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תקציר

רקע
עם הזדקנות האוכלוסייה הולך וגדל גם מספרם של הלהט”בים המבוגרים והעלייה בתוחלת חייהם מעצימה את האתגרים הניצבים 

בפניהם בעת הזיקנה. מבוגרים להט”בים רבים חוו בחייהם יחס שלילי מצד החברה, והם מתקשים להשתלב במסגרות השירותים 

הרגילות לזקנים. הם סובלים מבידוד חברתי, מתחושת דחייה בקהילה, מעוני, מתחלואה עודפת, מפחד מפני כניסה למסגרות דיור 

לזקנים וחשש מפנייה לקבלת שירותים ולעיתים אף מדחייה על ידי קהילת הלהט”ב עצמה.  

מטרות
להתחקות אחר צורכיהם הייחודיים של הזקנים בקהילת הלהט”ב בישראל, ללמוד על היבטים שונים בהתמודדותם עם האתגרים 

הנובעים מהזדקנותם, ולבחון את מידת ההיענות של מערכת השירותים לצרכים אלה. המחקר יסייע למערכות שירותי הבריאות 

והרווחה, לג’וינט-אשל ולגופים אחרים לפתח מענים לשיפור ולהנגשה של השירותים הניתנים לאוכלוסיית הלהט”בים המזדקנים.

שיטות
)1( סקירת ספרות בנושא צורכיהם הייחודים של להט”בים מזדקנים, השירותים והפתרונות המוצעים להם, בעיקר בארצות הברית 

ובאירופה; )2( ראיונות עומק עם 12 אנשי מפתח מארגוני קהילת הלהט”ב בישראל; )3( ראיונות מובנים למחצה עם 22 חברי קהילת 

הלהט”ב בני 55 ומעלה; )4( סקר מקוון עם 104 חברי קהילת הלהט”ב בני 55 ומעלה; )5( ראיונות מובנים למחצה עם 12 אנשי מקצוע 

ונותני שירותים בקהילה, במשרדי הממשלה ובמוסדות.

ממצאים
מאשר  שניים  לפי  )קרוב  לבד  גרים  מהם   58% דלילות.  משפחתיות  תמיכה  מרשתות  סובלים  ומעלה(   55 )בני  מבוגרים  להט”בים 

בכלל האוכלוסייה בגילים אלו(, ול-63% יש ילדים )בהשוואה ל-96% מקרב כלל האוכלוסייה בגילים אלו(. הם נעזרים בחברים אשר 

מהווים עבורם משענת ועזרה ומעין תחליף למשפחה. בדידות היא מאפיין נוסף של הזדקנות אשר להט”בים מבוגרים סובלים ממנו 

70 ומעלה  בעוצמה רבה; 57% דיווחו על תחושת בדידות לעיתים קרובות או מדי פעם )פי שניים מאשר באוכלוסייה(. בקרב בני 

וסובלים  האוכלוסייה,  בכלל  גילם  בני  לעומת  ומשולש  כפול  חברתי  קושי  חווים  מזדקנים  להט”בים  יותר.  אף  רחב  הבעיה  היקף 

מהדרה בכמה מעגלים; מהומופוביה, מגילנות ומגילנות בתוך קהילת הלהט”ב. 
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אשר לקשר שלהם עם מערכות הבריאות והרווחה, על אף שרוב המשיבים לסקר )86%( דיווחו כי לא חוו אפליה או דחייה במערכות 

אלו, כשליש מהם חשים אי-נוחות או חשש למסור פרטים אישיים. 27% חוששים שדעות קדומות או אפליה ישפיעו לרעה על 

הטיפול או השירות שיקבלו, 25% חוששים לחשוף את הנטייה המינית בפני צוותים של מערכת הבריאות, ו-11% דיווחו שהם נמנעו 

מלפנות לקבלת שירותים כי חששו להיחשף. בדומה לנמצא במחקרים בעולם, שיעור הסובלים מדיכאון בקרב להט”בים מבוגרים 

הוא גבוה – 31% דיווחו שרופא אבחן אצלם דיכאון או חרדה )לעומת 8% בקרב כלל בני 65 ומעלה(.

רבים הביעו חשש וקושי להכניס מטפל/ת הביתה, וכן חשש מן הרגע שבו יצטרכו להיכנס למסגרות דיור מוגן או לבתי אבות. עלה 

חשש שבשל צורך במטפל או צורך לעבור למסגרת דיור הם יצטרכו להיכנס שוב לארון, פחד שמא לא יטופלו כראוי בגלל מי שהם 

וקושי להיכנס למסגרת דיור כבני זוג להט”בים. 

מסקנות עיקריות  
לבד;  ומגורים  בדידות  עם  בהתמודדות  הקושי  הלהט”ב:  קהילת  חברי  בקרב  שאת  ביתר  מועצמים  בהזדקנות  הקיימים  הקשיים 

רשתות תמיכה דלילות; חשש מלפנות לשירותי בריאות ורווחה; חוסר מודעות של נותני שירותים לצרכים שלהם ולקשייהם והעדר 

שירותים מותאמים.

בהתבסס על מודלים מוצלחים בארצות הברית, קנדה ובריטניה, עולה כי הדרכה והכשרה לאנשי מקצוע מתחומי הבריאות והרווחה 

הן השלב הראשון בכל הנוגע למתן שירות ללהט”בים מבוגרים. עוד עולה צורך בהנגשת שירותים חברתיים, בסיוע לארגוני הקהילה 

בהתמודדות עם גילנות, בפיתוח והתאמת שירותים למבוגרים ובהתאמת מסגרות דיור לזקנים מקרב הקהילה הלהט”בית. מומלץ 

להיעזר בארגוני הקהילה בהכשרות לאנשי מקצוע ולשקול אפשרות לשלבם במערך השירותים.
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תמצית מנהלים

רקע
מבוגרים להט”בים רבים חוו בחייהם יחס שלילי מצד החברה, והם מתקשים להשתלב במסגרות השירותים הרגילות לזקנים. הם חיו 

חיים שלמים בהסתתרות ובשולי החברה, ולמרות השינויים ביחס החברה אל הקהילה הלהט”בית, הזקנים בקהילה אינם נהנים מכך. 

נותני שירותים לקיומם ולצורכיהם  התקופה שבה חיו בפחד ובהסתתרות הותירה את חותמה עד היום. מנגד, חוסר מודעות של 

הייחודיים מוביל להעדר מענים מתאימים ומגביר אף הוא את החשש מפנייה לקבלת שירותים.

בשנים האחרונות נעשים בעולם, בעיקר בארצות הברית, מאמצים לחקור אוכלוסייה זו ואף נוצרים שיתופי פעולה מחקריים להבנת 

הסוגיה. מן הספרות עולה כי זוהי אוכלוסייה “בלתי נראית” וקשה לחקירה. מעטים מקרב קהילת הלהט”ב בגיל המבוגר מוכנים 

להיחשף, ומי  שעושים זאת הם לרוב האנשים החזקים יותר מבחינה כלכלית-חברתית.  מן המחקרים המועטים שנעשו עולה כי 

זוהי אוכלוסייה בסיכון הסובלת מבידוד חברתי, מתחושת דחייה בקהילה, מעוני, מתחלואה ומחשש מלפנות לקבלת שירותים. עם 

ההזדקנות והקשיים הנלווים אליה גובר הצורך להיעזר בשירותי הבריאות והרווחה, אך שנים של פחד והסתרה מקשים מאוד על 

הפנייה ועל קבלת הסיוע. 

עוד עולה מן הספרות כי בעולם נעשות פעולות שונות לסיוע לאוכלוסייה זו, ובין היתר מתפתחים שירותים ייעודיים שונים. הצורך 

בשירותים ייעודיים עולה בגלל החשש החברתי מחשיפה בעת פנייה לקבלת שירותים. על כן שירותים ייעודיים  לקהילה מפחיתים 

את החשש מפנייה לקבלת שירותים. שירותים אלו כוללים פעילויות חברתיות, מועדונים, שירותי סיוע בתזונה, הפצה של רשימות 

נותני שירותים שהם ידידותיים לקהילה, ואף הקמה של מסגרות דיור ייעודיות. כמו כן  נערכות הכשרות לאנשי מקצוע בתחומים 

שונים לצורך יצירת היכרות עם הקהילה, עם קשייה הייחודיים ועם הצרכים הנובעים מהם. 

המחקר הוא יוזמה של ג’וינט ישראל-אשל. מכון מאיירס-ג’וינט ברוקדייל ערך את המחקר, בסיוע  ג’וינט-אשל ועיריית תל אביב יפו. 

מטרות
להתחקות אחר צורכיהם הייחודיים של הזקנים בקהילת הלהט”ב בישראל, ללמוד על היבטים שונים בהתמודדותם עם האתגרים 

הנובעים מהזדקנותם, ולבחון את מידת ההיענות של מערכת השירותים לצרכים אלה. המחקר יסייע למערכות שירותי הבריאות 

והרווחה, לג’וינט-אשל ולגופים אחרים לפתח מענים לשיפור ולהנגשה של השירותים הניתנים לאוכלוסיית הלהט”בים המזדקנים.

שיטות
)1( סקירת ספרות בנושא צורכיהם הייחודים של להט”בים מזדקנים, השירותים והפתרונות המוצעים להם, בעיקר בארצות הברית 

קהילת  חברי   22 עם  למחצה  מובנים  ראיונות   )3( בישראל;  הקהילה  מארגוני  מפתח  אנשי   12 עם  עומק  ראיונות   )2( ובאירופה; 



iv

הלהט”ב בני 55 ומעלה; )4( סקר מקוון עם 104 חברי קהילת הלהט”ב בני 55 ומעלה; )5( ראיונות חצי מובנים עם 12 אנשי מקצוע 

ונותני שירותים בקהילה, במשרדי הממשלה ובמוסדות.

ממצאים
זקנים להט”בים, כיתר הזקנים, מתמודדים בזיקנתם עם פגיעה במצבם הבריאותי ועם שינויים במצבם החברתי והמשפחתי. אלא 

שבקרב זקנים להט”בים הקשיים הללו מועצמים ויכולתם לקבל עזרה להתמודד עם קשיים אלו, פוחתת. מסלול החיים ואירועי 

בדידות  תחושת  היא  והמשמעות  דלילות,  תמיכה  ברשתות  מצוידים  הם  שבזקנתם  לכך  הביאו  ללהט”בים  הייחודיים  החיים 

שכיחה וצמצום היכולת להיעזר בבני משפחה כאשר הם נזקקים לסיוע, למשל לצורך תפקוד יום-יומי, לסיוע בקשר עם מערכות 

השירותים ובתמיכה רגשית וחברתית. זאת ועוד, אפליה ויחס לא הולם שחוו מצד החברה בעבר, תרמו לכך שבקרב אוכלוסייה זו 

נוצר חשש מלפנות לקבלת שירותים, במיוחד בתקופה שבה הם זקוקים להם במיוחד. עוד עולה כי קבוצת הטרנסג’נדרים מהווה 

קבוצה ייחודית בקשיים שהיא חווה ובהתמודדות עימם. לפיכך, חשוב להבין את הקשיים שאוכלוסיית הלהט”ב מתמודדת עימם 

וכיצד לספק להם שירות המותאם טוב יותר לצורכיהם.

ממצאי המחקר מצביעים על מסלול החיים לא שגרתי שאותו חוו בני קהילת הלהט”ב המבוגרים ואשר בא לידי ביטוי ביתר שאת בגיל 

הזיקנה. מסלול החיים כולל ילדות רצופת משברים ויחסים רעועים עם משפחת המוצא; הקמת משפחה הטרו-נורמטיבית ופירוקה 

לאחר היציאה מן הארון; או הימנעות מהקמת משפחה. בדרך כלל הקשרים  עם המשפחה או משפחת המוצא הם דלים או נעדרים 

לחלוטין. הקשרים הקיימים רעועים, רצופים עליות ומורדות. ההשלכות של מציאות זו הן חסר משמעותי במערכות תמיכה חיוניות 

בגיל הזיקנה.58% ממשתתפי המחקר גרים לבד )קרוב לפי שניים מאשר בכלל האוכלוסייה בגילים אלו(, ול-63% יש ילדים )בהשוואה 

ל-96% מקרב כלל האוכלוסייה בגילים אלו(. הם נעזרים בחברים אשר מהווים עבורם משענת ועזרה ומעין תחליף למשפחה. 

הבידוד החברתי ותחושת הבדידות גוברים בזיקנה, בשל התמעטות מספר החברים, בשל מגבלות פיזיות ובריאותיות המצמצמות 

את היכולת לקיים קשרים חברתיים ובשל סיבות אחרות. אולם להטב”ים מזדקנים מתמודדים עם תחושה תכופה יותר של בדידות, 

גם  טרנסג’נדרים  ובקרב  חייהם  במהלך  הסתירו  שאותו  מהסוד  המוצא,  משפחת  עם  דלילים  מקשרים  משפחה,  מהעדר  הנובעת 

סביבתם  לפני  חייהם  את  לחשוף  יכולים  אינם  בארון  להישאר  מבוגרים שבוחרים  להט”בים  חברתיות.  ברשתות תמיכה  ממחסור 

הקרובה, כגון שכנים, דבר המעצים את בדידותם ומקטין את רשת התמיכה הסביבתית שלהם.  57% דיווחו על תחושת בדידות 

על  דיווחו   85% יותר:  אף  רחב  הבעיה  היקף  ומעלה   70 בני  בקרב  באוכלוסייה(.  מאשר  שניים  )פי  פעם  מדי  או  קרובות  לעיתים 

בני 75 ומעלה בכלל האוכלוסייה 43% מדווחים על תחושת  תחושת בדידות לעיתים קרובות או מדי פעם. לשם השוואה, בקרב 

בדידות לעיתים קרובות או מדי פעם.

אשר לקשר עם מערכות הבריאות והרווחה, על אף שרוב המשיבים לסקר )86%( דיווחו כי לא חוו אפליה או דחייה במערכות אלו, 

כשליש מהם חשים אי-נוחות או חשש למסור פרטים אישיים עקב ההטרו-נורמטיביות )תפיסה המניחה כי הטרוסקסואליות היא 

נורמה אוניברסלית( הקיימת במערכת. 27% חוששים שדעות קדומות או אפליה ישפיעו לרעה על הטיפול או השירות שיקבלו, 

25% חוששים לחשוף את הנטייה המינית בפני צוותים של מערכת הבריאות, ו-11% דיווחו שהם נמנעו מלפנות לקבלת שירותים 
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כי חששו להיחשף. בדומה לנמצא במחקרים בעולם, שיעור הסובלים מדיכאון בקרב להט”בים מבוגרים הוא גבוה – 31% דיווחו 

שרופא אבחן אצלם דיכאון או חרדה )לעומת 8% בקרב כלל בני  65 ומעלה(. מן הראיונות עם אנשי מקצוע ונותני שירותים בקהילה, 

במשרדי ממשלה ובמוסדות עולה כי הנושא של הזדקנות להט”בים אינו מוכר להם כנושא בפני עצמו וכי הם לא מכירים מקרים 

שבהם זקנים נתקלו בקושי לקבל שירות או קיבלו שירות לא מתאים על רקע של נטייה מינית. מתשובות המרואיינים עולה חוסר 

הכרות עם הנושא, עם הקשיים והצרכים של האוכלוסייה. חלק מהם סבורים כי המענים יכולים להינתן במסגרת המענה הרגיל וכי 

אין צורך במענה ייחודי. חלק מהם סבורים כי הנושא מושתק בגלל טאבו ודעות קדומות. 

החשש מאובדן עצמאות תפקודית ועקב כך הגדלת התלות באחרים גדול במיוחד בקרב להט”בים מבוגרים. כל המרואיינים ביטאו 

יעברו  אם  או  לביתם  שייכנסו  במטפלת  או  במטפל  להיעזר  יצטרכו  אם  שיקבלו  היחס  ומפני  הקרבה  ההזדקנות  מפני  חששות 

למסגרת מוסדית. הם חוששים שהדבר יפריע להם לנהל אורח חיים להט”בי, שיצטרכו להיכנס לארון או שיקבלו טיפול לא הולם 

תמיכה  במערכת  החוסר  בגלל  הלהט”בית,  הקהילה  בקרב  מועצם  ההזדקנות  במהלך  לבד  להיות  החשש  המינית.  נטייתם  בגלל 

משפחתית, אשר מקשה על ההתמודדות עם אתגרי הזקנה ומעצים את החשש מפני העתיד. 

מסקנות עיקריות  
הקשיים הקיימים בהזדקנות מועצמים ביתר שאת בקרב חברי קהילת הלהט”ב. הם סובלים מבדידות רבה מאוד ושיעור הגרים לבד 

גבוה. רשתות התמיכה שלהם דלילות ולכן יש להם פחות על מי להישען בזיקנתם. בגלל ניסיון החיים שלהם והסוד שחלקם עדיין 

כראוי. הם  יטופלו  לא  או  והרווחה, חוששים שיופלו לרעה  לפנות לשירותי הבריאות  או מתקשים לחשוף, הם חוששים  נושאים 

סובלים מהדרה מרובה הן בשל היותם זקנים והן בשל היותם להט”בים. עלה צורך במסגרות ופעילויות חברתיות מתאימות להם, 

וכן צורך במסגרות מגורים ייעודיות בגלל חששות מהטרו-נורמטיביות )(במסגרות מגורים רגילות לזקנים. לאנשי המקצוע בשירותי 

הבריאות והרווחה חסרה מודעות לקיומה של קהילת הזקנים הלהט”בים וחסרה היכרות עם הקשיים שאיתם הם מתמודדים ועם 

הצרכים הייחודיים להם. 

בהתבסס על מודלים מוצלחים בארצות הברית, קנדה ובריטניה, עולה כי הדרכה והכשרה לאנשי מקצוע מתחומי הבריאות והרווחה 

צורך בהנגשת שירותים חברתיים, בסיוע לארגוני הקהילה  עוד עולה  הנוגע לטיפול בלהט”בים מבוגרים.  בכל  הן השלב הראשון 

בהתמודדות עם גילנות, בפיתוח והתאמת שירותים למבוגרים ובהתאמת מסגרות דיור לזקנים מקרב הקהילה הלהט”בית. מומלץ 

להיעזר בארגוני הקהילה בהכשרות לאנשי מקצוע ולשקול אפשרות לשלבם במערך השירותים.
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תודות
לג’וינט-אשל  הקהילה,  לארגוני  הפועל.  אל  להוציאו  לנו  ועזרו  זה  מחקר  שיזמו  והארגונים  האנשים  לכל  להודות  שמחים  אנו 

ולעיריית תל אביב-יפו על היוזמה למחקר והשותפות במימונו.

תודה לאנשי המקצוע ממשרדי הממשלה וממערכות השירותים, על שהסכימו להתראיין למחקר זה. כן תודה לפעילים בארגוני 

לכל  מיוחדת  תודה  הקהילה.  אנשי  אל  אותנו  ולהפנות  הנושא  בהבנת  לנו  לסייע  איתנו,  להיפגש  שהואילו  על  הלהט”ב,  קהילת 

האנשים והנשים מקהילת הלהט”ב שענו על שאלותינו הרבות ופתחו בפנינו את סגור ליבם.

אנו מודים לעמיתנו במכון מאיירס-ג’וינט-ברוקדייל: ליפית כהן על עזרתה הרבה בניתוח האיכותני ולג’ני ברודסקי, לשעבר מנהלת 

תחום זיקנה, על הערותיה המועילות.  
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1. מבוא
טרנסג’נדרים  הומואים,  )לסביות,  הלהט”בית  הקהילה  אל  ביחסה  גדולים  שינויים  ישראל  חוֹוָה  השמונים  שנות  סוף  מאז 

במישור  ביטוי  לידי  באו  אלו  שינויים  כזו.  נראות  ובמידת  בהיקף  לא  אולם  לכן  קודם  גם  חלו  ושינויים  תמורות  וביסקסואלים(. 

המשפטי, עם ביטול האיסור על משכב זכר בשנת 1988, תביעת דנילוביץ’ נגד חברת אל על בשנת 1989, תיקון חוק שוויון הזדמנויות 

1993 וביטול כל התייחסות מיוחדת כלפיהם  2006(, שינוי הפקודות בצה”ל שהפלו להט”בים בשנת  )ינוביץ’,   1992 בעבודה בשנת 

בפקודות צה”ל בשנת 1998 )גרוס, 2000(. מאבקים ושינויים משפטיים נוספים ממשיכים להתקיים כל העת. בד בבד עם השינויים 

המשפטיים משתנה גם השיח החברתי ומידת הנראות של להט”בים בחברה הולכת וגדלה. 

עם זאת, שינויים אלו משפיעים בעיקר על צעירים המתמודדים כיום עם היותם להט”בים. מבוגרים, לעומת זאת, חוו את יחסה של 

החברה בתקופות קודמות או חיו במסתור ובהכחשה, וחלקם אף ממשיכים לחיות כך בהווה.

רגילות  ומקשים עליה להשתלב במסגרות שירותים  בסיכון  הופכים אותה לאוכלוסייה  זו,  גורמים משפיעים על אוכלוסייה  כמה 

הספרות(.  בסקירת  הרחבה  )ראו  שירותים  לקבלת  מלפנות  חשש  תחלואה,  עוני,  בקהילה,  דחייה  תחושת  חברתי,  בידוד  לזקנים: 

החברה,  בשולי  שלמים  חיים  חיו  ולעיתים  להזנחה,  חשופים  היו  אשר  להט”בים  שמבוגרים  לכך  מצטרפים  ואחרים  אלה  גורמים 

נמצאים במצבי סיכון כלכלי-חברתי-בריאותי, פחד ממוסדות ושירותים של ה”מיינסטרים” ולעיתים דחייה מצד קהילת הלהט”ב 

עצמה. מספר הזקנים באוכלוסייה זאת הולך וגדל, ובד בבד עם העלייה בתוחלת החיים מתעצמים האתגרים ומשתנים הצרכים. 

לאור זאת, פנה ג’וינט ישראל-אשל למכון מאיירס-ג’וינט ברוקדייל כדי לערוך מחקר זה. המחקר נעשה  בסיוע ג’וינט-אשל ועיריית 

תל אביב יפו, והוא נועד לסייע למערכות שירותי הבריאות והרווחה, לג’וינט-אשל ולגופים אחרים לפתח מענים לשיפור ולהנגשה 

של השירותים הניתנים לאוכלוסיית הלהט”בים המזדקנים.

2. מטרות המחקר
המחקר נועד ללמוד על היבטים שונים בהתמודדות של קהילת הלהט”בים בישראל עם האתגרים הנובעים מהזדקנותם, להתחקות 

אחר צורכיהם המיוחדים ולבחון את מידת ההיענות של מערכת השירותים לצרכים אלה. באופן ספציפי מטרות המחקר הן:

11 המוצעים, . והפתרונות  השירותים  ואת  זקנים,  להט”בים  של  הייחודים  בצורכיהם  העוסקת  הרלוונטית  הספרות  את  לסקור 

בעיקר בארצות הברית ובאירופה.

22 ללמוד על צרכים ייחודים של להט”בים בני 55 ומעלה בישראל..

33 ללמוד על מידת ההיענות של מערכת שירותי הבריאות והרווחה לצורכיהם. .
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3. שיטות המחקר

3.1 אוכלוסיית המחקר
שירותים  ומנהלי  מקצוע  אנשי   )2( הלהט”ב;  קהילת  מארגוני  מפתח  ואנשי  נציגים   )1( קבוצות:  שלוש  כללה  המחקר  אוכלוסיית 

בקהילה, במשרדי ממשלה ובמוסדות; )3( חברי קהילת הלהט”ב בני 55 ומעלה1.

3.2 איסוף הנתונים וכלי המחקר
המחקר משלב שיטות איכותניות וכמותיות. כדי לענות על שאלות המחקר נעשו הפעולות האלה:

11 סקירת ספרות רלוונטית.

