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 ה. ילדים ונוער עם מוגבלויות בסיכון
 

  2ובתיה חודטוב 1ד"ר מירב מרום
, עורכים דבורה הורביץ, יורם בן יהודה, 6002מתוך: "התעללות והזנחה של ילדים בישראל",

 .662-658ג'וינט ישראל, עמ'  -מאיר חובב, הוצאת אשלים

 

 . הקדמה1

בנושא ילדים עם נכויות  ,ל, ג'וינטפרק זה מבוסס על סקירת ספרות שהוכנה במכון ברוקדיי

ועל מיפוי צרכים, שירותים והצעת מענים בנושא האלימות  ,(0222במצבי סיכון )מרום ועוזיאל, 

 (.0220של וכלפי אנשים עם מוגבלות שהוכנה באשלים )חודטוב, 

נו בסיכון לא נמצא על סדר היום הציבורי בארץ, ואיבעלי מוגבלויות הנמצאים ילדים של נושא ה

ככלל, בסיכון. הנמצאים ילדים )ללא מוגבלויות( גבי הקיימת לזו זוכה להתייחסות מעמיקה כמו 

יתה יאינה מקבלת בארץ את ההתייחסות שהתופעת האלימות כלפי אנשים עם מוגבלות גם 

, הבעיה. כמעט לא קיימים מחקרים וסקרים המכמתים את התופעהצריכה לקבל לפי חומרת 

 –ה שנעשרים ההתייחסות לאלימות כלפי ילדים לפני כשהייתה יא כמו האליה ההתייחסות ו

הגורל פגע בהם ש"א תיתכן אלימות כלפי ילדים עם מוגבלויות מאחר כשרבים עדיין מאמינים של

 ."יפגעו בהם פעם נוספתשלא יתכן ופעם אחת 

הדיווחים  כשמשווים את מספרנמצאים בתחילתו של תהליך להגברת המודעות לתופעה. כיום אנו 

ערכות הולהתעללות באנשים בעלי מוגבלויות בישראל, לנתונים  על לפקידי הסעד ולמשטרה

לא קיימת מודעות עדיין הנושא אינו מטופל דיו ובבירור שעולם, ניתן לראות הקיימים בנושא זה ב

ן אינלרשויות הפניות שכן מגיעות מספקת לתופעת הילדים בסיכון בקרב ילדים עם מוגבלויות. 

יפורטו , והסיבות לכך זו מותאם לצרכיה המיוחדים של אוכלוסייההטיפול מספק זוכות ל

 בהמשך.  

 

יש לה אפיונים ורב ממדית ו ות היא תופעה רחבהויתופעת האלימות כלפי אנשים עם מוגבל

 מתבטאים ילדים ללא מוגבלויות. האפיונים הייחודיים אלימות כלפי ייחודיים בהשוואה ל

יכון, באיתור ובזיהוי, בתהליכי החקירה והתשאול, בענישה ובתוכניות ההתערבות בגורמים לס

הטיפוליות. האפיונים הייחודיים בגורמי הסיכון קשורים לאפיוני האדם בעלי המגבלה, 

לחברה ולסביבה. כפי שנרמז קודם רווחות בחברה תפיסות , להתמודדות המשפחה עם המגבלה

יוצרות תופעה של תת , ואלה באנשים עם מוגבלותפגיעות  ועמדות המקשות על איתור ודיווח

   .דיווח

 

בישראל, תהליכי החקירה, התשאול וההעדה אינם מותאמים לילדים בעלי ליקויים תקשורתיים 

בתהליך הקיים ועל פי הכלים הקיימים, ולכן דות מהימנה . קשה לקבל מהם עםו/או קוגניטיביי

מצב שמזמין העובדה שהם אינם נענשים, יוצרת געים. הפוגם קשה להביא לדין ולהעניש את 
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תרבותי הנובע מכך הוא שאפשר לפגוע -, שכן המסר החברתיתיוהמשך פגיעה באנשים עם מוגבלו

 בהם בלא להיענש. 

תערבות טיפולית ההיעדר יש להוסיף על המורכבות בתהליכי האיתור, החקירה, התשאול וההעדה 

השירותים. חסרים מודלים להתערבות במצב חירום הדורש הן ברמת הידע והן ברמת נאותה, 

 .ברמה הרגשיתיו, וחסרים מודלים להתערבות וטיפול הבית והגנה עלת הנפגע מהוצא

 

כמצב שבו הפרט חי סיכון בספרות קיימות הגדרות רבות למצבי סיכון. לצורך עבודה זו יוגדר 

ת וביכולתו לממש את הפוטנציאל בסביבה הפוגעת, או עלולה לפגוע, בהתפתחותו הנורמטיבי

הטמון בו. "סיכון" בהיבט רחב כולל את המרכיבים הבאים: הזנחה )פיזית, חינוכית, רגשית(, 

התעללות )פיזית, מינית, רגשית(, חיים במשפחה או בסביבה אלימה, נשירה )כולל נשירה סמויה 

נית, בעיות התנהגותיות או טרום נשירה( ממסגרות חינוך, מעורבות בפעילות שולית או עבריי

 (.8991ונפשיות )פרימק, 

המקצוע העוסקים בתחום, -בשנים האחרונות ההגדרה המקובלת לנכות בקרב החוקרים ואנשי

ידי ארגון הבריאות העולמי כהגבלה או חוסר -מוגדרת על נכותהיא זו של ארגון הבריאות העולמי. 

יעה במערכת הפיזיולוגית, האנטומית, ת בטווח הנחשב לנורמלי בעקבות פגויכולת לבצע פעיל

 (.WHO, 1989) הקוגניטיבית או הנפשית

 מתמקד בארבעה סוגי נכויות עיקריים: )א( בעיות למידה, התנהגות, התפתחות ובעיותפרק זה 

ניות אחרות, מחלות ווי; )ב( נכויות פיזיות  )שיתוק מוחין, ניוון שרירים או מחלות נרגשיות

-ים ובעיות במוטוריקה גסה(; )ג( נכויות חושיות )עיוורון או כבדותבמערכת העצבים והשריר

 לי. כשמיעה(; )ד( פיגור ש-רשות או כבדותיראייה, ח

 

התעניינות של אנשי מקצוע ומחקר בקשר האפשרי שבין נכות לבין גוברת הבשנים האחרונות 

את הספרות המדעית חשיפה למצבי סיכון שונים כמו התעללות, הזנחה ועבריינות. פרק זה סוקר 

מאפייניה בעולם. כמו כן ננסה לדון בהרחבה בכל ההיבטים שאוזכרו עד כה: על היקף התופעה ו

וטיפול. לפרק מספר חלקים: חלק ראשון יסקור מודלים  ,איתור, מניעה, חקירה, תשאול והעדה

חלק ; חלק שני יסקור מחקרים וסקרים מהעולם ;פגיעה באנשים עם מוגבלותמהי המסבירים 

במענים הקיימים וחמישי יעסקו חלק רביעי  ;ארץבשלישי יתייחס לנתונים על היקף התופעה 

 .םכיוונים לפיתוח וויציעלבעיה כיום 

 

 מודלים תיאורטיים לניבוי מצבי סיכון רלבנטיים לילדים עם נכויות. 6

)לסקירה התעללות והזנחה בקרב ילדים המנסות להסביר מצבי גישות תיאורטיות כמה קיימות 

רק מודלים אנו נציג (. Westcott & Cross, 1996;  8999; דולב, יואל וברעם, 8991: דולב, ורא

לא פותחו  ההרלוונטיים לילדים עם נכויות. מודלים אל תיאורטיים לניבוי התעללות והזנחה

כלל. התוכן של התעללות והזנחה של ילדים ב-עבור ילדים עם נכויות, אלא נגזרו מעולםבספציפית 

היא שהם אינם מבוססים על השקפת עולם המתייחסת  האחת הביקורות בספרות על מודלים אל

ה שנוצרו בעבור עבורה מודלים שונים מאלבאוכלוסייה נפרדת שיש ליצור אל לילדים עם נכויות כ

(. לפי טענה זו, לילדים עם נכויות יש מאפיינים Westcott & Jones, 1999ילדים ללא נכויות )

סיכון שונים ורבים יותר מילדים אחרים, ויש צורך לפתח -ודיים המעמידים אותם במצביייח
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הסיכון שאליהם -מדידה המותאמים למאפייניהם הספציפיים. מצבי-הגדרות, תיאוריות וכלי

נחשפים ילדים עם נכויות הם מגוונים ונעים על רצף שבקצהו האחד התעללות פיזית, מינית 

ובקצהו האחר מצבים שבהם ילדים נכים נתקלים בשכיחות גבוהה יותר ורגשית והזנחה גלויה, 

הרגעה(. להלן ייסקרו -נכותם )כגון שימוש רב מדי בסמילרעה את  לבריאים ביחס המנצמילדים 

 סיכון שהוא חווה.  -מודלים מרכזיים המתייחסים לנכות הילד בקשר למצביבקצרה 

 

 (Frustration-stress modelלחץ )-מודל התסכולא. 

 (, הםcare takersחווים המטפלים )ש, מניח שתסכול ולחץ Gelles (1990)ידי -המודל, שפותח על

תעללות והזנחה של ילדים. ההתעללות שכיחה במיוחד כאשר שיכולים להסביר הגורמים מרכזיים 

גורמי התסכול  כלל הורה( אינו מתפקד באופן מלא בשל בעיה או חולשה כלשהי.-המטפל )בדרך

לחץ במודל עשויים להיות גורמים הקשורים לילד, כמו הקושי הכרוך בטיפול בילד "בעייתי" וה

 מתמשכת. לפי תפיסת ההורה, וגורמי לחץ נוספים, כמו בעיות בחיי הנישואין של ההורים ואבטלה 

תסכול ולחץ של ההורה גורמים להתפרצות אלימה כלפי הילד. המודל אינו מתייחס במפורש 

יתר של -הטיפול בילד נכה מלווה בתחושת עומס :כויות, אך היישום בהקשר זה ברורלילדים עם נ

 .Ammerman et alולעיתים קרובות ילד כזה נתפס כ"קשה" ו"בעייתי". גם החוקרים  ,ההורים

)למשל בעיות שהתנהגות של הילד הקשורה לנכותו טענו  White et al. (1987) -ו (1988)

אם יש בעיקר  -ף על ההורה, והתוצאה תהיה אלימות כלפי הילד לחץ נוסמפעילה  ,התנהגות(

שבתנאי לחץ סביבתי מצטבר עלולים ניתן לנבא  הפי גישות אל-גורמי לחץ נוספים במשפחה. על

הורים לילדים ללא נכויות, זאת בשל העומס שיעשו מלהתעלל בהם יותר  הורים לילדים עם נכויות

 הנוסף של קשיי הטיפול בילד הנכה.

