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 – דבר המערכת –

 

 

 ,קוראים יקרים שלום

( המשיך מכון הרצג לחקר ההזדקנות והזיקנה באוניברסיטת ת"א בפעילותיו השונות. 2015-16בשנת תשע"ו ) 

המכון בפעילותם המדעית השוטפת בתחומי הזדקנות וזיקנה. בנוסף לכך, אירח מכון מבחינה מחקרית, המשיכו חוקרי 

ל רווחה נפשית, בריאות והזדקנות, לסדנת הרצג השנה את פרופ' קרול ריף, מדענית בינלאומית מובילה בתחומים ש

כן התקיימה השנה סדנה בדיסלדורף, גרמניה, בשיתוף . אתגרים וכיוונים במחקרי זיקנהחוקרים מיוחדת בנושא: 

תחומיות. בסדנה השתתפו חוקרים -גישות רבמ, שדנה בהזדקנות וזיקנה היינריך היינה בדיסלדורףאוניברסיטת 

 ודיסלדורף.בתחומי מחקר מגוונים מאוניברסיטאות ת"א 

מבחינה מקצועית, גם השנה קיים מכון הרצג את סדרת ההרצאות לאנשי מקצוע ומתעניינים בתחום זיקנה.  

 כמו כן, קיים מכון הרצג השנה כנס מיוחד בנושאהמערכת המשפחתית ודרכי טיפול בזיקנה. נושא הסדרה השנה היה: 

ומי למבוגר( והסתדרות הפסיכולוגים בישראל. הכנס , בשיתוף תנועת של"מ )שירות לאיצירת משמעות בגיל השלישי

נועד לציבור הרחב ולגימלאים המתנדבים של תנועת של"מ, והתייחס במיוחד לנושאי התנדבות ויצירת משמעות 

לקחים ומחשבות,  –אלצהיימר בפרט, וזיקנה בכלל בזיקנה. בנוסף, קיים מכון הרצג השנה גם כנס חוקרים בנושא: 

הכנס ניתנה גם מלגת הדוקטורט של מכון הרצג  במהלךחקרית והמקצועית בתחומי הזיקנה. שיועד לקהילה המ

כמו כן, גם השנה המשיך מכון הרצג במסורת של סדרת ההרצאות לחוקרת מצטיינת בתחום ההזדקנות והזיקנה. 

 לגמלאי בנק דיסקונט. 

ירועים השונים של מכון הרצג. לקראת שנת תשע"ז החדשה, רצינו להודות לכם על תמיכתם והשתתפותכם בא 

אנו מצפים בהתרגשות לשנה הקרובה ולהמשך פעילותנו בקידום נושאי הזדקנות וזיקנה. על כל אירוע שיתקיים השנה 

. בינתיים, רצינו להודיעכם כי ההרשמה לסדרת ודף המכון בפייסבוק אתר המכון, רשימת התפוצהתפורסם הודעה דרך 

בבריאות ובחולי: רווחה ההרצאות לאנשי מקצוע ומתעניינים בתחום הזיקנה נמצאת בעיצומה. נושא הסדרה השנה: 

גם השנה, אנו מצפים שתהיה זו סדרה תורמת ומרגשת לעוסקים ולמתעניינים . פיזית ונפשית בזיקנה ובאמנויות

 וגמר חתימה טובה.   שנת פעילות מוצלחת ומבורכתבתחום. צוות מכון הרצג מבקש לאחל לכולנו 
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 – מאמר מערכת ––

 

 אתגרים בגריאטריה הקהילתית

 פרופ' ארתור ליבוביץ 
 , מאוחדת ופת חוליםק –מנהל ענף הגריאטריה , מומחה לגריאטריה ולרפואה פנימית

 אוניברסיטת תל אביבע"ש סאקלר,  לרפואה , הפקולטהורפואה מונעת מרצה בחוג לאפידמיולוגיה

 

 

 ראשיתה. החולים ובבתי במוסדות העשרים המאה של השנייה במחצית להתפתח החלה הגריאטרית הרפואה

 תורה של עקרונות והולידו, שנצברו ולניסיון לידע קשורה והתגבשותה, זו בתקופה שחלו הדמוגרפיים בשינויים קשורה

. ועוד, גריאטרית הערכה של עדכניים כלים, המטופלים אל משולבת גישה ובתוכה, כיום גם אותנו שמנחה מקצועית

 ובמסגרות ממושך לטיפול במסגרות המאושפזים לקשישים הטיפול מיטב את להעניק הייתה השאיפה, הדרך בראשית

 בוא לפני עוד הקשיש של ביתו אל להגיע במטרה הקהילה אל הגריאטריה יצאה האחרונות בשנים, זאת עם. האקוטיות

ם ם לאוא, והמוגבלות החולי נעְ  כל זאת, תוך הענקת שירות מקצועי  .האפשר ככל ולצמצמם לדחותם אז - לחלוטין לְמ 

באיכות גבוהה, הן לקשישים עצמם והן לרופאים האחרים המטפלים בהם. כיום, נמצאת הרפואה הגריאטרית בתהליך 

מעלה באוכלוסיה והעלייה המתמשכת בתוחלת החיים ו 65השלמת הפריסה בקהילה, לנוכח שיעור מתעצם של בני 

( חי בקהילה. השנייה: 95%-הממוצעת. כאן אדגיש שתי עובדות. האחת: בכל זמן, הרוב הגדול של הקשישים )מעל ל

ומעלה, כלומר מספר השנים הממוצע הצפוי לכל מי שכבר הגיע לגיל זה, מתקרבת  65תוחלת החיים הממוצעת מגיל 

 שנים, ונמצאת במגמת עלייה.                                              18עד  16-כבר ל

הנה כי כן, אוכלוסיית היעד שלנו היא ציבור גדול וגדל, שצפויות לו בעיות בריאות ותפקוד, ירידה במשאבים 