22 הסוגיות . ועל  האוכלוסייה  מאפייני  על  מהם  ללמוד  במטרה  הקהילה  מארגוני  מפתח  ואנשי  נציגים   12 עם  עומק  ראיונות 

מזה  בתפקידם  עוסקים   וחלקם  הלהט”בית,  הקהילה  עם  ויום-יומי  ישיר  במגע  באים  המקצוע שרואיינו  אנשי  הרלוונטיות. 

שנים רבות. הראיונות נערכו בין החודשים מרץ למאי 2017, בעקבות מפגש שאליו הוזמנו כל ארגוני הקהילה, במרץ 2017. רוב 

הראיונות נערכו פנים אל פנים ומיעוטם בטלפון.

33 גיוס המרואיינים נעשה בעזרת ארגוני . בני 55 ומעלה.  22 חברי קהילת הלהט”ב  ראיונות עומק מובנים למחצה התקיימו עם 

הקהילה ובשיטת ‘חבר מביא חבר’. מידע על המחקר הופץ ברשתות החברתיות ובארגוני הקהילה. בבחירת המרואיינים הושם 

ובני גילים שונים. נעשה מאמץ להגיע למרואיינים טרנסג’נדרים. בפועל הצלחנו להגיע רק  דגש על מרואיינים גברים ונשים 

להם,  מוכרים  אינם  זה  בגיל   )F2M לגברים  שהפכו  )נשים  טרנסג’נדרים  שגברים  למדנו  הקהילה  מארגוני  לטרנסג’נדריות. 

אף שהם בהחלט קיימים. ההחלטה על מספר המרואיינים התקבלה לפי עקרון הרוויה; כשהראיונות האחרונים בכל קבוצה 

החודשים  בין  התקיימו  הראיונות  נוספים.  מרואיינים  גיוס  הופסק  חדשות,  תובנות  הניבו  לא  וטרנסג’נדריות(  נשים  )גברים, 

יולי 2017 לינואר 2018. רוב הראיונות נערכו פנים אל פנים בבית המרואיין או במקום שנבחר על ידו. מיעוטם נערכו בטלפון. 

הגיל הממוצע של המרואיינים בראיונות העומק הוא 67 וטווח הגילים הוא בין 55 ל-83. 14 מרואיינים היו נשים ו-8 גברים. 4 

מרואיינות היו טרנסג’נדריות. 

44 קבוצת מיקוד אחת התקיימה עם קבוצת המבוגרים באחד מארגוני הקהילה הלהט”בית בחודש יוני 2017. .

55 על . מידע  ולאסוף  האפשר  ככל  רחב  יעד  לקהל  להגיע  במטרה  הקהילה  וארגוני  החברתיות  הרשתות  דרך  הופץ  מקוון  סקר 

לינואר   2017 יולי  בין החודשים  נערך  ומעלה2, הסקר   55 בני  104 חברי קהילה  הסוגיות המרכזיות במחקר. על הסקר השיבו 

).Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Meyer, 2003 מחקרים רבים על אוכלוסיית הלהט”ב המבוגרת נערכו בקרב בני 55 ומעלה )למשל ראו 	1

2	 כולל 22 המרואיינים שרואיינו ראיונות עומק. השאלון מנה 44 שאלות.
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2018. גודלה של אוכלוסיית המחקר ומאפייניה אינם ידועים ולכן לא ניתן לייצג אותה באמצעות מדגם. על כן לא ניתן להכליל 

ממשיבי הסקר לאוכלוסיית המחקר. מטרת הסקר היא אפוא לאסוף מידע על הסוגיות המרכזיות במחקר.  

66 ראיונות עם אנשי מקצוע ונותני שירותים בקהילה, במשרדי ממשלה ובמוסדות, במטרה ללמוד על התנסויות קודמות במתן .

שירותים לאוכלוסייה זו, על  קשיים, על מדיניות ועל הכשרות. הראיונות נערכו עם 3 רופאים, 3 אחיות ו-6 עובדים סוציאליים 

ממשרד הבריאות, ממערכת הרווחה, מקופות החולים, מן המוסד לביטוח לאומי וממוסדות סיעודיים. 

לצורך ראיונות העומק המובנים למחצה נבנה פרוטוקול מחקר שהתבסס על המידע שנלמד מן הספרות ומראיונות העומק עם נציגים 

 .)Kavle, 1996( ואנשי מפתח מארגוני הקהילה. ניהול הריאיון אפשר רצף רעיוני ואסוציאטיבי תוך כדי ניתובו לשאלות המחקר

לצורך הסקר המקוון נבנה שאלון על סמך כלי מחקר ממחקרים דומים בארץ ובעולם. השאלון כלל שאלות כלליות מתוך סקרי 

שנבדקו  העיקריים  הנושאים  האוכלוסייה.  לכלל  בהשוואה  הלהט”ב  קהילת  של  מצבה  לגבי  ייחוס  נקודת  לקבל  במטרה  הלמ”ס 

בראיונות עם חברי הקהילה )הראיונות המובנים למחצה והסקר המקוון( היו: חוויית ההזדקנות כלהט”ב, קיומן של רשתות תמיכה, 

התנסויות עם נותני שירותי בריאות ורווחה, אוניברסליות מול ייחודיות במסגרות חברתיות ובקבלת שירותים. 

3.3 ניתוח הנתונים
ניתוח הראיונות האיכותניים התבצע בכמה שלבים: כדי לעמוד על הנרטיב של המרואיינים במלואו, נערך בסמוך לביצוע הראיונות 

נערך קידוד, מיון  ריאיון בנפרד. לאחר מכן  ונשנית של כל  ידי קריאה חוזרת  לניתוח, על  והקטגוריות  איתור ראשוני של התמות 

והרכבה מחדש של קידודים של הראיונות ליחידות של משמעות. לבסוף התבצע תהליך של יצירת היררכיה בין הקטגוריות ואיתור 

קטגוריות גרעין. כדי לחזק את המהימנות הפנימית והחיצונית של הממצאים, הראיונות נותחו בנפרד על ידי שלושה חוקרים באופן 

בלתי תלוי, ולאחר מכן נערך דיון משותף בנוגע לקטגוריות הסופיות.

לצורך חיזוק מהימנות המחקר ננקטו האמצעים האלה: תיעוד שיטתי של הראיונות, שימוש בתדריך ריאיון וניתוח נתונים באופן 

ליצירת  נעשה באמצעות שיטת ההשוואה המתמדת עד  והניתוח  נבנה על בסיס סקירת הספרות,  ועקבי. תדריך הריאיון  מסודר 

היררכיה של קטגוריות ואיתור קטגוריית הגרעין.

ניתוח הנתונים הכמותיים כולל התפלגויות והשוואות בין קבוצות. בדיקת קשרים בין התפלגויות של משתנים נומינליים ואורדינליים 

נעשתה באמצעות הסטטיסטי χ2. במידה שנמצאו הבדלים מובהקים בין קבוצות ברמה של 5% מצוין ערך p בלוח.

3.4 אתיקה
למשתתפים  הפנייה  אלה:  צעדים  נקטנו  בהם  אי-נוחות  או  פגיעה  ולמנוע  במחקר  המשתתפים  של  פרטיותם  את  להבטיח  כדי 

יצרנו קשר,  מכן  יש הסכמה להתראיין. לאחר  או חבר( שבדק אם  )נציג הארגונים  גורם מתווך  ידי  על  נעשתה  בראיונות העומק 

שפרטי  הבטחנו  למרואיין.  שנוחים  ובזמן  במקום  המחקר,  לצורך  לראיין  ההסכמה  את  וביקשנו  המחקר  מטרות  את  הסברנו 
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המשתתפים יישארו חסויים ושהמידע שיפורסם לא יחשוף את זהותם. הבהרנו שהמרואיין יכול להפסיק את הריאיון ואינו חייב 

לענות על כל שאלה שהיא.

המשתתפים  יכלו  שלב  בכל  אנונימי.  שהסקר  והובהר  המטרה  הוסברה  לסקר  בפתיח  שונים.  באמצעים  הופץ  האינטרנטי  הסקר 

לעצור את מילוי הסקר ולא לשלוח את התשובות.

לאנשי המקצוע הוסברה מטרת המחקר וביקשנו את הסכמתם להתראיין. כל אחד מהם נשאל אם הוא מסכים ששמו יוזכר כמי 

שהתראיין למחקר, ורובם נתנו את הסכמתם )אף כי רשימה כזו לא פורסמה(. בכל מקרה הובטח שהדברים עצמם יוצגו אנונימית.
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4. סקירת ספרות

מחקרים על להט”בים מזדקנים
ההתייחסות להזדקנות ולצרכים הבריאותיים של לסביות, הומואים, ביסקסואלים וטרנסג’נדרים )להט”בים( בקרב מספקי שירותים, 

בהשוואה  גבוהים  תחלואה  משיעורי  וסובלת  סיכון  בגורמי  מאופיינת  זו  שאוכלוסייה  אף  על  מעטה.  היא  ובמחקר  מדיניות  קובעי 

לקבוצות מקבילות, היא נותרה קבוצה “בלתי נראית” )Fredriksen-Goldsen et al., 2011(. יש מעט להט”בים, בעיקר בגיל מבוגר, 

המוכנים להיחשף במחקר. בארצות הברית, אלה שכן נחשפו הם בדרך כלל לבנים, בעלי חינוך גבוה, השייכים לארגוני להט”בים וגרים 

 Smith et al.,( אלו  פחות במחקרים  נחשפים  לארגוני הקהילה,  ללא קשר  נמוכות,  הכנסות  בעלי  ואילו אחרים,  עירוניים,  במרכזים 

2010(. אלו שהסכימו להיחשף הם בדרך כלל האנשים החזקים יותר בקרב הקהילה, והם אינם מייצגים את כלל אוכלוסיית הלהט”בים. 

המחקרים שנעשו על להט”בים והזדקנות נוטים להתמקד באנשים לפני מיסוד, בדרך כלל בריאים וחיים באופן עצמאי. קיים מחסור 

.)Kimmel, Hinrichs & Fisher, 2015( בנתונים על הקבוצה בכלל ועל הזקנים בה בפרט, ועל חלוקה לקבוצות משנה בתוכה

לזהות  הוא הקושי  הייחודיים של אוכלוסיית הלהט”ב  ניסיון לעמוד על צרכיה  וכל  כל מחקר  אחד הקשיים הראשוניים המלווה 

אותה ולהגיע אליה. ההיסטוריה של הקבוצה לימדה רבים מהם שעדיף להסתתר ולא להיחשף, ולכן גם בסקרים בני זמננו רבים 

מהם – במיוחד בגיל מבוגר – נוטים להעלים את נטייתם המינית. בקבוצת לימוד בין-לאומית שנפגשה בסן-פרנסיסקו עלה כי קושי 
זה משותף לחוקרים מכל העולם, וכי זיהוי האוכלוסייה וההגעה אליה הם אתגר משותף.3

האומדן הראשון והמפורסם לגודלה של קהילת הלהט”ב הוא דוח קינזי )Kinsey et al., 1948( שהעריך כי 10% מקרב האוכלוסייה 

הכללית בארצות הברית הם להט”בים. הערכה זו נחשבת כאומדן יתר עקב שיטות איסוף הנתונים ושאלות הסיווג שנגעו למשיכה 

אומדנים  לבין  כלהט”ב  עצמית  הגדרה  על  המבוססים  אומדנים  בין  הבדלים  קיימים  עצמית.  להגדרה  ולא  מינית  להתנהגות  או 

.)same sex sexual behavior or attraction( המתבססים על התנהגות או משיכה חד-מינית

אומדנים בני-זמננו מארצות הברית, המתבססים על הגדרה עצמית כלהט”ב, מעריכים כי 2.4% מבני 50 ומעלה בארצות הברית הם 

להט”בים. נמצא כי בקרב בני 44-18, 5% הגדירו עצמם להט”ב, 12% חוו התנהגות מינית עם בני אותו מין ו-13% נמשכו לבני אותו 

 .)Fredriksen-Goldsen & Kim, 2017( מין

גודלה של קהילת הזקנים הלהט”בים בישראל אינו ידוע )וגנר קולסקו, מור וברמן, 2016( אך קיימים אומדנים לגבי בני 44-18. ממחקר 

שנערך לאחרונה בקרב יהודים בישראל בגילים 18 עד 44 עולה כי 8.2% מן הגברים העידו על עצמם כי הם הומואים או ביסקסואלים 

ו-4.8% מן הנשים הגדירו עצמן לסביות או ביסקסואליות; מקרה של יחסי מין בני אותו מין )יחיד או יותר( דווח על ידי 10.2% מן 

.)Mor & Davidovich, 2016( הגברים ו-8.7% מן הנשים; 11.3% מן הגברים ו-15.2% מן הנשים העידו על משיכה לבני אותו מין

3	  Fredricksen-Goldsen, K., Chair. Global Ageing: Building Framework for Culturally Informed Sexuality, Gender, and LGBTQ Health 
Research, 21st IAGG World Congress of Gerontology & Geriatrics, San-Francisco, 22/7/2017.
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בהנחה ששיעור האוכלוסייה הלהט”בית בישראל דומה בקרב קבוצות גיל שונות, ניתן לאמוד את היקף אוכלוסיית הלהט”ב בקרב 

בני 65 ומעלה היהודים כנע בין 54,000, לפי האומדן הזהיר של הגדרה עצמית, לבין 115,200, לפי האומדן המבוסס על משיכה לבני 

אותו מין, בסוף שנת 2017.

יחס החברה ללהט”בים מזדקנים
שהתרחשו  שינויים  אליהם.  והממסדית  החברתית  וההתייחסות  הלהט”בים  של  מעמדם  מאוד  השתנו  האחרונות  השנים  במאה 

בארבעים השנים האחרונות הביאו לכך שלהט”בים זקנים של היום עברו במהלך חייהם שינויים רבים במעמדם החברתי וביחס החברה 

אירועי  חוקית. בעקבות  ובעלי התנהגויות אסורות מבחינה  חוטאים  נפש,  חולי  כאנשים שהוגדרו  גדלו  הם  הברית  בארצות  אליהם. 

1973 הם הפכו לחברים בקבוצת מיעוט מדוכאת.  הומוסקסואליות מרשימת המחלות הנפשיות בשנת  והסרת   1969 סטונוול בשנת 

בסוף המאה ה-20 הם הפכו לקבוצה אשר זכויותיה השוות נשללות בגלל אפליה מגדרית, ואל המאה ה-21 הם נכנסו כקבוצה אשר 

זוכה לשוויון, גם ביחס לאהבה ולזכות לנישואין בחלק מן המדינות, אולם עדיין נמנעות ממנה הטבות פדרליות הקשורות בנישואין 

 .)Kimmel, Hinrichs & Fisher, 2015( בעקבות הוראת קונגרס משנת 1996 אשר רק בפסיקה משנת 2013 השתנתה חלקית

הזדקנותם של להט”בים מבוגרים באה אפוא על רקע ההשתנות המהירה ביחס החברה אליהם, אך בהתנהגותם היום הם מושפעים 

קווי  ישנם  אך  הברית  שבארצות  מזה  שונה  בישראל  מבוגרים  להט”בים  של  הרקע  עבר.  מתקופות  משקעים  איתם  ונושאים 

דמיון מסוימים בשינויים שחלו ביחס החברה אליהם. מאז סוף שנות השמונים חוֹוָה ישראל שינויים גדולים ביחסה אל הקהילה 

הלהט”בית. תמורות ושינויים חלו גם קודם לכן אולם לא בהיקף ובמידת נראות כזו. שינויים אלו באו לידי ביטוי בעיקר במישור 

המשפטי, עם ביטול האיסור על משכב זכר בשנת 1988, תביעת דנילוביץ’ נגד חברת אל על בשנת 1989, תיקון חוק שוויון הזדמנויות 

וביטול כל התייחסות מיוחדת כלפיהם   1993 2006(, שינוי הפקודות בצה”ל שהפלו להט”בים בשנת  )ינוביץ,   1992 בעבודה בשנת 

כלפי  הציבורית  המודעות  כי  היא  הרווחת  הדעה  אלו,  מרשימות  התפתחויות  למרות   .)2000 )גרוס,   1998 בשנת  צה”ל  בפקודות 

הומוסקסואליות ויחס החברה ללהט”בים עדיין לוקה בחסר, וכי חלק משמעותי בחברה הישראלית מחזיק באופן מסורתי בדעות 

שמרנית  הישראלית  שהחברה  ומכך  הומוסקסואליות  מגנה  שהיהדות  העובדה  מן  נובע  שהדבר  ייתכן  זו.  קבוצה  כלפי  שליליות 

לעומת מדינות מערביות אחרות )מרי-אש ודורון, 2011(.

לתקופה שבה להט”בים זקנים גדלו יש השפעה על חייהם היום, שכן אנשים שגדלו באותה תקופה נחשפו לדעות שהיו קיימות אז 

ולשינויים החברתיים במהלך מסלול חייהם )השפעת הקוהורט(. עם זאת, גם למאפיינים דמוגרפיים, חברתיים וכלכליים יכולה להיות 

השפעה על אופן מתן השירותים ללהט”בים מזדקנים. גורמים אלו יכולים להיות: גזע, מוצא אתני, דת, דתיות או רוחניות, מצב חברתי-

כלכלי, מצב בריאות, מוגבלות ואזור מגורים. כאמור, הנתונים הקיימים מעטים ואינם מאפשרים למידה על האתגרים הייחודיים בתת-

 .)Kimmel, Hinrichs & Fisher, 2015( קבוצות אלו, אולם ניתן לשער שלהט”בים מזדקנים קיימים בכל תת-קבוצה

טרנסג’נדרים מבוגרים הם חלק מספקטרום רחב של אנשים שחשים חוסר הלימה בין המין המולד שלהם לזהות המגדרית שלהם, 

אשר לא בהכרח מוגבלת לגבר או לאישה ועשויה להשתנות מיום ליום. זהות מגדרית יכולה להתבטא בהופעה חיצונית או בתחושה 

עשויים  אלו  שינויים  המגדרית.  הזהות  לתחושת  יותר  להתאים  כדי  לגוף  פיזיים  שינויים  לכלול  עשויה  והיא  זהות,  של  פנימית 
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להשתנות בהיקפם מאדם לאדם )Witten & Eyler, 2012(. כשם שהיו לסביות והומואים שחיו שנים בהכחשה ובהסתרה, היו גם 

טרנסג’נדרים שנאבקו במשך שנים עם נושא הזהות המגדרית, ורק בגיל מאוחר יחסית התאפשר להם מסיבות חברתיות, כספיות 

או רגולטיביות להתחיל תהליך מעבר לזהות מגדרית חדשה. עם זאת, היו טרנסג’נדרים שפעלו בגיל צעיר למעבר לזהות מגדרית 

חדשה, אולם בגלל המחסומים שעמדו בפניהם נאלצו לפעול במחתרת וללא פיקוח רפואי. טרנסג’נדרים סבלו – ועדיין סובלים – 

זו אינה  מסטיגמה ומהדרה חברתית ברוב התחומים החברתיים, כולל תעסוקה, דיור, השכלה וטיפול רפואי. לאורך שנים קהילה 

הזדקנותם של   .)Kimmel, Hinrichs & Fisher, 2015( איכותי  רפואי  לטיפול  זוכה  ואינה  רפואי  טיפול  בנושאי  מיוצגת בשיח 

טרנסג’נדרים מתרחשת אפוא על רקע היותם קבוצת שוליים חברתית, כלכלית ובריאותית.

תאוריות העוסקות בהזדקנות להט”בים
הבדלים  שקיימים  הן  המסקנות  בספרות.  שנדונה  שאלה  היא  הזקנים  כלל  של  מהזדקנותם  שונה  להט”בים  של  הזדקנותם  האם 

 )Cruikshank, 1991( בתהליך ההזדקנות אך גם שונות רבה בתוך קהילת הלהט”ב, ותאוריות שונות מנסות להסבירם. קרויקשנק

סבורה כי לרוב הלהט”בים שנמצאים היום בגיל העמידה ובגיל הזיקנה, נאמר כנראה בשלב מסוים בחייהם כי עצם היותם להט”בים 

הוא אסון וכי הם בוודאות יהיו בודדים ומעוררי רחמים בזקנתם. אמירה זו, מלבד היותה מפחידה ומדכאת, עלולה ליצור ציפייה 

המגשימה את עצמה לזיקנה של קושי ובדידות. תאוריות עדכניות יותר מציעות הסברים לשונות שחווים להט”בים בזיקנתם, כולל 

לחוויות זיקנה חיוביות.

)Minority Stress( לחץ מהיות מיעוט

של  סטטוס  נשיאת  או  מיעוט  לקבוצת  השייכות  שעצם  היא   )Meyer, 2003( המיעוט  לחץ  תאוריית  בבסיס  העומדת  התפיסה 

מיעוט יוצרת לחץ פסיכו-סוציאלי, וכמו כל מיעוט אחר גם להט”בים נתונים ללחץ כרוני ביחס לסטיגמה שלהם. 

אפליה  לדחייה,  ציפייה   – גבוהה   )vigilance( ערנות  של  מתמדת  ותחזוקה  פיתוח  היא  הזו  הסטיגמה  חווית  של  התוצאות  אחת 

זו כוללת למידה כיצד  ואלימות – ביחס לרכיבי הזהות של קבוצת המיעוט בזמן אינטראקציה עם קבוצת הרוב השליטה. ערנות 

להחביא ולשלוט בהתנהגות ובמניירות מתוך ניסיון להימנע מחשיפת השייכות לקבוצת המיעוט. מצב זה של ערנות מתמדת מוביל 

לחוויה כוללת של פחד וחוסר אמון, מערב כמות נכבדה של אנרגיה רגשית ומוביל למצב של לחץ )stress( כרוני. 

ממצאים ממחקר על האתגרים הפסיכולוגיים הייחודיים ללהט”בים מזדקנים מאוששים תאוריה זו. משתתפי המחקר ציינו כי הם 

חשים פגיעים במיוחד כזקנים להט”בים בשכונת מגוריהם. הם זהירים מלחשוף את היותם להט”בים בפני שכניהם, בפני מוכרים 

בחנויות ובפני ספקים של שירותי בריאות. הם ציינו שהם חשים מבודדים מאחר שאין להם תמיכה משפחתית ומשום שיש להם 

ניסיון של סבל מסטיגמה כפולה: גם כזקנים וגם כלהט”בים )Stein et al., 2010(. ממצאים אלו מוסברים בחוסר סובלנות כלפי אורח 

נטייה  רקע  על  מיעוט  כקורבן של  ניסיון החיים שלהם  לנוכח  כי  הנחקרים הסבירו   .)2012 ובכנר,  )אלון  זקנים  חיים להט”בי אצל 

מינית, הם חוששים מחוויה נוספת של הומופוביה עם הזדקנותם וחשים כי אין להם סיבה להאמין שיעניקו להם טיפול הוגן לאחר 

.)Stein, et al., 2010( חיים שלמים של התעללות
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להט”בים מבוגרים נאלצים להתמודד הן עם העומס הפסיכולוגי הנורמטיבי של הזדקנות והן עם העומס הפסיכולוגי של פגיעות 

חברתית וחרדה הנובעים מהשתייכות לקבוצת מיעוט. רבים מהם חוו חיים בשולי החברה במקרה הטוב והתעללות ודחייה במקרה 

הרע. ההשלכות של מצב זה הן שאנשים נמנעים מלפנות לקבלת עזרה וטיפול אלא אם כן הם רואים סימן שהמקום או המטפל 

.)Stein, et al, 2010( בטוח עבורם. בהעדר סימן כזה הם יצפו לגרוע מכל

במחקר של גרוסמן )Grossman, 2006( מציין הכותב כי אנשים מבוגרים לומדים כנראה לשלוט באפקט של לחץ הנובע משייכות 

לקבוצת מיעוט שהם חווים בגיל צעיר. הוא מסיק זאת לאור ממצאיו, לפיהם דיווחו רוב הלהט”בים המבוגרים על רמה נמוכה של 

הומופביה מופנמת, רמה גבוהה של הערכה עצמית ובריאות מנטלית טובה. אולם ייתכן שממצאים אלו נובעים מכך שרוב הנבדקים 

במחקר הגיעו דרך שייכות לארגוני להט”בים. שייכות לארגוני קבוצת המיעוט מעידה על התמודדות עם עצם השייכות לקבוצת 

 Kimmel,( המיעוט ובדרך כלל מאפיינת אנשים במצב טוב יותר. עוד ייתכן שמצב זה לא היה נכון בכל מהלך חייהם של הנבדקים

 .)Hinrichs & Fisher, 2015

)Microaggression( מיקרו-אגרסיות

יום- קצרים,  דברים  כחילופי  מוגדרות  מיקרו-אגרסיות  מיקרו-אגרסיות.  של  חוויה  הוא  מזדקנים  להט”בים  עבור  שבשגרה  עניין 

יומיים, השולחים מסר משמיץ כלפי פרטים מסוימים בגלל השתייכותם לקבוצה כלשהי. למשל: “איך לאיש נאה כמוך אין אישה”?