 

בהתעללות בו )שכן בו שגם לילד יש חלק באשמה  לחץ זכה לביקורת משום שנרמז-מודל התסכול

, Westcott & Cross (1996)הילד הוא אחד הגורמים לתסכול וללחץ ההורי(. לטענת המבקרים 

שהיו יכולים לסייע למשפחה לטפל מקור הלחץ האמיתי טמון בהיעדר משאבים ושירותי תמיכה 

ר התעללות בתוך המשפחה, ילהסביותר לה נוספת על המודל היא שהוא מתאים בילד הנכה. מגב

התעללות שמקורה מחוץ פחות , ומסביר ידי המטפלים של הילד-או התעללות הנגרמת על

ידי אנשים שאינם מטפלים -הספר או בשכונת המגורים(, והתעללות הנגרמת על-למשפחה )בבית

 יים המזדמנים לסביבת הילד(. בילד באופן ישיר )כמו תוקפים פוטנציאל

 

ההורה המטפל על נכות הילד יוצרת תחושת לחץ שלחץ גורסת -של מודל התסכול ריאציהו

(. נכות הילד Sobsey, 1994באמצעות המשתנה המתווך של מידת התלות של הילד במטפל )

ם התעללות וניצול מתרחשיאיתה. מגבירה את תלותו במשפחה מעל ומעבר ליכולתה להתמודד 

זו,  גרסהלפי  ,משאביה המוגבלים של המשפחה. הניבוילנכות הילד ולכפורקן ללחץ הורי הקשור 

פחית ולפיכך ת ,תלותו במשפחהתפחית את  הוא שהגדלת מספר המטפלים בילד מחוץ למשפחה

שעולה מספר ככל ההפך: בו. אולם הממצאים המחקריים מעידים גם את הסיכוי שיתעללו 

כך עולה הסיכוי שאחד מהם יתעלל בו, ולכן גם אם הדבר מפחית את רמת  ,הנכה בילדהמטפלים 

שונים ממצאי מחקרים  (.Sullivan et al., 1987הלחץ ההורי הילד עדיין מצוי בסיכון להתעללות )
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מאפיינים אחרים של נכות )כמו בעיות התנהגות( חשובים יותר ממידת תלותו של הילד שמעידים 

 & Westcott. המסקנה העולה מהמחקרים שתוארו ומגישתן של וןיכבמשפחה בניבוי מצבי ס

Cross (1996)  שהוצגה לעיל, היא שדרכי ההתמודדות של הורים עם לחץ הכרוך בטיפול בילד נכה

כניות הדרכה ו)וכן המשאבים הסביבתיים המסייעים להתמודדות סתגלנית יותר, כמו למשל ת

תורם להחלשת הקשר שבין לחץ הבי התעללות והזנחה צבניבוי מהן גורם חשוב  ,ותמיכה להורים(

 לבין התעללות.

 

 ( בהקשר להתעללות בילדים עם נכויותAttachmentית ההתקשרות )ב. תיאורי

 ניצול והתעללות במשפחה מתרחשים במסגרת של אינטראקציה בין ילד להורה. מספר חוקרים

(Ammerman, Hasselt & Hersen, 1988; Blacher & Meyers, 1983 בחנו את תופעת )

( בין הילד Attachmentילדים עם נכויות מנקודת הראות של תהליך ההתקשרות )בההתעללות 

מתמשכת וחיובית מערכת יחסים יא הרחב הכלל האם(. התקשרות במובן -למטפל העיקרי )בדרך

הילד  בין שני פרטים. התיאוריה הפסיכולוגית של התקשרות מגדירה תהליך זה כנטייה חזקה של

. התקשרות בהיבט זה Bowlby, 1988)כלל האם )-המטפל העיקרי, בדרךאל וקשר  רבהיקלחפש 

תקין של -לאמו, ותהליך לא קרבהת הנטייתו לחפש אלהילד ושל מתייחסת לעמדות והתנהגויות 

 במהלך חייו. והתקשרות משפיע על היבטים שונים של תפקוד

ההורה והילד מנקודת המבט של עמדות  מתייחס למערכת הקשרים בין Bondingהמושג 

והתנהגויות ההורה )דהיינו, עד כמה ההורה חש ומבטא קשר רגשי לילדו(. לטענת החוקרים 

בגלל פגם, ישבין האם לתינוק בעל נכות מולדת עלול לה Bonding-בתחום, תהליך ההתקשרות וה

מנותק מאמו. כשהוא  החולים זמן רב לאחר הליד-כלל תינוק זה שוהה בבית-סיבות. בדרךכמה 

הניתוק פוגע בהתפתחות מערכת יחסים תקינה בין האם לילד. בנוסף, תינוקות הסובלים מנכות 

התנהגויות המקשות על הטיפול בהם יותר מתינוקות בריאים לעתים או מבעיות רפואיות מפגינים 

פוגמות  היות אל)למשל, בכי תכוף ורב והיעדר תגובה למטפל, כמו חיוך והשמעת קולות(. התנהגו

הדיכאון בעקבות לידת ילד עם ות ההלם, התסכול, ובהתפתחות הקשר בין האם לילד. גם תחוש

תקינים, המלווים -בלתי Bonding-תהליכי התקשרות ו .Bonding -ה תהליךמחבלות בנכות, 

הולם -עלולים לגרום לטיפול בלתי, כלפי ילד הנתפס כ"בעייתי"מצד המטפל  ברגשות שליליים

בהם נמצא מחקרים שכמה ידי -. טענה זו נתמכת על(Ainsworth 89(79לד, הזנחה והתעללות בי

 ,Ammermanלבין התעללות והזנחה )לסקירה:  insecure)בטוח )-קשר בין סגנון התקשרות לא

האם. הספרות מעידה כי מצד ר ניצול והתעללות י(. מודל ההתקשרות מתאים במיוחד להסב1997

בידי אם כי הפגיעות החמורות יותר נגרמות , עשי ההתעללות בילדיםוב משגברים אחראים לר

 (.Westcott & Cross, 1996נשים )

 

 (Lightcap, Kurland & Burgess, 1982הגישה הסוציוביולוגית להתעללות בילדים )ג. 

ישה על עקרונות תורת נשענת הג ,בילדיםשל הורים בבואה להסביר את תופעת ההתעללות 

הנחת היסוד היא שכל התנהגות הורית עוברת תהליך של ברירה טבעית, ושורדת  .ההאבולוצי

( של המין. אם התרומה fitnessהגדלת ההתאמה )תורמת ללאורך הדורות רק אם היא 
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ההשקעה ההורית בו לא תהיה מעטה, הפוטנציאלית של צאצא להמשכיות הגנים של ההורים 

התעללות בילדים היא תגובה ותו. או יזניחו אבצאצא  סתגלנית. במצב זה, סביר שההורים יתעללו

התנהגותית שעוצבה על פי חוקי הברירה הטבעית. יש סבירות גבוהה יותר שהתעללות תתרחש 

שרדות הגנים ה"טובים" של ההורים, דהיינו: כאשר הילד סובל יכאשר הילד אינו תורם להמשך ה

פי מודל זה, הוא  א נמוך. הניבוי, עלשלו הוה מנכות כרונית כלשהי או כשפוטנציאל הרביי

 שהתעללות בילדים תהיה שכיחה יותר בקרב ילדים בעלי נכויות בהשוואה לילדים ללא נכויות. 

-מוסרי ומעניק הצדקה "ביולוגית-ביולוגי זכה לביקורת רבה בשל היותו גזעני, לא-המודל הסוציו

בי ביותר מבין המודלים. מעניין אבולוציונית" להתעללות ההורים. אין ספק שהוא הפרובוקטי

שניבוי נוסף של המודל תואם את הממצאים המחקריים בדבר השכיחות הגבוהה יותר של גברים 

בקרב המתעללים. ההסבר לכך, על פי המודל, הוא שכאשר ההורות אינה ודאית לחלוטין, תהיה 

טחון שלהם על כן גברים, שרמת הבי. בצאצאשההורה ימעט להשקיע סבירות גבוהה יותר 

טו להקטין את השקעתם בו ואף להזניחו או יבקרבתם הגנטית לילד נמוכה יותר מזו של האם, י

 להתעלל בו.   

 

 לניצול מיני של ילדים Finkelhor & Hotaling (1984)המודל של ד. 

ניצול מיני של ילדים: תוקפן בעל מניע מוגבר לניצול מיני, המאפשרים המודל מפרט את התנאים 

ימוש הדחפים )כתוצאה משתיית אלכוהול או מצריכת סמים(, נגישות לילדים, במדר עכבות היע

יכולת להתגבר על התנגדות אפשרית של הילד/ה. המודל אינו ספציפי לילדים עם נכויות, אך ניתן 

. הטענה בספרות היא שקל יותר לנצל מינית ילד עם נכות, הליישמו לניצול מיני של ילדים אל

ילד ללא נכות, מהסיבות שיפורטו להלן. חלק מהטענות שיובאו להלן רלוונטיות גם בהשוואה ל

לסוגים אחרים של התעללות ולא רק לניצול מיני. לפיכך, בהצגת המודל  הרחבנו לעיתים את 

 המסגרת הקונצפטואלית שלו והתייחסנו גם לסוגים אחרים של התעללות.

 ילדים עם נכויות מאשר ילדים ללא נכויות, הם:הנימוקים שצוינו במודל לכך שקל יותר לנצל 

  בשל נכות הילד, קשה לו יותר להתנגד לניצול המיני, במיוחד אם הוא סובל מקשיי ניידות

השוויון חוסר במילים או במעשים. להביע את רצונו או מבעיות בתקשורת ומתקשה 

דובר בילד נכה. עצם עוד יותר כשמתהכוחות בין מבוגר תוקפן לבין ילד מותקף מ-ביחסי

 חלק מהתוקפים עלולים לתרץ את מעשיהם בכך שהילד לא הביע התנגדות למעשה. 

  העמדות החברתיות כלפי נכים בכלל וכלפי ילדים נכים בפרט, מקילות על הצדקת מעשי

תוקפנות כלפיהם, משום שהם נתפסים כפחות "אנושיים" וכבעלי פחות "זכויות" מאנשים 

ות נוטות להאשים את הילד הנכה במצבו או להתייחס דיביות אחרגילים. אמונות פרימיט

חטאיהם. בנוסף, המציאות העגומה היא בגלל שהוטל על הוריו  "עונשאל "לנכות הילד כ

שהחברה מתייחסת באופן "סלחני" יותר לפגיעות באזרחיה ה"נחותים" מאשר לפגיעות 

 באזרחים בעלי סטטוס חברתי גבוה יותר. 

  הסובלים מנכויות "נראות" כמו  הילדים עם נכויות )במיוחד אלקשר לבהתפיסה הרווחת

נכות פיזית או פיגור(, היא שבשל נכותם הם לא יחושו בניצול, ולא יסבלו מכאב. גם אם  

יבינו שמדובר במעשה אסור, הם לא יוכלו לדווח או להתלונן על כך, ואם יתלוננו, הם לא 

ם "ממציאים" את הסיפור, חשוב שהו ליטרים ייזכו לאמון הסובבים אותם )מבוגרים אח

גורמים הקשורים לנכותם(. לפיכך, שאינו נכון בגלל באופן את המציאות או שהם מפרשים 
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נעשה המחשבה של תוקפנים פוטנציאליים היא שיהיה קל "לברוח" מעונש. כאשר הניצול 

שים המטפלים בו למי לפנות כדי להתלונן, משום שהאנלרוב אין לילד כלל בתוך המשפחה, 

 ומוכרים לו הם הפוגעים בו.

 ניצול, למשל  יםילדים עם נכויות מצויים לעיתים קרובות במקומות ובנסיבות שמאפשר

מוסדות לחינוך מפני שהם מרוכזים באו  לטיפולים רפואיים תכופיםמשום שהם זקוקים 

-עזרה יום(. בנוסף, בשל העובדה שחלקם מקבל Greenbaum & Auerbach, 1998מיוחד )

יומית בפעילויות אינטימיות כמו רחצה והליכה לשירותים, יש לתוקפנים פוטנציאליים 

לציון היא  היותר הזדמנויות לניצול, וקשה יותר לפקח על מעשיהם. נקודה נוספת הראוי

אנשים )מטפלים, רופאים, אחיות, בא בדרך כלל במגע עם הרבה יותר שילד עם נכות קשה 

או ילד עם נכות קלה. כפי שצוין לעיל, ככל שילד חשוף בריא ו'( מאשר ילד נהגים, חונכים וכ

ליותר אנשים כך עולה הסיכוי שיהיה קורבן להתעללות או לניצול, משום שיש סבירות 

אם כן, ילדים עם נכויות . יימצא תוקפן פוטנציאליבין הסובבים אותו גבוהה יותר ש

    .אליהםיש גישה קלה יותר פוטנציאליים  ולתוקפנים ,ניצול-אפשרויותחשופים ליותר 

  ,ההגדרה של התעללות וניצול עמומה עוד יותר כשהקורבנות הם ילדים עם נכויות

בהשוואה לילדים ללא נכויות. קשה לשים את הגבול המדויק הקובע היכן מתחילה 

ם כועסיבעיות התנהגות הורים לילד עם , ההתעללות והיכן אין מדובר בהתעללות. לדוגמ

עליו יותר ומגיבים להתנהגותו בצורה שלילית יותר מאשר הורים לילדים שאין להם בעיות 

התעללות רגשית, או שזוהי תגובה סבירה להתנהגות בהאם מדובר כאלה. במקרים כאלה, 

רבים מקרים מתוארים גם ספרות במשמעית. -הילד? התשובה לשאלה זו אינה חדל ש

טיפול שגרתי )למשל, גרימת עת באופן נוקשה מדי בשבהם הורה או מטפל מתייחס לילד 

כאב לילד במהלך הלבשתו(.  גם כאן קשה למתוח את הקו המפריד בין מה שמוגדר 

כהתעללות לבין מה שמוגדר כטיפול רגיל. המסקנה מכך היא שלמתעללים פוטנציאליים 

כחלק שות נע" מעונש ולטעון שמדובר בפעולות לגיטימיות הטלהימלבילד נכה קל יותר "

מצבי הזנחה והתעללות בקרב ילדים עם נכויות נובע ת מטיפול שגרתי בילד. הקושי בהגדר

השגחה מרובה ל, הנזקקים לטיפולים תכופים והגם מצרכיהם המיוחדים של ילדים אל

יותר מילדים ללא נכויות. יתכן שיש מקום לפיתוח הגדרות של הזנחה והתעללות 

להסתמך על ההגדרות המקובלות  לאונכים, של ילדים הספציפיים  םלצרכיההמותאמות 

 (.Westcott & Jones, 1999ילדים ללא נכויות )לגבי 

 

 (Sobsey, 1994המודל האקולוגי לניצול והתעללות בילדים עם נכויות )ה. 

