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 המחקר תכנית

 מדעי רקע .1

 למגוון בעיותבסיכון  ותמחקרים מראים כי אוכלוסיות מיעוט על רקע אתני ונטייה מינית נמצא

, הוקמו ממצאים אלה(. לאור e.g., Fredriksen-Goldsen, 2011כמו גם למוות מוקדם ) ותבריאותי

 e.g., Institute) מקיף בנושאבארה"ב ועדות לאומיות שמטרתן צמצום פערי בריאות והומלץ על מחקר 

of Medicine, 2011)( פערי בריאות .health disparitiesמוגדרים כהבדלים ) בין  במדדי בריאות

בקשיי נגישות לשירותי בריאות על רקע גורמים חברתיים, כלכליים וסביבתיים  םשמקור ,אוכלוסיות

(Department of Health and Human Services, Healthy people 2020, 2020 גורמים חברתיים .)

כגיל, גזע, ונטייה מינית. מרכזים לחקר מחלות ומניעתן סימנו  דמוגרפים-משתנים סוציוכוללים בין השאר 

 התורמים לפערים הגדולים ביותר בבריאות הגורמיםנטייה מינית שאינה הטרוסקסואלית כאחד 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2011)לה"בים ה תאוכלוסיי ,, אך לצד זאת

כמעט שלא נחקרה בהקשר לפערי בריאות  בגילאי הבגרות והזיקנהביסקסואלים( ו)לסביות, הומואים 

(Fredriksen-Goldsen & Muraco, 2010.) 

( 50להטרוסקסואלים בוגרים )על פי רוב מתחת לגיל  לה"ביםבחנו פערי בריאות בין מחקרים ש

, עישון ירודה נמצאה בסיכון מוגבר ביחס להטרוסקסואלים לבריאות נפשית הלה"בים תסיימצאו כי אוכלו

נמצא  ,כמו כן(. e.g., Conron et al., 2010) נגישות נמוכה לשירותי בריאותו ושתיית אלכוהול מוגברים

 ,.Sandfort et alמדווחים על יותר סימפטומים פיזיים אקוטיים ) לה"בים ,כי ביחס להטרוסקסואלים

 Cochranכאבי ראש ), (Fredriksen-Goldsen et al., 2012(, שכיחות גבוהה יותר של נכויות )2006

& Mays, 2007( מחלות כרוניות ואלרגיות ,)Lock & Steiner, 1999 במערכת (, כמו גם יותר בעיות

מעט מחקרים בחנו פערי בריאות בין לה"בים להטרוסקסואלים (. Sandfort et al., 2006) העיכול

נמצאים בסיכון בגילאים אלה שכן נעשו עולה כי לה"בים  ה(, ומאלומעלה 50בגילאי ) בבגרות והזיקנה

מוגבר ביחס להטרוסקסואלים לבריאות כללית פחות טובה, יותר מצוקות נפשיות ושכיחות גבוהה יותר 

בהשוואה לנשים הטרוסקסואליות מבוגרות וזקנות, (. Fredriksen-Goldsen et al., 2013של סוכרת )

נטו לסבול יותר מהשמנת יתר, שתיית אלכוהול מופרזת וסיכון  בגילאים דומים וביסקסואליות לסביות

ים לאסקסוהומושביחס לגברים הטרוסקסואלים מבוגרים וזקנים, וסקולריות, בעוד -למחלות קרדיו

-Fredriksenנטו לסבול יותר מבדידות ובריאות גופנית כללית פחות טובה ) דומיםבגילאים וביסקסואלים 

Goldsen et al., 2013 .) 

שדיווחו על  בקרב לה"בים צעיריםמספר מחקרים שסימנו פגיעות בישראל בעשור האחרון נערכו 

תרחישי עולם  שליותר רמות גבוהות רגשות שליליים, פחות רווחה נפשית ווסימפטומים דיכאוניים יותר 

, בהשוואה להטרוסקסואלים מהזדקנותגבוה יותר חשש  , ובהם, היינו, דימויים של סכנות קיומיותעויין

(. מחקרים e.g., Shenkman & Shmotkin, 2010, 2013, 2016; Shilo & Mor, 2014) מקבילים

מבוגרות וזקנות  וביסקסואליות מבוגרים וזקנים ונשים לסביות וביסקסואלים אודות גברים הומוסקסואלים

הם נדירים בנוף המחקרי הישראלי, כאשר המחקר שכן נעשה בקרב אוכלוסייה זו התמקד בעיקר 
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גברים הומוסקסואלים  152נמצא כי בהשוואה בין  ,למשל ,בהיבטים של בריאות נפשית בלבד. כך

בין עמדות שליליות כלפי זקנה הקשר ש ,(59גברים הטרוסקסואלים מבוגרים )גיל ממוצע  120מבוגרים ל 

( היה חזק אושרנוירוטיות ותכונת הסימפטומים דיכאוניים ,שנמדדה על ידי )פחות טובה ובריאות נפשית 

(. ממצא זה סימן את Shenkman et al., 2018aיחס להטרוסקסואליים )ביותר בקרב הומוסקסואלים 

המדווחים גם על ות שליליות כלפי זקנה של גברים הומוסקסואלים מבוגרים המחזיקים בעמד פגיעותם

גברים הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים שהינם  79בריאות נפשית פחות טובה. מחקר חלוצי אחר השווה 

גברים הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים שאינם דור שני לשואה  129 ל( 57דור שני לשואה )גיל ממוצע 

 נצפו(. ממצאי המחקר הראו כי בקרב הומוסקסואלים מבוגרים שהנם דור שני לשואה 60)גיל ממוצע 

אחרים( אנשים )דימויים של איומים שעלולים לפגוע ביחסים עם רמות גבוהות יותר של פגיעות בינאישית 

נמצא כי פגיעות בינאישית תיווכה את הקשר שבין היות דור  ,שר זוגי נוכחי. כמו כןעות רצון מקיופחות שב

שני לשואה ומדדי דיכאון ושביעות רצון מהחיים, והוצע כי השילוב של היות דור שני לשואה יחד עם 

שקושרה ללחצים החברתיים והמשפחתיים אליהם נתונים גברים הומוסקסואלים, הוא  ,פגיעות בינאישית

 (.Shenkman, Shrira, et al., 2018רם לפגיעות במדדי דיכאון ושביעות רצון מהחיים )שתו

בארץ בקרב אוכלוסייה הומוסקסואלית מבוגרת, החל גם  שהחלו להיחקרלצד גורמי הפגיעות 

י משמעות בחיים תנבמש שהשווה יצוין מחקר עכשווי ,מחקר הבוחן גורמי חוסן פוטנציאליים. בהקשר זה

 110 ל( 59גרים שהפכו להורים מקשר הטרוסקסואלי קודם )גיל ממוצע וגברים הומוסקסואלים מב 76 בין

שהינם  גברים הטרוסקסואלים 114 לו (60רים שאינם הורים )גיל ממוצע גגברים הומוסקסואלים מבו

חוסן  גורםברים הומוסקסואלים היוותה ג(. ממצאי המחקר הראו כי הורות בקרב 62הורים )גיל ממוצע 

 משמעותם הורים דיווחה על הרמות הגבוהות ביותר של נהומוסקסואלים שהיהגברים ה תקבוצשהיות 

 .(Shenkman et al., 2018b) בחיים ביחס לשאר הקבוצות

בעוד ניצנים מחקריים אודות רווחה פסיכולוגית ובריאות נפשית בקרב גברים הומוסקסואלים 

, מחקר אודות בריאותם כפי שפורט מעלה בשנים האחרונותבישראל החלו להופיע מבוגרים וזקנים 

 עניין ניכר האחרונות שניםב כי אם, ישראלב כמעט שלא קיים כלל או חוויותיהם משירותי בריאות הפיזית

 יום במסגרת םבריאות אודות למחקר הנחיצות סומנהו(, 2016, דורון) המשפטיות םבזכויותיה אקדמי

יש לציין  ,. עם זאת(2017, והבריאות הרווחה, העבודה ועדת, ישראל כנסת) בכנסת הגאה הקהילה

אמנם לא המחקר . בישראל במדדי בריאות בקרב גברים הומוסקסואלים שהתמקדראשוני פרויקט מחקרי 

רוסקסואלים במדדי אוכלוסייה מבוגרת וזקנה, אך השווה בין הומוסקסואלים והטבאופן ספציפי דגם 

צרכו יותר סמים, נטו לסבול יותר  גברים הומוסקסואלים לעומת הטרוסקסואלים בריאות ומצא כי

דיווחו כי סבלו יותר ממחלות כרוניות, אך המעיטו בביקורים אצל רופאי משפחה ביחס ומהפרעות אכילה 

חשפו את נטייתם המחקר הראה כי מחצית מהמשתתפים ההומוסקסואלים לא  ,להטרוסקסואלים. כמו כן

וכי מרביתם היו סבורים כי חוסר ידע בקרב מטפלים בנוגע לצרכיהם  ,בפני הרופא מתוך חשש המינים

באופן דומה, בקרב בני נוער,  (.2018הייחודים פוגע בהגעתם לטיפול )פרבר, שפירא, וניסלהוץ גנות, 

ון עישון נמצא כי נערים הומוסקסואלים ונערות לסביות דיווחו על יותר התנהגויות מסכנות בריאות )כג

מיניות מסוכנות )כגון קיום יחסי מין ללא קונדום( ביחס לנערים ושימוש בתרופות ללא מרשם( והתנהגויות 
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 הבגרות בגילאי והתמקדלא  אלו יםמחקרמכיוון ש (.Shilo & Mor, 2014) יםונערות הטרוסקסואלי

