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קבוצת העניין לבצקת לימפאטית
יום העיון השנתי 

יחד לב אל לב
לגעת בכאב
פיזיותרפיה לימפאטית בגוף ובנפש
יום ב'  30.9.13
בית האגודה למלחמה בסרטן
רחוב רביבים 7, גבעתיים
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הועדה המארגנת
טלי מורי                           mnoa@bezeqint.net
ענבל בן-דרור        inbal.bendror1@gmail.com
תוכנית 
8:30-8:50
התכנסות
8:50-9:00
דברי פתיחה
9:00-10:30
הראיון המוטיבציוני – הגברת מוטיבציה לשינוי


מירה ליוינגסטון אורן MA, פסיכולוגית רפואית


המחלקה לכירורגיה פלסטית, ביה"ח איכילוב

עוסקת בהתערבות בשעת משבר, התמודדות ראשונית עם טראומה, אבחון 

וטיפול במצבי דיכאון וחרדה, התמודדות עם שינויים בדימוי הגוף, קבלה של 

מוגבלות, היענות לטיפול הרפואי, תמיכה וליווי באשפוזים ארוכים ומורכבים, 

הכנה לפרוצדורות רפואיות ותמיכה בבני משפחה

11:00-12:30 
התמודדות עם אבל, אובדן ומוות 


תקשורת בלתי מילולית
לין חלמיש, טנטולוגית
עוסקת בייעוץ במצבים של מוות, אבל ואובדן, מחלה ופגיעה בשלמות הגוף
13:00-14:30
התמקדות – ריפוי שבא מהגוף
בועז שביט, פסיכולוג,  MA בפסיכולוגיה קלינית
מוסמך ל Focusing oriented therapy
עוסק בפסיכותרפיה המשלבת דיאלוג עם הגוף.
ההתמקדות היא דרך של דיאלוג עם התחושות הגופניות. בדיאלוג זה ניתן ללמוד להקשיב לתחושות באמפטיה ולאפשר להן להוביל לכיוון של ריפוי וצמיחה. ההתמקדות מאפשרת להיעזר באיכויות הריפוי שמצויות בגוף תמיד להקלה על סימפטומים גופניים
15:00-16:30
תיאטרון playback
"החבר'ה מאיכילוב" – אלתור מתוך סיפורי הקהל


נספר סיפורים על רגעים ורגשות מחדר הטיפולים ונראה אותם עם הבמה...
הרשמה
פיזיותרפיה לימפאטית בגוף ובנפש
עלות :
· 120 ₪ לחברי העמותה
· 170 ₪ ללא חברים בעמותה
בכל מקרה של ביטול ייגבו 35 ₪ דמי טיפול.

ביטול לאחר ה -   10.09.13 יחויב במלוא הסכום.
להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:

שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז____________
כתובת_________________ עיר_________ מיקוד_____________
טלפון______________  נייד _____________ 

  E-mail______________________________________________  
אני מבקש/ת להוציא קבלה ע"ש: _____________________________
אמצעי תשלום:
ניתן לצרף שיק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה" 

ולשלוח לכתובת: וייסבורג 17  ת"א מיקוד 6935827 
או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              

סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס האשראי____________________
תוקף ___/ ___
מספר תשלומים: ____________
שם בעל הכרטיס ות.ז: _____________________________________
את הטופס יש לשלוח במייל ו/או לפקס- 03-6888107
באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה באמצעות מייל :
iptsoffice@gmail.comראש הטופס