להתפתחות הילד במערכות  Bronfenbrenner  (1977, 1979)מודל זה מבוסס על המודל של 

ר מצבי ניצול ידל האקולוגי הוא אחת הגישות המקובלות ביותר כיום להסבחברתיות שונות. המו

פי -על .Sobsey (1994)ידי -והתעללות של ילדים, והוא יושם למצבי ניצול של ילדים עם נכויות על

הגישה האקולוגית, ישנן ארבע סביבות היכולות להשפיע על היווצרות מצבים של ניצול והתעללות 

 כלפי ילדים:

כוללת מערך של ו הסביבה המשפחתית שבה גדל הילד (:microsystemה"מיקרו" )סביבת 

אישיות הנחוות על ידי הילד בחיק משפחתו. המשתנים -פעילויות, תפקידים ואינטראקציות בין



 

 

7 

בסביבה זו כוללים מאפיינים של הילד )כמו בעיות התנהגות(, מאפיינים של ההורים )כגון מוגבלות 

ומאפייני מערכת היחסים במשפחה )היחסים בין שני ההורים ובין ההורים  ,או בעיות נפשיות(

 לילדים(.

הסביבה החברתית הקרובה שעמה בא הילד במגע. כוללת את   (:mesosystemסביבת ה"מסו" )

הספר, -ידי הילד מחוץ למשפחתו, למשל בבית-אישיים הנחווים על-הפעילויות והיחסים הבין

 במרפאה וכו'.

-חסימתקיימים יזוהי סביבה שבה הילד אינו שותף פעיל, אך  (:exosystem" )סביבת ה"אקסו

ביבות אחרות שעימן בא הילד מה שמתרחש בסלבין מה שמתרחש בה כיווניים בין -גומלין דו

הם שבו לומדת אחותו של הילד או המנהלת במקום העבודה של אמו ת הספר במגע. למשל, בי

קיפין על הילד עצמו. מצוקה כלכלית בשכונת המגורים, חלקים מסביבת ה"אקסו" המשפיעה בע

רמת שירותי הבריאות  בקהילה ונגישותם של מקורות תמיכה חברתית להורים, הם משתנים 

 הכלולים אף הם בסביבה זו. 

הסביבה החברתית והתרבותית הרחבה שבה מצויים הילד  (:macrosystemסביבת ה"מאקרו" )

ים משתנים כמו המצב הכלכלי בחברה, האידאולוגיה ומערכת משפחתו. בסביבה זו נכלל-ובני

 על גברים ונשים(. םסטריאוטיפיהערכים בחברה )למשל, 

 

כל אחת מהסביבות דלעיל יכולה להשפיע על ניצול והתעללות בילדים בכלל, ובילדים נכים בפרט. 

בילדים נכים, ר מצבי התעללות י, המודל האקולוגי מתאים במיוחד להסבSobsey (1994)לטענת 

-על. כלפי נכים םוסטריאוטיפיהוא מביא בחשבון גורמים חברתיים כמו נורמות בהסבר כיוון שמ

פי המודל האקולוגי, גם בסביבות הקרובות יותר אל הילד, כמו סביבת המיקרו והמסו, תיתכן 

נגישות  ידי היעדר-מטפליהם הישירים. יתכן גם ניצול באופן עקיף עלמצד התעללות בילדים נכים 

לשירותים תומכים לילד ולבני משפחתו )סביבת האקסו(. לפי המודל, הפתרון לבעיית ההתעללות 

כניות וכל ארבע הסביבות שתוארו. אין די בבניית תשינוי והניצול של ילדים עם נכויות טמון ב

נות מניעה והתערבות לילדים עם נכויות ללא שינוי במאזן הכוחות הבסיסי בחברה, ושינוי האמו

מערכתי הנדרש. עם -הכלל הפתרוןהקיימים. הבעיה טמונה בקושי ליישם את  םוהסטריאוטיפי

בכל אחת מהסביבות בנפרד, גם ורטיקנים הנשענים על המודל מצדיקים התערבות איזאת, ת

 השפעה מזיקה של גורמים אחרים. צמצם לבטל או לכדי  מסוימיםחשבה שניתן לחזק גורמים במ

 

מספק מסגרת תיאורטית להבנת הגורמים המשפיעים על כאן ם שהוצגו ל אחד מהמודליכ

התעללות והזנחה של ילדים עם נכויות. למרות הפרספקטיבות התיאורטיות המגוונות שעליהן 

משמעי: ילדים עם נכויות מצויים בסיכון -נשענים המודלים השונים, הניבוי העולה מהם הוא חד

במסגרות גם בתוך המשפחה וגם לילדים ללא נכויות,  גבוה יותר להתעללות והזנחה בהשוואה

 חברתיות אחרות. 

 

 והיקפה ,התעללות בילדים עם מוגבלויותתופעת ה. גורמי סיכון ל3

 גורמי הסיכון

נכות הילד עלולה להעמידו במצבים שונים שבהם הוא נחשף לפגיעה פיזית או לניצול, הן בתוך 

גורמי הסיכון הייחודיים קשורים לאפיוני  שכונה(.הספר, ה-המשפחה והן בסביבה הקרובה )בית
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לחברה ולסביבה. להלן חלק  ,התמודדות של המשפחה עם המגבלהלהאדם בעלי המגבלה, 

 מאפיוני ילדים בעלי מגבלה החשופים לפגיעה )לא כל האפיונים רלוונטיים לכלל המוגבלויות(:

שבו אין לנתקף יכולת להגן ות מצב היוצר מיומנויות פיזיות, תקשורתיות וקוגנטיביות מוגבלות

 חיוני. יג מידע לבקש עזרה ולהשעל עצמו, 

למד אנשים עם מוגבלויות לציית,  ובכך פוגעים ביכולתם בדרך כלל מנסים ל -חוסר אונים נלמד 

חיים בסביבה . הם ם במקרי התעללותשבו הם יצייתו ג מצבאותם לאסרטיביות וחושפים פתח ל

   היכנס למעגל של פגיעה., מה שמגביר את סיכוייהם לצמית ושליטהשמאפשרת פחות החלטה ע

שיכולים להיות פוגעים  הכולל כאל ,תלות יוצרת הכרח לאינטראקציה רבה עם מטפלים -תלות 

נוצר חוסר איזון ביחסי הגומלין שמאפשר את . )טיפול בסיטואציות אינטימיות וריבוי מטפלים(

רצון וקיים התמיכה ההכרחית, פן תיפגע ש לדווח על פגיעה הפיכת הסיטואציה לפוגעת, נוצר חש

 .סמכות-לרצות דמויות

 הניצול, קושי בהבנת המותר והאסור(של הבנת הזכויות )חוסר הבנה ופרשנות  אישיפוט מוגבל ו

לא להיות מודעים לכך שהתעללות מינית היא ניצול, אסורה על שאנשים עם מוגבלויות עלולים  -

 .שלא לספר לעולם על סיטואציות של התעללות מיניתלולים ורמטיבית. הם עפי החוק ואינה נ

מאפשרים מצבי ניצול ומקשים על יצירת קשרים  -חוסר בכישורים חברתיים ובחינוך מיני 

 בריאים. 

 בידוד חברתי  

 מגעים פיזיים מרובים 

כלל -בדרךים מוכרילדים עם נכויות נתקלים במצבים של ניצול לרעה שאינם שהספרות מעידה 

(. ילדים עם נכויות נוטים לחוות Kennedy, 1993; Newport, 1991לילדים ללא נכויות )

 התנהגויות כמו:

 השארת הילד בתוך הבית ללא חשיפה לגירויים מחוץ לבית(. היעדר חשיפה  הגבלה פיזית(

לגירויים )אינטלקטואליים, חברתיים ואחרים( פוגעת בסיכויי הילד לממש את 

יאל שלו ולהגיע לרמת התפקוד המקסימלית האפשרית בהתאם לנכותו. הגבלה זו הפוטנצ

טכניים להוציא את הילד מביתו )למשל, אין משום שלהורים יש קשיים לעיתים נגרמת 

בושה וחוסר רצון לחשוף את הילד תחושת ולעיתים מתוך  ,סידור מתאים לילד ברכב(

 ל."החריג" לעיני כ

 לבדיקות ולטיפולים רפואיים נכים זקוקים ילדים  ולים רפואייםניצול לרעה בבדיקות וטיפ

בגלל חוסר פגע יזכויותיהם הבסיסיות להבמצבים אלה עלולות רפואיים תכופים, ו-ופרא

לצנעת בלי לשים לב רנטגן בודקים אותם או מצלמים אותם ברגישות לצרכיהם. לעיתים 

, ואין רגישות מספקת הםת להסבר על מהלך הבדיקות הצפויום אינם מקבלים הפרט, ה

ילד נכה אינו מסוגל להבין את שזאת בשל התפיסה הרווחת  - בזמן הבדיקות יהםלתגובות

לילד נכה כאל "מקרה רפואי מעניין" ולא כאל מתייחסים רופאים לעתים המתרחש סביבו. 

