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 קוראות/ים יקרות/ים, 

של מכון הרצג.   22אנחנו שמחים להביא לכם/ן את עלון מס' 

על   מתפרש  השנה  מרגשים    26העלון  ראיונות  מעניינים,  מאמרים  כולל  והוא  עמודים, 
בלתי   שני  חוט  ביניהם  ועובר  ועשירים,  מגוונים  בעלון  השונים  התכנים  נוגעים.  ושירים 
נראה, אך נוכח, שעוסק בשאלה: איך זה מרגיש להיות זקנ/ה? הדוקטורנט יובל כץ )זוכה  

לשנת   הרצג  מכון  של  ההצטיינות  מסבי2022פרס  למשל,  מרגיש  (,  זה  איך  במאמרו  ר 
ז לעת  בשפה  לקות  עם  המחקר  מוחי  שבץולאחר    קנהילהיות  עולם  לתרום  יכול  ומה   ,

הבלשני לאבחון וטיפול בתופעה. ד"ר דנה פאר ויעל חביב, לדוגמא, יצרו את הפודקאסט  
'את, אני והזיקנה', והן מספרות לנו בריאיון איתן על איך זה מרגיש לדבר על זיקנה ומה  

בנטור מתארת במאמרה את הקשיים  התגובו נטע  פרופ'  ואילו  כך,  ת שהן מקבלות על 
 המיוחדים שחווים ומרגישים זקנים שחולים בסרטן.  

)זוכה נוסף בפרס ההצטיינות של   בעלון תוכלו למצוא גם את מאמרו של ד"ר עומר בנדר
הרצג לשנת   מועד    , (2022מכון  לזהות מבעוד  ניתן  ות  גורמי מחלשעוסק בשאלה האם 

אלצהיימר, ריאיון עם הציירת  בחלל הפה העשויים להגדיל את הסיכון לחלות במחלת  
פורטרטים של אנשים זקנים ומספרת לנו על החוויה    100-אופירה ברק שציירה למעלה מ

 הזו, ושירים של דוד אשל על משאלות ומשמעויות בגיל מבוגר.  

עדכנית מרשימה  להתרשם  תוכלו  העלון  סוף  לקראת  חוקרים    כתמיד,  פרסומי  של 
קנה, והם מהווים חלק מסגל המכון ו/או  יבאוניברסיטת תל אביב, שמחקריהם עוסקים בז

 חברים/ות בוועדה המדעית והמייעצת של המכון.  

ממלאת מקום של  אנו רוצים לנצל את ההזדמנות ולומר תודה מיוחדת לפרופ' דבי רנד,  
קוטון סילביה  פרופ'  המכון  שלה,   ,ראשת  השבתון  את    לתקופת  לקחת  שהסכימה 

התפקיד על עצמה תוך כדי ביצועו בנועם, מסירות ומעורבות משמעותית. פרופ' רנד היא 
בעיסוק לריפוי  בחוג  וחוקרת  בעיסוק  הבריאות    מרפאה  למקצועות  הספר  בבית 

 שבפקולטה לרפואה באוניברסיטת תל אביב.  

שנה אזרחית חדשה מוצלחת,  ם/ןכולנו תקווה שתיהנו מקריאת העלון ואנו מאחלים לכ

צוות מכון הרצג 

 2022דצמבר  

מכתב לקוראים/ות  
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מודל נוירופסיכולוגי להפקת משפטים באפאזיה פרוגרסיבית ואפאזיה לאחר שבץ 
 נעמה פרידמן : פרופ' המנח

 ולימודי מדע, בית הספר לפילוסופיה, בלשנות 
 הפקולטה למדעי הרוח, אוניברסיטת תל אביב 

"קשה לי, קשה לי בחברה. אני מרגישה שאני לא מדברת. בסוף אני רק אצייר. מזל שיש לי...  
 אני יכולה לעשות את זה. בסוף אני אהיה סגורה בתוך החדר ואני אצייר." 

את המילים האלה אמרה לי נ׳ בסוף הפגישה שלנו במעבדת "שפה ומוח" באוניברסיטת תל  
לקות בשפה.    – לחייה, יש אפאזיה    70-אביב )בראשות פרופ' נעמה פרידמן(. לנ', אישה בשנות ה

אפאזיה נובעת מפגיעה מוחית )למשל בעקבות שבץ או גידול( או, כמו במקרה של נ', ממחלה  
כגון פרקינסון, אלצהיימר, וסוגים נוספים של דמנציה(. כל אלה נפוצים   ;נרטיביתניוונית )נוירודג
. מילותיה של נ' מדגימות את מצב החיים הייחודי שנוצר בעקבות אפאזיה:  קנה יהרבה יותר בז

בעוד   בשפה  רק  פוגעת  היא  כלומר,  סלקטיבית,  קרובות  לעיתים  היא  הקוגניטיבית  הפגיעה 
שהיכולת לחשוב נשמרת, וצרכיו החברתיים והרגשיים של האדם נותרים על כנם. זאת על אף  

ה ודרך הסיפוק המרכזית של צרכים אנושיים אלה,  שהשפה, דרך הביטוי המרכזית של המחשב 
 אינה כפי שהייתה.  

שימוש   באמצעות  אפאזיה  של  שונים  סוגים  לאפיין  מנסה  אני  שלי  הדוקטורט  בעבודת 
בתיאוריות מתחום הבלשנות. כפי שהשפה יכולה להיפגע ללא פגיעה קוגניטיבית רחבה יותר,  

ד שחלקים אחרים בשפה נשמרים. הנה דוגמה  כך גם חלקים מסוימים בשפה יכולים להיפגע בעו 
לכך ממטלה פשוטה לכאורה שפותחה במעבדה שלנו ואנחנו משתמשים בה במחקר שאציג  

. על המשפט  1ואז חוזר אחרי המשפט  3בהמשך: הבודק אומר משפט, והנבדק סופר בקול עד  
, בעוד  בת הזאת הפרה פגשה""את הארנ"את הפרה הזאת הארנבת פגשה", הנבדק ב' חזר:  

. המטלה נראית פשוטה לכאורה, אבל  "את הארמנה הזאת הארמונת פיגשה"שהנבדק כ' חזר:  
נדרש ידע בלשני כדי לפענח אותה: מדוע ב' מחליף את התפקידים במשפט )הפרה פגשה את  
הארנבת במקום הארנבת פגשה את הפרה(? מדוע טעויות כאלה קורות במשפטים מסוימים ולא 
באחרים? מהי משמעות החלפת בניין הפועל בהפקה של כ' )פיגשה במקום פגשה(? בלשנות  
היא הדיסציפלינה המדעית השואפת להבין את כלליה הנסתרים של השפה. כדי להבין כיצד  

 השפה יכולה להיפגע, אנו זקוקים למודל תיאורטי שמציע כיצד היא פועלת באופן רגיל.  
בחקר   מיעוט  דעת  מייצגת  ואף  מאליה  מובנת  אינה  בלשנות  על  ההסתמכות  לצערי, 
האפאזיה. רוב מחקרי האפאזיה כיום )במיוחד בתחום המחלות הניווניות( מנסים למצוא תסמונות  

מוחי הדמיה  בשיטות  שימוש  תוך  משותפים  ונוירולוגים  שפתיים  מאפיינים  בעלות  תאפאזיות 
 כיצד פועלת השפה  –כלומר    – מתקדמות, מבלי לשאול מהו המצב התחילי שבו נוצרה ההפרעה  

כשהיא אינה לקויה. דמיינו שנבחרתם לבצע מחקר על שחמט. התפקיד שלכם הוא להסתכל  
טעויות שלהם כדי להבין טוב יותר את סוגי הטעויות, להסביר  העל שחקנים חובבים ולאפיין את  

דמיינו שעליכם לעשות זאת מבלי להכיר את חוקי    חק, ולתקן אותן. עכשיואותן לחבריהם למש 
  משחק השחמט. האם תצליחו לעשות זאת?

, זוכה בפרס מכון  יובל כץמאמר מאת  
עבור הצעת מחקר    הרצג לדוקטורנטים 

 2022מצטיינת בתחום הזיקנה לשנת 
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"שדולת השחמט".  - מכיוון שברור לכם שזוהי משימה קשה מאוד, אולי תבקשו מענק מחקר מ
MRIכל השחקנים ישהו בתוך מכשיר    –את כספי המענק תשקיעו בהדמיה מוחית מתקדמת  

מדויק ביותר בזמן המשחק, לפניו ואחריו. תוכלו אולי למצוא הכללות, למשל: פעילות מוחית  
למשבצת ה פרש  שמזיזים  אצל שחקנים  שנוטים    ;6-מובחנת  אצל שחקנים  מוגדל  מוחי  איזור 

שהתשובה היא    להצרחה וכו'. האם מידע זה היה מסייע לכם במשימת אפיון הטעויות? כמובן
שלילית. כדי להבין טעויות בשחמט צריך להתייחס לחוקי המשחק. כדי להבין טעויות בשפה,  

 צריך להתייחס לחוקי השפה.  
במחקר חדש במעבדת שפה ומוח יחד עם ד"ר אופיר קרת מבית החולים בילינסון, המחקר  

לפעמים   )הנקראת  דמנציה  בעקבות  אפאזיה  חוקרים  אנו  נ׳,  משתתפת   PPA - primaryשבו 
progressive aphasia  בספרות המחקרית ובקליניקה מקובלת מאוד התפיסה שקיימים שלושה .)

