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פתח דבר
כ"ח כסלו תשפ"א, 14 דצמבר 2020

2020-0007-288

לכבוד

נציגי משרדים, שותפים להובלת החלטת הממשלה להתמודדות עם אלימות במשפחה, 

עובדי רשויות מקומיות 

קוראים יקרים, 

שלום רב,

אלימות במשפחה היא בעיה חברתית אקוטית, הדורשת התערבות בין-משרדית ובין-מגזרית ייחודית ומעמיקה.

משרדי הממשלה התאחדו כדי להוביל מהלך מתוכנן ומוסדר להתמודדות עימה.

הוועדה הבין-משרדית נפגשת באופן קבוע ומובילה את דיוניה כדי לפתח מדיניות ולפרוס מענים ושירותים נדרשים. 

הוועדה פיתחה תוכנית עבודה ליישום, והיא עוקבת אחר פתיחת השירותים.

במסגרת הדיונים מתקבלות החלטות מעשיות להובלת מדיניות לאומית, להכשרת עובדים, להכשרת דרכים להעברת מידע לצורכי 
קבלות החלטות, למדידה, לפיתוח סקר לאומי ולפיתוח מערכות דיגיטליות לאיתור ומניעה. כל המתואר הוא רק חלק מן הפעילות 

הענפה אשר מבוצעת בשיתוף.

לאחרונה התחלנו בדיונים מרוכזים בשלושה תחומים נוספים:

	1 התאמת המענים הטיפוליים באופן ייחודי לגברים, כולל גיוסם לטיפול.

	2 הקדמת הפנייתן של נשים לטיפול לפני החמרה.

	3 הרחבת מענים לנשים יוצאות מקלט .

נוסף על כך, הוועדה יצאה במסע פרסום אינטנסיבי אשר מדגיש את העובדה שאלימות במשפחה יכולה לקרות בכל בית ושעל 
כולנו האחריות שלא לעצום עיניים ולמנוע אותה.

בסקירה זו ביקשנו להעלות למודעות של המטפלים ואנשי המקצוע את התורה הטיפולית והמקצועית בעולם בנושא הטיפול בגברים.

סקירה זו תהווה תשתית לדיונים מקצועיים ולפיתוח מתודות ותורות טיפול חדשות.

אני תקווה כי הקריאה תרחיב לכולנו את ההבנה ואת היכולת לבנות מודלים חדשים.

מברכת את כולם בקריאה מהנה ומעמיקה.

בברכה

איריס פלורנטין
סמנכ"לית בכירה, ראש מינהל לשירותים חברתיים ואישיים
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תקציר

רקע
בשנת 2017 הוקמה הוועדה הבין-משרדית למניעה וטיפול בתופעת האלימות במשפחה )להלן: הוועדה הבין-משרדית( כדי לאפשר 

התמודדות יסודית ומערכתית עם התופעה הקשה ורחבת ההיקף של אלימות במשפחה.

הוועדה הבין-משרדית חולקה לתת-ועדות, ובהן נציגי משרדי ממשלה ונציגי השלטון המקומי. אלו קבעו המלצות ופיתחו את 
התוכנית הלאומית הבין-משרדית למניעת תופעת האלימות במשפחה ולטיפול בה )להלן: התוכנית הלאומית הבין-משרדית(. 
במארס 2017, משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים הגיש לוועדת השרים למאבק באלימות תוכנית פעולה יישומית 

למימוש המלצות הוועדה הבין-משרדית ולמימוש התוכנית הלאומית הבין-משרדית. 

תת-הוועדה שעסקה בטיפול בגברים במסגרת התוכנית הלאומית הבין-משרדית מצאה כי אין אחידות ברמה ובהיקף של הידע 
העומד לרשות השירותים העוסקים בטיפול באלימות ולרשות הגופים שבתוכם )למשל המרכזים למיניהם למניעת אלימות 
במשפחה(. כמו כן מצאה כי אין די מידע על אמות מידה – לא לטיפול בגברים פוגעים ונפגעים במערכות יחסים זוגיות ולא ליישום 
מיטבי של טיפול זה. לכן פנו חברי התוכנית הלאומית ואגף המחקר של משרד הרווחה אל מכון מאיירס-ג’וינט-ברוקדייל בבקשה 

להכין סקירת ידע מן העולם בנושא.

מטרות הסקירה 
סקירה זו נועדה להרחיב את הידע וההבנה של קובעי המדיניות ואנשי המקצוע בנוגע לניסיון שהצטבר ברחבי העולם בתחום הטיפול 
בגברים פוגעים ונפגעים במערכות יחסים זוגיות. כמו כן נועדה הסקירה לסייע לוועדה הבין-משרדית בפיתוח מדיניות ומענים בישראל. 

שיטה
נסקרו מאמרים אקדמיים מכתבי עת שפיטים ופרסומים באתרי אינטרנט משני העשורים האחרונים שנכתבו באנגלית. איסוף 
החומרים התבצע בחודשים אפריל עד אוגוסט 2020. מכיוון ששיעור המקרים שבהם גברים נפגעים ונשים פוגעות, או שהפגיעה 

הדדית, הוא שיעור נמוך יחסית, דנו בסקירה בדרך כלל במצבים שבהם הגבר הוא הפוגע. 

פרקי הסקירה
הסקירה פותחת בפרק העוסק במודלים לאיתור גברים פוגעים ונפגעים. מודלים אלו מתמקדים באיתור הגברים האלימים 
באמצעות הנשים הנפגעות במסגרת שירותי בריאות למיניהם ובעזרת צוותים שהוכשרו לכך. הפרק הבא דן בגיוס לטיפול – הוא 
עוסק בהרחבת האפשרויות לרתום גברים למהלך של טיפול וסוקר הצעות אחדות להתמודדות עם המשימה: הגישה המוטיבציונית 
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לשינוי התנהגות בעייתית, מסע פרסום שיווקי ל”קו חם” לגברים, הכשרת צוותים מקצועיים ועוד. טיפול באלימות בין בני זוג: 
מודלים לתכלול ותיאום בין-ארגוני – הוא פרק הדן בצורך ובחשיבות שבתיאום טיפול רב-תחומי באלימות. הפרק מציע מודלים 
לתכלול ותיאום על ידי שירותי הבריאות, מערכת אכיפת החוק וצוות רב-תחומי. עיקרו של הפרק הבא, אלימות בין בני זוג: תוכניות 
התערבות לגברים פוגעים, עוסק בהצגה של הגישות המרכזיות לנושא האלימות הזוגית, של מאפיינים משותפים לתוכניות טיפול 
מרכזיות ושל גורמים ושיטות שנמצאו יעילים בטיפול בגברים פוגעים. הפרק דן גם בתופעת הנשירה מטיפול. בפרק הבא, מודלים 
למניעת הישנותה של פגיעה במהלך הטיפול ואחריו, ההתמקדות היא בשיעורי ההישנות הגבוהים של פגיעות אלימות בין בני זוג, 
בגורמים שנמצאו קשורים להישנות ובכלים שנמצאו יעילים להפחתתה. פרק נוסף, התאמת הטיפול למאפייני המטופל והשירות, 
דן בגישה הוליסטית לטיפול, המותאמת אישית לצרכים ולמאפיינים של הלקוח, ובפרט לאוכלוסיות ייחודיות. הפרק הבא, דרכי 
מדידה של תוכניות התערבות ושל תוצאותיהן, מציג הן את אתגריה של מדידה כזו והן דוגמאות לכלים מתוקפים למדידת רמת 
הסיכון לאלימות בין בני זוג ולהערכת ההשפעה של התוכניות למניעת האלימות. האחרון בפרקי הסקירה, טיפול בגברים נפגעי 
אלימות בין בני זוג, עוסק בגברים שהם נפגעי האלימות, בהימנעותם מפנייה לטיפול ובדרכי טיפול שנמצאו יעילות בטיפול בהם. 

בסיכום הסקירה מוצגים גם כיווני פעולה מומלצים. 
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תמצית מנהלים

רקע
בשנת 2017 הוקמה הוועדה הבין-משרדית למניעה וטיפול בתופעת האלימות במשפחה )להלן: הוועדה הבין-משרדית( כדי לאפשר 

התמודדות יסודית ומערכתית עם התופעה הקשה ורחבת ההיקף של אלימות במשפחה.

הוועדה הבין-משרדית חולקה לתת-ועדות, ובהן נציגי משרדי ממשלה ונציגי השלטון המקומי. אלו קבעו המלצות ופיתחו את 
התוכנית הלאומית הבין-משרדית למניעת תופעת האלימות במשפחה ולטיפול בה )להלן: התוכנית הלאומית הבין-משרדית(. 
במארס 2017, משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים )להלן: משרד הרווחה( הגיש לוועדת השרים למאבק באלימות, 

תוכנית פעולה יישומית למימוש המלצות הוועדה הבין-משרדית ולמימוש התוכנית הלאומית הבין-משרדית.

תת-הוועדה שעסקה בטיפול בגברים במסגרת התוכנית הלאומית הבין-משרדית מצאה כי אין אחידות ברמה ובהיקף של הידע 
העומד לרשות השירותים העוסקים בטיפול באלימות ולרשות הגופים שבתוכם )למשל המרכזים למיניהם למניעת אלימות 
במשפחה(. כמו כן מצאה כי אין די מידע על אמות מידה – לא לטיפול בגברים פוגעים ונפגעים במערכות יחסים זוגיות ולא ליישום 
מיטבי של טיפול זה. חברי התוכנית הלאומית ואגף המחקר של משרד הרווחה פנו אל מכון מאיירס-ג’וינט-ברוקדייל בבקשה 

להכין סקירת ידע מן העולם בנושא.

מטרות הסקירה 
הסקירה נועדה להרחיב את הידע וההבנות של קובעי המדיניות ואנשי המקצוע בנוגע לניסיון מרחבי העולם בתחום הטיפול 

בגברים פוגעים ונפגעים במערכות יחסים זוגיות ולסייע לוועדה הבין-משרדית בפיתוח מדיניות ומענים בישראל. 

שיטה
כדי לקבל תמונה רחבה ועדכנית כללנו במקורות לסקירה מאמרים אקדמיים מכתבי עת שפיטים ופרסומים באתרי אינטרנט משני 
העשורים האחרונים שנכתבו באנגלית. איסוף החומרים התבצע בחודשים אפריל עד אוגוסט 2020. הערכים שחיפשנו הורכבו 
 screening, identification, recruitment, intervention, :בצירוף אחת המילים ,’intimate partner violence – IPV‘ מהמונח

 .recidivism

מכיוון שיש שיעור נמוך יחסית של מקרים שבהם גברים הם הנפגעים ונשים הן הפוגעות או שהפגיעה הדדית, דנו בסקירה בדרך 
כלל במצבים שבהם הגבר הוא הפוגע.
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פרקי הסקירה

מודלים לאיתור גברים פוגעים ונפגעים
בשל הקושי באיתור אלימות בין בני זוג באמצעות דיווח הגברים הפוגעים עצמם או בשאלוני סקר לגברים, בדיקות סקר לאיתור 
אלימות מתמקדות בנשים ולא בבדיקות בקרב מבצעי האלימות. נמצא כי איתור והתערבות מוקדמים יעילים בהפחתת האלימות. 
מכיוון שנשים שחוו אלימות בעבר נוטות להשתמש בשירותי הבריאות יותר מנשים ללא עבר של היפגעות מאלימות, המלצת ארגוני 
הבריאות היא להכשיר אנשי מקצוע בתחום הבריאות כדי לאתר נשים בסיכון ולספק להן מידע ומענה תומך ולהגיע דרכן אל 
הפוגעים בהן. מדינות שונות מיישמות אפוא בדיקות סקר ובדיקות לאיתור נפגעות אלימות בין בני זוג במגוון דרכים, כגון תוכניות 
אשר כוללות במרכז רפואי אחד גם צוות איתור וגם צוות טיפול וסיוע וכן איתור באמצעות שירותי בריאות כגון מרפאות שיניים, 
מחלקות אורתופדיות ומכוני דימות, שירותים שאליהם נפגעות אלימות מגיעות לעיתים תכופות. הקושי העיקרי העולה מהספרות 

הוא היעדר פרוטוקול מסודר של הנחיות לדרכי איתור ותגובה.

גיוס לטיפול
בספרות המחקר בתחום האלימות במשפחה ואלימות בכלל בולט הקושי לגייס גברים פוגעים לטיפול, וניכר כי המוטיבציה שלהם 
נמוכה. מקור המוטיבציה של גברים פוגעים לפנות לטיפול בבעיית האלימות הוא לא אחת חיצוני: ההפניה לתוכניות התערבות היא 
לרוב חובה, והמשטרה, שירותי הרווחה או בתי המשפט אוכפים אותה. בדרך כלל גברים יגיעו מיוזמתם לטיפול רק אם יחוו “נקודת 
מפנה” – משבר זוגי או אישי כזה שיקרבם להבנה שהם זקוקים לעזרה. בחסמים העיקריים להגעת גברים פוגעים לטיפול אפשר 
למנות את תחושת “אובדן הגבריות” וכן את היעדר הזמינות והנגישות לטיפולים. בשיטות המתוארות בפרק להרחבת אפשרויות 
 ,)the transtheoretical model( הגיוס כללנו את הגישה המוטיבציונית, גישה הנשענת על מודל השינוי של פרוצ’סקה ודקלמנטה
העוסקת במוטיבציה של המטופל לשינוי התנהגות בעייתית; מסע פרסום שיווקי ל”קו חם” לגברים; פרסום השירותים הקיימים; 

הכשרת צוותים מקצועיים; התאמת שעות הקבלה לטיפול; והתייחסות הוליסטית למטופל.

טיפול באלימות בין בני זוג: מודלים לתכלול ותיאום בין-ארגוני
אלימות בין בני זוג פוגעת פגיעה רב-מערכתית במשפחה, והטיפול הנדרש במשפחות שיש בהן אלימות כזו הוא לרוב טיפול 
רב-תחומי. הספרות מראה כי תכלול ותיאום בין הגורמים המטפלים בבני הזוג ובמשפחה מניב תוצאות טובות יותר מטיפול לא 

מתואם המוענק על ידי כל גורם בנפרד. בפרק זה מוצגים מודלים מתכללים אחדים:

שירותי הבריאות: מודל מתכלל זה כולל הכשרת צוותים בשירותי הבריאות כדי שיזהו צורך בטיפול ויפַנו אליו, בשיתוף גורמי ■	
אכיפת חוק, גורמי רווחה וגורמים בקהילה. המודל כולל רכיבים של תיעוד בריאות אלקטרוני, המאפשר לעקוב אחר המשפחות 
המאופיינות באלימות בין בני זוג, ותיאום בין שירותים במערכות בריאות ובסניפי סיוע, גם אם הם באזורים פריפריאליים, כדי 

לתת מענה לדלות משאבים ולחוסר נגישות. 

הובלה על ידי מערכת אכיפת החוק: מודל מתכלל זה כולל יצירת קשר בין השירותים למיניהם, הגברת דיווח, עזרה לנפגעים ■	
בניצול השירותים למיניהם וכן עזרה בניהול הטיפול המשטרתי במי שיש פוטנציאל גבוה שיפגעו.
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מרְכזְּי צוות רב-תחומי: מודל מתכלל זה כולל תיאום הטיפול במשפחה בין ארגונים או שירותים, כגון מערכת בתי משפט, ■	
משטרה, גופים להגנת הילד, מרכזי פגיעה מינית, אחיות בקהילה, מרכזי חירום לילדים, שירותי בריאות ובתי ספר. כמו כן ישנו 

מנגנון העברת מידע בין המרכזים למשטרה, אשר נועד להבטיח תוכניות הגנה.

אלימות בין בני זוג: תוכניות התערבות לגברים פוגעים
לתוכניות התערבות אלו שלוש מטרות מרכזיות: שינוי אמונות ועמדות שמצדיקות שימוש באלימות; הקניית מיומנויות להפסקת 
האלימות; ומניעת הישנות. יש מגוון רחב של תוכניות טיפול בגברים פוגעים. שתי הגישות העיקריות בהן הן “הגישה הפמיניסטית”, 
גישה הדוגלת בשינוי עמדות הגברים בנוגע לכוח ושליטה; ו”הגישה ההתנהגותית-קוגניטיבית”, גישה הרואה באלימות התנהגות 
נרכשת ופועלת להקניית כלים לשינויה. בשתי הגישות, טיפול קבוצתי הוא שיטת הטיפול העיקרית. נמצא כי המרקם החברתי 
בקבוצה הוא גורם שמסייע למעורבות המשתתפים, וכך גם מערכת היחסים של המשתתפים עם מנחי הקבוצה. עוד נמצא כי 
מרבית התוכניות נצמדות למתווה טיפולי כללי שאינו מותאם אישית למשתתפים. בדרך כלל, הטיפול נעשה בנפרד לפוגע ולנפגעת; 
אך בשנים האחרונות התפתחו גישות של טיפול זוגי משותף, אם הערכת הסיכון לנפגעת מאפשרת זאת. יכולתו של הגבר הפוגע 
להשתנות תלויה מהותית במוטיבציה שלו, בלמידה של מיומנויות חדשות, כגון מיומנויות תקשורת, ובשליטה ברגשותיו. אחד 
הקשיים בתוכניות התערבות הוא סוגיית הנשירה מטיפול. נמצא כי בישראל כ-50% מהגברים נושרים מהטיפול כבר בחודש 
הראשון. ככל שהגיל, ההשכלה וההכנסה נמוכים יותר – כך הסיכוי לנשירה גבוה יותר. גורמים נוספים שנמצאו מנבאים נשירה 

הם התמכרות, עבר פלילי וחוסר מוטיבציה לשינוי. 

מודלים למניעת הישנותה של פגיעה במהלך הטיפול ואחריו
משתנה התוצאה המרכזי בהערכה של הצלחת טיפול הוא הישנות של עבירת האלימות. נמצא כי שיעורי ההישנות בקרב מבצעי 
אלימות בין בני זוג נעים בין 15% ל-60%. מחקרים הראו כי בשנה הראשונה לאחר האלימות המדווחת, הסיכון להישנות מוגבר, 
וביתר שאת, בתוך מאה הימים הראשונים שלאחר ההתערבות. כמה גורמים נמצאו קשורים במובהק להישנות אלימות: נשירה 
מתוכנית הטיפול, נטייה לאלימות גם כלפי אנשים שאינם בני או בנות זוג, היסטוריה של חשיפה לאלימות במשפחה, הגירה, אירועי 
חיים מלחיצים, מעצר או עונש מאסר בפועל בעקבות אלימות, הערכת מטפלים שיש סיכון גבוה להישנות אלימות, התנהגות 
אנטי-חברתית וכן קושי בקבלת אחריות אישית. כלים שנמצאו יעילים לטיפול באלימות ולהפחתה של פגיעות אלימות נשנות הם 
אימונים באסטרטגיות התמודדות, בטכניקות בקרת מתח וניהול כעסים, בקשיבות )mindfulness( ובטיפול דיאלקטי-התנהגותי. 
תמיכה חברתית במהלך טיפול קבוצתי, קבלת אחריות אישית והשלמת הטיפול הם גורמים חשובים במניעת הישנות של עבירות 

אלימות בין בני זוג.

התאמת הטיפול למאפייני המטופל והשירות
בשנים האחרונות פותחו תוכניות התערבות המותאמות אישית לצורכי הלקוח. המודל ההוליסטי מטפל בגורמי סיכון הקשורים 
באורח החיים של עברייני אלימות, למשל, באבטלה, בצריכת אלכוהול ובשימוש בחומרים ממכרים וכן בבריאות הנפשית )כולל 
מצבי טראומה(. הטיפול צריך להינתן בהתאם למאפייני המטופל, למשל טיפול הממוקד בהתנהגות אנטי-חברתית ובאימפולסיביות. 
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מהספרות עולה גם הצורך בהתייחסות לאוכלוסיות ייחודיות כגון להט”בים וזקנים, שכן נמצא כי אין בתוכניות התייחסות ייעודית 
אליהן. יש צורך בהתאמת השירותים הקיימים לאוכלוסיות אלו, בהכשרת הצוותים ואנשי המקצוע הנפגשים עימן ובאספקת ידע 

וכלים להתערבות מועילה.

דרכי מדידה של תוכניות התערבות ושל תוצאותיהן
המחקר על התערבויות למניעת אלימות בין בני זוג מאופיין באתגרים רבים, בהם סוגיות הקשורות לתוכניות עצמן וכן סוגיות מחקריות 
ומתודולוגיות. אתגרים אלו יכולים להסביר את חוסר האחידות בממצאים של מחקרי ההערכה. שיעורי נשירה גבוהים מתוכניות 
התערבות למניעת אלימות בין בני זוג מעסיקים את החוקרים בכל הקשור במדידת תוצאות ההתערבויות, מפני שאם התוצאות 
נבחנות רק על משתתפי תוכניות ההתערבות הן עלולות לגרום להטיה במסקנות על מועילוּת ההתערבות. הפרק כולל דוגמאות 
לכלים מתוקפים המשמשים את החוקרים במדידת רמת הסיכון לאלימות בין בני זוג ובהערכת המועילות של התוכניות למניעתה.

