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 פסיכיאטריהסילבוס להתמחות ב

 

 ההתמחות תכנית

 (0202.7.7-החל מ)

 

  :הןוחצי וב שנים ארבע

של  שחצי שנה תהיה במחלקה לפסיכיאטריהויכול  רית פעילהבמחלקה פסיכיאט שנתיים* 

 .חובה –הילד והמתבגר 

 . חובה -בשירות פסיכיאטרי אמבולטורי למבוגר במרפאה לבריאות הנפש שנה * 

חודשים במחלקה לרפואה  שלושהחודשים בנוירולוגיה ו שלושהשנה בנוירולוגיה או  חצי* 

 .חודשים ברפואת המשפחה שלושהה וחודשים בנוירולוגי שלושהאו  ,פנימית

מרפאה , מחלקה או מרפאה לטיפול פסיכיאטרי במבוגר: ן הבאותמ תשנה באח חצי* 

 תמחלק, יחידה פסיכוגריאטרית, מחלקת יום פסיכיאטרית, לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר

 .ה משפטיתייכיאטרפס או פסיכיאטריה שיקומית

 .שנה מדעי יסוד חצי* 

 

וך השנתיים הראשונות וששת החודשים האחרונים של ההתמחות יהיו במקצוע שנה אחת מת

 2הראשי

 

מטרות ומבנה , בפסיכיאטריה כללית' ושלב ב' מתכונת הבחינה לשלב א

 :הבחינה

 במקצוע עבודתו תקופתב המתמחה שרכש העיוני הידע את לבדוק מיועדות:  'א שלב בחינות

, בכתב ךתיערוהיא  שאלות 251-111ה יהיו בחינב. הלימודים תכניתב למפורט ובהתאם

  (. אמריקאי מבחן) ברירה-רב בשיטת היא העיקרית המתכונת .בלבד בעברית

 של יישומןל הקשורות יהיו גם כאלו אך, במקצוע העיוני מהחומריילקחו  שאלותה

  . יומיתמיו בעבודה ואם מיון בחדר אם, הכלליות התיאוריות

 

  .אינדיבידואלי פסיכותרפויטי טיפול ח"דו הבחינה מועד לפני להגיש הנבחן על : 'ב שלב בחינות

 .  יפולטב המטפל של חלקו את ולהציג המקרהאת  מפורטלתאר ב חייב הטיפולי ח"הדו

  

 :  ח"הדו של רצויה לעריכה דוגמה

 . והסטטוס העבר, נוכחית מחלה: המקרה תיאור .2

 . האבחנתיים השיקולים .1

 . הטיפול סוג לבחירת השיקולים פירוט .3

  .הטיפולי התהליך תיאור .4

 . הטיפולי בתהליך המרפאים הגורמים .5
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 . הטיפול במהלך הקשיים .6

 . הטיפול תוצאות .7

 . הפרוגנוסטיים בשיקולים דיון .8

 . הטיפולי התהליך ואת המקרה של התיאורטיים ההיבטים את הכולל דיון .9

 . סיכום .21

 .בלבד ומעלה 26 בני למטופלים ייערכו חות"הדו

  

 : בחינהמבנה ה 

 : תחומים עיקריים  3 -הבחינה תתמקד ב

  ראיון חולה 

  פסיכותרפיה( דינמית  ו– CBT ) 

  (.בטים נוירולוגיםישאלה קונצפטואלית ושאלה עם ה)שאלות בפסיכיאטריה 

 

 :  חלוקת הבחינה

 :החלוקה ביניהם תהיה כדלקמן

 ראיון חולה - ' חלק א

 ואליתשאלה קונצפט+ פסיכותרפיה דינמית  - 'חלק ב

 .בטים נוירולוגיםישאלה בפסיכיאטריה עם ה+    CBT - 'חלק ג

 

: מידע על הבחינות ניתן למצוא באתר המתמחים של ההסתדרות הרפואית באינטרנט

http://www.ima.org.il/internes. 

בכתובת אתר , בסמוך למועד הבחינה, עדכון רשימת הקריאה מתפרסם על ידי ועדת הבחינות

על הרופאים הניגשים לבחינה מוטלת האחריות והחובה לעקוב אחר 2 יעה מעלההאינטרנט המופ

 2המהדורות הקובעות ורשימת הקריאה המעודכנת לקראת הבחינות

 

 : יסוד ספרי

 Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry, ed.9 

  

 Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral 

Sciences/Clinical Psychiatry, ed.01. 

 

 DSM IV 

 

 ICD 10 
 

 רשימת הספרים מתייחסת למהדורות האחרונות. 
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 : כתבי עת

 

 ISREAL JOURNAL OF PSYCHIATRY 

 AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY 

 BRITISH JORNAL OF PSYCHIATRY 

 ARCHIVES OF GENERAL PSYCHIATRY 

 

  ( :חובה להגיש עם הבקשה לתואר מומחה)טופס פעולות למתמחה בפסיכיאטריה 

  

מספר  סוג הפעולה

 הפעולות

 חתימות

  
 /מדריך מתמחה

 * אחראי תחום

 מנהל המחלקה

 פסיכותרפיה

 , טיפולים דינמיים ארוכי טווח

  ימשךישלפחות אחד מהם 

 שנהכ

3 
   

 פסיכותרפויטיים טיפולים

 , התנהגותי, טיפול תמיכתי

 זוגי , קבוצתי, קוגניטיבי

 טיפול קצר מועדומשפחתי או 

1 
   

 טיפול בנזעי חשמל

 ECTטיפול 

25 
   

 חוות דעת משפטיות

 בתחום אזרחיו בתחום פלילי

 

5 

3 

   

  אחראי תחום הינו המדריך הישיר לנושא/ מדריך  
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 :ם תחומי הידע הנלמדי

 

 מבוא

ט את הנדרש ממנו ומפר של הפסיכיאטר המסיים את התמחותו הקוריקולום משרטט את דמותו

 . מיומנויות וגישה, בהתייחס לידע

 : מבנה הקוריקולום

, מדעי הבסיס הביולוגיים :ל"מסודרים בסדר הנום מוגש בפורמט של פרקים שהקוריקול

היבטים של אוכלוסיות מיוחדות , ההפרעות הפסיכיאטריות השונות, פסיכולוגיים וסוציאליים

( שיקום ועוד, חוק)סוגיות אחרות , הנים בפסיכיאטריטיפולים שו, (וזקנההתבגרות , ילדות)

 . והיבטים ישראליים ייחודיים

 :מבנה הפרק

  .מיומנויות וגישה, ידע: פרקים כל פרק מחולק לשלושה תתי

רמת  - הכרה: מחולקת לשלוש ורמתומפורט המאגר הקוגניטיבי הנדרש בחלק זה  – ידע

, חומי ידע שוניםלשלב יכולת  - הבנה;  רוט גבוההיברמת פ - ידע מעמיק ; ידע שטחית

 .והסקת מסקנות

 . להן נדרשהמומחה שמפורטות מיומנויות בחלק זה  – מיומנויות

דילמות והתמודדויות שעמן מתמודד הפסיכיאטר , עמדותלסעיף זה מתייחס  – גישה

לא מפורטת אולם  ,ים נדרשת התמודדותב הפרקובר. יום המקצועייםבחיי היומ

בכל  וא מפורטאולם בשל חשיבותו ה ,ף זה יכול להיות חופף בפרקים רביםסעי. התוצאת

  . תחום

מיומנויות וגישה בסוגיות מחקר  ,ידעל, עם סיום התמחותו, הפסיכיאטרבנוסף לכך נדרש 

ברמות שונות ללמד , ולנהלומחקר להשתתף ב, וריות בנושאים אלואית הכירעליו ל ;והוראה

 .ל"בסוגיות הנ ולהתמודד עם בעייתיות העולה

לאפשר שיטות הוראה  כדיהקוריקולום אינו מנחה כיצד ללמוד ומהם מקורות הלימוד וזאת 

יש ללמוד לט מתווה את הפרקים השונים שאולם בהח, ספר לימודאינו משמש  ,כמו כן. שונות

 .את התפיסה הפסיכיאטרית העכשווית בארץ יםומעניק משקל ורמת חשיבות שמשקפ

 שיתרמו את תרומתם בתחומי כדי רים רביםלפסיכיאטפנינו  הריקולום זבמהלך כתיבת קו

לאחר קבלת . תלאחרים שיכתבו פרקים בתחומים שאינם התמחותם העיקריו, התמחותם

תואם את לניסוח אחיד וברור ה אותןעיבדה וניסחה  ,שקלהועדת הקוריקולום , ההצעות

 . הדרישות ממומחה בפסיכיאטריה כללית

 

 פרקי הלימוד

 

 הראיון הפסיכיאטרי

 : ידע

הערכה , מעקב, ראיון לשם אבחון: כגון  ,טות ראיון שונות על פי מטרות הראיוןשי .2

 .לפסיכותרפיה וכדומה

  .ראשי הפרקים המקובלים בראיון הפסיכיאטרי .1
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, אישי והרגשי של הראיון הפסיכיאטרי בכלל ובמצבים מיוחדים בפרט-ןמד הביהבנה של המ .3

וכמו  ,ועוד סדוקטיבי, דיסימולטיבי, תוקפני, כאונייד, מאני, לה פסיכוטיראיון של חו : כגון

 .חולה מרקע תרבותי שונהעם חולה בעל סיכון לאובדנות ו עםכן ראיון 

 .הסוגיות החוקיות והאתיות הקשורות בראיון הפסיכיאטרי ותיעודו .4

 

 :מיומנויות 

 ; של אמון ופתיחותאווירה ת יציר ; יתראיון פסיכיאטרי בהתייחס ליצירת קשר אמפביצוע  .2

מול צמצום  ,בחירה במיקוד מול פיזור ובהרחבה ; זיהוי צמתים המחייבים הבהרה והעמקה

  .ומשמעותו הערכת אמינות המידע;  בשלבים שונים של הראיון ,ולקוניות

 .למטרהראשי הפרקים השונים היקף התאמת  .1

שימוש  כניקות ראיון מגוונות הכוללותטלרבות , ביצוע הראיון הפסיכיאטרי באיכות גבוהה  .3

, הבהרות, מתחום הפסיכותרפיה כגון שיקופיםטכניקות  ; אם בשאלות פתוחות וסגורותמות

 .תמיכה; אימות וכדומה 

 

 :גישה 

התפיסות השונות של הנורמה בפסיכיאטריה ושל ההגדרות בשילוב התייחסות לראיון  .2

 .מחלהההשונות של 

הממד , הממד הקלינישבה באים לידי ביטוי  ממדית -רבבצורה ביצוע הראיון הפסיכיאטרי  .1

 .מד החברתיהממד הפסיכולוגי והמ, ביולוגי-הנוירו

 .מדים סיבתיים ונסיבתיים בתולדות החיים ובהתפתחות הפתולוגיההתייחסות מותאמת למ .3

 .התמודדות עם סוגיות חוקיות ואתיות הקשורות בראיון הפסיכיאטרי ובתיעודו .4

 

 יכיאטריתהבדיקה הפס

 :ע יד

 . היא מורכבתמהם שוראשי הפרקים " בדיקה פסיכיאטרית"המושג הבנת  .2

 .יחסי הגומלין בין הבדיקה הפסיכיאטרית והבדיקה הגופנית .1

, הבדיקות הדמי, בדיקות מעבדה, ופניג ,ייעוץ רפואי כגון, הפניה לבדיקות עזרהבנה הנוגעת ל .3

 .ועוד קוגניטיביות-נוירו, בדיקות פסיכודיאגנוסטיות

 

 :מיומנויות 

 .הצגתה ותיעודה, סיכומה, צוע בדיקה פסיכיאטרית מלאהיב .2

התערבות , אבחנה מבדלת, תוצאות הבדיקה הפסיכיאטרית ויישומה בתהליכי אבחנה תהערכ .1

 .וטיפול בהפרעות נפשיות ותיעודם

 .הערכת תוצאות הבדיקה הפסיכיאטרית ויישומה להתערבות ולתיעוד מסוכנות .3

: טכניקות ראיון מגוונות כמולרבות , איון באיכות גבוההה הפסיכיאטרית כרביצוע הבדיק .4

 .וכדומה תמיכה, אימות ,הבהרות, שיקופים, בשאלות פתוחות וסגורותשימוש מותאם 

 .משפחתי וקבוצתי, ביצוע הבדיקה הפסיכיאטרית והשלמתה גם במבנה זוגי .5
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 :גישה 

השונות של הנורמה בפסיכיאטריה ושל התפיסות בשילוב התייחסות לבדיקה הפסיכיאטרית  .2

 .מחלההההגדרות השונות של 

מובנים לרבות ראיונות  ,נוספותבשילוב אבחנות התייחסות לתוצאות הבדיקה הפסיכיאטרית  .1

 .מיתוהערכה פסיכולוגית דינחצי מובנים ו

לרבות למרכיבים  ,מטופל-התייחסות לבדיקה הפסיכיאטרית בהקשר רחב של קשר מטפל .3

 .ראיוןהשל  הטיפוליים

 .התייחסות לסוגיות החוקיות והאתיות הקשורות לבדיקה הפסיכיאטרית ותיעודה .4

 

 מערכות אבחון וסיווג

 :ידע 

 .הכרת תולדות מערכות האבחון והסיווג .2

 .סיווגהאבחון והמערכות עקרוניים בין ההבדלים ה .1

 .הןינביההבדלים ו ICD 10-ו DSM 4  מערכות האבחון .3

 .אבחון רב ציריגישה לה  .4

  :חצי מובניםמובנים ו םדיאגנוסטיימבחנים  .5

 MENTAL STATUS EXAMINATION 

  BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE (BPRS) 

  STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW FOR DSM10 (SCID) 

  SCHEDULE FOR AFFECTIVE DISORDERS AND SCHIZOPHRENIA 

(SADS)  

  SCALE FOR THE ASSESMENT OF NEGATIVE SYMPTOMS (SANS)  

  STANDARD ASSESSMENT OF DEPRESSIVE DISORDERS (SADD)  

  HAMILTON ANXIETY SCALE 

  GLOBAL ASSESSMENT OF FUNCTIONING SCALE (GAF) 

  QUALITY OF LIFE SCALE (QLS) 

 

 :מיומנויות 

 .DSM 4ביצוע הערכה רב צירית לפי  .2

 .ICD 10ביצוע הערכה לפי  .1

 .רתהוקביעת חומ תהליך המחלה .3

 .אבחנות נוספותואבחנה עיקרית  .4

 .אבחנה ואבחנה מבדלתבתרשימי זרימה לשם שימוש  .5
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בתהליכי אבחון של הפרעות מבחנים דיאגנוסטיים ווג שונות וביאינטגרטיבי בשיטות סשימוש  .6

 .נפשיות

 

 :גישה 

 .פתיחות לגישות אבחון שונות .2

 .ת שונותאורטיות ופרקטיויהתייחסות לפתולוגיה נפשית מנקודות מבט ת .1

 

  חברה-חולה-יחסי רופא

שוב בעבודתו  ובהכשרתו של נדבך ח - חברה-חולה-פרק זה מפרט את העקרונות של יחסי רופא

 .ומחבר לפסיכיאטריה אלמנטים מתחומים משיקים ,הפסיכיאטר

 :ידע 

 מבוא לסוציולוגיה .2

 רופא כאזרח .1

 יחסי גומלין  -רפואה וחברה  .3

 ( System Theory)תורת מערכות  .4

 לבין המחויבות לחברהרופא לחולה ה ויבותבין מח איזון .5

 מדדים , מושג -איכות חיים  .6

 כחיי איכותבריאות של החולה החיי  - בריאות וחולי .7

 יסודות האתיקה הרפואית  .8

 ( Civil Rights)זכויות הפרט  .9

 זכויות החולה ויתר חוקי הבריאות חוק .21

 ויתר החוקים הסוציאליים בישראל  מנויותחוק שוויון הזד .22

  כללי; מדריד, הלסינקי, נבה 'הצהרות ז; שבועת הרופא -קודים אתיים ומשמעותם  .21

 י "וזו של הר לאומית-הבין האתיקה הרפואית 

 הפסיכיאטריה בישראלניירות עמדה של איגוד  .23

 .ת ודרכים להתמודדותמשמעויות חברתיו, מקורותיו, בפסיכיאטריה( Stigma)תיוג  .24

 שיטות טיפול ו התמודדות – ול מוותפסיכיאטר מ. 25

 דרכי שיפורו למידה, ות בדיקהשיט -בטחת איכות ברפואה ה .25

 בריאותכמקדמת יה קהילתית פסיכיאטר .26

 

 :מיומנויות 

 מחלה עם בהתמודדותו חולה ווי יל .2

 ת חולי או מעגל פתולוגינוי בעקבושיהתמודדות עם המשפחה והסביבה לההדרכת  .1

 (יסודות של טיפול משפחתי)במשפחה טיפול  .3

 (יסודות)טיפול בזוגיות  .4

 הסברה במעגלים קהילתיים שונים .5

 מקצועי-עבודת צוות רב .6
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 :גישה 

פרשני , (Informative) אינפורמטיבי, (Paternal) פטרנליסטידגמי יחסים בין רופא למטופל  .2

 ( Deliberative) ודיוני

 אמפטיה .1

 סוציאלית-פסיכו-גישה ביו .3

 גישה קהילתית .4

 גישה שיקומית .5

 גישה וההתנגדות להה -סיוע להתאבדות  .6

 

 מעגל החיים

 :ידע 

קוגניטיבי )הנפשי , ההבדלים בין מעגל החיים הביולוגיו ההגדרה של מעגל החייםעם ת וכריה .2

 .תרבותי-והחברתי( ורגשי

 .על תחלואה נפשית" וחציםרועי חיים ליא"השפעת  .1

 .דורית-מושג ההעברה הביןו מעגל חיי המשפחה .3

 .ה'פיאזו בולבי, מאהלר, ותיות לרבות פרוידאוריות התפתחית .4

אוריה של יעד המוות לרבות התואוריות המתארות את מעגל החיים מההתבגרות ית .5

 .אריקסון

לרבות  ,פתולוגיאבל ואבל , בטים הפסיכולוגיים הנוגעים להתמודדות עם המוותיהה .6

 .אוריה של קובלר רוסיהת

 .חודיים של האשה ושל הגבריבטים פסיכולוגיים ייה .7

 . מוות ועוד, נישואין, סי התבגרותקט כגון, חסות למעגל החייםיבטים תרבותיים של התייה .8

בטים יה, היעלי, רות צבאייש כגון, מעגל החיים בחברה הישראלית חודיים שליהמאפיינים הי .9

 .שכול ועוד, תייםאתניים ועד

 .הנרטיב - "סיפור החיים האישי"מושג  .21

 

 :מיומנויות 

 .למעגל החייםהנוגעות אנמנזה ובדיקה פסיכיאטרית  .2

בתמונה , שלב במעגל החיים באטיולוגיה של ההפרעה או האפיזודהכל חשיבות הערכת  .1

 . במהלך ובפרוגנוזה שלה, הקלינית

   .בהתייחס למעגל החייםוביצועו טיפול הניהול  .3

 

 :גישה 

למעגל החיים  בהתייחס ,וטיפול בהןהפרעות נפשיות בחון תולדות החיים בעת אשל רחבה הבנה 

 . והקשריו הרחבים לתחלואה נפשית
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 אוריות אישיות ופסיכופתולוגיהית

 :ידע 

  .(יקטיכולל תיאוריות יחסי אוב) על פי פרויד וממשיכיוגישה הפסיכואנליטית ה .2

 . ותמנגנוני הגנה והתמודד .1

 .נפשיים םניסימבולית של סימהמשמעות ה .3

אריקסון , ה'אוריה של פיאזיאוריות התפתחותיות לא פסיכואנליטיות לרבות התית .4

 . ת העצמייופסיכולוגי

 .נפשית רחבהלהתפתחות פסיכופתולוגיה השונות גישות ה .5

 

  :מיומנויות 

 .בתהליכי אבחון וטיפול של הפרעות נפשיותבתיאוריה שימוש  .2

  .אוריות השונותיהשוואתי של התניתוח  .1

 

 :גישה 

 .מנקודות הסתכלות שונותויישומה לתיאוריה פתיחות  .2

 

 סיכודיאגנוסטייםטסטים פ

  :ידע 

 .טסטים פסיכודיאגנוסטייםהאינדיקציות ל .2

, המבחנים הפסיכודיאגנוסטיים העיקריים המשמשים כלי עזר בפסיכיאטריה לרבות רורשך .1

TAT בנדרו. 