המתבטא גם ניצול לרעה של נכות הילד יש  .מקצוע-ערך הזקוק לסיוע של איש-פרט שווה

ולמעשה כדי ו, תו"להרגיע" אכדי לכאורה שלהן  תן תרופות ללא צורך או במינון מופרזמב

 להקל על המטפלים בו. ניצול זה שכיח יותר כאשר הילד שוהה במוסד.     
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  פעולות בסיסיות כמו אכילה, בכוחות עצמם לעיתים ילדים עם נכויות אינם מסוגלים לבצע

, בכוחילדים כאלה סבלניים עלולים להאכיל  -מטפלים לא. רחצה והליכה לשירותים

 לשירותים או למקלחת עלול להוות פתח לניצול מיני. ם והצורך לקחת אות

  הן  ,וגבלויות חשופים יותר להתעללות ולהזנחה רגשית מילדים ללא נכויותבעלי מילדים

בתוך המשפחה והן מחוצה לה. לקשיים הרגשיים הקשורים בגידול ילד בעל צרכים 

השפעה על מצבי התעללות והזנחה. ההיבט הרגשי כולל מצד אחד הגנת יתר יש דים מיוח

(over protection ) לרעה  וחום, הפלייתבאהבה והצורך שלו בהילד, ומצד אחר הזנחת של

לעומת הילדים האחרים במשפחה, התעלמות ממגבלותיו ופיתוח ציפיות לא מציאותיות 

בציפיות משום שאינו עומד  ביעים כלפיו אהבהכלפיו. לעתים מענישים את הילד ולא מ

 (.0228)מרום ועוזיאל, 

  התעללות מחוץ למשפחה נובעת בין היתר מהיחס המפלה כלפי אנשים עם מוגבלויות

, הפגיעה שחווה אישה הולמים )למשלשאינם או בשירותים  ,בשירותיםהמתבטא במחסור 

חוסר אימה לנשים בריאות(. מוגבלת הנאלצת לעבור בדיקה גניקולוגית על מיטה המת

מודעות וחוסר הבנה וקבלה של האדם בעל המוגבלות כוללות לעיתים דחייה, חוסר 

הסיכון לפגיעה. דעות  המגבירים אתהערכה, אשמה, שמירת מרחק ויצירת חוסר אונים 

"הוא לא של האדם הנכה, כמו קדומות ותפיסות מוטעות של הציבור ביחס למצבו המנטלי 

של אנשים בעלי מוגבלות. פגיעות נובעות גם בין היתר  םת פגיעותות אבירמג ,מרגיש"

תרבות במועברים שמטפליו. ישנם ערכים ועמדות המוגבל במעמדת החולשה ומתלות הילד 

כמו למשל הסבירות  -על בחירת הקורבנות ו פגיעהתתרחש ומשפיעים על ההסתברות ש

היקף תופעת הסיכון בקרב על שיטתי עם זאת, בארץ לא קיים מידע התערבות וענישה. ל

עשוי לתרום  הילדים בעלי נכויות. מידע אודות היקף התופעה ומאפייניה בקרב ילדים אל

 תוכניותכמו גם  ,מניעה מתאימות לאוכלוסייה זו תוכניותלתכנון ולפיתוח של שירותים ו

ם גם מקצוע המטפלים בילדים עם נכויות. מידע בתחום זה עשוי לתרו-הדרכה לאנשי

 לזיהוי סוגיות מרכזיות הדורשות התעמקות מחקרית בעתיד. 

 

 ב. היקף התופעה בעולם 

היקף תופעת הסיכון על היבטיה המרכזיים בקרב ילדים בעלי  ןקור מחקרים שבהם נבחלהלן נס

נכויות בארץ ובעולם. נתמקד בשני סוגי מחקרים: מחקרים שבחנו את שכיחות מקרי ההתעללות 

ילדים בעלי נכויות, ומחקרים שבחנו את שכיחותם של ילדים עם נכויות בקרב וההזנחה בקרב 

לענות על עשויים לסייע  הילדים שאותרו כמצויים בסיכון להתעללות ולהזנחה. מחקרים אל

יתר במדגמים של ילדים בסיכון, בהשוואה לייצוגם -האם ילדים עם נכויות מצויים בייצוגהשאלה 

כיחים יותר בקרב ילדים עם נכויות בהשוואה שמקרי הסיכון באוכלוסייה הכללית, והאם 

 לשכיחותם בקרב ילדים ללא נכויות.

המחקרים נערכו במקומות שונים בעולם )בעיקר ארה"ב, בריטניה ואוסטרליה(. לא עלה בידנו 

 לאתר מחקרים ישראליים רלבנטיים.

חה של ילדים עם נכויות המחקרים המוקדמים ביותר שבחנו את היקף התופעה של התעללות והזנ

בעיות מתודולוגיות. מרביתם בכמה אופיינו  השל המאה הקודמת. מחקרים אל 02 -בשנות הנעשו 
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בחנו את שכיחות הנכות במדגמים של ילדים שחוו התעללות פיזית או הזנחה, ומיעוטם בחנו את 

 "ב. בארהנעשו היקף תופעת ההתעללות בקרב ילדים עם נכויות. רוב המחקרים הללו 

 

התבססו יותר ויותר על מדגמים הם חלה עלייה במספר המחקרים בתחום, ו 92 -וה  12 -בשנות ה

גדולים ועל בחינה של היקף תופעת ההתעללות וההזנחה במדגמים של ילדים בעלי נכויות. בשנים 

וא התפתח העניין המחקרי בנושאים מובחנים יותר, כמו ניצול מיני של ילדים עם נכויות, וה האל

התערבות )בעיקר בבריטניה(.  תוכניותסיונות ראשוניים לפיתוח ילווה בהכרה של הרשויות ובנ

המודעות לתופעת הניצול וההתעללות של ילדים עם נכויות השוהים גם עלתה  הבשנים אל

ילדים לילדים בכלל ולבמוסדות, ושהייה במסגרת כזו החלה להיתפס כגורם סיכון להתעללות 

חלה התפתחות במספר היבטים מתודולוגיים )למשל, בחינת  92 -את סוף שנות הנכים בפרט. לקר

מודעות תה המדגמים ארציים, מייצגים וגדולים, ושימוש בקבוצות השוואה(. בתקופה זו על

אך טרם חלה הנכים, אוכלוסיית הילדים לצורך לפתח תיאוריות, הגדרות וכלים ייחודיים ל

ימים פערים גדולים בין ממצאיהם של מחקרים שונים, התקדמות של ממש בנושא. עדיין קי

 והדבר מקשה על הסקת מסקנות תקפות. 

 

התפתח בשנים האחרונות באופן המחקר בנושא היקף תופעת הסיכון בקרב ילדים בעלי נכויות 

  כמפורט להלן:ם, רשימ

  בחנו את שכיחות הנכות במדגמים של ילדים שחוו התעללותשמחקרים 

בחנו  Cross, Kaye & Ratnofsky (1993). בתחום זההמחקרים המרכזיים  מצאילהלן יידונו מ

נמצא  התעללות או הזנחה. במחקרשדווח כי חוו נוער -ילדים ובני 8,138מדגם של בארה"ב 

לחוות התעללות לסוגיה, בסיכון גבוה יותר  8.1ילדים עם נכויות היו בסיכון גבוה יותר של עד פי ש

לחוות הזנחה רגשית בהשוואה לילדים ללא נכויות.  0.1הזנחה פיזית, ופי לחוות  8.0של עד פי 

Sullivan & Knuston (1998) לשכות של המשטרה ושל חולים, -בחנו והצליבו רישומים של בתי

 ,ילדים בארה"ב שחלקם חוו התעללות או הזנחה 3,118לשירותים חברתיים ביחס למדגם של 

מהילדים שחוו התעללות  08%השוואה. הממצאים העלו כי -ילדים( שימשו כקבוצת 112והיתר )

לחוות הזנחה,  8.1סבלו מסוג כלשהו של נכות. הילדים הנכים היו ברמת סיכון גבוהה יותר של פי 

במחקר מאוחר יותר של חוקרים לחוות התעללות פיזית.  8.0לחוות ניצול מיני ושל פי  0.0של פי 

אה רמת סיכון גבוהה אף יותר: הילדים הנכים היו ברמת ( נמצSullivan & Knutson, 2000) האל

המסקנות לחוות התעללות לסוגיה בהשוואה לילדים ללא נכויות.  3.8סיכון גבוהה יותר של פי 

המחקרים העוסקים בסוגי נכויות  דומות. ההבדלים בממצאיואחרים,  החקרים אלמהעולות מ

הגודל השונים של המדגמים, -ונים וסדרישיטות איסוף הנתבין שבהבדלים ספציפיים מוסברים 

  . ההגדרות השונות של נכות ושל התעללותבהבדלים שבין וכן 

 

  הילדים שחוו התעללות או הזנחה במדגמים של ילדים עם נכויותג. 

בחינת ממצאי המחקרים שבדקו את שיעור הילדים שחוו התעללות או הזנחה במדגמים של ילדים 

כאשר המדגמים גדולים יותר הרי  ,בממצאי המחקריםהבדלים ת המעלה כי למרו ,עם נכויות

מצא כי ההסתברות למצוא ילד שחווה התעללות  Andre (1985), ההמסקנות הן עקביות. לדוגמ

מההסתברות למצוא ילד שחווה התעללות בקבוצת  8.1במדגם של ילדים עם נכויות, גבוהה פי 
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( נמצאה גם 8.1-0.0דומה ואף גבוהה יותר )פי  ההשוואה שכללה ילדים ללא נכויות. רמת סיכון

הסיכוי למצוא ילד שחווה ש מצאו Verdugo, Bermejo & fuertes (1995)במחקרים אחרים. 

מהסיכוי למצוא ילד שחווה התעללות שבעה התעללות במדגם של בעלי פיגור שיכלי, גבוה פי 

י ההזנחה בקרב ילדים עם בקבוצת ההשוואה שכללה ילדים ללא נכויות. נראה ששכיחות מקר

, דוגמהבוהה יותר משכיחות מקרי ההתעללות, בדומה למצב באוכלוסייה הכללית. לג נכויות

מוחין -ילדים בעלי שיתוק 800מתוך  82% -נמצא שכ Jaudes & Diamond (1985)במחקר של 

 & Sullivanמהם חוו התעללות לסוגיה. על פי  1% -שטופלו בבי"ח בשיקגו חוו הזנחה חמורה, ו

Knutson (1998) חומרת ההתעללות שחווים ילדים בעלי פיגור היא הקיצונית ביותר ביחס ,

 לשאר קבוצות הילדים הנכים.

 

-ילדים הסובלים מריבויהלב ייחודית היא -קבוצה של ילדים הראויה לתשומת נכויות-ריבוי

ות או יותר. המחקרים אודות שני סוגי נכוישלהם יינו ילדים (, דהMultiple disabilitiesנכויות )

הם מצויים בסיכון גבוה במיוחד לחוות התעללות או הזנחה בהשוואה שמעידים  הילדים אל

 הובהשוואה לילדים ללא נכויות. אחת הסיבות לכך היא שילדים אל ,לילדים בעלי נכות יחידה

התעללות. גורם סיכון משמעותי לכשעצמו להיא כלל שוהים במוסדות. שהייה במוסדות -בדרך

Ammerman et al. (1989)  ילדים הסובלים מריבוי  812בחנו את היקף תופעת ההתעללות בקרב

 .Benedict et alמהילדים חוו התעללות )בעיקר פיזית( או הזנחה. 39%נכויות. במחקרם נמצא כי 

במחקר מהם חוו התעללות כלשהי או הזנחה. גם  82%ילדים בעלי ריבוי נכויות.  122בחנו  (1990)

נכויות הם בסיכון גבוה יותר -( נמצא שילדים בעלי ריבויSullivan & Knutson, 1998אחר )

נתונים בסיכון מוגבר לחוות  הלחוות התעללות פיזית ומינית מילדים בעלי נכות יחידה. ילדים אל

זמן ארוכים יותר ובעוצמה רבה יותר. ממצא חשוב נוסף הוא שבקרב -פרקיהתעללות לאורך 

ם בעלי ריבוי נכויות, מקרי התעללות שכיחים יותר ממקרי הזנחה, בעוד שבקרב ילדים בעלי ילדי

שכיחות הזנחה גבוהה יותר מההממצאים הם הפוכים )שכיחות   נכות יחידה וילדים ללא נכויות,

 (.Ammerman et al., 1989; Benedict et al., 1990התעללות( )ה

 

של ילדים עם נכויות הנתונה בסיכון גבוה להתעללות  קבוצה נוספת  ילדים השוהים במוסדות

עלולה ילדים השוהים במוסדות. כפי שכבר צוין, שהייה במסגרות מוסדיות זו של הוהזנחה היא 

(. Sobsey, 1994 ;Greenbaum & Auerbach, 1998להתעללות או הזנחה )להגביר את הסיכון 

התעללות במסגרות מוסדיות המיועדות מחקרים שונים מעידים על שיעורים גבוהים של מקרי 

(. לשם Crossmaker, 1991 ;Nibert, Cooper & Crossmaker, 1989לילדים בעלי נכויות )

סקרו ממצאים לפיהם כמחצית מהילדים במדגם שלהם,  Sullivan & Scanlan (1987)המחשה, 

עובדי המקום, צד מילדים השוהים בפנימיות לילדים חרשים, דיווחו על ניצול מיני  022שכלל 

מטופלים אחרים או מבקרים. בספרות נסקרו גם מקרים של התעללות פיזית ישירה או עקיפה 

יתר בתרופות, בידוד, הגבלת הקשר עם אנשים מחוץ למוסד( -ענישה מוגזמת, שימושבדרך של )

נחה הולם(. הנתונים בספרות אודות התעללות והז-והזנחה )שלילת שירותים נחוצים וטיפול בלתי
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עוד יותר. כפי שמציין ם א, כפי הנראה, עגוופחת של המצב במציאות שה-הערכתהם במוסדות 

Sosbey (1994) .תופעת ההתעללות במוסדות רווחת ושכיחה, ורק מיעוטה נחשף לעיני הציבור , 

 

קשורים מחקרים רבים מצאו כשל ילדים עם נכויות שהמאפיינים בין  בעיות בתקשורת

קשיים בתקשורת ובעיות בשימוש בשפה  - ניתן לציין במיוחד בעיות בתקשורת להתעללות והזנחה

לסקירה(. בעיות בתקשורת מאפיינות מספר  Westcott & Cross, 1996)ראה:  .)בעיקר דיבור(

 סוגי נכויות, כמו נכות התפתחותית, חושית, פיגור ואף נכות פיזית. 