זה מסוג  אפאזיה  של  על  2וריאנטים  שמחקר  בכך  בהתחשב  מאוד,  מוזר  שזה  חשבנו  אנחנו   .
ר קשיים שפתיים שונים המשקפים אינספור תהליכים  אפאזיה בעקבות שבץ מצא שיש אינספו

אנשים    19המתרחשים בעת הפקה, הבנה, קריאה או כתיבה של שפה. במחקר עד כה בדקנו  
המקובלים   הקריטריונים  לפי  שלהם  הקושי  את  לאפיין  וניסינו  דמנציה  בעקבות  אפאזיה  עם 

( גילינו שרבים מהם  הוריאנטים.  ה  7לשלושת  ני19-מתוך  לא  כלל  לפי שלושת  (  תנים לסיווג 
- הקריטריונים המקובלים, ואלה שניתנים לסיווג מסווגים כולם לוריאנט מסוים אחד )הוריאנט ה

"לוגופני"(. זוהי בעיה חמורה, שכן כל  -"אגרמטי". שני נבדקים סווגו כליקוי משולב עם הוריאנט ה
את הליקוי מנקודת מבט  הנבדקים שפגשנו דיווחו על קשיים מגוונים בשפה. בשלב הבא, אבחנו  

בלשנית: במקום לקבוע מראש את סוגי הליקויים ולסווג כל נבדק באמצעותם, הסתכלנו על  
התהליכים  -תהליכים שפתיים כפי שהם מנוסחים בתיאוריות בלשניות, בדקנו את כל אחד מתתי

וביררנו מהו הקושי של כל אחד מהנבדקים. כך הצלחנו   מיוחדים,  האלה באמצעות מבדקים 
זו תאפשר לנו    19-לאפיין את הליקוי המדויק של כל אחד מ הנבדקים. אנחנו מקווים שגישה 

להבין טוב יותר מהי אפאזיה, לאבחן אותה באופן מדויק יותר, ולהקל על אנשים עם אפאזיה  
 לתקשר עם החברה ולהקל על החברה לתקשר איתם.  

ביבליוגרפיה: 
1. Friedmann N. PETEL: A Sentence Repetition Test. Tel Aviv University; 2000.
2. Gorno-Tempini ML, Hillis AE, Weintraub S, et al. Classification of primary progressive

aphasia and its variants. Neurology. 2011;76(11):1006-1014. 
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 שירים מוצגים באישור של דוד אשלה

בא בימים 

 זקֵָן בָא בַּימִָים 
בַּקֵשׁ ?   מָה תְּ

קַּבֵל עֲלוּמִים !  לאֹ תְּ
עַּקֵשׁ.  עַּל זהֶ אַּל תִתְּ

לָה   לְּשׁוֹניִ דַּ
י צְּנוּעוֹת,  בַּקָשׁוֹתַּ

פִלָה  ְּכלִֻי תְּ  ו
 שֶׁלָהֶן כןֵ תֵאוֹת. 

 אֲבַּקֵשׁ : 
עַּת מָה קוֹרֶה   לַּדַּ
 לִשְּׁמרֹ עַּל זכִרָוֹן, 

יוֹת תָמִיד פּוֹרֶה  לִהְּ
רוֹן.  ְּלֵהָנוֹת מִתֵאַּטְּ  ו

 בְּרִיאוּת אֵיתָנהָ 
חָה,  צַּב רוּחַּ לְּשִמְּ וּמַּ

בִינהָ   לִשְּׁמרֹ עַּל הַּ
ְּעַּל חֶ  בְּרֶה לְּשִיחָה. ו

 אֲבַּקֵשׁ : 
ת  בְּשִׁיל בַּצַּלַּחַּ לֵהָנוֹת מִתַּ

ְּמוֹר,  ְּלָשִׁיר שִׁירֵי מִז  ו
ת ווֹת נַּחַּ  לרְִּ

ְּלצְִּחקֹ מֵהוּמוֹר.   ו

קְּלִיט לאֹ לְּסִיוּעַּ פְּּרַּ
ְּלאֹ לְּסִיוּעַּ נַּפְּשִׁית,   ו

לִיט חְּ עַּת לְּהַּ  לדַָּ
ְּידָ לְּהוֹשִׁיט.   ו

 אֲבַּקֵשׁ : 
י  פּחַֹּ לאֹ מִדַּ  לטְִּ

לִשְּׁמרֹ עַּל לֵב רוֹטֵט, 
לֹחַּ  עַּת גַּם לִסְּ  לדַָּ
קוֹטֵט.  ְּלאֹ לְּהִתְּ  ו

קְּשִׁיב  אֲזיִן וּלְּהַּ  לְּהַּ
ן פָּנוּי,  ְּמַּ ְּלֵהָנוֹת בִז ו

עַּת לְּהָשִׁיב   לדַָּ
 וּלְּנַּצֵל שִׁנּוּי. 

 אֲבַּקֵשׁ : 
 אוֹר בָאֲפִילָה 

נוּמָה, כָמָה כָל בקֶֹר מִתְּ שְּׁ ְּהַּ ו
עַּת הַּ  פָּלהָ לאֹ לדַָּ  שְּׁ

מָה. ְּלֵהָנוֹת עַּד סוֹף, מִזיִו חַּ  ו

י,   אֵלֶה תִקְּווֹתַּ
אֻשָר,   לִשְּרדֹ מְּ

י ?   עַּד מָתַּ
עַּד כַּמָה שֶׁאֶפְּשָׁר. 

ם קו החיי 

 ים יפִָים לְּעֵת זקְִּנהָ פָּנִ 
ייִם,  וּיֵ חַּ זוּרִים קַּ  שְּׁ

צְּבִיעִים הֵם עַּל  , בִינהָמַּ
בְּהָבִים.  ַּאֲהַּ  עַּל כְּאֵבִים ו

 כָל קַּו פָּניִם הוּא יחִוּדִי, 
ְּסִפּוּרוֹ,   כָל קַּו ו

ייִם הוּא תִעוּדִי,  כָל קַּו חַּ
רָטִי שֶׁל גִבוֹרוֹ.    פְּּ

ַּעֲמִיקוּ,  קַּוּיִם עוֹד י  הַּ
פְּּרוּ מָה שֶׁהָיהָ,  ְּסַּ  י

ְּתוֹךְ כְּדֵי, אִם הֵם  מִיקוּ, ו ַּסְּ י
ע שֶׁלאֹ סִפְּּרוּ בְּדָיהָ.    נדֵַּ

גְּשִׁ  פַּּקְּנוּ לְּהַּ ים אֶת שֶׁהִסְּ
ַּעֲלִים,  קַּו לאֹ י  הַּ

שִׁים,  רְּ ייִם הִנּוֹ תַּ  קַּו חַּ
מִלִים.   ְּהוּא אָמִין מִן הַּ  ו

ק צְּמָתִים,  ייִם הֵם רַּ וּיֵ חַּ  קַּ
בְּשׁוּם פָּניִם אֵינםָ קְּמָטִים. 

 השיר 'קו החיים'.  שירים מאת דוד אשל
פניני  הינו מתוך ספרו "המוצג כאן 

 2021, הוצאת ספרי ניב, אפריל רוח"
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אפיון מערכת החיסון אצל אוכלוסיית קשישים עם וללא אלצהיימר 
 דניאל צבי בר  ד"ר: המנח

 , רפואת שינייםבית הספר ל
 אוניברסיטת תל אביב , רפואההפקולטה ל

דמנציה היא מחלה אשר פוגעת באיכות החיים של אנשים מבוגרים וקשישים ברחבי העולם.  
ישנו קשר בין פרה ומסיבות שונות, כאשר  נובעת ממספר מחלות  גנטית,  -דמנציה  דיספוזיציה 

פרוגרסיבית אורח חיים והשפעות סביבתיות לסיכון לחלות במחלה. היא מאופיינת בהתדרדרות 
ובז יומיים,  יום  בתפקודים  ויורדות,  הולכות  ברמות  במוח  שונות  מערכות  של  של  יובכשל  כרון 

עם החמרת המחלה ייתכן שאדם שסובל מדמנציה יזדקק לעזרה סיעודית.   . (1)  הסובלים ממנה 
ומעלה    80ומעלה ושכיחותה עולה עם הגיל כאשר אצל בני    65הדמנציה לרוב משפיעה על בני  

. לכן, העלייה בתוחלת החיים של האוכלוסייה גוררת (2)  מהם יסבלו מדמנציה  30%למעלה מ
ובעות מכך. לפי  סוציאליות הנ-פסיכו-עלייה במספר הסובלים מדמנציה על כל ההשלכות הביו

. על  2010ליון אנשים בעולם המערבי סבלו מדמנציה בשנת  ימ  36-הערכות שמרניות למעלה מ
   . (2,3) שנים  20פי אותן הערכות, מספר הסובלים מדמנציה יכפיל את עצמו כל 

הגורם השכיח ביותר לדמנציה באוכלוסיית הקשישים. כיום, ישנן    אמחלת האלצהיימר הי
הצטברות של עמילואיד בטא    למשל,    ,מספר תיאוריות הדנות כיצד מתפתחת מחלת האלצהיימר

בנוסף    .  (4)  במשתית החוץ תאית במוח והצטברות של נוירופיברילות בשם טאו בנוירונים במוח
לתיאוריות הללו ישנו עניין הולך וגובר בתפקיד הדלקת וזיהומים בהתפתחות מחלת האלצהיימר.  