 .נים הפסיכולוגייםתוצאות המבחהבנת  .3

 

 :מיומנויות 

שימוש בתוצאות מבחנים פסיכודיאגנוסטיים באופן אינטגרטיבי בתהליכי אבחון וטיפול  .2

 .בהפרעות נפשיות

 

 :גישה 

 . תחוםבהתחשב בכל  שימוש בשפות אבחוניות וטיפוליות שונות .2

 .תחומיים-טיפול רבבשיתוף פעולה בחשיבה ו .1

 

 פסיכיאטריה-נוירו

 : ידע

2. Cognitive Neuroscience- הכולל את ,ביוכימיה-נוירוו פיזיולוגיה-נוירו, אנטומיה-נוירו: 

  תפקודוומבנה הנוירון. 

 לנוירוטרנסמיטורים שיוך תופעות, כולל מסילות, רצפטורים ונוירוטרנסמיטורים 

 .תופעות לוואי לרצפטוריםו
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 שינויים פתופיזיולוגיים המשויכים להפרעות מהציר הראשון. 

 עברה בין תאיםתהליכי ה - Signal Transduction. 

ההפרעות ו, של ההמיספרות( Specialization)ח השונות והתמחותן ופקוד אונות המת .א

פגיעה בילטרלית , פגיעה אונתית באונה הדומיננטית או לא דומיננטית)האונתיות השונות 

האונה , הפרינטאליתהאונה , האונה הפרונטלית : (או פגיעה לא ספציפית

 .האונה הטמפוראליתו קסיפיטאליתהאו

 תנועה, פרספציה, שפה, זיכרון, קשב, הכרה :תחומים עיקריים של תפקודי המוח .ב

 .תחושהו

 אמיגדלה :פסיכיאטריות-אזורים בעלי חשיבות מיוחדת להבנה של תסמונות נוירו .ג

, קשב, תפקודים אקזקוטיביים - פרונטלי-קורטקס פרה, זיכרון - היפוקמפוס, רגשות

 .ותלמוס יונים בזליים וצרבלוםגנגל

 .בהןההתוויות לשימוש וה העיקריות טכניקות ההדמי  .ד

 

1. Neurobehavioral Syndromes - אבחנה ואבחנה מבדלת, תמונה קלינית יםכוללה ,

 :פתופיזיולוגיה וטיפול ב, אטיולוגיה

 אפזיה לסוגיה         .א

 אמנזיה והפרעות זיכרון שונות .ב

 הפרעות של האונה הפרונטלית .ג

 הזנחת צד ואנוזוגנוזיה .ד

 דמנציה לסוגיה השונים .ה

 

3. Neuropsychiatric Syndromes - נוירו, הבסיס העצבי של מחלות פסיכיאטריות-

 :פסיכיאטריה ומחלות הכוללות

 אירועים וסקולריים       .א

 גידולי מוח .ב

 כפיון .ג

 חבלות מוחיות .ד

 חוחבלה מוחית קלה ותסמונת לאחר זעזוע מ .ה

 פרקינסון ומחלות תנועה .ו

 רשת נפוצה ומחלות דמיאלינטיביותט .ז

 איידס .ח

 מחלות זיהומיות .ט

 כאבי ראש .י
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 :מיומנויות 

התמצאות בזמן , קשב, ערנות :רית מקיפה לפי תחומים ראשונייםטפסיכיא-בדיקה נוירו .2

, תפיסה, שפה, (טווח ארוךו קצר טווחל, מיידי, חזותי, מילולי)רון זיכ, רוח מצב, ובמרחב

 שיפוט, אינטליגנציה, יכולת הפשטה וגמישות המחשבה, הבנה, םתכנון ויכולת לחזות דברי

  .פיהסקת הפרעות שונות ושיוכן הטופוגרוממנה  - תובנהו

 .בדיקה נוירולוגית .1

  EEG.ניתוח בסיסי של תרשים  .3

 .CT ,MRIמי וניתוח בסיסי של ציל .4

 .פסיכולוגיים-טסטים נוירו הבנת .5

 . מחקרים במדעי המוח הבסיסייםהצגת  .6

 

  :גישה 

הפסיכיאטרית  קוגניטיביים של התחלואה-נוירולוגיים והנוירוה, המרכיבים הביולוגיים הבנת .2

 .ותחלואות נלוות

 .וסביבה גנטיקה, פסיכואנליזה וביולוגיה, הכרה בקשרים החדשים המתהווים בין גוף ונפש .1

 

 גנטיקה ופסיכיאטריה

 :ידע 

 .טריותהקיימת במחלות פסיכיא( מולטיפקטוריאלית)תורשה מורכבת  .2

 מחקרי : סיכיאטריותהמתודולוגיות המשמשות להוכחה ומדידה של תורשתיות מחלות פ .1

 .ותאומים אימוץ, משפחות

  , במחקרי משפחות שמתבטאכפי )מרכיב התורשתי במחלות הפסיכיאטריות השונות ה .3

הפרעות , הפרעות חרדה, הפרעות אפקטיביות ואובדנות, סכיזופרניה(: תאומים ואימוץ

 .ותסמונת טורט אוטיזם, מחלת אלצהיימר, ות אכילההפרע ,אישיות

הפרעה , סכיזופרניה: דוגמאות)מושג הרצף בביטוי הפנוטיפי של מחלות פסיכיאטריות  .4

 (.תסמונת טורטו קוטבית-קוטבית ודו-אפקטיבית חד

גורמים למחלות פסיכיאטריות הולקולריות העיקריות למציאת גנים גיות המוהמתודול .5

  .ומחקרי זיקה מחקרי תאחיזה: ביניהן רונייםוההבדלים העק

 .גנים קנדידטים בפסיכיאטריה .6

 .ם שהתגלו במחלת אלצהיימריהממצאים המולקולרי .7

 : כגון ,גנטיות-נוירותסמונות  כמהב( רפואי ופסיכיאטרי)הבסיס הגנטי והביטוי הקליני  .8

ותסמונת  יליו-תסמונת פראדר, ויקודיסטרופיאדרנול, מחלת וילסון, גטוןנמחלת האנטי

 .וולוקרדיופשיאל

 .וטמפרמנט אישיות, יות רמת משכלתורשת .9

הפקטורים והנוירוטרנסמיטורים והגנים )ר 'התיאוריה האישיותית הגנטית של קלונינג .21

 (. הקשורים בהם
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  :מיומנויות 

 .בניית עץ משפחה .2

 . הפרעות נפשיות הסבר והדרכה לחולה ולמשפחתו המתמקדים בתורשת .1

 . חרדה והתגובות הרגשיות השכיחות בתהליך ייעוץ גנטיהתמודדות עם ה .3

 

 :גישה 

 .פסיכיאטריה-התייחסות ומודעות לאספקטים אתיים רחבים של הייעוץ הגנטי בנוירו .2

 

 אפידמיולוגיה בפסיכיאטריה

 :ידע 

 Catchment Area Study Psychiatric,כגון)אפידמיולוגיות בפסיכיאטריה שיטות מחקר  .2

Case Register וכו').  

ומגבלות ( SCID,CIDI , DISכגון ) אפידמיולוגיםהכלים האבחוניים המקובלים במחקרים  .1

 .כל כלי

 . אוגרפי והשכיחות של ההפרעות הפסיכיאטריותיהגו הפיזור הדמוגרפי .3

 

 :מיומנויות 

 .בפסיכיאטריה םיאפידמיולוגיקריאה ביקורתית של עבודות מדעיות בנושאים  .2

 .י קליניהשתתפות במחקר אפידמיולוג .1

 

 :גישה 

 . איתור הפרעות נפשיותו ,התייחסות לרקע דמוגרפי ולנתונים אפידמיולוגים באבחון .2

 

 דמנציה

 :ידע 

 .של דמנציה, טיפוסיים ולא טיפוסיים, תמונות קליניות ומהלך .2

  .DSM-4, ICD-10 -אבחנת דמנציה לפי שיטות סיווג עדכניות  .1

הערכת המצב , י וקוגניטיביסטטוס נפש, אנמנזה: ייחודה של הבדיקה הפסיכוגריאטרית .3

 .בדיקות עזר משלימותו הגופני

 .סולמות הערכה מקובלים בדמנציה .4

 .בדיקות הדמיה בדמנציה .5

תסמונת , (MCI)פגיעה קוגניטיבית קלה , הזדקנות רגילה כגון, אבחנה מבדלת של דמנציה .6

 .דליריום ועוד, סכיזופרניה, דיכאון, אמנסטית

 .של דמנציה ותהאטיולוגיאוריות יהת .7

 .פתופיזיולוגיה של דמנציה .8

 .בטים אפידמיולוגיםיה .9
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 .הטיפול בדמנציה .21

 .ת ואשפוזיות לחולה הדמנטיטיפוליו, רות אבחוניותמסג .22

, נהיגה)כגון קומפטנטיות של החולה הדמנטי  ,ואתיים משפטיים-היבטים רפואיים .21

ניצול לרעה של החולה ו  דחוק הסיעו ,(צוואות ועוד, מחקרים ,פעולות רפואיות, אפוטרופסות

  .הדמנטי

 .סטוריים של התפתחות המושג דמנציהיההיבטים הה .23

 . ההשלכות החברתיות של דמנציה .24

 

 :מיומנויות 

 .לקשיש ותהמותאמ אנמנזה ובדיקה פסיכיאטרית .2

סוציאליים וסביבתיים בכל שלבי -בטים פסיכויהואיכות חיים , התייחסות לבריאות גופנית .1

 . האבחון והטיפול

 . שימוש מושכל בבדיקות עזר ויישומן באבחון ובטיפול .3

 . שימוש אינטגרטיבי בשפות טיפוליות שונותומקצועית -ניהול או השתתפות בעבודה רב .4

 

 :גישה 

 .התמודדות עם התגובות הרגשיות המתעוררות במפגש עם החולה בדמנציה .2

 . האיכות החיים של החולה בדמנצילמחויבות לבריאות הנפשית הכוללנית ו .1

 . התייחסות למצוקת הסובבים את החולה בדמנציה .3

 . ומקבלת למטפלים בחולה בדמנציה התייחסות מכבדת .4

 

 םדליריו

 :ידע 

 .התמונה הקלינית של הדליריום .2

 .דליריוםה הקריטריונים האבחנתיים של .1

 .טיביות האחרותימייחד את הדליריום מבין ההפרעות הקוגנההמבדיל ו .3

 .םייולוגיטהגורמים הא .4

כולל הנוירוטרנסמיטורים המעורבים באטיולוגיות , ירופתופיזיולוגיה של הדילריוםהנו .5

 .השונות

כללי  ית חוליםפתולוגיות הרקע השונות שבבבטים האפידמיולוגים של הדליריום לפי יהה .6

 .ים שוניםגילהולפי 

 .גורמי הסיכון לפתח דליריום  .7

 .סוציאליות-התרופתיות והפסיכו ,האפשרויות הטיפוליות  .8

 .הסיבוכים האפשריים והפרוגנוזה  .9
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 :מיומנויות 

 .ובאמצעות תקוגניטיביהערכה ו, הכרת מבחן מינימנטל .2

ההפרעות במודע הנלוות לדליריום  ולזהות אתיכולת להבדיל בין דליריום לדמנציה  .1

 .והפלוקטואציות האפשריות במהלכו

כאון יד"כגון , ישיכולת להבדיל בין דליריום להפרעות נפשיות ראשוניות בגיל הקש .3

 ".מאניה דלירנטית"ו" סטופורוטי

-ו הבדיקות הדמי, מעבדה לרבות, ם המשועריםייולוגיטלגורמים הארור יב תכניתת יבני .4

EEG. 

 .במקרה של דליריום EEG-הפתולוגיות האפשריות ב זיהוי .5

אי הטיפולים התרופתיים במקרה של בחירת יולוגי וטטיפול בהתאם לגורם הא תכנית הצעת .6

 .הפרעות בשינהו הפרעה בתפיסה, מוטוריוקט פסיכש

הצורך במניעה של חסך לרבות  ,ההתמודדות עם ההפרעה אודותעל חולה וסביבתו הדרכה ל .7

 .יבה מוכרתבחושי או גירוי יתר והצורך בס

 

 :גישה 

 .פעמים בשעות שונות במשך היממה כמהדליריום בהחולה החשוד בדיקה חוזרת של  .2

 . ות שעלולות לגרום לדליריום או להחמיר את המצבתרופמודעות לסיכון ב .1

בדבר התמודדות עם הסיכון העצמי , הנתמך בשיקולי אתיקה והיחס לחולה, שיקול מושכל .3

 .והסביבתי של החולה בדליריום

 

 SUBSTANCE-RELATED-DISORDERS (SRD) -ואלכוהול  שימוש לרעה בסמים

 :ידע 

:  בארץ כגון דגש על סמים שכיחיםב ;סםכל צורותיה בכל סם ועל התמונה הקלינית  .2

, MDMA, PCP, (LSD)הלוצינוגנים , (אמפטמיןוקוקאין )מעוררים , (הרואין)נרקוטיים 

THC , אלכוהולובדגש על ,BENZODIAZEPINES ,BARBITURATES ,ניקוטין , קפאין

 .'ווכ

 SUBSTANCE) USE,םיחומרים פסיכואקטיביבתסמונות המתפתחות כתוצאה משימוש  .1

DISORDERS ו-SUBSTANCE  INDUCED DISORDERS). 

 ,שימוש לרעה ,תלות ,סבילות, הרעלה, דרכי שימוש לרבות SRD-מושגים הקשורים ל .3

Relapse תסמונת גמילהו. 

, סוציולוגיות, התנהגותיות) ביולוגיות-כולל תיאוריות לא ,SDRיולוגיות של טתיאוריות האה .4

 .('וכו מיותדינ

קצרות טווח כאלו שהן , השפעות נפשיות וגופניות ;פסיכואקטיביים פעולה של חומריםהדרכי  .5

 .משימוש ממושךכאלו הנובעות ו

 .טיפול ביולוגי לכמיהה ;ביולוגיות-ביולוגיות ולא גישות טיפוליות .6

 . SRDטיפול ומניעה של , אבחנה, איתוראמצעי  .7
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 .COMORBIDITYמושגים בתחלואה כפולה  .8

 . חומרים חוקיים ולא חוקיים .9

 .בדהמע כיצד לפרש תוצאות ;אקטיבייםפסיכואיתור מעבדתי של חומרים י דרכ .21

 .ואלכוהול המערכת הארצית לטיפול ושיקום נפגעי סמים .22

 

 :מיומנויות 

 :במטרה  בדיקה פסיכיאטרית מלאהאנמנזה ו .2

 .ם בעבר ובהווהילהפיק שימוש בחומרים פסיכואקטיבי .א

 . לו חומרים היו בשימושילאתר א .ב

 .שימוש לרעה והתמכרות, ניסיוני, תייחווי, מזדמן, עמיפ-שימוש חדאתר ל .ג

 .דרכי שימוש לאתר .ד

 .NEEDLE RELATED DISEASESלאתר  .ה

 Relapse.-סבילות ו, גמילה, תסמונות של תלותלאתר ולאבחן  .ו

 .בעבר SRD-בטיפולים לאתר  .ז

 . או הפסקתם ואלכוהול סמיםבמשימוש הנובעות תסמונות פסיכיאטריות לזהות  .ח

 . SRD-שכיחים ב AXIS II DISORDERS ראתל .ט

 

  :וניהולה SRDבתסמונות  טיפול תכניתבניית  .1

 .גמילה ומנת יתר, תרופתי ולא תרופתי של תסמונת הרעלהניהול  .א

 . Relapse Prevention-ו, Craving - הכמיהה ניהול .ב

 פסיכיאטרי-תרופתי פסיכיאטרי ולא טיפולהנובעות משל אינטראקציות ניהול  .ג

 .לכוהולובא ושימוש בסמים

 .ואלכוהול תחת השפעת סמיםהנמצא של חולה אלים או אובדני  ניהול .ד

 .של שימוש וסחר בסמים במסגרת בית חולים ניהול .ה

המתמחים  אינטראקציה מתמדת עם גורמי אשפוזבתחומי -רבוטיפול מורכב  .ו

 .באלכוהוליסטיםהמטפלים  םגורמיעם ו ,בטיפול ושיקום נפגעי סמים

 

