
 
 
 
 
 
 
 

1 
 

 בפסיכיאטריה   תוכנית לימודים

 ( תשפ"ב)  2021לספטמבר  מעודכן  
 

 יו"ר ועדת הקוריקולום  

 קאני הפקולטות לרפואה בישראל יפורום ד מטעם 

 מרכז רפואי כרמל,  , פרופ' מרתה דירנפלד

 הפקולטה לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט, הטכניון, חיפה 
 :  יעוץ פדגוגי

 המחלקה להוראה וחינוך רפואי,  , ד"ר רחלי נוה

 הפקולטה לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט, הטכניון, חיפה 
 

   :השתתפו בעריכה

  יו"ר הועדה, מר"א "סורוקה" לנגב , שרותי   ציון– בן  )צחייצחק (ד"ר ,
 הבריאות אוניברסיטת ב"ג בנגב. בריאות כללית, הפקולטה למדעי  

 המרכז לברה"נ שער מנשה, הפקולטה  פרופ' אלכסנדר גרינשפון ,
 הטכניון חיפה  לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט, 

  המרכז לברה"נ שער מנשה, הפקולטה לרפואה ע"ש רות לינדר מולי ד"ר ,
 חיפה   וברוך רפפורט, הטכניון

 בי"ח "העמק" עפולה , הפקולטה לרפואה ע"ש רות וברוך ד"ר בועז בלוך ,
 ט, הטכניון חיפה רפפור 

  המרכז לברה"נ "גהה" פ"ת, הפקולטה לרפואה ע"ש  ד"ר צבי פישל ,
 אביב  -סאקלר, אוניברסיטת תל

  המרכז לברה"נ "גהה" פ"ת, הפקולטה לרפואה ע"ש   ד"ר שירי קמחי
 אביב  -סאקלר, אוניברסיטת תל

  ם הפקולטה לרפואה -המרכז לברה"נ "הרצוג" י -פרופ' פסח ליכטנברג
 העברית האוניברסיטה 

 הפקולטה  , רמב"ם הקריה הרפואית לבריאות האדם,ד"ר עופר שמגר
 לרפואה ע"ש רות וברוך רפפורט, הטכניון חיפה 

 המרכז הרפואי רבקה זיו, הפקולטה לרפואה  ד"ר לידיה אייזקסון ,
 אוניברסיטת בר אילן 

 הפקולטה לרפואה  , המרכז לבריאות הנפש נס ציונה,  ד"ר שירלי קפון
 אביב  -ניברסיטת תלע"ש סאקלר, או
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Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry – 12th ed. (2021) 

 .  1991  –חוק טיפול בחולי נפש התשנ"א   •
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 יעוד י .2
 

  כל רופא  ההכשרה בפסיכיאטריה הנה חלק בלתי נפרד מהכשרתו של 

לפיכך מוקדשת לה התנסות קלינית   . ונדבך חשוב בלימודי הרפואה

ובמרפאות   טיפולי היוםבמחלקות מקיפה במחלקות האשפוז, 

היא הקניית ידע, מיומנויות  לבריאות הנפש. מטרת הסבבים הקליניים  

ראיון , אבחון וגישה טיפולית להפרעות הפסיכיאטריות השונות, וכן  

 הבנת ההקשרים בין הגוף לנפש במצב בריאות ובמצבי חולי. 

 

 מטרות כלליות .3
 

 : הסטודנט, לגבי כל אחד מהנושאים המפורטים

רמטיביות, תסמינים וסימנים  של תגובות נו  )ספקטרוםמנעד ( יברר  .1

 אבחנה מבדלת מתאימה. אותם לכדי  ויגבש 

  ,ה הקלינית הקשורה לאבחון ולטיפוליפרט ויסביר את מהלך החשיב .2

 כולל התערבויות, גורמי סיכון ופרוגנוזה. 