עיקרי עמו סוג המחלות ה –שלו. רבים בתוכו סובלים גם ממחלות כרוניות ממושכות  יתדיוכרסום בעצמאות התפק

זה ובני משפחותיהם זקוקים לטיפול המיטבי אותו מסוגלות להעניק הרפואה  ציבור. המודרנית הרפואה מתמודדת

והמערכות לתמיכה החברתית. בנוסף לכך, ידוע וברור כי טיפול רפואי כוללני זקוק למשאבים רבים, ומאחר ואלו מצויים 

 . בצמצום, חובה עלינו לנצלם בצורה היעילה ביותר

נפתח בסוגיית ארגון השירות הגריאטרי בקהילה. עניין זה עלה עוד לפני שנים, כאשר נשקלה השאלה האם 

, 67או  65יהיה זה שרות תלוי גיל )בדומה לשירות הרפואי הפדיאטרי(. במילים אחרות, השאלה היא אם מגיל מסוים )

ראשוני. לבסוף, הוחלט כי הרופאים הגריאטרים למשל( יגיעו כל המטופלים אל המומחה לגריאטריה כרופא הקהילה ה

בדומה למומחה לקרדיולוגיה, אורתופדיה,  –ישמשו כמומחים )רופאים שניוניים(, כלומר, המומחה לגריאטריה בקהילה 

הוא יועץ למטופלים, לרופאים הראשוניים בקהילה )רופאי המשפחה(, לצוות הסעודי  –אורולוגיה, עיניים או כירורגיה 

 ים הסוציאליים. ולעובד

כאן ראוי לציין לטובה שני גורמים חשובים שקידמו את הרפואה הגריאטרית בישראל, ותרמו לכך שהיא בין 

המתקדמות בעולם כיום. כוונתי להסתדרות הרפואית, אשר כבר בשנות השמונים המוקדמות הכירה בגריאטריה 

ת תואר מומחה )בדומה להתמחות בכל מקצוע כמקצוע רפואי מוגדר והסדירה את מסלול ההתמחות בו עד לקבל

רפואי(. הגורם השני היה משרד הבריאות, שהקים את האגף לגריאטריה, המכוון ומפקח על מערך הגריאטריה כולו 

 באמצעות הנחייה, הסדרה ובקרה. 

 קופות החולים הן עמוד השדרה של השירות הגריאטרי בקהילה. הן אלו שהקימו את השירות, והן מקפידות

לפתח אותו בנאמנות. על פי הנחיית משרד הבריאות, השירות הגריאטרי בקהילה חייב להיות פרוס על פני כל הארץ, 

, יו"ר: המחבר(. ואמנם, השירות 2008זמין, נגיש ושוויוני )משרד הבריאות, הוועדה לעתיד השירות הגריאטרי בישראל 

נתמך ע"י מערכת הרווחה והביטוח הלאומי. המאמץ לקידום הגריאטרי בקהילה מקבל עדיפות במערכות הבריאות, ואף 

צריך להתקדם בשני מישורים נוספים: הראשון הוא פיתוח נושא המניעה ושימור  –כאשר דנים בקהילה  –שירות זה 

התפקוד בזיקנה, והשני הוא הקניית ידע בסיסי ברפואת הזיקנה לרופאים הראשוניים. מבחינת פיתוח נושא המניעה 

התפקוד בזיקנה, ישנם כיום מספר גופים היוזמים תוכניות בתחום. כך, למשל, בנושא של מניעת נפילות בגיל  ושימור
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ג'וינט ישראל ועוד. גם קופות החולים מפעילות תכניות מניעה,  -המאוחר ישנן תוכניות מטעם משרד הבריאות, אש"ל 

 באמצעות המערך הגריאטרי והמחלקות לקידום בריאות.      

ישנן דוגמאות לפעילות חיובית גם במישור השני, של הקניית ידע בסיסי ברפואת הזיקנה. כך, התכנית 

הלאומית להתמודדות עם מחלות הדמנציה, ביוזמת משרד הבריאות, שמה דגש מיוחד על הנחלת ידע גריאטרי לצוותי 

יא לרופאי הקהילה, היא הדרכת יוזמה אחרת של המועצה הלאומית לגריאטריה, המכוונת אף ה מרפאות בקהילה.

בנושא  ,מתוך יוזמה מקומית של הקופות, השתלמויות נוספותנערכות גם מושכל בתרופות. קשישים בנושא שימוש 

יש להרחיב ולהתמיד  –חיזוק הידע של רופאי הקהילה ביסודות הגריאטריה, אך נדרשת תנופה גדולה יותר לקידומן 

אך תרומתה לאיכות רפואת הזקנה בקהילה גדולה מאוד.  ,עלותה לא גבוהה. , שעיקרה הדרכה וארגוןבפעילות זו

מתקיימים הרואה עצמה שותפה לקידום שני נושאים חשובים נוספים  –כמקצוע כוללני  –בנוסף, הרפואה הגריאטרית 

כל ביטוייה,  לזיהוי, מניעה והוקעה של תופעת ההתעמרות בזקנים עלהכוונה  .קשורים בצמצום הסבל בזיקנהובקהילה 

. עלינו להמשיך ההנחיות הרפואיות המקדימות למתן טיפול פליאטבי )מקל( לחולה הנוטה למותלקידום נושא גם ו

 ולהגביר פעילות זו יחד עם העובדים הסוציאליים, שותפינו לצוות הרב מקצועי. 

