
הרשמה מוקדמת לקורס 60-519-04
התנסות בשדה – תסמונות הספקטרום האוטיסטי
שנה"ל תשע"ט
פרופ' עפר גולן

הקורס מאפשר לסטודנטים בשנה ג' לBA להכיר את תסמונות הספקטרום האוטיסטי, להתנסות בחונכות טיפולית עם ילד,מתבגר, או בוגר צעיר עם תסמונת ספקטרום אוטיסטי בתפקוד גבוה (כלומר, עם יכולות שפתיות ואינטלקטואליות נורמטיביות), ולקחת חלק בתהליך הדרכה אישית וקבוצתית באוריינטציה קוגניטיבית-התנהגותית )TCB (. הקורס משלב גישה התפתחותית ושיקומית בעבודה קלינית משמעותית עם ילדים ובוגרים מקבוצת אוכלוסיה ייחודית זו.
בראשיתו של הקורס ינתן מבוא תיאורטי אודות תסמונות הספקטרום האוטיסטי, ואודות טיפול קוגניטיבי התנהגותי ויישומיו באוכלוסיה זו. במקביל יוקצו החונכים למסגרות עבודה בשדה המטפלות בילדים, מתבגרים ובוגרים עם תסמונות הספקטרום האוטיסטי בתפקוד גבוה. כל חונך יצור קשר עם נחנך אחד, איתו יעבוד במהלך כל שנת הלימודים כולל חופשת הסמסטר. לאחר שלב ראשוני של יצירת קשר, העבודה תתמקד בהקניית מיומנויות חברתיות וכלים להבנה חברתית, חשיפה לסיטואציות מעוררות קושי, ותרגול טכניקות של ויסות רגשי ושליטה עצמית. החונכים יקבלו במהלך השנה הדרכה אישית מהמטפל/ת והדרכה קבוצתית ממנחה הקורס. לקראת סוף השנה יציג כל חונך הצגת מקרה בפני הכתה ויגיש דו"ח מסכם.
לתשומת ליבכם:

הרישום לקורס כולל מילוי שאלון קצר, המצ"ב.

מספר המקומות בקורס מוגבל
שאלון לסטודנט – קורס התנסות בשדה – תסמונות הספקטרום האוטיסטי – תשע"ח
60-519-03

פרופ'  עפר גולן
שם: _________________ ת.ז.: _________________    מקום מגורים: ________________ 

מין: ז / נ     טל' נייד: ______________________ דוא"ל: ___________________________

1. מה מקור העניין שלך בקורס? _______________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

2. האם יש לך היכרות קודמת עם תסמונות הספקטרום האוטיסטי? אם כן, מהו אופיה?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
3. האם יש לך היכרות קודמת עם טיפול קוגניטיבי-התנהגותי? אם כן, מהו אופיה?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
4. אנא פרט/י התנסויות עבר שלך כחונך/ת: _______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.מה ציפיותיך מהקורס? ____________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
6. האם היית בעבר או הינך כעת בטיפול פסיכולוגי או תרופתי? אם כן, מאיזה סוג ולאיזו מטרה?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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