
 

 האוניברסיטה העברית בירושלים 

סילבוס

פרוסמינריון בחירה בסיעוד - 91919 
 תאריך עדכון אחרון 12-05-2015

  2נקודות זכות באוניברסיטה העברית:  

 בוגר תואר:

 סיעוד - "קפלן" היחידה האקדמית שאחראית על הקורס:

  4השנה הראשונה בתואר בה ניתן ללמוד את הקורס:

 שנתי סמסטר:

 עברית שפת ההוראה:

 קמפוס:

 גב' רוטשילד אתי מורה אחראי על הקורס (רכז):

 Ethy_R@clalit.org.il דוא"ל של המורה האחראי על הקורס:

 בתיאום מראש שעות קבלה של רכז הקורס:

 מורי הקורס:
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  גב שלומית שיק
גב רונית פוגל

עו"ד אילן זריהן
ד"ר עליזה טסלר

ד"ר דבי בביס 

 תאור כללי של הקורס:
  בחקר פעילותם של ארגונים התנדבותיים בתחום הבריאות. הסמינר יתמקד במהות פעילותם במערכת
הבריאות בכלל (רמת מקרו חברתית) ובאספקטים היישומיים בעשייה הסיעודית בפרט, הן בקהילה והן

בבית חולים (רמת המיקרו חברתית 

 
 מטרות הקורס:

  העלאת המודעות אודות השפעותיה והשלכותיה של הפעילות של ארגוני התנדבות בתחום הבריאות
ברבדים השונים של העשייה הסיעודית בבתי החולים ובקהילה. 

 
תוצרי למידה

  בסיומו של קורס זה, סטודנטים יהיו מסוגלים:
  בתום הסמינר הסטודנט:

 
 יפרט את מגוון תחומי הפעילות של ארגונים התנדבותיים בתחום הבריאות בארץ ובעולם.

 יזהה את תפקידם ותרומתם הייחודית של פעילותם של הארגונים ההתנדבותיים בתחום הבריאות
בהשוואה למגזר העסקי והממשלתי.

 יזהה את מקומם ותרומתם הייחודית של פעילותם של הארגונים ההתנדבותיים בתחום הבריאות
בהשוואה לגורמים אחרים בקהילה ובבית חולים.

 ינתח ארגונים התנדבותיים בתחום הבריאות על פי תיאוריות ברמה המערכתית (רמת המקרו)
ותיאוריות ברמת הפרט (רמת המיקרו).

 יידון בארגוני התנדבות כמשאב התמודדות למטופל ומשפחתו על רצף משאבי בריאות
 יידון בסוגיות הקשורות בממשקים למערך ההתנדבות בניהול הטיפול הסיעודי.

 

 
 דרישות נוכחות (%):

  100 

 
 הרצאות ודיונים (30%) שיטת ההוראה בקורס:

הצגות הסטודנטים ומשובים (70%).
 

 רשימת נושאים / תכנית הלימודים בקורס:
  ארגוני בריאות התנדבותיים: מאפייני הקטגוריה, סוגי פעילות ומשמעותם למערכת הבריאות
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תיאוריות ברמה המערכתית: כישלון הממשלה, התלות ההדדית, כשלון השוק והחברה האזרחית
 

תיאוריות ברמת הפרט: אלטרואיזם, התנדבות ופילנתרופיה.
 

ארגוני בריאות התנדבותיים ממבטו של הפרט בחברה – בקהילה ובבית חולים: המתנדב/התורם,
החולה, משפחתו והצוות הרפואי 

 חומר חובה לקריאה:
 כל לומד בהתאם לנושא הנבחר 

 חומר לקריאה נוספת:
  גדרון,ב., בר, מ., וכץ, ח., (2003). המגזר השלישי: בין מדינת רווחה לחברה אזרחית. תל אביב:

הוצאת הקיבוץ המאוחד.
 

חסקי-לוונטל, ד. (2005). להיות או לחדול – התמדה ונשירה בקרב מתנדבים . חקר מקרה במרכז
לנפגעות תקיפה מינית בירושלים. ירושלים: האוניברסיטה העברית.

 
ערן, י., (1992). ארגונים התנדבותיים במערכת הרווחה. הוצאת רמות – אוניברסיטת תל אביב.

 
 

קטן, י., (1988). ארגונים וולונטריים – תחליף או שותף לפעילות המדינה בתחום הרווחה. בטחון
סוציאלי, 32, עמ' 57-73.

 
 Akintola, O., ( 2008) .Defying all odds: coping with the challenges of volunteer

caregiving for patients with AIDS in South. Journal of advanced Nursing, 63, 4, pp.
357-365.