טיפול בגברים נפגעי אלימות בין בני זוג  
התפיסה הרווחת היא כי גברים הם הפוגעים ונשים הן קורבנות הפגיעה. עם זאת, נמצא כי הדיווח על גברים שהם קורבנות האלימות 
הוא דיווח-חסר. בהרבה ממערכות היחסים הזוגיות האלימוֹת, האלימוּת דיאדית, ולמעשה, מדובר ברצף של פגיעה וקורבנוּת, 
ולא בשני קצוות. גברים נפגעים נמנעים מלפנות לטיפול ממגוון סיבות, ובהן בושה, פחד וחשש כי יואשמו שהם תוקפים. דרכי 
הטיפול שנמצאו יעילות בטיפול בגברים נפגעים הם טיפול פרטני, ‘קו חם’ לעזרה טלפונית והתאמה מגדרית של שירותי הסיוע. 

סיכום עיקרי הממצאים וכיווני הפעולה
לשם שיפור וייעול של מערך הטיפול באלימות במערכת זוגית נדרשת הסתכלות רחבה וחוצת מערכות. המלצתנו היא להשקיע 
משאבים בהכשרת הצוותים במערכת הבריאות, הרווחה והחוק עבור איתור מקרי האלימות, בגיוס הפוגעים לטיפול ובטיפול 
עצמו באלימות בין בני הזוג. מערך השירותים צריך להיות מותאם למאפייני המטופל ולאפשר מרחב נוח לפנייה – לגברים ונשים 
כאחד, פוגעים ופוגעות, נפגעים ונפגעות – מכלל חלקי האוכלוסייה. כדי ליצור מערך טיפול מיטבי יש לבנות תוכנית שתתכלל 
את השירותים הרלוונטיים לאיתור ולטיפול ולמנות ‘אחראי מקרה’ שיהיה אמון על הטיפול הכולל בכל מקרה. נוסף על כך, ניטור 

ומדידה של תוצאות ההתערבויות ובניית מסד נתונים יסייעו בטיוב ההחלטות על איתור, הפניה ושירותים מותאמים לטיפול.
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דברי תודה 
סקירה זו נכתבה בסיוע ובשיתוף פעולה של רבים, וברצוננו להודות להם.  

תודה לשותפינו ממשרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים: למריה פודגייצקי – ראש התוכנית הלאומית למניעה וטיפול 
באלימות במשפחה; לחגי מויאל – מפקח ארצי לטיפול באלימות במשפחה; ליפעת בר – מנהלת תחום מעצרים ומפקחת ארצית; 
למיטל ויסמן-צברי – מנהלת תחום ניהול הידע, אגף בכיר מחקר, תכנון והכשרה וליסמין וולך – מנהלת תחום פיתוח תוכניות 

אגפי – על שתרמו מזמנם, מניסיונם ומידיעותיהם. 

תודה לדורי ריבקין, ראש צוות שילוב חברתי במכון מאיירס-ג’וינט-ברוקדייל, על הליווי לאורך כל הדרך ועל הייעוץ, ולד”ר לייה 
מורן-גלעד, ראש חטיבת המשפחה במכון מאיירס-ג’וינט-ברוקדייל, על הערותיה הבונות. 
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1. רקע
הוועדה הבין-משרדית למניעה וטיפול בתופעת האלימות במשפחה )להלן: הוועדה הבין-משרדית( היא הזרוע המבצעת של ועדת 
השרים למאבק באלימות. הוועדה הבין-משרדית הוקמה בפברואר 2017, כדי לאפשר התמודדות יסודית ומערכתית עם התופעה 
הקשה ורחבת ההיקף של אלימות במשפחה. היא חולקה לתת-ועדות שבהן היו חברים נציגי משרדי ממשלה ונציגי השלטון 
המקומי, ואלה קבעו המלצות ופיתחו את התוכנית הלאומית הבין-משרדית למניעת תופעת האלימות במשפחה ולטיפול בה )להלן: 
התוכנית הלאומית הבין-משרדית(. במארס 2017, משרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים )להלן: משרד הרווחה( הגיש 
לוועדת השרים למאבק באלימות, תוכנית פעולה יישומית למימוש המלצות הוועדה הבין-משרדית ולמימוש התוכנית הלאומית 

הבין-משרדית. 

תת-הוועדה שעסקה בטיפול בגברים במסגרת התוכנית הלאומית הבין-משרדית מצאה כי אין אחידות ברמה ובהיקף של הידע 
העומד לרשות השירותים העוסקים בטיפול באלימות ולרשות הגופים שבתוכם )למשל המרכזים למיניהם למניעת אלימות במשפחה(. 
עוד נמצא כי סוגי הטיפול והעקרונות שונים בכל שירות. אחד האתגרים של מערכת השירותים )המשרדים לביטחון פנים, לבריאות 
ולרווחה( הוא למנף את פעולת המערכת המיועדת הן לאתר אלימות בקרב בני זוג והן לרתום את הפוגעים לטיפול, לשם יצירת 
קו אחיד של עקרונות ואמות מידה לטיפול, על בסיס הסתכלות רחבה על הצרכים והמאפיינים של הגבר ושל התא המשפחתי 
הכולל. תת-הוועדה במשרד הרווחה שעסקה בטיפול בגברים במסגרת התוכנית הלאומית הבין-משרדית הגיעה למסקנה שחסר 
לה מידע על אמות מידה ועל יישום מיטבי של התחום שהופקדה עליו וכי היא זקוקה לסקירת ידע מן העולם בנושא זה. חברי 
התוכנית הלאומית ואגף המחקר של משרד הרווחה פנו אל מכון מאיירס-ג’וינט-ברוקדייל בבקשת עזרה בעריכת סקירה בין-

לאומית עדכנית לאיתור דרכי התנהלות מיטביות בתחום הטיפול בגברים פוגעים ונפגעים במערכות יחסים זוגיות.
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2. הסקירה הבין-לאומית

2.1 מטרות 
סקירה זו נועדה להרחיב את הידע וההבנה של קובעי המדיניות ואנשי המקצוע בנוגע לניסיון שהצטבר ברחבי העולם בתחום 

הטיפול בגברים פוגעים ונפגעים במערכות יחסים זוגיות וכן לסייע לוועדה הבין-משרדית בפיתוח מדיניות ומענים בישראל. 

2.2 שיטה
נסקרו מאמרים אקדמיים מכתבי עת שפיטים ופרסומים גלויים באתרי אינטרנט משני העשורים האחרונים שנכתבו באנגלית 
ועוסקים בהיבטי הטיפול באלימות בין בני זוג. איסוף החומרים התבצע בחודשים אפריל עד אוגוסט 2020, בכוונה לספק תמונת 

מצב מקיפה, עדכנית ומדויקת ככל האפשר על ההיבטים הנבחנים.

רוב המסמכים ואתרי האינטרנט אותרו באמצעות חיפוש במנוע החיפוש גוגל )Google( וחלק מן המאמרים המדעיים אותרו 
 ’intimate partner violence‘ הערכים שחיפשנו הורכבו מהמונח .)Google scholar( באמצעות חיפוש במנוע החיפוש גוגל סקולר
 .screening, identification, recruitment, intervention, recidivism :בצירוף אחת המילים האלה ,IPV או מהמונח המקוצר

מכיוון שיש שיעור נמוך יחסית של מקרים שבהם גברים הם הנפגעים ונשים הן הפוגעות או שהפגיעה הדדית, דנו בסקירה בדרך 
כלל במצבים שבהם הגבר הוא הפוגע.
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3. מודלים לאיתור גברים פוגעים ונפגעים
פרק זה יעסוק בדרכי האיתור – אוניברסלי ופרטני – וכן בפעולות איתור במרכזי בריאות. מרכזים אלו עשויים להוות נדבך משמעותי 

בפעולת האיתור. נוסף על כך, נעסוק בצורך להכשיר עובדים בשירותי הבריאות וכן בחסמים העומדים בפני עובדים אלו.

3.1 איתור באמצעות בדיקות סקר
בדיקות סקר לאיתור אלימות במשפחה כוללות שאלונים בכתב או בעל-פה, והן חיוניות לביצוע התערבות טיפולית. מחקרים 
מעידים שגילוי אלימות בין בני זוג והתערבות טיפולית בשלב מוקדם יעילים בהפחתת אלימות, וכי הסיכונים בבדיקות סקר מזעריים 
)Nelson et al., 2012(. בשנים האחרונות חלה עלייה חסרת תקדים בתמיכת גופי השלטון בביצוע בדיקות סקר ובאיתור של 
אלימות בין בני זוג. בשל הקושי באיתור אלימות בין בני זוג באמצעותם של דיווחי הגברים הפוגעים עצמם או של שאלוני סקר 
בקרבם, המחקר על בדיקות סקר לאיתור אלימות מתמקד בבדיקות סקר של נשים נפגעות, מבוגרים אחרים וילדים החשופים 

 .)Feder et al., 2009; Nelson, et al., 2012( לאלימות

3.2 איתור באמצעות שירותי הבריאות
בצפון אמריקה ובאירופה רוב השירותים והתוכניות לאיתור נפגעות אלימות הם חלק משירותי הבריאות. אחת השיטות המרכזיות 
לאיתור נשים נפגעות אלימות היא ביצוע בדיקות סקר במרפאות מעקב היריון. בדיקות סקר אלו מעבירות לנשים מסר שהמרפאה 

 .)Moyer, 2013( יכולה לעזור בהפניות לשירותי תמיכה וסיוע במקרי אלימות

 )United States Preventive Services Task Force – USPSTF( כוח המשימה של שירותי מניעת המחלות בארצות הברית
בשיתוף ארגוני בריאות נוספים )אגודת האחיות האמריקנית, האקדמיה האמריקנית לרופאי משפחה, המכללה האמריקנית 
למיילדות וגניקולוגיה, האקדמיה האמריקנית לרפואת ילדים ועוד( פרסמו המלצות והנחיות לאיתור ולהתערבות במקרי אלימות 
בין בני זוג. ארגונים אלו הם מסגרות חשובות לצורך ביצוע בדיקות סקר לאלימות בין בני זוג, משום שנשים רבות עשויות להיות 

 .)Sprague et al., 2012( איתם במגע

ועדת הסיקור הלאומית בבריטניה )UK National Screening Committee – UK NSC( מצאה שבדיקות סקר יעילות בזיהוי 
נשים נפגעות אלימות, אך לא מצאה שהן גורם המפחית בהכרח הישנות של האלימות )Feder et al., 2009(. בסקירת ספרות 
משנת O’Doherty et al., 2015( 2015( נמצאו מצד אחד ראיות סותרות בעניין הדרך שבה האיתור משפיע על השימוש של נשים 
בשירותי תמיכה, ומצד שני – השפעות חיוביות על בריאותן ורווחתן. על בסיס זה, המלצת הכותבים היא להכשיר אנשי מקצוע 
בתחום הבריאות כדי שיוכלו לאתר נשים בסיכון ולספק להן מידע ומענה תומך. נמצא כי פניות לגופים חיצוניים )למשל משטרה, 
מקלטים ועובדים סוציאליים( התרבו עם בדיקות הסקר, אך לא ידוע אם התערבויות של גופים אלו הביאו לידי הפחתה באלימות 
)Nelson et al., 2012(. באחד ממאמרי הסקירה נטען שבדיקות סקר מעלות את שיעורי הגילוי ומאפשרות הזדמנות להתערבות, 
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אסטרטגיות למניעת אלימות והגברת נוהלי בטיחות )Trabold, 2007(. מחקר שעקב אחר הגעה של נשים למרפאות בשנה שלאחר 
בדיקות הסקר מצא שיעורי חזרה גבוהים לביקורים לאחר הבדיקה. ממצא זה מדגיש את החשיבות שבבדיקות סקר: בזכותן 

.)Miller et al., 2015( נשים פונות יותר לתמיכה ולמעקב

נמצא כי נשים עם היסטוריה של היפגעות מאלימות בין בני זוג נוטות להשתמש יותר בשירותי בריאות לעומת נשים ללא היסטוריה 
של היפגעות. עובדי שירותי הבריאות נמצאים במקום ייחודי המאפשר להם לזהות נשים קורבנות אלימות בין בני זוג, להתערב 
למענן ולסייע להן )Ulrich et al., 2003; Plichta, 2004(. עוד עולה כי נשים רבות היו מעדיפות שהמטפל הישיר הוא שישאל אותן 
בעניין אלימות וכי יש סיכוי גבוה יותר שמטופלות יהיו מוכנות להשתתף בסקירה אוניברסלית אם תיעשה בתנאים שכוללים: )1( 
פרטיות; )2( סביבה לא שיפוטית, לא לוחצת ותומכת; וכן )3( חתימה שלהן על הסכמה מדעת להשתתף בסקר בעקבות הסבר 

 .)McNutt et al., 2005; Thackeray et al., 2007( מדוע נערך הסקר, למי תהיה גישה למידע וכיצד ניתן להשתמש בו

על אף האמור לעיל, אנשי הצוותים הרפואיים מאותגרים ביישום שיטות יעילות של בדיקות סקר וחשים אי-נוחות במילוי השאלונים 
וקושי בתגובה במקרים שנחשפת אלימות בין בני זוג, וזאת בשל היעדר הסכמה על שיטות עבודה מומלצות לגילוי אלימות בין 
בני זוג ולהתערבות מוקדמת. הפרוטוקולים נבדלים לעיתים קרובות בעיתוי המומלץ לבדיקת הסקר )בביקור הראשון של האישה 
במרפאה/ בכל הביקורים שלה/ בביקורים אחת לשנה(, בכלי הסינון שבו יש להשתמש, באופן הביצוע )למשל מילוי שאלון על ידי 
 Williams( וכיצד להגיב במקרים שבהם עולה מן השאלון כי האישה חשופה לאלימות )האישה עצמה או תשאול פנים אל פנים

.)et al., 2016

כדי לשפר את יכולות האיתור בשירותי הבריאות נבחנו גישות של נשים ועובדי בריאות לבדיקות סקר. נמצא כי אצל עובדי שירותי 
הבריאות – עובדות )רופאות, אחיות, מזכירות רפואיות( היו חיוביות יותר ביחסן לסקר בקרב מטופלות מאשר עובדים גברים. 
 Feder( העוֹבדות ציינו שבדיקות סקר הן אמצעי להרחבת ידע ולהסרת סטיגמה וכי הן מאפשרות תיקוף עצמי וקבלת תמיכה
et al., 2009(. מחקר שבחן את השפעת ההכשרה של אנשי צוות רפואי מצא שביצעו 15.2% יותר בדיקות סקר משביצעו טרום-
ההכשרה )Stayton & Duncan, 2005(. עם זאת, שיעורי ביצוע בדיקות הסקר היו שונים אלה מאלה בקרב עובדי הבריאות: 
 British Columbia Centre( רופאות נשים, מומחים בבריאות נשים ואחיות בריאות הציבור נטו במיוחד לבצע את בדיקות הסקר

.)of Excellence for Women’s Health [BCCEWH], 2013

במדינת אורגון שבארצות הברית פותח מודל ‘עתיד בטוח יותר’ )ר’ הרחבה על המודל בפרק 4 העוסק בתכלול השירותים(. כחלק 
מהמודל, אנשי מקצוע בתחום שירותי הבריאות, ובהם רופאים ואחיות, מקבלים הכשרה באיתור נפגעי אלימות בקרב בני זוג 
ובביצוע בדיקות סקר לאלימות בין בני זוג. כאשר עולה החשד למקרה של נפגעת אלימות, היא מופנית מייד להמשך טיפול אצל 

.)Kimball et al., 2018( אנשי צוות ייעודיים באותה מרפאה

להלן שירותי בריאות שנמצאו יעילים באיתור אלימות:

מרפאות שיניים הוכרו כמקום חשוב לזיהוי נפגעות אלימות משום שהפגיעות הנפוצות ביותר הן בפנים ובראש. סימני התעללות 
נפוצים, כולל חבלות בצוואר ובחך, ניתן לזהות בעת בדיקת שיניים. הזנחה של שיניים, אי-הגעה לטיפול בגלל הגבלות שהפוגע 
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מטיל, נוכחות מיותרת של בן זוג בטיפול, הימנעות מדיבור בנוכחות בן הזוג והתנהגות חרדה, פחד או דיכאון – יכולות להוות 
 .)Parish et al., 2018( תמרורי אזהרה לפגיעת אלימות

תפקידו של הרופא במחלקות אורתופדיות בזיהוי מטופלות הסובלות מאלימות מצד בן הזוג ובטיפול בהן זכה להתעניינות רבה 
בקהילה הכירורגית בשנים האחרונות. מחקרים מצאו כי אחת מכל שש נשים במרפאות שברים חוותה אלימות מצידו של בן 
זוגה בשנה טרם המחקר, ו-45% מהנשים שנרצחו בארצות הברית על ידי בן זוגן הגיעו למחלקה אורתופדית עם פגיעה פיזית 
בשנתיים שקדמו לרציחתן. נמצא כי ישנה חשיבות מכרעת בשאילת מטופלות במהלך הטיפול, כמה וכמה פעמים, על אלימות בין 
 Madden( בני הזוג, מכיוון שלאחר חשיפת אלימות בפני איש צוות רפואי קל יותר לנשים להיחשף לגורם טיפול בתחום האלימות

 .)& Bhandari, 2016

שירותי בריאות חשובים נוספים לאיתור נפגעי ונפגעות אלימות הם מכוני דימות. אמצעים רדיולוגיים מאפשרים להשתמש במיטב 
אמצעי הדימות והטכנולוגיה לצורך זיהוי קורבנות אלימות, הן על בסיס מקומן של פגיעות אקוטיות וכרוניות והן על ידי זיהוי 
דפוס הפגיעות. הפגיעות אומנם מאותרות כיום בבדיקות רדיולוגיות, אך לעיתים קרובות משמעות הממצאים אינה מקבלת את 
ההתייחסות המתאימה. על ידי הגברת המודעות של רדיולוגים וספקי שירותי בריאות אחרים, מערכת הבריאות יכולה להגביר 
את הנראות של נושא האלימות במשפחה. מידע ואבחון אובייקטיביים המתקבלים מדימות רפואי ומנתונים קליניים יכולים לשפר 

.)Khurana et al., 2020( מאוד את מנגנוני האיתור ולסייע לרשויות אכיפת החוק

על אף האפשרות הנרחבת לשימוש בשירותי הבריאות כמסגרות לאיתור אלימות במשפחה, יש בהם חסמים רבים הפוגעים באיכות 
האיתור ובהיקפו. בקבוצת מיקוד של אנשי צוות רפואי עלו כמה נקודות שיש לתת עליהן את הדעת בהכשרת הצוותים הרפואיים: 
)1( בדיקת סקר אוניברסלית עשויה להיות מאתגרת אם המטופלים אינם מסוגלים לדבר, לקרוא או לכתוב בשפת המקום; )2( 
ייתכנו קושי בהבנת הבדלים תרבותיים אפשריים ופרשנות שגויה של התנהגויות וסימנים; )3( האינטראקציה הקצרה שיש לחולה 
עם המטפל מתמקדת בבעיה הרפואית הקונקרטית של המטופל, וכך אין למטפל זמן להתייחסות הוליסטית; )4( מטפלים מעידים 
על קושי לפתח תחושת אמון עם מטופלת בפרק זמן קצר; )5( נפגעות אלימות עשויות להרגיש נוח יותר להיחשף לנשים מאשר 
לגברים; )6( המטפלים הכירורגיים הרגישו שהם עמוסים בפעילות כירורגית אינטנסיבית ולא פנויים לאיתור וכן שהם חסרי ידע 
בתחום, חוששים מפגיעה בקשר עם המטופל ואינם יודעים אל מי לפנות לדיווח )Sprague et al., 2013(. נוסף על כך, מחקרים 
הראו כי אנשי מקצוע לא הצליחו לפעמים להכיר בסימני התעללות או לא דיווחו על מקרים חשודים מתוך חשש להתנכרות 

.)Parish et al., 2018( ותביעות פיצויים מצד בני משפחה

לסיכום פרק זה, הכשרת אנשי מקצוע חיונית לאיתור נשים וגברים במערכת זוגית אלימה. עם זאת, אחד החסמים העיקריים 
לאיתורם הוא היעדר פרוטוקול מסודר, ובו הנחיות לדרכי איתור ותגובה. כמו כן נמצא כי לשירותי הבריאות תפקיד מרכזי באיתור 

החשופים לאלימות. הכשרת הצוותים בשירותי הבריאות עשויה לשפר את יכולת האיתור והתגובה.
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4. גיוס לטיפול
בספרות על תחום האלימות במשפחה והאלימות בכלל בולט הקושי לגייס גברים פוגעים לטיפול, וניכר כי המוטיבציה שלהם נמוכה 
)בן פורת ואח’, 2018(. גברים אלו מתקשים לא אחת להכיר בבעיה ונמנעים מבקשת עזרה או קבלתה )באום, 2006; בן פורת ואח’, 
Tsui et al., 2010 ;2018(. בפרק זה נעסוק בקשיים וחסמים של גברים בפנייה לטיפול ובפתרונות וכלים המסייעים לגייסם לכך. 

