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 פסיכיאטריה סילבוס להתמחות ב 

 

 ההתמחות  תכנית 

 ( 31.1.2014-)החל מ 

 

   :הןוחצי וב שנים ארבע

, ויכול שמתוכן תהיה שנה במחלקת טיפול יום פעילה  במחלקה פסיכיאטרית פעילה  * שנתיים

חולים, בבית  או  לפסיכיאטריהמתוכן  שיכול  או    בקהילה  במחלקה  תהיה  שנה  הילד    חצי  של 

 . חובה  –והמתבגר 

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

חצי או    *  בנוירולוגיה  ו  שלושהשנה  בנוירולוגיה  לרפואה    שלושהחודשים  במחלקה  חודשים 

 חודשים ברפואת המשפחה.  שלושהחודשים בנוירולוגיה ו  שלושהאו  ,פנימית

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

  ת יכיאטרית, יחידה פסיכוגריאטרית, מחלקלפסיכיאטריה של הילד והמתבגר, מחלקת יום פס

 . ה משפטיתייכיאטר פס  או פסיכיאטריה שיקומית

 . שנה מדעי יסוד * חצי

 

יהיו במקצוע  שנה אחת מתוך השנתיים הראשונות וששת החודשים האחרונים של ההתמחות 

 . הראשי

 

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

 :הבחינה

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

יהיו  בחינ ב.  הלימודים  תכניתב  למפורט  ובהתאם , בכתב  ךתיערוהיא    שאלות  150-200ה 

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

כאלו י  אך,  במקצוע  העיוני   מהחומר יילקחו    שאלות ה גם    של  יישומן ל  הקשורות  היו 

  . יומיתמיו  בעבודה ואם מיון  בחדר אם, הכלליות  התיאוריות

 

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

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

  

 :   ח"הדו של רצויה  לעריכה  דוגמה

 .  והסטטוס העבר, נוכחית מחלה: המקרה תיאור .1

 .  האבחנתיים השיקולים .2

 .  הטיפול סוג לבחירת השיקולים  פירוט .3

   .הטיפולי התהליך תיאור .4
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 .  הטיפולי  בתהליך המרפאים  הגורמים .5

 .  הטיפול במהלך הקשיים .6

 .  הטיפול תוצאות .7

 . הפרוגנוסטיים בשיקולים דיון .8

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

 .  סיכום .10

 . בלבד ומעלה 16 בני  למטופלים ייערכו  חות"הדו

  

 : מבנה הבחינה 

 תחומים עיקריים :  3 -הבחינה תתמקד ב 

 ראיון חולה   •

 ( CBT –פסיכותרפיה )דינמית  ו  •

 וגים(. בטים נוירול ישאלות בפסיכיאטריה )שאלה קונצפטואלית ושאלה עם ה •

 

 :   חלוקת הבחינה

 החלוקה ביניהם תהיה כדלקמן:

 ראיון חולה  - חלק א'  

 פסיכותרפיה דינמית + שאלה קונצפטואלית  - חלק ב' 

 בטים נוירולוגים. י+  שאלה בפסיכיאטריה עם ה   CBT - חלק ג' 

 

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

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

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

האינטרנט המופיעה מעלה. על הרופאים הניגשים לבחינה מוטלת האחריות והחובה לעקוב אחר  

 המהדורות 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.10. 

 

• 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 

 

 :  טופס פעולות למתמחה בפסיכיאטריה

מנהל מחלקת   ואת  במקום המתאים,  הפעולות  מבוצעות  מנהל המחלקה שבה  יש להחתים את 

עם  את הטופס חובה להגיש על כל הטופס.  האם )בבי"ח כללי( או את מנהל ביה"ח הפסיכיאטרי

    הבקשה לתואר מומחה :

 ניתן להוריד טופס למילוי בקישור :

 http://www.ima.org.il/Ima/FormStorage/Type7/psychiatryPeulotForm.pdf 

 

 שם הפעולה
מספר 

הפעולות 
 הנדרש 

 חתימות  בוצע בפועל

מדריך /  
אחראי  
 תחום*

מנהל  
בה   המחלקה

מבוצעות 
 הפעולות

1 

 פסיכותרפיה

 ווח, טיפולים דינמיים ארוכי ט

 שלפחות אחד מהם יימשך  

 כשנה 

3 

   

2 

 טיפולים פסיכותרפויטיים

 טיפול תמיכתי, התנהגותי,  

 קוגניטיבי, קבוצתי, זוגי  

 או משפחתי וטיפול קצר מועד

2 

   

 טיפול בנזעי חשמל  3

 ECTטיפול 

15    

4 
 חוות דעת משפטיות

 בתחום פלילי  

 בתחום אזרחי 

 

5 

3 

   

 

  / אחראי תחום הינו המדריך הישיר לנושאמדריך   

 

 

 

 
 

http://www.ima.org.il/Ima/FormStorage/Type7/psychiatryPeulotForm.pdf
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 ם :תחומי הידע הנלמדי 

 

 מבוא 

ומפרט את הנדרש ממנו    של הפסיכיאטר המסיים את התמחותו  הקוריקולום משרטט את דמותו

 בהתייחס לידע, מיומנויות וגישה.  

 יקולום:  מבנה הקור

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

מיוחדות   אוכלוסיות  של  היבטים  השונות,  הפסיכיאטריות  ההפרעות  וסוציאליים,  פסיכולוגיים 

בפסיכיאטריהתבגרות  )ילדות,   שונים  טיפולים  ועודוזקנה(,  שיקום  )חוק,  אחרות  סוגיות  (  ה, 

 שראליים ייחודיים. והיבטים י

 מבנה הפרק:

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

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

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

 והסקת מסקנות. 

 .  להן נדרשהמומחה שמפורטות מיומנויות בחלק זה  – ותמיומנוי 

מתייחס    –  גישה זה  הפסיכיאטר לסעיף  מתמודד  שעמן  והתמודדויות  דילמות  עמדות, 

היומ  ברבחיי  המקצועיים.  הפרקויום  התמודדותב  נדרשת  מפורטת אולם    ,ים  לא 

בכל    ורט וא מפאולם בשל חשיבותו ה   ,סעיף זה יכול להיות חופף בפרקים רביםה.  תוצאת

   תחום. 

נדרש   לכך  התמחותו,  בנוסף  סיום  עם  מחקר    ,ידעלהפסיכיאטר,  בסוגיות  וגישה  מיומנויות 

ל  ;והוראה באית   הכירעליו  להשתתף  אלו,  בנושאים  ללמד  מחקר  וריות  שונות  ולנהלו,  ברמות 

 ולהתמודד עם בעייתיות העולה בסוגיות הנ"ל. 

מקורו  ומהם  ללמוד  כיצד  מנחה  אינו  וזאת  הקוריקולום  הלימוד  הוראה    כדית  שיטות  לאפשר 

כן כמו  משמש    ,שונות.  בהחאינו  אולם  לימוד,  שספר  השונים  הפרקים  את  מתווה  ללמוד  לט  יש 

 .את התפיסה הפסיכיאטרית העכשווית בארץ  יםומעניק משקל ורמת חשיבות שמשקפ

ז קוריקולום  כתיבת  רביםלפסיכיאטפנינו    הבמהלך  בת  כדי  רים  תרומתם  את    חומי שיתרמו 

ו  העיקריהתמחותם,  התמחותם  שאינם  בתחומים  פרקים  שיכתבו  קבלת  .  תלאחרים  לאחר 

הקוריקולום   ועדת  וניסחה    ,שקלהההצעות,  ה  אותןעיבדה  וברור  אחיד  את  לניסוח  תואם 

 הדרישות ממומחה בפסיכיאטריה כללית.  

 

 פרקי הלימוד 

 

 הראיון הפסיכיאטרי 

 :  ידע

הר שי .1 מטרות  פי  על  שונות  ראיון  מעקב,  :  כגון    ,איוןטות  אבחון,  לשם  הערכה  ראיון 

 לפסיכותרפיה וכדומה. 

   .ראשי הפרקים המקובלים בראיון הפסיכיאטרי .2
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, אישי והרגשי של הראיון הפסיכיאטרי בכלל ובמצבים מיוחדים בפרט-ן מד הביהבנה של המ .3

וכמו    ,ועוד  כאוני, תוקפני, דיסימולטיבי, סדוקטיבי יראיון של חולה פסיכוטי, מאני, ד  :  כגון

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

 .הסוגיות החוקיות והאתיות הקשורות בראיון הפסיכיאטרי ותיעודו .4

 

 מיומנויות : 

  ;   של אמון ופתיחותאווירה  יצירת    ;  יתראיון פסיכיאטרי בהתייחס ליצירת קשר אמפ ביצוע   .1

מול צמצום   ,בחירה במיקוד מול פיזור ובהרחבה  ;  מקהזיהוי צמתים המחייבים הבהרה והע

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

 . למטרהראשי הפרקים השונים  היקף התאמת  .2

גבוהה    .3 באיכות  הפסיכיאטרי  הראיון  לרבות  ביצוע  הכוללות,  מגוונות  ראיון  שימוש    טכניקות 

הבהרות,  מתחום הפסיכותרפיה כגון שיקופים,  טכניקות    ;  גורותאם בשאלות פתוחות וס מות

 תמיכה. ; אימות וכדומה 

 

 גישה : 

לראיון   .1 ההגדרות  בשילוב  התייחסות  ושל  בפסיכיאטריה  הנורמה  של  השונות  התפיסות 

 מחלה. ההשונות של 

בצורה   .2 , הממד  הממד הקלינישבה באים לידי ביטוי    ממדית  -רבביצוע הראיון הפסיכיאטרי 

 . מד החברתיביולוגי, הממד הפסיכולוגי והמ-ירוהנו 

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

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

 

 הבדיקה הפסיכיאטרית 

 ע : יד

 .  היא מורכבתמהם ש המושג "בדיקה פסיכיאטרית" וראשי הפרקיםהבנת  .1

 .יחסי הגומלין בין הבדיקה הפסיכיאטרית והבדיקה הגופנית .2

ה,  ופני, בדיקות מעבדה, בדיקות הדמיג   ,ייעוץ רפואי  הפניה לבדיקות עזר, כגוןהבנה הנוגעת ל  .3

 . קוגניטיביות ועוד-בדיקות פסיכודיאגנוסטיות, נוירו

 

 מיומנויות : 

 . הצגתה ותיעודהצוע בדיקה פסיכיאטרית מלאה, סיכומה, יב .1

תוצאות הבדיקה הפסיכיאטרית ויישומה בתהליכי אבחנה, אבחנה מבדלת, התערבות    תהערכ .2

 . וטיפול בהפרעות נפשיות ותיעודם

 . הערכת תוצאות הבדיקה הפסיכיאטרית ויישומה להתערבות ולתיעוד מסוכנות .3

כר .4 הפסיכיאטרית  הבדיקה  לרבות  ביצוע  גבוהה,  באיכות  מג איון  ראיון  כמו:  טכניקות  וונות 

 .וכדומה  , תמיכהאימות ,בשאלות פתוחות וסגורות, שיקופים, הבהרותשימוש מותאם 

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

התפיסות השונות של הנורמה בפסיכיאטריה ושל  בשילוב  התייחסות לבדיקה הפסיכיאטרית   .1

 .מחלההההגדרות השונות של  

מובנים  לרבות ראיונות    ,נוספותבשילוב אבחנות  התייחסות לתוצאות הבדיקה הפסיכיאטרית   .2

 . מיתוהערכה פסיכולוגית דינחצי מובנים  ו

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

 .ראיוןההטיפוליים של 

 . קה הפסיכיאטרית ותיעודההתייחסות לסוגיות החוקיות והאתיות הקשורות לבדי .4

 

 מערכות אבחון וסיווג 

 ידע : 

 הכרת תולדות מערכות האבחון והסיווג.  .1

 סיווג. האבחון והמערכות עקרוניים בין ההבדלים  ה .2

 . הןי נבי ההבדלים ו  ICD 10-ו DSM 4  מערכות האבחון .3

 אבחון רב צירי. גישה לה  .4

   חצי מובנים:מובנים 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   .1

 . ICD 10ביצוע הערכה לפי   .2

 .וקביעת חומרתה תהליך המחלה .3

 אבחנות נוספות. ואבחנה עיקרית  .4

 . אבחנה ואבחנה מבדלתבתרשימי זרימה לשם שימוש  .5

בתהליכי אבחון של הפרעות  מבחנים דיאגנוסטיים ווג שונות וביאינטגרטיבי בשיטות סשימוש  .6

 נפשיות.
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 גישה : 

 .פתיחות לגישות אבחון שונות .1

 אורטיות ופרקטיות שונות. יהתייחסות לפתולוגיה נפשית מנקודות מבט ת  .2

 

   חברה-חולה -יחסי רופא

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

 ומחבר לפסיכיאטריה אלמנטים מתחומים משיקים.  ,הפסיכיאטר

 ע : יד

 מבוא לסוציולוגיה  .1

 רופא כאזרח  .2

 יחסי גומלין   -רפואה וחברה  .3

 (  System Theoryתורת מערכות ) .4

 לבין המחויבות לחברהרופא לחולה ה  ויבותבין מח איזון .5

 מושג, מדדים  -איכות חיים  .6

 כחיי איכות בריאות של החולה החיי  -  בריאות וחולי .7

  יסודות האתיקה הרפואית .8

 ( Civil Rightsזכויות הפרט ) .9

 זכויות החולה ויתר חוקי הבריאות  חוק  .10

 ויתר החוקים הסוציאליים בישראל  חוק שוויון הזדמנויות .11

   , מדריד; כלליהלסינקישבועת הרופא; הצהרות ז'נבה ,  -קודים אתיים ומשמעותם  .12

 וזו של הר"י    לאומית-הבין   האתיקה הרפואית 

 הפסיכיאטריה בישראל עמדה של איגוד   ניירות .13

 .( בפסיכיאטריה, מקורותיו, משמעויות חברתיות ודרכים להתמודדותStigmaתיוג ) .14

 שיטות טיפול  ו  התמודדות  – ול מוותפסיכיאטר מ . 15

 דרכי שיפור ו  ות בדיקה, למידהשיט -בטחת איכות ברפואה ה .15

 בריאות כמקדמת יה קהילתית פסיכיאטר .16

 

 ויות : מיומנ 

 מחלה  עם בהתמודדותו חולה ווי  יל .1

 נוי בעקבות חולי או מעגל פתולוגי שי התמודדות עם המשפחה והסביבה לההדרכת  .2

 במשפחה )יסודות של טיפול משפחתי( טיפול  .3

 טיפול בזוגיות )יסודות(  .4

 הסברה במעגלים קהילתיים שונים  .5

 מקצועי -עבודת צוות רב .6

 

 גישה : 

יחסי  .1 למטופל  דגמי  רופא  בין  אינפורמטיביPaternal)  פטרנליסטים   ,)   (Informative)  פרשני  ,

 (  Deliberative) ודיוני
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 אמפטיה  .2

 סוציאלית-פסיכו -גישה ביו .3

 גישה קהילתית  .4

 גישה שיקומית  .5

 גישה וההתנגדות לה ה  -סיוע להתאבדות  .6

 

 מעגל החיים 

 ידע : 

דלים בין מעגל החיים הביולוגי, הנפשי )קוגניטיבי  ההבו  ההגדרה של מעגל החייםעם  ת  וכריה .1

 . תרבותי-ורגשי( והחברתי 

 רועי חיים לוחצים" על תחלואה נפשית. י"א השפעת  .2

 דורית. -מושג ההעברה הביןו מעגל חיי המשפחה  .3

 פיאז'ה.ו ותיות לרבות פרויד, מאהלר, בולביאוריות התפתח ית .4

מההתבגרות  ית .5 החיים  מעגל  את  המתארות  הואוריות  הת עד  לרבות  של  ימוות  אוריה 

 אריקסון.

פתולוגייהה .6 ואבל  אבל  המוות,  עם  להתמודדות  הנוגעים  הפסיכולוגיים  לרבות    , בטים 

 אוריה של קובלר רוס. יהת

 חודיים של האשה ושל הגבר. יבטים פסיכולוגיים ייה .7

 סי התבגרות, נישואין, מוות ועוד.  קט  , כגוןחסות למעגל החייםי בטים תרבותיים של התייה .8

בטים  יה, הירות צבאי, עלי יש  מעגל החיים בחברה הישראלית, כגון  חודיים שלימאפיינים היה .9

 אתניים ועדתיים, שכול ועוד. 

 הנרטיב.  - סיפור החיים האישי" מושג " .10

 

 מיומנויות : 

 למעגל החיים. הנוגעות  אנמנזה ובדיקה פסיכיאטרית  .1

אוכל  חשיבות  הערכת   .2 ההפרעה  של  באטיולוגיה  החיים  במעגל  בתמונה    שלב  האפיזודה, 

 .  הקלינית, במהלך ובפרוגנוזה שלה

    בהתייחס למעגל החיים.וביצועו טיפול הניהול  .3

 

 גישה : 

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

 והקשריו הרחבים לתחלואה נפשית.  

