ענפי הידע, שעוסקים בנפש

· פסיכופתולוגיה
· פסיכולוגיה  

· פסיכיאטריה
· פסיכו-תרפיה 

☻ הגדרות

· נורמטיבית

· סטטיסטית

· מצוקה אישית

· חוסר הסתגלות

· סטייה מהאידיאל.

· הפרעה רפואית

· גישה אינטגרטיבית

הגדרה נורמטיבית

הגדרה: 

התנהגות אבנורמלית היא התנהגות, שמפרה נורמות חברתיות.

 ביקורת:

· נון-קונפורמיזם כהפרעה

· יחסיות הסטייה

· רב-גוניות תרבותית

הגדרה סטטיסטית

אבנורמליות היא חריגה משמעותית  מממוצע ושכיח.

הגדרה סטטיסטית

יתרון: 

קלה ופשוטה ליישום.

ביקורת:

הגאונות היא פתולוגית

אין התייחסות איכותית – טוב מול רע.

גישת המצוקה

הגדרה:

מי שמרגיש מצוקה יפנה לטיפול.

חסרון: 

מתעלמת ממצב של חוסר יכולת לשפוט מציאות: סכיזופרניה. 

הסתגלות

·  2  היבטים:

· הסתגלות עצמית

· הסתגלות לסביבה / חברה

יתרון:

גמישה ומתייחסת לשוני סביבתי.

חסרון:

ישנם מצבים אליהם אסור להסתגל.

סטייה מאישיות אידיאלית

 חסרונות:

· קושי בהגדרה כי לא ידוע מהו האידיאל.

· אידיאלים משתנים בהתאם לזמן ולמקום.

· כמעט כולם יוגדרו כבעלי פתולוגיה.

גישה רפואית

הגדרה:

התנהגות אבנורמלית היא סימפטום של הפרעה פיזיולוגית.

ביקורת:

ישנן הפרעות ללא שום סיבה פיזיולוגית.

גישה אינטגרטיבית

מתייחסת אל:

· נורמות – מה שכיח ומה לא
· ערכים – רצוי ולא רצוי

הגדרות - סיכום

· כל הגדרה מתייחסת להיבט אחר 

· אין הגדרה הכי טובה

· שימוש בהגדרות אחידות חשוב לצורכי מחקר.

הסברים תיאורטיים

· גישה פסיכו-דינאמית 

· גישה התנהגותית 

· גישה קוגניטיבית 

· גישה הומניסטית – קיומית 

· יחידה לוגו-פסיכו-פיזית 

· תיאוריה בינאישית 

· גישה סוציו-תרבותית 

· גישה אורגנית- ביולוגית

תוכנית ההרצאה

· מבוא להסברים תיאורטיים
· תיאוריה פסיכואנליטית של פרוייד:
· המודל הדינאמי

· המודל האקונומי

· מודל סטרוקטוראלי

· מודל טופוגרפי

· מודל התפתחותי 

· התרומה של התיאוריה

· ביקורת על התיאוריה

· מטרת התיאוריה: 

· מתן הסבר – תיאוריה מציגה סיבה להתנהגות ועונה על השאלה "מדוע בני אדם מתנהגים בצורה מסוימת?"
· ניבוי -  ההסבר מאפשר לנבא את העתיד. בהינתן גורם מסוים אנחנו מצפים  לראות תוצאה מסוימת.

· שליטה -  כאשר הסיבה ידוע לנו, אנחנו מסוגלים לצפות את העתיד, וכך גם לשלוט על התוצאה. 

· שיפור – יכולת השליטה מאפשרת למטפלים לשפר את מצבו של האדם.

· גישות תיאורטיות מרכזיות

· גישה פסיכואנליטית

· גישה התנהגותית

· גישה הומניסטית – קיומית

· גישה בין-אישית / חברתית

· גישה ביולוגית  - רפואית.

