסטי השנתון). 2016. (לסטטיסטיקה המרכזית הלשכה

  .ירושלים .בישראל העולים לילדי השנתון). 2007. (הילד לשלום המועצה

  .8-1, 44, ומשפט רפואה. נפש בחולי לטיפול החוק מגבלות על: סתום מבוי). 2011. (ע, ושליו. ג, יליו

 בין נשים ה תרבותיים המאפיינים את האינטראקציגורמים). 2017. (ר ,שורו, .נ, לידור-הדס, .פ, וייס

 .ת לבין בני משפחתן המתמודדים עם מחלה פסיכיאטרית"חרדיות שהשתתפו בקורס קש
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 נתיבי התמודדות והחלמה עם -נראות לשותפות -מאי, )עורכות(הדס לידור . שליו ונ. ע: בתוך

  .אחווה מדיה: חיפה). 403-379' עמ. ('ב כרך.  במשפחהפסיכיאטריתמחלה 

 נרטיבית והתערבות נרטיבית הבניה: חרדים אצל נפשית מצוקה ביטוי). 2006. (י, גודמןו. א, ויצטום

 מגמות: בישראל הנפש בריאות שירותי, )עורכים (גינת. וי אבירם. א בתוך. תרבות רגישת

  .ריקובר'צ: אזור). 205-181' עמ (וסוגיות

 .לפסיכופתולוגיה יצירתיות בין המורכבים היחסים: ושיגעון גאונות). 2009. (ו, ולרנר. א, ויצטום

  .ניר אריה: אביב- תל

 מגבלה עם בהתמודדות לשעבר המועצות-ברית עולי של התרבותית הייחודיות). 2011. (ק, זרצקי

 :ירושלים ."מוסמך "תואר לקבלת גמר עבודת. הנפש בריאות של שיקום במסגרת נפשית

   . העברית האוניברסיטה, סוציאלית הלעבוד המחלקה

 .הסובייטית ברוסיה ופסיכיאטריה סקסולוגיה: הבולשביזם פי-על החדש האדם). 2002. (י, חלפין

  .106-94, 78 ,זמנים

 בהימורים, אקטיביים-פסיכו בחומרים ילדיה להתנסות המשפחה תרומת). 2007. (מ, טייכמן

  .75-59 ,26, סוציאלית-נוכיתחי לעבודה מפגש. אחרות סיכון ובהתנהגויות

 פרקים: למעלה בדרך). עורך (טלר. י בתוך. הנפש נפגעי של משפחות התמודדות). 2008. (י, טלר

   .אחווה: חיפה). 148-101' עמ( הקהילתית הנפש בבריאות

חינוכית עם בני זוג המתמודדים עם נכות -מודל להתערבות קבוצתית פסיכו). 2004. (ח. יחיאלי

  .100-79, )1(ד"כ,  ורווחהחברה. תפסיכיאטרי

 ,2,  הגירה.תהליכי הערכה והתמודדות עם לחץ בקרב עולי חבר העמים בישראל). 2013. (ל', יכניץ

54-35.  

- בין במעבר העמים-מחבר עולים הורים של ההורות יתיחוו": עשב לא הוא ילד). "2014. (ל', יכניץ

  .608-577 ,)4(ד"ל, ורווחה חברה. תרבותי

 השתתפו אשר נפש מחלת עם המתמודדים לאנשים והורים שעבר מרכזיים תהליכים ).2012. (ע ,ימין

 לקבלת גמר עבודת ).Family) –NECT עצמית סטיגמה להפחתת הקבוצתית התערבות'ב

  .חיפה אוניברסיטת, קהילתית נפש לבריאות החוג :חיפה. "מוסמך "התואר

יח הדיאלקטי של נשים מצליחות עולות מאתיופיה עם הש). 2017. (ו, ווסרמן. ד ,בורוכוביץ-יסעור

  . 258-233, )2(ז"ל,  ורווחהחברה.  המוצא שלהןתקהיל

 ילותטיפול פסיכיאטרי אסרטיבי בקהילה לשיפור תוצאות ויע). 2016. (י, ושטראוס. ד, ישראלי

  . 769-767, 155, רפואה.  עם יעילות כלכליתתי צורך אמי–בטיפול במצבי נפש קשים 

-יחינוכ- פסיכו טיפול: קשה נפש מחלת עם בת או בן של להורים משפחתי טיפול). 2008. (א, ילו

 דוקטור "תואר קבלת לשם חיבור . הטיפולייםביחסים הממוקדאו טיפול  ימשפחת

 .אילן-בר אוניברסיטת :גן רמת ."לפילוסופיה

 נבו-קרומר. ומ קסן. ל בתוך. נרטיבי מחקר סמך על תיאוריה בניית תהליך). 2010. (נ, לויצקי

 גוריון-בן אוניברסיטת: שבע באר). 412-383' עמ( איכותני במחקר נתונים ניתוח ,)עורכות(

  .בנגב

 המועצות מברית צעירים של הגירה סיפורי: בדרכם ישראלים ).2012. (ת, ורפופורט. ע, פדר- לומסקי

  .מאגנס : ירושלים.לשעבר
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. ומ קסן. ל בתוך. לצורה תוכן ובין, לחלקיו השלם בין). 2010 (.ת, וזילבר. ר, משיח-תובל, .ע, ליבליך

 -בן אוניברסיטת: שבע באר). 42-21' עמ( איכותני במחקר נתונים ניתוח ,)עורכות (נבו-קרומר

  .בנגב גוריון

 חומר: המועצות-ברית מחיי תמונות ,)עורכת (מירסקי. י בתוך. הבריאות מערכת). 1994. (מ, ליברמן

-15' עמ( המועצות-בברית והחברה הרווחה, הבריאות, העבודה, החינוך, חההמשפ על רקע

  .אלכא: ירושלים). 19

 דוקטור "תואר קבלת לשם חיבור .ממושכים נפש חולי של החלמה נתיבי). 2000. (מ, לכמן

  .העברית האוניברסיטה :ירושלים. "לפילוסופיה

. ממושכות נפש וממחלות כיזופרניהמס החלמה על הידע התפתחות). 2003. (ד, ורועה. מ, לכמן

