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תקציר
תאונות הדרכים הקטלניות קוטעות באכזריות את מהלך חייהן של משפחות רבות בישראל. להוריהם, אחיהם, בני זוגם וילדיהם של קורבנות תאונות הדרכים נכון תהליך ארוך וכואב של התמודדות עם אבדן וניסיון להסתגל לחיים ללא יקירם. בתהליך זה יש ערך רב להכרה ולתמיכה החברתית. לעיתים, מעורר השכול מצוקה נפשית חריפה ומתמשכת המחייבת התייחסות והתערבות מקצועית.

     מרכזי הסיוע, שמפעיל משרד הרווחה והשירותים החברתיים, אחראים כיום על התמיכה הממסדית במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים. לשם עיצוב המדיניות והפעילות במרכזים, החליט המשרד לערוך סקירה מפורטת בנוגע לצרכי המשפחות השכולות והמענים הממסדיים הניתנים במדינות שונות. הסקירה מחולקת לשני חלקים - סקירה תיאורטית וסקירת מדיניות בינלאומית. הסקירה התיאורטית מציגה את התיאוריות המרכזיות וממצאי הספרות הקלינית והמחקרית לגבי אופי ההתמודדות עם שכול, בפרט בנסיבות של תאונות דרכים. בחרנו להתבונן בנושא בפרספקטיבה של התמודדות משפחתית, תוך התייחסות לחוויית האבדן של בני המשפחה השונים. הסקירה מבוססת על ספרות מקצועית שנאספה באמצעות חיפוש במאגרי מידע אקדמיים ובמאגר המקצועי של "המרכז הישראלי לטיפול בפסיכוטראומה". סקירת המדיניות הבינלאומית מפרטת את תמונת המצב של התמיכה במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים בשש מדינות מערביות: ארצות הברית, קנדה, אוסטרליה, אנגליה, שוויץ והולנד. במדינות השונות נבדקו מצב החקיקה בתחום, שירותים ממסדיים ישירים לליווי ותמיכה נפשית במשפחות השכולות, סיוע למשפחות השכולות מטעם ארגוני מגזר שלישי, ואופי הקשר בין הממסד לפעילות המגזר השלישי. החומר לסקירה זו נאסף בסיועם של אנשי קשר בחו"ל - חוקרים ובעלי תפקידים בארגוני מגזר שלישי וסוכנויות ממשלתיות.

     מן הספרות המקצועית עולה כי התגובה האנושית לאבדן אינה אחידה, אלא מושפעת ממאפיינים רבים הקשורים הן לנסיבות האבדן והן לאדם השכול עצמו - כדוגמת מקומו של השכול במעגל המשפחתי, היסטוריה של אבדנים קודמים, זמינות התמיכה החברתית וכן הלאה. יתרה מזאת, קבוצות אבלים מסוימות נמצאות בסיכון גבוה יותר להיקלע למצוקה נפשית חריפה (הפרעת "האבל המורכב"), בהן הורים שכולים, וכן קרוביהם של קורבנות מוות פתאומי ואלים.

המסקנה המרכזית של המחקר בשנים האחרונות היא שישנו צורך במענה טיפולי המותאם למצבו וצרכיו של האדם השכול. נמצא כי מרבית השכולים צולחים את תהליך האבל בכוחות עצמם ובתמיכת סביבתם הקרובה ואינם מפיקים תועלת מהתערבות טיפולית מקצועית. אך עבור אותם שכולים המגלים סימפטומים קליניים של מצוקת אבל מורכב, התערבות היא נדרשת ואפקטיבית.

הסקירה הבינלאומית חושפת פער מהותי בין המענה הממסדי למענה הוולנטרי בתחום התמיכה במשפחות השכולות במרבית המדינות. מלבד אוסטרליה, לא קיימת במדינות שנסקרו חקיקה בנושא. תמיכה ממסדית בפעילותם של ארגונים לא-ממשלתיים נצפתה באוסטרליה והולנד בלבד. פעילות מוסדרת לאיתור וסיוע למשפחות שכולות מתמקדת ברובה במשפחות המוגדרות כקורבנות פשע. במגזר השלישי, לעומת זאת, פועלים שפע של ארגונים לתמיכה בשכול. ארגונים אלה מופעלים בעיקר על ידי מתנדבים ולא אנשי מקצוע, אינם פועלים בתיאום או בכפיפות לגוף כלשהו, ומכוונים את פעילותם לכלל האבלים - על פי רוב ללא הבחנה בין נסיבות האבדן ורמת המצוקה האישית.

     ניתן לזהות שני צרכים מרכזיים בקרב משפחותיהם של קורבנות תאונות הדרכים- הצורך המשותף בתמיכה חברתית והכרה ציבורית בנסיבות האבדן, והצורך בהתערבות ומענה מותאם למצוקות האישיות של שכולים שונים ומשפחות שונות. מענה המתחשב בצרכים אלה הוא מענה הניתן ביוזמת גורמי הסיוע. מסקנותינו מצביעות על הצורך להבחין באופן מקצועי בין השכולים ולספק מענה דיפרנציאלי בהתאם למצבם.

עיקר המלצותינו:

· ריכוז התמיכה במשפחות שכולות על ידי גורמים ממסדיים חשובה לקידום ההכרה הציבורית באבדן ומניעת סטיגמה, וכן לצורך בקרה על אפקטיביות הסיוע. יש לוודא כי המידע לגבי מוקדי התמיכה מועבר לכל משפחה שכולה באופן שיטתי ויזום.

· התערבות טיפולית אינה המענה המתאים לכלל השכולים- יעילותה תלויה בחומרת המצוקה הנפשית. מומלץ להשתמש בכלים מקצועיים לאיתור ואבחון סימפטומים של "אבל מורכב", המעידים על מצוקה חריפה. אבחנה נכונה תאפשר להתאים מענה טיפולי מקצועי לנזקקים לכך, וליווי שונה לאחרים.
· חשוב לתת את הדעת לאוכלוסיות הנמצאות בסיכון להתפתחות "אבל מורכב" כגון הורים שכולים.
· כדאי להשקיע בפיתוח אפיקי סיוע שיהלמו את צרכיהן השונים של המשפחות השכולות:
דלת פתוחה. יש להציע לכלל השכולים "דלת פתוחה" במרכזי הסיוע, הזמנה למענה וליווי, ומתן מידע מועיל בנושאים כגון אופי התגובה לאבדן ותקשורת במשפחה בעקבות אבדן.
מניעה בקהילה. אפיק אפשרי הוא התערבויות קהילתיות (לדוגמא, במוסדות ובתי ספר), במטרה לקדם את ההכרה והתמיכה החברתית במקרים של אבדן עקב תאונות דרכים.

מענה טיפולי. שכולים הסובלים ממצוקה ברמה קלינית יש להפנות להתערבות פסיכולוגית מקצועית שייעודה טיפול באבל מורכב.

פתח דבר

החברה הישראלית חווה אובדן ושכול כתוצאה מתאונות דרכים, מזה שנים רבות. למרות מגמת הירידה המתמשכת במספר ההרוגים בתאונות דרכים בחמש עשרה השנים האחרונות, מ-709 הרוגים בשנת 1995 ל-389 בשנת 2010,  הרי שהפגיעה באלפי משפחות ההרוגים הינה קשה מנשוא.

המוות כתוצאה מתאונת דרכים משאיר את המשפחה באובדן קשה ומורכב, אובדן המלווה פעמים רבות בכעס רב על המוות המיותר ותכופות מלווה ברגשות אשם קשים של בני משפחה שהיו מעורבים בתאונה אך גם של הורים שכולים או של ילדים בגירים שהוריהם המבוגרים נהרגו בתאונות דרכים. 

המוות הפתאומי מערער מהיסוד את המערכת המשפחתית, את הקשרים והאינטראקציה המשפחתית, כמו גם את חלוקת "התפקידים" בתוך המשפחה. בני משפחות שכולות דיווחו כי הם מרגישים נעזבים בתקופה בה היו זקוקים לעזרה ותמיכה. אחרים דיווחו על צמצום פעילות עד כדי הימנעות חברתית ובדידות.

אובדן של קרוב משפחה בתאונת דרכים שונה מאובדנים אחרים, כי הינו פתאומי, אך דומה מבחינה זו לאובדנים אלימים פתאומיים אחרים כמו רצח או התאבדות. מוות כזה מתקבל כגורם לסיום של חיים צעירים בטרם עת ומלווה בתחושה של מוות שניתן היה למנוע. לכן, באובדן מעין זה קיים מְמד של כאב ואלימות שהמשפחות מתקשות להתמודד עמם עד כדי מצוקה נפשית המתבטאת במצבי דיכאון  וחרדה קשים, ירידה בבריאות הגופנית ובעיות בתחום היחסים שבין בני המשפחה.

בשנת 2002 חוקק "חוק נפגעי תאונות דרכים (סיוע לבני משפחה) התשס"ב (2002)".

חוק זה מחייב את רשויות המדינה לפעול בשני צירי התערבות: ציר ההודעה,  שהינה באחריות קציני משטרה ונציג הרשות המקומית וציר מתן הסיוע והטיפול למשפחה השכולה. אחריות יישום החוק הוטלה על משרד הרווחה והשירותים החברתיים, כאשר החוק מחייב את הקמתם של  מרכזי סיוע למשפחות.

בשנת 2001 חוקק "חוק זכויות נפגעי עבירה תשס"א (2001)" ובהתאם להחלטת הממשלה (מנובמבר 2009), נקבע שיינתן סיוע דומה גם למשפחות נפגעי עבירות המתה (רצח והריגה), כאשר מדובר היה על כ – 150 משפחות מדי שנה.

מרכז הסיוע לנפגעי תאונות דרכים:

על מרכז הסיוע מוטלת החובה ,על פי החוק, לקדם ולשפר את הסיוע הניתן לבני משפחתו של נפגע תאונת דרכים, באמצעות משרדי ממשלה ורשויות מקומיות, או באמצעות גופים או יחידים;. לתאם ולייעל את הטיפול בבני משפחתם של נפגעי תאונות דרכים וכן לבצע מחקרים, סקרים ובדיקות אחרות לצורך גיבוש מדיניות של סיוע לבני משפחות נפגעי תאונות דרכים.

בשנת 2007 הכיר משרד הרווחה והשירותים החברתיים בצורך להקצות משרת פיקוח ארצי ליישום חוק נפגעי תאונות דרכים והטיפול במשפחות. בהמשך, הורחב התפקיד גם לתחום האובדנות ונפגעי עבירות המתה. כיום קיים במשרד תפקיד של מפקח ארצי ומפקחים מחוזיים לתחום הסיוע במשפחות שחוות אובדן ושכול.

פעילות מרכז הסיוע עד היום
1. הפעלת 10 קבוצות תמיכה בשנה ברחבי הארץ, המקיימות את מפגשיהן אחת לשבועיים בבתי המשפחות. סה"כ משתתפים כ-100 בני משפחה  בכל הקבוצות (לאו דווקא מבין משפחות ששכלו את יקיריהן השנה); 

2. ביצוע סקר בקרב 115 משפחות לבירור צרכיהן. מתוך הסקר עולה חשיבות המעקב אחר המשפחות ופיתוח מענים טיפוליים מגוונים, ההולמים את צרכיהם המורכבים;
3. שיווק והסברה  באמצעות תשדירי רדיו לצורך העלאת המודעות למשפחות השכולות על קיום מענה;
4. הפקת חוברת מידע למשפחות יצאה בגרסתה השלישית במהלך השנה האחרונה. בחוברת מרוכז מידע בנושא תהליכי האבל, ההתארגנות הנדרשת מול הרשויות כמו משרד הפנים, בנקים, מקומות עבודה, המחלקות לשירותים חברתיים, מקומות קבורה, מועצות דתיות וכן מידע בדבר זכויות משפטיות, פיצוייםוביטוח לאומי; 
5. הכשרת "מודיעי נפגעים" של עובדים סוציאליים, נציגי הרשויות המקומיות, לתפקיד מודיע "הבשורה המרה" לבני משפחת הנפגעים;
6. סיוע כספי למשפחות בזמן "השבעה";
7. קיום טקס זכרון ממלכתי שנתי לקורבנות תאונות דרכים בשיתוף הרשות הלאומית לבטיחות בדרכים ופורום פעולה למניעת תאונות דרכים.
בשנת 2009 הקים משרד הרווחה והשירותים החברתיים בשיתוף המחלקות לשירותים חברתיים בשלטון המקומי ארבעה מרכזי סיוע לטיפול במשפחות השכולות. במהלך 2011 יוקמו שלושה מרכזי סיוע זהים למשפחות נפגעי עבירות המתה אשר יורחבו לחמישה.
חוברת זו שבידכם הופקה מתוך ההכרה בחשיבות איסוף, ריכוז וניתוח המידע המחקרי וההשוואתי ממדינות מערביות ומתוך רצון ללמוד מניסיונם של אחרים, כדי לשפר, לשכלל ולהיטיב את דרכי הפעילות, הן בתחומי הטיפול, התמיכה והסיוע למשפחות והן בתחומי המדיניות השונים.
אנו מודים לד"ר יוסי כורזים מאגף בכיר למחקר, תכנון והכשרה במשרד הרווחה והשירותים החברתיים ולחוקרים המכובדים - פרופ' דני ברום וגב' נילי לביא - שהעמידו לרשותנו כלי עבודה לחשיבה ולהמשך פיתוח מקצועי בתחום רגיש וחשוב זה.

     עו"ס סימונה שטיינמץ                    עו"ס יעל הרמל                                   עו"ס אילן שריף

             עו"ס ראשית                             מנהלת השירות                                       מפקח ארצי 

           לחוק סדרי דין                    לרווחת הפרט והמשפחה                                אובדן ושכול

חלק א': סקירה תיאורטית
· אבדן ואבל- הגדרות והתפתחות תיאורטית
ראשית
מאז ראשית הפסיכולוגיה המודרנית עסקה הספרות הקלינית בחקר אבדן ואבל (רובין,1993).

מי שהניח את היסודות לניסיון המתמשך להבין את אופייה של חוויית השכול היה פרויד. במרכז ספרם של  ברויאר ופרויד (Breuer & Freud, 1895) "מחקרים בהיסטריה",  עמד סיפור טיפולה של "אנה או", מטופלת צעירה של ברויאר, שסבלה ממצוקה חריפה בעקבות הטיפול באביה שגסס ופטירתו, ואובחנה באנליזה כסובלת מנוירוזה היסטרית. בהמשך דרכו, פרסם פרויד (Freud, 1917) מאמר בשם "אבל ומלנכוליה". במאמר, שהתמקד בטיבה של המלנכוליה מתוך ההשוואה לאבל, תיאר פרויד את התגובה להתרחשות הכואבת של אבדן אדם קרוב. תקופת האבל, על פי פרויד, מתאפיינת באבדן עניין בסביבה החיצונית, חוסר יכולת לפתח קשר חדש והפניית עורף לכל מה שאינו קשור למנוח. תהליך האבל כרוך בעיבוד התחושות והזיכרונות הקשורים לאדם שאבד, מה שכונה "עבודת האבל" (Grief Work). בהדרגה משתחררת אחיזתו של האדם האבל בקשר עם המנוח, הוא מכיר בסופיות המוות, ומפנה את האנרגיה הליבידינלית לאובייקט אהבה חדש. בפירוש זה פתח פרויד את ההתייחסות הקלאסית לאבל כאל תהליך הנחתם סופית בהתרת הקשרים עם המנוח. עם זאת, מכתבים אישיים מאוחרים יותר של פרויד, מרמזים כי חוויותיו שלו לימדוהו את חשיבותה של המשכיות הקשר הפנימי עם דמות המנוח (רובין, 1993).

     לינדמן (Lindemann, 1944) היה מן החוקרים הראשונים שהתמקדו בנושא האבל. הוא ביסס את מחקרו על עבודתו הטיפולית עם 101 אבלים, בהם גם ניצולים ובני משפחה של קורבנות שריפת הענק במועדון בבוסטון בשנת 1942. לינדמן תיאר את התגובות הנורמטיביות של אבלים בשלב האקוטי של האבל- התמקדות בדמותו של המנוח, תחושה של אי-מציאותיות, מצוקה גופנית, אשמה, ריחוק רגשי מאנשים אחרים ואף נטייה להגיב בתוקפנות ועוינות לניסיונות התקרבות. משך תקופת האבל, טען, תלוי בהצלחתה של "עבודת האבל"- תהליך ההשתחררות מן הקשרים למנוח, הסתגלות לסביבה שהמנוח נעדר ממנה, ויצירה של מערכות יחסים חדשות. הניסיון של חלק מהאבלים להימנע מאזכורים לאבדן, בשל גודל הכאב, הוא מכשול להתקדמותם בעבודת האבל. ההתערבות הטיפולית על פי לינדמן אמורה להיות קצרה, ולהתמקד במשבר האבדן.

     השפעה עצומה בתחום האבדן מיוחסת לבולבי (Bowlby, 1969, 1980), אבי תיאוריית ההתקשרות (Attachment Theory), ולפרקס (Parkes, 1972, 1983) ממשיכו ושותפו. מחקריו הראשונים של בולבי עסקו בהשפעה של ניתוק מהאם בגיל מוקדם על התפתחותם התקינה של ילדים. בולבי כונן את התפיסה כי קרבה לדמות התקשרות- דמות מטפלת ונוכחת- היא צורך קיומי עבור ילד, וכי החוויות של אדם עם דמויות ההתקשרות בתחילת חייו מעצבות ומארגנות את אופן ההתקשרות שלו לאחרים בבגרותו. תיאורית ההתקשרות המקיפה הדגישה בהמשך גם את הצורך של אנשים בוגרים להיות קרובים הן לדמויות משמעותיות בחייהם והן לייצוגים המופנמים של אותן דמויות (רובין, 1993). על פי בולבי, כמה מן הרגשות האנושיים העזים ביותר מתעוררים במסגרת יחסי התקשרות, בפרט בשלבי היצירה של יחסים כאלה ובעת שבירה וקטיעה של היחסים. בילדות, איום על הקרבה הפיזית לאותה דמות יעורר חרדה והתנהגויות מחאה.

     בעת אבדן אדם קרוב, ישקיע עצמו האדם האבל ראשית בניסיונות שווא להתקרב ולשמר את הקשר עם המנוח. בתחילה ניסחו בולבי (1961) ופרקס (1972) את שלבי התגובה לאבדן כהלם, מחאה וגעגועים, ערעור וייאוש ולבסוף התנתקות מן המנוח. מאוחר יותר, תיארו את התפתחות התגובה כך: א) הלם ואי קבלה- שלב האורך בין מספר שעות לשבוע, וכולל לרוב התפרצויות של מצוקה וכעס. ב) כמיהה וחיפוש אחר דמות המנוח- ניסיונות התקרבות למנוח העשויים להימשך חודשים ואף שנים. ג) התפוררות הארגון הנפשי הקיים- כאשר האדם מכיר בחוסר יכולתו להתקרב ולהשיב את המנוח. ד) ארגון מחדש. מערכת היחסים עם המנוח משנה בהדרגה את צורתה, אך ממשיכה למלא מקום משמעותי בעולמו הפנימי של האדם האבל (Bowlby, 1980).

     ניסיון נוסף לתאר את תהליך האבל בשלבים, נעשה באמצעות התיאוריה של קובלר-רוס (Kubler-Ross, 1969). קובלר-רוס שעבדה עם חולים הנוטים למות, בנתה במקור מודל שתיאר את שלבי ההתמודדות הנפשית של חולים אלה עם מותם הקרב. המודל הוסב מאוחר יותר לתיאור שלבי התגובה לאבדן אדם קרוב, והפך למודל השלבים המרכזי בספרות התיאורטית על אבל. על פי המודל עוברים האבלים חמישה שלבים- התכחשות ובידוד, כעס, התמקחות, דיכאון ולבסוף השלמה. גישה זו הבנתה את תפיסת תהליך האבל כמסלול ליניארי, תחום בזמן, שסופו קבלה והשלמה עם האבדן.

מתיאוריות שלבים ל"קשרים מתמשכים" וגיבוש משמעות
במאה העשרים משלה הגישה כי אבל הוא תהליך המורכב מכמה שלבים, וסופו התרת הקשרים עם המנוח (ויצטום, 2004Stroebe, Gergen, Gergen & Stroebe, 1996 ;). גישות מאוחרות יותר, שהושפעו מן המחקר ההולך ומתרחב בתחום, הציעו נקודות מבט שונות לגבי מהות תהליך האבל ושינוי היחסים עם דמות המנוח. בונאנו וקלטמן (Bonnano & Kaltman, 2001) גרסו כי לא בכדי טרם הגיעה הספרות להסכמה על תיאור אחד לתהליך אבל נורמאלי- מודל אחד ויחיד לא יכיל את מגוון התגובות האנושיות לאבדן, מה גם שהשוני התרבותי הוא עצום. ביקורת רבה הצטברה במהלך השנים גם לגבי גישת שלבי האבל, שלא נמצא לה תימוכין במחקרים אמפיריים עם שכולים (Stroebe, Schut & Stroebe, 1998). ככלל, נהוג יותר היום לדבר על "משימות" מאשר על "שלבים" דיכוטומיים בתהליך האבל  (Stroebe et al, 1998). משימות כדוגמת ביקור במקום הקבורה, ויכולת להעלות בחופשיות זיכרונות מן העבר עם המנוח, הן דוגמאות להתפתחות שאינה מוגבלת לשלבים מסודרים או מסגרת זמן (Abeles, Victor & Delano-Wood, 2004).

