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לקוראים   במכת   

  קוראים וקוראות יקרים ,

בפסקה הראשונה במכתב שלי לקוראי העלון של מכון הרצג , כתבתי "רבים מבין האזרחים שנחטפו מביתם לפני שנה,  

הלוחמים  בקרב  והפצועים  הנופלים  על  הקשות  וההודעות  הצפון  ובגבול  בעזה  נלחמים  חיילינו  בשבי,  נמצאים  עדיין 

ימים מתחילת המלחמה,   400-מעל ל   פותחות את מהדורות החדשות לאורך היממה". מילים אלה כאילו נכתבו היום,

חטופים חיים ומתים וכאשר חיילינו האמיצים מגינים עלינו בחזיתות השונות. אנו מחזקים את   101כאשר עדיין מוחזקים  

הלוחמים ואת משפחותיהם, את קרוביהם של החטופים, משתתפים בצערם של אלה שאיבדו אדם קרוב לליבם ומאחלים 

   פצועים.בריאות פיזית ונפשית ל

מכון הרצג לחקר הזיקנה פעל לאורך כל השנה תוך התאמת הפעילות למצב מלחמה. הפעילות המחקרית התקיימה 

המפגשים   העורף.  פיקוד  של  להנחיות  השונים  המחקרים  של  הזמנים  לוחות  את  להתאים  נדרש  אם  גם  כמתוכנן 

ית והוו מסגרת להכרות בין חוקרים החודשיים של סמינר החוקרים של המכון התקיימו לאורך כל שנת הלימודים האקדמ

ת תל ט חדשים וותיקים, סטודנטים ואנשי מקצוע בתחום הזיקנה. המגוון הרחב של מחקרים המבוצעים הן באוניברסי

אביב והן במוסדות מחקר אחרים מדגיש את החשיבות של קידום מחקר בכל תחומי המדע כאמצעי להשגה והבטחה של  

  תפקוד ואיכות חיים של בני הגיל השלישי והרביעי.בריאות טובה, 

בתחום  מחקרם  עבור  פרסים  אביב  תל  באוניברסיטת  דוקטורנטים  לשלושה  הענקנו  קודמות,  לשנים  בדומה  השנה, 

ההזדקנות והזיקנה. בעלון תוכלו לקרוא על מחקרם של הדוקטורנטים ניצן טריינין בנושא "אני זוכר מה אמרת, אז מה? 

של פרופסור עינת שיטרית; טלי שגיב בנושא "קוצן זהוב: מודל ייחודי  בהנחיהאפקטים של גיל על מעקב אחרי השיחה" 

שור, יונתן ברנד בנושא "העתיד של מחקרי ההליכה: איך  -של פרופסור נגה קרונפלד   בהנחיהלמחקר הזדקנות בריאה"  

הטכנולוגיה מסייעת להעריך את בריאותם של קשישים" בהנחיית פרופסור ג'פרי הוסדורף וד"ר אור פרלמן. על ממצאים 

קרים שבוצעו על ידי סגל מכון הרצג וחברי הוועדה המדעית של המכון תוכלו לקרוא במאמרים הרשומים ברשימת  של מח

   .16-20הפרסומים בעמודים 

ועד היום. ההתמודדות    2023באוקטובר    7-בעלון כללנו גם שני מאמרים הדנים שהשפעות של המלחמה מתחילתה ב

של האוכלוסייה הזקנה בישראל וההשפעות של הטבח והמלחמה בראייה טיפולית נדונות במאמר של ד"ר שרון אבידור, 

רופין דמנציה מתוארת    ,סגל אקדמי במרכז האקדמי  רצף הטיפול של אנשים עם  בעוד שההשפעה של המלחמה על 

     במאמר המבוסס על מחקרם של ד"ר מור סבאן, מהחוג לסיעוד באוניברסיטת תל אביב ושותפים.

י לכתובת  אני תקווה כי תהנו מקריאת העלון ומזמינה אתכם לשלוח תגובות לתוכנו בדואר האלקטרונ 

herczeg@tauex.tau.ac.il  .  

   בשמי ובשם צוות המכון, אני מאחלת לקוראינו בריאות טובה, ימים רגועים ובשורות טובות.

 

  קוטון פרופ' סילביה  
  ראשת מכון הרצג לחקר ההזדקנות והזיקנה 



   

 

4 
 

באוקטובר  7-הזקנה בישראל עם מתקפת ה ההאוכלוסייכיצד מתמודדת 

ומלחמת חרבות ברזל? השפעות הטבח והמלחמה בגיל הזקנה בראייה 

 טיפולית/ ד״ר שרון אבידור 

 התכנית לפסיכולוגיה קלינית של הבגרות והזקנה, המרכז האקדמי רופין 

 

ה ומלחמת  הטרור  החברה    2023באוקטובר    7- מתקפת  ועל  המתקפה  ניצולי  על  בעוצמתן  קשות  להשלכות  הובילו 

הישראלית כולה. קיימת שונות גדולה בתגובות ובהתמודדויות של אנשים בכלל ושל אנשים זקנים במיוחד. אולם, ישנן  

פן אישי את השפעות הטבח והמלחמה. חשוב להכיר  תגובות אופייניות לקבוצת הגיל הזו, במיוחד בקרב אלו אשר חוו באו

תגובות אלו, על מנת להתאים כלים חדשים לצד מסורתיים של טיפול שיתנו מענה לצרכים הנפשיים שהתעוררו מאז. 