  .46-38 ,ח"י, יחותש

 חדשים עולים משפחות –" עיוורים חתלתולים כמו). "2015. (א, ומילשטיין. ד, ריבקין. י, לף

  .141-113, 96, סוציאלי ביטחון. מיוחדים צרכים עם לילדיהן המיועדים ושירותים

  במדעיחקריםמכון שיין למ:  ירושלים.טהמהגרים רוסים באוניברסי:  הדעתדרך ).1999. (י, לרנר

האוניברסיטה , ההפקולטה למדעי החבר, המחלקה לסוציולוגיה ואנתרופולוגיה, החברה

  .העברית

 ירושלים .בהגירה תרבות של הפרגמטיקה: בישראל 'רוסים' ).עורכות). (2012. (ר, ופלדחי. י, לרנר

  .המאוחד והקיבוץ בירושלים ליר ון מכון: אביב-ותל

 4, המועצות במעבר-  בריתיהודי. התגבשות הקהילה הרוסית בישראל). 2000. (מ, וליסק. א, שםל

)19( ,66-47.  

 בין במבט הישראלי" אחר"ה עם במפגש לשעבר המועצות- מברית המהגרים חוויות). 2007. ('ז, מגר

 ,סוציאלית לעבודה המחלקה :שבע-באר ."מוסמך "תואר לקבלת גמר עבודת. דורי

  . בנגבגוריון-בן סיטתאוניבר

  .צבעונים: ציון מבשרת .הגירה סיפורי – ישראלים). 2005. (י, מירסקי

 הגירה: ההתקדמות והתחילה היחסים התקלקלו, והלכנו שקמנו מרגע). 2006. (י, מירסקי

  .40-23, )1(ו"כ, ורווחה חברה. להתפתחות כהזדמנות

 מהפסיכואנליזה מבט, )עורכת (פרוני. א בתוך. בישראל מרוסיה אימהות). 2009. (י, מירסקי

  .המאוחד והקיבוץ ליר ון מכון: אביב- ותל ירושלים). 214-197' עמ (אחר וממקום

נטל סובייקטיבי בקרב הורים למתמודדים עם : 'עלי עברו, כל משבריך וגליך'). 2013. (ר, ממן

 המחלקה :םירושלי ."מוסמך "תואר לקבלת גמר עבודת .מוגבלות נפשית מהחברה החרדית

   . העברית האוניברסיטה, סוציאלית לעבודה

איזון בין : ההתוויה לטיפול ארוך טווח בחולי נפש בסל התרופות). 2008. (ל, בוקר-נןוקי. מ, מרק

  .98-94, 38,  ומשפטרפואה. הזכות לחירות לבין הבטחת שלום החולה והציבור

פחה ודפוסיה לבין ההסתגלות הפסיכולוגית הקשר בין מבנה המש). 2005. (ה, ודורון. ג, מרקוביצקי
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  נספחים

  

  טופס פנייה להשתתפות במחקר: 1 נספח

  

  ,משתתף יקר

הנני מזמין אותך להשתתף במחקר הנערך במסגרת תואר שלישי במחלקה לעבודה סוציאלית 

המחקר עוסק .  והמוסד לביטוח הלאומי הבריאותמשרד בסיוע של גוריון בנגב-באוניברסיטת בן

 לשעבר בישראל המטפלים בבן המועצות-צרכים ודרכי התמודדות בקרב עולי ברית, בתפיסות

 מבחינת גם, כפול נטל עם מתמודדותמשפחות אלו הרבה פעמים . משפחה עם מחלה פסיכיאטרית

  . נפשית מחלהמ הסובל המשפחה בבן הטיפול מבחינת וגם החדשה לארץ סתגלותןה

  

 השירותים את להתאים מאמץ נעשה הבריאות משרד של מדיניות במסגרת האחרונות בשנים

השתתפותך במחקר עשויה . השונות תרבותיות מקבוצות עולים של לצרכים תחתיו המופעלים

 בהן בן משפחה(מ לשעבר "הילתרום בצורה משמעותית להבנת צרכיהן של משפחות עולות מבר

  .ולסייע בהפקת ידע ופיתוח התערבויות מותאמות יותר עבורם) ות מביטוח הלאומימקבל קצבת נכ

  

בעת , י לספר את סיפורך האישי ולשתף בחוויות ובאתגרים של משפחתך/במסגרת ריאיון תתבקש

ת להשתתף /חשוב להדגיש כי אינך חייב. התמודדות עם המחלה ותהליך השיקום של בן משפחה

מבלי שתהיה לכך כל השלכה ,  להפסיק את השתתפותך במחקר בכל עתי/ה תוכל/במחקר ואם תרצי

, המידע שיאסף מהראיונות ישמש למטרות המחקר הבלבד. עליך או על הסיוע שתרצה לקבל בעתיד

  .הפרטים האישיים ישונו ומובטחת לך סודיות ואנונימיות מוחלטת

  

   ,ני קנייפליבגל איון ניתן לפנותילקבלת פרטים נוספים או לקביעת מועד הר

  com.walla@jknaifel או 4768583-054: נייד

  

  !הפעולה שיתוף על בתודה
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   פנייה להשתתפות במחקר ברוסיתטופס: 2 נספח

Приглашение на участие в исследовании  

 

Уважаемый участник,  

Мы приглашаем Вас принять участие в исследовании проводящемся на отделении 

Социальной работы в университете Бен-Гурион в Бeер-Шеве, при сотрудничестве 

Министерства Здравоохранения и Битуах Леуми.   

В исследовании рассматриваются восприятие и потребности русскоязычных 

репатриантов из бывшего Советского Союза в Израиле, которые опекают члена 

семьи с душевной болезнью. Такие семьи часто сталкиваются с двойным 

бременем: как с трудностями репатриации в новой стране, так одновременно и с 

заботой о близком, который страдает от серьезного психиатрического 

заболевания.  

В последние годы Министерство Здравоохранения прилагает усилия для 

улучшения услуг и помощи репатриантам, выходцам из разных стран и культур. 