רבות רשויות רבות. השרות הגריאטרי בקהילה מבוסס על גישה רב מקצועית, ונזקק לעיתים לפתרונות שמע

אנו מודעים לקיום פיצול )פרגמנטציה( זה, ולצורך שיש למטופלים ומטפליהם לנדוד בין מקומות שונים על מנת לממש 

את זכויותיהם )למשל: קופת חולים, ביטוח לאומי, משרד הרווחה, השלטון המקומי ואחרים(, כמו גם לנדוד בין גורמי 

כאשר בהרבה מקרים מדובר במטופלים עם ניידות מוגבלת,  –ע בדיקות וטיפולים רפואה מקצועיים שונים על מנת לבצ

ירידה קוגניטיבית ומשאבים משפחתיים מצומצמים. כרגע, ישנן במערכת הרפואית יוזמות ללימוד הנושא ולחיפוש 

יד שאינו קיים מתאמי טיפול )תפק\דרכים לאינטגרציה של השירותים, כאשר אחד הפתרונות המוצעים הוא יצירת מנהלי

בישראל, אך קיים בארצות הברית כשירות פרטי(. לא כאן המקום להרחיב על כך, אך די אם נאמר שיצירת תפקיד כזה 

יכולה לתרום רבות לאוכלוסיית הקשישים, מטפליהם ובני משפחתם הקרובים, ובכלל גם לרבים מן החולים הכרוניים 

הלכה והתבססה בקהילה בשנים האחרונות, היא המערך לטיפול בית. הצעירים יותר בקהילה. מסגרת טיפול נוספת, ש

מסגרת כזו מופעלת ע"י כל קופות החולים, והיא מאפשרת מניעת אשפוז ומתן שירותים רפואיים ייחודיים בבית במקרים 

 רבים )כגון: הנשמה, טיפול בפצעים, טיפול בסוף החיים, שיקום ועוד(. 

השרות הרפואי הגריאטרי בישראל משתכלל ו, כאשר נה בעצם ימים אלהאתגרים שצוינו לעיל מקבלים מע

בחינת התנסות קלינית עדיין יש מקום לשיפור: הגריאטריה בקהילה . עם זאת, מוהן בזמינות ובהנגשההן באיכות, תדיר 

יכלל כפרק חייבת להיות חלק מן ההתנסות הקלינית של הלומדים גריאטריה, הן ברפואה והן בסיעוד. פרק זה חייב לה

גורמי קרי חובה בסילבוס של הפקולטות לרפואה ולסיעוד, ובעיקר בתכניות ההתמחות. בתחום זה יש לשני הצדדים, 

ואילו  ,תכניות ההוראה חייבות לכלול חלק חובה של התנסות בקהילה: ההוראה ומערך הגריאטריה, עוד מה לעשות

גריאטריה בקהילה. צעדים בכיוון זה המקצועי להדרכה בסבב מערך הגריאטריה הקהילתית צריך להכין תשתיות וצוות 

 ננקטים כבר עכשיו, אך חשוב להחישם.

לדור החדש של  .הרפואה הגריאטרית בקהילהאיתם מתמודדת את האתגרים  סקרתילסיכום, במאמר זה 

 טיפול גדול ומגווןמשימות מרתקות ומאתגרות, אך גם מערך נן יש העושה כעת את צעדיו הראשונים בתחום, ,הרופאים

. עמלנו בעשורים האחרונים כדי לשכלל את מקצוע הגריאטריה, וכעת אנו מביאים אותו אל בתי כמותו לא היה בעבר

. השאיפה היא כי יחד התפקודית האוכלוסיה המבוגרת בקהילה ומניפים לצידו גם את דגל המניעה ושימור העצמאות

  תפקוד מיטבי.הבריאים תוך כדי נוכל גם להאריך ככל האפשר את תקופת החיים  ,עם הארכת תוחלת החיים

 

  - על כתיבת המאמר אנו מבקשים להודות מקרב לב לפרופ' ליבוביץ -





 

 

6
 

 –ראיון  –

 

 יצירתיות וחיפוש משמעות )גם( אחרי הפרישה:

 ראיון עם פרופ' יעקב )ג'קי( לומרנץ
 

 כתבה וראיינה: דנה הררי

 

לשאלתי, אם מותר לי לכנותו "זקן", הוא פרופ' ג'קי לומרנץ, מבכירי הגרונטולוגים בישראל, אינו עול ימים.  

 משיב: "כן, אך גם צעיר: צעיר בלב, בגישתי לחיים וברגשותיי".

במרכז האקדמי רופין,  גרונטולוגית-( בפסיכולוגיה קליניתMAתואר שני )פרופ' לומרנץ הוא ראש התוכנית ל 

ומחלוצי וראשי תחום מדעי הזיקנה בישראל ובעולם. בין השאר, הקים את 

באוניברסיטת ת"א, וייסד ועמד בראשו של מכון הרצג לחקר  לפסיכולוגיה במחלקה והזדקנות לבגרות יחידהה

 ההזדקנות והזיקנה באוניברסיטת ת"א.

 ם"הסטריאוטיפ אומר שרגשותינו בזיקנה משתנים וגם התשוקה נעלמת, אך אין זה נכון וטוב שכך. כשאומרי 

ות שאינן מתיישנות. רבים מאתנו נותרים עם התשוקה, הרצון והרגישות לפילוס 'בגילך' זו שטות גמורה, כי ישנן תכונ

 דרך ולחיפוש העצמי. כל זה אישי וזה מה שמגדיר בעצם את השונות בין בני האדם".

ועד זיקנה  18"השונות עולה עם הגיל", אומר פרופ' לומרנץ. מחקר קנדי שבדק שונות בין בני אדם מגיל  

נים(, הראה שהשוני גובר עם העלייה בגיל. "זו טעות לומר שכל הזקנים דומים, כי אנו מזדקנים )במרווחים של חמש ש

בצורה שונה, כמו שאנו נבדלים אלה מאלה בצעירותנו. הנכון הוא שאין הגדרה אחת לזיקנה". השונות היא כאמור 

שלו כבר בגיל צעיר"? אני שואלת,  פילוסופית החיים שלו. "האם אפשר לנבא את אופן ההזדקנות של האדם והיצירתיות

 "אפשר, אך זה קשה לניבוי, כיוון שלא כולנו מבטאים את היצירתיות, ויש כאלו שאצלם היצירתיות מגיעה עם הגיל". 