 

 & Sullivan, דוגמההתעללות. למנבאות  תבעיות התנהגובחלק מהמקרים, גם  בעיות התנהגות

Knutson (1998) חולים בשל פציעות -ילדים שהגיעו לבתימה 08%-ש מצאו במחקרם המקיף

מהילדים שהגיעו  8% -זאת לעומת פחות מ - כבעלי בעיות התנהגותאובחנו  כתוצאה מהתעללות

ת הקשר שבין מאפייני פגיעות שלא נגרמו  מהתעללות. מספר מחקרים בחנו אבגלל חולים -לבתי

 Verdugo, Bermejo & Fuertes (1995ההורים לבין התעללות בילדים עם נכויות. במחקר של )

ל, הפרעות נפשיות, והונמצא קשר חיובי בין מאפיינים של ההורים כמו  התמכרות לסמים או אלכ

נמצא קשר  הזוג לבין התעללות בילד הנכה. כמו כן-פיגור שכלי וקונפליקט מתמשך עם בן/בת

קשורים  השל ההורים לבין התעללות בילד הנכה. מאפיינים אלכלכלי -חברתיהמצב שלילי בין ה

 לסיכון גם בקרב ילדים ללא נכויות. 

 

 הקשר האפשרי שבין חומרת הנכות למידת ההתעללות ד. 

היבט נוסף שראוי להתייחסות הוא הקשר האפשרי שבין חומרת הנכות למידת ההתעללות או 

שנכות הילד ככל  –על קשר חיובי ( דיווחו Klopping, 1984 דוגמהחה. מספר מחקרים )לההזנ

חוקרים אחרים ו להיות חשוף להתעללות או הזנחה. חמורה יותר, כך עולה דרגת הסיכון של

(Benedict et al., 1990 טענו דווקא לקיומו של קשר שלילי, לפיו כשהנכות פחותה יותר, עולה )

קיים קשר שידי מחקרים שונים, גורסת -ת. גישה אחרת, הנתמכת אף היא עלהסיכון להתעללו

 ,Westcott & Jonesהפוך( בין חומרת הנכות לשכיחות ההתעללות ) U)בצורת  קורבילינארי

(. דהיינו: הסיכוי להתעללות גבוה בקרב ילדים בעלי רמה בינונית של נכות. הסיכון 1999

 לי רמות נמוכות או גבוהות של נכות. להתעללות נמוך יותר בקרב ילדים בע

 

-, הממצאים המחקריים אינם מאפשרים להגיע למסקנות חדWestcott (1999)כפי שמציינת 

משמעיות בדבר אופי הקשר שבין רמת הנכות למידת ההתעללות, ודרושים מחקרים נוספים על 

כב ותלוי במשתנים מנת להכריע בסוגייה זו. כפי הנראה, הקשר שבין נכות לבין התעללות מור

 מוגבלויותעלי בילדים  לשלבבשנים האחרונות יש נטייה גוברת והולכת  נוספים שטרם הובהרו.

ליצור  השילוב מאפשר לילדים אלה(. Mainstreamingבמסגרת החינוך הרגיל )תהליך המכונה 

מוד ספר רגילים, ומסייע להם לל-אינטראקציות חברתיות עם ילדים בני גילם הלומדים בבתי

 הילדים אלשלתפקד באופן עצמאי בחברה ה"רגילה". עם זאת, ממצאים מחקריים מעידים 

רבים מהם שהספר, ו-ילדים אחרים בביתצד מצויים בסיכון גבוה לחוות בריונות והתעללות מ

  Thompson, Whitney & Smith (1994, במחקרם של  )דוגמהל. ביטחון-חרדה וחוסרשם חשים 
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ילדים שמחציתם בעלי נכויות ומחציתם השתייכו לקבוצת השוואה  810נמצא במדגם של 

קורבנות שהיו דיווחו  ,שליש מהילדים בעלי הנכויות )בעיקר ליקויי למידה(-מתואמת, שכמעט שני

דיווחו שיש נכים ספרם לעומת רבע מהילדים בקבוצת ההשוואה. ילדים -למעשי בריונות בבית

בעלי שגם הם ילדים להתחבר עם ילדי קבוצת ההשוואה, והם העדיפו ללהם פחות חברים מאשר 

על מקרי בריונות ועל מספר החברים של חסר -המורים נטו לדווח דיווחמו כן נמצא ש. כנכויות

אינם מעידים על כשלון  הממצאים אלמה שדיווחו הילדים עצמם. הילדים בעלי הנכויות ביחס ל

המשולבים נכים התעללות בילדים וע ר את המאמצים למנמגמת השילוב, אלא על כך שיש להגבי

לב -קבוצה המצויה בסיכון גבוה וראויה לתשומתאל כ הבחינוך הרגיל. יש להתייחס לילדים אל

 הספר המשלבים.   -המקצוע בבתי-מיוחדת מצד אנשי

 

-ותנוער עם נכויות )בעיקר בעלי לק-של ילדים ובני מותימסושקבוצות מחקרים כמו כן מעידים 

. המחקרים מצויות בסיכון גבוה להתנהגות עבריינית ולשימוש בסמיםלמידה ופיגור שכלי( 

מבין  השרים אלעל הגורמים לקבתחום עדיין מועטים ואינם מאפשרים להסיק מסקנות 

-היקף תופעת העבריינות בקרב ילדים ובניעל המשתנים המסבירים שנסקרו. בארץ אין כלל מידע 

 נוער עם נכויות.

 

לק מהמחקרים שבחנו את היקף הסיכון בקרב ילדים בעלי נכויות, לוו בבעיות מתודולגיות ח

 Westcott)ידי  -נסקרו בספרות על הבעיות אלבעניין. משמעיות -המקשות על הסקת מסקנות חד

& Jones (1999); Westcott; (1991); Kelly, (1992); Warger, (1991); Sobsey (1994) 

 עדרן שליהסוגיית הסיבתיות. רוב המחקרים בוחנים את קיומן או א היהמרכזית  הבעיה

מת, ולעיתים לא ניתן לקבוע באופן חד משמעי האם הנכות יהתעללות ונכות בנקודת זמן מסו

השפיעה על ההתעללות, או שמא התעללות נמשכת היא שגרמה לנכותו של הילד, להחמרת נכות 

אחר ילדים מרגע לידתם ועד שיעקוב . מחקר אורך, נכות חדשה לנכות קיימתתוספת קיימת או ל

כיוון הקשר הסיבתי שבין נכות להתעללות. להבהיר את הגיעם לגיל ההתבגרות, עשוי לסייע 

בעניין. משמעיות -המחקר במחקרים הקיימים אינם מאפשרים להגיע למסקנות חד-מרבית מערכי

בו )למשל כאשר נכות הילד  נכות הילד קדמה להתעללותשרור מהם בשמחקרים  עם זאת יש

אובחנה מיד לאחר הלידה(. בנוסף, המודלים התיאורטיים שנסקרו בפרק הקודם תומכים 

במסלול ההשפעה שלפיו הנכות מגבירה את סיכויי הילד לחוות התעללות והזנחה, ולפיכך יש 

 נתונה בסיכון גבוה יותר מילדים ללא נכות. אל להתייחס לקבוצת הילדים הנכים כ

 

יה שנייה נעוצה בכך שיתכן שהשיעורים הגבוהים של ילדים שחוו התעללות בקרב ילדים עם בע

מוכרים יותר לנותני השירותים, ועל כן יש נכים נכויות נובעים בחלק מהמחקרים מכך שילדים 

מחקרים שהתבססו כשמדובר במקרי התעללות. טענה זו נכונה ביניהם סיכויים רבים יותר לגלות 

אינם בוחנים מדגם היא שרוב המחקרים חולים. ביקורת נוספת -ל מרפאות בבתיעל מדגמים ש

מייצג של אוכלוסיית הילדים הנכים, או של הילדים שחוו התעללות. בנוסף, רוב המחקרים 

מקצוע, רישומים -מתבססים על מידע שהתקבל מגורמים חיצוניים לקורבן )הורים, אנשי

. אחת Westcott, 1993)כים עצמם )למעט המחקר של מידע מהילדים הנלא נאסף ברשויות(, ו
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ששיטות המחקר המקובלות )למשל נכים, היות הסיבות לכך היא הקושי באיסוף מידע מילדים 

 שאלונים( מותאמות לילדים ללא נכויות.  

 

להתעללות והזנחה. חוקרים שונים נוטים לאמץ  ,בעיה נוספת טמונה בריבוי ההגדרות לנכות

ריבוי ההגדרות להתעללות ולהזנחה . ת המקשות על הסקת מסקנות מהמחקריםהגדרות מגוונו

, חוסר האחידות בהגדרות ((Kelly 1992אופייני גם למחקרים אודות ילדים ללא נכויות. לטענת 

התצפיתיות של נכות ושל התעללות תורם במידה רבה לשונות בממצאים האמפיריים ביחס 

ב ילדים עם נכויות. היעדר גישה תיאורטית מנחה בחקר להיקף תופעת ההתעללות וההזנחה בקר

במחקרים השתמשו המחקר שבהם -תיות וכלייהתחום הוא אחד הגורמים לריבוי ההגדרות התצפ

בשנים האחרונות הצליחו להתגבר על חלק מהבעיות נעשו מחקרים שכמה השונים. עם זאת, 

 & Cross, Kaye & Ratnofsky, 1993 ;Sullivanהמתודולוגיות שרווחו במחקרים הקודמים )

Knutson, 1998) ארציים המשלבים מידע ממקורות -באמצעות בחינת מדגמים מייצגים וכלל

-חולים ועוד(, הכללת קבוצות השוואה מתואמות במערך-שונים )שירותי רווחה, משטרה, בתי

,  עדיין גדרות ברורות של המושגים העיקריים. למרות התפתחות מבטיחה זושימוש בהו ,המחקר

ומאפשרים תמיכה רבה זמן ממושך אורך העוקבים אחר קבוצות ילדים -במחקרימחסור קיים 

כיוון הקשר הסיבתי שבין נכות לבין סיכון. בנוסף, עדיין רווח השימוש על יותר בהסקת מסקנות 

בשיטות מחקר ובהגדרות של סיכון המבוססות על המתודולוגיה וההמשגה המקובלות במחקרים 

 . (Westcott & Jones, 1999)ילדים ללא נכויות  אודות

 

ילדים בעלי נכויות מצויים בסיכון גבוה יותר לחוות שהמחקרים בתחום מעידים לסיכום, 

גבוהות יותר אלא גם שלהם לא רק התעללות והזנחה בהשוואה לילדים ללא נכויות. רמות הסיכון 

מעידים שבקרב ילדים ללא נכויות ישנה נמשכות לאורך זמן, בעוד שמחקרים בארה"ב ובבריטניה 

 ירידה בשיעור הסובלים מהתעללות עם העלייה בגיל. עם זאת, קיימים פערים בין ממצאי

שכיחות בעלי הנכויות ועל  היקף ההתעללות וההזנחה בקרב ילדים בעלי נכויותעל מחקרים שונים 

ות במחקרים וריבוי שיטות בעיות מתודולוגיבמוסברים  הבקרב ילדים שחוו התעללות. פערים אל

 המדידה וההגדרות לנכות ולהתעללות. 

