6.1.06
סיווג אבחנתי בפסיכיאטריה
יש להבדיל בין מינוח  אבחנתי שהוא רשימה רחבה של מונחים  לתיאור תצפיות קליניות ופתולוגיות אשר מקיף את כל המצבים הפתולוגיים שניתנים להרחבה עם התפתחות מדע הרפואה, כאשר כל מינוח עומד בפני עצמו, לעומתו סיווג אבחנתי הכוונה לקבוצות של מחלות שמקוטלגות עפ"י הקשר והיחסים בניהם. 
הסיווג הבין לאומי הראשון היה של ה-ICD שהתרגום שלו "אינטרנשיונל קליקיפאיישן דיזי" (אבחנת מחלות בין לאומית).

ב-1893 פותח הסיווג מתוך הרצון לפתח שפה משותפת בין לאומית לסיווג סטטיסטי של מחלות כולל סיכוני הריון, תאונות וסיבות למוות. הוא נוצר כמכשיר עזר השוואתי של חקר המחלות, תכנון דרכי הטיפול, מעקב, הערכת תוצאות הטיפול. מאז ההוצאה הראשונה בכל עשור יוצאת מהדורה מעודכנת, האחרונה פורסמה ב-1991 והיא נקראת 10ICD- הספר הזה נמצא בשימוש כיום בעיקר באירופה ובו 25 פרקים. פרק F מיועד לפסיכיאטריה ולפרק הזה 100 קטגוריות. מבנה הספר מאפשר הוספת עדכונים חדשים עפ"י ההתפתחות של המדע הקליני, בפרק זה מסווגות ההפרעות הנפשיות, הסיווג נעשה בשיתוף פעולה עם הצוות שמכין את הספר האמריקאי שאנחנו מכירים בתור  4DSM וזה ע"מ לקרב את הנוסחאות בשתי הגרסאות ע"מ לפשט את השימוש בהם ע"י אנשי מקצוע באבחון, בתכנון ובטיפול במהלך השנים הוכנסו יותר ויותר מחלות נכויות והפרעות קליניות עד 1938 (מהדורה חמישית) הספר לא כלל סיווג של מחלות פסיכיאטריות. במהדורה הוקדש פרק 4 למחלות עצבים ולאברי חישה תת כותרות של פרק זה היו מניה דיפרסיה, סכיזופרניה, פיגור שכלי ואחרים. 10 שנים לאחר מכן (מהדורה שישית) הוקדש פרק 5 להפרעות נפשיות שלא עודכנו במהדורה השביעית, דבר שהרגיז מאוד את האמריקאים וזו הסיבה שהם החליטו לפרסם מהדורה משל עצמם ובשנת 1955 יצאה מהדורה ראשונה של 1-DSM שנועדה לסווג הפרעות נפשיות, הסיווג נעשה בהשפעת מיירס שהתבסס על תפיסת ההפרעות הנפשיות כתגובות של האדם לגורמים ביו- פסיכו -חברתיים כיום נמצא בשימוש ה-4DSM. אחת הבעיות הייתה ההגדרה של הפרעה נפשית. ה-ICD10  מסווג עפ"י מחלות נפשיות הDSM4-  מסווג עפ"י הפרעות נפשיות . בעיה נוספת הייתה כיצד להגדיר את שיטת הסיווג ואת עקרונות החלוקה הפנימית. הכוונה הייתה שתהיה שיטה אחידה וזו עפ"י הגישה הפנומונולוגית תיאורית שמתבססת על תיאור קליני סימפטומאטי של המחלות. דרישה נוספת הייתה להכניס מילון מושגים שמטרתו ליצור שפה שלה מונחים אחידים. דבר נוסף שנעשה הוא תיאור קצר של המאפיינים המרכזיים שעל פיהם נקבעה האבחנה ז"א נקבעו אבני בוחן להגדרה של כל הפרעה, כל זאת ע"מ לשפר את מהימנות האבחון ולמנוע אבחנה חיובית שגויה. 