 :גישה 

 . ובאלכוהול שימוש בסמיםהמתבטאים לאחר שוני והחריגות ה התמודדות עם .2

 . אחרים מכורים לעומת מטופליםכלפי ההרגשות השונים המתעוררים עם התמודדות  .1

 .לקשיים המתעוררים רגישותואת המכורים למצוקתם של הסובבים התייחסות  .3

 .ךמחד ושל מטופלים אחרים מאיד זכויותיו החוקיות וכבודו של החולהשמירה על  .4

י טמענה אמפו ,מחדבטיפול גבולות יצירת  ;התנהגויות של חולים מכורים עםות התמודד .5

 .מאידך
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, סביבתיותהגנטיות וה יהסיבותעם  ,מוחהנוצרת בתמכרות כמחלה ההואינטרגציה של  ההבנ .6

 .במספר רמות ייחודיתהיולוגיה זפתופיהו

 

 סכיזופרניה

  :ידע 

 .המצב הפסיכוטי הבנת .2

, הפרעות קוגניטיביות כולל ,והכרת עולמו של החולה תיהנית על כל צורוהתמונה הקליהבנת  .1

 .ומהריכוז ולוגיקה וכד, הפרעות קשב, הפרעות שפה

 .והתפתחותן שיטות אבחון שונות של סכיזופרניה .3

 .מיפוייםוקוגניטיביים -מבחנים נוירו בדיקות עזר והדמיה כגון .4

 .SCID PANSSזופרניה כגון של החולה בסכימובנות -וחצישיטות אבחון מובנות  .5

 .אבחנה מבדלת של סכיזופרניה .6

 .יולוגיות של סכיזופרניהטאוריות האיהת .7

 .פתופיזיולוגיה של סכיזופרניהה .8

 .ההיבטים האפידמיולוגיים של המחלה .9

 .הטיפול בסכיזופרניה .21

 .מסגרות טיפול ואשפוז לחולה בסכיזופרניה .22

עלולים חברתיים ותרבותיים ה ,יכולוגייםכולל מרכיבים פס ,פרוגנוזההגורמים המשפיעים על  .21

אוריות יכגון תהליכים דינמיים ות, מהלכה והפרוגנוזה, להשפיע על התפתחות המחלה

 .משפחתיות

החוק לטיפול בחולי נפש , חוק זכויות החולה טיפול בסכיזופרניה כגוןלהחוקים הנוגעים  .23

לים הסובלים והיבטים משפטיים אחרים הנוגעים לחו ,והחוק לשיקום חולי נפש

 .מסכיזופרניה

מושגים והגישות הכולל  ,תפיסת ההפרעה הסכיזופרנית ההיבטים ההיסטוריים של .24

  .(אנטי פסיכיאטריה)גישות מחוץ למודל הרפואי ו ,הטיפוליות

 .ההיבטים הרלוונטיים לחברה הישראלית בדגש על, ההשלכות החברתיות של המחלה .25

 

 :מיומנויות 

כיביה ומרעל כל צורותיה  ,זהות את התמונה הקליניתלשבאה בדיקה פסיכיאטרית  .2

 .את מהלך המחלה ואת סיבוכיה, האפשריים

 .סובל מהן החולהשהפרעות נוספות וזיהוי  ,בין סכיזופרניה להפרעות דומות אחרותהבחנה  .1

 : שתכלול תחומית לחולה-טיפול רב תכניתבניית  .3

 עודהתנגדות לטיפול ו, כולל התמודדות עם תופעות לוואי, טיפול תרופתי ומעקב. 

 טיפול  שיטות טיפול אחרות כגוןטיפול תמיכתי ו: טיפול פסיכותרפויטי מתאים

 . וקבוצתי התנהגותי, טיביקוגני, משפחתי, דינמי

  שיקומית תכניתזיהוי הנכות הנלווית והתאמת. 
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מתמדת עם  אינטראקציה כדיתוך  (Case Management) תחומי-ניהול טיפול מורכב רב .4

 .ים מטפלים אשפוזיים וקהילתייםרמגו

 . עמההשלכותיה וההתמודדות , אודות המחלהעל הדרכת החולה וסביבתו  .5

כגון כתיבת חוות  ,ם לחולי נפש בהתייחס למשתמע מהםל בהתאם לחוקים הנוגעי"כל הנ .6

 .דעת

 .במצבי חירום וטיפול בהם זיהוי חולים הסובלים מסכיזופרניה .7

 

 :גישה 

והתנגדות לתהליכים " געוןיש"עם תופעות של , הנובעת מהמחלהמודדות עם החריגות הת .2

  .סטיגמטיים

תוך שמירה על , ות למחלת הסכיזופרניההתמודדות עם גילויי תוקפנות ואלימות הקשור .1

 . והצוות המטפל

את המקור להן תוך תגובה מקצועית וטיפולית הבנה  ,התמודדות עם גילויי תוקפנות ואלימות .3

  .במסגרת החוק

 . אדישות והזנחה, נסיגה, דדות עם תופעות של הסתגרותהתמו .4

 .םלדילמות ולקשיים המלווים אות, התייחסות למצוקתם של הסובבים את החולה .5

 .על זכויותיו החוקיות וכבודו הקפדה יתרההתייחסות אל החולה חסר הישע ו .6

  

Schizophreniform Disorder, Schizoaffective Disorder, Delusional Disorder and 

Brief Psychotic Disorder 

 :ידע 

, יולוגיהטא, אבחנה מבדלת, אבחנה, לרבות תמונה קלינית הספקטרום הסכיזופרני .2

 . ופרוגנוזהטיפול  ,אפידמיולוגיה, פתופיזיולוגיה ופסיכופתולוגיה

 סכיזואפקטיבית דלוזיונלית ופסיכוזה קצרה לפי, הגדרת הפרעה סכיזופרניפורמית .1

 (. DSM ,ICD)המקובלות  קציותיהקלסיפ

 . מבדלת של הספקטרום הסכיזופרניהאבחנה ה .3

 .סכיזופרניה ומחלה ביפולרית, היחסים בין הפרעה סכיזואפקטיבית .4

, קנאה, רדיפה :וסוגי הדלוזיות השונים( Polie a Deux)הפרעה דלוזיונלית כולל מושרית  .5

 . מעורב ובלתי ספציפי, גרנדיוזי, סומטי, ארוטומניה

 . חומרים פסיכואקטיביים ומחלות רפואיות, ות הקשורות לאלכוהולפסיכוז .6

 (. (Amok, Koro ם הקשורים לתרבויות שונותימצבים פסיכוטי .7

 . סינדרומים פסיכוטיים לאחר לידה .8

 . תהליכים דינמיים הקשורים לפסיכוזות קצרות .9

 .טיפול תרופתי ופסיכותרפויטי בפסיכוזות של הספקטרום הסכיזופרני .21
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  :ויות מיומנ

התמונה הקלינית על כל צורותיה ומרכיביה  תופקממנה שיקה פסיכיאטרית מלאה בד .2

, הפרעה סכיזואפקטיבית, הפרעה דלוזיונלית, בין סכיזופרניה ההבדל ;האפשריים

 לאבחנהתכנית טיפולית המתאימה  בניית ;הפרעה פסיכוטית קצרה סכיזופרניפורמית או

 . ולאבחנות אפשריות אחרות

והערכת סיכון  סוציאליים-פסיכו-ול מרכיבים ביותחומית ולכל-חייבת להיות רב זו תכנית

 .במצבים שונים

טי המתאימות שיטות הטיפול הפסיכותרפוי ; הדינמיקה של החולהוהיכרות עם טיפול  ,לוהינ .1

 . בוצתיוקהתנהגותי , קוגניטיבי, משפחתי, דינמיטיפול כגון 

 .אישיות של החולהה ויווק( ש בסמיםכמו שימו)עם מחלות נלוות  ותהתמודד .3

 

 :גישה  

 . עם חוסר הבהירות והגבולות הלא חדים של המחלות מהספקטרום הסכיזופרני ותתמודדה .2

 . סכיזופרניה בחולים אלה תלאבחנוביקורתית  הזהיר ותתייחסה .1

 . םהלמצוקתם של החולה ומשפחתו אשר חווים פסיכוזה קצרה לראשונה בחיי ותתייחסה .3

 

 (MDD)רבא כאון יד

 :ידע 

 .התמונה הקלינית על כל צורותיה .2

 .ורי'כאון מגיקריטריונים האבחנתיים של דה .1

 .סולמות בק והמילטוןיכאון לרבות רוג חומרת דיסולמות הערכה לאבחון ולד .3

 .ורי'כאון מגיהאבחנה המבדלת של ד .4

 .כאוןידהיולוגיות של טהתיאוריות הא .5

  .במנופאוזה ובזקנה, לידהכאון לאחר ייולוגיות של דטהתיאוריות הא .6

 .תיאוריות בילדים ובמתבגריםה .7

, כאון וההחלמה ממנוידהמרכיבים פסיכולוגיים חברתיים ותרבותיים העלולים להשפיע על  .8

 . אונים נלמד ותיאוריות קוגניטיביות חוסר, מרכיבי האישיות,  Life Eventsכגון

 .כאוןידההפתופיזיולוגיה של  .9

 .כאוןידהל ההיבטים האפידמיולוגיים ש .21

 .כאוניילאובדנות ולמסוכנות בחולה הד, כאוןיגורמי הסיכון לד .22

 .כאוןיהטיפול בד .21

 .כאוןיהפרוגנוזה בד .23

 .מושגים והגישות הטיפוליותהכולל  ,כאוןיההיבטים ההיסטוריים של התפתחות תפיסת הד .24

 .רלוונטי לחברה הישראליתשלו התהליכי אבל וההקשר התרבותי  .25
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 :מיומנויות 

 .כאון על סמך אנמנזה ותמונה קליניתיאבחון ד .2

 .הערכה וביסוס אבחנה מבדלתבדיקות המעבדה הרלוונטיות ל .1

 . רוםיכולל התערבות בשעת ח, הערכת מסוכנות ומניעתה .3

 .לוואיההתמודדות עם תופעות הניהול ומעקב אחר התגובה ו, טיפול תרופתית תכניתקביעת  .4

 . אי וההתנגדות לטיפול זהטיפול בנזעי חשמל והתמודדות עם תופעות הלוו .5

 .אישי-קוגניטיבי ובין, תומך טיפול .6

 .והשלכותיהשלה  הטיפול התרופתי והלא תרופתי, הדרכה לחולה ולסביבתו על המחלה .7

 

 :גישה 

 .סוק במוותיהזנחה וע, נסיגה, הסתגרותלהתייחסות מקצועית וטיפולית  .2

 .ייאוש ופסימיזם, להתנגדות לטיפול מתוך חוסר אוניםאמפטיה  .1

ערך החיים והצורך , מחלתו, זיהוי וכיבוד העמדות והאמונות של המטופל ביחס לקיומו כאדם .3

 .בטיפול

 .כאוןיאובדנות וד, אובדן, אבל, יצירת מנגנוני עזר למטפל בהתמודדות עם מוות .4

 .התייחסות למצוקתם של הסובבים את החולה .5

  

 הפרעה ביפולרית

 :ידע 

 .לינייםוביטוייה הק קוטבית-אבחון מחלה דו .2

ביולוגית והן מבחינה -המנגנונים השונים בהתפתחות המחלה הן מבחינה נוירו .1

 .פסיכופתולוגית

 . סוציאליים והאפידמיולוגיים של המחלה-הפסיכו, הגורמים הגנטיים .3

 .ופסיכותרפויטייםשונים לרבות תרופתיים פולים טי .4

 . הקוטבית והגישות הטיפוליות במצבים אל-תחלואה כפולה בהפרעה הדו .5

 Bipolar I, Bipolar II, Hypomanic Episode, Mixed:ההסתמנויות הקליניות השונות .6

Episode . 

 Seasonal Pattern, Rapid Cycling, Post Partum Onset, with: (Specifiers)ווג יס-תתי .7

Atypical Features, with Melancholic Features, with Catatonic Features.  

 

 :מיומנויות 

 .בדיקה פסיכיאטרית בהתייחס להפרעות במצב הרוחנמנזה וא .2

 .סולמות הערכה המתאימים למצבים הקליניים השונים במחלה .1

 .כאוניים קשיםיחולים מאניים ודעם שיתוף פעולה ויצירת קשר  .3

 .וניהולה טיפול כוללנית לשלבים השונים של המחלה תכנית בניית .4
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 :גישה 

 . ם במחלות נפשהתייחסות רחבה למרכיבים אפקטיביי .2

 התייחסות לנושאיםו ,כאוני המיואשייתיות והקושי בטיפול בחולה הדיהתמודדות עם הבע .1

קוטביות של המחלה -הדולהתמודד עם קושי וה. בטים משפטיים ואתייםיהו כגון מסוכנות

 . החולה המרומם והתוקפניועם 

 

Depressive Disorder NOS ,ת ההפרעות הבאותהכוללת א הפרעה דיכאונית לא ספציפית: 

 Recurrent brief- כאון קצר חוזריד, כאון מינורייד, כאון לאחר לידהיד, כאון קדם וסתייד

depression ,הפרעה : כאון המלווה הפרעות פסיכיאטריותיד, כאון שלאחר פסיכוזהיד

כאון המלווה מחלות גופניות ידו סכיזופרניה והפרעה פסיכוטית לא ספציפית, דלוזיונאלית

 .תמכרויותוה

 

 :ידע 

 הסתמנות הקלינית ה .2

 קריטריונים האבחנתייםה .1

 פסיכופתולוגיהפתופיזיולוגיה ו .3

 מבדלתאבחנה  .4

 טיפול .5

 פרוגנוזה .6

 

 :מיומנויות 

 .בדיקה פסיכיאטרית ובדיקות עזר גופניות ופסיכיאטריות, אנמנזה .2

בות לר, ם המלווים חלק מההפרעות הכלולותיבטים הגופנייהתייחסות להניהול המקרה ו .1

 .קשר עם יועצים ייעודיים

 

 :גישה 

 .התייחסות להפרעות אלה גם כאל הפרעות ממושכות .2

הפוטר תופעות שוליות שיש להן הסבר מצריכות טיפול ולא ככאלה התייחסות להפרעות  .1

 .התייחסות פסיכיאטרית מעמיקה

 

 דיסתימיה

 :ידע 

 .והפרעות אישיות ורי'כאון מזילרבות ד, התחלואה הכפולה השכיחהו התמונה הקלינית .2

 .ייחודיות כל אחת מהתסמונותוח ומושג הרצף האבחנתי בתחום הפרעות מצב הר .1

 (.כאון נוירוטייד למשל)של האבחנה ומושגים מקבילים ההתפתחות ההיסטורית  .3

 .בין הגישות הביולוגיות והפסיכודינמיותההבדלים  .4
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 .ותפסיכודינמיות וקוגניטיבי, ביולוגיות: אוריות האטיולוגיותיהת .5

 .וההשלכות על התפקוד המהלך והפרוגנוזה .6

 .בתוך ספקטרום הפרעות מצב הרוח ומחוצה לום יאפידמיולוגיבטים יה .7

 .והשפעתן על מהלך המחלה יעילותן ,הגישות הטיפוליות השונות .8

 

 :מיומנויות 

להפיק את התמונה הקלינית על כל מרכיביה כדי לאה בדיקה פסיכיאטרית מאנמנזה ו .2

לדעת להבדיל בין , מהלך ההפרעה האפשרי ואת הסיבוכים האפשרייםאת , האפשריים

בעיקר כאלה ) ולזהות מצבים קומורבידיים, דיסתימיה לבין הפרעות דומות אחרות

. לחולה הייחודיולהתאימה תחומית -טיפול רב תכניתלבנות ולנהל , (האופייניים להפרעה

מרכיב , וגישות להפחתתןשלו וואי לההבנת תופעות , מרכיב תרופתי צריכה לכלולזו  תכנית

סוגי המשלבת את גישה ו תוהשיקולים לבחירו( ינמיהתנהגותי או ד, קוגניטיבי) תרפויטיסיכופ

 .ל"הטיפול הנ

 .ביניהם הדרכה לחולה ולמשפחתו בצורה שתאפשר שיתוף פעולה .1

 

 :גישה 

 .התמודדות עם תחלואה ממושכת וכרונית והשלכותיה על החולה וסביבתו .2

 כגון , מדיסתימיה ות עם קשיים רגשיים המתעוררים בקשר עם מטופל הסובלדתמודה .1

  .אגרסיביים-סיבייםשימוש במנגנונים פ

 .מטפלים שוניםוגישות טיפוליות כמה שילוב ב ,חשיבה גמישה העומדת מאחורי הטיפול .3

 

 ציקלותימיה

 :ידע 

 ,נלוויםומים סימפט, דגש על מרכיבי הזמן והמחזוריות באבחוןב, התמונה הקלינית .2

 .והיחס להפרעה ביפולרית ולהפרעת אישיות גבולית ,טיפוסיים

 .העקרונית ההפרעהתפיסת חילוקי הדעות בין הגישות הביולוגיות והפסיכודינמיות לגבי  .1

 .פסיכודינמיות וקוגניטיביות, ביולוגיות: אוריות האטיולוגיותיהת .3

 .קומורבידיותהאפידמיולוגיה של ההפרעה וה .4

 .פקודת על התוההשלכו, עם טיפול ובלעדיו, וגנוזההמהלך והפר .5

 .והשפעתן על מהלך המחלה יעילותן ,הגישות הטיפוליות השונות .6

 

 :מיומנויות 

להפיק את התמונה הקלינית על כל מרכיביה כדי בדיקה פסיכיאטרית מלאה אנמנזה ו .2

 להבדיל ביןכדי , את מהלך ההפרעה האפשרי ואת הסיבוכים האפשריים, האפשריים

 תכניתלבנות ולנהל ו, קומורבידיים זהות מצביםול הפרעות דומות אחרות ציקלותימיה לבין

תופעות , צריכה לכלול מרכיב תרופתיזו  תכנית. לחולה הייחודי ולהתאימהתחומית -טיפול רב

 .ל"סוגי הטיפול הנ המשלבת אתגישה ו פסיכותרפויטימרכיב , וגישות להפחתתןשלו לוואי ה



 

 

23 

 

 .ביניהם באופן שיאפשר שיתוף פעולהלמשפחתו הדרכה לחולה ו .1

 

 :גישה 

 לאשעוצמתם , הסובבים אותוהחולה ו תלקושי התפקודי ולמצוקהתייחסות אמפטית  .2

 ".מינורית"תואמת את הגדרת ההפרעה כ

ושינוי הטיפול  ,המצבים המשתנים של החולהבשל התמודדות עם הקושי המתעורר בטיפול  .1

 .גבולות תוך הצבתמישות גב ,שוניםהבשלבים  וצרכי לפי

 .נפש והתאמתה לתפיסות הערכיות של המטופל/ התמודדות עם דילמת גוף .3

 