סוציאלי, ויתייחס  - פסיכו-טיפול עפ"י המודל הביוה דרכי את יתאר  .3

האבחון והטיפול    מקצועי בקידום- רבהצוות הלתפקידם של אנשי 

 ים. רלוונטי הבמקרים  

הסתמנות של מקרים שכיחים  יתאר הדגשים ו ימנה את ה .4

 בפסיכיאטריה לאורך מעגל החיים. 

וידון   את האטיולוגיה, הפיזיולוגיה והפתולוגיה הפסיכיאטרית יסביר  .5

 . בהן

 וחוקיים של כל הנושאים המפורטים. יפרט היבטים אתיים  .6

  ימטופל, יסביר מהו רפורט ומה למטפל  הבין ת חשיבות הקשר יתאר א  .7

 . איון אישיידגים זאת בר וי חשיבותו  
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עקרונות הבדיקה הפסיכיאטרית ויישומם לאבחנה   .4
 ולקביעת תוכנית טיפול

 

יתאר את מרכיבי האנמנזה הפסיכיאטרית: תלונה עיקרית,  הסטודנט   .1

 מחלה, תולדות חיים והתפתחות אישית. המחלה נוכחית, תולדות  

:  הויבצע בדיקת סטטוס פסיכיאטרי על כל מרכיביהסטודנט יתאר  .2

הופעה, התנהגות, דיבור, מצב רוח, אפקט, חשיבה, תפיסה, מודעות,  

 , הערכת מסוכנות. קוגניציה, בוחן מציאות, שיפוט ותובנה

יאסוף נתונים סובייקטיביים ואובייקטיביים מהחולה  הסטודנט   .3

 ומגורמים רלוונטיים. 

 יציג אבחנה משוערת ואבחנה מבדלת. הסטודנט   .4

של  של הבדיקה והטיפול ו המשפטייםיפרט את ההיבטים הסטודנט   .5

 הסכמה מדעת.

מקצועי המעורב  -רט את תפקידם של גורמי הצוות הרביפהסטודנט   .6

 עשוי לתרום לקידום האבחון והטיפול. ה

 ימנה את בדיקות העזר הנדרשות לצורך קידום האבחנה. הסטודנט   .7

ם, פסיכולוגים,  ייפרט את מגוון הטיפולים (ביולוגי הסטודנט   .8

 ם) לאבחנות הראשיות בפסיכיאטריה. סוציאליים ושיקומיי
 

   .טובה בינאישית תקשורת כישוריישלב לקיחת האנמנזה עם   הסטודנט

 הנוגעות  בשאלות יתחיל :מאורגן באופן הרפואי הריאיון את  ינהל  הסטודנט

ובריאות   רקע מחלות, תרופות לגבי בשאלות וימשיך  העיקרית לתלונה 

 . והמשכיות להבהרה ביניים סיכומי  יבצע, ולאחר מכן במשפחה
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ההפרעות (הפרעות פסיכיאטריות ותסמונות מאפייני  .5
המתבטאות בהפרעות  אורגניות, כולל התמכרויות,

-וה DSM-השל התנהגות) לפי שיטות הקלסיפיקציה 
ICD 

 

 סוציאליות הקשורות להפרעה. -פסיכו- תיאוריות ביוהסטודנט יסביר  .1

השפעה  פסיכולוגית, השפעה השפעה גנטית,  הסטודנט יסביר מהן   .2

 תרבותית.  השפעה  סביבתית ו

 . הידועים  המגדרייםההבדלים  את השכיחות ו הסטודנט יתאר את   .3

את  הסימנים העיקריים של ההפרעה על סוגיה, הסטודנט יתאר את   .4

 . הסיבוכיאת ו כהמהל

אבחנה מבדלת הכוללת אבחנות ראשוניות ומשניות  הסטודנט יקבע  .5

 למצב גופני. 