 ישנה נחיצות למחקר בקרב חתך גיל זה.קנה, יוהז

 הומוסקסואלים וביסקסואלים למקביליהם ההטרוסקסואלים.סיבות לפערי בריאות בין 

ית בין לה"בים להטרוסקסואלים זתיאוריה מרכזית המבקשת להסביר פערי בריאות נפשית ופי 

גורסת כי סטיגמה, הפליה, קשיים ה זאת י. תיאור(Meyer, 2003, 2007היא "תיאוריית לחץ המיעוטים" )

קדומות אליהם חשופים לה"בים, מייצרים לחצים מצטברים בקבלה עצמית של הנטייה המינית ודעות 

נמצא כי לה"בים  ,למשל ,אשר עלולים להוביל לפגיעה בבריאות הנפשית והפיזית של מיעוטים מיניים. כך

דיווחים על חוויות של הפליה, דחיה, הומופוביה  ,לדוגמהשדיווחו על חשיפה מוגברת ללחץ מיעוטים )

המינית( דיווחו גם על שכיחות גבוהה יותר של מחלות כרוניות ובריאות מופנמת והסתרה של הנטייה 

באופן  (.Frost et al., 2015כללית ירודה ביחס ללה"בים שדיווחו על פחות חשיפה ללחץ מיעוטים )

לה"בים דיווחו יותר על חשיפה בהשוואה להטרוסקסואלים, דומה, במדגם ייצוגי לאומי בארה"ב, נמצא כי 

תיווכו באופן מלא את הקשר  שני משתנים אלהולהפליה, וכי  לאלימות( נות)היותם קורב הויקטימיזציול

עוד הוצע כי הלחצים הפסיכולוגיים  (.Mays & Cochran, 2001שבין נטייה מינית ומצוקה פסיכולוגית )

 ;Institute of Medicine, 2011הנגרמים מלחץ המיעוטים, עלולים להוביל להופעת סימפטומים גופניים )

Lick et al., 2013הקושרים בין לחץ נפשי לבעיות בריאותיות ) הרבים (, וזאת בדומה למחקריםe.g., 

Cohen et al., 2007.) 

המסבירים פערי בריאות בין לה"בים  המנגנוניםבמודל קונצפטואלי המבקש לסרטט את  

הוצע לקחת בחשבון את ההשפעות השליליות המשולבות שיש  ,(Lick et al., 2013להטרוסקסואלים )

מודל זה מתאר פוליטית, על המצב הבריאותי של לה"בים. -להפליה וסטיגמה יחד עם מדיניות חברתית

שקיבלו , על בריאותם הנפשית של לה״בים פוליטית-חברתיתהמדיניות ה האפשריות של שלכותההאת 

בין למיניים -ים אודות לגיטימיות/חוסר לגיטימיות של נישואים חדדיונים ציבוריבקשר שנמצא בין  ביטוי

בריאות לבין מצוקה פסיכולוגית כמו גם ( e.g., Riggle et al., 2010מצוקה פסיכולוגית בקרב לה"בים )

פוליטי -אקלים חברתילבין לחץ פסיכולוגי  מודל זה קישרכלומר,  (.Cohen et al., 2007גופנית לקויה )

לחץ זה יכול להוביל לפגיעה במצב הבריאותי. הציע כי קונטרוברסיה באשר להיבטים לה"בים, והמייצג 

, במדינת מסצ'וסטס מיניים בארה"ב-חודשים לאחר לגליזציה של נישואים חד 12כי  נמצא ,בהקשר זה

בקרב גברים הומוסקסואלים וביסקסואלים כפי שעלה  יםביקור אצל רופאתדירות הדווחה ירידה ב

, וזו הוסברה כקשורה להקלה אפשרית (Hatzenbuehler et al., 2012) שלהם יקים הרפואייםמהת

 .פוליטי בנושאי זכויות לה"בים-הלחץ החברתיפחת כאשר  בסימפטומים גופניים

פוליטי של ישראל רלוונטי -תרבותי-החברתיקונטקסט מעמדם של הומוסקסואלים וביסקסואלים ב 

בעשרים השנים האחרונות חלו פריצות דרך משפטיות בהקשר לזכויות ביותר בנקודה זו. מצד אחד, 

לה"בים בישראל, כך שמערכת המשפט בישראל פיתחה עמדות ליברליות יחסית כלפי לה"בים, 

 ;Kama, 2005וקבלה כלפי לה"בים )והאוכלוסייה החילונית, במיוחד במרכז הארץ, מביעה סובלנות 

Shilo et al., 2015 עם זאת, מהצד השני, החברה הישראלית מתאפיינת בעיקרה כחברה .)
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פטריארכלית, המוזנת מדימויים גבריים סטראוטיפיים, אשר מקבלים חיזוק מהאקלים המלחמתי שבאזור 

(. חברה Shilo et al., 2015 ;1999)קפלן,  18ומהשירות הצבאי אליו מחויבים בני נוער בהגיעם לגיל 

(. כמו כן, הישענות הדת היהודית על Sion & Ben-Ari, 2009כלפי לה"בים ) להיעדר סובלנותשכזו נוטה 

כי שמגנה בתוקף הומוסקסואליות, מחזקת את התיוג השלילי והסנקציות החברתיות ״החוק התנ

הומוסקסואלית התנהגות מינית שראל נחשבה בי 1988המוטלות על לה"בים. ראוי גם להזכיר כי עד 

מיניים -כי נישואים חד לצייןחשוב גם  (.Gross, 2014; Shokeid, 2003כפתולוגית ואף כעבירה פלילית )

ציבורי, וזאת לצד נושאים קונטרוברסליים כגון אימוץ ופונדקאות ע"י -נמצאים בישראל בלב ויכוח פוליטי

 ים האחרונותנשמתרחשות בשת והחברתי ותהמחאחשוב לציין את  ,מיניים. בהקשר זה-זוגות חד

גברים  שמפלהסביב שינוי החוק לנשיאת עוברים )חוק הפונדקאות(  במסגרתן התקיימו הפגנות, בישראל

מצע ליצירת לחץ מיעוטים חריף נוכח  ןהינ אלות וחברתי ותמחא .הומוסקסואלים )וגברים יחדניים בכלל(

 לפיהם המסוקרים בתקשורת , כמו גם חשיפה למסרים שמרניים ופוגענייםסימון היבטים של הפליה

הומוסקסואליות היא לא מוסרית, וגברים הומוסקסואלים אינם יכולים להיות בזוגיות ואינם ראויים להיות 

מינית יכולה להוביל -. חשיפה ללחץ זה סביב הסוגיות החברתיות הקשורות בזוגיות והורות חדהורים

 (. e.g., Riggle et al., 2010) ת בין לה"בים להטרוסקסואליםלפערי בריאו

הסבר אחר שהוצע לפערי בריאות בין לה"בים להטרוסקסואלים נוגע בלחצים הקשורים בשירותי  

חשש של לה"בים לחשוף נטייתם בפני נותני  לפי הסבר זה,. םהבריאות עצמם כמו גם בעמדות כלפיה

יצרכו פחות שירותי ש, עלול להוביל לכך ביחס אליהם שירותי רפואה, בשל פחד מהפליה ודעות קדומות

כי  ממשיך ומציעהסבר זה (. Hutchinson et al., 2006רפואה, ולכן יסבלו מיותר תחלואות גופניות )

ון בטיפול באוכלוסייה לה"בית, וזאת משום שקיבלו הכשרה נותני שירותי רפואה רבים חשים חוסר ביטח

נשי ואכן, נמצא שרופאים וא(. e.g., McGarry et al., 2002ה זו )ימועטה מאוד בטיפול רגיש לאוכלוסי

 להומוסקסואלים ולסביות בהשוואהביחס  זמוצהר ומרומ שלילית יותר באופןגישה  ביטאוצוות סיעודי 

מצד נותני  לצורכי לה"ביםמספיק רגישה  שאינההתנהגות  .(Sabin et al., 2015) להטרוסקסואלים

  להוביל להיענות נמוכה יותר של המטופל לטיפול הויכול מטופל-לפגוע בקשר רופא העלול שירותי רפואה

(Malebranche et al., 2004 )רגיש כמקרים בהם המטפל נתפס ב לטיפול היענות גבוההביחס ל וזאת

 (.Wang et al., 2007הרקע ממנו מגיע המטופל )ומבין את 

אדם ה השתייכותגברים הומוסקסואלים, גורס כי השילוב של ל באופן ספציפיהסבר נוסף, שנוגע  

 הבריאותיתפגיעותו את ( כמו גם היותו גבר, מגביר יאו ביסקסואל ימיעוט מיני )הומוסקסואלל

(Hamilton & Mahalik, 2009.)  מעורבים ביותר וביסקסואלים הוצע כי גברים הומוסקסואלים

בדיקות מ והימנעותמין לא מוגן קיום סמים, ובשימוש באלכוהול כמו בריאות )ל המסוכנותהתנהגויות 

 הקשורלחץ  בנוסף ללחץ המיעוטים גם הם חוויםשהיות בהשוואה להטרוסקסואלים רפואיות( 

 למעורבות וכן ציפיותשלא לפנות לגורמי רפואה  זה כולל ציפיות. לחץ סוציאליזציה המגדרית הגבריתב

 ,Courtenay) , משום שהתנהגויות אלו מוגדרות על ידי החברה כמסמלות גבריותבהתנהגויות שבסיכון

נמצא כי גברים המאמצים זהות שהחברה מגדירה כיותר גברית נטו ליותר  ,בהתאם לכך (.2001

הסבר זה לפערי  (. Liu & Iwamoto, 2007; Mahalik et al., 2006בריאות )לכנות ומסההתנהגויות 
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לחברה הישראלית, הנחשבת כחברה במיוחד בריאות הנשען על סוציאליזציה מגדרית, רלוונטי 

ת והחברתית )קפלן, יזהות האישעיצוב הלצביון הצבאי במקום רב בה  שניתןפטריארכלית ומאצ'ואיסטית, 

1999.) 