קושי נוסף היה קשור לבעייתיות בשיקוף כל הבעיות הרפואיות שיש לחולה באבחנה אחת. בתחילה יצרו אבחונים משולבים  שיצרו בעיות רבות ולכן הפתרון היה לבנות מערכת רב צירית. צירים שבהם ניתן לאבחן כל חולה במישור אחר. 
ציר אחד - קליני הפרעות נפשיות. 
ציר שני- הפרעות אישיות. 
ציר שלישי- מחלות גופניות (ICD) 
הסיווג האמריקאי חילק את הצירים: ציר אחד ושניים כצירים קליניים. 

ציר אחד - הפרעות נפשיות 

הציר שני - כולל את ההפרעות של האישיות ושל ההתפתחות. 

ציר שלישי - מוקדש למחלות נפשיות. 

ציר רביעי - הערכת לחצים סביבתיים לפני התפרצות המחלה, הכוונה לגורמי דחק פסיכו-סוציאליים. 

ציר חמישי- הערכת הסתגלות גופנית בשנה האחרונה שלפני פרוץ המשבר הנפשי. 
הפסיכופתולוגיה עוסקת בסימנים וסימפטומים של הפרעות נפשיות אם הרפואה עוסקת בסימנים סומאטיים גופניים הרי שהפסיכופתולוגיה עוסקת בתחום ההתנהגות והרגש קיימות שלוש גישות לתיאור 



סימפטומים פסיכיאטריים:

1. הסימפטום הוא ליקוי או הפרעה

2. התפתחותי פסיכולוגי כתוצאה של ליקויים בהתפתחות
3. חקר הנורמה והסטייה מהנורמה גישה זו מיוצגת ע"י זרם אנטי פסיכיאטרי של סאזס שטען על אי קיומן של מחלות נפשיות פרט לאלה שהבסיס שלהם אורגני, כל השאר לטענתו הן הגדרות חברתיות. 
הקריטריונים להגדרת התנהגות כהפרעה נפשית כוללת תסמונת או תבנית התנהגותית או תבנית פסיכולוגית שמלווה את האדם וגורמת לו לסבל או לנכות ביותר משטח תפקודי אחד. החמרת ההפרעה יכולה לגרום לסיכון עד כדי צמצום דרגות החופש ל-0 ועד למוות. ההפרעה הנפשית היא אינה תגובה לאירוע חריג אלא מאופיינת בדיספונקציה בהווה בתחומים חברתיים ופסיכולוגים סטייה התנהגותית מינית או פוליטית אינה מוגדרת כהפרעה נפשית אם היא לא עומדת בקריטריונים האלה. קיימות שלוש שיטות לאבחון מחלות הנפש:
            1.   4- DSM, 10 ICD-
2. המודל התגובתי של מנינג'ר 
3. חקר המקרה.
10 הפרקים של ה-10ICD

1-2: מחלות עם סיבות אורגניות ומחלות אורגניות מנטאליות (אלצהיימר או הפרעות שקשורות                   לשימוש בסמים)

3-4: מחלות פסיכיאטריות קשות (סכיזופרניה, מני-דיספרסיה, הפרעות אפקטיביות)

5-6-7: הפרעות שמושפעות יותר מגורמים פסיכו חברתיים מאשר מגורמים גנטיים.

8-9-10: פסיכיאטריה הילד, הפרעות התנהגות, קשב ופיגור שכלי .

שיטת הסיווג עפ"י מנינג'ר: 

מנינג'ר מסווג מחלות נפש על רצף בין בריא- מסתגל לבין חולה-לא מסתגל. 
  
חולה                              בריא 

בלתי מסתגל                    מסתגל 

כל אדם יכול להיות בכל נקודה על הרצף הזה. מיקומו של האדם משקף את חומרת המחלה. גישתו היא דינאמית , תנועתית לאורך הציר, היא מנוגדת לתפיסה הדיכוטומית שקובעת כי האדם הוא בריא או חולה. יתרון של ה-ICD ו-DSM היא התייחסותם למקרים הגבוליים. חסרונה של גישה זו בכך שהיא אינה מדברת בשפה בין לאומית כמו ICD ו-DSM.

