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 קשרים קהילתיים

 דתשע" -לאנשי מקצוע בתחום הזיקנה סדרת הרצאות 
 אש"ל האגודה לתכנון ולפיתוח שירותים למען הזקן בישראל בשיתוף עם 

 בנושא 4369אפריל -התקיימה בינואר

 

 מעגלי חיים ומוות:
 על רווחה נפשית, זכויות, איכות חיים ואהבה בזיקנה

להציג את חזית הידע הייתה ומטרתה  ,הזיקנה לאנשי מקצוע בתחום יועדהסדרת ההרצאות לגרונטולוגים 

 הגרונטולוגי ולהוות מסגרת העשרה מעודכנת ומגוונת.

 למשתתפים אשר נרשמו מראש לכל הסדרה ונכחו בכל המפגשים. הוענקהתעודת השתתפות 

 תוכנית סדרת ההרצאות

 התמודדות פסיכולוגית ודילמות רפואיות ואתיות בסוף החיים
פיתוח ומנהלת  תכניותאחראית , פסיכולוגית קלינית, MSc גב' מיכל הרץ - מוות בזקנה עם מחשבות והתמודדות

 פרויקטים בעמותת עמד"א )עמותת אלצהיימר ומחלות דומות בישראל(. 

מומחה ברפואה פנימית, מחלקה פנימית גריאטרית, המרכז  ד"ר און דולברג, - דילמות רפואיות ואתיות בסוף החיים

 סבא.  הרפואי מאיר, כפר

 

 תכנון משפטי וכלכלי לקראת זיקנה
עמותת המשפט בשירות  עו"ד כרמית שי, -סקירת אפשרויות התכנון המשפטי למצבים סיעודיים ולאחר המוות 

 הזיקנה. 

 עו"ד ונוטריון, מומחה בתחום ניהול קניין של יורשים.  עו"ד ירון ברדה, -הורשה, צוואה והסדרים קניינים במשפחה 

 

 ם ומיומנויות שונים למטפלים בקשישיםפיתוח כלי
. MSW גב' יפעת מזרחי,  -( strength perspectiveקידום איכות חיים בזיקנה תוך כדי שימוש בגישת הכוחות )

 עו"ס קלינית ומנחת קבוצות. 

ית, פרסונל-בפסיכולוגיה טרנס PhD ד"ר אריאל וורנר, -שילוב כלים של ליווי רוחני בעבודה הטיפולית בזיקנה 

 מטפלת, מלווה רוחנית ומנחה. 

 

 אהבה מאוחרת בקולנוע ובשירה
מרצה במרכז ללימודים אקדמיים,  שלו,-פרופ' אמיר כהן - אהבה מאוחרת בראי הקולנוע

 אמנותייםאור יהודה, ובחוג לגרונטולוגיה, אוניברסיטת חיפה. מומחה בתחום ייצוגים 

 של זיקנה והתפתחות החיים. 

ד"ר מירי  -מתורגמת העוסקות בנושא האהבה המאוחרת שירה עברית ושירה 

מרצה בכירה לספרות ותיאטרון במכללת סמינר הקיבוצים, ולשעבר ראש  ורון,

 המסלול לחינוך יצירתי בסמינר הקיבוצים. 

 

 www.herczeg.tau.ac.ilת בכתוב המכון לפנות לאתר לפרטים נוספים ניתן
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 מאמר מערכת
 

 ת ההזדקנות העולמיתתחום הגריאטריה לנוכח מגמ

 ד"ר אלי מזרחי

 מנהל מחלקה גריאטרית שיקומית במרכז הרפואי גריאטרי "שמואל הרופא", באר יעקב

 

בשנים האחרונות העולם המערבי המתועש הולך ומזדקן. זוהי תוצאה בלתי נמנעת של שתי תופעות 

בשעורי הילודה. בתחילת המאה בולטות במדינות המערב: מצד אחד עלייה בתוחלת החיים, ומצד שני ירידה 

שנה.  00שנה, כאשר כיום היא עומדת על סביבות  00הקודמת עמדה תוחלת החיים הממוצעת על סביבות 

פור בתנאי החיים שלנו ישנה(, היא פועל יוצא של שילוב בין ש 00-עלייה משמעותית זו )של למעלה מ

כאשר מגמת העלייה בתוחלת החיים משתלבת עם  )מגורים, מזון וכו'( לבין התקדמות בטכנולוגיה הרפואית.

מגמת הירידה בשיעורי הילודה, קל להבין כי מתגברת התופעה של הזדקנות האוכלוסייה. בישראל שיעור 

הילודה יחסית גבוה, אך גם תוחלת החיים גבוהה יחסית, ולכן שיעור הזקנים באוכלוסיית ישראל גדל 

מסך האוכלוסייה בישראל,  9.0% -כ 50ה סך האנשים מעל גיל היוו 0990-משמעותית בשנים האחרונות. ב

-קצב גידול הזקנים בישראל אף צפוי לגדול ב OCED-. ע"פ נתוני ה00%-כאשר כיום הוא עומד על יותר מ

השנה הקרובות. תופעה דומה, אך בממדים הרבה יותר משמעותיים, מתרחשת במדינות אירופה,  00-ב 00%

ילד אחד למשפחה, אם בכלל( יחסית לישראל. באיטליה, לעתים קרובות ם יותר )שם שיעורי הילודה נמוכי

. מכל אלו ניתן להסיק, כי תוך מספר שנים לא רב 00%-למשל, אחוז האוכלוסייה המבוגרת הינו למעלה מ

