משרד החינוך

מחוז ירושלים

הפיקוח על החינוך המיוחד


משוב לעובד פרא-רפואי תשעד

זז

שים לב עליך לבחור מכל תחום נקודה אחת לדיון במשוב
1. כללי
	   נמוך   משביע רצון   גבוה


	1.  מידת התאמת רמת הידע לסוגי האוכלוסיה השונים בחינוך המיוחד
     ____________________________________________________________
     ____________________________________________________________
     ____________________________________________________________ 
   
	1
	2
	3
	4
	5

	2. מידת שיכלול הכלים המקצועיים: (השתתפות בהשתלמויות מקצועיות השלמת                 

לימודים, תוכניות מיוחדות, הרחבת ידע, בקיאות בתוכניות הליבה של החינוך המיוחד, בקיאות בחוזרי מנכ"ל רלבנטיים, דו"ח דורנר 2009)
     ____________________________________________________________
     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________ 
   
	
	
	
	
	

	
	

	
	נמוך  משביע רצון  גבוה

	3. מידת יכולת אבחון והערכה (תצפיות, פורמלי בלתי פורמלי)
     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________ 
	1
	2
	3
	4
	5

	4. מידת ההשתתפות בהדרכה אישית/ קבוצתית ספציפית לתחום.

     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________ 
	
	
	
	
	

	5. אופן הטיפול ברשומות (תיק מעקב טיפולי לכל תלמיד: אבחון, תכנון עבודה,
    מעקב ורישום אחרי כל שיעור)

     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________ 
	
	
	
	
	

	6. שמירה על אתיקה מקצועית (תלמיד, הורים, צוות)

     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________
	
	
	
	
	

	7.  התמדה בעבודה (איחורים, חיסורים, העדרויות)
     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________
	
	
	
	
	

	8. הופעה המותאמת למסגרת החינוכית (אופי ביה"ס, גיל התלמידים)

     ____________________________________________________________

     ____________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________   
	
	
	
	
	

	9. נקודה אחת מהתחום שנבחרה לדיון (ציין סיבת הבחירה)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	10. סיכום השי"ח בין המשתתפים בהערכה – בכללית ובנקודה שנבחרה לדיון:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


ב. ארגון הסביבה הטיפולית                                     
	       נמוך          משביע

                          רצון          גבוה 


	5
	4
	3
	2
	1
	1. מידת היוזמה והגמישות בפתרון הבעיות לקשיים בסביבה הטיפולית

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________


	
	
	
	
	
	2. מידת השימוש בסביבה הטבעית של התלמיד

   (כיתה, מגרש משחקים, זמן הפסקה, אוכל וכד')
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	3. מידת היוזמה בטיוב הסביבה הטיפולית לצורך איכות הטיפול 
    (תוך ציון מקום הסביבה הטיפולית)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	4. נקודה אחת מהתחום שנבחרה לדיון (ציין סיבת הבחירה)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	5. סיכום השיח בין המשתתפים בהערכה – כללית ובנקודה שנבחרה לדיון:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ג. הטיפול בתלמיד

	              נמוך       משביע

                              רצון         גבוה 


	5
	4
	3
	2
	1
	1. התלמיד כ"מייצג את עצמו",  (סנגור עצמי, נחישות עצמית)
שיתוף התלמיד בבניית תל"א/ תח"י – (הפיכתו כמוביל בבניית הפרופיל התפקודי, בבחירת המטרות, היעדים ויישומם בסביבה הלימודית)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	2. הכנת המפגש הטיפולי: הכנת חומרים מראש, גיוון בפעילויות, מידת השימוש     בעזרים בהתאם לצרכי התלמיד.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	3. מידת תכנון מערך המפגש הטיפולי (מטרות המפגש, היעדים, האמצעים, המפגש הספציפי כחלק מהמערך הטיפולי לאורך כל השנה. יש לציין האם יש קשר לתל"כ).

__________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	4. מידת ההתאמה במפגש הטיפולי עם תוכנית הלימודים האישית –        

      תל"א/תח"י.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	
	5. מידת הקשר מטפל מטופל – גילוי רגישות ואמפטיה כלפי התלמיד. ניהול שיחה טיפולית פרטנית.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	5
	4
	3
	2
	1
	6. מידת הגמישות בהתאם למצב הספציפי של התלמיד בזמן הטיפול.