Ваше участие в данном исследовании поможет внести существенный вклад в 

понимание потребностей русскоязычных семей и соответственно, позволит 

разработать новые методы помощи нуждающимся, которые получают пособие по 

психиатрической инвалидности от Битуах Леуми. 

 

В рамках личного интервью с исследователем Вам будет предложено рассказать 

свою историю, a также поделиться своим опытом о впечатлениях и трудностях, с 

которыми столкнулась Ваша семья в процессе болезни и реабилитации близкого.   

Важно подчеркнуть, что Вы сможете прекратить участие в исследовании в любое 

время без каких-либо последствий для Вас, и это не повредит ни в каком случае в 

получении помощи, в которой Вы нуждаетесь или будете нуждаться в будущем. 

Информация из интервью будет использована исключительно в целях 

исследования, Ваши личные данные будут изменены и Вам гарантирована полная 

дискретность и анонимность.  

Для получение дополнительной информации или назначения интервью 

обращайтесь к Евгению Кнайфелю по тел. 054-4768583 или 

jknaifel@walla.com   

 С Благодарностью! 
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  ריאיון מדריך: 3 נספח

  

  וספונטני פתוח –' א חלק

 לי י/ספר. נפש מחלה עם משפחה בבן המטפלים בישראל לשעבר מ"בריה עולי על מחקר עורך ניא   -

  ?שלך המשפחה סיפור את

י לי את כל מה /ספר. ?בת משפחה/בנוגע למחלת נפש של בן, י לי את סיפור המשפחה שלך/ספר   -

  .שנראה לך רלוונטי

  ?נוסף משהו על לדבר? שלך לסיפור משהו להוסיף י/תרצה האם   -

  

   נותמכוו שאלות –' ב חלק

  :נפש מחלת עם משפחה בבן הטיפול תיחווי

  ?במשפחה נפש מחלת שהתפרצה לאחר חייך השתנו כיצד   -

 קרובה שהכי הדמות להיות זה כיצד? במשפחה עיקרי מטפל בלהיות שלך החוויה את לי תאר   -

  ?לטיפול הזקוק אדם/לילד

  ? שלך והתעסוקתיים ייםהחברת, האישיים החיים על משפיע מטפל משפחה בן של התפקיד כיצד   -

  ?להתמודד לך עוזר מי/מה? בו קשה הכי מה? זה תפקיד עם מתמודד ה/את כיצד   -

, חברים, מורחבת משפחה (משמעותית ותמיכה עזרה ת/מקבל ה/את שמהם אנשים על לי ספר   -

  ?)מקצוע אנשי, אחרים משפחה בני

  

   :וההחלמה המחלה תפיסת

 על לי ספר? חלתה/חלה י/הוא, לדעתך, מדוע? בת/בן של המחלה התפרצות את תסביר כיצד   -

  ?המחלה להתפרצות, לדעתך, ושגרמו בעבר שקרו אירועים

  ?המחלה להתפרצות לדעתך שהוביל) הגורמים מכלל (אחד מרכזי גורם על לי ספר  -

  ?נפש מחלת עם להתמודד לסייע יכולים/עוזרים טיפול סוגי אילו   -

  ? מבחינתך הרצויות התוצאות מהם? קשה נפש ממחלת החלמה יכיתהל לגבי שלך הציפיות מהם   -

  

  :עמה ההתמודדות ודרכי הסטיגמה תיחווי

 עמדות האם? משפחתם ובני נפש מחלת עם אנשים כלפי בחברה הקיימות העמדות על לי ספר   -

  ? קורה זה, לדעתך, מדוע, כן אם. בישראל הרוסית דוברי של קהילה בקרב יותר שליליות אלו

? נפש מחלת עם משפחה בן כלפי, משפחה כלפי, כלפיך החברה מצד דחייה בחוויית נתקלת האם   -

  ? משפחה בן של נפש מחלת בגלל מדחייה חשש אצלך קיים האם

, )תגובות, רגשות, מחשבות (הקרובה הסביבה/ חברים/ המורחבת המשפחה של היחס על לי ספר   -

 ?נפש במחלת וחלה אטריפסיכי אשפוז עבר משפחה שבן להם נודה כאשר

 בן של נפש במחלת אחרים אנשים משתף  אתהכמה עד? הסטיגמה עם מתמודד אתה כיצד   -

   ?משפחה

  )לאחרים מספרים לא אם(? בסוד המחלה על בלשמור שלך החוויה את תאר   -
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  :ושיקום הנפש בריאות למערכות לעזרה פנייה כלפי תפיסות

   ?)לשעבר מ"היבבר שהכרת למה יחסית (שראלבי הנפש בריאות למערכות יחסך מהו   -

 ידי על שמוכרים אנשים עבור בקהילה שיקום שירותי של קיומם על לך ידוע האם לי י/ספר   -

 בהם משתמשים משפחהה בת/שבן" שיקום סל "שירותי על לי י/ספר? לאומי ביטוחהמוסד ל

  .כיום

 בן עבור בשיקום שחסר מרגיש האת מה? בנוסף יקבלו היא/שהוא רוצה היית שירותים אילו   -

  ?משפחה

 מדריכי, סוציאליים עובדים, פסיכולוגים, פסיכיאטרים(? שפגשת מקצוע לאנשי יחסך מהו   -

 היתרונות מהן? עבורך הארץ ילידי או רוסית דוברי למטפלים לפנות מעדיף אתה האם? )שיקום

  ?רוסית דובר מקצוע מאיש ייעוץ בלקבל והחסרונות

 למרכזים לעזרה בעבר פנית האם? הנפש בבריאות למשפחות והכוונה ייעוץ מרכזיל יחסך מהו   -

  ?אלו במרכזים קבוצתי/פרטני בייעוץ נעזרת האם, כן אם? אלו

 עזרה של סוג איזה? משפחה לבני ייעוץ במרכזי שקיבלת מהעזרה נתרמת אופן באיזה לי ספר   -

  ? בעתיד לקבל רוצה והיית לך חסר היה למשפחות ייעוץ במרכזי

  

