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בס"ד
	מרצה:          ד"ר שרון נחמני
שעת קבלה:  יום א' במכללת מבח"ר
יצירת קשר: sharon4f@netvision.net.il 
	קורס 288.4752, שנה"ל תשע"ד
תואר שני, שנה א' סמסטר א'
יום א'  15:45 – 12:15


סמינר תיאורטי של המגמה הקלינית: פסיכופתולוגיה והיבטים קליניים
רקע, מטרות ויעדי הקורס: מטרת הקורס היא להעמיק את הידע אודות הפרעות נפשיות והטיפול במתמודדים עמן. נתמקד  בהיבטים דינמיים, התנהגותיים-קוגנטיביים, משפחתיים וחברתיים-תרבותיים, בהתאם לאבחנות השונות. הקורס ישלב בין תכנים תיאורטיים וישומיים, תוך שימוש באמצעי המחשה ודוגמאות. על כן יעדי הקורס הנם:    
· ביסוס הכרת הקריטריונים האבחנתיים של הפרעות נפשיות. 
· הכרת דרכי טיפול מתאימות ללוקים באבחנות השונות ודיון בסוגיות טיפוליות רלוונטיות.
תכני הקורס ורשימת הקריאה מבוססים הן על מדריך האבחנות הנפשיות של איגוד הפסיכיאטרים האמריקאיDSM-V  (העמ' הרלוונטיים בכל נושא מצוינים בסוגריים) והן על מאמרים המדגימים סוגיות רלוונטיות לכל אחד מפרקי הלימוד. 
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders

 
(5th ed.). Washington, D.C: Author.
1. נורמליות ואבנורמליות, אבחון ותכנון טיפול  
קיטרון, ד' (2006). נפש האדם אינה ניתנת למדידה. ארץ אחרת, 34, 42-40.
2. הפרעות נוירו-התפתחותיות: טיפול בילדים והדרכת הורים 
1. הספקטרום האוטיסטי (59-50). 
גרינולד-קשאני, נ' (2006). 'קולות אותיות בשפה שלו': השימוש בפוזיציה האוטיסטית-מגעית. שיחות, כ', 299-291.
2. הפרעת קשב וריכוז (65-59). 
עופר-זיו, נ' וכהן, א' (2007). הורים במפגש עם "המוח המיוחד" של ילדם. בתוך: א' כהן (עורכת), חוויית ההורות: יחסים, התמודדויות והתפתחות (עמ' 251-215). ירושלים: אח.
3. הפרעות פסיכוטיות: התערבות קבוצתית ומשפחתית
סכיזופרניה (105-99), הפרעה סכיזואפקטיבית (110-105) והפרעה דלוזית (93-90). 
ימין, ע', רועה, ד', יאנוס, פ' וליסאקר, פ' (2012). התערבות קבוצתית להפחתת סטיגמה עצמית בקרב אנשים המתמודדים עם הפרעות נפשיות קשות. שיחות, כ"ו, 289-278.
מלמד, ש' ורומי, ת' (2008). שיתוף המשפחה בטיפול בחולי סכיזופרניה: מודל יישומי להערכה ולהתערבות משפחתית. שיחות, כ"ב, 210-204.
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4. הפרעות דכאוניות: דכאון במעגל החיים
הפרעת מצב רוח משבשת לא מווסתת (160-156), דכאון מג'ורי (168-160), הפרעת דכאון מתמשכת (171-168), הפרעה דיספורית שלפני המחזור החודשי (175-171) והפרעה ביפולרית (139-123). 
אשל, ע' (1997). על 'חורים שחורים', מוות (deadness) והתקיימות אנליטית. שיחות, י"א, 205-195.
5. הפרעות חרדה, אובססיביות-קומפולסיביות, פוסט-טראומטיות והסתגלות: טיפול באמצעות גישות התנהגותיות-קוגנטיביות, עיבוד טראומה ואבל 
1. הפרעות חרדה: הפרעת פאניקה (217-208), פוביה ספציפית (202-197), פוביה חברתית (208-202) והפרעת חרדה מוכללת (226-222).  
ניובורן, מ', רווה, ד' ומרום, צ' (2012). איך לא להיעלם? איך לא להיאלם? טיפול קוגנטיבי-התנהגותי בחרדה חברתית. שיחות, כ"ו, 152-145.
2. OCD (242-237)
רחמים,ל' (2012). טיפול קוגנטיבי-התנהגותי בהפרעה טורדנית-כפייתית בילדים ומתבגרים. שיחות, כו', 167-163.
3. PTSD (280-271), הפרעות הסתגלות (289-286)
רובין, ש', מלקינסון, ר' וויצטום, א' (2007). טראומה ואבל: סוגיות אבחנתיות וטיפוליות. שיחות, כ"ב, 11-5.
6. הפרעות דיסוציאטיביות: היעדרות מטיפול
הפרעת זהות דיסוציאטיבית (298-292), אמנזיה דיסוציאטיבית (302-298) ודהפרסונליזציה/דהראליזציה (306-302).
