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מקדמים קבלת שירותי ההגורמים המעכבים ו  אתנייר עמדה זה מבוסס על ממצאיו של מחקר איכותני שבחן  

בזנות.   נשים  עבור  ולידה  הריון  במצבי  עיקרי  בריאות  הצגת  ב,  םממצאיהלאחר  המלצות מסמך  מוצעות 

עם נשים    ישירהההתערבות  הלפיתוח ומתן שירותי בריאות מיטביים, הן ברמת מערכת הבריאות והן ברמת  

 המחקר נערך במימון המכון הלאומי לחקר שרותי הבריאות ומדיניות הבריאות. בזנות. 

 

 

 

 

הן אחת האוכלוסיות המודרות ביותר בשירותי בריאות בכלל ובשירותי בריאות בתחומי ההיריון   iזנות בנשים   •

 והלידה בפרט.  

למרות המיתוסים לפיהם נשים בזנות הן רווקות המנסות להימנע מהריון, מחקרים שנערכו בעולם ובישראל   •

 . iiמוכיחים שהריון ולידה נפוצים בקרב נשים בזנות

אחוזים הנן    70-, וכ18-40אחוזים הנן בגילאי    70נשים בזנות,    10,000-כי מתוך כ  בישראל, ההערכה היא •

 . iiiאימהות

 

 

 

 

 

 

  .ivאביב, ונשען על גישת התיאוריה המעוגנת בנתונים -המחקר נערך באוניברסיטת תל •

המיועדים  מובנים שנערכו עם עובדות במוסדות רווחה  -ראיונות עומק חצי  48  הנתונים נאספו באמצעות •

(,  n=20)    פוגשות נשים בזנות במצבי הריון ולידה  אשר  (, עובדות במוסדות בריאותn=15לנשים בזנות )

 (.  n=13הריון ולידה )סביב וכן נשים בזנות אשר קיבלו שירותי בריאות 

עובדות נשות המקצוע כללו    .נשים בזנותהסוגי השירותים ו,  הדגימה הייתה מגוונת מבחינת נשות המקצוע •

בקרב הנשים  המין.    תסוציאליות, רופאות, אחיות, דולות וכן פעילות בארגונים ייעודים לנשים בזנות/תעשיי

 .  איון ירהיו אימהות לילדים, ושתיים מהן היו בהריון בזמן הכולן זנות ב

ועדת   • ידי  על  אושר  ובזום. המחקר  בטלפון  פנים,  אל  פנים  ונערכו  ראיון  מדריך  ידי  על  הונחו  הראיונות 

אביב ונערך תוך שמירה על כללי האתיקה. הראיונות הוקלטו, תומללו ונותחו  -האתיקה של אוניברסיטת תל

ים המסייעים לנשים  בהתאם לגישת התיאוריה המעוגנת בנתונים. צוות החוקרות כלל נשות מקצוע מארגונ

 . מומחית מניסיון חייםבזנות וכן 
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, ברמת מערכת הבריאות וברמת האישהגורמים מעכבים ומקדמים  של    גוון רחבמממצאי המחקר הצביעו על   •

  ו , גורמים אלה פעללרוב  (.1  םבהריון ולידה )ראו תרשים לנשים בזנות  ומתן שירותימשפיעים על נגישות  ה

 .  , בהתאם למאפייני האישה והשירותבאופן משולב

 ך שליעלולה להממדי: סטיגמה ברמה החברתית  -סטיגמה כלפי נשים בזנות מהווה חסם מרכזי ורבנמצא כי   •

  בין, על טיב הטיפול המוענק לה, על אופי הקשר  האישהשירותים כלפי    ונותנות  של נותניהשלילי  על יחסם  

 שירותים. אישה, וכן על בחירת האישה האם וכיצד להיעזר בלהשירות ונותנות  נותני

וכן השירותים  ן  בחלק מטראומה  -ודעימ  לטיפולמנחים  הטמעה של קווים    גוןגורמים מקדמים כ  יחד עם זאת, •

עבור חלק   יםשירותמתן  קידמו    ,ייעודיים לנשים בזנותבין ארגוני סיוע  לת הבריאות  כשיתופי פעולה בין מער

 מהנשים.
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 .גורמים מעכבים ומקדמים קבלת שירותי בריאות במצבי הריון ולידה עבור נשים בזנות. 1 םתרשי
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 גורמים מעכבים 

והן   נפשיתההן ברמה    השלכות  יהיו בעלסטיגמה ויחס שלילי    .רם המטפלוסטיגמה ויחס שלילי מצד הג

.  ישפטו אותן ויסתכלו עליהן "אחרת"  שירותים    ונותנות  נותניכי    וחששנשים בזנות    ברמה הפרקטית. ראשית, 

 פעילה באחד הארגונים בתחום:  אתז כך מתארת

ים את ]המטופלת[ ישר בראש מתחילה להריץ על עצמך את כל מה שאת חושבת שחושב" 

נורא ברור שאם את שם ]בזנות[, אז  הטון משתנה... ,המבט משתנה יש סטיגמה בחברה. ..עליך.

