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תקציר
המאמר הנוכחי מבקש לעמוד על הנסיבות שהובילו לשיעורי התחלואה הגבוהים בנגיף הקורונה בקרב האוכלוסיה החרדית בישראל. המאמר יוצא מתוך הפרדגימה האיכותנית ומתבסס על ראיונות עומק, תכתובת דוא"ל ורשומות מקוונות,  עם עשרים איש מן הציבור החרדי, שבאו במגע עם חולה קורונה מאומת או שחלו בעצמם. ניתוח הממצאים כלל איתור תמות מרכזיות ומתן פרשנות למשמעויות הגלומות בהן.  ממצאי המחקר מצביעים על מנעד רחב של גורמים שהובילו לשיעורי התחלואה הגבוהים, הכוללים הבטים אינסטורמנטליים, הבטים ערכיים-דתיים, והבטים חברתיים-אידיאולוגיים, שכולם בעלי זיקה ישירה או עקיפה לדת. ממצאים אלה מלמדים על המקום המרכזי שיש לדת בהתנהגויות בריאות של הציבור החרדי, בפרט, ושל מאמינים באופן כללי.  עוד עולה מן הממצאים החשיבות של השגת שיתוף פעולה בין הרשויות ובין הסמכות הדתית ושל מתן מענים בריאותיים מותאמי תרבות לשם מיגור הקורונה ולקידום בריאות. מגבלות המחקר נדונו אף הן תוך התייחסות להמלצות למחקר עתידי.

מבוא
החברה החרדית היא קבוצת מיעוט בחברה הישראלית (קפלן, 2003), המאופיינת בפרשנות מחמירה של ההלכה היהודית, בשמרנות, בהתבדלות מחברת הרוב ובקולקטיביזם (פרידמן, 1991). ספרות המחקר מעידה כי האוכלוסיה החרדית בישראל מאופיינת גם בתוחלת חיים מן הגבוהות בעולם וברמת בריאות גבוהה יחסית לכלל האוכלוסייה (צ'רניחובסקי ושרוני, 2015Muhsen et al., 2017;). נתונים אלה הוסברו על ידי צ'רניחובסקי ושרוני (שם) באמצעות קשר חיובי בין מדדים של הון חברתי גבוה המאפיינים, לשיטתם, את החברה החרדית, כמו קשרים טובים עם בני משפחה וחברים, מעורבות גבוהה בקהילה ועזרה הדדית (דורון, 2013; (Russo-Netzer & Bergman, 2019, ובין הבטים שונים הנתפסים כמקדמי בריאות. נוסף על כך, התייחסו החוקרים לתרומה המשמעותית שיש לפרקטיקות וריטואלים דתיים ולתפיסת חיים אמונית, המאפיינים את הציבור החרדי, ולהשפעתם החיובית על בריאותו. זאת, בדומה למתרחש בקרב קהילות דתיות מחוץ לחברה היהודית (Elgar, 2017; Milstein et al., 2020; Nieminen, 2013)
	בה בעת, התפרצותו של נגיף הקורונה (Covid-19) בישראל, במרץ 2020, הובילה לשיעורי תחלואה גבוהים במיוחד בקרב האוכלוסיה החרדית, כאשר נכון לכתיבת מאמר זה, 40% מכלל החולים המאומתים בישראל נמנים עם הציבור החרדי (ירקצי, 2020).
דומה כי המאפיינים של הציבור החרדי המוכרים בספרות כמקדמי בריאות, כמצויין לעיל, אינם מוכיחים את יעילותם במקרה זה של מגפת הקורונה. לאור זאת, מבקש המאמר הנוכחי לבחון את הנסיבות שהובילו לשיעורי התחלואה הגבוהים בנגיף הקורונה בקרב הציבור החרדי, וזאת מתוך נקודת מבטו. הבנת הנסיבות שהובילו לשיעורי התחלואה הגבוהים, כפי שהן נתפסות בעיני הציבור החרדי, תוכל לזרות אור על הבטים הקשורים במאפייניה של החברה החרדית שלהם זיקה לקידום בריאות וחולי. במישור כללי יותר, יוכלו ממצאי המחקר לתרום להבנת מאפיינים ודפוסי התנהגות של קבוצות מיעוט ואוכלוסיות בעלות מאפיינים הדומים לאלה של האוכלוסיה החרדית (כמו שמרנות, דתיות, בדלנות וקולקטיביזם), בהקשר של בריאות וחולי, במיוחד במציאות של פנדמיה. נוסף על כך, יוכלו הממצאים לסייע בעיצוב מדיניות שתוביל לצמצום שיעורי ההדבקה בקורונה בקרב האוכלוסיה החרדית, לקדם מענים בריאותיים מותאמי תרבות בקרבה כמו גם בקרב אוכלוסיות דומות לה, ולסייע בצמצום אי-שיוויון בבריאות בקרב אוכלוסיות שונות. 
כדי להעמיד את הסוגיה הנחקרת בהקשר רחב יותר, יפתח המאמר בסקירה על הזיקה בין דת להבטים שונים של בריאות וחולי. לאחר מכן, תובא סקירה על האוכלוסיה החרדית בישראל ומאפייניה, תוך התמקדות באלה הרלוונטיים להבנת הסוגיה הנחקרת, ועל הבטים של בריאות וחולי בקרב הציבור החרדי. בהמשך תפורט שיטת המחקר ויוצגו הממצאים. המאמר יחתם בדיון ובמסקנות העולות מן הממצאים.  

הקשר בין הבטים שונים בדת לבריאות וחולי
ספרות המחקר העוסקת בזיקה שבין דת לבריאות וחולי מצביעה כי הדת מעצבת אמונות ונורמות המשפיעות על התנהגויות בריאות, ומבנה מערכות חברתיות וכלכליות שמייצרות תנאים לבריאות, מצד אחד, ולחולי, מן הצד האחר (לדוגמא,Levin & Vanderpool, 1989; Strawbridge et (al.,2001; VanderWeele, 2017a. מרבית העבודות מן השנים האחרונות מצביעות על קשר חיובי בין הבטים שונים של דת, ובין הבטים שונים של קידום בריאות ומניעת מחלות (Levin, 2016; Idler & Kellehear, 2017 (Krause, 2016;. חלק ניכר מהן מתייחסות להשפעתו של ההון החברתי שטומנת בחובה הדת על קידום הבריאות, תוך הדגשת מקומם של מוסדות דתיים, של שירותי הדת השונים, של ארגוני רווחה וסעד פנים-קהילתיים ושל קשרים בתוך הקהילה הדתית, בקידום התנהגויות בריאות ובתרומה לשיפור בריאותם של המאמינים ( Elgar, 2017;  Milstein et al., (2017, 2020; Nieminen, 2013. 
היבטים נוספים בדת, שאף להם מיוחסת תרומה חשובה לקידום בריאות, הם אמונה, ביטחון באל, ופרקטיקות וריטואליים דתיים. אלה מעניקים משמעות לחיים ומהווים מקור לבריאות נפשית, להפחתת מתחים, לתקווה ולנחמה Heidari et al. 2016; Levin 2010;) (Scheffler & Brown, 2008. על כן, אין זה מפתיע כי נמצא קשר חיובי בין דת לתוחלת חיים (Idler et al., 2017; Lucchetti et al., 2011; Ofstedal, 2019). 
גורמים מרכזיים נוספים הנגזרים מן הדת, הנושאים השפעה על בריאות המאמינים, הם תפיסות, התנהגויות וגישה לידע. בהקשר זה, ראוי לציין כי למנהיגים הדתיים תפקיד מרכזי בעיצוב תפיסות המאמינים שלהן השלכות על קידום בריאות ) (Case et al., 2020; Wang et al., 2003.  בתוך כך, משפיעה ההנהגה הדתית על הגישה שיש לציבור המאמינים לידע בתחומי הבריאות. ככל שלציבור המאמינים גישה רבה יותר לידע בריאותי, כך ינטה הוא להפגין יותר התנהגויות מקדמות בריאות, ולהיפך (Koenig et al. 2012; Peles et al., 2018). 
מצב סוציו-אקונומי נחשב אף הוא כגורם בעל השפעה מרכזית על התנהגויות בריאות ומצב בריאות2015; Kronenfeld, 2012; Wi et al., 2016)  Cheng & Goodman,). ספרות המחקר מעידה כי הכנסה רבה והשכלה גבוהה מתואמים עם תוחלת חיים ארוכה יותר ובריאות טובה יותר, וכי קשר זה קיים לכל אורך הסולם החברתי-כלכלי (Cutler et al., 2011; Kail et al., 2019; Phelan (et al., 2010. נוכח הקשר בין דת למצב סוציו-אקונומי, עליו עמדו זה כבר ובר (Weber, 1978), כמו גם תיאורטיקנים וחוקרים אחרים (פישר, 2020), ניתן לראות גם במצב סוציו-אקונומי גורם מרכזי הנגזר מן הדת, בעל השלכות בריאותיות משמעותיות. 
ההבטים השונים בדת הנושאים השפעה על בריאותו של ציבור המאמינים, כמתואר לעיל, מתקיימים באופן זה או אחר גם לגבי החברה החרדית, כמפורט להלן.