ג'קי הוא נושא הדגל של היצירתיות ואחד מאבות החקר שלה. אצלו באה היצירתיות לידי ביטוי בגיל מאוחר  

, ולעסוק בציור בשנים האחרונות. לפני שנים אחדות אף הציג מציוריו 45נתר בגיל יחסית, כך שהתחיל לנגן בפס

בתערוכה בגלריה יפואית. )אגב, ליד הפסנתר הוא מתיישב פחות, מסיבות גופניות(. גם מוסיקה הייתה ועודנה חלק 

ך מעיד על עצמו שהיום נכבד מחייו, ומשמשת רקע קבוע בבית ובנסיעותיו למדרשת רופין. הוא גם שר בחבורת זמר, א

 כבר אינו מסוגל לעבוד ולהאזין למוסיקה קולית בעת ובעונה אחת.

"כשאני רואה אדם זקן", אומר פרופ' לומרנץ, "אני רואה קסם". כאשר הוא צלול קוגניטיבית האדם הזקן  

: "גם ג'קיבזיקנה, עונה במיטבו, והוא נושא עימו עולם עשיר של ידע וחוויות. כאשר אני שואלת על טיפול פסיכולוגי 

פסיכולוגים מעדיפים לטפל באדם הזקן, מלא החוויות, על פני אדם צעיר". ומה לגביי מוכנות לטיפול פסיכולוגי? "חלק 

 מהזקנים עברו טיפול כזה בעבר, ואחרים פתוחים לשינוי בכל גיל".

ש, "וכשהתקרבתי לשנות אמצע איך הגיע ג'קי בכלל לתחום הזיקנה? "תמיד הייתי נאמן לגילי", הוא מדגי 

לגיל הזה. התחלתי לערוך מחקרים על נושאים כמו 'הקן המתרוקן',  םהחיים התחלתי להתעניין בנושאים האופייניי

והעניין צמח במקביל לעליה בגיל האישי". האם עלינו להזדקן כדי לערוך מחקרי זיקנה?, אני שואלת, "לא בהכרח, אך 

פטיה וזהו בעצם המפתח לתמיכה פסיכולוגית". ג'קי מספר שכאשר הוא פוגש נרשמים החוקר זקוק ליכולת הכלה ואמ

ברופין, הוא תמיד מנסה להבין מדוע הם בחרו  גרונטולוגית-בפסיכולוגיה קליניתצעירים לתוכנית הלימודים 

ם בקשרים עם בגרונטולוגיה ומה משך אותם לכך. הרבה פעמים הוא מגלה שהסיבה לכך קשורה לחוויות חיוביות שלה

 סביהם וסבתותיהם.  

ג'קי גם הרבה ומרבה לעסוק בטראומות השואה. האם החוויה האישית שלו גרמה לכך? ג'קי הוא יליד לייפציג,  

(, שנמלט עם הוריו לסין, ממש חודשיים לפני מלחמת העולם השנייה. הוא מספר כי השואה שכנה תדיר 1937גרמניה )

 ממושך. ןנספו בשואה, וכשהגיעו הבשורות על כך לאמו היא שקעה בדיכאובביתו. בני המשפחה של הוריו 
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כתרים הרבה אפשר לקשור לראשו של פרופ' לומרנץ. הוא כיהן כראש האגף הקליני במחלקה לפסיכולוגיה  

עשרות מאמרים מדעיים ושימש יושב הראש  רסםיבאוניברסיטת תל אביב, ופיתח בה תכנית ללימודי בגרות וזיקנה, פ

של האגודה הישראלית לגרונטולוגיה ומייסד וראש מכון הרצג. כיום, כאמור, הוא עומד בראש תכנית הלימודים 

כראש קרן המחקר פרנקל לחקר גרונטולוגית ברופין, וממשיך לחקור ולטפל. בנוסף, הוא משמש -בפסיכולוגיה קלינית

ב, והרשימה עוד ארוכה. "אני אוהב ללמד, משום שההוראה מרחיבה את דעתו של אבי-טת תלניצולי שואה באוניברסי

 המורה ושל תלמידיו גם יחד. אתה מציב לעצמך מסגרות המאפשרות לך להתעמק ולא להתעצל". 

ביקש ג'קי ליצור מסגרת אקדמית שתעודד הוראה ותעודד מחקר גרונטולוגי חדשני. הוא ייסד את  80-בשנות ה 

יחידה לפסיכולוגיה של הבגרות והזיקנה באוניברסיטת ת"א, בסיועה של הפסיכולוגית ניצה אייל ובהמשך של פרופ' ה

ביוזמתו של  1992-דב שמוטקין. יחידה זו היוותה את הבסיס להקמת מכון הרצג לחקר ההזדקנות והזיקנה, שהוקם ב

קו שבקשו לתרום לאוניברסיטת תל אביב. בני הזוג היו ג'קי ותודות לתרומתם הנדיבה של בני הזוג הרצג, תושבי מכסי

מעורבים מאוד בהקמת המכון, והותירו גם קרן קבועה המשמשת עד היום לצרכי פעילות ומחקר. בהמשך הגיעו עוד 

תורמים והמכון עלה על המפה. בתקנון המכון דאג ג'קי לציין כי ראש המכון ייבחר לכהונה מוגבלת בזמן, כדי שתינתן גם 

 אחרים אפשרות להוביל אותו. ג'קי אוהב ליזום ולהקים מיזמים חדשים. הוא מתכנן, מבצע ועוזב למטרה הבאה.ל

אינטגרציה. עיקרון התיאוריה, כפי שהוא מסביר, הוא "גם וגם". אנחנו -ממשיך לפתח את תיאורית האגם ג'קי  

