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מכון "נשמת הבית"
חוברת זו יוצאת לאור כחלק מפעילות "מכון נשמת הבית" – מכון המחקר של מפעל יועצות ההלכה של נשמת. המכון הוקם בשנת תשע”ב (2012), במטרה להעלות על הכתב את עבודת הקודש של יועצות ההלכה המחזקות את שמירת הלכות טהרת המשפחה לאורך השנים. מתן המענה ההלכתי של יועצות ההלכה ניתן לרבבות נשים תוך תמיכה רגשית-נשית מתוך שאיפה ליצירת נתינת מענה הלכתי תוך שילוב ידע והעמקה בתחומים הרגשיים  ובריאות האישה.
מיזם יועצות ההלכה הוקם בשנת תשנ”ט (1999), ומאז תחילת פעילותן, יועצות ההלכה ענו על רבבות שאלות באפיקים קהילתיים ודיגיטליים ברחבי הארץ והעולם. יועצות ההלכה פועלות לחיזוק טהרת המשפחה מתוך יראת שמיים ושמירה על ההלכה.
"יועצות ההלכה" הן בוגרות תוכנית "קרן אריאל" במדרשת נשמת, שבה הן הוכשרו בלימוד הלכתי מעמיק בהלכות נידה על ידי פוסקי הלכה, ובמקביל זכו להכשרה בנושאי בריאות האישה. במהלך שנתיים של לימוד אינטנסיבי עוברות הבוגרות סדרה של מבחנים בכתב ובסופן הן נבחנות בעל פה על ידי ארבעה רבנים פוסקים, ונדרשות להוכיח בקיאות מלאה בהלכות טהרת המשפחה מהש''ס והפוסקים, ועד להלכה למעשה. יועצות ההלכה נבחנות גם במבחנים רפואיים ועליהן להוכיח ידע ומיומנות במענה על שאלות מעשיות.
לצד תוכנית ההכשרה בארץ, פועלת בעשור האחרון תוכנית הכשרה בחו"ל בשלוחת מרכז מרים גלאובך של יועצות ההלכה.
בשנת תשפ"ד בוגרות תוכניות ההכשרה מונות 142 יועצות הלכה בארץ ועוד 41 יועצות הלכה ברחבי העולם.
יועצות ההלכה פועלות בשני העשורים האחרונים להעמקת הידע ההלכתי והרפואי של נשים שומרות טהרת המשפחה, כחלק מהשירות הייחודי שהן מעניקות לאישה המחפשת כתובת נשית לבירור נושאים הלכתיים אינטימיים.
הפעילות השוטפת של יועצות ההלכה כוללת:
1.  מענה טלפוני בקו הפתוח ע"ש גולדה קושיצקי, שבו נענות עשרות שיחות מדי ערב.  
1. אתרי אינטרנט בארבע שפות שונות: אנגלית, עברית, צרפתית וספרדית. האתרים  כוללים מידע נרחב בתחומי טהרת המשפחה ובריאות האישה לצד אפשרות לשליחת שאלות ליועצות הלכה בכל ארבע השפות. מספר השאלות שהגיעו למערכות האתרים גדל מידי יום ומונה עשרות אלפי השאלות מאז הקמת האתרים.  
1. יועצות הלכה מלוות פוריות: יועצות ההלכה מלוות הפוריות הינו מיזם של נשמת בשיתוף קרן גפן. יועצות הלכה אלו הינן יועצות ותיקות שעברו השתלמות נוספת שהעמיקה בנושאים הרפואיים, הפסיכולוגיים והזוגיים של טיפולי הפוריות. יועצות הלכה מלוות פוריות מספקות ליווי הלכתי ורגשי לנשים וזוגות במסע הפוריות שלהם. מלוות הפוריות מלוות על ידי רבני נשמת וכן של הרב מיכאל אדרעי.
1. יועצות בקהילות: פניות רבות נוספות מגיעות אל יועצות ההלכה במקומות מגוריהן. ברחבי העולם יש כיום עשרות קהילות המעסיקות יועצות הלכה לטובת נשות הקהילה. 
1. יועצות הלכה מעבירות שיעורים לציבור הרחב בכנסים ובימי עיון ברחבי הארץ והעולם. 
[bookmark: _Hlk28023291]בנוסף למענה ההלכתי שמספקות היועצות, בהדרכת הרב יהודה הנקין זצ"ל, הרב יעקב ורהפטיג, הרב אסף בדנרש והרב אהרן נפתלי אומן, הן מספקות מענה נשי מקצועי להתמודדויות של אלפי זוגות בשמירת ההלכה ובתחומי בריאות נלווים כגון פוריות, בדיקות ובעיות גינקולוגיות, תכנון משפחה, דימומים, גיל המעבר ועוד. 
פעילות מכון המחקר הינה קומה נוספת על גבי הפעילות בשטח. מכון המחקר מוציא לאור דיונים הלכתיים מעמיקים ומבוססים על המקורות, בשילוב עם מידע רפואי עדכני ורגישות לאישה השואלת בדומה לכלל פעילות יועצות ההלכה לאורך השנים.
בחשוון תשע"ז (נובמבר 2017) יצא לאור ע"י המכון הכרך הראשון של הספר "נשמת הבית". הספר נכתב על-ידי קבוצת יועצות הלכה, אושר הלכתית על ידי הרב ורהפטיג (העומד בראש מיזם יועצות ההלכה), ונערך על ידי הרב יהודה הרצל הנקין זצ"ל והרבנית חנה הנקין (מייסדי נשמת ומיזם יועצות ההלכה, ומנהליו). הספר כולל 63 שאלות שנשאלו יועצות ההלכה במהלך השנים, בתחומים של הריון, לידה, הנקה ואמצעי מניעה. בסופו של הספר מובאים נספחים רפואיים עדכניים בנושאים אלה. הכרך יצא לאור גם בתרגום באנגלית בהוצאת מגיד. בימים אלה עובדות עמיתות המחקר במכון על הכרך השני של נשמת הבית, שיעסוק בשאלות מגוונות בתחום הטבילה.
הפצת פרסומי המכון נועדה לעזור למשיבים וללומדי ולומדות ההלכה, למורות ומדריכות כלות כמו גם לציבור הרחב בתחום טהרת המשפחה, מתוך רצון לספק מידע הלכתי-רפואי רלוונטי ואף להנחיל מודל לשפה מתאימה במענה לנשים בתחומים רגישים אלו.
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"אמר חזקיה: אמרי אינשי: סבא בביתא - פאחא בביתא, 
סבתא בביתא - סימא בביתא" (גמרא ערכין יט ע"א)

סבתא בבית – מזל בבית 
נגשה אלי חברה, בסוף שנות הארבעים לחייה ובמבוכה ביקשה להתייעץ איתי על עניין הלכתי בתחום של טהרת המשפחה. 
העובדה שאני יועצת הלכה, ידועה לחברותי בסביבתי הקרובה. יועצות הלכה הינן נשים אשר למדו בצורה מעמיקה את הלכות נידה ואת דיני טהרת המשפחה ואף נבחנו על כך. במקביל ללימוד ההלכתי, יועצות ההלכה מוכשרות גם בנושאים הרפואיים, הרגשיים והביולוגיים של פוריות האישה. לצד הלימוד התיאורטי, יועצות ההלכה עוברות הכשרות פרקטיות הכוללות תרגול במענה לשאלות של נשים.
לאחר מספר פעמים שהתופעה הזו של נשים בגילאי ה - 40 שפונות לשאלות, חזרה על עצמה, הבנתי שפנו אליי דווקא, מפני שגם אני בשלב של גיל המעבר ומעבר לו. דבר נוסף שהתברר לי, הוא שבעוד שהתופעה של נשים צעירות הפונות לדמות נשית לבירור הלכתי בטהרת המשפחה נפוצה יותר ויותר, הרי שנשים לקראת ובגיל המעבר, נבוכות מאוד מלשאול שאלות, ובפרט רב פוסק שהוא גבר.  
גיל המעבר מציב אתגרים ייחודיים בפני האישה, בתחומים רבים. חוברת זו באה להעלות את המודעות לכך ולסייע בידי הנשים.
במהלך חייו של האדם, גופו עובר שינויים ושלבים שונים. ישנם מאפיינים פיזיולוגים שונים בגילאים שונים של האדם. גוף האישה עובר שינויים המיוחדים לו, אשר קשורים באופן ישיר למערכת הרבייה אך יש להם השפעה על מערכות נוספות.
גיל המעבר הוא שלב שבו האישה עוברת מהתקופה בה היא פוריה, לתקופה שבה היא כבר אינה פוריה. העיתוי, התסמינים וההשפעות של גיל זה, הם אישיים ויתכנו הבדלים גדולים בין נשים שונות. הבנה של התהליכים המתרחשים, המודעות להשפעות האפשריות והידיעה של דרכי התמודדות הנכונים בכל ההיבטים, עשויים לסייע לאישה לעבור את התקופה הזו בצורה מיטבית. 
חוברת זו מאגדת בתוכה את המאפיינים והאתגרים השונים של תקופת גיל המעבר. אציג  בקצרה את עיקרי השינויים שעשויים להופיע בגיל המעבר (הפיזיולוגיים והנפשיים), וכן את הדרכים להתמודדות עימם.
מידע זה אינו בא במקום התייעצות רפואית.
בנוסף להצגת שינויים אלו, אדון בקשיים ההלכתיים העשויים לנבוע משינויים אלו ולאורם אביא את הפתרונות ודרכי ההתמודדות ההלכתיים המקובלים. 
כמו כן, מתוך הבנה שגיל המעבר מביא עמו גם מעבר שלב בחיים ופרידה מפוריות האישה, אציג מבט הגותי על שלב זה של החיים. 
אישה בוגרת צברה במהלך חייה ניסיון חיים רב ומגוון. למעשה היא מכילה בתוכה את כל השלבים שעברה עד עתה:  ילדות, נערות, שלב הפוריות וכעת השלב של הסתכלות בחיים מתוך תבונה וניסיון.  בשלב הזה אפשר להבין טוב יותר את הנמצאות בשלבים המוקדמים יותר, ולהשפיע עליהן רגיעה, השלמה בעת הצורך ותבונה.
ברצוני להודות לרב ורהפטיג, ד"ר גילה גולד, ד"ר חן פיוטרו שחר, ד"ר יעל מייזלס שקראו ונתנו משוב.  
תודה מיוחדת למיכל רונס ואיילת חבה שליוו את כתיבת החוברת, העירו, סייעו ותמכו.
[image: C:\Users\Owner\Downloads\איור כריכה - חוברת גיל המעבר (1).png]אני תפילה שחוברת זו תסייע בידי הנשים שתעיינה בו. מקווה אני שהכתוב כאן יעזור לנשים לעבור את השינויים הנלווים למעבר לשלב שאחרי תקופת הפריון, 
בשמחה, בגיל, בתבונה, בהבנה ובהשלמה.