 . (5)ישנם מספר מזהמים אשר נקשרו למחלת האלצהיימר ואשר תורמים להתפתחותה 
 Porphyromonas Gingivalis-ו  וירוס נפוץ הגורם להרפס  , HSV-1חלק מאותם מזהמים הינם

(PG) ,    חיידק נפוץ אשר גורם למחלת חניכיים ונקשר למספר מחלות אוטואימוניות. נתיחות לאחר
וחיידקים אלו וירוס  נוכחות של  כי    המוות הראו  חולי אלצהיימר. מחקרים רבים הראו  במוחות 

שגורם לשקיעתם   APPאו רעלנים שלו ישנו חיתוך לא תקין )פתולוגי( של חלבוני ה   PGבנוכחות 
בצורה הלא מסיסה ולהצטברות של משקעי עמילואיד במוח. משקעים אלו הינם חלק מסימני  

בטיוואן, מחקר שכלל את אוכלוסיית האי    (8–6).   ההיכר המולקולריים של מחלת האלצהיימר
הינם בסיכון מוגבר לחלות בדמנציה,    HSV-1פוזיטיביים לוירוס  -בדק ומצא שאנשים שהינם סרו

 . (9)הסיכון שלהם לחלות בדמנציה ירד ויראלי -אך כאשר אותם אנשים לקחו טיפול אנטי
ק קטן מהנחשפים אליהם יחלו במחלת  חשיפה לפתוגנים אלו הינה שכיחה, רק חלשלמרות  

האלצהיימר. אנחנו משערים כי למערכת החיסון ישנה תרומה מכרעת להתפתחות או הגנה בפני  
או לכל פתוגן אחר הקשור אליה.    HSV-1ל   PG-התפתחות מחלת האלצהיימר לאחר חשיפה ל

קשישים, חולי  אנחנו נבחן את ההיפותזה על ידי סקירת נוגדנים כנגד מזהמים אלו בדמם של  
חלבוני מזהמים אלו בדמם  של  נוכחות  ה אלצהיימר וקבוצת ביקורת של צעירים. אנו נבדוק את  

מטופלים.   הזשל  חקר  את  להצעיד  יאפשר  אנחנו  ימחקרנו  לחברה.  ולתרום  וההזדקנות  קנה 
 מציינים כי ישנו קשר קרדינלי בין מערכת החיסון להתפתחות מחלת האלצהיימר. 

, זוכה בפרס  ד"ר עומר בנדרמאמר מאת 
עבור הצעת   מכון הרצג לדוקטורנטים

מחקר מצטיינת בתחום הזיקנה לשנת  
2022 
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ללא חסך קוגניטיבי בעוד    100אנחנו מעוניינים לחקור למה ישנם קשישים אשר חיים מעבר לגיל  
מוקדם בגיל  האלצהיימר  במחלת  יחלו  אשר  .  אחרים  החיסון  מערכת  של  רכיבים  אותם  זיהוי 

תורמים להגנה מפני המחלה עשויים לעזור לנו לחזות את הסיכון לפתח את מחלת האלצהיימר.  
קשר זה עשוי להיות המקום בו התערבות תוכל להוריד את הסיכוי להתפתחות המחלה. בנוסף  

רעלנים   או  רכיבים  של  וזיהוי  יתכן  י  ספציפייםלכך,  פתוגנים  כנגד  של  תרופה  לפתח  אפשר 
 המחלה ואולי אף חיסון. 
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ד"ר דנה פאר ויעל  ריאיון עם 
  חביב, יוצרות הפודקאסט:  

 'את, אני והזיקנה'.  

ד"ר עירית  :  מראיינות
דבי זלצר בלובשטיין ו

. 2022הריאיון התקיים בזום, בנובמבר  

וייחודי, והמשימה של בחירת התוכן  נוגע    חשוף,העניקו לנו ריאיון עמוק,    דנה ויעל
נוכל להציג כאן את  בסופו של דבר  שייכנס לעלון   לא  הייתה קשה עד מאוד. 

יצליח  הריאיון במלואו מפאת מגבלת מקום, אבל   אנחנו מקוות שחלק מהקסם 
 ות. /הקוראים ן/לעבור גם אליכם

? אולי תספרו קצת על עצמכן ואיך בכלל התחיל הפודקאסט הזה

יעל, תספרי על עצמך קצת, ואחרי זה אני אספר קצת על עצמי ואיך  "דנה:  
 .  "זה התחיל

נראה. דנה היא האופרטיבית, היא    זאת דוגמה של איך הפודקאסט " יעל:  
קנה לפני הרבה מאוד  י התחלתי עם ז.  זאת שמכתיבה, ואני ככה על הגלים

הגיל   לבני  ומשפחתית  זוגית  כמטפלת  עצמי  את  מגדירה  אני  שנים. 
סי יוסי  סטייל  לילית,  רדיו  תוכנית  לעשות  היה  חיי  חלום  ס,  אהמבוגר. 

וישתפו ואולי יקבלו   ,דברווי ,שאנשים מבוגרים שלא יכולים לישון יתקשרו
צלח לא  זה  אבל  מקצועיות,  תובנות  קצת  דנה    . גם  פתאום  הגיעה.  ואז 

להודות,הפודקאסט,  ו חייבת  אני  בשבילי,  גדולה  מאוד  הפתעה  איך    זו 
 .  "פשוט מדהים בעיניי באמת. חוויה גדולה, עונג צרוף  -שהוא תפס 

 " בזדנה:  עובדת  משנת  יאני  ו96קנה  עובד  2014-מ,  לבני  אני  כיועצת  ת 
וכד׳   מקצוע  לאנשי  מטפלים,  בדמנציה.   -משפחה  התמחות  תמיד    עם 

אני לא יודעת, יש לי  ששואלים אותי אבל למה בקטע הזה, ואני אומרת  
מתמקד    חיבה יתרה לאנשים עם דמנציה. מה שאני עושה בחיי היום יום 

קנה. וזה ההקשר  יאבל יש לי מה להגיד על כל מה שקשור לז  ,בדמנציה
ל הפודקאסט. אני מקשיבה לפודקאסטים כבר שנים. זה מדיום שמאוד  ש

קנה, וברור לי שאם זה מעניין  י. וכיוון שאני אוהבת לדבר על זימדבר אלי
טוב, בואו נעשה    :אז בטח שזה מעניין גם אנשים אחרים, אמרתי  -אותי  

לכמה   שהקשבתי  עד  זה,  עם  התמהמהתי  זמן  והרבה  פודקאסט. 
וקיבלתי    נשים, ספציפית, להתחיל לעשות פודקאסט   פודקאסטים שעודדו

הטכני  אומץ ההקשר  על  להתגבר  הוא  .  שאפשר  המשמעותי  המכשול 
לא לעומק    את יעל הכרתי  . התוכן, והמבנה, ואיך עושים את זה לאורך זמן

איכשהו אינטואיטיבית זיהיתי שזה יכול    מהפייסבוק, כי אנחנו בעולם הזה.
שאני    השמועה אומרת שאנחנו משלימות אחת את השנייה.לעבוד לנו טוב.  

מביאה הרבה מאוד את המחקר את האקדמיה ואת היישומי והפרקטי, ויעל  
טוב".    מדברת הרבה יותר רגש, נקרא לזה, והרבה יותר רכה. ביחד יוצא לנו 

דנה, כשאת מדברת, זה ממש נשמע שיש לנו הורות משותפת, נכון?  יעל: "
 ".  קאסט, אבל אנחנו עם הורות משותפת עליואת ילדת את הפוד

.  "יוצרת שותפה לפודקאסט יחיים שלהאני כותבת בקורות  "דנה:  

 קצת על ד"ר דנה פאר 
  שנים כמרפאה עבדה 

גילתה שהיא  ו בעיסוק, 
.  אנשים זקנים  מאוד אוהבת

כשנפתחה התוכנית ללימודי 
  תואר שני בגרונטולוגיה

, היא מיהרה  באונ' חיפה
להירשם אליה,  וסיימה  

. היא המשיכה  2002בשנת 
לתוכנית לניהול בתי אבות  

ולבסוף אף השלימה לימודי 
דוקטורט בגרונטולוגיה  

 .  2014בשנת 

 קצת על יעל חביב 
התחילה בלימודי אמנות.  
לאחר מכן היא התמחתה 
 במגוון של כלים טיפוליים 
, באדפטציה לגיל המבוגר

 אמנות ככלי טיפולי ביניהם: 
הנחיית  , באשל ג'וינט

במכון  קבוצות וייעוץ פרטני
, טיפול זוגי באונ' בר אדלר

אילן, טיפול דרך משמעות,  
ליווי רוחני בקשובות וטיפול  

 נרטיבי במכון ברקאי.  

אנקדוטה מעניינת: בעלה 
של דנה הוא מאזין מושבע  

 של הפודקאסט.  

 להקשבה לפודקאסט 
   כאן  ללחוץניתן  

 : דנה ליצירת קשר עם 
www.gvurot.co.il 

.co.ildrdana@gvurot  
 052-8423238טל': 

 ליצירת קשר עם יעל: 
www.yaelhaviv.com 

 acebookF    
 050-6803313טל': 
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... זה בטח משהו שלא דמיינתן שיקרה

אני חושבת שזה היה נורא מתבקש. לפחות בחוויה שלי, יהיה נכון  "יעל:  
אנשים  ש להגיד שלא דמיינתי שזה ככה יצליח. שתהיה לזה כזאת תהודה, ו

יגיבובאמת   זוכרת  ו  יקשיבו,  אני  ושלי.  דנה  של  להנאה  שותפים  יהיו 
יעל, אנחנו עושות את זה כל עוד אנחנו  'שכשדיברנו בהתחלה, דנה אמרה:  

. כלומר, אין פה משהו ריווחי, כלכלי. אין לנו חסויות, אנחנו ממש  'נהנות
בפרק  עושות את הכול ממקום של הנאה צרופה, וזה מדהים. אנחנו כבר  

54...  ." 

... איזו תהודה אתן מקבלות?  הפודקאסט אוטוטו מתחיל להזדקן
 מה התגובות? 

הורדות. שזה מספר יפה בסה"כ. לא    17,000-18,000יש לנו יותר מ  "דנה:  
מרתק.   הכי  הוא  שבעיני  למרות  לנו,  מספרים  כך  פופולרי,  הכי  הנושא 
אנחנו מפיצות את זה בפייסבוק, אז לפעמים יש תגובות שכבר מופיעות  
בפייסבוק. יש אנשים שכותבים לנו באופן פרטי, בין אם זה בוואטסאפ, או  

במסנג'ר.  במיילים   או  מגיע  שלנו,  ולפעמיםזה  בכל הערוצים,  זה    ממש 
אזו גם כשאנחנו מראיינות, חלק  מהאנשים מפיצים את זה הלאה,    . מפתיע

 . "זה מגיע עוד יותר רחוק

רק  "יעל:   פנים,  רואים  לא  מעניין, שבפודקאסט  מאוד  באמת משהו  יש 
לדמיין ,  קול  ים שומע  חנו שומעים קול. הרבה פעמים יש לנו נטייה כשאנ

מי זאת  '  איזושהי חזות, איזושהי נראות. וכשאנחנו מגיעות אז אומרים רגע
כבר יש לנו איזשהו שיוך מאוד    'את יעל מדנה ויעל?'  או  ' דנה ומי זאת יעל?