  7-לגיל הזקנה מאז מתקפת ה  ת והאופייניומטרת המאמר הנוכחי היא לתאר בקצרה את האתגרים והתגובות הייחודיות  

 הזקנה בתקופה זו. ההאוכלוסייהמלצות לגישה טיפולית מותאמת לעבודה עם באוקטובר, לצד 

באוקטובר   7-בעבודתי הטיפולית עם אנשים זקנים אשר הם או משפחתם נפגעו בעת מתקפת הטרור שהתרחשה ב

השביעית  2023 המאה  )הומרוס,  האודיסאה  הומרוס,  של  האפוס  מתוך  הגיבור  דמות  אודיסאוס,  רוחי  בעיני  עולה   ,

יה הארוכה גם כן. המסע הזה, שבו (. במיוחד, אני נזכרת במסע הארוך שלו הביתה לאחר מלחמת טרו1994לפנה״ס/

 שנים של דרך ארוכה ומאתגרת עד שהוא מגיע לביתו, איתקה.  10הוא נדרש למרות כל שנות המלחמה, לעוד 

לאוקטובר. רבים מאלה ששרדו נמצאים בחוויה מתמשכת של התמודדות אל מול   7-מספר רב של אנשים זקנים נפגע ב

מרובים ברמה האישית והמערכתית. גם הם נתונים כעת במסע ארוך ללא כל ודאות מתי   ם ואובדנייהשלכות של אסון  

יסתיים. בניגוד למלך איתקה מהמיתולוגיה היוונית, הם נמצאים בפרק האחרון בחייהם, ולא ברור כמה שנים נותרו להם 

של המתקפה וההשלכות שלה עבור   הממדים לחיות כדי להרגיש חוויה של השלמה, או שיבה לבית שהיה ואינו עוד. בשל  

עם   בעבודה  המתמחים  מטפלים  רבים,  הן    ההאוכלוסייזקנים  מוכר״  בלתי  ב״שטח  האחרונה  בשנה  נמצאים  הזקנה 

 האופייניות הצפויות, והן מבחינת המענה הטיפולי והחברתי המומלץ להעניק אל מול תגובות אלו. מבחינת התגובות 

קיום ״שגרת מלחמה״. רבים מהם מפונים ועקורים מביתם, והם   הם השלבים הראשונים בהתמודדותם של השורדים,  

להתמקד בצדדים טכניים כמו סידורי   הנטיינאלצים להתמודד עם מציאות שהשתנתה לבלי היכר. באופן טבעי, ישנה  

המגורים, ומציאת מענה לבעיות בריאות שלהם, יותר מאשר בעניינים רגשיים. האוריינטציה הראשונית שלנו כמטפלים  

, והכאב הנפשי  שהייאוהיא מיקוד בצורך בתחושה של בית וביטחון, ואין פניות בשלב זה לעיבוד רגשי. אולם, המצוקה,  

קרקעיים אשר מלווים את האדם מדי יום. בניגוד לאנשים צעירים יותר שחוו אירועים  -משמעותיים והם קיימים כזרמים תת 
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ולזעוק את המצוקה בדרכים כאלה ואחרות, לאדם הזקן ישנה    ם טראומטיי ולא   הנטיישייטו לבטא  להפנים את הכאב 

הכאב קיים, אלא שהזעקה היא זעקה פנימית. לעיתים, אנשים זקנים בעלי רגישות גבוהה   –להחצין אותו. אך אין לטעות 

( אשר חוו את זוועות הטבח, עלולים לחוות מעין תקוגניטיבי)כמו למשל במצב של מחלה כרונית, או תחילתה של ירידה  

שאיננה   ופתאומית,  חדה  התדרדרות  תחול  ולעיתים  עצמם,  בתוך  ולהסתגר  להתכנס  ייטו  הם  פנימית״:  ״התפרקות 

 . יהקוגניטיבמוסברת רק על ידי מצבם הפיסי או 

אשר ניתן לכנות באופן כללי ״עבודת אבל״. אמנם עברה   ם האובדניי כמטפלים, איננו מעודדים העמקה והתמודדות עם  

נכון לזמן כתיבת שורות אלה מעל שנה, אולם עדין מוקדם מדי לעסוק באבל באופן אינטנסיבי. ואנחנו לא מעודדים חשיפה 

או שחזור של חוויות טראומטיות כאמצעי להתמודדות, על אף שישנם אנשים שמשתפים בפתיחות בחוויות הדחק שהם 

וו. במקום זאת, מושם דגש על ההתמודדויות בהווה, על שיקוף הבניה וניסוח שעולים בכל מפגש טיפולי, ועל הכוחות ח

שכל אחד מביא אל מול ההתמודדויות הללו. עוגני הכוחות של אנשים זקנים, גם אם הם בגילאי הזקנה המופלגת, הם 

המשפ את  קרובות  לעיתים  כוללים  אלו  קריאה,  משמעותיים.  התעמלות,  כגון  בריאים  הרגלים  הקהילה,  הקרובה,  חה 

האזנה למוזיקה, אומנות, וטיולים בטבע. אחד ההיבטים המרכזיים בעבודה הטיפולית עם אנשים זקנים המתאוששים  

מטראומה מאסיבית וממושכת היא הדגשת היכולת של רבים מהם להמשיך ולצמוח מבלי לבטל את הקשיים של החיים 

 ל הטראומטי. לצד האב

שהייה  לבין  מחד,  והכלה  תמיכה,  הכוחות,  על  דגש  מתן  בין  איזון  שמצריכה  ייחודית  טיפולית  במשימה  מדובר  אולם, 

תת זרמים  באותם  באירועים  -משותפת  העוסקת  טיפולית  בעבודה  כן,  על  מאידך.  ואימה,  מצוקה  כאב,  של  קרקעיים 

יכולים   נינוח.   ןלהישעטראומטיים, כמו עם צעירים, אנו כמטפלים לא  ולדבר עם המטופלים בריחוק  על ספת המטפל 

חשוב מאוד שנהיה עמם, באודיסיאה שלהם לקראת סוף ימיהם. על מנת שהטיפול יהיה אותנטי ומשמעותי, לא ניתן  

מהתחושה שגם אנחנו כואבים, ולעיתים אף נרגיש באופן לא מודע כי אנו מותקפים, או חווים בדרך כזאת או   עלהימנ 

וחות והזעם של השורדים בגיל הזקנה. כי גם הזעם, על אף העובדה שהוא לא נשמע למרחוק, הוא  אחרת את סערת הר

טראומטית בגיל הזקנה. הביטויים שלו במסגרת הטיפול יכולים להיות חוויה של תחושות אשמה, -חלק מהתמונה הפוסט

י נמנע מעבודת המטפל, וזהו החלון חוסר אונים, או הרגשה שאנחנו נכשלים כמטפלים. חוויות אלו הן חלק טבעי ובלת 

 שמאפשר לנו לחוות עם המטופלים בצורה חווייתית ומטלטלת את מה שהם עוברים.  