גילה ברנר.
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[bookmark: _Toc153186102]מה קורה בגוף בגיל המעבר
גיל המעבר הוא שלב בחיי האישה, בו הפוריות הולכת ויורדת. רוב הנשים חוות שלב זה במהלך העשור החמישי של חייהן. זהו תהליך הנמשך לאורך זמן ועשוי להימשך בין שנתיים לעשר שנים.
ישנם מדענים המחלקים את גיל המעבר לשלושה חלקים: 
א. שלב מקדים: טרום גיל המעבר - perimenopause.
ב. שלב של חידלון וסת - menopause, שהוא המצב לאחר הפסקה של הוסת למשך שנה. 
ג. השלב המאוחר יותר שנקרא: post menopause.[footnoteRef:1] [1:  "A review of menopause nomenclature" , A. Ambikairajah, E. Walsh, N.Cherbuin
Reproductive Health Volume 19: 29 (2022).] 

במהלך שנות הפוריות של האישה, מתרחשים שינויים הורמונליים במהלך כל חודש. בחלק הראשון של המחזור החודשי, מופרשים שני ההורמונים FSH ו-LH מהמוח. הורמונים אלו משפיעים על התפתחות הביצית בתוך השחלה ועל הביוץ. כמו כן, הורמונים אלו גורמים לכך שהשחלה מפרישה שני הורמונים נוספים: פרוגסטרון ואסטרוגן, אשר גורמים לרירית הרחם להתעבות ולהיות מוכנה להריון אפשרי. בזמן זה, כאשר יש בגוף רמות גבוהות של אסטרוגן ופרוגסטרון, הן גורמות לירידה בהפרשת ה-FSH ובהפרשת ה-LH מהמוח, עד לתחילת המחזור מחדש. במידה ולא מתפתח הריון, רמת הפרוגסטרון יורדת, רירית הרחם מתקלפת ויוצאת מהגוף בצורה של דימום. 
כל תינוקת נולדת עם כמות ביציות נתונה. הגוף אינו מייצר ביציות נוספות במהלך החיים. במהלך גיל ההתבגרות, כשמתחיל המחזור החודשי, נפלטת מדי חודש ביצית אחת או יותר. כלומר, כמות הביציות שבגוף האישה הולכת ופוחתת עם הזמן. כמו כן, עם הזמן, מתרחש תהליך של ניוון הביציות בשחלות.
בגיל המעבר, כתוצאה ממיעוט הביציות שנשארות, פחות הורמונים מופרשים מהשחלות בתגובה לגירוי מהמוח. כתוצאה מכך, הפעילות של השחלות הולכת ופוחתת במהלך גיל המעבר.
המשמעות היא שכמות ההורמונים הנשיים המופרשים מהשחלות, אסטרוגן ופרוגסטרון, פוחתת. 
מכיוון שברוב איברי האישה יש קולטנים להורמון האסטרוגן, ירידה בכמות שלו משפיעה לא רק על איברי הרבייה אלא על תפקודם של איברים רבים. במקביל לירידה באסטרוגן, חלה עלייה ברמת ההורמוןFSH  בדם האישה.  כמו כן ישנו שינוי ביחס בין ההורמונים המופרשים.
כתוצאה מכל השינויים הללו חלים שינויים שונים בתדירות ובעוצמה של הוסת, עד אשר הוא מפסיק לחלוטין. הגיל הממוצע של הפסקת הופעת הווסת אצל נשים בישראל, הוא בגילאים 48-49.[footnoteRef:2]   [2:   "תסמיני גיל המעבר" , ד"ר יאיר פרנקל, האגודה הישראלית לגיל המעבר, (2023).] 

תסמיני גיל המעבר עשויים להתחיל כ5-10 שנים קודם לכן.[footnoteRef:3] הסימנים הנפוצים ביותר לכך שהאישה בתחילת גיל המעבר, הם וסת לא סדירה וגלי חום.[footnoteRef:4] חשוב לציין, שככל הנראה, כמות הביציות שיש לאישה תשפיע על הגיל בו יופיעו תסמיני גיל המעבר לראשונה. כלומר, נשים שיש להן מעט ביציות (תופעה שמכונה 'רזרבה שחלתית נמוכה'), עשויות לחוות בגיל מוקדם יותר את התסמינים של גיל המעבר.  [3: 3 "Psychosocial and socioeconomic burden of vasomotor symptoms in menopause: a comprehensive review" W. H Utian  Health Qual Life Outcomes (2005). ]  [4:  "שמונה סימנים ותסמינים לגיל המעבר", פרופ' ש. חיימוביץ, (2020). ] 
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תופעות גופניות נפוצות לקראת גיל המעבר
ישנן מספר תופעות המופיעות אצל נשים בשנים שלקראת גיל המעבר.
[bookmark: _Toc153186104]א. גלי חום וזיעת לילה
יש קשר בין ירידה בנוכחות הורמון האסטרוגן לבין שינויים בפעילות המרכז במוח שמווסת את חום הגוף, למרות שהסיבה המדויקת לכך אינה ידועה. לכן, כאשר קיימת ירידה ברמת האסטרוגן בגוף, מרכז ויסות החום במוח מתפקד כמו במצב של עודף חום - הוא מרחיב את כלי הדם וגורם לסומק רב ולהזעה מרובה.[footnoteRef:5] תופעה זו מכונה 'גלי חום'. במקביל לכך, נשים עשויות לחוות זיעה מרובה במהלך השינה. [5:   גיל המעבר Menopause, פרופ' ברי קפלן, ד"ר גדעון קופרניק, ד"ר מיכאל הירש, פרופ' אמנון בזזינסקי, ד"ר יאיר פרנקל, ד"ר עמוס בר, ד"ר רוית נחום, ויקירפואה, (2023).] 

לרוב, משך הגל הוא דקות ספורות, אך הדבר עשוי להימשך גם זמן רב יותר. אצל רוב הנשים, גלי החום פוסקים לאחר כשנה או שנתיים מזמן הפסקת המחזור. פעילות ספורטיבית עשויה להקטין את עוצמת התופעה. טיפול CBT, עשוי להקל אף הוא על נשים החוות גלי חום. כמו כן, נמצא כי אכילה של ארוחות גדולות וכבדות עשויה לגרום להופעת גלי חום מיד לאחר הארוחה. על כן, מומלץ לנשים הסובלות מגלי חום לעבור לארוחות קטנות וקלות. כמו כן, מחקרים מצביעים כי עישון הינו גורם סיכון המגביר את גלי החום.[footnoteRef:6] [6:  "טיפים להקלה על גלי חום", ד"ר ישראל יולס, ד"ר שרגא וקסלר. אתר קופ"ח כללית, (2022).
] 


[bookmark: _Toc153186105]ב. יובש נרתיקי
הירידה ברמת האסטרוגן בגוף האישה משפיעה גם על הנרתיק. רמות אסטרוגן נמוכות, גורמות לכך שדפנות הנרתיק מקבלות אספקת דם נמוכה ולכן הדפנות נהיות דקות יותר. בנוסף, חלה הפחתה בהפרשת החומרים המסככים בגוף האישה. כתוצאה משינויים אלו, הנרתיק נהיה רגיש יותר לפציעות, זיהומים וכאב. תופעה זו עשויה לגרום לאי נוחות עד כאב בזמן קיום יחסי אישות. ניתן ומומלץ להתייעץ עם רופא נשים  על אפשרות להשתמש בחומרי סיכה או קרם אסטרוגן להקלה במצב זה.

[bookmark: _Toc153186106]ג. וסת לא סדירה
אחד הסימנים האופייניים לגיל המעבר, הוא שיבוש בזמני ובעוצמת הווסת. זמן הגעת הוסת לעיתים מקדים ולעתים מאחר, וייתכנו שינויים בכמות הדימום.
בתקופה זו, ייתכן כי משך הזמן בין מחזור אחד לשני יתקצר, דבר המצמצם את הימים בהם בני הזוג מותרים. במקרה של דימום כבד במיוחד או שינוי חריג לדפוסים אליה רגילה אותה אישה, חשוב לגשת לבירור רפואי, על מנת לוודא שאין בעיה רפואית הגורמת לתופעה זו.

[bookmark: _Toc153186107]ד. האטה בחילוף חומרים העשוי לגרום להשמנה
אצל נשים רבות, ניתן לזהות בגיל המעבר עלייה במשקל, בעיקר השמנה באזור הבטן והאגן. תופעה זו מתרחשת גם כאשר אין שינוי בהרגלי התזונה של האישה. ככל הנראה, ההפחתה ברמת הורמון האסטרוגן, קשורה לתהליך זה. ניתן להפחית את העלייה במשקל על ידי הפחתה מתונה בכמות המזון הנצרכת, ובמקביל, על ידי הגברה של פעילות גופנית.
האגודה הישראלית לגיל המעבר ממליצה להוסיף לתזונה ויטמין D וסידן - החשובים לשמירה על שלמות העצמות, להקפיד על שתיית מים, להפחית בכמות המלח ולהעשיר את התפריט בחלבונים. ישנה עדיפות לתזונה ים-תיכונית אשר מתבססת על פירות וירקות, דגנים מלאים, דגים, שמן זית קטניות ועוד.[footnoteRef:7] [7:  "המלצות תזונה", האגודה הישראלית לגיל המעבר, (2018).
] 




[bookmark: _Toc153186108]ה. אוסטאופורוזיס
בגיל הפריון מתרחשים במקביל תהליכים של בניה של עצם והרס של עצם.  עקב הירידה ברמת האסטרוגן בגיל המעבר, ישנה התגברות של תהליך ההרס של העצם. ירידה גדולה מדי מגבירה את הסיכון לאוסטאופורוזיס, כלומר, בריחת סידן מהעצמות, ירידה בצפיפות העצם והיחלשותן. במקרה של אוסטאופורוזיס קיימת סכנה לשברים בעצמות. משום כך, יש חשיבות רבה תזונה מספקת של סידן ונטילת ויטמין D וכן לפעילות גופנית, המפחיתה את בריחת הסידן מהעצמות.