החברה החרדית בישראל: רקע ומאפיינים 
האוכלוסיה החרדית בישראל, מונה מעל מיליון איש שהם 12% מתושבי המדינה. אוכלוסיה זו מאופיינת בשיעורי פריון גבוהים במיוחד (7.1 ילדים בממוצע לאישה חרדית לעומת פחות משני ילדים בממוצע לאישה בעולם המערבי), בשיעורי עוני גבוהים (כמחצית מן הנפשות באוכלוסייה החרדית חיות מתחת לקו העוני לעומת 21% בקרב כלל האוכלוסייה) ובהשכלה נמוכה (שיעור הסטודנטים החרדים מכלל הסטודנטים בישראל הוא 4%)  (מלאך וכהנר, 2019). בנוסף, צפיפות האוכלוסין, המושפעת מצפיפות הדירות, מצפיפות הבתים ביישוב ומכמות השטחים הציבוריים, גבוהה ביישובים החרדים פי שלושה עד ארבעה מהממוצע הארצי ביישובים לא-חרדים (צחור שי וקסיר, 2020). 
החברה החרדית מתייחדת בשמירת ההלכה בפרשנותה המחמירה והקפדנית; במחויבות בניה ללימוד התורה; בציות לסמכות דתית; בהפרדה מגדרית והקפדה על צניעות; בהתנגדות לציונות, או לפחות הסתייגות ממנה;  ובתפיסת סביבתה החיצונית כאיום על קיומה (פרידמן, 1991; קפלן, 2003). ממאפיינים אלה נגזרת נטייתו של הציבור החרדי להתבדלות מחברת הרוב הסובבת, לחשדנותו כלפיה, ולרתיעתו משיתוף פעולה עם מוסדות המדינה, אשר הובילה למתח המובנה שבין החברה החרדית לבין חברת הרוב. 
אף כי מאפיינים אלה משותפים לכלל הציבור החרדי, החברה החרדית אינה עשויה מקשה אחת, אלא כוללת מנעד רחב של חוגים וקבוצות, הנבדלים זה מזה במידת מחויבותם למסורת ולהיבטיה הפרקטיים-פולחניים והאידיאולוגים (פרידמן, 1991). בתוך כך, ניתן להבחין בשלושה זרמים מרכזיים: החסידים, המאופיינים במבנה קהילתי של "חצר" חסידית, המונהגת על ידי הרבי, האדמו"ר, אשר מתווה את דרכם ומעצב את דיוקנה של עדתו (אסף, 1997); הליטאים, האוחזים באתוס החינוכי-ערכי של "חברת לומדים", אשר חרתה על דגלה את התמסרות בניה ללימוד תורה. זרם זה מאופיין בפתיחות רבה יחסית לחיים המודרניים, לעומת הזרם החסידי (פרידמן, 1991); ה"ספרדים", בני עדות המזרח שאמצו זהות הלכתית, פולחנית, ספרדית-מזרחית חדשה, שגובשה על ידי פסיקתו של הרב עובדיה יוסף, כמו גם זהות חברתית, שגובשה בסיועה של מפלגת ש"ס (לאון, 2010). קבוצה זו אמצה את הדגם הליטאי, אם כי היא מאופיינת בגישה פחות מחמירה ביחס למרבית תחומי החיים, לעומת רעותה האשכנזית. 
ספרות המחקר מבחינה גם בין המחנה המרכזי המתון, בחברה החרדית, המהווה את מרבית הציבור החרדי בישראל, ובין החוגים הקנאיים, המהווים מיעוט קטן ממנו (קפלן, 2017). המחנה המרכזי, חרף הסתייגותו העקרונית מן הרעיון של הקמת מדינה יהודית, וחרף המתח המובנה הקיים בינו ובין ההגמוניה השלטת במדינת ישראל, מכיר בקיומה של מדינת ישראל מאז קומה, ויש לו נציגות משמעותית בזירה הפוליטית בהתגלמותן של המפלגות החרדיות (בראון, 2017). מחנה זה נוטה לציית לחוקי המדינה ולהימנע מעימותים עם הרשויות. לעומתו, המחנה הקנאי, אינו מכיר במדינת ישראל כמדינה יהודית ורבים מן החוגים המזוהים עימו נטו לאורך השנים להפר את חוקי המדינה באופן בוטה, פרובוקטיבי ואלים (Ben Yehuda, 2010; Friedman, 2002). 
	בשני העשורים האחרונים, ניתן לזהות בקרב המחנה המרכזי המתון מגמה של "ישראליזציה", קרי, השתלבות הולכת וגוברת בחברת הרוב הסובבת במגוון תחומי החיים, ובתוך כך גם אימוץ תפיסות וערכים מודרניים (מלאך וכהנר, 2017; קפלן, 2007; Braun-Lewensohn & (Kalagy, 2019. תהליכי שינוי אלה הובילו לעלייה הדרגתית בשיתוף הפעולה עם רשויות המדינה, מצידו של הציבור החרדי, לרבות זה הנמנה עם החוגים הקנאיים (זלצברג, 2020). 
 


התנהגויות בריאות בחברה החרדית 
מספרות המחקר עולה כי האוכלוסיה החרדית בישראל מפגינה רמה נמוכה של התנהגויות בריאות, וזאת בדומה לאוכלוסיות אחרות המאופיינות בהשכלה נמוכה ובמצב כלכלי ירודAue et al.,) (2016; Cohen et al., 2003; Mackenbach et al., 2008. מצבן הכלכלי הקשה של משפחות חרדיות רבות שאינו מאפשר רכישת כמות מספקת של פירות וירקות, לצד העדר מודעות מספקת לתזונה בריאה וחוסר הקפדה על פעילות גופנית, מובילים לנטייה בולטת להשמנה בקרב האוכלוסיה החרדית (גל, 2018 (Bayram  & Donchin, 2018; Leiter, 2020; .  עוד נמצא כי שיעור המוותרים על טיפולים רפואיים בחברה החרדית גבוה יותר לעומת שיעורם בחברת הרוב, וגם זאת בשל פערים בהכנסה בין שתי הקבוצות (קסיר ורומנוב, 2017). 
נוסף על המצב הכלכלי, מושפעות התנהגויות הבריאות של הציבור החרדי גם מהנחיות רבנים (זלצברג בלאק, 2014) ומדמויות המוכרות בקהילה כ"מתווכי בריאות" Coleman) (Brueckheimer et at., 2009. אלה האחרונים נתפסים כסמכות חלופית לקבלת החלטות בתחומי בריאות שונים (קפלן ושטדלר, 2012), והם מתווכים בין הציבור החרדי לבין שירותים ואנשי מקצוע בתחומי הבריאות, המצויים מחוץ לעולם החרדי, ומסייעים בהנגשתם.  
גם הידע המצומצם שיש לאוכלוסיה החרדית בנוגע למחלות ולחשיבות באבחון מוקדם משפיע על התנהגויות הבריאות בקרבה. כך, למשל,  הידע של נשים חרדיות על סרטן השד ועל בדיקות לאיתור מוקדם, הידוע כמנבא את פנייתן של הנשים לביצוע הבדיקות, נמוך באופן משמעותי מהידע בנדון של נשים שאינן חרדיות(Strauss, 2007) . בדומה, נמצא כי בתחילת דרכן של הבדיקות הגנטיות הטרום-שידוכיות, חרדים רבים לא היו מודעים לחשיבותן, ומשום כך נמנעו מלבצען. בחלוף הזמן, משהופץ הידע בנושא באמצעות גורמים תוך-קהילתיים, שיעור המבצעים את הבדיקות הטרום-שידוכיות בקרב הציבור החרדי עלה באופן משמעותי (זלצברג בלאק 2014).
אף כי האוכלוסיה החרדית מפגינה רמה נמוכה של התנהגויות בריאות, רמת בריאותה הכללית נחשבת לגבוהה ביחס לכלל האוכלוסיה, וזאת הודות להון החברתי המאפיין אותה, הנושא השפעה משמעותית על הבטים שונים הנתפסים כמקדמי בריאות, דוגמת קשרים עם בני משפחה וחברי הקהילה, עזרה הדדית, ומוסדות עזרה וסעד פנים-קהילתיים (צ'רניחובסקי ושרוני, 2015). ברם, תרומתו של ההון החברתי לקידום בריאותה של האוכלוסיה החרדית, זכתה להתייחסות מחקרית בנוגע למצב בריאות בימי שגרה, ולא בהקשר של מגפה המאופיינת בדפוסי הדבקה אקספוננציאליים, כפי שהדבר אמור לגבי הקורונה. בעוד שההתמודדות עם מצבי חולי בימי שגרה משפיעה בעיקר על החולה ועל משפחתו הקרובה, התמודדות עם מגפה משפיעה על כלל הקהילה, על חברת הרוב הסובבת ועל קשרי הגומלין בין הקהילה ובין חברת הרוב. נוכח החלל המחקרי בנושא ועל רקע שיעורי התחלואה הגבוהים בקורונה בציבור החרדי, יעמוד המאמר הנוכחי על הנסיבות בגינן נמצאו בקרב האוכלוסיה החרדית שיעורים גבוהים של חולי קורונה, כפי שעלו מפיו של הציבור החרדי. 

