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 רפתח דב
 
 

ח הערכה המסכ� פיתוח שתי תוכניות במגזר הכפרי למניעה וטיפול "אנו שמחי� להגיש לעיונכ� דו

התוכניות פעלו כמפעל מיוחד של הקר� למפעלי� ". הב� הממשי�"בהתעללות בזקני� על רקע סוגיית 

 האזורית  במועצה האזורית לב השרו� ובמועצה2007�2004מיוחדי� של המוסד לביטוח לאומי בי� השני� 

תוכנית זו מהווה עוד שירות במסגרת השירותי� בתחו� הטיפול בנפגעי אלימות בקרב . מטה יהודה

 . של המאה הקודמת80 �אוכלוסיות שונות שהקר� סייעה בפיתוח� החל מאמצע שנות ה

 

שנת ב,  בהרצליה .הקר� סייעה לפיתוח מודלי� ייחודיי� למניעת אלימות, בתחו� של אלימות כלפי זקני�

במסגרת תוכנית שבה נוצר החיבור הראשוני בי� תחו� האלימות ותחו� הזקנה ברמה המקומית , 1999

, במסגרת תוכנית משולבת בי� המרכז העירוני למניעת אלימות, 2004בשנת , ובחיפה, במקביל לרמה הארצית

 . בחיפהעובדי� מומחי� לאלימות וזקנה במחלקות הרווחה האזוריות ואגודת שילה למע� הזק�

 

סיוע לפיתוח מודל מותא� למגזר הכפרי מהווה נדב� נוס� בפיתוח מודלי� מגווני� שהתפתחו בשני� 

וכמוב� , וינט'ארגו� אשל בג, שלה� שות� השירות לזק� והשירות לפרט ולמשפחה במשרד הרווחה, האחרונות

 .רשויות שונות

 

,  מחלקת הרווחה במועצה האזורית לב השרו�הייתה יוזמה מהשטח של מנהל, הצור� לחפש מעני� ייחודיי�

 . מפקחת ארצית על אלימות במשרד הרווחה–גליק �ציפי נחשו�' והגב, מר משה שמואלי

 

להוריש את המשק לאחד הילדי� /שלפיה� נית� להעביר, חוקי המדינה ותקנות מינהל מקרקעי ישראל

, י בפני מציאות משברית עמוקה ומורכבתמעמידי� את המשפחות במגזר הכפר, )סוגיית העברה הבי� דורית(

 .ומביאי� לעלייה בתופעה של התעללות בזקני� והזנחת� מצד ילדיה� הבוגרי�

 

ניתנו מידע  וייעו� . קהילתי בתוכנית�המעני� אשר פותחו בשתי המועצות שמו דגש רב על המרכיב המניעתי

הזכויות על הנחלה מאד� אד� והוצגו משפטי באמצעות ערבי הסברה בנוגע לחוקי� ולתקנות בדבר העברת 

בנוס� שולבו בתוכנית גישות טיפוליות אישיות וקבוצתיות . האפשרויות הפיקוח הקיימות מבחינה משפטית

 .ע� הזקני� ובני משפחת�

 

למבצעי� בשתי המועצות ולוועדת ההיגוי הפעילה , ברצוננו להביע את הערכתנו הרבה ליוזמי התוכנית

 . כניותשליוותה את שתי התו

 

אשר נפטר במהל� התקופה , המנהל לשעבר של המועצה האזורית גזר, ל"תודה מיוחדת למר עמר� שוש� ז

הניסיונית ואשר העביר סדנאות רבות לאנשי המקצוע ולמשפחות במועצות ותר� רבות להעלאת הידע 

 . יהי זכרו ברו�–והמודעות של האוכלוסייה 

 



 במכו� �ני ברודסקי מתחו� זקנה 'ג' ורמ� וגב�ר איילת ברג"י ד"ה עההערכה המחקרית בוצעה במקצועיות רב

ח מסכ� "ואנו מודי� לה� על ההיענות והתרומה לפיתוח התוכנית ועל הגשת דו, ברוקדייל�וינט'ג�מאיירס

 .מקצועי וענייני

 

זקני� ח מחקרי זה יצא לאור בקרוב תדרי� מיוחד לטיפול ולמניעת התעללות ב"חשוב להדגיש שבנוס� לדו

ממכו� ברוקדיל , התדרי� נכתב בשותפות מלאה בידי נציגי� משתי התוכניות". הב� הממשי�"על רקע סוגיית 

 .ונציגי משרד הרווחה

 

הובילה , ליוותה את התוכנית במקצועיות רבה, אבלגו��כרמלה קורש' הגב, נציגת הקר� למפעלי� מיוחדי�

 .דרי�את מפגשי ועדת ההיגוי והייתה שותפה לכתיבת הת

 

, 2008ח מסכ� זה והתדרי� שיצא במהל� שנת "אנו מודי� לכל הצוותי� ולעבודת� המקצועית ומקווי� שדו

 .יסייעו להטמעה ולפיתוח התוכנית במגזרי� כפריי� נוספי�

 

 

 

� מוראי�שרית בי

 מנהלת הקר� למפעלי� מיוחדי�

 



 חברי ועדת ההיגוי

 

 

 לב השרו�. א. מ, ה וקהילהמנהל המחלקה לשירותי רווח, מר משה שמואלי

 )2007עד מאי (לב השרו� . א.מ, רכזת התוכנית, ורדה וולצובי�' גב

 משרד הרווחה, מחוז מרכז, מרכזת השירות לזק�, ניצה רונ�' גב

 )2007החל ממאי (, לב השרו�. א.מ, רכזת התוכנית, יעל נמט' גב

 ודהמטה יה. א.מ, מנהלת אג� חברה וקהילה, שולמית ב� אהרו�' גב

 מטה יהודה. א.מ, רכזת התוכנית, יעל ברונס' גב

 משרד הרווחה, מחוז ירושלי�, מפקחת השירות לפרט ולמשפחה, אורלי אוסטרמ�' גב

 משרד הרווחה, מנהלת השירות לזק�, גיורא�מרי� בר' גב

 )2005עד סו� (משרד הרווחה , השירות לזק�, פקיד סעד ראשי, מר ב� ציו� כר�

 )2006מ (משרד הרווחה , פקידת סעד ראשית, נית מנהלת השירותסג, פאני יוז' גב

 משרד הרווחה, השירות לפרט ולמשפחה, מפקחת ארצית לאלימות במשפחה, ציפי נחשו�' גב

 מכו� ברוקדייל�וינט'ג�מאיירס, ראש תחו� זקנה, חוקרת, ני ברודסקי'גב ג

 מכו� ברוקדייל�וינט'ג�מאיירס, חוקרת, ורמ��איילת ברג' דר

 המוסד לביטוח לאומי, סגנית מנהלת הקר� למפעלי� מיוחדי�, אבלגו��כרמלה קורש' בג

 





 תצימת
 

�ב. ומתרבי� ג� הניסיונות ללמוד עליה ולהתמודד איתה, ההתעללות בקשישי� מוכרת כיו� כבעיה חברתית

האחרונות בשני� .  בקרב הקשישי� שסבלו מאלימות כלשהי�18% הגיע היק� התופעה בישראל ל2004�2003

 .פותחו באר� ובעול� תכניות רבות להתמודדות ע� תופעת ההתעללות בקשישי�

 

, להוריש את המשק לאחד הילדי�/חוקי המדינה ותקנות מינהל מקרקעי ישראל לפיה� נית� להעביר

ומביאי� , מעמידי� את המשפחות במגזר הכפרי בפני מציאות משברית עמוקה ומורכבת, ושיקולי� כלכליי�

ג� הריחוק הגיאוגרפי של המגזר . יה בתופעה של התעללות בזקני� והזנחת� מצד ילדיה� הבוגרי�לעלי

ויוצר תלות גדולה במטפלי� שיכולה להגביר את , הכפרי מהערי� הגדולות מקשה על נגישות השירותי�

 .הסיכו� להתעללות

 

צי להתמודד ע� הבעיה של שהיא ניסיו� חלו, בדוח המחקר הנוכחי נבחנת תכנית הפועלת במגזר הכפרי

הדוח מסכ� את הניסיו� שנרכש בשתי תכניות שהופעלו . התעללות בקשישי� והזנחת� בצורה ייחודית

ידי הקר� למפעלי�  התכניות ממומנות על.  במועצות האזוריות מטה יהודה ולב השרו�2006�2004בשני� 

 . בשיתו� משרד הרווחה, מיוחדי� במוסד לביטוח לאומי

 

הממצאי� מתבססי� על . מכו� ברוקדייל�וינט'ג�ידי מאיירס  על2006�2004תכניות התבצעה בשני� הערכת ה

מראיונות ע� , ידי העובדי� הסוציאליי� ניתוח נתוני� מטופסי אינטייק וטופסי הערכה שמולאו על

 .אנשי מקצוע בתכנית ובקהילה ומתצפיות בפעילויות השונות, מטופלי�

 

ששילבו את הגישות העיקריות של טיפול , הקבוצתית והפרטנית, ילתיתהתכנית פעלה ברמות הקה

בה נערכו ערבי הסברה , דגש נית� לרמה הקהילתית. מעצימה ומסנגרת, גישה הגנתית: בהתעללות בקשישי�

נערכו מפגשי� ע� שותפי תפקיד וגובשה קבוצת מתנדבי הסברה , במושבי� לזקני� ולבני דור הביניי�

 102טופלו , ברמה הפרטנית. בוצתית פעלו קבוצת תיאטרו� וקבוצת תמיכה לנשי�ברמה הק. במושבי�

 . קשישי� שהיו קורבנות להתעללות

 

ע� שכיחות גבוהה , 70מעל גיל , שרוב הקורבנות ה� נשי�, בדומה למחקרי� באר� ובעול�, מהמחקר עולה

, ויי� בהוריה� ה� הפוגעי�בחלק המקרי� המטפלי� אשר תל. רשתות תמיכה דלילות, של בעיות בריאות

או בני זוג� ויש לה� בעיות /בנות בוגרי� ו/בני�, מרבית הפוגעי� ה� גברי�. וה� מתגוררי� באותה נחלה

 . כלכליות

 

 הפרת �17% הזנחה ו47%,  ניצול כלכלי45%,  פסיכולוגית59%,  מהמטופלי� חוו התעללות פיזית22%

 .זכויות

 

 �53%ב, )88%(יחות טיפוליות שנערכו ע� מרבית הקורבנות ההתערבות השכיחה היתה באמצעות ש

הגורמי� שהיו מעורבי� בהתערבות היו .  ע� בני משפחה אחרי��23%מהמקרי� נערכו שיחות ע� הפוגע וב



ומרכזי יו� בה� ניתנה , פקידי סעד שפעלו בצל החוק או שהפעילו את החוק, בעיקר שירותי הבריאות

 . הגנה ומעקב, תמיכה

 

 מהמקרי� שטופלו בתכנית חל �77%העובדי� הסוציאליי� המטפלי� העריכו שב) 2006סו� (בסיו� המחקר 

 . חלה הרעה ביחסי� ובחומרת גילויי ההתעללות�5% לא חל שינוי וב�18%ב, שיפור

 

ה� ברמה , ניכר כי לתכנית להגנה על קשישי� במגזר הכפרי הייתה תרומה בעלת ער� ייחודי, לסיכו�

להכנסת פעולות , התכנית תרמה לשדרוג תהליכי עבודה בנושא ההתעללות. ית וה� ברמה הפרטניתהקהילת

להעלאת המודעות בקרב התושבי� וכ� להתעניינות של גורמי� ברמה הארצית כמו עורכי , ויוזמות נוספות

 . די� ותנועות ההתיישבות

 

 : ניסיוניותלקראת הפעלה ארצית של התכניות עולות מספר סוגיות מהתכניות ה

 

הדרכי� . כולל מגוו� רחב של תחומי פעילות וכרו� בעומס רב,  התפקיד הוא דינמי:תפקיד ריכוז התכנית ♦

הגדרת גבולות התפקיד והאיזו� בי� התכני� : להתמודדות ע� העומס והמורכבות של התפקיד כללו

חשוב . הליכי העבודההגברת המעורבות של שאר העובדי� הסוציאליי� במחלקה והבניית ת, המגווני�

לציי� שההתמודדות המוצלחת ע� האתגרי� של התפקיד עשויה להיות קשורה לרקע של המרכזות 

 . פקידות סעד ע� מחויבות לנושא, עובדות סוציאליות ותיקות: שנבחרו ליישו� הפיילוט

 

על . בקהילההתכנית הביאה ליותר שיתו� פעולה בי� גורמי� שוני� : שיתו� פעולה ע� גורמי� בקהילה ♦

מערכתית כדאי לשקול הקמת פורו� מקומי שירכז אנשי מפתח �תחומית ורב�מנת לחזק עבודה רב

להגברת המחויבות , הפורו� יתרו� להעלאת המודעות לנושא. במושבי� ובעלי מקצוע מארגוני� שוני�

 .לטיפול בנושא ויסייע בהתוויית דפוסי עבודה משותפי�

 

שיר את צוות העובדי� הסוציאליי� במחלקה לשירותי� חברתיי� חשוב מאוד להכ: הכשרת הצוות ♦

הכשרת הצוות תורמת להעלאת . בנושאי התעללות וזיקנה, או א� לפני התחלתו, בתחילת הפרויקט

נותנת כלי� להתערבות ומשרה , לזיהוי ולאבחו� מקרי� שבטיפול העובדי� הסוציאליי�, המודעות לנושא

לצור� (תמיכה וליווי מתמשכי� לעובדי� הסוציאליי� . י� אלהעליה� יותר ביטחו� בשימוש בכל

יכולי� לתרו� להתמקצעות בשימוש בכלי� הייחודיי� לטיפול , )התייעצות ותמיכה רגשית, התלבטות

 .בנושא ההתעללות

 

 כלי התערבות ♦

, העלו נושא לשיחה בבית ובקהילה,  שנערכו במושבי� תרמו להפניית מקרי� חדשי�ערבי ההסברה

הייתה הבנה שיש בעיה שרצוי להתמודד איתה . מו לקשישי� ולדור הביניי� לחשוב על הבעיהוגר

�למפגשי� הייתה ג� תרומה במניעת הידרדרות של מערכות . ושיש ע� מי להתייע� ולקבל עזרה, ולהתייע

 חשוב לציי� שארגו� מוצלח של פעילויות ברמה הקהילתית דורש תיאו� מראש ע� כל הגורמי�. יחסי�

שכ� , קשה לכמת את התרומה של פעילויות אלה בזיהוי מקרי�. הרלוונטיי� כדי לקבל שיתו� פעולה

ובחלק נעשה תיוו� לקבלת עזרה , בחלק מהמקרי� נמנעה הידרדרות במערכות היחסי� המשפחתיי�



 לפעמי� הפנייה של הקשיש אל השירותי� מגיעה זמ� רב לאחר שהוא כבר, יתרה מכ�. שלא דר� התכנית

 . השתת� באותה פעילות קהילתית

 

ככלי אשר יכול להתאי� לאופי הייחודי של טיפול בהתעללות במגזר , בעת הקמת התכנית,  הוצגהגישור

שכללו ג� עקרונות , נערכו סדנאות בנושא התעללות בקשישי�. על רקע סוגיית הורשת הנחלה, הכפרי

אול� לא נמצא שימוש נרחב , במחלקה) י�תחומי�הרב(בסיסיי� בשפת הגישור לעובדי� הסוציאליי� 

א� א� מפעילי התכנית , מהמחקר אי� מספיק מידע לבחינת האפקטיביות של כלי הגישור. בכלי זה

ייתכ� שהטמעה רבה יותר של הכלי וליווי אינטנסיבי ורצו� יותר , מעונייני� שייעשה שימוש בכלי זה

 . השימוש בכלי הגישורהיו יכולי� לתרו� להעלאת, )פרקטיקו�(לאחר הקורס 

 

הוא סייע לפתיחת : הטיפול הקבוצתי תר� למשתתפי� בכמה מישורי�. עבודה בקבוצות/קבוצת תמיכה

הביא לאבחו� מקרי� חדשי� , שיפר את התקשורת ע� המשפחה, הנושא ולצמיחה של המשתתפות

העלאת הצגת העבודה בקבוצת התיאטרו� הובילה ל. ולהמש� טיפול פרטני בתו� הפעילות בקבוצה

ההתרשמות מצד מפעילי התכנית וקבוצות . פשרה א� היא העלאת מודעות ברמה הקהילתיתתיאטרו� שאִ

 .התמיכה היא שהכלי הוא אפקטיבי ביותר לתמיכה ולהעצמה

 

ע� התקדמות התכנית התברר שישנה דרישה רחבה לייעו� ולהסברת הנהלי� וההיבטי� . ייעו� משפטי

הדרכי� לשיפור ההיענות לצרכי� אלה . יה� יותר דגש כנושא מהותי בתכניתושיש לשי� על, המשפטיי�

ערבי הסברה וייעו� בשיתו� , גיוס מתנדבי הסברה לסיוע במת� ייעו� לקשישי� בתחומי� המשפטיי�: ה�

הפניה לעורכי די� שעוסקי� בתחו� ומוכרי� לשירותי הרווחה ולתנועות , ע� עורכי די� מהמגזר העסקי

נראה שיש צור� , ע� זאת.  חלק� מהמגזר הציבורי ומעמותות המספקות שירותי� משפטיי�,ההתיישבות

לתת את הדעת כיצד שירותי הרווחה יכולי� לסייע לקשישי� בהנגשת שירותי� של ייעו� משפטי ברמה 

 .ארצית

 

 לחזק חשוב, המאופייני� לרוב במצבי� ובמערכות יחסי� דינמיי�,  במקרי התעללות:כלי תיעוד ודיווח ♦

ולכוו� , על מנת לבדוק הא� כיווני ההתערבות מועילי�, תהלי� של הערכה ובחינה מחודשת תקופתית

התפיסה של מילוי הטפסי� לא אמורה להיות לצור� המחקר . בהתא� להערכה זו את המש� הטיפול

 .כ� יוש� שלא כל, אלא כתהלי� עבודה שיטתי ומובנה, בלבד

 

כדאי לשקול הפעלה של , חשוב שהיה לוועדת ההיגוי בפיתוח התכניתלאור התפקיד ה: ועדות ההיגוי ♦

 .לפחות לראשית דרכ�, ועדות היגוי מסוג זה בתכניות נוספות שיקומו
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 רקע

 

ומתרבי� ג� , ישנה נכונות להכיר בהתעללות בקשישי� כבעיה חברתית, יותר מבעבר, כיו�

�ההתמודדות היא מורכבת ודורשת התייחסות רב. הניסיונות ללמוד עליה ולהתמודד איתה

 נאמד היק� התופעה בקרב האוכלוסייה הקשישה �2004�2003ב. תחומית�מערכתית ורב

 סבלו מניצול 7%,  מהקשישי� סבלו מהתעללות מילולית8% מאומד� זה עולה כי. בישראל

 מהקשישי� סבלו מסוג 18%.  מהקשישי� סבלו מאלימות פיזית�2%ו,  מהגבלת חופש3%, כלכלי

בעלי , יהודי�: קבוצות אוכלוסייה בסיכו� להתעללות מילולית היו. התעללות אחד לפחות

קבוצות אוכלוסייה בסיכו� . שואי�חשי� תחושת בדידות ונ, בריאות לקויה, השכלה נמוכה

בני זוג : מאפייני� עיקריי� של פוגעי� ה�. נשי� ובייחוד ערביות: לחוות התעללות פיזית היו

 או ילדיה� הבוגרי� של ;דמנטיה ובעיות נפשיות, נכות פיזית, שיש אצל� בעיות בריאות כרוניות

המגורי� .  גירושי� או פרידהמהתמכרויות למיניה� ונמצאו בהליכי, הקשישי� שסבלו מאבטלה

 ). 2005, איזיקובי� ואחרי�(ע� הפוגע היו משותפי� בדר� כלל 

 

אשר מקשה על , במגזר הכפרי קיי� גור� סיכו� נוס� והוא הריחוק הגיאוגרפי מהערי� הגדולות

תלות . כגו� לש� הסעת הקשישי� לקבלת שירות, נגישות השירותי� ויוצר תלות גדולה במטפלי�

 ). Cupitt, 1997(יכולה להגביר את הסיכו� להתעללות , לעצמהכש, זו

 

הורי� במגזר הכפרי יכולי� , על פי חוקי המדינה ותקנות מינהל מקרקעי ישראל, בישראל

ריבוי החוקי� הרלוונטיי� להעברת . להוריש את הזכויות על המשק לאחד הילדי�/להעביר

גורמי� לבלבול רב ומעמידי� , תי המשפטוחוסר האחידות בפסיקות הניתנות בב, הנחלה/המשק

השילוב של פגיעה באיתנות� הכלכלית של , בנוס�. את המשפחות בפני מציאות משברית עמוקה

ע� העלייה בער� , )עקב פגיעה מתמשכת בענ� החקלאות כולו(משפחות במגזר הכפרי בעבר 

 של התעללות בזקני� הביאו לעלייה בתופעה, הקרקע בשני� האחרונות והזדקנות דור המייסדי�

הפגיעה מתבטאת בלחצי� ומניפולציות שהילדי� הבוגרי� . והזנחת� מצד ילדיה� הבוגרי�

וכ� ג� במצבי� של הזנחה ונתק מצד , מפעילי� על הוריה� במטרה לזכות בזכויות על המשק

 תו�, מצב זה הגביר את הצור� להתמודד ע� הבעיה). 'פירוט בנספח א(ילדי� שלא זכו בנחלה 

נרתמו גופי� ציבוריי� ביוזמת המוסד לביטוח , לפיכ�. פיתוח מעני� המיוחדי� למגזר הכפרי

לפיתוח מודל התערבות חדשני וניסיוני במטרה , משרד הרווחה והמועצות האזוריות, לאומי

 ".ב� הממשי�"אשר מושפעת רבות מסוגיית ה, להתמודד ע� בעיית ההתעללות בזקני� והזנחת�

 

ת פותחו באר� ובעול� יותר ויותר תכניות להתמודדות ע� תופעת ההתעללות בשני� האחרונו

ידי העלאת  על, בשלב המניעה: תכניות אלה מיועדות לטפל בבעיה ברמות שונות. בקשישי�

ידי הגדרת דרכי�  על, בשלב הזיהוי; זקני� ובני משפחה, המודעות לנושא בקרב אנשי מקצוע

טווח לתמיכה �ידי פיתוח תכניות ארוכות על, לב הטיפול בש;וכלי� לאבחו� מוקד� של הבעיה

או סידור /ידי גמילה ו שיקו� על, הפרדת הקורב� מהפוגע, או בבני המשפחה/או בפוגע ו/בקורב� ו

 . מקלט או פנייה למשטרה, ידי קו ח�  ובמצבי חירו� על;מוסדי
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רשויות , אומיהמוסד לביטוח ל, בתכניות שפותחו באר� מעורבי� גופי� ממשרדי ממשלה

