

התעללות מינית זה לא משחק ילדים:
צריך לעצור את זה,
לדעת לדבר על זה
ללמוד לחיות אחרי זה"
מיטל- מרכז ישראלי לטיפול בפגיעות מיניות בילדים.

משבר הקורונה כ"קרקע מנביטה" להתנהגות מינית פוגעת בין אחאים 

מבוא
מאמר זה מציג את השלכותיו והשפעתו של משבר הקורונה על התופעה המורכבת המתייחסת לפגיעה מינית בין אחאים, אשר מתקיימת בימים כסדרם בשכיחות רבה יותר מכל פגיעה מינית אחרת בילדים, והינה בעלת מקדם סיכון גבוה לנבוט גם במשפחות "נורמטיביות" או להסלים במידה ניכרת במשפחות בהם התרחשה פגיעה טרם המגפה.
  בתקופת הריחוק החברתי וסגרי הקורונה, נכפתה מציאות ברחבי העולם, הנמשכת לפרקים גם היום,  אשר אילצה בני משפחה לשהות יחד זמן ממושך במרחב משותף, בבחינת כלואים בבתיהם. תופעה זו התרחשה במקביל למצב בו הרשויות האמונות על מניעה, איתור וטיפול בקהילה- משרדי החינוך, הרווחה הבריאות ו-כיו"ב, שבקו מעשיה, עקב הנסיבות, או צמצמו בהיקף תפקודם ובעומקו מכורח האילוצים. מציאות זו  השליכה על המרחבים השונים: סביבתיים, חברתיים, משפחתיים ואישיים. אלה באו לידי ביטוי בתחושות של חוסר וודאות ואי סדר רב, התדרדרות והגעה אף כדי קריסה נפשית, כלכלית ומשפחתית, לחץ מתמשך, שעמום, בדידות ועוד. מצב זה השפיע או לחילופין – האיץ גורמים אשר מקדמים סיכון להתנהגות של פגיעה מינית בין אחאים, עת כל גורם נמצא בהדדיות עם האחר ומעצימו.
     בחלקו הראשון סוקר המאמר את המציאות אשר התהוותה בעולם בעקבות המשבר. מאפיינים כמו ריחוק ובידוד חברתי, סגירת מערכות תמיכה וטיפול, אבטלה וכיו"ב. בחלקו השני, מתוארות ההשלכות של מציאות זו כ"גורמי סיכון מצביים" לפגיעה ולקורבנות של ילדים ובני נוער במשפחה: אלימות ישירה ועקיפה, ילדים בסיכון גבוה לעבריינות וקורבנות השוהים בבתים לאורך זמן, חשיפה מוגברת לתכנים מיניים, שינוי התפקוד המשפחתי, צמצום הפיקוח ההורי וחוסר יכולת לקבל סיוע ותמיכה זמינים - פורמאליים ובלתי פורמאליים. בחלקו השלישי מציג המאמר כיצד כל גורמי הסיכון המוזכרים מקיימים "יחסי הזנה מעצימים", כלומר, הם חוברים יחד, משפיעים זה על זה ומעצם כך מייצרים שלם הגדול מסך חלקיו. אלה מייצרים "קרקע מנביטה" להתפתחותם של גורמי סיכון מאיצים להתרחשותה של פגיעה מינית בין אחאים כמו גם להסלמתה. בהתאמה, חלק זה יסקור את המשמעויות ביחס למניעת התופעה, להתרחשות הפגיעה ולדרכי ההתמודדות עימה.

1. מאפייני המשבר 
 עם ההכרזה על מחלת נגיף ה-19 COVID כמגפה עולמית (במארס 2020)[footnoteRef:1] הכריזו מדינות שונות ברחבי העולם על מצב חירום והודיעו על הנחיות והגבלות על פי עקרון הריחוק החברתיSocial)  Distancing ) אשר נועד להאט את התפשטות התחלואה (ארזי, סבג, 2020; Maragakis, 2020 ). בעקבות כך, נוצרה מציאות בה יחידים ומשפחות שהו ימים ארוכים בסגר בבתיהם, תוך צמצום עד מניעה של אפשרות לפעילות המתקיימת מחוץ למרחב הביתי: מסגרות עבודה, בתי ספר, פעילות פנאי, מפגשים חברתיים ומשפחתיים. זאת ועוד, מגבלות תנועה, סגרים ובידודים אילצו בני משפחה לשהות יחד בבתים לאורך זמן, כמעט בלי אפשרות להפוגה ולהתאווררות, ולעיתים בתנאי דיור של דוחק וצפיפות. ההימנעות וצמצום קשרים חברתיים ומשפחתיים, ההגבלות שהוטלו על שוק התעסוקה והשבתת המשק בעקבות משבר הקורונה, הובילו לתנודות תעסוקתיות ולזינוק בשיעורי האבטלה אשר גרמו לירידה בהכנסות ולהחמרת המצב הכלכלי של משקי הבית. במקביל לכך, במרבית המדינות ברחבי העולם נסגרו מוסדות או לחילופין צמצמה פעילות של מוסדות פורמאליים בקהילה: חינוך, בריאות, רווחה ומשפט. פעילותם של אנשי מקצוע כמו צוותי חינוך ורפואה בקהילה, צוותי טיפת חלב ורופאי שיניים הנפגשים עם הילדים וההורים בשגרת היומיום – לא הייתה זמינה כמו גם מערכת הרווחה, מרכזים ייעודיים לטיפול, הגנה ותמיכה והמערך המשפטי. לצידם, נפגעה נגישותם של גורמים בלתי פורמאליים בקהילה כמו: מדריכות ומדריכים בתנועת נוער, מורי החוגים, שכנים ועוד, המהוות דמויות המשמעותיות לחיי הילד והמשפחה. בנוסף, משפחות רבות, הנעזרות בסבים בקביעות לצורך טיפול בילדים, נאלצו לוותר על מערכת תמיכה משמעותית זו בשל ההנחיות המורות על בידוד חברתי של אנשים שהוגדרו כקבוצת סיכון. זאת ועוד, במהלך המשבר, מסגרות לילדים ולבני נוער בסיכון ואוכלוסיות מיוחדות נסגרו לנוכח החשש להידבקות ילדים השוהים במסגרות חוץ ביתיות - שיקומיות, טיפוליות ופוסט אשפוזיות; פנימיות חינוכיות המיועדות לאוכלוסייה שרובה מאופיינת ברקע סוציו דמוגרפי חלש; חסות הנוער המטפלת במתבגרים הנמצאים במצב עבריינות, בסטייה חברתית בסיכון וסכנה; ילדים ובני נוער המוגדרים כבעלי צרכים מיוחדים או כאלה הסובלים ממגבלות, מפיגור או מנכות הלומדים במסגרות החינוך המיוחד או שוהים בהוסטלים ייעודיים; ילדים המשתייכים לקבוצות מיעוט בחברה ומשפחות מהגרים (ארזי וסבג, 2020).  [1:  WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020] 


2.    השלכות המשבר כ"גורמי סיכון מצביים" לאלימות ופגיעה

       את השלכותיהם של מאפייני משבר הקורונה ניתן למצוא, בין היתר, ברמה החברתית, המשפחתית והאישית. בפרק זה אתמקד באלה המתייחסים להתנהגות של אלימות במשפחה, לילדים בסיכון גבוה השוהים בבתים, לשינויים בתפקוד המשפחה ולשימוש מוגבר במסכים. ניתן להתבונן על השלכות אלו כ"גורמי סיכון מצביים" לאלימות ולפגיעה במשפחה. כך, הגם שלא נבעו, בהכרח, כתוצאות ישירות מן המשבר, הם התפתחו, בין היתר, בעקבות השיבושים והשינויים במצב – קרי, בתנאים הפיזיים, הרגשיים-נפשיים והבינאישיים ובשל היעדרם של גורמי איזון, תמיכה וטיפול הזמינים בימים כתיקונם.  
       על מצבי אלימות במשפחה בין בני זוג כמו גם כלפי ילדים ניתן ללמוד מסקירת הספרות אשר מתייחסת למשברים שהתקיימו בעשורים האחרונים - כגון אסונות טבע ,מגפות, מלחמות ומשברים כלכליים והשפעותיהם על שלומם ורווחתם של ילדים ובני נוער - בעת המשבר עצמו ואף שנים ארוכות אחריוZeanah & Scheeringa, 2008) ). דוגמה בולטת לכך הוא המשבר הכלכלי הגדול בארצות הברית (בשנת 2008) אשר הביא לעלייה בתדירות של ענישה גופנית כלפי ילדים (Brooks-Gunn, (Schneider & Waldfogel, 2013. מחקר אחר, אשר דגם תינוקות שנולדו בזמן המיתון, מצא כי הם ברמת סיכון גבוהה ביותר מבחינת בריאות נפשית, התעללות והזנחה) 2013 (Nguyen, . באופן דומה, במהלך תקופת ההתפרצות של משבר הקורונה, דווח במדינות רבות בעולם על עליה בפניות למוקדי חירום בנושא אלימות במשפחה כלפי ילדים לעומת התקופה המקבילה בשנה שעברה. רק בארצות הברית חלה עליה בין 10% ל-30% במספר התלונות על אלימות במשפחה ב-24 מדינות[footnoteRef:2] (מחלקת הילדים בפלורידה בלבד דיווחה על יותר מ-34.000 שיחות למוקד של ילדים בסיכון - עליה של 30%). ביבשות ובמדינות אחרות (אוסטרליה, הולנד והודו) דווח על עליה עשרות אחוזים בקריאות מצוקה ובדיווחים (עד כדי עליה של 50%).  דו"ח שסקר את מצבי הסיכון של ילדים ונוער בישראל נוכח מצב הקורונה (ארזי וסבג, 2020), הציג עלייה של 41% במספר עבירות המין במשפחה ועליה של 16% במספר התיקים שנפתחו בגין אלימות במשפחה ביחס לתקופה המקבילה בשנה שעברה (ההשוואה בוצעה בהתייחס לתקופה שבין חודש מארס 2020, בו הוכרזה הקורונה כמגיפה והוחל בצעדי "ריחוק חברתי" ושהיה בבתים, לבין חודש אפריל  2020 - עת פורסם הדו"ח.  [2:  לפי ציטוט ב"פוקס ניוז" (7.4.2020) המצטט את המגזין USA Today. ראה https://www.foxnews.com/us/women-and-children-at-higher-risk-of-violent-and-sexual-abuse-and-predators-amid-coronavirus-lockdown
] 