שיטת המחקר  
הפרדיגמה המחקרית
מאמר זה מתבסס על מחקר מקיף יותר שבחן הבטים שונים בנוגע לקורונה והחברה החרדית בישראל. במטרה להבין לעומק את נסיבות התפשטותו הרחבה של נגיף הקורונה בקרב האוכלוסיה החרדית בישראל, התמקד המחקר בלימוד הנושא מנקודת מבטם של אנשים מן הציבור החרדי שבאו במגע עם חולה קורונה מאומת או שחלו בעצמם. לשם כך, נשען המחקר על הפרדיגמה האיכותנית Denzin & Lincoln, 2011)), החותרת להביא מידע על המציאות הנחקרת כפי שזו נתפסת בעיני המעורבים בה, ובדרך זו לקבל תובנות על התנסויותיהם ועל המשמעויות המיוחסות להן. נוסף על כך, נקט המחקר גישה מודעת הקשר - המתבוננת בתופעות מבעד להקשרן החברתי תרבותי ומניחה כי קבוצות בעלות רקע תרבותי דתי שונה נבדלות בתפיסותיהן, באורחות חייהן ובהתנהגותן (Roer-Strier & Sands, 2015) . 

המדגם ושיטת הדגימה 
אוכלוסיית המחקר עליה מתבסס המאמר הנוכחי הוגדרה כגברים ונשים מן החוגים בחברה החרדית, שבאו במגע עם חולה קורונה מאומת או שחלו בעצמם. מתוכה נבחרו המשתתפים במדגם, בהתאם לקריטריונים הבאים: בני שמונה-עשרה ומעלה שגילו נכונות לשתף את החוקרות בתפיסותיהם האישיות, בהתנסויותיהם ובידע שלהם בכל הנוגע לסוגיית התפשטות הקורונה בקרב הציבור החרדי.
נעשה שימוש בדגימה תכליתית (Purposeful Sampling) המתמקדת בבחירת משתתפים שיוכלו לתת מענה מיטיבי לשאלת המחקר, לאור שייכותם לשדה המחקר והידע שברשותם על התופעה הנחקרת (שקדי, 2003). איתור המשתתפים נעשה באמצעות אנשי קשר מן הציבור החרדי שהחוקרות הכירו מעבודתן על מחקרים קודמים בנוגע לחברה החרדית. בשלב מתקדם של איתור המשתתפים, הורחב המדגם באמצעות הפנייתם של חלק מן המשתתפים הראשונים לעבר משתתפים נוספים ("כדור שלג"). 
	בתום תהליך האיתור, כלל המדגם 20 משתתפים, בני  25 ומעלה, מתוכם ארבע נשים. כולם היו נשואים ובעלי משפחות, הורים לשבעה ילדים בממוצע. שישה מן המשתתפים נמנו עם הזרם הליטאי, והיתר נמנו עם הזרם החסידי. שני שליש מהם עסקו בתחומי החינוך והעבודה הסוציאלית.

איסוף הנתונים
הערוץ המרכזי לאיסוף נתונים כלל ראיונות עומק חצי מובנים שנערכו טלפונית עם 17 מן המשתתפים. מיתר המשתתפים נאסף מידע באמצעות התכתבות בדוא"ל וברשומות (שיחוחים בוואטס-אפ). 
הן הראיונות והן איסוף המידע המקוון התבססו על מדריך ראיון שגובש על בסיס מחקרים קודמים שעסקו בהבטים הקשורים לרווחתו ובריאותו של הציבור החרדי, וליחסו לרשויות (זלצברג, 2013, זלצברג בלאק, 2020). הראיון הקיף את הסוגיות דלהלן: התמודדות אישית ומשפחתית עם הנחיות משרד הבריאות; תפיסות ביחס להתמודדות הציבור החרדי וההנהגה הדתית עם ההנחיות משרד הבריאות; ותפיסות ביחס להתמודדות הממשלה והרשויות עם התפשטות המגפה. איסוף הנתונים החל במרץ 2019 והסתיים בספטמבר 2019.
בהסכמת המשתתפים תועדו כל הראיונות בכתב, וחלקם הוקלטו ותומללו בהתאם לשיקולי הנוחות של עורכי המחקר. 



ניתוח הנתונים 
ניתוח הנתונים נשען על גישת ה"תאוריה המעוגנת בשדה" (Corbin & Strauss, 2015), הרלוונטית כאשר מדובר בשאלת מחקר כללית ללא השערה שטעונה אישוש או הפרכה, כמו במחקר הנוכחי. לפי גישה זו, על החוקר לאתר תמות מרכזיות ולנתחן כדי להסביר את התופעה הנחקרת. הניתוח לפי גישה זו כלל שני שלבים: תחילה נערך ניתוח נושאי כללי התר אחר תמות מרכזיות שעלו במהלך הראיונות וההתכתבויות; בשלב השני ניתנה פרשנות לתמות שעלו בשלב הראשון ולמשמעויות הגלומות בהן.

הבטחת איכות המחקר והבטים אתיים
הבטחת איכות המחקר התבססה על הקריטריונים של לינקולן וגובה במחקרים איכתניים  .(Lincon & Guba, 1985) אמינות הממצאים נתמכה על ידי: בחירת משתתפים ממגוון החוגים החרדיים, הן נשים הן גברים, וזאת כדי להגיע למנעד רחב של קולות בנושא; שימוש בריאיון עומק המעורר דיאלוג פתוח וחופשי, ובחינה חוזרת ונשנית של תהליכי איסוף הנתונים והניתוח; והעברת ממצאי המחקר לבקרת עמיתים שהערותיהם יושמו. כדי להימנע מהטיות שמקורן בתפיסות החוקרות נעשה נסיון לשמור על פתיחות וקבלה במהלך הראיונות, תוך הימנעות מהכוונה של תוכני הריאיון, וכן הוגברה מודעות החוקרות באשר לתפיסותיהן האישיות הנוגעות למחקר. יכולת ההעברה של הממצאי המחקר נתמכה על ידי תיאור מלא ומפורט של אוכלוסיית המחקר, של תהליך המחקר, ושל הקשריו השונים.  
המחקר נערך בהתאם לאמות המידה האתיות המקובלות במחקרים איכותניים, בהתאם לדרישות איגוד הפסיכולוגים האמריקני (American Psychological Association, 2002). בתוך כך, הובהרה מטרת המחקר לכל המשתתפים, והשתתפותם נעשתה בהסכמה מדעת, מרצונם החופשי ללא הפעלת לחץ פסיכולוגי או אחר. נוסף על כך, הובהר למשתתפים כי ביכולתם לפרוש מן המחקר בכל שלב בו יחפצו. הראיונות והתכתובות בוצעו תוך התחייבות להקפדה על שמירה על זהותם של המשתתפים ועל אנונימיות הנפשות אליהן התייחסו בדבריהם. 