יצטרך לטפל באחוז הולך וגדל של אנשים  50עשוי להתקיים מצב בו אחוז הולך וקטן של אנשים מתחת לגיל 

. שינויים דמוגרפיים אלו מצריכים הערכות מתאימה מצד המדינה, ע"י הקצאת משאבים לתחומים 50גיל  מעל

שיסייעו להתמודד עם בעיית הזדקנות האוכלוסייה: הכשרת כוח אדם מקצועי )רופאים מומחים בגריאטריה, 

 תכניותבתי חולים, בניית אחיות, עובדות סוציאליות וכו'(, פתיחת מרפאות בקהילה ומחלקות טיפול מיוחדות ב

  .לטפול רפואי וסיעודי באדם המבוגר בביתו )בדומה לחוק סיעוד של ביטוח לאומי(, והקמת מועדונים בקהילה

לאור מגמת העלייה באחוז ובמספר האנשים הזקנים במדינות המערביות המתועשות, התפתחה 

עיות הרפואיות המייחדות את אוכלוסיית הגריאטריה, או רפואת הגיל השלישי בעברית, האמונה על טפול בב

ואילך. גריאטריה מתייחסת לחולה כמכלול ונותנת מענה כולל לבעיות נפשיות, בעיות זיכרון,  50החולים מגיל 

בעיות רפואיות ובעיות סוציאליות מהן הוא סובל. כיוון שמספרם של הרופאים המומחים בגריאטריה הוא קטן 

זו, כאשר הרופא גיל ם, רופא המשפחה הוא הרופא המטפל העיקרי בקבוצת יחסית לגודל אוכלוסיית הזקני

שהתמחה בגריאטריה משמש לו, במידת הצורך, כיועץ. נכון להיום, ישנן מרפאות להערכה כוללת של חולים 

גריאטריים במרכזים רפואיים שונים בארץ, אליהן רופא המשפחה יכול להפנות את החולה הגריאטרי לצורך 

  .בחנה וטפולהערכה, א

ומעלה לשלוש תת קבוצות: קבוצה ראשונה  50בגריאטריה נהוג לחלק את קבוצת האנשים בני 

: כאן מדובר באנשים שפרשו זה לא מכבר לגמלאות, ועדיין שומרים על יכולות 49עד  50מורכבת מבני 

, כמו למשל במתן תפקודיות ושכליות ברמה גבוהה. בדרך כלל, אנשים אלו ממשיכים להיות פעילים בחברה

עזרה לילדיהם בגידול הנכדים, בהתנדבות בקהילה למען מטרות שונות ולעיתים אף בהמשך תעסוקה. קבוצה 

: יכולות התפקוד של אנשים בקבוצת הגילאים הזו פחות טובה מיכולת התפקוד 09עד  40שניה מורכבת מבני 

יומי, וזאת כפועל -זרה מלאה בתפקוד היוםבקבוצה הראשונה. חלקם כבר זקוק לעזרה חלקית, ולעתים אף לע

יוצא של מגבלותיהם הגופניות, עקב החמרה במחלות הכרוניות מהן הם סובלים. הקבוצה השלישית מורכבת 

כלומר קבוצת הגילאים המבוגרת מאד. קבוצת גילאים זו הינה הקבוצה  - (the old old) ואילך 00מבני 

א הגבוה ביותר. כלומר, בשנים הבאות אנו צפויים למצוא מספר הקטנה מבין השלוש, אולם קצב גדילתה הו

שנים ומעלה באוכלוסייה. חלק גדול מהאנשים בקבוצת גילאים זו סובלים  00הולך וגדל של אנשים בני 

  .ממחלות הגורמות לירידה תפקודית ומצריכות טפול רפואי אינטנסיבי ועזרה רבה בתפקוד היום יומי
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מתמקדת רפואת הגיל השלישי )"ענקי הגריאטריה"( הם: הפרעות זיכרון התחומים המרכזיים בהם 

ואי שליטה על סוגרים. בשורות  ,איזון תרופתיבעיות ודמנציה )כמו מחלת אלצהיימר(, דיכאון, נפילות חוזרות, 

 הבאות אתייחס בקצרה לכל תחום. 

וגיה בפרט, עולה ככל שאנו : שכיחותן של הפרעות זיכרון בכלל, ודמנציה לסהפרעות זיכרון ודמנציה

ואילך. מכאן החשיבות להגברת המודעות והידע של הציבור הרחב  00מתבגרים ומגיעה לשיאה מגיל 

בנושאים אלו. מרבית גורמי הסיכון למחלות כלי דם ולב, הם גם גורמי סיכון להתפתחות דמנציה. טפול בגורמי 

ים בדם, עשוי להפחית את הסכנה ללקות בדמנציה. סיכון אלו, כמו למשל ביתר לחץ דם, סוכרת ויתר שומנ

לבוא לידי ביטוי בתלונות מצד  לול: דיכאון בגיל השלישי, בשונה מדיכאון המאובחן באנשים צעירים, עדיכאון

: נפילות חוזרותהחולה על כאבים שונים, במיוחד כאבי בטן, ללא עדות למחלה כלשהי העשויה לגרום להם. 

יים גם לסבול מנפילות חוזרות. הסיבות לכך יכולות להיות קשורות לירידה בתפקוד אנשים בגיל השלישי עשו

המערכות בגוף האחראיות על שמירת שיווי המשקל בזמן הליכה, ללקיחת תרופות בכלל ותרופות להרגעה 

של כל או נגד דיכאון בפרט, למחלות שונות העשויות לפגוע בתפקוד היום יומי )למשל, אי ספיקת לב( ושילוב /ו

לסבול ממספר מחלות בו זמנית.  לולים: כאמור, אנשים בגיל השלישי עאיזון תרופתי בעיותהגורמים הנ"ל. 