 .ושיקול הדעת שלך מוטל בספק. את לא נשפטת בעבור מי שאת"   ...abuseאת כאילו עברת 

 )פעילה בארגון מרכזי(

 הןואל הנשים  מקצוע  ה  ואנשינשות  חלק מאופן שבו דיברו  בהתבטאו הן  האישה    כלפישלילי  יחס  סטיגמה ו

 על רצף הזנות:בהריון שליוותה צעירה  בדת סוציאליתתיארה זאת עולמשל בהחלטות שהתקבלו. כך 

היחס שהיא קיבלה היה מזעזע, שזה לא   "כשהתחלתי ללוות אותה לבדיקות, לאחות ליווי היריון...

ובפעמים הראשונות  .לשאולמחליפים רופא נשים באמצע ההיריון בלי ]למשל[  .. מפתיע אותי.

וכמה היא לא בסדר... ואז  ...שהיא צריכה להפיל את התינוק.. כשהיא הגיעה לרופא צעקו עליה.

כבר אמרתי, אני לא נותנת לה ללכת לבד. ובאתי איתה... היא כבר רצתה לקחת כנראה אחריות 

נייה והרופא היה  על ההיריון, אבל פחדה ממה שהרופא יגיד לה.. היינו יושבות אחת ליד הש

 )עו"ס, עמותה ייעודית( ." מסתכל עלי, מדבר אלי, כאילו אני סוחבת את הילד

היוו    – רופאת נשים   מכלומר קבלת שירות מרופא ולא    – המטפל  , ובפרט מגדר לזהות המטפ   .זהות המטפל

 אחת המשתתפות: בזנות. כך תיארה זאת רבות חסם מרכזי עבור נשים 

"אם הרופא יודע על מצב של מישהי ]שהיא בזנות[ והוא יכול באמת לעזור לה ולשלוח אותה 

אז כן ]כדאי לשתף אותו[. אבל אם... הוא סתם יודע את זה, אז מה זה נותן? לה, לארגון שיעזרו 

הוא יעשה   ינצלו את זה לרעה. הוא ינסה להתחיל איתה ולהטריד אותה מינית...שהפוך. יש כאלה 

 (  ישה עם רקע של זנות)א .זונה מי יאמין לה?'"  ,ויגיד 'אהה הוא רוצה...מה ש

בפרט, השליכו על  רווחה  באמון במערכות בכלל והחשש וחוסר  ה  ,מהנשים  עבור חלק.  החשש מהרווחה

 כך תיארה זאת אישה עם רקע של זנות:   הלידה עצמה. 

סוציאלית...ייקחו לי את הילד... זה היה  "הרבה בנות מפחדות לשתף. ]כי[ יתקשרו עכשיו לעובדת 

אפילו   ...הייתי ממש בתוך הכאבים  . ]בלידה[אחד הפחדים שלי לבוא ללדת בבית חולים..

  , ופשוט העפתי עליו ...מרוב שכאב לי, לקחתי את השפופרת של הג'ל...שהמיילד נכנס לחדר

עובדת סוציאלית וזהו'. אמא שלי וצרחתי עליו.... ואז הוא אמר 'אני לא יכול איתה, אני יביא לפה 
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על מה תביא עובדת סוציאלית? פשוט כואב לה, בגלל זה היא 'שמעה את זה ורדפה אחריו 

 ( אישה עם רקע של זנות) ." אמא שלי מאד פחדה מהרגע הזה ...'מתנהגת ככה

חלק מהנשים, חוויות של טראומה רגשית, פיזית או מינית בעבר או  עבור    .קשורים לטראומההחסמים  

ושימוש    שירותים מתן אמון בגורמים מטפלים ובהם צוותים רפואיים, מנעו פנייה ללקושי בו  רקשנבהווה,  

 כך תיארה זאת עובדת סוציאלית שעבדה עם צעירות בזנות:  באמצעי מניעה.