ממצאים
ניתוח הממצאים העלה שלושה גורמים מרכזיים שלהם ייחסו המשתתפים את שיעורי התחלואה הגבוהים בקורונה בציבור החרדי. האחד, ריבוי דמוגרפי וצפיפות דיור; השני, קהילתיות אינטנסיבית; השלישי, אי-ציות להנחיות משרד הבריאות שקראו לריחוק חברתי ולבידוד בהתאם לצורך, ובהמשך גם לעטיית מסכות, כמפורט להלן. 

ריבוי דמוגרפי וצפיפות 
אחד גורמים המרכזיים עליו הצביעו המשתתפים כבעל השפעה מרכזית על שיעורי התחלואה הגבוהים בקרב הציבור החרדי היה הריבוי הדמוגרפי המאפיין אותו (כהנר ומלאך, 2019), לצד המצב הכלכלי הקשה של המשפחות החרדיות. השילוב של שני אלה, לדידם של המשתתפים, הוביל לצפיפות דיור בקרב האוכלוסייה החרדית (Alfasi, et al., 2013), שלא אפשרה את הריחוק החברתי הנדרש לצורך המנעות מהדבקה, ואת ההקפדה על כללי הבידוד מאלה הנדרשים לכך. 
הצפיפות הקשה ניכרת במיוחד בתוך יחידת המגורים המשפחתית, והיא נושאת השלכות הרות גורל על מצב בריאותם של בני המשפחה.  יצחק, אב לשבעה, תיאר:  

בבית שלי חיות תשע נפשות על  75 מ"מ. יש שני חדרי שינה - אחד להורים, אחד לילדים והשאר [ישנים] בסלון. כשהבת שלי נדרשה להיות בבידוד בגלל מגע עם חולה מאומת, לקחתי חלק מסוים בבית, אטמתי אותו בניילון, ושם היא שהתה, כי לא היה לנו לתת לה חדר לבד. 

חמור יותר היה המצב במשפחתו של יוסף, אב לעשרה, שנדרש יחד עם שניים מבניו, להכנס לבידוד, אך הדבר לא התאפשר להם מפאת תנאי המגורים. לדבריו, "היה עלינו להיכנס לבידוד אך לא היה לנו לאן ללכת. הדירה שלנו כל כך קטנה שכל בני המשפחה, למעט הילדים הנשואים, נאלצו להיכנס יחד לבידוד. כתוצאה מכך אני ושני הבנים הדבקנו את אשתי וגם חלק מהילדים". את השלכותיו של הריבוי הדמוגרפי, היטיבה לבטא בתיה, אם לתשעה: "המון ילדים, המון בתי ספר, והרבה הדבקה בעיקר בבית". 
הצפיפות נושאת השלכות בריאותיות גם מחוץ ליחידת הדיור המשפחתית, כפי שהסביר יענקל, אב ל-12:  

בשכונה חרדית, נגיד בבית שמש [עיר חרדית] יש בניינים בני שמונה-תשע קומות. בכל קומה יש לפחות ארבע משפחות. [כתוצאה מכך יש] בסביבות 30-40 דירות המשתמשות במעלית אחת. ככה יש עשרות בניינים צמודים אחד לשני. ברגע שיש מישהו שלא זוהה כחולה ולא שומר [אינו מקפיד על בבידוד] - הוא מדביק את כולם. 

הצפיפות ניכרת גם מחוץ למתחם המגורים, בחנויות ובשטחי המסחר במרחבים החרדיים, ובאורח בלתי נמנע משליכה אף היא על מצב בריאותו של הציבור החרדי, כפי שעלה מהמשך דבריו של יענקל: "אם בתל אביב יש בודדים במכולת ברגע נתון, פה יש במכולת עשרות אנשים ביחד. [...] ברור שקצב ההדבקה כאן הרבה יותר מהיר. נדבק אחד מעיף עשרות אם לא מאות לבידוד".
	דברים אלה של המשתתפים עולים בקנה אחד עם מחקרים המצביעים על הסיכון הגבוה להדבקות בקורונה בקרב אוכלוסיות השוהות בתנאי צפיפות ודוחק, במיוחד בקרב מיעוטים אתניים Raifman & Raifman, 2020) Montoya -Barthelemy, 2020;). 

קהילתיות אינטנסיבית  
גורם נוסף עליו הצביעו המשתתפים הוגדר בפי חיים כ"סיבה קהילתית". לדבריו, החברה החרדית מאופיינת באורח חיים מאוד "קהילתי", הכולל פעילות קהילתית אינטנסיבית, כפי שהסביר: "הציבור החרדי מתקבץ הרבה ביחד, וזה מאוד מגביר את ההתדבקות. שלוש תפילות ביום, שיעורי תורה, אינטרקציה עם המון אנשים". 
בימים שבשגרה מתבטאת הקהילתיות בתפילות משותפות בבית-הכנסת, כשמספר המתפללים המינימלי הוא מניין אנשים, אך לרוב מדובר במספר גבוה הרבה יותר, במיוחד בשבתות ובימים טובים. מספר המתפללים עשוי להגיע למאות ואף לאלפים באותו מרחב סגור וצפוף, בעיקר בקרב החסידויות הגדולות. ישראל, השייך לאחת ה"חצרות" החסידיות ה"סגורות", תאר: "היה אצלנו בתפילה אדם אחד חולה קורונה ובעקבות זאת 200 חסידים נכנסו לבידוד". 
מעבר להיותם מקום תפילה, משמשים בתי-הכנסת כבתי מדרש וכמקום למסירת שיעורים להמוני משתתפים. גם את ה"טיש" החסידי נהוג לערוך בבית הכנסת. "טיש" ביידיש משמעו שולחן. בעולם החסידות משמשת מילה זו לתאור הסתופפות החסידים, סביב שולחנו של הרבי, עת סועד הוא את סעודות השבת והחג, או כאשר הוא עורך הילולות לרגל אירועים מיוחדים. במהלך ה"טיש" מזמרים ורוקדים המוני החסידים בצפיפות רבה, ומקבלים מהרבי "שיריים" - מנות קטנות שהרבי מפריש להם ממזונו, והם רואים באכילתן סגולה. מסיבות אלו, הסביר ישראל, 

הטיש הוא ממש חממת הדבקות. כולם בטיש עומדים ממש דבוקים אחד לשני. בנוסף, הרבי בוצע את החלה לחתיכות קטנות שעוברות את הידיים של כל החסידים – שמעבירים אותן מאחד לשני – ואחר כך מכניסים אותן לפה.  במצב כזה, אין אפשרות שהקורונה לא תעבור. גם הנשים, הן עומדות בעזרת נשים, ממש אחת בתוך השניה, כדי לעמוד כמה שיותר קרוב למחיצה ולראות מה קורה בעזרת הגברים.

הבט מרכזי נוסף של הקהילתיות בחברה החרדית ניכר בהשתתפות קולקטיבית של חברי הקהילה בטקסי מעבר של החברים – בריתות, בר מצוות, ובעיקר חתונות המוניות, ולהבדיל גם לוויות ו"שבעה". ישעיהו סיפר: "כשישבנו שבעה על אבא שלי, כל השכונה הגיעה לפה. אחד המנחמים היה חולה בקורונה ובעקבות זאת לפחות עשרה איש נדבקו".  בדומה, סיפר שמואל: "הייתי היום בלוויה של הרבי מפיטסבורג, שנפטר מקרונה. היו שם מאות חסידים יחד, צפופים, חלקם בלי מסכות". 
בהקשר זה ראוי לציין כי הקורונה פרצה בישראל סמוך לחג פורים בו הפעילות הקהילתית בקרב הציבור החרדי אינטנסיבית במיוחד: החל ממקרא מגילה בבית הכנסת, לכל הציבור,  מסיבות ו"טישים" המוניים, עבור דרך משלוחי מנות, וכלה בסעודות חג משותפות עם בני המשפחה הרבים. לאה, אם לעשרה וסבתא ברוכת נכדים, סיפרה: 

אירחתי את הילדים והנכדים לסעודת פורים, ולא ידענו ששניים מהנכדים היו באותו הזמן חולים בקורונה. את כבר יכולה לתאר לעצמך מה קרה...לפחות חצי ממי שהיו בסעודה נדבקו. ירדנו לשכנים להביא משלוח מנות, וגם אותם הדבקנו. כי הרי, עדיין לא ידענו על הקורונה. בשבת היינו בבית הכנסת, וגם שם הדבקנו, מעגל שלא נגמר. 