מרגש  חושבת    לטעמי.  מאוד  מקום,  גם  אנשים  שואני  יותר  לזה  נותנים 
   ." לפלטפורמה הזו של להקשיב לפודקאסטים

הזוי. כי אנשים לומדים להכיר אותנו דרך ההערות ומה שאנחנו  "זה    דנה:
.  'אני מרגישה שאני מכירה אותך'מציגות. אנשים ניגשים אלי ואומרים לי:  

הקול שלי מוכר להם. יש איזושהי אינטימיות שנוצרת מזה שאנחנו יושבים 
   . " לאנשים באוזן

אני חושבת שבעולם הגרונטולוגיה אנחנו סלב. בכנס הגרונטולוגי  "יעל:  
ונתנו ככה איזשהו סשן על הפודקאסט שלנו , האחרון הצגנו על הבמה 

   . " מאזינים, של היה לנו מפגש מעריצים לא מזמןו

ואתן לוקחות איתכן הלאה?   האם יש משהו שהפתיע אתכן

אני יכולה להגיד שמה שמאוד מפתיע אותי, ואנחנו מדברות על זה  "יעל:  
הרבה בינינו, וגם את דנה אני חושבת שזה מפתיע, זה שהפתיח שלנו הוא:  

.'אני מזדקנת כל יוםגם  אני יעל ו'  :, ושלי זה 'אני דנה: ואני מזדקנת כל יום'
להגיד  אני לא יכול    !אני לא  -  לא'קנה שאומרים:  יויש אנשים מעולמות הז

הזה המשפט  את  ע'בכלל  כך  כל  דיסוננס  איזשהו  וזה  לפחות    -צמתי  ו. 
קנה של עצמך.  יקנה ולא להכיר בזיבחוויה שלי, של לעבוד בעולמות הז

קנה, להגיד את  יזה משהו שמאוד מעסיק אותי. העיסוק הזה בלדבר על הז
ם,  כן, אני זקן, ואני ש'שמאוד מתחברים לזה ואומרים:     קנה. יש אנשיםיהז

, ויש אנשים זקנים שממש לא רוצים את התיוג הזה. בהרבה  'ואני מכיר בזה
הפודקאסט,   של  הנושא  זה  כי  אולי  להגיד.  חייבת  אני  אגב,  מפגשים 

מבוגר שמדבר על    , גם אם אני בנאדם'הם'קנה. להגיד,  יההסתכלות על זו
אומר   לא  אני  הזקנים,  'הם    'אנחנו'אוכלוסיית  או  'הם'.  אומר  אני  אלא 

צריכים'. או 'הם אומרים', או 'כדאי שיהיה להם'. ואני לא מכליל את עצמי  
בתוך המיליה הזקן הזה, למרות שאני כבר נושק לגיל שמונים. זה מעניין  

כששאלנו את יעל ודנה האם  
או   הפודקאסט נעשה בזום

לם יושבים  ו שהוא נעשה כשכ
, קיבלנו תשובה  באותו ספייס

שבהחלט מסבירה   , מפתיעה
את האינטימיות שעוברת  

אלינו בעת האזנה  
  שמלבד לפודקאסט. מסתבר 

פרק אחד שנעשה בזום  
פת הסגר הראשון  בתקו

בקורונה, נכון לעכשיו הן  
מגרש  אל התמיד נוסעות 

  . הביתי של המרואיינים שלהן

אל    ות אנחנו בא"דנה: 
  ובהעם מזוודה  האנשים 

אפ שלנו, ואנשים  - הסט
זה חלק מהעניין  . מופתעים

מבחינתנו. אצל חלק  
מהאנשים, לבוא אליהם  

הביתה זה מאוד משמעותי. 
זה להכיר אותם, זה לראות  

את הדברים והחפצים  
הם מרגישים יותר .  שלהם

וזה נותן , נוח בבית שלהם
איזשהו פן אחר. אני חושבת  

שהמקום שבו זה הכי בא  
ריאיון עם  בלידי ביטוי היה 

כ"ל  יוסי היימן, שהיה מנ
  היה ריאיון שבו  ל. זהאש

אמרתי ליעל איך שיצאתי 
היה פה משהו שעוד : ' משם

לא שמעתי בשום מקום.  
הריאיון היה גדול מסכום  

גם יוסי מאוד התרגש   '.חלקיו
ת זה א  אח"כ כשהוא שמע 

תקשיבו,  ' והוא אמר לנו: 
הצלחתן להוציא ממני  

דברים שאף אחד לא הצליח  
עד אז. ומי שמקשיב לזה,  

להכיר את יוסי במובן  לומד  
הכירו אותו    בפן שלאאחר, 

 ' ".קודם לכן

את אותה חוויה הייתה  " יעל: 
  .לנו גם עם דורין פרנקפורט

ויש אנשים  אנחנו באות, 
יש   שמכינים לנו ארוחה. 
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."תמיד זה מפתיע אותי, ואותי התפיסות האלה

חייבת להודות  אני  נכון. אני מסכימה. זה הדבר שהכי מפתיע אותנו.  "דנה:  
שזה באמת היה בלתי צפוי. וגם מפתיע אותנו בכל פעם מחדש ממי זה  

 . "בא

קנה אתן  יהאם אתן מרגישות שבגלל או בזכות העיסוק שלכן בז
 קנה?  י מוכנות לז

עזרה.  "דנה:   ולבקש  להתמודד  כלים  יותר  הרבה  לי  שיהיו  חושבת  אני 
. לא עשיתי  , ואני ממש לא מתרגשת  מהמספר הזה 50בת    יהשנה היית
מספרת את זה בחופשיות. בימים שלפעמים קשה לי יותר אני  מזה עניין.  

חושבת שהעיסוק שלנו  כן  לשלוף מילים, אני לא מוטרדת מזה. אז אני  
לנו    ים , מאפשר'אני נמצאת שם וזה חלק מזה'בזה, והנכונות שלנו להגיד  

שזה מה שמפחיד, אלא להעריך    -  לראות לא רק את הדברים השליליים 
(, כמה  שלה  עכשיו אפילו, בשנות החמישים )גם יעל בשנות החמישיםגם 

המצב הרבה יותר טוב. בחיים לא הייתי מוכנה להיות בת עשרים עוד פעם.  
'אני מסתכלת על הילדים שלי ואומרת זוועה.  'איזה מזל שאני לא שם:   .

זה  אב את  שומעת  שאת  וגם  הזה,  השיח  בזה,  שהעיסוק  חושבת  אני  ל 
מאנשים אחרים, כל מיני תפיסות אחרות, זה פותח את הראש. מבחינתי  
העיסוק הוא לגמרי חלק מההכנה. מצד שני אני גם אומרת שאני עוסקת  

שאני  כבדמנציה, ואני מכינה את העולם לדמנציה שלי. אני מכינה אתכם,  
   ." תדעו מה לעשותאז  -אהיה חולה 

זה נורא מעניין, כי פגשנו את ד"ר רוני צבר, ושאלנו אותו גם איך הוא  יעל: " 
'. אני כמובן עוסק בזה, אני מכין את עצמי'רואה את עצמו מת. והוא אמר:  

אני לא    , אבל אני מקווה שכשיגיע הרגע'  : בחצי משפטככה  ואז הוא אמר  
. השאלות האלה מזכירות לי  'אשתפן, ואני אאחז בכל מה שיש לי בחיים

שמיני בחודש  כשאנחנו  ללידה.  ההכנה  קורס  מתרגלות  -את  תשיעי 
אנחנו עם    once-נשימות, ואנחנו מקבלות תעודת הצטיינות על הנשימה, ו

הציר הראשון אף אחת כבר לא נושמת, ואף אחת כבר לא זוכרת מה היה  
הזה. אני רוצה להאמין שאני באה עם כלים, כמו שדנה אומרת,  בקורס  

אבל אני מכירה את המבנה האישיותי שלי, ואני לא פעם מוטרדת מהאופן  
 . "שבו אני הולכת להזדקן. אני מודה ומתוודה

. "זה גם כן משהו יעל  -אבל להיות מודעת לזה  דנה: "

 . "לגמרייעל: "

הפודקאסט מקדימה,  שם  שבה היה כתוב את    לכנס חולצה עשינו  דנה: "
כתוב   היה  יום'ומאחורה  כל  מזדקנת  לא מקשיבה  'ואני  כנראה  וחמותי   .

והיא אמרה  את זה  לפודקאסט שלי, כי לבשתי את זה יום אחד והיא ראתה  
כזה?? 'לי:   דבר  כותבת  את  האמתו   ?למה  זאת  אבל  לה,  והיא  'אמרתי   .

וב האנשים לא עוסקים בזה,  הייתה ממש ממש מזועזעת מזה. כנראה שר
 . "לא חושבים על זה כל כך הרבה, ונוח לנו במקום הזה

? קשר שלכן עם המטופליםההאם הפודקאסט משפיע על 

כן, אני חושבת שאני מגיעה כשאני לגמרי מרחיבה את הידע שלי.  יעל: "
בטח   מאמרים,  קוראת  לא  אני  כי  דנה,    לא גם  עם  והמפגש  באנגלית, 

עם דברים חדשים, עם כל מיני דברים בעולמות  מפגיש אותי בכל פעם  
י התחלה ואנ  איזושהייש  ומטופלים  לפעמים אני פוגשת  .  דמנציהבקנה,  יהז

לדנה  מתקשרת  'ושואלת  ישר  לא:  או  דמנציה  צריכה    -   זאת  אני  מה 

אנשים מבוגרים שממש  
מחכים לנו, שמאוד  

מתרגשים, ותמיד יש כיבוד, 
ותמיד מציעים קפה וכד'.  

