
   
 
  

          
                                           גוריון בנגב-אוניברסיטת בן            

                     הפקולטה למדעי הבריאות          
                                      ביה"ס ללימודי המשך ברפואה          
    
  

  
  

גוריון בנגב בשיתוף החברה - ניברסיטת בןביה"ס ללימודי המשך ברפואה של או
הפסיכואנליטית שמחים להודיע על פתיחת מחזור ח' של התכנית התלת שנתית 

  ללימודי פסיכותרפיה
  

  מטרות התכנית
  ה פסיכואנליטית.העמיק את הידע התיאורטי והכישורים המעשיים בפסיכותרפיה בגישלהרחיב ול

  החיבור בין הידע התיאורטי על התפתחות, פסיכופתולוגיה והטכניקה    בתכנית הלימודים יושם דגש על           
  , יושם דגש על הרחבת הידע בתחומים מיוחדים כגון משבר וטראומה,   פולית לבין מלאכת הטיפול. כמו כןהטי           
  מגדר ועבודה טיפולית רגישת תרבות.           

  

  תנאי קבלה
  לתכנית יתקבלו :

o    קליניים מומחים ומתמחים בפסיכולוגיה קלינית לקראת סיום התמחותם עם נסיון של    פסיכולוגים 
 מית סדירה.שלוותה בהדרכה דינ מיתנים מסיום התואר בפסיכותרפיה דינשלוש ש 
o      שלוש שנים מסיום התואר פסיכולוגים חינוכיים, התפתחותיים, רפואיים ושיקומיים עם נסיון של   

 מית סדירה.ית שלוותה בהדרכה דינתרפיה דינמבפסיכו 
o    ,שלוש שנים מסיום התואר עם נסיון של  עובדים סוציאליים בעלי תואר שני במסלול קליני   

 מית סדירה.בפסיכותרפיה דינמית שלוותה בהדרכה דינ 
o    בפסיכותרפיה שלוש שנים מסיום התואר מטפלים בהבעה ויצירה, בעלי תואר שני, עם נסיון של

 מית סדירה.לוותה בהדרכה דינמית שדינ
o    מית נבפסיכותרפיה די שנתייםלקראת סיום התמחותם עם נסיון של פסיכיאטרים מומחים ומתמחים

 מית סדירה.שלוותה בהדרכה דינ
o   מי במספר מקרים במסגרת מרפאה ציבורית לבריאות הנפש פאי משפחה בעלי נסיון בטיפול דינרו

אנשי טיפול אלה יהיו במסלול נפרד אשר אינו מוכר  וש שנים.תחות הדרכה דינאמית סדירה למשך של
 .ע"י האיגוד הישראלי לפסיכותרפיה

   

פסיכואנליטית. מועמדים שלא  התכנית הלימודים מחייבת התנסות טיפולית משמעותית באוריינטצי                      
תחילת הלימודים. בכל מקרה יידרשו להתחיל טיפול עם מספק, היו בעבר בטיפול פסיכותרפי פרטני 

 .פסיכואנליטית במהלך הלימודים יהמומלץ מאוד להיות בטיפול באוריינטצ
  
 המועמדים יעברו שני ראיונות קבלה במסגרת ועדת קבלה.   

  

  מבנה התכנית
  האקדמית.שבועות, במקביל לשנת הלימודים  13סמסטרים), כל סמסטר בן  6שנתית (תכנית תלת   .1

  '.יתקיימו בימי דהלימודים   .2

  והדרכה קבוצתית ובשתי השנים  םתיאורטיייכלול שני שיעורים  סמסטרבשנת הלימודים הראשונה כל . 3

  והדרכה קבוצתית.  םתיאורטיישלושה שיעורים  סמסטרהבאות יכלול כל     

  יערכו סדנאות בנושאים שונים שאינם  כלולים בקורסים הסדירים., כמו כן    

  