ההבטים של קהילתיות שתארו המשתתפים, נתפסים בעיניהם כ"הביטוס של חיים ביחד, אתוס של חיים קהילתיים", כלשונו של אברהם, שההתנתקות ממנו היא כמעט בלתי אפשרית, וכפי שאמר: "זה כמו לפרק משפחה".   

אי-ציות להנחיות משרד הבריאות
קיום ההבטים של קהילתיות, דוגמת אלה שפורטו לעיל, לאחר שהושתו הנחיות משרד הבריאות לריחוק חברתי ולבידוד, מבטא הפרה ברורה של ההנחיות. התנהלות זו – אי-ציות מלא או חלקי של הציבור החרדי להנחיות משרד הבריאות – היווה לדידם של המשתתפים הסבר מרכזי נוסף לשיעורי התחלואה הגבוהים בקרבו. לדבריהם, הפרת ההנחיות נבעה בעיקר בשל העדר מידע עדכני בנוגע למגפת הקורונה ולהנחיות שניתנו בנדון על-ידי משרד הבריאות; בשל נטייתו של הציבור החרדי לציית להנחיות הסמכות הדתית, שהתנגשו באלה של משרד הבריאות; בשל התפיסה שלימוד התורה מגן עליהם מפני המחלה; בשל תפיסת הנחיות משרד הבריאות כמפלות ובלתי אמינות; בשל הרצון לפגין לעומתיות ביחס למדינה ורשויותיה; ובשל תנאים בלתי הולמים לציבור החרדי שסופקו, לדברי המשתתפים, במלונות הקורונה, כמפורט להלן.

העדר מידע רלוונטי
חרדים רבים נמנעו מלציית להנחיות משרד הבריאות בשל חוסר מידע בנושא, בעיקר בגל הראשון של הקורונה, כפי שהסביר מוישה: "אנחנו רק ידענו שאסור ללחוץ ידיים לרעבע ושצריך לרחוץ ידיים. הרעבע אמר שאסור ללחוץ לו ידיים ומאוד הקפידו אצלנו". יצחק, שבעצמו חלה בקורונה, סיפר: 

אנחנו שלחנו את הילדים לחיידר כי הלימודים שם המשיכו רגיל. אמרו לנו [הרבנים] שזה [קורונה] לא פוגע בילדים. הילד חזר יום אחד מהחיידר והרגיש לא טוב. היה לו חום והוא קצת השתעל. לא חשבנו שזה משהו מיוחד. בינתיים הוא התחיל להרגיש יותר טוב אבל אז אני התחלתי להרגיש משהו. התחלתי להשתעל קצת ואחרי כמה ימים חום, ורק אחרי יותר משבוע התחלתי לחשוב  שזה קשור לקורונה וגם בן נוסף נדבק. 

דברים אלה של מוישה ויצחק מעידים על חוסר ידע בנוגע לריחוק החברתי שנדרש מן הציבור, בנוגע לאפשרות של הדבקת ילדים והדבקות מהם, בנוגע לזיהוי תסמיני הקורונה, ובנוגע להתמודדות עם הופעת התסמינים. החסך בידע, כפי שעלה מפי המשתתפים, הוא פועל יוצא של הימנעות רבים בציבור החרדי משימוש באמצעי התקשורת החילונית לסוגיה, לרבות המרשתת, כחלק ממאמצי ההתבדלות מן החברה הסובבת ולמניעת השפעות חיצוניות (וסרמן, 2015). חיים הסביר: "בגלל שאנחנו לא רואים טלביזיה ולא משתמשים באינטרנט, לא היה לנו מושג מה באמת צריך לעשות, ומה אסור לעשות. למרות שלי אישית יש מכשיר נייד, הוא נייד 'כשר' [שאינו מתאפשר תקשורת מקוונת], ואין אפשרות להשתמש דרכו באינטרנט ולקרוא חדשות". 
המידור ממידע מ"בחוץ" מאפיין במיוחד את ה"חצרות" החסידיות ה"סגורות" ואת הפלגים הקנאיים, כך שרבים מן החברים בהם לא נחשפו למידע חיוני בכל הנוגע לקורונה. זאת ועוד, לציבור החרדי ערוצי תקשורת פנים-קהילתיים משלו, דרכם עובר מידע "חיצוני" באופן סלקטיבי, בהתאם להחלטות בני הסמכא, שבמקרה דנן בחלק מן החוגים, נמנעו במכוון מהפצת מידע עדכני ואמין בנוגע לקורונה, מן הסיבות שתפורטנה בהמשך. אי לכך, רבים בציבור החרדי היו מודרים ממידע בכל הנוגע להתפשטות הקורונה ולדרכי השמרות מפניה, ולא  היו מודעים לכך שהם מסכנים את עצמם ואת סביבתם כאשר הם וילדיהם פוקדים מוסדות חינוך, ישיבות, בתי כנסת, ואירועים משפחתיים וקהילתיים. 

ציות לסמכות דתית
מדברי המשתתפים עלה כי למרות שחלק מן הציבור החרדי היה ממודר ממידע בנוגע להתפשטות הקורונה, להנחיות לריחוק חברתי ולסכנות הטמונות בהפרתן, שיעור בלתי מבוטל ממנו היה מודע להן, שהרי כמחצית מן האוכלוסיה החרדית, במיוחד זו הנמנית עם המחנה המרכזי המתון, עושה שימוש בתקשורת המקוונת וחשופה למידע העדכני הזורם בה (כהנר ומלאך, 2019). חרף זאת, רבים ממנה נמנעו מלציית באופן מלא להנחיות משרד הבריאות. הסיבה לכך, כפי שעלה מפי המשתתפים, היתה צייתנותם להנחיות הסמכות הדתית, קרי, הרבנים והאדמו"רים, שהתנגשו באלה של משרד הבריאות. שמעון, יזם חברתי ואיש תקשורת, הנמנה עם הזרם הליטאי, הסביר:  

את רואה אותי - אני אדם מודרני, פתוח והגיוני, שלא רוצה לסכן את עצמו ואת משפחתו, ולמרות זאת ולמרות כל מה שאני יודע על כמה שהקורונה מסוכנת, וכל מה שהרופאים אומרים, אם הרב קנייבסקי אמר להמשיך להגיע לישיבות ולשלוח את הילדים למוסדות החינוך - זה מה שאני עושה וזה בדיוק מה שעשיתי היום. את צריכה להבין דבר אחד: לאדם חרדי - גם דברים שנשמעים לא הגיוניים - אם הם באים מגדול בתורה, אין ספקות. גם אם הרב קנייבסקי יגיד לי שעכשיו לילה למרות שעכשיו יום והשמש זורחת וזה נשמע הכי לא הגיוני שבעולם, אני אאמין לו בלי לפקפק בדבריו.  

שמעון התייחס בדבריו להנחייתו של גדול הפוסקים של הציבור הליטאי, הרב חיים קנייבסקי, שבראשית הגל הראשון של הקורונה קרא להמשיך את הלימוד בישיבות ובתלמודי התורה כבשיגרה. דבריו של שמעון, בדומה לדברי משתתפים נוספים, ממחישים את השפעתה המכרעת של הסמכות הרבנית, ואת הציות של הציבור הליטאי לגדולי התורה  לא רק בענייני ההלכה אלא בנוגע לענייני חולין, מה שמכונה "דעת תורה"  (בראון, 2017). הציות לגדולי תורה נתפס כערך עליון של ההשקפה החרדית (בראון, שם),  גם אם זו מתנגשת עם ההיגיון של המאמין, עם הידע שברשותו, ועם הנחיות סמכויות רפואיות וממשלתיות. 
תפיסה זו, לדידם של המשתתפים, הנחתה רבים מן הציבור הליטאי, שרובו  נמנה עם המחנה המרכזי המתון בחברה החרדית. אף כי ציבור זה מאופיין בתפיסות עולם מודרניות יותר, בנטייה לציית לרשויות המדינה ולחוק, ובחשיפה, ולו חלקית, לתקשורת ה"חילונית" (מלאך וכהנר, 2017), הנחייתו של הרב קנייבסקי הובילה רבים ממנו לפקוד את הישיבות ולשלוח את ילדיו למוסדות החינוך, תוך הפרה בוטה של הנחיות של משרד הבריאות, שהובילה בסופו של יום, לעלייה בשיעורי התחלואה.
קולות דומים לאלה עלו גם בקרב המשתתפים מן הזרם החסידי, המונחים על ידי "אמונת חכמים", קרי, האמונה בכוחם ובסמכותם של האדמו"רים, אשר חורגת הרבה מעבר להוראת ההלכה (בראון, 2017). שמואל, השייך לאחת ה"חצרות" החסידיות הגדולות בירושלים, אמר: 

האידאל לפי השקפת החסידות שלי הוא שאני מחוייב לאלוקים גם אם הוא מצווה אותי למשהו שנוגד את ההגיון שלי. אלוקים מצווה אותי להקשיב לרעבע שלי כי הוא כוח רוחני הבקיא בתורה והיודע לפרש אותה, הוא מסתמך על חוק אלוקים וחוק התורה. אני כאדם דתי רואה בדבריו הוראה אלוקית. אם האדמו"ר אמר, נלך באש ובמים אחריו. אני סומך עליו הן כמדריך רוחני וכמנהיג הן כפרסונה. לכן, אם האדמו"ר אמר שכולם יכולים להתפלל יחד, זה מה שנעשה, למרות שמשרד הבריאות אמרו אחרת.