כמהים לארח  אנשים ממש 
אולי זו גם עוד .  אצלם בבית 

  .קנהי הסתכלות על הז
אנשים שלא מגיעים באמת  

הרבה לשיח או להתעניינות,  
או ככה לאיזו שהיא  

מאוד מעריכים   - פלטפורמה 
את הרגע. היו לנו מפגשים  
מאוד מרגשים בבתים של 

אני גם רוצה להגיד ו  אנשים. 
שאני חושבת   ,בהקשר הזה

נושא   שבכל עולם הטיפול, 
הסטינג המאוד מדובר הולך  

ומשנה את פניו.  ומשתנה, 
אני חושבת שעבודה עם  

על אחת   -  אנשים מבוגרים
כמה וכמה, דורשת איזושהי  

הסתכלות מחודשת על נושא  
הסטינג. אם פעם היית בא  

לאולפן וזה היה חלק  
מהתהליך של הריאיון שלך,  
  היום, לפחות בתפיסה שלנו

גם דנה וגם אני עושות  )
  באמת  לבוא ,(יפולים בבית ט

אל האנשים, אל אזור  
לא לצאת  והנוחות שלהם, 
אם אתה  ' בהצהרות של: 

רוצה וזה חשוב לך, אתה  
, 'תמצא את הדרך להגיע אלי

כי זה לא המשחק פה. זה  
משחק אחר. ואני חושבת  
  גם  שדרך הפודקאסט אנחנו

מעבירות אולי את המסר של  
הסטינג המתחדש, והתפיסה  
המתחדשות לגבי עבודה עם  

 ".  אנשים מבוגרים
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,כמעט  וחלטאני חושבת שהפודקאסט הזה, אולי באופן הכי מ  ' לעשות?
ס עם  'קורה בשטח. על העבודה תכלבאמת  נתן לי הכי הרבה ידע על מה  

האנשים. ללמוד שהעולם הזה כל כך גדול, וכל כך רחב, ויש לו כל כך  
 .  "אני באופן אישי לומדת המון מהמפגשים שלנו.  הרבה פנים

כן, לשמוע היבט אחר, ושאפשר לחשוב על הדברים אחרת. באמת  דנה: "
יעל מפתיעה אותי בשאלות שלה. לפעמים אני שואלת:  עמים  לפיוצא ש

אז  – ואז יש תשובה שמפתיעה אותי גם כן    'זה מה שאת שואלת?  ,באמת'
העניין הזה של איזושהי סינרגיה, שאנחנו לא חוזרות  זה באמת  זה טוב. ו

גם מהמקום שאין בינינו תחרות. לא  אני חושבת שזה  ה, ויאחת על השני
יה, אבל ההסכם בינינו הוא שאנחנו יכולות לדבר על  אגיד שהכול אידיל

 .  "הכול

" זה גם מודלינג של הנחיית קבוצה. אנחנו נותנות פה מודלינג של  יעל: 
שנים ארוכת  זוגיות  של  שעוברים    -  זוגיות,  מסרים  הרבה  פה  בסאב  יש 

 .  "של הפודקאסט שלנו טטקס

?ות/קוראים לקראת סיום, האם יש משהו שהייתן רוצות לומר ל

זה שמעבר לאנשי המקצוע,    אחד הדברים שאנחנו כן שמות לעצמנו"דנה:  
לאנשים עצמם,   יגיעו  רוצות שהדברים  אנחנו  להגיע,  יחסית  קל  אליהם 

מקצועי לפעמים, אבל אנחנו מאוד משתדלות   ,זה שיח ,לזקנים עצמם. כן
מסבירות,  אנחנו  א תהיה גבוהה, ואם יש מילים שצריך  שהטרמינולוגיה ל 

אני חושבת שאחת מהשאיפות  .  מונחים שצריכים לפענחבולא מדברות  
יקשיבו גם  ש  שאנשי מקצוע ימליצו לאנשים שבאים איתם במגע   שלנו היא 

רואה את  יאנשי הזהוא  קהל היעד האחרון, הסופי שלנו,  הם.   אני  קנה. 
שינויכסוכן  הזה  הפודקאסט   סוכנות  אנחנו  שלנו.  ,  שינוי.  המטרה  וזאת 

הקהל של  ותפיסות  עמדות  על  ז  להשפיע  אנשי  יעל  של  רק  לא  קנה. 
בז עובד  שכבר  מי  זה,  ימקצוע.  את  לחבב  זה,  את  לאהוב  נוטה  קנה 

.להתחבר לזה. אני רוצה שכולם יראו שזה לא רק שלילי ושחור ורק לא
לא   אנחנו  אותנו,  משרתת  לא  כאמור  דבר  ההפצה  שום  מזה  מקבלות 

מובהק רווח  פה  אין  לשינוי  ,  מבחינה כספית,  ישמש כאמצעי  אלא שזה 
 .  "מודעות וחשיבה. זה מה שהייתי רוצה להעביר הלאה

אני יכולה להגיד שגם אני רוצה לראות את הפודקאסט הזה כמשנה  יעל: " 
הז עולם  לגבי  בכלל,  זיתפיסה  מילהיקנה.  היא  עולם  ,  קנה  היא  אבל 

בז  .ומלואו לצייריאפשר  לרקוד  ,קנה  ואפשר  לכתוב,  ואפשר    , ולהתחיל 
, ואפשר גם לשבת בבית על הכורסה  פא-סטארטלנסוע ואפשר לעשות  

ולזפזפ בטלוויזיה, ואפשר לאבד את הראיה, ואפשר דווקא לעשות ניתוח  
או לקנות משקפיים מטורפות. כלומר, יש פה אינסוף אפשרויות, גם כשזה  

לקראת סוף חיים. ויש אלף ואחד סוגי טיפול, ואין רק  קנה, וזה לכאורה  יז
עוד   שיש  ולראות  ולחיות,  ולהתנסות,  הקונבנציונלית,  הפסיכולוגיה  את 

 .  "קנה יהמון אפיקים שאפשר להשתמש בהם בתוך עולמות הז

כל מילה אחרי מה שאמרתן תהיה מיותרת.  ש וואו! נראה 

   וכולנו צוחקות. "אנחנו באנו לשנות את העולם, בקטנה"דנה:  

  רצינו לדעת איך זה מרגיש
  השני בצד   דנה ויעל להיות ל

שתיהן הודו שזו   .ולהתראיין
חוויה שבה אין להן הרבה  

 ניסיון.

קצת.    חשוף מרגיש  דנה: "זה 
 לחשוב אותנו  מאתגר  גם זה
  מבט   מנקודת   דברים על

 חשיבת מין  איזו  זו.  אחרת 
  רק  ולא  הפודקאסט   על   מטה

אני  .  כדי תוך  העשייה
מעריכה שאחרי הריאיון  

יהיו לנו איזשהן  ן, אתכ 
תובנות שנחשוב עליהן  

ונדבר עליהן בפעם הבאה  
 ."בה ניפגש

יעל ודנה נוהגות להעביר 
ביניהן את שרביט ההנחיה  

של הפודקאסט בהתאם  
הן גם    כל פרק. לדינמיקה של

מקפידות לשמור על פתיח  
 קצר.  

אולי להבדיל  " יעל: 
מפודקאסטים להם אני  

ואני לא ) לפחות הקשבתי 
בהם   (,מקשיבה הרבה

למנחה יש מקום מאוד  
פתיחה  יש תמיד ו משמעותי

אני חושבת ,  מאוד ארוכה
שגם דנה וגם אני לא באות  

להשמיע את הקול שלנו.  
  אנחנו לא האישיו

בפודקאסט הזה. הפודקאסט  
הזה, הנושא שלו זה האישיו, 

אני  . האנשים שמתראיינים בו
חושבת שזה גם חלק מהקסם  

אנחנו  הזה.  של הפודקאסט 
 ,ולהבין ,באמת באות לשאול

ולחקור ולהרגיש את המקום  
בכל מיני  - קנה יהזה של הז

 ."תחומים
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קנהיאתגרים בהתמודדות עם מחלת הסרטן בגיל הז
  מבוא

הזדקנות היא תופעה אוניברסלית, הקשורה לחשיפת מערכות הגוף לאירועי חיים, ליכולת  
בסרטן, כמו  הסתגלות ולהתמודדות עם אירועים ושינויים במהלך החיים. לפיכך, הסיכון לחלות 

( נצפית בקרב בני  78%גם במחלות אחרות, עולה עם הגיל. עיקר התחלואה בסרטן בישראל )
ומעלה. בסוף שנת    55 ויותר ממחצית מהמאובחנים בסרטן הם בני שבעים  חיו    2019ומעלה, 

, שהחלימו מהמחלה  2015-2019ליון איש שאובחנו עם סרטן חודרני בין השנים  יבישראל קרוב למ
(. שיעור ההיארעות של סרטן בישראל מעט  2022שעדיין התמודדו עימה )משרד הבריאות,  או  

 Sung etיותר גבוה מאשר במדינות המערב, אך שיעור התמותה מהמחלה נמוך יחסית אליהן )
al. 2021  דבר שעשוי לרמוז על שימוש רב בטכנולוגיות לגילוי מוקדם ועל טיפול יעיל ומתקדם ,)
 בחולים.  

דומים  האתגרי זקנים,  אנשים  בקרב  בסרטן  וטיפול  אבחון  עם  בהתמודדות  הכרוכים  ם 
בחלקם לאלה של כלל האוכלוסייה, אך קיימים גם אתגרים ייחודיים לזקנים, הנובעים בין היתר  
מהעשור   מחקרים  החיים.  במהלך  ושנצברו  שהתפתחו  והתפקודי  הבריאותי  במצבם  משינויים 

( שהיא תסמונת קלינית פיזיולוגית הנובעת  Frailtyריריות )האחרון הראו קשר בין תסמונת השב
מירידה ב'רזרבות' הפיזיולוגיות, לבין קשיים של זקנים שחלו בסרטן להחלים, אשפוזים חוזרים,  

 ,Fagard et al. 2016)  נפילות ותמותה מוקדמת בהשוואה לצעירים עם סרטן מסוג ושלב דומה
Wildiers et al. 2014) . 
יחס לאתגרים המרכזיים הכרוכים בהתמודדות עם מחלת הסרטן בקרב זקנים  במאמר זה נתי

התמודדות עם ההתנהלות במערכות השירותים, ההתנהלות   ונתמקד בשלושה אתגרים מרכזיים:
רוחני הנובע מהמחלה.  -גי נפשיוהכלכלית, וההתמודדות במישור האישי, המשפחתי, הפסיכול

אלה שלובים זה בזה , ולעיתים קרובות נובעים האחד  ואולם, מטבע הדברים, שלושת האתגרים ה 
 מהשני ולא תמיד ניתן להבדיל ביניהם.  