 הפרעות חרדה

 :ידע 

קריטריוני אבחון ואבחנה מבדלת של הפרעות החרדה , התמונה הקלינית על כל צורותיה .2

 .השונות

ת התנהגותיו, קוגניטיביות, דינמיות: יולוגיות של הפרעות החרדהטהתאוריות הא .1

 .ופיזיולוגיות

 .הפתופיזיולוגיה של החרדה .3

מהלכה  ,מרכיבים פסיכולוגיים חברתיים ותרבותיים שעלולים להשפיע על התפתחות המחלה .4

 .אירועי חייםו כגון תהליכים דינמיים, שלה והפרוגנוזה

 .'וכומונע חריף או  - אמצעי הטיפול השונים בהפרעות החרדה השונות ובשלבים השונים .5

 .(לפרוגנוזה טובה וגרועה)גנוזה מנבאי הפרו .6

חרדה ו לית והפתולוגיתהחרדה הנורמ: ההיבטים ההיסטוריים של התפתחות תפיסת החרדה .7

 .מיםיהמתפתחת לאחר אירועי חיים מאי

כולל התייחסות להפרעות חרדה בארץ , ההיבטים האפידמיולוגיים של הפרעות החרדה .8

(PTSD וזתסמונת מחנות ריכו שלאחר מלחמה או פיגוע ) לאחר פיגועי טרור כדוגמת )ובעולם

 (.מגדלי התאומים

 

 :מיומנויות 

התמונה הקלינית על כל מרכיביה  תופק ממנהאנמנזה ובדיקה פסיכיאטרית מלאה ש .2

, ההשפעות ההתנהגותיות, מהלך המחלה האפשרי והסיבוכים האפשריים, האפשריים

להבחין בין בנוסף יש . אחרתהפרעת חרדה אחת לוההבדל בין , הקוגניטיביות והתפקודיות

OCD לאבחן , לסכיזופרניהSchizo-OCD , להבדיל בין הפרעת חרדה להפרעות גופניות

ולהתאימה  ,תחומית-טיפול רב תכניתלבנות ולנהל ו ,אחרות עם סימפטומטולוגיה דומה

התנגדות , לוואיההתמודדות עם תופעות ו טיפול תרופתי תכניתתכלול  תכניתה. לחולה מסוים

 . לשלב המחלה ומעקב אחר הטיפול התרופתיוהתאמת הטיפול לחולה , טיפולל

, שיטות אחרות כגון דינמיוהתנהגותי -קוגניטיבי; טיפול מתאיםתציע  תכניתה, בנוסף

 . רלוונטיות כגון ביופידבקואחרות  ,התנהגותי קבוצתי-משפחתי וקוגניטיבי
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 אישפוזייםטיפול  ד עם גורמיימתמבקשר  (Case Management) תחומי-טיפול מורכב רב .1

 (. טחוןימשרד הבוביטוח לאומי )וקהילתיים 

 . עמההשלכותיה וההתמודדות , אודות המחלהעל הדרכה לחולה ולסביבתו  .3

 .חולים הסובלים מהפרעות חרדהברום יבמצבי חטיפול  .4

 

 :גישה 

 .כפייתיותובעת ניקה אבמיוחד בעת התקף פ, התמודדות עם הצפה חרדתית .2

ומתן הסבר , אישית-מקצועית ובין, חברתית ,פגיעה תפקודיתלמקצועית וטיפולית  תהתייחסו .1

 .התנהגותי לכךומענה 

 .לדילמות ולקשיים המלווים אותםהסובבים את החולה ו התייחסות למצוקת .3

בכפוף לאמות מידה מקצועיות , עם גישות לא רפואיות הנוגעות לחולה ומחלתושיתוף פעולה  .4

 .(יוגה, למשל)ם יילטיפולים אלטרנטיבו

 

 (PTSD)ית טטראומ-והפרעת לחץ פוסטASD) )הפרעת דחק חריפה 

 :ידע 

 . ושל טראומה נפשית( דחק)של סטרס קונספטים   .2

 .תגובת דחק חריפהבהמעורבים  ם והסוציאלייםיהפסיכולוגי, םיהגורמים הביולוגי  .1

נומנולוגיה   הפוההבדל , ASD (4DSM) -המאפיינים הקליניים של הפרעת דחק חריפה   .3

 (.21ICD)תגובה למצב דחק  בין הפרעה לביןוהעקרוני 

המאפיינים  ;לתופעה (היסטורייםה)השמות הנוספים ו כתגובת דחק ספציפית" ת קרבתגוב" .4

 ,העקרונות הטיפוליים; (עמידות מאידךומחד  פגיעות)הקליניים של הגורמים המשפיעים 

 .עקרונות סלמוןו, בשלב החריף

-אירוע רבב בבית החולים שוםייהיערכות ווביטויים בל בתגובות דחק חריפות עקרונות הטיפו .5

 . נפגעים

 . ASDבינה לבין והקשר  PTSDוהמאפיינים הקליניים של  ןאבחול םקריטריוניה .6

שות הגי; בטיפולים השוניםוביטויים  מחלההקשורים לם ים והפסיכולוגייהמודלים הביולוגי .7

הצורך ו ומערכתית( קוגניטיבית /התנהגותית, דינמית) פיתפסיכותר, תרופתית: הטיפוליות

 .תחומית-בגישה רב

8. PTSD  בהקשר הפוסט בהתייחס להפרעות נוספות ,לטראומות שונותשנגרמה מחשיפה-

 .טראומטי

 . עמידותאו פגיעות על משפיעים הגורמים ו מהלכה, שכיחות ההפרעה .9

 .ם ותביעת פיצוייםאלכוהול וסמישימוש לרעה בסוגיות בעייתיות נלוות כגון  .21

22. PTSD אשמת המושגים ;מאפיינים קליניים וצורות התבטאות: אצל ניצולי השואה 

 .הדור השניו קשר השתיקה, הניצולים
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 :מיומנויות 

 .בדיקה פסיכיאטרית מותאמת למצב החריף וזיהוי תגובת דחק חריפה .2

 .בשטחו ית החוליםבבעים נפג-רוע רביאל נוגעגם ב ,לתגובה החריפה יישום עקרונות הטיפול  .1

 (.קומורבידיטי)הפרעות הנלוות הטראומטית המורכבת ו-ההפרעה הפוסטזיהוי   .3

, טיפול תרופתי כולל ,מותאמת למצב החולהש כוללניתתכנית טיפולית ניהול ובנייה   .4

 .משפחתי או קבוצתי, טיפול זוגיו מותאמת פיה פרטניתפסיכותר

ניהול יה ובני – במעגלי החיים השונים, רוניתהנלווית להפרעה הכ יתנכות התפקודה הערכת .5

 .תכנית שיקום מותאמתשל 

בכלל זה הזיהוי  ,עמהוההתמודדות  השלכותיה, אודות ההפרעהעל סביבתו והחולה  הדרכת .6

 .מוקדם של התלקחויות חריפות והגורמים להןה

 .חוות דעת על מצב החולהו חות רפואיים"דו .7

 

 :גישה 

מהירה לתפקוד קודם  הלחזרוהכנה , נפגע הדחק החריףת של מנגנוני ההתמודדול ותיחסהתי .2

 . ללא סטיגמות

 .PTSD -התמודדות עם תגובות רגשיות העולות בקשר עם נפגע דחק חריף או חולה ב .1

פוגעת במעגלי החיים השונים ה, PTSD-חולים ב בקרב הפרעה כרונית קשההתמודדות עם  .3

התסמינים לקבל את  מחייבדבר ה, ולופעמים עמידה לטיפ ,(תעסוקתיוחברתי , משפחתי)

ואף שימוש בחומרים שונים להקלת  נסיגה והזנחה, הסתגרותכולל  ,טראומטיים-הפוסט

במידת  מתן ייעוץו הסובבים את החולהשל לדילמות ולקשיים התייחסות , בנוסף. המצוקה

 .האפשר

 

 הפרעות סומאטופורמיות

 :ידע 

 .וניםביטוייהן הקליניים הש ההפרעות השונות על .2

מצבי חפיפה ואינטראקציה בין ו האבחנה והאבחנה המבדלת של ההפרעות הסומאטופורמיות .1

 .הפרעה גופנית לנפשית

, הגישה הספציפית - ה היסטוריתיית ראיובזו, נפש-יות העוסקות בתפיסת יחסי גוףאוריהת .3

 .מערכתיתהאישיותית וה, הפסיכופיזיולוגית

" בחירת הסימפטום"תהליך ו, אישי-נפשי ובין-תוך, אטיולוגיות שונות בהקשר רחבאוריות ית .4

 .הספציפי למטופל

 .האפידמיולוגיה של ההפרעות הסומאטופורמיות .5

ולמצבים כרוניים כגון  יות למצבים חריפים כגון קונברסיהמגוון שיטות טיפוליות רלוונט .6

 .הפרעה דיסמורפופובית
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 :מיומנויות 

 כל זאת. בחן את ההפרעות הסומאטופורמיותלא כדיבדיקה פסיכיאטרית מקיפה אנמנזה ו .2

למשל בין , טכניקות בדיקה רלוונטיות לאבחנה המבדלתבדגש על היכרות ומיומנות גבוהה ב

 .או להתחזות להפרעה נוירולוגית הפרעה קונברסיבית

, תוף פעולהיחוסר ש, עם מוטיזם, למשל ;בבדיקת החולה םהאופיינייהתמודדות עם הקשיים  .1

 .אנמנזה נפשית בחולה הסובל מסומטיזציהלקיחת בהקושי עם או 

 .ת תכנית טיפול ספציפית להפרעות השונות במצבים החריפים והכרונייםיבני .3

לרופא המשפחה או לרופא  לדוגמה, יעוץ לגורמי טיפול אחריםיו מקצועי-ניהול צוות רב .4

 . מתחום אחר

 

 :גישה 

 .נית והלא ברורהיחס מקצועי ומכבד לחולה למרות הסימפטומטולוגיה הכרו .2

 .התמדה וסבלנות בטיפול בהפרעות הכרוניותאמפטיה למצוקת החולה ו .1

 .שאר הגורמים המטפלים הצבת גבולות סבירים ליעדים הטיפוליים והדרכה של .3

 .התייחסות למצוקתם של הסובבים את החולה .4

 

 Factitious Disorder:  הפרעת התחלות

 :ידע 

 .הסתמנות הקלינית של ההפרעה לסוגיהה .2

 .לאבחון הקריטריונים .1

 .פסיכופתולוגיה .3

 .אבחנה המבדלת של ההפרעהה .4

 .טיפול בהפרעהה .5

 .פרוגנוזה של ההפרעהה .6

 .בטים הגופניים הנלווים להסתמנות הפסיכיאטריתיהה .7

 

 :מיומנויות 

מותאמות לזיהוי הסימפטומים ה, בדיקה פסיכיאטרית ובדיקות נוספות הנדרשות, אנמנזה .2

 .של ההתחלות

 ,לעיתים קרובות בריאותהרותי יים בהפרעה זו ואיתורם מקרב המשתמשים בשזיהוי הלוק .1

 . תוך קשר עם גורמי בריאות נוספים

 .ם הנלוויםיבטים הגופנייהתייחסות להתוך כנית הטיפולית בנייה וניהול של הת .3

 

 :גישה 

לנוכח הסימפטומטולוגיה  התמודדות מקצועית ואתית עם הקשיים המתעוררים אצל המטפל .2

 .חודית להפרעה זוהיי
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 . רור וטיפול כוללנייםיהקפדה יתרה על בסות למצוקה הנפשית של המטופל והתייח .1

 

 הפרעות דיסוציאטיביות 

 :ידע 

  .חודי המאפיין את המצב הדיסוציאטיבייהפיצול הי .2

 . הפגיעה בזיכרון ובמודע .1

 ההגבוה השכיחותבדגש על ההיבטים ההתפתחותיים האופייניים להפרעות דיסוציאטיביות  .3

 . רועים טראומטיים בילדות המוקדמתישל א

 . יולוגיות השונותטאוריות האיהת .4

 .ההפרעות הדיסוציאטיביות השונות .5

 . ביטויים בהפרעות פסיכיאטריות שונותום ייאטיביסוצהסימפטומים הדי .6

 . בין הפרעות דיסוציאטיביות להפרעות פסיכיאטריות שונותהנוצרת  התחלואה הכפולה .7

 . ות והפרוגנוזה השונה שלהןמהלך ההפרע .8

האבחנה המבדלת בין הפרעות דיסוציאטיביות להפרעות פסיכיאטריות אחרות ולמצבים  .9

 . גופניים הגורמים לפגיעה בזיכרון ובמודע

 . אישיים של החולים-ןהבי התפקוד והקשיים ,ההשפעה של הפרעות אלו על מהלך החיים .21

 . םייהשאלונים השונים באבחון תסמינים דיסוציאטיב .22

 

  :מיומנויות 

ם בהפרעות יהסימפטומים הדיסוציאטיבייזוהו  שבהבדיקה פסיכיאטרית מלאה  .2

בין הפרעות דיסוציאטיביות להפרעות דומות ולמחלות ההבדל  אבחון .דיסוציאטיביות

כנית טיפול רחבה שתתייחס למכלול ת גיבוש, כחלק מהפרעות פסיכיאטריות אחרות ,גופניות

טית מתאימה יפותכנית טיפול פסיכותר בניה וניהול של, מציג המטופלשהבעיות וההפרעות 

 . האפשריות לטיפול השיטותהכרת ו

  .רגון סביבתו לצרכיו המיוחדיםטיפול כוללני בחולה וא .1

 .הביטויה והדרכים להתמודד עמ, הדרכת החולה וסביבתו על מחלתו .3

 

  :גישה 

 . במחלה הכמבוכה הכרוההשונות ו, התמודדות עם תחושת המוזרות .2

 

  מיניות בריאה והפרעות בתפקוד המיני

 :ידע 

האנטומיה והפיזיולוגיה ; אורגזמה והתרה, התעוררות, חשק: מעגל התגובה המינית הנורמלי .2

 .ברי המיןישל א

 .נורמליים במיניות ובתגובה המינית לאורך החייםהשינויים ה .1

 .אנדוקריני של המיניות הבריאה-הבסיס הביולוגי והנוירו .3

 .תפתחות מינית בבנים ובבנותה .4
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 .הקשורות אליו וההפרעות( GENDER)המושג מגדר  .5

-וה ICD 10ההגדרות לפי הכרת ו ןהכרת ;מעגל התגובה המיניתב הפרעות בתפקוד המיני .6

DSM-IV. 

 (.טיפול התנהגותי ממוקדו מיקוד חושי ,PLISSTמודל )עקרונות בסיסיים בטיפול מיני  .7

 .פקוד המיניטיפולים רפואיים בהפרעות בת .8

 .כמשפיעים על התפקוד המיני ל מחלות כרוניות גופניות ונפשיותאספקטים ש .9

חומרים אלכוהול ושל השפעות ו אקטיביות בפרטהשפעת תרופות בכלל ותרופות פסיכו .21

 .על התפקוד המיני פסיכואקטיביים

 שלעל התפקוד המיני אונס ואלימות מינית , ניצול מיני, התעללות מיניתהשפעות של  .22

 .הקורבנות

 .הפאראפיליות וגישות הטיפול .21

 .סקסואליותוהומההמקובלות להסברת  תהתיאוריו - סקסואליותוהומ, אוריינטציה מינית .23

 .שיטות לשיקום מיניו השפעת נכויות שונות על התפקוד המיני - נכות .24

 

 :מיומנויות 

התנסות , ניותטראומות מי, אוננות, ערכים מיניים, נוך מינייח)אנמנזה התפתחותית מלאה  .2

 (.םאקטיבייושימוש בחומרים פסיכו קשרים זוגיים ומיניים, ים מינייםמגע, הומוסקסואלית

אם לזהות כדי , שילוב שאלות רלוונטיות בראיון פסיכיאטרי רגילמלא ו יסקסואליכוראיון פס .1

 .הפרעה בתפקוד המיני ייש תסמינ

בניית  ; טיפולים תרופתייםוי והצעת מתן או שינ תחומית לבעיות-תכנית טיפול רב בניית .3

 .מיניהשיקום ההשתתפות בתכנון ; ( יאישי וזוג, התנהגותי, תומך)תכנית לטיפול נפשי 

 .לקוי תפקוד מינימ הפרעות העלולות להיגרםאודות על  רכת מטופלים ובני זוגהד .4

 

 :גישה 

 .התמודדות עם שאלות ויכולת לחנך למיניות בריאה, פתיחות לנושא המיני .2

 .תפקוד המיני ככל תפקוד אחרחשיבות הסות להתייח .1

 .וטיפול בהן התייחסות כוללנית לאבחון הפרעות מיניות .3

 .פניותללא  הסטיילבין הנורמה על אפשרויותיה השונות והבחנה מינית הזהות הקבלת  .4

 .ות לדילמות ומצוקות הפונים ובני משפחותיהםסהתייח .5

 .מיניותבטיפול בסטיות התמודדות עם הרגשות המתעוררים  .6

 

 פאראפיליות

 :ידע 

 .הפרעה לסוגיה השוניםהאפידמיולוגיה של וה אבחוןה, ההסתמנות הקלינית .2

 .אבחנה מבדלת של הפאראפילות השונותלאבחון ול םקריטריוניה .1

 .סוציאליות וביולוגיות המנסות להסביר את ההפרעה-אוריות פסיכוית .3
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 . הפרעה זולסוגי הטיפול השונים  .4

 . התנהגות פאראפיליתבעל הפרעת וגעים למטופל ההיבטים החוקיים הנ .5

 

 :מיומנויות 

מטופל לטיפול והתאמת אבחנה מבדלת ובדיקה פסיכיאטרית מלאה לשם אבחנה אנמנזה ו .2

 . פטום בטווח הפאראפיליותמהמגלה סי

  .ה להמשך טיפול אצל גורמי טיפול אחריםטיפול מתאימה ובמידת הצורך הפניכנית בניית ת .1

 

 :גישה 

 . חריגות והפרעה נפשית, היכן עובר הגבול בין נורמה? סטייה או מחלה? או תופעה הפרעה .2

 .התמודדות עם שאלת הזכות של הפרט לבחור בהתנהגות קיצונית .1

 .יחדיו מהלכים משפטייםו יתטיפול העמד לנקוטטיפול רחבה המאפשרת  תגיש .3

יגות ואף פליליות פאראפיליות חרהסובל מהתמודדות עם הקושי המתעורר בטיפול במטופל  .4

 (. פדופיליה למשל)

