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עיקרי הדברים
מתקפת הטרור של חמאס בשבעה באוקטובר והמלחמה שפרצה בעקבותיה הותירו את החברה בישראל בטראומה לנוכח ■	

ריבוי הנרצחים והנופלים ואכזריות המעשים, בהם חטיפה של ילדים, צעירים, נשים וזקנים. במתקפות טרור ובאסונות בכלל 
מדינות נוקטות מדיניות שמיועדת לענות על צורכי האנשים שנפגעו ישירות מהאסון ועל צורכי כלל האוכלוסייה. מטרת מסמך 
זה היא לסייע ביישום מדיניות קיימת ובפיתוח מענים חדשים על בסיס תובנות מן הספרות על ההשפעה של אסונות על 

קהילות ושל אובדן ושכול על יחידים ומשפחות וכן על צורכי השכולים.

אסון שנגרם מידי אדם ואסון טבע הם אירועים מורכבים המאתגרים את משאבי המערכות ומשאבי הקהילות שנפגעו. הם ■	
מחייבים התערבות מיידית ומתמשכת, קצרת טווח וארוכת טווח, המקיפה את כל מי שהושפע מן האירוע ישירות ובעקיפין. 

יש לציין שנדרשת התערבות של מגוון גופים ומשרדים ושל אנשי מקצוע רבים. 

אסון שנגרם במכוון מידי אדם במטרה לפגוע באחרים ולהפר או לחלל נורמות של קהילה פוגע פגיעה נפשית גדולה מזו של ■	
אסון טבע. מלחמת חרבות ברזל מתאפיינת בגורמים שעל פי הספרות עלולים להחריף את הפגיעה הנפשית, ואלה הם: פגיעה 
נרחבת בקהילה ובנכסיה, אירוע פתאומי שמתרחש במהירות ואשר נמשך זמן רב וקרבה גאוגרפית ורגשית לאירוע. במקרים 

שבידוד, תחושת חוסר אונים והיעדר ביטחון הם חלק מההתנסות קטֵנה היכולת להתאושש במהרה.

היקף הפגיעה הנפשית באסונות עצום וכולל לא רק את הנפגעים הישירים, אלא את הקהילה והחברה כמכלול. בספרות ■	
המחקר הפגיעה מוגדרת ‘טראומה קולקטיבית’, ונטען שהיא עלולה לפגוע חמורות בליבת הקשר הקהילתי ולשנות מהיסוד 
את תפקוד הקהילה, בפרט במצבים של הרס המשאבים וקושי לספק את הצרכים של חברי הקהילה. עם זאת, לטראומה 
קולקטיבית עשויות להיות השפעות חיוביות על חייהן של קהילות. כך למשל יכולה להיווצר מערכת של אמונות משותפות 

שמעניקה משמעות ורצון לתמוך זה בזה כדי להמשיך לצמוח כקהילה.

ברמת הפרט, מוות של אדם אהוב נחשב לאחד מאירועי החיים הקשים ביותר ומעוררי הדחק; זוהי חוויה כואבת בעלת ■	
השפעות פיזיות, פסיכולוגיות וחברתיות. האופן שבו יגיב הפרט לאובדן תלוי בנסיבות השכול, בטיב מערכת היחסים עם המנוח 

ובמתחים בסביבה המשפחתית והחברתית. 

רוב האנשים יסתגלו לאובדן כעבור זמן, אולם בין השכולים יהיו מי שיפתחו תסמינים של הפרעת אבל מתמשכת ויזדקקו ■	
להתערבות של אנשי מקצוע. להתפתחות הפרעת אבל מתמשכת כמה גורמי סיכון, ומרביתם נוכחים במובהק במלחמה זו: 
אובדן של יותר מאדם אחד בפרק זמן קצר; תלות גבוהה במנוח; היות המוות אלים ופתאומי ובגיל צעיר של המנוח; תפיסה 
של המוות כהתרחשות שהיה אפשר למנוע אותה; חשיפה למוות פתאומי או אלים או לתחושת סבל מתמשכת של המנוח 
לפני פטירתו; היסטוריה קודמת של בעיות נפשיות, בפרט הפרעת דחק פוסט טראומטית או דיכאון ומצבים של אובדן עמום.

אובדן עמום הוא אובדן לא ודאי, לא ברור ולא קבוע של אדם שאינו נמצא פיזית, אך נוכח מבחינה פסיכולוגית או רגשית, ■	
לדוגמה חטופים ונעדרים. אובדן מסוג זה נתפס כהפיך; בני המשפחה הנותרים ממשיכים להחזיק באמונה שהנעדר ישוב, 
ולכן אינם מסוגלים להשלים את תהליכי האבל ולסגור מעגל. השפעתו על בני המשפחה והקרובים דומה לזו של אובדן רגיל.



בתכנון תוכניות ההתערבות לשכולים יש לתת את הדעת על כמה אוכלוסיות שנחשבות פגיעות במיוחד: )1( ילדים – בשל ■	
היכולת הרגשית המועטה שלהם להתמודד עם אסון; )2( זקנים – בשל פגיעותם הפיזית והתדרדרות במצבם הקוגניטיבי 
ובאיכות חייהם; )3( עולים חדשים – עולים שעלו בשנתיים האחרונות ממדינות שמתנהלת בהן מלחמה, היות שקשייהם 
כפולים: לצד התמודדות עם אֵימֵי המלחמה בישראל מלווה אותם דאגה למשפחות שנותרו במדינה שעזבו; )4( אנשים עם 

מאפיינים שיכולים להוסיף לסיכון, כמו רקע חברתי-כלכלי נמוך, מוגבלות והשתייכות לקבוצת מיעוט. 

לאנשים שכולים יש מגוון צרכים במישורי חיים שונים, בהם צורך במידע, צרכים בריאותיים, רגשיים, כלכליים, משפטיים, ■	
תעסוקתיים, דתיים ורוחניים וצורכי הנצחה.

לסיכום, יש כמה גורמים שעלולים ליצור מעגלים רחבים של נפגעים באוכלוסייה הישראלית: )1( הטראומה הקולקטיבית ■	
שמאפיינת את מציאות החיים בישראל בזמן מלחמת חרבות ברזל; )2( ריבוי המרכיבים שעלולים לגרום להתפתחות הפרעת 
אבל מתמשכת; )3( החיים בצל איום מתמשך; )4( רמה גבוהה של אי-ודאות; )5( מספר המפונים הרב. אומנם מרבית האנשים 
שנחשפים לאירוע טראומתי אינם מפתחים בעיות פסיכולוגיות ארוכות טווח, אך יש להניח שבמלחמה הנוכחית שיעורם יהיה 
גבוה מההערכות הנפוצות בספרות. לפיכך, תוכניות ההתערבויות צריכות להתבסס על אבחון מהיר ומוקדם של אנשים שחווים 
תגובות חמורות המחייבות התערבויות מיוחדות. על המדינה להעניק טיפול לאוכלוסיית הנפגעים ולגבש תוכניות התערבות 
שיסייעו לה לחזור לשגרה. תוכניות אלה צריכות להתבסס על המאפיינים והצרכים של השכולים והנפגעים אגב מתן תשומת 
לב לאוכלוסיות בסיכון והתאמת ההתערבות בהתבסס על הצרכים שזוהו בקרב הנפגעים. יש להניח שפעולות האבחון ותכנון 
תוכניות התערבות יציפו סוגיות רבות שאין להן מענה בספרות בשל חריגות הנסיבות שעימן ישראל מתמודדת בימים אלה. 