4.1 מוטיבציה ופנייה לטיפול – קשיים וחסמים של גברים פוגעים 
הבנת המוטיבציה של גברים בפנייה לעזרה היא צעד ראשון בהבנת החסמים והקשיים שלהם להיעזר בטיפול. פעמים רבות, 
המוטיבציה של גברים פוגעים לפנות לטיפול בבעיית האלימות היא מוטיבציה חיצונית. בישראל,1 בשנת 2013, רוב הגברים הפוגעים 
הופנו לטיפול על ידי המשטרה )42%(, ו-22% נוספים הופנו על ידי שירותי הרווחה. 14% בלבד פנו בעצמם )בן פורת ואח’, 2018(.2 
נתונים אלו תואמים נתונים הידועים מהעולם. ארגון הבריאות העולמי ערך סקר ב-74 ארגוני סיוע בתחום האלימות הזוגית, מ-38 
מדינות. ב-54% מהשירותים המיועדים לגברים פוגעים, מרבית הלקוחות הופנו דרך מערכת המשפט. עם זאת, יש הבדל בין הפניה 
על ידי מערכת המשפט ובין צו בית משפט המחייב את הנאשם בטיפול ומתרה שאם לא ישלימוֹ יוחזר לטיפולו של בית המשפט 
)Rothman et al., 2003(. ההערכה היא כי בארצות הברית בין 3% ל-10% מהגברים המשתתפים בתוכניות למניעת אלימות פנו 
בעצמם לטיפול, ולא הופנו על ידי מערכת המשפט או על ידי המשטרה. לעומת הפניה מגורם חיצוני, פנייה עצמאית מצריכה 
מעורבות פעילה של הגבר האלים ובחירה אקטיבית, ולרוב דורשת תהליך של הבשלה לכדי מעשה )Davis et al., 2019(. מעניין 
לציין כי בניגוד לצפון אמריקה וחלק גדול מאירופה, באוסטרליה ובמדינות הסקנדינביות רבים מהפונים לטיפול מגיעים בעצמם 

 .)Mackay et al., 2015a( ולא בצו של מערכת החוק והמשפט. הכותבים אינם מציעים הסבר להבדל זה בין המדינות

כאמור, במרבית מדינות העולם, גורמים חיצוניים, כגון המשטרה, מוסדות הרווחה או בתי המשפט הם בדרך כלל הגורמים 
המרכזיים שבגללם גברים פוגעים פונים לטיפול )Gottzén, 2019; Crane et al., 2015(. בן פורת ואח’ )2018( הראו במחקרם כי 
הגברים הפוגעים תיארו את המפגש שלהם עם המשטרה או בתי המשפט כחוויית משבר. הם חשו כי מערכת החוק והמשפט 
מצדדת חד-משמעית בנשים והרגישו חוסר אונים וכי נעשה להם עוול. חלקם חשו גם בושה עמוקה במצבם. כמו כן רבים ראו 
בהליך הטיפול עונש שבית המשפט נתן להם וסיפרו כי כלל לא קיבלו הכנה בעניין המסגרת שאליה הם מופנים או הטיפול שהם 
עומדים לקבל. לתפיסתם, הטיפול נועד לאנשים שאינם בריאים בנפשם ולכן אינו מתאים להם. כל זאת נוסף על חוסר אמון כללי 

שחשו כלפי מערכות הרווחה ואנשי טיפול. 

כפי שצוין, רק שיעור נמוך של גברים בוחרים לפנות לטיפול בעצמם. במחקר איכותני מארצות הברית בקרב אוכלוסיית גברים 
פוגעים היספניים, שעסק בנכונותם לפנות לטיפול בעצמם, נמצא כי היה עליהם לחוות “נקודת מפנה”, שלעיתים היה בה גם רכיב 

סקירתנו אומנם אינה מתמקדת בנתונים מהארץ, אך שילבנו בה מעט אזכורים על המצב בישראל.  	1

במאמר לא צוין מי הפנה את שאר הגברים שהגיעו לטיפול. 	2
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של אולטימטום – משבר זוגי, עזיבת בת הזוג או משבר אישי – כדי להתקרב להבנה שהם זקוקים לעזרה. פעמים רבות המשפחה 
והחברים הם הראשונים שנחשפים לאלימות, ובשל הפחד לאבדם הם מהווים גורם נוסף שדוחף גברים לטיפול ומוביל לשינוי 
התנהגות )Gottzén, 2019; Crane et al., 2015(. ואכן, מרבית הגברים ציינו שפנו לאדם קרוב )בן משפחה או חבר( כדי שיסייע 

.)Davis et al., 2019( להם לקבל עזרה

נקודת המפנה שמובילה בסופו של דבר להכרה בבעיה ולפנייה לטיפול יכולה להתרחש בכמה הזדמנויות בחייו של הגבר האלים: 
עם התעוררות המודעות העצמית לבעיית האלימות והתוקפנות. במקרים מסוימים ההתעוררות מלווה בחשש שייהפך מ”גבר 
שלפעמים משתמש באלימות כדי לפתור בעיות” ל”גבר מכה”, והיא משולבת בחוסר רצון של הגבר לקבל עליו את הזהות האלימה; 
הזדמנות שנייה שבה יכול להתרחש המפנה היא בעת טיפול; והזדמנות שלישית היא ב’סיבוב החוזר’ – אצל גברים שחזרו לטיפול 

 .)Gottzén, 2019( מכיוון שהבינו שהם זקוקים לעזרה

פעמים רבות גברים שמגיעים לטיפול אינם מקבלים עליהם אחריות לאלימות או למצבם ומאשימים אחרים )את האישה או את 
מערכת החוק( )Eckhardt et al., 2004(. ממצא חשוב מראיונות עומק שנערכו עם גברים אלימים היה כי גורמים מרכזיים להגעה 
 Gottzén, 2019;( לטיפול ולרצון להשתנות הם הפנמה שהם מתנהגים באלימות ונכונותם לקבל עליהם אחריות אישית למצב

 .)Sheehan et al., 2012

לצד גורמים אלו נמצא שתרבות וזהות גברית הן לא אחת חסם מרכזי נוסף. ככלל, גברים נוטים להימנע מבקשת עזרה מקצועית 
בשל תפיסות חברתיות שיש להם יכולת פיזית וכלכלית לפתור את בעיותיהם בעצמם ושפנייה לעזרה פוגעת ב’דמותם הגברית’ 
או מעידה על חולשה )Tsui et al., 2010(; בעקבות אלה הם חשים תחושה של ‘אובדן גבריות’: השפלה ונישול מכוח ומשליטה 
 Catlett et al.,( נמצא כי אצל גברים אלימים בפרט, הזהות הגברית נבנית באמצעות האירועים האלימים .)בן פורת ואח’, 2018(
2010(. כל זאת נוסף על הציפיות החברתיות מהם לעצמאות, הבלגה וכוח. אלו מחזקים את החסם הנובע מצורך בתחושת גבריות 

)באום, 2006(.

4.2 פתרונות וכלים המסייעים לגייס גברים לטיפול
מהספרות עולים לא מעט חסמים וקשיים בגיוס גברים אלימים לטיפול. עם זאת, נמצאו כלים אחדים, גישות טיפוליות וכן פתרונות 
והמלצות לדרכי גיוס של גברים לטיפול. ראוי לציין את החשיבות המיוחסת לאקטיביות בהגשת עזרה לגברים אלימים )באום, 

Davis et al, 2019 ;2006(. בפרק זה יפורטו כלים ושיטות מהספרות.

יצירת מסע פרסום שיווקי ל’קו חם’ לגברים:3 מודל Men’s Domestic Abuse Check-Up( MDACU( הוא דוגמה לשימוש במסע 
פרסום שיווקי ציבורי רחב שקהל היעד שלו היה גברים אלימים שאינם פונים לטיפול דרך מערכת החוק או הרווחה ושיש קושי 
לגייסם לטיפול. מסע הפרסום הפנה את הגברים ל’קו חם’ ונתן מענה ראשוני לגברים אלימים שמשתמשים בסמים או באלכוהול. 

European Institute for Gender Equality, 2015 ’להצעות נוספות למסעות פרסום שיווקיים שמטרתם להגביר מודעות בקרב גברים ובקהל הרחב ר 	3
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ההתערבות נשענה על מודל להתערבות בקרב גברים מכורים לאלכוהול; על הריאיון המוטיבציוני )צוק און, 2015(;4 על שימוש 
 Mbilinyi( ועל שלושה מסעות פרסום מוצלחים מן העבר לגיוס גברים אלימים לטיפול ;)social marketing( בשיטות שיווק חברתי

 .)et al., 2008

כדי לרתום גברים לטיפול דרך מסע פרסום שיווקי ל’קו החם’ היה צורך ליצור ערוץ פרסום רחב דיו שיפנה לגברים שנמצאים 
בשלב קדם ההרהור על האפשרות לשינוי )ר’ להלן בפרק זה: מודל השינוי והגישה המוטיבציונית( ולגברים שכבר מהרהרים 
בשינוי. בצוות בניית מסע הפרסום השתתפו אנשי מקצוע מתחום השיווק ואנשי מקצוע מתחום הטיפול – הן בגברים פוגעים והן 
בקורבנות. כונסו שתי קבוצות מיקוד בהשתתפות גברים שהיו אלימים וכבר סיימו טיפול. מסע הפרסום נבנה במחשבה מעמיקה 
על הפרטים הקטנים – החל במספר טלפון שניתן לשנן בקלות, עבור בבחירת תמונה שאינה יוצרת התנגדות וכעס אצל גברים 
וגם אינה מכעיסה נשים וקורבנות, וכלה בהשקת מסע הפרסום. מחקר מלווה מצא כי מסע הפרסום הניב תוצאות טובות מבחינת 

פנייה של גברים לקו החם )Mbilinyi et al., 2008(. למודעה ממסע הפרסום, ר’ נספח א. 

פרסום והתאמה של השירותים הקיימים: גברים אלימים רבים אינם פונים לעזרה מכיוון שאינם יודעים איפה למצוא עזרה זו. 
פרסום רחב של השירותים הקיימים יכול אפוא לסייע לגייס גברים לטיפול. על הפרסום לכלול התייחסות למיעוטים ולאוכלוסיות 

 .)Davis et al., 2019( ייחודיות ולהיות מופץ במגוון שפות

 Eckhardt et al.,( ,)the transtheoretical model( מודל השינוי והגישה המוטיבציונית: מודל השינוי של פרוצ’סקה ודקלמנטה
2004(, בדומה לריאיון המוטיבציוני שהוזכר לעיל )ר’ יצירת מסע פרסום שיווקי ל’קו חם’ לגברים(, עוסק בשאלה כיצד אנשים 
משנים התנהגות בעייתית. הוא נמצא בשימוש רחב בעיקר בתחומי הטיפול בהתמכרויות והוצע לשימוש בתחום של אלימות 
גברים במשפחה. המודל כולל חמישה שלבים: קדם הרהור – לאדם אין כוונה לעשות שינוי, אך לעיתים יש דחיפה חיצונית לשינוי 
כזה; הרהור –מתחילה להיווצר מוטיבציה פנימית לשינוי אך עדיין לא ננקטים צעדים אקטיביים; החלטה/הכנה – מתגבשות 
החלטה ותוכנית פעולה; פעולה – השינוי מבוצע בפועל; ושימור – יש התמודדות עם השינוי ועם האתגרים שהוא מביא עימו 

 5.)Eckhardt et al., 2004(

מחקר במסגרת לטיפול בגברים אלימים בחן את מוכנות הגברים לשינוי ולהפסקת האלימות. המחקר העלה כי מטופלים הנמצאים 
בשלב ההרהור על מעגל השינוי הם שצפויים בסופו של דבר לפעול לשינוי, שלא כמו מטופלים שעדיין נמצאים בשלב קדם 
ההרהור. לנוכח זאת, ייתכן כי יש לנקוט ‘קדם התערבות’, לשם קידום השינוי, ולספק כלים לשינוי ולהגברת המוטיבציה. לשם כך 
מוצע להשתמש בגישה המוטיבציונית, גישה שמקורותיה במודל השינוי )Hellman et al., 2010(. ממצא זה תואם את הממצא 

 .)Crane et al., 2015( שמוכנות לשינוי לפני התחלת הטיפול משמעותית להתמדה בטיפול ולהצלחתו

שילוב של טכניקות מהריאיון המוטיבציוני, שמטרתו להגביר את המוטיבציה של המטופל באופן אקטיבי, חשוב בשלב ההערכה 
הראשונית, הן למטרות אבחון – כדי להעריך מהי המוכנות לשינוי ההתנהגות הפוגעת והיכן ב’מעגל השינוי’ הגבר נמצא, והן לצורך 

ריאיון מוטיבציוני הוא שיטת טיפול אשר מתמקדת ביצירת שינוי התנהגותי. הגישה מתבססת על חיזוק המטופל סביב דילמות שהוא חש בנוגע לשינוי. 	4

 Hegarty et al., 2016 ’להרחבה על ייזום עזרה על ידי רופא משפחה באמצעות שימוש בגישה המוטיבציונית ר 	5
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עידוד הגבר לקראת פעולה בהתאם לשלב השינוי שהוא נמצא בו. לדוגמה, גברים שנמצאים בשלב ההרהור יצאו נשכרים פחות 
מטיפול שמנסה לשנות אלמנטים פנימיים כגון קבלת אחריות או עמדות כלפי נשים, וירוויחו יותר מהתערבות שתיתן להם כלים 
להתמודד עם כעסים או מלמידת מיומנויות תקשורת )Eckhardt et al., 2004(. נמצא גם כי שימוש בשיטת הריאיון המוטיבציוני 
ב’קו חם’ לגברים יכול לסייע להם לעבור משלב ההרהור לשלב ההחלטה לפנות לטיפול. גורם נוסף שנמצא מגביר מוטיבציה 

 .)Davis et al., 2019( לטיפול הוא תהליך קבלה לטיפול ללא שיפוטיות, לצד הבטחה לסודיות

העשרה והכשרה של הצוותים המקצועיים: חשוב להעשיר את הידע של נותני השירותים – שירותי הרווחה והבריאות, העובדים 
הסוציאליים ומערכת החוק והמשטרה – בנוגע לדרכים המתאימות להציע לגברים עזרה, דרכים שמביאות בחשבון גם את מין 
המטפל )לרוב מטפלת( ואת השפעתו על המטופל ועל הטיפול, את שיתוף הפעולה של המטופל ואת התאמת השירות לצרכיו 
האישיים של המטופל )באום, 2006(. הכשרה שנותנת את הדעת למאפיינים ייחודיים של המטופלים – תרבות, התמכרות ואבהות 
– חשובה גם בטיפול בגברים שהם נפגעי אלימות. כמו כן חשובה הכשרה לעבודה עם גברים הומוסקסואלים או טרנסג’נדרים, 

.)Tsui et al., 2010( ויש להביא בה בחשבון את מאפייניהם וצורכיהם

התאמת שעות הקבלה לגברים: באום )2006( מציע פתרון טכני שיכול לסייע להנגיש את השירותים לגברים: שינוי שעות הקבלה 
וקביעתן לשעות הערב – לאחר שעות העבודה.

בחינה הוליסטית של ‘תמונת המצב’ של המטופל בעת הקבלה לטיפול: מומלץ לתת את הדעת לשלל גורמים, פנימיים וחיצוניים, 
אשר עשויים להשפיע על התחלת טיפול ועל מעורבותו של המטופל. בגורמים אלו אפשר למנות מאפיינים אישיותיים בצירוף מצב 
התמכרות וגם מאפיינים הקשורים לסביבת המטופל: האם היא תומכת בטיפול? האם היא מגנה אלימות? האם נדרשת תקופת 
המתנה? )Roy et al., 2012(. עוד בדיקה מקדימה מומלצת היא של מידת האחריות שהגבר האלים מקבל למעשיו: ללא נטילת 
אחריות ממשית ואמיתית למעשיו, סיכוייו להתמיד בתוכניות טיפול נמוכים יותר. כמו כן מומלץ לבדוק את מידת העוינות של 
הגבר כלפי בתי המשפט והמשטרה: נמצא כי עוינות כזו מגדילה את הסיכוי לנשירה מטיפול )Catlett et al., 2010(. התייחסות 
הוליסטית למאפיינים אלו יחדיו יכולה לשקף תמונת מצב ראשונית על המטופל, לזהות חסמים לכניסה לטיפול ולסייע למטפל 

 .)Roy et al., 2012( להבין היכן עליו להשקיע משאבים

התאמת מין המטפל: הפנייה הראשונית למטופל שהופנה על ידי גורם חיצוני או שהשאיר פרטים כדי להתעניין בטיפול נעשית 
על ידי מטפל מאותו המין – כלומר גבר פונה אל גבר. הפנייה הראשונית חשובה הן לצורך רתימת המטופל לטיפול והן לצורך 

 .)Chiurazzi et al., 2015( השגת פרטים על הקורבן ושמירה על ביטחונה במידת האפשר

מסמך הנחיות לאנשי מקצוע: מיזם ENGAGE והאיחוד האירופי פרסמו מסמך הנחיות לאנשי מקצוע )שוטרים, רופאים, אחיות, 
 Geldschläger,( שעשויים לבוא במגע עם גברים פוגעים, בעניין איתור, גיוס וטיפול בגברים אלו. מסמך ההנחיות )עובדים סוציאליים
2019( כולל “מפת דרכים” בעניין תשאול הגברים והפנייתם לטיפול. כמו כן יש בו רשימות ‘עשה’ ו’אל תעשה’ במפגש עם גברים 
אלו, התייחסות לאמונות של אנשי מקצוע בנוגע לגברים אלימים, התייחסות לדילמות אישיות ומשפטיות בתחום ועוד. הנחת 
המוצא היא כי תגובתם הראשונית של אנשי המקצוע שבאים במגע עם גברים פוגעים )בין שהם המטופלים, בני זוג של מטופלות 
או אבות של ילדים בטיפול( יכולה להשפיע רבות על המוטיבציה של גברים אלו לפנות לטיפול. במסמך מקפידים להדגיש שאם 
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מזהים אלימות, יש לנקוט את כל האמצעים לוודא שהאישה הנפגעת בטוחה ומקבלת עזרה. 

מפת הדרכים כוללת ארבעה צעדים: 

	1 זיהוי סמנים או סימנים לאלימות – זיהוי זה יכול להיעשות באמצעות אדם שלישי, לרוב בן משפחה נוסף, או באמצעות מילוי .
שאלון אוניברסלי על ידי המטפל, על אודות כל הלקוחות הגברים )Geldschläger, 2019, pp. 38-39(, ובו התייחסות לסמנים 
ולסימנים ייחודיים בחדר הטיפול או בחדר ההמתנה: שיח אלים, הצגת התנהגות קנאית קיצונית, התייחסות סקסיסטית קיצונית, 
דיבור עבור בת הזוג או במקומה בקביעות, ניסיון להפחית מערך הפגיעה של בת הזוג או מדבריה, האשמת האישה בבעיות 

הגבר, התייחסות משפילה כלפי נשות מקצוע ועוד. 

	2 שאלה ישירה בנוגע לאלימות – שאלה כזו אינה משימה פשוטה. על איש המקצוע ליצור אווירה של פרטיות וביטחון כדי .
לנסות לקבל תשובה כנה. חשוב שלא לשאול את השאלה בנוכחות בת הזוג או הילדים, כדי שלא ליצור סכנה בעבורם, וחשוב 
לזכור הבדלי תרבות ולהתייחס ברגישות תרבותית. ניתן להתחיל את השיחה בשאלה פתוחה על מערכת היחסים הזוגית או 
על קונפליקטים בכלל, או בשיחה על משבר או קושי )מחלה, לחץ וכדומה( והשלכותיהם על הזוגיות. בשני המקרים, יש לכוון 
בסופו של דבר לשאלה ישירה על אלימות במשק הבית ולזכור להתייחס לבעיות רקע נוספות שיש לטפל בהן )כגון התמכרות 
פעילה( )Geldschläger, 2019, pp. 17-19(. כמו כן אם יש חשד לקיומה של אלימות מיידית ומסכנת חיים יש לפנות לגורמים 

המתאימים, כגון משטרה ושירותי חירום, ולוודא שאין סכנה לבת הזוג. 