 

 (נדר'גטרנס)דיספוריה מגדרית 

 :ידע 

  .כולל הסתמנויות קליניות שונות, מושגים וממדים המרכיבים את הזהות המינית, הגדרות .2

 .מגדרית-בזהות המינית יםהסוגיות השונות הקשורות בקונפליקט .1

 הפרעות, הפרעות נפשיות כגון סכיזופרניהבין בין זהות מינית ו)אבחנה ואבחנה מבדלת  .3

 .זהויות מיניותבין אבחנה בין נטיות מיניות ו ,כמו כן(. ומהוכד פאראפיליות, דיסוציאטיביות

 .סוציולוגיות ותרבותיות הקשורות למיניות ומגדר לאורך ההיסטוריה, תיאוריות ביולוגיות .4

-הביודינמית ו-תפתחותיתהה, הגישה הטמפרמנטלית)השונות  תטיולוגיוהתיאוריות הא .5

 (.סוציאלית-פסיכו

 .Prenatal and Post-Natal))אנטומיים והורמונליים , מודלים גנטיים .6

 .ים של התופעהיולוגיהאפידמ םההיבטי .7

-אישית והבין-הבין, אישית-מתקיימים בין מין ומגדר ברמה התוךהביטויים השונים ה .8

 .תרבותית

 .ותהאופציות הטיפוליות הכוללניות הרלוונטי .9

 .נדרס'הטרנסג תאוכלוסייהחוקיים השייכים ל האספקטים  .21

 .נדרס בחברה הישראלית'אוכלוסיית הטרנסגשיש להחברתיות והדתיות , ההשלכות האישיות .22

 

 :מיומנויות 

 .בגרות אנמנזה ובדיקה פסיכיאטרית לשם אבחון והכרת התמונה הקלינית מילדות ועד .2

 .קומורבידיות הפרעותבין אבחנה מבדלת בין זהות מינית ו .1
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חברתי הרקע ה, התפתחותי של הפרטהשלב את הכנית טיפול פרטנית הכוללת ית תבני .3

תמיכה הו בריאותיהמצב ה, סיכון להסתגלותהגורמי , התמודדותהמשאבי , שלו תרבותיוה

 .סביבתיתה

בטיפולים , השוניםליים גם בטיפולים ההורמונכמו  תחומי-במערך טיפולי רב השתלבות .4

  .עודו כירורגייםה

מעבר בין זהות התהליך בנוגע לגורמים נוספים הקשורים בו למשפחתו ול, הדרכה לפונה .5

 .הימינית אחת לשני

 . או הפסיכולוגי במצבים אלותרופתי הטיפול והאפשריים בתהליך למשברים מודעות  .6

 

 :גישה 

 .מין ומגדרמגוונים בין הביטויים ולמיניות ומגדר הנוגעות לדעות קדומות ול מודעות לתפיסה .2

 .נדרית'טרנסגהזהות המורכבות וקבלת פתיחות , רגישות .1

 .הפרט וסביבתו בתהליך השינוי והמעבראמפטיה לקשיי  .3

 .מודעות ופתיחות לסגנונות חיי מין אלטרנטיביים .4

 מטופלשמירה על כבודו של הובמקביל  דילמות אתיות העשויות להתעוררהתמודדות עם  .5

 .קשורות בטיפולווזכויותיו בכל הנוגע להחלטות ה

 

 הפרעות אכילה

 :ידע 

 .ואבחונן איתור הפרעות האכילה השונות, הביטויים הקליניים .2

אכילה וקשרי התפתחותיות בהתפתחות הפרעות / אוריות הביולוגיות והפסיכולוגיותיהת .1

 .הןיהגומלין בינ

 .בתקופות שונות ובאזורים שונים בעולםההפרעות אפידמיולוגיה של ה .3

 .והפרוגנוזה הגופנית והנפשית יים והמטבוליים של הפרעות האכילהנסיבוכים הגופה .4

 .וכדומה Purging , Restriction, דימוי גוף, השמנה, דיאטה: הכרת המושגים  .5

 .BMI ומדדים רפואיים שונים כגון (eat 26)שאלוני אבחון  .6

 .טיפול וזיהוי החרפותשלבי ההחלמה ב, פרעות אכילההטיפולים השונים בה .7

 הסוגין אבחול םקריטריוני, גורמים גנטייםופסיכופתולוגיה , גורמי סיכון: ה נרבוזהאנורקסי .8

מבנה המשפחה ואמבולטוריות אשפוז או במסגרות סוגי טיפול במסגרות , השונים של המחלה

 .ןוהסביבה והיחסים בתוכ

ם שוניהטיפולים ה, ןאבחול םקריטריוניה, פסיכופתולוגיה, גורמי סיכון: בולימיה נרבוזה .9

  .ןמבנה המשפחה והסביבה והיחסים בתוכובמחלה 

 

 :מיומנויות 

גורמי סיכון ואיתור , הפרעות אכילהפסיכיאטרית מותאמת לזיהוי תסמיני בדיקה אנמנזה ו .2

 .מוקדם של התפתחות ההפרעה
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תוך זיהוי מצבים מסכני חיים ומצבים , וטיפול בהם חולים בהפרעות אכילה אחרמעקב  .1

 .הדורשים אשפוז

 .ושיתוף פעולה עמם מקצועי או למטפלים אחרים-ה וייעוץ לצוות רבהדרכ .3

 

 :גישה 

 .דיאטה ודימוי גוף, משקל בנושאיואבנורמליות נורמליות התמודדות עם  .2

 .גשיים המתעוררים בקשר עם המטופלהתמודדות עם קשיים ר .1

מיה של לרבות כפיית טיפול מול רצון חופשי ואוטונו, התמודדות עם דילמות הקשורות לחוק .3

 .המטופל

 

 שינה נורמלית והפרעות שינה

  :ידע 

יזיולוגיה של פ-אנטומיה ונוירו-נוירו, מבנה השינה התקינה :פיזיולוגיה של שינה נורמלית .2

 MSLT, פוליסומנוגרפיה) ובדיקות שינה ערות-פיזיולוגיה של תזמון שינה, שינה

 (.ואקטיגרפיה

 :שינהההפרעות  .1

 .טיפול תרופתי ופסיכולוגיו בחון קליני ומעבדתיא, גים השוניםהסו: אינסומניה

 .בהן דרכי האבחון והטיפולו משמעותן הקלינית, וטומטיות בשינהאהפעולות ה :פרסומניה

 ,תשישות נפשית ותשישות גופנית, בין ישנוניות בחנהה, עייפות יתר יומית: היפרסומניה

, נרקולפסיה, עות רגלייםתנו, הפרעות נשימה בשינה)הפרעות שינה הגורמות לישנוניות 

 .דרכי האבחון והטיפולו( ישנוניות אידיופטית

, ההשפעה על התפקוד היומי, הפתופיזיולוגיה, הסוגים השונים: הפרעות בתזמון שינה

 .האבחון והטיפול

 .תרופות שכיחות בפסיכיאטריה בעיקר, הערותושעות  השפעת תרופות שונות על השינה .3

 .סיכופתולוגיות השונותלפ תהאופייניוהפרעות השינה  .4

 

 :מיומנויות 

 .ת לאפיון השינה והפרעותיהובדיקה פסיכיאטרית המכוונאנמנזה ו .2

 .הפרעות בשינהבין האבחנה מבדלת  .1

 .ה מושכלת לבדיקות שינההפני .3

 .ערכה והמשך טיפולנבון בתוצאות בדיקות שינה להשימוש  .4

 

 :גישה 

 .בשינה תהפרעהסובל מ מטופללמצוקתו של ה אמפטיה .2

 .תייחסות רחבה להפרעת השינה כסימפטום מול הפרעה ראשוניתה .1
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  Impulse Control Disorders- הפרעות בריסון היצר

 :ידע 

 .קבוצת ההפרעות בשליטה בדחפים  .2

בהפרעה בשליטה  להתבטאם השונים להפרעות אלו ופתולוגיות אחרות שיכולות הגורמי .1

 .בדחפים

 Intermittent Explosiveציאלית לביןהאבחנה המבדלת בין הפרעת אישיות אנטיסו .3

Disorder . 

 .התיאוריות הדינמיות והביולוגיות של הפרעות אלו .4

 .הפתולוגיתהתפתחותו התפתחותו התקינה ו, הסופר אגו .5

 .אלודגש על הכוון התנהגותי בהפרעות בי טרפויתטיפול התרופתי והפסיכוה .6

 .טובארץ בפר, בעולם בכלל המשמעות המשפטית של הפרעות אלו .7

 

 :מיומנויות 

לביסוס  בשליטה בדחפים מכוונתמטופל הסובל מהפרעה נזה ובדיקה פסיכיאטרית לאנמ .2

 .חנה ואבחנה מבדלתאב

 .םיהמטופל עם חלקים דיסימולטיביימות לא טכניקות שונות  .1

 .בין קלפטומניה לבין גניבה בחנהה .3

 . אבחון טריכוטילומניה מול הפרעות אחרות בתשעורת .4

 .לכל אחת מההפרעות בשליטה בדחפיםוניהולה ול פיט תכנית בניית .5

 .אדם הסובל מהפרעה בשליטה בדחףהרות ואחריות יכש עלחוות דעת כתיבת  .6

 

 :גישה 

 .בטיפול בהפרעות אלוות עם הרגשות המתעוררים התמודד .2

 . אלו הפרעותלסיבית שמלווה עם התוקפנות האקטיבית והפ ותתמודדה .1

  .מאידך מעשה הפליליוהתגובה ל מחד העל זכויותיו וכבודו של החולשמירה  .3

 

 הפרעת הסתגלות 

 :ידע 

 .הסוגים האבחנתיים-ותת בחוןדגש על מרכיבי הזמן באבלינית התמונה הק .2

 .קומורבידיותההאפידמיולוגיה של ההפרעה ושל  .1

 .מיוחסות לאטיולוגיהההאבחנות  .3

 .פסיכודינמיות וקוגניטיביות, ביולוגיות: אוריות האטיולוגיותיהת .4

 .השונות ויעילותן ות הטיפולגיש .5

 .פקודוההשלכות על הת, ם טיפול ובלעדיוע, המהלך והפרוגנוזה .6
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אבחנת  רצף או ייחודיותהנוגעות להמחלוקות  ,ספיות בהפרעות מצב הרוח-האבחנות התת .7

 .והחרדה מהם ההפרעה

 

 :מיומנויות 

את , ורותיהלהפיק את התמונה הקלינית על כל צכדי בדיקה פסיכיאטרית מלאה אנמנזה ו .2

להבדיל בין הפרעת הסתגלות לבין הפרעות וכדי , מהלך ההפרעה ואת הסיבוכים האפשריים

 .לזהות מצבים קומורבידייםואחרות 

על עקרונות  שתתבסס, התאמתה לחולה הייחודיו ניהולה, תחומית-רב טיפול תכנית בניית .1

 (.כולל התייחסות להתוויות לטיפול תרופתי)ההתערבות במשבר 

שיתוף את באופן שיאפשר  ולמשפחתו לחולה תכנית הטיפולהאבחנה ואודות  עלה הדרכ .3

 .שלהם פעולהה

 

 :גישה 

בין תגובה נורמטיבית ובין הפרעות , הקושי להפריד בין הפרעת הסתגלותהתמודדות עם  .2

 .כאוןיחרדה וד

 .שיקול דעת בנושאו( מניעת סטיגמה)אבחנה לשיקולים תרבותיים במודעות  .1

 .וסודיותו הרפואית כבוד החולה עלשמירה יחד עם ב התמיכה בטיפול מערכת שיתוף .3

 

 הפרעות אישיות

 :ידע 

אישיות בהקשר ו ההתפתחות ההיסטורית של המושג והיכרות עם מושגים בסיסיים כגון אופי .2

 .פתולוגיהלנורמה ול

 יםביטויכל הפרעה ושל המאפיינים  ,מצבי משברבביטויים קליניים שונים במצבים יציבים ו .1

 .סביבתולעולמו של המטופל והקשיים , התחלואה הכפולה, (זוג ובמשפחהבני  יןב)בסביבה 

בקריטריונים  והתבטאותןאורטיות יסוגיות ת, שיטות סיווג לרבות, סיווג הפרעות אישיות .3

סיווג בקטגוריות או , פסיכיים-מול האלמנטים האינטראאוריים יהאלמנטים הת, לסיווג

 .ומושג ארגון אישיות CLUSTERSחלוקה לפי , ת או קומורבידיטירכיה אבחנתיהיר ברצף

הקשר בין  ,למשל(. אטיולוגית ואבחנתית)הקשר ההדדי בין הפרעות בציר הראשון והשני  .4

 .והפרעות קשב וריכוז טיתטראומ-הפרעה פוסט, ריתפרעת אישיות גבולית להפרעה ביפולה

אוריות ית, לסוגי הטמפרמנט הקשר, אוריות ביולוגיותית: אוריות אטיולוגיותית .5

 .ועוד( למידה)קוגניטיביות , פסיכואנליטיות-פסיכולוגיות

קונפליקטים ו מערכי הגנות :נטייםוואוריות וקונספטים רלית -פסיכודינמיים פקטורים  .6

המושג ו ,שיות השונות והבסיס הדינמי להיווצרותםיאת הפרעות הא עיקריים המאפיינים

 .גקרנבר ארגון אישיות על פי

אלימות וגלישות , אובדנות, כגון פגיעה עצמית ,להפרעותיניים יאופהמצבי חירום שונים  .7

 .פסיכוטיות

 .םים ופסיכותרפויטישיטות הטיפול השונות כולל טיפולים ביולוגית והגישו .8
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 .התועלת והסיבוכים הכרוכים באשפוז, הצורך .9

 .הפרעות אישיותהסובלים מנושא נכות ושיקום מטופלים  .21

 .עודמסוגלות הורית ו, ומשפטיות כגון אחריות פלילית אתיותסוגיות  .22

 . אפידמיולוגיה של הפרעות אישיות .21

 

  :מיומנויות 

אנמנזה , הערכה מותאמת לפסיכותרפיה, אבחון ואבחנה מבדלתבדיקה פסיכיאטרית מלאה ל .2

י אישית כפ-אינטראקציה הביןביטויים של הנים ספציפיים כולל יזיהוי מאפי, הומלא נתמכוו

 . שמתבטאת בבדיקה

' ; מרפאה וכו, אשפוז - היכן לטפלשתקבע  ,תכנית טיפולית מורכבת וספציפית לחולהבניית  .1

בין גישות טיפול שונות תוך שילוב , שיטת הטיפולאת ו ; 'משפחתו וכו, החולה - במי לטפל

 .מטפלים שוניםבין ו

 . עת אישיותהפרהסובל ממותאמות לטיפול במטופל הטכניקות פסיכותרפויטיות  .3

חילוקי דעות  כגון ,נייםיאופיההתנהגות ה והכרת דפוסי ,טיפוליבצוות בניהול השתתפות ו .4

 .בתוך הצוות

כללי או ברפואה  בבית חולים( LIASON)גורמים מטפלים אחרים  לוהדרכה שייעוץ  .5

 .ראשונית או לגורמי קהילה שונים

 

 :גישה 

 .סיון להקל על מצוקתוינים תוך נהשו ומטופל במצביל כבודעם והתייחסות אמפטית  .2

 .הקשר הטיפולי יחסים עם המטופל וגבולותבנוגע ל ייחודב, מודעות למכשלות הצפויות .1

 .חריגות כגון אלימות ופגיעה עצמיתלהתנהגויות  תמקצועי ותסהתייח .3

יתוף פעולה עם קשיים רגשיים שונים המתעוררים בקשר עם המטופל כגון חוסר ש תהתמודדו .4

 .יותומניפולטיב

תלות , רגרסיה, תגובה טיפולית שלילית כגון, והתמודדות עמםניים בטיפול יזיהוי קשיים אופי .5

  .ACTING OUT-ו הצורך בהצבת גבולות, קיצונית

 .בהן בזמן אמתוהתבוננות ( העברה נגדית) ניות של המטפליהתמודדות עם תגובות אופי .6

 .תגישות טיפול שונועם שיתוף פעולה עם מטפלים אחרים ו .7

 

 פסיכוסומאטיתרפואה 

  : ידע

 . ההתפתחות ההיסטורית של הפסיכוסומטיקה במהלך המאה .2

 . המודלים העכשוויים של הפסיכוסומטיקה  ובפרט דחק ואירועי חיים .1

 : המורכבת משלושה חלקים Lipowskiההגדרה לפסיכוסומטיקה של  .3

 ברתייםוהח הנפשיים ,פסיכוסומטיקה כאינטראקציה בין הגורמים הביולוגיים ,

 . מהלך והתוצאה הסופית של כל מחלהה, התפרצותהוכמשפיעה על 
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  לבריאות ולחולי( הוליסטית) אינטגרטיבית מספקת בסיס לגישההפסיכוסומטיקה . 

  כללי  ת חוליםבבי דע הבסיסי לפסיכיאטריית ייעוץ וקישוריהוף כגפסיכוסומטיקה

(Consultation Liaison Psychiatry).  