 

 

 אוריות אישיות ופסיכופתולוגיהית

 ידע : 

   .(יקטי)כולל תיאוריות יחסי אוב  על פי פרויד וממשיכיו ישה הפסיכואנליטית גה .1

 מנגנוני הגנה והתמודדות.   .2
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 . נפשיים  םניסימבולית של סימהמשמעות  ה .3

התית .4 לרבות  פסיכואנליטיות  לא  התפתחותיות  פיאז'היאוריות  של  אריקסון  אוריה   ,

 ת העצמי.  יופסיכולוגי

 נפשית רחבה.גיה להתפתחות פסיכופתולוהשונות גישות  ה .5

 

   מיומנויות :

 . בתהליכי אבחון וטיפול של הפרעות נפשיותבתיאוריה שימוש  .1

   .אוריות השונותיניתוח השוואתי של הת  .2

 

 גישה : 

 . מנקודות הסתכלות שונותויישומה  לתיאוריה פתיחות  .1

 

 סיכודיאגנוסטייםטסטים פ

   ידע :

 . טסטים פסיכודיאגנוסטייםהאינדיקציות ל .1

רורשך, המבחנים הפסיכ .2 כלי עזר בפסיכיאטריה לרבות  ודיאגנוסטיים העיקריים המשמשים 

TAT בנדר. ו 

 תוצאות המבחנים הפסיכולוגיים.הבנת  .3

 

 מיומנויות : 

וטיפול   .1 אבחון  בתהליכי  אינטגרטיבי  באופן  פסיכודיאגנוסטיים  מבחנים  בתוצאות  שימוש 

 . בהפרעות נפשיות

 

 גישה : 

 תחום.  בהתחשב בכל   תשימוש בשפות אבחוניות וטיפוליות שונו .1

 תחומיים. -טיפול רבבשיתוף פעולה בחשיבה ו .2

 

 פסיכיאטריה -נוירו

 :  ידע

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

 . תפקודוומבנה הנוירון   •

מסילות • כולל  ונוירוטרנסמיטורים,  תופעותרצפטורים  שיוך   יםלנוירוטרנסמיטור   , 

 . תופעות לוואי לרצפטוריםו

 . שינויים פתופיזיולוגיים המשויכים להפרעות מהציר הראשון •

 .Signal Transduction  - תהליכי העברה בין תאים •

המ ת .א אונות  )ופקוד  והתמחותן  השונות  ההמיספרותSpecializationח  של  ההפרעות  ו,  ( 

יננטית, פגיעה בילטרלית  האונתיות השונות )פגיעה אונתית באונה הדומיננטית או לא דומ
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ספציפית(  לא  פגיעה  הפרונטלית  :  או  האונה  הפרינטאלית,  האונה  ,  האונה 

 . האונה הטמפוראליתו  האוקסיפיטאלית

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

 . תחושהו

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

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

 . ותלמוס גנגליונים בזליים וצרבלום

 . בהןההתוויות לשימוש וה העיקריות טכניקות ההדמי  .ד

 

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

 לוגיה וטיפול ב:אטיולוגיה, פתופיזיו

 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 פסיכיאטריות,  מחלות  של  העצבי  -הבסיס 

 פסיכיאטריה ומחלות הכוללות:

 אירועים וסקולריים        .א

 ידולי מוח ג .ב

 כפיון  .ג

 חבלות מוחיות  .ד

 ח ו חבלה מוחית קלה ותסמונת לאחר זעזוע מ .ה

 פרקינסון ומחלות תנועה  .ו

 טרשת נפוצה ומחלות דמיאלינטיביות  .ז

 איידס  .ח

 מחלות זיהומיות  .ט

 כאבי ראש  .י

 

 

 

 מיומנויות : 

נוירו .1 ראשוניים:טפסיכיא-בדיקה  תחומים  לפי  מקיפה  בזמן  ,  קשב,  ערנות  רית  התמצאות 

מיידי,  זיכ,  רוח  מצב,  ובמרחב חזותי,  )מילולי,  ארוך(ו  קצר  טווחלרון  ,  תפיסה,  שפה,  טווח 

דברים לחזות  ויכולת  המחשבה,  הבנה,  תכנון  וגמישות  הפשטה    שיפוט ,  אינטליגנציה,  יכולת 

  .פי הסקת הפרעות שונות ושיוכן הטופוגרוממנה   - תובנהו
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 בדיקה נוירולוגית.  .2

  EEG.ניתוח בסיסי של תרשים  .3

 . CT ,MRIמי ול צילניתוח בסיסי ש .4

 פסיכולוגיים. -טסטים נוירו הבנת .5

 מחקרים במדעי המוח הבסיסיים.  הצגת  .6

 

   גישה :

הפסיכיאטרית    קוגניטיביים של התחלואה-נוירולוגיים והנוירו ההמרכיבים הביולוגיים,    הבנת .1

 ותחלואות נלוות. 

 וסביבה.  טיקההכרה בקשרים החדשים המתהווים בין גוף ונפש, פסיכואנליזה וביולוגיה, גנ .2

 

 גנטיקה ופסיכיאטריה 

 ידע : 

 תורשה מורכבת )מולטיפקטוריאלית( הקיימת במחלות פסיכיאטריות.  .1

 סיכיאטריות: מחקרי  המתודולוגיות המשמשות להוכחה ומדידה של תורשתיות מחלות פ .2

 ותאומים.  משפחות, אימוץ 

)כפי  ה .3 השונות  הפסיכיאטריות  במחלות  התורשתי  מש  שמתבטאמרכיב     פחות, במחקרי 

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

 ותסמונת טורט.  ות אכילה, מחלת אלצהיימר, אוטיזםאישיות, הפרע 

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

 רט(.תסמונת טוו  קוטבית-קוטבית ודו-אפקטיבית חד

המ והמתודול .5 גנים  גיות  למציאת  העיקריות  פסיכיאטריות  הולקולריות  למחלות  גורמים 

   ומחקרי זיקה. : מחקרי תאחיזה ביניהן וההבדלים העקרוניים

 גנים קנדידטים בפסיכיאטריה. .6

 ם שהתגלו במחלת אלצהיימר. יהממצאים המולקולרי  .7

ב  .8 ופסיכיאטרי(  )רפואי  הקליני  והביטוי  הגנטי    :   כגון  גנטיות,-נוירוונות  תסמ  כמההבסיס 

האנטי אדרנולנמחלת  וילסון,  מחלת  פראדרגטון,  תסמונת  ותסמונת    וילי -ויקודיסטרופי, 

 וולוקרדיופשיאל. 

 וטמפרמנט.  יות רמת משכל, אישיותתורשת .9

והגנים   .10 והנוירוטרנסמיטורים  )הפקטורים  קלונינג'ר  של  הגנטית  האישיותית  התיאוריה 

 הקשורים בהם(.  

 

   מיומנויות :

 . בניית עץ משפחה .1

 הפרעות נפשיות.   הסבר והדרכה לחולה ולמשפחתו המתמקדים בתורשת .2

 התמודדות עם החרדה והתגובות הרגשיות השכיחות בתהליך ייעוץ גנטי.   .3
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 גישה : 

 .פסיכיאטריה -התייחסות ומודעות לאספקטים אתיים רחבים של הייעוץ הגנטי בנוירו .1

 

 אפידמיולוגיה בפסיכיאטריה

 ידע : 

מחקר  שיט .1 )כגוןות  בפסיכיאטריה   Catchment Area Study Psychiatric,אפידמיולוגיות 

Case Register )'וכו.   

ומגבלות  SCID,CIDI , DIS)כגון    אפידמיולוגיםהכלים האבחוניים המקובלים במחקרים   .2  )

 . כל כלי

 אוגרפי והשכיחות של ההפרעות הפסיכיאטריות.  יהג ו  הפיזור הדמוגרפי .3

 

 מיומנויות : 

 . בפסיכיאטריה םיאפידמיולוגי ריאה ביקורתית של עבודות מדעיות בנושאים ק .1

 השתתפות במחקר אפידמיולוגי קליני.  .2

 

 גישה : 

 איתור הפרעות נפשיות.  ו ,התייחסות לרקע דמוגרפי ולנתונים אפידמיולוגים באבחון .1

 

 דמנציה 

 ידע : 

 . תמונות קליניות ומהלך, טיפוסיים ולא טיפוסיים, של דמנציה .1

   .DSM-4, ICD-10 -ת דמנציה לפי שיטות סיווג עדכניות אבחנ .2

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

 .בדיקות עזר משלימותו  הגופני

 . סולמות הערכה מקובלים בדמנציה .4

 בדיקות הדמיה בדמנציה.  .5

כגון .6 דמנציה,  של  מבדלת  ק  אבחנה  פגיעה  רגילה,  )הזדקנות  קלה  תסמונת  MCIוגניטיבית   ,)

 אמנסטית, דיכאון, סכיזופרניה, דליריום ועוד. 

 . של דמנציה האטיולוגיות אוריות  יהת .7

 . פתופיזיולוגיה של דמנציה .8

 בטים אפידמיולוגים. יה .9

 . הטיפול בדמנציה .10

 ת ואשפוזיות לחולה הדמנטי. רות אבחוניות, טיפוליו מסג .11

רפואיים .12 קומפ  ,ואתיים  משפטיים-היבטים  )נהיגה,  כגון  הדמנטי  החולה  של  טנטיות 

ניצול לרעה של החולה  ו    חוק הסיעוד  ,מחקרים, צוואות ועוד(  אפוטרופסות, פעולות רפואיות,

   .הדמנטי

 . סטוריים של התפתחות המושג דמנציהיההיבטים הה  .13
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 ההשלכות החברתיות של דמנציה.   .14

 

 מיומנויות : 

 לקשיש. ותהמותאמ  אנמנזה ובדיקה פסיכיאטרית .1

חיים  התייחס .2 איכות  גופנית,  לבריאות  פסיכויה וות  שלבי  -בטים  בכל  וסביבתיים  סוציאליים 

 האבחון והטיפול.  

 שימוש מושכל בבדיקות עזר ויישומן באבחון ובטיפול.   .3

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

 

 גישה : 

 ררות במפגש עם החולה בדמנציה. התמודדות עם התגובות הרגשיות המתעו .1

 איכות החיים של החולה בדמנציה.  למחויבות לבריאות הנפשית הכוללנית ו .2

 התייחסות למצוקת הסובבים את החולה בדמנציה.   .3

 ומקבלת למטפלים בחולה בדמנציה.   התייחסות מכבדת  .4

 

 םדליריו

 ידע : 

 התמונה הקלינית של הדליריום. .1

 יום. דליר ה הקריטריונים האבחנתיים של .2

 טיביות האחרות. י מייחד את הדליריום מבין ההפרעות הקוגנההמבדיל ו .3

 ם. ייולוגיטהגורמים הא .4

באטיולוגיות   .5 המעורבים  הנוירוטרנסמיטורים  כולל  הדילריום,  של  הנוירופתופיזיולוגיה 

 השונות.

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

 ים שונים. ילגהולפי 

 גורמי הסיכון לפתח דליריום.  .7

 סוציאליות.-התרופתיות והפסיכו ,האפשרויות הטיפוליות  .8

 הסיבוכים האפשריים והפרוגנוזה.   .9

  

 

 מיומנויות : 

 . ובאמצעות תקוגניטיביהערכה הכרת מבחן מינימנטל, ו .1

לדמנציה   .2 דליריום  בין  להבדיל  אתיכולת  לדליריו  ולזהות  הנלוות  במודע  ם  ההפרעות 

 והפלוקטואציות האפשריות במהלכו. 

"ד .3 כגון  הקשיש,  בגיל  ראשוניות  נפשיות  להפרעות  דליריום  בין  להבדיל  כאון  ייכולת 

 סטופורוטי" ו"מאניה דלירנטית". 
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הארור  יב  תכניתת  יבני .4 המשוערים,  ייולוגי טלגורמים  הדמי  לרבותם  בדיקות  -ו  המעבדה, 

EEG. 

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

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

 הפרעות בשינה. ו  מוטורי, הפרעה בתפיסהו שקט פסיכ

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

 יבה מוכרת.בחושי או גירוי יתר והצורך בס

 

 גישה : 

 פעמים בשעות שונות במשך היממה.   כמהדליריום בהחולה החשוד בדיקה חוזרת של  .1

 תרופות שעלולות לגרום לדליריום או להחמיר את המצב.  מודעות לסיכון ב .2

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

 והסביבתי של החולה בדליריום.

 

 SUBSTANCE-RELATED-DISORDERS (SRD) -ואלכוהול  םשימוש לרעה בסמי

 ידע : 

הקלינית   .1 וסםעל  התמונה  סם  בכל  צורותיה  שכיחיםב  ;כל  סמים  על  כגון  דגש  :    בארץ 

)קוקאין   מעוררים  )הרואין(,  )ו נרקוטיים  הלוצינוגנים  ,  LSD  ,)MDMA, PCPאמפטמין(, 

THC  ,  אלכוהול,  ובדגש עלBENZODIAZEPINES  ,BARBITURATES  ,  קפאין, ניקוטין

 ו'. וכ

 SUBSTANCE) USE,םיחומרים פסיכואקטיביבתסמונות המתפתחות כתוצאה משימוש   .2

DISORDERS ו-SUBSTANCE   INDUCED DISORDERS) . 

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

Relapse תסמונת גמילה. ו 

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

 . וכו'( מיותדינ

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

 .משימוש ממושךכאלו הנובעות ו

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

 . SRDנה, טיפול ומניעה של איתור, אבח אמצעי  .7

 . COMORBIDITYמושגים בתחלואה כפולה  .8

 חומרים חוקיים ולא חוקיים.  .9

 בדה. מע כיצד לפרש תוצאות אקטיביים;פסיכואיתור מעבדתי של חומרים דרכי  .10

 . ואלכוהול  המערכת הארצית לטיפול ושיקום נפגעי סמים .11

 

 מיומנויות : 
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 במטרה : בדיקה פסיכיאטרית מלאהאנמנזה ו .1

 ם בעבר ובהווה. יפיק שימוש בחומרים פסיכואקטיבילה .א

 לו חומרים היו בשימוש. ילאתר א .ב

 תי, ניסיוני, שימוש לרעה והתמכרות. י פעמי, מזדמן, חווי-שימוש חדאתר ל .ג

 דרכי שימוש.  לאתר .ד

 .NEEDLE RELATED DISEASESלאתר  .ה

 Relapse.-תסמונות של תלות, גמילה, סבילות ולאתר ולאבחן  .ו

 בעבר. SRD-בטיפולים לאתר  .ז

 .  או הפסקתם  ואלכוהול סמים במשימוש הנובעות תסמונות פסיכיאטריות לזהות  .ח

 . SRD-שכיחים ב AXIS II DISORDERS ראתל .ט

 

   :וניהולה SRDבתסמונות  טיפול תכנית בניית   .2

 תרופתי ולא תרופתי של תסמונת הרעלה, גמילה ומנת יתר. ניהול  .א

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

אינטראקציות  ניהול   .ג מ של  ולא  טיפולהנובעות  פסיכיאטרי    פסיכיאטרי -תרופתי 

 . ובאלכוהול ושימוש בסמים

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

 של שימוש וסחר בסמים במסגרת בית חולים. ניהול .ה

מורכב   .ו אשפוזב תחומי  -רבוטיפול  גורמי  עם  מתמדת  המתמחים    אינטראקציה 

 . באלכוהוליסטיםהמטפלים  םגורמיעם ו , בטיפול ושיקום נפגעי סמים

 

 גישה : 

 .  ובאלכוהול שימוש בסמיםהמתבטאים לאחר השוני והחריגות  התמודדות עם .1

 אחרים.   מכורים לעומת מטופליםכלפי ה הרגשות השונים המתעוררים עם התמודדות  .2

 לקשיים המתעוררים.  שות רגיואת המכורים  למצוקתם של הסובבים התייחסות   .3

 . מחד ושל מטופלים אחרים מאידך  זכויותיו החוקיות וכבודו של החולהשמירה על  .4

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

 מאידך. 