במסמך נפרד יוצגו עקרונות הפעולה והפרקטיקה המיטיבה בתחום אובדן ושכול ודרכי התגובה לאסונות מרובי נפגעים.
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1. מבוא
מלחמת חרבות ברזל פרצה בחג שמחת תורה, ב-7 באוקטובר 2023, בעקבות מתקפת הטרור של ארגון חמאס על יישובי עוטף 
עזה ואופקים. המתקפה הייתה חסרת תקדים בהיקפה ובאכזריותה ופגיעתה קשה. עם ההרוגים, הנרצחים, החטופים והפצועים 
נמנים תינוקות, ילדים, נשים, גברים, זקנים, חיילים בסדיר ובמילואים, חברי כיתות הכוננות ביישובים ואנשי כוחות הביטחון וההצלה. 
נוסף על אובדן החיים, רבים איבדו את בתיהם ואת רכושם, את מקור מחייתם וחברים מקהילתם. עשרות אלפים הן מקרב תושבי 
הדרום הן מקרב תושבי הצפון פונו מבתיהם, מיליוני אזרחים היו ועדיין חשופים לאיום בלתי פוסק של מטחי רקטות, ומאות אלפים 

גויסו בצו 8. המלחמה מתנהלת כבר כמה שבועות וממשיכה לגבות מחיר כבד.

מתקפת הטרור חשפה את האוכלוסייה בישראל לתנאים חדשים שבהם הגבולות בין החזית לעורף מטושטשים. בימיה הראשונים 
של המלחמה נדרשו האזרחים לא רק להתגונן מפני איום הרקטות, אלא גם להילחם בגופם ופנים אל פנים עם המחבלים. אזרחים 
בכל גיל נקלעו למצבים שבהם היה עליהם להגן בחירוף נפש על ביתם, והם נחשפו לזוועות שלא נודעו כמותן. בלחימה נהרגו 
אזרחים רבים לצד חיילים, וההפרדה המקובלת בין חללים )חיילים( וקורבנות, נפגעים, נספים )אזרחים( נמחתה. טשטוש הגבולות 
מערער את ההגדרות הקיימות וגורם לשבר גדול בחברה בישראל. כמו כן מצב החירום מתמשך מפאת הימשכות הלחימה ובגלל 
ההיעדרות הממושכת של המפונים מן הבית שהיא תוצאת המשך הלחימה ומצב הביטחון המעורער. גורמים אלה מעמיקים בקרב 

הציבור את הטראומה, את תגובות הדחק ואת המצוקה. 

מאז פרוץ המלחמה גדל אלפי מונים מספר האנשים שזקוקים למענה נפשי כדי להתמודד עם האובדן והשכול ועם הטראומה. 
נוסף עליהם יש רבים שמתמודדים עם אי-ודאות וחוסר אונים שמקורם באי-ידיעה בדבר גורל יקיריהם. מצב זה מכונה אובדן 

עמום )loss ambiguity(, והוא מתאר את תחושות האובדן והאבל שעימן מתמודדים בני משפחות החטופים והנעדרים. 

מתקפת הטרור של ארגון חמאס והמלחמה שפרצה בעקבותיה מאתגרות את ההגדרות המוכרות ואת התפיסות העומדות 
בבסיס שירותי בריאות הנפש ושירותים אחרים ומחייבות חשיבה אחרת באשר למי זכאי לתמיכה, משך זמן התמיכה וסוגיה. אסון 
בקנה מידה לאומי הוא אירוע מורכב, והוא מאתגר את משאבי המערכות הקיימות ואת משאבי הקהילות. אסון כזה מחייב בשלב 
הראשון התערבות מיידית, קצרת טווח ורחבה שתינתן לכל מי שהושפע ישירות ובעקיפין מן האירוע. כמו כן, נדרשת התערבות 
של מגוון גופים ומשרדים ושל אנשי מקצוע רבים למשך זמן רב. לשם כך יש להכיר קודם כול את השפעות האובדן והשכול ואת 

צורכי השכולים. 

1.1	מטרת	הסקירה
סקירה זו נועדה לסייע לקובעי מדיניות, לאנשי מקצוע ולגופים שנותנים מענה לשכולים ולקרובי החטופים והנעדרים להתמודד 
עם המציאות הנוכחית ולהיטיב את מצבם. הסקירה מספקת מידע שיסייע לכל המעורבים במתן מענה בתחום אובדן ושכול 
לתכנן את אופני ההתערבות עם המשפחות והקהילות בטווח הקצר והארוך. בתוך כך מטרותיה ללמוד על ההשפעות של אובדן 
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ושכול בעיתות שגרה ובעיתות חירום ועל עקרונות העבודה והפרקטיקה המיטבית להתערבות בתחום זה. המסמך עוסק בשאלת 
ההשפעה של אסונות על קהילות ושל אובדן ושכול על משפחות. מסמך נפרד יעסוק בעקרונות הפרקטיקה המיטבית להתערבות 

בתחומים אלה. להלן הנושאים שנסקרים במסמך זה:

הגדרות של אובדן ושכול, של אובדן עמום ושל טראומה קולקטיבית במצבי אסון ומשבר■	

השפעת השכול על משפחות ועל קהילות וכן על אוכלוסיות שחשופות לסיכון כפול■	

צורכיהן של משפחות שכולות■	

הבסיס למסמך הוא סקירת ספרות שנכתבה במסגרת מחקר הערכה על מדיניות הטיפול במשפחות עם ילדים שחוו אובדן ושכול 
אזרחי )טופורק בר ואח’, 2023(.1 הסקירה הנוכחית התבססה על מאמרים אקדמיים ועל ספרות אפורה )מסמכי מדיניות, מחקרי 

הערכה, אתרי אינטרנט של שירותים ועוד( בתחום של אסונות ושל אובדן ושכול.

2. השפעה של אסונות על קהילות
במציאות הנוכחית, שבה מתנהלת מלחמת חרבות ברזל, אי אפשר לדון באובדן ושכול בלי לגעת בטראומה. אומנם הגבולות בין 

טראומה לאובדן מטושטשים, אך הם נפרצו לגמרי כעת, ואי אפשר לבחון את האחד בלי להתייחס אל האחר )לימונה, 2023(. 

במסמך זה הגדרת קהילה אינה מוגבלת לקבוצה המושתתת על קרבת מגורים, קרי קהילה גאוגרפית; קהילות מוגדרות לפי זהות 
משותפת, יעדים ומטרות שחבריהן חולקים, תחושת מחויבות זה כלפי זה, מסורות דומות וכדומה. כך, גם משתתפים בפסטיבלי 

טבע יכולים להיחשב קהילה. 