ידי  על  המצב  את  מגדירה  זה(  במקרה  )הטרוסקסואלים  השליטה  הקבוצה  שבה  מציאות  עם  התנגשות  משקפות  הללו  החוויות 

קביעת נורמות של התנהגות מקובלת. במצב זה מתרחשים ארבעה דברים: 1( מקבל המסר עשוי לחוש שקרה משהו שאינו מתאים 

לנורמות )היות שתפיסת המציאות החברתית שלו שונה מזו של שולח המסר( ונגרמת לו תחושת אי-נוחות בעוד שלשולח המסר 

קבוצת  כלפי  שליליות  דעות  לו  שאין  חושב  המסר  שולח  מכוונת.  ובלתי  לא-נראית  הטיה  יש   )2 לא-כשורה;  שמשהו  מושג  אין 

המיעוט, הוא מרגיש שהוא אינו מוטה ושיש לו כוונות טובות אך מקבל המסר עלול להיעלב, להרגיש לא בנוח ומבולבל. דוגמה 

לכך יכולה להיות מחמאה שאדם הטרוסקסואל יעביר לגבר הומו על כך שאין לו מניירות נשיות. שולח המסר חושב שזו מחמאה 

3( ישנה  וכוונותיו טובות אך מקבל המסר עשוי לפרש זאת כך שעבור גברים, הפגנה של מניירות נשיות, היא פסולה ולא רצויה; 

חוויה של נזק מינימלי כתוצאה ממיקרו-אגרסיות, כל פעולה כזו נתפסת כיחידה, אך מחקרים מראים שלחוויה מצטברת או כרונית 

של מיקרו-אגרסיות יכולה להיות השפעה שלילית כמו לאפליה; 4( מקבל המסר נמצא במלכוד. אם יפנה תשומת לב אל המיקרו-

אגרסיות שהוא חווה הוא עלול ליצור בעיות גדולות יותר, או לייצר לעצמו תווית של יוצר בעיות במיוחד במסגרות שבהן הוא תלוי 

.)Rivera, Nadal, Fisher & Skolnik, 2012( באחרים, כמו במקום עבודה או בבית אבות

הופעה של מיקרו-אגרסיות יכולה להתבטא בין היתר בשימוש בטרמינולוגיה הטרוסקסואלית אשר מניחה שהטרוסקסואליות היא 

הסטנדרט  מה  קובעת  הטרו-נורמטיבית  שתרבות  החוקרים  מצאו   2010 משנת  במחקר  לא.  אחרות  מיניות  והתנהגויות  נורמליות 

אלמנים.  או  גרושים  נשואים  הטרוסקסואלים,  שכולם  מניחים  לזקנים,  טיפוסי  יום  במרכז  ותקשורת.  התנהגות  לבוש,  של  הראוי 

בהתאם לכך גם נושאי השיחה, הלבוש וההתנהגות יהיו כאלה. לכן סביר שזקנים להט”בים ירגישו לעיתים קרובות את תחושת לחץ 

.)Nadal, Rivera & Corpus, 2010( המיעוט ויחוו מיקרו-אגרסיות
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 Rivera et( כשאנשים חווים תחושות אלו במסגרת של מקום עבודה יש לכך השפעה נוספת מאחר שהם חוששים למקום עבודתם

al., 2012(. במצבים אחרים בחיים אנשים עשויים לנסות לשנות או להימנע ממצבים אלו. למשל, אם אנשים חווים מיקרו-אגרסיות 

מחבריהם, הם יכולים להימנע מחברתם. אם אנשים זקנים חווים מיקרו-אגרסיות במרכז יום, הם יכולים לעזוב את מרכז היום ולא 

לחזור אך בכך יימנע מהם השירות. אך אם הם במסגרת מוסדית לטווח ארוך, יכולתם להימנע מאפליה גלויה או להימנע מלחוות 

)Nadal et al, 2011( מעלים את  )Kimmel, Hinrichs & Fisher, 2015(. נאדאל ושותפיו  מיקרו-אגרסיות היא מוגבלת מאד 

האפשרות שמיקרו-אגרסיות יכולות לגרום לדיכאון וחרדה מוגברים, ולכן אפשר להניח שמציאות כרונית או מציאות החוזרת על 

עצמה, במיוחד כשאין אפשרות לצאת ממנה או לשנות את המצב, עלולה לגרום נזק למורל ולבריאות. 

בארצות  מגדרית  קוטביות  בכיוון  החזקה  ההטיה  בגלל  יותר,  אף  חמורות  טרנסג’נדרים  כלפי  המופנות  ומיקרו-אגרסיות  אפליה 

 Nadal, Skolnik & Wong,( הברית. טרנסופוביה, וכן פנייה מגדרית לא נכונה, הן נפוצות, ולפי המחקר של נאדאל, סקולניק וונג

2012( טרנסג’נדרים חוששים בעיקר מאלימות פיזית או מאיום באלימות. לחץ-מיעוט נוסף נובע מן הציפייה לאפליה ולאלימות 
ומן הידיעה שיש מעט פניוּת מערכתית לטיפול בכך. טרנסג’נדרים פגיעים במיוחד ולעיתים קרובות מקבלים החלטות לא על סמך 

.)Rivera et al., 2012( מה שטוב עבורם אלא על סמך מה שטוב עבור אחרים

הטרו-נורמטיביות והטרו-סקסיזם

האראק )Herek, 1995( מגדיר הטרו-סקסיזם כ: 

The ideological system that denies, denigrates, and stigmatizes any nonheterosexual form of behavior, identity, 
relationship, or community (Kimmel et al., 2015)

למשל,  שונות,  בהזדמנויות  אותה  חווים  רבים  מזדקנים  ולהט”בים  מאד,  נפוצה  הטרו-סקסיסטית  או  הטרו-נורמטיבית  התנהגות 

על ידי צוות רפואי )Travis, 2011(. אלה יכולות להיות אמירות תמימות למשל, למראה טבעת נישואין: “האם אשתך תוכל לטפל 

בך אחרי הניתוח?” או “האם בעלך עדיין עובד?” שאלות כאלה מייצרות רגעים מביכים שבהם הנשאל נדרש להחליט האם לענות 

תשובה פשוטה של כן או לא, או לספר את הסיפור כולו, כלומר “לצאת מן הארון” לפני השואל. התשובה עשויה להשתנות אם 

מדובר ברופא מומחה או איש צוות אחר שהפגישה איתו חד-פעמית או אם מדובר ברופא משפחה או באיש צוות שהמפגש איתו 

קבוע. מעטים הם חדרי הבדיקה או המשרדים הרפואיים שיש בהם מדבקה או סימן ל’דגל הקשת’ או אינדיקציה אחרת שיכולה 

להצביע למבקרים להט”בים שספק השירות אינו מניח שכולם הטרוסקסואלים.

כולם   – יום-יום  בפעולות  לסיוע  ומרכזים  ממושך  לטיפול  מוסדות  חירום,  שירותי  בית,  טיפול  שירותי  חולים,  בתי  של  צוותים 

חשופים לסיכון של התנהגות הטרו-סקסיסטית. אם מתוך הומופוביה או טרנסופוביה – כלומר חוויה של לחץ או פחד מלהט”בים, 

אם כתוצאה מתפיסות דתיות ואם מחינוך או מתפיסות חברתיות מימים שבהם הומוסקסואליות עדיין הוגדרה מחלת נפש. 

מחקרים בישראל מצאו כי התקשורת בין הצוות הרפואי למטופלים היא הטרו-נורמטיבית, כלומר מניחה כי הטרוסקסואליות היא 

נורמה אוניברסלית )וגנר קולסקו, מור וברמן, 2016( ובשל ההטרונורמטיביות נפגעות זכויותיהם הבסיסיות של להט”בים לשירותים 

במובן זה שההתייחסות אליהם אינה מכבדת אותם ובעקבות זאת השירותים הופכים להיות פחות נגישים עבורם )גרוס, 2016(. 
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מחקרו של האראק )Herek, 2003( מצא כי היכרות עם להט”בים משפרת עמדות כלפיהם, אך ככל שעולה הגיל, הטרו-נורמטיביות 

נפוצה יותר. בחברה שבה מניחים כי כל המבוגרים הם הטרוסקסואלים, למשל בדיור מוגן או בבית אבות, הטרו-נורמטיביות פירושה 

לאסור על להט”בים, במפורש או במובלע, מלספר לאחרים על נטייתם המינית ועל ההיבטים הקשורים בכך בחייהם, ועל ידי כך 

לדון אותם לאי-נראות ולסנקציות חברתיות.

יכולת עמידות במשברים וכושר התאוששות

למרות הקשיים שהועלו בפרקים הקודמים, מחקר מוקדם משנות השבעים מצא שהומוסקסואלים מזדקנים התמודדו טוב יותר 

עם משבר הזיקנה מאשר הטרוסקסואלים. ממצא זה הוסבר בכך שהומוסקסואלים חווים את משבר “אי ההמשכיות” בגיל צעיר 

יותר, למשל משבר זהות בגיל ההתבגרות. על כן הומוסקסואל שמגיע לגיל זיקנה כבר התנסה במשברים כאלו וכתוצאה מכך חווה 

אותם בצורה קלה יותר )Weinberg & Williams, 1974(. קימל )Kimmel, 1978( מציין שגילוי של זהות מינית שונה, חשיפתה 

או היחשפות שלה, היא מן המשברים המשמעותיים ביותר בחיי אדם. זה משבר מן הסוג הטראומטי שיכול להוביל להתאבדויות, 

לדיכאון ולהומופוביה עצמית. לדעתו, לאחר החשיפה והתפוגגות המשבר, ההתמודדות עם המשבר יכולה לספק פרספקטיבה על 

 .)Kimmel, 1978( יותר  מאוחרים  משברים  של  ספיגה  שמאפשרת  התמודדות  יכולת  של  ומידה  אחרים  משמעותיים  משברים 

וויטן ואיילר )Witten & Eyler, 2012( מעלים סברה שלפיה להט”בים מבוגרים, אשר שרדו שנים של דחייה וחיים בצל איומים 

חברתיים או סביבה חברתית מאיימת בדרגות שונות, מגיעים לגיל הזיקנה עם “חכמת חיים” רבה המאפשרת להם להתמודד טוב 

יותר עם אתגרי ההזדקנות. 

שלושה  ידי  על  מושג  יותר  טוב  התאוששות  כושר  כי  מראים  ממצאים  לשפרו,  ולדרכים   )resilience( התאוששות  לכושר  אשר 

רכיבים של זיקנה מוצלחת: בריאות פיזית טובה, שמירה על יכולות קוגניטיביות, ומעורבות בחברה ובפעילויות אקטיביות. רשת 

חברתית אף היא חיונית להזדקנות מוצלחת. להט”בים מזדקנים עשויים להתמודד טוב יותר עם הזדקנות ולהיות מוכנים לקראתה 

ומוכנים למורכבות המשפטית של  בתנאי שאינם מצפים לתמיכה ממשפחתם הביולוגית, הם מכירים בחשיבות התכנון המוקדם 

טיפול רפואי ולנושאים הקשורים בסוף החיים במצבים שבהם אין נישואין חוקיים )Heaphy, Yip & Thompson, 2004(. מנגד, 

בריאות ירודה של להט”בים, העדר קהילה להט”בית תומכת ובידוד חברתי יכולים לפגוע באיכות החיים אפילו עבור בעלי כושר 

 .)Kimmel et al., 2015( התאוששות גבוה יותר

אילוצים אלו והצורך בתכנון מוקדם עשויים להוביל להט”בים מזדקנים לשקול לעומק נושאים של סוף החיים, ובאופן פוטנציאלי 

תמיכה  במציאת  בפועל  מתקשים  מזדקנים  להט”בים  זאת,  עם   .)Blevins & Werth, 2006( מוצלחת  להזדקנות  אותם  להביא 

וטיפול בהם כשהם זקוקים לכך בסוף חייהם. בקרב לסביות נמצאו קשיים גדולים יותר מאשר בקרב הומואים, בהיערכות ובהכנות 

.)deVries et al., 2017( לקראת סוף החיים, מבחינת מסמכים משפטיים ונושאים פיננסיים

הסבר אחר לממצאים אלו הוא האפשרות שקיים אפקט הישרדות בקרב להט”בים מזדקנים, דהיינו להט”בים ששרדו והגיעו לגיל 

זיקנה הם אלו עם הבריאות הפיזית והנפשית הטובה יותר, בעלי גישה לחינוך, לטיפול רפואי והימנעות מבחירות הרסניות בחיים 

.)Kimmel et al., 2015( ;)סמים, אלכוהול והתנהגות מינית לא בטוחה(



11

מצב הבריאות 
 Choi :מחקרים רבים בעולם ובישראל מצאו פערים בין מצבם החברתי והבריאותי של להט”בים לזה של הטרוסקסואלים )לדוגמה

Meyer, 2016; Fredriksen-Goldsen & Kim, 2017; Shilo & Mor, 2014 &(. נמצא שמבוגרים להט”בים נתקלים במחסומים 

הם  לא-פורמלי;  טיפול  לקבלת  פחות אפשרויות  להם  יש  בהם;  נתקלים  אינם  ובריאות שהטרוסקסואלים  רווחה  לקבלת שירותי 

 Choi & Meyer,( בזיקנה  ואפליה במעבר לבתי אבות  חווים אפליה בקבלת שירותים  זכויות;  נתקלים בקשיים חוקיים במימוש 

2016(; וסובלים מחוסר יציבות פיננסית וקשיים בתכנון פנסיוני ובהיערכות לסוף החיים )De Vries et al., 2015(. מבוגרים להט”בים 

סובלים  )לה”ב(  וביסקסואלים  לסביות  הומואים,  ופיזית מאשר הטרוסקסואלים. מבוגרים  נפשית  יותר מתחלואה  סובלים  נמצאו 

בקרב  בריאות  )Choi & Meyer, 2016(.  מחקר שבחן מצב  לעומת הטרוסקסואלים  קושי בתפקוד  יותר של  גבוהים  משיעורים 

צעירים הומואים, לסביות וביסקסואלים )לה”בים( בישראל )בני 12 עד 30( מצא שיעורים גבוהים של מנבאי תחלואה נפשית ופיזית 

)Shilo & Mor, 2014(. נמצא כי לה”בים מדווחים על תחלואה פסיכיאטרית, שימוש בחומרים ממכרים כגון עישון כבד והפרעות 

אכילה יותר מהאוכלוסייה הכללית )וגנר קולסקו, מור וברמן, 2016(.

של  מחקרה  האוכלוסייה.  לכלל  בהשוואה  מבוגרים  להט”בים  של  הירודה  בריאותם  בנושא  ומצטברים  הולכים  רבים  ממצאים 

נטייה מינית  לפי  )Fredriksen-Goldsen et al., 2011( שנערך בארצות הברית השווה מצבי בריאות  ועמיתיה  פרדריקסן-גולדסן 

בקרב בני 50 ומעלה. להט”בים מבוגרים נמצאים בסיכון גבוה למצבי בריאות פיזיים ונפשיים ירודים, וסובלים מהיענות נמוכה של 

שירותי בריאות. קבוצה זו סובלת באופן לא-פרופורציונלי משיעורים גבוהים של דיכאון, מוגבלות בתפקוד, השמנה, שימוש בסמים 

וסיכון ל-HIV (Fredriksen-Goldsen et al., 2011( בעיות בריאות אלה משקפות, בין היתר, תוצאה של חסמים בגישה לשירותי 

בריאות וטיפול במהלך החיים. בין התחומים העיקריים מהם סובלת אוכלוסיית הלהט”בים המבוגרים: מצבים פיזיים כרוניים, איידס 

ומחלות נפש.

גברים  יתר.  ולהשמנת  קרדיו-וסקולריות  למחלות  סטרייטיות  מנשים  יותר  גבוה  בסיכון  היו  להט”ביות  נשים  כרוניים:  פיזיים  מצבים 

להט”בים סבלו יותר מגברים סטרייטים מאיידס, צהבת, לחץ דם גבוה, כולסטרול, מחלות קרדיו-וסקולריות, סכרת, סרטן ובעיות שמיעה. 

נשים להט”ביות סבלו יותר מגברים להט”בים משיעורי מוגבלות גבוהים, ארטיריטיס, השמנת יתר, אסתמה ואוסטפורוזיס. באופן כללי, 

.)Fredriksen-Goldsen et al., 2011( להט”בים מבוגרים נמצאו בסיכון גבוה יותר לבריאות לקויה לעומת סטרייטים מבוגרים

איידס: באותו מחקר אף נמצא כי בקרב כלל אוכלוסיית הלהט”ב, ל-14% יש HIV (9% מקרב להט”בים מבוגרים(. לאלו שחולים 

במחלה סיכון גדול יותר לא לקבל שירותי בריאות או לקבל שירותים ברמה נחותה, לחוות מחסומים כלכליים ברכישת תרופות, וכן 

סיכוי גדול יותר להגיע לחדר מיון )בשנה שקדמה לביצוע המחקר(. בקרב להט”בים מבוגרים עם HIV, הסיכוי של אפרו-אמריקאים 

לחלות במחלה גדול יותר משל לבנים. נמצא כי נחקרים שהיה להם HIV, לעומת נחקרים ללא HIV, היו ברמת עוני גבוהה יותר 

ורמת השכלה נמוכה יותר, והם דיווחו על רמות גבוהות יותר של קורבנות, ניצול פיזי, חיים לבד, עישון ושימוש בסמים ומחסור 

.)Fredriksen-Goldsen et al., 2011(יHIV בתמיכה חברתית לעומת סטרייטים עם
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להט”בים מבוגרים נבדקים יותר לאבחון של HIV לעומת סטרייטים מבוגרים, מה שמצביע על מודעות גבוהה יותר לסיכון. הסוגיה 

HIV צפויה להיות רלוונטית במיוחד בקרב מזדקנים, משום ש-70% מנשאי המחלה הם בני 40 ומעלה, מה שמצביע על כך  של 

 .)Fredriksen-Goldsen et al., 2011( שהזדקנות עם המחלה תהיה אתגר שיש להתמודד איתו בשנים הבאות

מחלות נפש: בקרב להט”בים מזדקנים נמצאו שיעורים גבוהים יותר של מחלות נפש במהלך החיים, של ניסיונות התאבדות, דיכאון, 

במהלך  רבות  בנקודות  שנאה  לפשעי  חשופים  היו  המזדקנים  הלהט”בים  שרוב  נמצא  המחקרים  באחד  בסמים.  ושימוש  חרדות 

והפנמת סטיגמה מתואמות  ידי המשטרה. קורבנות מתמשכת לאורך החיים  ולניצול על  נפגעו אישית,  – היו עדים לה או  חייהם 

שהם  נמצא  נפשיות.  למחלות  גבוה  בסיכון  נמצאים  טרנסג’נדרים,  ובמיוחד  ביסקסואלים  זו,  קבוצה  בתוך  דיכאון.  עם  במובהק 

הגילים. מבוגרים  נשים לסביות, בכל  או  גברים הומואים  יותר מאשר  ומהפנמת סטיגמה  ביותר  נמוכה  סובלים מתמיכה חברתית 

 .)Fredriksen-Goldsen et al., 2011( טרנסג’נדרים נמצאו בהסתברות גבוהה יותר לשקול התאבדות ולהרבות בשתיית אלכוהול

חסמים לקבלת שירותים
בקבלת  אפליה  ויוצרים  זכויות  קבלת  המונעים  בפרט,  מבוגרים  להט”בים  ובפני  להט”בים,  בפני  העומדים  שונים  חסמים  קיימים 

כי  מניחה  כלומר  הטרונומרטיבית,  היא  למטופלים  הרפואי  הצוות  בין  התקשורת  כי  עולה  בריאות  שירותי  בקבלת  שירותים. 

2016( ובשל ההטרונורמטיביות נפגעות זכויותיהם הבסיסיות  )וגנר קולסקו, מור וברמן,  הטרוסקסואליות היא נורמה אוניברסלית 

של להט”בים לשירותים במובן זה שההתייחסות אליהם אינה מכבדת אותם ובעקבות זאת השירותים הופכים להיות פחות נגישים 

עבורם )גרוס, 2016(. מחקרים מצאו כי ההנחה המקובלת בקרב אנשי מקצוע בתחום הזיקנה היא שזקנים הם הטרוסקסואלים, ומי 

שאינו הטרוסקסואל מבוגר מדי בכדי שתהיה לכך משמעות. במסגרות המטפלות בזקנים לא ניתנה כל תשומת לב לנטייה מינית. 