  ):רלוונטי וזה במידה (למשפחות ייעוץ במרכזי רוסית לדוברי בקבוצה ההשתתפות יתיחוו

 של ההשפעה הייתה מה? לקבוצה או לך תרמה בקבוצה ההשתתפות האם, בבקשה תאר   -

  ? והייתה במידה בקבוצה השתתפות

 מה תאר שינוי יהה ולא במידה? בקבוצה ההשתתפות במהלך התרחש) והיה במידה (שינוי איזה   -

  ?בקבוצה ההשתתפות במהלך קרה

  ? בעבר בהם שהשתתפת אחרות מקבוצות אחר באופן לך עזרה הקבוצה האם   -

 שהיה מפגש או בקבוצה אירוע של דוגמא להביא יכול אתה? במיוחד הועילו בקבוצה חלקים אילו   -

  ?עבורך משמעותי

  ? לך שעזר האחרים המשתתפים ועש מה? לך שעזר הקבוצה את שהעביר המנחה עשה מה   -

  ?מהו, כן אם? קבוצה ההשתתפות בעקבות חדש משהו עצמך על למדת האם   -

  

  :לישראל וההסתגלות ההגירה תהליך

  ?כה עד לישראל וההסתגלות ההגירה התהליך את מסכם אתה כיצד   -

 רכותמע על לי ספר ?חברתיים קשרים יוצר אתה שעמם אנשים של תרבותי רקע על לי ספר   -

  ? מהגר היותך רקע על ואפליה דחייה יתיחוו האם? הארץ ילידי עם שלך היחסים

/ לרדיו מקשיב/ טלוויזיה ערוצי רואה אתה שפה באיזו לי ספר? שפה רכישת אצלך מתרחשת איך   -

  ?יוצא ה/את בילוי מקומות לאיזה? עיתונים קורא

 משימות במשפחה מבצע מי לי רספ? ההגירה לאחר במשפחה שהתרחשו השינויים על לי ספר   -

  ?לתרגום הקשורות במשימות בת/ בבן נעזר הנך האם? בירוקרטיות

/ בן של הנפשי והמשבר הפסיכיאטרי האשפוז על ההגירה של ההשפעה להיות יכולה, לדעתך, מה   -

  ?לישראל עולה היית לא אם, בת/ בן של הבריאות מצב היה, לדעתך, מה? בת

 זה, לדעתך, האם? שלך ההסתגלות תהליכי על השפיע במשפחה נפש להמח עם התמודדות כיצד   -

  ?בישראל הסתגלות תהליכי קידם/עיכב
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  :האוטונומיה ותפיסת מתמודד משפחה בן עם יחסים מערכת 

  ?מתמודד משפחה בן עם יחסים מערכת על לי ספר   -

  ? מתמודד המשפח בן עם המשותפים המגורים של והחסרונות היתרונות, בעיניך, הם מה   -

 נפרדים למגורים הנפש מחלת עם המתמודדים אנשים של המעבר את תופס אתה כיצד   -

  ?מהוריהם

 דיור/בהוסטל מסוימת תקופה ולגור ההורים מבית לצאת בת/הבן את מעודד הייתה האם   -

  ?שיקומי ליווי עם שכירות דירת/מוגן

  ?תרבותית/לשונית/כלכלית/רגשית מבחינה בעזרתך תלויים הבת/הבן כמה עד   -

  ? תרבותית/לשונית/רגשית/כלכלית מבחינה משפחה בבן תלוי מרגיש אתה כמה עד   -

   

  :החיים סקירת

  ? שלך המשפחה לסיפור, לסיפורך נותן היית כותרת איזו   -

 חלוקת(? השונים הפרקים היו מה -  משפחתך של חיים, שלך החיים על ספר כותבים היו אם   -

  ?הספר נקרא היה איך ?פרק כל נקרא היה איך ).לפרקים הסיפור

  

   רלוונטיים ביוגרפיים פרטים מילוי 
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  אישיים פרטים שאלון: 4 נספח

  

  :מטפל משפחה בן על פרטים. א

  מ "היאזור גיאוגרפי בבר________, מצב משפחתי__________, תאריך לידה _________,מגדר

אזור מגורים ___________, שפחהמבנה המ____________, שנת עלייה__________, לשעבר

  .___________בישראל

  אקדמי ) 4 לימודי תעודה -על תיכוני ) 4תיכוני ) 3חטיבת ביניים ) 2יסודי ) 1:  השלכהרמת

   לא/כן ? מ לשעבר"היהאם עובד במקצוע שעבד בבר_____________, תעסוקה

  מעל לממוצע) 3ממוצע ) 2מתחת לממוצע ) 1: אקונומי- סוציומצב

 ףבאילו פעולות השתת,  כןאם__________  בן משפחה פנה בעבר למרכז יעוץ למשפחותםהא

באיזו שפה , אם השתתף בקבוצות. ____________)קבוצתי/פרטני(במרכזי ייעוץ למשפחות 

  ).עברית/רוסית(

  

  : עם מחלת נפשהמתמודד  בן משפחהעל פרטים. ב

  _________,רמת השכלה_____, ___מצב משפחתי________,  לידהתאריך ______,מגדר 

) 4מקבל ) 3קיבל בעבר וכיום לא מקבל ) 2ניין לקבל ולא מע) 1: "סל שיקום"מקבל סיוע של  האם

   .לו בעבר עהוצלא 

סל " הסיוע השיקומי שמתמודד מקבל במסגרת סוג

   ._________,___________,___________"שיקום

  שוק חופשי) 5תעסוקה נתמכת ) 4מפעל מוגן ) 3מועדון תעסוקתי ) 2לא עובד ) 1:  תעסוקהסוג

 גר עם משפחה ) 4דיור עצמאי ) 3 דיור מוגן) 2הוסטל ) 1:  הדיורסוג

  .? _____________אחרי ההגירה התפרצה מחלת נפש של בן משפחה/כמה שנים לפני

 בן כי לראשונה הבחינו משפחה בני שבה השנה____________________,  פסיכיאטריתאבחנה

_________,  אבחנה פסיכיאטריתקיבל שבה השנה __________,נפשית מבעיה סובלחה משפ

 יכיאטרייםמספר אשפוזים פס__________, ביטוח לאומיהמוסד לקיבל קצבת נכות מהשנה שבה 

  ._____________נוספות תחלואות ._____________בעבר
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  בעברית מדעת הסכמה טופס: 5 נספח