בעקבות אסון הקהילה עשויה להיפגע מאוד, אך גם למצוא בתוכה כוחות להתאושש ולבנות את עצמה מחדש. 

הפגיעה הנפשית שנגרמת מאסון מקיפה, והיא משפיעה לא על הנפגעים הישירים בלבד, אלא גם על הקהילה והחברה כמכלול 
)Janoff-Bulman, 1992; Lee et al., 2020(. היא יכולה להיגרם גם כתוצאה מחשיפה לאסון על ידי מכרים, אמצעי התקשורת 
והמדיה החברתית. בספרות המחקר היא מוגדרת טראומה קולקטיבית. הסוציולוג האמריקאי קאי אריקסון מגדיר טראומה 
קולקטיבית כ”מכה ליסודות החיים החברתיים הפוגעת בקשרים המחברים את האנשים יחד ומחלישה תחושות של קהילה” 

 .)Erikson, 1976, p. 194 cited in Duane et al., 2020(

 Hirschberger,( בעקבות אסון מרובה נפגעים קהילות עלולות לחוות שינויים במצב הרוח הקולקטיבי, ערעור של הזהות הקהילתית שלהם
2018(, קשיים בשמירה על קשר עם חברי הקהילה ואף תחושות ניכור )Duane et al., 2020( וכן פגיעה ברמת הלכידות עד כדי 

https://brookdale.jdc.org.il/ .המחקר נערך בעבור תחום אובדן ושכול בשירות לרווחת הפרט והמשפחה במשרד הרווחה והביטחון החברתי 	1
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פירוק הקהילה )Shnabel & Nadler, 2008(. במילים אחרות, טראומה קולקטיבית עלולה לפגוע באופן חמור בליבת הקשר הקהילתי 
 .)Riedel, 2014( ולשנות מהיסוד את תפקוד הקהילה, בפרט במצבים של הרס המשאבים וקושי לספק את הצרכים של חברי הקהילה

מנגד, לטראומה קולקטיבית עשויות להיות השפעות חיוביות על חייהן של קהילות; יכולה להיווצר מערכת אמונות משותפות שמעניקה 
 Bar-Tal( משמעות ורצון לתמוך זה בזה כדי להמשיך לצמוח כקהילה, כלומר לטראומה עשויה להיות השפעה מגבשת ובונה זהות
et al., 2009(. טראומה קולקטיבית מובילה לחיפוש משמעות בעקבות ההתמודדות עם המוות ועם אוזלת היד של חברי הקהילה 
 .)Acosta, 2016( להושיע. נוצרת הבנה שחיי האדם שבריריים ופגיעים ביותר, והבנה זו מעצימה את הצורך בקהילה ובהשתייכות אליה
 .)Vingoles et al., 2016( הקהילה נעשית מקור לנחמה בעבור חבריה, והיא מספקת משמעות וזהות כמו גם ערכים, יעילות, מטרה וערך

אסון שנגרם במכוון מידי אדם במטרה לפגוע באחרים ולהפר או לחלל נורמות של קהילה פוגע פגיעה נפשית גדולה מזו של 
אסון טבע. ידועים כמה גורמים בעלי השפעה פסיכולוגית שביכולתם להגביר את הסיכון לחוות הפרעה נפשית, ואלו הם: )1( גודל 
הפגיעה במוסדות הקהילה ובנכסיה; )2( אירוע פתאומי שמתרחש במהירות ואשר נמשך זמן רב; )3( מידת הקרבה הגאוגרפית 
והרגשית לאירוע; )4( סוג החשיפה לאירוע; )5( מספר הנפגעים; )6( ומידת השינוי שנחווה בעקבות האירוע. על פי מודל האסון 
האקולוגי )disaster ecology model( של שולץ ואח' )Shultz et al., 2007( גורמי סיכון להחרפת פגיעה נפשית הם אובדנים 
פיזיים וכלכליים ואובדן של קהילה או של סגנון חיים, ניידות ואיום על החיים. במקרים שבידוד, תחושת חוסר אונים והיעדר ביטחון 

.)Romano, 2021( הם חלק מההתנסות קטֵנה היכולת להתאושש במהרה

3. השפעות של אובדן ושכול

3.1	הגדרות	והסברים
אובדן ושכול: שכול )bereavement( במשמעותו המורחבת המקובלת בספרות המקצועית הוא חוויית ההתמודדות האישית 
והמשפחתית עם אובדן של אחד מבני המשפחה או של אדם יקר. לאחר האובדן אנשים שכולים חשים מגוון רגשות שליליים, 
כמו עצב עמוק, חוסר אמון, געגועים, חרדה, כעס או אשמה. נוסף על כך הם עלולים להרגיש סימפטומים פיזיים כמו עייפות 
ונדודי שינה. האופן שבו יגיב הפרט לאובדן תלוי בכמה גורמים: נסיבות השכול, טיב מערכת היחסים עם המנוח, מתחים בסביבה 
החברתית שנגרמים ממתח משפחתי או מרגשות בידוד ובדידות )קפולניק ורפאל-אשורי, Welsh Government, 2021 ;2019( וכן 
ממאפיינים אישיים דוגמת גיל, מגדר, אמונות דתיות, נורמות חברתיות ותרבות )Doka & Martin, 2011; Millar et al., 2020(. הגם 
שאובדן של אנשים קרובים הוא חוויה אוניברסלית ובלתי נמנעת, בנסיבות מסוימות מוות של אדם אהוב נחשב לאחד מאירועי 

.)Shear, 2012( החיים הקשים ביותר ומעוררי הדחק; חוויה כואבת, אשר יש לה השפעות פיזיות, פסיכולוגיות וחברתיות
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הפרעת אבל מתמשכת:2 בעבור רוב האנשים השכולים האובדן מעורר מצוקה ופוגע במהלך חייהם התקין, אך הם משלימים 
איתו ומסתגלים אליו כעבור זמן )Zisook et al., 2014(. מרביתם אינם זקוקים להתערבות מצד אנשי מקצוע, אך יצֵאו נשכרים 
מקבלת עידוד וחיזוק, הכרה באובדן שלהם וגישה למידע בדבר עיבוד האובדן, מקורות תמיכה וסיוע. עם זאת, בין השכולים יש 
 Irish Childhood Bereavement Network( המפתחים תסמינים של הפרעת אבל מתמשכת וזקוקים להתערבות של אנשי מקצוע
2017; Kissane et al., 1998 ,[ICBN](. לפי ארגון הבריאות העולמי )World Health Organization [WHO], 2016(, התסמינים של 
הפרעת אבל מתמשכת כוללים כמיהה עזה למנוח או עיסוק מתמיד בו, המלווה בכאב רגשי עז. אנשים עם הפרעת אבל מתמשכת 
מתקשים ליהנות מפעילות חברתית ולחוש חיוביות ואינם יכולים לקבל את מותו של האדם האהוב. אנשים אלה מדווחים על 
שיעורים גבוהים של חוסר משמעות, הפרעות שינה, קשיים בעבודה ובפעילות חברתית. שיעור גבוה מהם מאובחנים בהפרעות 