[bookmark: _Toc153186109]ו. עלייה בסיכון לבעיות לב
אצל נשים בגיל הפוריות ישנה שכיחות נמוכה יותר לבעיות לב וכלי דם, בהשוואה לגברים. לעומת זאת, כעשר שנים לאחר הפסקת הוסת, נשים בעלות שכיחות שווה לגברים בבעיות לב וכלי דם. נתון נוסף הוא שבהשוואה בין נשים בנות אותו גיל, בין כאלו שהן לפני הפסקת הוסת לבין נשים לאחר הפסקת הוסת, בעיות לב ובכלי הדם שכיחות יותר אצל נשים שלאחת הפסק הוסת.
המנגנון המדויק אינו ידוע אבל התופעה מוסברת בשינוי רמת האסטרוגן בגוף האישה. הדעה המקובלת בעולם הרפואה היא שבמהלך תקופת הפוריות, רמת האסטרוגן הגבוהה, מפחיתה בעיות לב. לכן, עם ירידת כמות האסטרוגן בגיל המעבר, קיימת עלייה בבעיות לב אצל נשים.

[bookmark: _Toc153186110]ז. קשיי הרדמות
השפעה נוספת של הורמון האסטרוגן על הגוף, היא שמירה על טמפרטורת גוף נמוכה בלילה. בדרך זו, האסטרוגן תורם לשינה רגועה יותר. כמו כן, לאסטרוגן ישנה השפעה נוגדת דיכאון. ירידה ברמת האסטרוגן עשויה לגרום לנשים לחוות טמפרטורות גוף גבוהות יותר בלילה, דבר העשוי לגרום לתופעה של הזעת יתר וגלי חום; המובילים לקשיי הרדמות, איכות שינה נמוכה ומצב רוח ירוד. תופעה זו עשויה לגרום לעצבנות ולפגיעה בתפקוד היומיומי.[footnoteRef:8] [8:  "סימנים להתקף לב אצל נשים: 10 דברים שחשוב לדעת", בי"ח איכילוב, (2023).] 


[bookmark: _Toc153186111]ח. בריחת שתן
הירידה בכמות האסטרוגן בגוף האישה עשוי להשפיע על דרכי השתן התחתונות ולגרום לתופעה של שלפוחית שתן רגיזה, דליפת שתן (במאמץ או ללא מאמץ) ודלקות חוזרות. 
דרכי ההתמודדות הן בשני תחומים: 
בתחום ההתנהגותי- 
· הפחתה בשתיה לקראת שינה, על מנת למנוע קימה בלילה למתן שתן.
· הפחתה במשקאות מֵשַׁתְּנִּים, כגון קפה ותה.
· תחום הפיזיותרפיה, בו האישה צריכה להתמיד בביצוע תרגילים לחיזוק רצפת האגן. תרגילים אלו מחזקים את השרירים הקשורים לסוגר של שלפוחית השתן.
בתחום הרפואי - ישנה אפשרות של טיפול תרופתי העשוי לסייע.[footnoteRef:9] [9:  "דרכי השתן בגיל המעבר", פרופ' ח. קריסי, פרופ' י. פלד, האגודה הישראלית לגיל המעבר, (2018). ] 


[bookmark: _Toc153186112]ט. זיהום פטרייתי בנרתיק
בתקופת הפוריות, הנוכחות של פרוגסטרון ואסטרוגן משפיעה רבות על הנרתיק.  נוכחות ההורמונים בנרתיק גורמת לו להיות עבה ומסייעת לשגשוג של חיידקים טובים, המונעים התפתחות של פטריות שונות. כאשר ישנה ירידה ברמת ההורמונים הללו, לקראת ותוך כדי גיל המעבר, הנרתיק נעשה דק ורגיש יותר והנוכחות של חיידקים מיטביים אלו פוחתת. לכן, בשלב זה, קיים סיכון רב יותר להידבקות בפטריות. נשים חולות סוכרת (בעיקר במצב בו הסוכרת אינה מאוזנת), חשופות במידה רבה יותר להידבקות בפטריות.[footnoteRef:10] [10:  "פטריה בנרתיק", פרופ' פ. אהרוני, אתר קופ"ח כללית, (2020).
] 
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תופעות נפשיות וכלליות העשויות להופיע לקראת גיל המעבר

[bookmark: _Toc153186114]מצבי רוח וקשיים בחשיבה
שינויים הורמונליים ופיזיולוגים רבים, בנוסף לקשיי הירדמות, גוררים תופעות של שינויים קיצוניים במצב הרוח. בדומה לגיל ההתבגרות, בו יש עליה ברמות ההורמונים, גם בגיל המעבר, בו ישנה ירידה ברמות ההורמונים, עשויות להופיע תופעות של שינויים במצבי הרוח, לעיתים עד מצבי דיכאון וקושי במחשבה בהירה. חשוב לשים לב לסימנים של דיכאון הדורשים טיפול נפשי ואולי גם תרופתי (פירוט נוסף מופיע להלן עמוד 37).[footnoteRef:11]  [11:  "גיל המעבר – דיכאון והתמודדויות נוספות", ד"ר נ. ויזר,  Infomed,  (2020).] 

חשוב לציין, שבגיל המעבר, מתרחשים לא פעם שינויים במערך המשפחתי והתעסוקתי, שעשויים גם הם לגרום לשינויים במצב הרוח. לרוב, בשלב זה הילדים גדלים ועוזבים את הבית, התפקיד ההורי משתנה ובעקבות כך גם הקשר הזוגי. אצל חלק מהנשים, הדבר מתמזג עם השלב שבו האישה לקראת פרישה מעבודה וכו'. לכן, חשוב שהאישה תדאג לכך שתהיה פעילה בתחומים שונים, תחדש קשרים חברתיים ותפתח תחומי עניין מגוונים.

[bookmark: _Toc153186115]ירידה בחשק המיני
בעקבות השינויים ההורמונליים והפיזיולוגיים שהזכרנו, נשים רבות תרגשנה ירידה בחשק המיני. חשוב לציין, שבמקביל לכך עשויה לחול ירידה בתפקוד המיני של הגבר, כחלק מתופעות גיל המעבר של הגבר. עובדה זו מעמידה בפני הזוג התמודדות זוגית שדורשת מאמץ, הכלה והבנה משני בני הזוג. ניתן להיעזר ביעוץ רפואי ומיני ובתרופות המסייעות לגברים בתחום זה. 
למרות השינויים החלים אצל שני בני הזוג, קיימת חשיבות רבה בשמירה על שגרה של חיי האישות, כחלק מחיי זוגיות תקינים וטובים. גם במידה ואין שינויים מורגשים באורח החיים הבריאותי ו/או המיני של בני הזוג, עצם השינוי בתדירות הופעת הוסת ושינוי התזמון הטבעי שהיה בתקופת הפוריות, עלול לגרום להתמודדות או אתגר זוגי (פירוט נוסף מופיע להלן בעמוד 38).
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דרכים עקרוניות להתמודדות

מכיוון שבגיל המעבר מתרחשים שינויים המשפיעים על תחומי חיים שונים, גם ההתמודדות עם שינויים אלו תיעשה בדרכים שונות ורבות. אפשר ורצוי להיעזר ברפואה הקונבנציונלית והרפואה המשלימה. לעיתים יידרש טיפול נפשי ולעיתים טיפול זוגי. חשוב שתהיה מודעות לכך שאפשר ורצוי להפחית את הקשיים המתעוררים, באמצעים שונים ובשיתוף פעולה זוגי.

[bookmark: _Toc153186117]אימוץ אורח חיים מתאים: פעילות גופנית ותזונה מתאימה
ישנן המלצות רבות לאימוץ אורח חיים בריא, הכולל פעילות גופנית ותזונה מאוזנת (שמתבססת הרבה על פירות וירקות טריים ומגוונים). הפעילות הגופנית מסייעת לחיזוק הלב והעצמות, למניעת עלייה במשקל וגם מסייעת לשמירה על מצב רוח טוב.
ההמלצה היא על פעילות ספורטיבית של כ-150 דקות בשבוע, המשלבת פעילות אירובית (כגון הליכה) ואימוני כוח. חשוב להתחיל להתאמן בהדרגה ולא לגרום לכאב ולנזק (במקרה של ספק, כדאי להתייעץ עם מדריכת ספורט). כמו כן, מומלץ לבחור פעילות גופנית שהאישה נהנית ממנה ותצליח להתמיד בה. [footnoteRef:12] [12:  המלצות לפעילות גופנית, ד"ר נ. סרבניק, האגודה הישראלית לגיל המעבר, (2018).] 


[bookmark: _Toc153186118]טיפול הורמונלי
קיימות כמה דרכים רפואיות, בהן ניתן  להקל על התסמינים של גיל המעבר. אחת הדרכים העיקריות היא מתן של אסטרוגן. הטיפול ההורמונלי מחולק לשני סוגים עיקריים: הסוג הראשון הוא טיפול סיסטמי שיכול להיות בצורת כדור, מדבקה או ג'ל ומהם החומר נספג לדם. הסוג השני הוא טיפול מקומי על ידי כדור ששמים בנרתיק או משחה נרתיקית שיש להם השפעה מקומית בלבד והם לא נספגים לזרם הדם. בזמן שימוש באסטרוגן, עליה בסיכון לקרישיות יתר בדם. אבל לעומת זאת, טיפול זה נמצא יעיל כנגד תסמיני גיל המעבר, מונע היווצרות בעיות לב והופעת אוסטאופורוזיס. רוב הנשים המטופלות באסטרוגן סיסטמי מטופלות גם בפרוגסטרון. 
חשוב לכל אישה להיות בקשר  עם הרופא המטפל ולשוחח עמו ישירות על הסיכונים מול היתרונות לאור המצב הספציפי שלה. חשוב לציין שיש אפשרות לטיפול רפואי  לא הורמונלי באמצעות כדור צמחי, במקרה של אישה שאינה מעוניינת בטיפול הורמונלי או שטיפול כזה לא מתאים למצבה הגופני. 
כיום, מקובל לחשוב שיש חלון הזדמנויות להתחלת טיפול בנשים לפני גיל 60 ולפני שעוברות 10 שנים מסיום המחזור החודשי, בנתינת אסטרוגן דרך הפה. אפשרות נוספת הינה מריחת ג'ל או קרם באזור הנרתיק, להקלה מקומית. המגמה היום היא להעניק טיפול רק לנשים הזקוקות לכך ולטווח זמן קצר ומוגדר. בנוסף, נמצא שחלק מהתרופות נגד דיכאון יעילות להקלה על גלי חום. לכן, לעיתים, תרופות אלו ניתנות לנשים בגיל המעבר. [footnoteRef:13] [13:  "גיל המעבר – מידע רפואי", מכבי שרותי בריאות, (2022). ] 