זקנים שאינם הטרוסקסואלים חשו שאין זה מן החוכמה לחשוף את נטייתם המינית. מי שיכול היה להסתיר זאת העדיף להציג 

לזקנים,  )מרכזים  לזקנים  ומפנייה למסגרות  הניתן מפנייה לקבלת שירותים  ככל  להימנע  ומי שלא, העדיף  עצמו כהטרוסקסואל 

 .)Kimmel, Hinrichs & Fisher, 2015( .)מסגרות לטיפול ממושך

אפליה בתעסוקה לאורך מחזור החיים מובילה להכנסות נמוכות, לצבירה נמוכה של חסכונות, לתשלומים נמוכים מביטוח לאומי, 

לפנסיה נמוכה ולכן לגישה מוגבלת לשירותי בריאות לעומת הטרוסקסואלים דומים. הדרה חברתית וכלכלית לאורך מחזור החיים 

)Grant et al., 2010; Kimmel et al., 2015(. להט”בים  ולדיירות רחוב  ממקמת להט”בים מבוגרים בסיכון גבוה לבידוד, לעוני 

מבוגרים חווים לעיתים קרובות אפליה ברכישת ביטוחי בריאות, טיפול רפואי, שירותים סוציאליים ודיור )Stein et al., 2010(. מצב 

זה עלול להיות נכון במיוחד בקרב לסביות מזדקנות, הסובלות במידה רבה אף יותר מקשיים כלכליים המונעים מהן גישה לשירותי 

.)Fredriksen-Goldsen et al. 2011( בריאות

גורם נוסף, שאינו כלכלי, המשפיע על גישה לשירותי בריאות הוא ניסיון רע ממגע עם שירותי בריאות בעבר. להט”בים מזדקנים 

רבים נמנעים מלמסור לרופא פרטים משמעותיים על בריאותם ועל גורמי סיכון שהם חשופים אליהם או אף נמנעים כליל מביקור 

 .)Grant et al., 2010; Stein, 2010( אצל רופא עקב חשש מאפליה
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בזיהוי  ומסגרות המעניקות שירותים לזקנים בדרך כלל אינן משקיעות מאמץ  זהותם,  רוב הזקנים הלהט”בים אינם חושפים את 

סימנים מעידים שיעזרו להם להכין את הצוות ואת יתר לקוחות השירות. להט”בים זקנים מדווחים על תחושת חרדה מן הדרך שבה 

יטפלו בהם בשנותיהם האחרונות, והם מכינים עצמם לאפליה עמוקה. במחקר שנעשה בוושינגטון בקרב להט”בים בני כל הגילים, 

השיבו 73% מן המשתתפים כי הם מאמינים שקיימת אפליה נגד להט”בים במסגרות לזקנים, ו-34% אמרו שיחזרו לארון אם יצטרכו 

להיכנס למסגרות אלו. לפחד מאפליה צפויה יש השלכות גם על בני המשפחה והחברים הסובבים את הלהט”בים המבוגרים ועל 

שירותי הבריאות; ככל שלהט”בים מבוגרים דוחים את הפנייה לקבלת שירותים אלו הם הופכים למעמסה גדולה יותר על סביבתם 

.)Stein et al., 2010( ומצב בריאותם עלול להיפגע

מחקרים שבדקו זאת מצאו כי לרבים במערכת הבריאות אין מידע מתאים על נושאי בריאות המדאיגים להט”בים, ידע על בעיות 

חוץ,  כלפי  עוינות  לגלות  עשויים  השירותים  מספקי  חלק  בהם.  לטיפול  המתאימה  רגישות  או  להט”בים  של  ספציפיות  בריאות 

וחלקם כלל לא מודעים לקיומם של להט”בים מזדקנים )Kimmel et al., 2015(. צוותים של שירותי בריאות ושל בריאות הנפש 

לרוב אינם מקבלים הכשרה מתאימה למורכבות הפסיכולוגית ולצרכים הרפואיים של קהילת הלהט”ב. מחקר שנעשה בניו-יורק 

מצא כי רק 13% מן הצוותים במסגרות לטיפול ארוך קיבלו הכשרה בנושא רגישות להט”בית לעומת 65% שקיבלו הכשרה בנושא 

.)Stein et al., 2010( שונות תרבותית

זוג,  הרלוונטיים במיוחד בזיקנה, כגון פנסיה, קיצבאות  נוסף קיים ברמת החוק. הטבות והסדרים המוענקים לבני  בישראל, חסם 

זיקנה, ירושה וכד’, נשללות מבני זוג חד-מיניים מאחר שהחוק אינו מגדיר את זכאותם לכך במפורש )הדר, 2016(. זאת ועוד, העדר 

רישום זוגיות להט”בית בישראל מוביל לקושי במצבים רפואיים שבהם יש צורך בקבלת החלטה עבור בן הזוג שאינו כשיר )אלון 

ובכנר, 2012; דורון, 2016(. הצורך בהגדרה מפורשת של החוק עולה מאחר שהשפה העברית כוללת הבחנה מגדרית ובהתייחס לזוג 

נאמר איש ואישה. הדבר פותח פתח למנוע שירותים וזכאויות מזוגות שהם חד-מיניים, בין אם ממניעים של אפליה או ממניעים 

כלכליים )דורון, 2016(. המחוקק נמנע מלומר במפורש שזכויותיהם של זוגות חד-מיניים שוות לזוגות הטרוסקסואלים )הדר, 2016( 

וכך נוצר מצב בו קבלת זכויות על ידי להט”בים מותנית במאבק משפטי כדי ליצור פרשנות לדברי החוק שתאפשר קבלת זכויות 

אלו )הדר, 2016; דורון, 2016(. 

עוני
מחקר גדול מבוסס אוכלוסייה שנערך בארצות הברית בשנת Fredriksen-Goldsen et al., 2011( 2011( מצא בין היתר כי ל-31% מן 

הלהט”בים המבוגרים הכנסת משק בית הנמוכה מקו העוני הפדרלי, זאת למרות ש-73% מהם היו משכילים )ארבע שנים בקולג’ לכל 

הפחות(. בחינת הבדלים בהכנסות לפי נטייה מינית העלתה שמבוגרים ביסקסואלים או טרנסג’נדרים היו בסיכון גבוה יותר להכנסה 

ההגנה  חוסר  הוא  אלו  לממצאים  אפשרי  הסבר   .)Grant et al., 2010( מבוגרים  הומואים  או  לסביות  לעומת  העוני  לקו  מתחת 

ללהט”בים )ובמיוחד לטרנסג’נדרים( נגד אפליות במקום העבודה, המביאות לשיעורים גבוהים יותר של אבטלה או תעסוקה נמוכה. 

חיים בנפרד )לא בזוגיות( מאפשרים פחות צבירת הון במהלך החיים מאשר חיים בזוגיות וניכור משפחתי מוביל להדרה מירושות.
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בדידות ורשתות תמיכה
סקרים שנעשו בארצות הברית )ניו יורק, סן פרנסיסקו ולוס אנג’לס( מצאו שרוב הלהט”בים המבוגרים – כ-75% – גרים לבדם, דבר 

המעלה את הסיכון לבידוד. הנתונים מצביעים על כך שהסיכוי של גברים להט”בים בני 50 ומעלה לגור לבד גבוה פי שניים מאשר 

של גברים הטרוסקסואלים, וכי הסיכוי של נשים להט”ביות לגור לבד גבוה בשליש מאשר של נשים הטרוסקסואליות. ההסתברות 

שבעת זיקנתם לא יהיו להם ילדים בוגרים שיתמכו בהם בשעת מחלה או משבר גבוהה יותר מאשר בקרב הטרוסקסואלים. בניגוד 

לבני גילם ההטרוסקסואלים, אשר נסמכים בעיקר על בני משפחתם לקבלת עזרה, מבוגרים להט”בים נסמכים יותר על חברים ועל 

 family of choice vs. ,”אנשים אחרים שאינם בני משפחתם, ואשר זוכים לכינוי “משפחה מבחירה” )בהבחנה מ”משפחת המוצא

family of origin(. מחקר שבחן תפיסות של להט”בים מבוגרים בקהילה ובמסגרות לטיפול ממושך מצא כי להט”בים מבוגרים 
החיים בקהילה חשים מבודדים בשל העדר משפחה ותמיכה, ולהט”בים מבוגרים החיים במסגרות חשים בדידות כי אינם יכולים 

.)Stein et al., 2010( לשתף אחרים במסגרת בקורות חייהם, בסיפור על בני זוגם או באבל שלהם על אובדן בני זוג

גם כאשר קיימת זוגיות להט”בית בזיקנה היא עשויה להיות מוסתרת, עד שמגיע הרגע שבו אחד מבני הזוג הופך למטפל עיקרי. 

חוויות ההתמודדות של בני זוג שהם מטפלים עיקריים חד-מיניים בזיקנה מושפעת השפעה ניכרת מן האינטראקציה עם הסביבה 

להשתנות  יכולה  והיא  הטיפול  טיב  על  מכרעת  השפעה  הסביבה  לתגובת  הטרו-נורמטיבית.  המקרים  ברוב  שהיא  הטיפולית, 

2012(. כפי שתואר לעיל, להט”בים  ובכנר,  והייחודיים בזוגיות כזו. )אלון  מקבלה מלאה ועד התנכרות מוחלטת לצרכים הכלליים 

מבוגרים נזהרים בחשיפת נטייתם המינית והדבר בא לידי ביטוי בזהירות בחשיפת הזוגיות, אלא אם כן הסביבה הטיפולית נמצאה 

כ”ידידותית לקהילה”. לאי-החשיפה יש השלכות גם על עצם נוכחות בן הזוג בזירה הטיפולית; בן הזוג אינו נרשם בגיליון הרפואי 

ואינו שותף באינטראקציה עם הצוות בקבלת החלטות )אלון ובכנר, 2012(. זוהי גם תוצאה של העדר רישום זוגיות להט”ב בישראל, 

כך שגם במקרים שבהם יש מוכנות של בני הזוג להיחשף, קבלתם כבני זוג תלויה ברצונה הטוב  של המערכת )דורון, 2016(. ביטויי 

חיבה ואהבה בין בני זוג שנחשבים חיוניים להקלת סבל וחרדות של החולה וחשובים ליכולת ההתמודדות של בן הזוג נמנעים או 

)אלון  כזוג, בשל חשש מתגובות הסביבה  ידועים בציבור  והמטפל  גם כאשר החולה  מצטמצמים. הימנעות ממחוות כאלו קיימת 

ובכנר, 2012(. 

התפיסה ההטרו-נורמטיבית עשויה להוביל לדחיקת בן הזוג על ידי גורמים מעורבים חיצוניים, כגון צוותים רפואיים, בשל היותו 

בן זוג “לא קונבנציונלי” אשר אינו נתפס בטבעיות כמטפל העיקרי. תופעת הדחיקה הצידה של בן הזוג ניכרת לא רק על ידי אנשי 

מקצוע אלא גם על ידי המשפחה הביולוגית של המטופל. תופעה זו מובילה להעדר תמיכה כפול: מצד אחד העדר תמיכה בבן הזוג, 

ומן הצד האחר דחיקתו הצידה )אלון ובכנר, 2012(.

חווית האבל של בן הזוג המטפל לאחר מותו של בן הזוג החולה עשויה אף היא להיות בעלת מאפיינים ייחודיים. הדבר נובע מן 

החלל הגדול שנפער עם סיום תפקידו של בן הזוג כמטפל עיקרי לצד מיעוט מקורות תמיכה מספקים, מלבד קהילת הלהט”בים. 

ממשי  אבל  שחווה  אדם  המתאר  מושג  זכויות”,  משולל  “אבל  תופעת  של  גבוהה  שכיחות  ניכרת  כי  מציינים   )2012( ובכנר  אלון 

ועמוק אך אינו יכול לבטאו כלפי חוץ באופן מלא, שכן מערכת היחסים עם המת אינה נתפסת כמשמעותית או לגיטימית. בן הזוג 

השורד נאלץ להפנים את האבל וסובל מתחושת בידוד ומחוסר קבלת התמיכה והזכויות הנהוגים במקרי אבל אחרים. הדבר תלוי 
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במידת הפומביות של היחסים בין בני הזוג, אולם גם כשהזוגיות פומבית עשויה הסביבה להקל ראש בתגובת האבל והצער שחווה 

המתאבל, כאילו זוגיות חד-מינית אינה שוות ערך לזוגיות הטרוסקסואלית או שיש להתבייש בה,  ובן-הזוג נותר לעיתים ללא יכולת 

)Stein et al, 2010( נמצא שחלק מן הזוגות הלהט”בים הגרים  2012(. במחקר של סטיין ואח’  לפנות ולבקש עזרה )אלון ובכנר, 

בקהילה לא חשפו עצמם כלהט”בים ואת חייהם כזוג, ועל כן לאחר מותו של אחד מבני הזוג לא הייתה להם דרך לפנות לקבלת 

עזרה או סיוע. 

מענים שפותחו עבור להט”בים במדינות שונות
וכדי  המזדקנת  הלהט”בים  אוכלוסיית  של  לצרכיה  מענה  לתת  במטרה  שונות  במדינות  שנעשו  ופעילויות  תכניות  סוקר  זה  פרק 

לקדם את איכות חייה. באופן כללי, הפעילויות שנעשו לקידום הנגישות של שירותי הבריאות והרווחה )בקהילה ובמוסדות לטיפול 

ממושך( עבור אוכלוסיית הלהט”בים המזדקנים כוללות את הנושאים האלה:

11 קידום מודעות לאוכלוסייה זו, לצרכיה הייחודיים ולחסמים העומדים בפניה. .

22 הכשרת צוותים ומנהלים בשירותי הבריאות והרווחה..

33 ביצוע מחקרים לאמידת היקף האוכלוסייה, צרכיה הבריאותיים והחברתיים, ויצירת בסיס נתונים שישמש לפיתוח השירותים..

44 פיתוח תכניות ייעודיות ללהט”בים זקנים..

55 פיתוח נוהלי עבודה וטפסים בשירותי הבריאות והרווחה עבור להט”בים זקנים ובני משפחותיהם..

66 שיתופי פעולה בין ארגוני להט”בים, ארגוני זיקנה, משפט ואקדמיה..

ופועל   2010 בשנת  הוקם   )National Resource Center on LGBT Aging( הברית  בארצות  זקנים  ללהט”בים  הלאומי  המרכז 

במטרה לשפר את איכות השירותים הניתנים לאוכלוסייה זו ולבני משפחותיהם התומכים בהם. המרכז מספק הכשרות וסיוע טכני 

 Services & Advocacy(יSAGE4 הוא  במרכז  והגדול  המוביל  הגוף  מזדקנים.  וללהט”בים  להט”בים  לארגוני  שירותים,  לנותני 

ומרכזו   1978 נוסד בשנת   SAGE 14 ארגונים מובילים בקהילות שונות ברחבי ארצות הברית.  for GLBT Elders(, בשיתוף עם 
בעיר ניו יורק. נוסף לשירותים התומכים ולמשאבים שהוא מספק, הארגון שם לו למטרה גם לקדם שינויי מדיניות שיתנו מענים 

לצורכי האוכלוסייה, לרבות הכשרות לנותני שירותים )מנהלים וצוותים( לזקנים, באמצעות 21 סניפים ב-15 מדינות ברחבי ארצות 

לזקנים  שירותים  המספקים  לארגונים  אפוא  פונה  המרכז   .)National Resource Center on LGBT Aging, 2017( הברית 

במטרה להעלות את המודעות של המנהלים ואנשי הצוות ולשפר את איכות חייה של אוכלוסיית מיעוט זו. חוברת מידע שמפרסם 

המרכז כוללת הנחיות מפורטות  ודוגמאות קונקרטיות כיצד לפעול. בין הדוגמאות המפורטות בחוברת: “אל תניחו שכל הלהט”בים 

מתנהגים אותו הדבר כי כל אחד הוא אינדיבידואל בפני עצמו עם ניסיון חיים וסיפור משלו”; “הנטייה המינית וההעדפות המיניות 

הן רק חלק מהמכלול השלם של האדם, לרבות תרבות ומוצא אתני”. בחוברת מתייחסים גם לצורך לפנות ברגישות רבה ובצורה 

https://us.sagepub.com/en-us/nam/home  :אתר הבית 	4
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מכבדת לאוכלוסייה זו, לדוגמה: “שאל את הלקוח לגבי הזהות המינית שלו בצורה בטוחה ורגישה”; כדי לאבחן את המודעות לנושא 

בארגון מביאה החוברת כמה שאלות, כגון “האם לארגון יש לקוחות להט”בים?”; “האם בארגון יש עובדים להט”בים?” 

דוגמה נוספת מתייחסת להעלאת המודעות בקרב ארגונים ונותני שירותים, כמו שימוש בטרמינולוגיה מתאימה שבאה לידי ביטוי 

יש  הקבלה  בטופס  להט”בים.  לזקנים  ומקבלת  מזמינה  סביבה  ומשדרים  אישי  מידע  שבהם  אחרים  ובטפסים  האינטייק  בטופסי 

לטרנסג’נדרים,  מתייחסת  אינה  אשר  “זכר/נקבה”  של  התשובה  לאפשרויות  )נוסף  המגדרית  לזהות  מתאימה  התייחסות  לאפשר 

אפשר למשל להוסיף תשובה ריקה למילוי ידני( ולאפשר קטגוריות לתיאור מצב משפחתי, נוסף ל”בעל/אשה”, כגון “בן/בת זוג”, 

“שותף/ה לחיים/לדירה” או “אדם משמעותי בחיים”. אנשי הצוות המטפל צריכים לאפשר לזקן לתאר את זהותו המגדרית ואת 

אופי חייו, להקשיב לו ללא מבוכה ולהסביר לו על נוהלי שמירת הסודיות של המידע שהוא מוסר על עצמו.  

לרבות  מיעוטים,  ובאמצעי הפרסום של החברה תמונות של  בעלונים  לכלול  SAGE ממליץ  ארגון  מזמינה,  להעניק תחושה  כדי 

זוגות חד-מיניים וסימן “דגל הקשת”, בצורה מכבדת המשדרת קבלה של אוכלוסיות שונות. כן מוצע להפעיל בארגון תכניות ו/או 

שירותים ייחודיים ללהט”בים, כמו קבוצות תמיכה, הרצאות וייעוץ משפטי.

אשר לטרנסג’נדרים, מומלץ על ידי ארגון SAGE שהצוות המטפל יתייחס אליהם במשנה זהירות – לכבדם, לא לחשוף את שמם, 

את זהותם המגדרית, את התרופות וההורמונים שהם נוטלים, ולגלות רגישות בנוגע לשיבוץ במגורים שלהם ובטיפול האישי בהם.

מרבית השירותים ללהט”בים ב-SAGE ניתנים על ידי עובדים סוציאליים המספקים שירותי ייעוץ וניהול טיפול במסגרת התכנית 

תמיכה  רשתות  נטולי  הם  רבים  להט”בים  שכן  ומבודדים,  לבית  מרותקים  זקנים  לאתר  נועדה  התכנית   .“”Friendly Visitor
יורק באמצעות מתנדבים, אשר במקרים רבים  ניו  מסורתיות שיכולות לתמוך בהם ולסייע להם בזקנתם. התכנית מופעלת בעיר 

SAGE מספק ללהט”בים זקנים מידע וכן שירות מיצוי זכויות כדי לסייע להם  מהווים את רשת התמיכה היחידה עבור הזקנים. 

בקרב  לפעילות  פרט  להם.  המותאמים  רפואי  ומידע  מגורים  סידורי  פיננסי,  תכנון  כגון  בנושאים  זיקנתם,  בעת  החלטות  לקבל 

להט”בים, הארגון פועל רבות גם להעלאת מודעות, להבנה ולקידום הנושא בקרב נותני שירותים, מנהלים וקובעי מדיניות ברחבי 

.)Thurston, 2009( המדינה. הארגון פועל גם לשיפור תדמית הלהט”בים בעת זיקנתם

 Gay(יGAP אחד הכלים שפותחו במטרה למדוד את המחויבות של אנשי מקצוע כלפי אוכלוסיית הלהט”בים ולקדם אותה הוא 

Affirmative Practice(. הכלי מתייחס לסביבתו של המטופל ולהעצמתו, הוא רגיש תרבותית ומותאם לשימוש עו”סים בשירותי 
בריאות בקהילה ובמוסדות )Crisp, 2006(. במאמר שמיפה עמדות ודעות של נותני שירותי בריאות כלפי להט”בים זקנים בשירותי 

בריאות, המליץ צוות חוקרים בפנסילבניה שכדי לקדם שיתופי פעולה ולשפר את יחסם של נותני שירותים לאוכלוסיית המיעוט 

של להט”בים, יש לפעול בדרכים האלה: 1. שימוש בכלי כמו GAP מומלץ כדי להעלות מודעות עצמית והתייחסות נכונה יותר של 

אנשי מקצוע; 2. קיום מפגשים שנתיים של פורומים ללמידה ולהכשרה על צורכיהם של להט”בים מזדקנים; 3. שיתוף פעולה בין 

גופים שונים המספקים שירותי בריאות וארגונים המספקים שירותים לזקנים בקהילה, במטרה לזהות את הצרכים הייחודיים של 

יוזמות להפחתת ההתנגדויות הקיימות בארגונים השונים. זאת, לנוכח החסמים השונים שיש לנותני שירותי  4. קידום  הלקוחות; 

)Erdley, Anklam, & Reardon, 2014(. סוכני השינוי המתאימים לכך  בריאות ביחסם כלפי להט”בים זקנים ובני משפחותיהם 

 .)Portz et al., 2014( ביותר הם העו”סים



17

בקרב ארגונים המספקים שירותי בריאות ורווחה קיימת מודעות נמוכה לקיומה של אוכלוסיית הלהט”בים, קל וחומר לצורכיהם 

הייחודיים. פורץ ואח’ )Portz et al., 2014( מיפו את עמדותיהם של 30 ארגונים שנותנים שירותים חברתיים ובריאותיים לזקנים 

Rapid assessment toolי)WHO, 2004(. מן המיפוי בלט שיעורם הנמוך של הארגונים  בדנבר קולורדו כלפי להט”בים, בעזרת 

בעלי יכולת גבוהה להבין את הצרכים שיש ללהט”בים זקנים. ממצא זה עולה בקנה אחד עם ממצאי מחקר אחר שנערך במישיגן, 

לעזרה  הזקוקים  אלה   )outreach( לאיתור  פעולות  של  מיעוטן  ועל  זקנים  ללהט”בים  המיועדים  בשירותים  חוסר  על  המצביעים 

)Hughes, Harold & Boyer, 2011(. פורץ ואח’ )Portz et al., 2014( רואים בעו”סים מובילי השינוי לקידום ולשיפור יחסם של 

נותני שירותי בריאות ללהט”בים זקנים; העו”סים יכולים לסייע בהפניה לנותני שירותים ידידותיים לקהילה, בניהול טיפול שיסייע 

בין  פעולה  לשיתופי  ולהביא  להט”בים  לצורכי  הטיפול  את  להתאים  שירותים  נותני  על  בהשפעה  בביתם,  לגור  להמשיך  לזקנים 

גופים שונים שיקטינו את בידודם של להט”בים זקנים. עו”סים אף יכולים להשתמש בטכניקות של רפלקציה לקידום הנושא. הם 

צריכים להיות הראשונים לאמץ גישות פתוחות ולמנוע דעות קדומות על נטיות מיניות ועל זהות מינית.

נוסף לכך ממליצים החוקרים פורץ ואח’ )Portz et al., 2014( לשלב סוגיות הנוגעות לטיפול בלהט”בים זקנים בתכנית הלימודים 

וההכשרה של עו”סים וארגונים המספקים שירותים לזקנים. דוגמה לכך היא פרויקט קבוצתי )Project Visibility( שפעל בדנבר 

קולורדו וסיפק הכשרה תרבותית בנושא להט”בים זקנים. ההכשרה ניתנה לארגונים המספקים שירות של טיפולי בית כדי ללמדם 

על הפחדים שיש ללהט”בים כאשר הם פונים לקבל שירות זה. למרות זאת, חלק גדול מן הארגונים עדיין השתמשו בביטוי “אנחנו 

נותנים אותו שירות לכולם” ולא רצו להיפתח לדעות אחרות. 

החוקרים סבורים כי כדי לקדם התייחסות תרבותית ללהט”בים בקרב גופים המעניקים שירותים לזקנים יש לבצע את הפעולות האלה: 

• להכשיר את הצוות ואת המנהלים	

• לנקוט מדיניות אנטי-מפלה	

• לבסס שיתופי פעולה עם ארגוני להט”בים	

• להעלות את הנושא למודעות בקרב נותני שירותים ספציפיים	

• שוות 	 הזדמנויות  מתן  בקרבם,  התנדבות  )עידוד  הלהט”בית  לאוכלוסייה  שירותים  של  וזמינות  נגישות  להעלות 

בהעסקתם ושיתופם בקבלת החלטות הנוגעות לצרכיהם של להט”בים זקנים(. 