 .)Bryant et al., 2014( נפשיות, מחלות לב, כלי דם וסרטן

גורמי הסיכון להפרעת אבל מתמשכת הם: אובדן של יותר מאדם אחד בפרק זמן קצר; תלות גבוהה במנוח; היות המוות אלים 
ופתאומי ובגיל צעיר של המנוח; תפיסה של המוות כהתרחשות שהיה אפשר למנוע אותה; חשיפה למוות פתאומי או אלים או 
לתחושת סבל מתמשכת של המנוח במקרה של מחלה ממושכת; היסטוריה קודמת של בעיות נפשיות, בפרט הפרעת דחק פוסט 
טראומטית או דיכאון )Shear, 2012(; ומצבים של אובדן עמום. בספרות העוסקת באובדן מעריכים שבין 10% ל-20% מן השכולים 
מתמודדים עם תסמינים של הפרעת אבל מתמשכת )Robbins-Welty et al., 2018; Sealey et al., 2015(. יש לשער שאחוזים 

אלה יהיו גבוהים הרבה יותר בעקבות מלחמת חרבות ברזל בשל ריבוי גורמי הסיכון להתפתחות הפרעת אבל מתמשכת.

אבל שאינו מוכר: מלבד הכאב והצער שהשכול מזמן, אנשים שכולים עשויים להתמודד עם קשיים הנובעים מיחס החברה אליהם. 
‘יגון לא מוכר’ )disenfranchised grief(, מושג שטבע דוקה )Doka, 2002(, מבטא מצב שבו אנשים שחוו סוגים מסוימים של אובדן 
אינם זוכים להכרה בזכויות שמקורן במדיניות חברתית מתאימה ולתמיכה ממוסדת. היעדר הכרה חברתית בזכות להתאבל עשוי 
 Lebel,( לנבוע מתפיסה חברתית שאינה מכירה במערכות יחסים מסוימות, נסיבות מוות ודרכי ביטוי של אבל, או שנרתעות מהן

.)Attig, 2004; Doka, 2002( מסרים כאלה מצד החברה עלולים להחריף את התגובות הרגשיות לאובדן .)2014

אובדן עמום: אובדן עמום )ambiguous loss( הוא אובדן לא ודאי, לא ברור ולא קבוע )Boss, 1999(. את המונח טבעה פאולין בוס 
)Boss, 1999( בעקבות עבודתה הקלינית והמחקרית עם משפחות ובחינת השפעת ה’נוכחות-נפקדות’ על מבנה המשפחה ועל 
מערך התפקידים בה. נהוג להבחין בין שני סוגים של אובדן עמום: )1( היעדר פיזי של אדם שעה שהוא נוכח בהיבט הפסיכולוגי 
או הרגשי. סוג זה של אובדן עמום יכול להתקיים במצבי אסון ומשבר כגון פיגועי טרור, מלחמות ואסונות טבע )חטופים, שבויי 
מלחמה, נעדרים( וכן במצבי חיים שונים, למשל גירושין, אימוץ, הפרדת ילד מהוריו הביולוגיים, הגירה וניתוק מהורים שהם אנשי 
צבא ומוצבים לתקופות ארוכות הרחק מארצם )Huebner et al., 2007(. במצבים אלה האובדן נתפס כהפיך; בני המשפחה 
 ממשיכים להחזיק באמונה שהנעדר ישוב ולכן אינם מסוגלים להשלים את תהליכי האבל ולסגור מעגל )לביא ובן אשר, 2023(; 

למושג הפרעת אבל מתמשכת מושג נרדף, אבל מורכב, ומשמעותם אחת – מצב שבו הרגשות השליליים שנחווים בעקבות האובדן אינם מניחים  	2

לאָבלֵ ומונעים ממנו תקופה ממושכת להמשיך בחייו. 
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)2( נוכחות פיזית של אדם והיעדרות מבחינה פסיכולוגית, רגשית או קוגניטיבית, למשל במקרים של מחלת אלצהיימר, פגיעת ראש 
  .)Boss, 2004( קשה, אוטיזם, דיכאון, התמכרויות ומחלות נפשיות כרוניות הגורמות לאדם אהוב להיעדר ולהפוך לשונה ממי שהיה

3.2	השפעת	אובדן	ושכול	על	יחידים	ועל	משפחות
Malkinson & Bar-( לאובדן יש מגוון השפעות על חייהם של שכולים בטווח הקצר והארוך, והשפעות אלה שונות מאדם לאדם
 d’Epinay et al.,( האובדן כואב, מעורר מגוון רגשות שליליים ומשפיע על היבטי חיים שונים: על הבריאות הפיזית .)Tur, 2005
Luecken & Roubinov, 2012; Parsons, 2011; Znoj & Keller, 2002 ;2010(, על הבריאות הנפשית )ברג-ורמן וברודסקי, 2018 
;Böckerman et al., 2021; Li et al., 2005; Marks et al., 2007; Stikkelbroek et al., 2016; Weber et al., 2021(, על התפקוד 
 Buckle &( על הדינמיקה המשפחתית ,)Dyregrov & Dyregrov, 2011; Koblenz, 2015; Lytje, 2016a; Lytje, 2016b( החברתי
 Abdelnoor & Hollins,( על התפקוד ההורי והזוגי ועל התפקוד בתחומי התעסוקה והלימודים ,)Fleming, 2011; Dickens, 2013
  2004; Berg et al., 2014; Böckerman et al., 2021; Brent et al., 2012; Dyregrov, 2015; Fletcher et al., 2013; Glatt, 2018;

.)Stikkelbroek et al, 2016

במצב אסון שמלווה במצב חירום מתמשך עלול השילוב של אובדן רשתות תמיכה חברתיות ומשפחתיות, בדידות, התמודדות עם 
השכול וקושי כלכלי )למשל, בשל סגירת מקומות עבודה או הוצאה לחל”ת( לדרדר את מצבם הנפשי של בני המשפחה השכולים 

.)Harrop et al., 2020(

מוות של בן משפחה הוא אירוע שמשפיע על שאר בני המשפחה כפרטים, על מערכות היחסים ביניהם ועל המשפחה כולה 
כמערכת. האובדן ותהליך ההסתגלות אליו עשויים להיות שונים בתכלית בעבור בני אותה משפחה, בהתאם למאפיינים אישיים 
של כל אחד מהם, כמו אופיים, המגדר שלהם, גילם, סוג הקשר שלהם עם המנוח ומקומם במעגל המשפחתי. להלן מוצגים בקצרה 
מאפיינים והשפעות ייחודיים של חמישה סוגי אובדנים במשפחה: אובדן בן או בת זוג, אובדן ילד, אובדן נכד, אובדן הורה ואובדן 

אח או אחות.