בחלק . ארגוני מתנדבי� ונציגי גמלאי�, משטרת ישראל, אוניברסיטאות, עמותות, מקומיות

, עובדי� סוציאליי�, פסיכיאטרי�: הכוללי�, מקצועיי��מהתכניות מעורבי� ג� צוותי� רב

ידי  נעשו צעדי� תחיקתיי� להגנה על אוכלוסיות פגיעות על, בנוס�. אחיות ומשפטני�, רופאי�

צעדי� שיש , הטלת חובת דיווח בעת חשד להתעללות, גדרת ההתעללות על סוגיה השוני�ה

פיקוח ,  הגנה עליה� באמצעות מינוי אפוטרופוס–ובמקרה של זקני� ; לנקוט לטיפול בבעיה

ה� ניסיו� , הפועלות במגזר הכפרי, התכניות להגנה על הקשיש). 2002, אשל(במעונות לזקני� ועוד 

כפי שהיא מתבטאת ,  להתמודד ע� הבעיה של התעללות בקשישי� והזנחת�חלוצי וייחודי

 .במגזר הכפרי

 

חקירת הנושא . מחקרי� מעטי� עסקו בהערכת מודלי� להתערבות בהתעללות כנגד קשישי�

ההתעללות מתרחשת בדר� כלל מאחורי : הינה בעייתית בגלל סיבות הקשורות במטופלי�

ד הקשישי� שנפגעו לשת� פעולה ע� חוקרי� בגלל תחושת ישנה הסתייגות מצ; דלתיי� סגורות

ההכחשה , התלות, הפחד, וכ� בגלל הבושה; הכישלו� בחינו� הצאצאי� והרצו� לגונ� עליה�

כמו הרצו� לשמור על פרטיות , קיימות ג� סיבות הקשורות לאנשי מקצוע. ורגשי האש�

 . חוסר ידע וחוסר מעני� ופתרונות מקצועיי�, המשפחה

 

, ח פותח בסקירת הספרות המחקרית בנושא של הערכת תכניות להתעללות כנגד קשישי�הדו

על האוכלוסיות המטופלות ועל סוגי , כדי ללמוד על אפקטיביות של מודלי� ותכניות התערבות

תו� פירוט הסוגיות , בפרק שלאחריו מוצג מודל תכנית ההתערבות והערכתה. ההתעללות

. הקשיי� ודרכי ההתמודדות, התהליכי� שעברו, לת התכניותניהול והפע, הקשורות ביישו�

הפירוט מתבסס על ראיונות ע� אנשי מקצוע במחלקה לשירותי� חברתיי� וע� נותני שירותי� 

בהמש� . וכ� על תצפיות בפעילויות שונות ועל ניתוח טופסי הערכה תקופתית; בקהילה ומטופלי�

, למאפייני הפוגעי� וההתעללות, � בתכניתמובא פרק המוקדש למאפייני הקשישי� המטופלי

בפרק האחרו� נעשה ניסיו� להכללה . מתו� ניתוח טופסי האינטייק, ולתכנית ההתערבות

 לקחי� שנלמדו ותובנות להתייחסות בעת יישו� תכנית ההתערבות –מהמודל הניסיוני 

 . במקומות נוספי� במגזר הכפרי

 

. ודל ההתערבות להגנה על קשישי� במגזר הכפרידוח זה הוא הדוח השלישי והמסכ� להערכת מ

הממצאי� המובאי� בדוח מציגי� תמונה כוללת על התכניות במועצות האזוריות מטה יהודה 

בשיתו� , ידי הקר� למפעלי� מיוחדי� במוסד לביטוח לאומי התכניות ממומנות על. ולב השרו�

 . משרד הרווחה

 

 בשתי 2006�2004י התכניות שהופעלו בשני� מטרת הדוח היא לסכ� את הניסיו� שנרכש בשת

פעולות שנערכו , כגו� דפוסי הפעלה, והוא משק� היבטי� שוני� ביישומ�, המועצות האזוריות

 . ומאפייני האוכלוסייה המטופלת, ברמת הקהילה והתערבויות ברמת הפרט
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� והפעולות אול� התהליכי, בדוח ישנה הכללה משתי המועצות האזוריות בה� הופעלו התכניות

מפורטי� מקורות המידע והטפסי� לאיסו� ' בנספח ג. 'בכל אחת מהתכניות מפורטי� בנספח ב

 .המידע

 

 שיטת המחקר

 בשתי תכניות הפיילוט שיושמו בשתי המועצות 2006 ועד סו� 2004ההערכה התבצעה מסו� שנת 

מקורות . ותניותהממצאי� מתבססי� על ניתוח מידע שנאס� בשיטות כמותיות ואיכ. האזוריות

 : המידע

ראו (ההתעללות ותכנית הטיפול , הפוגע, טופסי אינטייק שריכזו נתוני� על מאפייני הקורב�. 1

 ;)'דוגמה של הטופס בנספח ג

טופסי הערכה תקופתיי� אות� מילאו העובדי� הסוציאליי� המטפלי� כל חצי שנה ובה . 2

צב גילויי ההתעללות וקבעו תכנית טיפול העריכו את השינוי במ, תעדו את ההתערבויות שנעשו

 ;)'ראו דוגמה של הטופס בנספח ג(

שותפי תפקיד ובעלי תפקידי� במושבי� לגבי , ראיונות מובני� למחצה ע� עובדי� סוציאליי�. 3

וכ� ע� הקשישי� ובני דור הביניי� על אודות העזרה שקיבלו מהתכנית , דרכי העבודה המשותפת

 ;ותרומתה לה�

 .על הפעילויות הקהילתיות ועל ההשתלמויות, ת על העבודה הקבוצתיתתצפיו. 4

 

לחלק מהמטופלי� ( מטופלי� 71 טופסי הערכה לגבי �96 טופסי אינטייק ו102ל מולאו והכ בס�

 משתתפות 4וע� עוד ,  פוגעי�2 מטופלי� בה� 13נערכו ראיונות ע� ). מולא יותר מטופס אחד

ובעזרת , בודת� של שתי קבוצות תמיכה במהל� עבודת�נעשו תצפיות על ע. בקבוצת תמיכה

באופ� שוט� רואיינו מרכזות . קבוצות מיקוד של המשתתפות נלמדה ג� תרומתה למשתתפות

 שותפי �4 עובדי� סוציאליי� במחלקה לשירותי� וחברתיי� ו4רואיינו , כ��כמו; שתי התכניות

עשו תצפיות על ההשתלמות שעברו נ, בנוס�. במרכז יו� ופעילי� במושבי�, תפקיד במרפאה

 מפגשי� ע� קשישי� במרכז יו� 5על ההשתלמות לעובדי� הסוציאליי� ועל , מתנדבי הסברה

במטרה ללמוד על הנושאי� שהועלו ועל , ובפורומי� רחבי� יותר שכללו ג� את דור הביניי�

 4ת ע� לאחר מפגשי ההסברה ע� קשישי� ודור ביניי� נערכו ראיונו. תגובות המשתתפי�

 .משתתפי� ללמוד על תרומת�
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 סקירת ספרות

 

מזה כמה שני� מתבצעי� מחקרי� רבי� כדי לגבש את המערכת המושגית בתחו� של התעללות 

, במקביל. מספר מדינות א� אמדו את היק� התופעה בקרב קשישי� הגרי� בקהילה. בקשישי�

התערבות ובניית , אבחו�מתפתחת מסגרת תיאורטית של ההתערבויות ומתפתחות תורות של 

ההבחנה לגבי ההבדלי� בי� תרבויות שונות בתפיסה ובדרכי הטיפול בנושא . הכלי� להערכת�

 :סקירת הספרות הנוכחית כוללת התייחסות לשלושה היבטי� עיקריי�. מתבררת יותר לאחרונה

 ;גישות ודרכי התערבות ♦

  ;של התערבות) Outcomes(הערכת תוצאי�  ♦

 . המטופלת ומאפייני ההתעללותאפיו� האוכלוסייה ♦

 

 גישות ודרכי התערבות

מטרות ההתערבות במקרי� של התעללות בקשישי� והזנחת� ה� להפסיק או להפחית את 

ועל פי הספרות הקיימת אי� , התעללות בזקני� היא נושא סבו� ומורכב. הסיכו� שבהתעללות

ווחת היא למת� מגוו� שירותי� א� כי הגישה הר, גישה אחת נכונה ומוסכמת למניעה או לטיפול

)Litwick, 1999.( 

 

. נותני� מסגרת מושגית להתערבות בתחו� ההתעללות בקשישי�) 2000(אנצברגר ואחרי� 

מטרות ההתערבות והשירותי� שנית� , בעזרת המסגרת ה� מקשרי� בי� מאפייני ההתעללות

חלוקה לשלושה ידי  ה� ממפי� את הגישות ודרכי ההתערבות בתחו� על. להשתמש בה�

 : מרכיבי�

 העצמה וסנגור, הגנה: זיהוי שלוש הגישות הבסיסיות הקשורות להתעללות בקשישי� .1

)Crouse, Cobb & Harris, 1981(;  

 ;פוגע והמערכת המשפחתית�יחסי קורב�: הצבת שתי מטרות להתערבות .2

 Anetzberger(תמיכה ושיקו� ומניעה , מענה במצב חירו�: הפונקציות הבסיסיות להתערבות .3

& Miller, 1999 .( 

 

. ובמסגרתה הדיווח הוא חובה, הגישה ההגנתית פותחה בעקבות מודלי� של הגנה על ילדי�

העזרה שניתנת אינה התנדבותית , מת� מענה לבעיה נתו� א� ורק בידיו של הגור� המטפל, לפיכ�

ת ההעצמה פותחה גיש .והקורב� מאבד את זכויותיו לבחור באילו פעולות לנקוט, אלא מחויבת

המיועדת לתת , זוהי אסטרטגיית התערבות לטווח קצר, בעקבות התערבות באלימות במשפחה

תו� שימת דגש , על פי גישה זו נותני� לקורב� כלי� להתמודד ע� ההתעללות. מענה למצבי משבר

הגישה . ונתינת משקל רב לשימוש בחוק, בסימפטומי� ופחות על הסיבות יותר על טיפול

כאשר הטיפול אינו מזוהה , גרת לקוחה מתחו� הזיקנה והיא משלבת מניעה וטיפול בבעיההמסנ

גישה זו מעניקה חשיבות עליונה לקשיש שהוא זה , בנוס�. ע� מערכת שירותי� אחת מסוימת
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יצוי� כי עד ). Anetzberger et al., 2000; Vladescu et al., 1999(שמחליט באילו פעולות לנקוט 

שכ� בקרב מטפלי� ישנה העדפה לנקוט בהתערבויות , וש מוגבל באמצעי� חוקיי�כה נעשה שימ

הסיבות להימנעות מהפעלת התערבות חוקית קשורות . טיפוליות על פני התערבויות חוקיות

מידת הנכונות , נורמות סובייקטיביות, לעמדות העובדי� הסוציאליי� כלפי הפעלת ההתערבות

 ).2004, אלו� (להיענות והגדרת המצב כהתעללות

 

לפני או (בסמו� להתרחשות ההתעללות , פונקציות ההתערבות הבסיסיות בעת מצבי חירו�

 ארוחות חמות כדי לסייע; כמו טיפול פרטני, תמיכה; משתמשות בקו ח� או במקלט, )אחרי

שירותי שיקו� כמו ייעו� וגמילה מפחיתי� את הישנות מקרי . לפוגע או למשפחה, לקורב�

כמו הדרכה , שירותי מניעה. טיפול בפתולוגיות ובבעיות של הפוגע או הקורב� ידי עלהאלימות 

חברה או קהילה כדי להתמודד ע� , מכווני� לשנות את תפיסת� של פרטי�, ולימוד של מטפלי�

 .הפוגע או במצב, מאפשרת שינוי אצל הקורב� שכ� היא, ההתערבות היא דינמית. התופעה

 

במעורבות , יש להתחשב במידת החירו� של המצב, יות להתערבותכאשר שוקלי� את האפשרו

שירותי , למשל. וכ� בשירותי� נוספי� שנית� להיעזר בה�, אנשי� נוספי� מלבד הקורב� והפוגע

מומל� , במצבי� בה� מעורבי� מספר קורבנות או פוגעי�. שיקו� יעזרו לפוגע המכור או השחוק

נתית אפקטיבית כאשר הקורב� הוא חולה נפש או הגישה ההג. לערב את המערכת המשפחתית

הגישה המעצימה מועדפת בדר� כלל למקרי� של ניצול כלכלי או . סובל מהזנחה עצמית

 ). Anetzberger, 2000(התעללות פיזית כלפי קשישי� עצמאי� בתפקוד 

 

תחומית הוא חיוני להצלחת הטיפול בקורבנות �ישנה הסכמה כללית שעיקרו� העבודה הרב

במקומות רבי� מיושמת שיטה , ואכ�). Quinn & Tomita, 1986(תעללות ובני משפחותיה� ה

משמש פורו� חשיבה לפתרו� ודיו� : מקצועי משמש במספר פונקציות�הצוות הרב, לפיה, זו

הצוות יכול לסייע באבחו� . שיתו� במידע וידע מקצועי וכ� במשאבי�, מקרי� קשי�/בבעיות

לעזור בניהול הפיננסי של , תכנית טיפול לקורב� ע� צרכי� מורכבי�להציע  ,ובחקירת המקרה

בדר� כלל . הרכב הצוות שונה ממקו� למקו�. וכ� לאתר פערי� בי� נותני השירותי�, הטיפול

, משפטי�, מטפלי�, זיקנה, בריאות הנפש, רווחה, רפואה: ישנ� נציגי� מהמקצועות הבאי�

צוות זה מתא� בי� גופי� . נהלי כספי� וגופי� פיננסיי�מ, נציב קבילות במוסדות לטיפול ממוש�

 ;Nerenberg, 1995(ידי הבהרת המדיניות ונוהלי העבודה של כל אחד מהגופי�  שוני� על

Anetzberger, 2000 .(תיאו� . א: במספר מישורי�תחומית ה� �יתרונותיה של הגישה הרב

קידו� גישה .  ב;מאיד�,  מספיקוטיפול לא, מחד, מניעת כפילויות וביורוקרטיה, הטיפול

הנגשת ואיחוד כל השירותי� .  ד;היכרות בי� אנשי המקצוע השוני�.  ג;משפחתית�מערכתית

, ע� זאת). Wolf & Pillemer, 1994(התאמה טובה יותר של תכנית הטיפול .  ה;במועד אחד

התערבות אשר בחלק� נובעי� מהבדלי� בתפיסת מטרת ה, תחומית ישנ� חסרונות�לגישה הרב

נוהלי השמירה על סודיות המידע הספציפיי� לכל תחו� , למשל, כמו, והנהלי� בכל תחו�

במצבי� כאלה מומל� לחבר מסמ� הבנות בי� התחומי� . ושמירת הסודיות ביחסי מטפל ומטופל
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 ,Cupitt(וכ� להבהיר בצורה אחידה את סוגי ההתעללות , לגבי אבחו� והפניה, השוני� המעורבי�

1997; Anetzberger et al., 2000 .(� שיהיו עובדי� סוציאליי� שישמשו הניסיו� מלמד כי מומל

 ).Mosqueda et al., 2004; Bendik, 1996(כמתאמי� בי� הגופי� המעורבי� 

 

מוצאי� בה� שני מרכיבי� , כאשר בוחני� את הגישות כפי שה� מיושמות הלכה למעשה

ניהול הטיפול כולל זיהוי התחומי� בה� המטופלי� . טיניהול הטיפול והטיפול התרפוי: עיקריי�

 ,Aziz(מקצועי �תיאו� והפניה לשירותי� המתאימי� בקהילה והפעלת צוות רב, נזקקי� לעזרה

2000; Payne, 2000 .( ניהול הטיפול כולל ג� קישור לרשתות תמיכה חברתיות בלתי פורמליות

)Rotman, 1994 .(ותר � ,Payne(משפחתית וקבוצתית , פיה אישיתטיפול תרפויטי כולל ייעו

2000 .( 

 

, מוזכרי� בספרות מספר מודלי� בסיסיי� בתחו� ההתעללות בקשישי�, ברמת ניהול המקרה

ומידת , כאשר ההבדלי� ביניה� נובעי� ממידת האחריות המוטלת על מנהל המקרה ועל הלקוח

ההפניה או מת� , ב האבחו�בי� א� בשל, שיתופו של הלקוח בקבלת החלטות הקשורות לטיפול

ההחלטה לאילו שירותי� , הפעולות של זיהוי חולשותיו ועוצמותיו של הלקוח, למשל. השירות

ההפניה לשירותי� והתיאו� , )תרפיי� ואמצעי� חוקיי��כולל שירותי� פסיכו(בקהילה לפנות 

). Vladescu et al., 1999(או מנהל המקרה או במשות� , ידי הלקוח יכולי� להיעשות על, ביניה�

הייתה מודל שכיח מבי� , בצורת שיחה ידידותית, יצוי� כי הקשבה ודיו� משות� ע� הלקוח

 ).Reis & Nahmiash, 1995(המודלי� השוני� 

 

 אפקטיביות של תכניות וכלי התערבות

, מחקרי� לבדיקת אפקטיביות של התערבויות נאלצו להתמודד ע� סוגיות מורכבות ובעייתיות

גישות , )שהוא מוטה בדר� כלל(ידי אנשי הצוות  מידע שמדווח רק על, רת התוצאי�כמו הגד

מרבית המחקרי� התמקדו בהערכת . התערבות שונות ומידע חסר לגבי תיאור ההתערבות

להל� מובאי� ממצאי� . ורוב� נערכו בקרב אנשי מקצוע, אפקטיביות של כלי התערבות ספציפי

מה� נית� ללמוד , טיביות של תכניות וכלי התערבותמתו� מחקרי� שנערכו להערכת אפק

, התכניות מביאות. שהתכניות הפועלות משתמשות במודלי� שוני� ובכלי התערבות מגווני�

ה� אינ� מתמקדות . לשיפור במצב ההתעללות והמסוכנות של הקורב�, במרבית המקרי�

ידי שיפור  על,  לזק�אלא בהפחתת הנזק והסבל שנגר�, בהפסקה מוחלטת של מצבי ההתעללות

שיפור בתחושת הער� , כמו היכולת של הקורב� להתמודד ע� המצבי� הקשי�, בממדי� אחרי�

הממצאי� על תרומת ההתערבות מלמדי� . והפחתת חומרת ההתעללות, העצמי והרגשה כללית

 על פי מאפייני הקורב� והיחסי�, שישנ� הבדלי� באפקטיביות של ההתערבות בי� סוגי התעללות

עוד עלה שהדר� האפקטיבית ביותר להפסקת . סוג ההתערבות ומש� הזמ� שלה, ע� הפוגע

בי� א� בעזרת סידור מוסדי או הסדר מגורי� , ידי הפרדת הקורב� מהפוגע התעללות מושגת על

 .חלופי לקורב� או לפוגע
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כי� ננקטה גישה של ניהול מקרה אשר התערבה בדר, בתכנית שנוהלה בגישה טיפולית מעצימה

, הסברה ומת� מידע לגבי שירותי� וזכויות על פי חוק ושיחה ע� הקורב� על חלופות: הבאות

ועזרה , תמיכה בלקוח על פי ההחלטות שעשה, עירוב אנשי� ושירותי� נוספי� בתכנית הפעולה

 מהמקרי� חל �73%תוצאות ההתערבות הראו שב. לקשיש להציב יעדי� לטווח קצר וארו�

 מהמקרי� חל שיפור במצב והופחת 35%ובעוד ,  מהמקרי� ההתעללות פסקה�38%מזה ב, שיפור

או יצא מהבית לפרק זמ� , כלומר הלקוח הסכי� לפנות לייעו� או לעזרה מקצועית אחרת, הנזק

כאשר .  מהמקרי� לא חל שיפור בנושא ההתעללות�27%ב). לחברי� או לתכנית כלשהי בקהילה(

.  מהמקרי��27%נית הצליחה להפסיק את ההתעללות בהתכ, ההתעללות ארכה פחות משנתיי�

שיעורי .  מהמקרי� בה� ההתעללות נמשכה מעל שנתיי��40%היא הופסקה ב, לעומת זאת

צוי� שבדר� , ע� זאת.  בניצול כלכלי�61% בנפשית ו84%,  בהתעללות פיזית67%: ההצלחה היו

 ).Vladescu et al., 1999(ב ג� א� חל שיפור במצ, כלל ההתעללות הנפשית לא הופסקה לגמרי

 

הביאה , ניו יורק ורוד איילנד, וסטס'מסצ: ג� בתכנית שהופעלה במקביל בשלושה אתרי�

לאחר , )75%(ההתערבות לשיפור או להפסקה מוחלטת במצב ההתעללות במרבית המקרי� 

לה אשפוז או העברה למקו� אחר בקהי, ידי סידור מוסדי על(הפרדת הקורב� מהפוגע . שנתיי�

 Wolf, 1986; Vladescu et(הביאה לירידה במחצית ממספר מקרי ההזנחה ) או הרחקת הפוגע

al., 1999.(  

 

 –תלוי יותר בפוגע וסובל מהזנחה , מוגבל בתפקוד, במחקר נוס� עלה שככל שהקורב� מבוגר יותר

רבית ג� במחקר זה עלה כי הפסקת ההתעללות הושגה במ. ניכר יותר שיפור בעקבות ההתערבות

 & Wolf(ידי הפרדת הקורב� מהפוגע בעזרת סידור מוסדי או שינוי מגורי� אחר �המקרי� על

Pillemer, 2000 .( 

 

 מהמקרי� פסקה ההתעללות �19%ב, באוסטרליה נמצא כי לאחר התערבות אחת לפחות

 פסקה ההתעללות והקורב� או הפוגע הועברו למגורי� חלופיי� �37%ב. והקורב� נשאר בביתו

 מהמקרי� ההתעללות נמשכה למרות הייעו� והעזרה משירותי� �45%ב, )וסד סיעודי או מלו�מ(

האלימות נמשכה יותר , בעיקר פיזית ונפשית, במקרי� של אלימות מתמשכת במשפחה. בקהילה

)Kurrle et al., 1997.( 

 

ופס  מהמקרי� שבט�75%עלה כי ב) Neale et al., 1996(בתכנית שנוהלה במדינת אילינוי 

. הייתה ירידה במסוכנות בעת סגירת הטיפול במקרה, האינטייק דווח בה� על מסוכנות גבוהה

הקורב� אינו , )29%(הקורב� נכנס למוסד סיעודי : סיו� טיפול/הסיבות שהוגדרו לסגירת תיק

הקורב� הועבר למקו� אחר , )16%(נפטר , )20%(התנגד לקבל עזרה , )24%(במצב סיכו� יותר 

)7% .( 

 



