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שעות קבלה: 


הערכת הקורס: בסיומו של הקורס הסטודנטים יעריכו את הקורס על מנת להסיק מסקנות לטובת צרכי האוניברסיטה.


אישור הקורס: הקורס אושר על ידי ועדת הוראה פקולטית עבור תשע"ו


עדכון אחרון: מרץ 2015








תיאור הקורס: 


חשיבה קלינית בשיקום ילדים:


במסגרת הקורס נבחן את הגישה העכשווית בשיקום הילדים, את השימוש בכלי מדידה סטנדרטיים רלוונטיים ולגישות הטיפוליות. נכיר ונדון בקווים המנחים את האבחון, הצבת מטרות טיפול ובניית תכנית התערבות כוללנית לאורך מעגל החיים. נדון בבניית תכניות טיפול ייחודיות תוך יישום ידע  בתחומים הבאים: ניתוח תנועה, למידה ובקרה מוטורית, תיאוריות התפתחותיות ושימוש בציוד ואביזרים טיפוליים. 


הערכה ותכניות השיקום יבחנו תוך כדי ניתוח תיאורי מקרה אשר יתמקדו בהערכות וגישה טיפולית הייחודיים לאוכלוסיות הבאות- ילדים לאחר אירוע מוחי טראומטי, ילדים עם פגיעות עמוד שידרה מולדות,  CP ו DCD. 


בחלקו השני של הקורס נבחן נושאים נבחרים מתחומי  המדע הרלונטיים לשיקום ילדים . 








תשומות למידה:


עם סיום הקורס בהצלחה יוכל הסטודנט:


לבצע מיומנות קליניות של בדיקה וטיפול  בילדים עם מוגבלויות התפתחותיות


  ישתמש  במבחנים קליניים רלוונטיים.


לנתח הליכה ותנועה של ילדים בעלי מוגבלויות התפתחותיות.


לתאים ולבחור טיפולים מתוך  "ארגז הכלים" על בסיס  תיאוריות, תפיסות ושיטות טיפוליות מבוססי ראיות קליניות.


להציב מטרות רלוונטיות, משמעותיות ותפקודיות ולרשום אותם על פי ה –GAS.


ליישם את תהליך השיקום כחלק ממסגרת מודל ה- ICF 


ליישם את גישת "המשפחה במרכז הטיפול".


לבחון תכניות מעבר (transition plans) במעגל החיים של האדם עם לקויות תנועה.


להבין ולקשר נושאים תאורטיים רלונטיים להתערבות טיפולית כגון : משמעות השונות וסוגי שונות בהתפתחות. 


עלויות אנרגטיות ומבחנים רלונטיים 


סוגי הדימות המוחי וממצאים חדשים המבוססים על דימות באוכלוסיות השונות 


משמעות השונות בהתפתחות 


המסילה המפוצלת כדוגמא לאדפטציה ולמידה 











  נהלי נוכחות: נוכחות חובה ב80% מהשיעורים, סטודנט שלא נוכח ב80% מהשיעורים לא לסיים את הקורס.


אופן  ההוראה: הרצאות פרונטאליות , ניתוח מקרים בכיתה ובקבוצות לאחר צפייה הווידאו.  





(הערכת מטלת אמצע- 20% עבודת גמר 70% מהציון


הצגת העבודה בכיתה 10% 





מטלות אמצע הקורס:


הסטודנטים יגישו בסוף הסמסטר תיאור מקרה של מטופל שלהם או של מתוך תיאור מקרה מצולם ורשומות רפואיות. תיאור המקרה יכלול הצגת המטופל, מטרות על פי ה- GAS, ובניית תכנית טיפול.


מטלת סיום קורס


על הסטודנט לשאול שאלה מחקרית ולהגיש הצעת מחקר בתחום שיקום ילדים באחד משתי האפשרויות הבאות-


Pilot Study Clinical - שאלת מחקר בנושא רלוונטי לקורס, ובחינתו בפיילוט על נבדק בודד.


Clinical Center/ Serves study- שאלת מחקר המתייחסת לבחינת יישום גישות ותפיסות קליניות במרכז טיפול יישום שאלת המחקר בתיאור מקרה בודד.




















*כל חומרי ועזרי הלמידה יהיו זמינים לסטודנטים באתר הקורס/ בספריה/ במחלקה/ במאגרי מידע אלקטרונים הזמינים לסטודנטים באב"ג
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