	3 הענקת מוטיבציה ראשונית לשינוי – זהו שלב ביניים. כדי שגבר יפנה לטיפול, עליו להכיר בכך שהאלימות היא בחירה ושהוא .
מעוניין ומסוגל לשנות בחירה זו ולקבל עליו אחריות למעשיו. הכותבים מציעים לסייע לגבר להבין את הפער בין רצונותיו 
למעשיו וגם ליצור אצלו מוטיבציה פנימית ראשונית לטיפול ולא רק מוטיבציה חיצונית )למשל באמצעות איום שתוגש תלונה 
או שהילדים יורחקו מחזקתו( )Geldschläger, 2019, p. 44(. שאלות מנחות יכולות להיות: האם ילדיך ראו אותך משתמש 
באלימות? איך אתה חושב שזה משפיע עליהם? האם אשתך או ילדיך מפחדים ממך? מה יכול להתקיים בחייך אם אלימות 
איננה הפתרון? חשוב להזכיר לגבר שהוא לא לבד בבעיה זו ושיש פתרונות אפשריים עבורו בקבלת סיוע כדי לשנות את הנדרש. 

	4 הפניה לשירות לטיפול בגברים פוגעים – מומלץ שלאנשי המקצוע תהיה רשימה מוכנה מראש של תוכניות ומרכזי טיפול .
מתאימים לגברים אלימים, למשל לפי אזור. בהפניה יש לכלול את שם המקום, פרטי קשר ישיר, תנאי קבלה, עלות, אתר אינטרנט 

או מידע נוסף. יש לברר ולספק לגבר פרטים רבים ככל האפשר ולהכין הפניה מסודרת לפי הצורך הספציפי. 

כמו כן המודל מבקש מאנשי המקצוע להמשיך במעקב כדי לוודא כי האלימות פסקה, בני הבית בטוחים והגבר פנה לטיפול. 

לסיכום פרק זה, בקרב גברים בכלל וגברים אלימים בפרט יש לא מעט חסמים וקשיים בפנייה לטיפול. חסמים אלו מקשים על 
גורמי הטיפול לרתום לטיפול גברים פוגעים. רתימתם של גברים לטיפול מורכבת במיוחד אם מדובר בגברים שלא הופנו על ידי 
מערכת החוק והמשפט או על ידי מערכת הרווחה. כמו כן ללא מוטיבציה לטיפול והכרה במצב בקרב הגברים הפוגעים עצמם, 
לא ניתן להשיג את שיתוף הפעולה שלהם. עם זאת, ולמרות החסך בפתרונות כפי שהוא עולה מן הספרות, מוצג בפרק זה מגוון 

פתרונות להרחבת אפשרויות הגיוס ולמציאת דרכים לרתום גברים לטיפול. 
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5. טיפול באלימות בין בני זוג: מודלים לתכלול ותיאום בין-
ארגוני

פגיעה זוגית היא פגיעה רב-מערכתית במשפחה, והטיפול הנדרש במשפחות הסובלות מאלימות בין בני הזוג הוא בדרך כלל טיפול 
רב-תחומי. הספרות מראה כי תכלול ותיאום בין הגורמים המטפלים במשפחות מניב תוצאות טובות יותר מטיפול לא מתואם 
המוענק על ידי כל גורם בנפרד )ר’ למשל Hamilton et al., 2019(. בפרק זה נביא דוגמאות נבחרות למודלים של תכלול ותיאום 
בין-ארגוני בטיפול במשפחות הסובלות מאלימות בין בני הזוג. חלק ניכר בתוכניות אלו מכוון לכל רכיבי התא המשפחתי – לצד 

הפוגע, לצד הנפגע ולעיתים גם לילדי המשפחה.

5.1 הובלה: מערכת הבריאות
שירותי הבריאות הם משאב הכרחי לזיהוי מקרים של אלימות בין בני זוג ולטיפול בהם, מפני שנפגעות אלימות בין בני הזוג נוטות 
לצרוך שירותי בריאות בתדירות גבוהה מנשים שאינן נפגעות אלימות )Plichta, 2007(. פגיעות גופניות, הפרעות במערכת העיכול, 
כאבים כרוניים, בעיות גניקולוגיות, מחלות מין, דיכאון, חרדה ותפיסות אובדניות – כל אלה מובילים נשים נפגעות אלימות בין בני 
זוג לפנות לטיפול רפואי. עם זאת, מתברר כי נשים עשויות להיות מטופלות בכל אחת מבעיות בריאות אלו בלי שאנשי מקצוע 
בתחום הבריאות ישאלו אותן כיצד נגרמו )Maras, 2017(. חוקרים מעריכים כי עד 54% מכלל הנשים הפונות לשירות של רפואת 
חירום חוו אלימות מצידו של בן זוגן במהלך חייהן. מרכזי בריאות הם לרוב הגורם הרשמי הראשון שאותו הנשים פוגשות לאחר 
פגיעה. בספרות דווח על 17 מדינות בעולם אשר בהן החוק מחייב אנשי מקצוע בתחום הבריאות לקבל הכשרה בזיהוי ובמניעה 
 The( ’כך למשל, ‘חוק טיפול בר-השגה .)Dagher et al., 2014( של אלימות בין בני זוג, אך הדרישות שונות ממדינה למדינה
Affordable Care Act( בארצות הברית קובע כי איתור ומניעה של אלימות בין בני זוג חייבים להיות מיושמים בבטחה וביעילות 
במסגרת מערכת הבריאות. על פי חוק, הטיפול באלימות בין בני זוג ומניעתה צריך להתבטא בין היתר באיתור וייעוץ ללא תשלום, 

 .)Miller et al., 2015( במסגרות הבריאות, עבור נשים שנפגעות מאלימות של בן זוגן

לצד התפקיד החשוב של מערכת הבריאות באיתור וזיהוי של נפגעי אלימות בין בני זוג, נראה שיש למערכת הבריאות תפקיד 
חיוני גם בטיפול ובמעקב )Miller et al., 2015(. תפקיד זה כולל קישור על ידי אנשי מקצוע בתחום הבריאות, בין נפגעי האלימות 
במערכת הזוגית ובין השירותים המתאימים. אחת הדרכים להבטיח איתור, זיהוי, טיפול ומעקב היא באמצעות ‘גישה מבוססת 
מערכות’. בסיס לגישה זו הוא התפיסה שאלימות בין בני זוג היא בעיה רפואית הדורשת בדיקות סקר ומתן מענים רפואיים, 
קהילתיים ומשפטיים למשפחות שבהן זוהתה פגיעה זוגית. על פי גישה זו, בדיקות סקר יכולות להיות גם כלי להערכת התערבויות 
)בדומה לבדיקות סקר לזיהוי מחלות, כגון סוכרת, אסטמה או שימוש בחומרים מסוכנים(. זוהי גישה מקיפה, המדגישה את הצורך 
בשיתוף פעולה בין-ארגוני שמאפשר לתכלל טיפול במערכות בריאות, במסגרות לשיקום נפגעים, במסגרות בקהילה וכן בגופים 
לתמיכה משפטית. ממצאים המבוססים על פרקטיקה וחקר התערבויות כאלה מבליטים את המידה שבה תכלול בין המערכות 
 Cole, 1999; Miller et al., 2015;( המספקות טיפול עשוי לקדם שימוש במגוון כלים כדי לזהות אלימות בין בני זוג ולטפל בה
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Young-Wolff et al., 2016(. או’קמפו ואח’ )O’Campo et al., 2011( מצאו כי ל’גישה מבוססת המערכות’ יש פרוטוקולים יעילים 
של סינון והיא מאופיינת בהכשרה מתמשכת לצוותי התערבות ובהנגשה מיידית של שירותי התמיכה. ‘הגישה מבוססת המערכות’ 

מניבה תוצאות מוצלחות יותר מגישות לא מערכתיות. 

כבר לפני למעלה מעשרים שנה הציעה ‘הגישה מבוססת המערכות’ מודל שימושי בהובלת מערכת הבריאות לזיהוי וניהול של 
מקרים – המודל של קול )ר’ נספח ב(. חלק ממערכות הבריאות, למשל תאגיד הבריאות בוושינגטון, אימצו אותו. המודל מציע 
לאבחן את מעשי האלימות במשפחה כאילו היו מקרים רפואיים ולהכשיר צוותים במערכות הבריאות ובבתי החולים לזהות ולתכלל 

.)Cole, 1999( טיפול, בשיתוף גורמי אכיפת חוק, רווחה וקהילה

הגישה המערכתית המתפתחת מציעה מודל נוסף, חדש ומקיף יותר – לזיהוי, תכלול טיפול רב-גורמים ומעקב אחר מקרים של 
אלימות בין בני זוג – מודל קייזר )The Kaiser Permanente Systems Model( )ר’ נספח ג(. מודל קייזר הוא בסיס לפעולות איתור 
ומעקב אחר אלימות, על ידי ספקית שירותי הבריאות הגדולה ביותר )ללא מטרות רווח( בארצות הברית, שבה 9.2 מיליון חברים, 
18 אלף אנשי טיפול ומערכת טיפול משולבת הכוללת טיפול אמבולטורי, טיפול באשפוז ויישום מלא של תיעוד בריאות אלקטרוני. 
המודל שם דגש על פתרונות משולבים של שירותי בריאות ושירותים משפטיים לתמיכה בזיהוי והתערבויות ותומך בשימוש בכלי 
תיעוד אלקטרוניים ובשותפויות בין-ארגוניות. תיעוד הבריאות האלקטרוני )באמצעות קוד בריאות בין-לאומי מוסכם עבור אלימות 
בין בני זוג, בדומה לתיעוד של אסטמה, יתר לחץ דם או סוכרת( מאפשר לעקוב לאורך זמן אחר המשפחות המאופיינות באלימות 
בין בני זוג ולהתאים להן שירותים במערכות בריאות שונות. המודל מצליח לעקוב אחר התקדמות בזיהוי אלימות זוגית לאורך זמן; 
מאפשר התאמת השירותים לפי מאפיינים אישיים, כגון גיל, מגדר, אתניות, עישון ועוד;6 ומאפשר איסוף מידע למחקר בד בבד עם 

 .)Miller et al., 2015( שמירה על פרטיות המטופל

מודל קייזר מתכלל בארבעה מישורים את הובלת הטיפול במשפחות הסובלות מאלימות בין בני זוג ואת המעקב אחריהן: זיהוי 
והפניה לטיפול, סביבה תומכת, מתן שירותים בּמַקום וקישור לשירותים קהילתיים. המלצות מעשיות של המודל והמלצות למדיניות 
כוללות: )1( הדרכת עובדים ומטפלים להערכה יעילה וממוקדת של אלימות בין בני זוג וחיבור בין הנפגעים למערכות תמיכה 
ושירותים; )2( תמיכה בשיפור התיעוד האלקטרוני כדי להעניק טיפול קליני באלימות בין בני זוג ולקדם איסוף וריכוז של מידע 
 .)Miller et al., 2015( תכלול של טיפול באלימות בין בני זוג בהישענות על מדדים איכותיים ומשמעותיים )מפורט ומהימן יותר; ו)3

מודל נוסף מיועד לנפגעות בלבד. כמו המודלים שנזכרו, גם את מודל ‘עתיד בטוח’ מובילה מערכת הבריאות. המודל פועל על פי 
הגישה ש’כל הדלתות פתוחות’, והוא מיועד לקהילות כפריות מעוטות-משאבים במדינת אורגון, שבארצות הברית. מטרת המודל 
ֹ על פני חמישה מחוזות  היא להגביר נגישות של אימהות צעירות או נשים בהיריון למרכזים למניעת אלימות בין בני זוג. המיזם נפרש
באורגון וממומן על ידי קרן לסיוע לנשים בהיריון. הוא מציע שותפות בין הצוותים הרפואיים ובין מרכזים למניעת אלימות בין בני 
זוג. הוא עוסק בשיפור הזיהוי, בטיפול ובמניעת האלימות הזוגית בעת קבלת שירותי הרפואה. כחלק מהמודל, צוותים רפואיים, 
ובהם רופאים ואחיות, מקבלים הכשרה מארגונים המתמחים באלימות בין בני זוג כדי לזהות אלימות כזו וגם יחסים לא בריאים. 

בהתאמה לישראל, המודל יוכל לתת מענה מותאם לגברים נפגעים, למשל – לחרדים, לצעירים ולערבים. 	6
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נשים החושפות אלימות מופנות מייד לסניף ‘עתיד בטוח’ הממוקם במרפאה, לצורך קבלת המשך טיפול. המודל נותן מענה 
לדלות משאבים, במיוחד באזורים הכפריים שבהם המרפאות אינן יכולות להעסיק עובדים סוציאליים או להציע שירות פסיכולוגי. 
נשים באזורים אלו נתקלות בחסמים רבים, כגון קשיי תחבורה, קושי בנגישות למומחים, סטיגמות ופגיעה בפרטיות. המודל נועד 
להתמודד עם אתגרים אלו ולשפר נגישות של נשים לבריאות וכן לתת שירותים נוספים לשיפור רווחתן. יתרון המודל הוא בשירות 

.)Kimball et al., 2018( אישי, מיידי ובו-במקום

5.2 הובלה: מערכת אכיפת חוק
מסגרת נוספת לתכלול הטיפול באלימות בין בני זוג היא טיפול בהובלת רשויות אכיפה. החל משנות השמונים של המאה העשרים 
יש מודלים של תכלול הטיפול, בהובלת המשטרה. מחקרים שבדקו מודלים אלו הניבו תוצאות שונות. למשל, מחקרם של הוול 
ואח’ בארצות הברית )Hovell et al., 2006( הראה עלייה בהישנות האלימות )מוּעָדוּת; רצידיביזם( של פגיעה זוגית במקרה של 
טיפול בין-ארגוני לעומת התוצאות בקבוצת ביקורת שבה הטיפול היה משטרתי. ואולם מחקרים רבים אחרים הראו תוצאות טובות 
 Exum et al., 2014; White et al., ,יותר בעקבות התערבות בין-ארגונית לעומת התוצאות בעקבות טיפול משטרתי מסורתי )למשל
 Alexis – Family Violence Response – ,2005(. תוכניות לטיפול באלימות במשפחה על פי התפיסה הטיפולית הזאת הן למשל
 Hamilton( הבריטית Domestic Abuse Service Coordination project – DASC-במדינת ויקטוריה שבאוסטרליה, ו ,A-FVRM

.)et al., 2019 ;Goosey et al., 2017

במדינת ויקטוריה, אוסטרליה, מופעלת רפורמה רוחבית בתחום האלימות במשפחה, בעלות של 2.6 מיליארד דולר. עלות זו 
משקפת את רמת העדיפות הלאומית אשר ניתנה לנושא האלימות במשפחה )לשם השוואה, במדינת ויקטוריה חיים 6.3 מיליון 
איש, מעט פחות ממספר התושבים במדינת ישראל(. המודל של מיזם A-FVRM, להפחתת הישנות האלימות במשפחות הנתונות 
בסיכון גבוה נשען על מיזמים שיושמו בעבר בארצות הברית. ההנחה בבסיסו היא שהפחתת הישנות האלימות מושגת באמצעות 
טיפול במשפחות בסיכון, בתיאום ותכלול בין-ארגוני. מחקר חלוץ במודל החל ב-2014 בשלושה מחוזות ולווה במחקר הערכה. 
המודל מבסס שותפות בין המשטרה ובין השירות המטפל באלימות במשפחה בוויקטוריה. הוא כולל שלושה רכיבים: )1( צוות 
מפתח )חלק מצוות של תחנת משטרה( ובו מומחה בתחום האלימות במשפחה וכן שוטרים – המומחה לאלימות במשפחה 
אמון על מתן תמיכה לנשים, לילדים ולפוגעים ועל הפנייתם לשירותים רלוונטיים )כגון שירותי גמילה מאלכוהול וסמים, שירותי 
בריאות הנפש(, ואילו השוטרים אחראים לניהול ולתגובה על פי המשפט הפלילי; )2( צוות תיאום המכונס על ידי המשטרה על 
בסיס חודשי וכולל נציגי מפתח )עובדים סוציאליים להגנת הילד; שירותי תקון ]correction services[ ושירותים חברתיים( כדי 
לדון במשפחות שרק הצטרפו למיזם או במשפחות שאינן משתתפות כצפוי בשירותים שהמיזם מפנה אליהם. המטרה העיקרית 
של צוות התיאום היא להבטיח תיאום הדוק בין השירותים, לספק ממשק יעיל בין הארגונים המעורבים בטיפול, לקדם מעורבות 
פעילה של לקוחות שהתנתקו מהשירות ולחלוק מידע בין-ארגוני; )3( הקבוצה המבצעת מורכבת מנציגות בכירה מכל הארגונים 
של צוות התיאום. תפקיד הקבוצה להבטיח את יציבות המודל, להתמודד עם נושאים מערכתיים שעולים בפגישות התיאום ולזהות 
תחומים לשיפור. בשנת 2017, בתום שלוש שנות מחקר חלוץ, המחקר המלווה הראה כי המודל מסייע בתיאום בין שירותים, מגביר 
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דיווח ומעורבות של נפגעים בשירותים, עוזר בניהול וטיפול משטרתי במי שיש להם פוטנציאל רב להיות פוגעים ומפחית מוּעָדוּת. 
.)Hamilton et al., 2019( בעקבות מחקר החלוץ נצפתה הפחתה של 85% בהישנות מעשי האלימות במשפחה

תוכנית בין-ארגונית נוספת בהובלה של שירות המבחן הופעלה ברשות המקומית ברקנל פורסט בבריטניה. המיזם התבסס על 
מודל תיאום השירות למניעת אלימות במשפחה – DASC – והופעל בשיתוף בין המשטרה האזורית למועצה המקומית. הפעלת 
המיזם החלה בשנת 2011 במימון ‘שותפות קהילה בטוחה’ )Community Safety Partnership – CSP( כדי להתמודד עם האלימות 
במשפחה באזור. מהות המיזם היא שותפות בין הארגונים: המשטרה, הרשות המקומית, כיבוי האש, שירותי בריאות ושירותי מבחן. 
השותפות נועדה להפחית פשיעה והתנהגויות אנטי-חברתיות בקהילה. השותפים הסכימו כי המיזם צריך להתמקד בהפחתת 
חומרת הפגיעה הקשורה לאלימות במשפחה בקרב בני זוג המדווחים כי לעיתים קרובות מתרחשים בביתם אירועי פגיעה. המיזם 
בנוי על מפגש חודשי של השותפים, ובו הם מדווחים על הזוגות הנתונים בפיקוח שירות המבחן. לכל ארגון תפקיד מוגדר בשותפות 
זו )ר’ נספח ד, לפירוט התפקידים בשותפות(. הטיפול כולל את הטיפול בנפגעת, טיפול בפוגע וכן ביקורי בית לפי הצורך. המיזם 
 )The Multi-agency Integrated Case Management Program( לווה במחקר הערכה במטרה לבחון אם הטיפול הבין-ארגוני
בזוגות המדווחים למשטרה על אלימות זוגית חוזרת ונשנית מפחית את הנזקים של האירועים שלאחר מכן. ככלל, בהשוואה 
לקבוצת הביקורת, שלא קיבלה טיפול, נמצאה במחקר השפעה חיובית של התערבות בין-ארגונית, מבחינת חומרת הפגיעה הזוגית 

.)Goosey et al., 2017( החוזרת ושכיחותה

5.3 הובלה בין-ארגונית
דוגמה לתכלול ושיתוף פעולה בין-ארגוני בטיפול באלימות בין בני זוג היא שוב ממדינת ויקטוריה שבאוסטרליה. בעקבות המלצות 
 Victorian( דוח ועדה מייעצת מ-2016 הנהיגה המדינה תוכנית רפורמה רוחבית בתחום האלימות במשפחה, למשך עשר שנים

.)Government Australia [vic.gov.au], 2019b

במסגרת הרפורמה ננקטו צעדים אחדים: הוקמה סוכנות חדשה בשם ‘בטיחות משפחה – ויקטוריה’; לצד התוכניות המיועדות 
 Men’s( לנפגעי אלימות חוזקו והורחבו גם תוכניות לפוגעים; הורחבו תוכניות התנדבות לשינוי התנהגות של גברים פוגעים
Behaviour Change Program – MBCP(; והוקם מאגר מידע מרכזי למעקב אחר פוגעים. עוד הוקמו במסגרת הרפורמה גופים 
בין-ארגוניים – הפורומים המקומיים )Local Hub Establishment Forums(. תפקידם לתכלל טיפול במשפחות הסובלות מאלימות 
ולרכז את תחום הייעוץ וההדרכה. הפורומים כוללים נציגים של שירותי הבריאות בקהילה, בתי חולים, בתי ספר, שירותי בריאות 
 The Orange( ’הנפש, שירותי בריאות הילד ושירותים משפטיים. כמו כן הפורומים מקימים מרכזי תמיכה ובטיחות, ‘הדלת הכתומה
vic.gov.au, 2019a( )Door( בכל אזור, ותומכים בפעילות השוטפת של מרכזים אלו. נציגי הפורומים מעורבים בתכנון ובשיפור של 