(מה קורה ללא טיפול    המהלך הטבעי של ההפרעההסטודנט יתאר את   .6

 . ומה אם יש טיפול) 

הליכים הנפשיים המאפיינים התמודדות עם  הת הסטודנט יפרט מהם  .7

 סוף החיים. עם  גופנית ומחלה מחלה נפשית, 

ביטויי ההפרעות  את התפתחותיים ו ה היבטים הסטודנט יסביר את ה  .8

 . בגילים שוניםבחולים 

 עקרונות הטיפול הביולוגי בהפרעה. הסטודנט יפרט את   .9

תערבות  עקרונות לניהול טיפול לאורך זמן, כולל ההסטודנט יפרט את ה .10

 פסיכוסוציאלית. 

 מניעת הישנות. הסטודנט יסביר את העקרונות ל .11

 בזולת.  לפגיעה הערכת סיכון לפגיעה עצמית ו הסטודנט יבצע   .12

 חולה. -מורכבות יחסי רופא הסטודנט ידון ב  .13

היא  הגישה הרב תרבותית לתסמונת: כיצד  הסטודנט יסביר מהי   .14

 ? מתבטאת בתרבויות שונות

במעגל החיים מילדות לזקנה: ביטוי   הסתמנותהסטודנט יפרט את ה .15
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 התסמונת בילד, במתבגר, במבוגר ובזקן. 

שוני בתחלואה  ויפרט את ה  הסתמנות לפי מגדרהסטודנט יתאר את ה .16

 נשים וגברים. בקרב 
 

 ההפרעות הנפשיות  .6
 

 : ןיוביטו הפרעות נפשיות אורגניות  .1
 ), שיטיון (דמנציה) והפרעות אמנסטיות (שכחה) הזיה (דיליריום -

   ;התמכרויות התנהגותיות ;ספקטרום התמכרויות לחומרים .2

 סכיזופרניה  .3

 :הפרעות פסיכוטיות אחרות .4
, הפרעה פסיכוטית  הפרעה דלוזיונלית, הפרעה סכיזופרניפורמית -

 משותפת, הפרעה פסיכוטית קצרה 

 ): הפרעות במצב הרוח (אפקטיביות .5
, הפרעה דיסתימית, הפרעה  2-ו  1קוטבית  -הפרעה דו דיכאון קליני,   -

 ציקלותימית 

 הפרעות חרדה על כל סוגיהן  .6

 ת: קומפולסיביו-הפרעות אובססיביות  .7

 והפרעות נלוות   OCD- ספקטרום ה -

תגובות קרב, מאפייני התסמונת   :) כוללPTSDחבלתית ( -תסמונת בתר .8

 דור שני, ותסמונות נלוות ו שואה  בקרב ניצולי

 דיסוציאטיביות הפרעות  .9

 תסמינים סומטיים והפרעות נלוות  .10

 הפרעות אכילה  .11

 הפרעות בתפקוד המיני ודיספוריה מגדרית  .12

 הפרעות התנהגות ושליטה בדחפים  .13

 : ופייניות לגיל הילדות וההתבגרותהפרעות נפשיות א .14
  ,ההתבגרות (דכאוןבגיל בגיל הילדות ו  ביטויןוהפרעות נפשיות   -
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 ) פסיכוזות, חרדה

, הפרעות  ADHDיות להתחלה בגיל ילדות (הפרעות אופיינ -

 התפתחות וספקטרום אוטיסטי) 