 

 . היקף התופעה בישראל4 

מציינים העורכים )בן אריה  8999בדברי ההקדמה לשנתון הסטטיסטי של ילדים בישראל לשנת 

גם ילדים עם צרכים מיוחדים הם ילדים שהגורל התאכזר אליהם פעמיים: ש(, 8999וציונית, 

מכיוון שהחברה הישראלית טרם מצאה דרכים גם צרכים מיוחדים, ום בעלי עצם העובדה שהמ

לאור העדויות שנסקרו בעבודה זו, ראוי עם צרכיהם באופן הולם ומכובד.  יעילות להתמודד

סבל הכרוך בחשיפה לרמה גבוהה של סיכון ה - להוסיף לכך גם פגיעה שלישית של הגורל

 (.0228להתעללות ולהזנחה )מרום ועוזיאל, 

 

וקדייל זוהה ואופיין מדגם ארצי מייצג של ילדים עם נכויות ביישובים ברבסקר שבוצע במכון 

 1.1%(. בסקר זה נמצא כי 0222; נאון ואח', 8991מוראי, -עירוניים בישראל )נאון, יפרח ובייץ

 10% -כאצל ילדים(, סובלים מנכות כרונית כלשהי.  802,222 -)כ 81מכלל הילדים בארץ עד גיל 
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 אצל הנכות העיקרית לבעיות למידה, התנהגות, התפתחות או בעיות נפשיות. ה קשורה מילדים אל

הנכות העיקרית היא חושית )בראייה או בשמיעה(  82.1%אצל הנכות העיקרית היא פיזית,  88.3%

. יתר הילדים סובלים ממחלה כרונית כלשהי הדורשת (כנכות עיקרית)פיגור שכלי עם  1.0% -ו

 ל רפואי קבוע.  טיפו

 

בארץ מידע שיטתי על היקף תופעת הסיכון בקרב ילדים עם נכויות. אין האמור לעיל, למרות 

ידי -הנתונים שיובאו להלן מתייחסים רק לאנשים בעלי פיגור שכלי. נתונים אלה מרוכזים על

אחרות מוגבלויות אנשים עם אך קשה לקבל נתונים על פקידי סעד לחוק הסעד טיפול במפגרים, 

 רישום נפרד. לגביהם סעד לחוק נוער ואין -ידי פקיד-טופלים עלמם השום שמ

 

 להלן הסקרים הקיימים לגבי פגיעה באנשים עם מוגבלויות: 

 ידי האגף לטיפול באדם -מנתונים שהועברו )לגבי אנשים עם פיגור שכלי מהקהילה( על

 המפגר, השירות לטיפול בקהילה, משרד הרווחה:

  08-קטינים ו 19דיווחים. מתוכם  802היו  0228בשנת  - סרי ישעהפעלת חוק ח -

במספר  12%על ניצול מיני. חל גידול של  09-מהדיווחים היו על אלימות ו 10בוגרים. 

 03-וקטינים,  10מתוכם  ,מקרים 889היו  0223. בשנת 0222הדיווחים יחסית לשנת 

 .בוגרים

דת להביא לשיפור המצב במקרי סיכון התערבות פקידי סעד מיוע –טיפול בצל החוק  -

 883מתוכם קטינים,  91. מקרים 031היו  0228תוך הימנעות מהפעלת החוק. בשנת 

 381התקבלו  0223. בשנת 0222משנת  12%נתון זה חל גידול של בבוגרים. גם 

 .0220בשנת  091משפחות לטיפול בצל החוק לעומת 

 00  -עפ"י חוק הסעד טיפול במפגרים צווי ביהמ"ש להגנה על אנשים עם פיגור שכלי -

פי ועדת אבחון -משפט לאמצעי חירום או אכיפת דרכי טיפול על-בקשות לצווי בית

 .בקשות 31הוגשו  0223. בשנת 0228בשנת הוגשו 

 

 נתונים שנאספו ע"י מנהלת היחידה לאנשים עם מוגבלות בסיכון, אגף  - בעיריית ירושלים

פגיעה באנשים עם פיגור על דיווחים  81התקבלו  0228 הרווחה, עיריית ירושלים: בשנת

בהם  ,דיווחים על פגיעה בחסרי ישע 12התקבלו  6006בשנת קטינים. עשרה  שכלי, מתוכם

 היו:   הבמקרים אל הפוגעיםהזנחה.  1.0%פגיעה פיזית,  82%פגיעה מינית,  18.8%

זרים/לא ברור.   - 81%ם, חניכים/תלמידי - 32%בני משפחה,  - 08.8%אנשי צוות,  -08.3%

 12%קטינים ,  32% -כ. גיל: בבית/בקהילה - 10.9%בדיור מוגן, - 81.8%מקום מגורים: 

היתר בדיקה  - 38.3%מדווחים למשטרה,  מקרים  - 00.9% סוג ההתערבות:בגירים. 

הם חלקיים ביחס למספר הנפגעים, מאחר  הועדת פטור. נתונים אל - 0.9%+טיפול , 

  ים אינם מדווחים כלל. שמקרים רב

 

לדים עם צרכים מיוחדים חווים אלימות באחוזים הרבה יותר גבוהים מאלה המדווחים שינראה 

 כמה סיבות:לדבר בסקרים שהוצגו לעיל. 
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  ,והיא מחריפה כשמדובר קיימת תופעה של תת דיווח לגבי התעללות באופן כללי

  . אוכלוסיות מיוחדותב

 עות של אנשי המקצוע והקהילה הרחבה ביחס לפגיעות קיימות תפיסות ועמדות מוט

 אנשים בעלי צרכים מיוחדים.ב

  משום שאין די ראיות כדי להעמיד חשודים לדין, בחקירה ותיקים נסגרים בגלל קשיים

 הדיווחים.מספר שמשפיעה על עובדה 

  לא יהיה שפיע על הנכונות לדיווח כשידוע שמחסור זה מ –במענים טיפוליים מחסור

 משפחתו. לאדם שנפגע וך טיפולי שיעזור למער

 

אלימות בגילויי מתמקדים שחסרים שירותים ספציפיים שמיפוי השירותים מראה באופן ברור 

להיבטים ביחס קשת רחבה של נושאים שיש לפתח קיימת צרכים מיוחדים. נשים עם כלפי א

ור ותשאול וטיפול, מניעה, איתור, תחק –תייחסים לארבע מערכות מהם השונים של התופעה ו

 המשלימות זו את זו ויש ביניהן יחסי גומלין. 

 

 . כיווני התערבות מוצעים בתחומים השונים: מניעה, איתור, חקירה וטיפול5

 תובנות קיימות .א

אלימות כלפי ילדים ונוער המיפוי השירותים/התערבויות הקיימים בתחום שערכנו לבתהליך 

אופן אליהם בערבות חלקיות ביותר המתייחסות תוכניות התכמה עם מוגבלויות מצאנו 

 מובחן. להלן הפעילויות המרכזיות הקיימות: 

 כמה היחידים המפעילים וא בין האגפים האגף לטיפול באדם המפגר במשרד הרווחה ה 

 תוכניות/התערבויות:

האגף הכשיר פקידי סעד לחוק הפיגור בתחומים: איתור, זיהוי סימנים, דיווח  .8

 וטיפול.

משרת את כל אוכלוסיית הפיגור החברתי -מרכז לחינוך מיניבתל אביב הקים האגף  .0

חברתי לאנשים עם פיגור -בארץ. המרכז מפעיל מספר תוכניות: קבוצות לחינוך מיני

קבוצות מטפלים שינחו והכשרת  ,שכלי, קבוצות לבני משפחה, יעוץ פרטני וזוגי

הצטבר ידע וניסיון בליווי אנשים  בנושא חינוך מיני ומצבים של פגיעה מינית.  כמו כן

המרכז אמור יש להמשיג ולהטמיע את הידע שהצטבר(. ו)בחקירה עם פיגור שכלי 

 אזורים מרוחקים.  תושבי לתת מענה לאך מתקשה  חלקי הארץלשרת אנשים מכל 

, ובעת הצורך האגף אנשים עם פיגור לשירותים מוסדיים שוניםבשעת חירום מפנה  .3

 ידי עמותות שונות.  -ים עלנופשונים המופעלל

 "החקירה עת עם מוגבלות ב יםנפגעמלווה  –יקט לליווי נפגעי עבירה יפרו  -ארגון "בזכות

 כולל טיפול בערר במקרה של סגירת תיקים.  , ולאורך כל ההליך הפלילי

   במערכים  היכולים לקבל מענשכמו כן ניתנים שירותים לאנשים עם מוגבלויות

  .גונים השוניםהאוניברסליים ובאר

 אנשי מקצוע להפעיל : ת"א וירושלים( מהקיימות יוזמות מקומיות של רשויות )לדוג

 שמתמחים בנושא. 
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עדיין חסרים שירותים ה בהיבטים שונים, אבל אנשים עם פיגור שכלי מקבלים מענשניתן לראות 

. לאנשים עם יהיאוכלוסכלל הנגישים גיאוגרפית לשיהיו טיפול מרכזי כגון מרכזי חירום ו

 .   תנופלים בין הכיסאו , והם התייחסותשום שאין בארץ מוגבלויות אחרות כמעט 

 

כל הקשור לנפגעי אלימות שהם בעלי חסרים שירותים ספציפיים בשמיפוי מראה באופן ברור ה

של מכלול הצרכים והמענים הנדרשים לטיפול רחבה וגבלויות. כמו כן חסרה ראייה מערכתית מ

  הם.ב

 

 הצעות לפיתוח ב.

בסעיף זה נתייחס לכל מערכת )מניעה, איתור, חקירה וטיפול( בפירוט. בכל סעיף תוצג סקירה 

חלוקה לאוכלוסיית היעד )ילדים, הורים, לפי הצעות לפיתוח ת התיאורטית קצרה ולאחריה טבל

 אנשי מקצוע, קהילה רחבה( הרלוונטית ועם התייחסות למטרת ההתערבות.

 

 גברת מודעותתחום מניעה וה

טיפול מונע, ( קובעים כי  Goldson, 1998 Westcott and Cross ;1996,חוקרים שונים בתחום )

בעקירת היחס המפלה כלפי אנשים נכים מן כדי שיהיה יעיל, צריך בראש ובראשונה להתמקד 

 שינוי חברתי כולל ויצירת אווירה חברתית מקבלת כלפי הנכים, תסייעגישה שתתרכז בהשורש. 

את הנכים עצמם )מבוגרים את החלש( ותעודד  ים)המחפשלהרתיע תוקפים פוטנציאליים 

תוצאות שיג עמדה אסרטיבית יותר כלפי תוקפיהם. תוכניות מניעה יכולות להוילדים( לנקוט 

 מות, אך יש להשקיע בשינוי עמדות כללי בחברה הרגילה.   ימסו

 

(, הוא שאנשי מקצוע רבים 0228וזיאל, סקירת הספרות בתחום )מרום ועמ הרושם המצטייר

המטפלים בילדים נכים אינם ערים במידה מספקת לאפשרות של התעללות בילדים. אחד 

כך" לילד -בני אדם עלולים "לעשות דברים נוראים כלהגורמים לכך הוא הסירוב להאמין ש

יתוסים מ כמו כן עדיין קיימים(. Marchent & Page, 1992)כלשהו, לא כל שכן לילד נכה 

מיניים, או -שלפיהם ילדים נכים אינם יכולים להיות קורבנות של התעללות בשל היותם א

(. אמונות Tharinger et al, 1990 "נטולי רגשותמשום שהם "שאינם סובלים מהתעללות בהם 

בקרב אנשי מקצוע לא רק שאינן מסייעות לאיתור מקרי התעללות אלא  הומיתוסים כאל

 יותר.חמור ים הנכים בסיכון מעמידות את הילד

 

ידי -ת( וההזנחה עלות, רגשיות, מיניוהפגיעות )פיזימספר מקרי צמצום  ןלהלן הצעות שמטרת

 מניעה והסברה. פיתוח תוכניות

 

 קהילה אנשי מקצוע משפחה לדי 
ית יאוכלוס

 היעד
 

ילדים ונוער עם 
צרכים מיוחדים 

המתחנכים 
במסגרות החינוך 

 המיוחד.
 