)לחץ מיעוטים, קונטקסט  לפערי בריאות בין לה"בים להטרוסקסואליםהסיבות שתוארו מעלה  

פניה לשירותי בריאות מהפלייה בולהורות, חשש  םזכויות של לה"בים לנישואי מפלה ביחסחברתי 

( יכולות אף להתחדד כאשר מתייחסים לאוכלוסייה של גברים גברית-וסוציאליזציה מגדרית

גברים הומוסקסואלים בהשוואה למקביליהם הצעירים, מבוגרים וזקנים.  וביסקסואלים הומוסקסואלים

נושאים שנים רבות יותר את עול  )שמעתה ייקראו הומוסקסואלים( מבוגרים וזקניםוביסקסואלים 

הסטיגמה, הדעות הקדומות וההסתרה, דבר שלו השלכות פוטנציאליות שליליות יותר על בריאותם 

(. כמו כן, אוכלוסייה זו של הומוסקסואלים e.g., Kimmel, 2014a; Kimmel, 2014bהנפשית והפיזית )

 1988רק ב שכן כאמור זהותה בתקופה שבה הומוסקסואליות הוגדרה כלא חוקית )את בישראל גיבשה 

 1973( ואף כמחלה )עד Gross, 2014; Shokeid, 2003, מהחוק הישראלי האיסור על משכב זכרהוסר 

(. יכולות Morin, 1977, האמריקאי ספר האבחנות הפסיכיאטריותבכפתולוגית הוגדרה הומוסקסואליות 

ומכאן גם  הומוסקסואלים רביםאיתה התמודדו  הנפשית המצוקה משך ועוצמתהשלכות על לכך להיות 

 ,Klein) אף יותר בעבר בישראל בריאותם. כמו כן, סוציאליזציה מגדרית "מאצ'ואיסטית" בלטה על

 לתדמית הגברית להתאים עצמםבעבר  את הלחץ אליו היו חשופים הומוסקסואלים, דבר המחדד (1999

בריאות לכנות ומסהיותר התנהגויות  עלול להתקשר עםלחץ זה  ,כפי שתואר קודם .המקובלת חברתית

מערכי לחצים מוגברים אלו על הומוסקסואלים  .בקרב הומוסקסואלים ופחות פניה לקבלת שירותי בריאות

אפשרות לפערי בריאות בינם לבין את המעלים את הנחיצות לבחון יום מבוגרים וזקנים בישראל שהם כ

, למחקר נבדקות לסביות וביסקסואליות בגיוסמיוחד הקושי הלאור  מקביליהם ההטרוסקסואלים.

 לסביות וביסקסואליות המצריכים התמקדות נפרדת לשייחודיים המאפיינים ההמצביעים על  והממצאים

המחקר הנוכחי יתמקד בגברים הומוסקסואלים , (Katz-Wise & Hyde, 2012באוכלוסייה זאת )

 וביסקסואלים מבוגרים וזקנים.

הסטיגמה הכפולה לחצי גם לאור  תהנחיצות למחקר על הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים מתחדד 

 De) על בריאותה הפיזית והנפשית באופן שמאייםחשופה אוכלוסייה זו  ם)זקנה לצד נטייה מינית( אליה

Vries, 2014) . מתקשרת עם פגיעה באידיאל היופי, הדרה מאינטראקציות חברתיות, באופן כללי זקנה

 ,Dykstraבדידות חברתית וניסיונות לטשטוש סימני הגיל כדי להימנע מהשלכות חברתיות שליליות )

, 2016l.et a Jankowski ;Hawkley & Kocherginsky, 2018; 2009 גם נטייה מינית .)

להסתרה של  תהומוסקסואלית מתקשרת עם הדרה מאינטראקציות חברתיות, בדידות חברתית, ניסיונו

 ההנטייה כדי להימנע מסנקציות חברתיות, וניסיונות לטשטוש סימני גיל לאור דגש מוגבר הניתן באוכלוסיי

דמיון זה בין  .(Mereish & Poteat, 2015; Schope, 2005) ההומוסקסואלית למראה חיצוני וגיל צעיר

גם  קשיים אליהם חשופים זקנים כמו גם הומוסקסואלים, מחדד את פגיעותם של הומוסקסואלים זקניםה

 & Czaja et al., 2015; Fredriksen-Goldsen) מול הטרוסקסואלים וגם מול הומוסקסואלים צעירים

Muraco, 2010) ם. יהקר אודותואת הנחיצות במח 
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, יש גם לציין מחקרים שסימנו גורמי הומוסקסואליםהמופעלים על לצד מערכי הלחצים המוגברים  

הוצע כי להתמודדות חיובית עם סטיגמה הקשורה בנטייה  ,למשל ,חוסן המאפיינים אוכלוסייה זו. כך

קנה, יבז ותהקשור ותעם הסטיגממאוחרת המינית יכולה להיות השפעה "מחסנת" אל מול התמודדות 

 Gabbayאינדיבידואלים מאמצים אסטרטגיות אדפטיביות להתמודדות עם סטיגמות באופן כללי )שהיות 

& Wahler, 2002( התמודדות חיובית שכזו, וחוויית המסוגלות הנגזרת ממנה .) המכונה בספרות

ביותר סובלנות ופחות  לדוגמה ( יכולה להתבטאcrisis competency המחקרית מסוגלות של משבר,

חוזקות נוספות  וכמו כן, הוצע (.e.g., Humphreys & Quam, 1998ביקורת עצמית בגילאים מבוגרים )

תמיכה חברתית ורגשית מצד "משפחות מבחירה" )מעגל חברים  הןובהמאפיינות הומוסקסואלים זקנים 

ינית( המספקות מענה רגשי דחתה את האדם נוכח נטייתו המשתכן יקרוב המהווה תחליף למשפחה שי

הכרוכים  תהליכי הזדקנותדבר היכול לסייע ב –אימוץ עמדות גמישות באשר לתפקידי מגדר כן עמוק, ו

 health equityה מודלים תיאורטיים עכשוויים, כדוגמת .(Jones, 2002) בשינויים בתפקידים חברתיים

promotion model  הומוסקסואלים , מציעים הסתכלות אינטגרטיבית על פערי הבריאות שבין

, תהליכי גורמי חוסןלצד  ,מחד מלחץ המיעוטים יםהנגרמ פעריםב תמקדותלהטרוסקסואלים, תוך ה

 ,.Fredriksen-Goldsen et al)מאידך  ים לאוכלוסייה זוייחודיההתמודדות גורמי ו הזדקנות מוצלחת,

יכולים  לחץ המיעוטים ומסוגלות של משברלעיתים אף מוצע כי הכוחות המנוגדים של  (.2015 ,2014

הומוסקסואלים בין  נפשיתהפערים בבריאות את ביטוי הלאזן זה את זה, דבר שיש ביכולתו לצמצם 

  (.McCann et al., 2013) ואף לבטלם למקביליהם ההטרוסקסואלים

, יש לצד גורמי הפגיעות באוכלוסיית הלה״בים והחוסןבהמשך להסתכלות זו על גורמי החוזק  

לציין כי לאחרונה הוצע שהמשתנה האישיותי פתיחות לחוויה, המאופיין ע"י נטייה לסקרנות, חקירה, 

מקדם הסתגלות בקרב כגורם חוסן ה(, יכול לשמש McCrae & Costa, 1991ומשיכה לאסתטיקה )

(. עם זאת, תפקידו בקרב הומוסקסואלים זקנים טרם נחקר, Ifrah et al., 2018הומוסקסואלים צעירים )

 .במערך הקשרים שבין נטייה מינית ופגיעות בריאותית ונפשית תפקידובחן יבעבודה הנוכחית יועל כן 

 מחקרה שאלות .2

לאור הספרות המתוארת מעלה באשר לפערי בריאות ונגישות לשירותי רפואה בין לה"בים  

 על הלחצים הייחודיים אליהם חשופים הומוסקסואלים והדגש שניתןלמקביליהם ההטרוסקסואלים, 

בין הומוסקסואלים בישראל ההבדלים  האם יימצאו( 1: הןמחקר זה  שאלות, בגילאי הבגרות והזיקנה

 .בריאות משירותי הומוסקסואלים של הצרכים הם מה( 2 למקביליהם ההטרוסקסואלים במדדי בריאות.

 מונעים הקשורים בפנייה של הומוסקסואלים לשירותי בריאות.המקלים והגורמים ה הם מה( 3

 עבודה השערות

 שוערו במדדי בריאות הטרוסקסואלים מצומדים 173הומוסקסואלים עם  173הושוו  הראשון במחקר

ידווחו על פגיעות שתתבטא במדדים הבאים: תדירות ביקור גבוהה יותר אצל  ( הומוסקסואלים1:כי

מוגבלות קומורבידיות בריאותית גבוהה יותר, הרופא, הערכת בריאות סובייקטיבית נמוכה יותר, 

 ,iADL) ופונקציונאלי( ADL, limitations in activities of daily living)גבוהה יותר בתפקוד בסיסי 
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limitations in instrumental activities of daily living) ון של דיכא, וסימפטומים רבים יותר

  וחרדה.