מהארגונים  מומחים  קבוצת  הוקמה   2011 בשנת  הלהט”ב,  באוכלוסיית  ומחקרים  נתונים  בסיסי  לפיתוח   אשר 

ו-)National Institute of Health (NIH כדי לגבש דרכים לשיפור בסיס הנתונים הקיים   The Institute of Medicine (IOM(

על נתוני הבריאות של להט”בים. בסיס הנתונים כולל מידע על מאפיינים דמוגרפיים, משתנים חברתיים המשפיעים על הבריאות 

ועל השימוש בשירותים, התערבויות וצרכים ייחודיים לטרנסג’נדרים. בסיס הנתונים מאפשר לבחון את איכות השירותים הניתנים 

והשירותים החברתיים,  נהלים לשירותי הבריאות  קובץ   Joint Commission-ו  IOM הופץ על-ידי  לכך,  נוסף  זקנים.  ללהט”בים 

אשר כולל גישות ודוגמאות מעשיות והמלצות לשיפור ההתייחסות והטיפול בלהט”בים זקנים ובני משפחותיהם, עבור צוותים של 

בתי חולים. הקובץ מרכז מידע על מאפיינים תרבותיים של להט”בים, על צורכיהם, על הפחדים שלהם וההעדפות שלהם, ומטרתו 

.)Portz et al., 2014( להשפיע על מודעותם, על תפיסותיהם ועל עמדותיהם של מקבלי החלטות, קובעי מדיניות ונותני שירותים
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בארצות הברית, למרות מגמה של גידול בסיקור להט”בים זקנים בתקשורת, מעט ידוע על מוכנותם של ארגונים ונותני שירותים 

ולכן  לזקנים לספק שירותים לזקנים להט”בים. המחקרים המעטים שנעשו כללו מספר מועט של נחקרים, באזורים מצומצמים, 

)Knochel et al., 2011(. מחקר ארצי מצא שמעטים מקרב מנהלי שירותים לזקנים מוכנים לתת שירות  לא ניתן להכליל מהם 

האחרונות  השנים  בחמש  הומופוביה  על  שעה  לפחות  של  הדרכה  קיבלו  בית  טיפול  שירותי  ממנהלי   24% זקנים.   ללהט”בים 

וקיים חוסר מודעות לנושא בקרב אנשי מקצוע בשירותי הבריאות ובקרב   ,)Bell, Bern-Klug, Kramer & Saunders, 2010(

 .)Knochel et al., 2011; Willging et al., 2006(  סטודנטים לעבודה סוציאלית

)Knochel, 2012( רישת את כל הגופים העוסקים בזיקנה ואת אלה הקשורים לאוכלוסיית הלהט”בים  צוות חוקרים ממינסוטה 

וערך סקר אינטרנטי. הסקר הצביע על חוסר מודעות של מנהלים לנושא; 53% מן המנהלים חשבו ששירותים נפרדים ללהט”בים 

שירותים  המספקים  גופים  מעט  שיש  נמצא  עוד  הזקנים.  לכל  שווים  שירותים  נותנים  שהם  בכך  זאת  ונימקו  טוב  רעיון  אינם 

המיועדים ללהט”בים. החוקרים מצאו שבשליש מן הגופים מומנה הכשרה בנושא, וכשהיא ניתנה למנהלים ולצוות וכשהמודעות 

לנושא הייתה גבוהה יותר, נעשו יותר פעולות של איתור )outreach( ונרשמו יותר פניות לקבלת שירות. המחקר מצא גם שבערים 

איתור  פעולות  שעשו  שגופים  למדו  החוקרים  כפריים.  לאזורים  בהשוואה  זקנים,  ללהט”בים  שירותים  ויותר  מודעות  יותר  יש 

נעזרו בדרכים יצירתיות, כמו התקשרות לגופים שאינם בהכרח מזוהים עם להט”בים כגון כנסיות, וכן שיחות עם מטפלים בזקנים 

להט”בים ועם אנשי מקצוע, הוספת סמל דגל הקשת בעלונים שהפיקו ועריכת כנסים או סדנאות שבהם נתנו הנחיות ספציפיות 

להתייחסות רגישה ומותאמת. עם זאת, ולמרות העלייה המתמשכת במודעותם של נותני שירותים ומנהלי שירותים ב-20 השנים 

מימונן.  את  מצדיקה  ולא  מדי  קטנה  הלהט”בים  שאוכלוסיית  בטענה  הכשרות  לקיים  רצו  לא  הגופים  מן  חמישית  האחרונות, 

נותני שירותים. הם סבורים כי יש צורך  החוקרים הדגישו שהכשרה כשלעצמה אינה מספיקה כדי לשנות עמדות והתנהגות של 

בתכנית מתמשכת שמתחזקת את הנושאים הנלמדים, וחשוב להשתמש בדוגמאות להמחשה כדי שנותני השירותים יוכלו לבטא 

את חששותיהם וכדי שתיווצר אווירה בטוחה למטופלים. 

בקנדה יש רשת גאווה לזקנים המתמקדת בסנגור ובקידום זכויותיהם של  צאצאים ובני זוג וכן רשתות תמיכה הדואגות לאיכות 

חייהם. בשנת 2009 הוחל בפרויקט מחקרי להנגשת שירות טיפולי בית ללהט”בים מזדקנים באונטריו, במטרה להתגבר על החסמים 

והציע לארגונים כלים לשיפור איכות  שלהם בקבלת שירותי בריאות. המחקר התמקד בזיהוי מדדים מרכזיים בנגישות שוויונית 

הטיפול הביתי הניתן ללהט”בים. במסגרת המחקר ניתן סיוע לחברות המספקות טיפולי בית כדי לפתח תכניות, מדיניות ופרקטיקות 

עבור   tool-kit פיתוח  מקצוע,  אנשי  חינוך  אינטייק,  טופס  פיתוח  למשל,  ללהט”בים.  גם  שירות  לקבלת  שוות  הזדמנויות  שיתנו 

נציגי להט”בים בתהליכי  לצד שילוב  חיובי  יצירת מרחב  על  הנפש. הפרויקט המליץ  לבריאות  ומוסדות  לטיפול ממושך  מוסדות 

שינוי בארגונים השונים. הפרויקט הביא להפחתת חסמים על עו”סים, אחיות, מרפאים תעסוקתיים ומנהלי טיפול. הפחתת החסמים 

נעשתה בעיקר דרך חינוך ואימון של הצוותים ובייחוד העו”סים, שלהם קשר רב עם להט”בים. המלצה נוספת של הפרויקט היא 

.)Daley et at., 2016( לדאוג לתיאום בין הגופים השונים

 Age UK ,בבריטניה, התארגנות של גופים מן המגזר השלישי הובילה יוזמות שנועדו להתמודד עם האפליה נגד להט”בים. למשל

פיתחו תכנית בשם Knocker, 2006) Opening Doors(, המספקת מידע ותמיכה לנותני שירותים; ייזום הכשרות ומחקרים נעשו 
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על ידי Polari/Age Diversity  ולאחריהם על ידי ארגון Stonewall שפעלו להעלאת המודעות לצורך להכליל להט”בים במסגרת 

שירותים שונים ולפתח הנחיות המבוססות על good practice עבורם; מחקרים פרי שיתופי פעולה בין גופים אקדמיים ונציגי קהילת 

להט”בים כדי לקדם הכללתם במסגרת שירותים שונים, בין היתר, על ידי מתן הכשרות ואימון לעובדים סוציאליים שהתבססו על 

 Local(( מקומיות  רשויות  לבין  בשירותים  המשתמשים   )Polari( להט”בים  ארגוני  בין  פעולה  ושיתוף  שנצבר;  והמידע  המחקרים 

 Davies( שיתוף הפעולה התמקד בנושאים כמו דיור, בריאות, טיפולו סיוע לזקנים להישאר עצמאים ובטוחים בביתם .Authorities
River, 2006; Guasp, 2011 &(. נערכו כנסים שנועדו להעלות מודעות ולחשוף את הפרויקט ברמה הלאומית והם תרמו לשינוי 
במדיניות של נותני שירותים ובפרקטיקות הטיפול. מדדי ההצלחה של הפרויקט כללו את השינוי בעמדות העובדים וההנהלה כלפי 

שיפור  על  הראתה  זו  השוואה  מכן.  לאחר  שנה  וחצי  הפרויקט  בתחילת  שלהם,  הייחודיים  הצרכים  אודות  וידע  זקנים  להט”בים 

בהבנה שלהם לגבי סוגיות איתן נתקלים להט”בים זקנים בעת קבלת שירות, על חייהם של להט”בים זקנים ועל שיפור בעמדותיהם 

כלפי להט”בים זקנים באופן כללי ובפרקטיקות הטיפול בהם. הנושאים שהשפיעו עליהם במיוחד היו: הצגת המיניות של הלקוחות 

במוסדות סיעודיים, שימוש בchecklist- חברתי ובריאותי במרפאות ושיחות על מיניות וזהות מגדרית עם צוות העובדים. מסקנות 

החוקרים היו שאנשי המפתח שבראש הפירמידה בארגונים השונים הם הקריטיים ביותר להצלחת השינוי והם אלה שמעבירים את 

השינוי כלפי מטה לעובדים בארגון. לכן, חשובה תקשורת טובה איתם ונכונות מצידם לשינוי. עם זאת, קיצוצים בתקציב ובמשאבים 

.)Davies & River, 2006( הביאו לדחיקת הנושא לתחתית סדר העדיפויות בארגונים

באמצעות  מזדקנות,  להט”ביות  קהילות  עם  לעבודה  תרבותית  להסתגל  היכולת  להעלאת  כאפקטיבי  הוכח  במסצ’וסטס  פרויקט 

שינויים מבניים שכללו שינוי במדיניות, שינוי בכוח האדם ושינוי בטופס אינטייק, כך שיכלול התייחסות גם ללהט”בים. השינויים 

את  לקבל  במטרה  בארגונים,  בכירים  מנהלים  של  בשיתוף  ללהט”בים,  הקשורים  בנושאים  הצוותים  של  שוטפות  להדרכות  נלוו 

.)Landers, Mimiga & Krinsky, 2010( תמיכתם בתהליכים הארגוניים

כוח משימה שנקרא “הדלת הפתוחה” במסצ’וסטס )Open Door Project, ODP( נועד ללהט”בים זקנים ומטרתו להבטיח גישה 

שווה לקבלת זכויות הקשורות לסוף החיים )צוואות, ירושות וכד’(, הגנה, שירותים ומיסוד אשר מקבלים זקנים שאינם להט”בים 

)Landers et al., 2010(. זאת באמצעות אימון והכשרה של צוותים במדינת מסצ’וסטס המטפלים בזקנים, כך שיתייחסו אליהם 

ברגישות, במקצועיות וביעילות. 

ארגון גדול המספק טיפולי בית ל-27 חברות בתחום הזיקנה )Area Agencies on Aging, AAAs( וארגונים המספקים שירותים 

ואף השתתפו במימונו. לכוח המשימה, בשיתוף  )Aging Services Area Providers, ASAPs( שיתפו פעולה בפרויקט  לזקנים 

כמטרה  הגדירו  המקצוע  שאנשי  מצא  ההערכה  מחקר  מיקוד.  קבוצות  וכן  מפגשים  עשרה  בת  תכנית  הייתה  הללו,  הארגונים 

צוות אחרים  וללמוד איך ללמד אנשי  והמנהלים על  הסוגיות הרלוונטיות  – ללמד את אנשי הצוות  כוח המשימה  העיקרית של 

הן ברמה  ניכרו שינויים בעקבות התכנית,  וכד’(. בהקשר למדיניות הארגון, בחלק מן הארגונים  יועצים  )קולגות, עובדים חדשים, 

ההצהרתית של המדיניות והן בטיפול ובכוח האדם המועסק. השינויים כללו בין היתר התאמה של הטפסים והכשרות מתמשכות 

לצוותים. אולם לא בכולם ניכרה ההתייחסות לנושא בעלונים שהפיצו או בפרסומים של הארגונים. 
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כל הארגונים הסכימו שמודעות גבוהה יותר גם תורמת למתן טיפול טוב יותר ויעיל. כולם הסכימו גם שהמידע שהועבר במפגשים 

שנגעו  והדיונים המעמיקים  בזכות משחקי התפקידים  ללהט”בים,  את השירותים שסיפקו  תרבותית  להתאים  וסייע  להם  הועיל 

לזיהוי מצבים ולטיפול כאשר המטופל או המטפל שלו הם להט”בים )למשל, במצבים אלה חשוב לבחור את המילים המתאימות 

פי סימנים בבית(. הובהר למשתתפים בהכשרות שיש לטפל בלהט”בים טיפול מקצועי  ולהבחין מי עוד שייך למגורים בבית על 

ולשים בצד את האמונות והעמדות האישיות. ברמת ההנהלה – חשוב להשיג שיתוף פעולה מתמיד בתהליך של המנהלים הבכירים 

כדי להשיג שינוי בארגון. השינויים שהתרחשו בעקבות ההכשרות: מנהלים תמכו בשינוי ההצהרות ברמה הארגונית כך שיכללו גם 

את אוכלוסיות המיעוטים כמו להט”בים; נעשתה התאמה של כוח האדם כך שהצוות יכלול גם להט”בים; הופגנה רגישות רבה יותר 

זוג” במקום “בעל/אשה” ושימת לב  “בן/בת  ובראיונות הקבלה, כמו שימוש במילים  למילים שבהן השתמשו, בטופסי האינטייק 

לפרטים המרמזים על מטופלים להט”בים בעת הכניסה לבתיהם. ולבסוף, למרות שניסיונות לארגן קהיליות של להט”בים זקנים 

הייתה שייתכן שכדאי להתחיל לארגן קבוצות תמיכה  זמן. המסקנה  לאורך  הן לא שרדו  חייהם,  איכות  נמצאו מועילות לשיפור 

.)Landers et al., 2010( וליצור קשרים ביניהן עוד בשנות ה-40’ וה-50’ לחייהם וכך ירגישו מחויבות רבה יותר להשתתף

 CRM קולורדו  באוניברסיטת  פותח   )Plested, Edwards & Jumper-Thurman, 2006( עמדות  לשינוי   מודל 

 .2 קהילתיים;  מאמצים  של  קיומם   .1 נושאים:  שישה  לשינוי  הארגון  במוכנות  מכליל  והוא   )Community Readiness Model(י
ידע על האמצעים הקהילתיים; 3. מנהיגות; 4. אקלים קהילתי; 5. הידע הקיים בקהילה על הנושא; 6. אמצעים הקשורים לנושא. 

כל ארגון יכול למקם עצמו בין חוסר ידע או הכחשה ועד לרמה גבוהה של מודעות ואמצעים הקשורים לנושא. כאשר ארגון רוצה 

להביא לשינוי בעמדות עליו ראשית להכיר בקיומו של הנושא, לזהות את הקהילה, להשתמש בכלי לאבחון רמת המוכנות בקהילה 

שני  מדרגים  שאותן  שאלות,   36 כולל  הכלי  שלהן.  האפקטיביות  את  להעריך  מכן  ולאחר  והתערבויות  אסטרטגיה  לפתח  ולפיו 

אנשים באופן בלתי תלוי לגבי מוכנות הקהילה או המוסד הסיעודי. על פי התוצאה שמתקבלת מן הדרוג מפתחים את האסטרטגיה 

להעלאת המודעות5. 

הסטנדרטים  נאותה.  באיכות  שירותים  להספקת  סטנדרטים  מפרטת  זקנים  ללהט”בים  בריאות  שירותי  להנגשת  נוספת  תכנית 

מתייחסים לחמישה נושאים עיקריים: 1. כוח אדם מתאים; 2. שמירה על זכויות הפרט; 3. טופס אינטייק מתאים; 4. תכנית טיפול 

והספקת השירות; 5. שמירה על סודיות. ארגונים יכולים להגיע לסטנדרטים אלה באמצעות אימוץ מדיניות מכלילה, יצירת סביבה 

מזמינה, פיתוח מיומנויות תקשורת אפקטיביות ושימוש בשאלות פתוחות ובשפה ניטרלית-מגדרית.

ACA של  השנתיים  בכנסים  שנצבר  וניסיון  מידע  מרכז  אשר   VISTAS Online6 האינטרנט  אתר  פותח  קולורדו   באוניברסיטת 

ליועצים  לארגונים,  מסייע  המידע  להט”בים.  עבור  שיושמו  תכניות  של  והערכה   )American Counseling Association(י

וללהט”בים זקנים. 

www.TriEthnicCenter.ColoState.edu :למידע על הכלי ראו 	5

https://www.counseling.org :כתובת האתר 	6
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פיתוח שירותים ייעודיים ללהט”בים מזדקנים
עבור  מוסדות  על  מדובר  כאשר  זקנים.  ללהט”בים  ייעודיים  בשירותים  הצורך  שאלת  היא  במחלוקת  השנויות  הסוגיות  אחת 

אוכלוסייה זו, להט”בים זקנים מעדיפים לקבל טיפול במסגרות או במתקנים לגיל המבוגר שיהיו מיועדים רק עבורם או במוסדות 

או  רפואי  טיפול  שיקבלו  מאמינים  אינם  הם  שכן   ,)Johnson, Jackson, Arnette & Koffman, 2005( ללהט”בים  ידידותיים 

סוציאלי שווה לזה שמקבלים זקנים במסגרות הטרו-נורמטיביות. אחרים אמרו שיסתירו את נטיותיהם המיניות אם יעברו למוסדות 

אלה. 

כמה ארגונים נענו לצורך בדיור מוגן בר-השגה עבור להט”בים מזדקנים: ארגון הלהט”בים המזדקנים בסן-פרנסיסקו פיתח קהילת 

ארגון  תרבותית.  רגישות  בנושא  בקליפורניה  שירותים  לספקי  הכשרה  מספק  וכן  השגה  בר  במחיר  ללהט”בים  ידידותית  פרישה 

דומה בלוס אנג’לס הקים קהילות דיור במחירים ברי השגה ללהט”בים מזדקנים. מפעלים דומים נמצאים בתהליך הקמה בערים 

גדולות, ובהן שיקגו, פילדלפיה ומיניאפוליס. תכניות שונות בתחום בריאות וקידום בריאות )קבוצות תמיכה, ארוחות, אימוני זיכרון( 

.)Lavender Seniors( ללהט”בים מזדקנים קיימות בעיקר בערים גדולות כמו בוסטון ואוקלנד-קליפורניה

בהיבט  הבעייתיות  והמשפטי.  הסוציאלי  הבריאותי,  בהיבט  החיים,  בסוף  להט”בים  הוא  מיוחדת  התייחסות  שדורש  נוסף  נושא 

כפי  מין,  מאותו  זוג  לבני  ירושות  בנושא  מתאימה  התייחסות  בחוק  אין  הברית  בארצות  המדינות  שבכל  מכך  נובעת  המשפטי 

הרפואי,  לטיפול  בנוגע  להוראות  מתייחסות  מקדימות  הנחיות  ביולוגיים.  שאינם  צאצאים  או  ואישה  בעל  של  במקרים  שמקובל 

לייפוי כוח לאדם שיקבל החלטות רפואיות עבור הזקן, להסדרת הסדרי הלוויה ולהסדרת הירושה ליורשים. לכן, חשוב לכוון זקנים 

להט”בים לתת הנחיות מקדימות ובקשות מקדימות לתכנית טיפול וצוואה ובכך למנוע טיפול לא נאות, אפליה ואי-שיתוף בני זוג 

ובני משפחה אחרים בקבלת החלטות הקשורות לסוף החיים. המועמדים הטבעיים לעשות זאת הם העו”סים, ולכן חשוב להכשירם 

.)Arthur, 2015( במסגרת הכשרות פורמליות
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5. ממצאים
הסקר  מן  הממצאים  ובין  למחצה  המובנים  הראיונות  מניתוח  שעלו  התמות  בין  משלבים  זה  בפרק  המפורטים  המחקר  ממצאי 

המקוון. שילוב זה מאפשר לפרוש את היריעה על ידי העלאת התמות והתובנות המרכזיות שעלו מן הראיונות ואישושן באמצעות 

נתונים הכמותיים. כל הציטוטים יובאו בשמות בדויים כדי לשמור על פרטיות המרואיינים. 

שינויים  ועם  הבריאותי  במצבם  פגיעה  עם  בזיקנתם  מתמודדים  הזקנים,  כיתר  להט”בים,  זקנים  הספרות,  מסקירה  שעולה  כפי 

עזרה להתמודד עם קשיים  לקבל  ויכולתם  הללו מועצמים  להט”בים הקשיים  זקנים  והמשפחתי. אלא שבקרב  במצבם החברתי 

דלילות,  תמיכה  ברשתות  מצוידים  הם  שבזקנתם  לכך  הביאו  ללהט”בים  הייחודיים  החיים  ואירועי  החיים  מסלול  פוחתת.  אלו, 

לצורך תפקוד  לסיוע, למשל  נזקקים  בבני משפחה כאשר הם  להיעזר  היכולת  וצמצום  בדידות שכיחה  היא תחושת  והמשמעות 

הולם שחוו מצד החברה  לא  ויחס  ועוד, אפליה  זאת  וחברתית.  רגשית  ובתמיכה  לסיוע בקשר עם מערכות השירותים  יום-יומי, 

בעבר, תרמו לכך שבקרב אוכלוסייה זו נוצר חשש מלפנות לקבלת שירותים, במיוחד בתקופה שבה הם זקוקים להם במיוחד. עוד 

עולה כי קבוצת הטרנסג’נדרים מהווה קבוצה ייחודית בקשיים שהיא חווה ובהתמודדות עימם. לפיכך, חשוב להבין את הקשיים 

שאוכלוסיית הלהט”ב מתמודדת עימם וכיצד לספק להם שירות המותאם טוב יותר לצרכיהם.

5.1 מאפייני הרקע של משיבי הסקר המקוון
לוח 1 מפרט את המאפיינים של משיבי הסקר. מן הלוח עולה ש-64% ממשיבי הסקר היו נשים. 89%  מן המשיבים הגדירו עצמם 

היו   5% סטרייטים.  עצמם  הגדירו  ו-2%  מינם  לבני  שנמשכים  סטרייטיות  או  סטרייטים  עצמם  הגדירו   4% לסביות.  או  הומואים 

טרנסג’נדרים. 71% ממשיבי הסקר גרים במרכז הארץ )מחוזות תל אביב, ירושלים והמרכז( והיתר גרים בפריפריה. בין משיבי הסקר 

היו גם שמתגוררים בישובים קטנים ובמגזר הכפרי. ל-78% ממשיבי הסקר השכלה אקדמית. 96% ממשיבי הסקר הם יהודים, ו-78% 

מהם מגדירים עצמם לא דתיים / חילוניים. היחס הגבוה של נשים לעומת גברים והשיעור הגבוה של בעלי השכלה אקדמית במדגם 

מצביעים על כך כי ייתכן שהמדגם אינו מייצג את האוכלוסייה )ראו בפרק מגבלות המחקר(.

ייתכנו כמה הסברים לשיעורן הגבוה של הנשים )64%( בהשוואה לחלקן באוכלוסייה שמעל גיל 55 )54%( )למ”ס, שנתון סטטיסטי 

2017(. הסבר אפשרי הוא מחלת האיידס שפגעה בשנות ה-80 בעיקר בגברים בקהילה. הסבר אפשרי נוסף הוא שנשים מחוברות 

.)Fredriksen-Goldsen et al., 2011( יותר לרשתות קהילתיות-חברתיות מאשר גברים

שיעור בעלי ההשכלה האקדמית בין משתתפי הסקר גבוה לעומת בעלי השכלה אקדמית בקרב בני 55 ומעלה באוכלוסייה, 61% 

לעומת 43% )למ”ס, הסקר החברתי 2016(. כמו כן, בין המשיבים אחוז גבוה של אנשים שמצליחים לכסות את ההוצאות החודשיות 

2016(. מכאן עולה  ללא כל קושי בהשוואה לשיעורם בקרב האוכלוסייה שמעל גיל 55, 46% לעומת 18% )למ”ס, הסקר החברתי 

שחתך המשיבים לסקר גבוה מבחינה חברתית-כלכלית בהשוואה לאוכלוסייה הכללית. לאור זאת ייתכן שהבעיות שדווחו במחקר 

עלולות להופיע בהיקף גבוה יותר בכלל אוכלוסיית הלהט”ב בני 55 ומעלה.
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לוח 1: מאפייני הרקע של משיבי הסקר המקוון )באחוזים(

%קטגוריותNמאפיין

104100.0סך-הכול

104מגדר

33.7גבר

64.4אישה

1.9אחר

104גיל

59-5514.4

64-6033.7

69-6534.6

7017.3 ומעלה

99נטייה מינית

88.9הומו/לסבית

4.0סטרייט/ית שנמשך/כת גם לבני מינו/ה

4.0ביסקסואל/ית

2.0סטרייט/ית

1.0אחר

99טרנסג’נדר/ית

4.8כן

95.2לא

96מגורים במרכז/פריפריה

70.8מרכז

29.2פריפריה

102ארץ לידה

69.6ישראל

30.4חו”ל
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%קטגוריותNמאפיין

83בית ספר אחרון

1.2יסודי וחט”ב

10.8בית ספר תיכון

8.4מוסד על תיכוני, בית מדרש למורים וגננות

78.3מוסד אקדמי

1.2אחר

83דת

96.4יהודי

3.6אחר

83מידת הצלחה בכיסוי הוצאות חודשיות

45.8מצליח ללא כל קושי

45.8מצליח

8.4לא כל כך מצליח

5.2 רשתות התמיכה – המצב המשפחתי והחברתי
ניתוח ראיונות העומק העלה את הצירים המרכזיים האלה: ניכור משפחתי, בדידות והדרה, הסתרה וגילוי. צירים אלה מהווים את 

הבסיס לצרכים הייחודיים של להט”בים במהלך חייהם, וביתר שאת בהזדקנותם.