  . זה במסמך כמפורט במחקר להשתתף מה/מסכים אני כי בזה ה/מצהיר: מ"הח אני

  :כי קנייפל יבגני החוקר י"ע לי הוסבר כי בזה ה/מצהיר  .א

-בן אוניברסיטת, סוציאלית לעבודה במחלקה שלישי תואר במסגרת הנערך במחקר מדובר .1

  .מירסקי יוליה' פרופ בהנחיית, בנגב גוריון

 לשעבר המועצות מברית גריםמה של התמודדות ודרכי תפיסות: בנושא עוסק המחקר .2

 .קשה נפש מחלה עם משפחה בבן המטפלים בישראל

 יופיע הראיונות חומר. בלבד המחקר לצורכי תשמש הריאיון הקלטת. יוקלט עמי הריאיון .3

  .מזהים פרטים של הסוואה תוך, )ספר או מאמר ,דוקטורט עבודת( מדעי בפרסום

 עמי מהריאיון הקטעים. המחקרי ח"דוב השלם חיי סיפור את לכלול מתחייב אינו החוקר .4

  .מחקרה לנושא נטייםוורל החוקר ידי- על שימצאו אלה הם המחקרי ח"בדו שיכללו

 לקבל בזכותי לפגוע מבלי זאת כל, במחקר השתתפותי את עת בכל להפסיק ה/חופשי אני .5

  .נדרשה הטיפול את

 בשם שימוש הייעש. מדעיים בפרסומים האישית לזהותי באשר מוחלטת סודיות מובטחת .6

  .וישונו יוסוו נוספים מזהים ופרטים בדוי

 לפלאפון נוספת להתייעצות קנייפל יבגני החוקר אל לפנות אוכל למחקר הקשורה בעיה בכל .7

  jknaifel@walla.com -  למייל או 054-4768583 -  האישי

  

 ורהאמ כל את הבינותי וכי החופשי מרצוני נתתי ל"הנ הסכמתי את כי בזה ה/מצהיר הנני  .ב

 .לעיל

 _____________    ________________________     ______________________    

  תאריך                                      חתימה                                     במחקר ת/המשתתפ שם       

  

  החוקר הצהרת  .ג

  . לעיל האמור כל במחקר תפ/למשתתף שהסברתי לאחר וזאת ידי-על התקבלה ל"הנ ההסכמה

______________    _______________________          ___________________  

   תאריך                                           חתימה                          המסביר החוקר שם
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  טופס הסכמה מדעת ברוסית: 6נספח 

исследованиинкета о добровольном участии в A  

 Я выражаю свое согласиe принять участие в ниже упомянутом 

исследовании.  

 Я подтверждаю о том, что исследователь Евгений Кнайфель мне сообщил о   

 следующем:  

1. Речь идет об исследовании, проводившемся в рамках третей степени на 

отделение Социальной работы в Беер-Шевском университете, под руководством 

проф. Юлии Мирски.  

2. Данное исследование ставит перед собой цель понять восприятие и 

потребности русскоязычных репатриантов из бывшего Советского Союза в 

Израиле, которые опекают члена семьи с душевной болезнью.  

3. Интервью со мной будет записано. Запись делается исключительно в целях 

исследования. Отрывки из интервью могут быть напечатаны в научной 

диссертации, статье или книгe, после изменений личных данных.  

4. Исследователь не обязуется использовать весь рассказ в заключительном 

отчете, а только часть текста, наиболее подходящей к теме исследования.  

5. Я могу в любой момент прекратить свое участие в исследовании, и это не 

повредит мне ни в каком случае в получение помощи в которой я нуждаюсь.   

6. Мне гарантирована полная дискретность и анонимность. Мое имя и другие 

личные данные будут изменены.  

7. С любой проблемой, связанной с исследованием я могу обратиться за 

дополнительной консультацией к Евгению Кнайфелю по телефону - 054-4768583 

или по электронной почте - jknaifel@walla.com  

  

 Я выражаю о добровольном согласии и подтверждаю все вышесказанное:  

Имя и фамилия участника в исследовании ______________________________ 

подпись________________ 

число_________________  

  

Имя исследователя____________________________ 

подпись________________  

число_________________  
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   המעגליות בין נטל הטיפול וקשיי שפהעיקרון: 7 נספח

 

 

  

  שפהקשיי

 לקבלת מידע חסם

  וגיוס עזרה חיצונית

  

  הגירה

   הטיפולנטל

  

   מחלת נפש התפרצות

 במשפחה

אונים וכעס -חוסר
  מול המערכות

 קונפליקטים
  משפחתיים
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מ לשעבר " מבריה מטפליםמהגרים של האובדן ממדי: 8 נספח
  ישראל ב חלושקרוביהם

  

  

 
 

  

  

  

  האובדן המרובה ממדי

  

חה  בן המשפאובדן
 "הבריא"

 משאבים אובדן
  מוצאהמארץ 

, מעמד, דיור, שפה(
קשרים משפחתיים 

  )וחברתיים

 תמיכת אובדן
קהילת דוברי 

רוסית 
  בישראל

 בגלל סטיגמה(
 וחשש תרבותית

  )מדחייה

  

 הציפיות אובדן
ממדינה יהודית 

הומוגנית 
 וסוציאלית

 אובדן
הציפיות 

מהשתלבות 
מוצלחת של 

ילדים 
  בישראל

רה של  במק(
הורים 
  )מטפלים

 הציפיות אובדן
מהמערכות 

  המטפלות
אחריות חברתית (

מעמד , ומערכתית
רצף , המשפחות
  )טיפולי

 מחלת נפש התפרצות
 במשפחה

 הגירה



 a

Abstract 

Background 

The present study describes how former Soviet Union (FSU) immigrants perceive the 

severe mental illness of a family member and cope with it against the backdrop of their 

immigration to Israel. 