 אתגרי ההתנהלות במערכת השירותים  
בתי חולים )או במרפאות    22-שירותים אונקולוגיים באשפוז ובקהילה מסופקים בישראל ב

השירותים    גדולים בין  בכל רחבי הארץ. ואולם, קיימים הבדלים  המסונפות לבתי חולים מרחביים(
האונקולוגיים האלה מבחינת היקף כוח האדם, המומחיות והמיכשור שקיים בהם. רק בשישה  

מקצועי גדול ומומחים מדיסציפלינות שונות בעוד שבשאר בתי החולים  -בתי חולים יש צוות רב
 מספר הרופאים נמוך יותר, והם פחות מצויידים.  

שוויון -ל עשויים לייצג את אחד התחומים הבולטים לאישירותים אונקולגיים בעולם ובישרא
בבריאות, המוגדר כהבדלים בלתי מוצדקים וניתנים לשינוי בבריאות, באיכות החיים וברווחה, בין  
הנגישות   את  להגביר  קוראים  ובאירופה  אמריקה  בצפון  אונקולוגיים  ארגונים  קבוצות.  ובתוך 

ו"לשפר את    (Patel et al., 2020)ם מבניים בנגישות  השוויונית לטיפול אונקולוגי, לצמצום חסמי
השוויון הבריאותי במערכת השירותים לסרטן כך שאנשים לא יהיו מקופחים על ידי מי שהם,  

 . (Canadian Partnership Against Cancer, 2019)  היכן הם גרים או אילו משאבים יש להם" 

לשעבר , פרופ' נטע בנטורמאמר מאת  
- ג'וינט -במכון מאיירסחוקרת בכירה 

       .ברוקדייל
nettabentur51@gmail.commail: -E
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הטיפול  אכן,   ובתוצאות  בתהליכים  בתשומות,  הבדלים  של  לקיומם  רבות  עדויות  קיימות 
(. חסמים חברתיים, כלכליים, גאוגרפיים,  et al., 2021  Knaulבסרטן בין קבוצות אוכלוסייה שונות )

אי יוצרים  ואחרים,  היסטוריים  בכל שלבי מחלת  -פוליטיים,  בנגישות לשירותים  שוויון מתמשך 
ם את הפער בשוויון בתוצאות. אנשים שחווים חסמים בנגישות לשירותים באיכות  הסרטן, ומרחיבי

רב באיחור  מאובחנים  בהם     ,גבוהה,  הטיפול  ותוצאות  התקדמה,  שהמחלה  לאחר  מטופלים 
 Clegg etמבחינת הישרדות, החלמה, סיבוכים, אשפוז חוזר ותוצאות אחרות גרועות יותר )למשל  

al. 2009, Singh and Jemal 2017  זאת ועוד, לעיתים קרובות שירותים רפואיים גדולים ומיומנים .)
נמצאים באזורים עירוניים ומשרתים אוכלוסייה "חזקה" ואמידה יותר, בעוד שבפריפריה, לא רק  

כלכלי של האוכלוסייה נמוך יותר.  -שהשירותים מצומצמים יותר, אלא שהמצב הבריאותי והסוציו
סרטן במערכת השירותים מלמדת שהם מתמודדים עם    בחינת ההתנהלות של זקנים עם

רורגים מומחים לפני  יסיכוי של זקנים לקבל ייעוץ של כהאתגרים משמעותיים. מחקרים לימדו ש
ה בגיל, תוך פיקוח על  יניתוח אונקולוגי נמוך יותר משל צעירים, וכי סיכוייהם פוחתים עם העלי

לתמותה ולאשפוז גבוהים יותר משל צעירים    חומרת הסרטן בעת גילויו. גם הסיכוי של זקנים 
(Ommundsen et al. 2014  כמו כן, הולכות ומתרחבות העדויות לכך שאנשים זקנים מקבלים .)

למצבם   הקשורות  סיבות  בגלל  רק  לא  וזאת,  לצעירים,  בהשוואה  אונקולוגיים  טיפולים  פחות 
(.  DuMontier et al. 2020ונולוגי )( והקוגניטיבי, אלא בשל התייחסות לגילם הכרfrailtyהתפקודי )

לבדיקת   קליניים  במחקרים  נכללים  לא  סרטן  עם  זקנים  לפיה,  מוכרת  תופעה  לציין  גם  ראוי 
וטיפולים. כך למשל במחקר אירופי רחב היקף שבחן איכות חיים הקשורה לבריאות   תרופות 

בדה המדגימה את  ( עוMarosi et al. 2016ומעלה )  70היו בני    9%בקרב אנשים עם סרטן, רק  
 .et al. 2016)  (Quintenהפרדוקס לפיו קבוצת החולים הגדולה ביותר הודרה מהמחקר

 אתגרים כלכליים 
ההוצאה הציבורית והפרטית לבריאות בשנת החיים האחרונה היא הגבוהה ביותר בהשוואה  
ההוצאה   מכלל  שליש  עד  לכרבע  מחקרים  לפי  ומגיעה  לה,  שקדמו  החיים  בשנות  להוצאות 

נובעת מאשפוזים תכופים,  Riley and Lubitz, 2010ממוצעת לאדם בכל חייו )ה (. רוב ההוצאה 
 לרבות ביחידות לטיפול נמרץ, תרופות וטיפולים אינטנסיביים ויקרים, חלקם ללא תוחלת.  

אחד הגורמים המשפיעים ביותר על העלייה בהוצאות לבריאות  את  מחלת הסרטן מהווה  
בכל העולם ואף בישראל. כדי לרסן את העלויות המאמירות, קובעי מדיניות בריאות, מבטחים  

מגבילים   בריאות  שירותי  האוניברסלי  הוספקי  השירותים  בסל  לסרטן  חדשות  תרופות  כללת 
בחלק מן המדינות באירופה, תרופות חדשות  המסופק על פי חוק, עד לבדיקת יעילותן. בישראל ו 

 ויקרות נכללות בסל השירותים רק לאחר תהליך תיעדוף מורכב.  
חלק   ישראל,  כמו  רחב  שירותים  וסל  ממלכתי  בריאות  ביטוח  עם  במדינות  גם  ואולם, 
מארצות   מחקרים  ובני משפחתם.  החולים  על  מושט  הסרטן  במחלת  היקר  הטיפול  מהוצאות 

עבור שירותי בריאות של החולים בסרטן (   out of pocketוצאות מן הכיס )הברית מלמדים שהה
במחקר שנערך בישראל  (.  Davidoff et al. 2013)להגיע לכשליש מהכנסות המשפחה    ותעשוי

מהנפטרים מסרטן ולבני משפחתם היו הוצאות מן הכיס לטיפול    83%-נמצא כי ל  2019בשנת  
, בעיקר עבור תרופות ומטפלת בבית אך גם עבור  במחלה בחצי השנה האחרונה לחיי החולה

 (.  Tur-Sinai et al. 2022) הרבה שירותים אחרים 
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ודיכאון   נפשית, חרדה  ומצוקה  עומס  ולבני משפחתם  לחולים  גורמות  הכיס  מן  ההוצאות 
 .Zafar et al)  ( financially Toxicity"ופגיעה באיכות החיים, תופעה הקרויה "רעילות כלכלית" )"

דיווחו  2013 החולים  של  המשפחה  מבני  למחצית  קרוב  כי  נמצא  בישראל  שנערך  במחקר   .)
 Tur-Sinai etשהעומס הכלכלי שהוטל עליהם ועל החולה בגין ההוצאות האלה היה כבד מאוד ) 

al. 2022  מזומנות גם באמצעי התקשורת.  (. מצוקתם של בני משפחות החולים מתבטאת לעיתים
לינדר רוני  העיתונאית  של  הכתבות  סדרת  למשל,  בשנת  -כך  שכותרתה    2016גנץ  ב"הארץ", 

"החיים שלך, תמורת מיליון שקל: התרופות לסרטן שיכלו להציל את אבא שליהייתה "
שופכת אור לא רק על המצוקה הכלכלית אלא גם על המצוקה הנפשית והמייסרת שחווים אנשים 

 רבים בישראל. 
גיל, נמצא כי דווקא אנשים צעירים מתמודדים עם   בבחינת הקשר בין עומס כלכלי לבין 
עומס כלכלי גדול יותר מאשר מבוגרים, ובעיקר אנשים שהיו צעירים כשחלו לראשונה ואנשים  

(. עם זאת, זקנים ללא ביטוח בריאות משלים ופרטי חוו עומס Zafar et al. 2013) עם סרטן חוזר
-Narang et al. 2017  ,Turכלכלי גדול יותר מאשר חסרי ביטוחים פרטיים ובעלי משאבים מעטים )

Sinai et al. 2022   .) 
 אתגרים אישיים, משפחתיים ואתיים 

, מבקשת  2005וחוק החולה הנוטה למות    1980החקיקה בישראל, ובעיקר חוק זכויות החולה  
לאזן בין קדושת החיים, עיקרון האוטונומיה, והחשיבות שיש לאיכות החיים. החקיקה מדגישה כי  
לרצונו של החולה יש מעמד מהותי ומרכזי, לפיו, אם החולה בגיר וכשיר לקבל החלטות, רצונו  