  יימו אחת לשבוע בימי ד' בין השעות:הלימודים יתק

  13:15-18:15שנה א': 

  13:00-19:45ג': -שנים ב'

      

  
  

 



 
  
  

          
                                           גוריון בנגב-אוניברסיטת בן            
                                         הפקולטה למדעי הבריאות          

         ביה"ס ללימודי המשך ברפואה          
                              

  *תכנית הלימודים
  

 :  תכנית שנה א'
 

  סמסטר ב'  סמסטר א'   שעות

 פרויד המוקדם   13:15-14:45

  מרצה: גב' מרים צ'ופרה
 פרויד המאוחר 

  מרצה: מר מיכאל בניטה

  הדרכות קבוצתיות  הדרכות קבוצתיות  15:00-16:30

 הסיטואציה הפסיכואנליטית  16:45-18:15

  מרצה: גב' שרית פנחסי שקרוקה
 קליין וממשיכיה 

  מרצה: גב' ניצה חזן

  

 :  'בתכנית שנה 
 

  סמסטר ב'  סמסטר א'   

 מבוא לחשיבתו של ויניקוט  13:00-14:30

  מרצה: גב' תמי שוהם
 לספה  DSM-מה 

     וד"ר  שקרוקה גב' שרית פנחסימרצים: 
  איתי בסר

העברה והעברה נגדית (סמינר טכני קליני)   14:45-16:15
  ימרצה: גב' מיכל עוזיאל

  מבוא לחשיבתו של קוהוט
  מרצה: גב' רות שוודרון

  הדרכות קבוצתיות  הדרכות קבוצתיות  16:30-18:00

 18:15-19:45  
  

 ליים ראשונייםטמצבים מנ

  מרצה: גב' ענת שומן
 מחשבת הרגרסיה לתלות אצל ויניקוט 

  אמנון אייל מרצה: מר

 
 :  'גתכנית שנה 

 
  סמסטר ב'  סמסטר א'   

 מיחסי אובייקט לאינטרסוביקטיביות   13:00-14:30

  מריאנומרצה: גב' תמי 
 עבודה טיפולית רגישת תרבות ומגדר 

  ד"ר יוני גזמרצה: 

 מתיאוריה לטכניקה: הטקסט הפרשני  14:45-16:15

  ד"ר שמוליק סגל קינרמרצה: 
 עם טראומהעבודה פסיכואנליטית  

  מרצה: ד"ר יעל דשא

  הדרכות קבוצתיות  הדרכות קבוצתיות  16:30-18:00

 18:15-19:45  
  

 טיפול במשבר

  יפורסם בהמשךמרצה: 
 מבוא לחשיבה של ביון 

  רחל ראובינוףמרצה: גב' 

  
  תכנית הלימודים אינה סופית ייתכנו שינויים.*        

  
  
  
  



  
  

                                                            
                                            גוריון בנגב-אוניברסיטת בן            
                      הפקולטה למדעי הבריאות          
                                      ביה"ס ללימודי המשך ברפואה          

  
  

  10.202021.ם: מועד פתיחת הלימודי

  במסגרת תכנית הלימודים יתקיימו: 

o .שיעורים תאורטיים 
o .הדרכות קבוצתיות 
o ה בנושאי הלימודסדירים להרחבה והעמקסדנאות בנושאים שונים שאינם כלולים בקורסים ה. 

  

  הדרכה אינדיבידואלית
   שעות  40במשך כל שלוש שנות הלימודים, בהיקף של  תיידרש לקבל הדרכה אינדיבידואלי משתתף כל

  ת לאורך התכנית.שעו 120שנתיות ובסה"כ 
  ההדרכה תחולק לאורך התכנית בין שני מדריכים שונים ולא  במקביל. 