סביבתיות,  הגנטיות ו ה  יהסיבותעם    , מוחהנוצרת בתמכרות כמחלה  ההואינטרגציה של    ההבנ .6

 במספר רמות.  ייחודיתהיולוגיה ז פתופיהו

 

 סכיזופרניה

   ידע :

 . המצב הפסיכוטי הבנת .1

הפרעות קוגניטיביות,    כולל  ,והכרת עולמו של החולה  תיההתמונה הקלינית על כל צורוהבנת   .2

 . ומהריכוז ולוגיקה וכד, , הפרעות קשבהפרעות שפה
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 . והתפתחותן שיטות אבחון שונות של סכיזופרניה .3

 .מיפוייםוקוגניטיביים -מבחנים נוירו הדמיה כגוןבדיקות עזר ו .4

 .SCID PANSSשל החולה בסכיזופרניה כגון מובנות -וחצישיטות אבחון מובנות  .5

 . אבחנה מבדלת של סכיזופרניה .6

 יולוגיות של סכיזופרניה. טאוריות האיהת .7

 . פתופיזיולוגיה של סכיזופרניהה .8

 ההיבטים האפידמיולוגיים של המחלה.  .9

 . רניההטיפול בסכיזופ .10

 . מסגרות טיפול ואשפוז לחולה בסכיזופרניה .11

עלולים  חברתיים ותרבותיים ה  ,כולל מרכיבים פסיכולוגיים  ,פרוגנוזההגורמים המשפיעים על   .12

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

 משפחתיות. 

הנוגעים   .13 כגוןלהחוקים  בסכיזופרניה  זכ   טיפול  נפש  חוק  בחולי  לטיפול  החוק  החולה,  ויות 

נפש חולי  לשיקום  הסובלים    ,והחוק  לחולים  הנוגעים  אחרים  משפטיים  והיבטים 

 מסכיזופרניה. 

של .14 ההיסטוריים  הסכיזופרנית  ההיבטים  ההפרעה  והגישות  הכולל    ,תפיסת  מושגים 

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

 ההיבטים הרלוונטיים לחברה הישראלית.  בדגש עלשל המחלה,  ההשלכות החברתיות .15

 

 מיומנויות : 

פסיכיאטרית   .1 הקליניתשבאה  בדיקה  התמונה  את  צורותיה    ,לזהות  כל  כיביה  ומרעל 

 האפשריים, את מהלך המחלה ואת סיבוכיה. 

 . סובל מהן החולהשהפרעות נוספות וזיהוי  ,בין סכיזופרניה להפרעות דומות אחרותהבחנה  .2

 שתכלול:   תחומית לחולה-טיפול רב תכנית יית  בנ .3

 . עוד, כולל התמודדות עם תופעות לוואי, התנגדות לטיפול וטיפול תרופתי ומעקב •

מתאים:   • פסיכותרפויטי  וטיפול  תמיכתי  כגון טיפול  אחרות  טיפול  טיפול    שיטות 

 .  וקבוצתי  , התנהגותיטיבידינמי, משפחתי, קוגני

 שיקומית.  ניתתכזיהוי הנכות הנלווית והתאמת  •

רב .4 מורכב  טיפול  עם    אינטראקציה  כדיתוך    (Case Management)  תחומי-ניהול  מתמדת 

 רמים מטפלים אשפוזיים וקהילתיים. גו

 .  עמהאודות המחלה, השלכותיה וההתמודדות על  הדרכת החולה וסביבתו  .5

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

 .דעת

 . במצבי חירום וטיפול בהם זיהוי חולים הסובלים מסכיזופרניה .7

 

 גישה : 
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מהמחלההת .1 הנובעת  החריגות  עם  "שמודדות  של  תופעות  עם  לתהליכים  י,  והתנגדות  געון" 

   סטיגמטיים.

הקשור .2 ואלימות  תוקפנות  גילויי  עם  הסכיזופרניההתמודדות  למחלת  על  ות  שמירה  תוך   ,

 והצוות.    המטפל

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

   במסגרת החוק.

 התמודדות עם תופעות של הסתגרות, נסיגה, אדישות והזנחה.   .4

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

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

  

Schizophreniform Disorder, Schizoaffective Disorder, Delusional Disorder and 

Brief Psychotic Disorder 

 ידע : 

הסכיזופרני .1 א  הספקטרום  מבדלת,  אבחנה  אבחנה,  קלינית,  תמונה  יולוגיה,  ט לרבות 

 .  וזהופרוגנטיפול  פתופיזיולוגיה ופסיכופתולוגיה, אפידמיולוגיה,

לפי  .2 קצרה  ופסיכוזה  דלוזיונלית  סכיזואפקטיבית  סכיזופרניפורמית,  הפרעה    הגדרת 

 (.  DSM ,ICDקציות המקובלות ) יהקלסיפ

 מבדלת של הספקטרום הסכיזופרני.  האבחנה ה .3

 היחסים בין הפרעה סכיזואפקטיבית, סכיזופרניה ומחלה ביפולרית.  .4

5. ( מושרית  כולל  דלוזיונלית  וPolie a Deuxהפרעה  השונים:(  הדלוזיות  קנאה,    סוגי  רדיפה, 

 ארוטומניה, סומטי, גרנדיוזי, מעורב ובלתי ספציפי.  

 פסיכוזות הקשורות לאלכוהול, חומרים פסיכואקטיביים ומחלות רפואיות.   .6

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

 סינדרומים פסיכוטיים לאחר לידה.   .8

 ים לפסיכוזות קצרות.  תהליכים דינמיים הקשור .9

 טיפול תרופתי ופסיכותרפויטי בפסיכוזות של הספקטרום הסכיזופרני.  .10

  

 

   מיומנויות :

מלאה  בד .1 פסיכיאטרית  ומרכיביה    תופקממנה  שיקה  צורותיה  כל  על  הקלינית  התמונה 

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

קצרה  אוסכיזופרניפורמית   פסיכוטית  המתאימה    בניית  ;הפרעה  טיפולית    לאבחנה תכנית 

 ולאבחנות אפשריות אחרות.  

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

 במצבים שונים. 

  טי המתאימות שיטות הטיפול הפסיכותרפוי   ;  הדינמיקה של החולהוהיכרות עם  טיפול    ,לוה ינ .2

 בוצתי.  וקדינמי, משפחתי, קוגניטיבי, התנהגותי טיפול כגון 
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 אישיות של החולה. ה  ויועם מחלות נלוות )כמו שימוש בסמים( וק  ות התמודד .3

 

 גישה :  

 עם חוסר הבהירות והגבולות הלא חדים של המחלות מהספקטרום הסכיזופרני.   ות תמודדה .1

 ם אלה.  סכיזופרניה בחולי ת לאבחנוביקורתית   הזהיר ותתייחסה .2

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

 

 ( MDDכאון רבא )יד

 ידע : 

 התמונה הקלינית על כל צורותיה.  .1

 כאון מג'ורי. יקריטריונים האבחנתיים של דה .2

 סולמות בק והמילטון. יכאון לרבות רוג חומרת די סולמות הערכה לאבחון ולד .3

 כאון מג'ורי. ישל ד האבחנה המבדלת .4

 כאון. ידהיולוגיות של טהתיאוריות הא .5

   .כאון לאחר לידה, במנופאוזה ובזקנהייולוגיות של דטהתיאוריות הא .6

 תיאוריות בילדים ובמתבגרים.ה .7

על   .8 ותרבותיים העלולים להשפיע  פסיכולוגיים חברתיים  וההחלמה ממנויד המרכיבים  ,  כאון 

 אונים נלמד ותיאוריות קוגניטיביות.   וסר, מרכיבי האישיות, ח Life Eventsכגון

 כאון.ידההפתופיזיולוגיה של  .9

 כאון. ידהההיבטים האפידמיולוגיים של  .10

 כאוני. י כאון, לאובדנות ולמסוכנות בחולה הדיגורמי הסיכון לד  .11

 כאון. יהטיפול בד .12

 כאון. יהפרוגנוזה בד  .13

 ות הטיפוליות. מושגים והגיש הכולל  ,כאוןיההיבטים ההיסטוריים של התפתחות תפיסת הד .14

 רלוונטי לחברה הישראלית. שלו התהליכי אבל וההקשר התרבותי  .15

 

 

 מיומנויות : 

 כאון על סמך אנמנזה ותמונה קלינית. יאבחון ד  .1

 הערכה וביסוס אבחנה מבדלת.בדיקות המעבדה הרלוונטיות ל .2

 רום.  יהערכת מסוכנות ומניעתה, כולל התערבות בשעת ח  .3

 לוואי. ההתמודדות עם תופעות  הול ומעקב אחר התגובה וטיפול תרופתית, ניה  תכניתקביעת  .4

 טיפול בנזעי חשמל והתמודדות עם תופעות הלוואי וההתנגדות לטיפול זה.   .5

 אישי. -, קוגניטיבי וביןתומך טיפול .6

 והשלכותיה.שלה  הדרכה לחולה ולסביבתו על המחלה, הטיפול התרופתי והלא תרופתי .7
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 גישה : 

 סוק במוות. יהסתגרות, נסיגה, הזנחה ועלהתייחסות מקצועית וטיפולית  .1

 להתנגדות לטיפול מתוך חוסר אונים, ייאוש ופסימיזם. אמפטיה   .2

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

 בטיפול.

 כאון. ייצירת מנגנוני עזר למטפל בהתמודדות עם מוות, אבל, אובדן, אובדנות וד .4

 יחסות למצוקתם של הסובבים את החולה. התי .5

  

 הפרעה ביפולרית

 ידע : 

 . וביטוייה הקליניים  קוטבית-אבחון מחלה דו .1

נוירו .2 מבחינה  הן  המחלה  בהתפתחות  השונים  מבחינה  -המנגנונים  והן  ביולוגית 

 . פסיכופתולוגית

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

 ופסיכותרפויטיים.לרבות תרופתיים שונים פולים טי .4

 קוטבית והגישות הטיפוליות במצבים אלה.  -תחלואה כפולה בהפרעה הדו  .5

השונות: .6 הקליניות   Bipolar I, Bipolar II, Hypomanic Episode, Mixedההסתמנויות 

Episode . 

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

Atypical Features, with Melancholic Features, with Catatonic Features.   

 

 מיומנויות : 

 . בדיקה פסיכיאטרית בהתייחס להפרעות במצב הרוחאנמנזה ו .1

 . סולמות הערכה המתאימים למצבים הקליניים השונים במחלה .2

 .כאוניים קשיםיחולים מאניים וד עם שיתוף פעולה ויצירת קשר  .3

 .וניהולה  טיפול כוללנית לשלבים השונים של המחלה כנית ת  בניית .4

 

 גישה : 

 התייחסות רחבה למרכיבים אפקטיביים במחלות נפש.   .1

הבע  .2 עם  הד יהתמודדות  בחולה  בטיפול  והקושי  המיואשייתיות  לנושאים ו  ,כאוני    התייחסות 

מסוכנות  ואתייםיה ו  כגון  משפטיים  והבטים  עם  קושי  .  המחל-הדולהתמודד  של  ה  קוטביות 

 החולה המרומם והתוקפני.  ועם 

 

Depressive Disorder NOSהכוללת את ההפרעות הבאות: , הפרעה דיכאונית לא ספציפית 

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

depression  ,פסיכוזהיד שלאחר  פסיכיאטריותיד,  כאון  הפרעות  המלווה  הפרעה  כאון   :
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ספציפית לא  פסיכוטית  והפרעה  סכיזופרניה  גופניות  יד ו  דלוזיונאלית,  מחלות  המלווה  כאון 

 . והתמכרויות

 

 ידע : 

 הסתמנות הקלינית  ה .1

 קריטריונים האבחנתייםה .2

 פסיכופתולוגיה פתופיזיולוגיה ו  .3

 מבדלת אבחנה  .4

 טיפול  .5

 פרוגנוזה  .6

 

 מיומנויות : 

 .ניות ופסיכיאטריותאנמנזה, בדיקה פסיכיאטרית ובדיקות עזר גופ .1

ו .2 המקרה  להניהול  הגופנייהתייחסות  לרבות  יבטים  הכלולות,  מההפרעות  חלק  המלווים  ם 

 קשר עם יועצים ייעודיים. 

 

 גישה : 

 . התייחסות להפרעות אלה גם כאל הפרעות ממושכות .1

להפרעות   .2 ככאלה  התייחסות  ולא  טיפול  הסבר  מצריכות  להן  שיש  שוליות  הפוטר  תופעות 

 כיאטרית מעמיקה. התייחסות פסי

 

 דיסתימיה 

 ידע : 

 .כאון מז'ורי והפרעות אישיותיהתחלואה הכפולה השכיחה, לרבות ד ו  התמונה הקלינית .1

 ייחודיות כל אחת מהתסמונות. וח ומושג הרצף האבחנתי בתחום הפרעות מצב הר .2

 כאון נוירוטי(. יד של האבחנה ומושגים מקבילים )למשלההתפתחות ההיסטורית  .3

 גישות הביולוגיות והפסיכודינמיות. בין הההבדלים  .4

 אוריות האטיולוגיות: ביולוגיות, פסיכודינמיות וקוגניטיביות. יהת .5

 וההשלכות על התפקוד.  המהלך והפרוגנוזה .6

 בתוך ספקטרום הפרעות מצב הרוח ומחוצה לו. ם יאפידמיולוגי בטים יה .7

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

 

 ות : מיומנוי 

ו .1 מאנמנזה  פסיכיאטרית  מרכיביה  כדי  לאה  בדיקה  כל  על  הקלינית  התמונה  את  להפיק 

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

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

להפרעה( ולנהל  ,  האופייניים  רב  תכניתלבנות  הייחודי.  ולהתאימה  תחומית  -טיפול  לחולה 
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מרכיב  ,  וגישות להפחתתן שלו  לוואי  ה מרכיב תרופתי, הבנת תופעות    צריכה לכלולזו    תכנית

סוגי  המשלבת את  גישה  ו  תוהשיקולים לבחירוינמי(  )קוגניטיבי, התנהגותי או ד  תרפויטיסיכופ

 הטיפול הנ"ל. 

 . ביניהם פעולה הדרכה לחולה ולמשפחתו בצורה שתאפשר שיתוף .2

 

 גישה : 

 . התמודדות עם תחלואה ממושכת וכרונית והשלכותיה על החולה וסביבתו .1

הסובלתמודדה .2 מטופל  עם  בקשר  המתעוררים  רגשיים  קשיים  עם  כגון מדיסתימיה  ות   ,  

   אגרסיביים.-סיבייםשימוש במנגנונים פ 

 .פלים שוניםמטו גישות טיפוליות כמה  שילוב ב ,חשיבה גמישה העומדת מאחורי הטיפול .3

 

 ציקלותימיה 

 ידע : 

הקלינית,   .1 סימפטומים  בהתמונה  באבחון,  והמחזוריות  הזמן  מרכיבי  על    ,נלוויםדגש 

 והיחס להפרעה ביפולרית ולהפרעת אישיות גבולית.  ,טיפוסיים

 .העקרונית  ההפרעהתפיסת חילוקי הדעות בין הגישות הביולוגיות והפסיכודינמיות לגבי  .2

 ת: ביולוגיות, פסיכודינמיות וקוגניטיביות. אוריות האטיולוגיויהת .3

 קומורבידיות. האפידמיולוגיה של ההפרעה וה .4

 פקוד. ת על הת המהלך והפרוגנוזה, עם טיפול ובלעדיו, וההשלכו .5

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

 

 מיומנויות : 

ו .1 מלאה  אנמנזה  פסיכיאטרית  ה כדי  בדיקה  התמונה  את  מרכיביה  להפיק  כל  על  קלינית 

האפשריים הסיבוכים  ואת  האפשרי  ההפרעה  מהלך  את  כדי  האפשריים,  בין  ,  להבדיל 

  תכניתלבנות ולנהל  , וקומורבידיים  זהות מצבים ול  הפרעות דומות אחרות  ציקלותימיה לבין

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

 סוגי הטיפול הנ"ל.  המשלבת את גישה ו  פסיכותרפויטימרכיב , וגישות להפחתתןשלו ואי לוה

 .ביניהם  באופן שיאפשר שיתוף פעולההדרכה לחולה ולמשפחתו  .2

 

 גישה : 

אמפטית   .1 ולמצוקהתייחסות  התפקודי  ו  תלקושי  אותוהחולה  שעוצמתם  הסובבים    לא , 

 תואמת את הגדרת ההפרעה כ"מינורית". 

ושינוי הטיפול    ,המצבים המשתנים של החולהבשל  קושי המתעורר בטיפול  התמודדות עם ה .2

 גבולות. תוך הצבתגמישות ב  ,שוניםהבשלבים   וצרכי  לפי

 . נפש והתאמתה לתפיסות הערכיות של המטופלהתמודדות עם דילמת גוף/  .3

 

 הפרעות חרדה

 ידע : 
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של   .1 מבדלת  ואבחנה  אבחון  קריטריוני  צורותיה,  כל  על  הקלינית  החרדה  התמונה  הפרעות 

 השונות.

הא  .2 התנהגותיות  טהתאוריות  קוגניטיביות,  דינמיות,  החרדה:  הפרעות  של  יולוגיות 

 ופיזיולוגיות. 