 

 מקורות

 הספירה(. )העבודה המקורית פורסמה במאה השביעית לפני)תרגום: י' האובן נבו(. הוצאת ירון גולן.  אודיסאה(. 1994) הומרוס
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 המלחמה על רצף הטיפול של זקנים עם דמנציה/ד"ר מור סבאן השפעות

 החוג לסיעוד, ביה"ס למקצועות הבריאות, אוניברסיטת ת"א 

שותפים: ד"ר זוריאן רדומיסלסקי )מכבי שירותי בריאות(, שרה קיויתי )מכבי שירותי  

 בריאות(, יניב אלון )אוניברסיטת ת"א( 

 

כשאנו חושבים על דמנציה, המחלה מזוהה בעיקר עם פגיעה בזיכרון וביכולות קוגניטיביות, אך המציאות עבור אנשים  

החיים עם דמנציה היא הרבה יותר מורכבת. מעבר לאתגרים היומיומיים, חווייתם בעתות משבר, כמו מלחמה, הופכת 

בישראל בח לאחרונה  יותר. מחקר שבוצע  אף  ומסוכנת  על למורכבת  באוקטובר  את ההשפעות של מלחמת שבעה  ן 

 .הטיפול באנשים עם דמנציה, ומציג תמונה עגומה של פגיעות מוגברת בקבוצת אוכלוסייה זו

המחקר, שבוצע בשיתוף מכבי שירותי בריאות והפקולטה למדעי הרפואה והבריאות באוניברסיטת תל אביב, התמקד 

כ של  מחקר  בני    23,733-בקבוצת  כ  65מבוגרים  של  ביקורת  לקבוצת  אותם  והשווה  דמנציה,  עם  שאובחנו  -ומעלה 

)מרץ  249,749 המלחמה  תחילת  לפני  זמן:  תקופות  שלוש  פני  על  נאספו  הנתונים  דמנציה.  ללא  אוקטובר -מבוגרים 

)דצמבר  2023 המלחמה  תחילת  לאחר  ראשונה  תקופה  )פברואר  2023(,  המלחמה  לאחר  שנייה  ותקופה   ,)2024 .)

הרפואי,   הטיפול  בהמשכיות  משמעותית  ירידה  המשתתפים  חוו  זו,  תקופה  במצבם במהלך  להחמרה  שהוביל  דבר 

 .הבריאותי ולשינוי בהתנהגויות בריאותיות

 ?כיצד השפיע הסכסוך על מתן שירותי הבריאות

, חלה ירידה חדה בשימוש בשירותי הבריאות בקרב אנשים  2023באוקטובר    7-המחקר גילה כי בעקבות פרוץ המלחמה ב

האשפוזים,   רופאים,  אצל  הביקורים  שיעור  דמנציה.  כמות   ם והייעוצייעם  לדוגמה,  כך  משמעותית.  ירד  הטלפוניים 

ביקורים בלבד   0.056-ביקורים בממוצע לכל משתתף בתקופת הבסיס ל  0.586-הביקורים במרפאות גריאטריות ירדה מ

ביקורים   15.039- בתקופת המעקב השנייה. ירידה דומה נצפתה גם בביקורים במרפאות רופאי המשפחה, אשר צנחו מ

 .ביקורים בלבד בתקופת המעקב השנייה 1.424-תקופת הבסיס לבממוצע לכל משתתף ב 

מגמה זו לא הייתה מוגבלת רק לביקורים במרפאות. גם אשפוזים בבתי חולים הראו ירידה חדה. כמות ימי האשפוז ירדה 

ימים בלבד בתקופת המעקב השנייה. נתונים אלו מצביעים על מגמה   0.015-ימים בממוצע בתקופת הבסיס ל  5.349-מ

 .יה ומטפליהם מדאיגה של הימנעות מבקשת טיפול רפואי מצד אנשים עם דמנצ

 השפעות על מצבם הבריאותי והנפשי של המטופלים

לירידה בשימוש בשירותי הבריאות היו השפעות ישירות על מצבם הבריאותי והנפשי של אנשים עם דמנציה. במהלך  

 30.74%-המחקר נצפתה עלייה חדה בשיעורי ההשמנה בקרב קבוצת המחקר. שיעור המטופלים עם השמנת יתר עלה מ

 .פעילות הגופנית ושינויים בתזונהבתקופת המעקב השנייה, מה שמעיד על ירידה ב 54.92%-בתקופת הבסיס ל
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כ המחקר,  שבתחילת  בעוד  דמנציה.  עם  אנשים  בקרב  דיכאון  של  האבחנה  בשיעורי  ירידה  נצפתה   28.07%-בנוסף, 

בלבד בתקופת המעקב השנייה. למרות שנראה כי מדובר בשיפור,    19.2%-מהמטופלים אובחנו עם דיכאון, שיעור זה ירד ל

יותר של היעדר דווקא בעיה חמורה  ולא שיפור אמיתי   הירידה באבחונים עשויה לשקף  וטיפול מתאים,  גישה לאבחון 

 .במצבם הנפשי של המטופלים 

 השפעות ארוכות טווח והמלצות לשיפור

המחקר מדגיש כי השפעות המלחמה אינן מתמצות בתקופת הלחימה בלבד, אלא ממשיכות להשפיע גם בטווח הארוך.  

ירידה בשימוש בשירותי בריאות חיוניים עלולה להוביל להחמרה במצבים בריאותיים קיימים ולהיווצרות מצבים חדשים  

ח פתרונות גמישים וזמינים יותר, כגון מרפאות ניידות  שאינם מטופלים כראוי. הממצאים מצביעים על כך שיש צורך בפיתו

 .ושירותי בריאות טלפוניים, שיכולים להגיע למטופלים גם בתקופות של חירום 

רבים  באתגרים  ונתקלים  היומיומי  הטיפול  בעול  נושאים  אשר  המשפחתיים,  למטפלים  תמיכה  לספק  חשוב  כן,  כמו 

בתקופות חירום. מתן כלים ותמיכה פסיכולוגית למטפלים יכול לסייע בשיפור איכות החיים של האנשים עם דמנציה וגם 

 .של המטפלים עצמם 

 ?תובנות לעתיד: איך לשפר את המענה בעתות חירום

המחקר מספק תובנות חשובות לגבי הדרכים שבהן ניתן לשפר את הטיפול באוכלוסיות פגיעות בתקופות של חירום.  