[bookmark: _Toc153186119]הפעלה של המח והחושים 
כפי שציינו, לקראת ותוך כדי גיל המעבר, נשים רבות חוות קושי בשינה, שינויים פיזיולוגים שונים ולעתים גם שינויים מנטליים. נשים מדווחות על ערפול מחשבה ומצבי רוח משתנים.
דווקא משום כך, יש חשיבות רבה להפעלה אינטלקטואלית של המח - לימוד של ידע חדש, פיתוח של עיסוקים חדשים, תחביבים ותחומי עניין. הפעלה אינטלקטואלית זו, עוזרת למצב הרוח ולקשיים בחשיבה. אישה שמרגישה סיפוק בעיסוקיה, תהיה עם מצב רוח משופר ותתמודד טוב יותר עם השינויים הפיזיולוגים שעוברים עליה. אישה פעילה ועסוקה, תישן טוב יותר ותחווה מצב רוח משופר.
[bookmark: _Toc153186120]אמצעי מניעה וגיל המעבר
חשוב לדעת שנשים בגיל המעבר עשויות להרות. כמו כן הריון בגיל הזה עשוי להיות עם יותר סיכונים[footnoteRef:14]. לאור זאת ישנה חשיבות להתייעצות עם רופא הנשים המטפל לגבי אמצעי מניעה.  יש מגוון של אפשרויות וזה צריך להיות תואם למצב הגופני של האישה. לאמצעי מניעה שונים ישנם השלכות הלכתיות שונות וחשוב להיות מודעים לכך, כחלק מהבחירה של האמצעי המתאים.[footnoteRef:15]  השימוש באמצעי מניעה הורמונליים צריך להיבדק בשני מישורים: לעתים השימוש באמצעי מניעה הורמונליים יכול לעזור גם בהקלה בתסמינים של גיל המעבר אך לעומת זאת נשים מבוגרות יותר, עשויות להיכלל בהתוויות נגד שימוש בתכשירים אלו, בגלל עליה בסיכון למחלות  של כלי דם שעשויות לנבוע בין השאר גם מעישון ומשקל יתר.[footnoteRef:16] 
במידה והמחזור החודשי מפסיק במשך שנה או יותר, ניתן להתייעץ עם הרופא בצורך של המשך שימוש באמצעי מניעה. [14:  עיקור הוא שיטה רפואית שאינה מקובלת הלכתית. במקרה של צורך רפואי, יש לפנות לסמכות הלכתית להכוונה בהחלטה זו. ]  [15:  תכנון משפחה ואמצעי מניעה, תרצה קלמן, מכון נשמת הבית של מדרשת נשמת (2020).]  [16:  "אמצעי מניעה לנשים טרום מנופאוזה", פרופ' ברי קפלן, Israeli Ob/Gyne Journal, (2008).
] 

























[bookmark: _Toc153186121]דרכים להתמודדות עם השינויים אצל הגבר ופתרונות מעשיים
תופעות גיל המעבר אצל נשים, אינן ניתנות להכחשה והן מורגשות היטב - שינויים במחזור החודשי וירידה ביכולת להרות. רוב הנשים מודעות היטב לשינויים החלים בגופן.
גם אצל גברים מעל גיל 35, חלים שינויים. בניגוד למצב אצל הנשים, השינויים אצל הגברים נמשכים זמן רב והם הדרגתיים. אצל הנשים, ישנה הפסקה מוחלטת של הפוריות. לעומת זאת, אצל הגברים, ישנה ירידה הדרגתית ואיטית בפוריות אבל היא אינה בהכרח נפסקת. התופעות של גיל המעבר הגברי, בדומה למצב אצל הנשים, נגרמות משינויים הורמונליים. אצל הגברים הדבר מתבטא בירידה של הפרשת הורמון הטסטוסטרון. התופעות העשויות להופיע אצל גברים בשלב זה, עשויות לכלול (בין השאר) ירידה  בחשק לחיי אישות, בעיות בזיקפה, דיכאון, דכדוך, חוסר ריכוז ועצבנות, הזעת לילה, ירידה במסת השרירים, אוסטאופורוזיס ואנמיה.[footnoteRef:17] [17:  "גברים במעבר – יש דבר כזה", המרכז הרפואי הלל יפה, (2006). ] 

יש צורך בהכלה ובהבנה של האישה את התופעות שמתרחשות אצל הגבר, ויש צורך בהכלה והבנה של הגבר את השינויים המתרחשים אצל האישה. במקביל, ישנה חשיבות רבה לעודד את הגבר לפנות לטיפול אצל רופא המשפחה, אשר יכול לתת מרשם לתרופה שתעזור לגבר בתפקוד המיני שלו ותפתור את הבעיות בזיקפה העשויות להופיע בשלב זה. פעמים רבות, זו התמודדות חדשה לזוג. וכמו שינויים שדרשו התמודדות זוגית בעבר (הריון, לידה וכו'), גם כאן נדרשת עבודה משותפת לקראת השינויים שהגיל מזמן.[footnoteRef:18] [18:  "גם גברים מזיעים בלילה", מ. שלו, אתר קופ"ח כללית, (2011).
] 




















[bookmark: _Toc153186122]היבט הלכתי

[bookmark: _Toc153186123]אתגרים הלכתיים
השאלות וההיבטים ההלכתיים השזורים בגיל המעבר הינם רחבים מאוד. בפרק הנוכחי, נתמקד בדברים עיקריים ונפוצים. בכל מקרה של שאלה אישית או היתקלות בקושי, רצוי מאוד לפנות לייעוץ הלכתי - לרב  או ליועצות ההלכה של נשמת. 

[bookmark: _Toc153186124]הכתמות בין וסתיות וקדם וסתיות
תאור התופעה והבעיות ההלכתיות הנלוות
השינויים החלים בהפרשת הורמוני הרבייה של האישה בגיל המעבר, עלולים לגרום להופעת כתמים גם בזמנים בהם האישה טהורה. כמו כן, עשויים להופיע כתמים מרובים בתקופה הסמוכה להופעת הוסת. עובדה זו עשויה לגרום למתח וללחץ אצל האישה, מכיוון שלא ברור לה האם היא נידה או לא ומתי תגיע הוסת הבאה. נשים שלא חוו כתמים במהלך החיים, ייתכן שיאסרו לתקופות ממושכות יותר ובתדירות גבוהה יותר. כמו כן, יתכן כי משך הזמן הממוצע בו האישה אסורה יתארך, במקרה בו הוסת מתחילה עם כמה ימים של הפרשות דמיות, עוד לפני הדימום הוסתי הממושך. אי הוודאות הזו עשויה לגרום לבני הזוג למתח, עשויה להקשות על תכנון אירועים וחופשות ומצריכה מבני הזוג לבדוק את המעמד ההלכתי שלהם (האם הם מותרים בקרבה גופנית) לעיתים קרובות יותר.
במידה ומופיעות הכתמות לאחר סיום הדימום הוסתי, הדבר עשוי להקשות על התחלת תהליך הטהרה (כלומר, עשיית הפסק טהרה). באותה מידה, הופעת כתמים במהלך השבעה נקיים, עשויה להפריע לספירת שבעה נקיים.
התמודדות הלכתית – דיני כתמים
ישנן נשים שלא חוו לפני כן תופעה של כתמים, ובשלב זה של חייהן, עשויות לחוות אותם לראשונה. ייתכן שהדבר יפתיע ויטריד אותן, ועליהן ללמוד כיצד להתמודד עם תופעה זו.
חשוב להבין את ההבדל בין כתם לבין ראייה שאוסרת את האישה.[footnoteRef:19]  [19:  שולחן ערוך, יורה דעה, סימן קצ סעיף א.] 

מן התורה, אישה נאסרת לאחר יציאת דם מהרחם כאשר היא חווה הרגשה של יציאת הדם. במקרים מסויימים, חכמינו גזרו שגם יציאת דם ללא הרגשה (הנקראת כתם) אוסרת.  
'הרגשה' מוגדרת כהרגשה ודאית של יציאת הדם מהרחם עצמו, מהרחם ולא מהנרתיק. ישנן שלוש הרגשות המופיעות בפוסקים והן אלו שאוסרות את האישה: 
1. פתיחת המקור.
2. זעזוע הגוף.
3. זיבת דבר לח בגוף.
במידה שהאישה אינה מרגישה את אחת מההרגשות הללו, או הרגשה גופנית אחרת שמלווה תמיד בדימום וסתי, ההפרשה נחשבת ככתם.[footnoteRef:20] [20:  נשמת הבית, "בדין הרגשה", סימן כה.] 

מכיוון שכתמים זו גזירת חכמים ולא דין תורה, יש תנאים שמקילים בהם. 
קיימים כתמים אוסרים וכתמים שאינם אוסרים. להלן, נפרט את הדינים השונים הקובעים את ההבדלים בין הכתמים.
כאשר מופיעים כתמים, צריך לברר כמה דברים:

· צבע הכתם
הפרשה נרתיקית בצבע לבן, צהוב או ירוק, אינה הפרשה האוסרת את האישה. (במקרה של הפרשה בצבע ירוק כדאי לגשת לבדיקה רפואית, מפני שהדבר יכול להצביע על דלקת או פטריה).
האישה נאסרת בזמן שהיא מוצאת הפרשות מגופה שהינן בצבע אדום או שחור, או בצבע הנוטה לשני הצבעים האלו. צבע חום עם נטייה לאדום, אסור. צבע חום הדומה למראה של קפה עם חלב, מותר. אפור בהיר מותר, אולם אפור כהה או חום כהה עשוי להיחשב ל'נוטה לשחור', ועל כן יש להתייעץ עם סמכות הלכתית - רב או יועצת הלכה.[footnoteRef:21] [21:  שולחן ערוך, יורה דעה, סימן קפח סעיף א.] 

במידה שהאישה אינה בטוחה האם הצבע אוסר אותה או לא, חשוב לפנות לייעוץ הלכתי שיפסוק בעניין ולא להחמיר באופן מידי. 

· המשטח עליו הכתם הופיע
במקרה שהכתם נמצא על חפץ שאינו מקבל טומאה, האישה אינה נאסרת ממנו.[footnoteRef:22] דברים שאינם מקבלים טומאה הם בגד צבעוני או חד פעמי, כגון תחתונית (גם אם היא בצבע לבן). בנוסף לכך, גם ראיית כתם באסלה או על גבי רצפת המקלחת, נחשבת לראיה על דבר שאינו מקבל טומאה. [22:  שולחן ערוך, יורה דעה, סימן קצ סעיף י.] 

כאשר הכתם נצפה על בגד לבן, על תחתונים לבנים או על גוף האישה, יש לשים לב לגודלו של הכתם ולצבע שלו, על מנת לקבוע האם האישה נאסרה או לא.[footnoteRef:23] [footnoteRef:24] [footnoteRef:25] [23:  נשמת הבית, "שטיפה לפני ז נקיים", סימן נח.]  [24:  נשמת הבית, "נקודה על טמפון", סימן נט.]  [25:  נשמת הבית, "כתמים מזעריים פעם בחודש", סימן נו.] 


