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תכנית ההתנסויות – תלמידי שנה ב'

הצצה אל עולמו של קלינאי התקשורת
 
שנה"ל תשפ"ג 

נספח א' :

הסכם מחייב בין המדריך לסטודנט
שנה ב'
שם המדריך:     ___________________


שם הסטודנט:   ___________________       
מקום ההתנסות ___________________
ימים ושעות ההתנסות (בהתאם להחלטת המדריך\ה) ___________________________________

חובות הסטודנט:  

· להופיע בזמן למקום  ההתנסות .
· למלא את כל המטלות שנקבעו כפי שפורטו בחוברת המתארת את תוכנית ההתנסות .
· להצטרף למדריך/ה לפעילויות שוטפות כגון: ישיבות צוות  וטיפולים פארא-רפואיים נוספים .
· לבוא מוכן למפגשי ההדרכה .
· לא להוציא תיקים או חומר אחר ממקום ההתנסות.
· לא להוציא או לפרסם ידע  או כלי שפותח במקום ההתנסות ללא אישור מגורם מוסמך במקום ההתנסות
· לשמור על כללי הסודיות ועל כללי האתיקה וההתנהגות של המקצוע .
· להגיש למדריך\ה את כל הדוחות של המטלות לבדיקה.
· להגיש את טופס ההערכה כחלק מהתיק הקליני.

תפקיד המדריך: 
· לאפשר תצפית במהלך ארבעה ימי התנסות  של הסטודנט. 
· במידת האפשר, לאפשר לסטודנט אירועים לימודיים נוספים כגון ישיבות צוות וכדומה.
· ליצור אוירה המאפשרת שאילת שאלות.
· לקיים מפגשי הדרכה הכוללים: שיחת פתיחה לתיאום ציפיות, שיחת סיכום ומסירת טופס נערכה וכן להקצות זמן למתן מענה לשאלות הסטודנט ולדיון בנושאים שעלו מתוך התצפית.
· לבדוק את הדוחות שכתב הסטודנט ,להעיר הערות ולתת תשובות לשאלות שהוצגו לו. (המדריך/ה יכול לדרוש מהסטודנט לכתוב  דוח מחדש על סמך הערותיו במידת והוא רואה בכך צורך) .
· לשמור על כללי הסודיות ועל כללי האתיקה האחרים של המקצוע ביחסים עם הסטודנט.
· למלא את טופס ההערכה ולתת אותו לסטודנט בתום ההתנסות על מנת שיוכל להגישו בתיק הקליני למתאמת ההתנסויות הקליניות.
חשוב לזכור!   במידה ונוצר קושי בתהליך ההדרכה על הסטודנט והמדריך ליצור קשר עם המתאמת הקלינית.
חתימת הסטודנט: ____________________
חתימת המדריך:  ____________________
 

תאריך:                 ____________________
נספח ב' - תצפית

טופס 1. השותפים בהתרחשות הטיפולית:
פרטים כלליים על המטופל (גיל, מצב בריאותי, מידע התפתחותי) ועל מוקדי הטיפול (אותם הגדירה הקלינאית):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· מוקד מטפל:
· זיהוי מטרות טיפוליות  של הקלינאי/ת (כתבו לפחות שתי מטרות ספציפיות המתייחסות לשפה,תקשורת או דיבור ). (תיאורי)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· אינטראקציות עם המטופל – הכלה, מותאמות, גמישות, היענות ליוזמות המטופל. פרשני

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שאלה למדריך/כה ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· מוקד מטופל:(פרשני)
· הילד בתוך הטיפול : מעורב, פסיבי, מגלה עניין, יוזם, נהנה, מראה איתותי מצוקה .
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· אפיוני אינטראקציות עם המטפל: היענות, הימנעות, התנגדות וסרבנות , הדדיות, חיקוי .
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· אפיוני אינטראקציות עם המשפחה ( במקרה שנוכחים בזמן הטיפול) פונה אליהם, מתעלם, נצמד) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· שאלה למדריך/כה ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· נתוני רקע של המטופל : (תיאורי)
בקש/י רשות מהמדריכה כדי  לעיין ל בתיק האישי וכתבו: ______________________________________

מה היו הסימנים שעוררו את תשומת הלב של המשפחה/צוות חינוכי/רופא/טיפת חלב : ___________________________________
מיהו איש הצוות שפגש ראשון את המשפחה  _______________________________________________

האם יש אבחנה משוערת.  מה היא?  _____________________________________________________
מי הצוות המטפל? __________________________________________________________________

· מוקד משפחה ( במידה ואחד ההורים נוכחים בחדר הטיפול)
תאר/י את אופן ההשתתפות של ההורה בחדר. הקפיד/י לתאר את התנהגות ההורה ללא פרשנות או שיפוטיות:    
· ההורה צופה מן הצד ומתבונן בטיפול: _______________________________________________ 
· ההורה משתתף באופן פעיל:
· מיוזמתו, על פי הנחיות המטפל, נענה לפניות המטופל    
· שואל, מעיר, מבקש הסברים, מסביר את התנהגות הילד ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ההורה משלב צפייה והתבוננות מן הצד וגם השתתפות פעילה  _______________________________
שאלה למדריך/כה _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
טופס 2.   סביבה טיפולית – פיזית : (תיאורי)
·  ריהוט החדר ____________________________________________________________________
·  צעצועים, משחקים, ספרים , אביזרים _____________________________________________________________________
·  נגישות הציוד ( במדפים גבוהים, בארון סגור, במדפים פתוחים וכו') ______________________________
·  אופני  ייצוג ( חפצים ומשחקים ממשיים , חומר כתוב, תמונות, לוחות תקשורת)    ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

שאלה למדריך/כה ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

טופס 3.   פעילויות  (תיאורי)
·  סוגי הפעילויות השונות במהלך המפגש  ( מה עושים?  כמה זמן כל פעילות) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· מי יוזם /מציע את הפעילות? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· איך נעשים המעברים מפעילות לפעילות? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שאלה למדריך/כה _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימת הקלינאי/ת: _______________________
נספח ג':

מטרות ואמצעים

א.לגבי מטופל אחד:
1.פרטים כלליים על המטופל (גיל, מצב בריאותי, מידע התפתחותי) :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. מהם תחומי ההתערבות? (שפה- הבנה/הבעה, דיבור, תקשורת, גמגום וכד')
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. מהן מטרות ההתערבות? (מטרות כלליות או מטרות ארוכות טווח)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ב.לגבי טיפול אחד:

1. מהם יעדי הטיפול ? (מטרה לטיפול הספציפי או מטרות קצרות טווח)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. מהם אמצעי הטיפול?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

50913 Mount Carmel, Haifa | 50913 הר הכרמל, חיפה
חתימת הקלינאי/ת: _______________________

נספח ד':  דו"ח רפלקטיבי מסכם

התייחסו בקצרה (עמוד אחד) לתהליך שעברתם במהל ההתנסות (תוכלו לכתוב על- הציפיות שלי מן ההתנסות והמציאות שפגשתי, החוויה שלי כמודרך, ההתבוננות על עצמי כקלינאי לעתיד, ההתנסות בכתיבת דוחות, ההזדמנויות ליוזמה ולהרחבת הידע, ההתמודדות האתית, החוויות הרגשיות מול מטפלים, מטופלים ומשפחות).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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