In the last several decades, a process of deinstitutionalization has been taking place 

in Western countries in the mental health field. This process has led to the transfer of 

the focus of care for individuals coping with severe mental illness (SMI) from 

psychiatric hospitals to the community. These changes have increased the 

responsibilities and subsequent stress of family caregivers and have made them a 

central, sometimes exclusive, instrumental and emotional support system for individuals 

with SMI. Consequently, many empirical studies have lately dealt how the family 

caregivers perceive their role as primary caregivers, and how they cope with the 

associated hardships, challenges, and rewards. 

"Family burden" is the commonly used term in the professional literature to 

describe the distress and stress experienced by family members as a result of providing 

intensive care for their loved ones. Two types of burdens can be distinguished: an 

objective burden, meaning the economic, functional and social disruptions in the lives 

of family caregivers, and a subjective burden, that is the result of the way they perceive 

the situation and emotionally respond to it. A heavy burden is known to negatively 

affect family caregivers' welfare, the process of reorganization and recovery following 

the crisis caused by an outbreak of mental illness, and their ability to effectively help 

relatives with SMI. 

The burden that family members experience may be especially heavy in the case of 

immigrant caregivers. They experience pile-up stress as result of their care and concern 

for the family member with SMI at the same time as they are coping with the stress of 

adaptation in migration. Immigrant caregivers are simultaneously exposed to multiple 

stressors, such as the cultural gap between them and the majority culture and their 

limited resources as immigrant families. However, little is known as to how immigrant 

caregivers experience this burden and what its long-term implications are for their 

individual and family lives. 
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Despite the large number of immigrant families living in Israel, no empirical study 

has been conducted to date regarding immigrant families who are caring for a family 

member with SMI. The present study focuses on FSU immigrant caregivers – the 

largest group to have immigrated to Israel in the past several decades. In addition to 

their immigrant status, they are characterized by a unique cultural background and bring  

their own experiences with the mental health system of their country of origin. Despite 

many studies that have dealt with cultural and family-related aspects of FSU 

immigrants, no data have been compiled as to how they cope with SMI of a family 

member. The purpose of the present study is to fill this gap.   

The main research question is how do FSU immigrants perceive SMI of a family 

member and cope with it parallel to coping with their immigration to Israel?  

 

Research method   

The study applies a qualitative research method in the narrative-constructivist tradition. 

The advantage of the qualitative approach is that it enables an inductive examination of 

reality as reflected in the eyes of individuals, their life outlooks and subjective 

experiences. The qualitative-narrative approach has become popular in recent years for 

studying individuals and families coping with life transitions such as illness and 

immigration. 

The criteria for inclusion of respondents in the study were being: (1) a family 

member caring for an individual with SMI who is recognized by the National Insurance 

Institute of Israel as psychiatrically disabled (at least 40% disability); (2) a FSU 

immigrant who emigrated to Israel after 1990 (some emigrated after 2000). 

Thirty-two respondents from 30 families participated in the study: 28 of these were 

individual representatives of their families (22 mothers, 2 fathers, 2 spouses, a sister and 

a grandmother) and there were two couples of parents caregivers. The participants were 

recruited via two main channels: (a) community family counseling centers that assist 

family members of individuals with mental illness were approached; (b) the "snowball" 

method – turning independently to family members, professionals and friends from the 

mental health field. 

The research instrument was a two-part narrative interview: the first unstructured 

part focused on the spontaneous narrative of the participants, and in the second semi-

structured part, questions were presented according to a previously prepared interview 



 c

schedule. Individual interviews were conducted, with the exception of two interviews of 

the couples. All the interviews were conducted in Russian and audio-recorded; they 

were then transcribed and translated into Hebrew. The interviews were analyzed 

through techniques of categorical and holistic analysis. In addition, the study employed 

various techniques to strengthen its trustworthiness and adhere to ethical standards.  

 

Main findings 

Research findings reveal the diverse impact of mental illness on the personal and family 

lives of immigrant caregivers. The categorical analysis uncovered four main themes: (1) 

the perception of mental illness in the Russian Jewish family; (2) the double burden 

experience by immigrant caregivers; (3) the dynamics of relations between family 

caregivers and their relatives with SMI; and (4) essential resources and support sources 

of FSU immigrant caregivers. 

 

Perception of mental illness 

Most respondents described the outbreak of mental illness as an extraordinary event, 

unexpected and traumatic, that disrupted the "normative" sequence of their lives. The 

respondents spoke of the shock and fear they felt during the initial psychotic crisis and 

of multiple losses, realistic and symbolic, that accompanied their realization that they 

would be dealing with a chronic illness.  

Responding to the question about the main reasons that led to the outbreak of 

mental illness, the participants emphasized bio-medical factors such as heredity and 

organic injuries. Nevertheless, in their spontaneous narrative, some also related socio-

environmental factors such as family and social adversities following immigration. 

Apparently, cultural and contextual characteristics of life in the FSU contributed to the 

consolidation of these explanatory models, often blurring the differentiation between 

biological and social factors. For example, alcoholism, which was common in the FSU 

– basically a social factor, was perceived mainly as a biological factor. Respondents 

who had previously participated in support groups at family counseling centers 

presented more integrative and complex explanatory models, but they also emphasized 

biological factors more compatible with the cultural background of the FSU. 

Moreover, the respondents held very stigmatizing attitudes regarding the mental 

health field that stem from the cultural baggage they bring from their country of origin. 
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It appears that the fear of stigma influences the way the respondents cope with mental 

illness in Israel as well: the majority make intense efforts to hide the illness from their 

immediate social and family circles. Furthermore, immigration to Israel and residential 

transitions in Israel are often motivated by the will to free themselves from the stigma 

and start afresh in new surroundings. These coping strategies attest to the internalization 

of the mental illness stigma, as well as feelings of shame and fear of rejection that push 

them to isolate themselves from their immediate surroundings following the outbreak of 

illness.  

 

Experience of a double burden  

The respondents described the burden they experienced as an accumulation of 

economic, lingual-cultural, social, emotional and health-related pressures and stresses 

that negatively affect their welfare and their individual and family health. The findings 

show that the objective and subjective burdens that they experience include dimensions 

pertaining to their role as family caregivers, dimensions pertaining to their immigrant 

status, and the circular interaction between these two that intensifies the overall feeling 

of burden. 

Economic difficulties are the main source of objective burden of the respondents. 