[bookmark: _Hlk82776868][bookmark: _Hlk81072066][bookmark: _Hlk80195410][bookmark: _Hlk83027759]     על פי ארזי ורזניקובסקי-קוראס (2001) העליה במדדי האלימות במשפחה אינה נובעת, בהכרח, מן המשבר באופן ישיר, אלא קשורה בעיקר בהופעת גורמים מגבירי הסיכון בעתיו. תפיסה זו מתכתבת עם מדיניות הבידוד והריחוק החברתי במהלך המשבר, כגורמים אשר נמצאו כמגבירים את מצבי הדחק, מצמצמים את יכולת הנפגעים לקבל תמיכה ועידוד, ופוגעים ביכולת לפנות לעזרה  ((Rao, 2020.  Weizmann & Bahrman (2016) הוסיפו כי מצבי חרום של צמצום הקשרים בעקבות הבידוד החברתי, מובילים להסלמה של התנהגות ולשליטה של גברים על נשותיהם, במיוחד כאשר קיימת מגבלה של מניעת קשרים עם חברים ובני משפחה. היבט נוסף שנמצא במחקרים כמשליך על הגברת הסיכון לאלימות כלפי נשים מתייחס לקשיים כלכליים ותעסוקתיים ( איזיקוביץ ואחרים, 2001; Weizmann Bahrman, 2016; (Haas et al, 2018   כמו גם לעליה בהתנהגות אלימה כלפי ילדים (ארזי, סבג, 2020). זאת, בשל תחושות שליליות כמו חוסר וודאות כלכלית, תחושת חוסר שליטה, לחץ והפרת הוויסות הרגשי (Schneider et al., 2016). בנוסף, מצב זה גורם להיפלטות של הורים (נשים על פי המחקר הספציפי) ממעגל העבודה, מציאות אשר מייצרת תלות כלכלית בבן הזוג ובכך מצמצמת את היכולת לצאת ממערכת היחסים האלימה (Weizman & Behrman, 2016). תימוכין נוספים לקשר זה, נמצאו במחקרים אשר הצביעו על כך שמצבי פגיעה בפרנסה או הכנסה נמוכה הינם גורמים מנבאים לאלימות של גברים נגד נשים Capaldi et al.,) 2012), כמו גם הזנחה, אלימות ופגיעה בילדים Conrad-Hibner & Byram, 2020)). גם במחקר מטא-אנליזה שסקר 26 מחקרי אורך נמצא כי חוסר ביטחון כלכלי, הפסדי הכנסה, קשיים חומריים מצטברים וקשיי דיור הם המנבאים החזקים ביותר להתעללות בילדים. מקדם סיכון נוסף מתייחס לבעיות רפואיות, מוגבלות גופנית, פיזית-בריאותית, חושית, קוגניטיבית ותפקודית - אשר נמצאו כמקדמים אלימות פיזית ומינית במשפחה כלפי נשים (2017 Barnawi,). נתון זה נמצא גם במחקר אשר קשר בין דיווח על בריאות לקויה בקרב נשים נפגעות, אשר עלולה להתרחש בזמני הקורונה, לבין מקרים של אלימות במשפחה Ellsberg et al.,) 2008). היבט אחר, מתייחס לצמצום הפניות לקבלת טיפול רפואי, בפרט לאחר פגיעה בזמן הקורונה, בשל החשש להדבקה (ריבקין ואחרים, 2020). דבר זה פוגע בפעולות של ספקי שירותי בריאות הכוללות זיהוי, מענה תומך ראשוני, מתן טיפול קליני, מעקב, הפניה ותמיכה לסובלים מאלימות במשפחה (García-Moreno, 2015; Usta, 2012). השלכות נוספות של משבר הקורונה מתייחסות להיבט הרגשי, מחלות נפש ופוסט טראומה. למעשה, המגפה הביאה עימה חרדה קיומית לחיים ולבריאות, אשר, במקרים מסוימים,  עלולה הייתה להעלות את רמת הדחק עד כדי התפתחות של הפרעה פוסט טראומטית. הפרעה זו נמצאה כגורם נוסף אשר משפיע על עלייה בשיעור המקרים של אלימות גברים כלפי נשיםCapaldi, et al., 2012; Harville et al., 2011) ). לכך מתוספת פגיעה בתחושת הרווחה הנפשית או מיטביות (Well being , Wellness) אשר נקשרות לתחושות כמו בריאות, אופטימיות, סיפוק אישי, תקווה ואושר (Seligman & Csiikszentmialayi, 2000). תמיכה לכך נמצאה במחקרים אשר מצביעים על הקשר ההדוק בין יכולת הסביבה לספק את הצרכים הפיזיים והפסיכולוגיים של הפרט לבין קידום רווחתו הנפשית (ארהרד, 2001). על פי הסקר שערכו ארזי ורזניקובסקי-קוראס (2001), בזמן המשבר, דיווחו המשיבים על קיומן של תחושות שליליות כמו פסימיות, פאסיביות, דאגה, חוסר שליטה, כעס, עצבנות, חוסר פרטיות וחוסר שביעות רצון מן החיים כמו גם על עליה בתדירות האלימות במשפחה בכל התחומים. מצב נפשי של ההורים, המאופיין בחרדה קיומית ובעל מנעד רגשות שליליים כמו: דחק, חרדה, דיכאון, חוסר וודאות, ירידה ברווחה הנפשית ופוסט טראומה, משליכים גם על התנהגות הילד ובריאותו הנפשית. מנתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 2020 בישראל עלה כי 25.8% ממשתתפי הסקר דיווחו כי גם מצבם הנפשי של ילדיהם החמיר בעקבות המגפה, מעצם המצוקה והחרדה מחוויית האיום הקיומי שהם חשופים לו, וכן כתגובה לחרדה משנית למצבם של ההורים.[footnoteRef:3] השרות הייעוצי חינוכי של משרד החינוך בישראל דיווח על יותר מ-50.000 פניות בעקבות מצוקה רגשית של ילדים[footnoteRef:4] והעריך כי יותר מ-25% מקרב התלמידים נתונים במצוקה רגשית, תחושת בדידות, חרדה, מחשבות אובדנות, מצבי אלימות והתנהגויות סיכון (ארזי, סבג, 2020). היבט אחר של השלכות משבר הקורונה מתייחס לשימוש מוגבר באלכוהול, בסמים ובחומרים ממכרים של מבוגרים ובני נוער ((Abramsky et al., 2011, אשר נמצא כעולה בעת משבר.  [3:  "הארץ", 5.4.2020, "המשטרה: עלייה חדה במספר עבירות המין במשפחה שנחקרו בחודש שעבר",
https://www.haaretz.co.il/news/law/.premium-1.8741584
]  [4:  על פי דווח בעתון "גלובס" (21.1.2021) אשר ציטט נייר עמדה של מכון ברוקדייל אשר ציטט דווח של השירות היעותי חינוכי של משרד החינוך בנושא.   https://www.globes.co.il/news/article.aspx?did=1001357962
] 