 הפתופיזיולוגיה של החרדה. .3

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

 ם. אירועי חייו  שלה, כגון תהליכים דינמיים והפרוגנוזה

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

 .מנבאי הפרוגנוזה )לפרוגנוזה טובה וגרועה( .6

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

 מים.יהמתפתחת לאחר אירועי חיים מאי

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

(PTSD  תסמונת מחנות ריכוז( ובעולם )לאחר פיגועי טרור כדוגמת  ו  שלאחר מלחמה או פיגוע

 מגדלי התאומים(.

 

 מיומנויות : 

ש .1 מלאה  פסיכיאטרית  ובדיקה  מרכיביה    תופק  ממנהאנמנזה  כל  על  הקלינית  התמונה 

והס האפשרי  המחלה  מהלך  ההתנהגותיות,  האפשריים,  ההשפעות  האפשריים,  יבוכים 

והתפקודיות בין  ,  הקוגניטיביות  לאחרת.  וההבדל  אחת  חרדה  יש  הפרעת  בין  בנוסף  להבחין 

OCD    לאבחן גופניות  ,  Schizo-OCDלסכיזופרניה,  להפרעות  חרדה  הפרעת  בין  להבדיל 

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

לוואי, התנגדות  ההתמודדות עם תופעות  ו טיפול תרופתי תכנית תכלול  תכניתהלחולה מסוים. 

 לשלב המחלה ומעקב אחר הטיפול התרופתי.  והתאמת הטיפול לחולה  , לטיפול

ה מתאיםתציע    תכניתבנוסף,  קוגניטיביטיפול  דינמי,  והתנהגותי  -;  כגון  אחרות  שיטות 

 רלוונטיות כגון ביופידבק.  ואחרות   ,י קבוצתיהתנהגות-משפחתי וקוגניטיבי

רב .2 מורכב  גורמיימתמבקשר    (Case Management)  תחומי-טיפול  עם    אישפוזיים טיפול    ד 

 טחון(.  ימשרד הבו וקהילתיים )ביטוח לאומי 

 .  עמהאודות המחלה, השלכותיה וההתמודדות על  הדרכה לחולה ולסביבתו   .3

 פרעות חרדה. חולים הסובלים מהברום יבמצבי ח טיפול  .4

 

 גישה : 

 כפייתיות.ובעת ניקה אהתמודדות עם הצפה חרדתית, במיוחד בעת התקף פ .1

, ומתן הסבר  אישית-חברתית, מקצועית ובין  ,פגיעה תפקודיתלמקצועית וטיפולית    התייחסות .2

 התנהגותי לכך. ומענה 

 לדילמות ולקשיים המלווים אותם. הסובבים את החולה ו  התייחסות למצוקת .3

עם גישות לא רפואיות הנוגעות לחולה ומחלתו, בכפוף לאמות מידה מקצועיות  לה  שיתוף פעו  .4

 .יוגה(למשל, ם )יילטיפולים אלטרנטיבו
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 ( PTSDית )טטראומ-והפרעת לחץ פוסטASD) הפרעת דחק חריפה )

 ידע : 

 של סטרס )דחק( ושל טראומה נפשית.  קונספטים   .1

 תגובת דחק חריפה. בהמעורבים  ם והסוציאלייםים, הפסיכולוגייהגורמים הביולוגי  .2

חריפה    .3 דחק  הפרעת  של  הקליניים  וההבדל  ASD  (4DSM  -המאפיינים  הפנומנולוגיה    (, 

 (. 10ICDתגובה למצב דחק ) בין הפרעה לביןוהעקרוני 

)ו  ת קרב" כתגובת דחק ספציפית "תגוב .4 המאפיינים    ;לתופעה  היסטוריים(ההשמות הנוספים 

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

 עקרונות סלמון. ובשלב החריף,  

-אירוע רב ב   בבית החולים  שוםייהיערכות ווביטויים ב עקרונות הטיפול בתגובות דחק חריפות   .5

 נפגעים.  

 .  ASDבינה לבין והקשר  PTSDוהמאפיינים הקליניים של   ןאבחול םקריטריוניה .6

שות  הגי;  בטיפולים השוניםוביטויים    מחלההקשורים לם  יהפסיכולוגים ו יהמודלים הביולוגי  .7

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

 תחומית.-בגישה רב

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

 . טראומטי

 עמידות.  או פגיעות על  משפיעים הגורמים ו מהלכהשכיחות ההפרעה,  .9

 אלכוהול וסמים ותביעת פיצויים.שימוש לרעה בסוגיות בעייתיות נלוות כגון   .10

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

 הדור השני.ו  הניצולים, קשר השתיקה

 

 

 מיומנויות : 

 יף וזיהוי תגובת דחק חריפה. בדיקה פסיכיאטרית מותאמת למצב החר  .1

 בשטח.ו  ית החוליםעים בב נפג-רוע רביא ל נוגעגם ב  ,לתגובה החריפה יישום עקרונות הטיפול  .2

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

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

 טיפול זוגי, משפחתי או קבוצתי. ו מותאמת פיה פרטניתותר פסיכ

ובני  –  הנלווית להפרעה הכרונית, במעגלי החיים השונים  יתנכות התפקודה  הערכת .5 ניהול  יה 

 תכנית שיקום מותאמת. של 

בכלל זה הזיהוי    ,עמהוההתמודדות    אודות ההפרעה, השלכותיהעל  סביבתו  והחולה    הדרכת .6

 ות והגורמים להן. מוקדם של התלקחויות חריפה

 חוות דעת על מצב החולה. ו  חות רפואיים"דו .7

 

 גישה : 
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מהירה לתפקוד קודם   הלחזרוהכנה  ,  נפגע הדחק החריףמנגנוני ההתמודדות של  ל  ותיחסהתי .1

 .  ללא סטיגמות

 . PTSD -התמודדות עם תגובות רגשיות העולות בקשר עם נפגע דחק חריף או חולה ב .2

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

חברתי   לטיפול  ,(תעסוקתיו)משפחתי,  עמידה  הופעמים  דבר  את    מחייב,  התסמינים  לקבל 

והזנחהכולל    ,טראומטיים-הפוסט נסיגה  להקלת    הסתגרות,  שונים  בחומרים  שימוש  ואף 

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

 . האפשר

 

 הפרעות סומאטופורמיות 

 ידע : 

 .ביטוייהן הקליניים השונים ההפרעות השונות על .1

מצבי חפיפה ואינטראקציה בין  ו  האבחנה והאבחנה המבדלת של ההפרעות הסומאטופורמיות .2

 הפרעה גופנית לנפשית. 

גוףאור יהת .3 הגישה הספציפית,    -  ה היסטוריתיית ראיו, בזונפש-יות העוסקות בתפיסת יחסי 

 מערכתית. האישיותית וההפסיכופיזיולוגית,  

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

 הספציפי למטופל. 

 האפידמיולוגיה של ההפרעות הסומאטופורמיות.  .5

רלוונט .6 טיפוליות  שיטות  קונברסיהמגוון  כגון  חריפים  למצבים  כגון  ולמצ  יות  כרוניים  בים 

 הפרעה דיסמורפופובית. 

 

 

 

 מיומנויות : 

ו .1 מקיפה  אנמנזה  פסיכיאטרית  זאת  כדיבדיקה  כל  הסומאטופורמיות.  ההפרעות  את    לאבחן 

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

 או להתחזות.  להפרעה נוירולוגית  הפרעה קונברסיבית

תוף פעולה,  ילמשל, עם מוטיזם, חוסר ש  ;בבדיקת החולה  םהאופייניימודדות עם הקשיים  הת .2

 אנמנזה נפשית בחולה הסובל מסומטיזציה. בלקיחת  הקושי עם או 

 ת תכנית טיפול ספציפית להפרעות השונות במצבים החריפים והכרוניים. יבני .3

רב .4 צוות  לדוגמהיו   מקצועי-ניהול  אחרים,  טיפול  לגורמי  לרופא  ל  יעוץ  או  המשפחה  רופא 

 מתחום אחר.  

 

 גישה : 

 יחס מקצועי ומכבד לחולה למרות הסימפטומטולוגיה הכרונית והלא ברורה.  .1

 . התמדה וסבלנות בטיפול בהפרעות הכרוניותאמפטיה למצוקת החולה ו  .2
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 שאר הגורמים המטפלים.  הצבת גבולות סבירים ליעדים הטיפוליים והדרכה של .3

 בבים את החולה. התייחסות למצוקתם של הסו .4

 

 Factitious Disorder:  הפרעת התחלות

 ידע : 

 . הסתמנות הקלינית של ההפרעה לסוגיהה .1

 לאבחון.  הקריטריונים .2

 . פסיכופתולוגיה .3

 . אבחנה המבדלת של ההפרעהה .4

 . טיפול בהפרעהה .5

 . פרוגנוזה של ההפרעהה .6

 . בטים הגופניים הנלווים להסתמנות הפסיכיאטריתיהה .7

 

 מיומנויות : 

הנדרשות,  אנמנזה,   .1 נוספות  ובדיקות  פסיכיאטרית  הסימפטומים  הבדיקה  לזיהוי  מותאמות 

 . של ההתחלות

ואיתורם מקרב המשתמשים בש .2 זו  בהפרעה  קרובות  בריאותהרותי  יזיהוי הלוקים    ,לעיתים 

 תוך קשר עם גורמי בריאות נוספים.  

 ים. ם הנלוויבטים הגופנייהתייחסות לה תוך כנית הטיפולית בנייה וניהול של הת .3

 

 גישה : 

לנוכח הסימפטומטולוגיה    התמודדות מקצועית ואתית עם הקשיים המתעוררים אצל המטפל .1

 הייחודית להפרעה זו. 

 רור וטיפול כוללניים. יהקפדה יתרה על בסות למצוקה הנפשית של המטופל ו התייח .2

 

 הפרעות דיסוציאטיביות 

 ידע : 

   חודי המאפיין את המצב הדיסוציאטיבי.יהפיצול הי  .1

 גיעה בזיכרון ובמודע.  הפ .2

דיסוציאטיביות   .3 על  ההיבטים ההתפתחותיים האופייניים להפרעות    ה השכיחות הגבוה בדגש 

 רועים טראומטיים בילדות המוקדמת.  ישל א

 יולוגיות השונות.  טאוריות האיהת .4

 ההפרעות הדיסוציאטיביות השונות. .5

 ות.  ביטויים בהפרעות פסיכיאטריות שונ ום ייאטיביסוצ הסימפטומים הדי .6

 בין הפרעות דיסוציאטיביות להפרעות פסיכיאטריות שונות. הנוצרת  התחלואה הכפולה .7

 מהלך ההפרעות והפרוגנוזה השונה שלהן.   .8
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ולמצבים   .9 אחרות  פסיכיאטריות  להפרעות  דיסוציאטיביות  הפרעות  בין  המבדלת  האבחנה 

 גופניים הגורמים לפגיעה בזיכרון ובמודע.  

 אישיים של החולים. -ןהבי  התפקוד והקשיים  לך החיים,ההשפעה של הפרעות אלו על מה .10

 ם.  יהשאלונים השונים באבחון תסמינים דיסוציאטיבי .11

 

   מיומנויות :

מלאה   .1 פסיכיאטרית  הדיסוציאטיבי יזוהו    שבהבדיקה  בהפרעות  יהסימפטומים  ם 

ולמחלות  ההבדל    אבחון  .דיסוציאטיביות דומות  להפרעות  דיסוציאטיביות  הפרעות  בין 

כנית טיפול רחבה שתתייחס למכלול  ת   גיבושכחלק מהפרעות פסיכיאטריות אחרות,    ,תגופניו

וההפרעות   של,  מציג המטופלשהבעיות  וניהול  פסיכותר  בניה  טיפול  טית מתאימה  יפו תכנית 

 האפשריות לטיפול.    השיטותהכרת ו

   רגון סביבתו לצרכיו המיוחדים.טיפול כוללני בחולה וא .2

 . המחלתו, ביטויה והדרכים להתמודד עמהדרכת החולה וסביבתו על   .3

 

   גישה :

 במחלה.   המבוכה הכרוכההתמודדות עם תחושת המוזרות, השונות ו .1

 

   מיניות בריאה והפרעות בתפקוד המיני

 ידע : 

האנטומיה והפיזיולוגיה  מעגל התגובה המינית הנורמלי: חשק, התעוררות, אורגזמה והתרה;   .1

 ברי המין.ישל א

 במיניות ובתגובה המינית לאורך החיים.  נורמלייםהשינויים  ה .2

 אנדוקריני של המיניות הבריאה. -הבסיס הביולוגי והנוירו .3

 התפתחות מינית בבנים ובבנות. .4

 . הקשורות אליו ( וההפרעותGENDERהמושג מגדר )  .5

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

DSM-IV. 

 טיפול התנהגותי ממוקד(.ו מיקוד חושי ,PLISSTים בטיפול מיני )מודל עקרונות בסיסי .7

 טיפולים רפואיים בהפרעות בתפקוד המיני.  .8

 . כמשפיעים על התפקוד המיני ל מחלות כרוניות גופניות ונפשיות אספקטים ש .9

פסיכו .10 ותרופות  בכלל  תרופות  בפרטהשפעת  ושל  השפעות  ו  אקטיביות  חומרים  אלכוהול 

 . ל התפקוד המיניע פסיכואקטיביים

של   .11 מינית  השפעות  ואלימות  אונס  מיני,  ניצול  מינית,  המיני  התעללות  התפקוד  של  על 

 הקורבנות. 

 הפאראפיליות וגישות הטיפול. .12

 סקסואליות. והומההמקובלות להסברת  ת התיאוריו  - סקסואליותוהומ, אוריינטציה מינית .13

 קום מיני. שיטות לשיו השפעת נכויות שונות על התפקוד המיני  - נכות .14
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 מיומנויות : 

)ח .1 מלאה  התנסות  י אנמנזה התפתחותית  מיניות,  אוננות, טראומות  מיניים,  ערכים  מיני,  נוך 

 (. םאקטיבייושימוש בחומרים פסיכו  ים מיניים, קשרים זוגיים ומינייםהומוסקסואלית, מגע 

אם  לזהות  כדי  ,  שילוב שאלות רלוונטיות בראיון פסיכיאטרי רגילמלא ו   י סקסואליכוראיון פס  .2

 . הפרעה בתפקוד המיני ייש תסמינ

רב   בניית  .3 טיפול  לבעיות-תכנית  שינוי    תחומית  או  מתן  תרופתיים והצעת  בניית    ;  טיפולים 

 מיני. השיקום ההשתתפות בתכנון ; י( תכנית לטיפול נפשי )תומך, התנהגותי, אישי וזוג 

 . לקוי מיני תפקודמ הפרעות העלולות להיגרםאודות על   רכת מטופלים ובני זוגהד .4

 

 גישה : 

 פתיחות לנושא המיני, התמודדות עם שאלות ויכולת לחנך למיניות בריאה.  .1

 . תפקוד המיני ככל תפקוד אחרחשיבות ההתייחסות ל .2

 . וטיפול בהן  התייחסות כוללנית לאבחון הפרעות מיניות .3

 פניות.ללא   הסטיילבין הנורמה על אפשרויותיה השונות והבחנה מינית הזהות הקבלת  .4

 ות לדילמות ומצוקות הפונים ובני משפחותיהם. סתייחה .5

 בטיפול בסטיות מיניות.התמודדות עם הרגשות המתעוררים  .6

 

 פאראפיליות 

 ידע : 

 הפרעה לסוגיה השונים. האפידמיולוגיה של  וה אבחוןהההסתמנות הקלינית,  .1

 אבחנה מבדלת של הפאראפילות השונות.לאבחון ול םקריטריוניה .2

 ליות וביולוגיות המנסות להסביר את ההפרעה. סוציא -אוריות פסיכוית .3

 הפרעה זו.  לסוגי הטיפול השונים  .4

 התנהגות פאראפילית.  בעל הפרעת  ההיבטים החוקיים הנוגעים למטופל  .5

 

 מיומנויות : 

ו .1 אבחנה  אנמנזה  לשם  מלאה  פסיכיאטרית  מבדלת  ובדיקה  מטופל  לטיפול  והתאמת  אבחנה 

 פטום בטווח הפאראפיליות.  מהמגלה סי

   ה להמשך טיפול אצל גורמי טיפול אחרים.טיפול מתאימה ובמידת הצורך הפני כנית ית תבני .2

 

 גישה : 

 הפרעה או תופעה? סטייה או מחלה? היכן עובר הגבול בין נורמה, חריגות והפרעה נפשית.   .1

 התמודדות עם שאלת הזכות של הפרט לבחור בהתנהגות קיצונית.  .2

 . יחדיו מהלכים משפטייםו ית יפולט  העמד לנקוטטיפול רחבה המאפשרת  תגיש .3

פאראפיליות חריגות ואף פליליות  הסובל מהתמודדות עם הקושי המתעורר בטיפול במטופל   .4

 )פדופיליה למשל(.  
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 ג'נדר(טרנסדיספוריה מגדרית )

 ידע : 

   הגדרות, מושגים וממדים המרכיבים את הזהות המינית, כולל הסתמנויות קליניות שונות. .1

 מגדרית. -בזהות המינית יםהסוגיות השונות הקשורות בקונפליקט  .2

מבדלת   .3 ואבחנה  ואבחנה  מינית  זהות  הפרעות בין  )בין  סכיזופרניה,  כגון  נפשיות    הפרעות 

 זהויות מיניות. בין אבחנה בין נטיות מיניות ו ,ומה(. כמו כןוכד דיסוציאטיביות, פאראפיליות

 ותיות הקשורות למיניות ומגדר לאורך ההיסטוריה. תיאוריות ביולוגיות, סוציולוגיות ותרב .4

הא .5 הטמפרמנטלית,    תטיולוגיו התיאוריות  )הגישה  ו-ההתפתחותית השונות  -הביודינמית 

 סוציאלית(. -פסיכו

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

 .ים של התופעהיולוג י האפידמ םההיבטי .7

ה .8 השונים  התוךמתקיימיהביטויים  ברמה  ומגדר  מין  בין  הבין-ם  והבין-אישית,  -אישית 

 תרבותית. 