היסטוריית דור שני לשואה, סטאטוס זוגי, היות , )פתיחות לחוויה( תכונות אישיות משתנים כגון( 2

  נטייה מינית ומדדי בריאות.קשר שבין את ה ממתניםהמשתנים בחנו כייגיל והגירה 

ייחודיים צרכים לזהות  וזאת במטרה ,הומוסקסואלים 81עם עומק  תקיימו ראיונותה השני במחקר

תמות נפוצות הקשורות בגורמים מקלים ומונעים פנייה לאתר  ,להומוסקסואלים משירותי בריאות

 דרכים אפשריות להנגשת שירותי הבריאות בישראל להומוסקסואלים , וסימוןלשירותי בריאות

  .וזקנים מבוגרים

 שיטות העבודה .3

 1מחקר  

 משתתפים והליך 

)ממוצע =  16-84בגילאי הומוסקסואלים  692של יותר מדגמים רחבים  תבסס עלההמחקר  

 מדיה חברתיתבאמצעות אתרי אינטרנט,  התבקשו להשתתף במחקרש, (14.2, סטיית תקן = 42.2

מחקר נעשה באמצעות משתתפים לגיוס ה .2010-2016 בשניםבישראל  בייםלה" מפגשומקומות 

 בהסתמך עלניתן, ככל הנעשה מאמץ כדי להגיע למדגם הטרוגני  לפיה שיטת דגימת מטרה

סיפקו ו ותהא מיפוש הלה"ביםאינפורמנטים בעלי הכרות עם אוכלוסיית  11התייעצות מוקדמת עם 

מדגמים על אף ש. (Watters & Biernacki, 1989) המשייכות אליהדרכי גישה לקבוצות מגוונות 

הדגימה הנוכחית שיטת את כלל אוכלוסיית הלה״בים,  יםם מייצגאינזו דגימה שנאספים בשיטת 

״אוכלוסייה חבויה״ שדגימתה ל שנחשבתזאת, מאפשרת דגימה רחבה ככל שניתן של אוכלוסייה 

קבוצת ההשוואה ההטרוסקסואלית (. Grossman, 2008באופן הסתברותי כמעט שאינו אפשרי )

 (18.0, סטיית תקן = 45.2)ממוצע =  16-94בגילאי  משתתפים 1965ממדגמי קהילה של  נלקחה

, כמו וגויסו למחקר בדגימת נוחות במגוון אתרים ברחבי הארץ 2002-2011שמילאו שאלונים בשנים 

אינטרנטיים )באמצעות המשתתפים מילאו שאלונים מודפסים או כלל  .מרכזים קהילתייםו קניונים

ההומוסקסואלים המשתתפים ההשוואה בין  תוקף על מנת לשפר את (.Qualtricsפלטפורמת 

משתתף הומוסקסואל  לכל ( לפיוmatchingתבצע הליך צימוד )הבמחקר הנוכחי,  וההטרוסקסואלים

, כפי שנעשה במחקרים דומים דמוגרפיים דומים-צומד משתתף הטרוסקסואל בעל מאפיינים סוציו

שהשאלונים הם הובטח לכל המשתתפים  .(e.g., Shenkman & Shmotkin, 2013בעבר )

וכי הם יכולים לעצור את מילוי השאלון התנדבותי אנונימיים ונמסר להם שהשתתפותם היא על בסיס 

 יטת תל אביב ושל המרכז הבינתחומית האתיקה של אוניברסובכל שלב. מחקר זה קיבל אישור מוועד

 173 אלה ממדגמים בחרונ, וזקנים םמבוגרי הומוסקסואלים של באוכלוסייה להתמקד כדי הרצליה.

-בעלי מאפיינים סוציו משתתפים הטרוסקסואלים 173 צומדו , אליהםומעלה 50 בגילאי משתתפים

לבגרות מאוחרת ומעלה נשען על קריטריון זהה  50קריטריון ההכללה של גילאי  .דמוגרפיים דומים

 סקירה )ר' לדוגמה וזקנים בעולםהמקובל במחקר על אוכלוסייה של הומוסקסואלים מבוגרים וזקנה 
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דמוגרפיים של -לפירוט אודות המאפיינים הסוציו 1ר' טבלה  .Choi & Meyer, 2016) של רחבה

 הקבוצות על פני משתנים אלו. והשוואתמשתתפי המחקר 

Table 1 

Sociodemographic Characteristics of the Gay and Heterosexual Men Groups 

Variable Gay men group 

(N = 173) 

Heterosexual men group 

(N = 173) 

Difference test 

 

Age   t(344) = 0.71 

     M 60.2 60.9  

     SD 8.6 8.3  

     Minimum 50 50  

     Maximum 84 86  

Place of birth (%)   χ2(1) = 0.00 

  0. Israel 79.8 79.8  

  1. Other  20.2 20.2  

Self-rated economic status (%)   t(344) = 0.07 

  1. Low 0.6 1.2  

  2. Below average 3.5 5.8  

  3. Average 38.2 34.7  

  4. Above average 47.4 44.5  

  5. High 10.4 13.9  

     M 3.6 3.6  

     SD 0.7 0.8  

Education level (%)   t(336.24) = -2.42* 

  1. Elementary or no 

education  

1.2 0.6  

  2. Partial high school 2.9 4.6  

  3. Full high school 4.0 11.0  

  4. Higher education 8.1 13.3  

  5. Academic education 83.8 70.5  

     M 4.7 4.5  

     SD 0.8 0.9  

 

Relationship status (%)   χ2(1) = 126.26***  

  0. Not in a steady relationship  75.1 15.0  

  1. In a steady relationship 24.9 85.0  

Place of residence (%)   χ2(1) = 53.30*** 

  0. City 90.8 56.1  

  1. Rural 9.2 43.9  

Self-rated religiousness (%)   χ2(1) = 11.79*** 

  0. Secular 91.3 78.0  

  1. Traditionalist/religious 8.7 22.0  

Notes. The t-tests regarding age, self-rated economic status, and education level compared the 

respective mean ratings of the matched groups. Encoding numbers appear to the left of the 

variables’ categories. 

*p < .05.     **p < .01.     ***p < .001. 

 

 יםכל

 Kinsey et) דרגות 7בן  מדד לדיווח עצמימדד על ידי נ ,נטייה מיניתהמשתנה הבלתי תלוי,  

al., 1948) , הומוסקסואל(, בלבד , הטרוסקסואל0) כהטרוסקסואלהמאפשר למשתתף להגדיר עצמו 

  מחמש הקטגוריות האמצעיות(.(, או ביסקסואל )אחת בלבד , הומוסקסואל6)
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 תדירות ביקור אצל הרופא (1: את המדדים הבאים כללו ,מדדי הבריאותהמשתנים התלויים, 

 1בסולם של ?״ כמה פעמים בערך אתה נבדק ע"י רופאבאמצעות התשובה על השאלה: ״ שנמדדה

 נבדקה סובייקטיביתהערכת בריאות ( 2 (.יותר מפעם בשבוע) 5( עד לא יותר מאשר פעם בחודשיים)

, כמו קושי להתלבש ADL( מגבלות בתפקוד בסיסי )3 (.טובה מאוד) 5( עד גרועה) 1בסולם של 

על ידי מספר  נמדדו (, כמו קושי להכין ארוחה חמה ולקנות מצרכיםiADL( ופונקציונאלי )ולהתרחץ

 17רשימה של  ( קומורבידיות בריאותית, שנמדדה באמצעות4 הקשיים שידווחו על ידי המשתתף.

( 5 (.Lifshitz et al., 2020מצבים בריאותיים כרוניים שאובחנו ע"י רופא לפי דיווח המשתתף )

 Center for Epidemiologic Studies Depression ה מדדעל ידי  נמדדוסימפטומים של דיכאון 

Scale (CES-D, Radloff, 1977) ,בסולם  רגיםודהמ תסמינים דיכאוניים 20 שמחשב ממוצע של

 נבדקוסימפטומים של חרדה ( 6 .(הזמן כל או רוב) 4( עד זמן בשום לא אף או רחוקות לעיתים) 1של 

רוב ) 4( עד אף פעם) 1חמישה תסמינים מרכזיים של חרדה המדורגים בסולם ממוצע של על ידי 

  .(Beck et al., 1988, הזמן

 Big ה לחוויה נבדקה ע" מדדפתיחות  (1: את המשתנים הבאים כללוהמשתנים הממתנים 

Five Inventory של פתיחות לחוויה (BFI, John & Srivastava, 1999)  שחושב כממוצע של

( 2 (.מסכים בהחלט) 5( עד מתנגד בהחלט) 1פריטים המדורגים בסולם של  44 מתוך עשרה פריטים

 היו( מהם אחד או) הוריך האםעל השאלה: "כן על ידי התשובה נבחנה הערכת היות דור שני לשואה 

גיל.  (3 "?הנאצים ידי על שנשלטו אירופה באזורי( מהן בחלק או 1939-1945 בשנים) השואה בזמן

 באוכלוסייה נרחב שימוש נעשה במשתנים אלה( ארץ מוצא )היסטוריית הגירה(. 5( סטטוס זוגי. 4

 ,.e.g) גבוהיםוהם הראו נתונים פסיכומטריים  בישראל הומוסקסואלים על במחקר כמו גם הכללית

Khalaila & Litwin, 2014; Ifrah et al., 2018; Shenkman & Shmotkin, 2010.) 