       "גורם סיכון מצבי" אחר אותו יצר המשבר מתייחס לילדים ובני נוער בסיכון גבוה אשר נותרו נטולי מסגרת. דוגמה לכך הם הילדים הסובלים ממגבלות, מפיגור או נכות, והלומדים בשגרה במסגרות החינוך המיוחד או שוהים בהוסטלים ייעודיים. הסגר והריחוק החברתי מציפים אצלם בעוצמה תחושות של בדידות ותלישות ועלולים להביאם למצבים רגשיים רגרסיביים (כץ, 2020). עבורם, שבירת השגרה עלולה להוביל לנסיגה ניכרת בהתפתחות ובהישגים שצברו לאורך שנים, ולהביא לביטויי התנהגות קשה להתמודדות. זאת, בפרט כשיש אחים נוספים בבית, ובתקופה בה אין מערך תומך להורים (סבג וסבן, 2020). ילדים להורים גרושים או פרודים עלולים להיות במצב מתמשך של סיכון המתבטא בתחושות של בלבול, מתח, חשיפה לעימותים וחיכוכים בין ההורים (שורק ואחרים, 2020). משפחות המשתייכות לקבוצות מיעוט אשר מאופיינים בתנאי דיור צפופים, שיעורי עוני גבוהים, ריבוי ילדים, סגירות חברתית, היעדר תשתיות קהילתיות, חוסר אמון במערכות, עלולים נוכח המשבר להעלות את עוצמת הדחק ומתוך כך להגביר את גורמי הסיכון לאלימות כלפי ילדים (להד ואחרים, 2012; Hass et al, 2018). כך, גם משפחות מהגרים שמאופיינות ממילא בגורמי דחק כתוצאה מהגירה, מקשיי שפה, מפערים תרבותיים, מקשיי תעסוקה, מבדידות ומניתוק חברתי.
   השלכות נוספות של המשבר מתייחסות לפגיעה בתפקודים של המשפחה כגורם מקדם סיכון. נראה, כי בין  הסיבות המובילות לכך ניתן למנות נוכחות מנטאלית חסרה של הורים במהלך המשבר, פגיעה בתחושת הרווחה הנפשית, אלימות במשפחה, מצבי מצוקה ודחק, דיכאון וחרדה, תופעות של שימוש יתר בחומרים ממכרים, כמו גם צפיפות אובייקטיבית ותחושת צפיפות סובייקטיבית במרחב הביתי, תשישות ועומס שנוצרו לאחר שהות מתמשכת של הילדים שנותרו ללא מסגרת חינוכית ונאלצו ללמוד מהבית, לרבות ילדים מאתגרים. בנוסף, מצבים בהם חלה היעדרות פיזית של הורה בעקבות מחלה או בידוד, או הורים יחידניים המגדלים ילדים בגפם, עבודה מהבית עם דלת סגורה או יציאה למקום העבודה בשל מחויבויות תעסוקתיות קודמת.  בסקירת הספרות המחקרית שערכו ארזי וסבג (2020) נמצא כי מצבים אלה מערערים את חוויית השליטה, מגבירים לחצים ומפירים את הוויסות הרגשי במשפחה, ובשל כך הם מהווים גורמי סיכון לצמצום השגחה, הזנחה, חוסר מענה לצרכים, אלימות והתעללות בילדים. השלכות אלה מועצמות נוכח המציאות בה צמצום הפעילות של המוסדות אשר מהווים גורם ממתן כלפי התנהגות של אלימות והתעללות בילדים, בהיותן מקור לתמיכה חברתית, לוונטילציה ואוורור, ללמידה חברתית, לפיקוח חברתי ולהפחתת רמות הלחץ ההורי ( Prinz, 2016; Wright & Folger, 2017). כמו כן, עבור קבוצות מיעוט הסובלות מהדרה, שבהן הגישה מוגבלת מלכתחילה למשאבים ולשירותים שונים, פוחתת היכולת של אנשי המקצוע לאתר מקרים של אלימות בתוך המשפחה ((Rao, 2020.
        בין התופעות שהתעצמו בזמן הקורונה ניתן למצוא גם שימוש מוגבר ושהות ממושכת מול מסכים - הן בשל שעמום והן בשל מסגרות חינוך סגורות ופיקוח הורי מצומצם. בהיעדר אפשרות למפגשים חברתיים במסגרת החינוכית ובמסגרות בלתי פורמליות שונות, כמו תנועות נוער, חוגי העשרה, פעילות חופשית מחוץ לבתים, הועתקו החיים החברתיים של ילדים ובני נוער למרחב הווירטואלי ולרשתות החברתיות אשר השימוש בהם בעת המודרנית כמעט שאינו מוגבל. תופעת השימוש המוגבר במדיה הינה מוכרת וכבר היתה נרחבת ביותר עוד קודם לקורונה. כך, למשל, עולה במחקר משווה כי בשנות ה-70 של המאה ה-20 ילד אמריקני ממוצע החל לצפות בטלוויזיה עת היה בן 4 שנים – וכיום לעומת זאת מתחילה האינטראקציה שלו עם מדיה דיגיטלית בגיל 4 חודשים (Hornor, 2020). במחקרם של בן-אריה ברוק ופרקש שנערך בזמן המשבר (2020) ובחן את מאפייני השהות במרחב האלקטרוני דיווחו 63.8% מן הילדים כי הם משתמשים ברשתות חברתיות רוב שעות היום, אולם רק  44.5% ציינו כי הם מקדישים פרק זמן זה לשיחות עם אנשים בדרכים שונות. נתונים אלו עשויים להעיד על כי שימוש במרחב הוירטואלי אינו מיועד בהכרח ליצירת קשר עם אנשים, אלא לפעילות אחרת המגבירה עבורם את הסיכון לפגיעה ולניצול מיני (עינת, 2014), כמו גם כזו שעלולה לייצר פעילות עבריינית כמו הפצת סרטונים או תמונות אינטימיות. בנוסף, שהייה במרחבים הווירטואליים עלולה לחשוף את הילדים, בטעות או במתכוון, לתכנים ארוטיים ופורנוגרפיים אשר זמינותם ברשת גבוהה (Hornor, 2020) . 
        במחקר שנערך בישראל (רבינוביץ, 2017) נמצא כי שיעורי היחשפות  לפורנוגרפיה נעים בין % 9 באופן מכוון, ל60% - % 50 באופן בלתי מכוון. עוד נמצא כי שיעור ההיחשפות לפורנוגרפיה באופן מכוון בקרב נערים בנים מגיע לכדי יותר מ-% 90. זאת ועוד, תופעה זו מתרחשת בגילאים צעירים מאוד, במינונים גבוהים מאוד. ובמרחבים שאינם פרטיים - דבר ההופך את הצפייה בהם להתנהגות שנתפסת כנורמטיבית באופן שניתן לראותה כ"טראומה עיקשת" (זיו, א. 2012). הכוונה למצב בו תופעה חברתית שלילית או אלימה עוברת תהליכים של נורמליזציה בהיותנו קהים להשפעותיה היום יומיות, מבלי להצליח לסמן את הגבולות בין השפעות שליליות והרסניות לבין הלגיטימיות של התופעה. זאת ועוד, צפיה לא מבוקרת זו בתכנים שאינם מותאמים התפתחותית מייצרת תהליך של "סקסואליזציה מוקדמת" אשר גורמת לתחושת בלבול, הצפה, עיוות תפיסתי, פגיעה בדימוי גוף ודימוי עצמי, גיבוש תפיסות מוטעות ביחס למיניות והתניה בין עונג מיני לכוחניות ואלימות (עינת, 2014). היבט  נוסף מתייחס לתנאים המקדמים התמכרות לפורנוגרפיה. זו מתרחשת כאשר הצפייה הופכת להיות מנגנון לוויסות רגשי להתמודדות עם מצוקות שונות כמו בדידות, ריקנות קשיים חברתיים וכדומה (עינת ועגני בן דב, 2015).  
    ביוני 2020 פרסם משרד המשטרה האירופי (Europol) דו"ח על הממצאים המתייחסים להתעללות מינית באינטרנט בהם היו מעורבים ילדים בזמן השהיה בבידוד (במשתמע, בגל התפרצות הקורונה הראשון). הפרסום התייחס בין היתר למאמצים מצד הפוגעים, כמו גם להיקפי הקורבנות. הנתונים הצביעו על עליה ניכרת במספר הילדים הצעירים אשר גלשו באינטרנט בחודשי הקורונה – בעוד שרמת המודעות לסכנה הפוטנציאלית נותרה נמוכה. הדיווח מציין עליה משמעותית במקרי התעללות וניצול מיני אונליין. התמקדות מיוחדת בדו"ח היתה לאופן בו נוצלה תקופת הבידוד על ידי עבריינים לשם הגדלת היקפי הפגיעות בילדים באמצעות פלטפורמות מגוונות - ובין העיקריות שבהן שיתופי רשת בינאישיים וקבוצתיים. הואיל והפגיעות ברשתות חברתיות המשיכו להיות מופצות ולא ניתנות למיגור – זוהה באירופה מספר שיא של תלונות על פגיעות בתקופת הקורונה בעקבות השיתוף החוזר ומתגלגל, אשר הגיע לכדי עליה של 106% ברחבי העולם). Europol report, 2020)).
      בהתאם לכל הנאמר לעיל, ניתן להתייחס להשלכות משבר הקורונה בדומה למודל המאפשר "יחסי הזנה מעצימים". כלומר, כאשר מספר גורמים מקדמי סיכון חוברים יחד, הם מעצימים זה את זה כך שנוצר שלם אשר גדול יותר מסך חלקיו. הלכה למעשה, ככל שהשבועות התארכו במרחב המשותף, נוצרה עליה במצב הדחק - הן במשפחות רגילות ולבטח אלו הנמצאות בסיכון גבוה, אלה המאופיינות עוד טרום המשבר ביחסי אלימות, צפיפות, קשיים כלכליים ועוד. המשפחות אשר נותרו חשופים למצב מתמשך של חוסר ודאות, לחץ, חרדה וללא מעגלי תמיכה פורמליים ובלתי פורמליים, נאלצו לפגוש לראשונה מציאות הדורשת מהם להתמודד גם עם אתגרים רגשיים, חינוכיים והתנהגותיים של ילדיהם אשר שוהים יחד במרחב משותף, לרבות אלה בסיכון לעבריינות או קורבנות שחזרו הביתה ממסגרות חוץ ביתיות. העומס הרב גרם להתרופפות הפיקוח, לנוכחות פיזית ומנטאלית חסרה, לשינוי הרגלים ולהגמשת הגבולות החינוכיים של הילדים. במקביל, אצל הילדים, התפתחו מצוקות, חרדות, לחץ, התמודדות מתסכלת עם הלמידה מרחוק ושעמום מתמשך כתוצאה מהניתוק החברתי. שעות בילוי רבות בחברת אחיהם או לחילופין זמן ממושך מול המחשב באופן שחשף אותם לתכנים מיניים אשר לא נמצאים בהלימה לשלב ההתפתחותי בו הם נמצאים, כמו גם נטע בהם סקרנות מינית, עניין ואף עוררות. בהתאמה, מקדמי הסיכון מכל זירה כפי שהוצגו לעיל פעלו ביחסי גומלין זה עם זה עד להיווצרותה של "קרקע מנביטה" לפגיעה מינית בין אחאים בתוך המשפחה. 