מנינג'ר מציע לראות את האדם כבריא אבל עם בעיה מסויימת לפיו יש לטפל בחולה הנפש בתוך הקהילה ובמחלקות בתי חולים רגילים ולא בבתי חולים ייחודיים. לפי מנינג'ר לסביבה תפקיד חשוב ביותר לתפקוד האדם בצורה בריאה והוא מציע רצף שמבוסס על שש רמות  עפ"י הדיספונקציה (חוסר התפקוד של האדם).

13.1.06
6 הרמות לפי מננג'ר בריא עד חולה
רמה 0: בכי, קיטור, אנחות, שימוש קל באלכוהוליזם.

רמה 1: מתוח, עכבות, דאגות, דיספונקציה(חוסר תפקוד) מינית קלה

רמה 2: נוירוזות, ייאוש, עילפון, פוביות, הפרעות קלות באישיות, סמים ואלכוהול. 

רמה 3: אימפולסיביות, אגרסיביות ואלימות כרונית. 
רמה 4: פסיכוזות, מוסריות ומוזריות (ביזריות), דיברו אסוציאטיבי, דלוזיות והלוסינציות 

רמה 5: הידרדרות כללית, התאבדות ומוות 

רמת ה-0: מדובר באדם בריא עם איזשהו תפקוד לקוי כתוצאה מלחץ, סטרס, האדם מתוח לא מאוזן במיוחד בתקופה מסויימת, מרבה לבכות ע"מ לשחרר את אותו לחץ ומרבה להתלונן. ישנה נטייה לברוח לשינה וחלק מהבריאים האלה פותרים את הבעיה ע,י פעילות גופנית, פעילות תרבותית ויציאה לטיולים . 

רמה 1 : הדאגות שולטות על האדם. רוב הזמן הוא מתוח, זה מתבטא בכאבי ראש ומאובחנות אצלו עכבות שמונעות ממנו התפתחות, בשלב זה יש אפשרות לטפל באדם באמצעות אמפתיה וחוסר תיוג, רכישות של מוצרים מסויימים שעוזרים לו להתגבר. 

רמה 2: אנחנו נכנסים פה למחלות נוירוטיות שהם בתחום האישיות במצב זה האדם עדיין מודע למציאות ומתעל את החרדות שלו להתפתחות נוירוטית בתחום מסויים ע"מ שיוכל לתפקד בתחומים אחרים הבריחה יכולה להיות לכיוון סמים קשים ואלכוהול הנוירוזה מתבטאת בפחד ממשהו מסויים, בפוביה ובמקרה הזה תמיכה של הסביבה אינה מספיקה ויש צורך בהתערבות מקצועית. 

רמה 3: הפרעות אישיות קשות המתבטאות באלימות כרונית ואגרסיביות, האדם מסוכן לחברה עד כדי צורך באשפוז כיוון שהתנהגותו מגיעה לחוסר שליטה בדחפים.

רמה 4: מדובר בחוסר הסתגלות, חוסר של בוחן המציאות לקוי ונסיגה לעולם פנימי. דיבור ברצף ללא קשרים הגיוניים בין הדברים, דלוזיות שהם מחשבות שווא למשל- מחשבות רדיפה, מחשבות אלוהות והלוסינציות שהן תפיסה חושית ללא גירוי חיצוני למשל- מראות וקולות שלא נראים ולא נשמעים. 

רמה 5: חוסר הסתגלות מוחלטת שמתבטאת בייאוש טוטאלי, תחושה סובייקטיבית של חוסר משאבים להמשך התמודדות ותפקוד שבמצב הקיצוני שלו מביא להתאבדות. 
תחום הנפש





תחום האישיות , אופי והתנהגות 