ולמצוא נושאים שנראים מנוגדים אך יכולים   מסוגלים "לקפוץ משחור ללבן", וזה מה שמאפשר לנו לחיות ולהתקיים,

לדור בכפיפה אחת. "זה מקור הכוח שלנו. התיאוריה מסבירה למעשה את קיומנו על רקע המורכבות שבחיים: כיצד אנו 

מסוגלים לחיות ולשרוד גם אחרי שעברנו חוויות חיים קשות וטראומטיות )ניצולי השואה, מהגרים או אפילו אנוסי 

 חקריו היום סובבים סביב הקונספט הזה.ספרד(". כל מ

במהלך שנות היכרותי הרבות עימו, הרביתי להיפגש עם ג'קי. כל פגישה תמיד תרמה לי עוד פיסה של בטחון  

עצמי, שכן הוא נושא את "דגל היצירתיות", ומדגיש תדיר שהיא קיימת בכל אחת ואחד מאתנו וגם בי. יצירתיות יכולה 

שלב בצורה אינטגרטיבית תחומים שונים וליצור פרויקט חדש. היא מתן פתרונות שונים להיות מוגדרת כיכולת ל

לאתגרים המזומנים לנו בחיי היומיום. ג'קי הרבה ומרבה לכתוב על הנושא, וגם מקים מכונים ומרכזים ליצירתיות, כך 

ות האמנות והיצירה שאפשר לומר שהוא מאבות חקר היצירתיות. היצירתיות הקיימת בנו אינה נמצאת רק בשד

 גם הכנת סלט לארוחת ערב, או טיפוח הגינה יכולה להיות הבעה של יצירתיות. –הספרותית או המוסיקלית 

הנסיך וההינדיק )תרנגול ההודו(. הסיפור  בסיפורו של רבי נחמן מברסלב על  אדוגמא ציורית לכך אפשר למצו 

רנגול הודו. אותו נסיך נהג לשבת מתחת לשולחן בזמן מספר על נסיך שהשתבשה עליו דעתו ודימה את עצמו לת

הארוחות, ולאכול את הפרורים והעצמות שנפלו מהשולחן. המלך ניסה לעזור לבנו ונועץ בהרבה רופאים, אך אף אחד 

מהם לא הצליח לעזור. עד שיום אחד בא לביתם אדם חכם והבטיח למלך שיוכל לעזור. החכם ראה את הנסיך יושב 

לשולחן, ומייד התפשט בעצמו וישב לידו. כאשר שאל אותו הנסיך מה הוא עושה שם, השיב לו החכם: "אני ערום מתחת 

ללבוש חולצה, החכם גם כן תרנגול הודו". השניים ישבו ביחד זמן ממושך, עד שנהיו רגילים אחד לשני. אז החליט 

ו החכם: "חושב אתה שתרנגול הודו לא יכול וביקש מהנסיך ללבוש גם כן חולצה. בניסיון לשכנעו ללבוש אותה אמר ל

ללבוש חולצה? הוא יכול ללבוש חולצה ועדיין להישאר תרנגול הודו". הנסיך התרצה ולבש את החולצה. מייד אחר כך 

לבש החכם מכנסיים, ואמר לנסיך: "חושב אתה שתרנגול הודו לא יכול ללבוש מכנסיים? הוא יכול ללבוש מכנסיים ועדיין 

נגול הודו". כך לבש הנסיך גם מכנסיים. באותה שיטה שכנע החכם את הנסיך לקום אל השולחן ולאכול להישאר תר

מזונות רגילים, והמשיך לרפאו עד שהלה נרפא לגמרי. הסיפור מלמד אותנו שאם יידע המטפל כיצד להגיע אל האדם 

י פרספקטיבה יכול לעזור גם במצבים קשים ולהזדהות אתו, אולי יוכל להוציא אותו ממצבו. ניתן גם להסיק ממנו ששינו

 מאוד. 

 .עריכתואנו מבקשים להודות לפרופ' לומרנץ על הירתמותו לראיון, ולדנה הררי על הזמן וההשקעה הרבים שהשקיעה ב
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 –חוקרי זיקנה  סיכום כנס –

 

 אביב:-וזיקנה באוניברסיטת תל תקצירי הרצאות מכנס חוקרי הזדקנות

 ע"י מכון הרצג 7.6.16-לקחים ומחשבות, שנערך ב –וזיקנה בכלל אלצהיימר בפרט, 

 
 

 "מדוע נכשלנו בפתרון בעיית האלצהיימר?"פרופ' עמוס קורצ'ין, הפקולטה לרפואה, אוניברסיטת ת"א: 

בשנים האחרונות מושקעים משאבים ומאמצים רבים בניסיונות מציאת טיפול למחלת אלצהיימר. אלא   

שבינתיים, כל המאמצים האלו היו לשווא. נראה שכישלון ההתמודדות עם המחלה נגרם בגלל מחקרים שעשו שימוש 

 בהנחות יסוד שגויות. 

, בו נוצרת שקיעה של החלבון 21זום מס' למשל, המחקר בשנים האחרונות התמקד במחקר גנטי ובכרומו 

(, המקושר למחלת האלצהיימר. אלא שלא ברור האם גישה זו מוצדקת, כיוון שייצור יתר של amyloidעמילואיד )

רובם של מופעי האלצהיימר, שמתרחשים -עמילואיד קשור למופעים של אלצהיימר בגיל המוקדם, הנדירים מאוד לרוב

 דווקא בגיל המאוחר. 