 האופציות הטיפוליות הכוללניות הרלוונטיות.  .9

 הטרנסג'נדרס. תאוכלוסייהחוקיים השייכים ל האספקטים   .10

 אוכלוסיית הטרנסג'נדרס בחברה הישראלית. שיש ל ההשלכות האישיות, החברתיות והדתיות  .11

 

 מיומנויות : 

 בגרות. יכיאטרית לשם אבחון והכרת התמונה הקלינית מילדות ועדאנמנזה ובדיקה פס  .1

 הפרעות קומורבידיות.בין אבחנה מבדלת בין זהות מינית ו .2

תבני .3 הכוללת  ית  פרטנית  טיפול  הכנית  הפרטהשלב  את  של  חברתי  הרקע  ה,  התפתחותי 

להסתגלותהגורמי  ,  התמודדותה משאבי  ,  שלו  תרבותיוה   תמיכההו   בריאותיהמצב  ה,  סיכון 

 . סביבתיתה

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

   .עודכירורגיים וה

לפונה,   .5 ו להדרכה  בו  למשפחתו  הקשורים  נוספים  לגורמים  זהות  ה תהליך  בנוגע  בין  מעבר 

 ה. ימינית אחת לשני 

 י במצבים אלו.  או הפסיכולוגתרופתי הטיפול והאפשריים בתהליך  למשברים מודעות   .6

 

 גישה : 

 מגוונים בין מין ומגדר. הביטויים  ולמיניות ומגדר  הנוגעות לדעות קדומות ול מודעות לתפיסה .1

 טרנסג'נדרית. הזהות המורכבות וקבלת פתיחות , רגישות .2

 הפרט וסביבתו בתהליך השינוי והמעבר. אמפטיה לקשיי  .3

 מודעות ופתיחות לסגנונות חיי מין אלטרנטיביים.  .4

עם  התמודדו .5 להתעוררת  העשויות  אתיות  הובמקביל    דילמות  של  כבודו  על    מטופל שמירה 

 . וזכויותיו בכל הנוגע להחלטות הקשורות בטיפולו
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 הפרעות אכילה 

 ידע : 

 .ואבחונן איתור הפרעות האכילה השונותהביטויים הקליניים,  .1

והפסיכולוגיותיהת .2 הביולוגיות  הפרעות    /אוריות  בהתפתחות  וקשרי  אכילה  התפתחותיות 

 הן. י הגומלין בינ

 בתקופות שונות ובאזורים שונים בעולם. ההפרעות אפידמיולוגיה של ה .3

 והפרוגנוזה הגופנית והנפשית.   יים והמטבוליים של הפרעות האכילהסיבוכים הגופנ ה .4

 וכדומה.  Purging , Restrictionדיאטה, השמנה, דימוי גוף, הכרת המושגים :  .5

 . BMI רפואיים שונים כגוןומדדים   (eat 26)שאלוני אבחון  .6

 טיפול וזיהוי החרפות. פרעות אכילה, שלבי ההחלמה בהטיפולים השונים בה .7

  ה סוגין  אבחו ל  ם , קריטריוניגורמים גנטייםוגורמי סיכון, פסיכופתולוגיה  :  אנורקסיה נרבוזה .8

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

 . ןבה והיחסים בתוכוהסבי

נרבוזה .9 פסיכופתולוגיה:  בולימיה  סיכון,  שונים  הטיפולים  ה,  ןאבחו ל  םקריטריוניה,  גורמי 

   .ןמבנה המשפחה והסביבה והיחסים בתוכ ובמחלה  

 

 מיומנויות : 

ו .1 גורמי סיכון ואיתור  פסיכיאטרית מותאמת לזיהוי תסמיני  בדיקה  אנמנזה  הפרעות אכילה, 

 . מוקדם של התפתחות ההפרעה

אכילה  אחרמעקב   .2 בהפרעות  בהם  חולים  ומצבים וטיפול  חיים  מסכני  מצבים  זיהוי  תוך   ,

 . הדורשים אשפוז

 . ושיתוף פעולה עמם מקצועי או למטפלים אחרים-הדרכה וייעוץ לצוות רב .3

 

 גישה : 

 משקל, דיאטה ודימוי גוף.  בנושאי ואבנורמליות נורמליות התמודדות עם  .1

 עוררים בקשר עם המטופל. גשיים המתהתמודדות עם קשיים ר .2

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

 המטופל.

 

 שינה נורמלית והפרעות שינה

   ידע :

נורמלית: .1 שינה  של  התקינה  פיזיולוגיה  השינה  ונוירו-נוירו,  מבנה  של  פ-אנטומיה  יזיולוגיה 

שינ,  שינה תזמון  של  שינה  ערות-הפיזיולוגיה   MSLTפוליסומנוגרפיה,  )   ובדיקות 

 ואקטיגרפיה(. 

 שינה: ההפרעות  .2

 טיפול תרופתי ופסיכולוגי. ו  גים השונים, אבחון קליני ומעבדתיהסואינסומניה: 
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 בהן.  דרכי האבחון והטיפולו וטומטיות בשינה, משמעותן הקליניתא הפעולות ה פרסומניה:

ההיפרסומניה:   יומית,  יתר  גופנית, ב   בחנהעייפות  ותשישות  נפשית  תשישות  ישנוניות,    ין 

 ( לישנוניות  הגורמות  שינה  נרקולפסיה,  הפרעות  רגליים,  תנועות  בשינה,  נשימה  הפרעות 

 דרכי האבחון והטיפול. ( וישנוניות אידיופטית

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

 האבחון והטיפול. 

 תרופות שכיחות בפסיכיאטריה.   בעיקר, הערותושעות    ת תרופות שונות על השינההשפע .3

 לפסיכופתולוגיות השונות.   תהאופייניוהפרעות השינה  .4

 

 מיומנויות : 

 . ת לאפיון השינה והפרעותיהובדיקה פסיכיאטרית המכוונאנמנזה ו .1

 . הפרעות בשינהבין האבחנה מבדלת  .2

 .ה מושכלת לבדיקות שינההפני  .3

 . ערכה והמשך טיפולן בתוצאות בדיקות שינה להנבושימוש  .4

 

 גישה : 

 . בשינה תהפרעהסובל מ מטופללמצוקתו של ה  אמפטיה .1

 . התייחסות רחבה להפרעת השינה כסימפטום מול הפרעה ראשונית .2

 

  Impulse Control Disorders- הפרעות בריסון היצר

 ידע : 

 קבוצת ההפרעות בשליטה בדחפים.   .1

להפרעות הגורמי .2 השונים  שיכולות    ם  אחרות  ופתולוגיות  בשליטה    להתבטאאלו  בהפרעה 

 בדחפים. 

לבין  .3 אנטיסוציאלית  אישיות  הפרעת  בין  המבדלת   Intermittent Explosiveהאבחנה 

Disorder  . 

 התיאוריות הדינמיות והביולוגיות של הפרעות אלו.  .4

 הפתולוגית. התפתחותו הסופר אגו, התפתחותו התקינה ו .5

 .אלודגש על הכוון התנהגותי בהפרעות בי ט רפוית וטיפול התרופתי והפסיכ ה .6

 . בעולם בכלל, ובארץ בפרט המשמעות המשפטית של הפרעות אלו .7

 

 מיומנויות : 

לאנמ .1 פסיכיאטרית  ובדיקה  מהפרעה  נזה  הסובל  בדחפים   מכוונתמטופל  לביסוס    בשליטה 

 . חנה ואבחנה מבדלתאב

 . םיהמטופל עם חלקים דיסימולטיביימות לא  טכניקות שונות  .2

 בין קלפטומניה לבין גניבה.  בחנהה .3

 אבחון טריכוטילומניה מול הפרעות אחרות בתשעורת.   .4
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 לכל אחת מההפרעות בשליטה בדחפים. וניהולה  פול  יט תכנית   בניית .5

 אדם הסובל מהפרעה בשליטה בדחף. הרות ואחריות יכש  עלחוות דעת כתיבת  .6

 

 גישה : 

 לו.בטיפול בהפרעות א ות עם הרגשות המתעוררים התמודד .1

 אלו.   הפרעותלסיבית שמלווה עם התוקפנות האקטיבית והפ ות תמודדה .2

   .מאידך  מעשה הפליליוהתגובה ל מחד על זכויותיו וכבודו של החולהשמירה  .3

 

 הפרעת הסתגלות 

 ידע : 

 הסוגים האבחנתיים. -ותת  בחוןדגש על מרכיבי הזמן באבלינית התמונה הק .1

 ת. קומורבידיוההאפידמיולוגיה של ההפרעה ושל  .2

 . מיוחסות לאטיולוגיהההאבחנות  .3

 אוריות האטיולוגיות: ביולוגיות, פסיכודינמיות וקוגניטיביות. יהת .4

 השונות ויעילותן. גישות הטיפול .5

 פקוד. ם טיפול ובלעדיו, וההשלכות על הת המהלך והפרוגנוזה, ע .6

ייחודיות הנוגעות להמחלוקות    ,ספיות בהפרעות מצב הרוח-האבחנות התת .7 אבחנת    רצף או 

 . והחרדה מהם הפרעהה

 

 מיומנויות : 

ו .1 מלאה  אנמנזה  פסיכיאטרית  את  כדי  בדיקה  צורותיה,  כל  על  הקלינית  התמונה  את  להפיק 

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

 לזהות מצבים קומורבידיים. ו אחרות 

ניהולהתחומית-רב  טיפול  תכנית  בניית .2 הייחודיהתאו  ,  לחולה  שתתבססמתה  עקרונות    ,  על 

 ההתערבות במשבר )כולל התייחסות להתוויות לטיפול תרופתי(. 

ואודות    עלהדרכה   .3 הטיפולהאבחנה  שיאפשר    ולמשפחתו  לחולה  תכנית  שיתוף  את  באופן 

 .שלהם פעולהה

 

 גישה : 

עם   .1 הסתגלותהתמודדות  הפרעת  בין  להפריד  ה,  הקושי  ובין  נורמטיבית  תגובה  פרעות  בין 

 כאון. יחרדה וד 

 שיקול דעת בנושא. ואבחנה )מניעת סטיגמה(  לשיקולים תרבותיים במודעות   .2

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

 

 הפרעות אישיות 

 ידע : 
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אישיות בהקשר ו   ההתפתחות ההיסטורית של המושג והיכרות עם מושגים בסיסיים כגון אופי .1

 פתולוגיה. לנורמה ול 

  ביטויים כל הפרעה ושל  המאפיינים    מצבי משבר,בביטויים קליניים שונים במצבים יציבים ו .2

 .סביבתולזוג ובמשפחה(, התחלואה הכפולה, עולמו של המטופל והקשיים בני  יןבסביבה )ב

לרבות .3 אישיות,  הפרעות  סיווג  סיווג  ת,  שיטות    בקריטריונים   והתבטאותןאורטיות  י סוגיות 

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

 . ומושג ארגון אישיות CLUSTERSחלוקה לפי ,  רכיה אבחנתית או קומורבידיטיהיר ברצף

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

 והפרעות קשב וריכוז.   טיתטראומ-רית, הפרעה פוסטביפול פרעת אישיות גבולית להפרעהה

אטיולוגיותית .5 הטמפרמנטית :  אוריות  לסוגי  הקשר  ביולוגיות,  אוריות  ית ,  אוריות 

 פסיכואנליטיות, קוגניטיביות )למידה( ועוד. -פסיכולוגיות

רל ית  -פסיכודינמיים  פקטורים   .6 וקונספטים  הגנות  :נטייםוו אוריות  קונפליקטים  ו  מערכי 

המאפייניםעיקר הא   יים  הפרעות  להיווצרותםיאת  הדינמי  והבסיס  השונות  המושג  ו  ,שיות 

 קרנברג.  ארגון אישיות על פי

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

 פסיכוטיות. 

 ם. ים ופסיכותרפויטישיטות הטיפול השונות כולל טיפולים ביולוגי ת והגישו .8

 . הצורך, התועלת והסיבוכים הכרוכים באשפוז .9

 הפרעות אישיות.הסובלים מנושא נכות ושיקום מטופלים  .10

 . עודומשפטיות כגון אחריות פלילית, מסוגלות הורית ו סוגיות אתיות .11

 אפידמיולוגיה של הפרעות אישיות.   .12

 

   מיומנויות :

יכותרפיה, אנמנזה  אבחון ואבחנה מבדלת, הערכה מותאמת לפס בדיקה פסיכיאטרית מלאה ל .1

אישית כפי  -אינטראקציה הביןביטויים של הנים ספציפיים כולל  י , זיהוי מאפיהומלא  נת מכוו

 שמתבטאת בבדיקה.  

אשפוז, מרפאה וכו' ;    -  היכן לטפלשתקבע    ,תכנית טיפולית מורכבת וספציפית לחולהבניית   .2

וכו'   -  במי לטפל גישות טיפול שונות  בתוך שילוב  שיטת הטיפול,  את  ו  ;  החולה, משפחתו  ין 

 מטפלים שונים.בין ו

 הפרעת אישיות.  הסובל ממותאמות לטיפול במטופל ה טכניקות פסיכותרפויטיות  .3

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

 בתוך הצוות. 

שייעוץ   .5 )  לוהדרכה  אחרים  מטפלים  חוליםLIASONגורמים  בבית  ברפואה    (  או  כללי 

 ראשונית או לגורמי קהילה שונים. 

 

 גישה : 

 סיון להקל על מצוקתו. יהשונים תוך נ ו מטופל במצביל כבודעם והתייחסות אמפטית   .1
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 הקשר הטיפולי. יחסים עם המטופל וגבולותבנוגע ל  ייחודמודעות למכשלות הצפויות, ב .2

 עצמית.   חריגות כגון אלימות ופגיעהלהתנהגויות  ת מקצועי ותסהתייח .3

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

 ומניפולטיביות. 

תגובה טיפולית שלילית, רגרסיה, תלות   והתמודדות עמם, כגוןניים בטיפול יזיהוי קשיים אופי .5

   .ACTING OUT-ו קיצונית, הצורך בהצבת גבולות

 בהן בזמן אמת.והתבוננות )העברה נגדית(  של המטפל ניותי התמודדות עם תגובות אופי  .6

 גישות טיפול שונות.עם  שיתוף פעולה עם מטפלים אחרים ו .7

 

 פסיכוסומאטיתרפואה 

   : ידע

 ההתפתחות ההיסטורית של הפסיכוסומטיקה במהלך המאה.  .1

 המודלים העכשוויים של הפסיכוסומטיקה  ובפרט דחק ואירועי חיים.   .2

 המורכבת משלושה חלקים:   Lipowskiשל  ההגדרה לפסיכוסומטיקה .3

הביולוגיים • הגורמים  בין  כאינטראקציה  והחברתיים,    הנפשיים  ,פסיכוסומטיקה 

 מהלך והתוצאה הסופית של כל מחלה.  ה התפרצות, הוכמשפיעה על 

 הוליסטית( לבריאות ולחולי.  ) אינטגרטיבית מספקת בסיס לגישההפסיכוסומטיקה  •

הביהוף  כג פסיכוסומטיקה   • וקישורדע  ייעוץ  לפסיכיאטריית  חוליםבבי  סיסי  כללי    ת 

(Consultation Liaison Psychiatry).   

של .4 אנגל    מאמרו  ביו ג'ורג'  מודל  העכשווית  כסוציאלי  -פסיכו -שמשמעותו  אלטרנטיבה 

 לפסיכוסומטיקה הקלאסית. 