הפרעות פסיכיאטריות בגיל הינקות ובגיל הרך (כגון הפרעות בקשר   -

 ילד) -הורה

 מוגבלות שכלית וההבדל בינה לבין מחלת נפש  -

 פרעות אישיות ה .15

 מקרי חירום בפסיכיאטריה  .16

מתפתחות אל תוך  הפרעות נפשיות המתחילות או  -פסיכוגריאטריה   .17

מטפל  התייחסות ל(כולל  הגיל הקשיש, עם הדגשים המיוחדים לו

 ): עודיתולפסיכותרפיה יי 

, הפרעות חרדה  קוטבית-הפרעה דוכאון,  יפסיכוזות, ד  ,סכיזופרניה -

 והפרעות אישיות 

 במחלקות בתי חולים כלליים ) Liaison Psychiatry( ליווי פסיכיאטרי  .18

לתרבויות   תסמונות ייחודיות -  בפסיכיאטריההגישה הרב תרבותית  .19

 שונות 

וגברים  נשים קרב  תחלואה ב  יבביטוי יםהבדל   - פסיכיאטריה מגדרית .20

 לכל מגדר  תסמונות ייחודיות ו

 הפרעות שינה  .21
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  בפסיכיאטריה טיפולים .7
 

 טיפולים ביולוגיים .8
 

 טיפולים נוגדי פסיכוזה  .9
 

הסטודנט יפרט    :טיפוסייםתכשירים נוגדי פסיכוזה טיפוסיים ושאינם  .1

ויכיר את  פעולה המנגנוני  יסביר את פרופיל תופעות הלוואי, את 

 התרופות המובילות בפרקטיקה היומיומית.  

הסטודנט יפרט את   :תרופתי בחולה הפסיכוטיההגישה לטיפול   .2

  טיפולההפסקת ומתי יש צורך ב  טיפול אחזקתי יסביר מהו התוויות,  ה

 החלפת תכשיר. או ב

יעילותם של תכשירים נוגדי פסיכוזה בטיפול בשלב  יפרט את    הסטודנט .3

 החריף וכטיפול מניעתי בסכיזופרניה. 

 הכרת נוגדי הפסיכוזה על דורותיהם.   .4

תופעות הלוואי המרכזיות של תכשירים נוגדי  הסטודנט ימנה את  .5

מנגנונים העומדים מאחורי תופעות  ויסביר את ה  פסיכוזה טיפוסיים

 הלוואי השונות. 

  דוגמאותהסטודנט ייתן   :תכשירים נוגדי פסיכוזה שאינם טיפוסיים .6

חסרונות ותופעות  ה  ,יתרונותלתכשירים מהקבוצה הזו וימנה את ה 

 .שלהם  מרכזיותהלוואי ה

תסמונת מטבולית המושרית ע"י נוגדי פסיכוזה: הסטודנט יפרט את   .7

  מאפייני התסמונת, הסיבות לה, והגישה מבחינת מעקב, מניעה וטיפול

 בתסמונת. 

8. Clozapine  יסביר את  תולדות השימוש בתכשיר,  : הסטודנט יתאר את

תופעות הלוואי  ואת   יויתרונותהפעולה שלו, ימנה את  ייחודו של מנגנון 

 אופן הטיפול באמצעותו. יתאר את ושלו  המרכזיות 

: הסטודנט  מושרות על ידי תכשירים נוגדי פסיכוזהההפרעות תנועה   .9

 מניעה, אבחון וטיפול.  מבחינת הגישה להפרעות אלה  יסביר את
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יתאר את  התוויות,  : הסטודנט ימנה את ה כולינרגיים-טיפולים אנטי .10

 תופעות הלוואי. יפרט מהן אופן הטיפול (תכשירים, משך הטיפול) ו 

  : הסטודנט יתאר את(NMS)  ית ממאירהט תסמונת נוירולפ .11

ואת   קליניקהה אתסיכון, הגורמי  את  שכיחות, את ה, האטיולוגיה

 טיפול. למניעה ו ויסביר את הגישה לסיבוכים, ה

תופעות לוואי מוקדמות ומאוחרות של טיפולים תרופתיים : הסטודנט   .12

יתאר את הקליניקה  סיכון, הגורמי  לתופעות ואת    גורמיםיפרט את ה 

 טיפול. ל ו מניעהויסביר את הגישה ל

נוסף  יכוזה התוויות לטיפול בתכשירים נוגדי פסהסטודנט יפרט את ה .13

 סכיזופרניה. על 

 הגישה לטיפול תרופתי בחולה הפסיכוטי המבוגר. הסטודנט יסביר את  .14

דוגמאות  הסטודנט ייתן    :תכשירים נוגדי פסיכוזה ארוכי טווח .15

את  יתרונותיהם ו  שלהם, אתההתוויות יפרט את לתכשירים אלה,  

 חסרונותיהם. 