בראש ובראשונה, יש לדאוג למערך שירותי בריאות שמסוגל להגיב במהירות וביעילות לשינויים במצב הביטחוני והחברתי. 

ב מאולתרות  מרפאות  פתיחת  כמו  מהירה,  תגובה  יכולת  בריאות בניית  שירותי  הפעלת  או  חלופיים  מגורים  מקומות 

טלפוניים מסביב לשעון, יכולה לסייע רבות במצבים כאלו. בנוסף, יש לבחון את האפשרות להקמת מרכזי סיוע ייעודיים  

למטופלים עם דמנציה, שיספקו להם ולמשפחותיהם את כל המידע והתמיכה הנדרשת בעתות חירום. מרכזים אלו יוכלו 

 .נקודת קשר עבור המשפחות וימנעו מצב שבו מטופלים אינם מקבלים את המענה הדרוש להםלשמש כ

 לסיכום 

הסכסוך האחרון בין ישראל לארגוני הטרור פגע קשות באנשים עם דמנציה וביכולתם לקבל טיפול רפואי שגרתי. המחקר  

הבריאות למצבי חירום, במיוחד בכל הנוגע לאוכלוסיות פגיעות כמו  מדגיש את הצורך בהיערכות טובה יותר של מערכת  

אנשים עם דמנציה. רק באמצעות תכנון מוקדם ותגובה גמישה נוכל להבטיח שהאנשים הזקוקים לכך יקבלו את הטיפול 

 .הטוב ביותר, גם בזמנים של חוסר ודאות 

 

 מקורות

Radomyslsky, Z., Kivity, S., Alon, Y., & Saban, M. (2024). Conflict-Related Breakdowns in Routine 
Medical Care-Longitudinal Outcomes for Civilians with Pre-Existing Cognitive Impairment. Aging and 
Disease. 
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 השירקטעי 

      

 טוביה ריבנר   -קמטים

נַּיךְִ! כַּ טִים בְּפָּ קְּמָּ ָּפִים הַּ  מָּה י

תִי   כְּבוּ זהֶבְּאֵיזהֶ סֵדֶר מוֹפְּ  זהֶ.  בְּצַּד נשְִּ

ְּסִבְּלָּם,  ייִם עַּל טוּבָּם ו לֵאֵי חַּ  מְּ

חוּ פֶה,   כַּמָּה זכְִּרוֹנוֹת שֶמֵעוֹלָּם לאֹ פָּתְּ

ק בָּאפֶֹק,  ר נְּעוּרִים כְּפַּס אוֹר דַּ  שַּחַּ

ָּגוֹן,  ָּבוֹת, י נָּן, אַּכְּז יוּ, שֶישְֶּ בוֹת שֶהָּ  אֲהָּ

ה,  רָּ חָּה כְּבוּשָּה, כַּמָּה חֻמְּ  כַּמָּה שִמְּ

מְּשוּ  מַּ אִיפוֹת שֶנתְִּ ְּכָּאֵלהֶ שֶלאֹ.   שְּ  ו

ע קֻטָּ לוּל כוֹכָּבִים מְּ סְּ נַּיךְִ מַּ  פָּ

לַּטְּפוֹת.  ְּעֵינַּי מְּ  ו

 
 .מתוך "עוד לא עוד" סדרת כבר, מוסד ביאליק

(. משורר, מתרגם )לעברית ולגרמנית(, עורך וצלם. כיהן  2019יולי  -1924טוביה ריבנר, )ינואר 
 כפרופסור לספרות באוניברסיטת חיפה, חתן פרס ישראל לשירה עברית )תשס"ח(. 

 

 

 נעם חורב - כל אדם                                                                                    

  ל אדם נלחם באיזה קרבכ                                                                           

  כל אדם סוחב חתיכה של איזה סתיו                                                                     

  כל אדם בסוף הוא זר                                                                               

 ואין לדעת מאיזו מלחמה חזר                                                                         

  לברור כל מילה  -המעט שנדרש                                                                         

  לגלות רגישות, לנהוג בחמלה                                                                       

  כמו שהיינו רוצים שינהגו בנו                                                                        

 כשאנחנו נלחמים את הקרב שלנו.                                                                      
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 2024ות פרסים מטעם מכון הרצג, .ות זוכי.רנטיםם מאת דוקטומאמרי

 

 ני זוכר מה אמרת, אז מה?": אפקטים של גיל על מעקב אחרי השיחה "א

 הנ טים עבור הצעות מחקר בתחום הזיקנזוכה בפרס מכון הרצג לדוקטור -ניצן טריינין   מאת:

 שטרית עינת פרופ'    חה המחקר:נמ

 אביב החוג לבלשנות, הפקולטה למדעי הרוח וביה"ס סגול למדעי המוח, אוניברסיטת תל   

 

( נתפסים על פי רוב ככאלה שחווים קשיים גדולים יותר בניהול אינטראקציה יעילה. בין older adultsאנשים מבוגרים )

(. אחד ההיבטים של younger adultsהצעירים ) היתר, נמצא שהם עוקבים אחרי מהלך השיחה פחות טוב מעמיתיהם  

מעקב זה הוא מיפוי שונות בין דוברים. כלומר, לזכור מי אמר מה, ואיך. המיפוי הזה יכול להניב יתרונות מיידיים, כמו חיזוי 

או סנכרון בשימוש בשפה )למשל, על ידי שימוש באותן המילים(, או יתרונות ‘מחוץ להקשר’, כמו הכללת מידע ספציפי 

 .ימושי באינטראקציות אחרות )למשל, מידע חברתי(לדובר שעשוי להיות ש

לדוגמה, אדם שעוקב אחרי המילים ששותפתו לשיח השתמשה בהם, עשוי להשתמש באותן המילים, ובכך להגביר את 

זו, שנחקרה רבות, מכונה   )  - בתרגום חופשי    – היעילות בתקשורת. תופעה  (.  Lexical Alignment"סנכרון לקסיקלי" 