 � 8 �

: במחקרה המוזכר לעיל מזכירה וול� מדדי� נוספי� המצביעי� על שיפור בעקבות התערבות

וכ� ירידה , מידת התלות בפוגעי� או בבני משפחה שהקורבנות חוו בפעולות יומיומיותירידה ב

השיפור התבטא ג� בעצמאות של הקורב� מבחינה כלכלית . בתלות הכלכלית של הפוגע בקורב�

ירידה במתיחות ביחסי�  והייתה ג�, ה רגשית וההערכה העצמית של הקורב�מבחינ, ותחבורתית

בייחוד , קיומ� של יחסי� סימביוטיי� או תלותיי� הקשה על היכולת לעזור .בי� הפוגע לקורב�

בהשוואה להתעללות , ההתעללות נמשכה זמ� רב יותר, כאשר הילדי� היו הפוגעי�. לגבי בני זוג

. היו פחות מקרי� של הוצאת הפוגע מהמצב, בת זוג/וגע היה ב�כאשר הפ. בת הזוג/מצד ב�

נמצא כי חלה עלייה במספר ההפניות , בבדיקת השירותי� בקהילה לפני ההתערבות ולאחריה

 ).Wolf, 1986 (הישירות לשירותי� המטפלי� במקרי התעללות או הזנחה

 

ריבוי , למשל, כ�. יש לזכור ששיעורי ההצלחה מושפעי� ג� מהרכב האוכלוסייה המטופלת

יביא ליותר מקרי� שהטיפול בה� , בה� הטיפול הוא קצר יחסית, מקרי� של הזנחה פסיבית

או , ידי יציאה לסידור מוסדי קורבנות רבי� מסרבי� להתנתק מהפוגע על, בנוס�. הסתיי�

 Wolf, 1986; Wolf(שאינ� מוכני� לאבד את מערכות היחסי� ע� המשפחה כדי להג� על עצמ� 

& Pillemer, 1989 .( 

 

מעניי� לציי� שבמחקר שנער� בקנדה , א� כי במחקרנו לא נבדקו תשומות העובדי� הסוציאליי�

 הקדיש �29%ב,  מהמקרי� בי� שעה לשלוש שעות למקרה�38%עלה שמנהל המקרה הקדיש ב

תיוו� , כמו ייצוג,  מהמקרי� עסק בפעילות עקיפה הקשורה למקרה�23%יותר מחמש שעות וב

לא נמצא קשר בי� במחקר זה . � אנשי מקצוע ובני משפחה ובמציאת מידע בעבור הלקוחע

 ).Vladescu et al., 1999(שיעורי ההצלחה לבי� מש� הזמ� שהשקיע מנהל המקרה 

 

 Kurrle et(או ההתעללות /ידי עובד סוציאלי ומת� שירותי� סייעו בהפחתת הפגיעה ו ייעו� על

al., 1992; Vladescu et al., 1999 .(ידי אנשי המקצוע כמסייעי�  האמצעי� החוקיי� דורגו על

 ,Wolf & Pillemer(בהשוואה לשירותי� אחרי� בקהילה , פחות בהתמודדות ע� התעללות

התמיכה החברתית מאנשי המקצוע , הקורבנות ציינו את הקשרי� החברתיי�). 1989

ובייחוד סייעו , ד ע� ההתעללותכגורמי� עיקריי� שסייעו לה� להתמוד, והשירותי� בקהילה

עוד התברר כי כאשר ההתעללות היא תוצאה של תלות בי� . לה� להתנתק מהפוגע למספר שעות

ארוחות חמות , עזרה ביתית, ביקורי בית של אחות(מת� השירותי� הקהילתיי� , הפוגע לקורב�

היה מוגבל מאוד סידור מוסדי היה נחו� כאשר הקורב� . סייע בהפחתת ההתעללות) ומרכז יו�

 ).Sadler, 1994(ותלותו בפוגע היתה גבוהה 

 

להעלאת הער� , ההתערבויות שכללו העצמה קבוצתית נמצאו כאפקטיביות ביותר להשתחררות

נגור תרמה קבוצת סִ, למשל). Reis & Nahmiash, 1995(העצמי ולמת� תמיכה מעמיתי� 

וכ� שימשה ; ת� לשירותי� ספציפיי�להפניי; להעצמת ולהעלאת הער� העצמי של חברי הקבוצה
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דוגמה נוספת היא קבוצת תמיכה . אישיי��מעי� קבוצת תמיכה רגשית באמצעות יחסי� בי�

לנפגעי אלימות פיזית שהמשתתפי� בה דיווחו שהקבוצה תיעלה את רגשות הקורב� שלה� 

, המנהיגי הקבוצה דיווחו כי במקרי� בה� האלימות לא פסק. והייתה לה� מעי� משפחה

מודעי� , החברי� הגיעו לקבוצה שמחי� יותר. התדירות שלה וחומרתה ירדו בצורה משמעותית

 ,Wolf & Pillemer(יותר לאפשרויות העומדות בפניה� וחשו שיש לה� יותר שליטה במצב� 

1994 .( 

 

, מקצועי מביאה להעלאת המודעות בקרב אנשי המקצוע�העבודה המשותפת באמצעות צוות רב

רכות דיווח וניהול שיטתיות יותר להתערבות ולשיתו� הפעולה בי� הגורמי� לבניית מע

אחת התרומות מהעבודה המשותפת מתבטאת בהעלאת מספר הקשישי� המאותרי� . המעורבי�

 ). Anetzberger et al., 2000(כסובלי� מהתעללות או הזנחה 

 

לא תמיד , ת חברתיתכמו פעילו, בקהילה" חברתיי�"התערבות מהסוג של הפניות לגורמי� 

 ).Reis & Nahmiash, 1995(נוחלת הצלחה 

 

 האוכלוסייה המטופלת

דומי� לאלה של , מסקירת הספרות עולה כי מאפייני האוכלוסייה שמטופלת בשירותי�

 70בני , המטופלי� בתכניות ה� ברוב� נשי�. האוכלוסייה הסובלת מהתעללות בקרב כלל הזקני�

. הגרי� במשות� ע� הפוגע, המטפל�לות בפעולות יומיומיות בפוגעע� בריאות לקויה ות, ויותר

שהיא ג� השכיחה בכלל , ההתעללות השכיחה ביותר אצל המטופלי� היא הפסיכולוגית

 . האוכלוסייה הסובלת מהתעללות

 

 85%, 70 מקורבנות ההתעללות היו מעל גיל �73%ש, ) לקוחות26(נמצא בתכנית בקנדה , כ�

שכיחות סוגי .  גרו לבד�27% גרו ע� הפוגעי� ו58%,  נשואי��35%ו אלמני� 50%, נשי�

או (בת / מהמקרי� הפוגע הוא ב��62%ב). 31%(פיזית , )69%(כלכלית , )73%(נפשית : ההתעללות

 ). Vladescu et al., 1999(בת זוג / הפוגע היה ב��23%של הקורב� וב) בני זוג�

 

נמצא כי ,  קשישי�127בה� טופלו ) Wolf, 1986(הברית �בתכניות התערבות שנבדקו בארצות

בריאות פיזית ונפשית לקויה ותלות בפעולות ,  ויותר70בני , נשי�: מאפייני הקורבנות היו

קרוב משפחה כמו ב� אלכוהוליסט או חולה , בדר� כלל, הפוגע היה. הפוגע�היומיומיות במטפל

מקרי� רבי� התלות ביניה� לא ב. נפש או ע� בעיות בריאות אחרות אשר נהיה תלוי בקשיש

אחריה פיזית , )מעל למחצית(ההתעללות השכיחה הייתה התעללות נפשית . פשרה את הפרדת�אִ

הזנחה . וכשליש היו מקרי� של התעללות ברכוש והזנחה פסיבית, )קצת פחות ממחצית(

ני מגורי� משותפי� ע� ב: גורמי סיכו� נוספי�. אקטיבית דווחה בפחות מחמישית המקרי�

שכיחות גבוהה של בעיות נפשיות ורגשיות ה� אצל , מטפלי� שה� גברי�, משפחה נוספי�

ציפיות לא ריאליסטיות בי� בני זוג ובעיות כלכליות ובריאותיות , הקורבנות וה� אצל המטפלי�
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יש לציי� כי מידת התלותיות הפיזית של הקשישי� . מתוחי� יותר אצל הפוגע אשר גרמו ליחסי�

 ).Wolf, 1986(כגור� סיכו� לא נמצאה 

 

במרבית� . מחקרי ההערכה הינ� ניצני� ראשוני� בפיתוח כלי התערבות ושיטות להערכת�

 מערכת השירותי� מבנה, א� בגלל גודלה של האוכלוסייה הנחקרת, יכולת ההכללה היא מוגבלת

 .או בגלל גורמי� מתערבי� אחרי�, במדינה
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 מודל השירות במסגרת הפיילוט

 

, ונל להקמת התכנית היא הבעייתיות המורכבת הנגרמת מהסוגיה של העברת הנחלההרצי

לרבות כלפי האוכלוסייה , המעצימה את תופעת ההתעללות בקרב משפחות במגזר הכפרי

ריבוי החוקיי� הרלוונטיי� להעברת הנחלה וחוסר העקביות של פסקי די� שניתנו . הקשישה

בסוגיה זו מעורבי� ג� היבטי� כלכליי� כמו ,  בנוס�.גורמי� לסיבו� ולבלבול, בבתי המשפט

ועלייה בער� , מחד, פגיעה מתמשכת באיתנותו הפיננסית של המגזר הכפרי בעשורי� האחרוני�

היבטי� אלה מאיצי� את הלחצי� על דור . מאיד�, ני של הקרקעות בשני� האחרונות"הנדל

יפולציות מצד הילדי� הבוגרי� כאשר ה� מלווי� במנ, לחצי� אלה. ההורי� להעברת הנחלה

מעצימי� את הפגיעה בקשישי� , במטרה לזכות בזכויות על המשק ובניתוקי� של קשרי משפחה

לקחו על , משרד הרווחה והמועצות האזוריות, המוסד לביטוח לאומי, לפיכ�. ובאיכות חייה�

בנוס� , זאתכל "). הב� הממשי�"סוגיית (עצמ� מטרה לספק טיפול בגור� הסיכו� הייחודי 

ידי  על, תו� מת� דגש לטיפול המשפחתי ולהתערבות המונעת, לגורמי סיכו� אחרי� אופייניי�

מת� המידע המשפטי המתאי� ופעילות נרחבת להעלאת המודעות הציבורית החברתית לנושא 

 . בקהילה

 

ימה מעצ, גישה הגנתית: בתכנית נעשה שימוש בגישות העיקריות של טיפול בהתעללות בקשישי�

הדבר התבטא בשימוש בכלי התערבות שוני� לצור� השגת יעדי� המתיישבי� ע� כל . ומסנגרת

ידי מת� מידע והסברי� הנוגעי� בעיקר לסוגיות  תו� מת� דגש להעצמת הקשיש על, גישה

 . כדי לתת לו כלי� להתמודד ע� הבעיה, המשפטיות ולזכויותיו של הקשיש

 

, המורכבת מפקיד סעד לריכוז התכנית במשרה מלאה(בחנת המודל הארגוני אופיי� ביחידה מו

שהיא חלק אינטגרלי מהמחלקה לשירותי� חברתיי� , )וחצי משרה נוספת של עובד סוציאלי

תחומיי� ויש לה� קשר הדוק ע� �העובדי� הסוציאליי� במחלקה ה� רב. במועצה האזורית

פעלה בשיתו� פעולה ע� היחידה . ה� מטפלי� בכל המשפחה ולא רק בקשישי�, התושבי�

המוסד לביטוח , תו� ליווי ופיקוח של משרד הרווחה, גורמי� נוספי� בקהילה ובשירותי הרווחה

 ).1תרשי� (וועדת היגוי וצוות היגוי מקומי , )שג� מימ� את תכנית הפיילוט(לאומי 

 

 מודל השירות: 1תרשי� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ועדת היגוי 
 משרד הרווחה�פיקוח
 מחקר

 

 רווחהשירותי מנהל 

  :שותפי תפקיד
תחנה לבריאות , רפאותמ

, בית משפט, משטרה, הנפש
 בעלי תפקידי� ברשות

 להגנה יחידה 
שישעל הק

 : סי�"עו
 ראשי צוותי� 

 � יסי� כוללני"עו
 סי� למתנדבי� "עו

 רכז קשישי� 
 התחנה לטיפול משפחתי
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ניהול , הדרכה ותמיכה לצוות, יעו�י:  כולל את המרכיבי� הבאי�תפקיד מרכזת התכנית

ייזו� מפגשי� ע� שותפי תפקיד ושימור , ליווי ועזרה לעובדי� הסוציאליי� בטיפול, מקרי�

, ייזו� וליווי של קבוצות תמיכה, ארגו� מפגשי הסברה לקשישי� ובני משפחותיה�, הקשר אית�

התפקיד דורש . עללותאדמיניסטרציה וכ� מטלות שאינ� בנושא ההת, פיתוח שירותי� ותכנו�

. הוא דינמי ומשתנה בהתא� להתפתחויות חיצוניות ופנימיות לתכנית ולתפקיד, מיומנויות רבות

בתחילת הדר� הייתה נטייה לרכז את כל מקרי ההתעללות תחת טיפולה של המרכזת עד , לדוגמה

פול כתוצאה מכ� הועברו חלק מהמקרי� לטי. לנקודה בה היא קיבלה ביטחו� והעומס גדל

התרחב מגוו� ההתערבויות בזכות הניסיו� , בהמש�. עובדי� סוציאליי� נוספי� ביחידה

 . והביטחו� שהיא רכשה

 

המרכזות בשתי התכניות התלבטו כיצד לחלק את זמנ� בי� ניהול מקרי� ועזרה בטיפול 

; ייעו� ותמיכה לעובדות ביחידה; מהי מידת ההתערבות בסכסוכי� משפחתיי�; בקשישי�

ה� ג� נדרשו להחליט כמה מאמצי� עליה� . ד לחלק את התפקידי� בי� עובדי היחידהוכיצ

מתי כדאי להשקיע בהסברה , כלומר. ובאילו שלבי� של התכנית, להשקיע בפעילות הקהילתית

: קשה עליה�ניהול הצד המינהלי הִ, בנוס�. מתי בהדרכת הצוות או בשותפי תפקיד, קהילתית

איסו� הטפסי� והמעקב היה , וככל שחלוקת העבודה מבוזרת יותרככל שהיחידה גדולה יותר 

 .הבניית תהליכי העבודה סייעה למרכזות במילוי תפקיד�. בעייתי יותר

 

הצוות עבר השתלמויות והרצאות להקניית ידע . תחומיי��מורכב מעובדי� רבצוות המחלקה 

. הבניית תהליכי עבודה בצוותולמת� כלי� לטיפול ו, ולהעלאת המודעות לנושאי התעללות וזיקנה

על מנת להרחיב את מיומנויות , ההכשרה כללה ג� היכרות ראשונית ע� טכניקת הגישור

התגובות היו . בייחוד דר� חשיפה לצורת ראייה נוספת של מערכות יחסי� מורכבות, העובדי�

כ� שניתנו חלק מהעובדי� ראו בנושא ההתעללות אתגר חשוב ומעניי� והיו שבעי רצו� מ: שונות

, הובהרו הגדרות וגבולות הטיפול, כ��כמו. לה� כלי� חדשי� להתמודד ע� נושא מורכב זה

ושנית� , והעובדי� חשו הקלה מכ� שיש מישהו שיכול לתת מענה מקצועי לבעיות ההתעללות

היו . ובעומס) פיצול טיפול המאפשר לעבוד במקביל במספר מישורי�(להתחלק איתו בטיפול 

כנית העלתה את מודעות� לנושא ותרמה רבות בזיהוי ובאבחו� וביכולת להתמודד שציינו שהת

הנושא נידו� יותר בישיבות צוות והמודעות אליו בצוות ". לגעת בה�"ע� נושאי� שלפני כ� חששו 

חלק אחר מהעובדי� חשו מאוימי� בשל תחושת חוסר ביטחו� וחוסר ידע בתחו� החדש . עלתה

או שהבינו שלא היו ערי� , היו שחששו להודות. פול במקרי ההתעללותוהעומס הנוס� שגור� הטי

במסגרת המחקר לא נמצא שנעשה שימוש נרחב בכלי . למקרי� של התעללות שהיו בטיפול�

 אימו� טופס האינטייק –הצוות ג� נדרש לשנות הרגלי עבודה . הגישורי שנלמד בהשתלמות

ומעקב אחר תכנית , יסו� המידע הרלוונטיוטופס ההערכה ככלי עבודה המסייעי� להתמקד בא

לא כל העובדי� הצליחו להסתגל לשינויי� אלה ולהפני� . הטיפול בצורה תקופתית ושיטתית

כמו אבחנה בי� סוגי , לחלק מהעובדי� היה צור� בהבהרת מספר הגדרות בטופס. אות�

הפוגע והמשפחה טווח טיפול ובעיות אצל , שירותי� תומכי� בקהילה, מצב תפקודי, התעללות
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א� , היה צור� להבהיר שיש למלא את הטופס ג� לגבי מקרי� שיש חשד להתעללות. המורחבת

 . והטופס צרי� לשק� את המצב לפני ההתערבות, הבדיקה לא העלתה שקיימת בה� התעללות

 

 : בעת תכנו� ההשתלמויות ובמהלכ� עלו מספר סוגיות

שיאפשר לימוד תו� אווירה אינטימית , בוצה מהו הגודל האופטימלי של הק– גודל הקבוצה ♦

, חולשות וחוויות שנחשפו אליה� במהל� העבודה, כ� שהמשתתפי� יוכלו לחשו� התלבטויות

 .בזמ� שיעמוד ג� במסגרת התקציבית�ובו

 עד כמה חשוב שהקבוצה תהיה הומוגנית מבחינת בשלות אישית וניסיו� וידע – הומוגניות  ♦

 .פקטיביכדי לאפשר לימוד א, בתחו�

תיאוריה הקשורה בנושא : קביעת מש� הזמ� שיוקצה לכל אחד מהנושאי� – שיטת הלימוד  ♦

ושיתו� בהתלבטויות ובעומס הרגשי של , ניתוח ולמידה ממקרי�, חוקי�, ההתעללות

מקו� בו הוא "כל אחד בהתא� ל, כדי להתאי� לצורכי ולרצונות המשתתפי�, המשתתפי�

 ".נמצא

 

מנהלי המחלקה , משרד הרווחה, מורכבת מנציגי המוסד לביטוח לאומיהייתה ועדת ההיגוי 

הדיוני� סייעו להתעדכנות הדדית . ומרכזת התכנית בכל מועצה אזורית וצוות המחקר המלווה

חידוד ; התייעצות בדילמות שעלו ביישו� התכנית; לגבי הפרויקטי� המופעלי� והמתוכנני�

דיו� במודלי� של ; כנית עצמה ותהליכי העבודההת; וליבו� הגדרות של גבולות התפקידי�

המפגשי� תרמו ג� ללימוד . בתקצוב הפעילויות ובסוגיות משותפות שנתקלו בה�, התערבות

וללימוד הדדי מהמשרד לעבודה בשטח , מרעיונות ייחודיי� ומניתוח מקרי�, הדדי מפתרונות

 .ולהיפ�
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 מהות השירות

 שותפי התפקיד והמטרות, אוכלוסיות היעד, ונות פעילויות התכנית לפי הרמות הש:1לוח 

 פעילויות אוכלוסיית היעד שותפי תפקיד מטרות

 רמה קהילתית

ד "עו, אנשי מקצוע עדכו� ידע 

 ומנהיגות מקומית

ערבי הסברה  הציבור הרחב

 אזוריי�

מרחב לביטוי , מודעות

 העצמה, עצמי

רכזי , במאית, סי�"עו

 מועדוני� וקשישי�

� זקני� המבקרי

במועדוני קשישי� 

 ומשפחותיה�

תיאטרו� 

 קהילתי

פיתוח שירות , העצמה

� מידע וייעו

פעילי� ומנהיגי�  אנשי מקצוע

 מקומיי�

הכשרת 

 מתנדבי�

שיתו� פעולה בהפניות 

 הדדיות

מרכזי יו� , מרפאות

 ומועדוני קשישי�

שותפי תפקיד ונותני 

 שירותי� בקהילה

סדנאות 

להעלאת 

 מודעות

 הרמה הקבוצתית

, תמיכה, מניעת אלימות

העצמה ומרחב לביטוי 

 עצמי

, מנחה חיצוני, ס"עו

 מטפל באומנויות

 קבוצת תמיכה זקני�

 הרמה הפרטנית

שיחות טיפול  זקני� סי� כוללניי�"עו העצמה, תמיכה

 ותמיכה

סיו� , העצמה, תמיכה

הפסקת /מניעה, סכסו�

 אלימות

, סי� כוללניי�"עו

� מגשר�מייע

�הידברות בי� חהזקני� ובני משפ

 דורית

תמיכה , עדכו� מידע

 והגנה

חברות , מרכז יו�

מתנדבי הסברה, סיעוד

תיוו�  זקני� ובני משפחה

 לשירותי�

הפעלת חוקי  זקני� בתי משפט, משטרה הגנה

 הגנה לזק�

 

באיזוני� שוני� במהל� , הקבוצתית והפרטנית, הקהילתית: התכנית פעלה במקביל בשלוש רמות

המגזרי� באוכלוסייה לה� ה� ,  לעיל מוצגות הפעילויות שנעשו ברמות השונות1וח בל. הפעלתה

 .השותפי� לביצוע והמטרות שה� מיועדות להשיג, מכוונות

 

 כלי ההתערבות והערכת�

 . תו� יציקת תכני� הייחודיי� למגזר הכפרי, בתכנית נעשה שימוש במספר כלי�
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 הרמה הקהילתית

בעיקר לש� העלאת , בשנה כעשרה ערבי הסברה במושבי�בממוצע נערכו : ערבי הסברה

 �30השתתפו כ(במרכזי יו� ומועדוני� : מפגשי ההסברה היו במספר מתכונות. המודעות לנושא

ומפגשי� בה� , ) משתתפי�100�20(מפגשי� של דור ביניי� והורי� במושבי� , ) קשישי�40עד 

במפגשי� הוצגה הבעייתיות ומספר ) פי� משתת200�50(השתתפו קשישי� ע� או בלי דור ביניי� 

 . עצות אי� לגשת להתמודדות איתה

 

וכ� לייעו� וא� לטיפול , בעקבות המפגשי� הללו הגיעו מספר פניות לגבי הפניה לייעו� משפטי

המפגשי� העלו נושא . או מתנדבי ההסברה/ידי העובד הסוציאלי ו ממוש� יותר שניתנו על

שישי� ולדור ביניי� לחשוב על הבעיה ולהבי� שיש בעיה שרצוי גרמו לק, לשיחה בבית ובקהילה