.)Expert Advisory Committee on Perpetrator Interventions, State of Victoria, 2019( השירותים

מודל ‘הדלת הכתומה’ מופעל בחמישה אזורים ומיועד לאנשים מכל גיל, מוצא אתני, נטייה מינית, מגבלה וכד’. המודל נועד לתת 
טיפול לכלל המשפחה – הן לפוגעים והן לנפגעים. במרכזי ‘הדלת הכתומה’ יש צוות רב-תחומי )מומחים משירותי מניעת אלימות 
במשפחה, שירותי משפחה וילד ועוד( והוא מתאם בין הטיפול במשפחה ובין ארגונים או שירותים, כדי להעריך סיכונים ולנהלם וכדי 
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לחבר בין האנשים ובין השירותים שהם צריכים. ל’דלת הכתומה’ ארבעה תפקידים מרכזיים: ריכוז ותכלול של הטיפול במשפחות; 
העברת מידע בין המוסדות; יצירת מאגר מידע על המשפחות הסובלות מאלימות בין בני זוג; וייעוץ לגורמים הציבוריים. הצוות 
הרב-תחומי עובד בשותפות עם שירותים רבים, כגון סוכנויות ברמה המקומית, מערכת בתי משפט, משטרה, גופים להגנת הילד, 
מרכזי פגיעה מינית, אחיות בקהילה, מרכזי חירום לילדים, שירותי בריאות ובתי ספר. המרכזים יוזמים ומפתחים ממשקים חדשים 
עם שירותים נוספים והסכמי עבודה עימם. מעשית, המרכזים עומדים בקשר עם משטרת ויקטוריה ומקבלים הפניות מהמשטרה, 
משירותי בריאות או מבתי ספר – הן בנוגע לנשים ולילדים נפגעי אלימות הן בנוגע לפוגעים; הם מספקים שירות ראשוני לילדים; 
והם גם מציעים שירותי מעטפת וסיוע משפטי למשפחות. מנגנון העברת המידע בין המרכזים מאפשר למשטרת ויקטוריה לדעת 
מה עלה בגורלן של המשפחות שהופנו למרכזי ‘הדלת הכתומה’ ואילו שירותים קיבלו. שיתוף מידע נועד להבטיח ניהול סיכונים 
ואת יישום תוכניות ההגנה המבוססות על מידע משטרתי מעודכן. מרכזי ‘הדלת הכתומה’ משמשים גם גוף ידע ומספקים ייעוץ 

.)How is The Orange Door working with other services?, 2019( לאנשי מקצוע, ספקי שירות, גופים ציבוריים ואחרים

לסיכום, המודלים לתיאום טיפול באלימות בין בני זוג ומניעתה המוצגים בפרק זה מציעים תכלול בין-ארגוני – באיתור, זיהוי, 
טיפול ומעקב אחר אלימות בין בני זוג. המודלים נבנו לצורך הובלה על ידי גופי מערכות בריאות ומערכות אכיפת חוק וכן להובלה 
בין-ארגונית. העיקרון המשותף להם הוא שיתוף פעולה והעברת מידע בין ארגונים. המודלים מציעים גם תיעוד אחיד ושילוב 
מומחים בצוותי הטיפול הרב-תחומיים ופגישות תקופתיות של צוותים אלו לשם עדכון וקבלת החלטות טיפוליות. במסגרת סקירה 
זו לא נמצאו מודלים המיועדים לתכלול טיפול בפוגעים בלבד )לרבות מודלים לתכלול הטיפול בפוגעים מורשעים, אסירים ו/או 
משתחררים מעונש מאסר על עבירות אלימות בין בני זוג(, ומרבית המודלים המוצגים בפרק נועדו לספק טיפול הוליסטי במשפחה 

הסובלת מאלימות בין בני הזוג.
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6. אלימות בין בני זוג: תוכניות התערבות לגברים פוגעים 
פרק זה יעסוק בגישות להתערבות ולטיפול בגברים פוגעים.7 להלן נסקור את המודלים המרכזיים בנושא זה ונספק הצצה להמלצות 

המחקרים בנוגע לתוכניות התערבות. 

ככלל, מחקרים מצאו יעילות מוגבלת בלבד בתוכניות טיפול והתערבות בגברים פוגעים. שיעור הישנות האלימות נותר גבוה גם 
אחרי הפעלתן )Cannon et al., 2016; Morrison et al., 2018; Tutty et al., 2020( )ר’ פרק 7: מודלים למניעת הישנותה של 

פגיעה במהלך הטיפול ואחריו(.

התוכניות הראשונות לטיפול בגברים פוגעים התפתחו בסוף שנות השבעים של המאה עשרים בארצות הברית. היו להן שלוש 
מטרות עיקריות: )1( שינוי אמונות ועמדות שמצדיקות שימוש באלימות; )2( הקניית מיומנויות להפסקת אלימות; )3( מניעת הישנות 
)Rothman et al., 2003; Tutty et al., 2020(. בתוכניות לטיפול בגברים פוגעים יש מגוון רחב של גישות טיפול, מתודות, גופים 
אחראים ומאפיינים נוספים )Mackay et al., 2015a(.8 עם זאת, במנעד גישות אלו ישנן שתיים שעד היום הן המרכזיות. הראשונה 
היא הגישה הפמיניסטית )‘מודל דולות’ - The Duluth Model( והשנייה היא הגישה ההתנהגותית-קוגניטיבית. שתיהן מכוונות 
להפסיק את האלימות, אך כל אחת מהן נוקטת דרכים משלה. ‘מודל דולות’ מושתת על גישה פסיכו-חינוכית ועל שינוי עמדות 
הגברים בעניין כוח ושליטה. לפי גישה זו עמדות אלו של גברים הן הגורמות לאלימות. השיטה הקוגניטיבית-התנהגותית רואה 
באלימות התנהגות נרכשת, ולכן הטיפול מתמקד בשינוי קוגניטיבי-התנהגותי – למידה של מיומנויות חדשות, שימוש בשיעורי בית, 
 .)Babcock et al., 2016; Cannon et al., 2016; Julin, 2020( ניהול כעסים, פתרון בעיות ומודעות להתנהגויות חלופיות לאלימות

בדרך כלל הטיפול אינו נעשה יחד – לתוקף ולנפגעת, אך בשנים האחרונות התפתחו גישות של טיפול זוגי משותף. במסגרת זו 
נעשית הערכת סיכון כדי לוודא שהנפגעת אינה נתונה בסכנה מבן זוגה. לרוב אפשר ליישם גישה זו רק לאחר שבן הזוג האלים 
מקבל עליו אחריות כלשהי למעשיו )בין בעת המפגש המקדים לצורך מיון והערכה ובין בטיפול קודם(. גישה זו מתאימה בעיקר 
לבני זוג שהחליטו להמשיך לחיות יחדיו או לזוגות פרודים שיש להם ילדים משותפים. חשיבותה של הגישה גם בהרחבת מעגל 
הטיפול בגברים פוגעים, מכיוון שהנטייה כיום היא לטפל רק באישה בתור לקוחה, בשל הנגישות הרבה יותר לנפגעת מאשר 

 .)Mayer, 2017( לפוגע

יעילות הטיפול הזוגי בכך ששני בני הזוג מסכימים על מטרות הטיפול ושואפים יחדיו להשיגן, בסיועו של מטפל. יחד הם לומדים 
פתרונות יעילים לקונפליקטים שעולים בתוך מרחב זוגי בטוח. בני הזוג יכולים ללמוד אמפתיה ולפתח מיומנויות משותפות 
לעבודה על הרכיבים הפוגעניים במערכת היחסים. היכולת לבצע הערכה מדויקת יותר של האלימות במערכת היחסים, לעבוד 
על הדינמיקה הזוגית וליצור תיאום רחב יותר בין בני הזוג מסייעת אף היא להצלחתו של הטיפול. לנוכח יתרונות אלו של טיפול 
זוגי, מאייר )Mayer, 2017( מדגישה שחשוב לא רק לנקוט גישה פרטנית, אלא גם לזהות את המערכת המשפחתית והבין-אישית 

 Babcock et al., 2016, pp. 393-399 ’על טיפול בנשים אלימות ובאוכלוסיות ייחודיות כגון מיעוטים ולהט”בים ר 	7

 Vlais, 2014 ’להרחבה בעניין שילוב מכוון בין גישות וכלי טיפול בגברים פוגעים ר 	8
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הייחודית למשפחה הרלוונטית ולהחליט אם טיפול זוגי מתאים לה. זאת, לצד אימוץ של מודל גמיש המאפשר, לאחר המפגש 
המקדים לצורך מיון והערכה ראשוניים, להסתייע בכלים ושיטות לטיפול בבעיית האלימות.

גישה חדשנית נוספת מציעה טיפול משפחתי כדי להעלות בעיות משפחתיות ונושאים הקשורים להורות )Julin, 2020(.9 טיפולים 
משפחתיים או זוגיים לרוב מתרחשים רק בתנאים שבהם האישה מרגישה בטוחה, לאחר תהליך טיפול שהגבר השתתף בו ולאחר 
שלא נקט אלימות פרק זמן מסוים שנקבע בחוזה )Chiurazzi et al., 2015(. כמו כן ישנם טיפולים המיועדים ספציפית לגברים 

פוגעים שהם אבות לילדים. טיפולים אלו מתמקדים בהורות כחלק מהטיפול.10 

6.1 מאפייני תוכניות הטיפול
בסקר נרחב על תוכניות טיפול בארצות הברית ובקנדה המבוססות על גישות טיפול שונות זו מזו נמצא כי טיפול קבוצתי היה 
שיטת הטיפול הנפוצה.11 כמו כן נמצא כי מרבית התוכניות נצמדו למתווה טיפול כללי שאינו מותאם אישית למטופל. ההתערבות 
הנפוצה ביותר )נמצאה ב-94.6% מהתוכניות( הייתה עזרה לגברים למצוא טכניקות להתמודדות עם שליטה וכוח ולפיתוח יכולות 
תקשורת. אחריה מבחינת שכיחות היו טכניקות המלמדות התמודדות עם רגשות ושיטות לפתרון קונפליקטים ולשינוי דפוסי 
חשיבה אלימים. 40.9% מהתוכניות לימדו את הגברים הפוגעים על מעגל הפגיעה שחוזר על עצמו. שיטות נפוצות בקבוצה היו 
 Babcock et al., 2016; Cannon et al.,( תרגילים והדמיות, ניהול יומן התקדמות, שימוש באביזרים דיגיטליים ומשחק תפקידים

 .)Chiurazzi et al., 2015( שיטות נוספות כללו שימוש באמצעים אומנותיים יצירתיים כגון ציור או פסיכודרמה .)2016

המשך הממוצע של התוכניות היה 30 שבועות, ומשך כל מפגש – בין שעה וחצי לשעתיים. חצי מהתוכניות הציעו שירותים 
נוספים כגון ייעוץ בנוגע לשימוש בחומרים ממכרים והדרכה להורים. מספר המשתתפים בפגישה נע בין 6 ל-12, ולרוב היו שני 

 .)Babcock et al., 2016; Cannon et al., 2016( מנחים לקבוצה – גבר ואישה

6.2 המלצות הספרות לשלבי המיון, הקבלה והגיוס לטיפול
בסקירת תוכניות טיפול באלימות נמצא כי יש חשיבות לשלב המיון והקבלה או להערכה מקדימה ולהתייחסות לבעיות רקע, למשל 
התמכרות, משום שבעיות כאלו עלולות להחמיר את בעיית האלימות )Mackay et al., 2015a(. הערכה מקיפה תכלול גם בירור 
גורמים נוספים, ובהם רמת מוטיבציה לשינוי )Babcock et al., 2016, pp. 421-423(12. לדוגמה, בתוכנית טיפול במחוז קוק, בארצות 
הברית, המשמשת חלופה למעצר, אם יש בעיית רקע של התמכרות, המטופל מופנה קודם כול לטיפול בבעיה זו, ורק בעת הטיפול 
בהתמכרות הוא יכול להגיע לטיפול באלימות )Catlett et al., 2010(. בהערכה ההתחלתית מומלץ לעשות בירור גם על מצבה 

Stanley& Humphreys, 2015 ’לדוגמה ר 	9

Labarre et al., 2015 ’להרחבה ר 	10

 Mackay et al., 2015b ’על סקר נרחב נוסף בעניין סוגי התוכניות באוסטרליה, רצף הטיפול ונקודות ממשק בין מערכות ר 	11

בסקירה רחבה זו ניתן למצוא גם מודל שמסייע לבחור את סוג ההתערבות הרצוי לפי ההערכה הראשונית שנעשית למטופל. 	12
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של האישה, כדי לוודא כבר בשלב זה שביטחונה נשמר ושאם לא נוצר קשר עם גורם טיפול אך היא מעוניינת בטיפול, יסייעו לה 
להגיע אליו )Chiurazzi et al., 2015; Mackay et al., 2015a(. לאחר הערכה ראשונית זו, לרוב נחתם חוזה עם המטופל שקובע 
 .)Chiurazzi et al., 2015( בדרך כלל על פני מפגש אחד עד חמישה מפגשים ֹ את התנאים והמטרות של הטיפול. שלב זה מתפרש

6.3 גורמים ושיטות שנמצאו יעילים ביצירת שינוי אצל גברים פוגעים
במטה-אנליזה משנת 2012 נמצא כי למידה של מיומנויות חדשות, כגון מיומנויות תקשורת ושליטה ברגשות, מהותית ליכולת של 
הגבר הפוגע להשתנות )Sheehan et al., 2012(.13 עוד מצא המחקר כי גישת הכוחות – גישה המתמקדת בכוחות וביכולות של 

14.)Babcock et al., 2016( המטופל במקום בבעיותיו ובחולשותיו – יעילה אף היא

כמו כן נמצא כי מיקוד במעגל השינוי, במסגרת תוכניות טיפול )ר’ פרק 4(, מגביר את יעילות הטיפול באלימות יותר מסוגי טיפול 
אחרים )Cannon et al., 2016; Mackay et al., 2015a; Morrison et al., 2018(. עוד נמצא כי מוטיבציה היא גורם מהותי להצלחת 
הטיפול )Tutty et al., 2020( ולהבאה לידי שינוי התנהגותי )Mackay et al., 2015a(. על פי תיאוריית מעגל השינוי, יש חשיבות 
רבה למטרות שנקבעות על ידי הגבר המטופל עצמו, לפי המוטיבציה הפנימית שלו לשינוי )Lila et al., 2018(,15 ולא אחת נעשה 

 .)Mackay et al., 2015a( שימוש בגישה המוטיבציונית ובריאיון המוטיבציוני בתור כלי טיפול

במחקר איכותני בקבוצת טיפול לגברים פוגעים נמצא כי רמת המעורבות )engagement( בקבוצה נובעת בין השאר מרמת 
המוטיבציה הפנימית של הגבר, ובייחוד מהרצון שלו להשתנות – על בסיס ההבנה שיש לו בעיה ושהיא חמורה. מוטיבציה נוספת, 
 ,)RCT( במחקר ניסויי מבוקר בהקצאה אקראית .)Roy et al., 2012( חיצונית, היא הרצון ליצור בית בטוח ויציב יותר עבור ילדיו
שנערך בספרד, נמצא כי הוספה של אסטרטגיות מוטיבציוניות לטיפול מפחיתה את הדיווחים על אלימות פיזית לאחר הטיפול; 
ולפי דיווחי המטפל – גם את אחוזי ההישנות. לא נמצאו הבדלים בשיעורי הנשירה מהטיפול, אך מטופלים שטופלו בטיפול הקלסי, 

 .)Lila et al., 2018( בצירוף טיפול בגישה המוטיבציונית, היו עם סיום הטיפול בשלב מתקדם יותר במעגל השינוי

מודל ייחודי שנמצא יעיל בטיפול בגברים פוגעים הוא המודל הקבוצתיResponsible Choice for Men Program – RCM. הוא 
מתמקד בטיפול נרטיבי )טיפול המשתמש בסיפור הנרטיב האישי הסובייקטיבי ובנייתו מחדש לטובת יצירת שינוי(, על בסיס הגישה 
הפמיניסטית )גישה הדוגלת בשינוי עמדות הגברים בנוגע לכוח ושליטה( במטרה לסייע לגברים לקבל עליהם אחריות למעשיהם. 
המודל מעוגן גם בגישה הקוגניטיבית התנהגותית – והוא משתמש ביומן רפלקציה שהמטפל והמטופל כותבים יחד בתור כלי 
טיפול. תחילה מטפל פרטי מעריך את מידת המוטיבציה לשינוי של כל משתתף בקבוצת הטיפול ואת היקף האלימות שלו וקובע 
את מטרות הטיפול. מכיוון שלפי שיטה זו על הגבר להיות מוכן לשינוי בהתאם למעגל השינוי, לעיתים נעשה טיפול פרטני שנמשך 

Adams, 2012 ’להרחבה על סמנטיקה ושימוש בשפה ותקשורת בתור כלי טיפול, עבור המטפל, שבאמצעותו הוא יכול ליצור מעורבות בטיפול, ר 	13

עוד על גישת הכוחות בעבודה סוציאלית ר’ כהן, 2000.  	14

 Yee Lee et al., 2014 ’עוד על החשיבות של מטרות טיפול שהמטופל קובע ר 	15
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עד שנה בטרם הגבר מצטרף לקבוצת הטיפול. התוכנית כוללת 30 שעות טיפול ב-14 מפגשים שבועיים; וזוג מנחים – גבר ואישה 
 .)Tutty et al., 2020( הם שמנחים את הקבוצה –

ניתן ללמוד גם מחוויותיהם של גברים בטיפול מה מסייע למניעת נשירה ולמעורבות בטיפול ועל גורמים מחוללי שינוי. גברים 
שהשתתפו בקבוצת טיפול ציינו כי בתקופת הטיפול, רק לאחר כעשרה מפגשים, הגיעה נקודת המפנה שבה הרגישו שייכות 
לקבוצה ומעורבות בה. הם הדגישו שהמרקם החברתי בקבוצה ומערכת היחסים שנבנתה עם מנחי הקבוצה הם שמאפשרים 
את התהליך האישי של כל משתתף )Roy et al., 2012(.16 דעותיהם של הגברים שהשתתפו בקבוצות טיפול היו חלוקות בנוגע 
לאופי הקבוצה כקבוצת רכבת17 – חלקם ראו בקבוצה כזאת הזדמנות ללמוד מגברים בשלב מתקדם יותר בטיפול, וחלקם חשו 

 .)Roy et al, 2012( זרים בכניסה לקבוצה מגובשת

מחקר איכותני שבו רואיינו 76 גברים שהיו בטיפול דיווח על תפיסתם את תחומי השינוי או השיפור המרכזיים בחייהם בעקבות 
ההשתתפות בתוכנית הטיפול הקבוצתי. לדברי הנשאלים, תחומים אלו כללו הרחבת ההבנה מהי אלימות )לדוגמה, לא רק 
אלימות פיזית(; קבלת אחריות אישית למצבם והתנהגותם; ורכישת שתי מיומנויות חשובות: זיהוי רגשותיהם ככלל, וכעס בפרט, 
ושיפור בתקשורת עם בת הזוג. השינויים היו הדרגתיים ותהליכיים. החוקרים ממליצים לבצע, בזמן הטיפול, מעקב אחר שינויים 
 Morrison( אלו, כדי להעריך את היעילות של תוכנית הטיפול בזמן אמת ולהתאים אותה לפי הצורך לתהליך השינוי של המטופל
et al., 2018(. במחקר הערכה של תוכניות טיפול )Lilley-Walker et al., 2018( נמצא כי לעיתים קרובות המשתתפים הציגו את 
עצמם כקורבנות במערכת היחסים הזוגית ולא קיבלו עליהם אחריות אישית, וכך נסב השיח המרכזי בין המטופלים למטפל סביב 
משא ומתן בנוגע להגדרת הקורבנוּת. התוצאות הצביעו על הצורך בהתייחסות בהליך הטיפולי לנרטיב של כל אחד מהמעורבים 

באירועים האלימים כדי להגביר את הבנת האחריות ולמצוא דרך פעולה לא אלימה.