שנמצאו כקשורים למדדי בריאות דמוגרפיים -כללו מאפיינים סוציו המפוקחיםהמשתנים 

הומוסקסואלים בין  במובהקאו שהבחינו  (Shenkman, Ifrah, et al., 2020) בקרב לה״בים

[(, תאקדמי] 5[ עד יסודית] 1: רמת השכלה )שמדורגת בסולם של זהבמחקר  להטרוסקסואלים

. (חילוני או דתי) ורמת דתיות( ץ לעירמחו / בעיר, מקום מגורים )(בזוגיות/  לא בזוגיות) סטאטוס זוגי

 מפוקח. הכמשתנ זהה הסטאטוס זוגי, לא כללו את המשתנ הניתוחים שכללו את המשתנ

 ניתוח הנתונים

מנת למנוע השפעה של  על (.25)גרסה  SPSSתוכנת תבצע באמצעות הניתוח הנתונים 

, סטאטוס זוגי, השכלה משתניםהקחו וכל העיבודים פבדמוגרפיים על ממצאי המחקר, -סוציו משתנים

רב  שונות ניתוחי. , שנמצאו מבחינים בין האוכלוסיות בדגימה הנוכחיתמקום מגורים ורמת דתיות

שוו בין קבוצת ההומוסקסואלים להטרוסקסואלים ה( MANCOVAעם משתנים מפוקחים ) משתניים

אפקטים של  .)ניתוח אחד בחן הבדלים במדדים הפיזיים והשני במדדים הנפשיים( במדדי הבריאות

 םים האינטראקטיבייאפקטה ובדקנבדקו באמצעות מודלים של רגרסיה מרובה היררכית, בהם נמיתון 

דמוגרפיים. -לאחר פיקוח על משתנים סוציו מתנים,המ כל אחד מהמשתניםבין נטייה מינית ל
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אפשר מ הנוכחי גודל המדגם .וסרו מהניתוחים הסטטיסטייםהערכים חסרים  שלהםמשתתפים 

)גרסה  G*Powerחישוב שנעשה בתוכנת , כך. סטנדרטית מציאת אפקטים מובהקים בעוצמה

פויה עבור עוצמה צ 50.0במובהקות של   2ηpartial 0.06 =גודל אפקט בינוני של הראה ש (3.1.9.2

לתוספת השונות  יניב אפקט מובהק משתנים בלתי תלויים 9בניתוח רגרסיה שבו  0.80של 

 126במדגם בן לרגרסיה )משתנה האינטראקציה(  שהוכנסהמוסברת על ידי המשתנה האחרון 

 .(Faul et al., 2009) משתתפים

 2מחקר 

בגילאי  עם הומוסקסואלים תקיימוהשראיונות עומק  81ניתוח איכותני של תבצע הזה במחקר 

זהות צרכים ייחודיים משירותי בריאות והצעות לשיפור והנגשת שירותים אלה ומעלה, במטרה ל 50

 לאוכלוסייה זאת.

 משתתפים והליך

 בעליומעלה  50הומוסקסואלים בגילאי  של בשיטת דגימת מטרה ראשונית דגימההתבצעה  

אינטרנט, מדיה חברתית ומקומות באמצעות אתרי  מגוונים ככל הניתן דמוגרפיים-סוציו מאפיינים

 הנחתה( theoretical sampling, Glaser & Strauss, 1967דגימה תיאורטית ) .מפגש לה"ביים

ראיונות ידע שנותח בולפרט את המלהרחיב היו ם שעשויים אותרו משתתפימאמצי הדגימה, כך שאת 

, ראיונות 81הכל בסך תקיימו ה .)נעשה מאמץ לגיוון בסטטוס זוגי, סטטוס הורי, וגיל( הראשונים

 ,.Marshall et alראיונות במחקרים דומים ) 20-30מהסטנדרט המקובל של מספר הגבוה שהם 

הכותבים וכן  אותם מנחיםשני בפסיכולוגיה ראשון ואר על ידי סטודנטים לתו ערכונהראיונות (. 2013

כל המראיינים עברו הכשרה מקדימה לביצוע  למטרת המחקר. ועסקוהשעוזרי מחקר שני על ידי 

 והד עם המשתתפים והימנעות מהכוונתםאופני יצירת קשר מבין ואאודות שכלל הסבר  ריאיון איכותני

אפליקציית או באמצעות  בבתי המשתתפים תקיימוההראיונות  .באופן שעלול להטות את תשובותיהם

בראיונות בהתנדבות כל המשתתפים חתמו על הסכמה מדעת להשתתף  כשעתיים. ערכוו Zoom-ה

 כל ואפשרות לעזוב את הריאיון בכל שלב. במאגר הנתונים ובטח להם אנונימיותהמוקלטים ו

 .בשיתוף עם החוקרים הראשיים, ונותחו על ידי עוזרי המחקר תומללו מכן ולאחר וקלטוה הראיונות

 המחקר קיבל אישור מוועדת האתיקה של המרכז הבינתחומי הרצליה.

 כלים

, כמו כן. (1)ר׳ מחקר  דמוגרפיים-שיבו על שאלות אודות מאפייניהם הסוציוה המשתתפים

אילו שירותי בריאות נשאלו בישראל, שירותי בריאות  של קבלתתבקשו לתאר חוויות ההמשתתפים 

גורמים תומכים ומונעים פנייה מהם מידת שביעות הרצון שלהם משירותים אלה, מה הם צריכים, 

בנוגע לחשיפת הנטייה המינית בפני נותני  )באם ישנן( דילמותונתבקשו לשוחח על לשירותי בריאות, 

 והצעות לשיפור שירותי הבריאות הניתנים להם. שירותי בריאות

 הנתוניםניתוח 
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לפי  ,שופטים עצמאייםכשני  שני עוזרי המחקר, ששימשועל ידי נותחו תמלולי הראיונות  

ובהתאם להנחיות ניתוח  (grounded theory, Khan, 2014בשדה )התיאוריה המעוגנת עקרונות 

סומנו מילות ומשפטי מפתח בתמלולי ש כך (Braun & Clarke, 2012תמתי של בראון וקלארק )

בין תקיים דיון הלאחר מכן  .תמות מרכזיות על ידי כל שופט בנפרד באמצעותם אותרוהריאיונות ו

על מנת לשפר את התוקף  .בתצוגה גרפית ניהןותיאור היחסים בי מוסכמותתמות  לניסוחהשופטים 

)החוקרים הראשיים של המחקר לה״בים ההחיצוני של המחקר, שני מומחים בתחום אוכלוסיית 

, תוך תיאום וביצעו בה התאמותבידי השופטים  התבצעהבדקו את החלוקה לתמות שהנוכחי( 

 .משותף עם עוזרי המחקר

 הממצאים .4

 1מחקר 

הבדלים בין הומוסקסואלים להטרוסקסואלים בתדירות  לבדיקת MANCOVAניתוח התבצע 

מגבלות בתפקוד בסיסי וקומורבידיות בריאותית, הרופא, הערכת בריאות סובייקטיבית, ביקור אצל 

(ADL, limitations in activities of daily living( ופונקציונאלי )iADL, limitations in 

instrumental activities of daily living,)  מקום המשתנים השכלה, סטטוס זוגי, תוך פיקוח על

בסימפטומים שבחן הבדלים  דומה MANCOVAלא זיהה אפקט מובהק. ניתוח  . הניתוחתיותמגורים וד

 מובהקים גם כן לא זיהה הבדליםתוך פיקוח על אותם משתנים סוציודמוגרפיים, חרדה, בו דיכאוניים

 בין האוכלוסיות. 

והיסטוריית הגירה , פתיחות לחוויה, היות דור שני לשואה, סטאטוס זוגי, גילכדי לבחון האם  

ממתנים את הקשר בין נטייה מינית ובריאות פיזית ונפשית נערכו  נולד בארץ או לא(המשתתף )האם 

(. בעוד שפתיחות המרכזת עיבודים מרכזיים 2טבלה  ׳מספר רגרסיות היררכיות בארבעה צעדים )ר

ובריאות פיזית  את הקשר שבין נטייה מיניתלחוויה והיות דור שני לשואה לא נמצאו כממתנים 

לגיל, סטטוס )יחד עם משתנה הנטייה המינית( מובהקים  אינטראקטיביים , כן נמצאו אפקטיםונפשית

 באמצעותנבחנו לעומק אפקטים אלו  ., כאשר נובאו מדדי בריאות פיזית ונפשיתזוגי, וארץ מוצא

  .PROCESS (Hayes, 2013)במודולת ה  (simple slope analysesניתוחי אפקטים פשוטים )

ה אינטראקציה בין נטייה מינית וגיל בניבוי קומורבידיות נמצא ,1כפי שניתן לראות בגרף 

דיווחו  , הומוסקסואלים(הגיל )סטיית תקן אחת מעל ממוצע יותר גברים מבוגריםבקרב גופנית כך ש

צעירים יותר גברים בקרב . (b = .57, p = .010על יותר קומורבידיות גופנית ביחס להטרוסקסואלים )

לא נמצאו הבדלים בין הומוסקסואלים  (גילאים הנמוכים מהממוצע בסטיית תקן אחת)ב

 (. b = -.23, p = .367והטרוסקסואלים )

נמצאה אינטראקציה מובהקת בין נטייה מינית וסטטוס זוגי בניבוי  ,2כפי שניתן לראות בגרף 

בזוגיות דיווחו על תדירות ביקורים גבוהה הומוסקסואלים שלא היו תדירות ביקורים אצל רופא, כך ש

לא נמצאו  ,(. בניגוד לכךb = .46, p = .040יותר אצל הרופא ביחס להטרוסקסואלים שלא היו בזוגיות )
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 b = -.24, pהבדלים בתדירות הביקור אצל הרופא בין הומוסקסואלים והטרוסקסואלים שהיו בזוגיות )

, ובהקות שולית בין נטייה מינית וסטטוס זוגי בניבוי חרדהאינטראקציה במ(. כמו כן, נמצאה 174. =

כך שהומוסקסואלים שלא היו בזוגיות דיווחו על יותר חרדה ביחס להטרוסקסואלים שלא היו בזוגיות 

(b = .62, p = .060) ואלו שהיו בזוגיות, לא נמצאבקרב . אם כי הבדל זה היה מובהק באופן שולי 

 (. b = -.13, p = .547טרוסקסואלים )הבדלים בין הומוסקסואלים וה

אינטראקציות מובהקות נמצאו גם בין נטייה מינית והיסטוריית הגירה בניבוי תדירות ביקור 

, הומוסקסואלים שלא נולדו בישראל דיווחו על תדירות 3כפי שניתן לראות בגרף . אצל רופא וחרדה