עקב כך, הם נזקקים לא פעם לטיפול תרופתי המורכב מנטילת כדורים רבים. במהלך בדיקת סך התרופות 

כאלו הגורמות לחולה תופעות שהחולה לוקח, אנו מוצאים לא פעם תרופות שאין כל צורך בלקיחתן, ואפילו 

לוואי קשות,  ויש צורך להחליפן מיד בתרופות אחרות שאינן גורמות לתופעות אלו. בנוסף, יש לאנשים זקנים 

נטייה לקחת כמויות גדולות, מעבר לנדרש, של תרופות מרגיעות. כתוצאה מכך, הם נמצאים בדרגת סיכון 

-: הגריאטריה מתמקדת גם בתופעה של  אייטה על סוגריםאי שלגבוהה לנפילות עקב ירידה ברמת הערנות. 

שליטה במתן שתן, שאמנם אינה מסכנת את חיי החולה, אך פוגעת קשות באיכות חייו. מדובר בתופעה ממנה 

ומעלה, המתאפיינת בדרך כלל בתחושה עזה להטיל שתן, המלווה באובדן  50-אחוז מכלל בני ה 00-סובלים כ

רותים. הרפואה המודרנית מציעה מגוון טיפולים לבעיה זו, כולל טיפולים שתן עוד לפני ההגעה לשי

 .אחוז 40-התנהגותיים ותרופתיים, עם שיעורי הצלחה של מעל כ

לסיכום, ולאחר שבשורות הקודמות של המאמר הסברתי לקורא מהי רפואת הגיל השלישי )גריאטריה(, 

ת הגיל השלישי, במספר מישורים. אנחנו, הרופאים ברצוני לדון במספר מלים אודות התדמית של תחום רפוא

, מצטיירים בקרב הציבור הרחב וציבור האנשים הזקנים כרופאים המטפלים בחולים סופניים םהגריאטריי

)רפואת הוספיס(, שעקב מצבם הרפואי הקשה, לא ניתן יותר לטפל בהם וכל מה שנותר הוא רק לתמוך בהם 

כי לא כך הוא הדבר. למעשה, ההבדל בין רפואת הגיל השלישי לרפואת  ולהקל על סבלם. אני רוצה להדגיש

ילדים, הוא אך ורק גיל החולים. רופאים מתחומי התמחות אחרים מכירים בחשיבות רפואת הגיל השלישי רק 

לאחר שאחד מקרובי משפחתם הזקנים מאושפזים במחלקתנו. אז, בתום האשפוז, כשאותו קרוב משפחה 

צב רפואי ותפקודי טוב הרבה יותר בהשוואה ליום בו התקבל למחלקתנו, אני לרוב משתחרר לקהילה במ

 ."שומע את המשפט הבא נאמר על ידם: "עכשיו אנו מבינים את חשיבות קיומו של תחום רפואה זה

כפי שציינתי קודם לכן, אוכלוסיית הגיל השלישי  מהווה כעשרה אחוז מסך האוכלוסייה בישראל, אולם 

כחמישים אחוז מסך שירותי הבריאות. מכאן ניתן ללמוד, שכמעט כל חולה שני המתדפק על דלתו היא צורכת 

ומעלה. בבתי החולים המצב אינו שונה באופן מהותי מזה  50של רופא המשפחה בקהילה הוא חולה זקן, בן 

תופעה  שבקהילה. פרט למחלקת ילדים ומחלקת ילודים, מרבית החולים המאושפזים הינם חולים זקנים,

הבולטת במיוחד במחלקות הפנימיות. כיוון שהטפול הרפואי בחולים זקנים שונה במהותו מזה של חולים 

צעירים יותר, על הצוותים הרפואיים המטפלים, הן בקהילה והן בבתי החולים, לעבור הכשרה מתאימה, על 

זו. האני מאמין של רפואת מנת להקנות להם את הידע והכלים לתת מענה רפואי הולם לאוכלוסיית חולים 

הגיל השלישי הינו: "מתן חיים לשנים ולאו דווקא שנים לחיים". כלומר, הארכת תוחלת חיים המלווה בדגש על 

איכות חיים גבוהה. לא די בכך שנחיה יותר שנים, אלא שבאותן שנים שזכינו לחיות יכולתנו לתפקד באופן 

 .עצמאי תהיה גבוהה ככל האפשר


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 מאמר מערכת

 

 "מחלה הורגת: "ונשמרתם לעצמותיכםכאוסטיאופורוזיס 

 פרופ' משה סלעי

 תל אביב מנהל החטיבה האורתופדית, בי"ח איכילוב,

 

לאחרונה התקיים בוינה, אוסטריה, כנס בינלאומי גדול בו הוצגו נתונים מפחידים של שעורי התחלואה  

ההערכה היא כי ברחבי העולם, מיליוני ועימם גם שעורי התמותה הקשורים במחלת האוסטיאופורוזיס. 