· הבדלים בין התיאוריות 

· עתיד – עבר - הווה

· מודע - לא מודע

· דטרמיניזם – בחירה חופשית

· נבדקים חולים – נבדקים בריאים

· פרט – סביבה - אינטראקציה

· הגישה הפסיכואנליטית פרוייד 

· מודל דינאמי

· מודל אקונומי

· מודל סטרוקטוראלי

· מודל טופוגרפי

· מודל התפתחותי 

· המודל האקונומי

· עקרון השימור = עקרון הקביעות: המערכת הנפשית שואפת לשמור על רמה קבוע של האנרגיה.

· עיקרון האנטרופיה (מדד לאי-סדירות ) : טראומה ומצבי לחץ מערערים את רמות האנרגיה.

· חוק שימור האנרגיה: כמות האנרגיה שעומדת לרשותה של מערכת סגורה נשארת קבועה.

· עיקרון ההנאה: עלייה ברמת האנרגיה יוצרת אי-נוחות ושחרור האנרגיות העודפות גורם להנאה. 

· המודל הדינאמי 2 דחפים בסיסיים:
· דחף החיים – Eros  - דחף מיני: מכוונות לשימור והתפתחות הגזע. 

· דחף המוות – Thanatos – דחף אלים: מכוונות לחיסול המתחרים. 

המודל הטופוגראפי
מטפורת הקרחון

·  המודל הסטרוקטוראלי 

· Id: איד הוא החלק המולד בנפשנו. פועל על פי עקרון העונג. נמצא בחלק הלא מודע של התודעה שלנו. 

· Ego: מתפתח על רקע מגבלות המציאות. האגו פועל על פי עקרון המציאות. 

· Super ego:  מתפתח על רקע של הגבולות המוסריים והאתיים . 
· תפקידי האגו

· עולם פנימי - שליטה על הדחפים, האימפולסים. 

· עולם חיצוני – לחוש את הגירויים, לקלוט אותם ולמיין אותם. 

· תיווך בין העולם הפנימי לבין העולם החיצוני. 

· התארגנות לקראת ביצוע המטלה – ארגון כל התפקודים, אחוד בין הדחפים, עידון, ושימוש בתפקידי תפיסה, זיכרון, חשיבה ורגש.
מרכיבי הסופר אגו כולל שני מבנים:
 1. מצפון
 2. סופר אגו אידיאלי.

· 2  מבנים אלה בנויים מ- 3 חלקים: 

· קובץ של חוקים 

· מערכת מפקחת בהתאם לחוקים.

· מערך שיפוט וענישה. 

· המודל ההתפתחותי

· שלב 1(0-1) – שלב אוראלי

· שלב 2 (1-3) – שלב אנאלי

· שלב 3 (3-6) – פאלי

· שלב 4 (6-12) – חביון

· שלב 5 (12+) - גניטאלי



· פחד מול חרדה
· פחד – הוא תגובה למצב סכנה או איום מוגדר. האיום בדרך כלל חיצוני ואובייקטיבי.

· חרדה – היא תגובה לאיום הנובע  ממקור לא ברור. לרוב מקור החרדה הוא העולם הפנימי. 
· ביקורת על הגישה הפסיכואנליטית

·  העדר תמיכה מחקרית

· סובייקטיביות של הפרשנות 
· המדגם עליו פותחו המודלים אינו מייצג

· פיחות האדם 
רמות ארגון האישיות –  לפי קרנברג

· 4 רמות שונות של ארגון אישיות:

· רמת ארגון אישיות מאוד נמוכה – תואמת לפסיכוטי בתיאור קליני

· רמת ארגון נמוכה – תואמת לרמת ארגון של חולים גבוליים.

· רמת ארגן בינונית – תואמת לרמת ארגון של חולים נוירוטיים.

· רמת ארגון גבוהה -  תואמת לרמת ארגון של אדם נורמאלי.