 .(b = -.62, p = .015)בישראל נמוכה יותר של ביקורים אצל רופא ביחס להטרוסקסואלים שלא נולדו 

ביקור אצל רופא בין הומוסקסואלים והטרוסקסואלים שכן נולדו הלא נמצאו הבדלים בתדירות 

 פחות חרדההומוסקסואלים שלא נולדו בישראל דיווחו על , הבאופן דומ(. b = .19, p = .209)בישראל 

 שולי.באופן אפקט זה היה מובהק  (.b = -.84, p = .076) בישראלביחס להטרוסקסואלים שלא נולדו 

 (.b = .25, p = .205בין הומוסקסואלים והטרוסקסואלים שכן נולדו בארץ ) בחרדהלא נמצאו הבדלים 

Table 2 

Hierarchical Multiple Regression Analyses Predicting Physical and Mental Health among 

Gay and Heterosexual Men (Retrieved from Shenkman et al., 2021) 
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Figure 1 

The Interaction Effect of Sexual Orientation and Age on Physical Health Comorbidity 

 
 
Figure 2 
 
The Interaction Effects of Sexual Orientation and Relationship Status on (a) Doctor Visits and (b) Anxiety 

   (a)                                                                   (b) 

 
 

Figure 3 

The Interaction Effects of Sexual Orientation and Place of Birth on (a) Doctor Visits and (b) Anxiety 

 (a)                                                                         (b) 
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  2מחקר 

איור תתי תמות )ר'  11 כללונמצאו שש תמות מרכזיות אשר ראיונות  81שכלל במחקר הנוכחי 

הצורך במסגרות תמיכה לקהילה  (2חוויית בדידות,  (1כללו התייחסות ל:הראשיות (. שש התמות 4

מיניות  (5גורמים הנתפסים כמעכבי נגישות לשירותי בריאות,  (4, ה לגילאנות והפנמתהיציפי (3הגאה, 

 להלן הסבר על כל אחת מהתמות. .התפקיד של זוגיות והורות בגילאים המבוגרים (6-ובזיקנה, 

, הן מבחינת שכיחותה המשתתפיםאחת התמות הבולטות ביותר מתוך הראיונות עם . בדידות

הינה תמת הבדידות. תמת הבדידות באה  המשתתפיםשהציגו  הרגשית העוצמתית והן מבחינת החוויה

 כתופעה היעדר זוגיות וילדיםגם בהתייחסות לכמו בהתייחסויות ישירות לבדידות בגיל המבוגר לידי ביטוי 

מספר משתתפים קישרו בין מצב זה שעלול להוביל לבדידות. רב הומוסקסואלים מבוגרים בק השכיח

להיעדר  הובילושהיו בעבר במדינת ישראל וחלקן קיימות עוד היום, אשר  להשפעות חברתיות ומשפטיות

בדידות, כנגזרת של . בהקשר לאפשרויות מיסוד זוגיות והקמת משפחה שוויון ואפליית אוכלוסייה זו

היעדר זוגיות וילדים, סומנה גם כקשורה עם חרדות אל מול התמודדות לבד )ללא זוגיות וילדים( עם 

 נושאים פיננסיים, בריאותיים וסיעודיים בזיקנה. 

תמה מרכזית נוספת שעלתה מניתוח הנתונים הינה  .הצורך במסגרות תמיכה לקהילה הגאה

צורך בבית מתייחסת בין השאר לבוגרת. תמה זו מת לקהילה הגאה ההצורך במסגרות תמיכה ייעודיו

צורך , ייעודיות קהילתיות\מסגרות תמיכה חברתיותבצורך , להומוסקסואלים מבוגרים אבות ייעודי

חלק , בהקשר לצורך בבית אבות ייעודיים. ייעודי הרפוא בשירותיצורך ו ,תמיכה נפשית ייעודית ורגישהב

מקום שיהווה  ,להומוסקסואליםוספציפי בקיומו של בית אבות ייעודי  צורךהעלו את ה המשתתפיםמ

הקהילה הגאה, או לפחות שיוגדר כמקום ידידותי לקהילה הגאה תוך דיירים ממסגרת ביתית ונגישה ל

(Gay friendly) ,ומקבלת בו יוכלו לבלות את שארית חייהם בסביבה בטוחה . 

 סטנדרטי, בדומה למועדון גמלאים הילתיות ייעודיותק\בהקשר לצורך במסגרות תמיכה חברתיות

הגאה המבוגרת שיכלול  השמאפשר מפגש בין בני הגיל השלישי, עלה צורך במקום ייעודי עבור האוכלוסיי

-פעילויות חברתיות, הדרכות בתחומים שונים שקשורים לקהילה ויהווה גם מוקד לעזרה ותמיכה חברתית

 קהילתית, בעיקר בנושא הבדידות.

צורך בטיפול נפשי ייעודי  משתתפים העלו 39בהקשר לצורך בתמיכה נפשית ייעודית ורגישה, 

הנן  המשתתפיםשיתמקד בחוויות ספציפיות לאוכלוסייה הגאה המבוגרת. החוויות המרכזיות עליהן דיברו 

כי  ציינורבים  משתתפיםהיעדר השוויון שמתקיים עד היום. ותחושות הדיכוי והרדיפה לאורך השנים 

מתוך שמגיעים  יםשירותי בריאות הנפש יכירו בחוויות אלה וחלקם אף הביעו צורך במטפלשחשוב 

 הקהילה. 

ברפואה ייעודית עבור הומוסקסואלים העלו את הצורך ( 63יש לציין, כי מרבית המשתתפים )

מבוגרת, בהן הגאה ה המרפאות ייעודיות לאוכלוסיי משתתפים אלה סימנו את נחיצותן שלמבוגרים. 

תהיה מודעות לצרכים הספציפיים של אוכלוסייה זו, רגישות וקבלה מצד הצוות הרפואי, דיסקרטיות 
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צורך ברגישות, פתיחות וקבלה על ידי הצוות הרפואי גם משפחתי של המטופל. עלה \והכרה במבנה הזוגי

ת יוכל לסייע לתחושת )הוצע כי דגלון או סטיקר של דגל הגאווה במרפאות כלליובמרפאות הכלליות 

להימנעות מקבלת ביטחון ובניית אמון(. עוד סומן כי חוויות לא מקבלות של צוות רפואי יכולות להוביל 

 שירותים רפואיים הכרחיים. 

המרואיינים התייחסו לסוגיית הגילאנות ככזו מעשרים וארבעה ציפייה לגילאנות והפנמתה. 

התייחסות לקידוש הגוף  עלתהשמשפיעה שלילית על איכות חייהם של הומוסקסואלים מבוגרים. 

אה, דבר המתקשר עם קושי למצוא פרטנרים מיניים וזוגיות בגילאים גוהנעורים בקרב חברי הקהילה ה

פגיעה בערך העצמי וירידה בביטחון בקרב גברי ל סומן כקשוריה על רקע הגיל יהמבוגרים. החשש מדח

  הקהילה המבוגרים והזקנים.

לסוגיות שיכולות לעכב עלתה התייחסות  גורמים הנתפסים כמעכבי נגישות לשירותי בריאות.

משתתפים תיארו  שלושים ושישה .או למנוע מגברים הומוסקסואלים מבוגרים צריכה של שירותי בריאות

המשתתפים הזכירו כי במשך שנים רבות נאלצו  לדחייה ולסטיגמות מהממסד הרפואי.חשש סביב צפייה 

באופן להסתיר נטייתם לאור האקלים החברתי שהגדיר הומוסקסואליות כפתולוגיה ואף כלא חוקית. 

של נטייתם המינית או קשיים לחשוף את משתתפים דיווחו גם על קשיים בקבלה עצמית  36 ,דומה

שירותי בריאות  להימנעות מצריכתכיכולים לתרום על ידי המשתתפים שיים אלו סומנו . קנטייתם המינית

 מינית תםשאלות באשר לנטיימצד נותני השירות להעלות  היכול שפנייתם לשירותים אלההיות  –

 . שלהם משפחתיהזוגי והסטטוס וה

הצורך בהתייחסות והכרה במיניות בגיל משתתפים העלו את תשעה עשר  מיניות בזקנה. 

הזקנה מצד שירותי הרפואה ובריאות הנפש. צורך זה מתמקד בהכרה בקיומה של פעילות מינית, 

מבחינה נפשית  וזקנים מבוגרים סקסואליםמיניות בקרב הומוהובחשיבותה של  לההנלווים סיכונים ב

ושיח פתוח  ,מיניות בטוחה, בדיקות מומלצות צורך בליווי והדרכה גם בגיל מבוגר בנושא הועלהופיזית. 

יצאו מהארון רבים ש עולה כי הומוסקסואלים מבוגרים. מתוך הראיונות עם נותני שירותי בריאות בנושא

 בליווי והדרכה באשר למיניות הומוסקסואלית בגילאים מבוגרים. מוגבר צורך ביטאובגיל מאוחר 

זוגיות ומשפחה חד מינית זו סימנה  תמה ם.התפקיד של זוגיות והורות בגילאים המבוגרי

משתתפים עשרים ואחד הזקנה. אתגרי , וככאלו שיכולים לסייע בהתמודדות עם תמיכה וחוסן מיכגור

, ופחות הזדקקות פוטנציאלית טובה יותר העלו כי זוגיות והורות מקושרים עם תחושת ביטחון, איכות חיים

את הצורך בהכרה בזוגיות והורות חד מינית, קבלתה מצד  משתתפים העלואחד עשר לשירותי בריאות. 

בעת קבלת החלטות רפואיות. חלק ממשתתפי המחקר העלו את  לקיומהשירותי הבריאות ומתן תוקף 

הטענה כי בשל מבנה משפחתי שונה, לבני זוגם לא תמיד ניתנת האפשרות ללוותם בעת בדיקת רפואית 

במתן שוויון זכויות עבור משפחות גאות גם ללא צורך  הצורך הועלהאו בעת קבלת טיפול בבית חולים. 