מהחולים הם גברים, מאובחנים וסובלים מתסמינים שונים של מחלה  00-00% -אנשים, בעיקר נשים, אם כי כ

זו. יותר מכך, מספר גבוה הרבה יותר של אנשים חולים וסובלים בלי שכלל עברו אבחון וטיפול. רובם המוחלט 

. מעבר לתחלואה הקשורה לשברים, מאות אלפי אנשים מתים כל שנה 50-00של הלוקים במחלה הם בגילאי 

מסיבוכי המחלה: שברים, פצעי לחץ, זיהומים בדרכי הנשימה והשתן ועוד. זאת מעבר להוצאות הבריאות 

הכרוכות בטיפול בסיבוכי האוסטיאופורוזיס הנאמדות במיליארדי דולרים לשנה. ואין המדובר בשברי צוואר 

רק "קצהו של הקרחון" שחלקו העיקרי הוא מתחת למים: שברי שורש כף היד )רדיוס  הםשהירך בלבד, 

דיסטלי(, שברים בזרוע המקורבת, שברי חוליות בעמוד השדרה ושברים "פשוטים" באגן )בד"כ בעצמות 

פוביס(. הגם שאלו אינם דורשים לרוב ניתוח, הם כרוכים בכאבים רבים )הדורשים תרופות חזקות —הבושת

וך כאבים, על סיבוכיהן הנלווים( ובהגבלה תפקודית רבה, העלולה לדרדר קשיש ממצב תפקודי למצב לשיכ

יסבול במהלך חייו משבר  00סיעודי חלקי או מלא. ע"פ הנתונים כיום, אחד מכל שלושה קשישים מעל גיל 

 .זו בעודה באיבהאוסטאופורוטי אחד לפחות! הנתון הזה מסביר הכול. חייבים לעצור את המגפה המתגברת ה

, עם עיני תכלת 05היא מקרה אופייני, ולצערנו לא נדיר: קשישה ערירית לבנת שיער, בת  א"מגב'  

עמוקות וצלולות, הגרה עצמאית בביתה ויוצאת לבקר חברים, הולכת לחוגים, ועושה קניות באורח עצמאי. 

לשירותים. עד הבוקר שכבה מתייסרת על השטיחון בפרוזדור בדרכה  א"מלילה אחד, באישון לילה, החליקה 

בכאבים "כי לא רציתי להעיר את השכנים בצרחותיי", ורק בבוקר זחלה בשארית כוחותיה לטלפון, והתקשרה 

לשכנים שבקושי רב פרצו את הדלת והזעיקו עזרה. בבית החולים אובחנה כסובלת משבר בצוואר הירך, 

לאחר מספר ימי אשפוז הועברה לשיקום, כשמשם חזרה ולאחר הכנה מתאימה, נותחה ובוצע קיבוע השבר. 

באותו  א"מלביתה כעבור חודשיים. לא עברו אלא עוד חודשיים, ושוב בביקור הבוקר אנחנו רואים את גב' 

החדר, אלא שהפעם עם "פנס" בעין, ויד בגבס. "מה הפעם? מצא חן בעיניך?" התלוצצנו איתה. "לא, היא 

שכחתי שאני אחרי ניתוח, לא לקחתי את המקל איתי, ונפלתי". היא נותחה  השיבה, פשוט קמתי לשירותים,

 א"מבשנית במפרק הירך הנגדי, ולאחר שיקום ארוך עברה לדיור מוסדי, סיעודית באופן חלקי. המקרה של 

הסתיים טוב יחסית. כיון שהיא נותחה במהירות, ושוקמה מהר יחסית. הנתונים מצביעים על כך כי בשברי 

ויותר מהחולים מתים במהלך השנה הראשונה לאחר השבר, לעומת  00% ,ירך, ללא טיפול ניתוחיצוואר 

אצל חולים שעברו טיפול ניתוחי.  לצערנו, זה אינו סיפור חריג, אלא תמונה  00%שיעורי תמותה של עד 

ו משבר מהחולים המנותחים עקב שברי צוואר הירך סובלים לאחר מכן משבר בצד הנגדי א 00%-שכיחה. כ

אוסטאופורוטי אחר. מבחינת שכיחות, שברי צוואר הירך למיניהם הם רק במקום הרביעי בשכיחות השברים, 

אחרי שברים בעמוד השדרה, שורש היד, ראש הזרוע ואגן/צוואר הירך. שילובים של יותר משבר אחד, כמו 

 .מהמקרים 00-00% -במקרה של גב' א.מ., אינם נדירים, ומופיעים ב

צם מחלת האוסטיאופורוזיס? זהו מצב של ירידת מסת העצם, הגורמת להיחלשותה, מהי בע

ולהיארעות שברים כתוצאת טראומה מינימלית, ולעיתים גם ללא טראומה, מה שנקרא בז'רגון הרפואי "שבר 

חשיפה במזון, היעדר  D ןבוויטמיפתולוגי". סיבותיה רבות ותקצר היריעה מלמנותן. נציין רק: מחסור בסידן או 

מספקת לאור/שמש, פעילות גופנית ירודה, תרופות שונות הגורמות בעצמן לנטילת סידן מהעצם )כגון 

קומאדין( וכן גנטיקה. כל אלו שכיחים בקרב האוכלוסייה הקשישה. ראוי עוד לציין כי בשנים האחרונות, 

תוך כדי פעילויות שלא  במקביל לעליה הדרמטית בתוחלת החיים, נצפית גם עליה דרמטית בשברים הקורים
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היו שכיחות בעבר כמו: נפילות בזמן טיולים, פעילויות ספורט וכד'. ישנה גם עלייה מתמדת בגילאי החולים 

הסובלים מכך: קשישים בעשור התשיעי ואף עשירי לחייהם, הסובלים משברים, אינם בבחינת מקרה חריג. 

חשוב לציין, כי גם בקשישים הסובלים מדמנציה,  יתרה מזאת, חלקם פעילים, צלולים, ומשרתים את עצמם.