     רובין (Rubin, 1981, 1982) בנה מודל מרכזי ביותר בחקר האבל כיום, "המודל הדו-מסלולי לאבל". הוא ביקש לשלב בין שתי גישות נפרדות שלתפיסתו הנחו את המחקר בתחום. גישה אחת, בעלת אוריינטציה פסיכו-דינאמית, הצביעה על הפרידה מן המנוח כמרכז התגובה לאבדן. קושי לחזור לתפקוד נורמאלי נתפס כתוצאה של קושי בעיבוד האבל והתרת הקשרים עם המנוח. גישה שנייה התייחסה לאבדן אדם קרוב כאל משבר. ההתמודדות עם אבדן נבחנה בכלים דומים להתמודדות לאחר אירועי לחץ וטראומה, והשפעת האבדן הוערכה על פי מדידת התפקוד בלבד (רובין, 1993). המודל של רובין מורכב משני מסלולים מקבילים, מסלול אחד מתמקד בתפקוד בתחומים המושפעים מן האבדן, ומסלול שני עוסק בקיום ושינוי הקשר עם דמות המנוח (Rubin, 1999). לפי רובין, בעקבות אבדן מתערערים דפוסי ההומוסטאזיס של האדם האבל מבחינה פיזיולוגית, נפשית, התנהגותית וחברתית. כתגובה ראשונית לאבדן על האדם השכול להכיר בעובדת המוות ולהתחיל בצמצום מעורבותו עם המנוח, מה שמאופיין בשינויים קיצוניים בהתנהגות ובתפקוד. מאוחר יותר ישנה הפוגה מסוימת בהיחלשות הקשר ובקיצוניות השינויים. דיכאון וכאב מלווים את ההכרה ההדרגתית כי האבדן הוא סופי, בתקופה זו האיזון התפקודי עשוי לשוב גם אם טרם התרחשה פרידה מן המנוח. לאחר זמן רב, לעיתים שנים, עתיד האדם השכול להגיע לארגון מחדש ואיזון במימדי ההקשר למנוח והתפקוד (אך לאו דווקא לאותה רמת תפקוד שאפיינה את האדם לפני האבדן). השקעה ביחסים חדשים, על פי רובין, אינה מדד יחיד להסתגלות. יש להתייחס לארגון מחדש של היחסים עם הייצוג הפנימי של דמות המנוח (רובין, 1993). מחקריו של רובין הראו כי גם לאחר שנים נשמרת מעורבות גבוהה בקשר עם דמות המנוח, בפרט בקרב הורים שכולים (Rubin, 1981, 1987). היחסים עם דמות המנוח דומים ליחסים עם ייצוגים מנטאליים של אנשים חיים, בעולם הפנימי. קשר נוח ופתוח עם הייצוג הפנימי של המנוח מאפשר איזון והתרה מסוימת ביחסים (Rubin, 1999).

     התפתחות חשובה בהבנת סוגית היחסים עם דמות המנוח, מקורה בתיאורית "הקשרים המתמשכים". קלאס, סילברמן וניקמאן (Klass, Silverman & Nickman ,1996) ערערו על התפיסה המקובלת כי תהליך אבל מוצלח מחייב ניתוק קשר עם המנוח והשתחררות מן העבר. על פי התיאוריות הקלאסיות, טענו, הקשר המתמשך עם המנוח מהווה מעין ניסיון להילחם נגד מציאות האבדן. המודל השונה שהציעו הדגיש דווקא את חשיבותם של יחסי תלות הדדית, גם בהיעדר אחד הצדדים. בהתבססם על מחקרים עם אוכלוסיות שונות של אבלים (Moss & Moss, 1996; Hogan & DeSantis, 1996; Marwit & Klass, 1996) גרסו חוקרים אלה כי המוות הוא אמנם סופי אך מתן המשמעות לאבדן ובניית היחסים עם הייצוג הפנימי של המנוח הם תהליכים הנמשכים לכל אורך החיים. התהליך הקוגניטיבי והרגשי שעובר האדם השכול מתרחש בהקשר חברתי שהמנוח הוא חלק ממנו. בקשר המתמשך עשוי הייצוג הפנימי של דמות המנוח לתפקד למשל כמודל לחיקוי, מקור לערכים ודמות מכווינה (Hogan & DeSantis, 1996). באשר לשאלת סיום האבל, הוסיף רוזנבלאט (Rosenblatt, 1996) כי תחושות האבל מוסיפות להיות נוכחות גם בהמשך החיים. מה גם ששכולים רבים חווים עוד כמה אבדנים בעקבות מותו של אדם קרוב (למשל, אבדן בית, עיסוק, קשרים אחרים), וחלקם נחווים רק בשלבים מאוחרים יותר של תהליך האבל.

     כיום ישנה הבנה כי עבור רבים, קושי מרכזי באבדן אדם קרוב הוא ההתמודדות עם "הנחות מנופצות" (Janoff-Bulman, 1992)- התערערות האמונה בעולם צודק והגיוני ואבדן משמעות. אבדן של דמות משמעותית יוצר שבר בנרטיב האישי (סיפור חייו) של האדם השכול, ומשפיע על זהותו (Neimeyer, 2000). בעקבות משבר כזה נדרש השכול לגבש מערכת חדשה של ערכים והנחות. חיפוש המשמעות כרוך הן בניסיון להבין את האבדן והן בניסיון למצוא תכלית לחיים לאחר האבדן (Wheeler, 2001). חיפוש אחר הגיון באבדן מאפיין בדרך כלל שלבים מוקדמים יותר של חיפוש משמעות. מקורות מפותחים יותר למשמעות עשויים להיות לדוגמא רוחניות, שינוי בסדרי עדיפויות בעקבות האבדן, או קשר עם אחרים (Neimeyer & Anderson, 2002).  נימאייר (Neimeyer, 2000; Neimeyer, Keesee & Fortner, 2000), מראשי החוקרים בתחום, מגדיר את תהליך האבל כתהליך דינאמי של הבניית משמעות. זוהי נקודת מבט קונסטרוקטיביסטית הרואה את בני האדם כיצורים אקטיביים, שמעצבים את עולמם ואת תגובתם למשבר (ויצטום, 2004). מוות הוא אמנם חוויה אנושית אוניברסאלית, אך המשמעויות שאנשים מצמידים לו הן שונות ואישיות. יש לזכור כי משמעות פנימית נוצרת בתוך הקשר משפחתי וחברתי. עם זאת, אותו מקור משמעות יכול להיות זניח עבור אדם אחד, בעוד שעבור אדם אחר (או אפילו אותו אדם בנקודת זמן שונה לאחר האבדן) הוא יהווה מסגרת מרכזית ומארגנת לחיים (Neimeyer, 2000). מחקרים מצאו כי חיפוש משמעות הוא צורך ניכר בקרב אנשים שחוו אבדן, וכי הסתגלותם של שכולים שהצליחו לגבש משמעות נוטה להיות טובה יותר מזו של אלה שלא הצליחו (Murphy, Johnson & Lohan, 2003).

     העיסוק התיאורטי והמחקרי באופייה של התגובה לאבדן מוסיף להתפתח, ומקיף היום אוכלוסיות שונות של אבלים, בני גילאים שונים, רקעים שונים ותרבויות  שונות. בפרקים הבאים נתמקד באבדן אדם קרוב בהקשר המשפחתי והחברתי, ובהקשר נסיבות האבדן.

· מעגלי התמודדות של האדם השכול
אבדן בן משפחה הוא אירוע הכרוך בשינוי והתמודדות במעגלים שונים בחייו של האדם השכול. תהליכי ההתמודדות הפנימיים, משפיעים על ומושפעים מן התהליכים המתרחשים במעגל המשפחתי ובמעגל החברתי. אבל הוא אמנם חוויה אישית, אך באותה מידה הוא חוויה של יחסים, אמיתיים וסימבוליים, בין האדם האבל למנוח, לאנשים אחרים בסביבתו הקרובה ולמסגרות קהילה רחבות יותר (Niemeyer & Jordan, 2002). קשרים תומכים במעגל המשפחתי והחברתי הם מסייעים מרכזיים בצליחת תהליך האבל (Stroebe & Stroebe, 1993; Stylianos & Vachon, 1993).

     במקרה של מוות במשפחה, משחקת ההתמודדות המשפחתית המשותפת תפקיד מכריע בהסתגלותם של הפרטים לאבדן. תיאוריות של המשפחה כמערכת, מסייעות להסביר את האפקט של אבל במעגל זה (Abeles et al, 2004; Rosenblatt, 1993). על פי תיאוריות אלה, משפחות בנויות כמערכות המורכבות מפרטים התלויים זה בזה ומתנהלים על פי חלוקת תפקידים (Moss, 1995), מוות במשפחה כרוך בשינויים בתוך ובין תת מערכות במשפחה. השינויים עשויים להיות קשורים לאופי התקשורת, המבנה המשפחתי, מערכות ההתמודדות והקשרים עם הסביבה החיצונית. הצורך האנושי להשתייך מול הצורך בחוויה אוטונומית מניעים בני משפחה גם בהקשר של התמודדות עם אבדן (Detmer & Lamberti, 1991; Abeles et al, 2004).

     מוס (Moss, 1995) השווה בין משימות אבל אינדיבידואליות על פי וורדן (Worden, 1991) לבין משימות אבל משפחתיות על פי גולדברג (Goldberg, 1973). משימות אינדיבידואליות כדוגמת קבלת מציאות האבדן, עיבוד כאב האבל, הסתגלות להיעדרו של המנוח והמשך בחיים, נבחנו מול משימות משפחתיות- תקשורת לגבי ההכרה במוות, אפשור התרחשות של אבל, פרידה והיערכות מחדש של תפקידים מתוך ומחוץ למשפחה. על אף הפרספקטיבה השונה, ישנה חפיפה עמוקה בין התיאוריות. ניכר כי הרמה האישית והמשפחתית שלובות זו בזו בתחומים רבים של תהליך האבל. מוס הציע מודל משולב: תפיסתו של כל אחד מבני המשפחה את האבדן מושפעת מהתפקוד המשפחתי, ההיסטוריה המשפחתית וגורמים תרבותיים. משילוב התפיסות של כל בני המשפחה נגזרים דפוסי התקשורת, תגובות האבל ודרכי ההתמודדות המשפחתיות- אלה שבים ומעצבים את תפיסות האבדן של הפרטים. המורכבות של חווית האבל ברמה המשפחתית, יוצרת התמודדות מעבר לאבדן עצמו. בני משפחה חווים תהליכי אבל בעיתויים ובצורות שונות זה מזה, והציפייה כי אנשים שחוו אותו אבדן יגיבו בצורה דומה מחריפה את הקושי (Gilbert, 1996; Rosenblatt, 1993). קונפליקטים מסוג זה קלים יותר לגישור במשפחות המעודדות תקשורת וביטוי אישי (Kissane et al, 2006).

     אבל כרוך בשינויים בתפקוד ובזהות החברתית גם מחוץ למעגל המשפחתי. תיאוריות המערכת המשפחתית נותנות דגש גם להקשר החיצוני בו חיה המשפחה (Abeles et al, 2004) כיוון ששכול הוא משבר המתרחש בתוך רשת חברתית (Stylianos & Vachon, 1993). המסגרת תרבותית מכילה טקסים וסממנים מקובלים, והנורמות בחברות שונות מכתיבות לא רק התנהגויות מקובלות אלא גם מחשבות, רגשות וביטויים רוחניים לאבל (Wortman & Silver, 2001; Doka, 2002).
     חלק מהותי בתהליך האבל הוא חזרה לתפקוד חברתי בעולם שהשתנה בעקבות המוות.  אופי הרשת החברתית וזמינות התמיכה שהיא מציעה לאדם האבל משמעותיים ביותר להתמודדות עם האבדן. הדבר תלוי הן בסביבה החברתית עצמה והן באישיותו של האדם האבל ובאופן בו הוא מעריך את תמיכת סביבתו (Stylianos & Vachon, 1993). מצד המעגלים הקרובים נדרשת רגישות לצרכיו של האדם האבל. הורים ובני זוג שכולים עקב תאונות דרכים במחקר של להמן

ו-וורטמן (Lehman & Wortman, 1986) העידו כי ניסיונות תמיכה חברתית שסייעו להם היו קשר עם אחרים שעברו חוויה דומה ומתן הזדמנות להביע רגשות; ניסיונות שלא סייעו היו מתן עצות ועידוד ל"החלמה". רוב התגובות, המסייעות והלא-מסייעות, היו מצד חברים קרובים ומשפחה.

     קושי קיצוני הקשור למעגל החברתי הוא חוויה של יגון "משולל זכויות" (Disenfranchised grief), מושג שטבע דוקה (Doka, 1989, 2002). חוסר הכרה חברתית בזכות להתאבל עשויה לנבוע מתפיסות חברתיות שנרתעות או אינן מכירות במערכות יחסים מסוימות, נסיבות מוות או דרכי ביטוי של אבל. דוגמא אחת היא משפחות שכולות של חולי איידס החוות לא אחת דחייה מצד הסביבה. דוגמא אחרת היא בני זוג לשעבר שסביבתם אינה מכירה תמיד באבלם. מסרים שכאלה מצד החברה עשויים להחריף את התגובות הרגשיות הקשות לאבדן (Doka, 2002; Attig, 2004). לפי נימאייר וג'ורדן (Neimeyer & Jordan, 2002) יחס שכזה נובע מ"כשל אמפתי"- כישלון של אדם או מערכת חברתית להבין את חוויית האבל ומשמעות האבדן של אחר. כשל אמפתי יכול להתרחש הן בתוך המעגל המשפחתי והן במעגל החברתי הרחב יותר. מלקינסון וגירון (2006) שעבדו עם הורים שכולים עקב תאונות דרכים בישראל טענו כי שכיחות המוות בתאונות דרכים הופכת אותן לנסיבות מעוררות חרדה חברתית, וכי הדבר גורר הדחקה של הנושא והתרחקות חברתית מן המשפחות השכולות.

     יש לזכור כי החברה המערבית כיום מתאפיינת בקצב חיים מהיר וחוסר יציבות לעומת האופי הקהילתי יותר של החיים בעבר. במציאות כזו אבדן אינו זוכה תמיד להכרה והשתתפות חברתית מעבר למעגל הקרוב (Neimeyer & Jordan, 2002; Abeles et al, 2004). כשם שחווית האבל האישית היא ייחודית, כך גם כל משפחה וסביבה חברתית היא בעלת מאפיינים משלה. כל אבדן מעורר תמורות ואינטראקציה בין שלושת המעגלים- האישי, המשפחתי והחברתי, אולם אופי האינטראקציה ותוצאות ההתמודדות משתנות מהותית מאדם לאדם.

· חווית האבל בהקשר התפתחותי
כאשר בוחנים את חווייתו ותגובותיו של אדם בעקבות אבדן חשוב להתייחס לשלב ההתפתחותי בו הוא נמצא. הדבר משמעותי בפרט כאשר נדרש סיוע מקצועי, שכן אופן ההתמודדות והצרכים הייחודיים לכל גיל, משפיעים על אופי ההתערבות (Haine, Ayers, Sandler & Wolchik, 2008). חווית האבל של מבוגרים וילדים בגילאים שונים נבדלת בהיבטים רבים. ראשית, כפי שהצביעו מחקרים מוקדמים עם ילדים, הבנת המוות כמושג מתגבשת במהלך ההתפתחות ( Lonetto, 1980; Moody & Moody, 1991). תפיסה בוגרת של המוות נעוצה בהבנה שהמוות הוא אוניברסאלי, סופי ובלתי הפיך, ובהבנת סיבתיות המוות. מובן שהאינטראקציה עם הסביבה משפיעה על התהליך ההתפתחותי- תפיסותיהם של ילדים שחוו אבדן שונות פעמים רבות מאלה של בני גילם. בנוסף, כיוון שאבדן של בן משפחה קרוב משמעו גם אבדן מערכת היחסים ופגיעה בתחושת העצמי, קשורה חווית האבל בהבנתו של האדם האבל את סוג היחסים; תפיסות מסוג זה משתנות אף הן לאורך ההתפתחות. חשוב לציין כי ההתפתחות בהבנת מושג המוות ובאופן ההתמודדות, אינה לינארית לחלוטין. גם אצל מבוגרים אבלים ישנן לעיתים עקבות של חשיבה מוקדמת לגבי המוות (Silverman, 2000).

גיל הינקות
תחושת העצמי של פעוטות בגילאים אלה תלויה מאד בנוכחות ובתמיכה המתמדת של אחר. אבדן דמות התקשרות היא חוויה של היעדרות, ונסיבות המוות בדרך כלל פחות משפיעות בגיל זה, אלא עצם ההיפרדות (Cohen, Mannarino, Greenberg, Padlo & Shipley, 2002). פעוטות אמנם לא מבינים את המוות אך חווים את החסר ומפגינים מצוקה גם בדרכים לא מילוליות (Silverman, 2000). תגובות מצוקה עשויות להיות הפרעות שינה ועיכול, שינוי בסדרי אכילה, חוסר מנוחה וקושי להתנחם (Cohen et al, 2002).

גיל הגן
בסביבות גיל ארבע מבינים ילדים את המילה "מוות", אולם זוהי הבנה מצומצמת, משמעות המושג אינה ברורה עדיין. ילדים צעירים נוטים לחשוב כי המוות לא יפגע בהם או בקרוביהם. אצל ילדים אבלים רבים ישנה נטייה לחשיבה מאגית, הם סבורים כי מחשבותיהם או התנהגותם גרמו למוות או שבכוחן להחזיר את המנוח לחיים (Silverman, 2000). ילדי הגן טרם מבינים את נצחיות המוות וכן את חוסר התפקוד של הגוף המת, הם מוטרדים בשאלות כגון כיצד המנוח יאכל וישתה (Cohen et al, 2002). תפיסתם לגבי מושג מופשט כ"גן עדן" היא כפשוטו- מקום פיזי. לעיתים קרובות הם ממחיזים את המוות תוך כדי משחק (Silverman, 2000). מצוקה עשויה להתבטא בשלב זה בתגובות רגרסיביות כגון מציצת אצבע, דיבור תינוקי והרטבה. הבעת רצון מצד הילד למות או לעלות לגן עדן אינה דווקא ביטוי לרגשות אובדניים, על פי רוב מדובר ברצון להתאחד שוב עם הנפטר (Abeles et al, 2004). 
גיל בית הספר
ילדים בשלב זה מתחילים להבין את הקביעות של המוות, אולם עשויים עדיין לעסוק במשחקים המדמים כי המנוח חי. בגילאים הצעירים מתקשים ילדים להבין כיצד המנוח נמצא הן בקבר והן בגן עדן, וכן נוטים לתפוס את המוות כפיזי- להאנישו למשל כרוח רפאים (Normand, Silverman & Nickman, 1996). כמו כן גוברת ההתעניינות בהיבטים כנסיבות המוות, הקבורה וכדומה (Silverman, 2000). מותם שלהם, נראה לילדים בגיל בית הספר רחוק מאד, אולם רבים מהם דואגים לביטחונם של בני משפחה אחרים (Cohen et al, 2002). בשלב זה התקבלות חברתית הופכת להיות משמעותית ביותר, ילדים שכולים מוטרדים פעמים רבות מהיותם חריגים. הם מסוגלים לדבר על תחושותיהם, אך במקביל מפתחים בשנים אלה עולם פרטי ושומרים יותר דברים לעצמם (Silverman, 2000). בגילאי 10-12 ילדים מבינים כבר את האוניברסאליות של המוות ואת מושג הנשמה, וריאליסטיים יותר לגבי נסיבות המוות. עם זאת, עדיין נראים לעיתים שרידים של חשיבה מאגית. מצוקה בגילאי בית הספר מתבטאת בדרך כלל בבעיות התנהגות ואגרסיביות (Cohen et al, 2002).
גיל ההתבגרות
בני נוער מסוגלים לחשיבה אבסטרקטית ומגבשים הבנה בוגרת של מושג המוות. המוות מרתק אותם אך הם חשים חסינים ומרבים לקחת סיכונים. ככלל, מתעניינים בני נוער בשאלות פילוסופיות לגבי חיים אחרי המוות (Silverman, 2000), ולאחר אבדן הם טרודים בשאלות קיומיות ("למה אני?"). בשלב זה ניתן כבר לבחון את ההיסטוריה האישית ולהשקיף במחשבה על העבר והעתיד, כך שבני נוער מסוגלים להבין את משמעות מערכות היחסים הקרובות שלהם ולתפוס את השפעת האבדן על המשך דרכם. הבנות אלו עשויות לטעת במתבגרים תחושות עצב עמוק. מצוקה בגיל ההתבגרות עלולה להתבטא בבעיות אכילה ושינה ובקשיי ריכוז (Cohen et al, 2002). היכולות הקוגניטיביות החדשות של מתבגרים עשויות גם לסייע להם בהתמודדות עם תהליך האבל, שכן הן מאפשרות להם לאצור זיכרונות קוהרנטיים יותר של הקשר עם המנוח (Buchsbaum, 1996).

· אבדנים במשפחה
מוות של בן משפחה הוא אירוע המשפיע על שאר בני המשפחה כפרטים, על מערכות היחסים ביניהם ועל המשפחה כולה כמערכת. חווית האבדן ותהליך ההסתגלות עשויים להיות שונים בתכלית עבור בני אותה משפחה, בהתאם לאופיים, גילם, סוג הקשר שלהם עם המנוח ומקומם במעגל המשפחתי. נבחן את המאפיינים וההשלכות של ארבעת סוגי האבדנים במשפחה: אבדן בן זוג, אבדן הורה, אבדן אח ואבדן ילד.

אבדן בן-זוג
כמעט חצי מן האוכלוסייה חווה במהלך החיים אבדן בן זוג, אירוע נורמטיבי הנחשב למלחיץ וקשה ביותר (McCrae & Costa, 1993). בין אם האבדן מתרחש בנסיבות טבעיות ובין אם מתרחש בנסיבות פתאומיות, משמעותו אבדן חד של תמיכה חברתית, רגשית ופיזית  (Mccrae & Costa, 1993), ופעמים רבות התערערות של הזהות העצמית- שכן חלק ניכר מן הדימוי העצמי קשור במערכת היחסים הזוגית (Lieberman, 1989). אבדן שכזה מבשר התמודדויות חדשות עבור אלמנים ואלמנות, מאחר וחלוקת התפקידים במסגרת הביתית והמשפחתית משתנה. עליהם להסתגל לתפקידים חדשים, אותם מילא המנוח בעבר, כגון טיפול בילדים, פרנסה, אחזקת הבית וכדומה. מה גם שבמקרים רבים מוות של אחד מבני הזוג גורר פגיעה בהכנסה וירידה ברמת חיים (Sanders, 1993; Lopata, 1996). הורות לילדים שאיבדו אב או אם היא כשלעצמה התמודדות מורכבת בשל הצורך לנווט בין הצרכים והמצוקות האישיים לאלה המשפחתיים.