3. פגיעות מיניות בילדים במשפחה

ניצול, פגיעה והתעללות מינית בילדים הם מרכיבי תופעה מוכרת – אף שהיקפיה הרחבים התבררו רק בעשורים האחרונים בעקבות סקרים אפידימיולוגים שנערכו בשנות השמונים של המאה ה-20, מקרים הנחשפים בהווה ודיווחי מבוגרים על פגיעות מיניות שחוו בילדותם. אלו, השפיעו באופן ניכר על המודעות הציבורית והמקצועית לנושא (כהן, 2007). ארגון הבריאות העולמי (1999), מגדיר פגיעה מינית באופן הבא: “Child sexual abuse is the involvement of a child in sexual activity that he or she does not fully comprehend, is unable to give informed consent to, or for which the child is not developmentally prepared and cannot give consent, or that violates the laws or social taboos of society. Child sexual abuse is evidenced by this activity between a child and an adult or another child who by age or development is in a relationship of responsibility, trust or power, the activity being intended to gratify or satisfy the needs of the other person".  
ההתייחסות היא ל"התנהגות מינית בין ילד\ה ובוגר או ילד אחר, אשר מפאת גילם או התפתחותם יש ביניהם יחסי אחריות, אמון וכוח וההתנהגות עצמה באה לספק או להיענות על צרכיו של האדם האחר" (במשתמע – הבוגר).[footnoteRef:5] [5:  https://www.who.int/violence_injury_prevention/resources/publications/en/guidelines_chap7.pdf
] 

ישנו טווח רחב של התנהגויות המסווגות כאלימות מינית, ביניהן - תקיפה מינית ואונס, התעללות מינית בילדות, ניצול מיני וכן הטרדה מינית על סעיפיה השונים: סחיטה בעלת אופי מיני; מעשה מגונה; התייחסויות והצעות מילוליות חוזרות בעלות אופי מיני; התייחסות מבזה שמכוונת למיניותו, למינו או לנטייתו המינית של אדם; והפצת תצלום, סרט או הקלטה של אדם שמתמקדת במיניותו ויש בה כדי להשפילו או לבזותו. רוב הפגיעות המיניות מתרחש עד גיל 18, כלומר בתקופת הילדות, כאשר עד גיל 12, בנות ובנים נפגעים בשיעורים דומים (אלימות מינית: תכנית העבודה לממשלת ישראל, איגוד מרכזי הסיוע, 2020).  
כהן (2007) מתייחסת למאפיינים עיקריים המלווים פגיעות מיניות בילדים: א. אין למשפחות מאפיינים סוציו אקונומיים ייחודיים, והתופעה חוצה את כל השכבות והקבוצות האתניות והדתיות באוכלוסייה. יחד עם זאת, המקרים הידועים לרשויות מקרב משפחות במצוקה גבוה יותר מקבוצות אחרות. ההנחה היא כי ילדים אלה חשופים יותר לרשויות. ב. במרבית המקרים הנפגע מכיר את הפוגע טרם תחילת הפגיעה באמצעות קשר משפחתי, חברתי או אחר. ג. מרבית הפגיעות המיניות בילדים הינן מתמשכות. התנהגות המתחילה, בדרך כלל, במעשים מינוריים ומתפתחת תוך ניצול  חולשת הילדים או מתוך רצון של הילד לרצות או לחלופין להתנהג כמו "הגדולים". ד. ברוב המקרים מועבר לילדים מסר סמוי או גלוי שעליהם לשמור את אירוע הפגיעה בסוד, דבר היוצר תחושות אשמה, בושה, כמו גם קשיי הסתגלות ואנרגיות נפשיות רבות הפוגעות בהתפתחותם התקינה בתחומים רגשיים, קונטיביים וחברתיים. ה. התנגדות הילדים לפגיעה המינית מתחילה מרגע שהילדים חשים לא בנוח עם המעשה המיני או מבינים שזהו מעשה אסור. התנגדותם תהיה פאסיבית, בהתאם לגילם, לכוחותיהם, להבנתם, ליכולתם ולנסיבות בהן מתרחשת הפגיעה. ככל שהבדלי הגיל בין הפוגע לנפגע קטנים יותר וההתנהגות היא פולשנית ותוקפנית פחות, כך קשה יותר להגדיר פגיעה מינית. על פי Ryan & Lane  (1997), במקרים כאלה נדרשת הערכה של מערכת היחסים בין שני קטינים המעורבים בפגיעה באמצעות המאפיינים של יחסי שוויון, הסכמה וכפייה.  
[bookmark: _Hlk82502689]ממצאים אמפיריים מצביעים על כך שלפגיעה המינית בילדים עלולות להיות תוצאות והשפעות שליליות בילדות וגם בבגרות (הרמן, 1992). חוקרים מצאו שהנזק הפסיכולוגי אצל ילדים שחוו פגיעה מינית קשור בגורמים הבאים: גיל תחילת ההתעללות, משך ההתעללות, מידת האלימות או האיומים בשימוש באלימות, הפרש הגיל בין המתעלל לנפגע, מידת הקרבה המשפחתית ביניהם, היעדר דמויות הוריות מגוננות ומידת הסודיות הקשורה להתעללות (פרניס, 1995; זומר 2001; Finkelhor, 1988). על פי הספרות המחקרית, אין דפוס יחיד המאפיין את ההשלכות הפסיכולוגיות מהם סובלים הנפגעים מינית, אולם נמצאו תופעות שכיחות כמו: דיכאון, חרדה, תוקפנות, עויינות, פחד, קשיי ריכוז, היפראקטיביות, קשיי שינה, הרטבה, מצבי רוח ירודים והתנהגות מינית שאינה תואמת את גילם Kendler–Tackett,) Williams, & Finkelhor, 1993). כמו כן, תסמונת של סודיות והתמכרות המשולבים אחת באחרת המותירים את הקורבן בודד עם סוד הפגיעה בחוסר אונים מתמשך ובחוסר אמון. אלה יגרמו לפגיעה בדימוי העצמי, לדיסוציאטיביות, לעיכוב בחשיבה הספונטאנית, קיבעון לטראומה, לפיתוח מנגנוני שליטה ולפנטזיות לפגיעה עתידית (הרן, 2007), כמו גם פוסט טראומה ((PTSD, הכוללת מחשבות חודרניות, עוררות יתר והימנעות (הרמן , 1992). במקרים קשים עלולה להתרחש אף פסיכופתולוגיה המתפתחת להפרעת אישיות דיסוציאטיבית (זומר וזומר, 1997).
       בין הפגיעות המיניות בילדים במשפחה יש לסווג כקטגוריה נוספת פגיעה מינית המתרחשת בין אחאים. היא מסווגת כתת קטגוריה של עבריינות מין בקרב קטינים, ומקובל לראותה כתת קטגוריה של גילוי עריות. פגיעה זו מתייחסת לאחים בעלי קרבה גנטית מלאה או למחצה (קרי, "כל אחד מכמה צאצאים שיש להם הורה משותף או הורים משותפים") וכן כאלה שאינם בעלי קירבת דם (אחאי חורג), החולקים את אותו הבית במרבית הזמן (Naylor et al, 2011). היא מוגדרת כרצף של התנהגויות מיניות המתרחשות בין אחאים אשר אינן נכללות בהגדרה 'סקרנות מינית מותאמת-גיל' או התנהגות מינית נורמטיבית .(Thompson, 2009) הפגיעות נעות על רצף שמתחיל מפגיעות שאין בהן מגע - כגון הצצות וחשיפה לפורנוגרפיה, דרך התנהגויות כמו ליטופים מיניים ועד אינוס וחדירה (Haskins, 2003). על פי הספרות, נמצא כי פגיעות מיניות בין אחאים הן השכיחות מבין הפגיעות המיניות בתוך המשפחה (Tyler, 2011). מוערך, כי במחצית ממקרי הפגיעה המינית בקרב קטינים מעורב קורבן אח או אחות ( Shaw, 2009; Latzman, Viljoen, Scalora & Ullman, 2011). זאת ועוד, במחקרים נמצא כי פגיעות  אלה הינן משמעותיות עד כדי הנפוצות ביותר: 7% - 15% מהאוכלוסיה הכללית דיווחו על מעשים מיניים עם אחד מאחיהם בזמן הילדות ב-ארה"ב ,(Hardy,2001).  במחקר בקרב סטודנטים - כמעט 5% (2014 ,et al. Griffee), במחקר נוסף, 15% מהסטודנטיות ו-10% מהסטודנטים (43% מהפגיעות אירעו כשהנפגע היה בן 8 ומטה) (Finkelhor, 1980: 2011, Tyler), ובבריטניה מצאו חוקרים כי מדובר בכפליים משיעור הפגיעות של הורה בילדו (2001 ,et al. Brooker). חקר מדגם של אסירות ומצא כי מכלל סוגי הפגיעות המיניות המתרחשות במשפחה, פגיעות בין אחאים היו סוג הפגיעה השכיח כמו גם החמור ביותר (תרשיש ואחרים, 2018). חיזוק לכך נמצא בממצאים שהוצגו בדוח המסכם  של טנר ואחרים(Tener et al. 2019)  אשר מתארים את ההשלכות הפסיכולוגיות הקשות המלוות את הקורבנות לפגיעה מינית בין אחאים כמו: אשמה, בושה, חרדות, דיכאון, כעס, עויינות, מסוגלות עצמית נמוכה, שימוש בסמים, התנהגויות מיניות מסכנות ושאינן תואמות גיל ורה-ויקטימיזציה מינית פיזית או רגשית.  