החרה-החזיק אחריו, אהרן, הנמנה אף הוא עם הזרם החסידי: "בעיני חסיד, האדמו"ר קובע יותר מראש הממשלה, מבית המשפט העליון וממפכ"ל המשטרה". מן הסיבה הזו, "כל החסידים אצלינו נענו להזמנת הרבי לחתונת נכדו, באו, רקדו ושמחו". זאת על אף שדובר היה בחתונה המונית וצפופה, שכללה רבבות איש, והתנהלותה חרגה באופן בוטה מכללי הריחוק החברתי. 
המושג "אמונת חכמים", שלימים נכללה בו גם חובת הציות ל"דעת תורה" (בראון, 2017), מנחה אם כן, לדידם של המשתתפים, את הציבור החרדי לציית לסמכות הדתית, הרבנים והאדמו"רים, בכל הנוגע להתנהלות בתקופת הקורונה, גם בתחומים שאינם בזיקה להלכה, וגם כאשר כרוך הדבר בהפרת הנחיות הרשויות והמדינה, שיש בה לסכן את בריאותם ובריאות הסובבים אותם. 

ביטחון בכוחה של תורה
המשמעות הפרקטית של ציות להנחיות הריחוק החברתי היתה, כאמור, בין היתר סגירת הישיבות, שהן המוקד המרכזי של לימוד תורה בעבור הציבור החרדי. ברם, חלק מן המשתתפים ציינו כי לדעתם דווקא בלימוד התורה היה להגן עליהם מפני המגפה, ועל כן, כדי לקיים את שגרת לימוד התורה נאלצו הם להפר את הנחיות משרד הבריאות. יחזקאל, אשר הפר את כללי הריחוק החברתי בעצם הגעתו לישיבה בה לומד, הסביר: "לימוד התורה הוא צינור החמצן של העם היהודי, ולא מנתקים אותו גם במצבי חירום. התורה היא זו ששיקמה את עם ישראל לאחר חרבן השואה, איך כתוב? -  'תורה מגנא ומצלא' [כמאמר התלמוד הבבלי במסכת סוטה], כלומר התורה היא זו שמגינה עלינו ומצילה אותנו". 
התורה, ציינו חלק מן המשתתפים, נתפסת בעיניהם כמגנה על עם ישראל מפני כל איום באשר הוא. מאחר שהישיבות מחזיקות את עולם התורה, הן מהוות מבחינתם את מקור הכוח של עם ישראל, ולכן סגירתן שקולה בעיניהם כהרג ודאי וכפעולה המסכנת את הציבור במידה רבה יותר לעומת הווירוס שיופץ בעקבות השארת הישיבות פתוחות ופעילות. גישה זו הנחתה את התנהלותם של ההנהגה הליטאית ושל רבים בציבור החרדי, שהמשיכו את לפקוד את הישיבות ולשלוח את ילדיהם לתלמודי תורה, כבימי שיגרה, והובילה באורח בלתי נמנע לשיעורי תחלואה גבוהים בקורונה בקרב הציבור החרדי.
יתרה מכך, שלומי, הנמנה עם אחת החסידיות הקנאיות, ציין כי "בגל השני של הקורונה היתה בחוגים הקיצוניים קריאה שקטה מתחת לרדאר לא להיבדק, גם למי שיש תסמינים. הרבנים המליצו לצעירים שהיו להם תסמינים לא להיבדק ולא לדווח על כך, כדי לא לגרום לסגירתם חס וחלילה של תלמודי התורה והישיבות". 

תפיסת ההנחיות כבלתי אמינות וכמפלות
הסבר נוסף לאי-ציות מצד חלק מן האוכלוסיה החרדית להנחיות משרד הבריאות, נעוץ בתחושה של עמימות בנוגע להנחיות ובמסר הכפול הגלום בהם, לשיטתם של המשתתפים. תחושה זו התחזקה במיוחד בגל השני של הקורונה, ובאה לידי ביטוי ביתר שאת, בתקופת החגים, בהם קבע משרד הבריאות להמנע מתפילות המוניות וכמעט שהכריז על סגירת בתי הכנסת. נחמן הסביר: 

חרדים לא מזלזלים ב'ונשמרתם' [מלשון הפסוק "ונשמרתם מאוד לנפשותכם" (דברים ד ט"ו), כלומר בשמירה על בריאותם], אבל מזלזלים באופן שבו הנחיות משרד הבריאות מציגות את השמירה על הבריאות. כי אנחנו רואים את ההפגנות בבלפור ורואים שאף אחד לא נזעק ממה שקורה שם ואנשים מזלזלים ב'ונשמרתם' שם, אז מבינים שאין קשר בין תקנות המדינה לזהירות מן המחלה ולכן מניחים שבתי כנסיות יכולים להישאר פתוחים למרות שמדינה אסרה על כך. אין לנו זלזול בחיי אדם, אלא הבנה אחרת של התמודדות עם המצב.
 
חלק מן המשתתפים, סברו באמת ובתמים כי ההנחיות שניתנו מן הרשויות לריחוק חברתי לא היו אמינות, הואיל ולשיטתם הן הושתו רק על חלק מן האוכלוסיה, דבר שהתבטא בדרישה לסגירת בתי כנסת וישיבות, בעוד שלציבור החילוני התאפשר להשתתף בהפגנות המוניות "בבלפור" -  נגד ראש הממשלה. יתרה מכך, היו בקרב המשתתפים שהגדירו זאת כאפליה של ממש, שלא לומר רדיפת הציבור החרדי. דבל'ה הסביר: "תחושת האפליה ביחס לחרדים הנודפת מהנחיות משרד הבריאות, פוגעת באמון שלנו ביחס להנחיות". 
תחושות אלה בקרב הציבור החרדי לא נולדו יש מאין, אלא הן פועל יוצא של המתח המובנה הקיים בין הציבור החרדי לחברת הרוב, מאז קום המדינה, ושל חשדנות בסיסית שמבטאת האוכלוסיה החרדית ביחס לחוקי המדינה הנוגעים אליה. אהרן הסביר: 

מתקופת קום המדינה החברה החרדית מתייחסת לכל הוראה של הכנסת בצורה מאוד חשדנית, כמו כל אדם שרודפים אותו, "איפה מחפשים אותנו". [...]. ועכשיו, עם הקורונה, רואים את זה ממש. הנה, פתחו פה חנות של חיות - מדוע חנויות של חיות חשובות יותר מבתי כנסת? ממוותר ללכת לטייל עם כלב, לעשות ספורט ולצאת להפגנות, אך אסור להגיע לבתי כנסת. את מבינה מה זה בית כנסת? את מבינה מה סגירתו עושה ליהודי חרדי?

התרת ההפגנות ההמוניות, מול סגירת הישיבות ובתי הכנסת, הובילה רבים בציבור החרדי גם לתחושה שהמדינה "קידשה ערך אחד על פני ערך אחר. חופש הביטוי חשוב להם יותר במדינה מערכים אחרים. הם לא מכירים את הערכים של החרדים ולא יודעים איך להתייחס אלינו וזה מוביל לחשדנות עמוקה", כפי שאמר שמואל. 