 (.  2018אייל ואחרים -ריע, וקיימת חובה לכבדו )קרקוהוא זה שמכ
אלא שלצד המציאות החוקית, קיימת גם מציאות חברתית ואישית, שלא תמיד תואמת את  
המסגרת החוקית. בעוד שבני משפחתו של החולה ממלאים תפקיד משמעותי בסיוע ובטיפול  

ובסי הרפואית  המערכת  בנבכי  בליוויו  בחולה,  והאישי  יומי  בבית,  היום  רפואיות  בפעולות  וע 
מקומם נפקד מבחינה חוקית מקבלת ההחלטות הרפואיות כאשר החולה יכול לקבל החלטות  

ואחרים   )רזניצקי  רבות  )2020בעצמו  החלטות  מתקבלות  המחלה  שבמהלך  למרות  זאת,   .
המערבות לא רק שיקולים רפואיים, אלא גם שיקולים משפחתיים, כלכליים, חברתיים ומוסריים.  
יש הגורסים ששיתוף בני המשפחה בקבלת ההחלטות עשוי לגרום לחוסר התאמה בין העדפות  
מבקשים   ואף  מעוניינים  שהחולים  גורסים  שאחרים  בעוד  המשפחה  בן  העדפות  לבין  החולה 
לשתף את בן משפחתם בהחלטות, וכי ראוי לכבד את העדפותיהם. במחקר שנערך בישראל  

כי ההחלטות שיתקבלו צריכות להיות לטובת האינטרס של    נמצא כי חלק מבני משפחה הדגישו 
כל אחד מהאנשים שיושפעו מהן, ובכלל זה הזקן ובני משפחתו, וחלקם סברו שהאינטרס של  

(. במחקר אחר נמצא כי בפועל, רוב  Leichtentritt and Rettting 2002החולה צריך להיות במרכז )
ת על הטיפולים והשירותים שהחולים קיבלו  בני משפחה בישראל מעורבים במידה רבה בהחלטו

(Bar-Sela et al., 2022 .)   בנושא זה ראוי גם לציין את הסוגיה המורכבת של הכנת מסמכי הנחיות
מקוצר   אשר  כשירות,  אי  של  במקרים  החלטות  לקבלת  סמכויות  האצלת  ומסמכי  מקדימות 

 היריעה נשאיר אותה מחוץ למאמר זה.  
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נו מקבלים  סוגיה  משפחתם  ובני  שהחולים  המידע  היא  הדעת  את  עליה  לתת  שיש  ספת 
האפשריים. ממחקר שנערך בישראל עולה    יםמהצוות הרפואי ביחס למחלה, לפרוגנוזה ולטיפול

ק והחולים  שהם  דיווחו  שנפטרו  חולים  של  משפחה  מבני  ועדכונים  ישכחמישית  הסברים  בלו 
ברו עם החולים על העדפות  יוחו כי הרופאים לא דבמידה מעטה או כלל לא קיבלו, ושליש דיו

לכך יש חשיבות רבה, משום שקבלת ההחלטות ביחס    (.Bar-Sela et al., 2022 הטיפול שלהם )
כרו לבין    כהלטיפול  מסוים  טיפול  של  היתרונות  בין  ובפשרות  שונות,  חלופות  בין  בהשוואה 

ההשפעה השלילית שעשויה להיות לו על איכות החיים בטווח הקצר, על העומס על בני משפחה,  
 כספיות, ואי נוחות אחרת.  הההוצאות 

 סיכום 
, קיימת חשיבות  לאור העובדה שרוב חולי הסרטן הם אנשים זקנים ושיעורם ילך ויגדל בעתיד

חלק   הייחודיים.  ולמאפייניהם  שלהם  לצרכים  האונקולוגיים  השירותים  את  להתאים  רבה 
כלל   של  לאלה  דומים  האונקולוגית  השירותים  במערכת  זקנים  של  וההתנהלות  מהצרכים 

 האוכלוסייה, אך יש להם גם צרכים ומאפיינים ייחודיים.  
האונקול תחום  ומתפתח  הולך  האחרונים  ההכרה  בעשורים  ומתרחבת  הגריאטרית  וגיה 

בחשיבות שיש להערכה גריאטרית בהתאמת הטיפול האונקולוגי למצבו הפיזי, התפקודי והנפשי  
טיפול   ובניהול  גריאטרית  בהערכה  שלוו  אונקולוגים  ששירותים  לימדו  מחקרים  הזקן.  של 

, דיווח  ימותרפיהכאונקוגריאטרי, היו קשורים עם רמת רעילות נמוכה יותר עקב התאמת הטיפול 
לא   אשפוזים  פחות  ועל  החולים  להעדפות  בהתאם  טיפול  וקבלת  יותר  טובה  חיים  איכות  על 

(.  לפיכך, מאחר ואיכות חיים ואיכות סוף החיים הם בין השיקולים  Murphy et al. 2022מתוכננים )
הטיפול    מרכזיים של רבים מהזקנים שחלו בסרטן, אנשי הצוות האונקולוגי צריכים להתאים אתה

 לצרכים, לחששות ולהעדפות של אנשים זקנים.  

כאןלרשימת המקורות יש ללחוץ 
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- ק  אופירה בר   האמנית   ריאיון עם 
שציוריה מככבים בשער העלון 

: דבי זלצר מראיינת

2022ספטמבר  
מכון    שלך  הציורים   את   להציג  שהסכמת  רבה  תודה  של  בעלון 
.  שלך   הבית   את  בפנינו   ולפתוח  להתראיין  שלך  הנכונות  ועל,  הרצג
ציורי הדיוקנאות    100גילוי נאות, אל פרויקט    .מאוד   מרגש  זה  אותנו

אורן   שלומית  של  בלוג  דרך  התוודעתי  זקנים  אנשים  של  שלך 
ב  ז  21.07.21- שפורסם  מציירים  איך  הכותרת:  קנה?  יתחת 

art.net/post/oldageart-https://www.so.    בי עוררו  שלך  הציורים 
ולבקש   אלייך  לפנות  ההחלטה  בליבי  וגמלה  רבה,  התלהבות 

קנה  ילהציג את ציורייך על שער העלון. אז איך באמת מציירים ז
שהם   אנשים  של  ציור  בין  הבדל  שיש  מרגישה  את   לדעתך? האם

?כאובייקטים  -צעירים    יותר  שהם  אנשים  של  לציור  מבוגרים  יותר
דייריםה  את  לצייר  של  הזה  המיוחד  לפרויקט  ההשראה  הייתה  מה

 ? המוגן בדיור

–  אובייקט  זה  בשבילי  הבדל,  אין  בציורים עצמם,  היא   התשובה  תראי,"
את הסביבה    ולצלם  ולטייל באזור  לצאת  יכולתי  לא .  אותי  מעניין  הוא  והאם

היינו לציור,  כהשראה  לי   הקור  שתהיה  ]תקופת  הגענו    .ונה[סגורים 
. למזלנו, אפשרו לנו  2020לאחוזת פולג ביום הראשון של הסגר, במרץ  

הדיירים לצאת מהבתים, בזכות העובדה שזה אזור כפרי פתוח, רחב ידיים.  
בניגוד   המקום,  את  המקיפה  הפנימית   הגדר  סביב  לצעוד  היה  אפשר 
תקופה   לצאת  להם  אפשרו  ולא  בחדרים,  ישבו  בהם  אחרים,  לדיורים 

 וכה. אר

מעניינת,   וחזות  שפם  בעל  הליכה  מקלות  עם  אדם  פגשתי  אחד  בוקר 
 .  "הצגתי את עצמי כתושבת חדשה וציירת וביקשתי לצייר אותו

כי משהו בדמות שלו, בוויזואליות דיבר אלייך? 

כן. הסברתי לו כי אין צורך שישב לפני בזמן שאני מציירת, אלא אני אבוא  "
צילומים, שמתוכם אני בוחרת  את הצילום  לביתו עם מצלמה לסדרה של  

שישמש לי להשראה, כי בו מצאתי את מה שמאפיין אותו מהתרשמות  
בזכות   בתוכנם,  שונים  אבל  זהים  כולם  הבתים  התחיל.  זה  וככה  שלי. 

על האישיות  קצת  גם ללמוד  האופי והטעם שכל אחד מביא אתו. חיפשתי
דרך  של החיים  הבנאדם:  שמאפיין   משהו,  נייםעי  מבט,  תנוחה,  סיפור 

כי   ראיתי,  הראשון  את  ציירתי  וככה   הבית.  של  הצבעוניות  אותו, כמו גם
אם בעקבות הפניה שלי    -אלי אחד ועוד אחד, וגם זוגות    ואחריו הגיעו.  טוב

אליהם או שלהם אלי. החוויה הייתה הרבה יותר מרק לצייר את הדמות  
לה התושבים,  את  להכיר  הזדמנות  זו  הייתה  חדשה    אני  -זכיר  עצמה, 

לעצמי, ובסופו של דבר התפתח לביקוש    שציירתי  מזה  התחיל  זה  במקום.
 .  " שהפך לפרויקט של יותר ממאה ציורי דיוקנאות

לצורך  
קיום  

הריאיון 

נסעתי אל אחוזת פולג 
  בה גרים האמנית 

אופירה ברק ואמנון  
בעלה. הציורים של  

אופירה ניבטו אלי מכל  
רחבי הבית, ולי לא נותר 

אלא להתרשם מהסיור 
שערכה לי אופירה  

בביתה המקסים  
שביישוב בעל האווירה  

הפסטורלית. מפאת  
מגבלת מקום, נביא כאן  

רק חלקים מהריאיון שלי  
 עם אופירה.   
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  מה   לבין  הקורונה  ימי  בין  הבדל  היה  האם,  סגר  שהיה   לזה  מעבר
  את   שבה  בדרך   או,  עצמה   הציור  פעולת   מבחינת  –  לפני  שחווית
 ? לאובייקטים ניגשת