ילדים שלהן משפחות 
 עם צרכים מיוחדים.

 
בהן שמשפחות 

ההורים בעלי 
 מוגבלות.

במסגרות חינוך מיוחד: אנשי חינוך, 
רפואיים, מטפלים -ראמטפלים פ

מוזיקה, אמנויות, תנועה, בתחומי 
 ות שי"ל.דרמה, סייעות, בנ

  
 במסגרות חינוכיות  משלבות. 

 ציבור רחב 
 

 ילדים ובני נוער
 

 שוטרים ופרקליטים
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ר עם ילדים ונוע
צרכים מיוחדים 

במסגרות רגילות 
 משלבות.

 
ילדים ונוער ללא 

 מוגבלויות.  
 

 
 
  

 
 

 
 במעונות, הוסטלים

 
 -במכונים להתפתחות הילד )פרא

רפואיים, עובדים סוציאליים, 
 פסיכולוגים, רופאים(.

 
מדריכים ומטפלים במסגרות של שעות 

 פנאי.
 

 נהגים וחברות מסיעות.

וחה, גורמי חינוך, רו
 בריאות.

 
 בתי משפט, שופטים.

 
 

כיווני 
 התערבות

 

פיתוח תוכניות 
המקנות ידע 

לילדים ונוער בעלי 
מוגבלויות בנושא 

זכויות האדם 
)הזכות לפרטיות, 

הזכות לומר "לא" 
וכו'(, התייחסות 

לילדים ונוער בעלי 
צרכים מיוחדים 

  פוגעים.
 

פיתוח תוכניות 
לחינוך מיני עם 

התייחסות 
סיות בעלות לאוכלו

צרכים שונים 
)עיוורון, חירשות, 

 פיגור, נכות וכו'(.

פיתוח תוכניות 
התערבות לכלל 

חינוך המשפחה בנושא 
על ילדים להגנה 

ואנשים עם צרכים 
 מיוחדים. 

 
 –מתן מענה להורים 

המתמקד בהתמודדות 
עם סוגיות הקשורות 

 בחינוך מיני.

פיתוח תוכניות התערבות שמטרתן  
ילדים  מקצוע בהגנה עלאנשי ה חינוך

)מתן  ואנשים עם צרכים מיוחדים
  מידע על חובת דיווח(

 
פיתוח תוכניות הכשרה לצוותים 

השלכות על עם  ,בסוגיית החינוך המיני
 פגיעות.

 
לצוותים  –פיתוח מודל התערבות 

התמודדויות עם  –חינוכיים וטיפוליים 
כעסים ותסכולים ועם שחיקה בעבודה 

 ות צרכים מיוחדים. עם אוכלוסיות בעל
 

–פיתוח תוכניות הכשרה לנהגים 
שמטרתם חינוך למודעות ולשמירה על 

זכויות של אנשים בעלי מוגבלות, 
 וצמצום תופעת ההתעללות בהסעות.

 
נהוגים בהם שהתערבות במקומות 

 שם –תעסוקה נתמכת/שוק חופשי 
חשופים המוגבלים ליחסי מרות 

 ויחסים עם אוכלוסייה רגילה.

הרחב  הציבור  חינוך
 -לחובה המוסרית

חברתית להגן על ילדים 
ואנשים עם צרכים 

 מיוחדים. 
 

הסברה והעלאת מודעות 
שעשויה בקרב גורמים 

להם נגיעה להיות 
 לתחום. 

 
פיתוח  –בקרב בני נוער 

התייחסות לסוגיית 
האלימות כלפי אנשים 

עם מוגבלויות בתוכניות 
ושינוי עמדות  ,ההסברה
 קיימות.

 
תקשורתית,  חשיפה

 קיום ימי עיון והרצאות. 

 

 תחום איתור וזיהוי 

השנתון הסטטיסטי "ילדים בישראל" מטעם  מההנתונים הסטטיסטיים המתפרסמים בארץ )לדוג

ל מאמץ מיוחד לאתר מקרי לא נעשה כאן כ(, מעידים על כך ש8999"המועצה לשלום הילד", 

כלל הילדים תופעה זו בתוך על שכיחות  נתוניםלא פורסמו התעללות בילדים נכים, וכמעט ש

קורבנות ההתעללות. אין מחקרים בישראל המתייחסים לתופעה, ותוכניות ההדרכה המיועדות 

התייחסות אחרת מזו צריך לאוכלוסייה זו הן ספורות. מצבם המיוחד של ילדים נכים, המ

, אך פעולה מתואמתהמקובלת במקרי התעללות בילדים ללא נכויות, מחייב פעולה רב מערכתית 

 (.0228)מרום ועוזיאל, כזו לא נעשית 

 

דת מוצא מרכזית לזיהוי נמצאים בעמעם ילדים נכים קרוב וקבוע אנשי המקצוע הבאים במגע 

, . עם זאת, המציאות מוכיחה שרבים מהם אינם מודעים להבהם ולאיתור מוקדם של התעללות

ם יודעים כיצד לדווח עליה או להתמודד הם אינהתעללות, עדויות לבשעה שהם נתקלים בוגם 

  איתה. 

 

 להלן הצעות לפיתוח:

 קהילה  אנשי מקצוע משפחה ילד 

 אוכלוסיית 
 היעד

 

ילדים ונוער בעלי צרכים 
מיוחדים המתחנכים במסגרות 

 חינוך מיוחד.
 

ילדים ונוער בעלי צרכים 

משפחה: הורים, 
אחים, סבים 

וסבתות,משפחה 
 מורחבת

 

במסגרות חינוך מיוחד: אנשי 
רפואיים, -ארחינוך, מטפלים פ

שונים: בתחומים מטפלים 
מוזיקה, אמנויות, תנועה, 

 דרמה, סייעות, בנות שי"ל.

 –ילדים ובני נוער 
 ללא מוגבלות

 
 שוטרים
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מיוחדים במסגרות רגילות 
 משלבות.

 
ילדים ונוער במסגרות חוץ 

 ות.ביתי

שבהן משפחות 
ילדים בעלי צרכים 

 מיוחדים
 

בהן שמשפחות 
ההורים בעלי 

 מוגבלות.
 
 

 
 חינוכיות משלבות.במסגרות 

 
 פקידי סעד למיניהם.

 
 במעונות, הוסטלים.

 
במכונים להתפתחות הילד 

רפואיים, עובדים  -)פרא
סוציאלים, פסיכולוגים,  

 רופאים(
 

מדריכים ומטפלים 
 במסגרות של שעות פנאי

 
 נהגים וחברות מסיעות

 

 פרקליטים
 

גורמי חינוך, 
 וחה, בריאות רו
 

 ציבור רחב.
 

הגברת יכולת הזיהוי והדיווח  מטרות
בקרב ילדים ונוער בעלי צרכים 
מיוחדים שעברו /עוברים 

 פגיעה. 

הגברת  מודעות 
ומתן כלים להורים 

 –ובני משפחה 
לאיתור פגיעות 

 בילדיהם. 
 

הגברת מודעות ומתן כלים 
לאיתור פגיעות  –לאנשי מקצוע  

 בילדים. 
 

 הגברת מודעות. הסברה ו

כיווני 
 התערבות

 
 

פיתוח כלים לזיהוי, לאיתור  
ולדיווח  על ילדים בסיכון/סכנה 
לפגיעה: כדוגמת ערכה לאיתור 
המיועדת לאנשי מקצוע שונים 

שונות והתייחסות לאוכלוסיות 
 צרכים מיוחדים.  בעלות 

 
מנחים  -הכשרת אנשי מקצוע 

לאיתור ילדים בסיכון/ סכנה 
 לפגיעה.

 
שרת עובדים סוציאלים הכ

סעד -לפקיד –מתחום השיקום 
והכשרה מיוחדת לנושא 

 האלימות. )ראה/י הערה(.

 

חשיפה תקשורתית, 
 קיום ימי עיון והרצאות

 

 

 הערה: 
כל האוכלוסיות בעלות צרכים מיוחדים )נכויות פיזיות, לקויות חושיות, לקויות למידה ובעיות 

(, באמצעות 81)עד גיל  באחריות פקידי סעד לחוק נוערן ה –התנהגות, נפגעי נפש(, מלבד פיגור 

ידי פקידי סעד לחוק -חובת הדיווח לפי חוק העונשין. אנשים בעלי פיגור שכלי מטופלים על

סעד המטפלים בכלל -. לפקידיהזו עם האוכלוסייהמוקדמת להם היכרות שיש הפיגור, 

עם המשפחה ו/או עם תחום  האוכלוסיות המיוחדות )מלבד פיגור( אין היכרות מוקדמת

סוציאליים מתחום השיקום שמכירים הן את נושא  מומלץ להכשיר עובדיםמשום כך המוגבלויות. 

המוגבלויות והן את המשפחות שבטיפולם השוטף להיות פקידי סעד לחוק נוער וחוק הגנה על 

 אנשים עם מוגבלות. השיוכלו לטפל ולדווח אודות כלל אוכלוסיית כדי  ,חוסים
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 תחום חקירה תשאול והעדה

 להלן הצעות לפיתוח:

 

 חקיקה אנשי מקצוע משפחה ילד 

 האוכלוסיי
 היעד

 

ילדים ונוער בעלי צרכים 
מיוחדים אשר מעורבים 

 בפגיעה. 
 
 

ילדים בעלי  ןבהשמשפחות 
 צרכים מיוחדים.

 
 

חוקרים במשטרה וחוקרי 
ילדים  בשירות לילד ונוער 

 במשרד הרווחה. 
 

קצוע מומחים  אנשי מ
 במוגבלויות השונות.

 

מתן מענה של תחקור ותשאול  מטרות
מותאם לאוכלוסיות 

 מיוחדות.
 

מתן מידע למשפחות על 
 ןיהוזכויות ילד ןזכויותיה

 בתהליך התחקור והתשאול.

שכלול המערכת המאבחנת 
חוקרת מקרי פגיעה הו

 בילדים עם צרכים מיוחדים. 

השפעה על 
קובעי 

מדיניות 
וקידום 
חקיקה 

בנושאים 
 שונים. 

כיווני 
 התערבות

 מתן מענה מותאם  לילדים 
 ונוער.  התייחסות מיוחדת 

 ות לדרכי התקשורת השונ
)לוחות תקשורת, שפת 
סימנים וכו'( וליכולות 

 טיביות.   יהקוגנ
 
 

פיתוח תוכניות ליווי להורים 
 בהליכי החקירה. 

פיתוח כלים  מתאימים 
לתשאול ותחקור אוכלוסיות 

מיוחדות )ליווי מומחה, 
שאלוני ראיון מתאימים, 

 סביבה תומכת וכו'(.
 

הכשרת אנשי מקצוע חוקרים 
 –ומתשאלים )חוקרי ילדים 
משרד הרווחה, וחוקרים 
 במשטרה(, ראה/י הערה.

 

 

 הערה: 

  חוקר ילדים במשרד נעשית בידי המעורבים בעבירות מין ואלימות  88ילדים עד גיל חקירת

ידי -נחקרים עללאותן עבירות, והחשודים בהן בני גיל זה,  81עד  88ני ות בהרווחה. קורבנ

 יחידות הנוער במשטרה. 

  ועדה בראשות המשנה ליועץ המשפטי לממשלה, גיבשה הצעת חוק המתייחסת לזכותו של

שהתמחו בעבודה עם אדם מוגבל )שנפגע או חשוד במעשה( לחקירה וסיוע של אנשים 

עת החוק  מתייחסת לחקירה ולהעדה של אנשים עם מוגבלות אוכלוסיות מיוחדות. הצ

וללת התאמות שונות, כגון: עד מומחה, חקירה בלשכת השופט. החוק עבר בקריאה כו

ראשונה. לחוק זה יהיו השלכות על פיתוח ידע בתחום החקירה של אוכלוסיות מיוחדות, 

 ועל פיתוח תוכניות הכשרה לאנשי המקצוע. 

