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  ד"ר יפה סטוקאר 

 תאור כללי של הקורס:
  בשנים האחרונות מתפתחת הרפואה המגדרית כתחום חדש המיועד לפתח כלים שונים לאבחנה

וטיפול בגברים ונשים. הקורס הנוכחי יתמקד בבריאותן של נשים, החל מגיל הנערות, דרך שלבי הפריון,
ועד לסוף תקופת הפוריות, החיים שאחרי, ועד גיל זקנה. בדרך ידונו סוגיות הקשורות במחזור החודשי
ודימוי גוף, סוגיות של תכנון משפחה ואל-הורות, אתגרים בפריון, הריון ואובדני הריון, מחלות "נשיות",

הבדלים בביטויים של מחלות שכיחות כמו מחלות לב או סרטן, מנופאוזה וזקנה. הסוגיות יוצגו מתוך
פרספקטיבה של הרפואה המגדרית, המושתת על רעיונות מתוך תחומי הרפואה, הסוציולוגיה

והפסיכולוגיה.

כל הסוגיות ייבחנו מתוך נקודת מבטן של עובדות סוציאליות הפוגשות בעבודתן נשים המצויות במגוון
מצבים שידונו בקורס. כמו-כן יוקדש זמן לבחינת סוגיות האלו מן הזווית האישית ובחינת השפעתן

האפשרית על התא המשפחתי מן אותה זווית אישית, אך גם מתוך עמדה מקצועית.
 

 
 מטרות הקורס:

  1. הקניית ידע בבעיות נבחרות של בריאות פיזית בקרב נשים לאורך החיים, מגיל נערות ועד זקנה,
תוך הבנת האפיונים הפיזיים, התנהגותיים ורגשיים הנלווים אליהם, תוך פיתוח רגישות מגדרית

בהתאמה.
2. קידום חשיבה ביו-פסיכו-סוציאלית בתכנון התערבות טיפולית עם נשים בהתבסס על עקרונות

הרפואה המגדרית בשלבי חיים שונים, ובסביבות טיפוליות שונות.
3. הקניית ידע בבעיות נבחרות בבריאות האישה המשפיעות על התא המשפחתי ועל תפקודו התקין.

 

 
תוצרי למידה

  בסיומו של קורס זה, סטודנטים יהיו מסוגלים:
  1. הסטודנטיות יכירו סוגיות הקשורות למגדר ובריאותן של נשים.

2. הסטודנטיות ידעו לזהות נושאים אלו בתוך המענים הטיפוליים אותן הן מעניקות למטופלות שלהן.
3. הסטודנטיות ילמדו אודות גישות טיפוליות מותאמות ורלוונטיות למצבים אשר יוצגו לאורך הסמסטר 

 
 דרישות נוכחות (%):

  100 

 
 קריאת מאמרים, דיון פעיל, הגשת עבודת סיכום שיטת ההוראה בקורס:

 רשימת נושאים / תכנית הלימודים בקורס:
  1) שיעור היכרות ומבוא לרפואה מגדרית

2) המעבר לנשיות- הטייה מגדרית, דימוי גוף והפרעות האכילה בגיל הנערות, וסת והמחזור החודשי
3) פריון ואי-פריון- הורות ואל-הורות, תכנון משפחה, התמודדות עם אי-פריון
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4) הריון- אתגרים בהריון וטוקופוביה
5) טראומה בהריון ולידה-PTSD והריון, פגיעות מיניות והריון,

6) אובדני הריון, לידות שקטות
7) פוסט הריון- דיכאון אחרי לידה, OCD, (פסיכוזה) הנקה ואי-הנקה

8) מחלות "נשים"- כאב כרוני, אנדומיטריוזיס, פיברומיאלגיה, מחלות קרדיווסקולריות
9) סרטן בנשים- דגש על סרטן השד וסרטנים גניקולוגים

10) מנופאוזה וזקנה
11) סיכום הקורס
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פורום ספיר לדיון ולחקר תרבות, המכללה האקדמית ספיר.
ליברמנש ורדי, ר., (2011). אמצע החיים וגיל המעבר. בתוך תמיר, ט. (עורכת). נשים לגופן. עמ'

591- 611.
 

 חומר לקריאה נוספת:

 מרכיבי הציון הסופי :  
  הגשת עבודה מסכמת / פרויקט גמר / מטלת סיכום / מבחן בית / רפרט 90 %

  השתתפות פעילה / עבודת צוות 10 %

 מידע נוסף / הערות: 
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