4. "קרקע מנביטה" לפגיעות מיניות בין אחאים
[bookmark: _Hlk82331252]         בפרק זה אתייחס ל"קרקע המנביטה" אשר התפתחה במהלך המשבר כמאיצה התנהגות של פגיעה וקורבנות בין אחאים במשפחה או להסלמתה, במקרים בהם ההתעללות כבר מתרחשת (Curtis, Miller, & Berry, 2000). בהקשר זה, אציג את המשמעות המתקבלת על: מניעת התופעה, התרחשות הפגיעה, הקשיים בזיהויה ובאיתורה, כמו גם את ההתערבות הנדרשת כלפיה. מאחר וזוהי פגיעה מורכבת, ההתייחסות הנדרשת לצורך זיהוי, דיווח וטיפול בפגיעה זו, דורשת רגישות מיוחדת למאפייני הדינמיקה, למבנה המשפחתי ולגורמים נוספים המשפיעים על הקורבן, על התוקף ועל המשפחה כמו: נסיבות החיים בהווה, גורמי לחץ ומידת הזמינות של משאבים תומכיםBallantine,) 2012 ). 
התרחשות הפגיעה  
[bookmark: _Hlk82958440]בספרות המקצועית, קיימת הסכמה בדבר הקשר שבין הפרעה בתפקוד המשפחה, המהווה סוכן סוציאליזציה ומסגרת לסיפוק צרכים רגשיים המשמעותיים להתפתחות הילד וצמיחתו, לבין שבירת הטאבו של גילוי עריות (איילון וצימרין, 1990; רימרמן, 1985; ;Rogers, 1983; (Mayer, 1985. כלומר, גילוי עריות תוך דורי ובין דורי נתפס, בראש ובראשונה, כבעיה משפחתית אשר קל יותר להבינה על רקע הלקות במשפחה, המבנה שלה ומערכת היחסים הבינאישיים המתקיימת בה (רימרמן, 1985). תמיכה לכך עולה גם במחקרים אשר בחנו את תופעת הפגיעה המינית בין אחאים ומצאו כי היא מתרחשת בדרך כלל במשפחות גדולות, לא מתפקדות ובעלות ערכים פטריארכליים, אשר מאופייניות בכאוטיות, חוסר יציבות רגשית, אלימות רגשית ופיסית ושכיחות גבוהה של אלימות זוגיות (Ballantine,2012). גם O'Brien (1985), מצא במחקרו כי משפחותיהם של עברייני מין צעירים,  מאופיינים ביחסים דלים, חסרי חמימות, ללא קרבה ודאגה, ולפעמים אף ללא יחסים בין הבנים לאבותיהם.  הפגיעה המינית מוסברת באמצעות הרצון של המתבגר למצוא קשר, הערכה ויחסי קירבה (גור-בוסתנאי ולזר, 2004). במחקר אחר, הצביעו הנתונים על הקשר בין עבריין מין מתבגר לכזה שהיה עד לקונפליקטים רבים בין הוריו, שלא נדונו בבית בפתיחות ואשר לעיתים היו מלוות באלימות. חשיפה זו נמצאה כעלולה להפחית את רגישות המתבגר לאלימות שהוא מפעיל כלפי הקורבן, לפתח אצלו עויינות כלפי נשים ולטעת בו אמונות ביחס אליהן (Wenet, 1982). Ballantine (2012), מוסיפה כי תגובה למודל היחסים האלים אליו הילד חשוף במשפחה תשפיע על אימוץ התנהגות של שימוש בכוח וכפייה שמפעיל האח הפוגע מתוך רצון להיות בעמדת כוח. 
[bookmark: _Hlk81389864][bookmark: _Hlk80587093]      היבט אחר המתייחס למשמעות של ריבוי גורמי הסיכון במשפחה הוא מצב של פיקוח הורי חסר, אשר משפיע על היכולת למכוונות הורית בכל הקשור לטיפול בילדים ולהשגחה עליהםBallantine,) 2012 ). מצב כזה, אליו מתוסף גורם סיכון נוסף של ילדים משועממים ונטולי מסגרת, עלול לקדם מצע הנבטה להתנהגות מינית לא מותאמת ואף פתולוגית בין אחאים בהתאמה לכל אחד משלושת הסגנונות המוכרים בספרות המחקרית: א. "גילוי עריות מכוון טיפוח" - קשר רגשי ההופך לקשר מיני בהסכמה, אשר מתפרש כמשחק המוסכם על שני הצדדים .(McDonald & Martinez, 2017) יחסים פתולוגיים אלה יכולים לנבוע כתוצאה מחסך רגשי מתמשך, ורצון לפיצוי בעקבותיו באמצעות תמיכה וקירבה שאינם מותאמים. הקשר יכול להתחיל בהדדיות, נאמנות, תמיכה והנאה הדדית ובהמשך להפוך לכפייה או להרגל בעל מאפייני תלות שקשה להפסיקו Bank & Kahn,1982; Cicirelli, 1995); קימלמן, מרמור, וטנר, 2019). זאת ועוד, אחאים צעירים עשויים שלא להבחין בין משחק לבין ניצול - במיוחד כאשר הקשר עם הפוגע נבנה תחת מעטה של תשומת לב ואכפתיות, ומלווה גם באהבה לפוגע והנאה מהקשר המיני. הבלבול והתמימות מובילים אותם לחשוב כי מדובר במשחק תמים שבסך הכול הרחיק לכת. גם בשלב מאוחר יותר, עת הקורבן מתחיל לחוש שלא בנוח, הוא עשוי להתקשות ולסיים את הקשר המיני עקב יחסי ההתקשרות, הבושה, האשמה עצמית והחשש מהתגובה על חלקם ביחסים (Ballantine, 2012). פגיעה מסוג זה עלולה להתרחש בעת המשבר באופן מואץ יותר שכן שעמום, חוסר המעש, הניתוק מהמעגל החברתי, החשיפה למיניות לא מותאמת במסכים המעוררת סקרנות ומגבירה עוררות כמו גם השהות הממושכת והקרבה הפיזית בין האחאים, עלולים כל אחד לחוד - וכולם יחד - להוות מצע הנבטה לתחילתה של פגיעה מעין זו. ב. "פגיעה מזוהה" ודיכוטומית בין האח הפוגע לאח הנפגע. מצבים אלו מתקיימים כאשר האחים הבוגרים זוכים במעמד, באחריות, בסטטוס ובכוח מוגברים בעקבות נוכחות חסרה של הורה. אחים אלה נוקטים פיתוי ומניפולציה תוך ניצול חוסר הבנה של הקורבן לגבי מהות "ההסכמה" או לחילופין, שימוש בכוח, באיומים וסחיטה (2012.(Ballantine, פגיעה כזו תתרחש לרוב במבנה משפחתי המאפיין בין היתר משפחות בהן מתקיים "בלבול תפקידים" כאשר הפוגע יהיה לרוב האח הבכורCaffaro, 2005) ). דוגמה לכך הן משפחות מהגרים אשר כתוצאה ממאפייני המעבר הבין-תרבותי, מתרחש אצלן פעמים רבות היפוך תפקידים בין ההורה לילד. זאת, בשל השתלבות מהירה יותר של ילדים, כמו גם קשיים של ההורים בפיקוח, במעורבות, בסמכות הורית ובהכוונה הורית (יכביץ', 2014). במקרים אלה, האח עלול להשתמש במעמדו לניצול ולשליטה על האח האחר  .(Ballantine, 2012)מבנה משפחתי דומה של "Pseudo parent sibling Abuse Structure" עלול להתקיים במשפחות בהן ההורה נעדר מנטאלית או פיזית, כדוגמת המציאות שנוצרה במשבר, והאח יקבל בגלוי או בסמוי את התפקיד ההורי.  ג. "שגרה מינית" (Sexual routine ). טנר ואחרים (2017), מצאו במחקרם סגנון נוסף של פגיעה מינית בין אחאים המאפיינת תרבות משפחתית בה האחים יוצרים קשר בעל מאפיינים מיניים באופן בו הפגיעה הופכת להיות חלק משגרת היומיום שלהם. לעיתים קרובות היא תתקיים כחלק מהפעלת סמכות של האחים הבוגרים על אחיהם הצעירים. לעיתים, הפגיעה תתרחב ותכלול  יותר משני אחאים מעורבים. פגיעה מינית כזו עלולה להתרחש במשפחות המאופיינות במבנה משפחתי אותו   Ballantine(2012), מגדירה כבעל גבולות פתוחים או מטושטשים. בהתאמה, מבנה משפחתי בעל מאפיינים דומים עלול להתפתח גם במהלך המשבר וכתוצאה ממנו . העומס האינטנסיבי בו ההורים נתונים, הצורך בהשגחה על הילדים בתוך המרחב הביתי כמו גם תחושת האמפתיה כלפי מצבם הרגשי, עלולים לגרום  להגמשת הגבולות ולשינוי הרגלים במשפחה עד למצב אשר ייצור מצע הנבטה לפגיעה. דוגמה לכך הן שעות שינה לא  מפוקחות המאפשרות לילדים להישאר ערים בשעות לילה מאוחרות ללא השגחה, מקלחות משותפות ועוד. 
[bookmark: _Hlk81212547][bookmark: _Hlk81211296][bookmark: _Hlk81216760][bookmark: _Hlk82894284][bookmark: _Hlk81736469]     משמעות נוספת, המתקבלת כתוצאה מגורמי הסיכון, מתייחסת למבנה משפחתי בעל סביבה המאופיינת באווירת עוררות מינית מוגברת המתבטאת במיניות גלויה, בחשיפה לפורנוגרפיה או לחלופין - בגבולות מיניים נוקשיםBallantine, 2012) ). יש להניח, כי במהלך תקופת הריחוק החברתי, הסגרים והבידודים, החשיפה של הילדים לפורנוגרפיה אשר מתרחשת בתדירות גבוהה גם בימים כסדרם, מתעצמת - מאחר שהיא מאפשרת מענה לתחושת כמו בדידות, שעמום או חרדה. חשיפה זו, אשר אינה נמצאת, כאמור, בהלימה לגיל הכרונולוגי, מהווה גורם סיכון אקטיבי לפגיעה מאחר שהיא גורמת לרמת גירוי מיני גבוהה ולא מותאמת התפתחותית. היא מעודדת התנהגויות נטולות אמפתיה, משחקים מיניים פולשניים, התנהגות פתיינית, הפנמת מסרים סקסיסטיים, חשיפה ו'החפצה 'עצמית. כמו כן, היא מהווה 'טריגר'	 - הן כסוג של חשיפה טראומטית והן כמקור לרעיונות ולפנטזיות אשר מפחיתים עכבות ומטשטשים את יכולת הוויסות והשליטה (עינת ועגני בן דב, 2015). המיניות הגברית נתפסת כיחסים של שליטה, הכנעה, השפלה וניצול מיני, בעוד במקביל האישה מופיעה בו כאובייקט מיני הזמין לסקס באופן תמידי, בעודה מפיקה הנאה מהשפלה וביזוי מיניים (מור, 2012). מחקרים שבחנו את הקשר בין חשיפה לפורנוגרפיה באינטרנט לבין תוקפנות מינית מצאו כי נערים שנחשפו לתוכן מיני מפורש בגיל ההתבגרות המוקדם היו בעלי סיכוי גבוה יותר לעסוק בהטרדה מינית בשלב מתקדם יותר של גיל ההתבגרות. בנוסף, נמצא כי בני נוער שנחשפו במכוון לחומר מיני אלים היו בסיכוי גבוה פי שישה להיות אגרסיביים מבחינה מינית. כל אלה, מהווים  קרקע מנביטה המאיצה מגע מיני לא מותאם או פגיעה מינית בין אחאים  Owens et al., 2012) בתוך קצביץ-פרסלר, ח., 2015). 
    היבט נוסף , המשמעותי ליצירת הקרקע המכינה לפגיעה, מתייחס לילדים בסיכון גבוה אשר בימי שגרה נמצאים במוסדות טיפוליים, שיקומיים וחינוכיים, ונאלצו לחזור לבתיהם לזמן ממושך. ילדים אלה שהוצאו מבתיהם לסידור חוץ ביתי בעקבות חוסר תפקוד הורי, הזנחה, פגיעה והתעללות קודמים, או לחילופין בעקבות חוסר הסתגלות, בעיות התנהגות וכדומה, מגיעים ממשפחות המתקשות לטפל בהם ומקהילות בהן חסרים מענים מתאימים עבורם, ועל כן הם נותרו חשופים למצבי סיכון וסכנה, שוטטות והידרדרות רגשית, לימודית והתנהגותית (ארזי וסבג, 2020). בספרות המחקרית קיימים סימוכין על הקשר הקיים בין אלימות כלפי הילדים להיותם פוגעים או קורבנות בעצמם. ממצאים אחרים גורסים כי נערים שחוו בילדותם התעללות כלשהי, יהיו בעלי סיכוי גבוה לכך שבבגרותם יהפכו לעבריינים (יעקב, 2007). ההנחה היא כי עבריינות היא סימפטום התנהגותי של קורבנות המהווה דפוס התמודדות הגנתי נגד חרדה ותחושת נחיתות. מתוך כך, ילדים אלה אשר נפגעו עלולים להיות בעלי סיכון גבוה למעורבות כקורבנות או כפוגעים באירועים של פגיעה מינית בין אחאים. Ballantine (2012), מוסיפה כי אחים הפוגעים מינית, נפגעו מינית בעצמם פעמים רבות קודם לכן. קבוצה אחרת הנמצאת בסיכון לפגיעה מינית בין אחאים מתייחסת לילדים החיים במשפחות הסובלות מעוני ומתנאי דיור ירודים(Haas et al., 2018 ) - דוגמת ילדי מהגרים או ילדי מיעוטים אשר בעקבות הבידוד החברתי ובדידות המשפחה עולה רמת הצפיפות כמו גם רמת החיכוך והאלימות בין האחאים (ארזי וסבו-לאל, 2009; 2013 Relve et al,). אוכלוסיה נוספת בסיכון לקורבנות מתייחסת לילדים עם צרכים מיוחדים אשר בהשוואה לילדים אחרים נמצאה ברמת סיכון גבוהה יותר לחוות פגיעה והתעללות ובמשך זמן ארוך יותר (הורוביץ ובן יהודה, 2007; הרן, 2004). חיזוק לכך עולה מדוח של משרד העבודה הרווחה והשירותים החברתיים בישראל (משנת 2019), המציג רבע מהפניות לעובדים הסוציאליים לחוק הנוער ככאלה המתייחסות לאלימות כלפי ילדים עם מוגבלות. גם בדו"ח התוכנית הלאומית לילדים בסיכון צוין כי 25% מכלל הילדים ובני הנוער בישראל הנתונים בסיכון על רקע התעללות והזנחה, הם ילדים ובני נוער עם מוגבלות ולקויות למידה (בר לב וקרן-אברהם, 2017).  