בנוסף, ללמוד את העדפות השפה של דוברת מסוימת יכול לסייע בחיזוי טוב יותר של קלט לשוני מאותה דוברת )כלומר, 

יכול להיות מועיל באותה אינטראקציה, בצורה של "אדפטציה" )כלומר, חיזוי  באילו מילים היא עשויה להשתמש(. זה 

עתידיות, דרך הכללה. ואכן, נמצא )בין היתר, אצלנו( כי צעירים   מדויק יותר של המילה הבאה בתור(, או באינטראקציות 

 יקים מידע חברתי רב על סמך שימוש בשפה. מס

לכן, עולה צורך במחקר שמתמקד במבוגרים, שיכולותיהם במיפוי שונות בין דוברים   ,רוב המחקר בנושא התמקד בצעירים 

מעניינות בשל השינויים הקוגניטיביים שחלים עם הגיל. לדוגמה, ירידה בתפקוד הזיכרון ויכולות הלמידה עם הגיל היא  

; היכולת לייצג את תודעתו של Theory of Mindתופעה מתועדת היטב. בנוסף, נטען כי יכולות כמו "תאוריית המיינד" )

 ( מעכבת"  ו"שליטה  הגיל. Inhibitory controlהאחר(  עם  פוחתות  רצויה(  בלתי  אוטומטית  פעולה  "לדכא"  היכולת   ;

שיים  לאחרונה, הראינו כי יכולות אלה משחקות תפקיד בהכללות ספציפיות לדובר. אם כך, מבוגרים עשויים להיתקל בק

 בתחום זה.  

היכולת של מבוגרים בניהול שיחה לא נחקרה רבות באופן שיטתי ואמפירי. עם זאת, מספר מחקרים מצביעים על כך  

שמשאבים  מכיוון  שונים.  קוגניטיביים  במשאבים  כך  לצורך  משתמשים  אך  השיחה,  אחר  היטב  עוקבים  שמבוגרים 
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קוגניטיביים הם מוגבלים, השימוש בהם במהלך אינטראקציה עשוי למנוע ממבוגרים לאחסן מידע שאינו שימושי באופן 

, כמו מידע ספציפי לדובר. בעוד שלמידת המידע הזה כשלעצמה לא הייתה עד כה מוקד המחקר במבוגרים, ישנם  מידי

דרישות שותפיהם  לפי  הדיבור שלהם  צורת  את  יכולת האנשים להתאים  על  לגבי השפעת ההזדקנות  כמה ממצאים 

אך אחרים מציעים כי מבוגרים מתאימים   לשיחה. כמה מחקרים הציעו שהיכולת "להיכנס לנעלי" הנמען פוחתת עם הגיל,

 .את השפה שלהם לשותפיהם לשיחה אפילו טוב יותר מצעירים 

המחקר שלנו במעבדה שואף לבדוק את היכולת של מבוגרים למפות שונות בין דוברים, להתאים את עצמם לפי העדפות 

השיום של שותפיהם השונים לשיחה, ולהכליל מידע ספציפי לדובר בהתבסס על העדפות אלה. הנבדקים מבצעים מטלה 

שתוכנת  "בוטים"  הם  המתארים  ראשון  בשלב  כאשר  תמונה,  בחירת  שאחת  של  כך  הנבדקים(,  ידיעת  )ללא  מראש  ו 

בתורו(. בשלב השני, התפקידים מתהפכים  אחד  )כל  נפוצות  לא  והשני משתמש במילים  נפוצות  משתמשת במילים 

והנבדקים צריכים לתאר את אותן התמונות ל"שותפיהם" )שוב, בתורות(. לאחר מכן, אנו בוחנים באופן ישיר את המיפוי 

את הסנכרון עם הדובר )האם הנבדקת השתמשה במילים שהדובר הספציפי השתמש בהן(,   )"מי אמר מה"(, מודדים

לשוני )למשל, האם ה"שותף"   –ובוחנים את ההכללה של מידע ספציפי לדובר לאינטראקציות עתידיות, בשני מובנים  

 עשוי להשתמש גם במבנים לא נפוצים(, וחברתי )למשל, האם ה"שותף" הוא חברותי(. 

נראה שמבוגרים מצליחים למפות את  נתונים, אך לפי התוצאות הראשוניות: ראשית,  איסוף  נמצא בתהליכי  המחקר 

השונות בין דוברים באופן יעיל )אם כי מעט פחות יעיל מצעירים(. למרות זאת, בשונה ממה שהראינו בצעירים, נראה  

ל שותפיהם  עם  להסתנכרן  כדי  הזה  בידע  משתמשים  אינם  היעיל, שמבוגרים  המיפוי  שלמרות  נראה  כן,  כמו  שיחה. 

 מבוגרים לא מכלילים תכונות חברתיות ולשוניות לגבי דוברים על בסיס העדפות השיום שלהם.  

אומר?  זה  לא  מה  שמבוגרים  שלמרות  הראינו  ראשית,  מעניינות.  השערות  כמה  יש  אבל  משמעית,  חד  תשובה  אין 

מתאימים את העדפות השיום שלהם לפי זהות השותף, ואינם מכלילים לגבי תכונותיו הלשוניות/חברתיות, יכולת המיפוי 

ב הירידה  לגבי  הרבים  הממצאים  אף  על  במבוגרים,  נשמרת  דוברים  בין  השונות  כלומר,    ןהזיכרויכולות  של  והלמידה. 

