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 תיאור הקורס: 

על  תובקורס יילמדו ההפרעות המרכזיות בפסיכופתולוגיה של המבוגר ויוצגו פרספקטיבות פסיכולוגי

פרות ס. הדיונים ישלבו תיאורי מקרה קליניים וכן קריאת , פנומנולוגיה ואטיולוגיההפרעות נפשיות

 עדכנית ורלוונטית. 

 ופתולוגיה בילדים(.י )קורס המשך לפסיכזהו חלק מקורס שנת ור המגמה הקליניתעב

 סמסטריאלי.עבור המגמה ההתפתחותית זהו קורס 

 

 ( לפני השיעור.DSM-5)לפי  תמומלץ לחזור על תסמיני ההפרעה הרלוונטי

 

 ור מי שעבורו זהו קורס שנתי:, עבוחלוקת הציון דרישות הקורס

 בדשיעור אחד בלעד מותר להפסיד ; בשיעורים חלה חובת נוכחות*

"הגיגים"  8לפני כל שיעור. לאורך הסמסטר, יש להגיש  )או שניים( קריאת מאמר חובה (1)

ח את ומאמר(. יש לשלות הכוללת מחשבות / חוות דעת על שור 15לפחות )פסקה של עד 

רשים הגיג ראוי יקבל ציון עובר, ואתם נד. כל 19:00ליום א' בשעה ההגיגים אלי למייל עד 

חשוב לקרוא גם את המאמרים עליהם אתם בוחרים : שימו לב. תכאלה לפחו 8שיהיו לכם 

 שלא לשלוח הגיגים!

 מהציון(. 10%בוחן קריטריונים אבחוניים בשבוע האחרון של הסמסטר ) (2)

למי שעבורו זהו  מהציון 70%א'+ב' ) ידנית( המשותפת לשני הסמסטריםחעבודת סיום )י (3)

 פירוט למטה. (.ליריאמהציון למי שעבורו זהו קורס סמסט 80%; קורס שנתי

 10%-למי שזהו עבורו קורס שנתי, מדובר ב .מהציון 10%השתתפות בדיון בשיעורים ) (4)

 (.שנתי משותף לשני הסמסטרים

 (.מתבססים על הבוחן של סמסטר א' , למי שעבורו זה קורס שנתי,נוספים מהציון 10%)

 

 

 

 ומאמרי החובה  פרשיות לימודים

 

ר ננה סופית, ייתכנו שינויים, עליהם תקבלו הודעה קרוב יותיא השלמט ת הקריאהרשימ שימו לב!

 במהלך הסמסטר אנחה אתכם מה לקרוא לאיזה שיעור. למועד הקורס.
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 :מהציון( 70%) עבור המגמה הקלינית הנחיות לעבודות הסיום

 2.54ם של עם שוליירווח כפול, בבעברית או באנגלית, , סימוםקמ עשרה עמודיםעד  .עבודת סקירה

הפרעה אחת מבין  עליכם לבחורה עבודב .הפניות תלא כוללס"מ מכל הצדדים. מגבלת העמודים 

ה סביר אותה באמצעות שתי גישות תיאורטיות שונות. העבודים, ולהההפרעות שנלמדו בשני הסמסטר

 תכלול:

ניתן מעבודתכם הקלינית. במידה ואין לכם מקרה מתאים,  (סיכום מקרה קליני )עמוד אחד .1

 לבחור  תיאור מקרה מפורסם )יש לספק מראה מקום(.

כל סקירה קצרה של שתי גישות שונות להבנת ההפרעה בה בחרתם )כשני עמודים ל .2

 תיאוריה/גישה(:

סכמו את הגישה התיאורטית )דוגמא: פסיכודינאמית, התנהגותית, בינאישית,  .א

 .ת, ביולוגית ועוד(מערכתית, קבלה ומחויבות, פסיכופתולוגיה התפתחותי-משפחתית

 סקרו מידע אמפירי התומך בגישה. .ב

 דונו בהשלכות הגישה. .ג

ת המקרה הקליני בו בחרתם ולתכנון טיפול . דיון ביקורתי ביתרונות היחסיים של כל גישה להבנ3

ייחודיים בתיאור המקרה הבמקרה. התייחסו לתימוכין האמפיריים בתיאוריה, למאפיינים 



 4 

לים מעשיים( שעשוי להשפיע על בחירה באחת הגישות על פני שהצעתם וכל דבר אחר )שיקו

 .עמודים( השנייה )שני 

 

  ., מולי או מול ליאתת הכתיבה: יש לאשר את נושא העבודה לפני תחילשימו לב

 

 

 :מהציון( 80%) עבור המגמה ההתפתחותית הנחיות לעבודות הסיום

בל ול להיות ילד )למשל ילד שסוזה יכמעבודתכם הקלינית.  (סיכום מקרה קליני )עמוד אחד .3

ה במידה ואין לכם מקר. שבטיפולכם רה של ילדת הומדיכאון או חרדה(, או שזה יכול להיו

 )יש לספק מראה מקום(. מהספרותתיאור מקרה  תן לבחורמתאים, ני

)כיצד דפוסי ההורות  של האדם התייחסו להשפעה המשוערת של ההפרעה על יכולות ההורות .4

 חצי עמוד(יש או יהיו כאלה?( )ה שבטיפולו, אם /יה ההשפעה על הילדמה תהיושפעו ו

ני עמודים לכל סקירה קצרה של שתי גישות שונות להבנת ההפרעה בה בחרתם )כש .5

 תיאוריה/גישה(:

כמו את הגישה התיאורטית )דוגמא: פסיכודינאמית, התנהגותית, בינאישית, ס .ד

 .יה התפתחותית, ביולוגית ועוד(תולוגמערכתית, קבלה ומחויבות, פסיכופ-משפחתית

 סקרו מידע אמפירי התומך בגישה. .ה

 דונו בהשלכות הגישה. .ו

יפול טחרתם ולתכנון ל גישה להבנת המקרה הקליני בו ב. דיון ביקורתי ביתרונות היחסיים של כ3

ייחודיים בתיאור המקרה הבמקרה. התייחסו לתימוכין האמפיריים בתיאוריה, למאפיינים 

ר אחר )שיקולים מעשיים( שעשוי להשפיע על בחירה באחת הגישות על פני כל דבשהצעתם ו

 .עמודים( השנייה )שני 

 

  .ה לפני תחילת הכתיבה: יש לאשר את נושא העבודשימו לב

 

 