  אחת ההדרכות תעשה ע"י מדריך שהינו פסיכואנליטיקאי או מתמחה בכיר בפסיכואנליזה ולמשך שנה  
כרים ע"י התוכנית (תפורסם וחצי לפחות. הדרכה נוספת תערך ע"י מדריך מתוך רשימת המדריכים המו

  בהמשך).
צוות התכנית ישקול באופן ספציפי אפשרות של הדרכה מקוונת אחרי לפחות חצי שנה של הדרכה ובתיאום 

  עם המדריך.

 
  ידרשו להחזיק במהלך הלימודים לפחות שלושה טיפולים פעילים בפסיכותרפיה דינאמית   המשתתפים -     

  ממושכת.      
  מקצועי.טיפולית נדרש ביטוח לעבודה ה -     

  
  מקום הלימודים

  שבע.-לבריאות הנפש באר הפקולטה למדעי הבריאות, אוניברסיטת בן גוריון בנגב/המרכז

  
  

  תעודת גמר
  סיום התכנית וקבלת תעודת גמר מותנה:

 מהמפגשים לפחות. 80%- השתתפות ב  .א
 וכתיבת עבודת סיום שההנחיות לכתיבתה ימסרו במועדן. הגשת עבודות ע"פ דרישות הקורסים השונים  .ב

  

  הכרה
  .תכנית הלימודים מאושרת ע"י האיגוד הישראלי לפסיכותרפיה

 

  שכר לימוד
o  :300דמי רישום  ₪ 
o 12,900לימוד שנתי:  שכר  ₪ 
o בתעריף ההדרכות הפרטיות יתקיימו  ישלם המודרך ישירות למדריכים. תעבור הדרכה אינדיבידואלי  

  ₪. 270ל של מוז 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
   
           

                                              גוריון בנגב- אוניברסיטת בן                
  הפקולטה למדעי הבריאות                                    
        ביה"ס ללימודי המשך ברפואה                                              

  
  

  
 סדרי הרשמה

  רוף:יבצמלא  טופס הרשמה 
o .העתק תעודות אקדמיות 
o .'העתק תעודות רישוי, הסמכה וכיו 
o .(עד שני עמודים) קורות חיים 
o .שתי המלצות כתובות 
o   באמצעות כרטיס אשראי).טלפונית (ייגבה ₪  300דמי רישום ע"ס  

  
    cme@bgu.ac.ilאת המסמכים יש לשלוח באמצעות דוא"ל: 

 
  בנוסף, ניתן שלוח בדואר, לכתובת:

 ביה"ס ללימודי המשך ברפואה
  הפקולטה למדעי הבריאות

  גוריון בנגב-אוניברסיטת בן
  653ת.ד. 
  84105שבע -באר

  
  

  31.8.2020מועד אחרון להרשמה: 
  
  

  .2020ספטמבר - אוגוסטהחודשים  ךבמהל קבלהמועמדים העומדים בתנאי הקבלה הראשוניים יזומנו לראיון 
  
  
  

  רכזי התכנית:
  .שבע- באר, פסיכיאטר, המרכז לבריאות הנפש ד"ר צור מאיר

  .גב' רחל ראובינוף, אנליטיקאית, החברה הפסיכואנליטית בישראל
  .החברה הפסיכואנליטית בישראלמר אמנון אייל, אנליטיקאי, 

  
  
  

  לפרטים נוספים
  ך ברפואהמזכירות ביה"ס ללימודי המש

  08-6273708טלפון: 

                                   cme@bgu.ac.ilדוא"ל: 
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                                           גוריון בנגב-אוניברסיטת בן            
                     י הבריאותהפקולטה למדע          
                                   ביה"ס ללימודי המשך ברפואה          

  

  

  
  

  לכבוד
  מזכירות ביה"ס ללימודי המשך ברפואה

  הפקולטה למדעי הבריאות
  גוריון בנגב- אוניברסיטת בן

  653ת.ד. 
  84105שבע - באר

 cme@bgu.ac.ilדוא"ל: 
  

 מס' ת.ז שם ושם משפחה
          

  