· רמות ארגון מתוארות על-פי 3  קריטריונים:

· רמת האינטגרציה השל הזהות – identity integration

· רמת תפקוד והאפיונים של מנגנוני הגנה – defensive operation 

· רמת שיפוט המציאות והיקפה – capacity of reality testing
	קריטריון
	רמות ארגון אישיות


	
	קריטריון
	נמוכה מאוד
	נמוכה


	גיבוש זהות
	
	פיזור זהות
	פיצול


	מנגנוני הגנה
	פיצול, הכחשה, והזדהות השלכתית
	פיצול, הכחשה, השלכה
	בידוד, טקסי ביטול, הפוך תגובה, רציונליזציה


	שיפוט מציאות
	לקוי – אין הבחנה בין מציאות לדמיון
	תקין  עם קושי בהערכה ריאליסטית לגבי העצמי  והאחר
	תקין.



ממשיכי הגישה הפסיכואנליטית

· רמות ארגון אישיות- קרנברג

· יחסים חברתיים – סאליבן

· יחסי אובייקט – מאהלר

תהליך ספרציה אינדיבידואציה

בהתחלה:

· השלב של אוטיזם נורמאלי - גילאי 0 עד 4 שבועות (חודש ראשון). 

· שלב סימביוטי – בגילאי 3-4 שבועות עד 5 חודשים. 

2. ספרציה-אינדיבידואציה : 

· תת שלב ראשון – דיפרנציאציה – בגילאים 5 עד 10 חודשים. 

· תת שלב שני – אימון /התנסות – גילאים 10 עד 16 חודש. 

· תת שלב שלישי – התקרבות מחדש – גילאי 16 עד 24 חודש.
· תת שלב רביעי – השגת קביעות האובייקט – בגילאי 2 עד 3 שנים. 

עקרונות הגישה 
האקזיסטנציאליסטית – ההומניסטית 
· גישה פנומנולוגית

· חופש 

· מודעות

· האדם כשלם וייחודי

· ראיית האדם בגישה חיובית ואופטימית

· שאיפות האדם

· אינדיבידואליזם

· חירות 

· ערכים

· תחושות האדם

· דה-הומניזציה

· חוסר בטחון

· חולשת ההיגיון האנושי 

· זרות, ניכור, אבסורד

מרכיבי במודעות

· הזמן שלנו כאן הוא מוגבל

· יש לנו פוטנציאל ובחירה לפעול או לא לפעול.

· משמעות היא לא אוטומטית – חייבים לחפש משמעות כדי למצוא אותה.

· אנחנו נתונים לבדידות, חוסר משמעות, ריקנות, אשמה ובידוד.

· משמעות ה- Dasein  (being in) –  להיות בתוך העולם 

· Umwelt - סביבה, הנוף הפסיכולוגי והפיזי: העולם, שסובב אותנו. 

· Mitwelt – סביבה אנושית: משפחה וחברים. מדובר בסביבה חברתית ובצורך שלנו ליצור קשרים עם בני אדם.

· Eigenwelt   - יחס האדם לעצמו: האדם עצמו, כולל גוף ונפש. מדובר במודעות ייחודית לעובדה שאנחנו המרכז של קיומנו והכרה שלנו ביכולות ופוטנציאל שלנו. 
· 3 סיבות לתחושת האשמה

· אי-מיצוי הפוטנציאל -  Eigenwelt  
· כשלון לספק צרכים של האחר – Mitwelt 
· התעלמות מהתלות בסביבה הפיזית שלנו - Umwelt
תנאים לקיומה של הסתגלות – עפ"י אדד 
· קיום חוקיות. 
· מעורבות אישית.
· אוריינטציה חיובית כלפי החוקיות
· הבנת משמעות החוקים ומתן תגובות מתאימות.
· יכולת להעריך את המצב
· העדפות
· יכולת לשוב ולבחון את המציאות – גמישות
· מודעות להופעת מצבים טראומטיים. 
סטרס – הגדרות 

· קנון - הגדיר סטרס כזרז שמורכב מדרישות הסביבה ומוביל לתגובות פיזיולוגיות. 