____________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________


	
	
	
	
	
	7. יכולת להפעיל סמכות מקצועית כלפי התלמיד.
__________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________


	
	
	
	
	
	8. יכולת עבודה בזוגות או בקבוצה והובלת הקבוצה הטיפולית.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	9. הענות ליעדים טיפוליים של כל פרט בקבוצה.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	10. איתור הקשיים ומידת היוזמה / תושיה בפתרון הבעיות העולות תוך 

      כדי המפגש הקבוצתי.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	
	
	
	
	11. מידת העלאת המודעות של התלמיד בתהליך רפלקטיבי עצמי.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	12. המשוב הניתן לתלמיד או לקבוצה אחרי כל פגישה טיפולית ע"י התלמיד על עצמו/על ידי חבריו/על ידי המטפל.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	5
	4
	3
	2
	1
	13. מידת שיתוף ההורים בבניית תל"א/תח"י. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	14. מידת הקשר עם ההורים, בתיאום עם מחנכת הכיתה / מנהלת הגן.

       (ימי הורים, מפגשים יזומים, מחברת קשר קבועה, קשר טלפוני)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	15. נקודה אחת שנבחרה לדיון מהתחום (ציין סיבת הבחירה)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

	16. סיכום השיח בין המשתתפים בהערכה – כללית ובנקודה שנבחרה לדיון:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ד. עבודת הצוות

	  נמוך        משביע

                  רצון          גבוה 


	5
	4
	3
	2
	1
	1. השתתפות המטפל בישיבות הצוות הבין מקצועי; תאריכי מפגשים ותוכנם

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________


	
	
	
	
	
	2. מידת הדיווח ותיאום העבודה עם המחנכת/גננת – מרכזת התל"א. במידה  

    ויש קשיים - מידת היוזמה בפתרון הבעיה.

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________


	5
	4
	3
	2
	1
	3. מידת התרומה בהבנת צרכי התלמיד, בהדרכת הצוות, בהפריה הדדית,   

    בהוספת רעיונות לתל"א / לתח"י בהמשך התרגול בכיתה/בגן ובבית.

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________


	
	
	
	
	
	4. מהות הקשר עם הפסיכולוג, היועץ, העו"ס, הרופא.
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	
	
	
	
	
	5. מהות הקשר עם מנהל המסגרת החינוכית. (התפתחות הקשר והפיכתו 

למשמעותי)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________


	
	
	
	
	
	6. מידת התרומה לכלל בית הספר/הגן: כתובת לשאלות מקצועיות והתייעצות,  

    העברת השתלמות בית ספרית/גנית בתחום ההתמחות וכד'

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________


	7. נקודה אחת מהתחום שנבחרה לדיון (ציין סיבת הבחירה)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	8.  סיכום שיח המשוב בין המשתתפים בהערכה – כללית ובנקודה זו לדיון:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ה. סיכום
1. מוקדי כח של המטפל __________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2. יעדים לטווח קצר, כחלק מתוכנית העבודה העתידית של המטפל

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. הערות המטפל – תוך כדי תהליך הרפלקציה שעבר: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
שם המטפל: _______________חתימת המטפל:  ___________ תאריך: ________

4. משוב המדריך / מנהל מתי"א ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם המדריך: _____________ חתימת המדריך: ___________ תאריך: _________

5. משוב מנהל/ת המסגרת החינוכית

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם המנהל/ת: ___________ חתימת המנהל/ת: __________ תאריך: __________

6. משוב המפקח/ת

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם המפקח/ת: _____________ חתימת המפקח/ת: __________תאריך: ________
פרטים אישיים





שם:  _________________       משפחה: _________________         ת.ז.     __________________


                                                                                                                                                      (כולל ספרת בקורת)


כתובת: ______________________________________ טלפון בבית: ____________  נייד: _____________ 





תחום טיפול:   ____________________________________ מס' רשיון משרד הבריאות: __________





ותק בהוראה:  _________                  דרגה (מ. מוסמך, בכיר, B.A, BED, M.A):  __________________





פירוט מקומות העבודה: 1)____________ ש"ש __; 2)____________ ש"ש __; 3)__________ ש"ש ___


סה"כ ש"ש השנה ___________  משובץ דרך מתי"א/ בי"ס לחנ"מ/ גן לחנ"מ





תאריך הביקור�
בוצע על ידי�
מהות הביקור: תצפית על טיפול פרטני ו/ או קבוצתי/שיחה.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



בסיכום שיחת ההערכה השתתפו: __________________________________________ תאריך: ___________





יש להתייחס בסיומו של כל סעיף לסיכום השיח בין המשתתפים בהערכה.
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