  בגלל  זה,  שוב .  מחשבה  לאחר   אופירה   אומרת  -  לא ?  השפיע  זה   האם"
  ונכנסת   מהצעדה   חוזרת  כשאני  יום   כל ,  יודעת  את.  גרים  אנחנו  שבו   המקום
".  פה  גרים  שאנחנו  כייף  איזה,  עברו  וחצי  שנתיים,  וואו"  אומרת  אני  הביתה

  לא   אם   גם   לזה   מגיעה  שהייתי   מניחה   אני,  עצמי  את  מכירה  שאני  כמו
 . "  אינטנסיבי יותר להיות לתהליך  גרם המצב  אבל,  קורונה הייתה

  מאחד   שקיבלת  ומפתיעה  אחת  מיוחדת  בתגובה  אותי  לשתף  תוכלי
 ? ה/שלו  הציור את שחשפת  אחרי , פה  דיירות/מהדיירים אחתאו 

  שלא  כאלה  והיו,  אותו  רכשו  גם  הציור  את  ואהבו  שהתלהבו  אלה  כל"
:  שאמרו  נשים  היו,  זאת  ולמרות,  בקמטים"  חסכתי"  מאוד   למשל  אני.  אהבו

  אנחנו ?  לעשות  מה,  שנה  40-50  לפני  עצמן  את  זוכרות  הן  כי".  אני   לא  זו"
  אותי   הפתיע   לא  זה .  במראה  עצמנו  את  לראות  קשה .  שהיינו  מה  לא  כבר

  לא   במראה  מתבוננת  אני  כאשר,  קל  לא  לי  גם.  בהבנה  זה  את  קיבלתי  -
  ככה   הגיבו  נשים  יותר?".   הזאת  הזקנה   זאת  מי"  עצמי   את   שואלת  אני  פעם

   . "זה את מקצין הגיל   אבל,  לגיל קשור לא  שזה להיות יכול. מגברים

  שהם   אנשים  בקרב  פנים  שהבעות  שמראים  מחקרים  מיני  כל  יש
  בציורים   מסתכלת   אני.  לצופה  מובחנות  פחות  הן  מבוגרים   יותר
  מנעד   לחוות   הפסקתי  שלא  מרגישה   דווקא  ואני ,  החיים  מלאי ,  שלך

  המבוגרים   האובייקטים  של  הפנים  להבעות  בהתאם   רגשות  של
  האובייקטים  את  כשציירת?  דעתך  מה.  שלך  הדיוקנאות  שבציורי

  ומימיקה   פנים  הבעות  פחות  בעלי  לך  נראו  הם  האם,  האלה
  מפנים   לא  אנחנו  שאולי  או  ?ציירת  אותם  צעירים  מאובייקטים

 ? שלהם הפנים ולהבעות מבוגרים לאנשים קשב מספיק 

  לי  נראית השנייה  האופציה אבל, יודעים  בטח  הם  אומרים הם  אם, טוב"
 . "למבוגרים סבלנות כך כל אין לרוב כי . נכונה יותר

 

 

 

 

  על לי הסבירה  אופירה
,  שלה   היצירה תהליך

  בזמן: "בצילום שמתחיל
,  ורואה חשה אני   הצילום
  בשביל מצלמת

  כשמונים ההשראה
  בכל, אחד מכל צילומים 

,  ותאורות זוויות  מיני
  שלי  בסטודיו ובבית

  את  ובוחרת ממיינת
  לי שיהיה   הצילום

  כאשר. לציור להשראה
  אני , מסתיים הציור

 ת/ המצויר  את מזמינה 
  הביתה   אלי

 ". להתרשמות

באחד מהצילומים  
ששלחת לי, יש דוגמא  
למישהו כזה שהזמנת 

אלייך וצילמת אותו  
כשהוא מסתכל על  

 ?הציור של עצמו, נכון 

 .  " ןכ"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021, ברק אופירה: צילום  

 דוגמא לאחד מהדיירים בדיור המוגן שהגיעו לראות את הציור המוגמר שלהם

18



2022, יואלי נחום: םוליצ  

? שלך  הבא הפרויקט  מה? הזה לפרויקט  המשך יש

נוציא   שלקראתו,  רעיון  היה  לאמנון.  הבא   ביוני  יחול  שלי  80  הולדת  יום"
והקריירה   העשייה   על  חומר  המון  בו   יהיה .  שלי  היצירה  שנות   60  על   ספר
 .  "בהם אותך ששיתפתי מהסיפורים וגם שלי

אחל לך לקראת השנה החדשה? לאז מה 

 .  "להמשיך ככהשיהיה לי את הכוח "

אותי,   שיתפה  אופירה  בהן  פלוס  שעתיים  לאחר  הריאיון,  ובסיום   ***
בשפה קולחת ומרתקת ובאנרגטיות מדהימה, בציוני דרך מחייה האישיים  
את   כשמסכמים  ״אמנון,  לאמנון:  אופירה  אומרת  המקצועיים,  ומחייה 

החיים שלנו, היו לנו חיים מאוד מעניינים....״ *** 

במהלך הריאיון אופירה  
חלקה איתי רגעים שמחים,  

עצובים ומעוררי השראה.  
בין אם היו אלה תערוכות 

בארץ ובחו"ל, פרויקטים 
מעניינים שקיימה בקיבוץ  
גונן בו חייתה בצעירותה,  

פניות מרגשות של מושאים  
לציור, העובדה ששכלה את 
בנה הבכור במלחמת לבנון  

הראשונה,   או היותה בן 
ופרת בגדי עילית,  השאר ת 

תומכת בהקמת עסק עם  
שעוסק   -אמנון ושי בנה  

בשינוי צבע של יהלומים,  
ובשעת הצורך אף שרטטת  

ויד ימינו של צור בנה  
נראה שהחיים   –האדריכל  

הם כחומר גלם ביד היוצר  
שלה, והכישרון, הסקרנות,  

הסבלנות והאופטימיות  
בהם היא ניחנה הם בני  

 ביתה התמידיים.  

  עתיד ברק   אופירה  לש  הספר
  באמצעות  2023 ביוני לצאת
  רבים ויכלול, המונים  מימון

  מאחורי  על מהסיפורים 
 שלה  היצירה   של הקלעים

 . האומנות   יצירות  בליווי

  ועל  עליה נוספים   לפרטים
  לאתר להיכנס ניתן פועלה 

:  בכתובת  שלה הבית 
https://www.ofirabarak.com   

  קשר   איתה ליצור  או
 : ל"הדוא בכתובת 

ofira-barak@012.net.il 

אופירה עומדת ליד  בצילום מימין:  
אחד מציורי הענק שלה שמוצגים  

לג.  בדיור המוגן אחוזת פו   
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ת ו ד ו א
ן  ו כ מ ה

בנין נפתלי בו יושב מכון הרצג

אביב. -באוניברסיטת תל 1992מכון הרצג לחקר ההזדקנות והזיקנה נוסד בשנת 

רב אוריינטציה  החברה  -למכון  למדעי  הפקולטה  של  משותפת  בהנחיה  המתבטאת  תחומית 
והפקולטה לרפואה. נוכחותו של המכון בקמפוס מסמנת את הרחבת המחקר בנושאים הקשורים  

 בהזדקנות בפקולטות ובבתי הספר השונים באוניברסיטה. 

וז להזדקנות  הנוגעים  שורה של מחקרים  ומקדם  מוביל  הרצג  לדוגמה, מכון  כוללים,  אלה  יקנה. 
בגיל  והסתגלות  התמודדות  בריאות,  קידום  נפשית,  ובריאות  פיזית  לבריאות  הנוגעים  מחקרים 
המבוגר, רווחה ואיכות חיים לאורך טווח החיים, תהליכי הזדקנות קוגניטיביים ואמוציונאליים, זיקנה  

אירועי חיים טראומתיים והשפעות   בחברה, מחלות בזיקנה, דמנציה, קשיי טיפול באוכלוסיות זקנות,
 ארוכות טווח של השואה.

וידע גרונטולוגי באקדמיה ובקהילה, עידוד חוקרי   מטרות נוספות של המכון כוללות הפצת עניין 
וכן קיום  וזיקנה במגוון דיסציפלינות עם דגש מיוחד על קידום חוקרים צעירים בתחום,  הזדקנות 

 לטות בתחומים הקשורים בהזדקנות וזיקנה. קשרים עם קובעי מדיניות ומקבלי הח

פרופ' סילביה קוטון בראש מכון הרצג עומדת 

תשפ"ד(  –חברי וועדה מדעית )תשפ"ב 
יושב ראש הוועדה –פרופ' דב שמוטקין 

 ראשת המכון  –פרופ' סילביה קוטון 
 וסטו'פרופ' דן ג

 פרופ' דבי רנד 
 ה גולנדר פרופ' חו

 פרופ' דן פרנקל 
 פרופ' שולמית קרייטלר 

 פרופ' יעל בנימיני 

סגל מכון הרצג 
 ראשת המכון  – פרופ' סילביה קוטון

ראשת המכון הזמנית  – פרופ׳ דבי רנד
 חוקרת  – ד"ר עירית בלובשטיין

 רכז אדמיניסטרטיבי  –  מר גיל ברבי
 רכזת אקדמית  –גב׳ דבי זלצר 

הצטרפו אלינו והישארו מעודכנים 

נוסיף  ואנו  אלינו  לפנות  מוזמנים  במכון,  ופעילויות  אירועים  תכנים,  על  עדכני  במידע  המעוניינים 
של   לדף הפייסבוק, בנוסף אנו מזמינים אתכם להצטרף ולסמן 'אהבתי'  רשימת התפוצהלאתכם  
 המכון.

נשמח אם תעבירו עלון זה לכל המתעניינים בתחום הזיקנה. 

 רכי התקשרות: ד
אביב - מכון הרצג לחקר ההזדקנות והזיקנה, אוניברסיטת תל

 6997801אביב - תל  39040ת.ד. 
03-6407339, פקס: 03-6409544טלפון: 

   www.herczeg.tau.ac.ilאתר המכון: 
 לדף המכון בפייסבוק  אהבתיסמנו  פייסבוק:

herczeg@tauex.tau.ac.il דואר אלקטרוני: 
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