  , ת מחלות גסטרואנטרולוגיו  ,וסקולריות-קרדיו  מחלותשל  סוציאליים  -פסיכו-הביוההיבטים   .5

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

 חיסוניות ואונקולוגיה.   ,דחק, מחלות נוירולוגיות

 

 מיומנויות :  

 .  תסוציאלי -פסיכו-הערכה כוללנית ביו .1

 נתינת המשקל הנכון לכל מרכיב בעבור כל חולה ומענה תואם.  .2

 בכל הרמות.   יערכתמ-רב מודל ההעבודה באמצעות  .3

 המטופל. כך שיעבוד בשיתוף פעולה לטובת מקצועי -הצוות הרב  ניהול .4

ה .5 של  האבחון  קטגוריות  בכל  המתחשבת  מלאה  פסיכיאטרית  אבחנת   DSM-הערכה    בתוך 

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

 קלינית. 

אם אכן מתקיימת אינטראקציה בין מרכיבים פסיכיאטריים  הה  בחינה מדוקדקת של השאל  .6

  3של אינטראקציה זו וההתערבויות הנחוצות )ראה סעיף    תהורפואיים בחולה הספציפי, מהו

 (.  בתת הפרק "ידע"
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 גישה : 

 התמקדות בחולה. .1

   חשיבה מערכתית. .2

גוף .3 )יחסי  וב נפש( המובנה  -מוח-הכרה בממד הפילוסופי  בחינת ערכו  תחום הפסיכוסומטיקה 

 בפסיכיאטריה. 

 גישה אחידה ואינטגרטיבית כלפי החולי והסבל האנושיים.  .4

 

  Consultation Liaison (CL) Psychiatry  - עוץ וקישור )י"ק(יפסיכיאטרית י

 ידע : 

פסיכיאטרית   .1 בפסיכיאטריתהערכה  את    י"ק  נרחבת  יחסי  המטופל)הכוללת  הצוות  חברי  , 

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

 . Pasnau  -הערכת פסיכיאטרית י"ק 

  נושיים של המחלה בסביבת בית החולים בכללותוהפסיכולוגיים והא ,היבטיה הפסיכיאטריים .2

ש  מה,)לדוג ועייפות  לחץ  רפואית,  היררכיה  הצוות,  של  הצוות רוטציות  סובל  נגישות  ו  מהם 

לחולההמשפח ייחודיות    , (ה  לסביבות  התייחסות  חד  )לדוגמה, תוך  נמרץ,  לטיפול  ר  היחידה 

 (. המיון, חדר יולדות, חדרי ניתוח וכדומה

   .גופניות של מחלותכביטוי תופעות פסיכיאטריות  .3

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

כרוני  ,קרדיולוגי א,  כאב  אורגני   ,דליריום  ,ונקולוגיהאיידס,  ותסמונות  מוחיות  דמנציה  ות 

התמכרויות בתוך סביבת בית    ,כירורגיה-נוירולוגיה ונוירו  ,אחרות בתוך סביבת בית החולים

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

  , ודאות אבחנתיתאי    ,ענות ובעיות התנהגותיותי חוסר ה  ,לידות טרגיות  לע דגש  בנשים יולדות  

סומטופורמיות פסיכופרמקולוגיות  ,הפרעות  לחולה,  דילמות  התחזות   Factitious)הפרעות 

Disorders) ,מוות ומיתה ,אובדנות,  הפרעות קונברסיביות. 

אתיים   .5 כללי,  היבטים  חולים  בבית  פסיכיאטריה  של  כשירות,    כגוןומדיקולגליים 

ועדות  לו  פניות הו  כנולוגיה על האוטונומיה של החולהטיפול, השפעת הטל רוב יאפוטרופסות, ס

 . אתיקה

  ,מודלים שונים כפי שהם מוצגים בספרות  כללי וכמה   טבעם של הייעוץ והקישור בבית חולים  .6

 הטכניקה והמדיניות הרפואית.   ,התבטאותם והשפעתם על העבודה הקלינית

 הקישור.   זה של עבודת ייחודב  מימון,בדגש על  י"קמגבלות פסיכיאטרית   .7

 

   מיומנויות :

 יעוץ:  י

ת  בבי   הנמצאים  מטופליםהאבחנה והטיפול של הפרעות פסיכיאטריות ב  ,בטי ההערכהיכל ה .1

 .  )סביבה לא פסיכיאטרית( כללי  חולים

 .ווח יעיל עם המלצות טיפוליותיעוץ וד יסיכום י  .2
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 פועל.  אלו להמלצות הוצאתן של  .3

 

 קישור: 

   :ורתמיומנויות תקש .1

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

 להערכת מצבו וההמלצות הטיפוליות. 

 הדרכה.ו תמיכה חולים כאלה, בהצוות המטפל  מודעות לקשיי •

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

 יקורי הרופאים. בב  וכלה בהשתתפות קבועה  בעיות עכשוויות ודחופות

 .(Ombudsman) כיו האנושיים של החולה בכל הרמותצרייצוג  •

 קבוצתית בצוות המטפל במקרה הצורך. תפעול עבודה •

 

 : מיומנויות הוראה .2

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

 ן סיטואציות ובכל נקודת זמן. הצוות הרפואי, במגוומול פורמלית ובהוראה פרונטלית  

 

   גישה :

 ת החולים.חיזוק הפן האנושי של סביבת בי .1

 .  ת החוליםמערכתי של בי-מד הרבתפקוד במ .2

 

 רום ימצבי ח

 ידע : 

אובדנות .1 המלווה  הפסיכופתולוגיה  של  המבדלת  והאבחנה  האבחנה  הקלינית,  ,  התמונה 

 בע.ואסון ט מלחמה, טרור : רוע המוני כגוןיאו מוות ,  אלימות

 . אטיולוגיה של המצבים הנ"לה .2

 .גורמי הסיכון להתפתחות הפסיכופתולוגיה במצבים הנ"ל  .3

 . טיפולים התרופתיים המתאימיםה .4

 . מצבים השוניםסוציאליות ב-התערבויות הפסיכוה .5

 . פרוגנוזההמחלה והמהלך  .6

   .של המחלה האפידמיולוגי ה .7

 הערכת סיכון להתפתחות פסיכופתולוגיה.  .8

 

 מיומנויות : 

 . מצאות של פסיכופתולוגיה רלוונטיתיהתפתחות או ה  לאבחוןבדיקה פסיכיאטרית ו  אנמנזה .1

 . הערכת סיכון להתפתחות פסיכופתולוגיה או תופעות מסוכנות .2

 . מקצועי-צוות רבוניהולה עם טיפול   תכנית בניית   .3



 

 

37 

 

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

 

 גישה : 

 . הדחיפות הנדרשת בטיפול במצבי חירוםהתמודדות עם  .1

 . או מתנהג במניפולטיביותלהתאבד מאיים ה מטופל עם התמודדות  .2

 .התמודדות עם הרגשות המתעוררים בטיפול במצבי חירום .3

 .טיפול במצבי חירום בהם גם המטפל נמצא במצוקה .4

 

 פיגור שכלי 

 ידע : 

 . התמונה הקלינית של פיגור שכלי ברמות השונות .1

 .  וביטוייה  פיגורלית תחלואה נלוו  .2

 .ים השוניםלבגי  IQלאבחן  המושג אינטליגנציה והמבחנים הפסיכולוגיים המאפשרים  .3

טרום .4 גנטיים,  שונים,  פיגור  גורמי  של  מבדלת  ללידה  -אבחנה  הקשורים  גורמים  לידתיים, 

 .ולאחריה וגורמים סביבתיים 

 מהלך הלקות בהתאם לאטיולוגיות השונות.   .5

 . פיגורמ הסובליות בחולה  הכוללנ  אופציות הטיפול  .6

 פיגור.  מ  הסובלסוגיות טיפול במחלות הפסיכיאטריות המופיעות בחולה   .7

 אחריות. חסר ישע, חוסים, אפוטרופוס ו : םימושג ל הקשורים  החוקים הרלוונטיים .8

 

 מיומנויות : 

 זיהוי קליני של פיגור ואינטליגנציה גבולית.  .1

 . נלוויתתחלואה נוירולוגית  חשד לאבחון תחלואה פסיכיאטרית נלווית והעלאת  .2

 . כוללנית בהפרעה ובתחלואה הנלווית טיפול תכנית בניית   .3

   מטרטוגנים.מנעות יה ו מניעה, ייעוץ גנטי ייעוץ לחולה ולמשפחתו בתחומי .4

 

 גישה : 

 פיגור. מ הסובלחולה  של ההבנת הלקות  .1

 . כולל "הסכמה מדעת" תמודדות עם סוגיית אחריות המטופלה .2
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 חותיים ליקויי למידה התפת

 ידע : 

  כל צורותיה והתייחסות לתחלואה הנלווית: הפרעת קשב וריכוז, דיכאון   התמונה הקלינית על .1

 הפרעת התנהגות. ו

השונים  חלוקת   .2 הלמידה  תקשורתבין  ליקויי  וליקויים    (Communication)  הפרעות 

 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 : 

למידה .1 הפרעות  וזיהוי  לאיתור  במבוגר  פסיכיאטרית  ובדיקה  השלכותיהן   אנמנזה    ובחינת 

 הנוכחיות. 

 בחון וטיפול.  יצירת קשר עם גורמים מתמחים לא .2

 

 גישה : 

להיסטור  .1 רחבה  המטופל;  אישית  היה  התייחסות  בילדות  של  הלמידה  לקות  הערכת  תוך 

 .נפשיתה בריאות הוהשפעתה על  

 

 - Pervasive Developmental Disorders) (PDDהפרעות התפתחות מפושטות 

 ידע : 

הה .1 של  והאפידמיולוגים  הקליניים  אוטיזם,    -PDDsמאפיינים  אספרגר,  השונים:  תסמונת 

 ואוטיזם אטיפי.  תסמונת רט 

 בוגרים. דגש על ב הקליני של אוטיזם הביטוי  .2

 האבחנה המבדלת להפרעות התפתחות מפושטות.האבחנה ו .3

הביולוגי .4 לאיהממצאים  בנוגע  המרכזיים  ממצאים  ט ם  אוטיזם:  של  יולוגיה/פתופיזיולוגיה 

 והדמיות מוח.  ם, ביוכימייםיגנטי 

ה .5 המסבירות  המרכזיות  הפסיכולוגיות  תי התיאוריות  אוטיזם:  קיווצרות  וגניטיביות  אוריות 

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

 המהלך והפרוגנוזה באוטיזם וגורמים המנבאים אותם. .6
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 מיומנויות : 

 התמונה הקלינית באוטיזם ובתסמונת אספרגר.  להפקת בדיקהאנמנזה ו .1

 והבדיקה הקלינית.   ל סמך האנמנזהוכו'( ע , בינונירמת הפיגור של הנבדק )גבולי, קל הערכת .2

בייבנ .3 כולל  החולה  של  הקלינית  לתמונה  מבדלת  אבחנה  אית  רפואיות  ט רור  יולוגיות 

 מתאימות. 

אוטיזם או תסמונת  מ  הסובל תחומית לחולה המבוגר  -פולית רבי ט   תכניתת  יהשתתפות בבני .4

יחסות  יהתהמלצה על מסגרת שיקומית תוך    צריכה לכלול  תכניתאספרגר בהתאם לליקויו. ה 

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

 התנהגותית. תומכת ו  פסיכותרפיהל ו לפתח תופעות לוואי 

 

 גישה : 

 של החולה.  יכולות הקוגניטיביות וההתנהגותיותרמת הראיון ל התאמת  .1

 יים של החולה. ההתפתחותיים ותפקוד  ויחסות אמפטית ומקצועית לקשיייהת .2

 התמודדות עם מצוקת המשפחה.  .3

 

ADHD 

 ידע : 

על התמונה   .1 בדגש  צורותיה  כל  על  הסוג  הקלינית  תתי  בין  מבחינת    יםההבדלים  ומשמעותם 

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

ים  תנות התמונה הקלינית בגיל והשאותה ועם סביבתו, התחלואה הנלווית, האבחנה המבדלת  

 השונים. 

 אבחון:  .2

 הבנת השיטות השונות, לפחות באופן שטחי. ו  מרכיבי האבחון השונים וחשיבותם •

 משמעות האבחון המוקדם והטיפול לפרוגנוזה.  •

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

הקשורות    התפיסות הטיפוליות השונות  גם התפתחויותו  תפיסות קליניות וחברתיות. ייסקר

 השונים. ילדים הסובלים מהפרעה זו בגלגוליהבלעומת הסטיגמות שדבקו   למושג זה,

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

 באבחון ובטיפול. 

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

 יולוגיה של הפרעת קשב וריכוז. זהפתופי .6

משמעות המרכיבים הפסיכולוגיים והחברתיים בהתפתחות האדם    :התפיסה האינטגרטיבית .7

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

 חברתיות. ו משפחתיות

 בנות ועוד(. -רעה ומשמעותם )שכיחות, היחס בניםההפ של םההיבטים האפידמיולוגי .8

 התפיסות החברתיות וההשלכות החברתיות של הפרעת קשב וריכוז.  .9

 ומשמעותו לגבי הרפואה והחברה הישראלית. חוק הריטלין .10
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 .האינטגרטיבית"תפיסת המשולש" כבסיס לטיפול, כנגזרת של התפיסה   .11

שוניםהמחקרים   .12 בתחומים  זה  בנושא  כגוןהאחרונים  הדמיה,    ,  אבחון,  שיטות  גנטיקה, 

 ועוד.   ,תרופות חדשות

 

 מיומנויות : 

ו .1 הפקת התמונה הקלינית על כל מרכיביה האפשריים, אבחנה  לבדיקה פסיכיאטרית  אנמנזה 

 סוס האבחנה.ימבדלת והמשך ברור לב 

ולה  הפני  .2 הנלווים  ההערכה  המתמשך, לסולמות  התפקוד  )בדיקת  הנוספות  העזר  בדיקות 

 בתוצאותיהם.  השימושו  ,אבחון ליקויי למידה(ו וגניטיבית, טסטים פסיכולוגייםה ק הערכ

אחרות .3 להפרעות  וריכוז  קשב  הפרעת  בין  בדיקתהבחנה  תוך  נלווית  ,  תחלואה  או    קיום 

 . שלילתה

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

  :יה הוא שייךאל שולקבוצת הגיל   למטופל הפרטני

הצעה • תרופתי  תכנית ל   העלאת  העזר,    לטיפול  בדיקות  לתוצאות    ת כוללהבהתאם 

 פתרונות חלופיים. ו  ההורים והמטופל לטיפולהתמודדות עם תופעות לוואי, התנגדות 

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

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

 דינמי, משפחתי, פרטני וקבוצתי.

  הדרושים המצויים בקהילה הגורמים  והפנייה אל  קשיים נלווים כגון ליקויי למידה    זיהוי •

 . לשם פתרונות

)ביזום  קשר    יצירת • הקהילה  לעם  הנוגע  ו  ,ילדיםכל  הספר(,  בית  עם    ביסוסו בעיקר 

 הילד.  לומד בהן שהמלצות למסגרות הלמידה השונות פול ולהתאמת טי

ווגורמים בקהיל   המטופל, משפחתוהדרכת   .5 טיפול במטופל  ה לגבי הפרעת קשב וריכוז בכלל, 

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

 . הטיפול

  

 גישה : 

ק .1 הפרעת  לגבי  השונות  התפיסות  עם  מהפרעההתמודדות  וריכוז,  לתכו-שב  ועד  נה,  מחלה 

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

 מופרע", "צריך הרגעה" ועוד.