 
 

- Arno, P.S., (1986).The nonprofit sector's response to the AIDS epidemic: community
based services in San Francisco. American Journal of Public Health, 1986, 76, 11,

1325-1330,
 
 

 Blanchard, J. A., (2006). Hospital Volunteers: A Qualitative Study of Motivation. The
International Journal of Volunteer Administration, 24, 2, p. 31-40.

 
 

 Coid, D.R., Crombie, I.K., and Murray, M.D., (2000). Grant funding of health
voluntary organizations by Scottish health boards. Public Health, 114, pp. 320-323.

 
 Coid, D. R., Williams B, and Crombie I. K., (2003). Partnerships with health and
private voluntary organizations: what are the issues for health authorities and

boards?”. Public Health, 117, 317–322.
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 Crampton, P., Woodward, A., and Dowell, A., (2001). The role of the Third Sector in
providing primary care services – theoretical and policy issues. Social Policy Journal

of New Zeland,17, pp. 1-21
 

 Crampton, P., Dowell, A., and Woodward, A., (2001). Third sector primary care for
vulnerable populations. Social Science and Medicine, 53, pp. 1491-1502.

 
 Edgar, L., Remmer, J., Rosberger, Z. and Rapkin, B., (2003). Evaluating a volunteer

cancer support service. Journal of Psychosocial Oncology, 21, 1, pp. 53-72.
 

  Edgar, L., Remmer, J. , Rosberger, Z. and Rapkin, B. (1996). An oncology volunteer
-support organization: The benefits and fit within the health care system. Psycho

Oncology, 5, pp. 331-341.
 

 Frank, R. G. and Salkever D. S.(1994) . Nonprofit Organization in the Health Sector.
The Journal of Economic Perspectives, 8, 4, pp. 129-144.

 
 Handy, F. and Srinivasan, N., (2004). Valuing Volunteers: An Economic Evaluation

of the Net Benefits of Hospital Volunteers. Nonprofit and Voluntary Sector Quarterly,
33, pp. 28-54.

 
 Pfeiffer, J. (2003). International NGOs and primary health care in Mozambique: the
need for a new model of collaboration. Social Science & Medicine, 56,, pp. 725-738

 
 Remmer, J., Edgar, L. and Rapkin, B. (2001). Volunteers in an Oncology Support

Organization. Journal of Psychosocial Oncology, 19, pp. 63-83.
 

 Wymer J., and Walter. W., (1999). Hospital Volunteers as Customers: Understanding
Their Motives, How They Differ from Other Volunteers, and Correlates of Volunteer

Intensity. Journal of Nonprofit & Public Sector Marketing, 6, No. 2, pp. 51 – 76.
 

 Zweigenhaft, R. L. , Armstrong J., and Quintis F. (1996). The Motivation and
Effectiveness of Hospital Volunteers. The Journal of social psychology, 136, 1, pp.

25-34
 
 
 

 הערכת הקורס - הרכב הציון הסופי : 
  מבחן מסכם בכתב/בחינה בעל פה 0 %

  הרצאה0 %
  השתתפות 0 %

  הגשת עבודה 30 %
  הגשת תרגילים 0 %
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  הגשת דו"חות 0 %
  פרויקט מחקר 0 %

  בחנים 0 %
  אחר 70 %

 מידע נוסף / הערות: 
  דרישות לסמינר ולפרה-סמינר:

1. הגשת "טופס בחירת נושא עבודה" לא יאוחר משבוע מתחילת הקורס.
2. הצגת נושא העבודה בכיתה. כ--30 דקות.לא תינתן הארכה.

3. הגשת עבודה סמינריונית או פרה סמינריונית בכתב על פי ההנחיות (ראה עמ' 3-5 )
מועד ההגשה: שבוע לאחר ההצגה בכיתה (לסמינר/ פרה סמינר)

 
הרכב הציון הסופי:

 
שימו לב: ציון מעבר בקורס מחייב קבלת ציון %60 לפחות בכל אחד מחלקי הציון הסופי.

 
סמינר:

1. הצגה בכיתה 70%
2. עבודה פרה סמינריונית בכתב: 30%

מרכיבי ציון לעבודה פרה-סמינרית - סיכום בכתב
 

תיאור: סטודנט הבוחר בפרה-סמינרית כותב סיכום של ההצגה שניתנת בעל-פה. הסיכום יכלול
התייחסות לכל אחד מתתי הפרקים שהיוו חלק מההצגה בעל-פה. הקף הסכום לכל תת פרק לא יעלה

על פסקה או שתים . בסיום הצגת כל תת פרק נדרש רישום של סימוכין ספרותיים לאותו תת פרק.
הסכום לא יעלה על 3 עמודים (לא כולל דף שער, תוכן עניינים, רשימת מקורות ו/או נספחים).