[bookmark: _Hlk81150411]    קושי במניעה ובאיתור הפגיעה. בדומה לשאר הפגיעות המתרחשות בתוך המשפחה, פגיעות מיניות בין אחאים היא התעללות המאופיינת בתת דיווח בשל חסמים שונים: לעיתים הפגיעה מתרחשת באופן אלים ומעוררת פחד אצל הקורבן, סחיטה ואיומים לפגוע בקורבן או באחרים הקרובים לו; לעיתים היא מתרחשת תוך ניצול התלות, התמימות, החולשה או הכמיהה לאהבה של הקורבן בפוגע. במקרים אחרים, לקורבן יש רווח משני - כמו תמורה כספית, מתנות ופיצוי חומרי (כהן, 2007). גם במקרים בהם הקורבן יחשוש מתגובה של חוסר תמיכה מהמשפחה, יגבר הסיכוי שהוא לא ייטול את הסיכון הכרוך בחשיפהBallantine, 2012) ). סיבה נוספת היא העובדה שהקורבן לא יודע בפני מי עליו לחשוף את הסוד. בפועל, מערכת החינוך הינה זו בעלת הפוטנציאל הגבוה יותר מאשר כל גוף אחר, לאתר ולחשוף התעללות בשל הנגישות הגבוהה לילדים. מאחר שהיא נסגרה או נפתחה לסירוגין ללמידה מרחוק, נשלל ממנה תפקיד חשוב המקדם סיכוי זיהוי מוקדם של הפגיעה. הלכה למעשה, בגיל הרך אמונים המטפלים על פעולות רבות כמו הפשטה, החלפת חיתולים, החלפת בגדים, רחצה ועוד. בכך, מתאפשר להם לחשוף סימני פגיעות פיזיות באיברים המוצנעים ומתחת לבגדי הילד. אצל הילדים הבוגרים, הסיכוי לחשיפת הפגיעה קיים הן בשל הקשר הפיזי וההיכרות היומיומית עם הילדים והן בזכות קשר האמון הנוצר בין תלמידים לבין הצוותים החינוכיים, זיהוי שינוי התנהגותי, כמו גם המעקב אחר היעדרות בלתי מוסברת מהמסגרת החינוכית. בנוסף, במערכת החינוך מתקיימת למידה באמצעות תוכניות חינוכיות מותאמות גיל בנושא מוגנות ופגיעה שמטרתן להעביר ידע, לפתח מודעות ולקדם את השיח בנושא זה. תפקיד משמעותי אחר מתייחס למערכת החינוך כמי שרוב הדיווחים לרשויות החוק על חשד לפגיעה מתקבלים ממנה. כמו כן, מבנה  של מערכות החינוך מאפשר לה מתן מענה ותגובה חינוכית לכל קשת המעורבים בהתמודדות עם האירוע הפגיעה - נפגעים, פוגעים, בני משפחה ומעגלים נוספים, כמו למשל עיבוד רגשי והדרכה למורים אשר מעורבים באירוע הפגיעה באופן עקיף (הורוביץ ובן יהודה, 2007). 