הסנכרון בשימוש בשפה וההכללות מנותקות מיכולת המיפוי. ומה לגבי )אי( הסנכרון? ייתכן שעבור מבוגרים, בהיותם  

מנוסים יותר בשימוש בשפה מצעירים )ניסיון של שנים רבות(, ההסתברות של שינוי העדפות שיום כתלות בנמען נמוכה  

ר "חקוקות בסלע". לחילופין, ייתכן שישנו קושי רב יותר אצל מבוגרים להשתמש  יותר, וזאת משום שההעדפות שלהם יות 

גם כאן יש הסברים רבים אפשריים, אבל בהסתמך על ממצאי    – בזהות הדובר כ"רמז" לשליפת המילה. באשר להכללות 

דורשות שימוש ב"תיאוריית המיינד  כי ההסבר שהכי מניח את הדעת הוא שההכללות  נראה  ו"שליטה העבר שלנו,   "

מעכבת", יכולות שנמצא כי פוחתות עם הגיל. עם כל זאת, חשוב לזכור כי המחקר עוד בשלבי איסוף נתונים, והמסקנות 

 עוד יכולות להשתנות. 
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 קוצן זהוב: מודל ייחודי למחקר הזדקנות בריאה 

 זוכה בפרס מכון הרצג לדוקטורנטים עבור הצעות מחקר בתחום הזיקנה  –טלי שגיב   מאת:

 שור- פרופ' נגה קרונפלד  מנחה המחקר:

 המחלקה לזואולוגיה, הפקולטה למדעי החיים, אוניברסיטת תל אביב 

 

עם העלייה בתוחלת החיים האנושית, נושא ההזדקנות הופך לחשוב מאי פעם, שכן הוא פותח אפשרויות לגילוי סודות  

ההשלכות הבריאותיות, החברתיות והכלכליות  זקנה.אריכות הימים ולפיתוח פתרונות חדשים למניעת מחלות ותופעות  

 ., ומשפיעות על רווחתם של יחידים ושל החברה כולהגדולות של תופעות אלו הן 

הקוצן הזהוב הוא  ייחודית לחקר ההזדקנות.   בקוצן זהובבמחקרי בחרתי להשתמש     (Acomys russatus)כחיית מודל  

בארץ נמצא אותו בעיקר באזור    .הנפוץ באזורי מדבר של המזרח התיכון, לרבות ישראל, ירדן וסיני מכרסם מדברי קטן  

. ת לעכברים נחשבים יוצאי דופן בקרב מכרסמים בזכות תוחלת חייהם הארוכה יחסי  מדבר יהודה וים המלח. הקוצנים 

, כמו הרכב הורמונים  בניגוד למכרסמים אחרים, הקוצנים מציגים מספר מאפיינים ביולוגיים דומים לאלו של בני האדם 

כל אלה הופכים אותם למודל יעיל עבור מחקרי הזדקנות,    .דומה יותר ופעילות יום ולא לילה, דבר הנחשב חריג במכרסמים 

ון הביולוגי, ריפוי מערכת השע  אספקטים שונים שנבדקים במעבדה, כמו  שכן הם מאפשרים לבחון את השפעות הזמן על

שנים, בעוד שבעכברי    5במעבדה הצלחנו לגדל קוצנים עד גיל של מעל    ., פוריות ועודוהתנהגותי  , תפקוד קוגניטיביפצעים 

 מעבדה עכבר בן שנתיים נחשב למבוגר. 

במהלך המחקר נערכו ניסויים פיזיולוגיים והתנהגותיים וכן ניסויים ברמה המולקולרית. הניסויים כללו הערכות תקופתיות   

קיבל תג זיהוי    קוצן שימור פוריות. כל  כן בדיקות  רקמות וה  בדיקה של רמת שימורהתנהגות,  מבחני  של פעילות יומית,  

מיוחדים, תוך ניתוח   גלאי פעילות נבדקה באופן רציף בעזרת    ופעילותו  ,שנים הלאורך  אחריו  לצורך מעקב  ייחודי  אלקטרוני  

בנוסף, נערכו מבחנים התנהגותיים מסוגים שונים לקוצנים שבחנו תכונות פיזיות כמו כוח שריר,  מחזורי פעילות ומנוחה.  

כן כמו  וזיכרון.  מרחבית  למידה  כמו  קוגניטיביות  תכונות  וגם  וסיבולת,  משקל  ריפוישיווי  יכולת  נבדקה  של    הפצעים   , 

אנו בודקים בתחום הפוריות,  .  לאורך הזמן  קצב הסגירה שלו  הקוצנים באמצעות מבחן הכולל חור שנעשה באוזן ומדידת 

אחר    כעת  מעקב  תוך  שונות,  גיל  בקבוצות  ונקבות  זכרים  בין  רבייה  הרבייה,  תהליכי  ויכולת  מספר  הריונות  המלטות, 

 הצאצאים ושרידותם. 
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המולקולרי במחקר זה נערך בשיתוף פעולה עם מעבדתו של פרופ' וישווה דיפ דיקסיט מאוניברסיטת ייל, במטרה   פןה

בין   ולהשוות  מבוגר  בגיל  ורקמות  איברים  תפקוד  על  השומרים  המולקולריים  המנגנונים  את  הזהוביםלהבין   הקוצנים 

עכברי  כגון  סטנדרטיים,  מעבדה  מזן    לעכברי  בהבנת   .Black6מעבדה  מתמקדת  דיקסיט  פרופ'  של  מעבדתו 

בדלקת  לשליטה  מולקולריות  מטרות  זיהוי  לצורך  החיסונית  והמערכת  החומרים  חילוף  מערכות  בין  האינטראקציות 

ובבעיות חיסוניות הנובעות מההזדקנות. במסגרת שיתוף הפעולה, אנו בוחנים ביטוי גנים הקשורים להזדקנות ברקמות 

  במטרה לאתרמבוגרים לצעירים, קוצנים של    שימור הרקמה  ים שונים ומשווים את מצבאבגילם  ובקוצני שונות בעכברים  

 .מאפיינים התורמים להזדקנות בריאה בקוצנים 

הראשוניות   כך    מהמחקרהתוצאות  על  למכרסמים   ים זהוב  שקוצנים מצביעות  בהשוואה  דופן  יוצאות  תכונות  מציגים 

 ההתנהגות   שומרים על תפקוד קוגניטיבי גבוה גם בגיל מבוגר, כפי שהשתקף במבחני  הם אחרים. לדוגמה, נמצא כי  

פתוח. יכולת זו עשויה לשפוך אור על מנגנוני שמירה על   חקירה של שטחשונים, כמו מבחן הליכה על קורה ומבחן  ה

  וות בסיס מחקרי, מה שעשוי להמאוד   הוכחה כיעילה  הקוצנים בריאות מוחית לאורך השנים. בנוסף, יכולת הריפוי של  

מבוגר.  ל בגיל  אדם  בני  בקרב  ריפוי  בתהליכי  לתמיכה  חדשות  שימור  אסטרטגיות  כי  נמצא  המולקולרי,  באספקט  גם 

