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 ! בצפון 0201 קיץ – לשיקום נוירולוגיהקורס המקיף מסוגו 

 ! לתקופה מתומותא שהחד מתכונת

 

 "בובט"בגישת  קורס קליני בסיסי
  מבוגרים עם פגיעות נוירולוגיות הערכה וטיפול ב

 (BOBATH) התפיסה הטיפולית של בובט
 

  IBITA – עולמיה ממייסדי ארגון בובט, ל"אליה פנטורין ז' גבשל ולכבודה לזכרה 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 2227222-020 –לפרטים אנא צרו קשר . מספר המקומות בקורס זה מוגבל, אנא תשומת לבכם

 !קורס חובה לכל העוסקים או הרוצים לעסוק בשיקום נוירולוגי
 

על פי הסטנדרטים , ללמוד מן היסודבואו . קורס הדגל של לימודי השיקום הנוירולוגי למבוגרים
" בובט"תלמדו את גישת )!( שעות  020במשך . את רזי המקצוע, העולמי  IBITAל של ארגון "הבינ

הקורס היחיד שכולל . תפקודיות אצל מבוגרים-השיקום של בעיות נוירולוגיות טיפול וניהול, אבחוןל
בואו ללמוד ולהתנסות בטיפול במגוון דיאגנוזות כגון . טיפול רציף ויסודי במטופלים כחלק מהקורס

CVA ,ABI ,iSCI ,בשלבים השונים של תהליך ההחלמה . 
 .ישה טיפולית מקיפההקורס מועבר בדגש מעשי על מנת להקנות לבוגריו לפתח ג

 41.4.0201: פתיחה
 נשר   ,"בית בלב"מרכז רפואי שיקומי 
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מבוגרים עם פגיעות הערכה וטיפול ב: "בובט"בגישת  קורס קליני בסיסי

 (BOBATH) התפיסה הטיפולית של בובט נוירולוגיות
 

טיפול וניהול השיקום של בעיות , תלמדו את גישת בובט לאבחון, שעות 020 כ הנמשך, הבקורס קליני ז: תיאור הקורס
תרגול , וכולל הרצאות העולמי IBITAל של ארגון "קורס מועבר במתכונת הבינה. תפקודיות אצל מבוגרים-נוירולוגיות

בשלבים השונים של , CVA ,ABI ,iSCIהתלמידים יתנסו בטיפול במגוון דיאגנוזות כגון . הדגמות וטיפול במטופלים, מעשי
 .הקורס מועבר בדגש מעשי על מנת להקנות לבוגריו לפתח גישה טיפולית מקיפה. תהליך ההחלמה

 
 

  :קורסייחודיות ה
 ( כ"סה שעות 020כ )בישראל  מסוגו המקיףהקורס הוא  -
 !לאורך השנים בוגרים 1122 -ולמעלה מ מחזורים 90 -בתחום עם למעלה מ ביותר הוותיקזהו הקורס  -
 . ל המוכרת בכל העולם"ההסמכה מקנה תעודה בינ: ל"הסמכה בינתעודת  -
 מבנה ורמת ההסמכה של המנחים, בגיבוש תכני הקורס IBITAארגון של  ל"סטנדרטים בינ -
 .יחס אישי צמודבקבוצה קטנה בבכירות ומוסמכות ' פיזיו, צוות נשים המועבר על ידי  היחידהקורס  -
 לכל אורך הקורס תתרגלו את הנלמד על מטופלים בליווי צמוד של הצוות (: תרגול +42%)בדגש מעשי קורס  -
תארים מתקדמים עד רמת ה  ות בעלותמוסמכבעיסוק  ומרפאות פיזיותרפיסטיותהצוות בישראל כולל : צוות בכיר -

PhD , המובילים בישראלהשיקום במוסדות ואקדמיה בניהול והממלאים תפקידי טיפול. 
 .תקופת נגיף קורונההנחיות אם להקורס מות -

 
 :מטרות הקורס

 :יוכלו בסיום הקורס משתתפיו
 .את הרקע וההיגיון התיאורטיים של הגישה הטיפולית של בובטלהבין  -
 .מבוגרים ולהשפיע עליהם באמצעות התערבות טיפולית ראויהבקרב ותפקוד לצפות ולאבחן תנועה  -
 -מוסקולרית -גמישות נוירו, למידה מוטורית, ים לשליטה מוטוריתהנוגע -להשתמש בעקרונות מדעיים רלוונטיים  -