יש לעשות הכול כדי להחזיר לו את  - "כלל האצבע" הוא: כל מי שהלך, גם אם בקושי, לפני שנפל וסבל משבר

יכולת ההליכה, כיוון שהמחיר של ריתוק למיטה גדול וכבד הרבה יותר מהסיכון הניתוחי, תחת שיטות 

 .ההרדמה והניטור הקיימות כיום

מה שברור כיום, על סמך מחקרים אפידמיולוגיים נרחבים, הוא כי המחלה ניתנת לאבחון ולמניעה 

מניעה זו כוללת מחד, ומאידך ניתן להקטין בצורה משמעותית את היארעות השברים ע"י הערכות מתאימה. 

וטיפול על פי גורם  ,50ולכל גבר מעל גיל  00ע"י איתור מוקדם, כגון ביצוע בדיקות סקר לכל אישה מעל גיל 

תזונה נכונה, תרופות )בין אם המקטינות  , כגוןהמחלה, בשלל האמצעים והתרופות הנמצאים כיום בשימוש

ובעיקר הסברה נרחבת. יש להכליל את האבחון והטיפול  ,ספיגת עצם, או תכשירים בוני עצם(, פעילות גופנית

פן דומה להליך המבוצע כיום במסגרת טיפול באוסטיאופורוזיס במדדי הביצוע של רפואת המשפחה, באו

טיפול לאיזון רמות שומנים )ע"י טיפול (, A1C) מעקב רמות המוגלובין מסוכררהכולל וניטור בחולים סוכרתיים 

בתרופות ממשפחת הסטטינים( ו/או טיפול וניטור ביתר לחץ דם. חשוב להדגיש לרופאי המשפחה, במכתבי 

תוצאה מאוסטיאופורוזיס, עד כמה חשוב הטיפול המניעתי. לעולם לא השחרור של חולים שסבלו משבר כ

 .מאוחר להתחיל בטיפול זה, כדי למנוע את השבר הבא

מהנפילות קורות באשמורת השנייה והשלישית של הלילה, כשהקשיש רדום,  00-00% -לצערנו, כ

וג, או המטפל/ת בדרכו לעיתים תחת השפעת כדורי שינה, ולעיתים קרובות לא רוצה להעיר את בן/ת הז

לשירותים. דווקא אז, ושם, אורבות הסכנות הרבות ביותר לנפילות. יותר מכל, המטופלים ומשפחותיהם אינם 

זוכים לסיוע והדרכה מספקים מבחינת התאמת אורח החיים והסביבה הביתית למצבים העלולים לגרום 

בית , ובמיוחד בפרוזדורים הצרים ובחדרי לנפילות ושברים: החל בסילוק שטיחונים למיניהם בכל מקום ב

האמבטיה. חייבים לזכור כי חדרי השירותים הם לעיתים קרובות , וללא הגזמה, מלכודת מוות לקשישים: דלת 

הנפתחת אל פנים בתי השימוש הקטנים והצפופים, תאורה לקויה, היעדר ידיות עזר וכן היעדר נגישות 

ן ידיות אחיזה יציבות ונוחות לאחיזה, רבות ככל האפשר בכל מקום לאמצעי אזעקת עזרה. בנוסף, יש להתקי

ולהקפיד על תאורה בהירה בכל מקום. יש להנחות  ,אפשרי, ובמיוחד במסלול המסוכן מהמיטה אל השירותים

את הקשישים להשתמש במקל לשיפור היציבות בכל עת, גם בלילה, ולענוד את כפתור המצוקה על היד בכל 

לעיתים קרובות אמצעי ההצלה החשוב ביותר, ורצוי כי לא יהיה עם כבל משתרך ומכשיל  עת. הטלפון הוא

 .אלא נייד, קל וממותג לטלפונים חיוניים בלחיצה אחת

להכליל את  היא מנהלים במערכת הבריאותל הבקשה המכוונת .הסקירה המובאת כאן מיועדת לכולם

הנחיה חשובה הדי האיכות. עבור הסגל הרפואי, נושא האבחון, המניעה והטיפול לאוסטיאופורוזיס במד

המטופלים לגבי להתריע על שברים אוסטאופורוטיים לרופא המטפל, כדי למנוע את השבר הבא. ו

הכינו את הבית, את עצמכם והעלו את המודעות לסיכונים הרבים.  —ומשפחותיהם: הקדימו תרופה למכה

 .ניתנת למניעה וצמצום. בידנו הדברך אאוסטיאופורוזיס היא מחלה קטלנית: הורגת,  שכן

 


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 ספר -פרסומים חדשים 

 

 טנטולוגיה: מדעי האובדן, השכול והאבל

 עורכות: ד"ר הניה שנון קליין, פרופ' שולמית קרייטלר ומיכל קרייטלר

 חיפה: הוצאת פרדס

ות, מוות הוא בלתי נמנע. וכפי שהמוות הוא בלתי נמנע, קרוב לוודאי שגם האבל, מגוון הרגש

המחשבות וההתנהגויות בתגובה למוות, הוא בלתי נמנע וטבוע בנו מלידה. כיום, גדלה ההכרה בייחודיות של 

תגובות אבל לסוגי אובדן מסוימים, כולל השכיחות של תהליכי אבל הנמשכים שנים ארוכות ואולי למשך כל 

ומו של אבל ממושך כמכלול החיים, בעיקר אבל של הורים, או אבל בעקבות מוות טראומתי. ההכרה בקי

תגובות אנושיות שהוא נורמאלי וצפוי, מחזקת את הגישות המקצועיות המדגישות את הצורך בחינוך במדעי 

ובתוך כך העצמתו של חוסן נפשי וזיהוי אפשרויות לעידוד צמיחה אישית וקהילתית כתוצאה מאובדן  –המוות 