תר מכך, תופעת העמילואיד היא בלתי ניתנת להפרכה מבחינה מדעית, ולכן בעייתית. לא ברור האם הדבר יו 

החשוב במחלת האלצהיימר היא אכן שקיעת העמילואיד, או אולי תופעות כמו איבוד קשרים ותאים נויורונליים. ואכן, יש 

מר. בנוסף, גורמי הסיכון למחלה, כמו גיל הרבה מחקרים המראים כי בגיל מתקדם דמנציה לא קשורה לשקיעת החו

מבוגר, השכלה נמוכה וכו', כפי שנמצאו במחקרים אפידימיולוגיים, לא נמצאו קשורים לשקיעת העמילואיד. לא נמצא גם 

ישנו קושי עצום במציאת גורם ספציפי  גן שכיח שקשור לעמילואיד ולמחלת אלצהיימר המופיעה בגיל מתקדם.

 ר, כיוון שמדובר במחלה רב גורמית, המושפעת מגורמים רבים. להיווצרות האלצהיימ

כל הממצאים האלו רומזים לכך שצריך אולי להבדיל בין המופע של אלצהיימר בגיל המוקדם שקשור  

לעמילואיד, לבין המופע של אלצהיימר בגיל המאוחר, אשר אינו קשור אליו בהכרח. ייתכן מאוד והחיבור המלאכותי בין 

 ים, שנעשה על סמך דימיון קליני, הוא חיבור מוטעה שמכשיל את המחקר בתחום. שני המופע

 

מהי חובת הילדים כלפיי "פרופ' דפנה הקר, הפקולטה למשפטים והפקולטה למדעי החברה, אוניברסיטת ת"א: 

 ?"הוריהם המזדקנים: מבט משפטי משווה

שוב מאוד לעזור ולתמוך בהורים. הבעיה היא לפי המסורת היהודית, המוסלמית, וגם לפי מסורות מזרחיות, ח 

הסיבות לכך נעוצות בתופעות  –שככל שההורים זקוקים יותר לעזרה, כך נחלש הציווי התרבותי/דתי לעזור להם 

תרבותיות כמו אינדיבידואליזם מוגבר, ירידה בשיעור הילודה ועלייה בתוחלת החיים, שחיקת מדיניות הרווחה -חברתיות

 ועוד. 

ך לשאת בעלויות הזיקנה? הגישות השונות לשאלה זו משפיעות על סוג הטיפול שמקבל הזקן. בישראל, מי צרי 

שיעור העוני בזיקנה גבוה יחסית למערב. המשפט הישראלי מטיל חובות על ילדים בגירים ביחס להוריהם, כאשר 

יכולתו של הילד(. אנחנו לא בתנאים מסוימים הילדים חייבים לשלם מזונות להוריהם )לפי מחסורו של ההורה ו

מתמודדים מספיק עם השאלה של איזה חובות ואחריות בדיוק יש לילדים ולמשפחה על הזקן. האתגר הוא ליצור מצב 

 בו הנטל על הילדים כלפיי הוריהם לא יהיה מוגזם, תוך כדי שהוריהם זוכים לטיפול נאות ומשאבים הולמים. 
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 ופיתוח אלצהיימר למחלת גנטיים סיכון גורמי" החיים, אוניברסיטת ת"א: הפקולטה למדעי, מיכאלסון אלדני' פרופ

 "במחלה טיפול

(. עד TAU) משקעים של חלבון העמילואיד בטא והרס תוך תאי של חלבון טאולמחלת האלצהיימר קשורה  

כמחלה אחת: היום, רוב המחקרים שעסקו באלצהיימר נכשלו. קשה להיאבק באלצהיימר, כי קשה להתייחס לאלצהיימר 

 גורמית, כלומר-ישנם סוגים רבים של אלצהיימר, שהיא למעשה סינדרום ולא מחלה. בנוסף, אלצהיימר היא מחלה רב

 . על היווצרותה משפיעים רבים גורמים

חולים ו. יותר מחצי מהחולים מכילים את הגן הזה, apoE4-גורם סיכון חזק שקשור לאלצהיימר הוא גן ה 

הוא נשא  apoE4-חלבון ה. יכולים לפתח את המחלה בגיל מוקדם ביחס ביחס לחולה הממוצע apoE4-הומוזיגוטים ל

, וקשור לתפקודים חשובים, כמו תיקון תאים. לפי גישה המופרש בעיקר מתאי אסטרוציטים של כולסטרול וחומצות שומן

ולי לסייע לחולים.  גישה אחרת , נוכל אapoE4-שיטתית, אם ננסה לרפא את הסימפטומים האלו, הקשורים ל-רציונלית

היא גישה של עזרה ראשונה, בה מנסים לפתח תרופות שמנסות לשפר את התקשורת התאית ואת התפקוד באופן 

 . apoE4 -ישיר, בלי קשר ל

כרגע המחקר בנושא אלצהיימר נכשל מלספק את הסחורה, אבל עדיין נראה שאנשים יכולים לעזור לעצמם  

 קוגניטיביות, כמו לימוד מיומנויות חדשות, סקרנות אינטלקטואלית וכולי.  -לה ע"י פעולות מוחיותבמניעה או בדחיית המח
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 – קשרים קהילתיים –

 

 בנושא:  ותשע" –לאנשי מקצוע בתחום הזיקנה סדרת הרצאות התקיימה  2016אפריל -בינואר

לאנשי מקצוע בתחום  יועדהסדרת ההרצאות לגרונטולוגים ". המערכת המשפחתית ודרכי טיפול בזיקנה"

תעודת  להציג את חזית הידע הגרונטולוגי ולהוות מסגרת העשרה מעודכנת ומגוונת.הייתה ומטרתה  הזיקנה
 .לפחות מפגשים בשלושהנכחו שלמשתתפים  הוענקההשתתפות 

 
 נושאים הבאים: ה את התכנית כללה

 

 משפחתיים בזיקנה-רתייםהיבטים נוירולוגים ותפקידים חב

פרופ' יניב אסף, ראש המחלקה לנוירוביולוגיה בבית הספר למדעי המוח  – המוח המזדקן: סקירה ומבט לעתיד

 אביב. -תל באוניברסיטת

ביאל, -ד"ר שרון רמר – דוריות המתמודדות עם מחלה-מטפלים ביחסים: שימור תפקידים וזהויות במשפחות רב

 מנת אישית בתחומי זיקנה, סוציולוגית ואנתרופולוגית.מרצה, יועצת משפחתית ומא

 

  הזקן במשפחה החדשה וזיקנה בספרות ובקולנוע

, מומחית בגרונטולוגיה. עוסקת בהוראה, , עובדת סוציאליתד"ר דינה שייביץ – מודרנית-הזקן במשפחה הפוסט

 כתיבה וטיפול בבני הגיל המבוגר ומשפחותיהם.