 .בבואם לטפל בבעיות נוירולוגיות בקרב מבוגרים
 .(clinical reasoning)להבין את הקשר שבין אבחון לטיפול וליישם תהליך מתמשך של חשיבה קלינית  -
 .תפקוד למטופל לפתח שיטות טיפול יעילות ולשלבם עם מכלול הגורמים הרלוונטיים להשבת -

 
 

 : מבנה הקורס
הקורס . (מהזמן יוקדש לתרגול בליווי ומשוב מקצועי צמוד 20-00%)זהו קורס בדגש מעשי 

במתכונת ) מנוחות הבית מפגשים מקוונים 7מתוכם , מפגשים 05 בשעות  021 יימשך
  כולל תרגול טיפול במטופלים, וישלב לימוד תיאורטי ותרגול מעשי( ל"הבינ

 (. מפורט מצורף להלןס סילבו)
 

  :ל"הכרה בינאישורים ו
 International Bobath Instructor)העולמי  IBITAעל פי כללי ארגון יועבר הקורס 

Training Association )ות בדרישות הקורס יקבלו /העומדים .הבינלאומית ובמתכונתו
 .העולמי IBITAארגון המאושרת על ידי ת בינלאומית /תעודת בוגר

 
 :חת הקורסמנ

  .IBITAל מוסמכת על ידי ארגון  "בינ מנחה, BPT MP, מיקה באוך בן דודמנחת הקורס היא הגברת  
  . מאוניברסיטת תל אביב MScותואר שני   BPTסיימה תואר ראשון , 2002פיזיותרפיסטית משנת הוסמכה כ.מיקה
מכהנת גם כמדריכה , (בפתח תקווה " כללית"ת ביל מקבוצמרכז שיקומי מו) , בבית רבקה מזה שנים רבותעובדת מיקה 

 .הקורס טיפולים נוירולוגייםאביב את  תלבמחלקה לפיזיותרפיה באוניברסיטת מרצה  –ובמקביל לכך קלינית 
 
 

 !מספר המקומות מוגבל   * 0201.4.05עד הנחות בהרשמה מוקדמת 

 
 
 

ל מטעם "הסמכה בינ
 ל "הבינ IBITAארגון 
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 : הקורסושעות היקף , ימים

 :כדלקמן בזמן אמת מפגשים מקוונים 7מתוכם , מפגשים 05
 

Session  Date  Day  Hours   Hours 

1 31.5 Monday    15-20  5 

2 2.6 Wednesday   14-20  6 

3 4.6 Friday   08-13  5 online 

4 7.6 Monday  14-20  6 online 

5 9.6 Wednesday 15-20 Patients I 5 

6 11.6 Friday 08-13 Patients I 5 

7 14.6 Monday  15-20 Patients I 5 

8 16.6 Wednesday  15-20 Patients I 5 

9 18.6 Friday 08-14 Patients I 6 

10 21.6 Monday  15-20 Patients I 5 

11 23.6 Wednesday 14-20 Patients I 6 

 שבוע הפסקה

12 2.7 Friday 08-13 Patients II 5 

13 5.7 Monday  15-20 Patients II 5 

14 7.7 Wednesday 14-20 Patients II 6 

15 9.7 Friday   08-13 Patients II 5 

16 12.7 Monday  15-20 Patients II 5 

17 14.7 Wednesday 14-20 Patients II 6 

18 16.7 Friday   08-13 Patients II 5 

19 19.7 Monday 15-20  5 online 

20 21.7 Wednesday 14-20  6 online 

21 23.7 Friday  08-13  5 online 

22 26.7 Monday 15-20  5 online 

23 28.7 Wednesday 14-20  6 online 

24 9.01 Friday  08-13  5 

מקוונים  7מפגשים מתוכם  42סך הכל    841 

 שעות
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 :דרישות הקורס
 , בלבדמרפאים בעיסוק מוסמכים ו הקורס מיועד לפיזיותרפיסטים

 . לעבודתם בתחום התמחותם במוסד מוכר לפחות שנהשביום פתיחת הקורס תמלא 
 .כתנאי להשלמת הקורס ל"לפי הדרישות הביננוכחות 

.  כן חלק מהותי מהקורס מוקדש לתרגול מעשיש, לטובתה יש להגיע בביגוד נוח לתרגול, נדרש להשתתפות פעילה כל תלמיד 
 . שתאושר על ידי צוות ההוראה, יידרש להגשת מטלה מסכמת בכתב ובמועדכל תלמיד 