· סילאי תיאר סטרס כ"תסמונת הסתגלות כללית" וזהה 3 שלבים בתגובה גופנית:

1) חרדה וגיוס

2)  התנגדות 

3) תשישות  והתפוררות

· לזרוס ופולקמן, ברוק וגאן מגדירים סטרס כאירוע או מצב נורמאלי או אנורמאלי, שנתפסים על-ידי הפרט כקשים במיוחד, כלא ברורים, כמאיימים או כחשובים מאוד. 


[image: image1]
מאפיינים של גורמי דחק

· אופי – התפתחותי נורמטיבי או אידיוסינקראטי

· עוצמה

· מידת פתאומיות

· משך  

· נסיבות האירוע

· תפקיד הפרט באירוע דחק.

· רציפות הגירוי

· 3 קטגוריות של אירועים מסוכנים לפי לזרוס
· איום

· אובדן

· אתגר

התמודדות 
· התמודדות מוגדרת כמחשבות או התנהגויות בהן נעזר האדם כדי להסתדר, להסתגל או לנסות לצמצם את דרישות החיצוניות והפנימיות, אשר נתפסות כגורם דחק. 
· "Problem – focused"  - התמקדות בבעיה 

·  "Emotion – focused"  - התמקדות ברגש
· " Appraisal – focused" - התמקדות בהערכה

PTSD – הפרעת דחק פוסט טראומטית 
המרכיבים העיקריים של התגובה הפוסט-טראומטית:
· חוויה חוזרת של האירוע הטראומטי. 

· סימפטומים של הימנעות או התרחקות מזיכרון הטראומה.
· קרירות רגשית.

· סף גירוי נמוך.
· הפרעות רגשיות

· הפרעות שנובעות מחוסר יציבות של מערכת העצבים האוטונומית.
שיטות טיפול בהפרעת דחק
 פוסט טראומטית

· שחזור הטראומה 

· reframing – הגדרה מחדש

· התנהגותית
הפרעות פסיכוסומאטיות

· גישה חד סיבתית

· גישה רב סיבתית

משמעות הסימפטום

· פרוייד - הסימפטום הוא סימן לבעיה. הודות לסימפטום ניתן להבין שקיימת בעיה. לכן, סימפטום הוא סמל שמייצג דבר אחר זולתו.  2 סוגי סימפטום:

· נוירוטי

· פסיכוטי

· אובייסי -  הסימפטום הוא ביטוי לקונפליקט שבין הצורך באיחודיות לבין הצורך להגשים פירודיות. צורתו המינית נקבעת ע"י השפה המינית של ימינו. 

· רנק  - הסימפטום הוא מרד האדם. המרד בא כתוצאה מחוסר יכולת להגשים חופש ומהווה ביטוי של מצוקה. 

 הפרעות נפשיות 
הבהרות וסקירה

מהי הפרעה נפשית? אבחנה מבדלת
סקירת ההפרעות:

– הפרעות חרדה

– סכיזופרניה

– הפרעות אפקטיביות

– הפרעות פסיכו-פיזיולוגיות

– הפרעות אישיות

– הפרעות מיניות

– הפרעות המיוחדות לילדים

סוגי הפרעות חרדה

· התקפי פאניקה.
· פוביה.
· הפרעת חרדה מוכללת (G.A.D).

· הפרעה אובססיבית קומפולסיבית (O.C.D.).
· הפרעה פוסט טראומטית (.P.T.S.D).
3 דפוסים מרכזיים של הפרעות חרדה

· חרדה לא ממוקדת
· פחד מאובייקט מוגדר  
·  החרדה מתעוררת במידה והפרט אינו עוסק במחשבות מסוימות או פעולות מסוימות 
הפרעת פאניקה

· החרדה מתעוררת באופן מפתיע ובלתי צפוי.
· מגיע לשיא העוצמה תוך פרק זמן קצר.

· תום ההתקף האדם מרגיש מותש .
· בין ההתקפים בעלי ההפרעה דואגים וחוששים מפני ההתקף הבא.