מהלך חיים לא שגרתי והשלכות על הזדקנות

רוב המרואיינים תיארו מסלול חיים לא שגרתי, הכולל ילדות רצופת משברים ויחסים רעועים עם משפחת המוצא; הקמת משפחה 

הטרו-נורמטיבית ופירוקה לאחר היציאה מן הארון; או הימנעות מהקמת משפחה. בדרך כלל הקשרים  עם המשפחה או משפחת 

חסר  הן  זו  מציאות  של  ההשלכות  ומורדות.  עליות  רצופים  רעועים,  הקיימים  הקשרים  לחלוטין.  נעדרים  או  דלים  הם  המוצא 

משמעותי במערכות תמיכה.

“האח הגדול לא דיבר איתי 30 שנה לאחר שגילה שאני גיי. אין משפחה מקיפה, סובבת, תומכת, למעט 
האחות שהלכה לעולמה”. )אהוד 67(

 “כשהילדים גדלו נפרדתי מבעלי, התגרשתי כשהילדה גדלה והגיעה לכיתה י”ב. הילדים הגיבו קשה 
ביותר”.  )ציפי, 64(
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“... זה חלק דומיננטי מהדינמיקה של הילדות... היו משברים עם אבא שלי אבל אף פעם הוא לא אמר 
לי שהוא מצטער שנולדתי ככה... זה לא היה קל”. )אלון 63(

בגיל מבוגר  מן הארון  יציאה  בגיל צעיר,  )א( הקמת משפחה הטרו-נורמטיבית  חיים:  סוגים של מסלולי  להבחין בשלושה  אפשר 

)ג( הקמת משפחה  ללא משפחה אלטרנטיבית;  אך  הטרו-נורמטיבית  הימנעות מהקמת משפחה  )ב(  ופירוק המשפחה המקורית; 

אלטרנטיבית. בשלושת המסלולים אנשים חווים משברים ומציאות חיים שונה מן המקובל. רבים מן המרואיינים דיברו על הקושי 

במציאת בן או בת זוג בגיל מבוגר. מקרים של פירוק המשפחה על רקע יציאה מן הארון מלווים גם בתחושות קשות של האשמה 

עצמית, ניתוק מן הילדים וחוסר ודאות לגבי העתיד. 

“והנה אני לבד בדירה שלא מרגישה בית, ואני לא רואה את הילדים הרבה”. )אלון 63( 

לאחר המשבר הצליח אלון לחזור לקשר טוב עם ילדיו וגם למצוא בן-זוג בחייו, אולם לא כולם זוכים לכך.

 “זה סוף שמח בסוף הסיפור אבל זה שבר שאתה חי איתו כל החיים... הסיפור שלנו בסך הכול טוב, 
אבל לא אצל כל החברים שלי זה כך. מי שלא הקימו משפחה או מצאו זוגיות מצבם קשה יותר. 

הבדידות שלהם נוראה. לי יש את הפירות הטובים של מי שהקים משפחה ויש לו ילדים ויש לו גם 
זוגיות טובה. אבל יש חלק בקהילה שהמציאות שלהם שונה”. )אלון 63(

שהתהליכים  מכך  בחלקם  החברה,  ומיחס  השונות  מעצם  בחלקם  הנובעים  קשיים  חווים  אלטרנטיבית  משפחה  שהקימו  מי  גם 

למשל  שלהם,  המשפחתית  המורכבות  את  התואמת  ותקנות  חוקים  מערכת  מהעדר  ובחלקם  המקובל  מן  שונה  בגיל  מתרחשים 

במקרה של פרידה.

“חוויית מעגל החיים בחיים הפרטיים שלנו היא משמעותית שונה ממשפחות אחרות כי הילדים הגיעו 
בגיל מתקדם. גם שונה מהחיים של הרבה גייז כי היינו בין הראשונים עם ילדים. בשכבת הגיל שלנו 
אין הרבה עם ילדים. לרוב האנשים בגילנו יש כבר נכדים. גם לחברים שלנו שהיו נשואים עם אישה 

והתגרשו”. )גלעד, 60(

“המשפחה קרסה, אני קרסתי. אין לי מעמד חוקי מול ילד אחד ולבת הזוג אין מעמד חוקי מול הילד 
השני, למרות שדיברנו על אימוץ. אני סוג של אימא חד-הורית עם ילד וחצי. האבות אינם עוזרים 

מבחינה כלכלית וגם בת הזוג לא. אין לי הסדר מבחינה כלכלית על כל ההוצאות”. )דליה, 62(

בעלי תפקידים בארגוני הלהט”ב ציינו כי דור הלהט”בים המזדקנים גדל במציאות שונה מזו של הלהט”בים הצעירים החיים כיום 

השלכות  יש  הסוד  בצל  לחיים  לדבריהם,  במחתרת.  לחיים  שהוביל  ומשפחתי  חברתי  ניכור  של  בחוויה  שגדל  דור  זהו  בישראל. 
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שונות על מציאות חייהם. הם ספגו והפנימו את יחסה השלילי של החברה אליהם ואת המעמד הנמוך של להט”בים, ולכן חוששים 

להיות אקטיביסטים בקהילה. לדעת בעלי התפקידים מצב זה גורם להסתגרות של הדור המזדקן והסתרת הנטייה המינית )“חווית 

המאורה”(. לדבריהם, השנים הארוכות שבהן הם חיים עם הסוד תורמות אף הן לתחושת הבדידות, כפי שיתואר להלן.

התמודדות עם הסתרה וגילוי והשלכותיה

כל המרואיינים ביטאו את הימצאותם בדילמה תמידית ובמתח שבין גילוי הזהות המינית שלהם להסתרתה מפני הסביבה. ההסתרה 

נטייתו  את  לחשוף  שבוחר  מי  המשפחה.  עם  תקינים  יחסים  על  שמירה  מאפשרת  אך  בסתר  חיים  של  כבד  אישי  במחיר  מלוּוה 

מן הסביבה. הפירוק  ובדחייה  בגיל צעיר(  )או בהרחקה ממנה  והקלה אך מסתכן בפירוק המשפחה  חווה תחושת שחרור  המינית 

חייו של  אינהרנטי ממציאות  לחלק  הופכת  זו  זהות חדשה.  קטגוריית  רבה  במידה  יוצרים  המינית  הזהות  והבנייה התמידיים של 

האדם ומבנה אותה כך שפעולות פשוטות כפנייה לשירותים דורשות עוד התלבטות לפני כן ופעמים רבות גם מונעת בסופו של דבר 

את קבלת השירותים החיוניים לאיכות החיים )כפי שמפורט בפרק 5.3(. 

דוד מתאר את הפחד שהוא חווה מעצם גילוי זהותו ובגלל תחושת האפליה שמלווה אותו. דליה מרגישה שעובדי הרווחה אינם 

יודעים להתמודד עם הגילוי ואינם מבינים את ההשלכות של העדר רשת תמיכה משפחתית ומשה מתמודד עם הקשיים בהזדקנות 

לבד, לאחר פירוק המשפחה. 

“יש אפליה בכל מקום. עצם זה שאני לא יכול לספר על זה, זה דיכוי בשבילי... אני פוחד שאם אצא מן 
הארון יבואו מהשכונה להרוג אותי” )דוד, 65(

“ברווחה לא יודעים מה לעשות עם משפחות אלטרנטיביות, במיוחד בשעת חירום. עובדים בזיקנה 
צריכים לקחת את זה בחשבון... עובדי רווחה לזקנים צריכים לשאול שאלות, להבין אם מישהי היא 

לסבית, אם אין משפחה תומכת” )דליה, 62(

היום-יום  בחיי  פשוטות  בפעולות  להופיע  עשויה  זו  אליה.  הנלווית  הדילמה  גם  וכך  תמה  אינה  כאמור  הארון  מן  היציאה  חוויית 

במערכת שירותים הטרו-נורמטיבית, כגון מילוי טופס או שאלה שיכולה להישאל על ידי נותני שירותים. מציאות חיים של מתח בין 

גילוי להסתרה מערימה קשיים נוספים על קהילת הלהט”בים המזדקנים.

רשתות התמיכה – המצב המשפחתי והחברתי: ניתוח הנתונים הכמותיים

לקשרים  כתחליף  כי  עולה  עוד  משפחתי.  וניכור  משפחתיות  תמיכה  רשתות  העדר  של  בתחושות  תומכים  המקוון  הסקר  נתוני 

משפחתיים מקיימים להט”בים מבוגרים קשרים חברתיים אמיצים.
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תרשים 1: להט”בים בני 55 ומעלה הנמצאים היום בזוגיות, לפי גיל )באחוזים(

P=0.007

מתרשים 1 עולה כי 55% מן הלהט”בים שענו לסקר נמצאים היום בזוגיות. בקבוצת הגיל 64-60 72% נמצאים בזוגיות, ועם העלייה 

בגיל יורד שיעור הנמצאים בזוגיות. הירידה אינה רק תוצאה של שינויים דמוגרפיים, כפי שקורה בכלל אוכלוסיית הזקנים, אלא 

נובעת גם מפירוק משפחות ומקושי למצוא זוגיות לאחר היציאה מן הארון בגיל מבוגר. לשם השוואה, בכלל האוכלוסייה בגיל 55 

ומעלה 70% נשואים )למ”ס, הסקר החברתי 2016(7. 

7	 בסקר החברתי אין קטגוריה “נמצאים בזוגיות”, אך עבור להט”בים אין אפשרות להינשא בישראל ועל כן השווינו בין שני מצבים אלו.
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תרשים 2: להט”בים בני 55 ומעלה שיש להם ילדים, לפי גיל )באחוזים(

P<0.001

2 עולה כי ל-63% ממשתתפי הסקר יש ילדים. בולטת השפעת הקוהורט בנושא זה; נראה כי בקרב בני 64-60 ובני -69 מתרשים 

זה עשוי לשקף הבדלים  ומעלה. הבדל   70 בני  יותר או בקרב  59-55 הצעירים  בני  ילדים מאשר בקרב  יותר  גבוה  יש לשיעור   65

במצב חברתי בתקופות שונות, אשר הוביל להקמת משפחות הטרו-נורמטיביות. בקרב בני 70 ומעלה ל-21% יש ילדים. בקרב כלל 

האוכלוסייה בני 55 ומעלה ל-96% נולדו ילדים )למ”ס, סקר חברתי 2016(.
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תרשים 3: הסדרי מגורים של להט”בים בני 55 ומעלה, לפי גיל )באחוזים( 

תרשים 3 מעלה כי 58% מן המשיבים גרים לבד ו-27% גרים עם בן או בת זוג. 15% גרים עם ילדיהם או עם ילדיהם ובני הזוג שלהם. 

עם העלייה בגיל עולה שיעורם של הגרים לבד עד ל-85% בקרב בני 70 ומעלה ויורד חלקם של הגרים עם בני זוג ל-15.4%. לשם 

השוואה, בקרב בני 65 ומעלה בכלל האוכלוסייה, 32% גרים לבד ו-35% גרים עם ילדים )ברודסקי, שנור ובאר, 2017(. 

מתוך משיבי הסקר שיש להם משפחה, 44% מרוצים מאוד מן הקשר שלהם עם משפחתם, 35% מרוצים ממנו ו-21% אינם מרוצים. 

בקרב בני 55 ומעלה בכלל האוכלוסייה, 63% מרוצים מאד מן הקשר שלהם עם משפחתם, 33% מרוצים ממנו ו-4% אינם מרוצים 

)למ”ס, סקר חברתי 2016(. כפי שעלה מסקירת הספרות, מבוגרים להט”בים מפתחים קשרים עם חברים ההופכים להיות כמשפחה 

עבורם )משפחה מבחירה(, כתחליף למשפחת המוצא או נוסף לה. מנתוני הסקר עולה כי ל-98% מן המשיבים יש חברים  בהשוואה 

2016(. 53% מן המשיבים מרוצים מאד מן הקשר עם חבריהם,  ל-87% בקרב בני 55 ומעלה בכלל האוכלוסייה )למ”ס, סקר חברתי 

34% מרוצים ממנו ו-13% אינם מרוצים. 86% מן המרואיינים מתראים עם חבריהם או משוחחים עימם בטלפון פעם בשבוע לפחות. 

בקרב בני 55 ומעלה בכלל האוכלוסייה, 82% מתראים עם חברים או משוחחים עימם בטלפון פעם בשבוע לפחות )למ”ס, סקר חברתי 

2016(. בקרב בני 70 ומעלה, 67% מן המשיבים מתראים עם חבריהם או משוחחים עימם בטלפון פעם בשבוע לפחות. בקרב בני 75 

ומעלה בכלל האוכלוסייה, 78% מתראים עם חבריהם או משוחחים עימם בטלפון פעם בשבוע לפחות )למ”ס, סקר חברתי 2016(.
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93% ממשיבי הסקר מרגישים שיש להם על מי לסמוך בשעת משבר או מצוקה )90% בקרב בני 55 ומעלה בכלל האוכלוסייה(; 85% 

מבני 70 ומעלה )91% בקרב בני 75 ומעלה בכלל האוכלוסייה(. בתשובה לשאלה מי יהיה האדם הראשון שאליו תפנה בשעת משבר 

או מצוקה, השיבו 46% ממשתתפי הסקר כי יפנו לבן או בת הזוג ו-23% השיבו כי יפנו לחבר או שכן. בקרב בני 70 ומעלה השיבו 

18% כי יפנו לבן או בת הזוג ו-46% ציינו כי יפנו לחבר או שכן )תרשים 4(.

תרשים 4: למי תפנה בשעת משבר, להט”בים בני 55 ומעלה, לפי גיל )באחוזים(

 P=0.013

5.3 תחושת הבדידות
הבידוד החברתי ותחושת הבדידות גוברים בזיקנה, בשל התמעטות מספר החברים, בשל מגבלות פיזיות ובריאותיות המצמצמות 

את היכולת לקיים קשרים חברתיים ובשל סיבות אחרות. אולם להטב”ים מזדקנים מתמודדים עם תחושה תכופה יותר של בדידות, 

הנובעת מהעדר משפחה, מקשרים דלילים עם משפחת המוצא ובקרב טרנסג’נדרים גם ממחסור ברשתות תמיכה חברתיות. חלק 

מן הלהט”בים ניסו לחיות חיים הטרו-נורמטיביים, ולאחר שיצאו מן הארון, באופן חלקי או מלא, סובלים מדחייה או מקשרים לא 

טובים עם המשפחה ההטרו-נורמטיבית שהקימו ומן הקושי למצוא בן או בת זוג. חלק מן הלהט”בים המבוגרים שבוחרים להישאר 

בארון אינם יכולים לחשוף את חייהם לפני סביבתם הקרובה, כגון שכנים, דבר המעצים את בדידותם ומקטין את רשת התמיכה 

הסביבתית שלהם. כמה מרואיינים תיארו את תחושת הבדידות. 
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“הבדידות זה משהו מאוד עמוק שמלווה לסביות מבוגרות. מעבר למקובל, זה חלק מהחיים”. )דפנה, 65( 

“זו בדידות נוראה” )אלון, 63(

“כל הקירות אצלי בבית מכוסים בבובות כי אני לבד, וזה מחמם לי את הלב “. )אסתר, 72, טרנסג’נדרית(

“יש לי ידיד שמרגיש בודד ]...[ ולא רוצה לצאת מהבית. בחג אני מזמין אותו אלי. לפעמים העירייה 
מארגנת חגים לזקנים. בתל אביב יש בתי מלון לזקנים בחגים. אצלנו זו בעיה. באמצע השבוע אני יכול 

לנסוע לתל אביב”. )גדעון, 72(

“השירות שאני צריך הוא עזרה לאנשים גלמודים”. )אליעזר, 83(

הניתוח הכמותי מאשש את שכיחותה הרבה של תחושת הבדידות בקרב להט”בים. 57% מקרב משתתפי הסקר דיווחו על תחושת 

2016(. בקרב בני  )למ”ס, סקר חברתי,  בדידות לעיתים קרובות או מדי פעם לעומת 29% בקרב בני 55 ומעלה בכלל האוכלוסייה 

70 ומעלה, 85% דיווחו על תחושת בדידות לעיתים קרובות או מדי פעם )תרשים 5(. בקרב בני 75 ומעלה בכלל האוכלוסייה 43% 

במחקר  שהשתתפו  הטרנסג’נדרים  כל   .)2017 באר,  שנור,  )ברודסקי,  פעם  מדי  או  קרובות  לעיתים  בדידות  תחושת  על  מדווחים 

דיווחו כי הם חשים בדידות לעיתים קרובות או מדי פעם. 

גבוהים  אלו  שיעורים  הנשים.  מן  ו-38%  הגברים  מן   15% חרדה,  או  דיכאון  אצלם  אבחן  שרופא  דיווחו  הסקר  ממשתתפי   31%

בהשוואה לכלל האוכלוסייה, גם כאשר משווים לקבוצת גיל גבוהה יותר )65 ומעלה(: בקרב בני 65 ומעלה בכלל האוכלוסייה 8% 

דיווחו על כך, 5% מן הגברים ו-11% מן הנשים )ברודסקי, שנור, באר, 2017(.
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תרשים 5: להט”בים בני 55 ומעלה שדיווחו כי הם חשים בדידות לעיתים קרובות או מדי פעם, לפי גיל ומגדר )באחוזים(

השפעת הקוהורט

כפי שעלה מסקירת הספרות, היחס לקבוצת הלהט”ב שאפיין את התקופה שבה הם גדלו משפיע על תפיסת העולם, על ההתנהגות 

היו  להט”בים  כלפי  החברתיות  התפיסות  שבה  בתקופה  גדלו  המחקר  משתתפי  בהווה.  ללהט”בים  שיש  והחששות  הפחדים  ועל 

שליליות מאוד, ועל כן ניצבו בפניהם אתגרים שונים מאלו העומדים בפני הקהילה הלהט”בית הצעירה. חלק מן הלהט”בים המבוגרים 

תיארו תחושת החמצה ופספוס של החיים שיכלו להיות להם אם היו חשים בנוח לצאת מן הארון בשלב מוקדם יותר, את השוני בין 

להט”בים מבוגרים לצעירים ואת מציאות החיים השונה מבחינת האפשרויות והלגיטימציה לקבל הכרה ציבורית.

“הקושי של להט”בים מבוגרים זה אולי תחושת הפספוס. הם דור שלא זכה בעצמו לאפשרויות 
שעומדות היום בפנינו. אני מכיר גברים נשואים לנשים עם משפחות שאמרו לי]...[: הלוואי שהיינו 

 נולדים 20 שנה אחר כך והיינו יכולים לבחור באמת. כי לדור שלהם לא הייתה אפשרות בחירה. 
 אנשים היו מודעים לעצמם ועשו דברים אבל לא הייתה להם פריבילגיה של לחיות חיים להט”בים”. 

)פעיל ובעל תפקיד בארגוני הקהילה(

מגדרגיל
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“גייז צעירים של היום גדלו על פלנטה אחרת ממה שאנחנו גדלנו. רואים את זה בצורה בולטת 
בתפיסת העולם, בתפיסתם את עצמם והמודלים שגדלו עליהם. עולם אחר לגמרי. אני גדלתי בעולם 
שלא היה הומו אחד פומבי. לא היה קיים. לא גלוי ולא סמוי. לא קיים. שום נראות. לעומת היום, אנשים 

גדלים עם נראות משמעותית בעולם המדיה, הבידור, הבכירים”. )גלעד, 60(

להבדלים אלו השפעה על שני הצדדים. מצד אחד החברה ונותני השירותים אשר התרגלו לראות להט”בים בגיל צעיר, לא תמיד 

יותר,  חשוך  בדור  עוצבה  עולמם  שתפיסת  הזקנים,  האחר,  הצד  מן  וזקנים.  מבוגרים  להט”בים  של  קיומם  את  בדעתם  מעלים  

מתקשים להשתחרר מן הפחדים הטבועים בהם.

בשיחה בין חברי קבוצה למבוגרים באחד הארגונים הלהטב”ים מומחש היטב הפער הדורי וכן הקושי לפנות לקבלת שירותים עקב כך:

“אם לא היינו גייז הייתי הולך ללשכת דרום ומציג את הבעיה. אבל מה אם יש שם הומופוב? – לא יודע, 
לא נכנס”. )אליעזר, 83(

“מהניסיון שלי אין בעיה כשאני פונה לעו”ס”. )שלמה, 64(

“לי יש פחד. מה לעשות. אני מדור אחר”. )אליעזר, 83(

הפחד המושרש בדור המבוגרים יותר מונע, במקרה זה מאליעזר, אפילו לנסות לפנות. הסיבה לאי-הפנייה היא שאין הוא יודע איזה 

יחס יקבל, והוא אינו מוכן להסתכן בכך שנותן השירות יתייחס אליו לא יפה בגלל שהוא הומו. במקרה של אליעזר, הוא הופנה על 

ידי הארגון הלהט”בי לעו”ס גיי-פרנדלי וזה עזר לו להתמודד עם הבעיה שלו.

בעלי תפקידים בארגוני הלהט”ב העלו קושי נוסף שאיתו מתמודד דור הלהט”בים הזקנים אשר חווה על בשרו את התפרצות מגפת 

האיידס ואת השלכותיה. רבים מהם איבדו בני זוג וחברים קרובים ונותרו לבד. אלו שחלו היו בטוחים שהם עומדים למות, ובצל 

ידיעה זו בזבזו את כספם ולא שמרו משאבים לזיקנה. החיים עם המחלה הוסיפו לנידוי החברתי והתעסוקתי במהלך חייהם ופגעו 

בהם כלכלית. 

הדרה בשלושה מעגלים

הראשון  במעגל  פנים-קהילתית;  ובגילנות  בגילנות  בהומופוביה,  המתבטאת  מעגלים  בכמה  הדרה  תיארו  המרואיינים  מן  חלק 

כך  אותה,  לצפות  ניתן  ולא  חברתית  סיטואציה  בכל  לצוץ  עלולה  הזו  ההתמודדות  להט”בים.  היותם  על  הדרה  חווים  להט”בים 

שהלהט”בים חשופים תמידית להדרה או לפגיעה על רקע נטייתם המינית.

“מישהו תלש לנו את המזוזה מפתח הבית וזה היה אקט עם סמל, משל. כלומר חלקכם לא איתנו. זה 
היה גרוע יותר מאלימות פיזית”. )אהוד, 67(
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במעגל השני הלהט”בים המבוגרים חווים הדרה על רקע גילנות, מעצם היותם זקנים, תקופת גיל הנתפסת בחברה הכללית כשקופה, 

כחסרת תרומה לחברה וכמשוללת מיניות. 