 .בהצלחה הינה תנאי לקבלת התעודה וסיום הקורסואישורה בהצלחה  מסכמת הגשת מטלה
 

 : תהליך הרשמה
 ! בקורס אין בשליחת הטופס כדי לאשר ההשתתפות

 .020-2227222: רות לוואצאפ כתמונהישילפקס או / בהמשך  למייל הרישום המפורט  טופסאת עליך לשלוח 
בין היתר לאור בניית , על מידת התאמתך לקורסמדריכות הקורס ויחליטו צוות ידונו טופס ההרשמה המלא עם קבלת 

 ית ככל הניתןרחבה ומקצוע, ומתוך מטרה לאפשר סביבת לימודים מגוונת, שהינה קטנה, כיתת הלימוד
 .מסמכים ואישורים מקצועיים שונים, במסגרת בחינה זו ייתכן כי יידרשו המועמדים להציג תעודות

 .ל"באמצעות דוא המאשר הרשמתך לקורסאישור הרשמה רשמי מותנית בקבלת קבלה לקורס 
 .עבור הקורס כמפורט בטופס ההרשמהתשלום הסדרת הההרשמה מותנית ב

 

  :הקורסמקום 
 ".אסף הרופא" –לשעבר ,  צריפין, "מרכז רפואי שמיר"ס לפיזיותרפיה ב"תקיים בביההקורס י

 .השיעורים המקוונים יתקיימו און ליין בסביבת הלימוד הדיגיטלית של אקטיביקס
 

 :גמול השתלמות
 :אנא תשומת לבכם

לעשות  ורונה אינה מאפשרתהנוכחית במגבלות נגיף קהיות והמציאות , להכרה בגמול השתלמות מוגש לאהקורס הנוכחי 
שכן הן אקטיביקס והן הקורס מוכרים על , "במסלול האישי" עובדי משרד החינוך כן יכולים להגיש את הקורס לגמול .כן

והנכם מתבקשים להציג מסמכים , במידה והנכם מגישים את הקורס להכרה במקום העבודה. ידי משרד החינוך לעניין זה
 .שמח לסייע ככל האפשראנא פנו אלינו ונ –נוספים 

 

 http://goo.gl/u4ii5w :אנא לחצו בעשרות מכתבי הערכהלעיון 
 

  

  

http://goo.gl/u4ii5w
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 0201קיץ  – בסיסי "בובט"קורס  :טופס הרשמה  
 נשר "בית בלב"*  12.9.01 – 41.4.01

 מיקה באוך בן דוד' גב בהנחיית

 ________________________________________: שם בלועזית_______________________________: שם

 ________________________________@_________________________[: באותיות גדולות בבקשה] ל"דוא

 נ/ ז : יןמ___________  :לידה .ת____________________  : ז"ת' מס  __ ____________________: סלולרי' לט

 _______________________________   : מקום עבודה   ______  :ותק בעבודה ___________________ : מקצוע

 .______________________: עיר_____________________________  : 'רח:  כתובת מגורים

 :עלויות
 

 :05.4.0201הרשמה מוקדמת עד 
 (מ"כולל מע₪  0,990כ "סה) ₪   0,200+ דמי הרשמה ₪  090                 :בוגרי אקטיביקס/ חברי עמותה   
 (מ"כולל מע₪  7,290כ "סה) ₪  0,100+ דמי הרשמה  ₪  090    :חבר עמותה/ מי שאינו בוגר אקטיביקס   

 

 :על בסיס מקום פנוי 05.4.0201הרשמה לאחר ה 
 (מ"כולל מע₪  7,290כ "סה) ₪   0,100+ דמי הרשמה ₪  090                : בוגרי אקטיביקס/ חברי עמותה   
 (מ"כולל מע₪  7,090 כ"סה) ₪  7,000+ דמי הרשמה  ₪  090     חבר עמותה / מי שאינו בוגר אקטיביקס   

 

ישולמו ( לא בנוסף)כחלק מהתשלום . בכרטיס אשראי במועד ההרשמה( ית והצמדהתשלומים ללא ריב 00עד )תשלום מראש : רישום
. ל"קבלות יימסרו מיד במועד הגביה בדוא. אשר לא יוחזרו במקרה של ביטול הקורס על ידי הנרשם מכל סיבה ₪ 090דמי רישום בסך 

 .הקורס לא מוגש לגמול השתלמות. ל"ינב תעודהו רסחוברת הקו: המחיר כולל. ההרשמה מותנית בתשלום ומסירת פרטי אשראי
 

אזי הקורס יידחה למועד המוקדם , אם הנחיות משרד הבריאות יימנעו קיום הקורס במועד שתוכנן: דגשים בשל מגפת הקורונה
יוכל לממש את זכותו לקורס בכל , מי שלא יוכל במועד הבא . אנו נעשה מאמץ לתת התראה של לפחות חודש מראש. ביותר המתאפשר