אובדן בן זוג או בת זוג: באובדן של בן זוג, ובכלל זה חבר או חברה, חדלה תמיכה חברתית, רגשית ופיזית של אדם שהייתה 
עימו חברות ארוכת שנים )Klaus, 2021; Schmitz, 2021(. בקרב הזקנים, רבים מן הזוגות שחיו חיים שלובים וקשורים נפגעת 
קשות תחושת הקיום והזהות שלהם לאחר מות בן או בת הזוג )בר-טור, 2005(. פעמים רבות אובדן מסוג זה מערער את הזהות 
העצמית, שכן חלק ניכר מן הדימוי העצמי קשור במערכת היחסים הזוגית )לביא וברום, 2011(. קשיים מרכזיים של אלמנים ואלמנות 
 Moss & Moss,( הם: התמודדות עם בדידות שכרוכה באובדן וחרדה בשל היעדרה של הדמות שמילאה צורכי תלות וביטחון
 Dyregrov, 2002; McMenamy( התמודדויות חדשות, למשל ירידה ברמת החיים בעקבות פטירתו של המפרנס העיקרי ;)1996
et al., 2008(; הסתגלות לתפקידים שמילא בן הזוג המנוח, כגון טיפול בילדים, פרנסה ואחזקת הבית; והאילוץ לנווט בין הצרכים 
והמצוקות האישיים והמשפחתיים )לביא וברום, 2011(. אובדן בן זוג עשוי להשפיע גם על דפוסי ההורות של השכולים בשל 
 Bugge et al., 2014;( הקושי להתמודד בו-בזמן עם אבלם ואובדן חייהם הקודמים ועם ההסתגלות לתפקוד במשפחה חד-הורית
 Glatt, 2018; Haine et al., 2008; Glazer et al., 2010; McClatchey, 2018; Rolls & Payne, 2007; Saldinger et al., 2003;
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Wilkinson et al., 2007(. באשר לאלמנים ולאלמנות זקנים נטען שהם נאלצים ללמוד מיומנויות חדשות כדי להגביר את תחושת 
השליטה שלהם, את ביטחונם ואת הערכתם העצמית, ובכך לחוות שיפור גם בבריאותם )בר-טור, 2005(.

 Keesee( אובדן ילד: אובדן של ילד נחווה כשבר של הסדר הטבעי של מעגל החיים, שלפיו ילדים מאריכים ימים אחרי הוריהם
 Neimeyer et al., 2014; Neimeyer, & Lichtenthal, 2017; Vig,( השכול מערער את האמונה בעולם צודק והגיוני .)et al., 2008
et al., 2021(, ואף את משמעות החיים )Hibberd, 2013( )life significance(. אובדן הילד מוביל לשינוי בתפיסת העולם של 
ההורה ובתפיסה העצמית שלו: זהו אובדן של תחושת העצמי מכיוון שתקוות, שאיפות וחלומות כה רבים של ההורה הוטענו 
בדמותו של הילד )שלו, Braun & Berg, 1994; Wheeler, 2001 ;2017(; נוסף על כך, ההורה השכול מאבד את תפקידו החברתי 
ואת זהותו כמגן ומטפל, וחלק מן ההורים חווים אובדן זה ככישלון )Braun & Berg, 1994; Lieberman, 1989(; הורים שכולים 
רבים מתארים אשמה כבדֵה על כך שלא הצליחו להגן על ילדם )Murphy et al., 1998; Rando, 1993(. מחקרים מלמדים שהכאב 
הנפשי שמכה עם אובדן ילד הוא החזק ביותר מבין האובדנים, וקשיי ההסתגלות, לרבות הקושי לחזור לתפקוד יום יומי מיטבי, 
הם הממושכים ביותר )Aho et al., 2006; Koskela, 2011(. אובדן בגיל זקנה של בן או בת בגירים נתפס כאירוע חריג, כאובדן נוסף 
ובלתי צפוי שמתווסף לאובדנים רבים אחרים שנקרים על דרכם של אנשים זקנים )חדד-כרמל ודורון, 2009(. מחקר בקרב הורים 
שכולים מבוגרים מצא שהם סובלים יותר מתחלואה, מתחושת דיכאון ומבעיות שינה, ושהם נעזרים יותר בשירותים פורמליים 

ובבני משפחתם )ברג-ורמן וברודסקי, 2018(.

אובדן נכד: עד לאחרונה לא הוגדרו סבים וסבות במעגל הראשון של השכול. רק בשנים האחרונות הוסבה תשומת הלב לקבוצה 
זו, והיא זכתה להכרה כחלק מהמעגל המשפחתי הנפגע מהשכול. מחקרים מצאו שסבים וסבות מבטלים את אבלם וקוברים 
אותו בתוכם, בעיקר כדי לתמוך בהורים ובאחים של הנכד שנפטר )Aho et al., 2018(. בגין עמדתם הבין-דורית הם כואבים לא 
את האובדן בלבד, אלא גם את חוויית השכול של בני משפחתם. תחושת האבל של סבים וסבות היא רבגונית ומשתנה במידה 
 .)Tatterton & Walshe, 2019( ניכרת בעוצמתה בהתאם לאופי הקשר שלהם עם הנכד שנפטר ועם המשפחה ונסיבות המוות
התמודדויות עיקריות של סבים וסבות: אובדן הנכד; תחושת אחריות כלפי ילדם )הורה הנכד(; אובדן כפול – אובדן הנכד ואובדן 

הבן או הבת כדמות תומכת; והשפעת האובדן על מצבם הפיזי, הפסיכולוגי והחברתי )שגב-רוזנברג, 2012(.

אובדן הורה: אובדן הורה בילדות הוא אירוע משברי שעלול להיות גם טראומטי )Haine et al., 2008(. זהו אובדן של דמות 
התקשרות שמספקת מסגרת לעולמו של הילד, ממלאת את צרכיו הפיזיים והרגשיים, מגיבה אליו ומכוונת אותו, משמשת לו אובייקט 
אהבה וכן מקור הזדהות, שיקוף ואישור )Palombo, 1981; Silverman, 2000(. מוות של הורה הוא גורם סיכון להתאבדות הגדול 
פי שניים בקירוב בקרב הצאצאים לעומת האוכלוסייה הכללית )Sandler et al., 2016(. הסיכון להתמשכותן של תגובות אבל 
חריפות בקרב ילדים גבוה יותר ככל שהאובדן מתרחש בגיל צעיר יותר )Bolton et al., 2016( ובמקרים שהמוות היה פתאומי 

