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  Cog-Funתפקודית -התערבות קוגניטיבית

 בריפוי בעיסוק לילדים עם הפרעת קשב וריכוז 

 9102יולי 
 

  rutrazt@gmail.comאילן -: ד"ר רותי טראוב ברמרכזת הקורס

 , אורית פישרעדינה מאיר, ד"ר רותי טראוב בר אילן פרופ' :מרצות

 אקדמאיות + התנסות שעות  66 : היקף הקורס

 :מטרות הקורס

 ואיכות   רווחהסוציאליים המשפיעים על בריאות, -פסיכו-הבנת הגורמים והמנגנונים הביו -

 ומשפחתם והשלכות על ההשתתפות בעיסוקים  שונים. ADHDחיים של ילדים עם   

 של הילד והוריו. מסוגלות תפקודיתהבנת ערוצי השינוי המרכזיים בתהליך בניית  -

, מודל ייחודי, מבוסס ראיות מחקר, 5-01לילדים בגילאי   Cog-funהמודל התנסות בה, הכשרה ודילמ -

 .ADHDילדים עם  ריפוי בעיסוק בבלטיפול 

 : תכנים לדוגמה

 סוציאלי ל -פסיכו-הבנת הבסיס הביוADHD בהתאם למודל ה- ICF של ארגון הבריאות העולמי 

 טגיות ניהוליות והתאמות סביבה לילדים עם הבנת המהות הניהולית והקניית אסטרADHD 

  פיתוח מודעות מסתגלת של הילד והוריו לאבחנה, להשלכותיה למשאבים וצורך לנהל את בריאות

 הילד והמשפחה

  מודל הקשר הטיפולי המכוון,  המותאם למשפחה עםADHD 

  עבודה עם הורים  וטיפוח מסוגלות הורית בניהול ילד ומשפחה עםADHD  ותמיכה בתחושת

 המסוגלות שלהם ושל ילדם.

 : מרפאים בעיסוק קהל יעד

 ידאו, התנסותהרצאה, דיון, צפייה בסרטי ו: דרכי הוראה

 : דרישות

 השתתפות בכל ימי ההכשרה .0

 (ביקור בית + מפגשים 01 -)כ  ADHDעם ילד בעל אבחנה של  ץ בזוג(ל)מומהתנסות . 2

 צילום הטיפולים בווידיאו. 3

 הדרכה: פגישה בת שעה וחצי, באוניברסיטה העברית או בכרמי יוסף . קבלת 4

 בכתב. ום דוח סיכהמקרה בעל פה ותיאור ימים( והצגת  4השתתפות בשני ימי סיכום )מתוך . 5

ולהיערך להתנסות ( ADHDעם אבחנה של  5-01)ילד בגילאי רצוי לבחור מועמד 

 . הטיפולית מראש

 * על המשתלמים לדאוג לעצמם לביטוח אחריות מקצועית
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, יום 91210111' א, יום 9/2017/3' דיום  ,91210112' גיום  ,91210110' ביום : ימי הכשרה 6: מועדים

 .06:11 – 9:11בין השעות  ,91210119' גום , י91210118' ב

. שירות מול רותיי , מועדים ייקבעו בהמשךבירושלים או כרמי יוסףבת שעה וחצי לכל זוג  פגישת הדרכה

 ההדרכה הנ"ל.פגישת התשלום על הקורס כולל את 

ימי סיכום לפחות,  לשניחודשים מתום הקורס(, על כל זוג להגיע  כשישה: שייקבעו בהמשך )ימי סיכום 4

 . 06:11 -9:11בין השעות 

 :מחולק באופן הבא₪  3,111: סה"כ שכר לימוד

 אוניברסיטה העברית בירושלים מוטב: הלבהמחאות או מזומן  ₪ 0,411

אילן, בהמחאות או בהעברה בנקאית )בתיאום טלפוני עם רותי(.  -מוטב: ד"ר רותי טראוב ברל₪  0,611

 לגבי המחאות ראה הנחיות בהמשך המסמך.

קוגניטיבי בהקשר, ומהתוכנית -קום נוירותעודה מטעם המעבדה לשי  :Fun-Cogתעודת מורשה בטיפול 

ללימודי המשך של ביה"ס לריפוי בעיסוק והאוניברסיטה העברית, תינתן למרפאים בעיסוק שעמדו בכל 

הדרישות )השתתפות בכל ימי הקורס ושני ימי סיכום, הגשת תיאור מקרה בעל פה ובכתב והדגמת התערבות 

גישה תאפשר למרפא1ה בעיסוק להיכלל במאגר מורשי על פי עקרונות ונהלי הגישה. תעודת מורשה ב

 לילדים וכן השתתפות בימי עיון ועדכונים מעת לעת. Cog-Funהתערבות 

 : ואינם כלולים במחיר הקורס ערכות/אבחונים נוספים שיש להצטייד בהם לשם ההכשרה וההתערבות

  Pictorial Interview of Children's Meta-cognition and Executive Functions  * אבחון

(PICME)  ,לבדיקת התפיסה העצמית של הילד את האתגרים שלו בתפקודים ניהוליים ואת העוצמות שלו. 