 . הצורך להוכיח את הקשר הזוגי או המשפחתי הגאהשל הקשר הזוגי או המשפחתי בהוכחה ספציפית

 תחושת אפליה אל מל זוגות ומשפחות הטרוסקסואליות.נלווה לשי בירוקרטי ווקסומן כ
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Figure 4. Thematic Map of Israeli Older Gay Men Needs from Health Services 

 

 דיון ומסקנות .5

 , לא נמצאו הבדלים בין הומוסקסואלים והטרוסקסואליםהמרכזית שלא בהתאם להשערתנו

מבוגרים וזקנים במדדי בריאות פיזית ונפשית. עם זאת, עיבודים יותר ספציפיים כן הראו כי 

וחו על יותר קומורבידיות גופנית ביחס להטרוסקסואלים מבוגרים. הומוסקסואלים שהיו מבוגרים יותר דיו

בהתאמה, הומוסקסואלים מבוגרים שלא היו בזוגיות דיווחו על תדירות גבוהה יותר של ביקורים אצל 

הרופא וחרדה ביחס להטרוסקסואלים שלא היו בזוגיות. היסטוריית הגירה התגלתה כגורם חוסן, כך 

בארץ דיווחו על תדירות נמוכה יותר של ביקורים אצל רופא ופחות חרדה  שהומוסקסואלים שלא נולדו

ראיונות העומק שהתמקדו בקשיים  81מתוך  ביחס להטרוסקסואלים מבוגרים וזקנים שלא נולדו בישראל.

וצרכים של הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים אל מול שירותי בריאות התגבשו שש תמות מרכזיות שסימנו 

 לקהילה הגאהייעודיות הצורך במסגרות תמיכה הנפוצה בקרב אוכלוסיית המחקר,  ידותבדהחוויית את 

התפקיד  גורמים הנתפסים כמעכבי נגישות לשירותי בריאות, ,ציפייה לגילאנותהקושי אל מול , המבוגרת

וחשיבותם  בגילאים המבוגריםגאה התפקיד של זוגיות והורות ו, גאה מיניות בזיקנהשל ה החשוב

  .להיבטים בריאותיים ונפשיים

יכול להיות מוסבר דרך במדדי הבריאות היעדר ההבדלים בין הומוסקסואלים והטרוסקסואלים   

( ששמה דגש על מסוגלות והסתגלות successful agingהמסגרת התיאורטית של "הזדקנות מוצלחת" )
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בהתאמה, המסגרת  (.Young et al., 2009וקושי )לצמצם חולי  ןבגילאים המבוגרים שיש באפשרות

כוח המחסן של (, שמתייחסת לcrisis competencyהתיאורטית של מסוגלות הצומחת ממשבר )

 ,Kimmel)התמודדות עם תהליכי יציאה מהארון בגיל צעיר גם אל מול קשיים היכולים להופיע בהזדקנות 

ואלים להטרוסקסואלים זקנים במדדי גם כן להסביר את היעדר ההבדלים בין הומוסקס (, יכולה1978

יותר זכויות ושוויון של שינוי המעניקים  ותהליכים חברתייםהבריאות. כמו כן, גמישות בתפקידי מגדר 

 Van)לצמצם השלכות בריאותיות שליליות על הומוסקסואלים  םגם ה יםלהומוסקסואלים, יכול

Wagenen et al., 2013.)  נראה כי הכוחות המנוגדים של "לחץ מיעוטים", הפוגע בבריאות פיזית ונפשית

של הומוסקסואלים, לצד "מסוגלות הצומחת ממשבר", המגינה מפני קשיים ומעניקה חוסן, מייצרים סוג 

 קרבבריאות בשל נטייה מינית על מדדי של איזון כללי המתבטא בהיעדר אפקטים עיקריים 

 ,.Shenkman et al., 2018a; Shenkman et alמבוגרים וזקנים ) םקסואליהטרוסקסואלים והומוס

2021.) 

בבריאות פיזית ונפשית לא עולה בקנה אחד עם  קבוצות הנטייה המיניתהיעדר ההבדלים בין   

-Fredriksenספרות קודמת שזיהתה פגיעות פזית ונפשית בקרב הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים )

Goldsen et al., 2013בהתאם לספרות זאת, מחקרנו הנוכחי כן הצליח לזהות את כן (. עם זאת, ו

התנאים הקשורים בגיל ובסטטוס זוגי אשר דרכם נחשפת הפגיעות הפיזית והנפשית של הומוסקסואלים 

 מבוגרים. 

כמו גם אמנם התדרדרות במצב הבריאותי כפונקציה של גיל תועדה בעבר עבור הטרוסקסואלים   

(, אך הדיווח על יותר קומורבידיות בריאותית Fredriksen-Goldsen et al., 2015סואלים )עבור הומוסק

חדש ובעל השלכות לשירותי יחסית בקרב הומוסקסואלים זקנים ביחס להטרוסקסואלים זקנים הוא 

בריאות. ניתן להסביר את הפגיעות הזו של הומוסקסואלים מבוגרים ביחס להטרוסקסואלים כקשורה בין 

השאר לנשיאה ארוכת שנים של לחצי סטיגמה, הסתרה, ודעות קדומות, דבר היכול לפגוע בבריאות 

 .(Frost et al., 2015הפיזית )

גבוהה יותר אצל ביקורים ים שאינם בזוגיות דיווחו על תדירות הממצאים המראים כי הומוסקסואל  

ההישענות של הרופא ויותר חרדה ביחס להטרוסקסואלים שלא היו בזוגיות, יכולים להיות מוסברים ע"י 

. ייתכן כי (Berg-Warman et al., 2018)שירותי הבריאות בישראל על תמיכתם של בני משפחה 

ר שלא להיות בזוגיות נוכח נגישות מצומצמת בסבירות גבוהה יות הומוסקסואלים, הנמצאים גם כך

(, עלולים לחוות יותר חרדה ולהזדקק יותר Gross, 2014מיניים ותהליכי אפליה מתמשכים )-לנישואים חד

 (.Fredriksen-Goldsen et al., 2012זוגית )להם תמיכה  ןלשירותי הרופא מכיוון שאי

היסטוריה של הגירה נקשרה עם תדירות נמוכה יותר של ביקורים אצל המחקר הנוכחי זיהה כי   

ממצא זה אודות החוסן הקשור  הרופא ופחות חרדה בקרב הומוסקסואלים ביחס להטרוסקסואלים.

בריאותית להגירה אינו עולה בקנה אחד עם ממצאים שסימנו כי הגירה קושרה דווקא עם יותר פגיעות 

(Fitzpatrick & Freed, 2000).  לארץ הספציפית בעוד ניתן להעלות השערות באשר למשמעות אפשרית

בוצעה ההגירה )הומוסקסואלים היגרו יותר ממדינות צפון אפריקה ופחות מאירופה, זאת בשונה  השממנ



18 

 

. ועל ם מאודמצהיה מצומספר המגרים שמהקבוצה ההטרוסקסואלית(, אלו יהיו מאוד ספקולטיביות היות 

 המשך מחקר ודגימה רחבה יותר.מחייב  זה אכן, ממצ

ראיונות עם הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים,  81החלק האיכותני של המחקר הנוכחי, שניתח   

מאפשר מבט עומק לנושאים המרכזיים שמעסיקים הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים בישראל, עם פוקוס על 

 . בריאות יוצריכת שירות הנושא הבריאותי

תמת הבדידות, שהייתה מרכזית ביותר בדיווחי המרואיינים, מהדהדת ממצאים קודמים   

ומתקשרת בצורה חזקה עם כך  (,Shnoor & Berg-Warman, 2019ובארץ )שהתקבלו בעולם 

גרים סיכוי גבוה משמעותית משל הטרוסקסואלים לא להיות בזוגיות ולא להיות ושלהומוסקסואלים מב

והקמת משפחה הורים, זאת נוכח תהלכי הפליה ארוכי שנים שמקשים על כינון זוגיות הומוסקסואלית 

(Gross, 2014.)  גם נושא החשש מגילאנות שעלה מהראיונות, יכול להיקשר לסוגיית הבדידות, וזאת

אינטימית, לאור גלוריפיקצייה של -מרואיינים ציינו כי גילאנות בולטת בזירה הזוגיתמשום שהרבה מה

דבר היכול להקשות על מציאת  (,Shenkman & Tusia-Cohen, 2020הגאה )נעורים ושל יופי בקהילה 

 נמצאת בקשרבדידות מוגברת ובהתאמה להגביר בדידות. בקרב הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים זוגיות 

בהמשך . (Kobayashi & Steptoe, 2018ופנית )תר חרדה ודיכאון כמו גם עם יותר פגיעות געם יו

-מסגרות תמיכה קהילתיות ם הניתנים דרךלתמונת הבדידות המשמעותית, הועלה גם הצורך בשירותי

יותר חברתיות ייעודיות שיותאמו לצרכי הקהילה הגאה ושבהן הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים ירגישו 

. מסגרות אלו יכולות לצמצם את חווית הבדידות, פחות בודדיםכך ירגישו ובאנשים הדומים להם פים מוק

 .וזקנים מצד הומוסקסואלים מבוגריםבריאות  ולעודד פנייה לשירותי

חששות וההתייחסות הנרחבת של המרואיינים לקשיים הקשורים בהיעדר זוגיות )בדידות   

פיננסיים, סיעודיים, ופסיכולוגיים(, לצד העובדה כי היעדר זוגיות הינה דבר שכיח בקרב הומוסקסואלים 