“כשאת מבוגרת לא רואים אותך, אין נראות. לא רואים, כאילו את לא קיימת, אין דחף מיני, נגמר 
התפקיד שלך... בודדה יותר. כשאני חולה אני בודדה. הייתי צריכה לבקש טובה מידידות להביא אוכל 
ולנקות את הבית... זה נושא קשה לי ולרוב הלסביות כי לגור בלי הכנסה משותפת זה קשה וגם החוק 

לא עוזר”. )דליה, 62( 

“כשהיינו צעירים היה כל הזוהר והיופי והשלמות הפיזית וכל אחד היה מעוניין להיות איתנו, והיום אני 
אישה מבוגרת עם קמטים ואף אחד לא רוצה להיות איתי. הגיל הביולוגי עושה את שלו”. )מזל, 72(

במעגל השלישי, חלק מן הלהט”בים תיארו גילנות פנים קהילתית – כלומר הדרה על רקע גילם בתוך הקהילה הלהט”בית עצמה. 

עצם היותם זקנים הופך אותם ללא אטרקטיביים בעיני הקהילה הלהט”בית. הם מרגישים לא רצויים במקומות הבילוי הקהילתיים. 

מצב זה מביא להסתגרות נוספת ולמציאות של “ארון בתוך ארון”, כלומר, מורכבות חברתית וצורך בהסתרה גם בתוך מרחב להט”בי 

שאמור להיות מוגן, מכיל ומקבל.

“יש מקום לשיפור]ביחס הקהילה לזקנים[. הצעירים יוצאים מן הארון בגיל נורא צעיר ולא חושבים 
שיגיעו לגיל הזה”. )אורי, 76(

“החיים של הקהילה הם לצעירים, אנשים נעלמים בגיל המבוגר. אין לנו קול או נוכחות פיזית. ]...[ 
חברים שלי הרגישו שהם מחוץ לעניינים של הקהילה כבר מגיל 40, אפילו קודם. הם לא מרגישים 

שיש להם מקום להיות בו, ברים או אירועים. זה בעיקר לצעירים”. )אלון, 63(

 “עולם הגייז הוא עם אוריינטציה צעירה. כל המעגלים החברתיים, מועדונים, אתרי בילוי, אינטרנט, כל 
העולם הזה הוא בפוקוס לאנשים מאוד צעירים. ]...[ לנו אין זמן לבלות, אבל גם אם היה זמן, לא היה 

משהו מעניין מכל הדברים האלה כי היינו מרגישים נורא מבוגרים, נורא לא-שייכים. מה שחסר זה 
דברים, מסגרות חברתיות בדרך לדיור מוגן. שמספקות תוכן ועניין שהפוקוס הוא גייז מתבגרים. אין 

דבר כזה”. )גלעד, 60( 

“מסתכלים עלי ]בקהילה[ כעל אדם זקן. לא מסתכלים עלי כעל שווה. מתייחסים אלי כאל אבא או 
סבא ולא כאל חבר. הרוב לא רואים אותי כמו שאני, אלא כאדם זקן”. )דוד, 65(
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הניתוח הכמותי מלמד ש-33% ממשתתפי הסקר משתתפים במפגשי קהילת להט”ב לעיתים קרובות, ו-33% משתתפים בהם מדי 

פעם. 23% משתתפים במפגשים לעיתים רחוקות ו-11% לא משתתפים בהם כלל. אין הבדל בשיעור ההשתתפות לפי גיל. 39% מן 

הנשים שהשיבו לסקר משתתפות במפגשי הקהילה לעיתים קרובות ו-30% משתתפות בהם מדי פעם. 21% מן הגברים שהשיבו 

לסקר משתתפים במפגשי הקהילה לעיתים קרובות ו-36% – מדי פעם.

תמיכה  רשתות  לעצמן  יוצרות  נשים  לדעתם,  בקהילה.  מגדריים  הבדלים  של  קיומם  את  העלו  הלהט”ב  בארגוני  תפקידים  בעלי 

חברתיות פנים-קהילתיות יותר מאשר גברים אך סובלות מדיכאון וחרדה, ואילו גברים סובלים מבדידות, הן בשל מחיקתו של “דור 

האיידס”8 והן משום שאינם נוטים להקים בעצמם רשתות תמיכה חברתיות. ממצא דומה בעניין ההבדל המגדרי ברשתות תמיכה 

.)Fredriksen-Goldsen et al., 2011( קהילתיות עלה גם מן הספרות

5.4 הקשר עם מערכות הבריאות והרווחה
הפרקים הקודמים הציגו את הקשיים הייחודיים של להט”בים בגיל המבוגר. מהם בלטה בעיית הבדידות והמחסור ברשתות תמיכה 

והמחסור  הלהט”ב  לקהילת  להשתייך  הצורך  בלטו  כן  כמו  תמיכה.  או  שירותים  לקבלת  לפנות  והחשש  הקושי  פורמליות,  בלתי 

השירותים  מערכות  עם  בקשר  עוסק  הנוכחי  הפרק  ולצרכיה.  לקהילה  מודעות  בהם  שיש  ובשירותים  מותאמות  בפעילויות 

הפורמליות, ובו עולות סוגיות המתייחסות לתחושות של יחס וטיפול לא שוויוניים וחששות מפנייה לקבלת שירות. בהקשר לכך 

מובאות מחשבותיהם של המרואיינים בנוגע לעתידם, לרבות מחשבות על מעבר למוסד סיעודי.

הקושי בפנייה למערכות השירותים

רוב המרואיינים ציינו כי לא חוו אפליה ממערכות הבריאות  והרווחה. אף על פי כן, הם ביטאו צורך של ממש בהכרה בהם במערכות 

אלו, וכפועל יוצא – בהתאמת השירותים הרפואיים והחברתיים לקהילה הלהט”בית. מן הראיונות עולה כי במערכת הבריאות קיים 

חוסר במודעות לזקנים בקהילה, חוסר בידע על בעיותיהם הייחודיות או הכרה בזוגיות חד-מינית ולפעמים תחושה של חשש או 

חוסר נוחות של המטופלים לשתף את הרופאים, פחד שהזהות המינית תיחשף או תחושה שהרופא מעדיף לא לעסוק בנושא. קיים 

קושי להעלות את הנושא וחוסר בסימנים שיעידו שהסביבה בטוחה עבורם )“גיי פרנדלי”(. גם כלפי מערכת הרווחה עלה חשש כזה, 

ויש שדיווחו על התנסויות עם מערכת שאינה גמישה ואינה מכירה במאפייניה הייחודיים של הקהילה ובשונות הקיימת בתוכה. 

“חבל שאין מרפאה של גייז בחיפה גם. אני הולך לאותה רופאה שלא מזכירה את הנושא. הייתי שמח 
ללכת לרופא גיי בחיפה. ]...[ מעדיף שישאלו אותי על הנטייה המינית כדי שיתייחסו לזה במערכת 

הבריאות. הנושא לא עולה ואז אני מרגיש אי-נוחות. מעדיף שהרופא יידע. אני לא מסתיר אבל רופאת 
המשפחה לא שואלת. אולי אני צריך להגיד לה – אבל בשביל מה. )גדעון, 72(

8	 בשנים שבהן התפרצה מחלת האיידס נפטרו גברים רבים מחברי הקהילה. הנותרים איבדו בני זוג ורבים מחבריהם.
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“משהו שמצהיר שהמקום בטוח וכאן לא צריך לפחד”. )דוד, 65(

“א’ ]בן הזוג[ נכנס לניתוח מעקפים ולא נתנו לי אינפורמציה. היה צריך להביא את הגיסה של א’ מחוץ 
לעיר כדי שתקבל את המידע, ורק אחרי שהיא אמרה שאפשר לתת לי, כי היא גרה רחוק, אז הסתדר”. 

)אליעזר, 83(

“הרפואה לא מותאמת, קיים חוסר נגישות לרווחה ולבריאות, זה מאפיין. יש תחושה שהרפואה לא 
מבררת עד הסוף את הקשרים של גוף-נפש. אישה סטרייטית יכולה להיכנס לרופא ולהגיד אני בלחץ, 

הילדים, יש עומס, או אני מתגרשת, והוא יבין לגמרי על מה היא מדברת כי זה בנורמה שהוא מכיר. 
אישה לסבית שתגיד הבת זוג שלי עזבה אותי ואני במשבר, זה סיפור אחר. הוא לא יודע מה לעשות. 

זה גם פחות לגיטימי להגיד, וגם סביר להניח שהרופא יסתכל עליה במין מבט של אני לא מתמצא. 
לא יודע מה להגיד על זה. גם ברווחה. חוסר הבנת ההקשרים והסיטואציה. חוסר נכונות של החברה 

לנרמל יחסים בין גברים או בין נשים”. )דפנה, 65(

“העובדים הסוציאליים צריכים בתוך הלימודים ללמוד על הקהילה, מה זה אומר, איזה אפליות יש. 
איך להתמודד ולא להניח אוטומטית שכולם סטרייטים. השאלונים אינם מתאימים, גם לא למשפחות 

אלטרנטיביות. הרווחה עוד יותר מרובעים”. )דליה, 62(

הלהט”ב.  לקהילת  הבירוקרטית  המערכת  מצד  לקויה  ומהתייחסות  הנושא  עם  היכרות  מחוסר  הנובע  קושי  עולה  הדברים  מן 

גמישות  חסרה  ולמערכת  המחשב,  במערכות  בטפסים,  הפרקטית,  ברמה  ביטוי  לידי  באות  אינן  לקהילה  הרלוונטיות  האופציות 

להתמודד עם המציאות המורכבת של חייהם.

ניסיונם של אנשי המקצוע

“לא נתקלתי במקרים כאלה”

 “הנושא לא דובר אף פעם במשרד, הוא לא על השולחן”

 “לא קיבלתי תגובות מהשטח בנושא” 
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מן הראיונות עם אנשי מקצוע ונותני שירותים בקהילה, במשרדי ממשלה ובמוסדות עולה כי הנושא של הזדקנות להט”בים אינו 

מוכר להם כנושא בפני עצמו וכי הם לא מכירים מקרים שבהם זקנים נתקלו בקושי לקבל שירות או קיבלו שירות לא מתאים על 

רקע של נטייה מינית. התשובות שהשיבו המרואיינים, בהם אנשי מקצוע ותיקים אשר רובם ממלאים תפקיד במערכות אלה זה 

עשרות שנים, מעידות על העדר התייחסות כלשהי לנושא. ישנם רופאים ועובדים סוציאליים שסברו שלזקנים להט”בים אין צרכים 

היו אנשי מקצוע שדיברו על קיומה של  זקוקים לשירות שונה המותאם עבורם.  ולכן אין הם  זקנים סטרייטים  שונים מאלו של 

הסתרה חזקה של הנושא, על כך שהנושא הוא טאבו במערכת השירותים ועל כן אין תלונות או שהתלונות אינן מגיעות לדרגים 

הניהוליים במשרדי הממשלה הרלוונטיים.

החולים,  קופות  או  לאומי  לביטוח  המוסד  הרווחה,  הבריאות,  משרד  מטעם  כלשהן  הנחיות  יש  האם  נשאלו  המקצוע  אנשי 

המתייחסות למתן שירות לזקנים להט”בים. כולם השיבו שאין הנחיות כאלה. עם זאת, יצוין שבמשרד הבריאות החלו לאחרונה 

לאסוף מידע ולקדם מודעות לנושא זה אך המהלכים עדיין בתחילת הדרך. 

חיזוק לכך עלה מדבריהם של בעלי תפקידים בארגוני הלהט”ב. לדעתם קיים קושי בקבלת טיפול רפואי מתאים ובקבלה למוסדות 

סיעודיים או למסגרות המיועדות לגיל הזיקנה. הם סבורים שהשירותים הבריאותיים והחברתיים אינם מותאמים לצורכי הקהילה 

הלהט”בית. כל פנייה לקבלת שירותים קשה יותר ללהט”בים, ועל כן חלקם עלולים להימנע מלגשת לקבלת שרותי רפואה, ויש 

שעלולים להימנע מלפנות לקבלה למסגרות לגיל הזיקנה. בעלי התפקידים סבורים כי מציאות זו פוגעת ישירות באיכות החיים של 

הלהט”בים המזדקנים וברווחתם האישית. בהקשר זה יצוין כי בתל אביב מפעילות חלק מקופות החולים מרפאה המיועדת לתת 

שירות ללהט”בים ובהסתדרות הרפואית בישראל )הר”י( הקימו לאחרונה את החברה לרפואת להט”ב. 

קבלת שירותים ממערכות הבריאות והרווחה

86% מן המשיבים לסקר המקוון דיווחו כי לא חוו אפליה או דחייה משירותי הבריאות או משירותי הרווחה, ו-14% דיווחו כי חוו 

אפליה או דחייה משירותי הבריאות והרווחה. 

או הרווחה כשהם מתבקשים למסור  בפנייה למערכות הבריאות  אי-נוחות  כי הם חשים  דיווחו  זאת, 30% ממשתתפי הסקר  עם 

פרטים אישיים. 27% דיווחו כי הם חוששים שדעות קדומות או אפליה מצד אנשי מערכת הבריאות או הרווחה ישפיעו על הטיפול 

או השירות שיקבלו. 35% דיווחו כי רופא המשפחה שלהם אינו יודע מהי הנטייה המינית שלהם )43% מקרב בני 70 ומעלה(. 25% 

המשפחה,  רופא  שאינם  הבריאות  מערכת  של  יועצים  או  מומחים  בפני  המינית  הנטייה  את  לחשוף  קושי  חשים  הם  כי  דיווחו 

כגון רופא מומחה, רופא או אחות בבית חולים או צוות בית החולים. 11% ממשתתפי הסקר דיווחו כי קרה להם שנמנעו מלפנות 

לשירותי הבריאות או הרווחה או שדחו פנייה לשירותים אלו כי חששו מן היחס שיקבלו או שפחדו שנטייתם המינית תיחשף )29% 

בקרב בני 70 ומעלה(; )תרשים 6(.
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תרשים 6: הקשר של להט”בים בני 55 ומעלה עם מערכות הבריאות והרווחה )באחוזים(

מהם  כשליש  והרווחה,  הבריאות  ממערכות  דחייה  או  אפליה  בפועל  חוו  לא  המשיבים  שרוב  אף  כי  אפוא  עולה  הסקר  מנתוני 

חוששים להיחשף בפני המערכת וחוששים מן היחס או הטיפול שיקבלו אם יחשפו. הקושי מתגבר בקבוצת הגיל המבוגרת יותר, 

ואלו הם האנשים הנזקקים יותר מאחרים לקבל שירותים וטיפול ממערכות אלו.

חששות מהזדקקות לטיפול סיעודי בזיקנה

שייכנסו  במטפלת  או  במטפל  להיעזר  יצטרכו  אם  שיקבלו  היחס  ומפני  הקרבה  ההזדקנות  מפני  חששות  ביטאו  המרואיינים  כל 

או  לארון  להיכנס  שיצטרכו  להט”בי,  חיים  אורח  לנהל  להם  יפריע  שהדבר  חוששים  הם  מוסדית.  למסגרת  יעברו  אם  או  לביתם 

בגלל  הלהט”בית,  הקהילה  בקרב  מועצם  ההזדקנות  במהלך  לבד  להיות  החשש  המינית.  נטייתם  בגלל  הולם  לא  טיפול  שיקבלו 

החוסר במערכת תמיכה משפחתית, אשר מקשה על ההתמודדות עם אתגרי הזקנה ומעצים את החשש מפני העתיד. 

“חשבתי על העניין של מטפל בזיקנה, אבל אם אצטרך להכניס מישהו הביתה זה קשה. מקווה שאז 
כבר יהיה בסדר להיות מחוץ לארון”. )דוד, 65(
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“אני לא רוצה להיות סיעודי, בגלל זה ניסיתי להתאבד כי אין מי שיטפל בי”. )אורי, 76(

“החששות מלהיות לבד מתעצמים כתוצאה מזה שאני הומו. “אני חושב על מה יקרה אם היכולת 
התפקודית או המנטלית שלי תיפגע. זה מדאיג אותי. יהיה צורך במטפל. אני לא חושב שתהיה בעיה 

עם זה שיכנס מטפל או מטפלת הביתה. אבל עשוי להיות מצב שיהיה מטפל בשעות היום ויהיה לי 
חבר ללילה. כי אני רוצה להמשיך לחיות כהומו”. )משה, 66(

“אני פוחדת מכל התהליך של הדרדרות בכל היכולות, השכלית הגופנית, היכולת להסתדר. לפחות 
בקשר שלי ]בזוגיות[ אני לא לגמרי בטוחה שהסטראוטיפ של שתי נשים, שמטפלות אחת בשנייה, הוא 

יתקיים. בת הזוג שלי שונאת לטפל במישהו ולא רוצה שיטפלו בה”. )לימור, 63(

אוניברסליות מול סלקטיביות בשירותים: המתח בין הרצון להשתייכות לבין הצורך בהתבדלות

הכללית  לקהילה  להשתייך  רצון  בין  המרואיינים,  נתונים  שבו  הקונפליקט  את  ומבטא  הראיונות  לאורך  שזור  בשייכות  הצורך 

והרחבה ובין הצורך בשירותים מותאמים לקהילה וביצירת קהילות נפרדות ומובדלות. הצורך בשייכות עלה כמשמעותי מאוד, אם 

לקהילה הכללית ואם לקהילה הלהט”בית. הרצון להתבדלות מן הקהילה הכללית בא לידי ביטוי ברצון להשתתף בפעילויות נפרדות 

המתואמות לקהילה הלהט”בית ובעת החשיבה על גיל הזיקנה. 

“לגבי פעילויות לזקנים, מועדונים, רצוי פעילויות נפרדות. בתל אביב יש פעילויות נפרדות כמו קשת 
הזהב, בצפון יש פחות. בחיפה התחילו פעילות עכשיו. יש מפגשים חברתיים של אנשים פרטיים. היה 

נחמד אם היו יותר”. )משה, 66(

עולה גם הצורך בפעילויות חברתיות לקהילה, למשל כאלו שנעשות עבור גמלאים. אף על פי שאפשר להשתלב בפעילויות רגילות, 

חלק מן המרואיינים הביעו צורך בפעילויות נפרדות. חלק מהמרואיינים ציינו שההיסטוריה שלהם רצופה מאבקים להשגת זכויות 

וכעת היו רוצים להרגיש שמתייחסים אליהם ומעניקים להם שירותים מותאמים.

"צריך מדי פעם לעשות משהו לקהילה, ללסביות. ]...[ אני לא מרגישה נוח ללכת לפעילות בקבוצה 
שאני לא מכירה. אני לא מסתירה וזה חלק מרכזי בחיים שלי, אבל רוצה להרגיש נוח ועם אנשים שאני 

מכירה. לא רוצה להרגיש חששות לפני שאני הולכת. ]...[ למרות שאני זכאית לקבל כל מיני דברים אני 
לא יכולה להשתמש בזה ]...[ חלק בגלל שאני לא מרגישה נוח בקבוצה". )דליה, 62(
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“]אלה[ אנשים שהיו להם חיים קשים והם ממורמרים ולוקחים את זה לכל מקום. הכול היה בכוח, 
במלחמה, בהישרדות וזה בא לכל מקום ]...[ רואה דוגמה ממקומות כמו לונדון או ניו יורק. מגיע לנו 

מקום משלנו”. )רבקה, 69(

המרואיינים ביטאו את החשש מפני מסגרת מוסדית שבה אולי יצטרכו להסתיר את נטייתם המינית, ועל כן רובם ביטאו העדפה 

שיצטרכו  הפחד  מן  ונובע  כבד,  הוא  לזקנים  דיור  למסגרות  לכניסה  בקשר  המרואיינים  מדברי  העולה  החשש  מובדלת.  לקהילה 

להסתיר את זהותם או שיסבלו מיחס עוין מצד הסביבה או מצד הגורמים המטפלים.

“לא הייתי מרגישה נוח בבית אבות או דיור מוגן רגיל. יהיה לי יותר נוח אם קבוצת לסביות יחליטו יחד 
לעבור לדיור מוגן ותהיה לי שם מסה קריטית בתוך כל ההטרואים. במקום זה, שוב לצאת מן הארון מול 

גוף חדש וזה מתיש ומעייף... בבית אבות או דיור מוגן שבו אנשים לא יהיו כל כך פתוחים”. )ציפי, 64(  

“לא הייתי מרגיש נוח בדיור מוגן רגיל, כי אם הייתי רוצה לחיות פתוח כהומו במסגרות האלה לא 
יקבלו את זה טוב. עדיין התחושה הזו קיימת. אם הולכים קבוצה של גייז לדיור מוגן רגיל, כמה בודדים 

וכמה זוגות כקבוצה, אז יהיה לנו גם עם מי לדבר ולהיפגש, על הבסיס הלהט”בי, כי אם אני בא לבד, 
זה בעייתי, מבחינה חברתית עם סטרייטים ולהביא בני זוג זה בעייתי. עדיין החֶברָה שואלת שאלות 
ונכנסים לך למיטה. זה בעייתי. מן הראוי היה למצוא מסגרות לגיל השלישי באוריינטציה להט”בית. 

במסגרות קיימות אבל שתהיה יותר חברה להט”בית שם”. )משה, 66(

“אני מעדיפה בית אבות ללסביות, ]...[ חשבנו פעם על להקים בית כזה בקבוצה של חברות, אבל לא 
עשינו את זה והיום אנחנו קצת מצטערות על זה”. )לימור, 63(

“אם אני אגיע למצב שמישהו צריך לרחוץ אותי אני אתאבד. ]...[ פעם ביקרתי בבית אבות וראיתי 
שתיים חולקות חדר. זה לא אפשרי”. )אסתר, 72, טרנסג’נדרית(

בעלי תפקידים בארגוני הלהט”ב ציינו שאנשי הקהילה אשר חולים ב-HIV חווים דחייה חריפה יותר ממסגרות לזקנים, על רקע המחלה.

לצד גישה זו, היו שהביעו רצון להיות חלק מן האוכלוסייה הכללית, ללא בידול מסגרתי כלשהו והציעו גישה מעורבת לגבי מקומות 

בילוי ופעילויות.

“לגבי דיור מוגן. לא רואה את זה קורה כי אני לא שם. בתמונה שיש לי בראש אני נשאר במרכז תל 
אביב ונשאר במקום שחשוב לי ולא מתנתק מהמרקם העירוני. לא פוסל על הסף אבל זה לא המודל 
שהייתי רוצה ללכת אליו. מקום לא חייב להיות אקסקלוסיבי לגייז. יכול להיות מעורב. אפשר להרחיב 

את המעגלים... אולי סטרייט פרנדלי. יכולים להיות כל מיני מודלים”. )גלעד, 60(



41

נוסף; מצד אחד קיים רצון להשתלב במסגרות  הקונפליקט הקיים בין החשש מחשיפה לבין הרצון לחיות בגלוי מקבל כאן ממד 

וחברה המותאמים  ובשירותי תרבות  צורך בפעילויות  ומן הצד האחר קיים  החיים הכלליות ללא הבדל על רקע הנטייה המינית. 

לקהל להט”בי, לסגנון החיים שלו ולתרבות הקהילתית. צורך זה גובר עם העלייה בגיל, כאשר השירותים שנזקקים להם הם יותר 

מן  והחשש  מוגן,  דיור  או  בית אבות  כגון  על שירותים  סביב מחשבה  ופחות חברתיים-תרבותיים. הקונפליקט מתעצם  טיפוליים 

הצורך לחזור לארון או להיות חשוף להדרה חברתית או לטיפול לא נאות גובר. 