גב' שרה אוסטרוב, בעלת תואר שני בספרות כללית ועברית.  – בספרים, בסרטים ובחייםשיר הלל לזיקנה בשירים, 

 מרצה ומנחה קבוצות בתחומי ספרות, קולנוע וביבליותרפיה.

 

  טיפול נפשי ותזונתי בזיקנה

, פסיכולוגית קלינית, פסיכותרפיסטית העצני-גב' איריס קליינמן – התחדשות והתמודדות: טיפול נפשי בגיל המבוגר

 ומנחת סדנאות. מומחית בטיפול במטופלים מבוגרים. 

סקירה על הרגלי אכילה, בקרת תאבון, גורמי סיכון ודרכי טיפול בבעיות תזונה אצל : אתגר התזונה בגיל המבוגר

 בעלת ניסיון רב בטיפול , דיאטנית קליניתיונה דרוריגב' אורלי  – קשישים. הכרת תופעת האנורקסיה בזיקנה

 בקשישים.

 

 טיפול משפחתי ומוסדי בזיקנה

ד"ר ורדה גרין,  – אינטרסים, קונפליקטים ושיתוף פעולה –הזקן והמשפחה במחלקה הסיעודית: המשולש הטיפולי 

 , מרצה וגרונטולוגית. מנהלת תכנית לניהול בתי אבות ומרכזים. עובדת סוציאלית

מרצה, מנחה קלינית,  עובדת סוציאליתד"ר אילה אליהו,  – וסוגיות מקצועיותבני משפחה מטפלים: אתגרים 

 והמשפחה במחצית השנייה של החיים. זיקנההמומחית בתחום ומטפלת, 
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 –שירה  –

( היה משורר ממוצא יווני שחי רוב חייו באלכסנדריה, מצרים. שיריו, 1863-1933) יספ  ואָו ק  קונסטנדינוס 

שנכתבו ביוונית, הדגימו יכולת כתיבה מופלאה מבחינת שימוש במטאפורות ודמיון ספרותי, והקנו לו מקום של 

. ריםכל השי קוואפיס:, )מתוך הספר: איתקה והעירכבוד בקאנון הספרות המערבית. שני השירים שכאן, 

 לנושאים של משמעות בחיים וזיקנה.  מתייחסים. מיוונית: יורם ברונובסקי( 1993הוצאת כרמל: ירושלים, 

 

 (1911) קוואפיס קונסטנדינוס/ איתקה
 מיוונית: יורם ברונובסקי

ל  ךְ אֶּ רֶּ דֶּ צֵּא בַּ הכ י תֵּ ק  ית    א 
רְכְךָ מְאדֹ ךְ דַּ אֱרַּ  שְאַל כ י תֶּ

ת עַּ אָה בְדַּ וֹת, מְלֵּ תְק  רְפַּ אָה בְהַּ  .מְלֵּ
ים יקְלוֹפ  ק  ת הַּ יגוֹנ ים ואְֶּ סְטְר  לַּ ת הַּ א אֶּ יר   אַל ת 

ל שְתוֹלֵּ מ  ידוֹן הַּ ת פוֹסֵּ א אֶּ יר   .אַל ת 
רְכְךָ ל דַּ ם עַּ מְצְאֵּ ם לֹא ת   לְעוֹל 

חְשְבוֹ הכ ל עוֹד מַּ גֶּש מְעֻלֶּ אוֹת, ורְֶּ יךָ נ ש    תֶּ
יג נהְ  ת גּוּפְךָ מַּ ת נַּפְשְךָ ואְֶּ ים אֶּ פְע   .מַּ

ים יקְלוֹפ  ק  יגוֹנ ים וּבַּ סְטְר  לַּ ל בַּ קֵּ ת   לֹא ת 
ם כֵּן א א  ל  ם, אֶּ זּוֹעֵּ ידוֹן הַּ  ולְֹא בְפוֹסֵּ

נֶּיךָ נַּפְשְךָ ם לְפ  ידֵּ עֲמ   .תַּ

רְכְךָ מְ  ךְ דַּ אֱרַּ  .אדֹשְאַל כ י תֶּ
כ נֵּס י ץ ת  ל קַּ ים שֶּ ב  ים רַּ ר  בְק   כ י ב 

ה כ ל כ ךְ ב  יאָה רַּ פְל  דְו ה, ב   בְחֶּ
עוֹל ם ית  מֵּ א  לֹּא ר  ים שֶּ ל  ל נמְֵּ  .אֶּ

חֲנוֹת עֲגןֹ-בְתַּ יּוֹת תַּ ינ יק  ר פֵּ סְח    מ 
רבֹ קְנֶּה סְחוֹרוֹת מְשֻב חוֹת ל   ,ת 
בְ  ר והְ  נבְ   ,נֶּהפְנ ינ ים ואְַלְמֻגּ ים, ע 

ים ים טוֹב  מ  ל בְש  ינ ים שוֹנ ים שֶּ  וּמ 
ים ים טוֹב  מ  מְצ א בְש  ק ת  רַּ  .כְכ ל שֶּ
י ם צְרַּ י מ  רֵּ רְבֵּה ע  ר בְהַּ קֵּ יךָ לְבַּ לֶּ  ע 