     קושי בהפסקת הפגיעה: Welfare (2010) מצא במחקריו כי הזמן הממוצע למשך הפגיעה בין אחאים הוא 4.76 שנים, וכי נדיר כי פגיעה זו תתרחש באופן חד פעמי. הסיבות לכך הן זמינות פיזית וקירבה משפחתית בין המעורבים, מגע מיני המלווה בדינאמיקה של ההתמכרות  ושמירת הסוד לאורך זמן (תרשיש ואחרים, 2018). תמיכה לכך נמצאה במחקרים בהם נמצא כי פחות מ-30% מהמבוגרים שחוו פגיעה מינית בין אחאים בילדותם שיתפו את בכך את הוריהם (Griffe et al., 2014). ברוב הפעמים, חומרת הפגיעה תגבר עם הזמן, גם במקרים בהם היא מתקיימת ללא הבדלים דוריים בין הקורבן לתוקף, או כשהיא צומחת מתוך חוויות נורמטיביות של חקירה ולמידה הדדית (תרשיש ואחרים, 2018). פרניס (1995) תיאר זאת  כ"אובדן תמימות הילדות" - מושג הממחיש את הבלבול אותם חווים המעורבים בנושא המיני, וחוסר היכולת שלהם להבחין בין התנהגות של פגיעה לבין אהבה. במקרה כזה, יחסי תוקף-קורבן מתפתחים לרוב בשני היבטים: ראשית, היחסים משתנים עת האחים עוברים בין שלבים התפתחותיים, עת בדרך כלל קיים פער בשלב ההתפתחותי בו נמצא כל אחד מהם, ובפרט בשלב בו מתחילה הפגיעה המינית. שנית, ביחסים ממושכים ההתנהגויות המיניות הולכות ומתפתחות. במקביל, הטקטיקות להבטחת שמירת הסוד משתנות ומתפתחות אף הןBallantine, 2012) ). בהתאם לכך, ניתן להסיק כי קיימת חשיבות רבה בגילוי מוקדם של המגע המיני בין האחאים והפסקתו המיידית. אולם, במשבר הקורונה, האחאים שוהים יחד זמן ממושך במרחבים המשותפים, האינטראקציה ביניהם גבוהה וקצב הפרשי הזמן בין אירועים הינו מואץ, בפרט כאשר הנוכחות ההורית חסרה או לקוייה. במצב כזה, יתקשו ההורים לעצור את הפגיעה המתקיימת בתוך חדרי הבית ולבודד את האחאים המעורבים. המשמעות היא כי נוצרת "קרקע מכינה" המאפשרת "מצע הנבטה" לכך שהפגיעה תחזור על עצמה ואף תסלים, בין אם בתכיפות האירוע ובין אם בשילוב של פגיעות נוספות (לב ויזל ואחרים, 2017).
[bookmark: _Hlk82849408]      קושי לפנות לגורמי טיפול, בריאות, רווחה ומשפט לאחר גילוי האירוע: גילוי עריות, הוא חוויה קיצונית וטראומטית של פריצת גבולות הגובה מן הילד מחיר כבד ופוערת פצעים בנפשו (הרן, 2007). הגדרת המעשים המיניים בין אחאים כאקט הדדי שאינו מזיק ונורמטיבי, אינה נתמכת במחקר האמפירי או בספרות הקלינית. להפך, המחקרים מציגים את טבעה ההרסני של פגיעה מינית בין אחאים, כזו שעלולה לשאת תסמינים פסיכולוגים ופיזיולוגים חמורים, אשר מקרינים באופן שלילי על המשך חייו של הילד (Rudd & Herzberger, 1999 ;Tyler, 2011; תרשיש ואחרים, 2018). בשל כך, הטיפול בפגיעות מיניות בין אחאים, צריך להיות מכוון להגנה על הקורבנות מפני פגיעה נוספת, זיהוי וטיפול בסימפטומים פוסט טראומטיים, וההתערבות ברמה המשפחתית אשר צריכה להיות מכוונת לחיזוק התפקוד המשפחתי ובניית אסטרטגיות הימנעות מפגיעה נוספתBallantine, 2012) ). למרות חשיבותה של ההתערבות המקצועית, על פי McNevin (2010), שיעורי הדיווח על התופעה לרשויות הם הנמוכים ביותר. זאת, בשל חוסר ידע - ובמשתמע, עד כדי בורות - של אנשי המקצוע וההורים, והנטייה  לפרש באופן מוטעה את המגע המיני כהתנהגות שנובעת מסקרנות מינית נורמטיבית ומשחק טבעי (הורוביץ ובן יהודה, 2007). בנוסף, קיים קושי להתמודד עם המשמעויות הקשות המלוות את התייחסות של מיניות בוגרת לילדים, כמו גם להכיר במשמעות המלווה את הפגיעה והמעורבים בה - שאחד מילדי הוא פוגע והשני קורבן. לכך מתוספות רגשות בושה והאשמה עצמית המלוות את ההורה שיודע שפגיעה זו התרחשה בחדר הסמוך תחת משמרתו. סיבה אחרת לתת הדיווח לגורמי הטיפול והחוק מתייחסת לכך שעברות מין בבני משפחה נחשבות לעבירה פלילית ועל כן צפויות לענישה (סעיף 351 לחוק העונשין בישראל). לפיכך הם נמנעים מלעשות זאת בשל הנטייה לשמור על שלמות המשפחה והחשש מאיבוד שליטה נוסף. הראשונה נחוותה מול האירוע עצמו והשנייה תחווה מול החלטות גורמי הרווחה והחוק, כגורמים חיצוניים הנתפסים לעתים כ"לעומתיים" ושהמלצותיהם לטיפול, להרחקת הקורבן או התוקף, ואף למעצר במקרים קיצוניים ומעל גיל האחריות הפלילית, יחייבו אותם (תרשיש ואחרים, 2018). זאת ועוד, למרות חסרונותיו, ההליך המשפטי הוא הנתיב המרכזי להשגת מידה מסוימת של צדק עבור הקורבן מאחר שהוא מאפשר הכרה ותיקוף של הפגיעה המינית והשלכותיה (תכנית העבודה לממשלת ישראל, איגוד מרכזי הסיוע, 2020). מנגד, כאשר הפנייה לטיפול נעשית רק בגיל מאוחר, חווית העצמי ותחושת הבושה של הקורבן בעצמו יכולות להשתרש ולהתקבע כחלק מהאישיות וללוותו בהיבטי חיים מעבר לפגיעה הספציפית, באופן בו התחושות פוגעות ביכולתו ליהנות מהישגים מתחושת מסוגלות כמו גם מההצלחות אשר אמורות לבנות את דימויו העצמי. במצב כזה, שהפגיעה נותרת בסוד המשפחה, גם כאשר ההתעללות פוסקת, אין הקורבן יכול לחוש עצמו מוגן מבחינה נפשית, ומצטבר אצלו כעס שלא תמיד בא לידי ביטוי חיצוני או ישיר (פרניס, 1995). בנוסף, פגיעה שאינה מדווחת, עלולה להתפרש כמתן לגיטימציה לתוקף להמשיך ולפגוע, תוך ביטול הסיכוי של הנפגע לשתף או לדווח בהמשך. כאמור, מצב זה יוצר מצע להסלמת הפגיעה והגברת השלכותיה מעצם הפחתת האפשרות לקבל טיפול, הגברת הסיכון  להחמרת סימפטומים של מצוקה והעברה בין דורית (לב ויזל ואחרים, 2017). תמיכה לכך נמצאה במחקרים אשר מצאו כי רבים מההורים לילדים פוגעים מינית הם נפגעי תקיפה מינית בעצמם Ballantine, 2012)). מנגד, לחשיפה מהירה של הפגיעה יש פוטנציאל חיובי כפול של בלימת התוקף, סיום הפגיעה ותהליך תחילת התאוששות של הקורבן (איזיקוביץ ולב ויזל, 2014). היבט אחר, המשמעותי לגילוי מוקדם של הפגיעה, מתייחס ליכולת של הגורמים המקצועיים לתמוך רגשית בהורים בכדי לסייע להם בהתמודדות עם המציאות החדשה במשפחה, זו  שהחלה מרגע החשיפה. מאחר שהפגיעה בין אחאים  מתרחשת בין שני בני משפחה קטינים ויותר, ההורים ניצבים מול דילמה מורכבת ובקונפליקט נאמנויות אשר מתייחס לתפקידם ההורי מול כל אחד מהאחאים המעורבים באירוע ולמחויבות שלהם להגן על כל אחד מילדיהם. לצורך כך, הם זקוקים לסיוע מקצועי ולקבלת כלים להתמודדות מול כל אחד מהילדים במשפחה. זאת, שכן תגובת ההורים לגילוי הפגיעה המינית בין אחאים ויכולת המשפחה לתמוך בקורבן הם גורמים בעלי השפעה רבה על התנהגותו של הקורבן ויכולתו העתידית להתמודד נפשית עם אירוע הפגיעה (et al., 1996 Manion). תמיכה לכך נמצאה במחקרים אשר מצאו כי יש  קשר ישיר בין תגובת ההורה והתנהגותו במהלך האירוע הטראומטי, כמו יחס של ריחוק, אדישות והזנחה רגשית, לבין מצבו הנפשי של הילד. קשר זה נמצא חזק יותר מהקשר בין חומרת האירוע עצמו לבין תגובת הילד לאירוע (;Cohen,2008 Green et al.,1991). לפיכך, תגובות כמו חוסר אמון, הכחשה, מינימליזציה ואף "האשמת הקורבן" יוצרות מציאות קשה יותר, בה הנפגע נענש ומואשם - חוויה אשר מוסיפה לו נדבך נוסף של מצוקה לחוויה הטראומטיתBallantine , 2012) ). למורכבות זו מצטרפת, כאמור, מציאות בה מרכזי הסיוע והמרכזים לטיפול נפשי בילדים ובני נוער, עובדים במתכונת מצומצמת ומתקשים לייצר מעקב מול משפחות בסיכון אשר תחת טיפולן, או התערבות ומענה תומך לפניות חדשות - מסוכה משמעותית המאפשרת הישנות הפגיעה והסלמתה.