�למפגשי� הייתה ג� תרומה . ושיש ע� מי להתייע� ולקבל עזרה, להתמודד איתה ולהתייע

 .במניעת הידרדרות של מערכות יחסי�

 

ה� , ולמרות שלעתי� המשתתפי� לא קיבלו פתרונות לבעיותיה�, המפגשי� עוררו הדי� רבי�

והמפגש הביא אות� " שה� לא לבד"ה� חשו הקלה , " לגיטימי להיות מתוסכלי�זה"הבינו ש

הייתה ג� התעניינות גדולה מאוד מצד . על פי דברי חלק מהמשתתפי�, לחשוב שוב על הנושא

זה : "אחת המשתתפות סיכמה את אחד המפגשי� במשפט. תושבי� שלא יכלו להגיע למפגשי�

בחלק מהמושבי� קיי� חוסר מודעות גדול מצד הוועד ". ו�לימד אותנו על איזה מוקשי� לא לדר

עלה צור� מצד המשתתפי� שהעובד . לנושא ולכ� שיש בעיות הקשורות להעברת המשק

כדי לחזק את ההורי� אל מול , הסוציאלי או מתנדבי הסברה יהיו נוכחי� במפגש משפחתי

על מנת לשאול שאלות , עלתה ג� בקשה למת� אפשרות לייעו� אישי ע� עור� די�. צאצאיה�

� .נוספות ולהתייע

 

 פעילי� �15נבחרו כ, במטרה להנגיש לתושבי� את המידע בנושא: קבוצת מתנדבי הסברה

ונתנו ייעו� , המתנדבי� הללו עברו הכשרה ולאחריה העבירו ערבי הסברה במושבי�. מהיישובי�

הייעו� היה שלב מקדי� . ראשוני למספר קשישי� שפנו אליה� ישירות או דר� מרכזת התכנית

המשתתפי� בהכשרה . לפני פנייה לעור� די� או כצעד מונע למניעת הידרדרות של מערכות יחסי�

. מיומנויות בגישור וכיצד לעזור לאנשי� שפוני� לעזרה, החוק והתקנות: רכשו ידע בנושאי�

אי התקיימו מפגשי השתלמות בנושאי� נבחרי� אליה� הוזמנו המתנדבי� וממל, בהמש�

בעקבות ערבי ההסברה נפתח בעיתו� המקומי טור . כמו מזכירי� ומנהיגי�, תפקידי� במושבי�

ידי מנחה קבוצת המתנדבי� בשיתו� עורכי די� ורואי  התשובות ניתנו על. לשאלות ותשובות

 .חשבו�

 

, המפגשי� ע� שותפי התפקיד נערכו ע� צוותי המרפאות של הקופות: קשר ע� שותפי התפקיד

, רכזות קשישי�, אנשי צוות במרכזי יו�, מתנדבי�, תחנה לבריאות הנפש,  אחיות כפרפורו�

 ). הכל בכל מועצה אזורית במש� שנה� מפגשי� בס��10כ(נציגי ציבור במליאת המועצה 
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הסוגיות , שכיחותו, במהל� המפגשי� ע� שירותי� לשיקו� בקהילה הוצג הנושא על מאפייניו

היכרות הדדית בי� שני , המפגשי� סייעו ביצירת קשרי�. יתופי פעולההחוקיות ודרכי� ליצירת ש

: מצד שותפי התפקיד נשמעו תגובות כמו. ובשינוי הגישה אצל חלק משותפי התפקיד, הצדדי�

וכ� קורת רוח מכ� שיש , "לא ידענו שיש כתובת לא� להפנות את המקרי� שאנו פוגשי� בה�"

ותפי התפקיד ברכו על הקמת התכנית כדבר חיובי ש. מישהו שמטפל בנושא בצורה מקצועית

היו . א� עדיי� לא דווח על עלייה משמעותית במספר ההפניות לתכנית, להתמודדות ע� הבעיה

ייתכ� שהנושא בעייתי . שותפי תפקיד שוני� שביקשו לקבל משוב לגבי מקרי� שהופנו לתכנית

במקו� . ע את רצו� שני הצדדי�א� יש למצוא פשרה שתשבי, בגלל המחויבות לשמירת סודיות

ישנ� פורומי� ונהלי� של , שבו יש תשתית של עבודה משותפת ע� הגורמי� המטפלי� בקהילה

א� אי� . ישנה חלוקת תפקידי� והמידע מועבר כל הזמ� בי� הגופי� השוני�, עבודה משותפת

 . יש צור� להשקיע משאבי� רבי� ביצירת הקשרי� ושימור�, תשתית כזו

 

: צוות בהשתתפות, עוד לפני תחילת התכנית,  באחת המועצות האזוריות פעלמקצועי�בצוות ר

בצוות דנו במקרי� . אחות ועובד סוציאלי, פסיכיאטר, פסיכולוג, גריאטר, רופא משפחה

דיו� משות� מנקודות , לצוות הייתה תרומה רבה בצירו� כמה דיסציפלינות יחד. מהיבטי� שוני�

וכ� קיצור תהליכי� לקבלת שירותי� בקהילה , ת טיפול משותפתבניית תכני, מבט שונות

 . ולביקורי בית משותפי�

 

 הרמה הקבוצתית

המטרה העיקרית בעבודה ע� הקבוצה הייתה להצי� את : )תיאטרו�/תמיכה(קבוצות נשי� 

מתו� תצפיות . בצורה מונחית, ולשת� ע� אחרי�, דוריי��נושא ההתעללות והיחסי� הבי�

ידי  עלה כי מרבית הנושאי� הועלו על, צת מיקוד וראיונות ע� משתתפות ומנחותקבו, בקבוצה

כתוצאה מההתפתחויות , המשתתפות א� רמת ההבניה של המפגשי� הייתה שונה בי� הקבוצות

האווירה הקבוצתית . בכל הקבוצות היה צור� עז לנשי� לפרוק מעל ליב� את הבעיות. בהפעלת�

, הקבוצה תרמה לתמיכה הדדית.  עד כה או נשמרו בסודתרמה להוצאת נושאי� שהודחקו

התמיכה מהקבוצה נתנה לה� ").  את כל מה שהיהנ#קְרָפַ("לצמיחה ולוונטילציה , לפתיחות

הנשי� נחשפו . חיזקה חלק מה� ופתחה לה� דרכי חשיבה ופעולה חדשות, תחושה של משפחה

המשתתפות עברו . � ע� ההתעללותבקבוצה לספוריה� של נשי� אחרות ולדרכי ההתמודדות שלה

ג� לאחר סיו� התקופה , תהליכי� ממושכי� והיה לה� צור� להמשי� להיפגש ע� הקבוצה

בזכות העבודה הקבוצתית אובחנו נשי� נוספות שלא היו מוכרות עד כה . שהוקצתה מראש

אפשרה קבוצת התיאטרו� . שקיבלו ג� סיוע פרטני, נשי� שהסתירו את הבעיה, בשירותי הרווחה

כ� שהחלו לפעול , ג� העלאת מודעות ברמה הקהילתית וקבוצת התמיכה תרמה להעצמת הנשי�

שיעורי השיפור במצב , על פי הערכות העובדי� הסוציאליי�. לקידו� ענייניה� במושבי�

ההתעללות בקרב משתתפות הקבוצות היו דומי� לשיעורי השיפור בקרב קורבנות שלא השתתפו 

נדרש פרק זמ� ארו� יותר של עבודה קבוצתית כדי לראות את השפעתה על ייתכ� ש. בקבוצות

נשי� שהשתתפו בקבוצות ציינו שהקבוצה סייעה לה� , ע� זאת, א�. מצב גילויי  ההתעללות

 . ועזרה לה� להתמודד ע� מציאות חייה� היומיומית הקשה" גב"ונתנה לה� 



 � 17 �

 להעצמה קבוצתית נמצאו ההתערבויות. ממצאי� דומי� התקבלו ג� במחקרי� אחרי�

וול� ופילמר מצאו . להעלאת הער� העצמי ולתמיכה מעמיתי�, אפקטיביות ביותר להשתחררות

והיא תיעלה את רגשות הקורב� , במחקר� שקבוצת התמיכה הייתה למשתתפיה מעי� משפחה

 ).Wolf & Pillemer, 1994(של המשתתפי� ותרמה לשיפור במצב� וביכולת ההתמודדות שלה� 

 

 :תיאטרו�/סוגיות שעלו בהפעלת קבוצת תמיכה

אנשי� , לפי היכולת לשת� פעולה בקבוצה,  קביעת קריטריוני�– בחירת מועמדי� לקבוצה ♦

 .'שאינ� אינדיבידואליסטי� יתר על המידה או כאלה שישתלטו על הקבוצה וכד

צונות ועד כמה לזרו� ע� הר,  עד כמה להכתיב נושאי� שחשוב להעביר– הבניית המפגשי� ♦

 .של המשתתפות

במגבלות ,  מהו פרק הזמ� המתאי� לתהלי� של עבודה ע� קבוצה בנושא– מש� התקופה ♦

להביא את עצמ� "לחלק מהנשי� לוקח זמ� רב להיפתח ו, הנושא מורכב ביותר. התקציב

 . והייתה תחושה שהמשתתפות התחילו להיפתח רק אחרי חצי שנה של מפגשי�, "למפגשי�

וללמוד " הקשי�"אי� לנתב את הנושאי� : אילו תכני� לצקת למפגשי� – תוכ� המפגשי� ♦

, )כדי ללמוד לראות ג� את החלק המלא של הכוס(לדבר ג� על נושאי� חיוביי� ומשמחי� 

ושימוש בעזרי� כמו , משחקי תיאטרו�, הא� ואי� לשלב אמצעי עזר וטכניקות כמו דרמה

 .ציור וקלפי�

 

 הרמה הפרטנית

תיוו� , שיחות טיפוליות: אצל� נעשה שימוש במספר כלי�,  זקני�102לו ברמה הפרטנית טופ

הכלי� הללו ה� פועל יוצא . אמצעי� חוקיי� ותיוו� במשפחה, ומת� שירותי� אחרי� בקהילה

סוגי ההתערבות השוני� משלימי� זה את . של גישות התערבות ונועדו להשיג מטרות מסוימות

לצור� תיעוד ומעקב הוכנס לשימוש .  לגבי מקרה אחדולעתי� נעשה שימוש במספר כלי�, זה

מטופסי ההערכה . אותו מילאו העובדי� הסוציאליי� כל כמה חודשי�, טופס הערכה תקופתית

 מטופלי� שלחלק� מולאו שניי� או שלושה טופסי 71לגבי , 96ל והכ בס�(התקופתית שמולאו 

 . עלנית� ללמוד לגבי מהות ההתערבויות שבוצעו בפו, )הערכה

 

,  מטופלי�71ידי העובדי� הסוציאליי� לגבי  מניתוח טופסי הערכה שמולאו על: ההתערבות

, )88%(ע� מרבית הקורבנות ) חיזוק ועוד, תמיכה, לשינוי עמדות(עולה כי נערכו שיחות טיפוליות 

שינוי עמדות , גישור, לתחזוקה( ע� בני משפחה אחרי� �23% מהמקרי� ע� הפוגע וב�53%ב

  קופות29%(השירותי� התומכי� שהיו מעורבי� בהתערבות היו בעיקר שירותי הבריאות . )ועוד

 �15%ב). 30%(הגנה ומעקב , ומרכזי יו� בה� ניתנה תמיכה) חולי�  בתי3%החולי� ועוד 

, מהמקרי� מטפלת מחברת סיעוד הייתה גור� נוס� שנמצא בקשר ע� הקשיש ושירותי הרווחה

שימוש באמצעי� חוקיי� כלל פקידי סעד שפעלו בצל החוק או ה. נכחה בביתו וסייעה לו

�המשפט וב  בית�12%ב,  מהמקרי� הייתה מעורבת משטרה�11%ב, )36%(שהפעילו את החוק 

 .  היו מעורבי� עורכי די� במת� ייעו� משפטי12%
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נמצא במחקר של , בה� נעשו שיחות טיפוליות כמעט בכל המקרי�, בדומה לתכניות במגזר הכפרי

Reis & Nahmiash) 1995 ( כי ההתערבות השכיחה ביותר הייתה הקשבה ודיו� ע� הלקוח

 . בצורת שיחה ידידותית

 

מתברר כי לא , מבדיקת ההתאמה בי� ההתערבויות שנעשו לבי� תכנית ההתערבות הראשונית

א� בגלל עובדות שהתבררו מאוחר יותר , תמיד תכנית הטיפול תאמה את הטיפול שנית� בפועל

 מקרי� 40בניתוח של , למשל. ו בשל התפתחויות אחרות שעלו במהל� הקשר ע� המטופלא

עלה שבכל , )שהיו לגביה� פרטי� מלאי� בטופס האינטייק ובטופסי ההערכה התקופתית(

היו מקרי� , ע� זאת. ה� אכ� נעשו, או הפוגע/המקרי� שתוכננו שיחות טיפוליות ע� הקורב� ו

למרות שבהמש� הייתה כזו , ע� הפוגע) בעיקר שיחות(ערבות נוספי� שבה� לא תוכננה הת

ההתעללות , מאפייני האוכלוסייה המטופלת"בפרק על , פירוט תכנית ההתערבות מופיע בהמש�(

או בעקבות התערבות העובד , ייתכ� שהדבר נובע מכ� שלאחר פרק זמ�"). ותכנית ההתערבות

לגבי הפניות לשירותי� אחרי� . שת� פעולההייתה נכונות רבה יותר מצד הפוגע ל, הסוציאלי

נמצא בכחמישית מהמקרי� , ע� זאת. במרבית המקרי� בוצע התכנו� הראשוני, בקהילה

ייתכ� שההסבר . ובכחמישית שלא בוצעה ההפניה שתוכננה, שבוצעה ההפניה למרות שלא תוכננה

שבעקבות היכרות ייתכ� , ומאיד�, מחד, לכ� הוא בחוסר נכונותו של הקשיש לפנות לשירות

 . קרובה יותר ע� הקשיש והמצב בביתו עלה הצור� להפנותו לגורמי� בקהילה

 

העובדי� הסוציאליי� נתבקשו להערי� באיזו מידה חל שינוי במצב : תרומת ההתערבות

 מהמקרי� חל �77%מהממצאי� עולה שב. ההתערבות) outcomes(ההתעללות כמדד לתוצאי 

י� / פסקה בעקבות העברה למוסד או הבנה שהגיעו אליה הפוגע האלימות�10%מה� בכ(שיפור 

.  חלה הרעה ביחסי� ובמצב ההתעללות�5% לא חל שינוי וב�18%ב, )לגבי חומרת המעשי�

) לאחר כשנתיי� וחצי(הרי בתו� תקופת ההערכה , בהשוואה להערכה שנערכה בשנה הקודמת

 3.  לא חל שינוי�31%י� חל שיפור וב מהמקר�63%ב, שכ� בשנה שעברה. ניכר שיפור גדול יותר

 . מטופלי� נפטרו במהל� התקופה

 

יחסי� טובי� יותר ע� "ב) בשאלה פתוחה(השיפור התבטא על פי הערכות העובדי� הסוציאליי� 

קביעת הסדרי� כלכליי� ", "חידוש הקשר בי� הקשיש לבניו", )"כתוצאה מהשיחות(הצאצאי� 

בעקבות הייעו� יש תחושה ", "ת אפוטרופוס שידאג לקשישקביע", "שיפסיקו את הניצול הכלכלי

האלימות ", "הקשיש מרגיש חזק ומסוגל להתמודד ע� הב�. של בהירות שיודעי� לא� הולכי�

הרעה במצב ". ישנה רגיעה במתיחות בבית", "האלימות המילולית נמשכת, הפיזית פסקה

כאשר לא חל שינוי ". בריאותיתלבידוד חברתי ולהזנחה "בחזרה של הקשישה , למשל, התבטאה

או בשל חוסר יכולת מצד הקורב� לקבל , הדבר נבע מחוסר נכונות מצד הקורב� לשת� פעולה

  .החלטה כיצד לפעול כנגד ההתעללות
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המטופלי� ציינו שהאסרטיביות . רואיינו מטופלי� בתכנית לגבי העזרה שקיבלו, במקביל

ידי  בי� א� על, � חשוב בהקלה על מצב ההתעללותוהנחישות של העובדת הסוציאלית הייתה גור

תו� , או א� בנקיטת מהלכי� קיצוניי� יותר, פריסת החלופות בפני הקשיש ומשפחתו, שיחות

כאשר נכנסה עובדת : "שני מרואייני� ביטאו את שביעות רצונ� באופ� הבא. שימוש בחוק

השיחות ע� ". "מקצועיתההתערבות הייתה יותר אפקטיבית ו, הסוציאלית התכנית לתמונה

ע� ". שאפשר להתחלק ע� עוד מישהו, העובדת הסוציאלית עוזרות מאוד להרגשת התמיכה

לפעמי� היא , )למרות כל מאמצי העובדת הסוציאלית(צוי� שלא תמיד ההתערבות עוזרת , זאת

 . יכולה דווקא להסלי� סכסוכי�

 

ה� הגבוהי� , לאחר ההתערבות) על פי הערכת העובד הסוציאלי(מתברר כי שיעורי השיפור 

והניצול ) 71%(הפיזית , )77%(בהשוואה להתעללות הפסיכולוגית , )81%(ביותר במקרי ההזנחה 

דהיינו , שיעורי� אלה גבוהי� בהשוואה לשיעור� בתו� שנת ההתערבות הקודמת). 71%(הכלכלי 

, )� ובני המשפחהשיחות ע� הקורב(בקרב מטופלי� שההתערבות אצל� הייתה משפחתית . 2005

שההתערבות אצל� כללה שיחות ע� הקורב� , ואילו אצל שאר המטופלי�,  שיפור76%דווח על 

 .�60%שיעור השיפור הגיע ל, בלבד

 

, כלומר, קיי� קשר חיובי בי� המוטיבציה של הקורב� לקבל סיוע לבי� השיפור במצב ההתעללות

 �50%ל.  יותר השיפור במצב ההתעללותככל שהמוטיבציה לקבל עזרה גבוהה יותר כ� ג� גדול

הייתה ,  בקרב אלה שלא חל אצל� שיפור�25%לעומת ל, מבי� המקרי� שחל אצל� שיפור

 .מוטיבציה גבוהה בתחילת הטיפול

 

מספר הגורמי� בקהילה שהיו מעורבי� בטיפול היה , נית� ג� ללמוד כי במקרי� בה� חל שיפור

מיעוט המקרי� . �0.7 גורמי� בממוצע בהשוואה ל2 – גבוה בהשוואה למקרי� בה� לא חל שינוי

 & Reisממצא זה אינו תוא� את מחקר� של. שחלה בה� הרעה אינו מאפשר בדיקה דומה

Nahmiash) 1995( ,ידי בת כצמ�  הוא עולה בקנה אחד ע� ממצאי מחקר שנער� על, אול�

 ). 1986 (Wolfומחקרה של ) שעדיי� לא פורס�(בהרצליה 

 

המטפלי� העריכו כי במרבית . ל ה� דומות"גבי תוצאי ההתערבות בתכניות בחוההערכות ל

במחקר הערכה . המקרי� חל שיפור במצב ההתעללות אצל המטופלי� בעקבות ההתערבות

 ההתעללות פסקה ובעוד �38%ב( מהמקרי� חל שיפור �73%שנער� באונטריו שבקנדה דווח כי ב

, הופחתה תלות הפוגע, צ� הבידוד החברתי של הקורב�צומ: הופחת הנזק, כלומר,  חל שיפור35%

 מהמקרי� לא חל שינוי �27%ב). הלקוח הסכי� לקבל עזרה מקצועית או יצא מהבית לפרק זמ�

)Vladescu et al., 1999 .(הברית  במחקר השוואתי שהערי� תכניות בשלושה אתרי� בארצות

)Wolf, 1986( ,השיפור .  מהמקרי��75%ור במצב בעלה כי לאחר שנתיי� של התערבות חל שיפ

יותר עצמאות כלכלית ותחבורתית של , התבטא בירידה בתלות ההדדית בי� הקורב� לפוגע

הערכה עצמית גבוהה יותר וירידה במתיחות ביחסי� בי� הקורב� , יותר עצמאות רגשית, הקורב�
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 �56%ה כי בבתכנית באוסטרליה על. כ� חלה עלייה בהפניה לשירותי� בקהילה�כמו. לפוגע

 ממקרי ההתעללות היא פסקה והקורב� נשאר בבית ובעוד �19%ב(מהמקרי� ההתעללות פסקה 

 היא נמשכה למרות הייעו� �45%וב)  היא פסקה והקורב� או הפוגע הועבר למגורי� חלופיי�37%

 ). Kurrle et al., 1997(והעזרה 

 

 דיווח והערכה תקופתית, כלי תיעוד

, מאפייני הפגיעה ותכנית הטיפול המומלצת, האוכלוסייה שמגיעה לתכניתכדי ללמוד על מאפייני 

גיבוש הטופס . פותח טופס אינטייק שמיועד לאסו� מידע ולתעד באופ� שיטתי את תכנית הטיפול

הטופס הראשוני היה מבוסס על טופסי אינטייק שפותחו במחקרי� , הסופי נעשה בשלבי�

ל וטפסי� ששימשו במחלקה "חקרי� שבוצעו בחועל סמ� מ, קודמי� בהרצליה ובבאר שבע

מתו� ההתנסות , במהל� השנה הוכנסו שינויי� במבנה הטופס. י� לשירותי� חברתיי� בבת

בהמש� נבנה מדרי� למילוי . וכ� הובהרו נושאי� והגדרות שנידונו ולובנו בוועדת היגוי, בשטח

רי� הועבר במחלקות שהשתתפו המד. הטופס שהכיל הנחיות למילוי הטופס והגדרות של מונחי�

אחת למספר חודשי� העובדי� ביחידה . במטרה לשמור על אחידות במילוי הטופס, במחקר

להערי� בעזרת , )לקורב� ולפוגע בנפרד(התבקשו לתעד את ההתערבויות שנעשו לגבי כל מטופל 

 . ולהציע תכנית טיפול לחודשי� הבאי�, טופס הערכה תקופתית את מצב ההתעללות

 

רבית העובדי� הסוציאליי� המטפלי� העידו כי הטפסי� עזרו לה� להתמקד בפרטי� מ

פותחה מערכת , במקביל. לתכנ� את ההתערבות ולעקוב אחריה בצורה שיטתית, הרלוונטיי�

 . ממוחשבת לקליטת טופסי האינטייק
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 ההתעללות ותכנית ההתערבות, הפוגע, מאפייני הקורב�

 

 בשתי המועצות 2006�2004 המטופלי� שפנו לתכנית בשני� 102י בפרק זה יוצגו הממצאי� לגב

מולאו והוזנו למערכת , 2005�2004בשני� , במהל� השנתיי� הראשונות של המחקר. האזוריות

 �2006ב.  במועצה האזורית מטה יהודה38 מה� במועצה האזורית לב השרו� ועוד 36,  טפסי�74