 .טראומתי ומאבל ממושך

משמעה: החקר המדעי של המוות והאבלות, או על פי הגדרתו הפואטית  (Thanatology) טנטולוגיה

של רוברט קסטנבאום, "מדע החיים שהמוות הושאר בתוכם". הנושא רב־תחומי מעצם מהותו והולך ומתרחב 

טנטולוגים, רופאים, אחיות ואחים בעלי הכשרה בטנטולוגיה, עובדים –לאופקים חדשים: פסיכולוגים

, אנשי דת, מרפאים רוחניים ואחרים, נדרשים לא רק במחלקות האונקולוגיות של בתי טנטולוגים–סוציאליים

חולים, בהוספיס ובטיפול פליאטיבי, אלא גם במחלקת יולדות וילדים, בליווי רוחני, ובקואצ'ינג, או בכל 

אדם,  ליחידות כוח -התמחות בסיוע נפשי לאנשים. טנטולוגים נדרשים גם למוסדות חינוך ודת, לתעשייה 

לארגוני הצלה וסיוע, לעמותות של מתנדבים לעזרה לאוכלוסיה במצוקה, למשטרה ולצבא. כבר היום, נדרשת 

השתלמות לקראת התמקצעות. ובעתיד, עם אימוצו של הקוד האתי לטנטולוגים, תידרש, קרוב לוודאי, גם 

 .התמחות והסמכה

לוגיה על מנת להעמיק ידע עיוני ומעשי במדינה רווית שכול כישראל, חיוני לקדם את לימודי הטנטו

עדכני, המוסיף ומעמיק את הקיים בתחומים הסיועיים השונים, לעודד מחקר, ולקדם את ישראל לבימה 

 .הבינלאומית, כמרכז להפצת ידע גם בתחום הטנטולוגיה

ת באופן כללי, ניתן לחלק את השדה הנרחב של הטנטולוגיה לשני זרמים עיקריים: האחד, מדגיש א

שחוותה אובדן, והשני,  הלאוכלוסייחשיבות המודעות למוות, הכוללת הצגת מודלים חשיבתיים ודרכי סיוע מעשי 

 .מדגיש את חשיבות החינוך במדעי השכול והאבלות. המאמרים המגוונים בספר, מתייחסים לזרמים אלה

את השינוי בתפיסות ספר זה, בעשרים ואחד פרקיו, מציג תפיסות חדשניות בטנטולוגיה, המדגישות 

המוות, בנורמליזאציה של אבל ממושך וטראומתי, תפיסות פוליטיות של אבל ועוד. מטובי החוקרים בעולם 

ובישראל תרמו בכתיבת מאמרים. חלקם, פורצי דרך בחשיבה הקיימת. בכך הספר תורם ומקדם את הידע 

ש מיוחד על המציאות הישראלית ועל בטנטולוגיה הקיים גם בעברית, אל תוך המאה הנוכחית. בספר יש דג

  .המחקר והעבודה המעשית הנעשים בישראל

הספר מיועד למכלול קוראים המעוניינים להעמיק את הידע בתחומי הטנטולוגיה השונים: לאנשי 

אקדמיה המעוניינים במחקר ובהוראה, וכמו כן ליועצים ולמטפלים שונים המעוניינים בשיטות התערבות, 

 .יני נפגעים ולכוחות הצלה אחרים, ולכל מי שחווה שכול ואבללמתנדבים, לקצ

 


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 ספר -פרסומים חדשים 

 

Against Hybridity: Social Impasses in a Globalizing World 

Author: Prof. Haim Hazan 

Will be published in February 2015, by Polity Press 

 

The main argument of the book is that the modern sources of purity and danger have 

become largely obsolete in the globally constructed postmodern universe of hybrids and 

cyborgs. The postmodern specter of otherness is now being lodged in mixture-proof 

categories: cultural entities that resist the liquid touch of  globalized postmodernity. Contrary 

to the perils posed in the modern era by the interstitially mercurial figures of the migrant, the 

stranger, the drifter and the transgressor who would wreak havoc in a boundary-bound 

social order, these very figures alongside the vampire, the zombie and other figments of 

literary and cinematic imagination, have become the celebrated anti-heroes of our popular 

consumerist culture.  

The book’s core case for the emergence and treatment of non-hybrids in an otherwise 

hybridized world is that of the ex-communicated category of deep old age followed by 

additional illustrations for that process of shunning such as pain, the Holocaust, autism, 

fundamentalism, and corporeal death. In discussing these various examples for non-

hybridity, a common bio-political denominator explaining their social positioning is 

highlighted. Thus, the social perception of non-hybrids in a global epoch results in aversion, 

distancing and rejection, while the residual layers of these non-hybrids are staged and 

graded to create a dynamic spectrum on which hybridization can still take place. The book 

tells their cultural story. 
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 מחקרים -פרסומים חדשים 

דלוזיות אצל אנשים מבוגרים עם דמנציה 

 במוסדות סיעודיים: תגובות הצוות

מנספילד, פרופ' חוה גולנדר, גיורא -פרופ' יסכה כהן

 ארנהיים ורינת כהן

American Journal of Alzheimer's Disease and Other 

Dementias 

ר, מנספילד, פרופ' חווה גולדנ-פרופ' יסכה כהן

גיורא ארנהיים ורינת כהן ערכו מחקר חלוצי, המחקר 

הראשון שתיעד באופן עקבי את תגובות הצוות המטפל 

בקשישים הסובלים מדמנציה ודלוזיות, ואת תוכניות 

 ההתערבות בהן עשה הצוות שימוש.