 ים משופר ביחס לזה של עכברי מעבדה. הרקמות של הקוצנ 

אפשרות לפיתוח תובנות חדשות בתחום   מעניקשילוב הממצאים מהניסויים הפיזיולוגיים, ההתנהגותיים והמולקולריים  

ניתנות ללמידה במודלים של עכברי המעבדה הרגילים צפוי להעמיק את   .ההזדקנות הבריאה, שאינן  המשך המחקר 

, ולספק ידע נוסף לפיתוח גישות מניעה וטיפול שיעזרו לשפר את  מוחהבנתנו בנוגע להשפעות הזמן על בריאות הגוף וה

  .איכות חייהם של אנשים מבוגרים 

    

ביצועים של מציג הגרף 
קוצנים זהובים בקבוצות גיל 

מסוג שונות במבחן התנהגותי 
הליכה על קורה. כפי שניתן 

לראות, הקוצנים בקבוצות 
, 3-2הגיל המבוגרות )גילאים 

( מצליחים לחצות 5-4-ו 4-3
את הקורה בפחות שניות 
בממוצע מאשר הקוצנים 

1--ו 1-0הצעירים )בגילאים 
(, גם אצל הזכרים )בכחול( 2

וגם אצל הנקבות )באדום(. 
כלומר, הקוצנים המבוגרים 
מראים ביצועים טובים יותר 

.במבחן זה  



   

 

13 
 

העתיד של מחקרי ההליכה: איך הטכנולוגיה מסייעת להעריך את 

 בריאותם של קשישים

 זוכה בפרס מכון הרצג לדוקטורנטים עבור הצעות מחקר בתחום הזיקנה  -יונתן ברנד  מאת:

   אור פרלמןר הוסדורף וד" . ג'פרי מפרופ'   המחקר: י מנח

 רפואית, אוניברסיטת תל אביב-ביוהמחלקה להנדסה 

 

ניווניות   ומחלות  נפילות  הליכה,  בעיות  של  השכיחות  גם  גוברת  החיים,  בתוחלת  העלייה  עם  האחרונות,  בשנים 

באוכלוסייה. תהליכי ההזדקנות מלווים בשינויים בתפקוד המוטורי, אשר מתבטאים בירידה במהירות ההליכה, בצמצום 

ובירידה ביציבות. מחקרים הראו שמדדי הליכה שונים,   יכולים לנבא התפתחות של  גודל הצעד  כמו מהירות ההליכה, 

 מחלות ניווניות, כגון אלצהיימר ופרקינסון.

פרקינסון היא מחלה ניוונית המתבטאת בסימפטומים מוטוריים המגבילים את היכולת התנועתית ואת איכות ההליכה. 

כיום, האבחון של פרקינסון מתבצע בעיקר על ידי סקירת הסימפטומים, כאשר ההליכה מהווה מרכיב מרכזי בבדיקה. 

של מצבו של המטופל בסביבה מלאכותית שאינה אולם, בדיקות אלו נעשות לרוב במעבדה ומספקות תמונה מוגבלת  

הצופה"   "אפקט  כמו  הטיות  להופיע  עלולות  בנוסף,  היומיומיים.  חייו  את  משתפרים   –משקפת  הנבדקים  שבו  מצב 

 בביצועים מתוך מודעות לנוכחות הצוות הרפואי.

הצורך בפתרונות מדידה אובייקטיביים ורציפים למעקב אחר הליכה בסביבה הטבעית של הקשישים הפך לקריטי במיוחד 

במהלך מגפת הקורונה, כאשר קשישים נמנעו מלפנות למרפאות מחשש להידבקות. כאן נכנסת לתמונה הטכנולוגיה: 

ה המאפשרים למדוד את הפעילות היומיומית של השעונים החכמים, שזוכים לפופולריות רחבה, כוללים חיישני תאוצ

המשתמש, כולל מדדי הליכה. חיישנים אלו מאפשרים מעקב מרחוק ונגיש אחר נתונים גם בסביבה הביתית ומהווים  

 חלופה אטרקטיבית להערכת מצבם הבריאותי של קשישים. 

ולכן האלגוריתמים עליהם הם  ובריאה,  עם זאת, השעונים החכמים הזמינים כיום מיועדים בעיקר לאוכלוסייה צעירה 

כלים   צורך בפיתוח  יש  זו,  בעיה  כדי להתמודד עם  הליכה לא תמיד מותאמים לקשישים.  כדי להפיק מדדי  מתבססים 

זיהוי אוטומטי של מקטעי הליכה מתוך אותות תאוצה    וטכנולוגיות המותאמים לצרכים המיוחדים של קשישים. הדבר כולל

או   כלים  שטיפת  כמו  כהליכה,  להיראות  שעלולות  שונות  יומיומיות  תנועות  עם  התמודדות  תוך  מהשעון,  המתקבלים 

צחצוח שיניים. זיהוי אוטומטי של הליכה בקרב קשישים ובעלי הפרעות תנועה הינו מאתגר, שכן תנועות הידיים בזמן 

 לולות להיות מוגבלות. ההליכה ע
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עם התקדמות הטכנולוגיה, בינה מלאכותית ולמידת מכונה הפכו לכלים מרכזיים בניתוח נתוני חיישנים לבישים, לצורך  

(, דורשות כמות גדולה של נתונים  Supervised Learningזיהוי תבניות הליכה. גישות אלו, ובמיוחד למידה מפוקחת )

מתויגים, שבהם לכל דוגמה קיים תיוג נכון שמתאר את הפעולה שבוצעה )למשל, אם המשתמש הלך או לא(. על סמך  

 דוגמאות אלו, המודל לומד לזהות תבניות המאפיינות את ההליכה ולהבחין בינה לבין פעילויות אחרות.

אך כאן עולה אתגר משמעותי: התהליך של איסוף נתונים מתויגים בתחום הרפואי הוא מורכב ויקר. תיוג נתונים הנאספים 

במהלך שבוע שלם של פעילות יומיומית דורש עבודה ידנית אינטנסיבית מצד מומחים. נוסף על כך, קיים מחסור כללי 

של קשישים, בעיקר מכיוון שהתנהגותם המגוונת והמורכבת   יומית-במאגרי נתונים רחבי היקף שמתעדים פעילות יום 

 מקשה על התיוג המדויק. 