נקשרת גם לממצאים מהמחקר הכמותני שנערך  ,(Shnoor & Berg-Warman, 2019) מבוגרים

פגיעות של  נקשר עםכמותני סימן כי היעדר זוגיות הרת הפרויקט הנוכחי. כך, המחקר גבמס

ראיונות העומק חשפו תמונה רחבה בהתאמה,  .הומוסקסואלים ליותר ביקורים אצל הרופא וליותר חרדה

, כגון חרדות לפרנסה ומשאבים, חרדות סביב היעדר סביב היעדר זוגיות יותר הנוגעת לאופי החרדות

התמונה עלתה מהראיונות גם תמיכה חברתית ורגשית וסביב היבטים סיעודיים בזיקנה. בהמשך לכך, 

ההופכית שמדגישה כיצד זוגיות והורות משרתים כגורמי חוסן ומסייעים להתמודדות בזיקנה 

נטליסטית, זוגיות -ההומוסקסואלית. בהקשר הישראלי, שמאופיין במשפחתיות גבוהה ובסוציאליזציה פרו

וטים והורות גאה מהווים "דרך מלך" לקבלה חברתית, דבר היכול גם הוא לסייע אל מול לחץ מיע

 (. Shenkman & Shmotkin, 2014; Shenkman, Siboni, et al., 2020וסטיגמות )

 קריאהלצד ולצד הצורך החזק שעלה מהראיונות למסגרות תמיכה ייעודיות לקהילה הגאה    

רגישות של ספקי שירותי בריאות לקהילה הגאה, סומנו גם גורמים שנתפסים ל שעלתה מהמשתתפים

בלט כי לאור היסטוריה של  ,ותי בריאות בקרב הומוסקסואלים מבוגרים. בהקשר זהכמעכבי נגישות לשיר

לגיטימציה בהקשר לנטייה הומוסקסואלית, ישנו חשש מוגבר בקרב הומוסקסואלים מבוגרים -אפליה ודה

 םצריכת שירותיאת , דבר שיכול להקטין מצד ספקי שירותי בריאות דחייה וסטיגמהלהיחשף לוזקנים 
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זה עולה בקנה אחד עם מחקרים קודמים בעולם שסימנו את ההשלכות השליליות של חשש  . ממצאהאל

(. כמו Waling et al., 2019ם )מסטיגמה ודחייה בהקשר לצריכת שירותי בריאות בקרב לה"בים מבוגרי

להתבטא בקושי בחשיפה אישית מול  כן, היעדר קבלה עצמית לצד הפנמה של עמדות הומופוביות, יכולים

גורמי רפואה, אשר עלול גם כן לבוא לידי ביטוי באימוץ פוזיציה הימנעותית ופחות צריכה של שירותי 

 (.Lyons et al., 2021בריאות )

תמה חשובה שסומנה בחלק האיכותני של הפרויקט הנוכחי נוגעת במיניות בזיקנה בהקשר   

כנושא התורם רבות לרווחה הפיזית והנפשית בזיקנה, והועלה צורך של ההומוסקסואלי. מיניות סומנה 

הומוסקסואלים מבוגרים וזקנים לסביבה שתאפשר שיח פתוח בנושא מיניות בגיל מבוגר. יצוין כי 

על כן ייתכן שהוגבלה הנגישות שלהם הומוסקסואלים זקנים רבים חיו שנים רבות בהסתרה של נטייתם ו

מכאן,  .חודיים למיניות הומוסקסואלית(יבטוחה ובריאה )כולל אספקטים הינוגע למיניות למידע ה

 יוכלו להיתרם ממסגרות רפואיות מכילות וייעודיות. שהומוסקסואלים מבוגרים וזקנים 

הראשונים שמתמקדים בבריאותם של מהם מחקרים המרכיבים פרויקט זה שני הלסיכום,   

ובצריכת שירותי הבריאות על  ביחס להטרוסקסואלים והזיקנההומוסקסואלים ישראלים בגילאי הבגרות 

לא התמקדו באוכלוסייה המבוגרת והזקנה )למשל, פרבר כמעט שידיהם. מחקרים שבדקו נושאים דומים 

להעמקת שיטות כמותיות ואיכותניות יחד ( ולא שילבו Shenkman & Shmotkin, 2010; 2018ושות', 

 ,e.g., Cloverת ולמציאת דרכי שיפור אפשריים של שירותים אלה )ההבנה של הצרכים משירותי הבריאו

 המחקרים הנוכחיים איתרו משתנים החושפים פגיעות פיזית ונפשית של הומוסקסואלים מבוגרים (.2006

)היעדר זוגיות וגיל מבוגר יותר( כמו גם חשפו תמונת עומק לתחושותיהם, קשייהם, וצרכיהם  וזקנים

עשויים להגביר את המודעות של נותני שירותי בריאות לצורכיהם  האים אלמשירותי בריאות. ממצ

הייחודיים של הומוסקסואלים, לשפר את השירותים הניתן לאוכלוסייה זאת, וכך לשפר את מצבם 

הבריאותי של אנשים המשתייכים לאוכלוסייה זאת. אכן, מדיניות המתחשבת בצורכי לה"בים נמצאה 

המחקרים הנוכחיים  (.Hatzenbuehler et al., 2009זאת )ות באוכלוסייה כקשורה לפחות בעיות נפשי

של הומוסקסואלים והפגיעות גם מעודדים מחקרי המשך שיתמקדו אף יותר בהבנת מקורות החוסן 

שיכולים להסביר היעדר הבדלים בבריאות פיזית ונפשית ביניהם לבין מקביליהם ומבוגרים וזקנים 

( 1994ממלכתי, התשנ״ד )הבריאות החוק ביטוח חשוב לציין את ל אלו, בנוסף לכההטרוסקסואלים. 

מבקש להבטיח כי חלוקת משאבי סל הבריאות הממלכתי תושתת על עקרונות צדק, שוויון ועזרה ש

, נראה כי אוכלוסיית הלה״בים בגילאי הבגרות והזקנה פעמים רבות אינה כאן. עם זאת, ומהמוצג הדדית

להבין את הצרכים של אוכלוסייה זו ביקשנו במחקר זה תאמים לה. במובן זה מקבלת מענה לצרכים המו

שיאפשרו יישום מוצלח ושוויוני יותר של חוק הבריאות הממלכתי ביחס  )ר' מטה(ולהעלות הצעות 

 לאוכלוסיית הלה״בים המבוגרת והזקנה.

 המלצות .6

 ולמקבלי החלטות:לאור ממצאי המחקרים מוצעות מטה מספר המלצות לגיבוש מדיניות 

ראשית, כדי להצליח לקבל מידע רחב יותר על פערי בריאות בין הומוסקסואלים מבוגרים ביחס 

להטרוסקסואלים, מומלץ לשקול סימון של נטייה מינית, למי שמעוניין בכך, בתיק הרפואי, וזאת לצד סימון 
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תי בריאות ויאפשר מיפוי מדויק שירועל צריכת נוסף של סטטוס זוגי. ניטור זה יאפשר עריכת מחקר רחב 

  יותר של פערי בריאות וגורמי סיכון.

הגאה )דגל גאווה קטן/מדבקה עם צבעי הקשת  סממנים המזוהים עם הקהילה שנית, מומלץ להוסיף

תחושה נוחה יותר למטופלים  ולהקנותקבלה עשוי לשדר סממן זה  .חדרי רופאים\בכל מרפאה הגאה(

 . ריכת שירותי בריאות, וכך לעודד צמתוך הקהילה

מגוון פעילויות חברתיות בו שבמרכז תל אביב )דומים למרכז הגאה  שלישית, מומלץ להקים מרכזים

רכזים אלו ניתן מ. בהבעיקר בפריפריוגם במקומות נוספים, סוציאליות המיועדות לקהילה הגאה( -ופסיכו

יוכלו לדוגמה  .הומוסקסואלים זקניםיוכלו להקל על הבדידות של שפעילויות חברתיות  להציעיהיה 

בדידות, זוגיות בגיל השלישי, גילאנות בתוך הקהילה, יציאה להיערך הרצאות ופעילויות בנושאים כגון 

 מיניות הומוסקסואלית בגיל השלישי.ומהארון בגיל מבוגר, קבלה עצמית, 

ל אביב( שיספקו )בדומה למרפאות הקיימות במרכז ת תמרפאות ייעודיו להקיםרביעית, מומלץ 

 בפרט. והזקנה המבוגרתוולקהילה הגאה ככלל לקהילה הגאה  םשירותי בריאות ייעודיי

 ההשירותים הפסיכוסוציאליים לאוכלוסיישל הנגשה חמישית, ישנה חשיבות בהגברת ה

, כולל דרך במדיות המתאימות םהמבוגרת ברחבי הארץ )פרסום רחב יותר של השירותיההומוסקסואלית 

  שנגישותם לאינטרנט מוגבלת(. הופליירים עבור אלטלפון שיחות 

 עבור הקהילה gay friendly /ייעודיים או דיורים מוגנים הקמת בתי אבותשישית, מומלץ לשקול 

של  לצרכיהםוהדיורים המוגנים בכלל בתי האבות מודעות הצוות את  להגביר הגאה כמו גם

, ניתן והזקנה. על ידי השתלמויות בנושאים הקשורים לקהילה הגאה המבוגרת הומוסקסואלים זקנים

המפוזרים ברחבי הארץ לגבי ובדיורים המוגנים חברתית בבתי האבות \להציע תוכנית חינוכיתבנוסף, 

שתסייע ביצירת אטמוספירה חברתית מקבלת יותר עבור  בהזדקנות גאה םייחודיי םהביטויי

  .הומוסקסואלים זקנים

לחתור להגברת המודעת של כלל צוותי שירותי הבריאות בכל הנוגע למהו טיפול ביעית, מומלץ ש

 כדי לייצר סביבה מקבלת ונגישה למתן שירותי בריאות.  רגיש לקהילה הגאה,
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