.)Luecken, 2008; Rostila et al., 2016( ואלים

אובדן אח או אחות: שנים רבות הוזנחה ההתייחסות לאובדן אח או אחות, ולפיכך ילדים שאיבדו אחאים כונו שנים רבות 
‘המתאבלים שנשכחו’ )Crehan, 2004; Rostila et al., 2012( )the forgotten grievers(. בעשור האחרון הולך ומתפתח גוף 
המחקר בעולם )D’Alton et al., 2022; Fletcher et al., 2013( ובישראל )אל-דן קצ’ולארו, 2016; כהן, 2015( על ההשפעות של 
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אובדן אחים על חיי אחיהם שנותרו. המחקר מלמד שתגובות הילדים לאובדן אח או אחות והתמודדותם עימו משתנות בהתאם 
לשלב ההתפתחותי שלהם – מן הגיל הרך ועד ההתבגרות – ובהתאם לתפיסות המשתנות בנוגע למושג המוות )לביא וברום, 
2011(. עם מות האח מפסידים האחים חבר, שותף ומתחרה. תחושות רווחות שעליהן ילדים מדווחים הן אשמה על היריבות 
שקדמה למוות או על עצם הישרדותם שלהם, פחד מהמוות וכעס )Christian, 2007(. יש מתבגרים שנוטים לבטא את הקושי 
 Barrera( שהם חשים באופן מוחצן ולהיות מעורבים יותר מעמיתיהם שלא איבדו אח בהתנהגויות סיכון כמו צריכת אלכוהול וסמים

.)et al., 2013; Bolton et al., 2016

3.3	השפעת	אובדן	ושכול	על	אוכלוסיות	בסיכון	כפול
יש כמה אוכלוסיות שנחשבות פגיעות במיוחד במצבי אסון ומשבר בשל מאפייניהן הייחודיים, שבשלהם יתקשו להתמודד עם 
המציאות החדשה, כגון רקע חברתי-כלכלי נמוך, מוגבלות והשתייכות לקבוצת מיעוט. קבוצות סיכון נוספות הן: )1( ילדים ובני 
 )Rafiey et al., 2016( זקנים, בגלל פגיעותם הפיזית )2( ;)Romano, 2021( נוער שיכולתם הרגשית  להתמודד עם אסון מועטה

והתדרדרותם בהיבט הקוגניטיבי, הבריאותי-גופני והבריאותי-נפשי והירידה באיכות חייהם עם הזדקנותם )בר-טור, 2005(. 

בישראל מוכרות אוכלוסיות זקנים ייחודיות שניצבות בפני סיכון כפול בעת מלחמה ממושכת או התקפת טרור: )1( שורדי שואה, 
 Brodaty et( שהתמודדו בילדותם עם אובדנים מרובים וטראומה קשה ומתמשכת, ולפיכך עשויים לחוות בזקנתם פגיעות רבה
al., 2004(; )2( אנשים אשר היגרו לישראל בזקנתם ולא רכשו היטב את השפה ואינם חלק מהתרבות הרווחת. הניתוק התרבותי 
מעמיד אותם בסיכון לקבלת מענים חיוניים עקב שירותים שאינם מונגשים במישור השפה והתרבות; )3( אנשים עם ירידה ביכולות 
הקוגניטיביות שמתקשים להבין את המתרחש סביבם ועשויים לחוש תחושות קיצוניות של חרדה, בלבול, כעס ועצב או להיות 

אדישים או מכונסים בעצמם. 

שתי קבוצות סיכון נוספות הן ערבים ובדואים ועולים חדשים. ואלה הסיבות שבגינן ערבים ובדואים נחשבים קבוצת סיכון: היותם 
קבוצת מיעוט שאינה דוברת את שפת הרוב ושתרבותה אחרת; בגלל תשתיות רעועות במקומות היישוב שלהם, שמשאירות אותם 
חשופים לסכנה של נפילת רקטות; בגין החשדנות כלפיהם מצד קבוצות מסוימות בחברה בישראל, שמזהה אותם עם המפגעים. 
הסיבות שעולים חדשים נחשבים לקבוצת סיכון הן: אי-שליטה בשפה והיעדר מקורות תמיכה. בתוך קבוצה זו עולים שעלו לישראל 
בשנתיים האחרונות ממדינות שמתנהלת בהן מלחמה. אלה נחשבים לקבוצה בסיכון משום שקשייהם כפולים: לצד התמודדות 

עם אֵימֵי המלחמה בישראל מלווה אותם דאגה למשפחות שנותרו במדינה שעזבו )תלמי-כהן וצ’אצ’אשווילי-בולוטין, 2023(.

יש לתת את הדעת לא רק לפגיעותן של קבוצות אלו ולצרכים הייחודיים להן, אלא גם להיות מודעים לתרבות השכול הייחודית 
לכל קבוצה ולכבד אותה )רובין ואח’, 2016(.
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3.4	השפעת	אובדן	עמום	על	יחידים	ועל	משפחות
מוות הוא אירוע מוחלט ומוגדר המלווה באישור רשמי )תעודת פטירה( ובטקסי פרידה, כגון לוויה, ניחום אבלים והכרה חברתית 
באובדן, פעולות שמאפשרות את תחילתו של תהליך האבל )Boss, 2006(. לעומת זאת אובדן עמום נתפס כמצב הפיך; בני 
המשפחה הנותרים ממשיכים להחזיק באמונה שהנעדר ישוב. בגלל העמימות מוקפא תהליך האבל, ונמנעת מהנותרים קבלת 
האובדן המוחלט )Dahl & Boss, 2020(. חוסר הבהירות ואי-הוודאות מותירים את בני המשפחה אובדי עצות – מצב המקשה 
על התמודדות עם האובדן – ובמרחב רגשי שאינו מאפשר להם לחוות תהליכי אבל ולסגור מעגל )לביא ובן אשר, 2023(. בני 
המשפחה נאלצים לבנות את המשמעות המחודשת של חייהם בתנאים שיש בהם דואליות – היעדרות ונוכחות בו-בזמן. באובדן 
עמום בני המשפחה נעים בין ייאוש לתקווה ומתקשים להבין על מה הם מתאבלים – על היעלמותו של אדם אהוב או על היעדרותו 
מאירועי חיים משמעותיים בחייו ובחיי בני משפחתו. לאלה יש השפעה ישירה על הרווחה האישית והמשפחתית של בני המשפחה 