2 סוגי התקפים 
· לא מותנה  - ההתקף בא משום מקום, ללא קשר לגורם מסוים.
· מותנה – ההתקף מותנה בגירוי מצבי כלשהו. למשל: היתקלות בנחש.
הסבר סיבתי ביולוגי

· ליקוי בתפקוד ביוכימי

· ליקוי באתר תכול

· בעיה עם נורפנפרין.

· גורמים סיבתיים קוגניטיביים התנהגותיים מודל התנהגותי – מודל "פחד מהפחד":
· פחדים אינטרוצפטיים – פחד מפני תחושת גופניות פנימיות. 

· תהליך של התניה

מודל קוגניטיבי:

· מתן פרשנות הרת אסון לסימפטום גופני. 

· רגישות לחרדה – רמה גבוהה של אמונה כי לתסמינים גופניים מסוימים יש תוצאות מזיקות.

הפרעות פוביות – Phobic disorder
· "phobos" = בריחה ופחד. 
סוגים של פוביות

· פחד מאובייקטים 
· פחד ממצבים

· פחד מתפקידים מסוימים 
חלוקה של פוביות לפי דרגת החומרה

· פוביות מוגבלות פשוטות

· האגורפוביה הכללית

· פוביות חברתיות: כללית וייחודית

הפרעת חרדה מוכללת -  G.A.D
האבחנה מצריכה של 3 מ- 6 התסמינים הבאים:

· חוסר מנוחה, או תחושה של פקעת עצבים או הימצאות על סף ההתפוצצות.

· תחושה של התעייפות בקלות.

· קושי בריכוז או תחושה שהמוח נאטם.

· רגזנות.

· מתח שרירים

· הפרעות שינה

הפרעת חרדה מוכללת

חששנות חרדה  - מצב רוח שמכוון לעתיד, לפיו אדם מנסה להיות מוכן תמיד להתמודד עם אירועים שליליים העומדים להתרחש. 

הפרעות חרדה - המשך

ברוכים החוזרים מהחופשה

מאחלת לכולנו סמסטר פורה ומעניין

· מאפייני OCD
· מחשבות ופעולות כפייתיות הזרות לאגו

· השתלטות על המחשבה ועל תשומת הלב בניגוד לרצון

· תחושת חרדה מסוימת ואי נעימות – ציפייה לרעות, כאשר ההתנהגות הכפייתית מקלה על התחושה.

· תחושה והבנה שיש חוסר הגיון במחשבות, בחרדה ובפעולה הכפייתית.

· מאבק נגד השתלטות הכפייה על התודעה 

תוכן המחשבות הטורדניות
 (Jenike, et al., 1986)

· זיהומים (55%)

· דחפים תוקפניים (50%)

· צורך בסימטריה (37%)

· דאגה גופנית (35%)

· תוכן מיני (32%) 
דפוסיי התנהגות ב- OCD
	תסמינים
	דוגמאות


	כפייה
	רעיונות של זיהום, פאניקה, אשמה, דחפים להרוג, לתקוף, לגנוב, להתוודות.


	הרהורים
	אדם מבלה כמה שעות בציפייה שאהוב לשעבר יתקשר.


	טקסים קוגניטיביים
	לפני שינה מרגיש הוא חייב לדקלם שורה ארוכה של תפילות שלמד בילדות.


	טקסים מוטוריים
	נטילת ידיים (400 פעם), ספירה של עוברים ושבים, בדיקות כפייתיות.


	הימנעות כפייתית
	תלמיד מתחיל להתעסק בכמה פעילויות שמסיחות את דעתו לפני הבחינה ולא מספיק



הסברים תיאורטיים

גישה פסיכואנליטית – נסיגה לשלב התפתחותי אנאלי.

גישה התנהגותית – תהליך דו שלבי של התניה.

גישה ביולוגית – גורם גנטי, פגיעה בסטריאטום  ועלייה ברמת הסרטונין.

רקע 

· "ניתוק" או דיסוציאציה פירושו יכולת התודעה האנושית לארגן פעילות נפשית מורכבת בערוצים המנותקים מן הכרה המודעת או בערוצים שאינם תלויים בה. 