שני� לא נמצאו הבדלי� משמעותיי� כמעט בכל בהשוואה בי� היצוי� כי .  טפסי�28נוספו 

 .המאפייני� שמובאי� בסעי� זה

 

 מאפייני רקע

 הוגדרו 44%.  ה� גברי��27% ה� נשי� ו73% עולה שמבי� הקורבנות המטופלי� בתכנית 2מלוח 

.  כתשושי נפש6%,  כסיעודיי�24%,  כתשושי�26%, ידי העובד הסוציאלי כעצמאי� בתפקוד�על

 . ד� ובעיות הקשורות בתפקוד הלב לח��ת השכיחות ה� יתרבעיות הבריאו

 

 )אחוזי�( מאפייני הקורב� :2לוח 

 לוהכ ס�

 מצב תפקודי 100 

 עצמאי 44 

 תשוש 26

 סיעודי 24 

 תשוש נפש 6 

 

 רקע פסיכיאטרי 12

  נשי�% 73

 )ממוצע(גיל  77

  נשואי�% 34

  אלמני�% 64

 )ממוצע(מספר ילדי�  6.0

 ע� מי גר  
 לבד 35
 בת זוג/ב� 21
 בת ומשפחתו/ב� 25

 בת זוג וילדי�/ב� 8
 מטפלת 3
 אחר 9

  עולי�% 5

  מבוטחי שירותי בריאות כללית% 93

 מקורות ההכנסה 
 השלמת הכנסה 19
 פנסיה מעבודה 17

 שילומי�/רנטה 4
 הכנסה אחרת 18

 
בת זוג ועוד / גרי� רק ע� ב�21%,  גרי� ע� משפחות ילדיה�25%,  מהפוני� גרי� לבד�35%כ

). 9%(או ע� מישהו אחר ) 3%(היתר גרי� ע� מטפלת . בת זוג וע� ילדיה�/ גרי� ע� ב�8%



 � 22 �

מערכות היחסי� בי� בני הזוג של מיעוט מהמקרי� היו טובות . יש ילדי�) למעט שניי�(לכול� 

 לא –בחלק� המתח קיי� שני� ארוכות , תמעורערו/במרבית הזוגות ה� מתוחות. ותקינות

נמצאו מספר . יחסי� משפילי� או התעלמות מהצרכי� האחד של השני, מדברי� זה ע� זה שני�

והיו ג� שההידרדרות , זוגות שהיחסי� ביניה� הידרדרו על רקע הצור� להחליט על הב� הממשי�

לגבי . נוצרה בעקבות כ�חלה בעקבות ירידה במצבו הבריאותי של אחד מבני הזוג והתלות ש

נית� ללמוד שבמרבית� קיימי� מתחי� ע� חלק או ע� כל הילדי� , מערכות יחסי� ע� הילדי�

הדבר מתבטא בכ� שבחלק מהמקרי� הילדי� מנתקי� את . על רקע סוגיית הב� הממשי�

יש חשדנות והאשמות הדדיות בי� ההורי� , הילדי� מנצלי� את ההורי�, היחסי� ע� ההורי�

יש מקרי� של התקפי זע� ואיומי� מצד הילדי� הבוגרי� ויש מקרי� של פחד , דיה�ויל

ועל , דווח ג� על יחסי� אמביוולנטיי� ומורכבי�". שישתלטו עליה� ועל משאביה�"מהילדי� 

 .א� בפועל לא דואגי� לה�, ילדי� שאמורי� לדאוג להוריה�

 

 . ה� מבוטחי שירותי בריאות כללית93%

 

קשישי� שכבר העבירו ( יש קצבת זיקנה ע� השלמת הכנסה �19%ל, ההכנסהבאשר למקורות 

, שילומי�/ דווח שה� מקבלי� רנטה4%על ,  יש פנסיה מעבודה�17%ל, )בדר� כלל, את המשק

 ). קצבה ממשרד הביטחו� ושכר דירה, קצבת שאירי�, מהמשק( יש הכנסה אחרת נוספת �18%ול

 

י� ע� חשד להתעללות הוא המחלקה לשירותי� גור� ההפניה העיקרי לתכנית של קשיש

גורמי� מפני� . ידי הקשישי� עצמ�  מהפניות נעשו על29%).  מכלל הפניות41%(חברתיי� 

מרכז , ) בכל אחד4%(שכני� , חולי� קופת, )7%(חברת סיעוד , )11%(קרוב משפחה : נוספי� ה�

 ). 3לוח ) ( בכל אחד2%(חולי�  משטרה ובית, )3%(יו� 

 

 )אחוזי�( גור� מפנה :3לוח 

  לוהכ ס�

 מחלקה לשירותי� חברתיי� 41 

 פנייה עצמית 29 

 קרוב משפחה 11 

 חברת סיעוד 7 

 חולי� קופות 4 

 שכני� 4 

 מרכז יו� 3 

 משטרה 2 

 חולי� בית 2 

 )מתנדב ביטוח לאומי, ועד המושב(אחר  9 
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 מה� אלה ה� הילדי� ובני 41%אצל ,  מהקשישי� יש מערכות תמיכה בלתי פורמליות�65%ל

מערכת התמיכה הבלתי פורמלית .  אלה בני משפחה אחרי�18%ואצל ,  נכדי�4%, משפחותיה�

 נעזרי� 78%, לגבי היעזרות בשירותי� בקהילה.  מהשכני�27%ואצל ,  מורכבת מחברי�29%של 

, י� במרכז יו� מבקר21%, )73%(מרבית הקשישי� בתכנית זכאי� לחוק סיעוד , בגור� כלשהו

 יש מטפלת בהסדר פרטי �3%ל,  יש אפוטרופוס�5%ל,  חברי� בשכונה תומכת4%,  במועדו�13%

מתנדבי המוסד לביטוח לאומי או לחצ� , כמו קשר ע� עובד סוציאלי,  ישנה עזרה אחרת�14%ול

 ). 4לוח (מצוקה 

  

 )אחוזי�( מערכות תמיכה של הקורב� :4לוח 

 לוהכ ס�
 

 תמיכה בלתי פורמליתיש מערכת  65 

 בת ומשפחת�/ ב� 41 

  בני משפחה אחרי� 18 

  חברי� 29 

  שכני� 27 

  נכדי� 4 

  אחר 4 

 היעזרות במערכות פורמליות 78 

 זכאי חוק סיעוד 73 

 מרכז יו� 21 

 מועדו� 13 

 אפוטרופוס 5 

  שכונה תומכת 4 

 )פרטי(מטפלת  3 

 ) ביטוח לאומימתנדב, ס המושב"עו(אחר  12 

 

). 51%(היא קיומ� של בעיות בריאות ) 5לוח (הבעיה השכיחה ביותר ממנה סובלי� הקורבנות 

זוגית �ואלימות בי�) 12%(מצבי משבר , )14%(כלכליות , )14%(קוגניטיביות : בעיות נוספות

 . מהקורבנות לא צוינה בעיה מיוחדת14%אצל ). 10%(מתמשכת 
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 )אחוזי�(�  בעיות אצל הקורב:5לוח 

 לוהכ ס�
 

 בריאות 51 

 קוגניטיביות 14 

 בעיות כלכליות 14 

 מצבי משבר 12 

 זוגית מתמשכת�אלימות בי� 10 

 התמכרות 2 

 שחיקה עקב טיפול מתמש� 2 

 

ע� , 70מעל גיל , נמצא כי הקורבנות ה� לרוב נשי�, בדומה למחקרי� שנערכו באר� ובעול�

ובחלק מהמקרי� המטפלי� ה� , ע� רשתות תמיכה דלילות, יאותשכיחות גבוהה של בעיות בר

 .פוגעי� אשר תלויי� בהוריה� ומתגוררי� באותה נחלה

 

 בעיות כלליות במשפחה המורחבת

 79%אצל . מיפוי הבעיות במשפחה חשוב להבנת ההתעללות והוא חיוני לתכנו� ההתערבות

 היו בעיות 41%אצל , )קורב� או לפוגעפרט ל(מהפוני� זוהו יחסי� בעייתיי� במשפחה המורחבת 

 מהמשפחות דווח על בעיות של התמכרות �12%ב,  אבטלה של ב� משפחה20%אצל , כלכליות

 דווח על טיפול בב� �11%וב,  יש ב� משפחה חולה נפש או מפגר�10%ב, לסמי� או אלכוהול

, התאלמנות(ק  זוהה מצב משברי בתקופת מילוי טופס האינטיי14%אצל . משפחה חולה כרוני

 ). 6לוח ) ('פיטורי� וכד

 

 )אחוזי�( בעיות כלליות במשפחה המורחבת :6לוח 

 לוהכ ס�
 

 יחסי� בעייתיי� במשפחה 79 

 בעיות כלכליות 41 

 אבטלה של ב� משפחה 20 

 מצבי משבר 14 

 אלכוהול/התמכרות לסמי� 12 

 טיפול בב� משפחה חולה כרוני 11 

 מפגר/ב� משפחה חולה נפש 10 

 )בידוד חברתי, בריאות, יחסי� קשי� במשפחותיה�(אחר  13 
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 סוג ההתעללות

סחיטת , למשל,  ניצול כלכלי45%;  פסיכולוגית59%;  מהמטופלי� חוו התעללות פיזית22%

בני� שלא מעבירי� להוריה� הכנסות לה� ה� זכאי� מהמשק , כספי� מההורי� הקשישי�

הורי� קשישי� הנאלצי� לממ� ,  לה� על חשבו� הוריה�חובות שיש" מעמיסי�"ולחילופי� 

בנות המשתמשות בכספי , הוצאות מחייה של ילדיה� הבוגרי� החיי� במשק ע� משפחותיה�

בעיקר בלתי ,  חוו הזנחה47%; הא� ללא אישורה והיא חוששת להתלונ� שמא יפסיקו לסייע לה

בשל הסכסו� , לה� היא נזקקת בני� אשר מונעי� מאימ� טיפול והשגחה צמודי� –מכוונת 

 הייתה �4%ב,  מהמקרי� ההתעללות היא מתמשכת�96%ב). 7לוח ( הפרת זכויות �17%ו; ביניה�

 . פעמית�פגיעה חד

 

 )אחוזי�( סוג התעללות :7לוח 

 לוהכ ס�
 

פיזית 22 

 פסיכולוגית 59 

    נפשית 45 

    מילולית 39 

 הזנחה 47 

    הזנחה מכוונת 17 

    הזנחה לא מכוונת 30 

 ניצול כלכלי 45 

 הפרת זכויות 17 

 

מתברר כי קיי� קשר חיובי בי� התעללות פיזית , מבדיקת הקשרי� בי� סוגי ההתעללות

. הוא יעבור ג� התעללות פסיכולוגית, כלומר כאשר הקשיש חווה התעללות פיזית, ופסיכולוגית

בדר� , כאשר ישנה הזנחה, כלומר. ת ופיזיתקשר שלילי נמצא בי� הזנחה והתעללות פסיכולוגי

ברמה של (לא נמצא קשר מובהק . ולהיפ�, כלל היא לא תלווה בהתעללות פיזית או פסיכולוגית

 .בי� שאר סוגי ההתעללות) 5%

 

לפיה� ההתעללות הפסיכולוגית היא השכיחה , הנתוני� על מדרג שכיחות סוגי ההתעללות

דומי� לאלה , הגבלת חופש/הפיזית והפרת הזכויות, ולאחריה באות ההתעללות הכלכלית

ג� במחקרי� אחרי� עולה כי ההתעללות . �2004�2003שהתקבלו בסקר הארצי שנער� ב

 . הפסיכולוגית היא השכיחה אצל הקורבנות המטופלי� בתכניות ההתערבות

 

ל  אצ�60% אצל עצמאי� ו15%לעומת , 77%(סיעודיי� : קשישי� החשופי� יותר להזנחה ה�

קשישי� נשואי� ה� ). p>0.1,  אצל נשואי�30%לעומת , 52%(אלמני� ). p>0.05, תשושי�
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לעומת , 76%(ופסיכולוגית , ) אצל אלמני�13%לעומת , 61%(בסיכו� גבוה לחוות התעללות פיזית 

52% ,0.05<p .( קשישי� ללא תמיכה בלתי פורמלית נמצאי� בקבוצת סיכו� לחוות ניצול כלכלי

 ). p>0.05,  אצל קשישי� ע� תמיכה34%ת לעומ, 61%(

 

 היסטוריה טיפולית של הקורב�

 פנו בעבר לעזרה בנושא 57%. היו מוכרי� במחלקה לשירותי� חברתיי�) 86%(מרבית הפוני� 

החולי�  לקופות, )18%(חלק� פנו למשטרה , ) מה�72%(חלק� לעובד סוציאלי , ההתעללות

כשהוצא צו , למשל, בחלק מהמקרי� ההתערבות עזרה). 8לוח ) (12%(או לייעו� משפטי ) 18%(

מרבית ההתערבויות שהיו בעבר לא . בחלק אחר ההתערבות הרגיעה מעט את המצב; הרחקה

א� , למניעת הידרדרות, כאשר בחלק מהמקרי� ההתערבות הביאה לרגיעה זמנית ביחסי�, עזרו

 :מודדות ע� ההתעללות היותגובות נוספות של הת. בחלק הבעיה א� החמירה והמתחי� גברו

היו . גיוס בני משפחה כנגד בני משפחה אחרי�, הימנעות מקונפליקט, כניעה, הדחקה, הכחשה

 ".שלא יתערבו בענייניה� המשפחתיי�"קורבנות שנמנעו מלהגיב וביקשו 

 

 )אחוזי�( מאפייני ההיסטוריה הטיפולית של הקורב� :8לוח 

 לוהכ ס�
 

 מוכר במחלקה 86 

  בעבר לעזרה בנושא ההתעללותפנה 57 

 ס"   לעו 72 

    למשטרה 18 

 החולי�    לקופות 18 

 )של המדינה(   לייעו� משפטי  12 

 

 ציפיות הקורב�

ולצור� תיאו� ציפיות , ציפיות המטופל מהמטפל נלקחות בחשבו� בקביעת תכנית ההתערבות

 ונובעות מרצונ� של הקשישי� התברר שחלק מהציפיות אינ� מציאותיות. בתחילת ההתערבות

וללא צעדי� של לקיחת אחריות , שהמטפל יעלי� באחת את כל הבעיות שיש לה� ע� ילדיה�

אחת ההשלכות באה לידי ביטוי בפער שבי� ציפיות המטופל לבי� תכנית . מציד� של הקשישי�

 .ההתערבות ולעזרה שהוא קיבל בפועל

 

 ציפו 11%, ו לקבל סיוע בתיוו� בי� בני המשפחה ציפ56%,  מהקורבנות ציפו לאוז� קשבת63%

 מהמקרי� היו ציפיות �15%ב.  להתערבות המשטרה�2%ו, לקבל עזרה נפשית מפסיכיאטר

, הדרכה וייעו� כיצד לנהוג במערכות היחסי� המורכבות במשפחה, ייעו� משפטי(לעזרה אחרת 

פל הייתה גבוהה על פי  מהפניות המוטיבציה לשת� פעולה ע� המט�52%ב). הגנה או הרתעה

 ).9לוח ( בינונית �30% נמוכה וב�18%ב, הערכת המטפל
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 )אחוזי�( ציפיות הקורב� ומידת היענותו לטיפול :9לוח 

 לוהכ ס�
 

 ציפיות הקורב�  

 אוז� קשבת 63 

 תיוו� במשפחה 56 

 עזרה נפשית 11 

 משטרה 2 

 אחר 15 

 מוטיבציה של הקורב�  

  גבוהה 52 

  בינונית 30 

  נמוכה 18 

 

 הפוגעי�

בנות /ה� בני�) 86%(מרבית הפוגעי� . 51 ה� גברי� והגיל הממוצע הוא 78%, מבי� הפוגעי�

) למשל, אח( פוגע אחר �5%וב, בת הזוג/ מהמקרי� הפוגע הוא ב��9%ב. או בני זוג�/בוגרי� ו

 ). 10לוח (

 

  מאפייני הפוגע :10לוח 

 לוהכ ס�
 

 )חוזי�א(קרבה לקורב�   

 בת זוג/ב� 9 

 כלה/חת�/בת/ב� 86 

 אחר 5 

 אחוז גברי� 78 

 גיל ממוצע  51 

 

 9%,  על בעיות אבטלה�30% דיווחו על בעיות כלכליות ו43%: הבעיות מה� סבלו הפוגעי� היו

 דיווחו על 21%,  נכות5%,  פיגור4%,  מחלת נפש או הפרעה באישיות14%, דיווחו על התמכרות

 לא נמצאו בעיות �7%ל.  מהפוגעי� פנו בעבר לעזרה23%). 11לוח ( טיפול מתמש� שחיקה עקב

 .מיוחדות
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 )אחוזי�( בעיות אצל הפוגע :11לוח 

 לוהכ ס�
 

 בעיות כלכליות 43 

 אבטלה 30 

 שחיקה עקב טיפול מתמש� 21 

 מחלת נפש 14 

 התמכרות 9 

 נכות 5 

 פיגור 4 

 

נמצא במחקר הנוכחי ייצוג גבוה במיוחד של פוגעי� , ל"בחובהשוואה למחקרי� אחרי� באר� ו

. ממצא זה מחזק את מרכזיותה של בעיית העברת הנחלה במגזר הכפרי. שה� צאצאי� בוגרי�

צאצאי� הסובלי� מבעיות כלכליות : מאפייני הפוגעי� תואמי� את הידוע בספרות, פרט לכ�

או כאלה הסובלי� מבעיות , וריה�שחוקי� מטיפול ממוש� בה, ותלויי� כלכלית בהוריה�

 .נפשיות או התמכרות

 

 תכנית ההתערבות

התערבות לתיוו� בי� בני המשפחה ; )55%(הטיפול המתוכנ� לקורב� כלל שיחות טיפוליות 

כמו פנייה , )14%(ושימוש באמצעי� חוקיי� או בצל החוק ) 20%(הפניה לייעו� משפטי ; )46%(

וכ� מעקב אחר מצב ההתעללות ולשמירה על קשר ע� ; פקיד סעד או לבית משפט/למשטרה

כגו� חוק ,  זוהה צור� להפניה לקבלת סיוע מגורמי� אחרי� בקהילה�50%ב). 44%(המשפחה 

) 9%(גריאטרי �ייעו� פסיכו, )14%(מרכז יו� , )9%(טיפול רפואי , ) מכלל המטופלי�21%(סיעוד 

הסברה ושוטר קהילתי �יעו� ממתנדבי, מתנדב, שכלל את מזכירות המושב) 6%(ושירות אחר 

  ).12לוח (

 

; )43%(הסברה והדרכה , עידוד, שיחות טיפוליות לתמיכה: לרבע מהפוגעי� תוכנ� טיפול שכלל

טיפול רפואי , מציאת תעסוקה, הפניה לגמילה מהתמכרות): 11%(ותיוו� לשירותי� בקהילה 

המקרי� קט� ולכ� יכולת ההכללה כא� יצוי� כי מספר ). במקרי� ספורי�(גריאטרי �וייעו� פסיכו

 .היא מוגבלת
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 )אחוזי�( הטיפול המתוכנ� :12לוח 

 לוהכ ס�
 

 טווח טיפול  

  קצר 28 

  ארו� 72 

 סוג טיפול  

  פרטני 86 

  קבוצתי 14 

 מהות הטיפול  

 שיחות טיפוליות 55 

 תיוו� והפניה לשירותי� תומכי� 50 

 תיוו� במשפחה 46 

 מעקב 44 

 ייעו� משפטי 20 

 אמצעי� חוקיי� 14 

 אחר 8 

 הפניה לשירותי� תומכי�  

  חוק סיעוד 21 

  מרכז יו� 14 

  טיפול רפואי 9 

 גריאטרי� ייעו� פסיכו 9 
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 לקחי� וסוגיות להתייחסות

 

גנה על קשישי� ובני משפחותיה� בשתי  הופעלה תכנית פיילוט לה2006�2004במהל� השני� 

התכנית כללה הקצאה של משרה של עובד סוציאלי לריכוז התכנית ועוד חצי . מועצות אזוריות

 . משרה של עובד סוציאלי מצוות המחלקה

 

, מתברר, ממחקר ההערכה שליווה את יישו� התכנית במועצות האזוריות מטה יהודה ולב השרו�

המתרחשת במקרי� רבי� על רקע סוגיית הב� , לות בקשישי�שאכ� קיימת בעיה של התעל

הדגש שנית� להסברה ברמה הקהילתית : ייחודה של התכנית מתבטא במספר מישורי�. הממשי�

הבולטות של המרכיב הכלכלי אשר התבטא בשכיחות הגבוהה ; לש� העלאת מודעות ומניעה

טי ובייעו� משפטי פרטני לקשישי� והצור� הרב במידע משפטי רלוונ; יחסית של הניצול הכלכלי

מרכיב ייחודי .  כמניעה–שכבר החליטו על העברת הנחלה ולקשישי� העומדי� בפני ההחלטה 

נוס� של התכנית הוא המקו� הרב שנית� להתערבות המשפחתית לצור� שיפור ופישור במערכות 

ל קשישי� במגזר ניכר כי לתכנית להגנה ע". הב� הממשי�"יחסי� שכבר הידרדרו עקב סוגיית 

, באיזוני� שוני�, ה� ברמה הקהילתית וה� הפרטנית, הכפרי הייתה תרומה בעלת ער� ייחודי

להכנסת , התכנית תרמה לשדרוג תהליכי עבודה בנושא ההתעללות. במהל� תקופת הפעלתה

להעלאת המודעות בקרב התושבי� והעובדי� הסוציאליי� ובכ� ג� , פעולות ויוזמות נוספות

התכנית .  התעללות והזנחה של קשישי� ושל הידרדרות במערכות יחסי� משפחתיותלמניעת

להל� . כמו עורכי די� ותנועות ההתיישבות, הביאה להתעניינות של גורמי� ברמה הארצית

 .הסוגיות שעולות לקראת ההפעלה הארצית של התכנית

 

יד כולל מגוו� רחב של  מניתוח התפקיד של מרכזות התכנית עולה שהתפק:תפקיד ריכוז התכנית

 ניהול מקרי� בעצמ� או ליווי ועזרה לעובדי� ;הדרכה ותמיכה לצוות, ייעו�: תחומי פעילות

ארגו� מפגשי הסברה ; ייזו� מפגשי� ע� שותפי תפקיד ושימור הקשר אית�; סוציאליי� בטיפול