( שמציעה פתרון Self-Supervised Learningלאחרונה עולה השימוש בשיטה חדשה הנקראת למידה מונחית עצמי )

ייחודי לאתגר זה. בשיטה זו, המודל מאומן בשלבים. בשלב הראשון, הנקרא "משימת קדם", המודל לומד לייצג את המידע  

שבאותות הנתונים תוך שימוש בכמות גדולה של נתונים לא מתויגים, ומזהה תבניות חוזרות או מאפיינים כלשהם של 

וסף של המודל, שבו משתמשים בכמות קטנה של דוגמאות מתויגות כדי ללמד  הנתונים. רק בשלב השני מתבצע עדכון נ 

כגון זיהוי הליכה. השיטה הזו מאפשרת לנצל את הכמות העצומה של נתונים   – את המודל לבצע את המשימה הספציפית  

 ם שמצטברת ממכשירים לבישים ולהתמודד עם מחסור בנתונים מתויגים, תוך שמירה על דיוק גבוה.לא מתויגי

, המיועד לזהות הליכה ולהפיק מדדי הליכה  ElderNetבהנחיית פרופ' ג'פרי הוסדורף וד"ר אור פרלמן, פותח מודל בשם  

בשיקאגו,    RUSHכמו מהירות, אורך צעד וקצב הליכה. המודל אומן על בסיס מאגר נתונים גדול שנאסף באוניברסיטת  

הכולל אלפי הקלטות משעונים חכמים שנענדו על ידי קשישים. נעשה שימוש גם במאגר קטן יותר של נתונים מתויגים 

 כדי לדייק את המודל. 

יישום של למידה מונחית עצמי אפשר להציג ביצועים מרשימים, ואף עלה על ביצועי מודלים מסורתיים שדרשו נתונים 

כדי לחשב את מספר הדקות היומיות בהן הנבדק הלך, התגלו הבדלים    ElderNetמתויגים רבים. כאשר השתמשנו ב

נבדקים עם סימנים פרקינסוניים )שהלכו פחות(.   לבין  יותר(  ללא סימנים פרקינסוניים )שהלכו  נבדקים  בין  מובהקים 

לזהות הבדלים אלו מרמזת על פוטנציאל לשמש ככלי עזר לאבחון מוקדם של מחלות ניווניות ואף   ElderNet יכולתו של

 .לניטור ההתקדמות של מחלות קיימות 

המודל החדש עשוי לשמש בסיס לבניית פרופיל דיגיטלי של פעילות יומיומית, מה שמאפשר הרחבת ההערכה הקלינית 

הקיימת. מעבר לכך, ניתן ליישם את הטכנולוגיה ככלי לניטור התקדמות מחלות, מתן חוות דעת שנייה והערכות סיכון 

עצומות של נתונים לא מתויגים פותחים דלת לעתיד שבו  לנפילות. השימוש בלמידה מונחית עצמי והיכולת לנצל כמויות 



   

 

15 
 

ההערכה הרפואית מתבצעת באופן רציף, מותאם אישית, ומבוסס על נתונים מהחיים האמיתיים. באמצעות טכנולוגיות 

 מתקדמות, ניתן להוביל לשיפור באיכות החיים של קשישים ולאפשר רפואה מונעת ופרואקטיבית. 
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 אודות המכון 

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

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

האוניברסיטה  בנושאים הקשורים בהזדקנות במחלקות  את הרחבת המחקר  נוכחותו של המכון בקמפוס מסמנת 

 השונות. 

הנוגעים  מחקרים  לדוגמה,  כוללים,  אלה  וזיקנה.  להזדקנות  הנוגעים  מחקרים  של  שורה  ומקדם  מוביל  הרצג  מכון 

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

חברה, מחלות בזיקנה, דמנציה, קשיי טיפול באוכלוסיות החיים, תהליכי הזדקנות קוגניטיביים ואמוציונאליים, זיקנה ב

 זקנות, אירועי חיים טראומתיים והשפעות ארוכות טווח של השואה.

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

דיסציפלינות עם דגש מיוחד על קידום חוקרים צעירים בתחום, וכן קיום קשרים עם קובעי מדיניות ומקבלי החלטות 

 בתחומים הקשורים בהזדקנות וזיקנה. 

 .  פרופ' סילביה קוטוןבראש מכון הרצג עומדת 

 

 חברי הוועדה המדעית של מכון הרצג  

 יושב ראש הוועדה  –פרופ' דב שמוטקין 

 ראשת מכון הרצג  -פרופ' סילביה קוטון

 פרופ' יעל בינימיני 

 פרופ' חוה גולנדר

 פרופ' דן גו'סטו

 פרופ' דן פרנקל

 פרופ' שולמית קרייטלר 

 פרופ' דבי רנד

 (דסגל מכון הרצג )תשפ"

 ראשת המכון -פרופ' סילביה קוטון

 חוקרת ואחראית על קשרי חוץ -ד"ר עירית בלובשטיין

 תאדמיניסטרטיבי ת רכז –דגנית ברקוביץ 

 מעודכניםהצטרפו אלינו והישארו 

רשימת המעוניינים במידע עדכני על תכנים, אירועים ופעילויות במכון, מוזמנים לפנות אלינו ואנו נוסיף אתכם ל

 . התפוצה

 נשמח אם תעבירו עלון זה לכל המתעניינים בתחום הזיקנה.

 

 דרכי התקשרות:

 אביב -מכון הרצג לחקר ההזדקנות והזיקנה, אוניברסיטת תל
 6997801אביב -תל  39040ת.ד. 

 .  03-6409544טלפון:  
   www.herczeg.tau.ac.ilאתר המכון:  

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

mailto:herczeg@post.tau.ac.il?subject=הצטרפות%20לרשימת%20התפוצה%20של%20מכון%20הרצג
mailto:herczeg@post.tau.ac.il?subject=הצטרפות%20לרשימת%20התפוצה%20של%20מכון%20הרצג
http://www.herczeg.tau.ac.il/
mailto:herczeg@tauex.tau.ac.il