התרסה נגד הממסד
הפרה מכוונת ומוצהרת של הנחיות משרד הבריאות ניכרה במיוחד בקרב החוגים הקנאיים. הסיבה לכך נעוצה, בתפיסותיהם ביחס למדינת ישראל, המדינה ה"ציויינית" כלשונם. מחנה זה, אימץ מאז תקופת המנדט הבריטי עמדה אנטי-ציונית חריפה ובלתי מתפשרת נגד הציונות, ותבע מחבריו להיבדל לחלוטין מן המפעל הציוני וממדינת ישראל (פרידמן, 1991; קפלן, 2017). כפועל יוצא מכך, המחנה הקנאי אינו מכיר במדינת ישראל כמדינה יהודית ומסרב לשתף פעולה עם מוסדותיה. הוא מאופיין בגישה מליטנטית אקטיביסטית ומרבה ליצור עימותם עם רשויות המדינה (פרידמן, תשל"ח). 
	 עם פרסום ההנחיות בדבר האיסור על התקהלויות, ניצלו כמה מן הפלגים הקנאיים את ההזדמנות להפגין את גישתם הלעומתית ביחס למדינה בכך שהפרו את ההנחיות באופן גלוי ומוצהר באמצעות התקהלויות גדולות. כאשר הוכרז סגר על מרחבים חרדים הפר ציבור זה באופן בוטה ופרובוקטיבי את הסגר, תוך הפגנת אלימות כלפי אנשי הצבא והמשטרה שנשלחו כדי לאכוף אותו. שלומי, הנמנה עם אחד הפלגים הקנאים-הקיצוניים, הסביר: "אתם והמשטרה שלכם לא תכתיבו לנו מה לעשות ואיך להתנהג. מדינת ישראל הפכה לדיקטטורה. למה מתערבים בענינים שלנו. אנחנו מצייתים רק לקב"ה". בדומה, אמר שמואל: "אנחנו כאן במדינה בתוך מדינה. יש לנו את החוקים שלנו, אנחנו לא מצייתים לחוקים שלכם".

תנאים בלתי הולמים לציבור החרדי במלונות הקורונה
משרד הבריאות קבע כי בנסיבות מסויימות יש להפנות חולה קורונה מאומת לאשפוז במלונית קורונה. בין היתר, מדובר במקרים בהם בידודו של החולה בבית עלול לסכן אחרים בהדבקה. נוכח צפיפות תנאי המגורים של מרבית הציבור החרדי, שלא אפשרה בידוד לאלו שנדרשו לכך, הופנו רבים מהם למלוניות קורונה. ואולם, מן המשתתפים עלה כי שיעור בלתי מבוטל מהם, סירבו להתפנות וזאת משום שלדעתם, התנאים במלוניות לא הותאמו לצרכיו של האדם החרדי. דינה, ששהתה ימים ארוכים במלונית קרונה סיפרה: "לא היתה ההתחשבות בתנאים שאנשים חרדים צריכים במלון, תנאים השונים מאלה של אדם חילוני. כל האוירה במלונות הללו מתנגשת עם אורח החיים החרדי". 
רבים מן המשתתפים התייחסו להעדר הפרדה מגדרית ולחוסר הקפדה על צניעות מצד יתר המאושפזים בחללים המשותפים של המלוניות, וכן לאספקת מזון שאינו לפי ההכשרים המקובלים עליהם. אהרן, שאחיו שהה במלון קורונה זמן ממושך, סיפר: 

במלון היו הרבה אנשים שהלכו בלבוש לא צנוע  וזה גרם לציבור החרדי להרגשה לא נעימה. היו גם מקומות שבהם המזון שהוגש לא היה לפי ההכשרים שמקובלים עלינו, ובכלל האוירה לא התאימה, במיוחד בשבת, שבה הציבור החרדי רגיל לאוירת מיוחדת. 