דלוזיות מוגדרות ע"י המדריך לאבחון וסטטיסטיקה 

, שאינן כאמונות קבועות( DSM-5) של הפרעות נפשיות

משתנות כאשר מוצג מידע הסותר אותן. בנוסף, מצוין 

שם כי דלוזיות מתאימות לעיתים קרובות לתמות או 

נושאים מסוימים. סימפטומים פסיכוטיים בדמנציה הם 

לפי מחקרים   50%שכיחים למדי, עם שכיחות של 

מסוימים. המחקר ביקש לתאר ולסווג את ההתערבויות 

הצוות המטפל באוכלוסיית דיירי היישומיות שננקטו ע"י 

 מוסדות סיעודיים הסובלים מדמנציה. 

בתי אבות בישראל,  0-הנתונים למחקר נאספו מ

דיירי  00. המשתתפים היו 0009וינואר  0004בין יוני 

ומעלה. הדלוזיות הוערכו ואובחנו ע"י  50בתי אבות, בני 

 מגוון כלים. 

שים ישנו מגוון התערבויות טיפוליות בהם משתמ

מטפלים ביחס לסימפוטומים הקשורים בדמנציה, אך 

נראה שצוות המטפלים לא תמיד מודע לרבות מהן. סוגי 

ההתערבות הטיפולית כוללים התערבות כללית נגד 

סימפטומים רבים )למשל, לנסות להרגיע את החולה(, 

 סימפטום. -והתערבות מוכוונת

תוצאות המחקר מראות כי השיטות היעילות ביותר 

כולות להיות אלו המותאמות באופן אישי לאדם. כאשר י

ההתערבויות מותאמות באופן אישי, הן מגיבות לצרכיו 

של האדם עם הדמנציה, לניסיונו הקודם ולתחומי העניין 

 שלו, וכך הן יכולות להיות יותר יעילות. 

עוד נמצא כי שילוב בין התערבויות יכול לעלות את 

סיון המטפל והתרבות רמת היעילות הכללית, וכי ני

המוסדית יכולים להשפיע על בחירת סוג ההתערבות, 

 באופן חיובי או שלילי.

 

Cohen-Mansfield, J., Golander, H ., Arnheim, G., & 
Cohen, R. (2014). Reactions and interventions for delusions 
in nursing home residents with dementia. American Journal 
of Alzheimer's Disease and Other Dementias, 29, 386-394. 
doi:10.1177/1533317514522850 

Balancing psychache and resilience in 

aging Holocaust survivors 

Researchers: Dr. Irit Ohana, Prof. Hava 

Golander and Prof. Yoram Barak (2014) 

International Psychogeriatrics 

 

Background: Psychache can and does co-

exist alongside resilience and coping amongst 

trauma survivors. This has been the center of the 

a-integrative theory of aging demonstrating an 

attitude to life based on cognitive and emotional 

dimensions. Aging of Holocaust survivors (HS) is 

especially difficult when focus is brought to the 

issue of integrating their life history. The present 

study aimed to investigate the interplay between 

psychache and resilience amongst aging HS . 

Methods: Cross-sectional study of HS and a 

matched comparison group recruited from the 

general population was carried out. All 

underwent a personal interview and endorsed 

quantifiable psychache and resilience scales. 

Results: We enrolled 214 elderly 

participants: 107 HS and 107 comparison 

participants. Mean age for the participants was 

80.7± years; there were 101 women and 113 

men in each group. Holocaust survivors did not 

differ in the level of resilience from comparisons 

(mean: 5.82 ± 0.68 vs. 5.88 ± 0.55, respectively). 

Psychache was significantly more intense in the 

HS group (F(8,205) = 2.21; p < 0.05).  

Conclusions: The present study 

demonstrates the complex interplay between 

psychache and resilience. Aging HS still have to 

cope with high levels of psychache while 

realizing a life-long process of development 

through resilience. 

 

 

 

 

 

Ohana, I., Golander, H., & Barak, Y. (2014). Balancing 

psychache and resilience in aging Holocaust survivors. 

International Psychogeriatrics, 26, 929-934. doi: 

org/10.1017/S104161021400012X 
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 ברוח יוצרת

 

 הפלגה לביזנטיון
 William Butler Yeatsויליאם בטלר ייטס 

 תרגם אסף ענברי

 

עִירִים  זוֹ לֹא אֶרֶץ לִזְקֵנִים. הַצ ְ

נֵי קִים; עַל כּלֹ עָנָף-ב ְ מוּתָה מִתְחַב ְ  הַת ְ

נוֹת רוֹת, ב ְ ָ מוּתָ -מְצַפְצֵפוֹת, מְאֻש  פּוֹרִים;הַת ְ  ה, הַצ ִ

גֵי ם מָלֵא ד ְ הָר -הַי ָ  זִרְמוֹ מוּנָף –מַקָרֶל, וְהַנ ָ

רִים. לָם ש ָ ֻ ל סַלְמוֹן. כ  ַ  מַפ 

גִים וּבְנֵי רִים ד ָ ר הַאֱנוֹשִי, ש ָ ש ָ ר הַב ָ נָף-ש ָ  כ ָ

ירֵי לֶה,-הַלֵל לְקִיוּמַם קְצַר-ש ִ תְכ ָ וֹעֵד, הַמ ִ  הַמ 

צְחִ   י: הַאִינְטֶלֶקְט.וּמַזְנִיחִים אֶת מַצְבוֹתָיו שֶל הַנ ִ

 