; כנו�פיתוח שירותי� ות; ייזו� וליווי של קבוצות תמיכה; לקשישי� ולבני משפחותיה�

 :הדרכי� להתמודדות ע� העומס והמורכבות של התפקיד כללו. ואדמיניסטרציה

גיבוש התפקיד ויציקת התכני� לתוכו תו� התנסות בפועל וחשיבה מתמדת על האיזו�  ♦

ותמיכה , טיפול פרטני, המתאי� בכל שלב לגבי השקעת הזמ� בפעולות שברמה הקהילתית

 ;והדרכת הצוות ועבודה מול שותפי תפקיד

 ;הגברת המעורבות של שאר העובדי� הסוציאליי� במחלקה בכל שלבי ההתערבות ♦

 .אבחו� וטיפול, הבניית תהליכי העבודה לגבי קבלת פניות חדשות ♦

 

חשוב לציי� שההתמודדות המוצלחת ע� האתגרי� של התפקיד עשויה להיות קשורה לרקע של 

פקידות סעד ע� מחויבות , קותעובדות סוציאליות ותי: המרכזות שנבחרו ליישו� הפיילוט

 . לנושא
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, הדיו� המשות� שהתקיי� בפורו� שכלל מספר תחומי�: שיתו� פעולה ע� גורמי� בקהילה

שננקטה במחקרי� שוני� בעול� וג� , מערכתית�תחומית ורב�הראה כי הגישה של התערבות רב

�ותר שיתו� פעולה התכנית הביאה לי, ואכ�. הוכחה כגישה אפקטיבית לטיפול בהתעללות, באר

מערכתית כדאי לשקול הקמת �תחומית ורב�על מנת לחזק עבודה רב. בי� גורמי� שוני� בקהילה

ועדת היגוי מקומית שתשמש פורו� שירכז אנשי מפתח במושבי� ובעלי מקצוע מארגוני� שוני� 

טני� משפ, פסיכיאטרי�, חברות סיעוד, מרכזי יו�, אחיות, רופאי�, ועדי� ומנהיגות מקומית(

פורו� כזה יכול לתרו� להעלאת המודעות לנושא ולהגביר את המחויבות ). ועובדי� סוציאליי�

 .לטיפול בנושא ויסייע בהתוויית דפוסי עבודה משותפי�

 

מהמחקר עלה שחשוב מאוד להכשיר את צוות העובדי� הסוציאליי� במחלקה : הכשרת הצוות

הכשרת . בנושאי התעללות וזיקנה, י התחלתואו א� לפנ, לשירותי� חברתיי� בתחילת הפרויקט

לזיהוי ולאבחו� מקרי� שבטיפול העובדי� , הצוות תורמת להעלאת המודעות לנושא

. וכ� נותנת כלי� להתערבות ומשרה עליה� יותר ביטחו� בשימוש בכלי� אלה, הסוציאליי�

, )יכה רגשיתהתייעצות ותמ, לצור� התלבטות(תמיכה וליווי מתמשכי� לעובדי� הסוציאליי� 

 .יכולי� למקצע את השימוש בכלי� הייחודיי� לטיפול בנושא ההתעללות

 

 כלי התערבות

העלו נושא לשיחה בבית ,  שנערכו במושבי� תרמו להפניית מקרי� חדשי�ערבי ההסברה

הייתה הבנה שיש בעיה שרצוי . וגרמו לקשישי� ולדור הביניי� לחשוב על הבעיה, ובקהילה

למדנו שלמפגשי� הייתה ג� . ושיש ע� מי להתייע� ולקבל עזרה, תייע�להתמודד איתה ולה

חשוב לציי� שארגו� מוצלח של פעילויות ברמה . תרומה במניעת הידרדרות של מערכות יחסי�

קשה לכמת . הקהילתית דורש תיאו� מראש ע� כל הגורמי� הרלוונטיי� כדי לקבל שיתו� פעולה

לפעמי� הפניה של הקשיש אל , יתרה מכ�. מקרי�את התרומה של פעילויות אלה בזיהוי 

 . השירותי� מגיעה זמ� רב לאחר שהוא כבר השתת� באותה פעילות קהילתית

 

 הוצג בעת הקמת התכנית ככלי אשר יכול להתאי� לאופי הייחודי של טיפול בהתעללות הגישור

שכללו , קשישי�על רקע סוגיית הורשת הנחלה נערכו סדנאות בנושא התעללות ב. במגזר הכפרי

אול� לא , במחלקה) תחומיי��הרב(ג� עקרונות בסיסיי� בשפת הגישור לעובדי� הסוציאליי� 

, מהמחקר אי� מספיק מידע לבחינת האפקטיביות של כלי הגישור. נמצא שימוש נרחב בכלי זה

ייתכ� שהטמעה רבה יותר של הכלי , א� א� מפעילי התכנית מעונייני� שייעשה שימוש בכלי זה

היו יכולי� לתרו� להעלאת השימוש , )פרקטיקו�(וליווי אינטנסיבי ורצו� יותר לאחר הקורס 

 .בכלי הגישור

 

הוא סייע : הטיפול הקבוצתי תר� למשתתפי� בכמה מישורי�. עבודה בקבוצות/קבוצת תמיכה

הביא לאבחו� , שיפר את התקשורת ע� המשפחה, לפתיחת הנושא ולצמיחה, "סוד"להוצאת ה

בה� קוד� ולהמש� טיפול פרטני בתו� " לא חשדו"חדשי� שהעובדי� הסוציאליי� מקרי� 

במסגרת . ג� הספרות בנושא מאששת כי לפעילות מסוג זה יש תרומה חשובה. הפעילות בקבוצה
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פשרה א� היא העלאת הפיילוט נעשתה עבודה קבוצתית שהובילה להעלאת הצגת תיאטרו� שאִ

 . היא שהכלי הוא אפקטיבי ביותר לתמיכה ולהעצמהההתרשמות. מודעות ברמה הקהילתית

 

התברר שישנה דרישה רחבה לייעו� ולהסברת הנהלי� , ע� התקדמות התכנית. ייעו� משפטי

הדרכי� לשיפור . ושיש לשי� עליה� יותר דגש כנושא מהותי בתכנית, וההיבטי� המשפטיי�

 :ההיענות לצרכי� אלה ה�

ת הפיילוט הוכשרה קבוצה של מתנדבי� מהמנהיגות במסגר. גיוס מתנדבי הסברה והכשרת� ♦

ודרכי� הולמות לתת ייעו� , תכני�, היבטי� משפטיי�, המקומית בנושאי� של התעללות

נראה שחשוב להמשי� ולהשקיע בתחזוק המתנדבי� כדי להפו� . לקשישי� בתחומי� אלה

� לפנות לעור� תפקיד המתנדבי� אינו מונע את הצור. מרכיב זה לחלק אינטגרלי מהתכנית

 . אלא נות� למתייע� מידע איתו הוא מגיע לעור� הדי�, די�

בהמשכ� יוכלו הזקני� ובני משפחת� , ערבי הסברה בשיתו� ע� עורכי די� מהמגזר העסקי ♦

 . להתייע� ע� עורכי הדי�

חלק� , תיוו� לעורכי די� שעוסקי� בתחו� ומוכרי� לשירותי הרווחה ולתנועות ההתיישבות ♦

מסתבר שמספר עורכי הדי� . ציבורי ומעמותות המספקות שירותי� משפטיי�מהמגזר ה

, שה� בעלי ידע ומומחיות בנושאי� הקשורי� לסוגיית העברת הנחלה, שמוכרי� למערכת

 . הוא מצומצ� ובחלק מהמקרי� ה� אינ� נגישי� לקשישי� בגלל המחיר

 

יע לקשישי� בהנגשת שירותי� נראה שיש צור� לתת את הדעת כיצד שירותי הרווחה יכולי� לסי

 .של ייעו� משפטי ברמה ארצית

 

חשוב , המאופייני� לרוב במצבי� ובמערכות יחסי� דינמיי�, במקרי התעללות. כלי תיעוד ודיווח

על מנת לבדוק הא� כיווני ההתערבות , לחזק תהלי� של הערכה ובחינה מחודשת תקופתית

התפיסה של מילוי הטפסי� לא אמורה . טיפולובהתא� להערכה זו לכוו� את המש� ה, מועילי�

 .כ� יוש� שלא כל, אלא כתהלי� עבודה שיטתי ומובנה, להיות לצור� המחקר בלבד

 

פשרה התייעצות שאִ, לאור התפקיד החשוב שהיה לוועדת ההיגוי של התכנית. ועדות ההיגוי

� במודלי� של דיו; חידוד וליבו� הגדרות ותהליכי עבודה; בדילמות שעלו ביישו� התכנית

מרעיונות ייחודיי� ומניתוח , לימוד הדדי מפתרונות; התערבות ובסוגיות משותפות אית� נתקלו

לפחות לראשית ,  כדאי לשקול הפעלה של ועדות היגוי מסוג זה בתכניות נוספות שיקומו–מקרי� 

 .דרכ�
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 משפטיות בנושא העברת המשק לב� ממשי� במושבי�/סוגיות חוקיות: 'נספח א

 )2003, ידי המועצות האזוריות�מבוסס על הבקשה לסיוע שהוגשה למוסד לביטוח לאומי על(

 

 :�90עד תחילת שנות ה

 .בכל נחלה יכול להיות ב� אחד. המשק נחשב נחלה

המזכיר קורא לאיש , אב מבקש למנות ב� ממשי� הוא הול� למזכיר היישובלאחר שה: ההלי�

 .שהיא הגו� המיישב ולאיש המינהל וביחד ה� ממלאי� את הטופס שיקבל תוק� חוקי, הסוכנות

 

 :משמעות הב� הממשי�

זהו תהלי� הפי� במוב� שעד מות� ההורי� . הופ� לבעל הנחלה, הב� הממשי�, לאחר מות הוריו

ג� אחרי שלכאורה בחרו . ה� נתוני� ללח� כל חייה�, למעשה, ולכ�, נות את הבקשהיכולי� לש

 .והחליטו

 

 :�90מתחילת שנות ה" מגדי�"ד "פס

לפיו הורי� שינו את , הגופי� המשפטיי� העוסקי� בנושא היו מודעי� לקשיי� בהלי� הקוד�

ע� מות הוריו זו לאחר שזה כבר בנה בית בנחלה מתו� הנחה ש, החלטת� לגבי הב� הממשי�

ד מגדי� שאומר שכל משפחה שהתחילה בהלי� " יצא פס�90בתחילת שנות ה, לכ�. תהיה נחלתו

 אי� יותר הלי� של ב� –לגבי משפחות שעדיי� לא מינו . ההלי� יימש� כרגיל, של ב� ממשי�

מדובר בהלי� ). ע� תצהירי�(ממשי� והוא מוחל� בהלי� של העברת המשק ללא תמורה 

ובתו� ההלי� , למוסדות המס ולמזכיר, לסוכנות, בו מדווחי� למינהל, ד"בפני עושמתבצע 

ולא ע� מות� של , משלב החתימהוהוא הופ� להיות בעל הנחלה , הנחלה עוברת לידי הב� שנבחר

. מרגע החתימה ההורי� חיי� במשק בכפו� לרצונו הטוב של בנ� שהוא בעל הנחלה. הוריו

 .  אי� אפשרות לחזור–חלוטה מהעברה כזאת שנקראת העברה 

 

, כלומר(בניסיו� נוס� להתמודד ע� הנושא הבעייתי התפתח הלי� נוס� של פיצול נחלה לשניי� 

הייתה ) ועדת לוצאטו ב� הרוש(עד לפני כשבע שני� ועדה ). שני בני� יכולי� להיות בעלי הנחלה

ל ביטל את הוועדה לפני שנתיי� המינה. מאשרת במקרי� חריגי� אפשרות של פיצול נחלה

 .י קריטריוני� מסוימי�"והמינהל עצמו מאפשר לבצע פיצולי� עפ

 

 :מאפייני התופעה הבעייתית של הבני� הממשיכי�

להוריש את המשק /נית� להעביר, י חוקי מדינת ישראל ותקנות מינהל מקרקעי ישראל"עפ .א

החקלאי לאחד בעלי המשקי� המזדקני� במושבי� מעבירי� את המשק . לאחד מהילדי�רק 

זהו מצב . ומשק זה הופ� לרכושו של הב�, מנת שזה ימשי� לעבדו�על" ב� ממשי� "�מילדיה� 

שאינה לוקחת בחשבו� את השינויי� , המעמיד את המשפחות בפני מציאות משברית עמוקה

 . קרי משבר המושבי� והחקלאות, שהתרחשו בחברה
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. בחיפוש אחר איכות חיי�, במושבי�העלייה בער� הקרקע והנהירה של התושבי� למגורי�  .ב

 .המצב נית� לשינוי רק באמצעות חקיקה

א� בעבר רק בני� שחפצו להמשי� באורח חיי� חקלאי ראו עצמ� מועמדי� להיות ב�  .ג

נאמדת " ב� ממשי�"מכיוו� שמשמעות , הרי שכיו� כל ילדי המשפחה מעונייני� בזה, ממשי�

בפני , שה� זקני� בדר� כלל, יד את ההורי�ומעמ" מזמי�"מצב זה . במאות אלפי דולרי�

מכיוו� שלא מדובר על . זה" במכרה זהב"מכבש לחצי� מצד כל אחד מהילדי� המעונייני� 

 .כל אחד מהילדי� רואה עצמו מועמד, כבעבר, עיבוד המשק

, התופעה מתרחשת לרוב והיא עמוקה יותר במשפחות מרובות ילדי� ובמצב כלכלי נמו� .ד

 .הופכי� לרכוש היחידי שיש להורי� להוריש לילדיה�כשהאדמות והמשק 

, נפשית וא� פיזית, הקונפליקטי� בי� הבני� להוריה� מאופייני� באלימות מילולית .ה

 .כשלעתי� מגיעי� למצבי� קיצוניי� עד כדי התערבות משטרה ובתי משפט

נאלצי� לעתי� לתת את המשק לב� המפעיל מול� כוח רב משל , הזקני� בעלי המשקי� .ו

ה� . או שהרגשת התלות בו היא גדולה, רק מפני שאינ� מצליחי� לעמוד מול לחציו, אחרי�

פוחדי� ומשותקי� מלחשוב ולפעול באופ� הגיוני לגבי חלוקת ס� המשאבי� והאמצעי� 

 .שברשות�

כאשר הנכדי� והניני� מתחנכי� בביטויי , משפחות רבות מתפצלות וחיות בניתוק מוחלט .ז

 . המוצאעוינות כלפי משפחות

ידי ילדיה� שלא זכו בנחלה  ה� נענשי� על. הנפגעי� העיקריי� ה� ההורי� הקשישי� .ח

כעסי� אלה מביאי� לכ� שהילדי� . ומתקשי� לתפקד לאור סנקציות ומריבות מתמשכות

א� , האחראי� מתנערי� מהטיפול בהוריה� הזקני� ובמקרי� רבי� א� מהקשר עמ�

ה� חושבי� שהב� שקיבל את המשק הוא זה שצרי� כהפגנת כעס על נישול� או מכיוו� ש

 . לתת את המעני� לצורכי ההורי�

מבודד משאר בני , שאי� ביכולתו לפצות כספית את יתר אחיו ואחיותיו, הב� הממשי� .ט

אלא ג� נטל הטיפול , ידי אחיו�לא רק שהוא מנודה על. המשפחה וסופג כעסי� ועוינות

, כלומר, י� הוא גר ביחידת משק אחת ע� ההורי�ברוב המקר. בהורי� נופל בלעדית עליו

זהו נטל פיזי ורגשי רב שגורר לא אחת . למשימה רוב הזמ�" מגויסי�"הוא ומשפחתו 

כ� שהקשישי� , לסכסוכי� ומריבות בי� בני הזוג המטפלי� בקשישי� ובינ� לבי� הקשישי�

וה� , הב� הממשי�כעס ושחיקה מצד , עלולי� לחוות ה� נתק מילדיה� האחרי� וה� הזנחה

 .יוצאי� קרחי� ומופסדי� מכל הכיווני�

לעתי� מאבקי� אלו מביאי� לפיצול ולמאבקי� זוגיי� קשי� אצל זוג הקשישי� סביב נושא  .י

 .כשהקשיש מצדד בב� אחד ואילו אשתו מצדדת בב� אחר, זה

שהייתה אמורה לתת מענה חלקי לבעיה , ידי הפשרת קרקעות לבנייה הרחבת המושבי� על .יא

אלא , לא רק שלא פותרת את הבעיה, )מגרש קט� לבנייה לכל משק תמורת תשלו� מופחת(

מכיוו� שמשפחות רבות לא משכילות להתמודד נכו� . א� תורמת להחרפת ולהחמרת המשבר

התוצאה היא שהמשפחות חוות מצוקה . בעיקר משפחות מרובות ילדי�, ע� רכוש נוס� זה

, הזנחה, סכסוכי� ממושכי� וקיצוניי�,  אהובי�קשה המתאפיינת בנתקי� מבני משפחה
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מתוסכלי� ואכולי רגשות , ההופכי� את ההורי� למרירי�, תלות והתעללות, חוסר אוני�

המנטלי והרגשי והגברת התלות באחרי� , כל אלה מתווספי� לאובד� הכושר הפיזי. אש�

 .המאפייני� את גיל הזיקנה

בלי הבדל במאפייני� דמוגרפיי� , בכל המושבי�בעיה זו היא מקיפה וגורפת ברמות שונות  .יב

 .או עדתיי�

 

 

 



 � 44 �

 תיעוד התהליכי� בשתי המועצות האזוריות: 'נספח ב

 

 מטה יהודה

 קשישי� בתפרוסת גיאוגרפית �3,600בה� חיי� כ,  יישובי�58במועצה האזורית מטה יהודה יש 

רוב . אי חוק סיעוד זכ�430מוכרי� בשירותי הרווחה וכ/ מה� מטופלי��900כ. רחבה מאוד

תשתית של עבודה משותפת ע� גורמי� , מזה שני�, במטה יהודה קיימת. השירותי� ה� אזוריי�

המתבטאת בפעילות שוטפת של פורומי� , )בריאות הנפש, מרכז יו�, מרפאות(שוני� בקהילה 

כמו , �לפעילי� ולאנשי� נוספי, ניתנו סדנאות לאנשי מקצוע, בעבר. משותפי� ועדכוני� הדדיי�

שיחות ע� , מינוי אפוטרופוס: הנושאי� שנכללו בסדנאות היו. נאמנות אלימות ביישובי המועצה

מאפייני , דוריי� בסוגיית הב� הממשי��יחסי� בי�, ייעו� אישי, בני משפחה במצבי משבר

בעבר ניתנו . המחלקה מקיימת קשר רצו� ע� המרפאות. חוקי� להגנה ועוד, התעללות בקשישי�

 .תלמויות לצוות המחלקה בנושא התעללות בקשישי�ג� הש

 

אי� עובד . תחומיי� אזוריי� כוללניי�� עובדי� סוציאליי� רב28במחלקה ישנ� : כוח אד�

מרכזת התכנית היא פקידת סעד שמועסקת במשרה . סוציאלי המיועד לעבוד רק ע� קשישי�

 . סוציאליי�וחצי משרת עובד סוציאלי נוספת מתחלקת בי� שני עובדי�, מלאה

 

המדריכה שלו ומרכזת , כל פנייה חדשה נידונה ע� העובד הסוציאלי האזורי: תהליכי עבודה

אחת לשבועיי� התכנסה ישיבה משותפת . בניית תכנית עבודה וחלוקת עבודה, לאבחו�, התכנית

ובה דנו בכל מקרי ההתעללות שהעובדי� , ראשי צוותי� ועובדי� סוציאליי�, ע� מדריכי�

תוכננה התערבות והעבודה חולקה בי� מקרי� שנשארי� ברמת הייעו� , יאליי� אבחנוהסוצ

 . אשר מועברת לאחריות צוות התכנית, פעמי לבי� מקרי� הדורשי� התערבות מורכבת יותר�החד

 

, תו� שיתו� פעולה אית�, מייעצת ומלווה את העובדי� הסוציאליי�: תפקיד מרכזת התכנית

או כאשר יש צור� , בה�" תקוע" או מקרי� שהעובד הסוציאלי ,"קשי�"מתערבת במקרי� 

מאחר שהעובדי� הסוציאליי� צריכי� להמשי� לעבוד ע� המשפחה תו� יצירת (להפעיל סמכות 

מרכזת התכנית כמעט שלא ). והפעלת הסמכות יכולה לעתי� לפגוע במרק� היחסי�, אמו�

א� ג� , וסק בעיקר בנושאי בריאותשע(מקצועי �היא שותפה בדיוני צוות רב. מנהלת מקרי�

מחברת בי� , מכינה תסקירי אפוטרופסות, מדריכה עובדי� הסוציאליי�, )בנושא התעללות

, וא� יוזמת חיבורי� מעי� אלה) 'עובדי� סוציאליי� וכד, אחיות, פעילי�(גורמי� שוני� בקהילה 

ראית על הצד המינהלי מארגנת ערבי הסברה ואח, מלווה ויוזמת פרויקטי� קבוצתיי� ובקהילה

בייעו� ובליווי העובדי� , חלק ניכר מזמנה וממרצה מושקע בהדרכת הצוות. והדיווחי�

 . הסוציאליי�

 

 עד ספטמבר �13 ו�2005 ב23, 2004 שפנו במהל� 16(הכל � קשישי� בס��52 כ:מספר מטופלי�

 .ומספר קשישי� שטופלו לפני כ�, )2006
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י תחילת התכנית פותחו קשרי עבודה טובי� ע� גורמי�  עוד לפנ:קשרי� ע� שותפי תפקיד

חברות סיעוד , בריאות הנפש, צוותי� רפואיי� במרפאות, כמו מרכז יו�, אחרי� בקהילה

 .דכנו אלה את אלהנראה כי ערוצי המידע היו פתוחי� ועִ. מקצועי�בנוס� פעל צוות רב. ומשטרה

 

 תכניות ייחודיות

 קבוצת תמיכה של קשישות . 1

מתו� מטרה ללמד את המשתתפות להג� על עצמ� מפני ,  מפגשי� בני שעה וחצי13כו נער

 מה� התחילו להשתת� 12,  קשישות�30רואיינו כ. היות� חשופות לפגיעה בפועל או בפוטנציאל

במפגשי� עודדו את ). השאר נחשפו במהל� עבודת הקבוצה,  מה� היו מוכרות2(בקבוצה 

בנוס� על , ולהתייחס לנושאי� משמחי�) וטות לדברג� כאלה שלא נ(הקשישות לדבר 

לאחר יצירת אינטימיות בקבוצה עלו ג� נושאי� של . יד� הנושאי� האובדניי� שהועלו על

. חלק� כבר העבירו את הנחלה. בדר� כלל ע� הבעל או ע� הכלה, יחסי� בעייתיי� במשפחה

זיהו יכולות של ריפוי , י�הנשי� למדו לשוחח ג� על נושאי� חיובי, במהל� עבודת הקבוצה

חלק� נמצאות בקשר טלפוני ומרגישות . ובסיו� הופ� ד� קשר, הדדי שסיפקה הקבוצה

ה� מודעות יותר לאפשרות לפנות ולבקש . קרובות יותר לשוחח כשה� נפגשות במרכז היו�

 .עזרה ולהיעזר ברשויות

 

