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 ;גם פגיעה בבריאות האוכלוסייה אורח החיים המודרני, על יתרונותיהם הרבים גרמווהטכנולוגיה 
, הרגלי מאוזנת ולא נכונה לא גופנית, תזונה בפעילות , חוסרכתוצאה מלחצים שונים נפשי מתח

מחלות שונות, בנוסף לתאונות  ולהופעת בבריאותלירידה  גרמו אשר חיים לא בריאים, עישון ועוד
 ובעיקר בקרב הילדים. מרכזית בקרב כלל האוכלוסייה בעיה מהוותשופגיעות למיניהם 

 בעיות לצמצום התערבות. 21-קידום בריאות ורפואה מונעת הן מאבני הדרך של הרפואה במאה ה
 רבים המעורבים גורמים קר עקבבעי ,הציבור בריאות אנשי בפני אתגר מהווה ,והיפגעות בריאות

 קידום של בתחום פועלים הבריאות ארגוני .םאות ולתכנן םבה לשלוט ניתן םשחלק בתופעה,
  .בריאותה את ולשפר לשמור לאוכלוסייה לאפשר על מנת בריאות

 
 מטרות הקורס

  בשיטותבריאות תוך התנסות  קידוםנושא הבנה מעמיקה ל /יתלסטודנטלאפשר 
 .שינוי בקהילה כסוכני התערבות

 בריאות  קידום תכנית ולהעריך / ליישםלהפעיל ,לתכנן /יתיכולת לסטודנט תוהקנל
 .חקרעבודת מבוססת  בקהילה

 עדיפויות  סדרי וקביעת פיתוח פרויקט בקהילהל מיומנויותכלים ו /יתלסטודנט לאפשר
 .מחסומים התמודדות עםבקונפליקטים ו טיפול, זמן ניהולבפיתוח התערבות, 

 רגישות תרבותית במערכת הבריאות, התאמת וראיה הוליסטית  / יתתח אצל הסטודנטלפ
 .קהילהתכנית התערבות לקידום בריאות ב

 תכני הקורס

  ,איש המקצוע גישות, עקרונות ואסטרטגיות. קידום בריאות בקהילה, מבוא
 כסוכן השינוי.

 אותבמערכת הברי התערבות תכנון לצורך קהילתי בריאות, אבחון פרופיל.  

 .סוגיה ופיתוח  תיאור רגישות תרבותית במערכת הבריאות כבסיס להתערבות
 ילדים כדוגמא(. )היפגעות תכנית התערבות

 ופרסום, , הערכהקהילתית תכנית התערבות יישוםו תכנון בריאות: קידום 
 .וגורמים מחזקים ומניעים את התכנית תנגדויותמחסומים וה

 ,וכללי הרישום הביבליוגרפי ספרותי רקע שלבי הכנת מסמך העבודה: רציונל, 
התערבות,  ותכנית לאיסוף נתונים , כלים SMARTלפי מטרות ,יעדאוכלוסיית 

 תכנון, יישום והערכה לתכנית מכוונת שינוי.
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 מבנה הקורס

 

 אסטרטגיותל תוך התייחסות הבריאות קידום בנושא הידע בהעמקת יעסוק תיאורטי:ה חלקה
 בקהילה.   ויישוםאמצעי ההדרכה  בתחום הסטודנטים של הידע העשרת, וההתערבות

 

 להתערבות אשר ישמשו במסגרת שנבחרה  נתונים וניתוח באיסוף יתמקד יישומי/ מעשי: חלק
 בריאות בקהילה. לקידום התערבות והערכת ביצוע לאבחון, תכנון, בסיס
 כולל:  זה חלק

 .  SMARTלפי ותמטר ההתערבות, ושדהיעד אוכלוסיית בעיה, ה הגדרת .1

 .הנתונים איסוף ביצועלאיסוף נתונים,  כליםשיטות ו .2
 .בכיתה והצגתם וההערכה יישוםדרכי  מכוונת שינוי, להתערבות פרויקט תכנון .3
 .(העבודה תתבצע בקבוצות) הפרויקט הערכתו בשטח הפרויקט ההתערבות/ יישום .4

 
 מטלות הקורס והערכתו:

 (10%) העבודה ותובקבוצ מהלך ההרצאותב פעילה השתתפות .1

 (30%) הצגת ההתקדמות בתכנית ההתערבות בקהילה -בכיתה רפרט הצגת .2

 ספרותי, רקע רציונל,הגדרת הבעיה, ה :הסעיפים לעיל אתכוללת עבודה מסכמת  .3

 (60%)והערכה  תכנון, דרכי יישום ,מטרות ההתערבות
 במסגרתו בריאות בנושא קידום תתמקד , כל קבוצהבזוגות/ שלישיותהעבודה הגשת 

 .בקורס בהתאם לנלמד התערבות תכנית ותבצע תתכנן להתערבות,
  bustan.bccs@gmail.comהעבודה בדוא"ל: מסמך הגשת              

 

  :60ציון מעבר בקורס 

 מהשיעורים( 20%)היעדרות מותרת עד  חובה נוכחות בשיעורים הינה 

 

 'ב סמסטרבכללית  פגשיםמ כניתת
 
 תיאום ציפיות וחלוקת קבוצות עבודה, הגדרות. ,הלמידה סילבוס/ מטרות ,מבוא 1
קידום בריאות, גישות, עקרונות ואסטרטגיות. מודלים בקידום בריאות, בניית פרופיל  2

 והמטרות. הגדרת הבעיה, בריאות של הקהילה, 
. הקהילתי האבחון מרכיביהקהילה ו אבחון, אבחון צרכים לקראת תכנון התערבות בקהילה 3

 קביעת סדר עדיפויות.
 כניתת מתכנון כחלק האבחון להעמקת נתונים איסוףשיטות  ,הקהילה להכרת כלים 4

 רגישות תרבותית. .התערבות
 בקידום הערכה ,SMART לפי מטרות קביעת  ,בריאות לקידום תכנית תכנון עקרונות 5

   SWOT , מודלבריאות
,6 
7 

 .מודלים לתכנון, ביצוע והערכה –פרויקט קהילתי
איתור  .והתנגדויות מחסומים ,ופרסום שיווק הערכה ,יישום ,תכנון בריאות: קידום פרויקט

  רישום ביבליוגרפי לפי הכללים. ספרות מקצועית מתאימה,

תיק והכנת  הכנת ההצגה של הפרויקט ,מראש( תיאום )לפי פרויקט בצוותי עבודה מפגשי 8,9
 .פרויקט

10,
11 

 ,הנושא את: תציג קבוצה כל ההתקדמות, דיון ולמידה : הצגת(לכל קבוצה דק' 20) יםרפרט
 איסוף כלי , SMART לפי מטרות ,ההתערבות ושדה אוכלוסיית ,קצר ספרותי רקע ,רציונלה

 .התערבות כניתות הנתונים
 וסיום. הגשת מסמך העבודה שבוע אחרי סיום הסמסטר. סיכום 12
 בהתאם לצורך.או בסדר התכנים ייתכנו שינויים בתכנית * 
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