של  גילויי כעס ותוקפנות מצד המטופל והוריו, הקשורים לחרדה מפני הסטיגמות  אמפטיה ל .2

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

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

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

 מקצועיות. 
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 Disruptive Behavior Disorders - הפרעות התנהגות בילדים ונוער

Conduct Disorder, Oppositional Defiant Disorder, Disruptive Behavior Not Otherwise 

Specified 

 ידע : 

 ההסתמנות הקלינית   .1

 הקריטריונים האבחנתיים   .2

 האבחנה המבדלת  .3

 יולוגיה והפתוגנזה טהא .4

 הטיפול   .5

 האפידמיולוגיה  .6

 הפרוגנוזה  .7

 ההשלכות החוקיות של ההפרעות הנ"ל  .8

 

 מיומנויות : 

  המטרת, אשר  מטפלים אחריםו  הוריםשל  או בלתי ישירה  לד או הנער,  של הי דיקה ישירה  ב .1

 . הפרעות התנהגות המצריכות התערבות של מומחה ייעודילאתר 

 

 גישה : 

להפרע  .1 הנפשית  ה ת  והתייחסות  בריאותו  על  כמשפיעות  הילד  של  של  התנהגות 

 . מבוגרה

 . משפחהה מבוגר או אצל הילד כגורם למצוקה ה התנהגות של ה ת ולהפרע התייחסות   .2

 . כביטוי למצוקה של מבוגר או משפחהשל ילד התייחסות להפרעת התנהגות  .3

 

והמתבגר   הילד  של  בילד  )פסיכיאטריה  חרדה  והפרעות  אפקטיביות  פסיכוטיות,  הפרעות  כולל 

 גר( מתבהו

 ידע : 

 אריקסון(.  ו ר, ספיץ, באולבי, פיאז'ה, קהלברגשונות )פרויד, מאהלתיאוריות התפתחותיות  .1

 שונים של התפתחות מערכת העצבים המרכזית.שלבים הה .2

 וטמפרמנט.   (Attachment)תיאוריות היקשרות   .3

4. ( הצעיר  בגיל  השונים  לשלבים  האופייניות  ההתפתחותיות  חברתיים  ה  דוגמלהבעיות  קשיים 

 (. ותלותיות בגיל ההתבגרות  בגיל החביון

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

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

 התמודדות עם גישת המשפחות לטיפול(.ואפשריים, תרופות מאושרות לשימוש  

בסכיזופרניה,   .7 הטיפול  ואפשרויות  הקליני  המהלך  אפקטיביות, בהאפידמיולוגיה,    הפרעות 

 דנית בגיל צעיר.שימוש בסמים והתנהגות אובבחרדתיות, ב



 

 

42 

 

ההורים  של  קושי  הפול בילדים ומתבגרים )אפוטרופסות ההורים,  י בט  םהמאפיינים הייחודיי .8

 . (תההתייחסות למסגרת המשפחתית והלימודיו הילד   תלקבל את בעיי

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

הנוגעים  ה .10 בהפרעולחוקים  הצעירטיפול  בגיל  נפשיות  החולה,    :ת  זכויות  טיפול  נוהלי  חוק 

טיפול  )חוק הנוער    ,החוק לטיפול בחולי נפשומגבלות החוק באשר לחשד להתעללות בקטין,  

   הנוגעים לילדים ומתבגרים.נוספים  היבטים משפטיים ו  , חוקי אימוץ(והשגחה

 

   מיומנויות :

 הילד.  אינפורמציה מדויקת ורלוונטית ממשפחתו שלקבלת  .1

גורמים אחרים ש .2 עם  בא  תקשורת  )מועמם  במגע  והרווחההילד  רשויות הסעד  חינוך,    סדות 

 גורמים מטפלים אחרים(. ו

 הקהילה(. ו  ת המידע השונים )הפציינט, המשפחהאינטגרציה בין מקורו ביצוע  .3

 סובלים מהפרעה פסיכיאטרית.  כ החשודיםזיהוי ואיתור ילדים ומתבגרים  .4

בירורהפני  .5 להמשך  נזקק  בוטיפול    ה  קטין  קריטריון  על  לענות  העשויים  מתבגרים  או  ילדים 

 .  והשגחה( חוק הנוער טיפוללפי )

התרופות,    תכנית הצעת   .6 רישוי  למצב  המותאמת  תרופתי  הקליניים  ללטיפול  מאפיינים 

 פרופיל תופעות הלוואי בגיל הצעיר.  לו

תוך    ,מטפליםשפוז וקהילה  אאינטראקציה מתמדת עם גורמי  ב  תחומי-טיפול מורכב רבבניית   .7

 התייחסות למשימות ההתפתחותיות השונות בגיל הצעיר.

ומתבגרים    הצרכים הייחודיים בילדיםעל  לטיפול פסיכותרפויטי מתאים בדגש    תכניתהצעת   .8

טיפול )טיפול   במשחק,  דינמי  טיפול  התנהגותי  תומך  דינמי,  חברתיות,  ה,  מיומנויות  כולל 

  קוגניטיבי, משפחתי וקבוצתי(.

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

ל,  יותר אינטגרטיבית   תכנית הצעה  ולסביבתו  ו  טיפול  לילד  ההפרעה,  על  הדרכה  אודות 

 .עמההשלכותיה וההתמודדות 

 

   גישה :

פואית במגבלות  סודיות ר  )לדוגמה  על זכויותיו החוקיות וכבודו של הילד או המתבגר  שמירה .1

 . הסיכון לעצמו או לסביבתו ובהתאם לגילו(

הבנההתמודדות   .2 מתוך  בקטין  הטיפול  רב  עם  בילדים  -שהתערבויות  שכיחותמערכתיות  ,  הן 

 קהילה.  המשפחה ובסיוע ה והבנת הצורך בטיפול פרטני משולב 

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

המתבגר    למצוקת  ותתייחסה .4 או  למצבו    פיןעקי באו    ישירותהקשורה  הילד  או  למחלתו 

 המשפחתי והחברתי.  

ילד  של הלמחלתו או למצבו  פין עקי באו  ישירותהקשורה  התמודדות עם המצוקה המשפחתית   .5

 .  או המתבגר
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הילד או המתבגר,  , אלימות ואובדנות הקשורים בבעיותיו של  עם גילויי תוקפנות  ות תמודדה .6

   .ותגובה מקצועית בהתאםהצוות, עליו ועל ך שמירה תו המקור להם,ת הבנ

   בכפוף לאמות מידה מקצועיות. לא רפואיות הנוגעות לחולה ומחלתועם 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 .1

   .רועי ילדות ובין הפסיכופתולוגיהילידתיים וא -רועים סביהקשר בין א  .2

 . ת יחסי אובייקטיאורייוהקשר שלה לת (Attachment)רות  ת ההתקשיאורי ית .3

ז  תמושגי טמפרמנט, יכול .4 והמילולי  ו   כרון וקשב בגיל הרךיויסות,  תהליך בניית האני הגופני 

 לפי שטרן.

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

אחרות הביטו  .6 נפשיות  הפרעות  של  הקליני  הר  י  לגיל  ייחודיות  סכיזופרשאינן  )לרבות  ניה,  ך 

  .חרדה(ו הפרעות אפקטיביות 

 

 מיומנויות : 

 ראה מיומנויות בפרק קודם )פסיכיאטריה של הילד והמתבגר(.

  

 גישה : 

ב .1 לפסיכופתולוגיה  והתייחסות  יותר  כנובעת מהקשר רחב  משפיעה על המצב הנפשי  גיל הרך 

 . של המבוגר והמשפחה

 

   (Geriatric Psychiatryיכוגריאטריה )פס

 ידע : 

 דגש על ה"גיל השלישי".מעגל החיים ב .1

 פסיכופתולוגיה בזקנה. ה ידמיולוגיה של פאה .2

 הפרעות הפסיכיאטריות בגיל המבוגר. ה .3

 ות דמנטיביות אחרות. לאלצהיימר ומחהמחלת  .4

 להן השלכות פסיכיאטריות. המחלות הגופניות בגיל המבוגר שיש  .5

 התאבדות בגיל המבוגר.  .6

 רלוונטי לחברה הישראלית. ה ושל  כי אבל וההקשר התרבותייתהל .7

 צולי שואה. ניצל  א שיותנפהפרעות  .8

 פסיכופרמקולוגיה בגיל המבוגר.  .9
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 פשי בגיל המבוגר. אבחון והערכה של מצב נסולמות  .10

 ( בגיל המבוגר.עודהיבטים משפטיים )אפוטרופסות, ירושה ו .11

 רותים חברתיים וזכויות הקשיש בישראל. יש .12

 

 מיומנויות : 

 טיפול בהפרעות הפסיכיאטריות בגיל המבוגר.  תכניתת יכיאטרית והתווי בדיקה פסיאנמנזה,  .1

 הערכה תפקודית וקוגניטיבית בגיל המבוגר.  .2

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

 

 גישה : 

 סוק במוות. ילתופעות של זקנה כגון הסתגרות, נסיגה, הזנחה וע   אמפטיה .1

 . Care Giver-במיוחד ה ו שייהם של הסובבים את החולהלק  תייחסותה .2

 

 סומטיטיפול פסיכופרמקולוגי ו

  , מתמדתמדעית  התפתחות  י של מחלות פסיכיאטריות נמצא ב הטיפול הפסיכופרמקולוגי והסומט

 באופן שוטף.  בו ועל המתמחה להתעדכן 

   ידע :

הנוירוה .1 התרו-בסיס  של  הפעולה  במנגנוני  הפסיכיאטרי ביולוגי  היתר פות  בין  הכולל    ות 

ביולוגיות  -רשתות נוירווטים מולקולריים של תפקוד תא העצב,  אספק,  ביולוגיה של תא העצב

 פסיכיאטריות. -החשובות בפתופיזיולוגיה של מחלות נוירו 

הפעולה, .2 קונטראי  מנגנוני  התרופות  נהאינדיקציות,  של  הלוואי  ותופעות  דיקציות 

השונות:והפסיכופרמקול נ  גיות  דיכאוןתרופות  פסיכוזה,  וגדות  נוגדות  תרופות  ,  תרופות 

וכרוניים חריפים  חרדה  מאניים,  למצבי  למצבים  לסוגיה ,  תרופות  שינה  תרופות  ן,  תרופות 

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

המיני התפקוד  על  כגל תרופות  ,  המשפיעות  נוירולוגיות  ואפילפסיה  ון  מחלות  פרקינסון 

 סטימולנטים.בשימוש פסיכיאטרי כמו תרופות אחרות , והחשובות בפסיכיאטריה

   .2בסעיף  הנושאים הפרמקודינמיים החשובים בהבנת דרכי הפעולה של התרופות שהוזכרו  .3

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

 . 2שהוזכרו בסעיף 

הפרמקודינמיים   .5 ביןוההנושאים  אינטראקציות  של  תופעות  -פרמקוקינטיים  ושל  תרופתיות 

תרופות שהוזכרו בסעיף  העם    (Maintenance Treatment)המתחזק  הלוואי הקשורות בטיפול  

2. 

 בשימוש ברפואה. שתרופות ה נושאים הקשורים לתופעות הלוואי הפסיכיאטריות של  .6

ו  .7 הטרטוגניות  בסעיף  יות  התפתחות הההשפעות  המוזכרות  לתרופות  והילד  על    2שיש  העובר 

 הצעיר.  

הפסיכופרמקולוגיות והסומטיות  הטיפול  שיטות  הפסיכיאטריים העמידים לטיפול והמצבים   .8

 במצבים אלו. 
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 בטיפול פסיכופרמקולוגי בישראל.  Ethnopharmacologicalעקרונות  .9

10. ( חשמל  בנזעי  הטיפול  אינדיקציות    :(Therapy  Electrocompulsiveעקרונות 

 . שימוש בנזעי חשמלו ו,מעודכנת של  טכניקהו  תופעות הלוואי של הטיפול, וקונטראינדיקציות

של החולה    וזכאות   ובהם  ECT-נושאים הפסיכולוגיים הקשורים בטיפול פסיכופרמקולוגי וה .11

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

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

המוזכרותה קוגניטיביים  2בסעיף    תרופות  תפקודים  וסת,    ליבידו,  ערנות,על  רגשיים,  ו  על 

 ריון והנקה.יה

בנוירוה טיפול  השיטות  .  12 המתפתחות  למוחיג  כגוןפסיכיאטריה  -חדשניות  מגנטי    -  רוי 

Transcranial Magnetic Stimulation  ,Vagal Nerve Stimulation and Deep Brain 

Electrode Implantation.  

 

 מיומנויות : 

   מבין התרופות הפסיכוטרופיות השונות.הטיפול המתאים ביותר לחולה הספציפי בחירת  .1

ומקיף   הסבר .2 ולמתלווים    מובן  הטיפול,    אליולחולה  בחירת  התנהלותועל  תופעות  אופן   ,

 . הטיפול  האפשריות ותקופת ההמתנה הראשונית עד תחילת השפעהלוואי 

פסיכיאטרי   .3 והערכבתחילת    צמודמעקב  וההבראה    ת הטיפול  המחלה  מפני  החולה  חרדת 

ות  י מחשבות אובדנן וטיפול בה הלוואי והתופעות  ית האופיינית למחלות פסיכיאטריות, העתיד 

 או תוקפנות. 

ה .4 התרופתי,  הטיפול  של  יעילות  חוסר  וטיפול  קביעת  תרופתיים  שילובים  או  טיפול  חלפת 

 בחולה העמיד.

השפעות   .5 ולבדיקת  תרופות  לניטור  מעבדה  שלהןבדיקות  פיזיולוגיים   הלוואי  תפקודים    על 

 מת. רמת תרופות קוד ומצב קליני, תופעות לוואי  יםהכולל 

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

של חולים    השפעה שלילית פוטנציאלית על תפקודים פיזיולוגייםבדיקת  ו  תרופות בדם,הרמת  

 תחזוקתי.  בטיפול אחזקתי

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

 חולה לפני טיפול בנזעי חשמל. הערכת  .8

 מומחה בתחום.   טיפול בנזעי חשמל בהדרכת .9

 ההשפעה של נזעי חשמל על תפקודיים קוגניטיביים.רכת הע .10

 מאמרים בנושאי פסיכופרמקולוגיה. הצגת  .11

 פסיכופרמקולוגיים. השתתפות במחקרים   .12

  

 גישה : 

 התמודדות מול התנגדות לטיפול תרופתי בכלל ופסיכיאטרי בפרט.  .1

 . תרופות חולה שאינו נוטלעם התמודדות  .2

 תרופתי. החולה שאינו מגיב לטיפול עם התמודדות  .3
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 פסיכותרפיה

 ידע : 

   .מאהלרו  אוריות התפתחות האישיות לפי פרויד, קליין, ויניקוט, קוהוטית .1

   .פיאז'הו  אוריות של קרנברגימושגי יסוד לפי הת .2

יסוד .3 מהאסכולות  ,מושגי  אינטרסובייקטיבים אהיחסי    לרבות  העצמי,    ובייקט, 

   אקזיסטנציאליסטים.ו

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

בזמןפסי מוגבלת  פסיכודינמית  התנהגותיו   כותרפיה  קוגניטיבית  והתערבויות    תפסיכותרפיה 

 במשבר. 

 . ת הלמידהיאורי ית .5

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

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

 רקע הפסיכולוגי להפרעות הפסיכיאטריות. ה .8

 התוויות והתוויות הנגד לטיפול פסיכותרפי לסוגיו.  .9

 אבני דרך עיקריות.  החשיבה הפסיכותרפית ו  תולדות .10

 

 

 מיומנויות : 

השלכתית,   .1 הזדהות  נגדית,  והעברה  העברה  התנגדות,  הבאות:  בתופעות  וטיפול  זיהוי 

 מנגנוני הגנה. ו ותהליכים לא מודעים אחרים, פיצול  אליזציה, דהוואלואציה יאיד

 .  עם המטופלקשר הברית טיפול וביסוס  .2

 . אמפטיה .3

פטכניק .4 מקובלות:  פסיכותרפויטיות  ש רושיות  דהי,  הבהרה,  חשיפה,  -קוף,  סנסיטיזציה, 

Reframing וכדומה . 

 אבחון הצורך בהתערבות פסיכותרפית לסוגיה.   .5

 טיפול בפסיכותרפיה.  הושילוב   ,תמיכה פסיכותרפית בטיפול תרופתי .6

 יצירת קשר עם גורמים פסיכותרפיים. .7

 התערבויות במשבר.  .8

 התנסות בהתערבות זוגית, משפחתית וקבוצתית. .9

 

 גישה : 

 .התערבויות פסיכותרפיות לצד טיפולים תרופתייםאבחון הצורך ב .1

 הן. י תקשורת בינלהן ויצירת הבסיס המשותף , מציאת  נכונות ללמוד שפות טיפול אחרות .2

 יה כוללנית של המטופל ושיטות הטיפול בו.  ראי .3

 בזמן הטיפול.  התמודדות מקצועית ואתית עם רגשות המתעוררים במטפל .4
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 אצל המטפל.המתרחשים רגשיים  המודעות לתהליכים   .5

 

 פסיכיאטרי  שיקום

 ידע : 

 . (מושגי נורמה וחריגות )בהקשר חברתי .1

 . איכות חייםהמושג  .2

 . רישיקום הפסיכיאטההגדרות המקובלות של ה .3

 . תגובה לחוליו של מחלההשלכות ה .4

מוגבלות (Impairmentלקותמושגי   .5  ,)Disability) ,)  ( איHandicapנכות  זמני  -(,  תפקוד 

(Dysfunction) הםי והקשר בינ. 

 .ליקויים וסיווגםהשיטות להערכת   .6

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

Integration Handicap).   