     המחקר מצביע על כך כי מרבית האנשים שאיבדו בן זוג מתגברים על המצוקה ומסתגלים לאבדן במהלך הזמן (Mccrae & Costa, 1993), אולם מיעוט משמעותי סובל גם בטווח הרחוק ממצוקות נפשיות והידרדרות בריאותית, לעיתים אף עד כדי תמותה (Stroebe & Stroebe, 1987; Stroebe & Stroebe, 1993). קשיים מרכזיים הם הבדידות הכרוכה באבדן, וכן הפגיעות לחרדה בשל היעדר דמות שסיפקה צרכי תלות וביטחון (Sanders, 1993; Moss & Moss, 1996). מערכת היחסים עם המנוח היא  גורם חשוב בהסתגלות לאבדן, אולם אין הוכחה חד משמעית לאופן השפעתה. מצד אחד עומדת פרדיגמת "הלב השבור" (Parkes, 1972) על פיה ככל שמערכת היחסים הייתה חזקה כך יקשה להתגבר על האבדן, ומן הצד השני גורסות תיאוריות ההתקשרות כי דווקא יחסים בעייתיים ואמביוולנטיים יקשו על הפרידה, טענה שנתמכה במחקרם של פרקס ו-וייס (Parkes & Weiss, 1983).

     גורמים נוספים שהמחקר מצביע עליהם כמשמעותיים להסתגלות הם גילו ומינו של בן הזוג החי. סטרובה וסטרובה (Stroebe & Stroebe, 1993) ערכו מחקר ארוך טווח בקרב אלמנים ואלמנות, ומצאו כי הצעירים שבהם סבלו מהידרדרות בריאותית רצינית ומצוקה עזה יותר בשלבים הראשונים. הם קישרו זאת לקושי בהתמודדות עם מוות פתאומי, הרווח בדרך כלל בגילאים אלה. סנדרס (Sanders, 1993) טענה כי בטווח המיידי נראה כי אלמנות צעירות סובלות מסימפטומים עזים יותר אולם לאחר כשנתיים מצבן מוטב, ואילו מצבן של האלמנות המבוגרות מידרדר. היא תלתה זאת בכך שהצעירות מסוגלות להסתכל יותר באופטימיות אל העתיד ולבנות מחדש את חייהן, לעומת המבוגרות שהן בעלות רשת חברתית פחות חזקה ונוטות לשקוע בבדידות. באשר להבדלים בין נשים וגברים, נטען כי אבדן בת זוג נוטה לשאת השפעות חריפות יותר עבור גברים, זאת מכיוון שגברים ככלל תלויים יותר בבת זוגם לתמיכה רגשית, טיפול ואינטראקציה עם העולם החברתי. נשים נוטות גם לחפש יותר תמיכה חברתית לאחר האבדן, בשונה מן הנטייה הגברית לשקוע בעבודה (Stroebe & Stroebe, 1993; Sanders, 1993).

     לופטה (Lopata, 1996) חקרה את נושא האידיאליזציה של בן הזוג המנוח, כדרך התמודדות רווחת בקרב אלמנות. אלמנה נתונה בדילמה מורכבת; היא מחויבת חברתית לשמר בחיים את זכרו של הבעל ובה בעת לבנות עצמה כאישה חדשה ועצמאית. האידיאליזציה של דמות הבעל המת מסייעת לאלמנות, על פי לופטה, לחוש בעלות ערך, וכן הופכת את הבעל לדמות מרוחקת וערטילאית המאפשרת לאלמנה להמשיך בחייה. נישואים מחדש הם אפשרות העומדת בפני אלמנים ואלמנות, וכרוכה בהסתגלות מצידם, כמו גם מצידם של בני הזוג והתא המשפחתי. במסגרת החדשה, על פי מוס ומוס  (Moss & Moss, 1996), ישנם אלמנטים של פרידה מבן הזוג שמת, לצד אלמנטים של המשך הקשר הסימבולי עימו. תהליך ההתמודדות של אלמנים ואלמנות הוא במידה רבה תהליך של שילוב מורכב של יחסי העבר בזהות וביחסים בהמשך החיים (Conant, 1996).

אבדן הורה
מוות של הורה, בין אם מתרחש בצעירותו של הילד או בבגרותו, הוא אירוע חיים קשה שבמרכזו פרידה מורכבת. בולבי (Bowlby, 1969, 1980) העמיק לחקור את טיבה והשלכותיה של פרידה מדמות התקשרות בפרט בילדות, והתווה את הקרקע למחקר רב בנושא השפעת אבדן הורה (Dowdney, 2000). כיוון שאדם עשוי לחוות אבדן שכזה, כאמור, בילדות או בבגרות, יש להתייחס לחוויית האבל בהקשר ההתפתחותי המתאים. בעת אבדן הורה, נאלצים ילדים להתמודד עם אבלם שלהם, רגשות שלא חוו בעבר, ושינוי עמוק ובלתי צפוי של עולמם (Silverman, 2000). היות והזהות העצמית בגילאים צעירים קשורה קשר הדוק לדמות ההורה, מדובר באבדן של אובייקט אהבה, כמו גם אבדן דמות המספקת מקור הזדהות, שיקוף ואישור (Palombo, 1981). בשלבים ההתפתחותיים השונים חווה הילד באופן שונה את הקשר עם ההורה. אותו הורה, התומך בשלבים המוקדמים בזהותו הנבנית של הפעוט, מוסיף להעניק מסגרת לעולמו של הילד, ממלא את צרכיו הפיזיים והרגשיים, מגיב אליו ומכוונו. עם ההתבגרות מסוגל הילד להעריך את ההורה כאדם, כמודל, וכדמות שניתן לחוות עימה שיתוף  (Silverman, 2000).

     מחקרים מתמקדים באבדן הורה כאירוע מלחיץ וטראומטי (Haine, Ayers, Sandler, Wolchik & Weyer, 2008) העשוי לשאת השלכות בילדות ובבגרות. במחקר של סילברמן ו-וורדן  (Silverman & Worden, 1993) העידו הורים וילדים בני 6-17 במשפחות ששכלו הורה, על תגובות אבל מצד הילדים (כגון בכי ודכדוך) שהתפרצו עם האבדן ופחתו בהדרגה במהלך השנה הראשונה. הפרעות התנהגות (בעיקר אצל בנים) הופיעו לעיתים קרובות מספר חודשים לאחר האבדן ופחתו אף הן בדרך כלל עד סוף השנה הראשונה. מצוקה ממשית הכרוכה באבדן עבור ילדים רבים היא פגיעה בביטחון העצמי ותחושה של חוסר אונים וחוסר שליטה במתרחש בחייהם (Haine, Ayers, Sandler, Wolchik & Weyer, 2003). על אף הקושי, נראה כי מרבית הילדים מתמודדים עם האבדן ומסתגלים למציאות החדשה (Silverman & Worden, 1993). מחקרים רבים בדקו גם את הקשר בין אבדן הורה בילדות והפרעות נפשיות בבגרות. ניתוח כולל של המחקרים המרכזיים בתחום מעלה כי הסיכון להפרעות דיכאון וחרדה והפרעות סומאטיות בקרב ילדים ששכלו את הוריהם הוא נמוך. עם זאת, דיכאון עשוי להופיע בשנה הראשונה, ושכיחה גם חרדה מפני מוות ופרידה. השערה נוספת שעלתה היא כי אבדן בילדות מעלה את הפגיעות הנפשית להשפעת אירועים קשים בהמשך החיים (Dowdney, 2000). בבחינת השפעות האבדן יש לתת את הדעת לנסיבות מוות פתאומי או אלים של הורה, העשויות להיות כרוכות ביתר קושי עבור ילדים ובני נוער (Brent, Melhem, Donohoe & Walker, 2009).

     מחקרים לגבי תפקודם של ילדים ששכלו הורים בבית הספר ובסביבה החברתית מניבים תוצאות הטרוגניות (Dowdney, 2000). השונות בין הילדים והדעות החלוקות בין החוקרים באשר להשפעה הנפשית ארוכת הטווח של האבדן, הובילו לגישה כי ישנם גורמים מתווכים משמעותיים המשפיעים על הסתגלות הילד (Dowdney, 2000). גורמים מרכזיים הם תמיכה חברתית לאחר האבדן, אירועים כגון שינוי במצב כלכלי בעקבות האבדן, מעבר דירה, מעבר בית ספר ונישואים מחדש של ההורה הנותר. ישנה חשיבות רבה גם לארגון המשפחה, הקשרים וחלוקת התפקידים טרם האבדן. אולם הגורמים שהוכחו כחשובים ביותר להסתגלות בריאה של הילד הם ללא ספק מצבו הנפשי של ההורה החי והקשר של הילד עימו. הורות חמה ותומכת, שאינה נשענת על הילד אך מעודדת תקשורת ושיתוף, נקשרת להתמודדות טובה יותר של הילד עם האבדן (Haine et al, 2003; Silverman & Worden, 1993; Raphael, Minkov & Dobson, 2001).

     אדם המאבד הורה בבגרותו חווה את הפרידה הכואבת בשלב בו זהותו מגובשת יותר, וחייו בדרך כלל כבר מאורגנים עצמאית. ההתמודדות עם אבדן הורה בבגרות מושפעת מאופי ההתקשרות עם ההורה שמת- התקשרות חרדה והיסטוריה של פרידה נוטות להקשות על תהליך האבל. ניכר כי אוטונומיה אישית של הילד שבגר, תוצאה של התקשרות מוקדמת בטוחה, מקלה על ההסתגלות. מצוקה של מבוגרים ששכלו את הוריהם עשויה להתבטא בהפרעות מתמשכות בסדרי שינה ופעילות, בעיות בקשרים, געגועים עזים ובכי. גורמים נוספים המשפיעים על חווית האבל הם פתאומיות המוות, וכן התמיכה החברתית בעקבות האבדן. מבוגרים רבים חווים קשיים לאחר אבדן הורה במערכת הזוגית והמשפחתית שלהם (Abeles et al, 2004).

אבדן אח
במשך שנים רבות הוזנחה ההתייחסות לאבדנם של אחאים, הן כתחום מחקר והן מבחינת תשומת הלב החברתית. ההכרה בהשפעה הפסיכולוגית העמוקה ובהשלכות ארוכות הטווח של אבדן אח היא נחלת השנים האחרונות (Milles & Calhoun, 2007; Charles & Charles, 2006). המחקר מתייחס למשפחה השכולה כמערכת אחת החווה טלטלה בעקבות האבדן, אופן ההתמודדות של כל בן משפחה משפיע על תהליך האבל של האחרים ושל התא המשפחתי כולו (Abeles et al, 2004). אחאים שכולים מפסידים חבר, שותף, מתחרה, ופעמים רבות גם את הוריהם, כפי שהכירו אותם עד האבדן (איילון ולהד, 1995). אבדן אח יכול להתרחש בילדות או בבגרות כך שיש להתייחס לחוויית האבל בהקשר ההתפתחותי המתאים. רבים מהאחאים הצעירים טרם מבינים את משמעות המוות, את פשר היעדרותם של ההורים והצורך של אלה להיות מנוחמים. אחאים בוגרים, לעומת זאת, לוקחים על עצמם פעמים רבות את הארגונים שלאחר המוות והתמיכה בהורים, במעין חילוף של תפקידי הורה-ילד (Fanos, 1996).  מות אח מפר את האיזון המשפחתי (איילון ולהד, 1995), ופוגע לא אחת בהתקשרות של הילד החי עם ההורים (Charles & Charles, 2006). הורים שכולים רבים שקועים ביגונם שלהם, ומתקשים להיות זמינים לילדיהם הנותרים ולסייע להם בתהליך האבל. לעיתים אף מופנים כלפי הילדים כעס ותסכול מצד ההורים (Fanos, 1996), ובמקרים רבים נוטה יחסם של ההורים להיות מגונן יתר על המידה (Christian, 2007). שכיח כי אבדן ילד גורר התערערות ביחסים הזוגיים בין ההורים, מה שמקשה עוד יותר על התמודדות הילד החי (Fanos, 1996).

     אחאים נוהגים לספר על ההתמודדות עם האידיאליזציה במשפחה לדמות הילד המת, על ההשוואה הסמויה או הגלויה בין האחאים, והציפייה כי ימלאו את מקום המת (Fanos, 1996). יריבות בין אחאים מוסיפה לעיתים להתקיים, אולם ההיעדר והאידיאליזציה הופכים אותה לבלתי אפשרית. תחושות רווחות בקרב אחאים הן אשמה, על היריבות שקדמה למוות או על עצם הישרדותם שלהם, פחד מהמוות וכעס (Christian, 2007). לאבדן אח עשויה להיות השפעה עצומה על גיבוש זהותו של האח החי (Hogan & DeSantis, 1996; Christian, 2007). יותר ויותר נחקרות ההשפעות ארוכות הטווח על מצבו הנפשי והמשפחתי של האח השכול בבגרותו (Milles & Calhoun, 2007). נראה כי התחושות הקשות המלוות את תהליך האבל של אחאים נוכחות לא אחת גם בהמשך החיים. האבל המתמשך בבגרות הוא גם ביטוי לכמיהה לאח ולמערכת יחסים עם אח (Milles & Calhoun, 2007).

אבדן ילד
ישנה הסכמה כללית בין החוקרים כי אבדן ילד, בכל גיל, שונה מאבדנים אחרים. במקרה של שכול הורי, קשה יותר להשתמש בהנחות הכלליות לגבי תהליך אבל נורמטיבי והסתגלות לפרידה, היות ומדובר באבדן ייחודי הנושא עימו השפעות עזות ועמוקות לשארית חייהם של ההורים (Lieberman, 1989; Rubin, 1993). וידקה-שרמן וליברמן ( Videka-Sherman & Lieberman, 1985), שבחנו את ההשפעה של התערבויות על מצבם של הורים שכולים, גילו כי לאחר שנה של התערבות עדיין סבלו ההורים מרמות גבוהות של סימפטומים נפשיים ובעיות בתפקוד החברתי- תמונה שונה משהראו מחקרים דומים שבדקו אלמנים ואלמנות. מחקריו של רובין (Rubin, 1987) שנערכו עם הורים שכולים בישראל שאיבדו בן במסגרת צבאית, מצאו חרדה וקשיים תפקודיים ובריאותיים שנים לאחר האבדן. בין אם עברו ארבע שנים, ובין אם עברו שלוש-עשרה שנים מאז האבדן, הוסיפה חווית השכול להיות מוקד קיומי מרכזי עבור ההורים. דמות הילד לא איבדה את מקומה והפרידה לא הוטמעה, נהפוך הוא- כלל ההורים הפגינו מעורבות אינטנסיבית באבדן ובקשר עם הילד.  ניכר כי רמת מעורבות שכזו, זמן רב לאחר האבדן, היא נורמטיבית עבור הורים שכולים (רובין וכ"ץ-דיכטרמן ,1993). הזמן לא מרפא כליל את הסימפטומים או מקהה את חווית אבדן הילד, נראה שלעיתים חלה אפילו החמרה עם השנים (Rando, 1983).

     השבר העמוק באבדן ילד נעוץ במידה רבה במשמעויות שגילם עבור הוריו. ילדים הם המשכיות להוריהם, נושאים את מטענם ומורשתם, יצירתם וחינוכם היא כמעין דרך ליצור שינוי בעולם, הם עיבוד מחדש של העבר שפניו לעתיד, שישקף את התכונות החיוביות של הדור הקודם ויתקן את טעויותיו. הקשר בין הורים וילדיהם מתפתח במהלך החיים, ונע בשיווי משקל בין קרבה ומרחק. שיווי משקל זה מופר בחדות עם מות הילד (Rubin, 1993). אבדן ילד הוא גם אבדן עצמי, שכן תקוות, שאיפות וחלומות כה רבים של ההורה הוטענו בדמותו (Braun & Berg, 1994; Wheeler, 2001). ההורה מאבד באחת את תפקידו החברתי וזהותו כהורה מגן ומטפל, מה שנחווה ככישלון עבור חלק מן ההורים (Lieberman, 1989; Braun & Berg, 1994). תחושה קשה שבולטת בתיאוריהם של הורים שכולים היא האשמה על כך שלא הצליחו להגן על ילדם (Rando, 1983; Murphy et al, 1998 ).

     מות ילד הוא אמת בלתי נתפסת עבור הורה (Klass, 1996). הסדר הטבעי מכתיב כי ילדים יחיו אחרי הוריהם. אבדן ילד, צעיר או בוגר, משמעו היפוך מוחלט של אותו סדר מובן מאליו. בתרבות המערבית מוות של ילדים צעירים בפרט הוא  בלתי שכיח, ופרדוקסאלי- שכן מוות נתפס כהתרחשות רעה ומאיימת, שונה בתכלית מהקונוטציות של אושר ותום הנקשרות לילדות (Braun & Berg, 1994; Wheeler, 2001). האבדן מסמן שבירה של הנחות, אמונות ותפיסה של העולם כצודק והגיוני (Braun & Berg, 1994), כך שבמרכזו של השכול ההורי עומד משבר של קריסת משמעות (Wheeler, 2001). תחושות אופייניות הן כעס מתמשך ואף מרירות על הסביבה, וקושי להשלים עם המוות והריחוק מהילד (טמיר, 1993). רנדו (Rando, 1983) טענה כי דווקא כעבור שלוש שנים מתעצם שוב הקושי של הורים שכולים, עם ההבנה שהעולם ממשיך כמנהגו.

     בשלבים הראשונים של האבל נוטים ההורים לשקוע טוטאלית בקשר עם הילד המנוח, מה שמעיב פעמים רבות על היכולת להקדיש תשומת לב לילדים החיים (טמיר, 1993; Rubin, 1993). גם בהמשך, ישנה נטייה לאידיאליזציה של הילד שמת. אידיאליזציה מאפשרת לשמר את מקומו המרכזי של הילד ובו בזמן להפכו לדמות מרוחקת. הדבר מהווה לעיתים מנגנון הגנה מפני הכעס על הילד שנטש (טמיר, 1993). תהליכים אלה משפיעים כמובן על כלל המעגל המשפחתי, ישנן משפחות בהן ילד מאוחר יותר אף מתפקד כמעין תחליף לילד שאבד (Cain & Cain, 1964). גם מערכת היחסים הזוגית בין ההורים השכולים חווה לעיתים קרובות טלטלה עם האבדן. המצוקה העמוקה ודפוסי האבל השונים עשויים להקשות על בני הזוג להיות זמינים רגשית ולהעניק תמיכה זה לזה (Lieberman, 1989). ישנו שוני בין תגובות האבל של אמהות ואבות, ככלל, נראה כי נשים נוטות להפגין סימפטומים עזים יותר של מצוקה (Rando, 1987). אם כן, מעבר לאבדן הילד והאח חווים הורים ואחאים שכולים רבים אבדן של דמויות משפחתיות אחרות כפי שהכירו אותן בעבר.

     הסתגלות לחיים לאחר אבדן ילד אין משמעה סיום של תהליך האבל. כעבור זמן חוזרים רוב ההורים למסלול מבחינת התפקוד אך הקשר עם הייצוג המנטאלי של הילד מוסיף להיות חזק ומשמעותי (Rubin, 1993). ההורים מתמודדים גם עם ההסתגלות לזהות חברתית חדשה כהורים שכולים (Klass, 1996). נראה כי מציאת משמעות לאבדן ולחיים שאחריו היא מרכזית בתהליכי התמודדות אלה. ראיית עולם, עיסוקים שונים וקשר עם אחרים עשויים להוות מקורות למשמעות ובנייה מחדש של חיים לאחר אבדן ילד (Klass, 1996; Wheeler, 2001; Murphy et al, 2003a).

· אבל וטראומה
בשנים האחרונות גובר העניין המחקרי באופי הקשר בין אבל וטראומה. קיימות דעות שונות בנוגע לדמיון או לשוני בין התגובה לאבדן אדם קרוב והתגובה לאירוע טראומתי (כגון תאונה, מלחמה, מעשה אלימות וכדומה), וכן באשר להשוואה בין הסיבוכים הקליניים של חוויות אלה (Rubin, Malkinson & Witztum, 2000). אירוע טראומתי מתאפיין בחוסר אונים, ניתוק חריף מהחיים הקודמים וסבל עבור הנפגעים ופעמים רבות גם עבור סביבתם הקרובה (Kleber, Brom & Defares, 1992). עיבוד של אירוע כזה הוא תהליך המתאפיין בחוויה מחדש של האירוע או חלקיו, ובה בעת בהימנעות מהזיכרונות ומשמעותם (Horowitz, 1986).

     ברום קלבר וון דה באוט (1993) בחנו את מודל האבל המוקדם של בולבי (Bowlby, 1961) ופרקס (Parkes, 1972), מול מודל עיבוד הטראומה של הורוביץ (Horowitz, 1986). מודל האבל הבחין בין ארבעת השלבים- א) הלם, ב) מחאה וגעגועים, ג) ערעור וייאוש, ד) התנתקות וארגון מחדש. מודל הטראומה מכיל חמישה שלבים: א) הלם. ב) הכחשה- ניסיון להתנהג כמו לא אירע דבר, הימנעות מעיסוק באירוע.  ג) חדירה/הטרדה- חוויה מחדש, לא רצונית, של קטעים מן האירוע ואי שקט מתמשך. ד) עיבוד- התמודדות מול הקשיים שהעלתה החוויה הטראומתית. ה) השלמה- חזרה לפרופורציות ותפקוד. ברום וקלבר (Brom & Kelber,1989)- מן המצדדים בדמיון בין התחומים- הציעו כי מודל לעיבוד טראומה, בעל שלושה מרכיבים, יוכל להכיל גם את מודל האבל: בשלב הראשון- חוסר אמונה, הלם ובלבול; בשלב השני- תגובות הכחשה/הימנעות וחוויות חודרניות, לסירוגין; ובשלב השלישי- אינטגרציה מחודשת.