המשתתפים יתבקשו לחתום על הצהרת  –בשל המצב ועל מנת לשמור על היגיינה מרבית . חודשים 02אחד מהמועדים הבאים למשך 
, בהתאם להנחיות  .ככל שיקבעו הנחיות משרד הבריאות בעת הקורס ל'כפפות ואלכוג, להביא ולהשתמש במסכות אישיות, בריאות

בשל , כמו כן (.מיקרוגל ומטבחון, (חם-קר)מיחם , יש במקום מקרר)יה ומזון מהבית נא להצטייד בשתי -לצערנו לא יוגש כיבוד 
התלמידים ישבו בכיתה עם המתרגל , במקרה כזה". קפסולות"ייתכן והקורס יתנהל ב, מגבלות הקורונה על כמות אנשים בכיתה

 . הדגמות בשידור חי על מסך ענק/ צפו בהרצאות יבנפרד ו תרגלו שיוצמד להם וי
 

ק יישלח 'הצ)ק מטעם אקטיביקס שיישלח לנרשם 'יום לפני מועד תחילת הקורס התשלום יוחזר באמצעות צ 72עד  :מדיניות ביטולים
 20%יום לפני תחילת הקורס יחויב סך של  00במקרה של ביטול עד . דמי הרשמה₪  090בניכוי , (יום לאחר הודעת הביטול 00תוך 

במקרה של ביטול עקב מצב רפואי . אלא אם המבטל ימצא מחליף, יחול חיוב מלא בגין הקורס -ביטול לאחר מכן . ממחיר הקורס
על דומה שעלותם " אקטיביקס"הנתמך באישור רפואי תשמר לתלמיד הזכות לממש את כספו בקורס הבא או קורסים אחרים מבית 

  .בסיס מקום פנוי
 

 : ת כרטיס האשראי שלי שפרטיומאשר לכם לחייב א, מ"אני הח: פרטי כרטיס אשראי לתשלום
 

 אמריקן אקספרס  מסטרכארד   / ישראכרט ויזה  
 

 _____:CVVספרות   4   __  __ /  __  __  : תוקף* __  __  __  __ / __  __  __  __ / __  __  __  __ / __  __  __  __ : כרטיס' מס
 

   __  __  __  __  __  __  __  __  : ז.ת' מס _____  ___________________: שם בעל הכרטיס    (00עד )_____תשלומים  'מס
 

ומאשר לחייב את כרטיס האשראי , כולל מדיניות הביטולים, בחתימתי להלן אני מאשר את כל התנאים המופיעים בטופס ההרשמה
ישמש כראיה ( 'תמונה וכו, מייל, כולל פקס) בכל מדיהקבלת טופס זה אצל החברה  אני מסכים לכך כי. שפרטיו צוינו לעיל

 .להסכמתי לכל התנאים המופיעים בו ואישור חיוב כרטיס האשראי
               

 ___________: תאריך  __________________________ : חתימה   
 

איננו אחראים לנזקים ישירים או עקיפים שעלולים . שיים ואף ביטוללאור ההכנות הלוגיסטיות של ארגון הקורס ייתכנו ק: הערה
ת הבלעדי על יישום הטכניקות /הנך האחראי ת מקצוע מוסמך/כאיש. נסיעות ועוד, לרבות בגין ימי חופשה, להיגרם לנרשמים

. או יתרגלו עליך טכניקות בקורס/או המנחה ידגימו ו/כמו כן מובהר כי קולגות ו. הנלמדות בקורס הן בתרגול בקורס והן מחוצה לו
או למטופלים שלך עקב תרגול /או קולגות על נזקים שייגרמו לך ו/ו המנחה או/ו הינך מוותר על כל תביעה כנגד אקטיביקס

יש ליידע את , אם הינך בהריוןכאב או , מחלה מדבקת, ת ממצב רפואי/אם הנך סובל. יישום החומר הנלמד בקליניקה או/ו בקורס
מובהר כי התכנים המועברים בקורס כפופים לזכויות יוצרים ואין לשכפל או (. דיסקרטיות מובטחת)הקורס טרם תחילתו  מארגני

החומר הנלמד כפוף לזכויות יוצרים . חל איסור מוחלט לצלם או להקליט את תכני הקורס. לעשות בהם שימוש אחר פרט ללימוד עצמי
הרצאות או קורסים אחרים ללא אישור מראש ובכתב , שימוש להעברת סדנאות אין לעשות בו -והינו לשימוש אישי בלבד 

   .ח.ל.ט. פתיחת הקורס מותנית במינימום משתתפים. אין כפל הנחות. מאקטיביקס
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