  :בתכשירים נוגדי פסיכוזהטיפול הנגרמות מהפרעות בתפקוד המיני   .16

 . טיפוללמניעה ו ויסביר את הגישה ל  מנגנוני הפעולההסטודנט יתאר את 
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 טיפולים נוגדי דיכאון  .10
 

ההשערות המרכזיות לגבי מנגנוני הפעולה של נוגדי  הסטודנט יציג את   .1

נוגדי  קבוצות העיקריות של התכשירים כמו כן, ידון ב הדיכאון. 

 החדש.  מהדור , מהדור הישן ו הדיכאון

מהם  הסטודנט יפרט   :תכשירים נוגדי דיכאון מהקבוצות השונות .2

תופעות  , ויפרט את  בחירת תכשיר זה או אחרבהשיקולים המנחים 

הוריות והוריות נגד לטיפול בנוגדי    הלוואי השכיחות והמסוכנות.

הוראות השימוש בנוגדי דיכאון למטופלים  : הסטודנט יציג את דיכאון

הסטודנט יפרט   לנטילתן. תוההיענוההנעות  שפר את יסביר כיצד ניתן לו

בדיקות רפואיות על החולה לעבור לפני תחילת הטיפול בנוגדי  אילו 

, כולל  מהלך המעקב הרפואי הנדרש במהלכוויסביר את   , דכאון

 תרופתיות.- תגובות (אינטראקציות) ביןהתייחסות ל

עקרונות ניהול הטיפול בנוגדי דיכאון במצב החריף  הסטודנט יסביר את  .3

 חזקתי. הטיפול הממושך / אואת עקרונות ניהול  

הסטודנט ידון    :התכשירים העיקריים המשמשים כמייצבי מצב רוח .4

 . תכשירים אלה המרכזיות לגבי מנגנוני הפעולה שלהשערות ב

בחירת תכשיר מייצב זה או  במנחים  ההשיקולים  הסטודנט יסביר את  .5

תופעות הלוואי השכיחות והמסוכנות  כמו כן, הסטודנט ימנה את חר א

 ההתמודדות עמן. יתאר את  ו

לשימוש במייצבי מצב    הקליניות השונותהסטודנט יפרט את ההתוויות   .6

 רוח השונים. ה

בדיקות רפואיות על החולה לעבור לפני תחילת  הסטודנט יפרט אילו  .7

נדרש  ה המעקב הרפואי יסביר את מהלך הטיפול במייצבי מצב רוח ו 

 תרופתיות. -תגובות (אינטראקציות) בין, כולל התייחסות לבמהלכו

וימנה את  הליך,  הסטודנט יתאר את ה): ECTטיפול בנזעי חשמל (  .8

של   לוואי ה תופעות את ו  את התוויות הנגד, קליניותההתוויות ה

היבטים  וב  משוערה פעולה המנגנון  ידון ב  הטיפול. כמו כן, הסטודנט

רפואיות  הבדיקות  הסטודנט יפרט את ה  והמשפטיים.אתיים  ה

 טיפול בשלב החריף וכמהלך אחזקתי.ה ניהול   ויתאר את  נדרשותה
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 טיפולים נוגדי חרדה .11
 

מרכזיות לשימוש בתכשירים  ההתוויות  הסטודנט יפרט את ה .1

 נוגדי חרדה ומיישנים (היפנוטיים). 