     המודלים שהוצגו עד עתה מפרטים את תהליך התגובה "הנורמאלי" לאבדן או אירוע טראומתי. אך מה בנוגע לסיבוכים הקליניים המתפתחים בקרב חלק מן האנשים שחוו אירועים שכאלה? התגובה לטראומה, בשונה מהתגובה לאבדן, קיבלה כבר התייחסות פסיכיאטרית במדריכי אבחון בראשם DSM (ויצטום, 2004). הפרעה בתהליך הנורמאלי של עיבוד הטראומה - התסמונת הפוסט-טראומתית (PTSD), היא כיום הפרעה קלינית בעלת קריטריון אבחון מוסכם. על פי המהדורה הרביעית של ה-DSM (DSM-IV), הפרעה פוסט-טראומתית עשויה להתפתח בעקבות אירוע הכרוך בסכנת מוות או פגיעה לאדם או לאחרים, שעורר באדם פחד אינטנסיבי, חוסר אונים או אימה. ההפרעה מתבטאת בסימפטומים מתמשכים של חוויה מחדש של האירוע, הימנעות מגירויים, מחשבות או רגשות המתקשרים לאירוע ועוררות יתר. זאת כאשר הסימפטומים מתמשכים מעל חודש ופוגעים משמעותית בתפקוד. ישנם קווים חופפים בין הפרעה זו להפרעה הפתולוגית באבל ("אבל מורכב"), אודותיה נרחיב בהמשך (Brom & Kleber, 2000; Middleton, Raphael, Martinek & Misso, 1993). בשנים האחרונות נעשה מאמץ רב מצד חוקרים להדגיש את ייחודיותה של הפרעת האבל המורכב, והיותה נבדל מן ההפרעה הפוסט-טראומתית- למרות נקודות הדמיון ביניהן ( Shear et al, 2010).

     מבחינה תיאורטית מתפתח תחום הטראומה בנפרד מתחום האבל. גם בפרקטיקה הקלינית רווחים מטפלים נפרדים לכל תחום (Brom & Kleber, 2000). החוקרים חלוקים בשאלת הדמיון בין שני התחומים. ברום, קלבר וון דן באוט (1993) טענו כי ניתן להתייחס לאבדן אדם אהוב כתת סוג של אירועים טראומטיים. זאת כיוון שאבדן הוא אמנם אירוע בעל תוכן ייחודי, אך תהליך העיבוד של האירוע הקשה וההתמודדות עימו דומים במידה רבה לתהליך אותו עוברים, לדוגמא, קורבנות תאונה או אירוע אלים. אולם גם הם הכירו בכך שתהליך האבל כרוך בויתור על התקשרויות קודמות ופיתוח קשרים ודפוסים חדשים, בשונה ממאורעות טראומטיים אחרים שמתאפיינים פחות בשינויים מסוג זה. חלק מן החוקרים הדגישו דווקא את ההבדלים בין אבדן ואירועים טראומתיים אחרים. ראשית, אבדן הוא אירוע חיים טבעי, שכל בני האדם חווים במהלך חייהם, ואילו  אירוע טראומתי הוא מעצם הגדרתו אירוע חריג. טענה נוספת היא כי מודל עיבוד הטראומה של הורוביץ מתייחס לחוויות חודרניות ולהימנעות כאל סימפטומים, בעוד שבתחום האבל מתייחסים אליהם כתהליכי התמודדות (Stroebe et al, 1998).
     רפאל (Raphael, 1997) הבחינה בין מרכיבים מרכזיים המייחדים את תהליך האבל מתהליך עיבוד הטראומה, אך עמדה גם על שילובם האפשרי- בפרט במקרים בהם אבדן כרוך בנסיבות טראומתיות (לדוגמא, אדם שחזה בהתאבדות של בן משפחה, או אדם שנפגע בתאונה בה נהרג בן משפחתו). שכול בנסיבות כאלה כונה "שכול טראומתי" (Raphael & Martinek, 1997).

· סיבוכים בתהליך האבל, "אבל מורכב"

שכול ואבל הם תופעות שכיחות ונורמאליות בחיים האנושיים. מטבעם, הם כרוכים בכאב ובקושי, ובהתמודדות של האדם האבל עם שינויים עמוקים בעולמו הפנימי וקשריו. מגוון התגובות האנושיות לאבדן מעלה את השאלה מהו הגבול בין תגובות נורמאליות ואבנורמאליות, אולם הספרות טרם הגיעה להסכמה מוחלטת לגבי הגדרה אחת לתהליך אבל נורמאלי (Bonnano & Kaltman, 2001). עם זאת, כ- 80%-90% מן האבלים חווים חוויה דומה של תקופת אבל חריף ולאחריה הסתגלות, ברמה זו או אחרת (Zhang, El-Jawahri, Prigerson, 2006).

     עם חלוף הזמן, תהליך האבל לא מסתיים סופית אך הופך פחות אינטנסיבי, מרבית האנשים מצליחים להסתגל לחיים ללא המנוח, לחדש עניין בסביבתם ולשוב לפעילות ולתפקוד נורמאלי (Malkinson, 2007; Shear & Mulhare, 2008). תהליך זה הוא לא מנת חלקם של האבלים כולם- מיעוט משמעותי מן האנשים שאיבדו אדם קרוב חווה סיבוכים בתהליך האבל וסיכון להפרעה פתולוגית. עבורם, האבל עשוי להתפתח לחוויה מתמשכת של דיכאון, חרדה, אשמה וכעס, שאינם פוחתים לאורך זמן. הם נמנעים מפעילויות ויחסים שמשמעם חזרה למסלול החיים (Malkinson, 2007), שקועים במחשבות בלתי פוסקות על המנוח וסובלים ממחשבות חוזרות וחודרניות על מותו. יש הנמנעים מאזכורים לאבדן מתוך קושי להכיר בסופיות ולהכיל את המידע הכואב, יש החווים תחושות אשם וכעס על כך שהמוות לא נמנע, ועל כך שהם חיים בעוד המנוח איננו. הרגשות נותרים עזים כבהתחלה, הייצוג המנטאלי של המנוח לא עובר שינוי והחיים לא מעוצבים מחדש (Shear & Mulhare, 2008).

     יש לציין כמובן, כי הצבעה על סיבוכים וחריגות במהלך האבל קשורה גם לתפיסות תרבותיות. אבל של אינדיבידואל בתרבות מסוימת, הסוטה מן המקובל באופן מוגזם או ממושך, ייחשב לבעייתי (Middleton et al, 1993). במשך שנים זיהו חוקרים הפרעות בריאותיות ונפשיות הקשורות לאבל (Lichtenthal, Cruess & Prigerson, 2004). מבט בספרות משקף את הקושי למצוא הגדרה לתגובות אבל החורגות מהמסלול הנורמאלי. דוגמאות ספורות מן השמות הרבים שהוענקו הן, "אבל חולני", "אבל מתמשך", "אבל בלתי-פתור", ו"אבל פתולוגי" (Middleton et al, 1993). כיום נהוג להשתמש במונח "אבל מורכב" (Complicated Grief) (Sanders, 1989; Prigerson et al, 1995).

     במחקרו המוקדם, התייחס לינדמן (Lindemann,1944) לסיבוכים אלה במינוח "תגובות אבל חולניות" (Morbid Grief Reactions). הוא תיאר מצב חריג של "אבל מעוכב" בו האדם השכול אינו מפגין כל סימני אבל, עצבות או פגיעה בתפקוד, במהלך התקופה שלאחר האבדן. כמו כן פירט תשע תגובות נוספות, כדוגמת אבדן דפוסים של אינטראקציה חברתית, או חווית סימפטומים שהיו קשורים למחלתו של המנוח. לינדמן הניח כי ישנם גורמי סיכון להתפתחות של תגובות אבל חולניות- בעיות אישיות קודמות לאבדן, עוינות ביחסים עם המנוח, או אבדן ילד. חלק מהתגובות שתיאר לא נתמכו במחקרים מאוחרים יותר, אולם אחד האלמנטים החשובים בעבודתו הוא השילוב של כמה פרמטרים בהגדרת התגובה החריגה: משך, אינטנסיביות, סימפטומים ותפקוד חברתי (Middleton et al, 1993).

     פרקס ווייס (Parkes & Weiss, 1983) במחקרם הקלאסי על מהלך האבל של אלמנים ואלמנות, זיהו שלושה דפוסים של אבל פתולוגי. דפוסים אלה היו קשורים לאופיין של מערכות היחסים עוד טרם המוות ולנסיבות מוות מסוימות. הדפוס הראשון, "אבל בלתי-צפוי", נגע לאבלים שאיבדו את בן זוגם בנסיבות פתאומיות. אבלים אלה חוו הלם עמוק, על אף שהכירו בעובדת המוות התקשו להפנימה, לתפוס את מלוא השלכותיה ולהכיל את הכאב. על פי הדפוס השני, "אבל דו-ערכי", בלטו קשיים בהסתגלות לאחר אבדן בן-זוג דווקא במערכות יחסים שהתאפיינו בקונפליקטים בין בני הזוג. אנשים שחוו יחס אמביוולנטי לבן זוגם המנוח, הפגינו בשלב הראשון הסתגלות מהירה (אותו "אבל מעוכב", כהגדרת  לינדמן),  אך בהמשך צצו סיבוכים וקושי לקבל את האבדן. הם האשימו את עצמם, והתאבלו עמוקות על האפשרות האבודה לתקן את מערכת היחסים. הדפוס השלישי, "אבל כרוני", תיאר אבל עז שנמשך לתקופה ארוכה, תלות במנוח, כמיהה בלתי פוסקת אליו, ותחושות של חוסר אונים וחוסר ביטחון. יחסים תלותיים בין בני הזוג, ניבאו סיכון להתפתחות של דפוס פתולוגי זה.

     כאמור, חוקרים רבים נוספים ניסו להגדיר מהי פתולוגיה בתהליך האבל, תוך הצבעה על החפיפה בסימפטומים עם הפרעות אחרות- בפרט דיכאון, חרדה והפרעה פוסט-טראומתית (Middleton et al, 1993). אולם רק בשנים האחרונות זוהה "האבל המורכב" כהפרעה קלינית ייחודית, שונה מהפרעות אחרות- בעלת אבחון משלה, ושיטות טיפול מיוחדות עבורה. מספר חוקרים הציעו קריטריון לאבחון אבל מורכב, בשאיפה לשלבה כתסמונת מוכרת באבחון הפסיכיאטרי (Shear & Mulhare, 2008). מחקר שפרסמו פריגרסון ועמיתיה (Prigerson et al, 1995) הניב מסקנות חשובות אודות ייחודיות הפרעת האבל המורכב. מתוך סימפטומים שדירגו 82 אלמנים ואלמנות שהשתתפו במחקר, עלו בבירור שתי קבוצות סימפטומים מובחנות. האחת- סימפטומים הקשורים לדיכאון בעקבות אבדן, כגון אפתיה, אינסומניה, תחושת בדידות, אשמה ואובדנות, והשנייה- סימפטומים הקשורים לאבל מורכב, שכללו כמיהה למנוח וחיפושו, מחשבות בלתי פוסקות על המנוח, קושי להכיר במוות והלם בעקבות האבדן. בבדיקה שנייה, שנה וחצי לאחר האבדן, התגלה כי הסימפטומים של אבל מורכב היו הגורם שניבא באופן המובהק ביותר את רמת התפקוד הכללית והמצב הנפשי.

     מחקרים בהמשך ביססו את ההוכחה כי אבל מורכב נבדל מהפרעות אחרות, ומוביל לפגיעה בתפקוד האבלים מעבר לזו המיוחסת ליתר ההפרעות (Horowitz et al, 1997; Prigerson et al, 1996; Ogrodniczuk et al, 2003). לאבל מורכב מאפיינים קליניים וביולוגים שונים. הוכח כי טיפול המכוון להפחתת סימפטומים של אבל מורכב יוביל לירידה בסימפטומים של דיכאון, אך ההיפך אינו נכון (Shear & Mulhare, 2008). סימפטומים של אבל מורכב דומים במידה רבים לסימפטומים שחווים כלל האבלים במהלך תקופת האבל החריף- בתקופה הראשונה לאחר האבדן. כאשר הסימפטומים החריפים מתמשכים מעבר לשישה חודשים אחרי האבדן, נראה כי מדובר בתגובה מורכבת הדורשת התייחסות מיוחדת (Shear et al, 2010). ג'ייקובס ופריגרסון (Jacobs & Prigerson, 2000) כינו את האבל המורכב גם בשם "אבל טראומתי" בהציען כי מאפיין אותו שילוב סימפטומים של מצוקת פרידה ומצוקה טראומתית (Lichtenthal et al, 2004). הסימפטומים של אבל מורכב אינם שוככים בחלוף הזמן, ללא טיפול. הסובלים מהפרעה זו נמצאים בסיכון גבוה להחמרה בריאותית ונפשית, ירידה בתפקוד, אובדנות והזנחה עצמית מסוכנת (Shear & Mulhare, 2008; Shear et al, 2010 ). יש לציין כאן כי במהלך השנים לא התקבלה כל תמיכה מחקרית דווקא להנחת העבר כי היעדר סימני אבל או פגיעה בתפקוד של שכולים (מה שכונה Delayed/Absent Grief) הוא הפרעה פתולוגית בתהליך האבל (Bonnano & Kaltman, 2001).

     שלוש קבוצות חוקרים, בראשן הורוביץ (Horowitz et al, 1997), פריגרסון (  Prigerson et al, 1999, 2001), ושיר ( 2010(Shear et al, ניסחו כאמור, קריטריון מיוחד לאבחון ההפרעה. הורוביץ ועמיתיו גרסו כי אבל מורכב ניתן לאבחן לפחות ארבעה-עשר חודשים לאחר האבדן. על פי קריטריון זה, ההפרעה כוללת מספר סימפטומים הפוגעים בתפקוד, וכוללים חוויות חודרניות (לדוגמא, פנטזיות וזיכרונות לא מרוסנים הקשורים למערכת היחסים האבודה) לצד הימנעות וכישלון להסתגל לאבדן (לדוגמא, התרחקות מאנשים, מקומות ופעילויות המזכירים את המנוח). שתי קבוצות החוקרים האחרות טענו דווקא כי אבחון יכול להתבצע כבר שישה חודשים לאחר האבדן, וכן כי האבחון מותנה בכך שהסימפטומים פוגעים מהותית בתפקוד ואינם משויכים להפרעות אחרות. פריגרסון ועמיתיה מנו סימפטומים של מצוקת פרידה לצד סימפטומים קוגניטיביים, רגשיים והתנהגותיים. שלוש הגרסאות קרובות זו לזו במהותן, בתארן סימפטומים חריגים מבחינת אינטנסיביות ומשך, המשבשים את ההסתגלות והתפקוד. נעשה מאמץ מצד החוקרים להביא להכללתו של קריטריון אחד מן השלושה, או שילובם, במהדורה החמישית הקרובה של DSM. ההפרעה עדיין אינה מוגדרת רשמית אולם בפרקטיקה הקלינית כבר רווח השימוש בכלים לאבחון אבל מורכב כגון שאלון ICG (ראה נספח א'), ומענה טיפולי ספציפי לסובלים מן ההפרעה (Shear & Mulhare ,2008).
     תשומת לב מחקרית רבה הוקדשה להערכת "גורמי הסיכון" להתפתחות אבל מורכב, היות וניכר כי ישנן אוכלוסיות אבלים המועדות יותר לסיבוכים בתהליך האבל (יש להבהיר כמובן כי גם בקרב אוכלוסיות אלה יחוו מרבית האבלים אבל נורמאלי). נסיבות מוות הנקשרות לסיכון להתפתחות הפרעה אצל אבלים הן מוות פתאומי ובלתי-צפוי (Weiss, 1993 ) ומוות בנסיבות אלימות (Rynearson & McCreery, 1993), בפרט התאבדות (Ness & Pfeffer, 1990). היעדר תמיכה חברתית (לתפיסתו של האדם האבל) לאחר האבדן, נחשב לגורם סיכון מרכזי להתפתחות קשיים (Raphael, 1977; Stylianos & Vachon, 1993). גורם סיכון נוסף הוא משברי חיים ולחצים שקדמו לאבדן, וחוויה של אבדנים קודמים (Strobe & Stroebe, 1987), וכן מצב אישיותי ובריאותי מעורער לפני האבדן (Sanders, 1993). חוקרים לא מעטים תמכו בקביעתם של פרקס ווייס כי מערכת יחסים אמביוולנטית וקונפליקטואלית עם המנוח בעודו בחיים, עשויה להקשות במיוחד על ההסתגלות לאבדן (Strobe & Stroebe, 1987). לבסוף, מבין האבדנים במשפחה, נחשבים הורים שאיבדו ילד לאוכלוסיה רגישה במיוחד להתפתחות אבל מורכב (Ginzburg ,Geron & Solomon, 2002; Sanders ,1980).

· מוות אלים ופתאומי

ההתמודדות האישית עם אבדן אדם קרוב, מושפעת הן מאופי היחסים בין האבל למנוח ואישיותו של האבל, והן ממאפיינים אובייקטיבים הנוגעים לאבדן- בראש ובראשונה נסיבות המוות. שכול בנסיבות פתאומיות ואלימות, כדוגמת רצח, התאבדות או תאונת דרכים
, מזוהה בספרות כגורם סיכון לקשיים חריפים בתהליך האבל (Stroebe & Stroebe, 1987; Stroebe & Stroebe, 1993; Rando, 1996; Rynearson, 2001). כשמונים אחוזים ממקרי המוות של ילדים וצעירים בארה"ב מתרחשים בנסיבות של מוות אלים, כאשר תאונות דרכים הן הנסיבות השכיחות ביותר. אבדן פתאומי, ללא "אזהרה מראש", נחווה לא אחת בקרב בני משפחה כאירוע טראומתי המלווה בתחושה של הלם עמוק וקריסה באחת של העולם המוכר והבטוח. חוויה זו עשויה לשאת אפקט ארוך טווח (Weiss, 1993). נסיבות האירוע עצמו, במקרה של מוות אלים, הן טראומטיות לכשעצמן ועשויות להוות מקור למצוקה פוסט-טראומטית מעבר למצוקת האבל (Rynearson, 2001; Murphy et al, 1999). ריינירסון, וורטמן ו-ויליאמס  (Lehman, Wortman & Williams, 1987) חקרו הסתגלות לאבדן פתאומי של ילד או בן זוג בתאונת דרכים, כארבע עד שבע שנים לאחר האבדן. ההורים והאלמנות הושוו לאנשים שאינם שכולים. מדדי הדיכאון בקרב השכולים היו גבוהים ביותר, ונמצא כי הם חוו את חייהם כשליליים יותר, סבלו מפגיעה בתפקוד החברתי וביציבות חיי הנישואים בעקבות האבדן, ושיעור התמותה בקרבם היה גבוה יותר.

     תפיסות תרבותיות שונות נקשרות לנסיבות מוות אך נראה כי ישנה הבחנה תרבותית אוניברסאלית בין "מוות טוב" ל"מוות רע" (Abramowitz, 2005). "מוות טוב" מייצג אידיאל חברתי של ניצחון סימבולי על המוות ומאפשר מתן משמעות והמשכיות. "מוות רע" הוא ההיפך המוחלט- מוות פתאומי, ברוטאלי, כואב ונטול משמעות. תאונות דרכים, התאבדויות ומקרי רצח תואמים להגדרה האחרונה. "מוות רע" מותיר את האבלים חסרי אונים מול היעדר משמעות או רוע בלתי מוסבר. המרכיבים הללו יוצרים בעיני רוחם של האבלים תמונה של אימה. כיוון שהאירוע לא נותר בעבר אלא רודף את האבלים, ההסתגלות לאבדן היא קשה במיוחד (Abramowitz, 2000; Abramowitz, 2005). גם מוות בנסיבות צבאיות נחשב למוות אלים אך הוא נתפס אחרת מבחינה חברתית ומאפשר חוויה קוהרנטית יותר (Rynearson, 2001).

     במקרים של מוות אלים, האבדן חשוף לעיני הציבור- ההודעה הציבורית והחקירה הפלילית מכבידות במקרים רבים על ההתמודדות האינטימית של המשפחה השכולה (Rynearson, 2001). סיפור האבדן מורכב הן מן הנרטיב החיצוני (ההשתלשלות האובייקטיבית) והן מן הנרטיב הפנימי (התפיסות והתחושות האישיות של האדם האבל) (Neimeyer & Anderson, 2002). עבור בני משפחה שכולים בנסיבות אלימות, סיפור האבדן הוא לעיתים קרובות לא קוהרנטי, מורכב מרסיסי מידע משטרתי ותקשורתי, מידע אישי ופנטזיות לגבי רגעיו האחרונים של האדם הקרוב (Rynearson, 2001). הדבר נכון בפרט עבור ילדים, אלה שלא נכחו באירוע המוות עשויים לסבול מן התיאור שהם בונים בדמיונם, שהוא לעיתים התמונה האפשרית הגרועה ביותר (Cohen et al, 2002).     קושי מרכזי עבור בני משפחה שחוו שכול בנסיבות אלימות הוא חיפוש המשמעות באבדן. תהליך האבל וההסתגלות לאבדן הוא במידה רבה תהליך של הבניית משמעות חדשה לעולם פנימי שעורער מיסודו. שכולים רבים מפגינים צורך ניכר למצוא משמעות למות יקירם ולשינוי שחל בהם (Neimeyer et al, 2000; Davis & Nolen-Hoeksema, 2001). חיפוש המשמעות עשוי להיות קשה במיוחד בנסיבות של מוות אלים, כאשר המוות נבע מפגיעה מכוונת או רשלנות והיה כרוך בפגיעה גופנית ברוטאלית (Murphy et al, 2003a). מחקר בקרב הורים ששכלו את ילדם בנסיבות אלימות גילה כי 12% מהם מצאו משמעות כשנה לאחר האבדן, וכעבור חמש שנים עלה המספר ל-57%. ההורים השכולים שמצאו משמעות דיווחו על מצב נפשי ופיזי טוב יותר ועל יציבות משפחתית (Murphy et al, 2003a). מחקרם של דייויס, וורטמן, להמן וסילבר (Davis, Wortman, Lehman & Silver, 2000) שבדק חיפוש משמעות בקרב אנשים שאיבדו ילד או בן זוג בתאונת דרכים, מצא כי רובם המוחלט של האבלים שקעו בחיפוש משמעות לאבדנם. מצבם של אלה שחיפשו משמעות אך לא הצליחו למצאה היה גרוע משל אלה שלא חיפשו משמעות מלכתחילה.