שטרסבורג, ש' (2010). היעדרות מטיפול כתקשורת באמצעות ה'אין'. שיחות, כ"ד, 170-165.
7. הפרעות סומטיות: ביטוי רגשי דרך הגוף
הפרעת סמפטום סומטי (315-311), הפרעת חרדה ממחלה (318-315), קונברסיה (321-318) ו- Factitious (326-324).
Weinreb Katz, A. (2011). Healing the split between body and mind: Structural and developmental aspects of psychosomatic illness. Psychoanalytic Inquiry, 30, 430-444.
8. הפרעות אכילה והאכלה: קשר טיפולי המחליף התנהגות לא אדפטיבית
הפרעת אכילה נמנעת/מצומצמת (338-334), אנורקסיה נרבוזה (345-338), בולמיה נרבוזה (350-345) והפרעת אכילה התקפית (353-350).
אציל-סלונים, ד' (2007). לטפל בבולימיה מהבטן. שיחות, כ"א, 203-198.
9. הפרעות שינה: חלומות כשיקוף לשינוי
אינסומניה (368-362), היפרסומניה (372-368), הפרעות התעוררות משינה (403-399) וסיוטי לילה (407-404).
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בונשטיין, א' (2007). פנים אחרות לחלום: על שינוי בהבנייתו-מחדש של חלום במהלך טיפול. שיחות, כ"א, 279-273.
10.  הפרעות בתפקוד המיני וטיפול בנפגעים ופוגעים מינית 
הפרעות בתפקוד מיני (446-424) ופרפיליות (704-686).
בר-שדה, נ' (2008). במה שונה קורבן התעללות מינית מבובת מין. תהליכים אמפתיים בטיפול בפוגעים מינית. שיחות, כ"ג, 55-50.
11. הפרעות אשיות: טיפול מרפאתי במתקשים ליצור קשר והבנת פגיעה עצמית
1. אשכולותA  ו- B: סכיזואידית (655-652) סכיזוטיפלית (659-655) ואנטי-סוציאלית (663-659).
גיל, צ', ג'וסמן, ר', ויינשטיין, נ', משולם, ע', עראף, ש' ופתחוב, מ' (2011). הפרעת אשיות סכיזוטיפלית והטיפול בה. שיחות,   כ"ה, 172-164. 
2. אשכולותB  ו- C: גבולית (666-663), הסטריונית (669-667), נרקסיסטית (672-669), נמנעת (675-672) ואובססיבית-קומפולסיבית (682-678). 
גליק, ל' (2010). 'כתוב בעור': מאפיינים התמכרותיים בפגיעה עצמית חוזרת. שיחות, כ"ד, 163-157. 
דרישות הקורס ומרכיבי הציון: 
נוכחות: הנוכחות בקורס היא חובה. סטודנטית שתעדר מיותר משני שיעורים לא תוכל לגשת למבחן. העדרות מיותר משני שעורים מסיבה המותרת לפי תקנון האוניברסיטה, מחייבת הודעה למרצה במייל.
הכנה לשיעור: מצופה מתלמידות הקורס להכיר את הקריטריונים האבחנתיים המופיעים ב- DSM-V ולקרוא את המאמר/ים הרלוונטי/ם מרשימת הקריאה לקראת כל שעור, כך שיהיו מוכנות לדיון בכתה בנושאים הנלמדים. מומלץ לקרוא גם את התיאור המורחב לכל הפרעה המופיע ב- DSM-V. נוכחות תוך השתתפות פעילה, קריאת הפרקים הרלוונטיים ב- DSM-V והמאמרים מהווים 10% מציון הקורס. (ה- DSM-V נמצא בספריה והמאמרים הועלו ל- moodle).
תרגיל: כל זוג סטודנטיות יבחרו את אחד מהנושאים בסילבוס, יקראו מאמר שפורסם בעשר השנים האחרונות, העוסק בסוגיה קלינית רלוונטית לנושא ויעבדו אותו לכדי תרגיל הגשה. הנחיות מפורטות וטבלת הנושאים הועלו ל-moodle. 
תאריך הגשה: יום א', יח' בשבט, תשע"ד, 19.1.14, בשעה 12.15 (השיעור האחרון של הקורס). תרגילים שלא יוגשו בזמן- לא יבדקו! 
על הסטודנטיות להגיש למרצת הקורס רשימה עם שמות הסטודנטיות והנושאים שנבחרו בתחילת השיעור השני של הקורס, כך שכל הנושאים יכוסו. ציון התרגיל יהווה 20% מציון הקורס.
מבחן: בסוף הסמסטר יערך מבחן שיתבסס על חומר הקריאה ועל הנלמד בשעורים. ציון המבחן יהווה 70% מציון הקורס. 
	יתכנו שינויים בתכני הקורס
בהצלחה!
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