 קבוצת תיאטרו�. 2

תו� שימוש , יות המטרידות את הקשישי�מטרתה העיקרית של קבוצה זו הייתה לעסוק בבע

, בתיאטרו� ככלי שבעזרתו נית� ג� להסתיר את היות� של המשתתפי� קורבנות ללחצי�

התקיימו ראיונות אישיי� , במושבי� נעשה פרסו� על הקמת הקבוצה. ניצול והתעללות

, )� גברי2בה� ( קשישי� שהתחילו בפעילות 20מתו� . ומפגש קבוצתי מקדי� למתענייני�

, הקבוצה עבדה במש� חצי שנה).  מטופלות בתכנית2מה� ( קשישות 12הופיעו באופ� קבוע 

אימפרוביזציות , במפגשי� אלה התחילו ע� תרגילי תנועה. שבועיי� בני שעתיי��במפגשי� דו

כאשר עלו בעבודה מצבי . מתו� כוונה ליצור פתיחות ונוחות בהתחלה, ועבודה על מצבי�

במפגשי� האחרוני� גובשה הצגה מתו� . על הקונפליקטי� ג� שיחותנערכו , קונפליקט

ההכנות להצגה לוו ג� בנסיגה אצל חלק מהמשתתפות שחששו . תכני� שהעלו המשתתפות

שזו רק הצגה ולא "והיה צור� לחזק אות� ולהבהיר , שיזהו ויקשרו בינ� לבי� ההצגה

ה� קיבלו , גישת� לנושא ההצגהלאחר שהנשי� ביררו בקרב בני משפחותיה� את ". המציאות

נת� לה� תחושה , התהלי� כולו חיזק בה� את הביטחו� העצמי. משוב מפרג� והיו רגועות יותר

כשעליתי על הבמה קיבלתי : "חלק מהמשתתפות ביטאו זאת כ�. טובה של משפחה תומכת

: אמרהמשתתפת אחרת ". שיחקנו טוב וזה הכי חשוב. שיחקתי אי� שאני רוצה, ביטחו� עצמי

יצאתי . התיאטרו� עשה לי מצוי�. היו� אני יוצאת. לא יוצאת מהבית, תנ#טְאני ביישנית מקַ"

. הרגשתי שהפכנו למשפחה: "משתתפת נוספת אמרה". ונהניתי, למרות הלח� שהיה לי בבית

." אבל הרגשתי כמו משפחה מלוכדת, נעימות כשהעירו אחת לשנייה�לפעמי� נוצרו מצבי אי

. ופרגנו לה�, אפילו מרחוק, רו בהנאה אי� בני המשפחה באו לראות את ההצגהמרבית� סיפ
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ולימדו , העבודה בקבוצה והשיחות במשפחה על הנושא שיפרו את יכולת התקשורת במשפחות

 . בפרט, ועל הנושא של הב� הממשי�, בכלל, שנית� לדבר על הכעסי�

 

הקבוצה המשיכה לעבוד . ת נשי� לבקשת עזרה מהתכני5במקביל לעבודה בקבוצה פנו 

 . חודשי�10ונפגשה אחת לשבוע למש� 

 

 הכשרה בגישור לעובדי� הסוציאליי� . 3

 עובדי היחידה ועובדת סוציאלית של מרכז 23 נפתח קורס גישור בו השתתפו 2006בתחילת 

). לוהכ  שעות בס�40( שעות 4.5בני ,  מפגשי� שבועיי�8הקורס נער� במש� . היו� לקשיש

גישור נת� כלי� גישוריי� לעבודה ע� קשישי� הנמצאי� בקשיי� כלכליי� או קורס ה

תרגילי� , הקורס הקנה כלי� ושפה גישורית תו� התנסות. סובלי� מהתעללות מסוג אחר

, גוני של העובדי��ההשתתפות בקורס הייתה מאוד פעילה למרות הניסיו� הרב. וסימולציות

, ההתרשמות היא שישנה אווירה נעימה בקורס. רסוכול� היו מעונייני� מאוד להשתת� בקו

אחת . ה� מעידי� שלמדו דברי� חדשי�, ולמרות שישנ� עובדי� שעברו השתלמות בנושא

הסוגיות שעולה היא כיצד לשמור על יחסי אמו� ע� המטופל ובני משפחתו במצבי קונפליקט 

טרוגניות וגודל בזמ� תכנו� הקורס היו דילמות לגבי מידת הה. בה� נדרשת סמכותיות

וכ� , כ� גדולה�היה חשש שיהיה קשה לעבוד בצורה אפקטיבית ע� קבוצה כל, הקבוצה

הוחלט לקיי� את הקורס ע� כל , אול�. שהעובדי� בעלי הניסיו� עלולי� להשתעמ�

בגלל היחסי� הטובי� בצוות ורצונ� של כל , בגלל שיקולי� תקציביי�, בי� היתר, העובדי�

והייתה , ההשתתפות פעילה, ההדי� מההכשרה היו חיוביי�, ואכ�. ורסהעובדי� להשתת� בק

 ".העובדי� הביאו את עצמ�"תחושה ש

 

 מקצועי�צוות רב. 4

, אחיות: בצוות משתתפי�. הפורו� החל לפעול עוד לפני פתיחת התכנית להגנה על קשישי�

חת לחודש הצוות נפגש א. פסיכולוגית ועובדי� סוציאליי�, פסיכיאטרית, רופא משפחה

בנוס� מדווחי� על התפתחויות במקרי� . במרפאה ומעלה מקרי� לדיו� מהיבטי� שוני�

 .השתתפות� בדיוני� תרמה לה�, לדברי העובדי� הסוציאליי�. שנידונו בוועדה

 

 ערבי הסברה וייעו� משפטי. 5

בנושא ,  קשישי� במרכז יו��50 התקיי� מפגש הסברה של עור� די� ע� כ2005בסו� 

 קשישי� שביקשו לשאול �15לאחר מכ� נית� ייעו� אישי ל". ירושות וב� ממשי�, אותצוו"

לאחר ערב ההסברה היו פניות חדשות . בנושאי� הללו, שאלות ספציפיות את עורכי הדי�

ישנה תחושה שישנו צור� רב .  הרצאות של עורכי די� בנושא5 נערכו עוד �2006ב. לתכנית

שיהיו : טויות לגבי בחירת האנשי� שיעבירו את הנושאעלו התלב, אול�, במידע משפטי

ושלא ייווצר הרוש� ששירותי , שיתמצאו בנושא ויתנו שירות במחירי� סבירי�, אמיני�

עלתה בקשה מהמשתתפי� לקיי� מפגש דומה ג� . הרווחה מעורבי� וקשורי� לעורכי הדי�

, בנוס�. יש את השירותכדי להנג, הוצע לקבוע יו� קבלת קהל אחת לחודש. לדור הביניי�
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לצור� מת� הרצאות לאנשי מקצוע וקיו� , "יד ריבה"להתקשר ע� ) שלא צלח(נעשה ניסיו� 

 ".יד ריבה"מספר קשישי� הופנו לקבל סיוע משפטי ב, ע� זאת. ביקורי בית

 

הכל ישנה תחושה שהפעלת התכנית מאפשרת לשפר את עבודת הצוות והצוות מודע יותר  בס�

במציאת פתרונות טובי� יותר לקשיש , בי� השאר, הדבר מתבטא. יסיו� בתחו�לנושא ורוכש נ

. הביטחו� שקיבלו והרחבת מגוו� הכלי� להתערבות, בזכות ההתמקצעות בנושא הממוקד

וכבר במפגש , עובדי� סוציאליי� מעידי� על כ� שכיו� יש לה� הרבה יותר מודעות לנושא

לצוות יש נכונות . י� הרבה יותר למצבי� בעייתיי�הראשוני ה� שואלי� שאלות רלוונטיות וער

נעשה תהלי� של הבניית מודל העבודה . גבוהה יותר לטפל במקרי� שלא טופלו מזה שני�

בזכות התכנית נחשפו מקרי� חדשי� שלא ידעו שיש אצל� . והפנמת מילוי הטפסי� ככלי עבודה

, ע� הקשישות ובמשפחותיה�קבוצת התיאטרו� תרמה לשיפור התקשורת . בעיות של התעללות

שלא , הזקני� מודעי� עכשיו לכ� שיש לה� כתובת. דבר שמאפשר טיפול טוב יותר בבעיות

התכנית מוצגת באמצעות הצהרה . לפנות להתייעצות ולבקשת עזרה, הייתה לה� לפני התכנית

שר ישנ� כיו� יותר ויותר קשישי� א. שמטרתה היא להג� על הקשישי� וה� חשי� נוח לפנות

 .כאשר לפני התכנית לא היה לה� ע� מי להתייע�, פוני� להתייע� עוד בטר� ההחלטה על הנחלה

 

 לב השרו�

 קשישי� מתוכ� �400כ.  קשישי��1,400בה� כ,  יישובי�18במועצה האזורית לב השרו� יש 

 לפני תחילת התכנית הייתה תשתית חלקית.  זכאי חוק סיעוד�300וכ, מטופלי� בשירותי הרווחה

 . של עבודה משותפת ע� הגורמי� השוני� בקהילה

 

מרכזת התכנית שהיא .  עובדי� סוציאליי�12במחלקה לשירותי� חברתיי� יש : כוח אד�

 הועסקה ג� עובדת סוציאלית כוללנית 2004מפברואר . פקידת סעד מועסקת במשרה מלאה

 . 2006והיא הוחלפה בתחילת , בחצי משרה

 

ילת התכנית המרכזת הייתה המטפלת העיקרית במרבית מקרי בתח: תפקיד מרכזת התכנית

לאחר כשנה וחצי הייתה . תו� שיתו� פעולה ע� העובדי� הסוציאליי� האזוריי�, ההתעללות

כאשר המרכזת עוסקת יותר בייעו� , מגמה של העברת ניהול המקרי� לעובדי� הסוציאליי�

והייתה מעורבת ,  מקרי��9ית כבסו� תקופת המחקר ניהלה מרכזת התכנ. ובליווי הטיפול

יש מקו� להעלות את , להערכת המרואייני�. בתהליכי תיוו� במשפחה בטיפול באחד הצדדי�

מרכזת התכנית יזמה וקיימה את . בפרט אצל העובדי�, המודעות לנושא הזיקנה וההתעללות

י ערבי הסברה בהנחיית מתנדב, וליוותה והנחתה פרויקטי� קבוצתיי�, מפגשי ההסברה

 . והייתה אחראית על הצד המינהלי והדיווחי�, ההסברה

 

התבקשו העובדי� הסוציאליי� להעביר לטיפולה של , ע� תחילת התכנית: תהליכי עבודה

כל מקרה חדש הועבר לידיעתה ולאבחונה של . מרכזת התכנית את הקשישי� שסבלו מהתעללות
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ולעתי� ה� מתייעצי� , סוציאליי�ידי העובדי� ה�האבחו� נעשה ג� על, כיו�. מרכזת התכנית

וישנה כוונה לארג� , נערכו מספר מפגשי� בנושא המשפטי, באשר לערבי הסברה. ע� המרכזת

�ב. במספר מושבי�, מפגשי� מצומצמי� יותר ע� הפעילי� המתנדבי� שעברו הכשרה בנושא

 שותפי וע�,  הורחבה מאוד הפעילות הקהילתית�2005ב.  נית� דגש על עבודה פרטנית2004

. לאחרונה פנו לקבלת עזרה מספר מקרי� שהטיפול בה� הסתיי� לפני יותר מחצי שנה. תפקיד

היו , בנוס�. התברר שבעקבות התפתחויות במשפחה התגלעו סכסוכי� והיה צור� להתערב שוב

בדיקת . לתת רוש� של דאגה רבה להורי�, כנראה, של ילדי� הרוצי�" קנטרניות"לא מעט פניות 

 . בי אות� פניות גזלה זמ� רב ממרכזת התכניתהחשד לג

 

, )2006 עד ספטמבר �13 ו�2005 ב13, �2004 שפנו ב22(ל והכ  קשישי� בס��48 כ:מספר מטופלי�

 . ועוד מספר קשישי� שטופלו לפני כ�

 

 צוות התכנית נפגש ע� עור� די� לקבלת ייעו� משפטי כללי �2004ב: קשרי� ע� שותפי תפקיד

וכשדני� בקשישי� הסובלי� , עובדי� סוציאליי� משתתפי� בישיבות המרפאה, �בנוס. וספציפי

 הושקעו מאמצי� רבי� ביצירת בסיס �2005ב. הוזמנה לישיבה ג� נציגת התכנית, מהתעללות

הול� . מרכז יו� ומשטרה, רופאי�, כמו מרפאות, לעבודה משותפת ע� גורמי� שוני� בקהילה

ליצירת עבודה , ת קשישי� במושבי� וצוותי המרפאותרכזו, ונבנה קשר ע� מרכזי היו�

ביוזמת שירותי (נעשה ניסיו� התחלתי ליצור פורו� משות� ע� מערכת הבריאות . משותפת

כתוצאה ממוטיבציה נמוכה , ככל הנראה, לא הייתה המשכיות לפורו�, אול�). בריאות כללית

עותי ושיתו� פעולה ע� נבנה קשר משמ, לאחרונה. של הצוותי� הרפואיי� לשת� פעולה

השוטר הקהילתי העביר הרצאות בנושא . הוגדרו יעדי� ונוהלי עבודה משותפת, המשטרה

והוא א� סייע בטיפול , כחלק מהמפגשי� ע� רכזות מועדוני קשישי� ומטפלות בית, התחיקתי

, נבנתה תכנית משותפת ע� רכזת קהילתית ומדריכי נוער במועצה האזורית. במספר מקרי�

 .� כוונה להעלות מודעות בקרב בני הנוערמתו

 

 תכניות ייחודיות

 קבוצת מתנדבי הסברה. 1

מתו� כוונה לתת לה� מידע הקשור , לקבוצה נבחרו פעילי� שיש לה� נכונות לתרו� לקהילה

הרציונל להקמת הקבוצה . וכלי� להתמודד ע� בעיות הנובעות מכ�, בסוגיית הב� הממשי�

, שיספקו ידע בסיסי, בעזרת אנשי� המוכרי� ביישוביה�, בי�היה להנגיש את הידע במוש

וכ� לייע� ולשאול את השאלות , יוכלו להפנות ולכוו� את המתלבטי� למידע הרלוונטי

מיומנויות בגישור וכיצד לעזור , החוק והתקנות: המשתתפי� הוכשרו בנושאי�. הנכונות

תו� הבנה שהמתנדב הוא רק מייע� מ, הוכ� טופס עליו מוחת� הפונה. לאנשי� שפוני� לעזרה

שכללה ג� , הוכנה ערכת שאלות שעל המתנדב לשאול את הפונה. ואי� לו כל סמכות משפטית

לאחר מכ� המתנדב הונחה לבחו� חלופות ולהבהיר לקשיש את . מסמכי� שיש להמציא

המשתתפי� היו שבעי רצו� מאוד מההכשרה וביקשו המש� להשתלמות שיהיה . משמעות�

הייתה הגברת המודעות , פרט לידע שקיבלו בתחו�, אחת התרומות שצוינו. אינטנסיביפחות 
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בעקבות בקשת� הוחלט שהמתנדבי� . לחשיבות של הסבר לקשיש לגבי זכויותיו על פי החוק

לאחר מכ� . בעזרת חניכה של מנחה הקבוצה, ימשיכו את פעילות� במישור הפרטני והקבוצתי

. וא� ידווחו במפגשי קבוצת המתנדבי�, ת� של כל החברי�תיאורי המקרי� יועברו לידיע

שהכי� מצגת להצגה בפני קשישי� ודור הביניי� , מנחה הקבוצה מלווה מתנדב בייעו� פרטני

אליה� הוזמנו ג� ממלאי , התקיימו מפגשי השתלמות בנושאי� נבחרי�, בנוס�. במושבי�

ת שעלו בעקבות ערבי ההסברה אחת ההצעו. כגו� מזכירי� ומנהיגי�, תפקידי� במושבי�

ידי מנחה קבוצת �התשובות ניתנות על. הייתה לפתוח בעיתו� המקומי טור לשאלות ותשובות

 .המתנדבי� בשיתו� עור� די� ורואה חשבו�

 

עד כה היו מספר פניות שהופנו למתנדבי� שביקשו . יש צור� רב במידע ובעיקר בייעו� משפטי

או בשלב המניעה שעדיי� לא הגיעו , א הגיעו עדיי� לבית משפטהיו פניות של, בנוס�. ידע ומידע

 . לכדי אלימות

 

 קבוצת תמיכה של קשישות. 2

 מפגשי� 12 למש� 2006התחילה להיפגש בתחילת ,  משתתפות קבועות�7הקבוצה שהיו בה כ

מטרותיה היו להעצי� את . בהנחיית מרכזת התכנית ועובדת סוציאלית של התכנית

מה� זכויותיה� החוקיות , ר לה� לברר לעצמ� מה ה� רוצות בשביל עצמ�לעזו, המשתתפות

לפני , לתת כלי� להתמודד ע� הסוגיה של בחירת הב� הממשי�, ואי� אפשר לקחת אחריות

 . לשלוט יותר בחייה� ולשפר את מצב�, ההחלטה ואחריה

 

הא� כדאי (בזמ� התכנו� הייתה התלבטות לגבי המקו� בו הקבוצה תיפגש ומי ישתת� בה 

מרכז . בעיקר בגלל בעיות לוגיסטיות של הסעה, )שהקבוצה תהיה הומוגנית או הטרוגנית

בעקבות הדינמיקה שהתפתחה בקבוצה הוחלט להקדיש את הזמ� . היו� נבחר כמקו� המפגש

חמש פגישות . ולא לפרוס נושא על פני יותר ממפגש אחד, בכל פגישה לנושא אחד ולסיי� אותו

בה� המשתתפות התנסו בעיבוד נושאי� שמעסיקי� אות� ,  מנחה לפסיכודרמהידי�הועברו על

בעזרת תרגילי� של , )וכמוב� העברת המשק, בדידות, שכול ומוות, כמו מת� כבוד בזיקנה(

 . תמונות ושיחות, סרט, משחק תפקידי�

 

יה� מה נתנו לילד"ושהיו� ה� , הנשי� העלו את הנושא של חוסר הכבוד לו זוכי� הזקני� כיו�

חלק� העבירו את . ה� הקשיבו וייעצו האחת לשנייה". כבר לא צרי� אות�"ולכ� " שיכלו

. וחלק� רוצות שהילדי� ישמרו אית� על קשר ולכ� ה� לא מעבירות את הנחלה, הנחלה

עושה טוב להתלבש ולצאת . להוציא מהלב דברי�"מדבריה� נית� להבי� שעושה לה� טוב 

הקבוצה נתנה לה� ביטחו� וכלי� להתמודד ע� ההחלטה ." אחרותלהיפגש ולדבר ע� , מהבית

וקבלת מידע לגבי ההיבט , בעזרת קבלת תמיכה האחת מהשנייה, מול בעל אלי� או הילדי�

מסר חשוב שהועבר . העבודה הקבוצתית ג� שיפרה את התקשורת ע� בני המשפחה. החוקי

. לפנות לעזרה ולייעו� בנושאוכ� שה� יכולות , בקבוצה הוא שה� צריכות לדאוג לעצמ�

ונעשתה עבודה על שיפור התקשורת ע� , במפגשי� עלו ג� טענות כלפי הממסד במושב
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. צרי� צדק: "אחד המפגשי� הסתיי� במשפט. הובעו טענות רבות כלפי הכלות. הצאצאי�

לאחר סיו� מפגשי הקבוצה ישנה כוונה להמשי� ". את האמת קשה להגיד אבל צרי� להוציא

 ע� הקבוצה כקבוצת לח� כלפי הממסד מתו� מטרה להשיג בעבור המשתתפות לעבוד

', הסעה וכד, כמו חוג התעמלות, ידיה� במפגשי� בקבוצה מענה על מספר דרישות שהועלו על

בעקבות הקבוצה הגיעה משתתפת אחת לטיפול פרטני . כחלק מתהלי� העצמת הנשי�

 . האפשרויות ומלווי� אותה בהחלטתהאשר פרשו לקשישה את , שהסתייע במתנדבי ההסברה

 

שכ� , לאחר סיו� עבודת הקבוצה הייתה התלבטות באיזו מתכונת להפעיל אותה בשנה הבאה

 .נראה שיש מקו� לפתוח אותה לאוכלוסיות נוספות והטרוגניות יותר

 

 פורו� רופאי� ואחיות. 3

כדי לסייע ולחזק את , של שירותי בריאות כללית "דורות"פרויקט זה התחיל לפעול ביוזמת 

רופאי� , תו� ניצול צוות מקצועי של רופאי משפחה, המרפאה בהתערבות ע� קשישי�צוות 

עובדת סוציאלית ואחות רפרנטית לקשישי� בכל , צוות סיעוד, חולי��רופאי בתי, גריאטריי�

 הייתה הצהרת כוונות של 2005במפגש שנער� בסו� . מרפאה שתתא� את עבודת הצוות

היו ג� התנגדויות . נעשה תיאו� ציפיות והוחל בקביעת דרכי העבודה של הצוות, היוזמי�

למרות . מצד צוותי� במרפאות שחששו שעבודת הפורו� תגרו� לה� עומס נוס� בעבודת�

ישנה כוונה מצד מרכזת התכנית שהשתתפותה בפורו� תוכל , שהנושא הוא רפואי במהותו

. כ� להוסי� את הפ� של ההתעללות לעבודת הצוותלהעלות את המודעות של הצוות הרפואי ו

 .2006פורו� זה לא התכנס במהל� 

 

 סדרת סדנאות לרכזות מועדוני�. 4

להקנות ידע בנושא ולחזק את שיתו� , מטרת הסדנאות היא להגביר את המודעות לנושא

: נבנתה במשות� תכנית לקיו� סדנאות בנושאי� הקשורי� בהתעללות ובזיקנה. הפעולה

, מאפייני� שוני� הקשורי� בזיקנה באופ� כללי, ההיבט התחיקתי, ור התופעה והגדרתהתיא

 . רכזות מועדוני��8בסדנאות משתתפות כ. ועוד

 

 ערבי הסברה. 5

מטרת ערבי ההסברה היא להעלות את המודעות בקרב הקשישי� ודור הביניי� לגבי 

מתנדבי ההסברה והועבר בה� המפגשי� נערכו בהנחיית . הבעייתיות שבסוגיית הב� הממשי�

כדי , דוגמאות של בעיות שכיחות, הסבר מונחי� והגדרות, מידע לגבי החוקי� הרלוונטיי�

הגישה הכללית . להמחיש ממה יש להיזהר ואילו חלופות קיימות בסוגיית העברת המשק

במפגשי� ניתנת ג� למשתתפי� . הייתה להצי� סוגיות ולא לתת מתכוני� ברורי� וסדורי�

 �20והשתתפו בה� קרוב ל,  מושבי��3עד כה נערכו מפגשי� ב. פשרות לשאול שאלותא

נערכו שני ערבי� קהילתיי� , בנוס�. המשתתפי� הביעו התעניינות רבה. משתתפי� בממוצע

המפגשי� עוררו הדי� רבי� וג� א� .  קשישי� ובני דור הביניי��200בה� נטלו חלק כ, בנושא