· הפרעות ניתוק, בדומה להפרעות סומטופורמיות, מהוות דרך להימנע מחרדה ומדחק ולהימנע מבעיות חיים, אשר מאיימות להכריע את משאבי ההתמודדות של האדם. 
· 4 סוגים של הפרעת ניתוק

· שכחה (אמנזיה) דיסוציאטיבית.

· פוגה

· הפרעת זהות דיסוציאטיבית / ריבוי אישויות
· דה פרסונליזציה.
· שכחה (אמנזיה) דיסוציאטיבית

· מוחקת את תקופת הזמן שקדמה לאירוע.

· לעתים סלקטיבית ולרוב כוללת אירועים, שרבים היו מעדיפים לשכוח: טראומה, רומן מחוץ לנישואין.

· בעלי ההפרעה אינם מוטרדים ממחלת השכחה .

· להבדיל מאמנזיה אורגאנית, ניתן להעלות את החומרים תחת היפנוזה.

· הזיכרון הסמנטי והידע הכללי שלהם לא נפגעים. 

· הזיכרון הפרוצדוראלי – כישורים – לא נפגע.

· שכחה דיסוציאטיבית – המשך 5 דפוסים:

· שכחה מקומית

· שכחה סלקטיבית

· שכחה כללית

· שכחה מתמשכת

· שכחה שיטתית 

· פוגה / בריחה מנותקת

· אובדן פתאומי של הזהות.

· יש יצירה של זהות חלופית.

· לאחר ההתעוררות האדם לא זוכר את תקופת הפוגה.

· הפרעת זהות דיסוציאטיבית

· מוכרת בשם פיצול אישיות. 

· האישיות נפרדת לשתי אישיות או יותר.

· אישיות אחת לא יודעת על השנייה.

· המעברים חדים ופתאומיים.

· כל אישיות מבטאת צד מסוים באישיות המקורית.

· סימנים להבחנה

· מידת הסימטריה במחלת השכחה

· התחלפויות קרובות של אישויות משניות

· חשיפת תת אישיות תחת היפנוזה בלבד

· אין סימני התחלפות רגילים

· אין סימפטומים רבים

דה פרסונליזציה

· מצב נפשי מעיק ומטריד של הפרעה בתפיסה 
· תחושות של זרות לגבי הגוף, הרגשות, התנהגויות והעולם.

· התחושות המוזרות פוגעות בתפקוד. 

הפרעות במצב המודעות 

· חדות המודעות – סכיזופרניה פרנואידית

· צמצום המודעות – סכיזופרניה קטטונית

הפרעות תחום החשיבה 

· מהלך

· צורה

· תוכן

מהלך החשיבה 

· קצב – מהירות קצב החשיבה

· א. קצב מהיר מידי – מאניה. 

· ב. קצב איטי מידי – דיכאון.

· רצף:

– א. פרסברציה

· ב. Blocking

– ג. חשיבה עוקפנית

הפרעות בצורת החשיבה 

· רפיון אסוציאטיבי. 

· חשיבת משיק.

· חשיבה אוטיסטית. 

· הפרעה בחשיבה בסמלים. 

· חשיבה אידיו-סינקרטית. 

· סלט מילים.

· חשיבה כפייתית.

· חשיבה פובית.

· חשיבה רומינטיבית – רומינציה 

הפרעות בתוכן החשיבה 

· מחשבות שווא – דלוזיות

· הפרעות בזיכרון

· הפרעות בתפיסה:

– א. עיוות בעוצמת הגירוי

– ב. עיוות בקליטת הגירוי

– ג. עיוותים בדימוי גוף

מחשבות שווא 

– א. יחס

– ב. רדיפה

– ג. קנאה

– ד. אהבה

– ה. אי-צדק

– ו.  שליטה

– ז. גדלות

– ח. אשמה

– ט. היפוכונדריות

– י. גניבת מחשבות

– יא. חידלון 

הפרעות באפקט/ רגש 

· כמותית – צמצום רגשי

· איכותית – אפקט לא יציב ולא תואם

הפרעות בהתנהגות ורצייה 

ההפרעה כוללת:

· ביטויים התנהגותיים גלויים

· מניעים פנימיים

הפרעות מוטוריות 

· פעלתנות יתר

· ירידה בתנועה

· תנוחות נוקשות

· אילמות

· טיקים

· מניאריזים

סוגי הסכיזופרניה  (APA, 1994) 

· לא מובחנת / הבפרנית

· פרנואידית

· קטטונית

· לא מאורגנת /

· שרידית / רזידואלית

הסברים תיאורטיים 

· גישה משפחתית: תקשורת במשפחה, מסר כפול. 

· גישה קוגניטיבית: פגיעה בתפקודי קשב וריכוז

· פרוייד: התפתחות לקויה, אגו חלש, מנגנוני הגנה חלשים ותלות בזולת.

· אריקסון: פתרון לקוי של קונפליקט בין עצמאות לפרידה.

· סאליבן: יחסי אם-ילד חרדתיים.

· גישה קיומית, לאינג: ביטוי של חולי חברתי.

· סאס: תג חברתי שמשמר קונפורמיות.

תהליך התפתחות הפרנויה

– חשדנות 

– חשיבה הגנתית

– עוינות 

– הארה פרנואידית

– מחשבות שווא

סיבות לפרנויה

– אישיות

– דחפים הומוסקסואלים

– מנגנונים לא בשלים

– בידוד

– חדות חושים

רגש ומצב הרוח

· אפקט מתייחס לרגש חולף והמיידי. הוא מתבטא בהווה וניתן לתצפית התנהגותית באמצעות טון הדיבור, הופעה. 

· מזג או מצב הרוח מציין רגש ממושך, בסיסי, עמוק וקבוע, שצובע את החיים הנפשיים ותפיסת העולם של האדם על עצמו, על סביבתו, עברו ועתידו. 

מאפייני אפיזודה דיכאונית

· מצב רוח דיכאוני

· אובדן עניין בפעילויות שגרתיות

· תאבון ירוד או העדר תאבון

· הפרעה בשינה

· האטה מוטורית או תסיסה מוטורית

· אובדן אנרגיה

· תחושות של חוסר ערך ואשמה

· קושי בחשיבה

· מחשבות על מוות והתאבדות
מאפייני אפיזודה מאנית

· מצב רוח מרומם או רגזני

· הערכה עצמית מוגזמת

· נדודי שינה

· דברנות

· מחשבות רצות

· קושי במיקוד

· היפראקטיביות

· לקיחת סיכונים 
דיכאון 

· מצב רוח מרומם או רגזני

· הערכה עצמית מוגזמת

· נדודי שינה

· דברנות

· מחשבות רצות

· קושי במיקוד

· היפראקטיביות

· לקיחת סיכונים 
3 מקבצים של הפרעות אישיות

קריטריונים לאבחנה של הפרעת אישיות גבולית לפי DSM-IV   (5 מספיק): 
1. תנודות ביחסים בין אישיים בין אידיאליזציה לבין דבלואציה.
2. אימפולסיביות בשני תחומים לפחות: בזבזנות, מין, סמים, גניבות, נהיגה מסוכנת, אכילת יתר – binge eating.
3. חוסר יציבות אפקטיבית עם תנודות ובולטות בין מצב רוח רגיל לדיכאון ורגזנות או חרדה. משך חוסר היציבות צריך להיות שבועיים לפחות.
4. כעס לא מתאים ומוגזם והעדר שליטה עליו. מעורבות בקטטות.
5. איומים בהתאבדות וניסיונות התאבדות.
6. הפרעות תמידיות בזהות – עצמית, מינית, בקריירה, מקצוע, בסוג חברים וערכים.
7. רגשות תכופות של ריקנות ושעמום.
8. ניסיונות להימנע מחוויית הנטישה אמיתית או דמיונית.
מאפייני הפרעת אישיות אנטי-סוציאלית