     קבוצת המחקר במחקרם של מרפי ועמיתיה (Murphy et al, 1998) כללה הורים ששכלו ילדים בגילאי 12-28 בנסיבות של תאונת דרכים, רצח והתאבדות. המחקר הצביע על כך כי בעיות חריפות אצל האבלים עולות כבר בתחילת תהליך האבל בעקבות אבדן אלים, ונמשכות שנים לאחר מכן. מצוקה נפשית, סימפטומים פוסט טראומטיים וקושי לקבל את האבדן היו ניכרים גם חמש שנים לאחר האבדן, אך ניכר שיפור עם הזמן. לעומת זאת, אי שביעות רצון מחיי הנישואים התגברה במהלך השנים. מצוקה משמעותית שהפגינו ההורים נגעה לתחושות האשם כי לא הצליחו להגן על ילדיהם (Murphy et al, 2003b; Murphy et al, 1998). ככלל, נראה כי המצוקות הללו משותפות לאבלים בנסיבות שונות של מוות אלים (Murphy et al, 1998; Rynearson, 2001), למעט הפרעה פוסט טראומטית שרווחה פי שניים יותר באבל בנסיבות רצח מאשר בנסיבות של התאבדות או תאונה.

     בקרב ההורים שאיבדו ילד בנסיבות של תאונת דרכים היו שכיחים במיוחד סימפטומים של חוויה מחדש של האירוע- 82% מן האמהות ו-70% מהאבות סבלו מסיוטים, מחשבות פולשניות ואזכורים מתמידים של המוות. כארבעה חודשים לאחר האבדן ענו לקריטריון המלא של הפרעה פוסט טראומטית 35% מהאמהות ו-17% מהאבות שאיבדו ילד בתאונת דרכים. הורים אלה דיווחו על מצוקה נפשית עזה יותר, ופחות בטחון עצמי, יכולות התמודדות ותמיכה חברתית (Murphy et al, 1999). לנסיבות של מוות בתאונת דרכים יש לעיתים אפקט טראומתי נוסף מלבד האבדן, שכן בחלק מן המקרים בני המשפחה נכחו או צפו בתאונה.  מחקר אורך שבחן סימפטומים של מצוקה אצל בני נוער שאיבדו הורים בעקבות התאבדות או תאונה, מצא אף הוא ביטויי דיכאון, חרדה וקשיים בתפקוד כשנתיים לאחר האבדן (Brent et al, 2009). סקר אחר שנערך בקרב משתתפי קבוצת תמיכה- הורים שכולים שאיבדו ילד עקב תאונת דרכים, מצא אף הוא סימפטומים של שכול טראומתי ומצוקה עזה לאורך זמן (Sproon, Henderick & Jannes, 2000-2001).

     מוות בעקבות תאונת דרכים הוא, כאמור, המוות האלים השכיח ביותר. בני משפחה שכולים בנסיבות אלה נמצאים בסיכון למצוקה נפשית עמוקה, ומתמודדים לעיתים קרובות עם רגשות כעס ותסכול כלפי הממסד בכל הנוגע להכרה וענישה של הנהג הפוגע (Rynearson, 2001). בחלק מתאונות הדרכים מוצאים את מותם כמה בני משפחה אחת, אירועים כאלה גוזרים התמודדות קשה במיוחד עבור בני המשפחה ששרדו (Sanders, 1993). מחקרים שנערכו בישראל בחנו אף הם את תפקודן של משפחות שכולות עקב תאונות דרכים. שלו (1999) המשיכה את מחקריו של רובין בנושא המודל הדו-מסלולי לאבל, ובחנה את מצבם של הורים שאיבדו ילד בתאונת דרכים לעומת הורים שאיבדו ילד במלחמת של"ג (האחרונים השתתפו במחקר המקורי של רובין). ההורים השכולים עקב תאונות דרכים דמו ברמת תפקודם להורים השכולים עקב נסיבות צבאיות, בפרט ברמה הגבוהה של חרדה. מבחינת הקשר עם המנוח, הפגינו שתי קבוצות ההורים עיסוק רב ואינטנסיבי בהמשך הקשר עם הילד. שתי הקבוצות התאפיינו גם בשינוי משמעותי בתפיסת העצמי. ההורים השכולים עקב תאונות דרכים חשו פחות הכרה מצד החברה באבדנם. מחקר שליווה התערבות קבוצתית שיזמו מלקינסון וגירון (Malkinson & Geron, 2006), עבור הורים שכולים שאיבדו ילד בתאונת דרכים, בחן את התמות המרכזיות שעלו בקבוצה. ההורים הרבו לתאר את חווית מותו הפתאומי של הילד ותחושת ההלם העמוק. כמו כן בלט נושא תחושות האשם המלוות אותם מאז האבדן, הורים נטו להאשים את עצמם כי לא הצליחו להגן על ילדם. תחושת הבדידות מול החברה וחוסר ההכרה באבדן עקב תאונת דרכים, עלו גם במחקר זה (Malkinson & Geron, 2006; חני סרור-עגיב, 2006).

     מחקר מקיף באשר להשפעות של אבדן עקב תאונות דרכים על איכות חייהן של משפחות שכולות, נערך ביוזמת הפדרציה האירופאית של קורבנות תאונות דרכים ("FEVR"). המחקר בדק משפחות שכולות, פצועים ומשפחותיהם (בני המשפחות השכולות היוו כ-59% מן הנבדקים). במהלך שלוש השנים הראשונות לאחר האבדן בתאונה דיווחו בני משפחות שכולות ברחבי אירופה על מצוקות נפשיות, בריאותיות ותפקודיות. לדוגמא, 72% העידו כי איבדו עניין בפעילותם היומיומית, 49% סבלו מפגיעה בביטחון העצמי, 64% מסימפטומים של דיכאון, ו-78% תיארו תחושות מתמשכות של כעס. ממצאים אלה ורבים נוספים נבחנו שוב כשלוש שנים לאחר האבדן- במדידה החוזרת נמצאה ירידה של 10% בלבד במדדים השונים. בעיות במערכות יחסים זוגיות וחברתיות אפיינו 70% מהנבדקים השכולים, מספר זה עלה במדידה החוזרת. כחצי מן המשפחות חוו שינויים בעקבות האבדן, כדוגמת מעבר דירה או גירושים, ו-60% שינו את מקום עבודתם (חציים בשל מצבם הנפשי) (Haeqi & Choudhry, 1995). ממצאים אלה מצטרפים ליתר המחקרים המצביעים על תאונות דרכים בפרט, ומוות אלים בכלל, כנסיבות העשויות לנבא קשיים בתהליך האבל. התערבויות פסיכולוגיות רבות מכוונות לטיפול באוכלוסיית אבלים זו.

· התערבות מקצועית במצבי שכול
אנשים החווים אבדן מפגינים קשת של תגובות אבל שונות. חלקם, החווים מצוקה משמעותית, נזקקים לתמיכה מקצועית מעבר לתמיכת המעגל הקרוב. פסיכותרפיה היא כלי מהותי בסיוע להבנה והתמודדות עם התגובה לאבדן (Raphael et al, 2001). ההתערבויות ככלל, מתחלקות למסגרות שונות- אישיות, זוגיות, משפחתיות וקבוצתיות. לצד התערבויות הניתנות על ידי גורמים מקצועיים, קיימים מעגלי סיוע הפועלים במתכונת של עזרה-עצמית ומנוהלים על ידי השכולים עצמם (Videka-Sherman & Lieberman, 1985; Malkinson & Geron, 2006).

     בעשורים האחרונים הפכה ההתערבות במצבי שכול, על כל סוגיה, לשכיחה ומקובלת ביותר. בפועל, גרם ריבוי ההתערבויות לטשטוש בגבול בין שני תחומים, שחשוב להבחין ביניהם: ייעוץ (Grief Counselling) וטיפול ( Grief Therapy). ייעוץ לאבלים מתייחס לתמיכה בשכולים באשר הם, החווים מצוקת אבל נורמאלית, וכן בשכולים שנסיבותיהם מעלות את הסיכון להתפתחות סיבוכים בתהליך האבל. הטיפול המקצועי באבלים מיועד לשכולים שאובחנו כסובלים מאבל מורכב (פתולוגיה קיימת), ומתאפיין בטכניקות טיפוליות ייחודיות להפרעה זו (Raphael, Middleton, Martinek & Misso, 1993; Storbe & Strobe, 1987; Shear et al, 2010). בהמשך נעסוק בשאלת היעילות של הייעוץ והטיפול באבלים.

     באופן כללי, ישנן גישות תיאורטיות שונות, הן לגבי אופי ההתערבות במצבי שכול (טיפול פסיכודינמי, קוגניטיבי-התנהגותי, פסיכו-חינוכי וכדומה), והן לגבי משכה (ארוכת טווח או קצרת מועד). סוגים שונים של התערבות עשויים להתאים לאבלים שונים, על פי הקשיים הייחודיים להם והאופן בו הם חווים אותם (Beutler, 2000). במקרה של משפחה אבלה הנזקקת להתערבות יש להתאים את ההתערבות לצרכיה של המשפחה (בהתחשב ברקע, מערכות היחסים במשפחה, זמינות התמיכה החברתית וכדומה) ובשלב ההתפתחותי של ילדיה (Abeles et al, 2004).

     במרבית ההתערבויות בולטים אלמנטים של הענקת לגיטימציה לאבל, העשרה במידע על חוויית האבל, מרכיביה והשלכותיה, וסיוע בתהליך ההסתגלות הכואב לחיים שהשתנו (Malkinson, 2007). המטפל, כגורם קשוב ואמפתי לחוויית האבל, מעניק ליווי בתהליך ההתמודדות עם האבדן (Jordan & Neimeyer, 2003). התערבויות מבקשות לסייע לאבלים מול הרשת החברתית הקיימת שלהם, וחלקן אף מספקות תמיכה חברתית נוספת (Stylianos & Vachon, 1993). נסקור להלן בקצרה מספר דוגמאות לאופני התערבות. בהמשך נדון בממצאים לגבי יעילות ההתערבויות.
התערבות קבוצתית מתמקדת בחיזוק רשת התמיכה החברתית, סיוע בהתמודדות המשותפת עם מציאות כואבת, ופיתוח של מיומנויות התמודדות ופתרון בעיות. ההשתייכות לקבוצה מסייעת להעניק תוקף לתחושות ורגשות אישיים (Malkinson &Geron, 2006). מחקרם ארוך טווח של מרפי ועמיתיה (Murphy et al, 1998) ליווה הורים שכולים שטופלו בהתערבות קבוצתית. להתערבות גויסו הורים שאיבדו את ילדיהם בנסיבות של מוות אלים. ההתערבות קצרת הטווח כללה מספר מפגשים בקבוצות קטנות, שחציים הוקדש למתן אינפורמציה שימושית לאבלים, וחציים הוקדש לתמיכה רגשית קבוצתית. מחקר מאוחר יותר מצא כי הורים שכולים בנסיבות דומות שנכחו בקבוצות תמיכה נטו יותר למצוא משמעות באבדנם (Murphy et al, 2003a). מלקינסון וגירון (Malkinson & Geron, 2006) הציעו מודל התערבות קבוצתית המתמקד בנושא המשכיות התמיכה. המודל עוסק בסיוע מבוסס-קהילה למשפחות שכולות שחוו מוות פתאומי וטראומתי- במסגרתו נקלטים האבלים בקבוצות תמיכה שהופכות בהמשך לקבוצות עזרה-עצמית. השתיים הנחו קבוצת תמיכה קצרת טווח להורים שכולים ישראלים עקב תאונות דרכים, שמטרותיה ביסוס הלגיטימציה לאבל בעקבות התאונה, סיוע בתהליך ההסתגלות לאבדן, והכנה לקראת עצמאות הקבוצה בתום ההתערבות המקצועית. עקרונית, מבוססות קבוצות לעזרה עצמית על ניהול עצמי, ערבות הדדית וחוויה משותפת (Jacobs & Prigerson, 2000).

התערבות משפחתית היא מסגרת טיפולית אישית עבור משפחה החווה תהליך הסתגלות לאבדן. השוני בדפוסי האבלות בין ההורים השכולים עצמם וביניהם לבין ילדיהם, מהווה לעיתים קרובות התמודדות כשלעצמה. טיפול מסוג זה מתמקד במערכות היחסים בתוך המשפחה, חיזוק התקשורת, בפרט בנושאים הקשורים לאבדן ולאבל, הידוק הקשרים בין בני המשפחה ויצירת סביבה חמה ותומכת בה לכל בן משפחה יש מקום להביע את תחושותיו וצרכיו (Abeles et al, 2004; Malkinson, 2007). המסגרת המשותפת מאפשרת למטפל להבין טוב יותר את הסיטואציה המשפחתית (Moody & Moody, 1991). התערבויות משפחתיות מכוונות פעמים רבות למשפחות בסיכון כגון משפחות החסרות תמיכה חברתית ומשפחות של קורבנות מוות אלים (Raphael et al, 2001; Kissane et al,2006). בלאק ואורבאנוביץ' (Black & Urbanowitz, 1987), לדוגמא, הציגו התערבות קצרת טווח במשפחות ששכלו הורה, כחודשיים-שלושה לאחר האבדן. הפגישות הטיפוליות נערכו בבתים, ובמהלכן עודדו המטפלים את בני המשפחות לספר על האירועים שהתרחשו עד האבדן, והביטו יחד בתמונות ומזכרות מן המנוח. המטפלים השתמשו בעזרי משחק בהתאם לגיל הילדים. במוקד ההתערבות עמדה תמיכה בביטוי האבל במעגל המשפחתי ובתקשורת בין הילד להורה החי- עיצוב הקשרים המילוליים והתגובות ההדדיות.  ואכן, עבור משפחות רבות הייתה זו הפעם הראשונה בה שוחחו ההורים והילדים על אבדנם.

     במשפחות בעלות ילדים ככלל, נהוג להקדיש תשומת לב טיפולית לילד ולהורה, הן על מנת לסייע להורה להתמודד עם אבלו של הילד והן על מנת לסייע לו בהתמודדותו שלו, מתוך הכרה כי מצבו הנפשי משפיע עמוקות על זה של ילדו (Raphael et al, 2001; Pearlman, D'angel & Cloitre, 2010). אופייה של התערבות המכוונת לילדים, בין אם במסגרת משפחתית או אישית, קשור לרמתם ההתפתחותית. טיפול במשחק (ציור, סיפור, בובות וכדומה) עשוי לסייע לילדים צעירים להביע רגשות, לשחזר חוויות ולעבד קשיים (Abeles et al, 2004). ילדים בוגרים יותר יכולים להפיק תועלת גם מלימוד כלים קוגניטיביים לחיזוק הביטחון העצמי, חוויית השליטה ויכולת ההתמודדות עם אירועים קשים (Pearlman et al, 2010; Haine et al, 2008).

טיפול או ייעוץ בעקבות אבדן יכול להתקיים כמובן גם במסגרת של התערבות אישית. דוגמא אחת להתערבות אישית היא המודל הנרטיבי של ריינירסון (Rynearson, 2001) לשכולים בעקבות מוות אלים (כרצח, התאבדות ותאונות דרכים). בנסיבות כאלה, מתקשות משפחות רבות להשתתף במסגרת קבוצתית. טיפול קצר טווח זה מתמקד בסיפור מחדש (Restorative Retelling) של האבדן- הזיכרונות מתקופת החיים שבים למרכז התמונה, והאדם השכול הופך מצופה מבועת בלבד למשתתף. התערבויות רבות השייכות לתחום המובהק של טיפול מקצועי בהפרעת "אבל מורכב", מתבצעות במסגרת של טיפול בין אישי. דוגמא לטיפול כזה פורסמה במחקרם של הארקנס ועמיתיו (Harkness, Shear, Frank & Silberman, 2002). בטיפול השתתפו רק שכולים שאובחנו כסובלים מהפרעת אבל מורכב (לאחר שמוינו על פי ציונם בשאלון האבחון להפרעה). המטפלים השתמשו בטכניקה של חשיפה- שחזור טיפולי של האבדן, שכללה תרגול אינטנסיבי מצד המטופלים. טכניקה זו בלטה גם במחקר מרכזי של שיר ועמיתיה (Shear, Frank, Houck & Reynolds, 2005) אודות טיפול באבל מורכב. הטיפול התמקד בקשיים הנעוצים בסימפטומים ובבעיות בין-אישיות, ועיבד הערכה מציאותית יותר של מערכת היחסים עם המנוח (על צדדיה החיוביים והשליליים) והסתגלות לקשרים חדשים ופעילות.
     חלק מן האבלים הפונים להתערבות סובלים גם מתגובות טראומטיות לאבדן (Rubin et al, 2000). הדבר עשוי להיות קשור לנסיבות האבדן כמו גם לחוויית האישית של האדם האבל. תגובה טראומטית בולטת במקרים של מוות פתאומי ואלים, כדוגמת אבדן בעקבות תאונת דרכים. טיפול מקצועי במקרים אלה מכיל מרכיבים של התמודדות עם טראומה בשילוב מרכיבים של התמודדות עם אבדן (ויצטום, 2004; Cohen et al, 2002).

מה יעילותה של התערבות עבור אבלים?

שיטות ומסגרות הטיפול הקיימות כיום בעולם עבור אנשים שכולים הן רבות ומגוונות. רעיון ההתערבות המתמקדת בהתמודדות עם אבל (Grief Counselling) זוכה להיענות חברתית נרחבת, ומעגל האבלים הפונים או מופנים לסיוע מקצועי, עולה (Raphael, Warwick, Martinek & Misso, 1992; Raphael et al, 2001). אולם לצד התאוצה בשטח, עולות בספרות המחקרית של השנים האחרונות שאלות לגבי יעילותן של ההתערבויות במצבי שכול. מספר סקירות נערכו בניסיון לסכם את תוצאות המחקרים והניסויים הרבים בתחום, ולקבוע האם להתערבות ישנה השפעה מטיבה על מצבם הנפשי של אבלים, מיהם האבלים המגיבים ביותר לטיפול, כיצד לאתרם ומהי נקודת הזמן האופטימאלית לתחילת הטיפול. סקירות אלה בחנו מחקרי התערבות עם מבוגרים וילדים אבלים, טיפולים פרטניים, משפחתיים וקבוצתיים בשיטות שונות. כל המחקרים העריכו את מצבם הנפשי של האבלים מבחינת סימפטומים נפשיים וגופניים של קשיים בתהליך האבל, לפני ואחרי הטיפול.

     התוצאות היו ברורות- שוב ושוב מצאו הסקירות אפקט נמוך בלבד להשפעת ההתערבויות על מצבם הנפשי של כלל השכולים שהשתתפו במחקרים (Allumbaugh & Hoyt, 1999; Kato & Mann, 1999; Neimeyer, 2000; Schut, Stroebe, van den Bout & Terheggen, 2001). ניכר היה כי מצוקת האבל שונה מהפרעות נפשיות המגיבות לטיפול פסיכותרפי (Currier, Neimeyer & Berman, 2008). החוקרים הדגישו כי האבל כשלעצמו איננו הפרעה, וקבעו כי מרבית השכולים מצליחים להסתגל בכוחות עצמם ובסיוע סביבתם הקרובה, ולא יפיקו תועלת מהתערבות מקצועית. עם זאת, כאשר היה מדובר בשכולים החווים קשיים עמוקים בתהליך האבל (עד כדי אבחון של הפרעת אבל מורכב), הצטיירה תמונה שונה- יעילות ההתערבויות עלתה באופן משמעותי.

     נהוג לחלק את ההתערבויות לשלושה סוגים- Universal, Selective, Indicated (Mrazek & Haggerty,1994). הסוג הראשון (Universal Interventions) הן התערבויות המיועדות לכלל האנשים שחוו אבדן, ללא קשר לגורמי סיכון או תפקוד נפשי לפני ההתערבות. הסוג השני (Selective Interventions) הן התערבויות המכוונות לקבוצות אבלים שחוו אבדן המעמיד אותן בסיכון ל"אבל מורכב", כגון הורים שכולים, אבלים שחוו שכול אלים ופתאומי ואבלים החסרים תמיכה חברתית. הסוג השלישי (Indicated Interventions) מציין את ההתערבויות המתמקדות אך ורק באבלים המפגינים סימני מצוקה וסימפטומים קליניים (Currier et al, 2008).