סיכום ומסקנות
מגפת הקורונה הביאה לחיינו מימדים של חוסר ודאות, תחושת איום לגבי הצפוי בעתיד, חוסר יכולת להבחין באיום ולשלוט בו, כמו גם תחושה של אובדן עוגנים. מציאות זו, הרוויה ב"גורמי סיכון מצביים" אשר חוברים יחדיו, משפיעים זה על זה ומקיימים ביניהם יחסי גומלין, יוצרת במשפחות, בין ארבע קירות, "קרקע מנביטה" להתנהגות מינית פוגעת בן אחאים. תופעה זו, לא תפסיק מעצמה עם חלוף המגפה. להפך! זוהי פגיעה המתרחשת בשכיחות רבה יותר מכל פגיעה מינית אחרת, אשר מספר הדיווחים עליה הוא הנמוך ביותר ביחס להתרחשותה. היא טעונה רגשית ומורכבת טיפולית. בשל כך, היא תמשיך להתרחש במשפחות רבות נוספות ולייצר קורבנות ישירה ועקיפה תוך הפרה של האיזון בקרב כל בני המשפחה. לפיכך, לצורך מניעתה נדרשות התערבויות במספר רמות אשר מטרתן  לצמצם  באופן משמעותי ואף למנוע את הפגיעה הבאה. מבחינה מקצועית: סוגיית הפגיעות המיניות בין אחאים מצריכה מאנשי מקצוע ומנותני השרות להצטייד בידע על התופעה, כזו שתאפשר להם למנוע, לזהות, ולייצר התערבות מיטבית וטיפול ההולם את הסוגיות הייחודיות לפגיעה זו. כמו כן, לאתר קבוצות בסיכון לפגיעה מינית בין אחאים  ולקדם מולן יחסי אמון , הדרכות ופעולות אקטיביות למניעה. על מערכת החינוך לפתח תוכניות התערבות מקצועיות מותאמות ומונגשות אשר תסייענה בהטמעת התנהגות של אמפתיה, כבוד, שמירה על מרחבים אישים - ולחילופין עצירת הפגיעה, ולגיטימציה לשיתוף דיווח וטיפול. על המערכת החינוכית בשל חשיבותה למניעה, איתור, דיווח והתערבות, לחשוף את הצוותים, מורים, גננות, מטפלים פארה-רפואיים, סייעות, מטפלות צהרונים, צוותים העובדים במרכזי קליטה ועוד, לידע על קיום התופעה, להכיר את סימניה, את דרכי איתורה ואת אופן ההתמודדות איתה, כל אלו, כמו גם תנועות נוער ומדריכים חברתיים, מהווים גם גורם ממתן כלפי התנהגות של אלימות והתעללות בילדים, בהיותן מקור לתמיכה חברתית, לוונטילציה ואוורור, ללמידה חברתית, לפיקוח חברתי ולהפחתת רמות הלחץ ההורי. ברמה המערכתית, על קובעי המדיניות להעמיד את הנושא כיעד חינוכי ולהעלותו לסדר היום הציבורי. משרדי ממשלה ואנשי מקצוע מתחום החינוך, הבריאות, הרווחה והפנים צריכים לשתף פעולה כדי לעסוק במניעה, בזיהוי, באיתור ובטיפול להתערבות מיטבית על מנת לעצור את המחירים האישיים והמשפחתיים.  כמו כן, על כל מסגרת אקדמית העוסקת במחקר ובהכשרה של אנשי חינוך רגיל ומיוחד, קרימינולוגיים, עו"ס, פסיכולוגיים, אנשי בריאות (כרופאים, אחיות סיעוד וכיו"ב) ואנשי חוק ומשפט, לכלול בתוכנית הלימודים הכשרה המתייחסת לתופעה. בהמשך לכך, ובהקשר של גורמי ה"שטח", יש להקפיד לפרוט את הידע התיאורטי הנלמד ולשלבו בתצורות של תרגול, סימולציות, מקרים ותגובות וכיו"ב. מבחינה מחקרית, יש לעסוק בהרחבת הידע ובהעמקתו בכדי להגביר את הבנת הסוגיות, את ההתייחסות הנדרשת ואת דרכי הטיפול בהן. ברמת הפרט נדרשים ההורים לידע ולמודעות לכך שקיימת אפשרות של פגיעה מינית בין אחאים. לא רק זאת – הם נדרשים גם לפעולות מונעות ועל כן, מומלץ להורים להפנות תשומת לב זהירה לאינטראקציות כגון שהות ארוכה של אחים בחדר כשהדלת סגורה, מקלחות או סידורי שינה משותפים. כמו כן, יש צורך לעקוב ולתווך אחר התכנים אליהם נחשפים הילדים במסכים וברשתות, לבחון את ההשפעות החברתיות והשפה החדשה בה ילדים הם אובייקטים מיניים בעיני עצמם ובעיני אחרים. במצב בו הם נפגשים עם אירועים של פגיעה כזו, נכון לפנות לשרותי הרווחה, לאיש מקצוע טיפולי או למרכזי ההגנה לצורך קבלת סיוע והדרכה. עליהם מוטלת האחריות בקיום שיח מתמיד בלתי פורמלי 'בגובה העיניים' עם הילדים מגיל צעיר, דיאלוג מתווך, מכיל ולא שיפוטי המעודד שיתוף מתוך עולמם, כזה שיאפשר להם לחשוף ללא חשש את סוד הפגיעה במידה שתתרחש, כמו גם שיח המכוון לשמירה על המרחב האישי. מצבים אלה לגיטימיים בהתאמה לגיל ולתדירות, אולם במקרים אחרים הם עלולים להיות מצע המקדם התנהגות מינית פוגעת בין אחאים. 
מאמר זה חובר בימים בהם העולם עודנו מתמודד עם מגפת הקורונה ועם גליה החוזרים ונשנים לפרקים – על כל התופעות החברתיות, החינוכיות והנפשיות הנגזרות מהם ועם גלי השפעתם. בשל כך, עלינו לרכוש ידע, כישורים ומיומנויות אשר יאפשרו לנו להתמודד עם מציאות חדשה זו ועם השלכותיה אשר ילוונו, ללא ספק, בשנים הבאות. שאיפתי, כי המאמר יאפשר הרחבת ידע ויחדד תובנות לטובת הגברה ופיתוח פרקטיקות להתמודדות עם פגיעות מיניות של ילדים בכלל ובין אחאים בפרט. 