· גודל הכתם
כאשר גודל כתם שנמצא שווה ל'גריס' או קטן ממנו, הוא אינו אוסר. מקובל לומר שגודל של גריס כשטח עיגול בקוטר של 19 מ"מ, מעט פחות מגודל מטבע של שני שקלים (שנקל).[footnoteRef:26] חשוב להדגיש שכל כתם על בגד לבן נידון לעצמו, ולכן, אם יש כמה כתמים קטנים מגריס, שאינם מחוברים, האישה לא נאסרת. המדידה של גודל הכתם היא רק של החלק עם הצבע הבעייתי. גם במקרה כזה, אם מתעורר ספק, כדאי לפנות לייעוץ הלכתי. לרוב, הכתם אינו עגול בצורתו, הוא עשוי להיות מאורך כצורת ביצה או בצורה שונה לגמרי ויש להעריך את הגודל הכולל של השטח. במידה שהאישה מתקשה להחליט, רצוי שתפנה את השאלה ליועצת הלכה או רב פוסק.[footnoteRef:27] [26:  שולחן ערוך, יורה דעה, סימן קצ סעיף ה.]  [27:  "שרטוט עיגול הגריס בהלכה", עם הספר בלוג ספריית הרמב"ם, (2019).] 


· כמות הדימום
במידה שאין לאישה הרגשה של יציאת דם, וכל עוד כמות הדם שהאישה רואה היא פחותה (תחתונית מספיקה לה כהגנה), ההפרשות הללו נידונות ככתם. הדבר נכון גם במקרה שהופעת הכתמים היא תופעה מתמשכת. במצב בו יש שטף של דם, כלומר כמות דם גדולה כמו וסת רגילה, האישה נאסרת. כדי להקל על ההבנה, מקובל להסביר שאם יש צורך לעבור לתחבושת ותחתונית אינה מספיקה, זה כבר לא בגדר כתם.[footnoteRef:28] [28:  נשמת הבית, "מתי הופכים כתמים למחזור?", סימן מב.] 


· תלייה במכה
כאשר קיימת סיבה שאפשר לתלות בה את יציאת הדם, כגון טחורים או פצעים, בנרתיק או בפתח צוואר הרחם, האישה אינה נאסרת.[footnoteRef:29]  [29:  שולחן ערוך, יורה דעה, סימן קצ סעיף יח.] 

בגיל המעבר, ישנם פצעים הנקראים אקטרופיון, אשר אינם אוסרים את האישה. אקטרופיון (החצנה צווארית), הוא מצב טבעי ולא מעורר דאגה, שבו תאים בתוך צוואר הרחם, המאופיינים בהפרשת ריר, יוצאים ומתפשטים לעבר החלק החיצוני של צוואר הרחם. במקרה כזה, יתכן שיופיעו הפרשות דמיות. חשוב להיבדק רפואית ולוודא שאין בעיה אחרת, כגון דלקת או נוכחות של תאים סרטניים.[footnoteRef:30] במידה שהאקטרופיון מדמם, ניתן לטפל בעזרת צריבה, הקפאה או בעזרת איזון הורמונלי. במידה שאין דימום, אין חובה לטפל בכך. [30:   "החצנה צווארית (אקטרופיון)",  פרופ' א. לב שגיא, VClinic, (2023).] 

במקרים בהם לאישה יש אקטרופיון, עשוי להופיע דימום בזמן יחסי אישות. בכל מקרה של דימום בזמן יחסי אישות, יש לבדוק מידית מה הגורם לכך, הן מההיבט הרפואי והן כדי לא להגיע למצב שבו האישה מוגדרת כרואה דם מחמת תשמיש, דבר שהוא סוגיה הלכתית מורכבת. כאשר יש חשש של ראיית כתמים לאחר תשמיש – על האישה ובעלה להשתמש בסדינים צבעוניים ומגבת צבעונית, וכן לשטוף את עצמם לאחר התשמיש בלי להסתכל, כדי לא להגיע למצב מורכב זה.[footnoteRef:31] [31:  נשמת הבית, "דם לאחר תשמיש בנוטלת גלולות", סימן מג.] 

ההמלצה ההלכתית לאישה שיודעת שיש לה אקטרופיון, היא שימוש בתחתונית לבנה או בתחתונים צבעוניים, במהלך שבעה נקיים. בנוסף, אישה עם אקטרופיון תפחית את כמות הבדיקות בתהליך הטהרה: יש לבצע בדיקת הפסק טהרה (תוך ויתור על מוך דחוק) ולבדוק בדיקה אחת ביום הראשון ובדיקה אחת ביום האחרון. במידת האפשר, מומלץ מאוד להוסיף בדיקה באמצע הימים של ספירת שבעה נקיים (עדיף ביום הרביעי של ספירת שבעת הנקיים ואילך).[footnoteRef:32]  [footnoteRef:33] [32: נשמת הבית, "תליה בפצע בז' נקיים",  סימן כא; "דיני נידה של אקטרופיון", מכון שלזינגר, (2010).]  [33:   "דיני נידה של אקטרופיון", מכון שלזינגר, (2010).] 


ראייה בניגוב לאחר שהייה בשירותים 
ההלכה מגדירה מספר מצבים בהם עשוי להתעורר חשש שהרגשת יציאת הדם מהרחם מתעמעמת עקב הרגשה גופנית חזקה אחרת. על פי הפוסקים האשכנזים, אחת ההרגשות הללו היא מתן שתן.[footnoteRef:34] כלומר, על פי הפסיקה האשכנזית, דם שייראה בניגוב מיד לאחר השתן, עלול לאסור את האישה. לכן, מומלץ לנשים אשכנזיות, להמתין במודע כרבע דקה (15 שניות) לאחר סיום מתן השתן ורק אז לנגב. שהייה זו, לפני הניגוב, מוציאה את האישה מהחשש שמא הדם יצא מהגוף בהרגשה בזמן שהטילה מימיה. כאשר האישה רואה דם על נייר קינוח, לאחר שהמתינה 15 שניות, מצד אחד היא לא נאסרת ומצד שני היא מודעת למתרחש בגופה. [34:  שו"ת אגרות משה חלק י  סימן ד סעיף יז.] 

לנוהגות כמו הרב עובדיה יוסף, ראיית דם בניגוב לאחר מתן שתן, אינה אוסרת אותה.[footnoteRef:35] [footnoteRef:36] [35:  נשמת הבית, "דם בשתן בזמן ההיריון", סימן ג; טהרת הבית, סימן ח סעיף יב.]  [36:  טהרת הבית, סימן ח סעיף יב.] 

לפי דעת הרב מרדכי אליהו, ראיית דם באסלה אינה אוסרת, וראיית דם על גבי נייר טואלט צריכה להיבדק לפי כללי כתמים (שהוזכרו לעיל): צבע הנייר, גודל הכתם וצבעו.[footnoteRef:37] [37:  דרכי טהרה, פרק ב סעיפים א,ג.] 


הימנעות מבדיקות פנימיות לא הכרחיות
מקרה נוסף, בו הרגשה חזקה עלולה לעמעם את התחושה של יציאת הדם, הוא כל חפץ שנכנס או נמצא בנרתיק. על כן, דם שנמצא על חפץ שהוצא מהנרתיק, אוסר את האישה. במקרה זה, אין משמעות לגודל או כמות הדם.
עיקרון זה רלוונטי לכמה מצבים:
· בדיקה פנימית שהאישה עורכת, במקרה שיש על העד צבע אוסר. 
· הכנסת טמפון בגלל מחשבה שהוסת התחילה, כאשר לבסוף יש על הטמפון רק כתמים.
· בדיקה רפואית על ידי רופא/ה או אחות, בין ידנית ובין באמצעות מכשיר.
· קיום יחסי אישות וראיית דם על האיבר של בן הזוג.
לכן, במקרה של כתם שדינו מסופק, מומלץ לא לבצע בדיקה פנימית. לעתים, אישה ראתה מראה, והיא אינה בטוחה האם הוא אוסר אותה ולכן עושה בדיקה פנימית. מקרה נוסף הוא שהאישה אינה בטוחה האם הוסת התחילה, ולכן עושה בדיקה פנימית, או שהיא מתלבטת לגבי הצבע של העד בבדיקה ועורכת ניסיון נוסף. בכל המקרים הללו, הראיה החיצונית יכולה להיחשב ככתם, ובתנאים הנכונים, היא לא נאסרת, כאשר דווקא עריכת בדיקה פנימית תאסור אותה.
לכן, במקרה של כתם, מומלץ לא לבצע בדיקות שמטרתן בירור המצב, אלא רק בדיקות הכרחיות (הפסק טהרה, בדיקות של שבעה נקיים, בדיקות של עונות פרישה).

 במקרה של אי וודאות – לא להחליט שהאישה נידה
במקרה שהאישה אינה בטוחה שהוסת הגיעה או שלא ברור שנאסרה, חשוב שלא תכריז על כך שהיא אסורה ולא תחיל על עצמה את הסטטוס הזה. במקרה של אי ודאות, יש לשמור על דיני ההרחקות עד בירור הלכתי אצל רב או יועצת הלכה, אבל להישאר במודעות שהדבר עדיין לא הוכרע. הסיבה לכך, היא שלהחלה של הגדרת נידות על ידי האישה על עצמה, יש משמעות הלכתית.[footnoteRef:38] [38:  נשמת הבית, "נקודה על טמפון"  סימן נט.] 
























סיכום הנחיות למצבים של הכתמות
1. ללבוש תחתונים צבעוניים בלבד. המלצה זו טובה לכל אישה בימי הטהרה. ישנם מצבים שאישה שמכתימה רבות (בגלל סיבות שונות, ביניהן גיל המעבר), תקבל הנחיה הלכתית ללבוש תחתונים צבעוניים גם במהלך ספירת שבעה נקיים, כדי להינצל מבעיות של כתמים.
2. להימנע מבדיקות פנימיות שאינן הכרחיות, או מהכנסת טמפון לפני תחילת השטף. 
3. לאשכנזיות, יש להמתין חמש עשרה שניות בין מתן השתן לבין הניגוב.
4. חשוב לא לומר ש'הגיעה וסת' אלא אם כן הדבר וודאי. עדיף להישאר בספק מבחינת המחשבה של האישה על עצמה ולברר את העניין עם סמכות הלכתית.
5. רצוי לשים תחתונית לבנה. מצד אחד, כתם שנצפה עליה, אינו אוסר, אך מצד שני, האישה יכולה לראות את ההפרשות ולדעת מה מתרחש בגופה. לפעמים, כתמים לא מתפתחים לוסת, ולכן חשוב שאשה לא תאסור את עצמה ללא צורך.
6. בכל מקרה של ספק – לא לאסור את עצמך, יש לשמור את המראה הבעייתי ולגשת לייעוץ הלכתי.
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שיבוש בזמני המחזור החודשי
תיאור התופעה והבעיות ההלכתיות הנלוות
אחת התופעות הנפוצות בגיל המעבר, היא שיבוש בזמני הוסת. לעתים היא מגיעה בתדירות גבוהה מהרגיל ולעיתים היא מאחרת, כאשר תדירות הופעת הוסת הולכת ופוחתת. מצב זה עשוי לשבש את הרגלי האינטימיות של הזוג: במהלך שנות הנישואין, בני הזוג התרגלו למפגש קבוע בליל הטבילה וכן לתדירות מסוימת של יחסי אישות, במהלך התקופה של ימי הטהרה, שתואמת את הזוגיות שלהם. כאשר הופעת הוסת מתחילה להשתבש, גם הקביעות הזו משתנה ויש צורך בתיאום ציפיות מחודש בין בני הזוג - הן בשלבי המעבר והשינויים, והן במצב שבו לאישה אין כלל וסת ולילות טבילה אינם חלק משגרת הזוגיות.