[ תגידי, מה את טיפשה, למה את לא  צעירהמורכב. אומרים לה ]ל..."העניין של אמצעי מניעה הוא

בגלולות... ולצעירה שלא יודעת מה השעה והיא קמה כל יום בזמן אחר והיא , משתמשת בקונדום

לפעמים נאנסת בלילות... לקחת כדור כל יום באותה שעה, זו מטלה סופר מורכבת. ללכת  

לא לדבר על מין   -לא יכולות לדמיין בכלל  ןה הבגלל פוסט טראומ לרופאת נשים, זה טריגר... 

 (תייעודיעמותה )עו"ס,  .ובטח שלא להיבדק בדיקה וגינלית" 

וו חסם מרכזי. כך למשל, לחלק מהנשים והצעירות  יהעדר משאבים כלכליים וחיים בעוני ה  .חסמים כלכליים

יכולת לממן אמצעי מניעה כמו גלולת היום שאחרי, התקן תוך רחמי, או יכולת לשלם את דמי עלות  אין 

נמנעו לעיתים    בריאות  ביטוחל  ללא גישהחסרות מעמד  נשים  הועדה להפסקת הריון )המשולמים במזומן(.  

רופאה   סקת הריוןפדמי התשלום על הועדה להיריון. כך התייחסה למעקב ה  , בהן בדיקותשונותמבדיקות  

 באחד מבתי החולים:  

, בית  )רופאה . " "יכולה להיות אישה שלא תגיע להפסקת הריון בגלל הכמה מאות שקלים האלה 

 . (חולים

 גורמים מקדמים 

מלווה גורם  פנייה    .נוכחות  קידמו  דולה(  או  סוציאלית  עובדת  מתנדבת,  )לרוב  מלווה  גורם  של  נוכחות 

 שירותים במהלך ההיריון, בלידה ולאחריה. כך תיארה זאת אחת המשתתפות:  תקבללשירותים וכן 

ובלידה עצמה אני  ...היא לימדה אותי, עשתה לי הכנה ללידה דרך אחד הארגונים[ קיבלתי דולה.]" 

כן, זה מציל. קודם כל היא נתנה לי המון ביטחון, כי היה פחד   ...לא יודעת מה הייתי עושה בלעדיה

בהתחלה היה לי קצת קשה להיפתח, אז היא נתנה לי להרגיש בנוח, להרגיש  ממש מהלידה...

 )אישה עם רקע של זנות( ". ביטחון

במיוחד התגייסותם של צוותי רפואה ורותו של קשר מיטיב,  היווצ.  השירות והאישה  ןקשר מיטיב בין נות

ורווחה כדי "לעשות מעבר" עבור נשים במצבי זנות, נמצאו כמקדמים מתן טיפול רפואי מיטיב בהריון ולידה.  

 כך למשל תיארה זאת עובדת סוציאלית באחד מבתי החולים בארץ:
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אני אוטומטית מתגייסת ממש לעזור לה. לעזור לה עם   ...]בזנות[ "מבחינתי, כשמגיעה אישה 

  ." להתחייבות, לשמור לה מקום, להתקשר. להעיר אותה שתגיע... משהו שאני לא עושה בדרך כל

 בית חולים(, עו"ס)

 

 

 

 

 על רקע ממצאי המחקר, נוסחו ההמלצות שלהלן:  

וכן בהכשרת אנשי ונשות צוות    בריאות  בתכנון ובמתן שירותי  או שהיו בזנותשים בזנות  ניש לשלב   •

 בתחום הרפואה.  

ולכבד את תפיסתה של כל אישה בנוגע למידת   זכותן של נשים להגדרה עצמית  את  לכבדיש   •

, יחס אמפתי והעדר  של האישהזאת, תוך כבוד לכוחותיה  מעורבות בזנות.  סביב ההבחירה שלה  

   שיפוטיות.