 . וומאפייני  שיקומי, שלביוה התהליך  .8

 . עיקריים בעולםמודלים  ו שיקומית בארץ  המערכת ה .9

 . בשיקום מקצועי-עקרונות עבודת צוות רב .10

בקהילהלחוק  ה .11 נפש  נכי  זכאות,  שיקום  משתקמים  לאומי,בביטוח    קביעת    סל,  קטגוריות 

 ועדות סל שיקום. ו  שיקום

 ותיהם. ארגוני משתקמים ומשפחות ומטר  היכרות עם .12

 

 מיומנויות : 

 פקוד. תה תבדיקה פסיכיאטרית לצורך הערכ אנמנזה ו .1

ב .2 להערכשימוש  מקובלים  ובטיפול ה  תסולמות  באבחון  בהם  ושימוש  תפקוד 

 השיקומי. 

 מקצועי. -בשילוב צוות רבוניהולה  ת שיקום כוללני תכנית בניית   .3

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

 וכתיבת חוות דעת לביטוח לאומי.  ועדת סל שיקום, ועדת קבלה להוסטלבפני  

  

   גישה :

 באבחון ובטיפול של הפרעות נפשיות. מיים שיקו םבטייהתייחסות לה .1

ג  .2 עם  דהתמודדות  )ישה  לעומת  Deliberativeליברטיבית  דיונית  גישה  ה( 

 . םליך השיקומטופל בתה-ביחסי מטפל ( (Paternalפטרנליסטיתה

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

 רצף טיפולי.התייחסות לשיקום כמרכיב חשוב ב .4

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

 .  מגוונות םגישות שיקול פתיחות .6
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 פסיכיאטריה קהילתית 

 ידע : 

התרבותיו .1 האההשלכות  על  והחברתיות  בהפרעות  טת  והטיפול  המהלך  יולוגיה, 

 הפסיכיאטריות השונות. 

הנפש  תפקוד   .2 לבריאות  הנוגעות  קהילתיות  פסיכיאטריים,    לרבותוגיוסן,  מערכות  מוסדות 

ש  קהילה,  שימרפאות  רווחה,  שירותי  שיקום,  משטרה רותים  ירותי  מיוחדות,  לאוכלוסיות 

 . משפטומערכת ה

 שיות בקהילה. התבטאות ההפרעות הנפ .3

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

  בקהילה. הפרעות פסיכיאטריות לגורמים  הבנה בהסברת .5

 זון. יגישות א  .6

7. Reaching 0ut. 

 שיקום קהילתי של חולים בהפרעות נפשיות.  .8

 הסתמנות פסיכיאטרית. ב הקשורות  ואלו מחלות גופניות שכיחות  .9

 

 

 מיומנויות : 

   .הוהתייעצות עם גורמילקהילה ייעוץ   - כיוונית -תקשורת דו .1

אבחון .2 גורמי    ,טיפול  ,איתור,  עם  פעולה  בשיתוף  פסיכיאטריות  הפרעות  של  ומניעה  מעקב 

 קהילה. 

ישיבות צוות משותפות,  ב   ים פסיכיאטרים רלוונטיים,קהילה בנושאההנחיית צוותים מגורמי   .3

 מקצועיים.-בהצגות מקרה, סמינרים משותפים ומפגשים ר

 התערבויות במשבר.  .4

 תרבותי.  -ביןתקשורת, אבחון, טיפול ומעקב  .5

 

 גישה : 

ושיקום  ראשוניות באיתור, אבחוןהקהילתיות  המערכות  ה  ן שלכיבוד תפקיד  .1 , טיפול, מעקב 

 חולי הנפש.

 נכונות לעבוד בשיתוף פעולה עם גורמי קהילה מרקע שונה.  .2

 

 פסיכיאטריה משפטית 

 ידע : 

 . בין פסיכיאטריה לבין המשפט האזרחי והפלילי יחסי הגומלין  .1

 . חוקי היסוד הקשורים בזכויות אדם .2

 חוק זכויות החולה. ו  1991וקים הנוגעים לבריאות הנפש לרבות החוק לטיפול בחולי נפש ח .3

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

 חוק ביטוח בריאות ממלכתי. ו  על חוסים האפוטרופסות, חוק ההגנה המשפטית ו
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אי  ו  לדין, עונש מופחת, אחריות מופחתתיכולת 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 : 

 . כשירות לעמוד לדיןבדיקת  .1

 . יישום החוק לטיפול בחולי נפש לרבות אחריות פלילית .2

 . כתיבת חוות דעת פסיכיאטרית משפטית, אזרחית או פלילית .3

 . הצגת חולה בפני ועדה פסיכיאטרית מחוזית .4

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

 . תוף פעולה עם הפסיכיאטר המחוזי ועובדיויש .6

 

 

 גישה : 

 . מודעות לגבולות החוקיים שמציבה הפסיכיאטריה המשפטית בעבודה הקלינית .1

לרחבה    טיפולגישת   .2 הן  החוקייםהמתייחסת  המשפטיים  ל  ,צעדים  טיפוליים  והן  מהלכים 

 המתייחסים לפסיכופתולוגיה שגרמה לפשיעה.

 החוק.   עלהחשודים כי עברו טיפול באנשים ודדות עם התגובות הרגשיות העולות בהתמ .3

 

 אתיקה ופסיכיאטריה 

 ידע : 

רפוא  .1 אתיים,  כגוןעקרונות  בפרט,  ופסיכיאטריים  בכלל  כבוד    יים  החולה,  של  אוטונומיה 

 אמירת אמת. ולמטופל, עקרון "קודם אל תזיק" 

זכויות  :    המושגים .2 חוק  לפי  אתיקה  וועדת  הלסינקי  ועדת  רפואית,  סודיות  מדעת,  הסכמה 

 החולה. 

אחר  .3 מתחומים  )עמדות  סוציולוגיהים  משפט,  אתיות  ו   פילוסופיה,  לדילמות  ביחס  דת( 

 . פסיכיאטריות

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

 אתית עם התאבדות, טיפול פסיכותרפי ומחקר פסיכיאטרי. 

לרבות .5 אתיות  גנטי  דילמות  ייעוץ  חיים,  בטיפולו   הארכת  למטופל  משפחתי    נאמנות  זוגי, 

 וקבוצתי.  

 כללי האתיקה של הר"י ואיגוד הפסיכיאטריה.  .6

 

 מיומנויות : 
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ויתור  ו  ועדת אתיקה לפי חוק זכויות החולההסכמה מדעת, ועדת הלסינקי,  עקרונות  שימוש ב .1

 על סודיות רפואית.

 . התמודדות עמןבמחקר ובהוראה ופעילות הטיפולית דילמות אתיות המתעוררות באבחון  .2

 

 : גישה 

 ויישומה.  במחקר ובהוראה פעילות הקלינית בשילוב האתיקה  .1

 

 ההיסטוריה של הפסיכיאטריה

 ידע : 

 היסטוריה של הרפואה. ה .1

 ימינו. העיקריות החל מיוון העתיקה ועד  אסכולות הפילוסופיות .2

 ניזם. א שיטות טיפול בתקופות הקדמוניות, לרבות במקדשי אסקלפיוס וגישות שמ .3

 טית והגאלנית למחלות הנפש.התפתחות הגישה ההיפוקרא  .4

העתיקמועט  ידע   .5 בעולם  פסיכותרפיות  חינוכי  ,בשיטות  טיפולים    ים ושיקומי   יםלרבות 

 שהונהגו ברומא האימפריאלית.

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

הש לפרסום  ידי    MALEUS MALLIFICARUM  -הביאו  ,  Kramer and Sprengerעל 

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

 ויזיציה בתחום זה. והאינק 

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

 חלת הידע בפנומנולוגיה פסיכיאטרית. נ ואחרים לה

 ותחילת התנועה המוסדית.  Esquirol-ו Pinnel -מ ה המודרנית החל טרי היסטוריית הפסיכיא .8

ה .9 במאה  ההיפנוזה  שלו  20-ו   19,  18-התפתחות   Charcot, Janet, Marquis deתרומתם 

Puysegur, Anton Mesmer ,Berheim, Braid  .ואחרים 

 ה, בעיקר קנט.ות הגישה הקוגניטיבית בפסיכיאטרי התפתח  .10

 יונית. התפתחות הפסיכולוגיה הניס .11

 . 20-התפתחות הפסיכואנליזה במאה ה .12

 ואחרים. Kahlbaum, Kraepelinלרבות   התפתחות הנוזולוגיה הפסיכיאטרית .13

  Jamesכגון אסכולות האמריקאיות של    20  -ידע מעמיק בהתפתחות גישות חשובות במאה ה .14

 . Meyerושל 

הש  .15 במחצית  השיקומית  והגישה  החברתית  הפסיכיאטרייה  בהתפתחות  מעמיק  של  ידע  נייה 

 . 20 -המאה ה

 ידע מעמיק בהיסטוריה הקצרה של הפסיכופרמקולוגיה.  .16

מעמיק   .17 הוהבנה  ידע  במאה  הפסיכותרפיה  כגון  20  -בהתפתחות  החשובות  הגישות  לרבות   ,

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

 דומה.  פרוידיאנית, האנתרופולוגית וכ-האדלריאנית, הניו
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 DSM  -חשיבותה של מהפכת ה הבנת  ידע בהתפתחות שיטות חדשות של סיווג מחלות הנפש ו .18

III ה. בתולדות הפסיכיאטרי 

 גישה : מיומנויות ו

 ההיסטוריה. בראי הידע והגישות השונות שילוב  .1

 הטיפול הבלתי נאות בחולי הנפש.  עלשגים היסטוריים  ומהתמודדות עם  .2

 יה בימינו לביקורת חברתית. פסיכיאטרצורך בשקיפות ה התמודדות עם ה .3

 של האנושות.  אינטלקטואליתה שונות כאבני דרך בהתפתחות גישות טיפולבחינת   .4

רחבה  ות התייחס .5 הומניסטית  בגישה  שונות  פיל  לאסכולות  פסיכולוגיה,  הכוללת  וסופיה, 

 מנות וכדומה. ביולוגיה, א

 

 טראומת השואה 

   ידע :

ות, רדיפות,  השנייה והשואה לרבות מחנות ריכוז, גטאעל מלחמת העולם    י סטורי בסיסיידע ה  .1

 פליטים ופרטיזנים בתקופת השואה. ו עבודות כפייה, מחבוא

 . טראומת השואהלהחוויה הפסיכולוגית של  .2

כגוןתסמונות   .3 השואה,  ניצול  אצל  פוסט  רלוונטיות  דחק  כרוניות,  -הפרעות  טראומטיות 

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

 , הפרעות זהות והפרעות התנהגות.  , שינויים באישיות, הפרעות אישותכאון כרונייד

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

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

 המאוחרות. ועקירה ותוצאותיהם 

 זקנה. של ההאינטראקציה בין הפסיכופתולוגיה של ניצול השואה והפסיכופתולוגיה  .6

 של פסיכופתולוגיה בקרב בני הדור השני לשואה. בעיות 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   .1

 . השפעותיה על האישיות, ההתנהגות והתפקוד בהמשך החייםלו  החיים

ו .2 ם,  יסימנים דיסוציאטיבי  :  ייניים, כגוןבדיקה פסיכיאטרית מותאמת לסימנים אופאנמנזה 

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

היפראקטיבי הסתגלות  דרכי  בתרופות,  יתר  שימוש  חלקית,  אמנזיה   Over-ו  ותאנהדוניה, 

Doing. 

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

 הבריאות והתפקוד.  

רב בניית   .4 מותאםפרטנ  Case Managementתחומי  -טיפול  ומשפחתי  בין  ית ב  וניהולו,  י  אום 

 .סוציאליים-גורמים רפואיים ופסיכו 
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 גישה : 

 . כמוקד המרכזי של הטיפול סיפורו האישי של ניצול השואה .1

 .בעברו סבל קיצוני וממושך סבל התמודדות עם הקשרים הרגשיים בקשר עם מטופל ש .2

עם  התמו .3 בקשר  הרגשיים  הקשיים  עם  הדדות  הקשיים  רקע  על  ניצולי  מטופל  של  שכיחים 

 . ומהוכד  ,נטייתם לתוקפנותלחשדנות,   נטייתם השואה ביצירת קשר רגשי,

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

 .לתיקון העוול

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

  

 ם יהיבטים ישראלי

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

משפטית  )פסיכיאטריה  אחרים  בשנית    פרקים  הסעיפים  הובאו  המבט  בעיקר(,  מנקודת 

 הישראלית.

 : החוק לטיפול בחולי נפש .1

 רלוונטיות של בתי המשפט הישראליים. הפסיקות  החוק וה •

  וק זה.העקרונות החוקיים שהביאו לח •

 התפתחות החוק בישראל.  •

 אירופה.  מערב  ו בארצות הברית דומה והשונה בין החוק הישראלי לחוקים דומים ה •

 בפרקטיקה היומיומית. ודרישותיובמסגרת החוק פעילות  •

 והמטופל.    בין המערכת הפסיכיאטרית, המטפללבין דרישות החוק והקשר הטיפולי  גישור  •

 

   : חוק זכויות החולה .2

 ין החוק לטיפול בחולי נפש וחוק זכויות החולה.ההבדלים ב  •

 רלוונטיות של בתי המשפט הישראליים. הפסיקות  החוק וה •

  העקרונות החוקיים שהביאו לחוק זה. •

 התפתחות החוק בישראל.  •

 .  אירופהמערב  ו בארצות הברית דומה והשונה בין החוק הישראלי לחוקים דומים ה •

 ה היומיומית.בפרקטיק  ודרישותיובמסגרת החוק פעילות  •

 

   :חוק שיקום חולי נפש .3

 רלוונטיות של בתי המשפט הישראליים. הפסיקות  החוק וה •

  העקרונות החוקיים שהביאו לחוק זה. •

 התפתחות החוק בישראל.  •

   .אירופהמערב  ו צות הברית החוק הישראלי לחוקים דומים בארדומה והשונה בין ה •

 ית.בפרקטיקה היומיומ ודרישותיובמסגרת החוק פעילות  •
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 בין המערכת הפסיכיאטרית, המטפל והמטופל. לבין דרישות החוק והקשר הטיפולי  גישור  •

 

 : חוקים אחרים הנוגעים לטיפול נפשי .4

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

 שיון לנשק. יבר

 רלוונטיות של בתי המשפט הישראליים. הפסיקות  הו  חוקה •

  העקרונות החוקיים שהביאו לחוק זה. •

 התפתחות החוק בישראל.  •

  אירופה.  מערב  ו צות הברית החוק הישראלי לחוקים דומים בארדומה והשונה בין ה •

 בפרקטיקה היומיומית.דרישותיו במסגרת החוק ו פעילות •

 בין המערכת הפסיכיאטרית, המטפל והמטופל. ובין דרישות החוק והקשר הטיפולי   גישור •

 

 : ושחרורם  חולי נפשלמשרד הבריאות על אשפוז בת הדיווח חו .5

 סיון. י ותהליכי שמירת הח   צורת אחסון המידע, חובת הדיווח •

 הטפסים הרלוונטיים.  •

 בחובת הדיווח ואחסון המידע. והחסרונות היתרונות   •

 

 :ם בבית המשפט הפלילי בישראליהיבטים פסיכיאטרי .6

 לעמוד לדין והאחריות הפלילית. הכשירות   •

 להיות עד מומחה. ו  וות דעת לבית משפט בישראללת לתת ח יכו •

 דעת.  חוותעדות והמגולמת בנאמנות כפולה אלו הנוגעים ל ובמיוחד   ההיבטים האתיים •

 

 : היבטים פסיכיאטריים בבית המשפט האזרחי בישראל .7

 לעמוד לדין והאחריות הפלילית. הכשירות   •

 מחה. עד מוולהיות  יכולת לתת חוות דעת לבית משפט בישראל   •

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

 

   :חוקי נכות בביטוח הלאומי ובמשרד הביטחון .8

 סעיפי הנכות בתחום בריאות הנפש הנהוגים בישראל.  •

 יכולת לתת חוות דעת.  •

  דעת.חוות המגולמת בעדות ונאמנות כפולה אלו הנוגעים ל ההיבטים האתיים ובמיוחד   •

 

 : רות בצה"ליהש .9

 לשרת בצה"ל. הכשירות   •



 

 

54 

 

ה  הכפול ית הנאמנות  יומלחמה ובע  שלום  עתר בצה"ל, הדרישות ממנו בתפקיד הפסיכיאט •

 ה. והתפתחות

 

 :ארגון שירותי בריאות הנפש בישראל .10

 .בו ידע מעמיק בארגון השירותים בישראל והשינויים החלים  •

 

 : הגירה .11

 פסיכופתולוגיה הקשורה להגירה.  •

  ישראל.  בהקשורות לקבוצות הגירה ת ספציפיות תסמונו •

 ישראל. ת ספציפיים הקשורים לעדות בטויי תרבויב •

 על הדור השני והשלישי. ם שילוב של אוכלוסיות הגירה והשפעת -אי  תהליכי שילוב/ •

       

 

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