     התערבויות מניעתיות המיועדות לכלל השכולים ללא הבחנה, לא הניבו תוצאות מספקות. נימאייר (Neimeyer, 2000)  אף טען בסקירתו כי אחוז ניכר מהנבדקים היו מתפקדים טוב יותר אילולא לקחו חלק בטיפול. גם במקרים בהם נראה שיפור קל מייד לאחר ההתערבות, בבדיקה מאוחרת יותר היה מצבם הנפשי של המטופלים דומה לזה של שכולים שלא עברו כל טיפול. חוקרים שיערו כי יתכן וההתערבות מזרזת מעט את תהליך ההסתגלות לאבדן אולם מרבית האבלים יתקדמו לכך באופן טבעי (Allumbaugh & Hoyt, 1999; Currier et al, 2008). לעומת זאת, רמת סיכון גבוהה יותר ורמת מצוקה ניכרת אצל אבלים נקשרו לתוצאות טובות יותר של התערבויות. סוג ההתערבויות שהוכח כיעיל ביותר היה זה שכוון בלעדית לשכולים שגילו בפועל סימני מצוקה חריגים (Indicated Interventions). כמו כן נראה כי אבלים שפנו בעצמם בבקשה לטיפול הפיקו יותר תועלת מן ההתערבות מאשר אבלים שהתבקשו להשתתף בטיפול. יתכן כי פנייה מצד האבלים מעידה על קושי מהותי בתהליך האבל וכן קשורה למוטיבציה גבוהה יותר במהלך הטיפול (Allumbaugh & Hoyt, 1999; Schut, 2001; Jordan & Neimeyer, 2003; Malkinson & Geron, 2006). מובן שישנה קבוצה לא קטנה של אבלים הזקוקים לטיפול אך נמנעים או לא מסוגלים לפנות לגורם מקצועי מיוזמתם. מצוקת אבל מורכב, להבדיל ממצוקת אבל רגיל, אינה חולפת באופן טבעי, כך שחשוב להקדיש מחשבה לנושא איתורם של אבלים מעין אלה (Jordan & Neimeyer, 2003).

     התערבות עשויה להיות יעילה במקרים בהם ישנו סיכוי ממשי להתפתחות של הפרעה קלינית, כיוון שכך תהליך האבחון הוא משמעותי ביותר. ישנו צורך ממשי בדיאגנוסטיקה ברורה של האבל המורכב, באופן שיאפשר לבסס התערבויות מיוחדות ולהפנות אליהן את המטופלים המתאימים (Jacobs & Prigerson, 2000; Raphael et al, 2001 ). בנוסף לכך, ניכר כי קיים צורך להתאים טיפולים שונים עבור אבלים שונים וסימפטומים שונים. מגוון גורמים, כגון מינו של האבל, גילו, נסיבות המוות, סוג הקרבה לנפטר וכדומה, משפיעים על אופי ההתערבות המתאימה (Stylianos & Vachon, 1993; Jacobs & Prigerson, 2000; Currier et al, 2008). לדוגמא, בהתערבות קבוצתית שנזכרה קודם לכן, בה השתתפו הורים שאיבדו את ילדם בנסיבות של מוות אלים, נמצא כי מצבן של אמהות שכולות שסבלו מרמת מצוקה גבוהה לפני הטיפול, השתפר לטווח ארוך בעקבות הטיפול לעומת אמהות שלא השתתפו בטיפול. מצבם של האבות השכולים לעומת זאת, לא השתנה משמעותית (Murphy et al, 1998).

     באשר למועד האופטימאלי להתחלת התערבות, לא קיים ממצא חד משמעי. ראיות נמצאו לטובת התחלת טיפול בסמוך לאבדן (Allumbaugh & Hoyt, 1999) וכן בשלב מאוחר יותר של האבל (Schut et al, 2001). ג'ורדן ונימאייר (Jordan & Neimeyer, 2003) הציעו כי בין 6 ל-18 חודשים לאחר האבדן ישנו חלון הזדמנויות להתערבות, כיוון שניתן כבר לאבחן אבל מורכב אך טרם התקבעו דפוסי הסתגלות בעייתיים.

     לסיכום, מתגבשת ההכרה כי התערבויות במצבי שכול יעילות כאשר הן מתמקדות ספציפית באבלים המפגינים רמת מצוקה גבוהה ונמצאים בסיכון גבוה להתפתחות אבל מורכב. יש להתמקד בנושא איתורם של אבלים מעין אלה, אבחונם, היענות לפניות לטיפול מצידם, והתאמת התערבות תוך התחשבות במאפייני האדם והמשפחה האבלה ובמאפייני האבדן.

חלק ב'- סקירת מדיניות בינלאומית:

תמיכה במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים בארה"ב, קנדה, אוסטרליה, אנגליה, שוויץ והולנד.

ארצות הברית
האם קיימת בארה"ב חקיקה המסדירה את התמיכה במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים?

לא קיימת בארה"ב כל חקיקה, פדראלית או מדינתית, המעגנת תמיכה ממשלתית בכלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים.
האם מוצעים למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים שירותי ליווי או תמיכה נפשית מטעם גורמים ממסדית ישירים? כיצד מאותרות המשפחות השכולות שנזקקות לתמיכה?

לא קיימים בארה"ב שירותי ליווי או תמיכה נפשית המיועדים במיוחד לצרכיהן של משפחות שכולות עקב תאונות דרכים מעבר לשירותי בריאות הנפש הכלליים ושירותי הקהילה (גם בתחום הזכאות לשירותים הכלליים ישנה שונות עצומה בין מדינה למדינה).

יוצאות דופן הן משפחות שכולות שקרוביהן נהרגו באשמת נהג שביצע עבירה פלילית. משפחות אלה זכאיות לזכויות מיוחדות תחת החוק האמריקאי לסיוע לקורבנות פשע. קרן לאומית מממנת שורה של תוכניות והטבות ממשלתיות וכן פיצוי עבור טיפול נפשי בעקבות האבדן. לדוגמא, שירות כגון טיפול במרכז טראומה (www.traumacenter.org) ניתן במימון מלא לקורבנות פשע.

כאמור, רובן המוחלט של המשפחות השכולות בנסיבות של תאונות דרכים לא זכאיות לסיוע זה.

אין בארה"ב תהליך ממסדי מסודר לאיתור המשפחות השכולות הנזקקות לתמיכה והפנייתן לטיפול. גורמים בשטח כגון אנשי משטרה, בתי חולים או בתי לוויות עשויים ליידע משפחות ביוזמתם האישית אודות ארגוני תמיכה רלוונטיים.

איזו פעילות לא-ממשלתית קיימת בארה"ב בתחום התמיכה במשפחות אבלות לאחר אבדן בן משפחה?

בארצות הברית פועלים שפע של ארגונים לא ממשלתיים וגופים פרטיים המציעים שירותי תמיכה וייעוץ למשפחות שכולות ולאבלים באשר הם (ללא הבחנה בין נסיבות המוות).

אתר Mental Health America (www.nmha.org) מרכז קישורים לגורמים מטפלים שונים להתמודדות עם אבל. דוגמאות לארגונים תמיכה בולטים:

"Bereaved Parents of the USA"  (www.bereavedparentsusa.org);
"Compassionate Friends" (www.compassionatefriends.org) – ארגון המפעיל שלוחות בכל שש המדינות הנכללות בסקירה.

בסיס מרכזי בארה"ב לתמיכה והתערבות עבור משפחות שכולות הם מרכזים משפחתיים-קהילתיים, לא- ממשלתיים, בהם נעזרות גם משפחות רבות לאחר אבדן בתאונת דרכים (Bereavement Centers). בארצות הברית ישנם כמאה מרכזים המכוונים לילדים והוריהם, הבולט בהם הוא "Dougy Center" (www.dougy.org). המרכז מציע סביבה בטוחה ותומכת לילדים בתהליך האבל- קבוצות תמיכה לבני גילאים שונים, חדרי משחק וליווי של בעלי מקצוע ומתנדבים. במקביל, נערכות במרכז קבוצות תמיכה להורים, לסיוע בהתמודדות עם אבלם שלהם ועם ההורות לילד אבל. "Dougy Center", המהווה מודל ליתר המרכזים, הוא גוף עצמאי הניזון מתרומות ואינו נשען על תמיכה ממשלתית, פרט למענקים מזדמנים.

האם פועלים בארה"ב ארגוני מגזר שלישי המכוונים ספציפית לתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונות דרכים?

על אף ריבוי המרכזים וקבוצות התמיכה מקומיות, לא קיים ארגון בולט בגודלו המהווה כתובת לכלל משפחות נפגעי תאונות דרכים.

ארגון לא ממשלתי מרכזי התומך במשפחות שכולות בנסיבות אלה, רלוונטי אף הוא רק למשפחות שקרוביהן נהרגו באשמת נהיגה בשכרות של נהג אחר. ארגון "MADD" (Mothers Against Drunk Driving) (www.madd.org) מנהל מאבק ארוך שנים לחקיקה בנושא נהיגה בשכרות ומציע למשפחות הקורבנות קו סיוע, תמיכה רגשית, מידע וליווי בתהליך המשפטי.
במידה וקיימים ארגונים שכאלה, האם הם זוכים לתמיכה ממשלתית? אם כן, מהי מידת המעורבות הממשלתית בפעילותם?

"MADD" הוא ארגון בולט ומשפיע בארה"ב הנשען על תרומות, ואינו מקבל תמיכה ממשלתית מלבד מענקים ממשלתיים מזדמנים לפרויקטים ספציפיים.  התנהלות זו מאפיינת גם את פעילותם של מרכזים משפחתיים כדוגמת "Dougy Center".


קנדה
האם קיימת בקנדה חקיקה המסדירה את התמיכה במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים?

לא קיימת בקנדה כל חקיקה המעגנת תמיכה ממשלתית בכלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים.
האם מוצעים למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים שירותי ליווי או תמיכה נפשית מטעם גורמים ממסדית ישירים? כיצד מאותרות המשפחות השכולות שנזקקות לתמיכה?

לא קיימים בקנדה שירותי ליווי או תמיכה נפשית המיועדים במיוחד לצרכיהן של משפחות שכולות עקב תאונות דרכים. גם בקנדה, משפחות שכולות שקרוביהן נהרגו באשמת נהג שביצע עבירה פלילית, נחשבות לקורבנות פשע וזכאיות על פי חוק למסגרות תמיכה שונות שמפעילה המדינה. עם זאת, אין הן זכאיות לכל פיצוי כספי או מימון טיפול נפשי. לא קיים תהליך איתור ממסדי מסודר של משפחות הנזקקות לתמיכה. במקרה בו בוצע פשע, כדוגמת נהיגה בשכרות, מתלווים צוותי VSU- Victims Services Unit (לדוגמא, www.vancouver.ca/police) אל אנשי משטרה בעת מסירת הבשורה המרה. יחידות אלה מציעות ליווי רגשי ומידע למשפחות קורבנות פשע, ומוסרות אינפורמציה לגבי ארגוני תמיכה רלוונטיים.
כלל המשפחות השכולות בעקבות תאונות דרכים, שאינן מוגדרות כקורבנות פשע, אינן זכאיות לליווי או תמיכה מטעם יחידות המתנדבים או גורמים ממשלתיים.
איזו פעילות לא-ממשלתית קיימת בקנדה בתחום התמיכה במשפחות אבלות לאחר אבדן בן משפחה?

בקנדה פועלים שפע של ארגונים לא ממשלתיים וגופים פרטיים המציעים שירותי תמיכה וייעוץ למשפחות שכולות ולאבלים באשר הם (ללא הבחנה בין נסיבות המוות).

אתר Bereavement Ontario Network מרכז קישורים לגופי תמיכה רבים ושונים להתמודדות עם אבל (www.bereavementontarionetwork.ca).
בין ארגוני המגזר השלישי המציעים תמיכה למשפחות שכולות, בולט ארגון "Bereaved  (www.bereavedfamilies.net) Families of Ontario". ארגון ותיק זה פועל במתכונת של עזרה עצמית (צוותו מורכב ממשפחות שכולות) ונתמך על ידי אנשי מקצוע. הסניפים השונים מציעים תוכניות תמיכה ליחידים ולקבוצות, הן לילדים והן למבוגרים. באתרו ניתן למצוא הפניות לארגונים דומים באזורים שונים של קנדה.

האם פועלים בקנדה ארגוני מגזר שלישי המכוונים ספציפית לתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונות דרכים?

"MADD Canada" (Mothers against Drunk Driving) ((www.madd.ca, בנוי במתכונת דומה למקבילו בארה"ב, ומציע תמיכה רק עבור משפחות שקרוביהן נהרגו באשמת נהיגה בשכרות של נהג אחר. הארגון מפעיל קו סיוע באמצעות מתנדביו, פגישות פרטניות וקבוצות תמיכה, וליווי בתהליך המשפטי.

בדומה למצב בארה"ב, לא קיים ארגון בסדר גודל דומה ל- "MADD Canada" המציע שירותי תמיכה לכלל המשפחות השכולות שאיבדו קרוב כתוצאה מתאונות דרכים, שלא מעורבת בהן נהיגה בשכרות.

במידה וקיימים ארגונים שכאלה, האם הם זוכים לתמיכה ממשלתית? אם כן, מהי מידת המעורבות הממשלתית בפעילותם?

"MADD Canada" מתבסס על תרומות ואינו מקבל תמיכה ממשלתית, מעבר למענקים מזדמנים.

כמוהו גם ארגון "Bereaved Families of Ontario" הממומן על ידי ארגונים לא-ממשלתיים אחרים ותרומות.


אוסטרליה
האם קיימת באוסטרליה חקיקה המסדירה את התמיכה במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים?

בכל אחת מן המדינות האוסטרליות קיימת חקיקה בנושא פיצוי נפגעי תאונות דרכים, בהם משפחות שכולות. אופי אפשרויות הפיצוי והתמיכה המעוגנת בחוק שונה בכל מדינה, כפי שיפורט להלן. על בסיס החקיקה הוקם בכל מדינה ארגון ממשלתי המנהל את התוכנית הייחודית למדינה. להלן שמות הארגונים הממשלתיים והחקיקה עליה הם נסמכים:

· Transport Accident Commission (TAC) in Victoria (www.tac.vic.gov.au/jsp/corporate/homepage/home.jsp)                                                Transport Accident Act 1986

· Motor Accident Authority (MAA) in New South Wales (www.maa.nsw.gov.au/default.aspx?MenuID=93)                                                                     Motor Accident Act 1988; Motor Accident Compensation act 1999

· Motor Accident Commission (MAC) in South Australia                                    (www.mac.sa.gov.au/)                                                                                                                          Motor Accident Commission Act 1992

· Motor Accident Insurance Board (MAIB) in Tasmania                                     (www.maib.tas.gov.au/)                                                                                                                     Motor Accident (Liabilities and Compensation) Act 1973

· Motor Accident Insurance Commission (MAIC) in Queensland                     (www.maic.qld.gov.au/)                                                                                                                     Motor Accident Insurance Act 1994

· Insurance Commission of Western Australia (ICWA)                                         (www.icwa.wa.gov.au/)                                                                                                               Insurance Commission of Western Australia Act 1986

· Territory Insurance Office (TIO) in Northern Territory (www.tiofi.com.au/wps/wcm/connect/tio/website/mac/)                                                           Motor Accident Compensation 1979 (2008)

האם מוצעים למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים שירותי ליווי או תמיכה נפשית מטעם גורמים ממסדית ישירים? כיצד מאותרות המשפחות השכולות שנזקקות לתמיכה?

התוכנית הממשלתית שמפעילים ארגונים אלה משתנה ממדינה למדינה. בארבע מן המדינות מתמקדת המסגרת שבאחריות הממשלה בביטוח צד שלישי בלבד ואפשרות תביעה במקרים בהם המנוח לא גרם לתאונה. תחום זה מנוהל על ידי הארגון הממשלתי והוא המרכז את כל התקשורת עם המשפחות השכולות בנושא. יתר המדינות- ויקטוריה, טזמניה והטריטוריות, לעומת זאת, אינן דורשות הוכחת חפות ומציעות לכל משפחה שכולה אפשרות להגיש בקשה לסיוע מיידי נרחב לבני המשפחה הקרובה. תקציב שבעת הארגונים מקורו במיסי רישוי במדינות. מעבר לתחום הטיפול בנפגעי התאונות, מופקדים הארגונים גם על נושא הבטיחות בדרכים.

יש לציין כי משפחות שכולות הנחשבות לקורבנות פשע זכאיות באוסטרליה גם למסגרות תמיכה ממשלתיות רלוונטיות.

נתמקד במודל הקיים במדינת ויקטוריה, שהינו יוצא דופן אף בהשוואה ליתר מדינות אוסטרליה.

המודל של ויקטוריה הוא דוגמא מיוחדת לתמיכה ממשלתית משמעותית בכלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים, הן ישירות מול המשפחות והן בעקיפין, באמצעות תמיכה בארגון מגזר שלישי. הארגון הממשלתי TAC - Transport Accident Commission (www.tac.vic.gov.au)  מטפל, על פי חקיקה של ממשלת ויקטוריה משנת 1986, בתביעתו של כל אדם (בין אם הוא אזרח ויקטוריה או מבקר) שנפגע בתאונת דרכים בה היה מעורב כלי רכב רשום של ויקטוריה, ללא צורך בהוכחת חפות. למשפחה שכולה בעקבות תאונת דרכים, מציע הארגון איש קשר המסייע לה להבין את זכויותיה ולהגיש בקשה לסיוע. מעבר לפיצוי הכספי הניתן עבור הוצאות קבורה ואבדן הכנסה, זכאיות המשפחות השכולות למימון טיפול נפשי בעקבות האבדן. עם קבלת האישור, מסדיר TAC את המימון מול ישירות המשפחה או מול הגורם המטפל (רופא, פסיכולוג או עובד סוציאלי). פירוט מלא של השירותים נמצאים באתר הארגון (בדף: "When a Person Dies", ראה נספח ג'). בקשה לתמיכה במימון טיפול נפשי נעשית ביוזמת המשפחה השכולה ולא במסגרת תהליך איתור ממסדי, אולם המשפחה מיודעת על זכותה זו על ידי איש הקשר מטעם TAC.

איזו פעילות לא-ממשלתית קיימת באוסטרליה בתחום התמיכה במשפחות אבלות לאחר אבדן בן משפחה?

גם באוסטרליה זמינים עבור המשפחות השכולות ארגונים לא-ממשלתיים וגופים רבים העוסקים בתמיכה באבלים באשר הם (ללא הבחנה בין נסיבות המוות), כדוגמת"Australian Centre for Grief and Bereavement"  (www.grief.org.au)

האם פועלים באוסטרליה ארגוני מגזר שלישי המכוונים ספציפית לתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונות דרכים?

באוסטרליה פועלים ארגונים לא-ממשלתיים רבים המציעים ליווי ותמיכה נפשית למשפחות שכולות בנסיבות של תאונות דרכים.

Journey Beyond Road Trauma (www.journeybeyondroadtrauma.org) היא רשת כלל-אוסטרלית שהקימו אזרחים שחוו אבדן בעקבות תאונה, הפועלת במימון ממשלת אוסטרליה. הרשת מרכזת את רשימת הארגונים הרלוונטיים למשפחות שכולות.

נשוב למדינת ויקטוריה, בה פועל ארגון מגזר-שלישי מרכזי התומך במשפחות שכולות ונפגעי תאונות דרכים- "Road Trauma Support Services" www.rtssv.org.au)). הארגון, הפועל תחת חסותה של ממשלת ויקטוריה, מציע למשפחות קו סיוע, ייעוץ ואינפורמציה, קבוצות תמיכה לילדים ולמבוגרים ושירותי התערבות נפשית בחינם (Grief Counselling).

מספר דוגמאות נוספות לארגוני מגזר שלישי העוסקים ספציפית בתחום התמיכה בקורבנות תאונות דרכים:

"Road Trauma Support Team" בטזמניה (www.roadtraumasupport.org.au), מציע למשפחות השכולות ליווי, אינפורמציה ושירותי התערבות נפשית בחינם. פעילותו ממומנת בתמיכת הארגון הממשלתי שנזכר לעיל- MAIB ומשרד הבריאות של ממשלת טזמניה.
"Road Trauma Support Team of South Australia" בדרום אוסטרליה                           (www.roadtraumasupportsa.com.au) מספק אף הוא שירותי התערבות נפשית בחינם, קבוצות תמיכה ומידע למשפחות, ונתמך על ידי ממשלת המדינה.

הארגון המרכזי בקווינסלנד "Road Trauma services Queensland" (www.roadtraumaservicesqld.org) מציע שירותים דומים למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים במדינתו, אולם הוא אינו זוכה למימון ממשלתי.

במידה וקיימים ארגונים שכאלה, האם הם זוכים לתמיכה ממשלתית? אם כן, מהי מידת המעורבות הממשלתית בפעילותם?
"Road Trauma Support Services" (RTSS) בויקטוריה הוא, כאמור, דוגמא לארגון מגזר שלישי הפועל בתמיכת הממשלה. הארגון הממשלתי TAC מעניק מימון מלא לשירות ההתערבות הנפשית שמוענק למשפחות שכולות במסגרת הלא-ממשלתית. שני הארגונים חתומים על חוזה מימון, על פיו RTSS מחויב לדווח ל- TAC על מספר הטיפולים ושיחות הסיוע הנערכים מדי תקופה. כמו כן, על RTSS להתעדכן באופן תדיר בהנחיות המקובלות בתחום הטיפול הנפשי (best practice guidelines) ולעדכן את TAC לגבי כל שינוי שנערך בעקבות כך במדיניות הטיפול המוצע למשפחות השכולות.


אנגליה
האם קיימת באנגליה חקיקה המסדירה את התמיכה במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים?

לא קיימת באנגליה כל חקיקה המעגנת תמיכה ממשלתית בכלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים.
האם מוצעים למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים שירותי ליווי או תמיכה נפשית מטעם גורמים ממסדית ישירים? כיצד מאותרות המשפחות השכולות שנזקקות לתמיכה?

לא קיימים באנגליה שירותי ליווי או תמיכה נפשית המותאמים לצרכיהן של משפחות שכולות עקב תאונות דרכים. במקרה בו נהרג אדם באשמת נהג שביצע עבירה פלילית, זכאית המשפחה השכולה לליווי של שוטר (FLO- Family Liaison Officer), המשמש כאיש קשר בימים הראשונים לאחר התאונה. אנשי קשר אלה מיידעים בדרך כלל את המשפחות השכולות אודות ארגוני תמיכה. יש לציין כי הליווי אינו תמיד סדיר, ומותנה בזמינות השוטרים המיועדים לכך. משפחות שכולות שנחשבות לקורבנות פשע זכאיות למסגרות נוספות של תמיכה מטעם המדינה.

כלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים, שאינן מוגדרות כקורבנות פשע, אינן זכאיות לליווי או תמיכה מטעם אנשי קשר או ארגונים ממשלתיים. עם זאת, באנגליה נוהגת המשטרה לחלק למשפחות שכולות לאחר תאונה מדריכי תמיכה מיוחדים המכילים מידע על התמודדות עם אבדן וארגונים רלוונטיים. לא קיים תהליך איתור ממסדי מסודר של משפחות הנזקקות לתמיכה נפשית.
איזו פעילות לא-ממשלתית קיימת באנגליה בתחום התמיכה במשפחות אבלות לאחר אבדן בן משפחה?

התמיכה במשפחות שכולות באשר הן (ללא הבחנה בין נסיבות המוות) ניתנת באנגליה ביוזמת ארגונים לא ממשלתיים (Charities). באנגליה פועלת כמות לא מבוטלת של ארגוני מגזר שלישי המציעים שירותי תמיכה וייעוץ לאבלים. לדוגמא, באתר הארגון "Care for the Family" (www.careforthefamily.org.uk) ישנם קישורים לגופי תמיכה רבים לאבלים. רשימה ממצה נוספת נמצאת באתר של ארגון  "RoadPeace" (www.roadpeace.org).
האם פועלים באנגליה ארגוני מגזר שלישי המכוונים ספציפית לתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונות דרכים?

בשונה ממדינות אחרות, בולטת באנגליה פעילותם הענפה של ארגוני מגזר שלישי המכוונים ספציפית לצרכיהן של משפחות שכולות עקב תאונות דרכים.
שלושת הארגונים הבולטים בתחום הם "Brake", "RoadPeace" ו- "S.C.A.R.D. & C.A.D.D.".
"RoadPeace" (www.roadpeace.org) הוא ארגון חבר ב- FEVR (הפדרציה האירופאית לנפגעי תאונות דרכים). הארגון מספק שירותי תמיכה לנפגעים ומשפחות שכולות, ומנהל מאבק לבטיחות בדרכים ולהכרה ותמיכה ממסדית בנפגעי תאונות ומשפחותיהם. הארגון מציע למשפחות השכולות קו סיוע, קשר אישי עם מתנדב (Befrieder), ייעוץ ומידע, קבוצות מקומיות, הנצחה לקורבנות, ותוכנית לבניית חוסן. הארגון מקיים קשרים עם גופים מטפלים שונים ויכול לסייע למשפחות המעוניינות בכך, בהפניה להתערבות מתאימה.

"Brake" (www.brake.org.uk) הוא ארגון הפועל לקידום הבטיחות בדרכים, ומפעיל מחלקה לתמיכה בנפגעים ומשפחות שכולות ("Brakecare"). גם ארגון זה מנהל מאבק להכרה ותמיכה ממסדית בנפגעי תאונות דרכים, ומפעיל קו סיוע, שירות מצומצם של קשר אישי עם מתנדב, והנצחה לקורבנות. אתר הארגון מספק מידע רב לגבי אבל ונושאים פרקטיים. פעילות משמעותית של "Brake" באנגליה הייתה יצירת מדריכי התמיכה שהמשטרה מוסרת למשפחה לאחר תאונה.
"S.C.A.R.D. & C.A.D.D." (www.scard.org.uk) הוא גוף המורכב משני ארגונים הפועלים במשותף, C.A.D.D מתמקד ספציפית במאבק בנהיגה בשכרות. מטרותיהם תמיכה בנפגעי תאונות דרכים ופעילות למניעת תאונות. הארגונים מפעילים קו סיוע, מציעים תמיכה רגשית, הנצחה לקרבנות, מידע פרקטי וייעוץ בתהליך המשפטי. במשרדי הארגון ניתן לקבל שירותי התערבות נפשית להתמודדות עם אבל וטראומה בחינם. הסיוע שמעניקים הארגונים מותאם לצרכי כל פונה. במידה ומשפחה מרוחקת נזקקת לשירותי התערבות, ינסו לתאם עבורה ייעוץ נפשי במקום מגוריה.
במידה וקיימים ארגונים שכאלה, האם הם זוכים לתמיכה ממשלתית? אם כן, מהי מידת המעורבות הממשלתית בפעילותם?

שלושת הארגונים שסקרנו, כשאר ארגוני המגזר השלישי הפועלים באנגליה לתמיכה במשפחות שכולות, נסמכים על תרומות ומתנדבים, ואינם מקבלים כל תמיכה ממשלתית בפעילותם. יש לציין כי מימון ממשלתי הוענק באופן יוצא דופן לפרויקט יצירת מדריכי התמיכה למשפחות השכולות לאחר תאונת דרכים, שיזם ארגון "Brake" ומופעל בשיתוף המשטרה.


שוויץ
האם קיימת בשוויץ חקיקה המסדירה את התמיכה במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים?

לא קיימת בשוויץ חקיקה המעגנת תמיכה ממשלתית בכלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים.
האם מוצעים למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים שירותי ליווי או תמיכה נפשית מטעם גורמים ממסדית ישירים? כיצד מאותרות המשפחות השכולות שנזקקות לתמיכה?

תמיכה ממסדית ראשונית למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים ניתנת לכל המשפחות השכולות, גם אם המנוח היה אשם בתאונה. במקרים של מוות בתאונה, נעזרת המשטרה השוויצרית באנשי מקצוע מן התחום הטיפולי. אנשי מקצוע אלה מתלווים לנציגי המשטרה בעת מסירת הבשורה המרה למשפחה ויוסיפו ללוות את המשפחה בתקופה הראשונה, אם יתבקשו. במידת הצורך, יפנו את המשפחה בהמשך לגופי תמיכה מתאימים.

השלב הבא של שירותי התמיכה למשפחות השכולות מעוגן בחוק ורלוונטי רק עבור משפחות שאיבדו קרוב באשמת נהג שביצע עבירה פלילית. משפחות אלה מטופלות על ידי משרדי סיוע ממשלתיים הפזורים בקנטונים השונים.
איזו פעילות לא-ממשלתית קיימת בשוויץ בתחום התמיכה במשפחות אבלות לאחר אבדן בן משפחה?

בשוויץ פועלים ארגוני מגזר שלישי וגופים רבים המציעים שירותי תמיכה וייעוץ למשפחות שכולות ולאבלים באשר הם (ללא הבחנה בין נסיבות המוות). סניף של הארגון העולמי

"Compassionate Friends" (www.verein-regenbogen.ch), פועל לצד ארגונים שוויצרים כדוגמת "Stiftung für Leid und Trauer" www.leidundtrauer.ch)) או "Aurora"
(www.aurora-bestattungen.ch).
האם פועלים בשוויץ ארגוני מגזר שלישי המכוונים ספציפית לתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונות דרכים?

ארגון לא-ממשלתי המלווה משפחות שכולות עקב תאונות דרכים הוא "RoadCross" (www.roadcross.ch). הארגון אינו תומך במשפחותיהם של נהגים שגרמו לתאונה קטלנית, אך יציע תמיכה במקרים בהם סוגיית האשמה טרם הובהרה (במקרים כאלה, המשפחות השכולות לא יכולות להיעזר במשרדי הסיוע הממשלתיים). להבדיל ממשרדי הסיוע, המעניקים שירותים רק לתושבי הקנטון הרלוונטי, מסייע הארגון לכלל אזרחי שוויץ שנפגעו עקב תאונת דרכים. הארגון מציע למשפחות ייעוץ ומידע פרקטי, תמיכה בקשיים אישיים ומשפחתיים, ליווי פסיכולוגי והפנייה לאנשי מקצוע. כן עוסק הארגון בפעילות למניעת תאונות דרכים.
במידה וקיימים ארגונים שכאלה, האם הם זוכים לתמיכה ממשלתית? אם כן, מהי מידת המעורבות הממשלתית בפעילותם?

"RoadCross" הוא ארגון הנסמך לחלוטין על תרומות ואינו מקבל כל תמיכה ממשלתית בפעילותו.


הולנד
האם קיימת בהולנד חקיקה המסדירה את התמיכה במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים?

לא קיימת בהולנד כל חקיקה המעגנת תמיכה ממשלתית בכלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים.
האם מוצעים למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים שירותי ליווי או תמיכה נפשית מטעם גורמים ממסדית ישירים? כיצד מאותרות המשפחות השכולות שנזקקות לתמיכה?

לא קיימים בהולנד שירותי ליווי או תמיכה נפשית המותאמים במיוחד לצרכיהן של משפחות שכולות עקב תאונות דרכים. קופות החולים בהולנד מסייעות מאד במימון טיפול נפשי פרטי, סיוע זה עומד כמובן לרשותם של אזרחים הפונים לטיפול בעקבות שכול של אדם קרוב.

משפחות שכולות שקרוביהן נהרגו באשמת נהג שביצע עבירה פלילית, נחשבות לקורבנות פשע וזכאיות על פי חוק למסגרות תמיכה שונות שמפעילה המדינה. כלל המשפחות אינן זוכות לסיוע ממסדי ישיר, אלא בעקיפין- באמצעות גוף לא- ממשלתי. גם תהליך האיתור, כפי שיפורט בהמשך, נעשה על ידי גוף זה.

איזו פעילות לא-ממשלתית קיימת בהולנד בתחום התמיכה במשפחות אבלות לאחר אבדן בן משפחה?

בהולנד פועלים ארגוני מגזר שלישי וגופים רבים המציעים שירותי תמיכה וייעוץ למשפחות שכולות ולאבלים באשר הם (ללא הבחנה בין נסיבות המוות). ארגון "Humanitas" (www.humanitas.nl) מציע סיוע נפשי לאנשים המתמודדים עם משבר- לדוגמא, אבדן אדם קרוב. עמותה בולטת נוספת היא "LSR" (www.verliesverwerken.nl) המקדמת את נושא התמיכה באבל בהולנד, באתרה ניתן למצוא הפניות לשירותי ייעוץ וטיפול נפשי.

הארגון המרכזי בתחום הוא "Slachtofferhulp Nederland" (עזרה לקורבן) (www.slachtofferhulp.nl), ארגון גדול המעסיק עובדים ומתנדבים בעשרות משרדים ברחבי הולנד. הארגון פועל לסיוע לנפגעי עבירה פלילית, אך מעניק את שירותיו גם לכלל המשפחות השכולות שאיבדו קרוב בתאונת דרכים (פרט למקרה בו המנוח ביצע עבירה פלילית). בעת מסירת הבשורה המרה, מבקשים השוטרים את אישורה של המשפחה השכולה למסור את פרטיה לארגון. הארגון עצמו שולח מכתב בו הוא מודיע כי ייצור קשר טלפוני ראשוני תוך שבועיים, בתקופה זו מוזמנת גם המשפחה ליצור קשר מיוזמתה. משרדי הארגון מציעים למשפחות ייעוץ ומידע פרקטי ותמיכה רגשית, ומפנים לטיפול נפשי במידת הצורך.

האם פועלים בהולנד ארגוני מגזר שלישי המכוונים ספציפית לתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונות דרכים?

ארגון קטן יותר המתמקד במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים הוא "Vereniging Verkeersslachtoffers" (אגודה לנפגעי תאונות דרכים) (www.verkeersslachtoffers.nl) חבר ב"FEVR"- הפדרציה האירופאית לנפגעי תאונות דרכים. ארגון זה מציע למשפחות השכולות תמיכה רגשית ושיתוף, ופועל לקידום האינטרסים של נפגעי תאונות ושיפור הסיוע הממשלתי.
במידה וקיימים ארגונים שכאלה, האם הם זוכים לתמיכה ממשלתית? אם כן, מהי מידת המעורבות הממשלתית בפעילותם?

"Slachtofferhulp Nederland", האמון על הסיוע לכלל קורבנות העבירה בהולנד, הוא ארגון הנתמך על ידי סובסידיה ממשלתית. פעילותו ממומנת ברובה על ידי משרד המשפטים ומשרד התנועה, וכן על ידי קרן לא-ממשלתית לעזרה לקורבנות. הסיוע מועבר דרך הרשויות המקומיות ותלוי במספר התושבים בכל איזור בו ממוקם משרד של הארגון. אין בארגון מפקח מטעם הממשלה, אולם הארגון מחויב להעביר לממשלה דיווח לגבי אופן חלוקת התקציב.

"Vereniging Verkeersslachtoffers" אינו זוכה לתמיכה ממשלתית.


סקירת מדיניות בינלאומית- טבלה מסכמת:

	
	ארצות הברית
	קנדה
	אוסטרליה
	אנגליה
	שוויץ
	הולנד

	חקיקה בנושא
	לא קיימת חקיקה
	לא קיימת חקיקה
	קיימת חקיקה מדינתית

(לדוגמא: Transport Accident Act 1986 בויקטוריה)


	לא קיימת חקיקה
	לא קיימת חקיקה
	לא קיימת חקיקה

	תמיכה ממסדית ישירה במשפחות
	מסגרות תמיכה מוגבלות למשפחות קורבנות פשע בלבד
	מסגרות תמיכה מוגבלות למשפחות קורבנות פשע בלבד
	בחלק מן המדינות-אפשרות לפיצוי ומימון הוצאות טיפול נפשי, תחת הביטוח הממשלתי
	חלוקת חוברות הדרכה להתמודדות עם אבדן, ע"י המשטרה, לכלל המשפחות

-

יתר מסגרות התמיכה מוגבלות למשפחות קורבנות פשע בלבד


	צוותי חירום מלווים את כלל המשפחות בימים הראשונים לאחר האבדן
-

המשך תמיכה מוגבל למשפחות קורבנות פשע בלבד


	תיווך משטרתי לאחר מסירת הבשורה המרה, בין המשפחות השכולות לארגון תמיכה מרכזי  (פרט למקרה בו המנוח ביצע עבירה פלילית)



	תמיכה לא- ממשלתית במשפחות
	מסגרות תמיכה לא-ממשלתיות רבות לשכולים, ללא הבחנה בין נסיבות האבדן
-

ארגון ספציפי לתמיכה במשפחות קורבנות תאונות דרכים (מוגבל לקורבנות נהיגה בשכרות):

"MADD"


	מסגרות תמיכה לא-ממשלתיות רבות לשכולים, ללא הבחנה בין נסיבות האבדן
-

ארגון ספציפי לתמיכה במשפחות קורבנות תאונות דרכים (מוגבל לקורבנות נהיגה בשכרות):

"MADD"


	מסגרות תמיכה לא-ממשלתיות רבות לשכולים, ללא הבחנה בין נסיבות האבדן
-

שפע ארגונים ספציפיים לתמיכה במשפחות קורבנות תאונות דרכים:

"Road Trauma Support Team in Victoria / Tasmania / South Australia" וארגונים נוספים


	מסגרות תמיכה רבות לשכולים, ללא הבחנה בין נסיבות האבדן
-

ארגונים ספציפיים לתמיכה במשפחות קורבנות תאונות דרכים:

"Brake"
"RoadPeace"

"S.C.A.R.D& C.A.D.D"


	מסגרות תמיכה לא-ממשלתיות רבות לשכולים, ללא הבחנה בין נסיבות האבדן
-

ארגון ספציפי לתמיכה במשפחות קורבנות תאונות דרכים:

"RoadCross"
	מסגרות תמיכה לא-ממשלתיות רבות לשכולים, ללא הבחנה בין נסיבות האבדן. ארגון מרכזי לקורבנות עבירה המציע סיוע גם בנסיבות של תאונת דרכים (פרט למקרה בו המנוח ביצע עבירה פלילית):

"Slachtofferhulp"

-

ארגון ספציפי לתמיכה במשפחות קורבנות תאונות דרכים:

"Vereniging- Verkeersslachtoffers"



	תמיכה ממשלתית בארגוני המגזר השלישי


	אין סיוע
	אין סיוע
	סיוע ממשלתי משמעותי- לחלק מן הארגונים

דוגמא לפיקוח ממשלתי- חובת דיווח לגבי מספר טיפולים שמספק הארגון, עמידה בסטנדרטים מקצועיים ועדכון לגבי שינויים מקצועיים
	אין סיוע

(למעט תמיכה חד פעמית בפרויקט מדריכי תמיכה)
	אין סיוע
	סיוע ממשלתי נרחב לארגון לקורבנות עבירה. חובת דיווח לגבי חלוקת תקציב

-

אין סיוע לארגון הספציפי לנפגעי תאונות דרכים


סיכום
· תאונות הדרכים הקטלניות דנות מאות משפחות ישראליות מדי שנה להתמודדות קשה. אבדן בן משפחה קרוב הוא אירוע המלווה במצוקה עזה, ומשפיע עמוקות על תחומים רבים בחייו של האדם האבל. הורים, ילדים, בני זוג ואחאים שכולים חווים את מצוקת האבדן בדרכים שונות, הקשורות לאופי יחסיהם עם המנוח ותפקידם במעגל המשפחתי.
· תהליך האבל הוא מכאיב ומורכב אך מרבית השכולים מצליחים להיעזר בתמיכה חברתית ובחוסנם הפנימי ולהסתגל לחיים לאחר האבדן. מיעוט משמעותי מהם נקלע למצוקה חריגה וממושכת שאינה מאפשרת הסתגלות וחזרה לתפקוד. המחקר מצביע על אוכלוסיות אבלים מסוימות הנמצאות בסיכון גבוה להתפתחות הפרעת "אבל מורכב", ובפרט הורים שכולים. מוות אלים, כגון מוות בתאונת דרכים, נזכר אף הוא כגורם העשוי להחריף את תהליך האבל.

· שני צרכים עיקריים עולים בקרב משפחותיהם של קורבנות תאונות הדרכים. הראשון הוא הצורך המשותף בתמיכה חברתית והכרה ציבורית בנסיבות האבדן. השני הוא הצורך בהתערבות ומענה מותאם למצוקות האישיות של שכולים שונים ומשפחות שונות.

· המגזר השלישי במדינות מערביות מציע מגוון רחב של מסגרות תמיכה למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים. ככלל, ישנו פער בולט בין המענה הוולנטרי למענה הממסדי בתחום זה. מן הסקירה אף עולה כי רק במדינה אחת קיימת חקיקה בנושא התמיכה במשפחות השכולות. הארגונים הוולונטריים נמצאים בקדמת העשייה ומציעים סיוע לכלל השכולים. על פי רוב, הם אינם עובדים בתיאום או בכפיפות לגוף ממסדי.

· מרבית הארגונים הוולונטריים שנסקרו מציעים סיוע לשכולים ללא הבחנה בין נסיבות האבדן או סוג המצוקה. אולם המסקנה שעולה בבירור מן המחקר מצביעה על הצורך להבחין בין כלל אוכלוסיית השכולים לבין אותם שכולים החווים קשיים חריגים ומגלים סימפטומים של אבל מורכב. במחקרים רבים נמצא כי רוב השכולים לא יפיקו תועלת רבה מהתערבות מקצועית, ויש הטוענים כי היא אף עשויה לגרום לעיתים להחמרה במצבם. לעומת זאת, הוכח כי התערבות בקרב המיעוט החווה אבל מורכב היא נדרשת ואפקטיבית.

· גורמים שונים משפיעים על חווית האבל. בניסיון להקל על מצוקת השכולים חשוב מאד להתייחס לנסיבות הספציפיות של אירוע האבדן, לאופי המשפחה השכולה, לסוג הקרבה למנוח ולרמת המצוקה. מענה נכון לצרכיהן האישיים של המשפחות השכולות הוא מענה דיפרנציאלי, הרגיש למסגרת ההתמודדות הייחודית לכל משפחה. על אנשי המקצוע הרלוונטיים ללמוד לאבחן מצוקת אבל בצורה שיטתית, כלי שעשוי לסייע בכך הוא שאלון האבחון להפרעת האבל המורכב. אבחנה נכונה תאפשר להתאים מענה טיפולי מקצועי לנזקקים לכך, וליווי שונה לאחרים.

· חשוב להדגיש כי יוזמת הפנייה למשפחות השכולות היא באחריותם של הגופים נותני השירות. על הממסד לוודא כי המידע לגבי גורמי הסיוע מועבר באופן שיטתי לכל משפחה שכולה. היוזמה הממסדית והפיכת הסיוע לנגיש יותר עבור כלל המשפחות, מהוות מענה לצורך של המשפחות בהכרה ציבורית בנסיבות אובדנן. ההבחנה בין המשפחות לצורך מתן מענה דיפרנציאלי היא שלב שני בתהליך.

· כדאי להשקיע בפיתוח אפיקי סיוע שיהלמו את צרכיהן השונים של המשפחות השכולות.
דלת פתוחה. לכלל השכולים יש להציע "דלת פתוחה" במרכזי הסיוע, הזמנה למענה וליווי, ומתן מידע מועיל בנושאים כגון אופי התגובה לאבדן ותקשורת במשפחה בעקבות אבדן.

מניעה בקהילה. אפיק אפשרי הוא התערבויות קהילתיות (לדוגמא, במוסדות ובתי ספר), במטרה לקדם את ההכרה והתמיכה החברתית במקרים של אבדן עקב תאונות דרכים.

מענה טיפולי. שכולים הסובלים ממצוקה ברמה קלינית יש להפנות להתערבות פסיכולוגית מקצועית שייעודה טיפול באבל מורכב.

· לשם בניית מסגרת תמיכה נכונה ומותאמת, יש הכרח באחריות ממסדית על תחום הסיוע למשפחות שכולות עקב תאונות דרכים. קידום ההתייחסות לציבור המשפחות והשקעה באפיקי סיוע דיפרנציאלים, הם עיקרי המענה הנחוץ כל כך למשפחותיהם של קורבנות תאונות דרכים בישראל.