, זאת לצד פיתוח ושיפור מענים לאוכלוסייה הכוללתשיפור והנגשת שירותים קיימים  יש לפעול ל •

 להימנע   וכךהמעדיפות לצרוך שירותים כוללניים )  , ישבזנותנשים  בקרב  לנשים בזנות.    ייחודיים

ייעודיים. לאור זאת,  מי שלצד  הזנות(,  חשיפת  מלעיתים   מומלץ לפעול מעדיפות לצרוך שירותים 

טראומה -מיודעישירותים  בהם  כוללניים,  שיפור והנגשה של שירותים  על ידי    ראשית,  :בשני מישורים

הרחבת סל הבדיקות למחלות מין  וכן    קורסי הכנה ללידה בקהילה לנשים בהדרה,  בהריון ולידה

בישראל. הנשים  לכלל  ידי  שנית,    בהריון  ייחודייםעל  מענים  ושיפור  הפניית    באמצעות  , פיתוח 

ללא   ובדיקותטיפולים    מסגרתם יינתנולה, במשאבים להרחבת שירותי בריאות לנשים בזנות בקהי

 קביעת תור מראש. צורך בזמינות בטווח רחב של שעות וללא ותוך עלות או בסבסוד, 

  טראומה, כולל העזרות בתוכניות לידה -מיודעטיפול  של    עקרונותאמץ  ל  ישטראומה.  -מיודעטיפול   •

טראומה בחדרי  - רשימת מרכזי ליווי מיודע  )ראו לדוגמא:   טראומה-וכן הפנייה לחדרי לידה מיודעי

נשים  ;(לידה ע"י  טיפול  מתן  גופניות  ;העדפת  במיוחד  בדיקות,  לפני  הסברים  העדפת    ;מתן 

 אולטרסאונד נייד )ללא בדיקה וגינאלית( במהלך הלידה ועוד.  

צרכים  • לזיהוי  הזדמנויות"  כ"חלון  ולידה  קשר.    הריון  בוועדה  ויצירת  הריון,  בדיקות  במהלך 

ת  והפנכן לסוציאליים ו-אתר גורמי סיכון וצרכים פסיכויש ל – עצמה לידהסביב הלהפסקת הריון וכן 

ם שיחה ראשונית י קירצוי ל  –גורם מלווה  נוכחות    לבמקרה ש  ;האישה לגורמי סיוע רלוונטייםאת  

 ניצול רגשי, פיזי ומיני.    הים של זמ  םסימנית הסברים במגוון שפות אודות  ו תליש ל   ;עם האישה לבדה

https://www.midwives.org.il/trauma/
https://www.midwives.org.il/trauma/
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. מערכי ליווי בשלבי ההיריון,  פיתוח מערכי ליווי סביב הריון ולידה  "אף אישה לא יולדת לבד": •

הנגשת שירותי דולה לנשים במצבי   ;לידה וכן דגש על ליווי רגשי ופיזי לאחר לידהוה  ההכנה ללידה

 לדיהן.  פיתוח מענים לאימהות בזנות וי ;זנות והדרה

בין • קשרים  ל.  ארגוניים-חיזוק  לפעול  ההיש  הפעולה  כרות  יחיזוק  ייעודיים  ושיתוף  ארגונים  בין 

 . ירותי בריאות בהריון ולידהלא.נשים בזנות בקהילה ובין ש

  ונשות  לעמדות אנשי  יש להכשיר צוותים רפואיים תוך עידוד רפלקטיביות באשר  .הכשרת צוותים •

נשים באשר למידע  ר  יהעביש ל,  בנוסף.  במצבי זנותשל נשים  צוות כלפי זנות וכלפי לידה ואימהות  

מרחבי ההתרחשות, היבטים חוקיים ומסגרות טיפול    –זנות בישראל ובעולם  כולל, בין היתר:    ,בזנות

לזנותייחודיות;   וגורמים  בריאות    ;רקע  על  הזנות  משפחתי  ההשלכות  מרחב  גוף,  )נפש,  אישה 

צרכים   ;התמכרות ותחלואה נפשיתמעמד אזרחי, פגיעות מיניות, צרכים מגוונים על רקע  ;וחברתי(

 טראומה. -טראומה ופוסט ;מחלות מין ;ה בקרב נשים בזנותרפואיים במצבי הריון וליד

ולידה, ת  ,אודות בריאות האישה. הנגשת מידע  ש מידע לנשים בזנותיהנגיש ל •   עשה תוך הריון 

 רגישות תרבותית. בשימוש בשפה מכבדת ו

בצריכת   עידוד לעצמאות  קרוב לצדליווי  בצריכת שירותים.    ן של נשים בזנותהתנסותיש לעודד את   •

   , עבור מי שזקוקות לכך.שירותי רפואה

ובגובה    שפה נגישה, ב. הנגשת מידע באופן ויזואליבמדיה ובאמצעים טכנולוגייםיש להשתמש   •

 .   העיניים
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