In addition to their own hardships, as main caregivers they must economically assist 

their family members with SMI. Immigrant caregivers often have a very limited or even 

no financial capacity to help their relatives. This situation forces many immigrant 

caregivers and their relatives with SMI to experience an economic and emotional 

survival reality that pushes some of them below the poverty line and into social 

marginalization. In addition, immigrant caregivers experience a conflict of loyalties and 

are forced to maneuver between the concern for their relatives with SMI and the 

concern for themselves and their other family members. 

Housing problems intensify the economic difficulties. Respondents emphasize that 

the cost of living and the lack of public housing increase both their objective burden 

(because of the need to invest resources in apartment hunting and moving) and their 

subjective burden (the experience of not feeling that they belong to the new society, 

negative interactions with landlords, and worries about the future). This situation 

intensifies the stress among both immigrant caregivers and relatives with SMI, because 

of financial limitations they are often forced to dwell in common living quarters, even in 

situations of prolonged conflict and uncertainty.  
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 A dimension of the objective burden that is exclusive to immigrant caregivers 

concerns language difficulties and linguistic barriers. The respondents related that on 

one hand, mastering the language requires emotional availability in terms of effort, 

time, and energy, which as caregivers they do not have. On the other hand, not knowing 

the language diminishes their ability to engage external support and obtain the rights 

and services to which they and their relative with SMI are entitled. Apparently, 

linguistic barriers perpetuate the family burden and increase immigrant caregivers' 

feelings of frustration and helplessness in their contacts with care systems. 

The respondents also described extensively the subjective burden and their 

emotional reactions to the outbreak of mental illness in the family against the backdrop 

of their immigration to Israel. Parent caregivers related that they immigrated to Israel in 

hopes of giving their children a better future, and the fact that their children became 

mentally ill after immigration intensified their feelings of loss, sadness, and guilt. These 

emotions were especially prominent when parents connected immigration directly or 

indirectly to the outbreak of mental illness. For instance, parents felt guilty that because 

of adaptation difficulties and their need to work long hours, they were not present 

enough in the lives of their children and did not identify early signs of distress. 

An additional dimension that structures the respondents' feeling of subjective 

burden is the fear of social rejection or the actual experience of rejection either because 

of mental illness or immigrant status. These experiences intensify feelings of anxiety, 

suspicion, and loneliness and reduce caregivers’ ability to engage essential system 

resources. The negative impacts of the subjective burden are reflected in multiple forms 

of mental and physical distress that affect respondents or other family members.  

On a more general level, the results show that the double burden that immigrant 

caregivers experience blurs stress factors such as illness and immigration and the 

dimensions of the objective and subjective burdens that they experience. Their burdens 

are experienced as a pile-up stress and an intersecting complex of social, emotional, and 

health-related distresses with reciprocal and circular relations between them. 

 

Dynamics of relations between family caregivers and individuals with SMI 

Family relationships are characterized by ambiguity and blurred boundaries as a result 

of caregivers' perceptions of their relatives with SMI, of their own role as caregivers, 

and of the measure of interdependence created in the family. On one hand, the 

respondents perceive their relatives with SMI as talented, very admirable and uniquely 
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qualified individuals. On the other hand, they perceive them as violent, dangerous, and 

unpredictable individuals who arouse fear and wariness. This situation confronts family 

members with contradictory feelings, thoughts, and desires and causes them to express 

ambivalent feelings such as fear and love toward their relatives with SMI. This reality, 

full of contradictions, reduces the respondents' ability to develop an integrated 

perception of family members with SMI that would include recognition of their 

strengths along with the acceptance of their disabilities, and would create clearer 

expectations and boundaries in interactions with them. 

As to the perception of their role as family caregivers, the respondents described 

value-oriented, contextual, and emotional aspects that structure the way they help their 

loved ones. They emphasized the sense of family obligation as an internal directive that 

infuses their role with a profound meaning. The sense of obligation is shaped by gender, 

specifically by the way women—mothers in particular—structure their role as the main 

caregivers. It arose from the interviews that the cultural and contextual characteristics of 

FSU immigrant families intensify the sense of family obligation. For example, the fact 

that these are usually small families (many were single-parent families and only had one 

child) and that immigration to Israel was often undertaken "for the sake of the children's 

future" gives the caretaking experience of immigrant caregivers a total meaning that 

sometimes overrules their own individual needs. 

The findings show that challenges confronting immigrant caregivers often hamper 

their ability to maintain firm boundaries in their relationships with relatives with SMI 

and to maintain their role as a source of guidance and authority. The transition to a new, 

unfamiliar country exacerbates the responsibility, concern, and emotional involvement 

of the respondents with their loved ones' lives, negatively affecting the development of 

the sense of autonomy of the relatives with SMI. Yet the cross-cultural transition often 

causes a role reversal between parents and children and contributes to the development 

of mutual help between parents and their children with SMI who volunteer to help their 

parents by providing culture-language brokering. Despite the instrumental and 

emotional benefits in the short term, this relational pattern may preserve 

interdependence in families and hinder the creation of boundaries and emotional and 

physical separateness. 
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Essential resources and support sources  

The respondents described formal and informal sources of support that help them in 

their coping as family caregivers. As for informal support sources, respondents 

emphasized personal resources – optimism and religious faith; family resources – 

presence of a spouse, healthy children and grandchildren; and social resources – support 

at the workplace and leisure consumption. Relying on these resources enables 

respondents to preserve their emotional and physical well-being, distract themselves 

from troubles and hardships, and recreate, at least occasionally, a normative life routine 

that characterized their lives before the crisis. The findings emphasize the lack of family 

and social support in some families, and their need to engage new coping resources, 

such as religious faith, that are not dependent on external supports. 

As for meaningful formal support sources, respondents mentioned community 

rehabilitation services ("Sal Shikum") for their relatives with SMI and support groups 

for Russian speakers at family counseling centers for themselves. It appears that use of 

these systemic resources help them reduce the sense of burden and stigma, improve 

their relationships with relatives with SMI, and experience individual and family 

recovery processes. In addition to the significant emotional and cognitive-educational 

help offered by Russian-speaking groups at family counseling centers, the participants 

viewed these groups as a unique opportunity to widen their support networks and create 

a sense of collective belonging based on their cultural similarity with other participants 

and their common affinity to the mental health field.  