תכשירים נוגדי  העיקריות של הקבוצות  הסטודנט ימנה את ה  .2

 מנגנוני הפעולה המשוערים שלהם. ידון ב חרדה ומיישנים ו ה

אופן  את לשימוש ו הסטודנט יפרט את התוויות  בנזודיאזפינים:  .3

וכן את   מאוחריםהמידיים והסיכונים ימנה את השימוש, ה

הסטודנט ימנה את   למתן בנזודיאזפינים.התוויות הנגד 

ם של תכשירים נוגדי חרדה  חסרונותיהאת יתרונותיהם ו

לשימוש בתכשירים  וישווה אותם ומיישנים מסוג בנזודיאזפינים  

ההסתמנות  הסטודנט יתאר את   אחרים נוגדי דיכאון וחרדה.

ויפרט את    הקלינית של נטילת מינון יתר של תכשיר בנזודיאזפיני

הסטודנט    .זהטיפוליים הנדרשים במצב חירום האמצעים ה

פול בחולה הקשיש באמצעות תכשירים  הגישה לטייסביר את  

הטיפול באמצעות  הסטודנט יתאר את   מיישנים ונוגדי חרדה.

 משך הטיפול והפסקתו. , כולל תכשירים מיישנים ונוגדי חרדה

נים  תכשירים נוגדי חרדה ומיישהסטודנט ימנה את עיקר ה .4

 . שאינם מקבוצת הבנזודיאזפינים
 

פסיכותרפויטי: טיפול פסיכואנליטי טיפול שיחתי נפשי   .12
טיפול התנהגותי , פסיכותרפיה תמיכתית(פסיכודינמי), 

, קשיבות  התערבות בשעת משבר, קוגניטיבי
 (מיינדפולנס).

 

גישה הפסיכואנליטית, כגון  במושגי יסוד הסטודנט יגדיר  .1

 העברה, העברה 
 ופירוש.   גדית, התנגדות, שיקוף, הבהרהנ

את  מטרות וטודנט ימנה את ה הס  :פסיכותרפיה תמיכתית .2

 . עקרונות הטיפול
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  קוגניטיבי עקרונות הטיפול ההתנהגותיהסטודנט יסביר את  .3

 DBTכולל  

 .עקרונות הטיפול במצבי משברהסטודנט יסביר את  .4

אישית,  : על סוגיה התערבות העקרונות  הסטודנט יסביר את  .5

 זוגית, משפחתית ומערכתית. 

הסטודנט יתאר מהו טיפול בקשיבות (מיינדפולנס) ויתנסה   .6

 בתרגול קשיבות בעצמו.
 

 שירותים פסיכיאטריים בישראל   .13
 

כיצד מבוצעת  בין תנאי אשפוז שונים ו יםההבדלהסטודנט יסביר את  .1

 התאמה למטופל על פי שלב האשפוז. 

החסרונות של טיפול במסגרת  את  היתרונות והסטודנט ימנה את  .2

 טיפול/אשפוז יום.מחלקת 

פסיכיאטרים  השירותים הסטודנט יוכל לתאר את פריסת ומהות ה .3

 . , מחוץ לבתי החולים לברה"נבקהילההניתנים 

את  ייעודה,  : הסטודנט יפרט אתהמחלקה הפסיכיאטרית בבי"ח כללי .4

 חסרונותיה. את יתרונותיה ו

  הסטודנט יתאר את החוק לטיפול בחולי נפש ויסביר כיצד ואת מי ניתן .5

לאשפז בכפייה. יכיר את סוגי ההוראות: הוראת בדיקה כפיה דחופה  

ובלתי דחופה, הוראת אשפוז כפוי דחופה ובלתי דחופה, הוראת טיפול  

מרפאתי כפוי (טמ"כ) וצו אשפוז כולל ההבדל בין בדיקה ואשפוז כפוי  

 במבוגר ובילד.  

 

 שיקום .14
 

 .  הסטודנט יכיר את מטרות סל השיקום   1
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השונים הניתנים במסגרת סל השיקום   םפרט את השירותי. הסטודנט י 2

 ויתאר את תהליך הוצאתו לפועל 
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