גורם נוסף שבו עסקו המחקרים הוא הכשרת הצוות המטפל: הכשרה קודמת והכשרה שוטפת במהלך העבודה. נמצא כי בדרך 
כלל המטפלים בתוכניות טיפול לגברים פוגעים הם בעלי תואר ראשון לפחות, בעלי ניסיון מקצועי ממוצע של שמונה שנים ומקבלים 
כשלושים שעות הכשרה שנתיות בתחום. נושאים חשובים להדרכה ולמידה הם לימודי הערכה, טיפול קבוצתי וגורמי סיכון. חשובה 
במיוחד גם ההדרכה השבועית השוטפת )Babcock et al., 2016; Rothman et al., 2003(. באנגליה ישנן תוכניות אשר משתפות 

 .)Chiurazzi et al., 2015( גבר שהיה אלים בעברו בתור מדריך בצוות הטיפול, לאחר שהוכשר לתפקיד

6.4 נשירה מטיפול
 Mackay et( נשירה מטיפול היא סוגיה בולטת בטיפול בגברים פוגעים, ויש לתת עליה את הדעת בבחירת תוכנית התערבות
al., 2015a(. בן פורת ואח’ )2018( מצאו כי בישראל 50% מהגברים שפנו לטיפול במרכזים למניעת אלימות של משרד הרווחה 

.)Babcock et al., 2016( ממצא זה נתמך גם במחקרים נוספים 	16

קבוצת רכבת היא קבוצה שניתן להצטרף אליה בכל שלב, ואין לה נקודת התחלה ונקודת סיום מוגדרות, וכך נמצאים יחד בקבוצה גברים שהחלו  	17

את השתתפותם זמן רב, וגם נוספים שהצטרפו הרבה אחריהם. 
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נשרו ממנו בחודש הראשון. בדומה, מחקר נוסף מצא כי רק 60%-40% מהגברים שמשתתפים בפגישה הראשונה של תוכנית 
קבוצתית למניעת אלימות מסיימים אותה. הסבר אחד לכך הוא שלא כל הגברים המגיעים לקבוצת הטיפול נמצאים באותו שלב 
 .)Babcock et al., 2016; Eckhardt et al., 2004( של מוכנות לשינוי, ולכן לא ניתן לצפות שהתוכנית תשפיע עליהם באותו אופן
 Tutty et( עוד נמצא כי אין הבדל בנשירה ובהשלמת הטיפול בין גברים שפנו על פי צו או חוק ובין גברים שפנו עצמאית לטיפול
al., 2020(. זאת ועוד, גם אם בתוכנית יש גברים שהגיעו בעקבות צו בית משפט, אין בכך כדי לנבא את מידת מעורבותם בתהליך 

 .)Mackay et al., 2015a( הטיפול

כדי שלא רק לגייס את הגברים לטיפול אלא גם לוודא שהם נשארים בו ומסיימים אותו יש חשיבות רבה להבנת הגורמים שעלולים 
לנבא נשירה מטיפול. סקירת מחקרים מצאה כי מאפיינים דמוגרפיים של גיל, הכנסה ורמת השכלה ניבאו בכמה מחקרים נשירה 
מטיפול. ככל שהגיל, ההשכלה וההכנסה נמוכים יותר – כך סיכוי גבוה יותר שהגבר ינשור מהטיפול. גם התמכרות מנבאת נשירה 
 )Catlett et al., 2010; Julin, 2020( מטיפול. נמצא כי גורמים נוספים שמנבאים נשירה הם חסרונן של מוכנות ומוטיבציה לשינוי
וכן עבר פלילי )Mackay et al., 2015a(. עוד נמצא כי גברים בעלי הכנסה נמוכה )ללא קשר למצב התעסוקה שלהם( דיווחו על 
רמה גבוהה של עוינות )בין השאר כלפי המערכות שמטפלות בהם( ועל רמה נמוכה של אלימות )מה שלדברי החוקרים יכול 
 Catlett et al.,( גברים שאינם נמצאים במערכת יחסים זוגית עם האישה שהיכו נשרו יותר מתוכנית הטיפול .)להעיד על הכחשה

2010(. הכרה והבנה של מאפיינים אלו חשובה לצורך מתן מענה לסוגיה מורכבת זו. 

לסיכום, בפרק זה הוצגו מודלים עיקריים לטיפול בגברים פוגעים. נסקרו מאפיינים ותוכניות או שיטות שנמצאו יעילים ביצירת 
שינוי ובמניעת אלימות והישנותה אצל גברים פוגעים. המחקרים מצאו שמפגש מקדים לצורך מיון והערכה, מיקוד ההתערבות 

במיומנויות תקשורת, זיהוי רגשות ומוטיבציה, קשר עם מנחי הקבוצה והכשרת הצוות המטפל יעילים בתרומתם. 
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7. מודלים למניעת הישנותה של פגיעה במהלך הטיפול 
ואחריו

פרק זה יסקור את משתנה התוצאה המרכזי בהערכה של הצלחת טיפול: הישנות של עבירת האלימות. מחקרים שונים הוכיחו 
 .)Hilton et al., 2010; Lin et al., 2009; Loinaz, 2014( 60%-שיעורי הישנות שונים בקרב מבצעי אלימות בין בני זוג – בין 15% ל
עם זאת, בשל ההטרוגניות המוכחת בקרב מבצעי עבירות אלימות ייתכנו הבדלים בשיעורי ההישנות בהתאם להשתתפות בתהליך 

 .)Cantos & O’Leary, 2014( טיפול ולתת-הסוגים של העבריינוּת

בשנת 2019 פורסמה מטה-אנליזה שעסקה במניעת הישנות של אלימות זוגית וכללה מחקרים שפורסמו בשנים 1986–2016. 
הניתוח התמקד בשלוש תוצאות שדווחו: הישנות אלימות בין בני זוג, בדיווח מערכת המשפט הפלילי או בדיווח הקורבן, והישנות 
של עבירה פלילית כלשהי. נמצא כי בקרב משתתפי תוכנית טיפול הייתה הפחתה של פי שלושה בהישנותה של אלימות זוגית. 
עם זאת, תוצאות המטה-אנליזה העידו שלפי דיווח של מערכת המשפט הפלילי, השתתפות בתוכנית טיפול הייתה אכן יעילה, 
אך לפי דיווח הקורבן לאלימות, לא נמצא הבדל באלימות לעומת המצב טרם התוכנית, וייתכן כי יש בכך כדי להעיד על קיומה של 

 .)Cheng et al., 2019( אלימות לא מדווחת

הספרות המועטה שבדקה את פרק הזמן שעבר עד ההישנות לא הייתה חד-משמעית. כמו כן לא ניתן די מידע על דפוסי ההישנות. 
יש חשיבות גדולה לזיהוי מבצעי האלימות הזוגית שבקרבם הסיכון להישנות האלימות הוא הגבוה ביותר, משום שמחקרים 
מצביעים על תקופת זמן קריטית שבה הסיכון להישנות האלימות עולה )Loinaz, 2014(. על סמך מחקרים נוספים נראה כי סיכון 
זה מוגבר בשנה הראשונה לאחר האלימות )Goldstein et al., 2015; Stansfield & Williams, 2014(. יתר על כן, כמה מחקרים 
 Richards et al., 2014; Stansfield( מצאו כי הסיכון הגבוה ביותר להישנות הוא בתוך 100 הימים הראשונים שלאחר ההתערבות

.)& Williams, 2014; Svalin et al., 2014

כדי לפתח שיטות טיפול ומניעה מיטביות יש צורך להתמקד בגורמי סיכון ובגורמים מנבאים להישנות של אלימות. להלן מובאת 
סקירה של גורמי הסיכון האישיותיים והטיפוליים להישנות עבירת אלימות וכן של גורמים התורמים להצלחה במניעת הישנות.

7.1 גורמי סיכון 
מחקר שנעשה בספרד על גברים פוגעים שהופנו לטיפול בצו בית משפט עקב אחר 393 גברים במשך עד 69 חודשים.18 כמה 
גורמים נמצאו קשורים במובהק להישנות אלימות: נשירה מתוכנית הטיפול, נטייה לאלימות גם כלפי אנשים שאינם בני/בנות 
זוג, היסטוריה של חשיפה לאלימות במשפחה ואירועי חיים מלחיצים )Lila et al., 2019(. גורמים משפיעים נוספים שהספרות 
מדווחת שהם קשורים להישנות של אלימות זוגית הם מעצר בעקבות אלימות בין בני זוג או עונש מאסר בפועל, אם כי לא הוכרע 

לא צוין במאמר משך הזמן הממוצע או החציוני. 	18
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אם עצם השהייה במעצר או במאסר משפיעה ישירות על הסיכון להישנות העבירה או שחומרת העבירה היא שמשפיעה עליו 
 Carbajosa et al., 2017; Gracia et al., 2009;( התנהגות אנטי-חברתית; וקושי בקבלת אחריות אישית ;)Collins et al., 2019(
Ruddle et al., 2017(. נמצא שגם הגירה היא גורם סיכון להישנות אלימות זוגית, אם כי לפי הספרות הקשר בין הגירה לאלימות 
בין בני זוג אינו חד-משמעי )Gupta, et al., 2010; Erez et al., 2009(. עוד נמצא כי הערכת המטפלים לסיכון גבוה עשויה לנבא 

.)Goodman et al., 2000( הישנות

נמצא כי מי שמשלים טיפול נוטה פחות לחזור לאלימות לעומת מי שנשר במהלכו )Eckhardt et al., 2008(. רכיבים בטיפול 
שנמצאו יעילים לטיפול באלימות ולהפחתה של פגיעות אלימות נשנות נוגעים לנטייה לאלימות ולהתנהגות אנטי-חברתית. הם 
כללו אימונים באסטרטגיות התמודדות וכן טכניקות בקרת מתח וניהול כעסים )Maiuro & Eberle, 2008(. שיטות טיפול חדשות 
 .)Lila et al., 2019( וטיפול דיאלקטי-התנהגותי19 נמצאו יעילות אף הן )לקוחה ממקורות בודהיסטיים ;mindfulness( כגון קשיבות

7.2 השתתפות בתוכניות טיפול והשפעתן על מניעת הישנות
על אף העלייה במספר תוכניות הטיפול באלימות במשפחה, אלימות בין בני זוג מוסיפה להיות שכיחה יותר מכל עבירות התקיפה 
האחרות )Murillo et al., 2014(. אצל משתתפים מבודדים חברתית עם רמות נמוכות של תמיכה חברתית, קבוצת התערבות 
עשויה לשמש משאב תמיכה שיסייע במניעת הישנות האלימות, שכן בכוחם של הקשרים החברתיים בין משתתפי תוכנית הטיפול 

.)Murillo et al., 2014( להוביל למחויבות חזקה יותר ליעדי קבוצת ההתערבות, וכתוצאה מכך, לסיכוי נמוך יותר להישנות

מחקר הערכה באוסטריה )Kraus, 2013( זיהה ארבע קבוצות משנה של גברים פוגעים: כאלו שאינם מודים בעבירה ועל כן מסרבים 
לטיפול; מסיימי טיפול; נושרים; ושאינם משתתפים בטיפול מסיבות אחרות. ההערכה השוותה בין גברים שהמשיכו בהתנהגות 
אלימה ובין גברים שהפסיקו. בקרב משלימי התוכנית היו שיעורי ההישנות הנמוכים ביותר והם התאימו יותר לפרופילים פסיכולוגיים 
נורמטיביים. ניתן ללמוד מכך כי השלמה של תוכנית טיפול יכולה לסייע במניעת הישנות של האלימות, אך יש להביא בחשבון 

שייתכן כי משלימי טיפול הם אנשים נורמטיביים יותר מלכתחילה. 

מחקר בבריטניה שבחן את היעילות של תוכניות התערבות באלימות בין בני זוג )Price & Rosenbaum, 2009( מדד בעזרת נתוני 
משטרה ודיווח נשים את ההישנות של מעשי אלימות ואת תחושת הביטחון של בנות הזוג. התוצאות הראו כי לאחר ההשתתפות 
של הגברים הפוגעים בתוכנית, 70% מבנות הזוג לא דיווחו למשטרה על אלימות נוספת והאחרות דיווחו על אלימות קשה פחות 
או תכופה פחות. 65% מהנשים הרגישו בטוחות יותר. עם זאת, עולה השאלה על האמינות והתוקף של הדיווח של הנשים, משום 

 .)Kelly & Westmarland, 2015( שחלק מהן עדיין נמצאו במערכת יחסים עם הפוגע או קיימו איתו קשר שוטף

הטיפול הדיאלקטי-התנהגותי מבוסס מצד אחד על טכניקות קוגניטיביות-התנהגותיות השמות דגש על שינוי – ביכולת לוויסות רגשי, בכישורים  	19

ומיומנויות בין-אישיות, ביכולת להתמודד עם לחצים ובבוחן המציאות; ומצד שני על רעיונות של קבלה עצמית, תיקוף, סובלנות, עמידות למצוקה 
רגשית וקשיבות.

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%98%D7%99%D7%A4%D7%95%D7%9C_%D7%A7%D7%95%D7%92%D7%A0%D7%99%D7%98%D7%99%D7%91%D7%99-%D7%94%D7%AA%D7%A0%D7%94%D7%92%D7%95%D7%AA%D7%99
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%9E%D7%A8%D7%A9%D7%94_%D7%9C%D7%99%D7%A0%D7%94%D7%90%D7%9F
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A7%D7%91%D7%9C%D7%94_(%D7%A8%D7%92%D7%A9)
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%91%D7%95%D7%97%D7%9F_%D7%9E%D7%A6%D7%99%D7%90%D7%95%D7%AA
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A7%D7%A9%D7%99%D7%91%D7%95%D7%AA


23

Victim-( בחן את השימוש בצדק מאחה בעזרת שיטת גישור בין הקורבן לתוקף )Payne, 2017( מחקר שנערך בארצות הברית
Offender Mediation – VOM(:20 התוקף מקבל עליו אחריות למעשיו ומפצה את הקורבן ואת הקהילה. המחקר בחן אם יש 
בכוחן של שיטות של צדק מאחה ופיצוי הקורבן להביא לידי צמצום ההישנות של מעשי האלימות. נעשה מעקב אחר 112 גברים 
עם רקע של אלימות זוגית, בגילים 18–30, במשך 24 חודשים. מניתוח התוצאות עלה כי שימוש בצדק מאחה נמצא יעיל במידה 
דומה ליעילותן של תוכניות התערבות לטיפול באלימות. ממצאי המחקר מעניקים תמיכה לרעיון שאפשר להשתמש בהתערבויות 

של צדק מאחה במקרים של אלימות במשפחה ולחולל שיפור בשיעור ההישנות, בדומה לתוכניות טיפול קונבנציונליות. 

לסיכום, בפרק זה נסקרו גורמי הסיכון להישנות אלימות בין בני זוג וכן תוכניות הטיפול והשפעתן על התופעה. נמצא כי תמיכה 
חברתית בעת טיפול קבוצתי, קבלת אחריות אישית והשלמת הטיפול הן גורמים משמעותיים במניעת הישנות של עבירות אלימות 

בין בני זוג.

מבחינה משפטית, הגדרת המונח ‘צדק מאחה’ היא תהליך משתף שבו כל נפגעי עבירה מסוימת, ובהם הקורבנות, העבריינים והקהילה, נפגשים  	20

יחד כדי למצוא פתרון קולקטיבי למצב שנוצר לאחר הפשע. פשע או עבירה פוגעים בשלושה צדדים: הקורבן, העבריין והקהילה כולה. היעדים 
הסופיים של צדק מאחה כוללים ריפוי קורבנות, שיקומם של העבריינים והאחריות, העצמת הקורבן, פיוס, פיצוי על הנזק שנגרם, מעורבות קהילתית 

ופתרון הסכסוך בין כל הצדדים. 
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8. התאמת הטיפול למאפייני המטופל והשירות 
בפרק זה נסקור מאפיינים של פוגעים ונפגעים במערכת זוגית אלימה. אלימות בין בני זוג אינה יודעת גבולות ומתרחשת במגוון 
מערכות יחסים אינטימיות, ללא קשר לגיל, מין, מצב חברתי-כלכלי או נטייה מינית )Roberto et al., 2013(. עם זאת, עולה הצורך 

בהתייחסות דיפרנציאלית באיתור, גיוס והתאמת הטיפול למאפייני המטופל.

צ’נג ואח’ סבורים כי הממצאים הלא-מעודדים העולים מהמחקרים בעניין יעילות תוכניות ההתערבות ומניעת הישנות, מעידים 
על הצורך בגישות חדשות ובחלופות למודל המסורתי. בשנים האחרונות פותחו תוכניות המבוססות על גישות של התערבות 

.)Cheng et al., 2019( המותאמת אישית לצורכי הלקוח

 Pitts et al., 2009;( המודל ההוליסטי מטפל בגורמי סיכון הקשורים באורח החיים של עברייני אלימות בין בני זוג, למשל, אבטלה
Lila et al., 2017(, פגיעה בבריאות הנפש – בין השאר טראומה )Miles-McLean et al., 2019( והפרעות פוסט-טראומטיות )להלן: 
PTSD( – ואלו עשויים להגביר את הסיכון לעבירות אלימות )Creech et al., 2017(. כמו כן נמצא כי לגברים עם רמות גבוהות יותר 
של תסמיני PTSD הייתה מוכנות נמוכה יותר לטיפול ומעורבותם בטיפולים קבוצתיים הייתה נמוכה יותר. על אף הצורך, אין די 
מחקרים העוסקים בתסמיני PTSD ובקשר שלהם לעבירות אלימות, ויש לבחון תפקידם בתור גורמי סיכון לביצוע עבירות אלימות 

 .)Miles-McLean, et al., 2019( ואת השלכות ההפרעה על הטיפול

בקרב גברים פוגעים נמצאה שכיחות גבוהה של שימוש בסמים )Lila et al., 2017(. בשל חוסר היעילות בתוכניות התערבות 
המיושמות כשהמטופל מכור לסמים, המדיניות בארצות הברית היא להפנות את המטופל לטיפול בהתמכרות ורק לאחר מכן 

 .)Soper, 2014( לטפל באלימות

מחקר שנעשה בספרד בחן את הקשר בין התנהגות אנטי-חברתית ובין אלימות בין בני זוג. התוצאות הראו כי אנשים עם תכונות 
אישיות אנטי-חברתיות היו בסיכון גבוה לנקוט אלימות זוגית ורובם חזרו להתנהגות אלימה בתוך שנה מהטיפול. ממצאים אלו 
 .)Lila et al., 2019( מעידים על הצורך במגוון אסטרטגיות לניהול סיכונים, בהתאם למאפייני הפוגע, כדי למנוע אלימות עתידית
נוסף על כך, תוצאות המחקר הראו קשר הפוך בין התנהגות המאופיינת בפעולה ללא מחשבה תחילה )אימפולסיביות( ובין הצלחה 
טיפולית, וזאת בעקבות יכולת שליטה נמוכה בכעס. במקרים אלו יש סיכון גבוה יותר להישנות אלימות, והתערבות ממוקדת 
שמטרתה שליטה בכעסים יכולה להניב תוצאות חיוביות. מאפיינים נוספים שנמצאו קשורים באלימות זוגית הם צריכת אלכוהול 

 .)Caetano et al., 2008( ואימפולסיביות. אלו מנבאים הצלחה טיפולית נמוכה והסתברות גבוהה להישנות

עוד מחקר שנערך בספרד )Carbajosa et al., 2017( בחן תוקף של מודל תיאורטי )Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994( אשר 
סיווג תוקפים במערכת זוגית לשלוש קבוצות: מבצעי אלימות בתוך המשפחה בלבד, בעלי התנהגות גבולית/דיספורית, ומבצעי 

אלימות-אנטי-חברתית כללית. 