In addition to describing existing support sources, the respondents spoke 

extensively of those systemic resources that were lacking. They call attention to the lack 

of regulation and therapeutic continuity in the community, the lack of adequate 

cooperation between mental health professionals' and family caregivers, the lack of 

systemic solutions for individuals with SMI who refuse treatment, and cultural-lingual 

barriers in contacts with treatment agents. For instance, immigrants who engage with 

these social systems experience a dissonance between their collectivist and authoritarian 

cultural background and the individualistic and liberal values that guide most recovery-

oriented mental health services in Israel. At the same time, the structural and cultural 

characteristics of FSU immigrant families (small nuclear families and lack of an 

extended family) increase their dependence on formal support sources. Therefore, lack 

of accessibility to system resources due to various social, cultural, and lingual barriers 

leaves some of these families with no sorely needed help and support whatsoever.  
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Typology of illness and immigration narratives 

A holistic analysis that complemented the categorical analysis enabled the identification 

of differences among the respondents' narratives, in addition to the common themes just 

presented. The analysis of titles that respondents gave to their stories and of storylines 

showed two main types of narratives: collapse narratives and journey narratives. These 

two meta-narratives differed in their structural and content-related aspects, such as  

perception of the illness and of immigration, the degree of coherence in the narrative, 

the narrative genre, coping patterns, the central message, and the emotional experience 

that characterizes the respondents and is conveyed to the interviewer. In addition, the 

narratives differed in their coverage of certain life events - for example, the outbreak of 

the illness in relation to the time of immigration and the resources available to the 

respondents.  

From the structural point of view, journey narratives are structured like the novel 

genre and characterized by coherence. The coping pattern of the respondents is active 

and solution-focused, and it relies on their internal resources. The respondents perceive 

themselves as the main heroes of their narrative who keep moving on, learning, and 

developing even through crises. The family dynamics are also characterized by 

continual functioning, attempts to share the burden, stabilizing boundaries that were 

blurred, and acquiring new coping resources. On the community level, the respondents 

aspire to establish ties with other families coping with similar problems and even 

contribute from their experience to help them. It appears that these narratives represent 

the sense of strength and resilience that the respondents developed over the years, 

despite the stresses and burden they experience. 

In contrast, collapse narratives are structurally characterized by the genre of 

tragedy and by incoherence. The coping pattern of the respondents is mainly passive or 

avoidant and depends on external assistance. In these narratives, a sense of stagnation 

and being at a standstill is expressed in their content (repetitiveness regarding a given 

topic throughout the narrative) or on the emotional level (a sense of despair and 

helplessness). The family system is characterized by ongoing malfunctioning, 

unbalanced role sharing, and communication difficulties. As to ties with the community, 

the respondents experience social isolation, and because of stigma or cultural-lingual 

barriers, they avoid ties with other families caring for relatives with SMI. Most of them 

experience ongoing distress and crisis originating from a combination of immigration 

hardships and difficulties in coping with mental illness in the family. 
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The study findings indicate that most respondents experience a crisis due to pile-up 

stress relating to illness and to immigration. However, some gradually adapt to their 

situation and even experience growth (journey narratives). Others, collapse under the 

multiple stressors and burdens and experience a survival reality many years after the 

outbreak of the illness (collapse narratives). 

 

Discussion and conclusions 

The main conclusion from the present study is that the immigration process and cultural 

background of FSU family caregivers affect their perception of their family members' 

mental illness and the way they cope with it.  

The findings are discussed from two theoretical perspectives: One is the family 

stress theory that focuses on the way immigrant caregivers experience coping and 

adaptation processes on a personal and family level. The second, is the critical 

multiculturalism approach that deals with the cultural and socio-political context in 

which immigrant caregivers in general, and mothers who are caregivers in particular, 

function as a group that is both culturally different and socially disadvantaged in terms 

of access to resources and equal opportunities in society.  

The present study offers several important contributions. On the methodological 

level, the study investigates an immigrant population coping with SMI of a family 

member, a group that is empirically difficult to interview and to map its characteristics 

and needs. On the theoretical level, the study illuminates the complex dynamics 

between two processes that occur simultaneously in the lives of immigrant caregivers: 

coping with mental illness and coping with cross-cultural transition. To conceptualize 

the two processes and their reciprocal relations, the study proposes a new term: "the 

double adaptation burden". This concept makes it possible to focus on immigrant 

caregivers' experiences in a context that is uniquely theirs, in comparison to the burden 

experienced by non-immigrant family caregivers and to stress experienced by 

immigrants who are not coping with mental illness in the family.  

The study identifies the burden and pressures that immigrant caregivers experience 

and also explores their adaptation processes over the years. The typology of collapse 

and journey narratives reflects different coping and adaptation processes of immigrant 

caregivers in relation to multiple stressors and crises in their lives. The study examines 

potential strength and risk factors and how FSU immigrant caregivers perceive them on 
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an individual and collective level. Facilitating and hampering factors have important 

implications both for the welfare and health of immigrant family caregivers and for 

recovery processes of the relatives with SMI. 

In terms of clinical practice, the study makes a practical contribution to the 

mapping of the needs and difficulties of FSU immigrant caregivers on the micro level –  

the individual and group therapeutic level – and on the macro level in shaping a social 

policy aligned with their unique needs. The study emphasizes the need to adapt 

individual and group psycho-educational interventions to the emotional, social, and 

cultural-lingual needs of FSU family caregivers.   

On the services and policy levels, the study points to the need to recognize 

immigrant caregivers as a high-risk group and to broaden the range of resources offered 

to them. The study identifies two of the highest-risk types of families among immigrant 

caregivers: families in which the mental illness broke out shortly after immigration and 

families headed by single mothers. Those two groups are in need of comprehensive 

emotional and instrumental support. Providing adequate public housing and 

incorporating cultural competence into care systems are of great importance for 

improving the welfare and adaptation of immigrant caregivers and their family members 

with SMI. 

 

Keywords: Families, immigrant caregivers, former Soviet Union immigrants, severe 
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