 -ב בן+בת או לזוג חוברות , שח לחוברת לבן1בת 251בעלות של  במהלך הקורסניתן לקנות את האבחון  -

 Behavior Rating Inventory of Executive -ערכת ה *. שח(  011)הנחה של  שח 411

Function (BRIEF) 

 www.psychtech.co.il מומלץ לרכוש את האבחון ישירות מחברת סייקטק:- 

  באוכלוסייה המתמודדת עם מניסיון, בהמשך הדרך כמטפלים מורשיםADHD , מומלץ מאוד

 צמוד להדרכה פרטנית ו/או קבוצתית. כי טיפול יעשה ב

 

  rutrazt@gmail.com: אילן-לד"ר רותי טראוב ברנא לשלוח מייל  לפרטים והרשמה:

   1544221511 -: רותיטלפון לבירורים                            

  מעלות  51%מעבר למועד זה יגבו דמי ביטול בסך  עד שבוע מראש.ביטול הרשמה

 ההשתלמות.

  כל הקודם זוכה.  -מספר המשתתפים מוגבל 

 

 

 

http://www.psychtech.co.il/
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 מדיניות להרשמה ולתשלום

   9210לשנת ששילמו דמי חברות  ISOTחברי העמותה הישראלית לריפוי בעיסוק  .0

  . לאוניברסיטה בשכר לימוד 5%זכאים להנחה של 

 אופן התשלום:

 ( משכר הלימוד2108לשנת  ISOTלחברי ₪  ₪285 ) 311על סך  קדמהמ

 במקרה של ביטול מצד הנרשם. ,המקדמה הנה בלתי חוזרת*

 שכר לימוד:

: * חברי עמותה שח( 0411) בהמחאות לפקודת האוניברסיטה העברית בירושלים .א

 שח 0331

תה לחברי העמו₪  ₪285 ) 311יש לשלוח, יחד עם המקדמה הבלתי חוזרת על 

ISOT ,) נוספות שמשלימות את גובה שכר הלימוד: הראשונה  המחאות שוות 2עד

 ה לחודש אחריו. י, השני לתאריך פתיחת הקורס

 311+551+551: ₪( 0411) למי שאינו חבר עמותה

 285+522+523: ₪(  0331) לחברי עמותה

 בנוסף

 שח(: 0611אילן )-רותי טראוב בר 'בהמחאות, לפקודת דרב.         

 הראשונה לתאריך פתיחת הקורס, השנייה לחודש  אחריו.  המחאות שוות,  2עד         

 1544991511*אפשר גם בהעברה בנקאית בתיאום טלפוני         

   

 

 אילן, ביה"ס לריפוי בעיסוק, -כתובת למשלוח המחאות: ד"ר רותי טראוב בר

 20941ירושלים , האוניברסיטה העברית, הר הצופים, 94196ת.ד.         

 כשהן יגיעו לייעד אותך כדאי ליידע במייל או סמס כשההמחאות נשלחו על מנת שאיידע *

      

 בית הספר לריפוי בעיסוק והתוכנית ללימודי המשך שומר לעצמו את הזכות  *

 .לבטל את ההשתלמות. הודעה על כל שינוי  תימסר לנרשמים  

 .רשמיםפתיחת כל קורס מותנית במספר מינימום של נ*

 

ד"ר רותי יצור קשר עם לכל שאלה בנוגע לקורס יש למי ששלח תשלום/נרשם או 

 rutrazt@gmail.comאו במייל  , 1544221511אילן -טראוב בר

 

 טופס הרשמה

 razt@gmail.comrutיש לשלוח את הטופס המלא למייל: 

 

mailto:rutrazt@gmail.com
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 לכבוד

 אילן-ד"ר רותי טראוב בר

 בית הספר לריפוי בעיסוק 

 94196ת"ד 

 הר הצופים

 20941ירושלים 

 

__________                    __מס' ת"ז: ______  _________: _________פחהמששם שם פרטי ו

 __________________________דוא"ל: _________מס' טל' נייד: __________

 _______________________ ____________________: גורים ומיקודכתובת מ

 באוניברסיטה: ____________________חוג: ______________________ בוגר

 _______________   :יתואר שנשנת סיום     ר ראשון: __________תואיום שנת ס

 תחום התמחות משני: ________________ם התמחות ראשי: ______________תחו

 ___________________________כמרפא1ה בעיסוק ממשרד הבריאות: וישימספר ר

 ______ טל': __________מקום עבודה: _______________ כתובת: _________

 _______________ טל': _____מקום עבודה: _______________ כתובת: _____

 אופק חדש  כן 1 לא.    לא /כן  .ויש לי תעודת הוראה החינוךמשרד ב עובדת ניא

 

 ____________________________כן1לא  איזה  אני עובד1ת בהסדר עם קופת חולים

חברות מזכה הנחה של כאמור, )2109לשנת ת העמותה הישראלית לריפוי בעיסוק /אני חבר

 לא /כן   משכר הלימוד(. 5%

 שם לקורס אבקש להירCog-Fun  טתשע" 2109ביולי ירושלים ב 5-01גילאי : 

 

___________   ____________________     ________________________ 

 תאריך                                  שם                                            חתימה     
 

 