.)Dahl & Boss, 2020(

סרי לנקה ידעה בעבר שני אירועים טראומטיים: מלחמת אזרחים שהתחוללה בשנות ה-80 ופגיעה מגלי צונמי בעקבות רעידת 
אדמה באוקיינוס ההודי בשנת 2004. באירועים אלה מתו רבים, וגם מספר הנעדרים היה רב. במחקר שבחן את חוויות האבל 
של בני משפחות הנעדרים עלו כמה תמות )Isuru et al., 2021(: )1( היעדר סגירת מעגל – התחושה העיקרית שמאפיינת אובדן 
עמום היא תנועה בין חיפוש אחר הנעדר ובין כניעה לאבל; )2( תקווה – לתקווה מקום מרכזי באובדן עמום, והיא מזינה את 
החיפוש הרגשי הבלתי פוסק אחר הנעדר האהוב. היא מסייעת להפחית את הכאב שבאובדן מסוג זה, אך לאורך זמן עלולה 
לגרום להפרעת אבל מתמשכת; בני המשפחה עלולים לדחות הצעות לקבלת תעודת פטירה או פיצויים שכן אלה מנוגדות לתקווה 
שהם אוחזים בה, וכך התקווה מונעת סגירת מעגל; )3( אשמה – בני המשפחה הנותרים רואים פסול בביטוי רגשות שמחה 
והנאה מהחיים וחשים אשמה אם הם מבטאים רגשות אלה. האשמה מונעת מהם לקיים חיים נורמליים ולהשתקם; )4( חוסר 
אונים – בני המשפחה חשים חוסר אונים בגלל היעדר מידע מהימן על הנעדר על אף המאמצים שמושקעים באיתור המידע. 
יתר על כן תחושה זו יכולה להתעורר בגלל הצורך להתמודד עם קשיים כלכליים עקב אובדן מפרנס וריבוי הוצאות על חיפוש 
הנעדר, ועם חסמים בירוקרטיים בדרך לעשיית הצדק ולהשבת הנעדר; )5( מתח כרוני – מצוקה רגשית בלתי פוסקת עלולה לגרום 
לפגיעה נפשית הכוללת תהליך אבל ממושך, דיכאון ואף מחשבות אובדניות במשך שנים. לפגיעה זו עלולות להיות גם השלכות 
פסיכוסומטיות, והיא עלולה להביא להתפתחות של מחלות פיזיות ונפשיות; )6( היבט מגדרי – בסכסוכים אזרחיים או במלחמה 
מרבית הנעדרים הם גברים, ולכן בלטו במחקר ההשפעות הכלכליות, החברתיות והפסיכולוגיות על נשים. המרואיינות ציינו את 
ההתמודדות עם אתגר כפול: ניהול משק הבית ונשיאה בתפקיד האימהי לצד התמודדות עם האבל והאובדן אשר עלולים לפגוע 

גם ביכולתן להמשיך לעבוד ולהתפרנס. צוין שבמצב זה הילדים מתגייסים לרוב לתמוך באימהותיהם. 

השפעות נוספות שעלו מן המחקר שעניינו אובדן עמום:

השפעה על הפרט: אנשים הסובלים מאובדן עמום עלולים לחוות תסמינים דומים לאלה של הפרעת דחק פוסט-טראומטית 
)PTSD( כמו סיוטים, ערנות יתר וחרדה )לביא ובן אשר, 2023(. עם זאת, אובדן עמום שונה ממצב של טראומה מכיוון שבמהותו 
אין לו סוף, אין לו שלב של “אחרי” )post( האובדן. העמימות נמשכת לעיתים כל החיים. אובדן עמום כמעט תמיד מעורר עצב 
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עמוק עקב נתק מהאדם שנעדר. לעיתים, אך לא בהכרח, גם יתפתח דיכאון. אובדן מסוג זה משפיע לרעה על יכולתו של האדם 
ליצור קשרים בין-אישיים ולפתח משאבי התמודדות חדשים, ועל כן מעורר ייאוש, חוסר אונים ותשישות פיזית )לביא ובן אשר, 
2023( ומביא להתפתחותן של מחלות הקשורות ללחץ )Boss, 2019(. הוא גם עשוי להשפיע על הזהות האישית של האדם, למשל 

אישה נשואה שבן זוגה נעדר אינה מרגישה נשואה אך גם לא אלמנה. 

השפעה על הדינמיקה המשפחתית: משפחות מגיבות לאובדן עמום בדרכים שונות, למשל יש המתנהגות כאילו האדם הנעדר 
נעלם לגמרי מחייהן, ויש המכחישות שמשהו השתנה. כך או כך, המשפחה נותרת עם התפקידים, מערכות היחסים ותחומי 
האחריות של האדם הנעדר )שלו ובן אשר, 2012(. אחת ההשפעות המיידיות של אובדן עמום על בני המשפחה ועל הדינמיקה 
המשפחתית מכונה בספרות ‘גבולות עמומים’ )Boss & Greenberg, 1984(. המושג מאפיין מצב שבו בגין היעדרות פיזית של בן 
משפחה מתהווים חוסר בהירות בנוגע לזהות השייכים למערכת המשפחתית וחוסר הסכמה בין בני המשפחה בנוגע לתפיסת 
התפקידים המשפחתיים של כל אחד מהם. לעיתים גם נוצר קושי בקבלת החלטות, ובולטת ההימנעות מהכרעה הן ברמה האישית 

הן ברמה המשפחתית )לביא ובן אשר, 2023(. 

במחקר שנערך בסרי לנקה ובחן את חוויות האבל של בני משפחה של נעדרים נמצא שעימותים בין בני המשפחה עלולים להתעורר 
כאשר בן זוג או אח רואים את הנעדר כמת, ואילו האחרים חושבים שהוא חי ועתיד לחזור. הקונפליקט בין בני המשפחה עלול 
להסלים ואף להוביל לקרע משפחתי וניכור. כמו כן נמצא שאף כי רוב מרואייני המחקר התגוררו לפני האובדן ולאחריו עם בני 
המשפחה המורחבת )כפי שמקובל בסרי לנקה( וציינו שבני משפחתם סייעו להם בהתמודדות עם המתח בעקבות האובדן העמום, 
הובילו המגורים המשותפים לטשטוש הגבולות המשפחתיים. עוד נמצא שהנשים שאיבדו את בן זוגן דיווחו על ירידה בתחושת 
הביטחון בגלל היעדר המפרנס המרכזי ומשום שבני המשפחה קיבלו על עצמם תפקיד זה. מכאן עולה שהאובדן העמום מפריע 

.)Isuru et al., 2021( למערכות היחסים ולדינמיקה היום היומית בחיי המשפחה כולה

השפעה על ילדים: התמודדות של ילדים עם אובדן עמום של הורה היא תהליך של למידה לחיות בציפייה להורה הנעדר בד 
בבד עם השתדלות להמשיך בחייהם )Huebner et al., 2007(. במקרים אלו, ובפרט כאשר האובדן התרחש בפתאומיות, הילדים 
עלולים להגיב בתוקפנות, להחצין רגשות או ההפך – להפנים את רגשותיהם ולהרגיש חסרי אונים. ילדים שנפרדים מאביהם 
בפתאומיות לתקופה ארוכה עלולים לסבול מטראומה חריפה אף יותר מזו של ילדים שמתמודדים עם מוות. על פי רוב הילדים 
מתקשים להמשיך בחייהם בשל אובדן דמות ההורה, ורק לעיתים הם מתנהגים כאילו לא חל כל שינוי במשפחה. יש היתכנות 
גבוהה שילדים יפתחו תסמינים דומים לאובדן רגיל, כמו צער וקשיים רגשיים, התנהגותיים ולימודיים )שלו ובן אשר, 2012(. יצוין 
שילדים יכולים להגיב ברגישות רבה לאובדן. כך למשל הם צופים בתגובות האם, מפנימים את תגובותיה ולא אחת אינם משתפים 

.)Huebner et al., 2007( אותה בתחושותיהם כדי לא לצערה
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4. צרכים של משפחות שכולות
מחקרים על משפחות שכולות מצביעים על צרכים רבים במגוון צירים: 

	■ Garstang et al., 2014; McMenamy et( הצורך במידע: גם בעידן המידע האלקטרוני והמקוון שכולים חסרים מידע מתאים
al.,2008( בכמה נושאים: נסיבות המוות; סידורי קבורה ואבל; גופים ותהליכים משפטיים; אפשרויות תמיכה רגשית וטיפול 

מקצועיים בקהילה. קבלת מידע חשובה למיצוי הזכויות של השכולים.