התמודדות הלכתית – דיני וסתות
כאשר מגיע הזמן בו האישה צפויה לקבל וסת, בני הזוג מחויבים הלכתית לפרוש מקיום יחסים. דין זה נקרא: "פרישה סמוך לוסת".[footnoteRef:39] כאשר האישה אינה יודעת מתי תגיע הוסת שלה, על בני הזוג[footnoteRef:40] לפרוש בשלושה תאריכים שונים. הראשון, הוא "עונה בינונית", היום השלושים מאז תחילת המחזור הקודם. התאריך השני, שעשוי להיות חופף לתאריך הקודם הוא "עונת החודש". במקרה זה, עליה לחשב את תאריך החודש, כלומר התאריך העברי שבו הגיעה הוסת הקודמת, ולפרוש ממנו בחודש העוקב לו. התאריך השלישי הוא "עונת ההפלגה". עליה למנות את מספר הימים שעברו בין שתי הוסתות האחרונות ולספור את אותה ההפלגה (מרווח) מתחילת הוסת הנוכחית, כדי לדעת מתי לפרוש.  [39:  גמרא שבועות, דף יח.]  [40:  שולחן ערוך יורה דעה, סימן קפט סעיף א.] 

הפרישה היא מתשמיש המיטה בלבד ולמשך "עונה", כלומר יום או לילה, תלוי בנקודת הזמן בה הגיעה הוסת הקודמת.[footnoteRef:41] ישנה הנהגה של האור זרוע, על פיה יש לפרוש למשך שתי עונות (את העונה עצמה ואת העונה הקודמת לה) כלומר ל24 שעות. בני הזוג צריכים לברר את מנהגם ולנהוג לפיו. [41:  שולחן ערוך יורה דעה, סימן קפד.] 

כאשר הגיע תאריך שבו בני הזוג צריכים לפרוש, במידה שלא הגיעה וסת, על האישה לבצע בדיקה פנימית בסוף עונת הפרישה, ואם היא תקינה, בני הזוג מותרים. במידה שיש כתמים בזמן שבו צריך לבדוק, וקיים חשש שהבדיקה תאסור, ניתן לוותר על בדיקת סוף עונת הפרישה במקרים של עונת החודש ועונת ההפלגה, אבל לא בעונה בינונית. לאחר עונה בינונית, בני הזוג אסורים ביחסי אישות עד אשר האישה תבדוק את עצמה.[footnoteRef:42] [42:  נשמת הבית, "בדיקות בעונת פרישה באישה המרבה להכתים", סימן  נה.] 

חשוב לציין, שאישה שלא הופיעה לה וסת במשך שלושה חודשים רצופים (90 יום), נחשבת כ"מסולקת דמים" ואינה צריכה לחשוש עוד. במקרה שהוסת חוזרת, יש לפעול לפי דיני פרישה סמוך לוסת (שהובאו לעיל). על פי הרפואה, אישה שלא  וסת במשך שנה, נחשבת כמי שהגיעה לגיל המעבר.[footnoteRef:43] [43:   Study of Factors Associated with the Age of Natural Menopause in Menopausal Women Aged 30 to 80 Years from the Keur Massar Health District in 2015 (Senegal) (2020).] 
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היבט הגותי

[bookmark: _Toc153186127]מה מגדיר את גיל המעבר מבחינה הלכתית ורעיונית?
בגמרא במסכת נדה [footnoteRef:44] מופיע: [44:  גמרא נידה, דף ט.] 

"איזו היא זקנה? כל שעברו עליה שלש עונות סמוך לזקנתה. היכי דמי סמוך לזקנתה? אמר רב יהודה: כל שחברותיה אומרות עליה זקנה היא. ורבי שמעון אומר: כל שקורין לה אמא אמא ואינה בושה. רבי זירא ורב שמואל בר רב יצחק, חד אמר: כל שאינה מקפדת, וחד אמר: כל שאינה בושה. מאי בינייהו? איכא בינייהו: בושה ואינה מקפדת".
הגמרא שואלת איזו היא אישה הנחשבת זקנה, ועונה: זו ששלוש פעמים לא הגיעה לה הוסת, בזמן הסמוך לזקנתה. ממשיכה הגמרא ושואלת: מהו זמן הסמוך לזקנתה? וכאן מובאות שתי דעות.  רבי שמעון אומר: כל שמכנין אותה "אמא, אמא" (אנשים שאינם ילדיה) ואינה מתביישת בכך, ואילו רבי זירא ורבי שמואל בר רב יצחק אומרים: גם כאשר היא מתביישת אבל לא מקפידה או כועסת על מי שמכנה אותה כך. 
אחת ההשלכות ההלכתיות של הדיון מתי אישה נחשבת 'זקנה', הוא מה הדין של דימום לא צפוי לאחר שהופעת הוסת אצל האישה אינה מגיעה באופן סדיר.
בנוסף לדיון ההלכתי, יש כאן דיון חשוב, האם מה שמגדיר את האישה כזקנה הוא התחושה שלה או התחושה של סביבתה? זו נקודה מעניינת בהתמודדות עם ההגעה לגיל זה וההתייחסות הנכונה למצב הפיזי ולגיל שבו נמצאת האישה. [footnoteRef:45] [45: הרב ירון בן דוד, " מי נחשב זקן", פורטל הדף היומי, נידה דף ט עמוד א.] 

במסכת אבות[footnoteRef:46] נאמר: "בן ששים לזקנה". האדמו"ר מצאנז-קלויזנבורג כותב שאשה נחשבת זקנה כשהיא מגיעה לסביבות גיל ששים, אולם יש השפעה של דעת הסביבה על ההגדרה של זקנה: "ולפענ"ד אפשר לומר דלא שייך לקצוב גיל קבוע בזה, כיון שהדבר משתנה אצל כל אשה ואשה לפי טבעה ומזגה, וכטבע הזקנה שלפעמים קופצת על בן חמשים והתהלך על משענתו ויש בן שבעים שהוא כנער בגבורתו, ולזה אמר דכל שראויה לקורתה אמה ואינה מתביישת, והיינו שלפי אומד וראות עיני בני אדם תש כחה כזקנה אז נסתלק גם שפעת דמיה".[footnoteRef:47] [46:  משנה אבות פרק כא משנה ה.]  [47:  שו"ת דברי יציב יו"ד סימן פא.] 


להלן מובאות מספר נקודות קושי המופיעות בגיל המעבר, עם רעיונות לדרכי התמודדות וחשיבה.

[bookmark: _Toc153186128]פרידה מהפוריות
הפסקת המחזור החודשי הינו אירוע משמעותי בחיי אישה. יש נשים האומרות שהן שמחות על שאינן חוות יותר את אי הנוחות של כאבי הוסת, שאינן צריכות להתעסק עם הגנה מהדימום הוסתי ושמתבטל הצורך להתמודד עם הריחוק בזמן שבני הזוג אסורים. לעומת זאת, יש לא מעט נשים שמגיבות באבל ובצער. צער על אובדן הפוריות ועל סיום שלב משמעותי בחיים, וכן הבנה שזהו סימן לזיקנה המתקרבת. כל שינוי המתרחש בחיים, עשוי לגרום לקושי, אבל הוא יכול גם להוות נקודה לשינוי ולפריחה. כך גם מומלץ להתייחס לפרידה מהפוריות: תקופה אינטנסיבית ומשמעותית בחיי האישה הסתיימה, וכעת מתחילה תקופה חדשה, שכדאי ורצוי לנצל את היתרונות שבה.
במקרים רבים, האישה אינה יודעת שזו הפעם האחרונה שהיא טובלת לשם טהרה. יש נשים שמעבדות את השינוי על ידי חזרה למקווה לטבילה רוחנית, ללא ברכה וללא ספירת שבעה נקיים, וכך מציינות את סיום השלב הזה של חייהן. יש נשים שטובלות בערב יום הכיפורים, למטרות זיכוך רוחני ולא לטיהור ממצב של נידה. אישה יכולה ליצור לעצמה טקס פרידה אישי מהמקווה ומשלב הפוריות, ובכך לתת לעצמה תחושה של סגירת מעגל והשלמה עם המציאות החדשה.[footnoteRef:48] חשוב לציין, שלרוב זהו תהליך הדרגתי ולא הפסקה פתאומית. תדירות הטבילות של האישה  תלך ותרד בהתאמה לירידה בתדירות הופעת הוסת. [48:  בטבילת הפרידה מהמקווה, יש נשים שמעוניינות להתפלל לפי נוסח שמותאם במיוחד לסיטואציה זו. בסוף החוברת, בנספח מס' 1, מובאות מספר תפילות המתאימות לשלב הזה.] 

בתקופה הזו קיימת אי ודאות, אך אפשר לנצל זאת כדי להסתגל לשינוי המתרחש בגופה של האישה.  
 