נספח א'- שאלון אבחון להפרעת "אבל מורכב"

1. מהו האבדן שהתנסית בו (בן/בת, בן/בת זוג, הורה, אח, אחות, אח)                                 נא לפרט: ____________
2. ההרגשה בעקבות האבדן של ____________ מהממת והורסת.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
3. אני חושב/ת על ____________ לעיתים תכופות כל כך שקשה לי מאד לעשות את הדברים שאני בדרך כלל עושה.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
4. זיכרונות על ____________ מעציבים אותי.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
5. אני מרגיש/ה שיש לי בעיה לקבל את האבדן.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
6. אני מרגיש/ה כמה/ה ומתגעגע/ת ל ____________.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
7. אני נמשך/כת למקומות ולדברים שמזכירים לי את ____________.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
8. אני לא יכול/ה להפסיק לכעוס על האבדן של ____________.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
9. עדיין קשה לי להאמין ש ____________ איננו/ה.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
10. אני המום/מה, מזועזע/ת ומבולבל/ת בעקבות האבדן של ____________.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
11. מאז האבדן קשה לי לבטוח באנשים.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
12. מאז האבדן אני מרגיש/ה מרחק מאנשים קרובים לי.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
13. אני עושה מאמצים גדולים להימנע מכל מה שמזכיר לי את ____________ .
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
14. אני מרגיש/ה שחיי ריקים וחסרי משמעות ללא ____________.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
15. נעשיתי חסר/ת תחושה מאז האבדן של ____________.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
16. אני מרגיש/ה חוסר צדק על כך שנשארתי בחיים בעוד ____________ מת/ה.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
17. אני מרגיש/ה מר/ת נפש בעקבות האבדן.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
18. אני מקנא/ה באחרים שלא איבדו משהו משמעותי.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
19. אני מרגיש/ה שאין כל מטרה או משמעות לעתיד ללא____________.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
20. מאז האבדן של ____________ אני מרגיש/ה בודד/ה.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
21. אינני מסוגל/ת לדמיין חיים מספקים ללא ____________.
1) תמיד        2) לעיתים קרובות       3) לפעמים        4) לעיתים רחוקות        5) כמעט לעולם לא
נספח ב'- שכול בנסיבות של רצח והתאבדות
בפרק "מוות אלים ופתאומי" בחנו את נושא השכול בעקבות מוות אלים. על פי ריינירסון (Rynearson, 2001) כדאי להתמקד בהתמודדויות המשותפות לקרוביהם של קורבנות תאונות דרכים, רצח והתאבדות. בפועל, התפתחה ספרות נפרדת, כמו גם מערכת תמיכה נפרדת, לנסיבות שונות של מוות אלים.

במהלך העבודה על סקירה זו, שעניינה תמיכה במשפחות שכולות בעקבות תאונות דרכים, ניכר כי הנושא זוכה לייצוג מצומצם מאד בספרות התיאורטית אודות אבל ושכול. ספרות נרחבת יותר מוקדשת לשכול בנסיבות של רצח והתאבדות.
בנספח זה נסקור בקצרה כמה מן המאפיינים הייחודיים לשכול בנסיבות של רצח ובנסיבות של התאבדות.

שכול בעקבות רצח
בעשורים האחרונים התעמק המחקר בחוויית האבדן של קרובי נרצחים, על אף שרצח הוא אירוע בעל שכיחות נמוכה יותר מנסיבות אחרות של מוות אלים כתאונות דרכים או התאבדות (Rynearson, 2001). טבעו האכזרי והאלים במיוחד של מעשה רצח מזעזע את המעגל הקרוב לנרצח, ולעיתים קרובות גם את הקהילה בקרבה התרחש הרצח (Rinear, 1988).

     קודם לכן עסקנו בהתמודדות הקשה עם מוות ברוטאלי ופתאומי של אדם קרוב. חלק ניכר מהמצוקה העזה שחווים קרוביהם של נרצחים, קשור לכעס על הרוצח. תחושות זעם ורגשי נקם נותרים דומיננטיים גם לאחר מיצוי הדין עם הרוצח (Miller, 2009). אמצעי התמודדות עם הזעם העמוק הוא, לעיתים קרובות, שקיעה בפנטזיות של נקמה ברוצח. נדיר מאד, כמובן, שפנטזיות כאלה ממומשות (Miller, 2009).

     הצורך למצוא סיבה לאבדן (ראה פרק "מוות אלים ופתאומי") מוביל חלק מן האבלים להפנות אצבע מאשימה כלפי דמויות אחרות או מוסדות שהיו יכולים, כביכול, למנוע את הרצח (Rinear, 1988). שכולים רבים חשים אשמה, בפרט כאשר הרצח התרחש בבית או בקרבתו, וכשמדובר ברצח של ילד. פנטזיות הצלה רווחות אף הן לאחר אבדן בנסיבות של רצח (Miller, 2009). רבים מקרוביהם של נרצחים סובלים מתחושות מתמשכות של אימה וחרדה (Amick-McMullan, Kilpatrick, Veronen & Smith, 1989). מעשה הרצח מגביר את המודעות לפגיעותם שלהם, ומעלה את החרדה לביטחונם של בני משפחה אחרים. ישנה הזדהות עמוקה עם הקורבן, שבאה לידי ביטוי גם במחשבות וסיוטים חוזרים על הרצח עצמו (Miller, 2009).

     כיוון שרצח הוא אירוע פלילי וציבורי, אינספור גורמים עשויים להגביר את הלחץ שחווה המשפחה. גורמים מרכזיים הם הקשר עם התקשורת (לדוגמא, פלישה לפרטיות המשפחה, פרסום פרטים הקשורים לאירוע לפני יידוע המשפחה), הקשר עם המשטרה (לדוגמא, הרחקה מזירת הרצח, עדכון חלקי בנוגע להתנהלות החקירה), והקשר עם מערכת המשפט (לדוגמא, התארכות התהליך המשפטי) (Rinear, 1988). יש לציין כי התמיכה החברתית עשויה להיות מוגבלת במקרים בהם קורבנות רצח היו מעורבים עצמם בפעילות עבריינית כלשהי, או נתפסים כאחראים באופן כלשהו לגורלם. קרובי נרצחים נאלצים להתמודד לעיתים עם סטיגמה חברתית, בפרט במקרים של רצח במשפחה (Doka, 2002; Miller, 2009). נראה כי מעורבות מתמשכת של המשפחה בתהליך הפלילי והמשפטי מגבירה את מצוקת השכולים. במחקר של אמיק-מק'מולן, קילפטריק, ורנון וסמית' (Amick-McMullan et al, 1989), נמצא קשר חזק בין מידת הסיפוק של שכולים מהתנהלות מערכת המשפט בתיק הרצח, לרמת המצוקה הנפשית.

     כבר במחקרים מוקדמים שעסקו בשכול בעקבות רצח נטען כי תיאוריות אבל אינן מספיקות בכדי להסביר את הקשיים שחווים קרוביהם של נרצחים, כיוון שמדובר בשילוב של אבל וסימפטומים פוסט-טראומתיים (Rinear, 1988; Amick-McMullan et al, 1989). סימפטומים אלה כוללים מחשבות חוזרות וחודרניות וסיוטים אודות הרצח, ובמקביל- הימנעות מזיכרונות, עצמים או מקומות שמזכירים את הרצח (Amick-McMullan et al, 1989). במחקרה של מרפי  (Murphy, 1999), בו השתתפו הורים שאיבדו ילד בנסיבות שונות של מוות אלים, נמצא כי הפרעה פוסט-טראומתית רווחה פי שניים בקרב הורים לנרצחים מאשר בקרב הורים שילדם התאבד או נהרג בתאונת דרכים. כארבעה חודשים לאחר הרצח, ענו 60% מהאימהות ו- 40% מהאבות במחקר על הקריטריון המלא של ההפרעה. (להתייחסות נוספת לגבי הפרעה פוסט-טראומתית ו"שכול טראומתי", ראה פרק ה'- "אבל וטראומה")

שכול בעקבות התאבדות
בנסיבות של רצח, מופנה זעמן של המשפחה והקהילה כלפי דמות חיצונית- הרוצח. בנסיבות של התאבדות, לעומת זאת, האדם שמבצע את ההרג הוא גם הקורבן. האקט האובדני לא מותיר דמות שניתן להתעמת עימה או להענישה, וגוזר על קרוביו של המתאבד התמודדות בודדה עם הטרגדיה (Rynearson, 2001). ממחקרים עולה כי לאחר ההלם הראשוני, שקועים קרוביהם של מתאבדים בניסיון ממושך למצוא הסבר להתאבדות (Ness & Pfeffer, 1990). ניסיון זה נחשב לאחד המאפיינים המובהקים ביותר של שכול בעקבות התאבדות. רבים מהשכולים נוטים לייחס לעצמם אחריות גדולה מדי להתאבדות, או לכישלון למנעה (Jordan, 2008).

     מקור מרכזי של מצוקה ולחץ עבור משפחותיהם של מתאבדים הוא הסטיגמה החברתית בנוגע להתאבדות. גישה חברתית מאשימה כלפי אותן משפחות מבדילה אותן חברתית מיתר האבלים (Ness & Pfeffer, 1990). אמנם ניתן לומר כי הסטיגמה בחברות רבות נוקשה פחות מבעבר, אך היא עודנה קיימת ומשפיעה על השכולים (להתייחסות נוספת לגבי דחייה חברתית של שכולים, ראה פרק "מעגלי התמודדות של האדם השכול"). רבים מהם חשים שהסביבה בוחנת את משפחתם בחיפוש אחר "פגם" שיסביר את ההתאבדות. חלק מן השכולים מפנימים בעצמם את הסטיגמה, ועשויים לחוש בושה, בדידות וחוסר-ערך. תחושות אלה מקשות מאד על המשפחה להסתייע בסביבתה (Doka, 2002). הפנמה של הסטיגמה עשויה להוביל להימנעות משיחה על ההתאבדות עם אחרים, ואפילו בתוך המשפחה עצמה. בשל הסטיגמה הנקשרת למעשה האובדני, מתעקשים לעיתים בני המשפחה כי מדובר בנסיבות של תאונה או רצח (Rynearson, 2001).

     קרוביהם של מתאבדים חווים למעשה כמה אבדנים- מות האדם הקרוב, תחושת דחייה ונטישה הנעוצה בכך שהמנוח בחר במוות על פני המשך היחסים, ולעיתים פגיעה בהערכה כלפי המנוח (Ness & Pfeffer, 1990). הגורם להתאבדות הוא בדרך כלל מורכב ועמום. רבים מן השכולים מתקשים להכריע האם מדובר בבחירה חופשית, או מעשה אליו נדחף המנוח באשמת הפרעה נפשית או נסיבות חיים קשות. רגשותיהם של השכולים עצמם הם מקור למצוקה, בשל הצורך להתמודד עם כעס על המנוח (Jordan, 2008). תחושות אשם עזות וממושכות, המאפיינות לעיתים קרובות שכולים בעקבות התאבדות, עשויות להיות קשורות הן ל"כישלונו" של האדם השכול להציל את המנוח, והן לכעס מודע או לא מודע כלפי המנוח (Sanders, 1993).

     נטען כי חשיפה להתאבדות של אדם קרוב עשויה להגביר את הסיכון לאובדנות מצד האדם השכול, בפרט כאשר מדובר בשכולים צעירים (Ness & Pfeffer, 1990). במחקר בו השתתפו צעירים בני 7-25 שחוו מוות אלים של הורה, נמצא כי אלה שאיבדו הורה בנסיבות של התאבדות הראו רמה גבוהה יותר של דיכאון ושימוש בחומרים ממכרים (Brent et al, 2009). סימפטומים פוסט-טראומתיים רווחים אף הם בקרב בני משפחותיהם של מתאבדים, בפרט אם היו אלה שגילו את גופת המנוח או חזו בה (Ness & Pfeffer, 1990; Jordan, 2008). קבוצת תמיכה עשויה להיות מסגרת התערבות בעלת ערך עבור שכולים בנסיבות של התאבדות- הקבוצה מספקת מפלט חברתי ומאפשרת פתיחות ושיתוף בסיפורים האישיים ובנושא המורכב של התאבדות (Jordan, 2008).

נספח ג'-  מסגרת הסיוע למשפחות שכולות בויקטוריה, אוסטרליה (מתוך אתר TAC)

When a Person Dies

Losing a family member in a transport accident is a traumatic and difficult experience. The TAC can help by providing information, support and advice.

How the TAC can help

The TAC can provide support with burial or cremation expenses and counselling services as well as financial support for dependents.

The types of services available to you will depend on your family’s circumstances. For most services, there are limits to how much the TAC can pay.  The TAC follows legislation, called the Transport Accident Act 1986, to manage the benefits you are eligible for.

How to claim

To access support from the TAC, you will need to complete a Burial/Cremation and Dependency Benefits claim form. This form asks for information about the person who has died and the accident. The TAC uses this information to work out which benefits you are entitled to and to manage your claim.

Getting help

A TAC support coordinator is available to help you to understand and access TAC benefits. This person is also available to help you complete the claim form, and can explain what additional information you may need to provide. Your support coordinator can also provide information and referrals for non-TAC funded services.

If you have any questions, or would like more information, please call the TAC and ask for a support coordinator. You can call the TAC during business hours on (03) 5225 6567.

TAC benefits

Your entitlement will depend on your family’s circumstances. The amounts listed on this website apply for accidents that occured in the period 1 July 2010 to 30 June 2011. These amounts are indexed each year. For more information about a particular service, please contact your support coordinator.

Support with burial or cremation expenses

The TAC can pay the reasonable cost of burial or cremation expenses. For your guidance, the TAC considers the amounts of $9,215 for the clergy, burial or cremation and $550 for the cost of a plaque or inscription (inclusive of GST) to be reasonable amounts.

Support with family counselling

The TAC can pay for family counselling services required as a result of the death. This benefit is available to the spouse or partner, parents, children, brothers and sisters of the person who has died. To be eligible, a registered doctor, psychologist or qualified social worker must provide the counselling service. The TAC can pay up to a maximum of $5,410 per family.

Support For a dependent spouse or partner

If your spouse or partner was contributing to your family’s income or caring for your children, the TAC can provide some financial support to help you cope with your changed circumstances.

Lump sum payment

The TAC can pay a one-off lump sum benefit to a dependent partner. This ranges between $77,500 and $155,000 depending on the person’s age and family circumstances. Depending on your situation, you may also be eligible to receive other benefits.

In addition to a lump sum payment, a dependent partner may receive a weekly payment or support at home. The benefit you receive will depend on what your partner’s main role was at the time of death.

If your partner was employed and providing financial support

The TAC can pay an ongoing, regular payment, equivalent to 80% of your partner’s earnings, up to a maximum of $1,061 gross per week. You may be eligible for this benefit even if you were working at the time of the accident. To claim these benefits, you will need to provide information about your partner’s income. This benefit is payable up until you reach the pension age.

OR

If your partner’s primary job was caring for children or home duties

The TAC can contribute to the cost of employing a person to help out with the childcare and household tasks that your partner was responsible for. There are limits to the amount of weekly hours the TAC can pay for, the duration and the rate of reimbursement. If your partner was also employed part-time, please contact your TAC support coordinator to find out which benefits apply to your situation.

TAC support for dependent children

If both parents or a sole parent died in the accident, payments can be made for the dependent children of the deceased. The dependent children may receive the following benefits.

Lump sum payment

The TAC can pay a one-off lump sum of up to $155,000 to the dependent children. A dependent child is defined as being under 16 years of age, or aged 16 to 25 and a full-time student, but does not include a child who has a spouse or partner. If there is more than one dependent child, this lump sum will be divided equally between the dependent children.

Fortnightly payment

The TAC can also pay $294 each fortnight to each dependent child under 16 years of age, or aged 16 to 18 and a full-time student.

Education allowance

The TAC can also pay an education allowance of $2,470 per year for each full-time student, up to 18 years of age.
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ארה"ב- תמונת המצב בקצרה:


אין חקיקה בנושא. כלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים בארה"ב אינן זכאיות לכל שירותי תמיכה מטעם גורמים ממסדיים, או לתמיכה לא-ממשלתית המכוונת ספציפית לאבדן בנסיבות אלה. משפחות שכולות של קורבנות עבירה פלילית זכאיות לתמיכה ממשלתית מסוימת על פי חוק וליווי מטעם ארגון מגזר שלישי מרכזי. קיים שפע של ארגונים וגופים לא ממשלתיים הפועלים לתמיכה באבלים ללא הבחנה בין נסיבות האבדן. ככלל, בולטת מאד בארה"ב השונות בין מדינה למדינה ובין מחוז למחוז. 








קנדה- תמונת המצב בקצרה:


תמונת המצב בקנדה דומה מאד לזו בארה"ב. אין חקיקה בנושא. כלל המשפחות השכולות עקב תאונות דרכים בקנדה אינן זכאיות לכל שירותי תמיכה מטעם גורמים ממסדיים, או לתמיכה לא-ממשלתית המכוונת ספציפית לאבדן בנסיבות אלה. נבדלות הן המשפחות השכולות של קורבנות עבירה פלילית, הזכאיות למסגרת תמיכה ממשלתית מצומצמת וליווי מטעם ארגון מגזר שלישי מרכזי. קיים שפע של ארגונים וגופים לא ממשלתיים הפועלים לתמיכה באבלים ללא הבחנה בין נסיבות האבדן.











אוסטרליה- תמונת המצב בקצרה:


בכל מדינות אוסטרליה קיימת חקיקה בנוגע לפיצוי משפחות שכולות עקב תאונות דרכים. בשלוש מן המדינות מוענקת הזכות לקבל פיצוי ממשלתי לכל נפגע בתאונת דרכים, בין אם היה חף מפשע או אשם בתאונה. המודל הקיים במדינת ויקטוריה הוא המקיף ביותר מבחינת תמיכה ממשלתית במשפחות השכולות, הן מבחינת סיוע ישיר למשפחות והן מבחינת הענקת מימון לארגון מגזר שלישי הפועל בתחום. מלבד ארגונים לא-ממשלתיים המעניקים ליווי לאבלים באשר הם, בולטת באוסטרליה פעילותם של ארגונים המכוונים ספציפית לתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונות דרכים. חלק מן הארגונים הללו ממומנים בסיוע ממשלתי, ונתונים לפיקוח מטעם הארגון הממשלתי המופקד על יישום החקיקה.





אנגליה- תמונת המצב בקצרה:


אין חקיקה בנושא. משפחות שכולות בעקבות תאונות דרכים באנגליה אינן זכאיות לשירותי תמיכה מטעם גורמים ממסדיים, מעבר לחלוקת מדריכי מידע בסיסיים על ידי המשטרה. משפחות שכולות של קורבנות עבירה פלילית זכאיות למסגרות תמיכה לקורבנות פשע. באנגליה בולטת פעילותם של ארגוני מגזר שלישי המתמקדים בתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונת דרכים. הארגונים הללו מציעים שירותי סיוע וליווי רגשי, ונסמכים על תרומות למימון פעילותם. אין תמיכה ממשלתית בפעילות הארגונים (למעט פרויקט יחיד של יצירת מדריכי מידע למשפחות).   








שוויץ- תמונת המצב בקצרה:


אין חקיקה בנושא. תמיכה ראשונית ניתנת לכלל המשפחות השכולות בשוויץ עקב תאונות דרכים, וכוללת ליווי קצר על ידי גורמים טיפוליים לאחר התאונה. מסגרות תמיכה נוספות מוצעות רק למשפחות שכולות של קורבנות עבירה פלילית. ישנה פעילות ענפה של ארגוני מגזר שלישי לתמיכה באבלים ללא הבחנה בין נסיבות האבדן. בשוויץ פועל ארגון לא-ממשלתי אחד המתמקד בתמיכה במשפחות שכולות בנסיבות של תאונת דרכים, הוא אינו מקבל כל תמיכה ממשלתית.








הולנד- תמונת המצב בקצרה:


אין חקיקה בנושא. לא קיימת תמיכה ממסדית ישירה המותאמת למשפחות שכולות בעקבות תאונות דרכים בהולנד. סיוע במימון טיפול נפשי פרטי ניתן לעיתים קרובות על ידי קופות החולים. עם זאת, הממשלה תומכת באופן נרחב בפעילותו של ארגון מגזר שלישי שמציע תמיכה לנפגעי עבירה בהולנד, וכן למשפחות שכולות בעקבות תאונות דרכים- פרט במקרה בו המנוח ביצע עבירה פלילית. פרטיהן של המשפחות השכולות מועברים באישורן לארגון על ידי המשטרה, לאחר מסירת הבשורה המרה. ארגון זה מחויב לדווח לממשלה לגבי חלוקת תקציבו.


ישנו מבחר של ארגוני מגזר שלישי לתמיכה באבלים ללא הבחנה בין נסיבות האבדן. הארגון המיועד ספציפית לתמיכה בשכולים בנסיבות של תאונות דרכים, אינו זוכה למימון ממשלתי.
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עבודה זו מתפרסמת בשעה שמשרד הרווחה והשירותים החברתיים מתחיל לקחת על עצמו חלק מתפקידי התמיכה הממסדית במשפחות שכולות עקב תאונות דרכים. 


הסקירה כוללת את תאור סוגי הסיוע והגישות הטיפוליות השונות המוענקות למשפחות שכולות וכן סקירה של המדיניות החברתית המייוסמת בשש מדינות מערביות. 





מסמך זה אינו מבטא את עמדתו הרשמית של משרד הרווחה והשירותים החברתיים.


מסמך זה וכן מסמכי מדיניות נוספים נמצאים באתר  � HYPERLINK "http://www.molsa.gov.il" ��www.molsa.gov.il� >> ידע ופרסומים >> מדיניות המשרד











ירושלים, סיוון תשע"א, יוני 2011














� פרק זה עוסק בשכול בעקבות מוות אלים, בדגש על תאונות דרכים. להתייחסות נוספת לגבי רצח והתאבדות כנסיבות אבדן, ראה נספח ב'. 





� להרחבה לגבי הרשות הממשלתית TAC, ראה עמ' 36.
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