בָר עָלוּב,  זָקֵן הוּא סְתָם ד ָ

רוּם, נִקְרָע, ָ לוּי, פ   מְעִיל ב ָ

הִתְעַלוּת, מָתוֹ, ב ְ  אַךְ נִש ְ

זִמְרָה. כֹחַ ב ְ פְצַח ב ְ  ת ִ

לוּב? וֹך הַכ ְ וּף, מִת  וֹך הַג  מָה מִת  ש ָ יר הַנ ְ ש ִ ָ  עַל מָה ת 

פְאַרְתָהּ, עַל נִכְסֵי-עַל מַצְבוֹת  עֲבָרָהּ.-ת ִ

מְיוֹן, לָכֵן ד ִ י, ב ַ  הִפְלַגְת ִ

יזַנְטְיוֹן.-אֶל עִיר ֹדֶשׁ ב ִ  הַק 

 

לֵקָה ד ְ ם, חֲכָמִים הָעוֹמְדִים ב ַ ֶ  הוֹ אַת 

הָב  סֵיפַס הַז ָ ְ ל פ  ה, ש ֶ דוֹש ָ ל הָאֵשׁ הַק ְ   –ש ֶ

וּקָה, מָתִי הָחוֹלָה מִתְש   אָנָא לַמְדוּ אֶת נִש ְ

ו, בָר מָה הִיא עַכְש ָ אֵינֶנָה יוֹדַעַת כ ְ  ש ֶ

ל חַיָה נְמַקָה לְכוּדָ  גוּפָהּ ש ֶ   –ה ב ְ

לְהַב, ֻ תְש  לוּ אוֹתָה, ש ֶ יר, אַכ ְ  אָנָא לַמְדוּ אוֹתָה  לָש ִ

, צְאוּ מֵהַקִיר, הִסְתַחְרֵרוּ  נָא לִקְרָאתִי,-צְאוּ מֵהָאֵש 

צַח קְחוּ אוֹתִי. ל הַנ ֶ בֶת ש ֶ חְש ֶ ַ  וְאֶל מְלֶאכֶת הַמ 

 

נִי יוּסַר, ֶ בַע מִמ  ֶ ל הַט  עֻלּוֹ ש ֶ ש ֶ  כ ְ

יִצֹק אֶת גּוּפִי.לֹא הַט ֶ   בַע הוּא זֶה ש ֶ

אֶמַיְל, מְאוּם לֹא אֶחְסַר, ה ב ְ ֶ  אַצֻפ 

שְׂכִיּוֹת וֹרְפִים-כ ִ רִקְעוּ הַצ   הָחֶמְדָה ש ֶ

ל קֵיסָר, אוֹת ש ֶ ֵ  לְעַנֵג אֶת עֵינָיו הַל 

ירִים יָפִים:-אוֹ עַל עַנַף יר ש ִ דֵי לַש ִ ב, כ ְ  זָהָב אוּש ַ

יזַנְטְי יר אוֹדוֹתלַאֲצִילִים, לַאֲצִילוֹת שֶל ב ִ  וֹן, אָש ִ

חֵיק הַעֲתִידוֹת. ב ְ עוֹבֵר, מָה ש ֶ עָבַר, מָה ש ֶ  מָה ש ֶ
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 אודות מכון הרצג לחקר ההזדקנות והזיקנה

 

 אביב.-באוניברסיטת תל 0990מכון הרצג לחקר ההזדקנות והזיקנה נוסד בשנת 

תחומית המתבטאת בהנחיה משותפת של הפקולטה למדעי החברה והפקולטה -למכון אוריינטציה רב

לרפואה. נוכחותו של המכון בקמפוס מסמנת את התעצמות המחקר בנושאים הקשורים בהזדקנות 

 אוניברסיטה השונות.במחלקות ה

מכון הרצג מוביל ומקדם שורה של מחקרים הנוגעים להזדקנות וזיקנה. לדוגמא, מחקרים הנוגעים לבריאות 

פיזית ובריאות נפשית, קידום בריאות, התמודדות והסתגלות בגיל המבוגר, רווחה ואיכות חיים לאורך טווח 

זיקנה בחברה, מחלות בזיקנה, דמנציה, קשיי טיפול החיים, תהליכי הזדקנות קוגניטיביים ואמוציונאליים, 

 באוכלוסיות זקנות, אירועי חיים טראומתיים והשפעות ארוכות טווח של השואה.

מטרות נוספות של המכון כוללות הפצת עניין וידע גרונטולוגי באקדמיה ובקהילה, עידוד חוקרי הזדקנות 

חוקרים צעירים בתחום, וכן קיום קשרים עם קובעי  וזיקנה במגוון דיסציפלינות עם דגש מיוחד על קידום

 מדיניות ומקבלי החלטות בתחומים הקשורים בהזדקנות וזיקנה.

 .פרופ' דב שמוטקיןבראש מכון הרצג עומד 

 

 אקדמיסגל 

 גב' ניצה אייל

 פרופ' חוה גולנדר

 פרופ' חיים חזן

 מנספילד-פרופ' יסכה כהן

 פרופ' יעקב )ג'קי( לומרנץ

 קרייטלר פרופ' שולמית

 פרופ' דב שמוטקין

 

 סגל מנהלי

 רכזת אדמיניסטרטיבית -מיכל חוויה קאולי 

 רכז תוכן אקדמי -תום עיבל 

 הצטרפו לרשימת התפוצה של המכון

אל מזכירות המכון בצירוף פרטים לאתר המכון או המעוניינים במידע על פעילויות במכון, מוזמנים לפנות 

 ונוסיף אתכם לרשימת התפוצה.אישיים וכתובת דוא"ל מעודכנת, 

 נשמח אם תעבירו עלון זה לכל המתעניינים בתחום הזיקנה.
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