ה� , ה� הבינו שזה לגיטימי להיות מתוסכלי�, ת לבעיותיה�המשתתפי� לא קיבלו פתרונו
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על פי דברי חלק . והמפגש הביא אות� לחשוב שוב על הנושא" שה� לא לבד"חשו הקלה 

. מהמשתתפי� הייתה ג� התעניינות גדולה מאוד מצד תושבי� שלא יכלו להגיע למפגשי�

ו על איזה מוקשי� לא זה לימד אותנ: "אחת המשתתפות סיכמה את אחד המפגשי� במשפט

ת מצד הוועד לנושא ההתעללות ולקיומ� של דע#בחלק מהמושבי� אי� מספיק מ#". לדרו�

בעקבות המפגשי� הללו הגיעו מספר פניות לגבי הפניה . בעיות הקשורות להעברת המשק

ידי העובדי�  וא� לטיפול ממוש� יותר שניתנו על, וכ� לייעו� בתחומי� אחרי�, לייעו� משפטי

עלה צור� מצד המשתתפי� שהעובד הסוציאלי או . או מתנדבי ההסברה/הסוציאלי ו

עלתה . על מנת לחזק את ההורי� אל מול צאצאיה�, המתנדבי� יהיו נוכחי� במפגש משפחתי

 .על מנת לשאול שאלות נוספות ולהתייע�, ג� בקשה למת� אפשרות לייעו� אישי ע� עור� די�

 

הורי� : כל קבוצה סביב מכנה משות�, צות טיפוליות לקשישי�בהמש� ישנה כוונה להקי� קבו

קשישי� הסובלי� , הורי� הנמצאי� לפני ההחלטה על הב� הממשי�, לבני� בוגרי� ע� מוגבלות

הכוונה היא לעשות פעילויות נוספות ע� בני הנוער . מהזנחה או התעללות מצד בניה� או בני זוג�

 .במהל� השנה הבאה

 

לעובדי� ישנה כתובת למי לפנות במצבי� . שה של שיפור רב בעבודת הצוותהכל ישנה תחו�בס�

המיומנויות והניסיו� שהצוות רוכש בנושא מאפשרי� לו להתערב . שלא ידעו אי� להתמודד אית�

ברמה הקהילתית נעשתה עבודה . בצורה טובה יותר וא� לקבל ביטחו� להתערב בתחומי� חדשי�

ואת המודעות לכ� שיש כתובת למי לפנות בנושא , דע בנושארבה שהעלתה את המודעות ואת הי

התכנית משמשת במקרי� רבי� כמעי� מרכז ידע שמרכז את כל המידע . הזנחה ופגיעה בקשישי�

המצוקה הנפשית , עוד לפני ההסלמה ביחסי�, המידע והייעו� סייעו בשלב המניעה. בנושא

 .וזו תרומה חשובה מאוד, והפניה לערכאות

 

  ויות מיוחדות סביב יו� המודעות הבינלאומיפעיל. 6

מפגש ע� מנהל : ברמה הקהילתית) �15/6/06שהתקיי� ב(נערכו מספר אירועי� לציו� היו� 

מפגש ע� מדריכי בני הנוער במסגרתו הוקר� ; קריית החינו� לתכנו� פעילות למודעות בני נוער

וערב ; ) קשישי��30השתתפו כ(יו� הרצאה בליווי סרט ודיו� במרכז ; סרט והתקיי� דיו� בנושא

הקשיש צרי� "ע� המסר ש)  קשישי� ודור הביניי��200השתתפו כ(תיאטרו� לציבור הרחב 

לחשוב על האינטרסי� שלו בעדיפות , כלומר" (לעמוד מול הצאצאי� ולומר לה� מה שנכו� לו

 ).ראשונה



 � 52 �

 מקורות המידע: 'נספח ג

 

 :על פי הפירוט הבא, �במסגרת המחקר נאספו נתוני� במספר דרכי

 נושאי� שנבדקו צורת איסו� n מקור מידע

בני /מטופלי�

 משפחה

מאפייני , מערכת היחסי� ע� הפוגע ריאיו� 13

ההתעללות הטיפול ותפיסת תרומת 

 ההתערבות

משתתפות 

 בקבוצת תיאטרו�

 קבוצות מיקוד 10

 ותצפיות

 תרומת העבודה הקבוצתית לכל משתתפת

משתתפות 

 כהבקבוצת תמי

 עבודת קבוצת התמיכה במספר מפגשי� תצפיות 10

משתתפות 

 בקבוצת תמיכה

עבודת קבוצת התמיכה ותרומתה  ריאיו� 4

 למשתתפות

השתלמות 

 למתנדבי�

תצפיות וניתוח  

 שאלוני משוב

מהל� , מטרות, מבנה ותוכ� המפגשי�

תפיסת� את תרומת ההשתלמות , המפגשי�

 ומעקב אחר השתלבות� בתכנית

, הילהאחות ק

, ר ועד המושב"יו

, ס מרכז יו�"עו

 מתנדב�פעיל

תיאור , מהות ואופ� הקשר ע� התכנית ריאיו� 4

 מקרי� ספציפיי� ותרומת התכנית לה� 

מרכזות התכנית 

 ומנהליה�

תרומת , תהליכי עבודה, מבנה היחידה ריאיו� 4

פעולות , דילמות וקשיי� ביישו�, התכנית

 הערכות הקשורות ביישו�, שנעשו

סי� במחלקה "עו

לשירותי� 

 חברתיי�

תהליכי עבודה ושינויי� בעקבות התכנית  ריאיו� 4

, תרומת התכנית, וההשתלמות שעברו

 דילמות וקשיי� בעבודה

השתלמות גישור 

 סי�"לעו

1 

 קבוצה

 מהל� ההשתלמות וצורת העברתה תצפית

מפגשי הסברה ע�  

, אחיות הכפר

, רכזות קשישי�

 רופאי� ואחיות 

ותובנות לגבי , נושאי� שהועלו במפגשי� יותתצפ 3

 העבודה המשותפת 

 אופ� הדיו� ותרומתו הייחודית של הפורו� תצפיות 2 מקצועי�צוות רב

מפגשי הסברה ע� 

קשישי� ודור 

 ביניי�

נושאי� , הרכב המשתתפי�, מהל� המפגשי� תצפיות 5

 שהועלו
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 ). מטופלי�71על ( טופסי הערכה �96 טופסי אינטייק ו102: טפסי�

 

 במגזר הכפרי התכנית לטיפול בהתעללות בקשישי� –     טופס אינטייק 

 ________: תארי� מילוי הטופס________  : ש� העובדת_________              : תארי� פנייה

 _________________________________________________________: סיבת הפנייה

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 __________   מרכז יו� . 3_________ : מי, קרוב משפחה. 2פנייה עצמית  . 1: גור� מפנה

 ח     "קופ. 8בית חולי�  . 7לשירותי� חברתיי�  ' מח. 6משטרה    . 5________   סיעוד ' חב. 4

 _______________________אחר . 11שכני�   . 10מרכז למניעת אלימות  . 9

 

 _______________.: ז.ת    :פרטי� אישיי� על הקורב�

 ________: טלפו�________________, :  כתובת__________: משפחה_______ ש� פרטי

 לא . 2כ�  . 1: 1990    עלה אחרי  _________אר� מוצא ___             גילנקבה     . 2זכר  . 1: מי�

 אחר . 5רווק  . 4גרוש . 3אלמ� . 2נשוי . 1 :מצב משפחתי

 תשוש נפש  . 4סיעודי . 3תשוש . 2עצמאי . 1: מצב תפקודי

 ______________________________________:מחלות כרוניות. 2תקי� . 1: מצב בריאותי

 אלצהיימר /דמנטי. 4ירידה משמעותית  . 3ירידה קוגניטיבית קלה   . 2תקי�  . 1: מצב קוגניטיבי

 לא אובח�/לא ידוע. 3 __________  ________________פרט, יש. 2אי� . 1: רקע פסיכיאטרי

_____ :אחר. 2אי� ב� זוג . 1: )טיב היחסי�, תפקודי/מצב בריאותי, גיל(בת הזוג /פרטי� על ב�

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________: � מי גר הקורב�ע

 ________________________:   טיב היחסי� ע� הילדי�לא . 2__   כמה ,כ�. 1:  יש ילדי�

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 אי�. 2_________  :'טל____________________: מי, יש. 1: מערכת תמיכה בלתי פורמלית

אפוטרופוס  . 2)  חוק סיעוד(טיפול בית . 1) פרטי(טיפול בית . 0 :שירותי� תומכי� בקהילה

 _________________________פרט , אחר. 5מרכז יו� . 4שכונה תומכת . 3

 __________חולי� �קופת

. 3א ע� השלמת הכנסה   "בטל. ק. 2א ללא השלמת הכנסה    "בטל. ק. 1:  מקורות הכנסה

 _________________________________פרט, אחר. 5שילומי�  /רנטה. 4פנסיה מעבודה   
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בעיות . 4  בעיות בריאות. 3  בעיות כלכליות. 2  אלכוהול/התמכרות לסמי�. 1: בעיות לקורב�

זוגית  �התעללות בי�. 8  מצבי משבר. 7  שחיקה מטיפול בב� משפחה חולה כרוני. 5  קוגניטיביות

 __________________אחר. 9

 _______________________________________________________________פרט 

 :סוג ההתעללות

 הזנחה בלתי מכוונת. 4ת הזנחה מכוונ. 3התעללות נפשית     . 2אלימות פיזית    . 1

 מינית . 8הפרת זכויות  . 7אלימות מילולית   . 6ניצול כלכלי . 5

 __________________________________________: פרט בקצרה את אפיוני ההתעללות

___________________________________________________________________ 

 __________:    מש� תקופת ההתעללות פעמי חד. 2מתמש� . 1   :דפוס ההתעללות

 :היסטוריה טיפולית של הקורב�

 לא. 2כ�  . 1):  בהקשר כלשהו (הא� מוכר במחלקה

 לא  .2כ� . 1): בנושא התעללות (הא� פנה לעזרה בעבר

 _________  אחר. 5ס     "עו.  4יעו� משפטי     . 3ח   "קופ. 2משטרה    . 1): בהתעללות (למי פנה

  _______________________באיזה עני� ____________  י פנהמת

 _____________________________________: נסיו� התמודדות של הקורב� להתעללות

__________________________________________________________________ 

 _____________ ___________?פעולות אלה עזרו בעבר לפתור את בעיית ההתעללות הא�

__________________________________________________________________ 
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 :י�/הפוגע

 ___: גיל_______  : קירבהנקבה  . 2זכר . 1: מי�________: משפחה. ש_______  : פרטי. ש

 ___: גיל_______  : קירבהנקבה  . 2זכר . 1: מי�________: משפחה. ש_______  : פרטי. ש

 _______________: נייד ____________: טלפו� __________________ : כתובת

הפרעת /מחלת נפש. 3הימורי�  /אלכוהול/ סמי��התמכרות . 2לא עובד   . 1: בעיות אצל הפוגע

 _________אחר. 8שחיקה עקב טיפול מתמש�  . 7בעיות כלכליות . 6נכות   . 5פיגור . 4אישיות   

 _____________________________________________________ __פרט את הבעיות

  _______מתי_________   : למי פנהלא    .2כ�  . 1): בהתעללות (הא� הפוגע פנה בעבר לסיוע

 ________________________________________________________________פרט 

. 2  אלכוהול/התמכרות לסמי�. 1: )למעט הקורב� והפוגע(בעיות כלליות במשפחה המורחבת 

טיפול בב� משפחה . 5  מפגר/ב� משפחה חולה נפש. 4  אבטלה של ב� משפחה. 3  בעיות כלכליות

  ____________________אחר. 8  מצבי משבר. 7  יחסי� בעייתיי� במשפחה. 6  חולה כרוני

 _______________________________________________________________פרט 

 

 : תכנית טיפול מוצעת לקורב�

תיוו� . 4עזרה קונקרטית  . 3עזרה נפשית מפסיכיאטר   . 2אוז� קשבת  . 1: ציפיות המטופל

 _________________________אחר  .6פנייה למשטרה    . 5במשפחה  

 _________________________________________________________________פרט

 נמוכה. 3בינונית   . 2גבוהה   . 1:  בציה של הקורב�הערכת המוטי

 ________________________________________________________________פרט 

 ________________פרט סיבות, לא. 2___________ : למי> ��כ�. 1 : החלטה להמש� טיפול

 ארו�. 2קצר  . 1:   טיפול לטווח

 קבוצתי. 2פרטני   . 1:   סוג טיפול

התערבות ותיוו� . 4מעקב  . 3ייעו� משפטי  . 2שיחות טיפוליות  . 1: לקורב� מהות הטיפול

 במשפחה

. זית ה"מט. מתנדב  ד. מרכז יו�   ג. חוק סיעוד  ב. א:  שירותי� תומכי�תיוו� והפניה ל. 5

 _____________________שירות אחר .  ז  יעו� פסיכוגריאטרי. טיפול  רפואי       ו

כפיית טיפול מתוק� . 3)   מתוק� החוק(או לפקיד סעד /דיווח למשטרה ו. 2 :אמצעי� חוקיי�. 6

, אחר. 6מינוי אפוטרופוס   . 5פניה לבית משפט לצו הגנה     . 4חוק הגנה על חוסי�  

 ___________:פרט

 _________________________________________________________טיפול אחר . 7

התערבות ותיוו� . 4מעקב    . 3יעו� משפטי     . 2שיחות טיפוליות    . 1: לפוגע ת הטיפולמהו

. מתנדב  ד. מרכז יו�   ג. חוק סיעוד  ב. א:  שירותי� תומכי�תיוו� והפניה ל. 5במשפחה   

 ________________שירות אחר .  ז  יעו� פסיכוגריאטרי. טיפול  רפואי     ו. זית    ה"מט

 

 :תהערו
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 טופס הערכה תקופתית 

 _________________: ס המטפל"ידי העו� חודשי� על�3ימולא אחת ל

 ______: תקופה_____________ : תארי� מילוי____________________   : ש� מטופל

 : סיכו� ההתערבות

 _________אנשי� אחרי�. 4בני משפחה אחרי�  . 3הפוגע  . 2הקורב�  . 1: שיחות טיפוליות ע�

אחות /רופא. 6מרכז יו�   . 5ח   "בי. 4פקיד סעד  . 3ד   "עו. 2משטרה   . 1: ערוב גורמי� נוספי�

 _______________אחר . 11סיעוד  ' חב. 10ל "בט. 9אפוטרופוס . 8בית משפט  . 7

 

 לקורב� י�/לפוגע

  

  

  

  

  

  

  

 

 ה הרעהחל. 3חל שיפור   . 2לא חל שינוי   . 1: מצב ההתעללות

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____ 

 

 : החדשי� הקרובי��3תכנית טיפול ל

אנשי� אחרי� . 4בני משפחה אחרי�  . 3הפוגע  . 2הקורב�  . 1: שיחות טיפוליות ע�

__________ 

אחות/רופא. 6מרכז יו�   . 5ח   "בי. 4 פקיד סעד  .3ד   "עו. 2משטרה   . 1: עירוב גורמי� נוספי�

 _______________אחר . 11סיעוד  ' חב. 10ל "בט. 9אפוטרופוס . 8בית משפט  . 7  

 

 לקורב� י�/לפוגע
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Abstract 

 

 

Elder abuse has become a recognized social problem and there are growing efforts to 

study and cope with the problem. In 2003–2004, 18% of the elderly population were 

victims of some form of violence. In recent years, many programs have been 

developed to address the problem of elder abuse in Israel and abroad. 

State legislation and Israel Land Administration regulations making it possible to 

transfer/bequeath farmsteads to children, coupled with financial considerations, have 

resulted in a deep and complex crisis for households in the rural sector and have led to 

increased elder abuse and neglect by adult offspring. Moreover, the geographical 

distance between rural localities and the large cities hinders access to services and 

creates greater dependency on caregivers, which could increase the risk of abuse. 

The current study examines a program implemented in the rural sector that is a 

pioneering attempt to address the problem of elder abuse and neglect in a unique 

manner. The report summarizes the experience gained in the program implemented 

from 2004–2006 in two regional councils: Matte Yehuda and Lev Hasharon. The 

program was funded by the Fund for Demonstration Projects of the National 

Insurance Institute together with the Ministry of Social Affairs and Social Services. 

An evaluation of the program was conducted from 2004–2006 by the Myers-JDC-

Brookdale Institute. The findings are based on an analysis of data from intake forms 

and evaluation forms completed by the social workers, interviews with clients, 

professionals working in the program and the community, and observations of the 

various activities. 

The program was implemented on the community, group, and individual levels and it 

addressed the main dimensions of countering elder abuse: protection, empowerment, 

and advocacy. The emphasis was on the community level – information and education 

sessions were arranged in moshavim for elderly and middle-aged persons; meetings 

were held with program partners; and a group of volunteers responsible for education 

and information was set up in the moshavim. The group level intervention included a 

drama group and a support group for women. On the individual level, 102 elderly 

persons who had been victims of abuse participated in the program. 



Similarly to other studies conducted in Israel and abroad, this study reveals that the 

majority of victims are women, that most victims are over 70, and that they have a 

high incidence of health problems and poor support networks. In some cases, the 

abusers are caregivers who are dependent on their parents and live on the same 

property. Most of the abusers are men and most are the adult offspring of the victim 

and have financial problems.  Twenty-two percent of the participants had experienced 

physical abuse; 59%, psychological abuse; 45%, financial abuse; 47%, neglect; and 

17% had had their rights violated.  

The most common intervention was psychotherapy, mostly to the victim (88%) but 

sometimes to the abuser (53%) and to other family members (23%). The partners 

involved in the intervention were mainly the health services and welfare officers of 

the court, who worked in the shadow of the law and also enforced the law, and day 

centers that provided support, protection, and follow-up. 

At the end of the study (late 2006), the social workers estimated that there had been 

an improvement in 77% of the cases included in the program, no improvement in 18% 

of them, and that in 5% there had been a deterioration in the relationships and the 

manifestations of abuse had become more severe. 

In conclusion, it is clear that the program to protect elderly people in the rural sector 

made a valuable contribution, both on the community level and on the individual 

level. The program helped to upgrade work processes, to introduce new activities and 

initiatives, to raise residents' awareness, and to bolster interest on the national level 

among lawyers, within rural settlement movements, etc. 

The pilot programs brought to light several issues that should be considered before the 

program is implemented nationwide: 

• The role of the program coordinator: This is a dynamic role that covers a 

wide range of areas and involves a heavy workload.  The ways of coping with 

the workload and the complex nature of the job include: defining the 

boundaries of the role and establishing the right balance among its various 

aspects, increasing the involvement of the other social workers in the 

department, and structuring work processes. Importantly, there could be a 

connection between success in meeting the challenges and the background of 



the coordinators chosen to implement the pilot: experienced social workers 

and committed welfare officers.  

• Cooperation with partners in the community: The program generated 

greater cooperation among various service providers in the community. In 

order to strengthen multidisciplinary, multi-system work, it is worth 

considering setting up a local forum made up of key persons in the moshavim 

and professionals from different organizations. The forum would help raise 

awareness of the subject, enhance commitment to addressing it, and would 

help shape common work patterns.  

• Staff training: It is very important to give the team of social workers at the 

social service departments training in abuse and the elderly at the start of the 

project or before it even begins. Training the staff helps raise awareness about 

the subject, helps identify and diagnose cases in the social workers' care, 

provides intervention tools, and inspires the social workers with more 

confidence to use the tools. Ongoing support and supervision of the social 

workers (to discuss, consult, and provide moral support) could contribute to 

professionalization of the use of tools specifically for dealing with abuse. 

• Intervention Tools: 

The information and education sessions arranged at the moshavim were 

instrumental in the referral of new cases, raised the issue for discussion at home 

and in the community, and made elderly and middle-aged people think about the 

problem. It was understood that there was a problem that should be tackled and 

discussed, that there was someone to consult with, and that help was available. 

These meetings also helped prevent relationships from deteriorating. It is 

important to note that the successful organization of activities on the community 

level requires advance coordination with all relevant parties in order to secure 

cooperation. It is hard to quantify how far these activities helped identify cases, 

since in some cases, a deterioration in domestic relationships was prevented and in 

some cases, help was sought outside of the program. Moreover, in some cases, the 

elders' application for services reached the providers a long time after they had 

already participated in the same community activity. 



When the program was established, mediation was presented as a potentially 

suitable tool for dealing with the unique nature of abuse in the rural sector, given 

the issue of property inheritance. Workshops on the subject of elder abuse were 

conducted for social workers in the community and they also included the 

fundamental principles in the language of mediation. However, we did not find 

extensive use of this tool. The study does not provide enough information to 

examine the effectiveness of the mediation tool, but if the program implementers 

are interested in making use of it, it is possible that greater implementation of the 

tool and more intensive, continuous supervision after the course (practicum) could 

contribute to increasing the use of mediation. 

Support groups/group work. Group therapy helped the participants on several 

levels: It helped open the subject up and contributed to the participants' growth, 

improved communications with the family, and led to the identification of new 

cases and to continued individual therapy at the end of the group activity. The 

work in the drama group culminated in a theatrical performance, which also 

helped raise awareness on the community level. The program implementers and 

members of the support groups have the impression that this is a most effective 

support and empowerment tool. 

Legal advice: As the program progressed, it emerged that there was extensive 

demand for advice and explanation of the legal procedures and aspects and that 

these should be given greater emphasis as an essential part of the program. The 

ways to improve the response to the consumers are: to recruit volunteers to help 

provide legal advice to the elders; information/education and advice sessions in 

cooperation with lawyers from the business sector; referral to lawyers specializing 

in this area and known to the social services and the rural settlement movements, 

some from the public sector and from nonprofit organizations that provide legal 

services. However, it may be worth considering how the social services can help 

the elderly by making legal advice services accessible on the national level. 

• Documentation and reporting tools: In cases of abuse, in which 

relationships and situations are by and large dynamic, it is important to 

strengthen a process of periodical re-examination and assessment in order to 

check whether the interventions are being effective and to adjust further 



treatment according to the assessment. Forms should not be completed solely 

for research purposes; forms are, in fact, part of a systematic, structured work 

process that is not often implemented. 

• Steering committees: Given the important role the steering committees 

played in developing the program, thought should be given to using steering 

committees of this kind for all new programs, at least in their early stages. 

 