5.5 הקשיים הייחודיים של טרנסג’נדרים
והן  בחברה  הן  ונוספים,  רבים  בקשיים  נתקלים  והם  ייחודיות  חיים  חוויות  יש  הלהט”ב,  מקהילת  חלק  שהם  אף  לטרנסג’נדרים, 

עם  ולסביות אשר מתמודדים  להומואים  בניגוד  ולסביות.  הומוסקסואלים  לקשיים שחווים  בהשוואה  הלהט”בית,  הקהילה  בתוך 

יציאה מתמדת מן הארון, טרנסג’נדרים שואפים בדרך כלל להופיע בזהותם המגדרית החדשה ולא להצהיר על השינוי שעברו, אולם 

החברה ומערכות השירותים לא תמיד מסוגלות להכיל את השינוי. מציאות החיים הקשה שלהם מביאה אותם להתמודדות עם 

מצבי הישרדות ולכן קיימת פחות עזרה הדדית. אתגרים אלו מקבלים משנה תוקף בתקופת הזיקנה, והם כוללים היבטים חברתיים 

והיבטים בריאותיים.

בפני טרנסג’נדרים,  הניצבים  ובמישור החברתי, על האתגרים  הידע המקצועי, במישור הרפואי  כיום חסרים את  נותני השירותים 

במיוחד בתקופת הזיקנה. בעלי תפקידים בארגוני הלהט”ב ציינו כי המצוקה שלהם היא רוחבית וחוצה מוסדות וארגונים, וכי אין 

מודעות לקיומה של אוכלוסייה זו. 

קיים הבדל בין טרנסג’נדרים שעשו את השינוי בגיל מבוגר לבין מי שחיו כטרנסג’נדרים במהלך חייהם, והתמודדו עם העדר ידע 

ויכולת של מערכת הבריאות לטפל בהם ולהכיר בהם ועם רדיפה מצד רשויות החוק. 

)M2F Male to female,( אשר חיו כטרנסג’נדריות במהלך כל חייהן הבוגרים ונושאות עימן  במחקר השתתפו רק טרנסג’נדריות 

את ההשלכות הבריאותיות של חוסר הטיפול המקצועי בהן ואת ההשלכות הנפשיות של דחייה חברתית ומערכתית. רובן דיווחו 

כי חוו אפליה או דחייה מצד מערכות הבריאות והרווחה וכי נמנעו מלפנות לקבלת שירותים כי חששו מן היחס שיקבלו. אלו מהן 

שעשו את השינוי המגדרי בגיל צעיר נאלצו לפנות לגורמים לא מוסמכים כדי לרכוש הורמונים, ונטילתם נעשתה באופן לא מבוקר 

מזמן  לא  עד  כי  ציינו  הלהט”ב  בקהילת  המקצוע  אנשי  הזיקנה.  בגיל  כיום,  הבריאותי  מצבן  על  השפעה  לכך  רפואי.  ליווי  וללא 

טרנסג’נדריוּת נחשבה הפרעה נפשית וכי אחוז האובדנות בקרב קבוצה זו עמד על 40% – נתון המחייב מתן תשומת לב מיוחדת 

לקבוצה זו. עוד ציינו אנשי המקצוע כי טרנסג’נדרים זקנים שחיו כך במהלך חייהם סובלים מתחלואה גבוהה יותר כתוצאה מהזנחה 

ומחיים בשוליים.

המוצא  ממשפחת  ניתוק  בשל  רק  לא  הטרנסג’נדרית,  הקהילה  בקרב  בעוצמה  עולה  בזיקנה  הבדידות  עם  בהתמודדות  הקושי 

בקרב  כי  עולה  הראיונות  מן  וללסביות.  להומואים  כפי שיש  חברתית,  ורשת  חברתית  גם מהעדר תמיכה  אלא  והעדר משפחה, 

כשהם  קשיים,  מסכת  לאחר  הזקנה  לגיל  מגיעים  והם  להם,  וייחודיים  שונים  מאפיינים  יש  לטרנסג’נדרים  הלהט”בית,  הקהילה 

למודי פגיעות וטראומות.
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“השכנים שלי לא יודעים עלי כלום. אני מסתירה את זהותי כדי שיהיה לי שקט. אבל אני בודדה. 
לפעמים אני הולכת למרכז הגאה אבל רק הצעירות באות ואין לי חברות מבוגרות. ניסיתי ללכת לשם 

אבל באים רק צעירים וזה לא מעניין אותם. יש הבדל בין צעירים למבוגרים. לפעמים אני לא יוצאת 
שבוע מהבית ולא רואה בן אדם”. )אסתר, 72, טרנסג’נדרית(

“העולם הטרנסי הוא אכזר. עם קנאה וללא חברות. מלא בטראומות ופגיעות אישיות. ]...[ אין לי 
קשרים עם עו”ס, אני חוששת מהם, אני לא אוהבת שאנשים מחטטים לי בחיים. ]...[ אין לי קשר עם 

השכנים, אם יקרה לי משהו בדירה, אף אחד לא יידע... לפעמים להיות עם עצמי זה הכי כיף, כי עברתי 
טראומה בחיים שלי, יש לי סוג של הלם קרב, הצעירוּת לא הייתה לי קלה, הפחדים כל הזמן... זה פוגע 

ונשארות צלקות. אפשר לקרוא לזה ‘שואה מגדרית’ . רוב הטרנסיות המבוגרות הן בודדות. אבל אין 
קהילה מאוחדת של טרנסיות. אין משהו שמאחד. ]...[ מה שמשתף לדעתי, שהוא הקשה ביותר, זה 

הבדידות”. )מזל, 72, טרנסג’נדרית(

טרנסג’נדרים עלולים להיתקל בקשיים בירוקרטיים נוספים בגלל העדר הלימה בין המגדר המוצג כלפי חוץ ורישום המין בתעודת 

בקבלת  הקשיים  את  מעצימים  הטרנסג’נדרים  של  החברתית  והפגיעות  תמיכה  רשת  העדר  המורכב,  המשפטי  המצב  הזהות. 

שירותים. המערכת אינה מתמודדת מבחינה פורמלית עם מציאות החיים המורכבת שלהם ומתקשה לספק להם טיפול רפואי הולם 

למצבי בריאות שונים, יוצרת חסמים בירוקרטיים וסיכונים בריאותיים. נראה כי זו אוכלוסייה שקופה שלא נחקרה, לא נלמדה ועל 

כן לא מוצעים לה מענים מותאמים.

 “יש גם בעיות מבניות במוסדות: תעודת זהות – אם הצלחתי לשנות את רישום המין בתעודת זהות 
הסיכויים שאקבל שירות יותר טוב הם יותר גבוהים. כשיש סתירה בין המגדר המוצג לבין המין הרשום 

בתעודת הזהות אתה חשוף לאפליה. למשל בעבודה, אם למישהו תעודת זהות והתנהגות חיצונית 
שונה. וכך זה גם במוסדות... בבתי משפט מתייחסים לאדם על פי תעודת הזהות ולא על פי התנהגותו 
המגדרית. ]...[ ייתכן שבהרבה מקרים ]...[ זה לא יהווה בעיה. אבל אם רוצים להפלות – זה כלי שעוזר 

לאפליה”. )ירדנה, 67, טרנסג’נדרית(

 “חדר מיון זה מוות בשבילי. אני שם לבד. זורקים אותי לאיזו פינה ולא מתייחסים”. 
)אסתר, 72, טרנסג’נדרית(

 “הטרנסים הם הקבוצה שנמצאת בשוליים. אם אלך לרופא ואגיד לו שאני טרנסית ויש לי 
אוסטאופורוזיס הוא לא יודע על זה כי אין על זה מחקרים... הכול באפילה. יש גם מחלות שייתכן 

שמופיעות רק אצלנו ולא אצל נשים או גברים”. )מזל, 72, טרנסג’נדרית(
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“עו”סיות מתייחסות אלי כאל אישה. שנים שהרופאה שלי לא ידעה שאני גבר. הם לא יודעים שאני 
גבר. היום כשאני יוצאת מבית החולים על כל המסמכים כתוב נקבה רק בבית חולים של הכללית 

כתוב זכר”. )אסתר, 72, טרנסג’נדרית(

מן הנתונים הכמותיים עלה כי לעומת כלל הלהט”בים שהשתתפו במחקר, טרנסג’נדרים מרוצים פחות מן הקשר עם המשפחה, 

יותר  יש להם פחות חברים והם פחות מרוצים מן הקשר עימם, מרגישים פחות שיש להם על מי לסמוך בשעת משבר וסובלים 

ממערכות  ודחייה  אפליה  יותר  חוו  טרנסג’נדרים  במחקר,  שהשתתפו  הלהט”בים  כלל  לעומת  כי  נמצא  עוד  בדידות.  מתחושת 

השירותים, חשים אי-נוחות רבה יותר כשהם מתבקשים למסור פרטים אישיים, חוששים מאוד שדעות קדומות או אפליה יפגעו 

בשירות או בטיפול שיקבלו ונמנעים מפנייה לקבלת שירותים. 

5.6 הצעות שעלו מדבריהם של אנשי מפתח בקהילת הלהט”ב
אנשי מפתח מארגוני הקהילה הלהט”בית העלו המלצות והצעות מעשיות. חלקן נוגעות לפעולות שמטרתן לעורר מודעות לצורכי 

הקהילה הלהט”בית, חלקן נוגעות לפיתוח שירותים בקהילה הכללית וחלקן מתייחסות לפעולות בתוך הקהילה הלהט”בית.

מתן הכשרה מקצועית לאנשי מקצוע בתחום הטיפול בקהילה הלהט”בית. לדעת אנשי הארגונים בקהילת הלהט”ב, יש חשיבות 

לכך שאנשי מקצוע כגון עובדים סוציאליים וצוותים רפואיים יקבלו הכשרה ייעודית על הקהילה הלהט”בית ועל האתגרים והצרכים 

להט”בים  שכן  הפונים.  אל  נכונה  בצורה  ולהתייחס  ומותאם  מקצועי  מענה  לתת  יידעו  יותר,  מודעים  שיהיו  כדי  לה,  הייחודיים 

מזדקנים מתמודדים לעיתים עם סוגיות סוציאליות או משפחתיות מורכבות שדורשות ערנות ומודעות מצד אנשי המקצוע.

פיתוח שירותים ומסגרות ייעודיות לקשישים להט”בים. לדעת אנשי הארגונים בקהילת הלהט”ב, מומלץ לפתח מסגרות ייעודיות 

שמספקות שירותים רפואיים ופסיכו-סוציאליים לזקנים להט”בים בלבד. אשר לבתי אבות או למסגרות של דיור מוגן המיועדים 

רק ללהט”בים, אנשי המפתח סוברים שכדאי שתהיה אופציה כזאת אבל צריך לאפשר גם שילוב בקהילה הכללית, ובכלל זה בבתי 

אבות כלליים אך המסגרות צריכות להיערך לכך, כולל מבחינה חברתית ותרבותית. יש לציין כי במיוחד בפריפריה יש צורך בפיתוח 

שירותים לקשישים להט”בים, מאחר שרוב השירותים האלה מרוכזים כיום במרכז הארץ.

תכלול שירותים לקשישים להט”בים. לדעת אנשי הארגונים בקהילת הלהט”ב מומלץ שכל השירותים )כגון  מרכז יום לקשישים, 

שירותים רפואיים ושרותי בריאות הנפש( יינתנו תחת קורת גג אחת. הסבך הבירוקרטי שזקנים ניצבים מולו מתעצם כאשר מדובר 

בזקנים להט”בים, בשל הקושי המובנה סביב סוגיית הזהות המינית. אם יתבצע תכלול כל השירותים ותהיה כתובה לפנייה פתוחה 

בכל מקום וזמן, הדבר עשוי להקל עליהם לפנות לקבלת שירותים ולהפחית את ההימנעות והפחד מפניה. 

הכרה ממשלתית. אנשי הארגונים הציעו לפתח רשת תמיכה ארגונית לזקנים, שתפעל לקבלת תקציב ממשלתי ותכלול קרן לסיוע 

הדדי. אנשי הקהילה רואים צורך בהתייחסות מצד הממשלה לקהילה הלהט”בית כקהילה עם צרכים ייחודיים. 

הגילנות  תופעת  את  לצמצם  שכדי  סבורים  הלהט”ב  בקהילת  הארגונים  אנשי  הלהט”בית.  הקהילה  בתוך  בין-דוריות  פעילויות 

הפנים קהילתית כדאי ליזום פעילויות בין-דוריות בין שכבת הצעירים בקהילה לשכבת הזקנים בה. פעילויות אלו יוכלו לחבר בין 

שכבות הגיל השונות ואולי אף ליצור קשרים חברתיים חדשים ולהפחית את תחושת הבדידות.
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6. מגבלות המחקר
המחקר מתבסס על 104 שאלונים שמולאו על ידי להט”בים בני 55 ומעלה. 22 מתוכם רואיינו ריאיון עומק. ניתוח המאפיינים של 

משיבי השאלון מעיד על כך שהמדגם אינו מייצג את האוכלוסייה: היחס בין גברים לנשים בקרב המשיבים עומד על כ-2 נשים לכל 

גבר; מאפייני ההשכלה והמצב הכלכלי מעידים כי זוהי אוכלוסייה בחתך חברתי-כלכלי גבוה מאשר באוכלוסייה הכללית ומספר 

הטרנסג’נדרים שהשתתפו במחקר היה קטן. על אף שהצלחנו להגיע לאנשים מן המגזר החרדי, יש ייצוג חסר של קבוצות דתיות 

כפריים.  ומיישובים  קטנים  מיישובים  כולל  הארץ,  חלקי  מכל  אנשים  במחקר השתתפו  זאת,  עם  בין משתתפי המחקר.  ואתניות 

שאינם  אנשים  ליותר  להגיע  מצליחים  היינו  שאם  ייתכן  הקהילה,  לארגוני  חיבור  על  ברובה  התבססה  המשתתפים  גיוס  שיטת 

מחוברים לארגוני הקהילה היו עולות תובנות נוספות. מספר המשתתפים הנמוך מגביל את יכולת ההכללה של ממצאי המחקר על 

כלל אוכלוסיית הלהט”ב בגיל 55 ומעלה בישראל. למרות מגבלות אלו, הסוגיות שעלו מאששות את הידוע מן הספרות העולמית 

ומאירות היבטים ייחודים של הזדקנות אוכלוסיית הלהט”ב בישראל.
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7. סיכום ומסקנות
בדוח זה נסקרו ההיבטים הייחודיים בחייהם של זקנים להט”בים המשפיעים על התמודדותם עם אתגרי ההזדקנות. מן המחקר עולה 

כי אתגרי הזיקנה מועצמים בקרב חברי הקהילה, והם מתקשים לפנות לקבלת עזרה פורמלית. להלן סיכום הממצאים העיקריים. 

רשתות התמיכה של זקנים להט”בים דלילות עקב ניכור משפחתי וכן עקב העדר משפחה משל עצמם, בגלל מהלך חייהם הלא-

שגרתי. הם סובלים מבדידות רבה, יותר מאשר זקנים בכלל האוכלוסייה המבוגרת. כתחליף למשפחה הם נעזרים בחברים ויוצרים 

לעצמם רשתות תמיכה אלטרנטיביות. זקנים בקהילת הלט”בים מרגישים שהקושי בעצם היותם זקנים מוכפל בשל היותם זקנים 

זקנים. מנגד, הם חשים מודרים בקהילת הלהט”ב  נוסף להיותם  הזו,  נשיאת תווית המיעוט  להט”בים. הם צריכים להתמודד עם 

עצמה בגלל היותם זקנים. הפעילויות והמסגרות המיועדות לזקנים בכלל האוכלוסייה לא תמיד הולמות את צורכיהם החברתיים 

והתרבותיים. זקנים להט”בים הגרים רחוק ממרכז הארץ אינם יכולים להיעזר בשירותים קהילתיים הקיימים רק במרכז, כגון מרפאה 

מדחייה  פחד  לשירותים,  מפנייה  לחשש  הוביל  שלהם  החיים  ניסיון  ובדרום.  בצפון  גם  קהילה  ארגוני  קיימים  כי  אף  להט”בית, 

או אפליה בקבלת השירות וחשש מהיחשפות בפני נותני השירותים. הקושי הטבעי הקיים בהזדקקות לשירותים ובפנייה לקבלת 

ואינן  חד-מינית  בזוגיות  מכירות  תמיד  לא  וחוקים,  נהלים  עקב  השירותים,  מערכות  להט”בים.  זקנים  בקרב  אפוא  מועצם  עזרה 

מתייחסות אל בני זוג להט”בים כאל בני זוג. זקנים להט”בים חוששים מן הצורך להיכנס למסגרת מוסדית, מכך שיצטרכו לחזור 

לארון או שלא יוכלו להשתלב במסגרת. מן המחקר עולה עוד כי קיים חוסר מודעות בקרב אנשי מקצוע ומספקי שירותים לקיומם 

חוסר  בדידות,  של  לבעיות  הובילו  האיידס  מורשת  בצל  החיים  מתמודדים.  הם  שאיתם  ולבעיות  ולקשיים  להט”בים  זקנים  של 

יותר, והם סובלים  טרנסג’נדרים זקנים רבה אף  במשאבים, דחייה חברתית ודחייה ממסגרות לזקנים. עוד עולה כי מצוקתם של 

מבדידות רבה, מסטיגמה והדרה, וחוששים מאוד מפנייה לקבלת שירותים ועזרה.

כאמור, ממצאי המחקר עולים בקנה אחד עם המסקנות העולות מסקירת הספרות. עם זאת, בסקירת הספרות נמצא ששיעור העוני 

ושיעורי התחלואה בקבוצה זו גדולים מאשר בכלל האוכלוסייה. שיטת המחקר לא אפשרה לנו להשוות נתוני תחלואה ועוני של 

המרואיינים לאלה של כלל האוכלוסייה או לממצאים מן הספרות. אולם במסגרת מגבלות אלה, לא מצאנו ממצאים המעידים על 

תחלואה גבוהה יותר או על עוני, למעט שיעורי תחלואה של דיכאון או חרדה )דיווח עצמי( גבוהים מאשר בכלל האוכלוסייה. ייתכן 

שהבדל זה בממצאים נעוץ בעובדה שאוכלוסיית משתתפי המחקר היא בעלת חתך גבוה מבחינת חברתית-כלכלית ואינה מייצגת 

את אוכלוסיית הזקנים בקהילת הלהט”ב.

המלצות

והקשיים שאיתם הם מתמודדים.  הייחודיים  זו בשל הצרכים  קבוצה  לצורכי  כדאי לשקול התייחסות מותאמת  לאור הממצאים 

דרכי הפעולה העיקריות העולות מממצאי המחקר הן:

הדרכה, הכשרה והסברה. העדר מודעות לנושא והכרתו הן חלק מן הבעיה. הדרכות והכשרות מותאמות לאנשי מקצוע )אחיות, 

רופאות, עובדים סוציאליים( יכולות להיות שלב ראשון בסיוע לאוכלוסייה זו. מן הספרות עולה כי הדרכות יעילות יותר כאשר הן 
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מתואמות עם ארגוני הקהילה וכאשר הן נעשות בהסכמה ובשיתוף עם מנהלי היחידות והארגונים של אנשי המקצוע. יש יתרון 

להדרכות שאינן חד-פעמיות ולמפגשים בלתי אמצעיים עם האוכלוסייה. עוד עולה מן הספרות, כי בעזרת הכשרה מתאימה לאנשי 

)יכולת התמודדות עם משברים( של להט”בים מבוגרים.  המקצוע המטפלים הם יכולים להביא לידי ביטוי את כוח ההתאוששות 

וחינוכית  תקשורתית  הסברה  פעילות  המקצוע.  אנשי  של  הלימודים  בתכניות  הנושא  שילוב  על  לחשוב  אפשר  הארוך  בטווח 

להעלאת המודעות לאוכלוסייה זו ולצרכיה יכולה לסייע בשיפור היחס לזקנים להט”בים. 

שירותים ידידותיים לקהילה. אנשי מקצוע שעברו הכשרות יכולים לעזור להנגיש את שירותיהם לקהילה באמצעות הפיכתם לגיי-

פרנדלי. גם הפצה בקרב קהל היעד של רשימת אנשי מקצוע ונותני שירותים שעברו הכשרות והם מותאמים לקהל היעד עשויה 

לתת מענה לאלה הזקוקים לשירותים אלה. ניתן גם להיעזר בשילוב סמנים חיצוניים, כגון מדבקה או דגל הקשת אשר מודיעים כי 

נותן השירות ידידותי לקהילה. מן המחקר עולה כי סימנים כאלו מורידים את החשש מפנייה לקבלת שירות. לדעת אנשי הארגונים 

בקהילת הלהט”ב, הקמת קו חם לזקנים בקהילה יכולה לסייע במתן אוזן קשבת, בהפחתת חששות ובהכוונה לשירותים מתאימים.

לזקנים  שירותים  של  בהתאמה  או  בפיתוח  צורך  יש  כי  עולה  המחקר  מן  להט”בים.  לזקנים  שירותים  של  והתאמה  פיתוח 

חברתיים(  מועדונים  או  לגמלאים  פעילויות  )כגון  קיימים  שירותים  להתאים  ניתן  הקהילתיים  השירותים  בתחום  להט”בים. 

לקבוצות חברתיות-תרבותיות של להט”בים ולסייע לארגוני הקהילה בהתמודדות עם גילנות ובפיתוח שירותים לזקנים בקהילה. 

בתחום השירותים הרפואיים – הכשרה של צוותים רפואיים במרפאות ובבתי חולים לרגישויות ולצרכים הייחודיים ומתן מידע 

על סוגיות רפואיות רלבנטיות. בתחום מסגרות הדיור לזקנים – כדאי לשקול פיתוח מענים הולמים במסגרות הקיימות כך שיענו 

על צורכי הקהילה הלהט”בית המזדקנת. בעת התייחסות לצורך זה כדאי להיעזר בידע הקיים בארגוני הקהילה ולשקול אפשרות 

לשלבם במערך השירותים.

התאמת הבירוקרטיה במערכת השירותים. מערכת השירותים כיום אינה מכירה בקיומם של להט”בים ואינה גמישה מספיק כדי 

ביטוי לא רק בהתמודדות עם קבלת שירותים במהלך החיים  לידי  חייהם. אי-ההכרה בא  להתמודד עם המציאות המורכבת של 

אלא גם בהעדר מערכת חוקים המתייחסת ליחסים ממוניים ולירושות בין בני זוג להט”בים. להתאמה פרקטית של המערכת, הבאה 

לידי ביטוי למשל בטפסים מתאימים, יש תפקיד כפול: מצד אחד היא תסייע לזקנים בקהילה לקבל שירות מתאים, ומנגד, תפעל 

להיכרות של הצוותים נותני השירות עם מציאות החיים הלהט”בית. הכרה של המערכת בקיומה של הקהילה הלהט”בית ובזקניה, 

תאפשר לתת שירותים מותאמים, מכבדים והולמים לכל אדם, למשל באמצעות נהלים וטפסים מותאמים, ובכיבוד בקשות שהובעו 

לגבי התקופה שלאחר מותם.

מחקר זה נועד ללמוד על הזדקנות קהילת הלהט”בים בישראל ועל האתגרים הייחודים לה. מן המחקר עלה שבקרב קבוצות הגיל 

לא  המחקר  מגבלות  ממושך.  לדיור  למסגרות  ומעבר  פורמלי  טיפול  בדידות,  כגון  בנושאים  יותר  רבים  הקשיים  יותר  המבוגרות 

אפשרו לבחון לעומק סוגיות אלה בקרב הגילים המבוגרים יותר, עקב מיעוט הנבדקים בגילים אלו. לאור זאת, מחקר המשך ראוי 

שיתמקד במאמצים נוספים להגיע לקבוצות הגיל המבוגרות יותר בקרב אוכלוסייה זו.
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