 ארץ לידה תאריך לידה גיל
   

  

 מספר ילדים מצב משפחתי תאריך עליה
   

  

 ניידטלפון  במקצוע תואר
   

 

 כתובת דואר אלקטרוני

                                                                           @ 

  

 מיקוד רחוב ומספר שוב/עירשם היי
   

            

 .פתיחת התכנית מותנית במספר מינימאלי של משתתפים -
  מספר המקומות מוגבל! -

        

  ביטולים והחזרים:
 רים גם אם המועמד לא התקבל ללימודים.זדמי הרישום אינם מוח �
את הזכות שלא לפתוח  םלעצמ יםשומרוהחברה הפסיכואנליטית ביה"ס ללימודי המשך ברפואה  �

 עקב מיעוט נרשמים או מכל סיבה אחרת. במקרה כזה יוחזר לנרשמים מלוא שכר הלימוד. קורס
ביטול ע"י הנרשם: הודעות ביטול יתקבלו בכתב עד חודש ימים לפני פתיחת הלימודים. במקרה זה  �

 יוחזר שכר הלימוד בניכוי דמי הרישום. בביטול לאחר מועד זה יחויב הנרשם בתשלום מלא של שכר 
 הלימוד.

                                                                        
  

  
  
  



  

  - 2-                                          השכלה אקדמית
  

 תאריך קבלת התואר תאריכים שם מוסד הלימודים תואר מס' 
1   

 
   

2   

 
   

3   

 
   

4   

 
   

 

  לפסיכיאטרים: 

 _________קבלת תואר מומחה:    ___תאריך שלב א': _____   ___חות: ______תאריך התחלת התמ

  

  לפסיכולוגים:

  תאריך סיום התואר השני:____________       תאריך סיום התמחות:____________

  

  לעובדים סוציאליים:

  תאריך סיום תואר שני במגמה קלינית: ________________

  

  למטפלים ביצירה והבעה:

  מקצוע:________________                 יום התואר השני: _______תאריך ס

  

  (במסגרת עבדוה ובמסגרות אחרות)השתלמויות מקצועיות רלבנטיות 
 מנחה תשם המסגר נושא תאריכי התחלה וסיום מס' 

1         

 
   

2         

 
   

3         

 
   

4         

 
   

5          

        
   

6          

        
   

  
  מקצועי ןניסיו
 היקף )'מסגרת (שם מוסד ומח התפקיד תאריכי התחלה וסיום מס' 

1         

 
   

2         

 
   

3         

 
   

4         

 
   

5          

        
   

6          
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  וקבוצתית,  במסגרת העבודה וקליניקה פרטית) ית (פרטנהדרכות 
  

 שם המדריך מסגרת סוג (פרטני/קבוצתי) תדירות תאריכים/משך מס' 
1         

 
    

2         

 
    

3         

 
    

4         

 
    

5          

        
    

6          

        
    

  
  
  

  פרטים על העבודה הטיפולית העכשווית

  מספר שעות טיפול שבועיות: ____________

  חלוקת שעות טיפול בין מבוגרים לילדים: _____________

  מספר הטיפולים האינטנסיביים בתדירות של פעמיים בשבוע או יותר:________________

  _______________________________הערות:  ___________________________________

  

  פרטים על טיפולים שעברת
  

 תדירות סוג הטיפול תאריך התחלה וסיום מס' 
1         

 
  

2         

 
  

3         

 
  

4         

 
  

5          

        
  

6          

        
  

  
  

  :הערות נוספות
  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  
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  אישור פניה לממליצים:
  

  ר לוועדת הקבלה של התוכנית לפנות לממליצים, לצורך קבלת חוות דעת, לפי שיקוליה.אני מאש
  

 דוא"ל טלפון שם ממליץ מס'
1  

 
 

 
  

2  

 
 

 
  

  
  

  חתימה: _______________תאריך:   _____________              
  

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