[bookmark: _Toc153186129]קושי נפשי - דיכאון
חשוב להיות מודעים לכך, שישנם מקרים, בהם נשים חוות דיכאון בשלב זה של חייהן. לעתים, הסיבה לכך היא הירידה ברמת הורמון האסטרוגן, שגורמת לגלי חום אשר מקשים על השינה והעייפות המרובה עשויה להוביל לדיכאון.[footnoteRef:49] בנוסף לכך, הירידה ברמת האסטרוגן והפרוגסטרון גורמים לירידה במוליכים עצביים, כגון סרוטונין ודופאמין, אשר משפיעים על וויסות מצב הרוח. לרוב, לאחר תקופה של מעבר מגיל הפוריות לחוסר וסת מוחלט, התופעות מתמתנות.[footnoteRef:50] [49:  "דיכאון או גיל המעבר", ד"ר ציפי דולב.]  [50:   "גיל המעבר והשפעתו על מצבה הנפשי של האישה", פרופ' מיקי בלוך. ] 

חלק מהנשים רגישות מאוד לשינויים הורמונליים ובמהלך חייהן חוו קשיים נפשיים בימים שלפני הגעת הוסת, לאחר לידות וכו'.  נשים אלו, עשויות לחוות את השינויים הרגשיים חזק יותר גם בתקופת גיל המעבר.  
צורתה החיצונית של האישה משתנה אף היא: הזדקנות העור, שינוי צורת החזה, נטייה להצטברות שומן ועוד.[footnoteRef:51] השינויים המתרחשים בגוף, יחד עם יחס מהסביבה שמאדיר את גיל הנעורים, גם הם עשויים להביא לידי קושי נפשי.   [51:   "דיכאון בגיל המעבר: בגידת הגוף", נגוהה שפרלינג, דוקטורים, (2011). ] 

חשוב לשים לב למצב הנפשי ולטפל במקרים שקושי מתמשך ומכביד, על מנת למנוע החמרה של התופעה.

[bookmark: _Toc153186130]קבלת שינויי הגוף 
אחד הדברים שמקשים על גיל ההתבגרות, הוא השינוי המתמיד בגוף. בדומה לכך, גם גיל המעבר מביא עמו שינויים בגוף. ההבנה שהגוף מתבגר, משתנה ומזדקן, עשויה להיות מטרידה. חשוב להיות במודעות לשינויים, לא להכחיש אותם ולנסות לעבוד עם השינויים, לקבל את המראה החדש ולטפח את הגוף בצורה המתאימה לו כעת, כל אישה תבחר מה מתאים לה ולאורח חייה. למרות האתגר, מומלץ להשקיע כוח נפשי להשלים עם השינויים. מעבר להשקעה בפן הנפשי, אפשר לצרף השקעה מחודשת בגוף בצורה שתואמת לשלב זה בחיים: ניתן לטפח את הציפורניים ולמרוח לק, ללא צורך בהסרה תכופה שלו לקראת טבילה. לעתים, נשים תחלפנה את סגנון כיסוי הראש והלבוש. חלק מהנשים תתחלנה לצבוע את השיער המאפיר והמלבין. ניתן להתייעץ עם סטייליסטית ומאפרת כדי להתאים את הנראות למציאות החדשה.

[bookmark: _Toc153186131]קשיים ביחסי אישות
לאור השינויים ההורמונליים המתרחשים בגוף האישה בגיל המעבר ולאור הופעת כתמים ואי סדירות בהופעת הוסת, עשויה לחול גם ירידה ברמת החשק המיני של האישה. לצד זה, הירידה ברמת האסטרוגן גורמת לעיתים לעור הנרתיק להיות דק ורגיש יותר, דבר העשוי לגרום לאשה לאי נוחות עד כאב בזמן יחסי אישות. ההפחתה ברצון של האישה לחיי אישות, עלולה לגרום למתחים ולקשיים זוגיים. בנוסף, כפי שהוזכר לעיל, גם אצל הגבר חלים שינויים ולעתים יהיו לו קשיים להגיע לזיקפה או ירידה בחשק המיני. חשוב לציין, שאינטימיות בין בני זוג יכולה להיות גם באמצעות קירבה פיזית ומגע נעים, ללא יחסי אישות מלאים. החשוב הוא, שיהיה מפגש אישי ומקרב בין בני הזוג.
שלב זה בחיי הזוג, עשוי לדרוש התארגנות מחודשת וריענון של הקשר הזוגי, הן בהיבט האינטימי והן בהיבט של פעילויות משותפות. השינויים הגופניים המתרחשים אצל שני בני הזוג, עשויים לאתגר את ההיבט האינטימי. אולם מחשבה, שיח והתייעצות רפואית, או פנייה לטיפול מיני וזוגי, יכולים לתרום להתמודדות טובה וליצירת עידן חדש בזוגיות. בשלב זה של החיים, קיימים יותר ויותר זמנים שבני הזוג יכולים לנצל להעמקת הקשר שלהם, לפעילויות משותפות שבעבר היה קשה יותר לעשות, לשיחות משותפות והתמודדות זוגית עם האתגרים שמציבים החיים והילדים הבוגרים והמתבגרים.
חשוב שהאישה תהיה מודעת לגופה ולקשיים שלה, וחשוב שבני הזוג יהיו במצב שיוכלו לדבר על העניין ולהתמודד אתו כזוג. האישה יכולה לפנות לרופאת נשים להקלה על קשיים, כגון משחת אסטרוגן לנרתיק. בנוסף, בני הזוג יכולים להתנסות במגע פיזי ללא יחסי אישות ולהשקיע בזמן ייחודי משלהם.

[bookmark: _Toc153186132]שינויים במערך המשפחתי
הגעת האישה לגיל המעבר, לרוב, מקבילה לשינוי כלל המערך המשפחתי. זוהי תקופה שבה אפשר כבר לדעת מה גודל המשפחה, זהו שלב שבו הילדים לרוב כבר גדולים יותר, התלות הטכנית של הילדים בהורים פוחתת; חלקם עוזבים את הבית ללימודים, צבא ונישואין, חלקם מתחילים להביא ילדים לעולם והופכים את האם לסבתא. 
נשים עשויות להרגיש שאין להן משמעות יותר כאימהות. אך למעשה, מתחיל שלב שבו האם משמעותית מאוד בגיבוש הלכידות המשפחתית, יש לה תפקיד משמעותי בסיוע רגשי ובליווי המתבגרים בבחירות שהם עושים בחייהם. חכמת החיים שלה, חשובה בליווי בניית הזוגיות של ילדיה, היא יכולה לסייע רבות לילדים בעצות טובות ובהדרכות בתחילת ההורות שלהם (כמובן, כאשר ילדיה מעוניינים בכך, לא באופן שמתפרש כ'הידחפות' לחייהם הפרטיים).
הליווי והנוכחות של האישה בחיי המשפחה, תלויים במאמץ שהיא משקיעה לשם כך ובמידת הרגישות שהיא מפגינה, כך שמעורבותה אכן תהיה תומכת ומעצימה. לעתים קרובות, בשלב זה, נדרשת מהאישה תבונה רבה שנרכשה במהלך החיים. חשוב שאישה בגיל הבוגר, תבין את ערכה הרב ואת חשיבותה במערך המשפחתי החדש. בשלב זה, לרוב, נוספים נכדים למערך המשפחתי. הידע המעשי של הסבתא הוא נכס גדול עבור ההורים החדשים והטריים. 
בחלק מהמשפחות ברוכות הילדים, למרות הירידה בפריון, האישה עדיין עסוקה בגידול ילדים, כך שהתחושה של 'קן מתרוקן' נדחית בכמה שנים. מציאות זו, יוצרת הפרדה בזמן בין שינויים פיזיים ושינויים במערך המשפחתי, דבר שמקל על האישה בהתמודדות עם כל אחד מהשינויים הללו. 
ישנן טענות, שנשים דתיות ולדניות, עוברות את גיל המעבר בצורה חלקה וקלה יותר, בגלל הפעילות התוך משפחתית המתמשכת.[footnoteRef:52] [52:  "לעבור את גיל המעבר", דפנה מאיר,  כתובים מחוקים וכתובים, (2011).] 

יש נשים, אשר בשלב זה מנצלות את הזמן הפנוי בדרכים שונות: משנות את שעות העבודה כך שיתפנו להן שעות אחר הצהרים והערב, מפתחות תחומי עניין חדשים, נרשמות לקורסים או לחוגים וכו'.
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גיל המעבר, זהו גיל שמסמן את סיום שלב הפוריות של האישה. עם העלייה בתוחלת החיים, שהיא גדולה במיוחד אצל נשים, נפתחת תקופה שבה האישה יכולה לנצל את זמנה לדברים רבים (חדשים וישנים), לממש משימות או חלומות שלא הספיקה לעשות בשנים המאומצות של שנות הפוריות. בשלב זה,  ניתן ליהנות ולנצל את העובדה שלאישה אין מחזור חודשי עם כל הקשיים הנלווים להופעת הוסת.
זהו שלב שבו בני הזוג יכולים לעשות דברים רבים ביחד ולחזק את הזוגיות ביניהם, בעיקר, לאור המצב שבו הטיפול הפיזי השוטף בילדים כבר הסתיים ולכן יש לבני הזוג יותר זמן פנוי.
זהו השלב שבו האישה יכולה להשקיע במשפחה המורחבת ולתרום לה, בדרך שונה ומאוד משמעותית. בשלב זה, האם הבוגרת יכולה לאחד את המשפחה המתרחבת ולגבש אותה וכן לסייע ולהדריך את ההורים הצעירים.  
גיל המעבר מאופיין בשינויים פיזיולוגיים רבים. לשינויים אלו יש השלכות מעשיות, בריאותיות, הלכתיות ואף נפשיות. תסמיני גיל המעבר עשויים להיות שונים מאישה לרעותה. לעולם הרפואה יש דרכים מגוונות לסייע בהקלה של תסמיני גיל המעבר. יחד עם זאת, שמירה על אורח חיים בריא ותקין, הוא גורם העשוי לסייע ולהקל על השלב הזה, כמו בכל שאר החיים. 
קשר עם רופאת משפחה ורופא נשים, חשוב לשמירה על הבריאות ועל מעבר חלק ככל האפשר של שלב זה. לצד זה, חשוב לשמור על קשר עם דמות הלכתית, שתסייע בבירור האתגרים ההלכתיים ולהורדת רמת הקושי והתסכול שאי ידיעה מביאה אתה. 
כל שינוי עשוי להיות מערער או מקור לצמיחה ולהתחדשות. כך גם גיל המעבר, שכשמו כן הוא: מעבר מתקופה אחת לשנייה. זה שלב של מעבר משלב של פוריות וגידול המשפחה, לשלב של צמיחה חדשה. ככל שנצליח לחוות את התקופה הזו כמעבר לדבר טוב ואפילו טוב יותר, כך נוכל להתמודד טוב יותר עם השינויים והניתוק מדברים מוכרים בצורה חיובית ועוצמתית. 
זהו שלב, שלאחר סיום הקשיים שבתחילתו, יש בו התמודדות פחותה עם דיני טהרת המשפחה, ולעומת זאת, יש בו הזדמנות לניצול הזמן לפיתוח אישי, זוגי ומשפחתי.
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ציטוט מטקס פרידה מהמקווה שנכתב ע"י שרה פרידלנד בן ארזה עבור חוברת לגיל המעבר וסיום הטבילה במקווה של מרכז עדן.
אפשרות קצרה
אלוקי, יוצר האדם בחכמה ובונה האשה בבינה,
בימי פריוני התאמצתי לקיים דברך וטבלתי כְּכָל מִצְוָתְךָ אֲשֶׁר צִוִּיתָנִי.
הַשְׁקִיפָה מִמְּעוֹן קָדְשְׁךָ מִן הַשָּׁמַיִם וּבָרֵךְ אֶת ביתי – את זוגיותנו ואת ילדינו,
ואותי – את גופי על שינויו ואת נפשי ונשמתי על התפתחויותיהן.
מודה אני לפניך על סוד החיים שנטעת בי, כן תמשיך להחיותני ולהרבות בי חיות ברכה ושלום.