דיון ומסקנות
ממצאי המחקר מעידים על מנעד רחב של גורמים שהובילו, לשיטתם של המשתתפים, לשיעורי הדבקה גבוהים בקרב הציבור החרדי. חלק מן הגורמים הללו נגזרים ממה שניתן לזהות כממד אינסטורמנטלי, דוגמת הריבוי הדמוגרפי וצפיפות המגורים, הקהילתיות האינטנסיבית, ומידור מידע "חיצוני", המאפיינים את הציבור החרדי, אשר מנעו ממנו שמירה על ריחוק חברתי. חלק אחר נגזרים ממה שניתן לזהות כממד ערכי-דתי, דוגמת נטייתו של הציבור החרדי לציית לסמכות דתית גם אם הנחיותיה מנוגדות לאלה של משרד הבריאות; ביטחונו בכוחה של תורה כמגנה מפני תחלואים – שהוביל להמשך הלימוד בישיבות; וסירוב להתפנות למלוניות קורונה נוכח התנאים ה"חילוניים" שבהם. חלק נוסף מן הגורמים נגזרים ממה שניתן לזהות כממד חברתי-אידיאולוגי, דוגמת הפרת הנחיות משרד הבריאות בשל תפיסתן כמפלות את החרדים וכביטוי להתרסה נגד המדינה ורשויותיה. 
חלק מן הגורמים דלעיל צויינו על ידי מרבית המשתתפים וחלק על ידי אחדים מהם. עובדה זו מלמדת על ריבוי קולות בקרב הציבור החרדי באשר להתנהלותו במהלך תקופת הקורונה; על כך שלגבי הבטים מסויימים הנוגעים להתמודדות עם המגפה, אין תמימות דעים בקרב כלל החברה החרדית; ועל קיומה של שונות בין החוגים השונים באשר לנסיבות שהובילו לשיעורי ההדבקה הגבוהים בקרבם. ממצא זה בעל משמעות רבה הואיל ומעיד כי בשונה מן השיח החברתי והתקשורתי הרווח בחודשים האחרונים בישראל, המאשים את הציבור החרדי בהפרה בוטה ומכוונת של הנחיות משרד הבריאות, בפועל אין בהכרח מדובר ב"חזית" אחידה שפתחה החברה החרדית נגד הרשויות. העובדה שמשתתפים רבים הסבירו את שיעורי ההדבקה הגבוהים במאפיינים מובנים של החברה החרדית, כמו ריבוי דמוגרפי, קהילתיות אינטסיבית ומידור ממידע על המחלה, מספקת משנה תוקף לכך שהתפשטות המחלה, לפחות בשלביה הראשונים, לא היתה תולדת התנהלות מכוונת מצד ציבור החרדי אלא תולדה של ברירת מחדל. לאור זאת ראוי כי התמודדותן של הרשויות עם שיעורי התחלואה הגבוהים בחברה החרדית תהיה דיפרנציאלית, בהתאם לאופי התנהלותה של כל קהילה וקהילה, ולא תתייחס לציבור החרדי כאל מקשה אחת.
אף כי הנסיבות שהובילו לשיעורי התחלואה הגבוהים אינן בהכרח משותפות לכלל האוכלוסיה החרדית, כולן בעלות מכנה משותף: זיקה לדת. גם  הגורמים שאינם נגזרים במישרין מהממד הערכי-דתי, נגזרים ממנו באופן עקיף. כך, למשל, הריבוי הדמוגרפי והצפיפות הן פועל יוצא של מצוות "פרו ורבו"; הקהילתיות האינטנסיבית נגזרת בין היתר מקיום פרקטיקות דתיות בקרב מניין איש לפחות, ומערכים דתיים של ערבות הדתית ועזרה הדדית; והמידור ממידע חיצוני הוא פועל יוצא של מנגנוני בידול מן העולם החילוני, במטרה לשמר את אורח החיים ברוח ישראל סבא (וסרמן, 2015). בדומה לכך, גם הגורמים הנגזרים מן הממד החברתי-אידיאולוגי בעלי זיקה דתית ברורה, בהיותם תולדת המתח המובנה הקיים לאורך שנים בין החברה החרדית לחברת הרוב, על רקע התנגדות החרדים להקמת מדינה יהודית מטעמים דתיים, ועל רקע התנגדותם לאופייה ה"חילוני" של המדינה (פרידמן, תשל"ח, 1991; בראון, 2017). 
הזיקה הברורה לדת, הגלומה בנסיבות שהובילו לשיעורי התחלואה הגבוהים בציבור החרדי, מעידה על המקום המרכזי שיש לדת בהתנהגויות בריאות של הציבור החרדי ובהשפעתה על מצב הבריאות של אוכלוסיה זו, וזאת בהלימה  לספרות המחקר בנוגע להשפעת הדת על התנהגויות בריאות של מאמינים ועל מצבם הבריאותי (Strawbridge et al.,2001; VanderWeele, 2017a). ואולם, בעוד שמרבית המחקר הדגיש קשר חיובי בין הבטים שונים בדת - בעיקר הון חברתי - ובין קידום בריאות (Elgar, 2017; Milstein & Ferrari, 2017; Milstein et al., 2017, 2020; Nieminen, 2013), לרבות עבודות המתייחסות לעניין זה בחברה החרדית (צ'רניחובסקי ושרוני, 2015), ממצאי המחקר הנוכחי מציגים תמונה אחרת, לפיה דווקא ההבטים של הון חברתי הגלומים בדת תרמו לעלייה בשיעורי התחלואה בקורונה. דומה, כי הסיבה לכך נעוצה באופייה של המחלה הנדונה - מגפה המתפשטת בעקבות מופעים שונים של קהילתיות - שהיא הבט מרכזי בהון החברתי הטמון בדת, ובהקשר החברתי-תרבותי הייחודי הנדון במאמר זה - חברה שבה הקהילתיות מהווה ערך ואתוס מרכזיים. סיבה מרכזית נוספת לאי הלימה בין הממצאים דנן לספרות קשורה אף היא בהקשר החברתי-תרבותי הנדון - החברה החרדית – חברה שבדומה לכל חברה המאוימת על ידי סביבתה החיצונית, מדגישה את ההבחנה בינה לבין העולם שבחוץ (סיוון, 1991). אחת הדרכים, מבחינתה של החברה החרדית לעשות זאת, היא הדגשת מקורות הסמכות עליהם נשענת - מנהיג דתי "מעין גורו שתכונותיו הייחודיות, כמעט תכונות שלא מן העולם הזה, הן הצידוק למעמדו"  (שם, עמ' 96) - בשונה ממקורות הסמכות המקובלים בחברת הרוב.  הפרת הנחיות משרד הבריאות על רקע התעלמות מן הסמכויות הרפואיות, המייצגות את סמכויות המדינה, מצד אחד, וקבלת הסמכות הדתית, "אמונת חכמים", מן הצד האחר, משמשות אפוא בעבור הציבור החרדי אמצעי להדגשת מובחנותם מחברת הרוב הסובבת, כמו גם את עליונותם הדתית. 
נוכח התובנות בדבר חשיבותה של הסמכות הדתית בחברה החרדית, על המשמעות הדתית והחברתית שממלא הציות לבני הסמכא בחברה זו, מומלץ לרשויות המדינה באופן כללי, ולרשויות הבריאות בפרט, לפעול למען מיגור הקורנה בחברה החרדית תוך קבלת ברכתה של ההנהגה הדתית, לסוגיה, ובשיתוף פעולה עימה, ולא באמצעות נסיונות לעוקפה או לקרוא עליה תיגר. ספרות המחקר מעידה כי שיתוף הפעולה עם מנהיגים דתיים עשוי לקדם באופן משמעותי התנהגויות בריאות ומצב בריאות בקהילות דתיות Case et al., 2020; Wang et al., 2003)). שיתוף פעולה שכזה הוכיח את עצמו זה כבר בתחומי בריאות שונים בקרב האוכלוסייה החרדית Coleman Brueckheimer) (et al., 2009; Greenberg & Witztum, 2013 כאשר אחת הדוגמאות הבולטות לכך היתה בהתגייסותה של ההנהגה החרדית לעידוד צאן מרעיתה לביצוע בדיקות גנטיות טרום-שידוכיות. הודות לכך, הפכו הבדיקות הללו לרוטינה בחברה החרדית אשר הובילה לחיסול כמעט מוחלט של אותן מחלות תורשתיות שנבדקות (זלצברג, 2014).	
החשיבות של "ונשמרתם", קרי, שמירה על בריאות כערך דתי העומד בפני עצמו, אשר עלתה מן המשתתפים, מספקת משנה תוקף לכך שיש מקום לעבודה משותפת עם ההנהגה הדתית בחברה החרדית בתחומי הבריאות, באופן כללי, ובנוגע למלחמה בקורונה, בפרט. 
תובנות אלה ביחס להתנהלותה של החברה החרדית, בתקופת מגפת הקורונה, קוראות להתנהלות רגישת תרבות מצד הרשויות, כלפי האוכלוסיה החרדית, על מנעד קהילותיה וזרמיה. נוכח דיווחי המשתתפים על העדר מידע חיוני בכל הנוגע לקורונה ולהשמרות מפניה, ועל העדר תנאים מתאימים לאדם החרדי במלוניות הקורונה, ראוי לתת את הדעת על הצורך בכשירות תרבותית (NASW,2015; Oxhandler & Pargament, 2014) של אנשי המקצוע בפעילותם למיגור הקורונה באוכלוסיה החרדית, תוך שימת דגש מיוחד על הנגשת ידע בנושא ועל התאמת תנאי האשפוז במלוניות הקורונה. לצורך העניין כדאי להעזר בתיווכם של אנשים המכירים את העולם החרדי על ערכיו, הקודים המקובלים בו והטרמינולוגיה שלו, ובכלל זה דמויות בעלות השפעה מתוך הציבור החרדי. מענים בריאותיים מותאמי תרבות ההולמים את ערכיה ותרבותה של האוכלוסיה החרדית הוכיחו את יעילותם בתחומי רווחה ובריאות שונים (Coleman Brueckheimer & Dein 2011; Greenberg & Witztum, 2013; Freund & Band-(Winterstein, 2016; 2018; Nadan & Gemara, 2018,  ולא מן הנמנע כי יוכיחו את עצמם גם במקרה דנן.  
התבוננות כללית על הממצאים מלמדת כי בחינת התנהגויות בריאות של האוכלוסיה החרדית יכלה להיות פריזמה להבנת היחסים בין החברה החרדית לחברה הישראלית הסובבת אותה. בתוך כך נראה כי למרות הישראליזציה שעוברת החברה החרדית בשנים האחרונות (סיון וקפלן, 2003; קפלן ושטדלר, 2009, 2012), היא עודנה מאופיינת במידה זו או אחרת של חשדנות וחוסר אמון כלפי המדינה ומוסדותיה. במישור האוניברסלי, מלמדים ממצאי המחקר כי התנהגויות בריאות של קבוצת מיעוט עשויות לשקף את מאפייניה של הקבוצה ואת יחסיה עם חברת הרוב הסובבת אותה. 
 על אף התובנות העולות מן המחקר הנוכחי הוא לוקה בכמה מגבלות. ראשית, המחקר  התבסס על מדגם קטן של 20 משתתפים, שעצם הסכמתם להשתתף בו יכול להצביע על מכנה משותף להם, שאפשר שחובק מכנים משותפים נוספים, המשליכים על עיצוב תפיסותיהם והתנהלותם ביחס לקורונה. לפיכך, יתכן כי קיימים בחברה החרדית קולות נוספים שלא זכו להתייחסות במחקר דנן, בשל "הטיה מדגמית" אפשרית זו. 
שנית, בשל היקפו המצומצם של המדגם לא התאפשר לערוך במסגרתו ניתוח כמותי, ולא נערכו הבחנות בין המשתתפים על רקע משתנים סוציו-דמוגרפיים כגון מצב כלכלי, השכלה, ומגדר, על רקע מידת החומרה בה נחשפו הם או בני משפחתם לקורונה עד למועד השתתפותם במחקר, ועל רקע שייכותם התת-מגזרית. לא מן הנמנע שבכל אלה היה להשליך על תפיסות המשתתפים ועיצובן, ביחס לסוגיות שנדונו. מחקר עתידי שיתבסס על מדגם רחב יותר יוכל לכלול ניתוח כמותי שיאפשר התייחסות להיבטים הללו, תוך בחינת קשרים בין מאפיינים שונים של האוכלוסיה החרדית ובין הבטים שונים בהתנהלותה בתקופת הקורונה. ניתוח כזה יוכל לספק ממד השוואתי בין תת קבוצות בחברה החרדית ולהעניק משנה תוקף לממצאים שעלו מן המחקר הנוכחי, או לחילופין לאתגרם. 
זאת ועוד, אופייה הדינמי של התפשטות מגפת הקורונה ובהתאם לכך גם של ההנחיות הממשלתיות למיגורה, משליכים על התנהלותו של הציבור החרדי, שמשתנה בהתאם, משבוע לשבוע, ולעתים אף מיום אחד למישנהו. לפיכך, התמונה העולה מן המאמר הנוכחי מבטאת את שהתרחש בציבור החרדי עד למועד כתיבת שורות אלה. מומלץ אפוא לבצע מחקר המשכי, שיבחן את הסוגיות הנדונות על ציר הזמן, ויספק תמונה עדכנית ומקיפה יותר.



















מקורות

עובדות כעת על רשימת המקורות.
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