אלטרנטיבה העכשווית כסוציאלי -פסיכו-שמשמעותו מודל ביואנגל ' גור'ג מאמרו של .4

 . לפסיכוסומטיקה הקלאסית

 ,מחלות גסטרואנטרולוגיות ,וסקולריות-קרדיו מחלותשל סוציאליים -פסיכו-הביוההיבטים  .5

, מחלות במערכת השריר והשלד ,מחלות עור, מחלות מטבוליות ואנדוקריניות ,השמנת יתר

 . חיסוניות ואונקולוגיה ,דחק, תמחלות נוירולוגיו

 

 :מיומנויות  

 . תסוציאלי-פסיכו-הערכה כוללנית ביו .2

 . נתינת המשקל הנכון לכל מרכיב בעבור כל חולה ומענה תואם .1

 . בכל הרמות ימערכת-רבמודל ההעבודה באמצעות  .3

 .המטופלכך שיעבוד בשיתוף פעולה לטובת מקצועי -הצוות הרב ניהול .4

 בתוך אבחנת DSM-לאה המתחשבת בכל קטגוריות האבחון של ההערכה פסיכיאטרית מ .5

מתבטאת מבחינה  יאה האופן שבוו, "הגורמים הפסיכולוגיים המשפיעים על מצבים רפואיים"

 .קלינית

אם אכן מתקיימת אינטראקציה בין מרכיבים פסיכיאטריים הבחינה מדוקדקת של השאלה  .6

 3ראה סעיף )זו וההתערבויות הנחוצות  של אינטראקציה תהמהו, ורפואיים בחולה הספציפי

 (. "ידע"בתת הפרק 

 

 :גישה 

 .התמקדות בחולה .2

  .חשיבה מערכתית .1

תחום הפסיכוסומטיקה ובחינת ערכו בהמובנה ( נפש-מוח-יחסי גוף)הכרה בממד הפילוסופי  .3

 .בפסיכיאטריה

 . גישה אחידה ואינטגרטיבית כלפי החולי והסבל האנושיים .4

 

  Consultation Liaison (CL) Psychiatry - (ק"י)ישור עוץ וקיפסיכיאטרית י

 :ידע 

הצוות חברי יחסי , המטופלהכוללת את ) ק"י נרחבת בפסיכיאטריתהערכה פסיכיאטרית  .2

 ראייה מערכתית של  ,במילים אחרות (.עודוהאווירה במחלקה  ,ובינם לבין עצמם עמוהרפואי 

 . Pasnau -ק "הערכת פסיכיאטרית י

 נושיים של המחלה בסביבת בית החולים בכללותוהפסיכולוגיים והא ,כיאטרייםהיבטיה הפסי .1

נגישות ו מהם סובל הצוותלחץ ועייפות ש, היררכיה רפואית, רוטציות של הצוות ,מהלדוג)
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ר חד, היחידה לטיפול נמרץ ,לדוגמה)תוך התייחסות לסביבות ייחודיות  ,(ה לחולההמשפח

 (.כדומהחדרי ניתוח ו, חדר יולדות, המיון

  .גופניות של מחלותכביטוי תופעות פסיכיאטריות  .3

טיפול  :כולל תחלואה כפולה ,בעיות פסיכיאטריות ייחודיות הקשורות למצבים ייחודיים .4

ות מוחיות דמנציה ותסמונות אורגני ,דליריום ,אונקולוגיה, איידס, כאב כרוני ,קרדיולוגי

התמכרויות בתוך סביבת בית  ,כירורגיה-רונוירולוגיה ונוי ,אחרות בתוך סביבת בית החולים

מחלקות  ,יחידת הדיאליזה ,(בניתוחים הגורמים למומיםמיוחד ב)יחידות כירורגיות  ,החולים

 ,ודאות אבחנתיתאי  ,ענות ובעיות התנהגותיותיחוסר ה ,לידות טרגיות לעדגש בנשים יולדות 

 Factitious)התחזות לחולההפרעות , דילמות פסיכופרמקולוגיות ,הפרעות סומטופורמיות

Disorders) ,מוות ומיתה ,אובדנות, הפרעות קונברסיביות. 

, כשירות כגון, ומדיקולגליים של פסיכיאטריה בבית חולים כלליהיבטים אתיים  .5

ועדות לו פניותהו כנולוגיה על האוטונומיה של החולההשפעת הט, טיפולל רוביס, אפוטרופסות

 .אתיקה

 ,מודלים שונים כפי שהם מוצגים בספרות כללי וכמה ור בבית חוליםטבעם של הייעוץ והקיש .6

 . הטכניקה והמדיניות הרפואית ,התבטאותם והשפעתם על העבודה הקלינית

 . הקישור זה של עבודת ייחודב, מימוןבדגש על  ק"ימגבלות פסיכיאטרית  .7

 

  :מיומנויות 

 : יעוץי

ת בבי הנמצאים מטופליםכיאטריות בהאבחנה והטיפול של הפרעות פסי ,בטי ההערכהיכל ה .2

 . (סביבה לא פסיכיאטרית) כללי חולים

 .ווח יעיל עם המלצות טיפוליותיעוץ ודיסיכום י .1

 . פועלאלו להמלצות הוצאתן של  .3

 

 :קישור

  :מיומנויות תקשורת .2

 בכל הקשור, תקשורת יעילה עם כל אנשי הצוות הרפואי המטפלים בחולה 

 .ותלהערכת מצבו וההמלצות הטיפולי

 הדרכהו תמיכה, חולים כאלהבהצוות המטפל  מודעות לקשיי. 

 שיחות על החל מ, יחסי עבודה הדוקים עם הצוות הרפואי בכל הרמות

 .בביקורי הרופאים וכלה בהשתתפות קבועה בעיות עכשוויות ודחופות

  כיו האנושיים של החולה בכל הרמותצרייצוג (Ombudsman). 

 טפל במקרה הצורךקבוצתית בצוות המ תפעול עבודה. 

 

 :מיומנויות הוראה .1

וכלה  ,בהסבר פשוט לבעיה עכשווית דחופה החל, הוראה מגוון מיומנויותהמתמחה נדרש ל

 . במגוון סיטואציות ובכל נקודת זמן, הצוות הרפואימול פורמלית ובהוראה פרונטלית 
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  :גישה 

 .ת החוליםחיזוק הפן האנושי של סביבת בי .2

 . ת החוליםי של בימערכת-מד הרבתפקוד במ .1

 

 רוםימצבי ח

 :ידע 

, האבחנה והאבחנה המבדלת של הפסיכופתולוגיה המלווה אובדנות, התמונה הקלינית .2

 .ואסון טבע טרור, מלחמה : רוע המוני כגוןיאו מוות, אלימות

 .ל"אטיולוגיה של המצבים הנה .1

 .ל"גורמי הסיכון להתפתחות הפסיכופתולוגיה במצבים הנ .3

 .יים המתאימיםטיפולים התרופתה .4

 .מצבים השוניםסוציאליות ב-התערבויות הפסיכוה .5

 .פרוגנוזההמחלה והמהלך  .6

  .של המחלה האפידמיולוגיה .7

 .הערכת סיכון להתפתחות פסיכופתולוגיה .8

 

 :מיומנויות 

 .מצאות של פסיכופתולוגיה רלוונטיתיהתפתחות או ה לאבחוןבדיקה פסיכיאטרית אנמנזה ו .2

 .כופתולוגיה או תופעות מסוכנותהערכת סיכון להתפתחות פסי .1

 .מקצועי-צוות רבוניהולה עם טיפול  תכניתבניית  .3

 .משתתפים לטיפול בקבוצות גדולות במצבי משבר המוניים-בצוות רבעבודה  .4

 

 :גישה 

 .התמודדות עם הדחיפות הנדרשת בטיפול במצבי חירום .2

 .או מתנהג במניפולטיביותלהתאבד מאיים המטופל עם התמודדות  .1

 .דות עם הרגשות המתעוררים בטיפול במצבי חירוםהתמוד .3

 .טיפול במצבי חירום בהם גם המטפל נמצא במצוקה .4

 

 פיגור שכלי

 :ידע 

 .התמונה הקלינית של פיגור שכלי ברמות השונות .2

 . וביטוייה פיגורלתחלואה נלווית  .1

 .ים השוניםלבגי IQלאבחן המושג אינטליגנציה והמבחנים הפסיכולוגיים המאפשרים  .3

גורמים הקשורים ללידה , לידתיים-טרום, גנטיים, חנה מבדלת של גורמי פיגור שוניםאב .4

 .ולאחריה וגורמים סביבתיים
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 .מהלך הלקות בהתאם לאטיולוגיות השונות  .5

 .פיגורמ הסובלהכוללניות בחולה  אופציות הטיפול .6

 . פיגורמ הסובלסוגיות טיפול במחלות הפסיכיאטריות המופיעות בחולה  .7

 .אחריותאפוטרופוס ו, חוסים, חסר ישע : םימושגל הקשורים לוונטייםהחוקים הר .8

 

 :מיומנויות 

 .זיהוי קליני של פיגור ואינטליגנציה גבולית .2

 .נלוויתחשד לתחלואה נוירולוגית אבחון תחלואה פסיכיאטרית נלווית והעלאת  .1

 .כוללנית בהפרעה ובתחלואה הנלווית טיפול תכניתבניית  .3

  .מטרטוגניםמנעות יהו ייעוץ גנטי, מניעה ו בתחומיייעוץ לחולה ולמשפחת .4

 

 :גישה 

 .פיגורמ הסובלחולה של ההבנת הלקות  .2

 ."הסכמה מדעת"כולל  תמודדות עם סוגיית אחריות המטופלה .1

 

 ליקויי למידה התפתחותיים

 :ידע 

 דיכאון, הפרעת קשב וריכוז: כל צורותיה והתייחסות לתחלואה הנלווית התמונה הקלינית על .2

 .פרעת התנהגותהו

וליקויים  (Communication) הפרעות תקשורתבין ליקויי הלמידה השונים חלוקת  .1

 .מוטוריים

 .האבחנה המבדלת של ליקויי הלמידה .3

 .יולוגיה של ליקויי הלמידה השוניםטהא .4

 .האפידמיולוגיה של ליקויי הלמידה השונים .5

 .מערכות האבחון והטיפול בהפרעות למידה בישראל .6

 

 :מיומנויות 

 ובחינת השלכותיהן אנמנזה ובדיקה פסיכיאטרית במבוגר לאיתור וזיהוי הפרעות למידה .2

 .הנוכחיות

 . בחון וטיפוליצירת קשר עם גורמים מתמחים לא .1

 

 :גישה 

תוך הערכת לקות הלמידה בילדות ; של המטופלאישית ההתייחסות רחבה להיסטוריה  .2

 .נפשיתהבריאות הוהשפעתה על 
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 - Pervasive Developmental Disorders) (PDDשטות הפרעות התפתחות מפו

 :ידע 

, תסמונת אספרגר, אוטיזם: השונים -PDDsמאפיינים הקליניים והאפידמיולוגים של הה .2

 .ואוטיזם אטיפי תסמונת רט

 .בוגריםדגש על בהביטוי הקליני של אוטיזם  .1

 .האבחנה המבדלת להפרעות התפתחות מפושטותהאבחנה ו .3

ממצאים : פתופיזיולוגיה של אוטיזם/יולוגיהטם המרכזיים בנוגע לאיהממצאים הביולוגי .4

 .והדמיות מוח ביוכימיים, םיגנטי

אוריות קוגניטיביות ית: ווצרות אוטיזםיהתיאוריות הפסיכולוגיות המרכזיות המסבירות ה .5

(Theory of Mind)  (כגון מהאלר וטסטין)התפתחותיות פסיכו דינמיות ותיאוריות. 

 .נוזה באוטיזם וגורמים המנבאים אותםהמהלך והפרוג .6

 

 :מיומנויות 

 .התמונה הקלינית באוטיזם ובתסמונת אספרגר להפקת בדיקהאנמנזה ו .2

 .והבדיקה הקלינית על סמך האנמנזה( 'וכו בינוני, קל, גבולי)רמת הפיגור של הנבדק  הערכת .1

פואיות יולוגיות רטרור אית אבחנה מבדלת לתמונה הקלינית של החולה כולל בייבנ .3

 .מתאימות

אוטיזם או תסמונת מ הסובלתחומית לחולה המבוגר -פולית רביט תכניתת יהשתתפות בבני .4

יחסות יהמלצה על מסגרת שיקומית תוך הת צריכה לכלול תכניתה. אספרגר בהתאם לליקויו

ולנטייתו פול תרופתי המותאם לבעיות הקליניות שמציג החולה יט, לדרגת הליקוי התפקודי

 .התנהגותיתתומכת ו פסיכותרפיהלו עות לוואילפתח תופ

 

 :גישה 

 .של החולה יכולות הקוגניטיביות וההתנהגותיותרמת הראיון להתאמת  .2

 .ההתפתחותיים ותפקודיים של החולה ויחסות אמפטית ומקצועית לקשיייהת .1

 .התמודדות עם מצוקת המשפחה .3

 

ADHD 

 :ידע 

ומשמעותם מבחינת  יםבין תתי הסוג ההבדלים הקלינית על כל צורותיה בדגש עלהתמונה  .2

האינטראקציה של הפרעת קשב וריכוז עם תכונותיו האחרות של הנושא , איתור והתייחסות

ים והשתנות התמונה הקלינית בגילהאבחנה המבדלת , התחלואה הנלווית, אותה ועם סביבתו

 .השונים

 :אבחון .1

 ות באופן שטחילפח, הבנת השיטות השונותו מרכיבי האבחון השונים וחשיבותם. 



 

 

41 

 

 משמעות האבחון המוקדם והטיפול לפרוגנוזה. 

וגלגוליו השונים דרך " הפרעת קשב וריכוז"ההיבטים ההיסטוריים של התפתחות המושג  .3

הקשורות  התפיסות הטיפוליות השונות גם התפתחויותייסקרו . תפיסות קליניות וחברתיות

 .השונים פרעה זו בגלגוליהילדים הסובלים מהבלעומת הסטיגמות שדבקו  ,למושג זה

, ים על המשמעויות הנרחבות הנובעות מכך בהבנהיסת הפרעת הקשב וריכוז לכלל הגילתפ .4

 .באבחון ובטיפול

 .עדכון המחקרים האחרונים בתחום זה ;יולוגיות של הפרעת קשב וריכוזטהתיאוריות הא .5

 .יולוגיה של הפרעת קשב וריכוזזהפתופי .6

המרכיבים הפסיכולוגיים והחברתיים בהתפתחות האדם  משמעות :התפיסה האינטגרטיבית .7

, הכללת תפיסות דינמיות .ובהתפתחות ההפרעה עם השנים קשב וריכוזמהפרעת  הסובל

 .חברתיותו משפחתיות

 (.בנות ועוד-היחס בנים, שכיחות)רעה ומשמעותם ההפ ם שלההיבטים האפידמיולוגי .8

 .שב וריכוזהתפיסות החברתיות וההשלכות החברתיות של הפרעת ק .9

 .ומשמעותו לגבי הרפואה והחברה הישראלית חוק הריטלין .21

 .האינטגרטיביתכנגזרת של התפיסה , כבסיס לטיפול" תפיסת המשולש" .22

, הדמיה, שיטות אבחון, גנטיקה כגון, האחרונים בנושא זה בתחומים שוניםהמחקרים  .21

 .ועוד ,תרופות חדשות

 

 :מיומנויות 

אבחנה , קת התמונה הקלינית על כל מרכיביה האפשרייםהפלבדיקה פסיכיאטרית אנמנזה ו .2

 .סוס האבחנהימבדלת והמשך ברור לב

, בדיקת התפקוד המתמשך)בדיקות העזר הנוספות לסולמות ההערכה הנלווים ולה הפני .1

 . בתוצאותיהם השימושו ,(אבחון ליקויי למידהו טסטים פסיכולוגיים, ה קוגניטיביתהערכ

או  קיום תחלואה נלווית תוך בדיקת, וז להפרעות אחרותהבחנה בין הפרעת קשב וריכ .3

 .שלילתה

 תכניתהתאמת ה". תפיסת המשולש"בהתאם ל וניהולה תחומית-טיפול רב תכניתבניית  .4

  :אליה הוא שייךשולקבוצת הגיל  למטופל הפרטני

 תכוללה, בהתאם לתוצאות בדיקות העזר לטיפול תרופתי תכניתל העלאת הצעה 

 .פתרונות חלופייםו ההורים והמטופל לטיפולהתנגדות , ות לוואיהתמודדות עם תופע

 יפול ט, כולל הפניה לקבוצת הורים, לטיפול פסיכותרפויטי מתאים תכניתל העלאת הצעה

, טיפול התנהגותיביצוע . או טיפול דינמי בהתאם לגילו של המטופל ולצרכיו/ו התנהגותי

 .פרטני וקבוצתי, משפחתי, דינמי

 הדרושים המצויים בקהילההגורמים והפנייה אל לווים כגון ליקויי למידה קשיים נ זיהוי 

 .לשם פתרונות

 ביסוסוו, (בעיקר עם בית הספר ,ילדיםכל הנוגע לב)עם הקהילה יזום קשר  יצירת 

 . הילדלומד בהן שהמלצות למסגרות הלמידה השונות להתאמת טיפול ו
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טיפול במטופל ו, ת קשב וריכוז בכללה לגבי הפרעוגורמים בקהיל משפחתו, המטופלהדרכת  .5

צצים במהלך מענה לקשיים ש ומתןעם הסטיגמות השונות  התמודדות. הייחודי בפרט

 .הטיפול

  

 :גישה 

, נהמחלה ועד לתכו-מהפרעה, התמודדות עם התפיסות השונות לגבי הפרעת קשב וריכוז .2

ילד ", "פראקטיביהי" : כגון ,לדעות קדומותוהתנגדות  קבלת החריגות הנגזרת ממצב זה

 .ועוד" צריך הרגעה", "מופרע

של הקשורים לחרדה מפני הסטיגמות , גילויי כעס ותוקפנות מצד המטופל והוריואמפטיה ל .1

שכחת )התפקוד של חלק גדול מהמטופלים והוריהם  הבנת קשיי ,כמו כן. הפרעת קשב וריכוז

 .פולהטי תכניתועיבודם במהלך  ,(וכדומה חוסר סדר, תאריכים ושעות

בכפוף לאמות מידה  שיתוף פעולה עם גישות לא רפואיות הנוגעות למטופל ולקשייו .3

 .מקצועיות

 Disruptive Behavior Disorders - הפרעות התנהגות בילדים ונוער

Conduct Disorder, Oppositional Defiant Disorder, Disruptive Behavior Not Otherwise 

Specified 

 :ידע 

 קלינית ההסתמנות ה .2

 הקריטריונים האבחנתיים  .1

 האבחנה המבדלת .3

 יולוגיה והפתוגנזהטהא .4

 הטיפול  .5

 האפידמיולוגיה .6

 הפרוגנוזה .7

 ל"ההשלכות החוקיות של ההפרעות הנ .8

 

 :מיומנויות 

 המטרתאשר , מטפלים אחריםו הוריםשל או בלתי ישירה , של הילד או הנערדיקה ישירה ב .2

 .של מומחה ייעודי הפרעות התנהגות המצריכות התערבותלאתר 

 

 :גישה 

של התנהגות של הילד כמשפיעות על בריאותו הנפשית הת והתייחסות להפרע .2

 .מבוגרה

 .משפחההמבוגר או אצל הילד כגורם למצוקה ההתנהגות של הת ולהפרעהתייחסות  .1

 .כביטוי למצוקה של מבוגר או משפחהשל ילד התייחסות להפרעת התנהגות  .3
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אפקטיביות והפרעות חרדה בילד , כולל הפרעות פסיכוטיות)גר פסיכיאטריה של הילד והמתב