אפשרות בינונית
אלוקי ואלוקי אמותי, שהחייני והגיעני הלום,
בעברי אל פרק חיי הבא, אבוא במים להיוולד מחדש אל חיים שאין בהם וסת ויש בהם חירות בוגרת; אל ימים שאין בהם פריון הגוף, אך הנשמה והרוח שנתת בי ימשיכו לפרות בהם ולהתפתח.
מצוותך העניקה לזוגיותנו את מתנות הגעגוע, התשוקה, ואת חסדי האהבה וההתחדשות. אנא המשך להשרות ביננו שכינתך בחיוניות ובאהבה, בגעגוע ובתשוקה, בהתחדשות ובקדושה גם בהיותי מסולקת דמים.
לאחר שנים של פרישה וקריבה, פרישה וקריבה, מודים אנחנו לך שגמלת עמנו את החסד החדש להיות בקרבה מתמשכת,. עזור לנו להסתגל למתת היציבות החדשה, לטפח את אהבתנו, חברותנו ומסירותנו הבוגרת והמשך להשכין שכינתך ושלומך ביננו.
אפשרות ארוכה
אלוקי ואלוקי אבותי ואמותי, שנטע בי את חיי שלי ואת חיי ילדי, והגיעני אל הימים האלה שבהם אין גופי פורה עוד,
מתוך מי רחמה של אמי נולדתי; ממי רחמי יצאו חיים; עתה, בעברי אל פרק חיי הבא, אבוא במים להיוולד מחדש אל חיים שאין בהם וסת ויש בהם חירות בוגרת; אל ימים שאין בהם פריון הגוף, אך הנשמה והרוח שנתת בי ימשיכו לפרות בהם ולהתפתח.
ד. למעוניינת להמשיך לטבול (בערב יום כיפור, לפני עלייה להר הבית או בטקסים אישיים, כגון בטקס הפרֵדה מן המקווה):[footnoteRef:53] [53:  בערב יום כיפור, לפני עלייה להר הבית או בטקסים אישיים, כגון בטקס הפרֵדה מן המקווה.] 

בימי פריוני טבלתי <אם הטבילה נאמרת במקווה, להוסיף: כאן> מדמי; מעתה אטבול <כאן> לקראתך;
בימי פריוני טבלתי <אם הטבילה נאמרת במקווה, להוסיף: כאן> כמצוותך כדי להתייחד עם אישי/בעלי; מעתה אטבול <כאן> כדי להתקרב אל שכינתך </ כדי להתקדש/ להתחדש>.
יוצרי, שגמלת עמי את חסדי ההיריון, הלידה וההנקה, ואצרת בקרבי כוחות אימהיים – אנא למדני לנהוג בתבונה בגופי המשתנה, לכבדו, לאהוב אותו, לטפחו ולהקשיב לצרכיו גם בתקופות חיי הבאות.
מודה אני לפניך על תנועת המחזור שהתחוללה בגופי והשפיעה על נפשי, על חיי ועל זוגיותי. כן תזכני להמשיך ולהתחדש כלבנה ולחיות חיים שיש בהם תנועות בין אהבה ויראה, חסד ודין, הרפיה ועשייה ביני לבינך, קוני, ביני לבין אישי, ביני לבין סביבתי וביני לבין עצמי, ותברכני בבריאות ובשלום.
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[bookmark: _Toc153186137]תפילה של רות לזר:[footnoteRef:54] [54:  רות לזר, בתוך עליזה לביא (עורכת), תפילת נשים, ידיעות ספרים, (2005), עמ' 173.] 

"בראת את גופי בחכמה
למדת אותי את סוד ההתמלאות וההעדר
את כחות הצמיחה וההענקה.
ועתה אני מוכנה ומזומנה לחיים חדשים".
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רקע רפואי
בגיל המעבר או בסמוך לו עשויות להופיע תופעות הדורשות התערבות רפואית של כריתת רחם.  תופעות היכולות להצביע על הצורך בכך יכולות להיות, דימומים כבדים, או אנדומטריוזיס הגורם לכאבי אגן וכאבים בקיום יחסים ובזמן הוסת, או נוכחות של שרירנים גדולים בחלל הרחם.  במידה וטיפולים אחרים לא הצליחו לסייע לאישה, תגיע המלצה רפואית לכריתת רחם. 
חשוב לציין שלרוב המטרה היא לשפר את איכות החיים של האישה בעיקר במקרים של צניחת רחם שמפריעה לתפקוד מיני ולהטלת שתן. ישנם מקרים שהניתוח של כריתת רחם, הוא חיוני ומציל חיים כגון במקרים של סרטן באברי הרבייה או במקרה ויש לאישה סיכון גבוה להתפתחות סרטן ואז הניתוח הוא למטרות מניעה. 
ישנן מספר שיטות לניתוח 
 כריתת רחם בטנית שנעשית על ידי פתיחת חלל הבטן  
כריתת רחם וגינאלית שבה אין פתיחה של הבטן ולכן ההחלמה קלה יותר 
כריתת רחם לפרוסקופית – זוהי השיטה החדשנית והיא נעשית על ידי הכנסת מכשירים דקים וכן מצלמה זעירה. שיטה זו מקלה על ההחלמה אחר כך. 
בחירה של האם לנתח ובאיזה אופן, צריכה להיעשות על פי המצב הגופני של האישה ועל פי חוות דעת הרופא.[footnoteRef:55] [55:  "האם אכן אין מנוס מכריתת רחם", בית חולים שיבא, (2023). ] 

לאחר כריתת רחם בלבד, אין שינוי בהפרשת ההורמונים בגוף בגלל שהשחלות עדיין נמצאות.  השחלות הן האחראיות על הפרשת הורמוני הרבייה. במקרים ובהם יש צורך לכרות גם את השחלות, האישה נכנסת למצב של אי פריון בצורה חדה בגלל הפסקה בהפרשת ההורמונים מהשחלות. האישה חווה בצורה חזקה את תסמיני גיל המעבר: גלי חום וכו.לרוב יש צורך בטיפול הורמונלי כדי להקל על הסימפטומים הללו. טיפול זה הוא לרוב מבוסס על נתינת אסטרוגן. [footnoteRef:56] [56:   "כריתת הרחם והטפולות", פרופ' דורית הוכנר, (2023).  ] 


היבט הלכתי
איסור סירוס
ישנו איסור הלכתי לסרס בני אדם ובעלי חיים.  האיסור הזה מסתמך על הפסוק בפרשת אמור: ""וּמָעוּךְ וְכָתוּת וְנָתוּק וְכָרוּת לֹא תַקְרִיבוּ לַה' וּבְאַרְצְכֶם לֹא תַעֲשׂוּ"  כלומר יש איסור לפגוע באברי ההולדה. בגלל העובדה שחיוב נשים במצוות פרו ורבו, הוא לרוב הדעות פחות משל הגברים,  החומרה של סירוס אישה הוא פחות. בשולחן ערוך  נפסק: "המסרס את הנקבה בין באדם בין בשאר מינים, פטור אבל אסור" (אה"ע סי' ה, יא)
במקרה ויש צורך רפואי ובוודאי כשיש סכנה למחלה ממארת, הדבר מותר. כמו כן מדובר באישה שהיא בשלב שאינה יכולה ללדת ולכן למעשה זה לא פוגע בפוריות שלה ואין כאן לכאורה בעיה של סירוס. רצוי לנסות קודם כל דרכי טיפול תרופתיות או דרכי טיפול כירורגיים חילופיים. חשוב שתהיה התייעצות רפואית עם רופא מומחה בעניין ובמקביל בסמכות הלכתית. [footnoteRef:57] [footnoteRef:58] [57:  "היבט הלכתי גינקולוגיה ופוריות - טהרת המשפחה", הרב יהושע י' נויבירט, דעת מכללת הרצוג, (2023).    ]  [58:  "כריתת רחם ותחליפיה", הרב ג. גולדמן והרב מ. בורשטין, מכון התורה והארץ, (2018).] 


האם האישה נידה לאחר הניתוח?
על פי הרב שלמה זלמן אוירבך על האישה לטבול שבעה ימים לאחר הניתוח. מכיוון שאין לה רחם, אין צורך בבדיקות. לפעמים הניתוח כולל הסרת צוואר הרחם ולפעמים לא. יש גם כריתה חלקית וכריתה מלאה. ולכן חשוב לפנות לייעוץ הלכתי עם המידע הרפואי כדי לקבל הנחיה הלכתית ברורה ומדויקת. כמו כן, יש חשיבות למידע  האם הייתה טהורה לפני הניתוח או לא.  

התייחסות נפשית לכריתת הרחם
הליך זה הוא בלתי הפיך  והמשמעות שלו היא אובדן סופי של הפריון. ישנן נשים שעברו כריתת רחם ועברו תהליך של אבל ופרידה. הרחם נתפס כאיבר גוף נשי ויש לו סמליות רבה. האישה מאופיינת ברחמים והשם הזה בא מהמילה רחם. על כן הכריתה של הרחם עלולה להיות, לא רק זעזוע פיזי  אלא גם זעזוע נפשי גדול. זה עשוי להתפרש אצל האישה כאובדן נשיות. הקושי הוא גדול וחשוב לתת לכאב מקום ולנסות להסתכל קדימה אל היתרונות של ההקלה וההרגשה הטובה שאמורה להגיע לאחר ההחלמה.  רצוי לעבור תהליך באמצעות טיפול-רגשי לאחר שינוי משמעותי שכזה, כדי לעזור לאישה להחלים גם ברוחה וביחס שלה לעצמה.
ישנן נשים שכתבו שירים או תפילות להליך הזה ועיון בקטעים הללו עשוי לעזור לאישה למצוא את הדרך שלה להתמודדות נפשית עם המצב. [footnoteRef:59] [59:  "תפילה לפני ניתוח להסרת הרחם: כָּל עַצְמוֹתַי תֹּאמַרְנָה", נילי ארבל, גלויה, (2022).] 
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