 

 נות ובפוגעים טיפול בקורבהתחום 

  Marchant & Pageהתייחסות למחקרם של  ה( היית0228בסקירת הספרות של מרום ועוזיאל )

(1992a ) נכים להיות התעללות בילדים ללם עלולות השפעות הגורמים שבגכמה על המצביע

נעוצים בדימוי העצמי הנמוך  הילדים ללא נכויות. גורמים אלהתעללות באשר מחמורות יותר 

לעתים ייתקל של הילד הנכה, בתחושת חוסר האונים המלווה אותו עקב נכותו ובעובדה ש ממילא

גם גורמים הקשורים במשפחה עלולים להחמיר התעללות. בחוסר אמון כאשר ידווח או יתלונן על 

את המצב, כגון העומס המוטל על משפחה המטפלת בילד נכה, והאמביוולנטיות הכרוכה בהכרה 

התעללות. יש עדויות מחקריות על השפעותיה הקשות של כשמתרחשת זרה במציאות ובקבלת ע
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המלוות  (Varley, 1984, Sobsey & Doe, 1991קורבנותיה )רווחתם הנפשית של התעללות על 

 (. Westcott, 1993שנים רבות לאחר ההתעללות )אותם גם 

 

לכלל אוכלוסיית הילדים מכוונים ילדים עם נכויות אינם יכולים להיעזר בשירותים הטיפוליים ה

מבנים ובתוכם, היעדר אל השחוו התעללות. זאת, בין היתר, בגלל היעדר דרכי גישה מתאימות 

ומחסור באנשי מקצוע בעלי הכשרה  ,כלים טיפוליים ואמצעי הדרכה מתאימים לילדים עם נכויות

 (.Sullivan & Scanlan, 1987מתאימה לטיפול בילדים בעלי נכויות שהיו קורבנות להתעללות )

 & Mansell) התמודדות אישיתשל  תאפשרי-בלתילבד במערכה  המציאות זו מותירה ילדים אל

Sobsey, 1994.) 

  

שנפגעו להלן הצעות לפיתוח שמטרתן מתן ליווי, תמיכה וטיפול מותאם לאוכלוסיות מיוחדות 

 או פגעו:

 אנשי מקצוע משפחה ילד 

אוכלוסיית 
 היעד

 

צרכים ילדים ונוער בעלי 
ברו פגיעה או עשמיוחדים 

 עבירה. עברו 
 

לדים בעלי שבהן ימשפחות 
 צרכים מיוחדים שנפגעו או פגעו.

מטפלים בתחומים שונים: פסיכולוגיה, 
 , עבודה סוציאלית.הפסיכיאטריי

 
 מטפלים שונים: מוזיקה, אמנויות, תנועה.

 
 סייעות, בנות שירות לאומי.

כיווני 
 התערבות

ים לטיפול פיתוח  כלים שונ
בילדים ונוער בעלי צרכים 

 –מיוחדים שעברו פגיעה 
אמנויות, רכיבה טיפולית, 
 '.ספורט טיפולי, מוזיקה וכו

 
פיתוח מענים לשעת חירום: 

אומנה, מקלט חירום. ראה/י 
 הערות.

 פיתוח ידע טיפולי לגבי הזנחה. 
 

פיתוח תוכניות ממוקדות 
בסיכון לאלימות או  –בהורים 

הורים לילדים ל אצ –התעללות 
עם צרכים מיוחדים ובקרב 

הורים עם מוגבלות. )תוכניות 
לתיעול כעסים, אלטרנטיבות 

 להתפרצויות וכו'(
 

מלוות -פיתוח תוכניות התומכות
 את המשפחה שילדה נפגע.

 
פיתוח שירות )קו טלפון( למתן 

 עוץ למשפחה.ימידע וי

פיתוח ידע בתחום הטיפול באוכלוסיות 
 גיעהמיוחדות שעברו פ

   
הכשרת אנשי מקצוע שונים: עובדים 

סוציאליים שיקומיים להיות פקידי סעד, 
הכשרת אנשי מקצוע במסגרות חינוכיות 

לטיפול וליווי הילד  ,טיפוליות, חוץ מוסדיות
 ומשפחתו. 

 
יעוץ יפיתוח שירות )קו טלפון( למתן מידע ו

 לאנשי מקצוע שונים. 

 

 הערות: 

 אגף בפנים בשעת חירום לשירותים המוסדיים השונים הקיימים ילדים בעלי פיגור שכלי מו

לכן יש ושירותים אלה אינם מתמחים בטיפול בנפגעי אלימות, . הטיפול באדם המפגר

כלל המוגבלויות האחרות )מלבד הולמים. לגבי או לפתח מענים קהילתיים לכך להתאימם 

 המגבלה. לי בעמותאמים לצרכי אינם המענים הקיימים חלקיים ו -פיגור( 

 

 . סיכום 2

כך שילדים נכים הממצאים המצביעים בברור על למרות תמונת המצב הכללית קודרת למדי. 

להתאים כלי טיפול כדי לא נעשה דבר שת סיכון גבוהה יותר לחוות התעללות, כמעט נמצאים ברמ

מקצוע שיוכלו להתמודד בהצלחה עם המצוקות הקשות -לאוכלוסייה זו ולהכשיר אנשי

עלייה במודעות חלה שנים האחרונות ב. ההמתועדות אף הן( שההתעללות גורמת לילדים אל)
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כיום היא בתחום זה אולם הפעילות הנעשית , ילדים בעלי נכויותהמוגבר של לנושא הסיכון 

עוד בבחינת מעט מדי ומאוחר מדי לילדים ומבוגרים רבים שעברו התעללות ונותרו לבד במערכה. 

)ובוודאי תרגומה למעשים( מאפיינת רק מספר מצומצם של מדינות גוברת הנראה שהמודעות 

 מערביות, בעוד שמצבם של ילדים נכים בשאר מדינות העולם נותר חסר תקווה כשהיה. 

 

-עולה רבהיא בפ יה זויכך שהדרך היחידה לספק טיפול יעיל לאוכלוס-חוקרים שונים מצביעים על

יאום בין סוכנויות. מצבם הייחודי של ילדים נכים פעולה ות-מערכתית המבוססת על שיתוף

מקצוע מתחום -חוו התעללות, מחייב טיפול משולב של אנשיכבר המצויים בסיכון להתעללות או ש

 & Jaudesמקצוע המתמחים במאפייני הנכות של הילד ובהשלכותיה )-ההגנה על הילד לצד אנשי

Diamond, 1985 ; Sobsey, 1994; Westcott & Jones, 1999 .) 

 

לילדים גוברת בארץ המודעות בשנים האחרונות ששטח ניתן לומר סקירת המכיוונים לעתיד 

. הידע על פגיעות באוכלוסייה ילדים עם צרכים מיוחדיםאך לא כך הוא הדבר כשמדובר בבסיכון, 

ור ברידע בסיסי. אף אחרות חסר פגועות ולגבי אוכלוסיות , חלקי ומוגבלבעלת פיגור שכלי הוא 

 פתח רצף של התערבויות בתחומים: מניעה, איתור וזיהוי, חקירה ותשאול , טיפולשיש צורך ל

 בכיוונים הבאים: -חקיקה ו

  המידע על היקף התופעה ומאפייניה בקרב ילדים אל מחקר מקיף שיספקעריכת .

תוכניות הדרכה ותוכניות מניעה  ,מידע זה עשוי לתרום לתכנון ולפיתוח של שירותים

לתרום לזיהוי סוגיות גם מידע עשוי המקצוע המטפלים בילדים עם נכויות. השי לאנ

 מרכזיות הדורשות התעמקות מחקרית בעתיד.

 פיתוח גופי ידע ושיטות טיפול. 

 בניית מערכי מידע. 

  אבחון תופעה הרחבת הידע והמיומנויות המקצועיות ל –הקמת מערכי השתלמות

 .האלימות ולטיפול בה

 ל תוכניות התערבות חדשניות לטיפול בתופעה, והמשגת ניסיון וידע בנייה ויישום ש

 מצטבר.

 )הקמת מערך שירותים )מרכזי מידע, מקלטי חירום. 

 )הנגשת שירותים אוניברסליים )מרכזי הגנה וליווי. 

 

השונים )המגזר  החשוב להתייחס באופן מובחן למוגבלויות השונות ולמגזרי האוכלוסיי -

 .  הערבי, החרדי, עולים(

 

אנו מאמינים שפיתוח תוכניות בהיבטים השונים של מניעה, איתור, חקירה וטיפול במקביל 

אוכלוסייה ה טיפולי הולם לתאפשר צמצום מצבי הסיכון, תעודד איתור ודיווח ותיתן מענ

מציינים העורכים  8999בדברי ההקדמה לשנתון הסטטיסטי של ילדים בישראל לשנת שנפגעה. 

(, כי ילדים עם צרכים מיוחדים הם ילדים שהגורל התאכזר אליהם 8999ת, אריה וציוני-)בן

צרכים מיוחדים, ובפעם השנייה, מכיוון שהחברה בעלי פעמיים: בראשונה, מכיוון שהם 
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לאור  באופן הולם ומכובד. הישראלית טרם מצאה דרכים יעילות להתמודדות עם צרכיהם

הסבל הכרוך בחשיפה  -גיעה שלישית של הגורל העדויות שנסקרו כאן, ראוי להוסיף לכך גם פ

יש לקוות שבפתחו של האלף השלישי יחול שינוי לרמה גבוהה של סיכון להתעללות ולהזנחה. 

 לטובה במודעות הציבורית ובמעשים המכוונים לשיפור רווחתם של ילדים בעלי נכויות בישראל

 .(0228)מרום ועוזיאל, 

 

 מקורות
  

. ירושלים: המועצה הלאומית 1111ילדים בישראל: שנתון סטטיסטי,(. 8999י. )בן אריה, א. וציונית, 
 לשלום הילד.

 
רקע -מסמכי. הטיפול בילדים הסובלים מהזנחה והתעללות והחיים בסביבה מסכנת. 8991. ', טדולב

נוער -ובני לילדים יםתשירו, העמותה לתכנון ולפיתוח לים: אש1116-6000שנתית -התלת לתוכנית
 . ירושלים: הוצאת ג'וינט ישראל.ן ומשפחותיהםבסיכו

 
באמצעות אחיות לבריאות המשפחה  בסיכוןילדים  איתור)עומד להתפרסם( . 'ברעם, נ ';, ביואל ';, טדולב
 ילדים מכון ברוקדייל, ירושלים.-מחקר, ג'וינט ח". דוהצרכיםלתכנון שירותים וללמידה על היקף  ככלי

: המועצה הלאומית ירושלים .8999. 'ציונית, י ';אאריה, -בןעורכים:  .1111בישראל: שנתון סטטיסטי, 
 לשלום הילד.

 
 -: ג'וינט318-28-. דמסקירת ספרות בנושא ילדים עם נכויות במצבי סיכון(. 0228) 'ועוזיאל, ל 'מרום, מ

 מכון ברוקדייל.
 

-דמ. הסינון - 1ות בישראל: שלב ארצי על ילדים עם נכוי סקר. 8991 '.מוראי, ש-בייץ ';, איפרח ';, דנאון
 מכון ברוקדייל.-: ג'וינט91-308

 
 צרכים הערכתעם צרכים מיוחדים:  ילדים. 0222. 'ריבליס, ג ';שימעל, מ ';, במורגנשטיין ';, דנאון

 .ברוקדיילמכון -: ג'וינט22-311-דמ. ם על ידי השירותיםיוכיסוי
 

לילדים  שירותים ולפיתוח, העמותה לתכנון ליםאש '(, חפרימק )בעריכת. 1116-6000שנתית -תלת תוכנית
 נוער בסיכון ומשפחותיהם. ירושלים: הוצאת ג'וינט ישראל.-ובני
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