 (גרמתבהו

 :ידע 

 (. אריקסוןו קהלברג, ה'פיאז, באולבי, ספיץ, רמאהל, פרויד)שונות תיאוריות התפתחותיות  .2

 .שלבים השונים של התפתחות מערכת העצבים המרכזיתה .1

 . וטמפרמנט (Attachment)תיאוריות היקשרות  .3

קשיים חברתיים ה דוגמל)ות האופייניות לשלבים השונים בגיל הצעיר הבעיות ההתפתחותי .4

 (.ותלותיות בגיל ההתבגרות  בגיל החביון

 . ההבדלים בין הבדיקה הפסיכיאטרית של המבוגר ובדיקת הילד והמתבגר .5

סיכונים , עדויות מחקריות)של טיפול תרופתי בילדים ומתבגרים  םהאספקטים הייחודיי .6

 (.התמודדות עם גישת המשפחות לטיפולוושרות לשימוש תרופות מא, אפשריים

 ,הפרעות אפקטיביותב, המהלך הקליני ואפשרויות הטיפול בסכיזופרניה, האפידמיולוגיה .7

 .שימוש בסמים והתנהגות אובדנית בגיל צעירב, חרדתיותב

ההורים של קושי ה, אפוטרופסות ההורים)פול בילדים ומתבגרים יבט םהמאפיינים הייחודיי .8

 .(תההתייחסות למסגרת המשפחתית והלימודיו הילד תקבל את בעייל

 (. טכניקות התנהגות ייחודיותו טיפול במשחק)לגיל הצעיר  תמתודות טיפול ייחודיו .9

טיפול נוהלי , חוק זכויות החולה :טיפול בהפרעות נפשיות בגיל הצעירלחוקים הנוגעים ה .21

טיפול )חוק הנוער  ,טיפול בחולי נפשהחוק ל, ומגבלות החוק באשר לחשד להתעללות בקטין

  .הנוגעים לילדים ומתבגריםנוספים היבטים משפטיים ו חוקי אימוץ, (והשגחה

 

  :מיומנויות 

 . אינפורמציה מדויקת ורלוונטית ממשפחתו של הילדקבלת  .2

 רשויות הסעד והרווחה, סדות חינוךמו)הילד במגע עמם בא תקשורת עם גורמים אחרים ש .1

 (. ים אחריםגורמים מטפלו

 (.הקהילהו המשפחה, הפציינט)ת המידע השונים אינטגרציה בין מקורוביצוע  .3

 . סובלים מהפרעה פסיכיאטריתכ החשודיםזיהוי ואיתור ילדים ומתבגרים  .4

ילדים או מתבגרים העשויים לענות על קריטריון קטין נזקק בה להמשך בירור וטיפול הפני .5

 . (והשגחה חוק הנוער טיפוללפי )

מאפיינים הקליניים ל, לטיפול תרופתי המותאמת למצב רישוי התרופות תכניתת הצע .6

 . פרופיל תופעות הלוואי בגיל הצעירלו

תוך  ,מטפליםאשפוז וקהילה אינטראקציה מתמדת עם גורמי ב תחומי-טיפול מורכב רבבניית  .7

 .התייחסות למשימות ההתפתחותיות השונות בגיל הצעיר

ומתבגרים  הצרכים הייחודיים בילדיםעל רפויטי מתאים בדגש לטיפול פסיכות תכניתהצעת  .8

, כולל מיומנויות חברתיותההתנהגותי , תומך טיפול, טיפול דינמי במשחק, דינמיטיפול )

  (.משפחתי וקבוצתי, קוגניטיבי
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טווח הארוך הסיכון להערכת , הסיכון המיידי במצבו על מערכתית של קטין בדגש-הערכה רב .9

, אודות ההפרעהעל הדרכה לילד ולסביבתו ו טיפול אינטגרטיבית יתתכנהצעה ל, יותר

 .עמההשלכותיה וההתמודדות 

 

  :גישה 

סודיות רפואית במגבלות  לדוגמה) על זכויותיו החוקיות וכבודו של הילד או המתבגר שמירה .2

 .(הסיכון לעצמו או לסביבתו ובהתאם לגילו

, הן שכיחותמערכתיות בילדים -ות רבשהתערבוי עם הטיפול בקטין מתוך הבנההתמודדות  .1

 . קהילההמשפחה ובסיוע הוהבנת הצורך בטיפול פרטני משולב 

 .אקדמית וחוקית מורכבת, גם לנוכח מערכת משפחתית" טובת הילד"דגש על  .3

למחלתו או למצבו  פיןעקיבאו  ישירותהקשורה הילד או המתבגר  למצוקת ותתייחסה .4

 . המשפחתי והחברתי

ילד של הלמחלתו או למצבו  פיןעקיבאו  ישירותהקשורה צוקה המשפחתית התמודדות עם המ .5

 . או המתבגר

, הילד או המתבגראלימות ואובדנות הקשורים בבעיותיו של , עם גילויי תוקפנות ותתמודדה .6

  .ותגובה מקצועית בהתאם, הצוותעליו ועל ך שמירה תו ,ת המקור להםהבנ

  .בכפוף לאמות מידה מקצועיות עות לחולה ומחלתולא רפואיות הנוגעם גישות שיתוף פעולה  .7

 

    Abuse and Neglect, PDD, Mental Retardation, Stereotype - הפרעות בילדות המוקדמת

Movement Disorder, Rumination, PICA, Feeding Disorder, Communication Disorder, 

Separation Anxiety Disorder, Selective Mutism                                                               

 

 : ידע

 .התמונה הקלינית .2

  .רועי ילדות ובין הפסיכופתולוגיהילידתיים וא-רועים סביהקשר בין א .1

 .ת יחסי אובייקטיאורייוהקשר שלה לת (Attachment)ת ההתקשרות יאוריית .3

תהליך בניית האני הגופני והמילולי ו הרךכרון וקשב בגיל יז, ויסות תיכול, מושגי טמפרמנט .4

 .לפי שטרן

 . ל על הפסיכופתולוגיה של המבוגר"ההשפעה של ההפרעות הנ .5

, ניהלרבות סכיזופר)שאינן ייחודיות לגיל הרך  י הקליני של הפרעות נפשיות אחרותהביטו .6

  .(חרדהו הפרעות אפקטיביות

 

 :מיומנויות 

 (.של הילד והמתבגרפסיכיאטריה )ראה מיומנויות בפרק קודם 
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 :גישה 

משפיעה על המצב הנפשי גיל הרך כנובעת מהקשר רחב יותר והתייחסות לפסיכופתולוגיה ב .2

 .של המבוגר והמשפחה

 

 ( Geriatric Psychiatry)יכוגריאטריה פס

 :ידע 

 ".גיל השלישי"דגש על המעגל החיים ב .2

 .פסיכופתולוגיה בזקנההידמיולוגיה של פאה .1

 .טריות בגיל המבוגרהפרעות הפסיכיאה .3

 .ות דמנטיביות אחרותלאלצהיימר ומחהמחלת  .4

 .להן השלכות פסיכיאטריותהמחלות הגופניות בגיל המבוגר שיש  .5

 .התאבדות בגיל המבוגר .6

 .רלוונטי לחברה הישראליתה וכי אבל וההקשר התרבותי שליתהל .7

 .צולי שואהניצל א שיותנפהפרעות  .8

 .פסיכופרמקולוגיה בגיל המבוגר .9

 .פשי בגיל המבוגראבחון והערכה של מצב נ סולמות .21

 .בגיל המבוגר( עודירושה ו, אפוטרופסות)היבטים משפטיים  .22

 .רותים חברתיים וזכויות הקשיש בישראליש .21

 

 :מיומנויות 

 .טיפול בהפרעות הפסיכיאטריות בגיל המבוגר תכניתת יבדיקה פסיכיאטרית והתווי, אנמנזה .2

 .בוגרהערכה תפקודית וקוגניטיבית בגיל המ .1

 . טיפול ושיקום בגיל המבוגר, סוציאליים לאבחון-יוס משפחה ושירותים פסיכוג .3

 

 :גישה 

 .סוק במוותיהזנחה וע, נסיגה, לתופעות של זקנה כגון הסתגרות אמפטיה .2

 .Care Giver-במיוחד הו לקשייהם של הסובבים את החולה תייחסותה .1

 

 סומטיטיפול פסיכופרמקולוגי ו

 ,מתמדתמדעית התפתחות י של מחלות פסיכיאטריות נמצא בוגי והסומטהטיפול הפסיכופרמקול

 . באופן שוטףבו ועל המתמחה להתעדכן 

  :ידע 

 פות הפסיכיאטריות הכולל בין היתרביולוגי במנגנוני הפעולה של התרו-בסיס הנוירוה .2

ות ביולוגי-רשתות נוירוו, טים מולקולריים של תפקוד תא העצבאספק, ביולוגיה של תא העצב

 . פסיכיאטריות-החשובות בפתופיזיולוגיה של מחלות נוירו
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דיקציות ותופעות הלוואי של התרופות נקונטראי, האינדיקציות ,מנגנוני הפעולה .1

תרופות , תרופות נוגדות פסיכוזה, תרופות נוגדות דיכאון :גיות השונותוהפסיכופרמקול

תרופות , ןופות שינה לסוגיהתר, תרופות למצבים מאניים, למצבי חרדה חריפים וכרוניים

תרופות  ,כרוןיתרופות לטיפול בהפרעות בז, תרופות מייצבי מצב רוח, לטיפול בהתמכרויות

פרקינסון ואפילפסיה מחלות נוירולוגיות כגון לתרופות , המשפיעות על התפקוד המיני

 .סטימולנטיםבשימוש פסיכיאטרי כמו תרופות אחרות ו, החשובות בפסיכיאטריה

  .1בסעיף  ם הפרמקודינמיים החשובים בהבנת דרכי הפעולה של התרופות שהוזכרוהנושאי .3

חדירות והפרשה של התרופות , הנושאים הפרמקוקינטיים החשובים בהבנת דרכי ספיגה .4

 .1שהוזכרו בסעיף 

תרופתיות ושל תופעות -פרמקוקינטיים של אינטראקציות ביןוההנושאים הפרמקודינמיים  .5

תרופות שהוזכרו בסעיף העם  (Maintenance Treatment)המתחזק ול הלוואי הקשורות בטיפ

1. 

 .בשימוש ברפואהשתרופות הנושאים הקשורים לתופעות הלוואי הפסיכיאטריות של  .6

העובר והילד על  1שיש לתרופות המוזכרות בסעיף התפתחותיות הההשפעות הטרטוגניות ו .7

 . הצעיר

הפסיכופרמקולוגיות והסומטיות הטיפול ת שיטוהפסיכיאטריים העמידים לטיפול והמצבים  .8

 .במצבים אלו

 .בטיפול פסיכופרמקולוגי בישראל Ethnopharmacologicalעקרונות  .9

אינדיקציות  :(Therapy Electrocompulsive)עקרונות הטיפול בנזעי חשמל  .21

 .שימוש בנזעי חשמלו ,ומעודכנת של טכניקהו תופעות הלוואי של הטיפול, וקונטראינדיקציות

של החולה  וזכאות ובהם ECT-נושאים הפסיכולוגיים הקשורים בטיפול פסיכופרמקולוגי וה .22

 בעזרתן יבין אתשיטות העברת אינפורמציה רפואית לחולה ש, לאינפורמציה רחבה ועדכנית

אפשריות של ההשפעות וה ,באופן כללי Compliance-נושאים הקשורים ל ,היטב הטיפול

, וסת ,ליבידו ,ערנותעל , רגשייםו ל תפקודים קוגניטיבייםע 1בסעיף  תרופות המוזכרותה

 .ריון והנקהיה

 - רוי מגנטי למוחיג כגוןפסיכיאטריה -חדשניות המתפתחות בנוירוהטיפול השיטות . 21

Transcranial Magnetic Stimulation ,Vagal Nerve Stimulation and Deep Brain 

Electrode Implantation.  

 

 :מיומנויות 

  .מבין התרופות הפסיכוטרופיות השונותהטיפול המתאים ביותר לחולה הספציפי בחירת  .2

תופעות , אופן התנהלותו, על בחירת הטיפול אליולחולה ולמתלווים  מובן ומקיף הסבר .1

 .הטיפול הלוואי האפשריות ותקופת ההמתנה הראשונית עד תחילת השפע

רדת החולה מפני המחלה וההבראה ח תהטיפול והערכבתחילת  צמודמעקב פסיכיאטרי  .3

ות ימחשבות אובדנן וטיפול בההלוואי והתופעות , ית האופיינית למחלות פסיכיאטריותהעתיד

 .או תוקפנות
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החלפת טיפול או שילובים תרופתיים וטיפול , קביעת חוסר יעילות של הטיפול התרופתי .4

 .בחולה העמיד

 על תפקודים פיזיולוגיים ואי שלהןהלובדיקות מעבדה לניטור תרופות ולבדיקת השפעות  .5

 .מתרמת תרופות קודותופעות לוואי , מצב קליני יםהכולל

ניטור , בדיקת תופעות הלוואי וטיפול בהן, חוזרות קליניות מעקב ארוך טווח הכולל הערכות .6

של חולים  השפעה שלילית פוטנציאלית על תפקודים פיזיולוגייםבדיקת ו ,תרופות בדםהרמת 

 .תחזוקתי תיבטיפול אחזק

 .בהאינטרנט לקבלת אינפורמציה על מחלתם והטיפול לנים בכך יהפניית חולים המעוני .7

 .חולה לפני טיפול בנזעי חשמלהערכת  .8

 .מומחה בתחום טיפול בנזעי חשמל בהדרכת .9

 .ההשפעה של נזעי חשמל על תפקודיים קוגניטיבייםהערכת  .21

 .מאמרים בנושאי פסיכופרמקולוגיההצגת  .22

 .פסיכופרמקולוגייםקרים השתתפות במח .21

  

 :גישה 

 .התמודדות מול התנגדות לטיפול תרופתי בכלל ופסיכיאטרי בפרט .2

 .תרופות חולה שאינו נוטלעם התמודדות  .1

 .תרופתיהחולה שאינו מגיב לטיפול עם התמודדות  .3

 

 פסיכותרפיה

 :ידע 

  .מאהלרו קוהוט, ויניקוט, קליין, אוריות התפתחות האישיות לפי פרוידית .2

  .ה'פיאזו אוריות של קרנברגישגי יסוד לפי התמו .1

 אינטרסובייקטיבים, העצמי, ובייקטאהיחסי  לרבות מהאסכולות ,מושגי יסוד .3

  .אקזיסטנציאליסטיםו

, (תואקספלורטיביתומכת )פסיכותרפיה פסיכודינמית ארוכת טווח  מושגי יסוד של .4

והתערבויות  תית התנהגותיפסיכותרפיה קוגניטיבו כותרפיה פסיכודינמית מוגבלת בזמןפסי

 . במשבר

 .ת הלמידהיאוריית .5

 .(משפחתי וקבוצתי, זוגי, יחידני)מסגרות טיפול פסיכותרפי  .6

 .מנותשגי יסוד בסוגי טיפול אחרים כגון ריפוי בעיסוק וריפוי באמו .7

 .רקע הפסיכולוגי להפרעות הפסיכיאטריותה .8

 .התוויות והתוויות הנגד לטיפול פסיכותרפי לסוגיו .9

 . אבני דרך עיקריותהחשיבה הפסיכותרפית ו תתולדו .21
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 :מיומנויות 

, הזדהות השלכתית, העברה והעברה נגדית, התנגדות: זיהוי וטיפול בתופעות הבאות .2

 .מנגנוני הגנהו פיצול ותהליכים לא מודעים אחרים, דהוואלואציה, אליזציהיאיד

 . עם המטופלקשר הברית טיפול וביסוס  .1

 .אמפטיה .3

, חשיפה, סנסיטיזציה-דה, הבהרה, קוףיש, רושיפ: תרפויטיות מקובלותות פסיכוטכניק .4

Reframing וכדומה. 

 . אבחון הצורך בהתערבות פסיכותרפית לסוגיה .5

 . טיפול בפסיכותרפיההושילוב  ,תמיכה פסיכותרפית בטיפול תרופתי .6

 .יצירת קשר עם גורמים פסיכותרפיים .7

 .התערבויות במשבר .8

 .פחתית וקבוצתיתמש, התנסות בהתערבות זוגית .9

 

 :גישה 

 .התערבויות פסיכותרפיות לצד טיפולים תרופתייםאבחון הצורך ב .2

 .הןיתקשורת בינלהן ויצירת הבסיס המשותף מציאת , נכונות ללמוד שפות טיפול אחרות .1

 . ראייה כוללנית של המטופל ושיטות הטיפול בו .3

 .פולבזמן הטי התמודדות מקצועית ואתית עם רגשות המתעוררים במטפל .4

 .אצל המטפלהמתרחשים רגשיים המודעות לתהליכים  .5

 

 פסיכיאטרי שיקום

 :ידע 

 .(בהקשר חברתי)מושגי נורמה וחריגות  .2

 .איכות חייםהמושג  .1

 .שיקום הפסיכיאטריההגדרות המקובלות של ה .3

 .תגובה לחוליו של מחלההשלכות ה .4

תפקוד זמני -אי, (Handicap)נכות  ,( (Disabilityמוגבלות, ( (Impairmentלקותמושגי  .5

(Dysfunction) הםיוהקשר בינ. 

 .ליקויים וסיווגםהשיטות להערכת  .6

 Social)ת חברתיבהשתלבות ו ((Occupational Handicap כות בתעסוקהנ מושגי .7

Integration Handicap).  