עורכי המחקר מצאו כי הטיפולוגיה ניבאה התמדה בתוכנית ההתערבות, השלמתה והישנות אלימות. חברי הקבוצה שהייתה 
אלימה בתוך המשפחה בלבד השיגו את התוצאות הטובות יותר מבחינת השתתפות בטיפול ושיעורי הישנות. לעומתם, הנמנים 
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עם הקבוצה של הפוגעים האנטי-חברתיים בדרך כלל השתתפו במספר הנמוך ביותר של המפגשים והיו בעלי רמות הנשירה 
הגבוהות ביותר ושיעור ההישנות הגבוה ביותר; בקבוצה זו היו הרמות הגבוהות ביותר של אימפולסיביות, כעסים, שימוש לרעה 
באלכוהול, תלות בחומרים והישנות האלימות. ממצאים אלו מראים שכדי להגדיל את המועילות של תוכניות ההתערבות, פרופילי 
הסיכון צריכים להיות מובאים בחשבון, והטיפול צריך להיות מותאם אליהם. נראה כי נדרשות אסטרטגיות ספציפיות עבור תת-
הקבוצה שיש לה מאפיינים אנטי-חברתיים, כדי לעודד התמדה בטיפול. הצעות עדכניות, כגון ראיונות מוטיבציוניים, התערבויות 
המותאמות למצבי שינוי או התמקדות בברית הטיפולית21 הוכיחו את יעילותן בטיפול בגברים פוגעים )Lila et al., 2015(. החלוקה 
לתת-קבוצות תומכת במודל RNR )סיכון-צורך-היענות = Risk-Need-Responsivity( הנותן את הדעת להטרוגניות בקרב הפוגעים 
)Andrews et al., 2011(, בניגוד למודל של טיפול כולל ואחיד לכול )Cantos & O’Leary, 2014(. המודלים הרב-שכבתיים המשלבים 
את עקרונות ה-RNR משיגים תוצאות טובות מבחינת נשירה ושיעורי הישנות. הם מבוססים על התמקדות במילוי הצרכים הטיפוליים 
האינדיבידואליים המפחיתים את החיכוך עם גורמי אכיפת החוק. בבסיס המודלים האלה נמצאת ההנחה שתהליך טיפול הממזער 

.)Gover, 2011( את הסיכון לחברה יוביל לשיפור ברווחתו הנפשית של העבריין

לא אחת יש תוכניות זהות לפוגעים בעלי מאפיינים אישיים ומאפייני פגיעה שונים אלו מאלו. כך, כמחצית התוכניות בארצות 
הברית מבוססות על הנחת יסוד שבמערכות זוגיות הפוגעים הם גברים, ולכן הן מייעדות את הטיפול להם; ואילו המחצית השנייה 
מביאה בחשבון שהפגיעה נעשית בידי שני המגדרים, אך התוכניות מציעות את אותה התערבות הן לפוגעים והן לפוגעות, לרוב 
ללא בידול מגדרי וללא התאמה של הטיפול למערכות יחסים חד-מיניות או הטרוסקסואליות. כמו כן לא מובא בחשבון מכלול 
מאפייני הפגיעה וגורמי הסיכון אצל הפוגעים. בהתאם לכך, מרבית המחקרים עד כה העריכו את המועילות הכללית של תוכניות 
ההתערבות, בלי שהביאו בחשבון את ייחודיות האוכלוסיות ואת מאפייני התוכניות. רק לאחרונה החלו המחקרים להתמקד 
 Babcock et al., 2016; Cannon( במאפיינים הספציפיים של המודלים לטיפול ובהשפעתם הייחודית על האוכלוסיות השונות

.)et al., 2016; Vigurs et al., 2016

 Messinger, 2011;( מחקרים הראו כי שכיחות האלימות הזוגית בקרב זוגות להט”בים דומה לזו שבקרב זוגות הטרוסקסואליים
Lewis et al., 2012(. ההבדלים שנמצאו קשורים בעיקר לזיהוי וטיפול, והם העלו את הצורך לתת את הדעת לצרכים הייחודיים 
הנובעים מהיותם של זוגות אלו מקבוצת מיעוט. המחקרים בנושא מעלים את הצורך בהכשרת מטפלים; שכן נמצא כי המטפלים 
בזוגות מקבוצות מיעוט אלו לא הצליחו לזהות או להגיב היטב: תגובתם לא הייתה דומה לתגובה במקרי אלימות אצל זוגות 
הטרוסקסואליים והתאפיינה בפחות חמלה. נוסף על כך, לעיתים קרובות הייתה לאנשי המקצוע הנחה שאלימות בקרב זוגות 
להט”בים חמורה פחות ושקל יותר לקורבן לעצור ולעזוב את הקשר הפוגע. מהספרות עולה הצורך בפיתוח פרוטוקול תגובה 
מתאים עבור גורמי אכיפה: לעיתים קרובות השוטרים לא זיהו את הזוג כזוג, אלא כשותפים לדירה )לפעמים הזוג הציג את עצמו 
כך מחשש מסטיגמה(, לא ידעו לזהות את הפוגעים ולא נקטו את כל אמצעים כנגד הצד הפוגע. יש אפוא צורך בפיתוח תוכניות 

ברית טיפולית היא מונח מרכזי בתיאוריות של טיפול פסיכולוגי ושל טיפול דינמי קצר-מועד. המונח מתייחס למערכת היחסים בין המטפל למטופל,  	21

אשר נוצרת לרוב בתחילת הטיפול ומתעצבת במהלכו בדרכים מגוונות. זהו בעצם חוזה העבודה הלא כתוב בין שני הצדדים, אשר מגדיר את יעדי 
הטיפול ואת הדרכים שבאמצעותן ניתן להשיג את היעדים הללו.
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טיפול אינדיבידואליות לאוכלוסיית הזוגות הלהט”בים שתכלול זיהוי, הערכת הסלמה ותוכנית הגנה וכן החרגה של דעות קדומות. 
כמו כן יש לבצע הערכה של נשאות HIV )נגיף הכשל החיסוני הגורם למחלת האיידס( בקרב שני בני הזוג מכיוון שנמצא שלנשאות 

 .)Merrill & Wolfe., 2000; Rollè et al., 2018( יש תפקיד חשוב בהישארות במערכת יחסים פוגענית

אוכלוסייה נוספת הדורשת התייחסות ייחודית היא אוכלוסיית הזקנים. מחקר שנעשה בארצות הברית מצא שגברים מבוגרים 
במערכת זוגית אלימה נקטו גישה פטרונית כלפי הנשים שלהם. המחברים ציינו שבמצבי תחלואה של הנשים, גברים במערכת 
זוגית אלימה קיבלו עליהם תפקיד של מטפל סיעודי, בעל תפיסה תעסוקתית: עבור גברים אלה, הטיפול היווה תפקיד עם משימות 
ואחריות שאפשר להם שליטה בנשותיהם. הם נטו להעדיף את הטיפול בנשותיהם על פני גילויי הבנה, חברות ואמפתיה. הגברים 
“אילצו לפעמים ציות”, למשל, לעיתים השתמשו בכפייה כדי להביא את נשותיהם להתקלח )Calasanti & King, 2007(. במעשי 
רצח והתאבדות רבים שהוזכרו במחקר היו מעורבים אישה הזקוקה לטיפול וגבר מטפל. טענת המחברים היא כי גברים מסוימים 
משתמשים באלימות קיצונית כדי להפעיל שליטה על מצב לכאורה בלתי אפשרי וכשהם נתונים בעומס שאינם מסוגלים לעמוד בו 
)Roberto et al., 2013(. טענה זו עולה בקנה אחד עם מחקרים המראים כי בקבוצת הגיל המבוגרת, נשים הסובלות מבעיות בריאות 
כרוניות ששרדו ניסיון לרצח והתאבדות על ידי בן זוגן העידו, בניגוד לעדות בן הזוג האלים, שהן לא רצו למות. מחקרים אלו מעלים 

 .)Cohen, 2000; Eliason, 2009( את הצורך באיתור זוגות זקנים עם קושי תפקודי, בביצוע בדיקות סקר בקרבם ובסיוע להם

לסיכום, מסקירת הספרות בתחום התאמת הטיפול למאפייני המטפל והמטופל עולה הצורך בהבנת הגורמים האישיותיים, המחלות 
הנלוות והמצב הנפשי של הפוגעים כדי לייעל את הטיפול ולהביא לידי הצלחה טיפולית טובה יותר. כמו כן יש לתת את הדעת 
לאוכלוסיות מיוחדות כגון להט”בים וזקנים, הן בהתאמת הטיפול באוכלוסיות אלו והן בהכשרת הצוותים ואנשי המקצוע הנפגשים 
עימן, כדי לספק ידע וכלים להתערבות מועילה. חשוב לציין כי בספרות המחקר יש מידע רב על קבוצות ומאפיינים, אך רק מעט 

מאוד על ההתאמות ויעילותן מבחינת אוכלוסיות אלו. 
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9. דרכי מדידה של תוכניות התערבות ושל תוצאותיהן
בפרק זה נסקור דרכי מדידה של תוכניות התערבות וכן של תוצאות ההתערבויות. בעשורים האחרונים פותחו ויושמו מגוון תוכניות 
התערבות לטיפול באלימות בין בני זוג. בחלק מתוכניות אלו הפוגעים משתתפים בעקבות צו שיפוטי. מחקרים בתחום מראים 
מועילות מוגבלת של תוכניות ההתערבות, בייחוד אם הפוגעים אינם מקבלים עליהם אחריות ואין להם מוטיבציה לשינוי )למשל, 
Eckhardt et al., 2013; Vigurs et al., 2016 ;Babcock, et al., 2016(. דרכי מדידה שונות עשויות להביא לידי מסקנות שונות 
או מוטעות בנוגע ליעילות התוכניות, ויש סכנה כי בשל ניתוח מוטעה של תוצאות ההתערבות עלולים פחות פוגעים במסגרת 
של מערכת זוגית להגיע לתוכניות השיקום )Price & Rosenbaum, 2009(. אי לכך, נראה שהספקת מידע מדויק ומהימן באשר 

לתופעת האלימות הזוגית והבנה מעמיקה של מועילות המנגנונים למזעור התופעה נעשות נחוצות מתמיד. 

חקר התוצאות של ההתערבויות למניעת אלימות זוגית מלווה באתגרים רבים, בהם סוגיות הקשורות לתוכניות עצמן וכן סוגיות 
מתודולוגיות. אתגרים אלו יכולים להסביר את המסקנות הדו-משמעיות של מחקרים רבים בתחום ולעיתים את היעדר המועילות 
שבהתערבויות העולה ממחקרים. הדרך הטובה ביותר לחקור את מועילות התוכניות היא במחקר עם הקצאה מקרית, אך לרוב 
לא ניתן לעשות מחקר כזה – מסיבות אתיות )מפני שמהמוקצים לקבוצת הביקורת נמנע הטיפול( או מסיבות מנהליות )הפניה 
מנדטורית אחידה מונעת יצירת הקצאה מקרית(. זאת ועוד, המחקרים דמויי הניסוי )Quasi Experimental(, בתנאי אמת, מקשים 

.)Vigurs et al., 2016( לפקח על משתנים מתערבים

אתגר נוסף בחקר ההתערבויות למניעת אלימות בין בני זוג הוא שיעורי השבה נמוכים. בעיה זו נובעת הן משיעור נשירה גבוה 
מהתוכניות והן ממאפייני האוכלוסייה המטופלת בתוכניות אלו. אחת הבעיות המקשה לעקוב אחר משתתפי המחקר היא שמטופלי 
 Cannon et al., 2016; Hamel, ,התוכניות נוטים להחליף כתובות מגורים לעיתים קרובות ועדכון פרטי הקשר עימם מאתגר )למשל

.)2012; Price & Rosenbaum, 2009

שיעורי נשירה גבוהים מתוכניות ההתערבות הם סוגיה מחקרית במדידת תוצאות ההתערבויות מפני שהתוצאות הנבחנות הן רק 
 )Vigurs et al., 2016( ,2016 אלו של המשתתפים, וכך נוצרת הטיה אפשרית במסקנות על מועילות ההתערבות. במחקר משנת
הכותבים מציינים כי ישנה בעייתיות בהנחת היסוד שסיום התוכנית הוא מדד להצלחה ושהנשירה מהתוכנית היא מדד לכישלון 
ההתערבות, מפני שהנחת יסוד זו מביאה להשוואת תוצאות ההתערבות בין מסיימי התוכנית לנושרים מהתוכנית )ללא השוואה 
לתוצאות של קבוצת ביקורת, אשר לא קיבלה התערבות(. אחד הפתרונות האפשריים המוצעים בספרות לסוגיה זו ולסוגיות 
מחקר ומתודולוגיה הוא לקבל את המידע על הישנות האלימות הזוגית כמדד מקובל להצלחת ההתערבות ולא את התוצאות 

 .)Vigurs et al., 2016( המתקבלות ממילוי השאלונים בתום התוכנית

 Arroyo et al., 2017;( סוגיות מחקר נוספות במדידת תוצאות ההתערבות קשורות לתוכניות עצמן. בסקירת המאמרים בתחום
Cantos & O’Leary, 2014( מצאנו כי הרוב המכריע של התוכניות נועד לגברים פוגעים; וכך, גם מרבית המחקרים כוונו להערכה 
של תוכניות לגברים פוגעים, ואילו חקר התוכניות לנשים פוגעות במערכת זוגית כמעט אינו קיים. כמו כן, בשנים האחרונות נעשו 
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סקירות שיטתיות ומטה-אנליזות אחדות המציעות מבט רחב על הערכת המועילות שבתוכניות ההתערבות, הן עבור הפוגעים 
והן עבור הנפגעים במערכות זוגיות )למשל, Arroyo et al., 2017; Babcock et al., 2016; Vigurs et al., 2016(. גם עבודות אלו 
מצביעות על בעיות מחקריות ומתודולוגיות בתחום. כך למשל, בבקוק ואח’ )Babcock et al., 2016( טוענים, על סמך סקירה של 
יותר מ-400 מאמרים בתחום, כי התוקף והמהימנות של כלי המחקר הבוחנים את האלימות הזוגית ואת המועילות של תוכניות 
למניעת האלימות הזוגית לא נבדקו דיים וכי יש צורך לערוך בדיקות פרטניות והשוואתיות לכלים הללו. כמו כן הם טוענים שלא 
נכון יהיה להמליץ על כלי מתוקף אחד, אלא יש לבנות מודלים מדויקים להערכת סיכון של הישנות ולהערכת מועילות ההתערבויות 
בתחום ולבחון מודלים אלו בקרב בעלי התפקידים המעורבים בטיפול )למשל, עובדים סוציאליים, מומחים מתחום המשפט 
לשחרור מוקדם ממעצר או מאסר ומתאמים של תוכניות התערבות(. מהלך זה יאפשר תיקוף ובחינת יכולת הניבוי של המודלים 

 .)Babcock et al., 2016(

הסקירות השיטתיות מציעות לחדד את ההבנה מה הם הגורמים אשר צריכים להיות מובאים בחשבון במדידה והערכה העשויים 
להשפיע על הצלחת התוכנית. למשל, המאפיינים הסוציו-דמוגרפיים של המטופלים הם משתנים ממתנים לתוצאות ההתערבות, 
ואילו מאפייני התוכנית ומאפייני המטפלים הם משתנים מתווכים. שינוי נוסף המוצע לחקר מניעת אלימות בין בני זוג הוא הרחבת 
השימוש בכלים איכותניים )ראיונות וכלים אחרים הממוקדים בטיפול( במקום השאלונים הסגורים, וזאת לשם העמקת ההבנה מה 
פועל היטב בתוכניות ההתערבות, כיצד ועבור מי: מאפייני האוכלוסייה המטופלת ומאפייני התוכנית יוערכו באמצעות שאלונים 

.)Babcock et al., 2016; Cannon et al., 2016( סגורים, ואילו התוכן של התוכניות יוערך באמצעות ראיונות עומק

9.1 דוגמאות לכלי מדידה והערכה לתוכניות התערבות למניעת אלימות בין בני זוג 
מגוון שאלונים בוחנים את היבטי הערכת האלימות בין בני זוג ואת הטיפול בה. במסגרת פרק זה לא נוכל לסקור את כל כלי 
המחקר, אך נביא דוגמאות אחדות לכלים מתוקפים, המציגים כמה גישות למדידה והמשמשים את החוקרים במדידת רמת הסיכון 

לאלימות בין בני זוג ובהערכת המועילות של התוכניות למניעתה:

א השאלון של שטראוס לזיהוי אלימות בין בני זוג )1996(	.

זהו כלי מחקר קלסי לזיהוי אלימות זוגית ולבדיקת תוצאות התערבות. השאלון הוזכר ב-6,977 מאמרים )נכון לעת כתיבת סקירה 
זו(, לרבות מאמרים מהשנים האחרונות. השאלון של שטראוס מכיל 78 שאלות הבוחנות את מידת האלימות ביחסים הזוגיים ואת 
מידת הפגיעה. הוא מיועד לדיווח עצמי – לצד הפוגע ולצד הנפגע. השאלון משמש גם להערכת תוצאות ההתערבות; לשם כך 
יש להעביר את השאלונים בתחילת תוכנית ובסופה. המדדים הנבדקים בשאלון הם אלימות פיזית, טראומות, אלימות מנטלית 
)במקור ‘פסיכולוגית’(, אלימות מינית ועוד. הפריטים בשאלון מציגים לנשאלים דוגמאות לסיטואציות של עימות זוגי ובוחנים את 
התנהגותם בתגובה. לשם כך מוצגות לנשאלים שאלות על המתרחש אצלם, כגון “האם קראת לזוגתך שמנה/מכוערת?”, “האם 
פנית לעזרה רפואית בעקבות אלימות זוגית?”. הפריטים נמדדים בסולם של 6 רמות בין 1 – “אחת לחודש” ל-6 – “20 ומעלה 

.)Straus et. al., 1996( ”פעמים בחודש
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ב השאלון של פרייס ורוזנבאום לבחינת תוכניות התערבות לפוגעים בבני זוג – ארצות הברית )2009(	.

שאלון ובו 57 פריטים בחן את מודליות התוכנית – מבנה )טיפול אישי/זוגי/קבוצתי(; המסגרת הפילוסופית של התוכנית; משך 
התוכנית; מאפייני המנחים, ובהם מגדר )הגישה השיקומית של חלק מהתוכניות מגדירה דרישה שחלק מהמנחים או כולם יהיו נשים(, 
רמת ההשכלה וסוג ההכשרה המקצועית )לכל תוכנית דרישות משלה להשכלה והכשרה של מנחים(; אסטרטגיות ההתערבות 
והתאמתן לפרופיל הפוגע; מידת השמירה על חסיון המטופלים; מידת הקישור בין הפוגע לנפגע במסגרת התוכנית; היקף פעילות, 
כגון מספר המטופלים, שיעורי השתתפות ונשירה ומאפייני אוכלוסיית היעד של התוכניות, ובהם מגדר ונטייה מינית; סוג היחסים 

.)Price & Rosenbaum, 2009( בין התוכנית למערכת המשפט וטיבם; וכן אופן מימון התוכנית

ג השאלון של קאנון, המל ובטל לבחינת מאפייני התוכניות ומשתתפיהן – קנדה וארצות הברית )2016(	.

השאלון נוצר עבור מחקר ספציפי במטרה לבחון את התוכניות וכן את הסטנדרטים הלאומיים והמחוזיים לתוכניות שבהן עסק 
כדי לסייע למקבלי החלטות לעצב ולהתאים את התוכניות ובכך להשיג מועילות מרבית. הוא מנה כ-15 עמודים. מובילי התוכניות 
הם שנתבקשו לענות עליו. באמצעות השאלון, כלי זה מציע בחינה מקיפה של מאפייניהם האישיים של משתתפי התוכניות, 
מוביליהן והמנחים בהן; של הבסיס הרעיוני לתוכניות; של אופן הפעלת התוכניות; של תוכן התוכניות; ושל העמדות בעניין התוכניות 

 .)Cannon et al., 2016, appendix A, pp. 260-275( והסטנדרטים

ד השאלונים של אקהרדט, בבקוק והומאק לבחינת שינוי בהתנהגות אלימה )2004( 	.

 אקהרדט ואח’ )Eckhardt et al., 2004( מציעים שני כלים לבחינת שינוי בהתנהגות אלימה בזוגיות, במסגרת התערבויות טיפוליות – 
לפני ואחרי ההתערבות. הכלי הראשון הוא שאלון בדוק ומתוקף של אוניברסיטת רוד-איילנד, URICA-DV,22 המורכב מ-20 פריטים 
ובוחן שלבים בשינוי וכן במוכנות לשינוי )נמדד בסולם של 5 רמות, בין 1 – "לא מסכים כלל" ל-5 – "מסכים מאוד"(. הכלי השני הוא 
‘סולם למדידת הליכי השינוי’, Processes of Change Scale – POC. במקור היה שאלון לבחינת הליך הפסקת עישון, אך הותאם 
לבחינת הליכי שינוי בהתנהגות אלימה בזוגיות ותוקף במשך חצי שנה בקבוצות מיקוד של מטופלים בהתערבויות למניעת אלימות 
בין בני זוג. סולם POC מורכב מ-41 פריטים הבוחנים 10 מדדי שינוי שנבדקים ב-5 רמות, בין 1 – "אף פעם" ל-5 – "בדרך כלל" 

.)Eckhardt et al., 2004(

לסיכום, בנושא מדידת ההשפעה של תוכניות ההתערבות למניעת אלימות זוגית, מסקנת הכותבים המרכזיים בתחום היא שהמטרה 
הדחופה ביותר בנושא איננה מדידה כללית של השפעת התוכניות, אלא הבנה אילו אלמנטים בתוכניות הם המשפיעים ביותר 
)מאפייני ההתערבות(, עבור מי מושגת ההשפעה )מאפייני אוכלוסיות היעד( וכיצד היא מושגת )מנגנונים(, בשילוב התחשבות 
 Babcock, et al., 2016; Cannon et al., 2016; Clinton-Sherrod et al.,( בכל סוגיות המחקר והמתודולוגיה הידועות עד כה

 .)2016; Vigurs et al., 2016

Levesque et al., 2000 ’להרחבה ר 	22
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10. טיפול בגברים נפגעי אלימות בין בני זוג
כאשר מדברים על אלימות בין בני זוג, התפיסה הרווחת היא שגברים הם הפוגעים ונשים הן קורבנות הפגיעה. עם זאת, הדיווח 
על גברים כקורבנות אלימות לוקה בחסר )Julin, 2020; Perryman & Appleton, 2016(. בשל תפיסה זו, גברים נפגעי אלימות 
נותרים ללא הכרה חברתית וללא שירותים מותאמים לקבלת טיפול. ואולם, לאחרונה גדל בכל זאת תחום הידע על גברים נפגעים 

.)Bates, 2019( ונשים פוגעות

קשה למדוד את אחוז הגברים הנפגעים, בעיקר עקב חוסר דיווח. במטה-אנליזה משנת 2016 נמצא כי בין 5.8% ל-28.8% מכלל 
הגברים באוכלוסייה מדווחים על אלימות כלפיהם מכל סוג שהוא )Perryman & Appleton, 2016(. עוד נמצא כי מערכות יחסים 
זוגיות רבות הן כאלו שבהן האלימות היא דיאדית, ולמעשה, מדובר ברצף ולא בשני קצוות )Hamel, 2012(. בסקירתה, מאייר 
)Mayer, 2017( מציגה ארבע תבניות של אלימות זוגית שנמצאו בספרות. הראשונה, הנקראת בספרות “טרוריזם אינטימי”, מתייחסת 
לאלימות כפייתית המשמשת מנגנון שליטה על בת הזוג. השנייה, “התנגדות לאלימות”, מתייחסת לעובדה שלעיתים האישה 
משתמשת באלימות להגנה עצמית אל מול בן זוג אלים. התבנית השלישית נקראת “אלימות ושליטה הדדית” והיא מתייחסת 
לאלימות זוגית הדדית שמפעילים שני בני הזוג זה כלפי זה. התבנית הרביעית והאחרונה נקראת “אלימות מצבית”, והיא התבנית 
הנפוצה ביותר: אלימות הנוצרת מתוך מצבים וקונפליקטים זוגיים שמובילים לתוקפנות ויכולים לנבוע ממחסור בכלים לפתור את 

הקונפליקטים האלה. 