· יצרים חזקים

· אגו חלש 

· חללים בסופר אגו

· אנוכיים

· אינטרסנטיים

· לא מסוגלים לדחות סיפוק / לא מסוגלים להתמודד עם תסכול

· לא מסוגלים ללמוד מניסיון 

· קרירות רגשית

· חוסר אחריות

· חוסר התחשבות 
· אין להם רגשות אשם 
· אינטליגנטיים, בעלי קסם אישי 
· עבירות מרמה, הונאה, אלימות

מאפייני הפרעת אישיות נרקיסיסטית

· קשיים בין-אישיים 

· פנטזיות של הצלחה בלתי מוגבלת 

· חושות של גדלות

· תחושות של נחיתות, בושה, השפלה וריקנות

·  לא מתחשבים ברגשות 

· אין להם אמפטיה 
מאפייני הפרעת אישיות היסטריונית

· דרמטיים ותיאטרליים

· דורשים המון תשומת לב

· עסוקים בחיפוש אחר הערכה של אחרים

· מניפולטיביים וסחטניים

· נחשבים ליהירים ומרוכזים בעצמם.

מאפייני ההפרעה

· המילה soma פירושה "גוף". 

· זהו מצב כרוני

· מלווה בתלונות גופניות או מוגבלויות

· אין כל פתולוגיה גופנית אורגאנית. 

5 דפוסים סומטופורמיים

· סומטיזציה.
· קונברסיה.
· היפוכונדרייה.
· הפרעה בדמוי גוף.
· הפרעת כאב.
הפרעת סומטיזציה

· התלונות גופניות דרמטיות, מוגזמות או מעורפלות ולא ברורות.

· תלונות קשורות לאיברים שונים ומערכות שונות ומגוונות.
· ריבוי רופאים וריבוי בדיקות

הפרעה קונברסיבית 
· סימפטומים גופניים, שמועברים על-ידי מערכת העצבים הסנסורית והמוטורית, ללא פגיעה סומאטית ברקמה, במערכת או איבר .
· שאננות מתעתעת 

· אי-התאמה בין ליקוי לבין תסמינים

· בררנות הליקוי

· העדר הסימפטום תחת השפעת ההיפנוזה או הרדמה.

הפרעה היפוכונדרייה
נקודות הבחנה מהפרעת הסומטיזציה:

· גיל - היפוכונדרייה  מופיעה בדרך כלל אחרי גיל 30.

· אין התמקדות בקבוצה מסוימת של תסמינים ואף לא בריבוי התסמינים.

· ההתמקדות של בעל ההפרעה היא בעיקר ברעיון שהוא חולה במחלה מאוד קשה ואין טענות לגבי תסמינים או מוגבלויות. 

הפרעה בדימוי הגוף

· החולה מאמין שאיבר או חלק מאיבר בגופו פגום 
· מחשבה על ההפרעה היא דומיננטית ומשתלטת

· המחשבה היא אגו-סינטונית 

· הסביבה, כולל הרופא, מתקשה להבחין בפגם ולו חלקי.

· מבחינת התחלואה הכפולה ישנו קשר עם פוביות חברתיות, דיכאונות ו- OCD.

הפרעת כאב

· מאופיינת בדיווח על כאב שמשכו וחומרתו די בהם לגרום לשיבוש משמעותי בחיי המתלונן.

· אין בסיס אורגאני.

· החולים שקועים במחשבות על תחושות הכאב שלהם.

· מכחישים דיכאון או מצוקה נפשית. 

הסברים תיאורטיים

הסבר פסיכואנליטי – קונפליקטים מודחקים שבאים לידי ביטוי בסימפטומים גופניים. 

הסבר התנהגותי – תוצאה של התניה אופרנטית. מדובר באימוץ של תפקיד  החולה, כתוצאה מתהליך של חיזוקים. 

הסבר סוציו-תרבותי – התפתחות ההפרעה תלויה ביחס החברה אל סימפטומים סומאטיים לא מוסברים.

גישה קוגניטיבית - תשומת לב מוגברת לתחושות הגוף. 
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רלבנטיות





משאבים