 .וומאפייני שלביו, שיקומיה התהליך .8

 .עיקריים בעולםמודלים ושיקומית בארץ המערכת ה .9

 .בשיקום מקצועי-ת צוות רבעקרונות עבוד .21
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 סל, קטגוריות משתקמים ,לאומיבביטוח  קביעת זכאות, שיקום נכי נפש בקהילהלחוק ה .22

 .ועדות סל שיקוםו שיקום

 .ארגוני משתקמים ומשפחות ומטרותיהם היכרות עם .21

 

 :מיומנויות 

 .פקודתה תבדיקה פסיכיאטרית לצורך הערכאנמנזה ו .2

פקוד ושימוש בהם באבחון ובטיפול תה תסולמות מקובלים להערכשימוש ב .1

 .השיקומי

 .מקצועי-בשילוב צוות רבוניהולה  תשיקום כוללני תכניתבניית  .3

חולה הלרבות הצגת  ,הגופני של המטופל כחלק מאבחון וטיפול שיקומיים והתייחסות למצב .4

 .וכתיבת חוות דעת לביטוח לאומי ועדת קבלה להוסטל, ועדת סל שיקוםבפני 

  

  :גישה 

 .באבחון ובטיפול של הפרעות נפשיותמיים שיקו םבטייחסות לההתיי .2

גישה הדיונית לעומת ( Deliberative)ליברטיבית ישה דהתמודדות עם ג .1

 .םמטופל בתהליך השיקו-ביחסי מטפל ( (Paternalפטרנליסטיתה

 .נפשיות הפרעותמ הסובלשיקום כחלק מהתייחסות כוללנית ואינטגרטיבית למטופל ה .3

 .רצף טיפוליקום כמרכיב חשוב בהתייחסות לשי .4

 .התייחסות לשיקום כמרכיב חשוב בכל שלבי הטיפול בהפרעות נפשיות .5

 . מגוונות םגישות שיקול פתיחות .6

 פסיכיאטריה קהילתית

 :ידע 

המהלך והטיפול בהפרעות , יולוגיהטההשלכות התרבותיות והחברתיות על הא .2

 .הפסיכיאטריות השונות

, מוסדות פסיכיאטריים לרבות, וגיוסןעות לבריאות הנפש מערכות קהילתיות הנוגתפקוד  .1

משטרה , לאוכלוסיות מיוחדותרותים יש, רותי שיקוםיש, רותי רווחהיש, מרפאות קהילה

 .משפטומערכת ה

 .התבטאות ההפרעות הנפשיות בקהילה .3

 . שניונית ושלישונית של ההפרעות הנפשיות בקהילה, מניעה ראשונית .4

  .בקהילהכיאטריות לגורמים הפרעות פסי הבנה בהסברת .5

 .זוןיגישות א .6

7. Reaching 0ut. 

 .שיקום קהילתי של חולים בהפרעות נפשיות .8

 .הסתמנות פסיכיאטריתבהקשורות  ואלומחלות גופניות שכיחות  .9
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 :מיומנויות 

  .הוהתייעצות עם גורמילקהילה ייעוץ  - כיוונית-תקשורת דו .2

ת פסיכיאטריות בשיתוף פעולה עם גורמי מעקב ומניעה של הפרעו ,טיפול ,אבחון, איתור .1

 .קהילה

, ישיבות צוות משותפותב ,ים פסיכיאטרים רלוונטייםקהילה בנושאההנחיית צוותים מגורמי  .3

 .מקצועיים-סמינרים משותפים ומפגשים רב, הצגות מקרה

 .התערבויות במשבר .4

 . תרבותי-ביןטיפול ומעקב , אבחון, תקשורת .5

 

 :גישה 

מעקב ושיקום , טיפול, אבחון, ראשוניות באיתורהקהילתיות הרכות מעה ן שלכיבוד תפקיד .2

 .חולי הנפש

 . נכונות לעבוד בשיתוף פעולה עם גורמי קהילה מרקע שונה .1

 

 פסיכיאטריה משפטית

 :ידע 

 .יחסי הגומלין בין פסיכיאטריה לבין המשפט האזרחי והפלילי .2

 .חוקי היסוד הקשורים בזכויות אדם .1

 .חוק זכויות החולהו 2992הנפש לרבות החוק לטיפול בחולי נפש  וקים הנוגעים לבריאותח .3

חוק הכשרות , חוק שיקום חולי נפש בקהילה ות הנפש לרבותבריאלחוקים הנוגעים  .4

 .חוק ביטוח בריאות ממלכתיו חוק ההגנה על חוסים, האפוטרופסותהמשפטית ו

אי ו אחריות מופחתת, חתעונש מופ, לדיןיכולת לעמוד  ;אחריות פלילית והמושגחוק העונשין  .5

 . שפיות

 .רשלנות רפואית .6

 .החוקים שעליהם מתבססת הפסיכיאטריה המשפטית לרבות חוקי מקנוטן .7

 .הקשר בין הפרעות פסיכיאטריות ופשיעה .8

 

 :מיומנויות 

 .בדיקת כשירות לעמוד לדין .2

 .יישום החוק לטיפול בחולי נפש לרבות אחריות פלילית .1

 .אזרחית או פלילית, פטיתכתיבת חוות דעת פסיכיאטרית מש .3

 .הצגת חולה בפני ועדה פסיכיאטרית מחוזית .4

 .ארגוני זכויות אדםו רווחה, פעולה עם מערכות משפטיות שיתוף .5

 .תוף פעולה עם הפסיכיאטר המחוזי ועובדיויש .6
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 :גישה 

 .מודעות לגבולות החוקיים שמציבה הפסיכיאטריה המשפטית בעבודה הקלינית .2

מהלכים טיפוליים והן ל ,צעדים המשפטיים החוקייםיחסת הן להמתירחבה  טיפולגישת  .1

 .המתייחסים לפסיכופתולוגיה שגרמה לפשיעה

 . על החוקהחשודים כי עברו טיפול באנשים ודדות עם התגובות הרגשיות העולות בהתמ .3

 

 אתיקה ופסיכיאטריה

 :ידע 

כבוד , ל החולהאוטונומיה ש כגון, יים בכלל ופסיכיאטריים בפרטרפוא, עקרונות אתיים .2

 .אמירת אמתו" קודם אל תזיק"עקרון , למטופל

ועדת הלסינקי וועדת אתיקה לפי חוק זכויות , סודיות רפואית, הסכמה מדעת:  המושגים .1

 .החולה

ביחס לדילמות אתיות ( דתו סוציולוגיה, משפט, פילוסופיה)ים עמדות מתחומים אחר .3

 .פסיכיאטריות

התמודדות , שוויוניות בקבלת טיפול, נאמנות כפולה, דילמות אתיות לרבות שלילת חופש .4

 . טיפול פסיכותרפי ומחקר פסיכיאטרי, אתית עם התאבדות

משפחתי , נאמנות למטופל בטיפול זוגיו ייעוץ גנטי, הארכת חיים דילמות אתיות לרבות .5

 . וקבוצתי

 .י ואיגוד הפסיכיאטריה"כללי האתיקה של הר .6

 

 :מיומנויות 

ויתור ו ועדת אתיקה לפי חוק זכויות החולה, ועדת הלסינקי, ה מדעתהסכמעקרונות שימוש ב .2

 .על סודיות רפואית

 .התמודדות עמןבמחקר ובהוראה ופעילות הטיפולית דילמות אתיות המתעוררות באבחון  .1

 

 :גישה 

 . ויישומהבמחקר ובהוראה פעילות הקלינית בשילוב האתיקה  .2

 

 ההיסטוריה של הפסיכיאטריה

 :ידע 

 .של הרפואה היסטוריהה .2

 .ימינוהעיקריות החל מיוון העתיקה ועד  אסכולות הפילוסופיות .1

 .ניזםאלרבות במקדשי אסקלפיוס וגישות שמ, שיטות טיפול בתקופות הקדמוניות .3

 .התפתחות הגישה ההיפוקראטית והגאלנית למחלות הנפש .4

 יםיושיקומ יםלרבות טיפולים חינוכי ,בשיטות פסיכותרפיות בעולם העתיקמועט ידע  .5

 .שהונהגו ברומא האימפריאלית
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אגוסטין הקדוש ועיוותי תורתו לרבות תרומתו של , התפתחות הגישה הדמונית בימי הביניים .6

, Kramer and Sprengerעל ידי  MALEUS MALLIFICARUM -הביאו לפרסום הש

ידע בסיסי בתופעת ציד המכשפות ופעולות  ;להתפתחות הגישה הסטיגמטית בחולות הנפשו

 .ויזיציה בתחום זהוקהאינ

ברטון  לרבות תרומתם של, מערכת העצבים המרכזית תפקודעל התפתחות הנוירולוגיה והידע  .7

 .חלת הידע בפנומנולוגיה פסיכיאטריתנואחרים לה

 .ותחילת התנועה המוסדית Esquirol-ו Pinnel -מ ה המודרנית החלהיסטוריית הפסיכיאטרי .8

 Charcot, Janet, Marquis deתרומתם שלו 11-ו 29, 28-התפתחות ההיפנוזה במאה ה .9

Puysegur, Anton Mesmer ,Berheim, Braid ואחרים. 

 .בעיקר קנט, הות הגישה הקוגניטיבית בפסיכיאטריהתפתח .21

 .התפתחות הפסיכולוגיה הניסיונית .22

 .11-התפתחות הפסיכואנליזה במאה ה .21

 .ואחרים Kahlbaum, Kraepelinלרבות  התפתחות הנוזולוגיה הפסיכיאטרית .23

 Jamesכגון אסכולות האמריקאיות של  11 -ידע מעמיק בהתפתחות גישות חשובות במאה ה .24

 .Meyerושל 

ידע מעמיק בהתפתחות הפסיכיאטרייה החברתית והגישה השיקומית במחצית השנייה של  .25

 .11 -המאה ה

 .ידע מעמיק בהיסטוריה הקצרה של הפסיכופרמקולוגיה .26

לרבות הגישות החשובות כגון , 11 -כותרפיה במאה הבהתפתחות הפסיוהבנה ידע מעמיק  .27

הגישה , הגישה האקזיסטנציאליסטית, הגישה הקוגניטיבית, ריאנית'הגישה הרוג

 . האנתרופולוגית וכדומה, פרוידיאנית-הניו, האדלריאנית

 DSM -חשיבותה של מהפכת ההבנת ידע בהתפתחות שיטות חדשות של סיווג מחלות הנפש ו .28

III הסיכיאטריבתולדות הפ. 

 :גישה מיומנויות ו

 .ההיסטוריהבראי הידע והגישות השונות שילוב  .2

 .הטיפול הבלתי נאות בחולי הנפש עלשגים היסטוריים ומהתמודדות עם  .1

 .יה בימינו לביקורת חברתיתצורך בשקיפות הפסיכיאטרהתמודדות עם ה .3

 .נושותשל הא אינטלקטואליתה שונות כאבני דרך בהתפתחות גישות טיפולבחינת  .4

, פסיכולוגיה, וסופיההכוללת פיל לאסכולות שונות בגישה הומניסטית רחבה ותהתייחס .5

 .מנות וכדומהא, ביולוגיה

 

 טראומת השואה

  :ידע 

, רדיפות, ותגטא, על מלחמת העולם השנייה והשואה לרבות מחנות ריכוז יסטורי בסיסיידע ה .2

 . אהפליטים ופרטיזנים בתקופת השוו מחבוא, עבודות כפייה

 .טראומת השואהלהחוויה הפסיכולוגית של  .1
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, טראומטיות כרוניות-הפרעות דחק פוסט כגון, רלוונטיות אצל ניצול השואהתסמונות  .3

, אבל פתולוגי, אבל נדחה, אבל כרוני, תגובות נפשיות לטראומות חוזרות בהמשך החיים

 . ות התנהגותהפרעות זהות והפרע, הפרעות אישות, שינויים באישיות, כאון כרונייד

 .החוויה הפסיכולוגית של ניצולים שהיו ילדים בזמן השואה והפסיכופתולוגיה הרלוונטית .4

אובדן  -על מעגל החיים  שואהלחשיפה הבין להאינטראקציה בין שלבי מעגל החיים השפעת  .5

 .המאוחרותועקירה ותוצאותיהם 

 .זקנהשל הגיה האינטראקציה בין הפסיכופתולוגיה של ניצול השואה והפסיכופתולו .6

 .של פסיכופתולוגיה בקרב בני הדור השני לשואהבעיות בעיות בהתפתחות האישיות ו .7

 .דורית של טראומת השואה וההשפעה על בני הדור השלישי-העברה בין .8

 

 :מיומנויות 

למעגל החוויה האישית בהתייחס והבנת התייחסות רחבה לתולדות החיים של ניצולי השואה  .2

 .ההתנהגות והתפקוד בהמשך החיים, ל האישיותהשפעותיה עלו החיים

, םיסימנים דיסוציאטיבי : כגון, יינייםבדיקה פסיכיאטרית מותאמת לסימנים אופאנמנזה ו .1

, ניתוק רגשי, אלקסיטימיה, תגובות תוקפניות, תגובות חשדניות ומצבים פרנואידים

 Over-ו ותקטיבידרכי הסתגלות היפרא, שימוש יתר בתרופות, אמנזיה חלקית, אנהדוניה

Doing. 

הסובייקטיבי בעבר ובהווה והשפעותיו על  והתייחסות לסבלקשר טיפולי עם ניצול השואה ו .3

 . הבריאות והתפקוד

אום בין יתב ,וניהולו פרטני ומשפחתי מותאם Case Managementתחומי -טיפול רבבניית  .4

 .סוציאליים-גורמים רפואיים ופסיכו

 

 :גישה 

 .כמוקד המרכזי של הטיפול ול השואהסיפורו האישי של ניצ .2

 .בעברו סבל קיצוני וממושךסבל התמודדות עם הקשרים הרגשיים בקשר עם מטופל ש .1

מטופל על רקע הקשיים השכיחים של ניצולי דדות עם הקשיים הרגשיים בקשר עם התמו .3

 .ומהוכד ,נטייתם לתוקפנות, לחשדנות נטייתם ,השואה ביצירת קשר רגשי

הבנת הכמיהה ו ,דךמאימהם פיצויים מחד והרתיעה לוגיית הרצון לקבל התייחסות לפסיכו .4

 .לתיקון העוול

  .לשואה בן הדור השניוא ה המטפליים הרגשיים כשהתמודדות עם הקש .5

  

 םיהיבטים ישראלי

חפיפה עם אף על פי שתיתכן  .פרק זה כולל את המאפיינים הייחודיים לפסיכיאטריה הישראלית

מנקודת המבט הובאו הסעיפים בשנית , (בעיקר ריה משפטיתפסיכיאט)פרקים אחרים 

 .הישראלית

 :החוק לטיפול בחולי נפש .2

 רלוונטיות של בתי המשפט הישראלייםהפסיקות החוק וה . 



 

 

53 

 

 העקרונות החוקיים שהביאו לחוק זה.  

 התפתחות החוק בישראל. 

 האירופמערב ו בארצות הבריתדומה והשונה בין החוק הישראלי לחוקים דומים ה . 

  בפרקטיקה היומיומית ודרישותיובמסגרת החוק פעילות. 

  והמטופל המטפל, בין המערכת הפסיכיאטריתלבין דרישות החוק והקשר הטיפולי גישור . 

 

   :חוק זכויות החולה .1

 ההבדלים בין החוק לטיפול בחולי נפש וחוק זכויות החולה. 

 רלוונטיות של בתי המשפט הישראלייםהפסיקות החוק וה . 

 קרונות החוקיים שהביאו לחוק זההע.  

 התפתחות החוק בישראל. 

 אירופהמערב ו בארצות הבריתדומה והשונה בין החוק הישראלי לחוקים דומים ה . 

  בפרקטיקה היומיומית ודרישותיובמסגרת החוק פעילות. 

 

  :חוק שיקום חולי נפש .3

 רלוונטיות של בתי המשפט הישראלייםהפסיקות החוק וה . 

 וקיים שהביאו לחוק זההעקרונות הח.  

 התפתחות החוק בישראל. 

 אירופהמערב ו צות הבריתהחוק הישראלי לחוקים דומים בארדומה והשונה בין ה.  

  בפרקטיקה היומיומית ודרישותיובמסגרת החוק פעילות. 

  המטפל והמטופל, בין המערכת הפסיכיאטריתלבין דרישות החוק והקשר הטיפולי גישור. 

 

 :געים לטיפול נפשיחוקים אחרים הנו .4

 העוסקים חוקיםו שיון נהיגהיחוקים העוסקים בר, חוקי אפוטרופסות :החוקים הרלוונטיים

 .שיון לנשקיבר

 רלוונטיות של בתי המשפט הישראלייםהפסיקות הו חוקה . 

 העקרונות החוקיים שהביאו לחוק זה.  

 התפתחות החוק בישראל. 

 אירופהמערב ו צות הבריתים בארהחוק הישראלי לחוקים דומדומה והשונה בין ה .  

 בפרקטיקה היומיומיתדרישותיו במסגרת החוק ו פעילות. 

 המטפל והמטופל, בין המערכת הפסיכיאטריתובין דרישות החוק והקשר הטיפולי  גישור. 

 

 : ושחרורם חולי נפשלמשרד הבריאות על אשפוז חובת הדיווח  .5

 סיוןיהחותהליכי שמירת  צורת אחסון המידע, חובת הדיווח. 
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 הטפסים הרלוונטיים. 

  בחובת הדיווח ואחסון המידעוהחסרונות היתרונות. 

 

 :ם בבית המשפט הפלילי בישראליהיבטים פסיכיאטרי .6

  לעמוד לדין והאחריות הפליליתהכשירות. 

 להיות עד מומחהו וות דעת לבית משפט בישראליכולת לתת ח. 

 דעת חוותעדות והמגולמת בלה נאמנות כפואלו הנוגעים לובמיוחד  ההיבטים האתיים . 

 

 :היבטים פסיכיאטריים בבית המשפט האזרחי בישראל .7

  לעמוד לדין והאחריות הפליליתהכשירות. 

  עד מומחהולהיות יכולת לתת חוות דעת לבית משפט בישראל. 

  דעת חוותו בעדות המגולמת כפולה נאמנותל אלו הנוגעיםההיבטים האתיים ובמיוחד. 

 

  :הלאומי ובמשרד הביטחון חוקי נכות בביטוח .8

 סעיפי הנכות בתחום בריאות הנפש הנהוגים בישראל. 

 יכולת לתת חוות דעת. 

  חוות דעתהמגולמת בעדות ונאמנות כפולה אלו הנוגעים לההיבטים האתיים ובמיוחד.  

 

 :ל"רות בצהיהש .9

  ל"לשרת בצההכשירות. 

 ה הכפולית הנאמנות יומלחמה ובע שלום עתהדרישות ממנו ב, ל"ר בצהתפקיד הפסיכיאט

 .הוהתפתחות

 

 :ארגון שירותי בריאות הנפש בישראל .21

 בו ידע מעמיק בארגון השירותים בישראל והשינויים החלים. 

 

 :הגירה .22

 פסיכופתולוגיה הקשורה להגירה. 

  ישראלבהקשורות לקבוצות הגירה תסמונות ספציפיות .  

 ישראלת ספציפיים הקשורים לעדות בטויי תרבויב. 

 על הדור השני והשלישים שילוב של אוכלוסיות הגירה והשפעת-אי /לובתהליכי שי. 

       

 

------------------------------------- 