עוד נמצא כי חלק מן הגברים הנפגעים חיים במערכות יחסים חד-מיניות. מחקר שבדק 160 זוגות גברים במערכות יחסים חד-
מיניות מצא כי 45.6% דיווחו על אלימות במערכת הזוגית – אלימות פיזית דווחה ב-9.7% מהמקרים, ואלימות רגשית ב-33.6% 

.)Suarez et al., 2018( מהמקרים

10.1 פנייה לעזרה וגיוס גברים נפגעים לטיפול 
במחקר שנערך בפורטוגל בשנת 2016 בקרב 89 גברים נפגעי אלימות נמצא כי 76.4% מהגברים לא חיפשו עזרה ולא פנו לעזרה. 
מקרב הגברים שכן פנו לעזרה )N=21(, רובם פנו לחברים או משפחה. אם פנו לקבלת עזרה מגורמי סיוע, 57.1% פנו לאנשי מקצוע 

 .)Machado et al., 2016( מתחום הרפואה, 23.8% פנו לשירותי רווחה ו-14.3% פנו למשטרה

בסקר על גברים נפגעים נמצאו סיבות אחדות לאי-פנייה לעזרה ולקבלת טיפול. הסיבה המרכזית הייתה שהשירותים הקיימים 
מכוונים לנשים ולא הייתה זמינות ונגישות לשירותים ייחודיים או מותאמים לגברים. הגברים חשו מבודדים בתוך הארגונים הקיימים 
ולא האמינו שיוכלו לשרת אותם כראוי. כשהחוקרים חיפשו באינטרנט אחר שירותים לגברים נפגעי אלימות מצאו כי רובם הגדול 
של האתרים פנו לנשים. בחלק מהאתרים צוין כי הם נותנים שירות גם לגברים, אך שירותים שהופנו בלעדית לגברים היו נדירים. 
מסקנת החוקרים הייתה כי גברים לא נתפסים בתור צרכנים של שירותים מסוג זה )Tsui et al., 2010(. ממצא זה נתמך במחקרים 
נוספים. כך לדוגמה נמצא כי 95.3% מהגברים )N=81( שניסו לפנות לעזרה חשו כי הסוכנות שפנו אליה מוטה נגד גברים, וחלקם 
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אף הואשמו כי הם התוקפים )Douglas & Hines, 2011(. כמו כן נמצא כי גברים נפגעים חשו שנתפסו בחברה כפוגעים ולא 
 .)Bates, 2019( כקורבנות אלימות וכי לעיתים אנשי מקצוע שידרו להם ש”מגיע להם לספוג אלימות” או שהם האשמים בּאַלימות

סיבות נוספות שצוינו בסקר שתואר לעיל לאי-פנייתם של גברים לעזרה היו תחושות של בושה ומבוכה בשל מצבם; הכחשה – 
הגברים לא הודו, גם לא בפני עצמם, שהם קורבנות של אלימות; וסיבה נוספת הייתה שהגברים חשו שאיש, ובמיוחד המשטרה, 
לא יראה בהם קורבנות ולא יאמין לדבריהם; לבסוף, בדומה לגברים באוכלוסייה הכללית, חלקם ציינו שפחד היה מחסום לבקשת 
עזרה: פחד להחמיר את מצבם, פחד לאבד את גבריותם, פחד להיראות חלשים ופחד מתיוג )Tsui et al., 2010(. ממצאים אלו 

 .)Tilbrook et al., 2010; Vernon, 2017( נתמכים במחקרים נוספים מרחבי העולם

גורמים נוספים שנותני שירותים לגברים נפגעים דיווחו עליהם כמעכבים את בקשת העזרה ואת חשיפת האלימות היו פחד 
מהקצנה של האלימות, רצון להגן על הילדים מפניה, חשש מאובדן הקשר עם האם בעקבות הדיווח ורצון להגן על התא המשפחתי 

 .)Tilbrook et al., 2010(

 )screening( עוד מכשול שתואר הוא הקושי באיתור גברים נפגעים. איתור כזה לוקה בחסר מכיוון שיש מחסור בבדיקות סקר
 .)Perryman & Appleton, 2016( מתאימות

גורמים שנמצאו מעודדים גברים נפגעים לשתף גורמי טיפול ולבקש מהם עזרה היו תחושה ששומעים אותם )feeling heard(, קבלת 
אמפתיה, ידיעה שיש גברים נוספים במצבם, זמינות של שירותים לעזרה ושל מידע אמין, המחשבה שיזכו לתמיכה וקבלה מבני 
משפחה וחברים, הבנה והכרה שהם קורבנות אלימות, פחד מהחרפה של האלימות, פחד שהאלימות תגיע בסופו של דבר לילדיהם 
)Tilbrook et al., 2010( ושמירה על ביטחונם של הילדים )Perryman & Appleton, 2016(. כמו כן נמצא כי ככל שרמת האלימות 

 .)Machado et al., 2016( גבוהה יותר וככל שהגבר תופס שהאלימות בחייו גדולה יותר – כך יש סיכוי גבוה יותר שיפנה לעזרה

בסקר שנערך בקרב 76 גברים נפגעי אלימות, הנשאלים הציעו פתרונות אשר לדעתם יכולים לסייע הן לשינוי התפיסה החברתית, 
הן לפנייה של גברים נפגעים רבים יותר לקבלת עזרה. מרבית הגברים חשבו כי יש להגביר את המודעות הציבורית לאלימות 
בכלל ולהשפעתה הן על גברים והן על נשים, כבר משנות בית הספר התיכון. כמו כן הציעו להגדיל את היצע אפשרויות הטיפול 
המיועדות במיוחד לגברים, ובהן קו חם אנונימי לעזרה, טיפול אישי וקבוצתי, דיור חלופי או מקלט ועזרה משפטית, בדגש על סיוע 
לגברים טרנסג’נדרים או גברים הומוסקסואלים. נוסף על כך, רוב הגברים הנפגעים חשבו שיש לפתח את השירותים המיועדים 
לגברים בנפרד מהשירותים המיועדים לנשים; לעומתם, חלקם חשבו שדווקא שילוב בתוך השירותים הקיימים לנשים יכול לסייע 

 .)Tsui et al., 2010( להם לקבל לגיטימציה

10.2 התערבות וטיפול בגברים פוגעים
מחסור רב ניכר בשירותים ובתקציבים עבור גברים נפגעים. במחקר שבחן סוכנויות טיפול באלימות, ביוטה שבארצות הברית, 
נמצא כי שלוש סוכנויות מתוך 12 נתנו בפועל שירותים גם לגברים נפגעים )Vernon, 2017(. כפי שצוין, זהו מחסום ממשי מבחינת 
 Tilbrook( גברים שהיו מעוניינים לקבל טיפול. המחסור ניכר בעיקר בשירותים רגישים לגברים במערכת יחסים עם בני אותו המין

 	 .)et al., 2010
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גברים נפגעי אלימות דיווחו כי מכל השירותים האפשריים, טיפול פרטני היה סוג הטיפול שעזר במידה הגדולה ביותר, אם הגיעו 
לטיפול, ואיתו ייעוץ משפטי ו’קו חם’ לעזרה טלפונית )Tsui et al., 2010(. קו חם לעזרה טלפונית יכול להיות יעיל במיוחד מכיוון 

 .)Tilbrook et al., 2010( שהוא אנונימי ואינו דורש מהגבר להזדהות, ובכך יכול להתגבר על מקצת המחסומים שצוינו לעיל

הספרות מציינת כי התאמה מגדרית של השירותים הניתנים לגברים נפגעים יכולה לסייע לגברים לפנות לטיפול במידה רבה יותר. 
שירותים כאלו כוללים התייחסות למאפיינים הייחודיים של גברים, לתפיסות החברתיות הדומיננטיות סביב אלימות זוגית ולייחודיות 
של אוכלוסיות מסוימות )כגון גברים הומוסקסואלים(. כמו כן יש חשיבות רבה בגיוס צוות מיומן ומוכשר לטפל בגברים נפגעים 

 .)Bates, 2019; Tilbrook et al., 2010(

בנוגע לגברים נפגעים, יש חשיבות לשינוי לא רק בתפיסות הציבוריות, בהכשרה למטפלים ובשירותי הטיפול עצמם, אלא גם 
בלשון החוק הפונה לנשים קורבנות אלימות ובשפה מגדרית בחקיקה ובתודעה הציבורית. חשובים גם תקציבים שיאפשרו לגברים 

 .)Bates, 2019; Vernon, 2017( נפגעים לקבל הכרה וסיוע

לסיכום, חסרה בספרות התייחסות לגברים נפגעים כאוכלוסייה ייחודית. היעדר זה ניכר לא רק בספרות אלא גם בשירותים הזמינים 
להם. בפרק מובאות המלצות לגיוסם לטיפול והמלצות למסגרות המטפלות כיצד ניתן להתאים את הטיפול לאוכלוסייה זו. 
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11. סיכום עיקרי הממצאים וכיווני פעולה
מן הסקירה הבין-לאומית עולים אתגרים וכן כיווני פעולה מומלצים להצלחת תוכניות שמטרתן איתור של גברים פוגעים ונפגעים 

במערכת זוגית ורתימתם לטיפול. אלה כיווני הפעולה המומלצים: 

11.1 בניית מערך הכשרה
מהסקירה עולה כי במרפאות שבהן הצוות עבר הכשרה הייתה עלייה בביצוע בדיקות סקר וביעילות ההפניה לגורמי הטיפול 
המתאימים. על ההכשרה לכלול אנשי צוות משירותי בריאות מגוונים כגון מרפאות שיניים, מחלקות אורתופדיות ומכוני דימות 
שיש בהם אפשרויות לזיהוי פגיעת אלימות. מומלץ להרחיב את מסמך ההנחיות הקיים כיום בבתי חולים ובמרפאות, הכולל 
הוראות לדרכי איתור מערכות יחסים שיש בהן אלימות בין בני הזוג, ולספק הדרכה בנוגע לתגובה ולהפניה לסיוע במקרה של 

חשיפת מעשי אלימות. 

מהספרות עולה כי חשוב לבצע הכשרות לגורמי הבריאות, הרווחה והאכיפה ולשים דגש על עבודה עם אוכלוסיות מיוחדות, 
כגון גברים הומוסקסואלים וטרנסג’נדרים. כמו כן מוצע להעמיק את ההבנה בקרב הגורמים המטפלים שלא אחת יש לפוגעים 
רצון בשינוי, אך הם נעדרים מסוגלות לשלוט בתוקפנות; זאת מבלי לגרוע מאחריות הפוגעים. מוצע גם לוודא שיושג מידע רב 
ככל האפשר על המטופל – תרבותו; האם הוא אב; האם הוא משתמש בחומרים ממכרים ועוד. כמו כן יש לתת את הדעת למגדר 

של הגורם המטפל. 

11.2 השירותים, אופני הגיוס והמערך הטיפולי – התאמה והנגשה לפי מאפייני 
המטופלים 

כדי לשפר את סיכויי ההצלחה בטיפול בגברים פוגעים רצוי להביא את הגברים הפוגעים לידי הבנה שהם זקוקים לעזרה 
ולשינוי. טיפול בגברים מכורים, בעלי הפרעות התנהגות )כגון התנהגות אנטי-חברתית( או חסרי מוטיבציה לשינוי עשוי לדרוש 
התייחסות ספציפית, ויש להפנות גברים אלו למסגרת מתאימה ולהשקיע את משאבי הטיפול במי שיש לו מוכנות לכך. מומלץ 
לעשות הערכה מקדימה לפני תחילת תהליך הטיפול וטרם בניית מערך טיפול תומך כדי לבחון מסוכנות, גורמי סיכון לנשירה 

מהתוכנית ויכולת השתנות של הגברים הפוגעים.

מהספרות עולה הצורך בפיתוח פרוטוקול תגובה לגורמי אכיפה אשר נוטים לזהות זוגות להט”בים כשותפים לדירה ולא כבני 
זוג. מוצע להכשיר מטפלים ואנשי מקצוע להתייחסות מותאמת לקהילת הלהט”בים ולשלול את ההנחה שאלימות בקרב זוגות 
להט”בים נפוצה פחות. יש להביא בחשבון כי גברים להט”בים וטרנסג’נדרים עלולים לחוות אי-נוחות בשירותים הקיימים, משום 

שהם מיועדים ומכוונים בעיקרם לנשים. 
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חשוב להתאים את השירותים לא רק לנשים נפגעות אלא גם לגברים נפגעים. הספרות המעטה יחסית בתחום מצביעה על קושי 
של גברים נפגעים להיחשף ולפנות לסיוע. עקב כך, יש כנראה תת-הערכה של שיעור מקרי ההיפגעות של גברים במערכת זוגית 
וכן קיים קושי הן באיתור וברתימה של גברים אלו לטיפול והן במניעת נשירה במהלך הטיפול. כדי להבין את הצרכים מהשטח, 
מוצע להקים קבוצת מיקוד של גברים נפגעים שתסייע לוועדה הבין-משרדית לשמוע קולות של גברים מהצד הנפגע ולבנות 
מענים בהתאם. בנוסף, יש לפעול להגברת המודעות הציבורית לפגיעות אלימות במשפחה כלפי גברים ולהפעלת תוכניות 
הסברה במערכת החינוך: הפעלת קווים חמים אנונימיים לעזרה, בניית מערכי טיפול אישיים וקבוצתיים, פתיחת אפשרויות לדיור 

חלופי או מקלט ומתן עזרה משפטית.

שימוש במסעות פרסום להעלאת המודעות לאפשרויות טיפול עבור גברים פוגעים ונפגעים במערכת זוגית יכול לסייע בהגברת 
המודעות של גברים לאפשרויות פנייה. במסעות פרסום כאלה מוצע להשתמש בשפה שאין בה הטיה מגדרית, לשים דגש על 
סיוע לגברים טרנסג’נדרים והומוסקסואלים ולהדגיש את הצורך בהתערבות מקדימה ואת חשיבות העלאת המוטיבציה לטיפול 
ולמניעת נשירה מהתוכניות למניעת אלימות. מומלץ לנקוט אמצעים אשר יקלו את ההגעה לטיפול בעזרת צעדים כגון התאמת 

שעות הקבלה לשעות העבודה של המטופל. 

11.3 בניית מערכת מתכללת לשירותים 
מתוך הסקירה עולה הצורך בהסתכלות על התמונה הכוללת של המעורבים באלימות – ילדים ובן או בת זוג – וכן על גורמים של 
בריאות גוף ונפש, עבירות קודמות וקשר עם מוסדות הרווחה. כיוון פעולה חשוב העולה מן הספרות הוא קביעת ‘מנהל מקרה’ 
)case manager( לכל אדם – תפקידו של מנהל כזה לראות את התמונה הרחבה. מתוך כך, עליו ליצור שיתוף פעולה בין השירותים 
ולהקים צוותי טיפול רב-תחומיים מקומיים הכוללים נציגים ממערכות הבריאות, הרווחה, רשויות אכיפת החוק והקהילה. נוסף 
על כך, מתוך סקירה זו עולה החשיבות שבהצבת ‘אחראי תכלול’ בתוך שירותי הבריאות, כדי להפנות את הנפגעים לשירותים 
הרלוונטיים וללוות אותם בתהליך הפנייה והטיפול. טיפול כולל זה עשוי להפחית את שיעורי ההישנות משום שהוא מציע לפוגע 

מערך טיפולי כולל העוסק במכלול רכיבי העבירה.

11.4 ניטור ומדידה של תוצאות
ההבנה העולה מהסקירה ומשיעורי האלימות וההישנות בספרות היא שהידע בתחום זה מוגבל. מוצע לבחון כיצד מנוטר ונמדד 
המצב בישראל ומה הן תוצאות ההתערבויות למיניהן. לשם כך מוצע למסד את המידע הקיים, לאסוף נתונים, למדוד תוכניות 
התערבות ולהעריכן. מאגר ידע מובנה ומבוסס יביא לידי שיפור ניכר של תהליך קבלת ההחלטות בנוגע לאיכות הטיפולים 

והשירותים והתאמתם.
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נספחים

נספח א: מודעה ממסע פרסום ל‘קו חם‘, לפניות של גברים אלימים 

”האם אני מתעלל? היא אומרת שכן. אני יודע שאני מפחיד 
אותה, אבל אני בחור טוב, יש לי עבודה טובה ואני אוהב את 

המשפחה שלי”.
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נספח ב: המודל המערכתי של קול לניהול קליני של הטיפול במעשי אלימות 
במשפחה

המקור: Cole, 1999‏
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נספח ג: מודל קייזר לתכלול וטיפול במשפחות במערכת זוגית אלימה 

23Miller et al., 2015 :המקור

Decker et al., 2012-פורסם בגרסה קודמת ב 	23
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נספח ד: מודל DASC לתיאום הטיפול באלימות במשפחה 

Agency Role Function in DASC
Community safety team  Focus is on reducing crime and 

 antisocial behaviour, working
.alongside other partners

 Tactical coordination of DASC 
 project, including maintenance of
 record keeping, actions completed
 and distribution of minutes of
.monthly meeting

Police  Maintain law and order, detect 
 and prevent crime and protect the
public

 Leadership and strategic 
 coordination of project. Provide
 information on incidents reported
by dyads and updates on follow-
up visits to home addresses

Family Intervention Project  Part of the Youth Offending 
 Service and provide a dedicated
 worker to support whole families
.through any problems

 Provide information sharing on 
 the dyads and their families who
 are associated with the Family
 Intervention Project, since family
 poverty and other household
 problems impact on domestic
)abuse (Farmer and Callan, 2012

Drug and Alcohol Service  Support the recovery of people 
.from drug and alcohol misuse

 Provide information sharing on 
 dyads who are being treated for
substance misuse

Children’s Social Care  Provide support and protect 
 children and young people. They
 will make an assessment of what
 the needs may be and provide
appropriate services

 Provide information sharing on 
 those dyads whose families are
 supported by Children’s Social
.Care

Thames Valley Probation  The National Probation Service 
 supports the criminal justice
 system, with responsibility for
 supervising offenders in the
 community and providing reports
 to the criminal courts to assist
 them with the sentencing of
.offenders

 Provide information sharing 
 on the offending parties of the
 dyads who are engaged with the
Probation Service
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)Youth Offending Service (YOS  The service aims to prevent 
 offending by children and young
 people. The YOS get involved if the
 young person has been arrested,
 charged and going to court or has
.been convicted of an offence

 Providing information sharing on 
 any children of dyads which may
 have an impact on the behaviour
of those dyads

 Domestic Abuse Perpetrator
)Service (DAPS

 Provide a one-to-one perpetrator 
.counselling service

 To provide supporting information 
 from and represent Children’s
Social Care

 To provide updates from
 engagement with offenders with
.DAPS

 Enhanced Integrated Offender
Management (IOM): Plain Talking

 Provide a one-to-one perpetrator 
.counselling service

To provide updates from follow- 
 up visits to dyads home addresses
 and engagement with offenders
.on the Plain Talking programme

Bracknell Forest Homes  Manages the ex-council house 
stock

 Provides any information such as 
 complaints from neighbours and
 any other issues relevant to dyads
living in their properties

Berkshire Women’s Aid  Provide a support service, with
 advice, counselling and places
 of safety for victims of domestic
.abuse

 Provide feedback on the contact
 made and engagement with the
 partners that are victims in the
.dyads

Goosey et al., 2017 :המקור