ים יּוֹדְע  ה הַּ לֶּ אֵּ לְמדֹ מֵּ לְמדֹ, ל   .ל 

ה ק  ית  ל א  ן חֲשבֹ עַּ זְּמַּ   וכְ ל הַּ
ה מ  גּ יעַּ ש   .כ י י עוּדְךָ הוּא לְהַּ

ךְ עֲךָ אַּ ס  ת מַּ יש אֶּ ח   אַל לְךָ לְה 
בוֹת נ ים רַּ ךְ ש  שֵּ יּ מ  ב שֶּ  .מוּט 
ן לְךָ ז קֵּ י שֶּ א  ל ה  גּ יעַּ אֶּ תַּ  שֶּ

ךְ רֶּ דֶּ כַּשְת  בַּ ר  ה שֶּ יר בְכ ל מַּ ש   .ע 
ר עֲנ יק לְךָ עשֶּ ה תַּ ק  ית  א  ה שֶּ  .אַל תְצַּפֶּ

ה ע י פֶּ ס  ה לְךָ מַּ עֱנ יק  ה הֶּ ק  ית   א 
י א ה  לֵּ לְמ  ךְא  רֶּ דֶּ ל יוֹצֵּא לַּ י ית  כְל   .א לֹא ה 

ת תֵּ יא לֹא תוּכַּל ל  זֶּּה ה  ר מ   .יוֹתֵּ

נ ה עֲנ יּ ה  אֶּ מְצ  י ה כ י ת  ה –והְ  ק  ית  ה אוֹתְךָ א  מְת   .לֹא ר 

ב כ ם, רַּ ה ח  ת  שוּב, ואְַּ ר ת  אֲשֶּ יוֹן-וכְַּ  ,נ ס 

לֶּה קוֹת אֵּ ית  ן א  ה הֵּ ין מַּ ב   .תוּכַּל אָז לְה 

 

 (1910קוואפיס ) קונסטנדינוס /העיר
 מיוונית: יורם ברונובסקי

 
ה ת  ךְ מֵּ אוֹ אַּ לֵּ ץר: "אֵּ רֶּ ת לְאֶּ רֶּ ךְ לְי ם אַחֶּ לֵּ ר, אֵּ   ,אַחֵּ

מְצ א ל   תיר י ע  אֶּ רֶּ ֹ ה מ  פ  ר י  תֵּ יוֹ אַחֶּ   אתז
 תשוֹעֲ ה לַּ צֶּ רְ אֶּ ל שֶּ אן כ  ד כ  ע  ן מוּלוֹכיש  לְ 
 ב.ק  רְ י נ  ב  אן ל  כ   רוֹבְ ק   ךְתוֹת במֵּ  מוֹכ
הכ    ה עֻכַּב, אן שֻתְק  י וּמְעוּפ   רוּח 
 תאוֹרְ ל ל  כַּ אוּל שֶּ כ  ה, בְ נֶּ פְ ר אֶּ שֶּ ל אֲ כ  בְ 

ק כ אן אֲגַּלֶּה ת רַּ רְבוֹת אֶּ יַּּי ח  ירוֹת חַּ שְח  מַּ  הַּ
יר הּ זוֹ בְע  ב  י כ לוּ שֶּ ר". כהֹ שְנוֹתַּ הֵּ  מַּ

  המ  דֻ יא מְ ה ה  פ  לוּל חֲ , כ  שד  ם ח  קוֹה מ  לֶּ גַּ א תְ לֹ
יךָ. ךְלֵּ יר תֵּ ע  ה   קְבוֹתֶּ ם בְע  סבֹ לְעוֹל    ת 
ֹ אֱ ה תֶּ נ  קְ ז  ת הַּ נוֹכוּן שְ ת  אוֹת, בְ בוֹחוֹרְ ם ה  ת  אוֹבְ    בר

ר ין ראֹשְךָ שְעַּ ן יַּלְב  ירוֹת.  בְאוֹת   ד 
יד מ  הְיֶּה ת  יר ת  ע  זּאֹת ב  וֶּּה אַל. הַּ תְמוּרוֹת  תְקַּ             –ל 

  אוְ ש   ךְש אַּ פֵּ חַּ אן תְ כ  מ   ךְרֶּ , דֶּ ךָילְ ב  שְ ה ב  ינ  פ  ין סְ אֵּ 
  וש  כְ עַּ אן וְ כ   יךָמֶּ ת י  אֶּ  ית  יל  כ  שֶּ י כְ כ  

ת בפינה חַּ ית  , זוֹ נ דַּ ם כ ל  ל אוֹת  ה. כ ל פְנֵּי עַּ מ  אֲד   ה 
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 – על המכון –

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

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

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

 במחלקות האוניברסיטה השונות.

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

הנוגעים לבריאות פיזית ובריאות נפשית, קידום בריאות, התמודדות והסתגלות בגיל המבוגר, רווחה 

לאורך טווח החיים, תהליכי הזדקנות קוגניטיביים ואמוציונאליים, זיקנה בחברה, מחלות ואיכות חיים 

בזיקנה, דמנציה, קשיי טיפול באוכלוסיות זקנות, אירועי חיים טראומתיים והשפעות ארוכות טווח של 

 השואה.

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

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

 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

 פרופ' שולמית קרייטלר

 פרופ' דב שמוטקין

 סגל מנהלי

 רכזת אדמיניסטרטיבית – אלנה צופרון

 רכז אקדמי –תום עיבל 

 אלינו והישארו מעודכניםהצטרפו 

נוסיף אתכם אנו ו אלינופעילויות במכון, מוזמנים לפנות תכנים, אירועים ועל עדכני המעוניינים במידע 

 המכון.של  לדף הפייסבוק, בנוסף אנו מזמינים אתכם להצטרף ולסמן 'אהבתי' רשימת התפוצהל

 בתחום הזיקנה. םנשמח אם תעבירו עלון זה לכל המתענייני
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