 
קריטריונים להערכה:

 
I העבודה תוכן

 
  א. מבוא %5

  הצגת הנושא וחשיבותו
  סקירת תחומי העבודה

 
  ב. גוף הסכום (תוכן) 60%

   תאור הארגון: היסטוריה, מטרות ושירותים, דרכי פעולה, פריסה והיקף (10%).
   ניתוח הארגון דרך תיאוריה מערכתית (15%).

   ניתוח הארגון דרך תיאוריה ברמת הפרט (15%).
   זיהוי וניתוח סוגיה בממשק עם מערכות הבריאות הקיימות בניהול הטיפול

  הסיעודי (20%).

  סקירת ספרות (איכות הסכום) 15%
 מקיפה
 עדכנית
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 רלוונטית
 ביקורתית

 אינטגרטיבית
 
 

  ג. סיכום,מסקנות והמלצות (למחקר ולעשיה) 10%
 
 

II. ה כללי פי על כתיבה-APA 10%

 .
 

מרכיבי הציון להצגה בע"פ לסמינר / פרה סמינר
 

משך זמן ההצגה: (30 דקות)
 

 תוכן העבודה
 

  א. מבוא %5
  הצגת הנושא וחשיבותו
  סקירת תחומי העבודה

 
  ב. גוף הסכום (תוכן) 60%

   תאור הארגון: היסטוריה, מטרות ושירותים, דרכי פעולה, פריסה והיקף (10%).
   ניתוח הארגון דרך תיאוריה מערכתית (15%).

   ניתוח הארגון דרך תיאוריה ברמת הפרט (15%).
   זיהוי וניתוח סוגיה בממשק עם מערכות הבריאות הקיימות בניהול הטיפול

  הסיעודי (20%).

  סקירת ספרות (איכות הסכום) 15%
 מקיפה
 עדכנית

 רלוונטית
 ביקורתית

 אינטגרטיבית
 
 

  ג. סיכום,מסקנות והמלצות (למחקר ולעשיה) 10%
 

  ד. איכות ההצגה(סגנון): 10%
• ברור

• מאורגן
• עמידה בלוח זמנים

APA - ציטוטים ורשימת מקורות במצגת על פי כללי ה •
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דוגמאות לארגונים התנדבותיים היכולים להוות בסיס לכתיבת העבודה:
 

 עמותת חיבוק ראשון
 איגוד סיסטיק פיברוזיס בישראל

 גדולים מהחיים – עמותה למען איכות חיים לילדים חולי סרטן
 ער"ן – עזרה ראשונה נפשית בטלפון

 נט"ל – נפגעי טראומה על רקע לאומי
 אחת מתשע

 עזר מציון
 משאלת לב

 עמותת הצליאק בישראל
 אי"ל – אגודה ישראלית לאפילפסיה

 שמחת הלב
 יד שרה

 לנשום – עמותה ישראלית לחולי אסטמה
 העמותה הישראלית למחקר בסיעוד

 העמותה הישראלית לדיסאוטונומיה משפחתית
 להציל ליבו של ילד

 רופאים לזכויות האדם
 דור ישרים

 עמדא – עמותה לחולי דמנציה, אלצהיימר ומחלות דומות בישראל
 חברים לרפואה

 גמח "הסעות לבריאות"
 עזרה לחולים

 אגודת אדי
 העמותה למאבק בכאב בישראל

 שלווה – שחרור למשפחה ולילד המוגבל
 בית הגלגלים

 נגישות ישראל
 העמותה הישראלית לעיסוי תינוקות

 עמותת פרקינסון בישראל
 "קו-אור - למידה מרחוק לילדים בבתי חולים

 לב מלכה – ארגון ארצי לעזר לחולה ולנפגעי טרור
 מכון פועה – פוריות ורפואה על פי ההלכה

 עמותת משפחת SMA ישראל
 האגודה לקידום בריאות נשים בישראל

 ח.ס.ן. – חולי סרטן נפגשים
 אגודת הפסוריאזיס הישראלית

 איכות בשיקום
 אוויר נקי – למיגור העישון הכפוי

 אופק לילדינו - ארגון ארצי של הורים לילדים לקויי ראייה ועיוורים
 איגוד מרכזי הסיוע לנפגעות ונפגעי תקיפה מינית

 יהל – יעוץ והדרכה לאלרגיות מזון
 אסף – אגודת חולי סי. אף. אס. ופיברומיאלגיה

 האגודה לסוכרת נעורים בישראל
 בזכות – המרכז לזכויות אדם של אנשים עם מוגבלויות

 7 / 8



ADHD – ביחד – ילדים ומבוגרים עם קשיי קשב וריכוז 
 עמותת אחיות חדרי מיון

 עמותת מושתלי כבד
 נאמן – נפגעי אירוע מוחי

 קרן דולב לצדק רפואי
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