צרכים בריאותיים: בני משפחה שכולים סובלים ממחלות כרוניות, ממחלות כאב וממחלות אחרות, וכן מקשיי שינה ניכרים, ■	
ונמצאים בסיכון למות מסיבות שונות בטרם עת. לפיכך יש צורך להקפיד על מעקב בריאותי ועל הפניה לבדיקות תקופתיות 

)Knowles et al., 2019; Li et al., 2003( שיסייעו לשכולים לשמור על בריאותם.

צרכים רגשיים ובין-אישיים: היות שאנשים שכולים עלולים לסבול מבעיות פסיכולוגיות רבות, בפרט שכולים שאיבדו את ■	
יקיריהם בנסיבות טראומטיות )Alam et al., 2012(, עולה מהספרות צורך בסיסי בתמיכה מבני משפחה אחרים, מחברים 
ומאנשים שעברו אירוע דומה ולעיתים גם בתמיכה רגשית מקצועית )Garstang et al., 2014(. בשל התמודדות נפשית מורכבת 

יש צורך בסיוע נפשי מתמשך שיינתן לאורך זמן ובתקופות רגישות, למשל ימי זיכרון, ימי הולדת וכדומה. 

צרכים כלכליים: השְכול מביא לא אחת הוצאות כלכליות מרובות. בתקופת האבל הראשונה ההוצאות הן למשל על קבורה, ■	
אירוח בזמן השבעה, הליכים משפטיים ועוד. לאחר תקופה זו משפחות רבות נקלעות למצב כלכלי קשה וקבוע בעקבות 
חובות וקושי של אחד ההורים או שניהם לחזור לשגרת העבודה ולתחום העיסוק הקודם, או במקרה שבו ההורה שנפטר 
 .)McMenamy et al., 2008( היה המפרנס היחיד במשפחה. לכך מתווספות הוצאות נוספות, למשל על סיוע משפטי והנצחה
קושי כלכלי גם בולט בקרב משפחות רווחה שהתמודדו עם עוני גם קודם לאובדן. בקרב זקנים נמצא שהורים שכולים הגרים 

בפריפריה זקוקים לעזרה נוספת בניקיון, בטיפול אישי ובליווי או הסעה לטיפולים ולקניות )ברג-ורמן וברודסקי, 2018(.

צרכים תעסוקתיים: שכולים מדווחים לעיתים על שינוי תעסוקתי בעקבות האובדן. מקורו בהיעדרותם התכופה מעבודתם ■	
בשל סיבות רגשיות, בריאותיות ומשפטיות הקשורות לאבל ושכול או לתחושה שיעילותם מוגבלת. מחקרים הצביעו גם על 

.)Casey, 2011( פיטורים בשיעור גבוה

צרכים משפטיים: לשכולים צרכים משפטיים הקשורים בסוגיות שונות של הליכים אזרחיים, כמו הסדרת רכוש וירושה, ■	
אפוטרופסות ועוד )פוגץ ואח’, Metzger et al., 2015 ;2016(. הם זקוקים להכוונה בשדה המשפטי שבו הם נדרשים לפעול 
מייד לאחר האובדן ולסיוע בטיפול בסוגיות בירוקרטיות שהאובדן מזמן, כגון סוגיות של ירושה, אפוטרופסות, הסדרת חובות, 

מימוש זכויות בביטוח לאומי ועוד.

צרכים דתיים, רוחניים וצורכי הבניית משמעות: אובדן עלול לגרום לערעור ואף לאובדן מערכות שלמות של משמעות, אמונות ■	
וערכים. האובדן עלול גם לגרום למשבר אמונה, ויש צורך במענה בתוך הקהילה הדתית )Neimeyer & Bruke, 2017(. לעיתים 
יזדקקו בני משפחה למענים רוחניים רחבים יותר ממענים דתיים. מענים רוחניים מוגדרים כמענים לנפש האדם, חיבור לעצמי 
וחיבור אל העולם שמעבר לעצמי ולכוחות שגדולים ממני )Hawthorne et al., 2016(. לעיתים הצורך בחיבור ובחיזוק הרוחניות 
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מתקשר לצורך בשמירה על קשר עם המנוח והבניית משמעות מחודשת )Sadeghi et al., 2016( ומציאת תכלית לחיים לאחר 
 .)Lichtenthal et al., 2011( האובדן

צרכים הנוגעים לקשר עם המנוח והנצחה: קיומו של קשר עם המנוח הוא צורך מרכזי בהווייתם של שכולים, והוא עשוי לספק ■	
נחמה ולעזור בתהליך ההתמודדות עם האבל, ומכאן נובעת חשיבותו )רובין ואח’, 2016(. עם קיום קשר זה נמנות פעולות 
כגון: שמירת חפצים שונים של המנוח ועיסוק בהם, מחשבות עליו ועל נשמתו, ביקורים במקומות שבהם שהה, השתתפות 
בפעילות שמכבדת את המנוח, השתתפות בטקסים וימי זיכרון, ביקורים תכופים בבית הקברות, קיום תקשורים עם המנוח 

.)Ronen et al., 2010( ועוד

לסיכום, ניצולים מאירוע טראומתי וקרובים של אנשים שניצלו מאירוע מסכן חיים או שנהרגו בעקבותיו נמצאים בסיכון הגבוה 
ביותר לפתח תסמינים חמורים וארוכי טווח )Michel, 2013 cited in Kärki, 2015(. על המדינה להעניק טיפול לאוכלוסיית הנפגעים 
ממתקפת הטרור של החמאס וממלחמת חרבות הברזל ולגבש תוכניות התערבות שיסייעו לה לחזור לשגרה. המיקוד צריך להיות 
באבחון מהיר ומוקדם של אנשים שחווים תגובות קיצוניות וזקוקים להתערבויות מיוחדות ומותאמות. בעת כתיבת הדברים, עשרה 
שבועות מתחילת המלחמה, רבים מהחטופים טרם הושבו, המלחמה מתנהלת וממשיכה לגבות מחיר כבד, התושבים שפונו אינם 
יכולים לשוב לבתיהם, ותלמידים רבים אינם יכולים לחזור למסלול לימודים מסודר. מצב זה משליך על יכולת האנשים להתאושש 
ולהתחיל בתהליכי החלמה ומחייב את המדינה להעניק טיפול למעגלים רחבים של נפגעים ולתכנן תוכניות התערבות ארוכות 
טווח לאנשים ולאוכלוסיות שיאובחנו ככאלה שיתקשו לחזור לשגרה. במסמך נפרד יוצגו עקרונות הפעולה והפרקטיקה המיטיבה 

בתחום אובדן ושכול ודרכי התגובה לאסונות מרובי נפגעים.
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