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תנועה בינלאומית של נשים מתנדבות                                                                   

לשיפור החברה בישראל  




‏‏‏‏‏‏יום שני 06 ינואר 2014
‏ה' שבט תשע"ד
לכבוד :

מפקחים מחוזיים – השירות לטיפול באדם עם מוגבלות שכלית התפתחותית בקהילה, משרד הרווחה

מנהלי אגפי רווחה ברשויות המקומיות
רכזי תחום מוגבלות שכלית התפתחותית ברשויות המקומיות
מנהלי עמותות וארגונים
מנהלי מסגרות יום בקהילה

עו"ס במסגרות היום בקהילה
הנדון : קורס רפרנטים לחינוך מיני חברתי, ארצי

לשנה"ל תשע"ד 2013-2014
קרן שלם, האגף לטיפול באדם עם מוגבלות שכלית התפתחותית וביה"ס המרכזי לעובדי רווחה,
שמחים להודיע על פתיחת קורס "רפרנטים לחינוך חברתי מיני " 
לעובדים סוציאליים מן הרשויות המקומיות וממסגרות היום בקהילה מכל הארץ.
· רקע ורציונל – 

אוכלוסיית  האנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית חשופה יותר מכל אוכלוסייה אחרת לסיכונים רבים כולל בתחום המיני חברתי. בשנים אחרונות אנו עדים לעלייה מתמדת בהיקף הפניות לייעוץ וטיפול בתחום חברתי מיני. עליה זו נובעת הן ממודעות גוברת של גורמי הטיפול והן מחשיפה רבה באמצעי התקשורת לאירועי פגיעה והתעללות. 

כחלק מפיתוח והתמקצעות של אנשי מקצוע ולצורך העמקת הידע והענקת כלים נוספים להתמודדות עם סוגיות בתחום מיני חברתי,  אנו מציעים הכשרה למילוי תפקיד רפרנטים בתחום מיני חברתי, לאנשי מקצוע בתחום: עו"ס לחוק הסעד, עו"ס ממחלקות לשירותים חברתיים, עו"ס ממסגרות היום בקהילה.
הקורס יכלול מתן כלים ראשוניים והכשרת העובדים להתערבות ברמת האנשים עם המש"ה, משפחות וצוות, כולל : זיהוי, מיפוי, מיון והפנייה לגורם טיפולי חיצוני. 
חשוב לציין כי אין מדובר בהכשרה לטיפול מיני, המצריכה הכשרה נפרדת וספציפית. 
· מטרות הקורס –
1. הכשרת אנשי מקצוע מהשדה לרפרנטים לנושא המיניות על ידי מתן כלים לביצוע התערבויות שונות : חינוך, ייעוץ, הדרכה, ליווי, זיהוי מצבי סיכון בתחום המיני. 
2. הכשרת אנשי המקצוע לבצוע התערבויות ראשונית בתחום המיני החברתי ברמת הפרט, המשפחה ואנשי הצוות.
3. הקניית כלים לבחינה ושיקול דעת מהי ההתערבות הנדרשת , דרך ביצועה ובמידת הצורך הפנייה, בהתאם לנהלים, לגורם טיפולי חיצוני.
· קהל היעד לקורס – 

עו"ס לחוק הסעד, עו"ס ממחלקות לשירותים חברתיים העוסקים בתחום המש"ה, עו"ס ממסגרות היום בקהילה.
·  קריטריונים לקבלה לקורס –
1. וותק של שנתיים לפחות בעבודה עם אוכלוסיות עם מוגבלות שכלית התפתחותית .
2. עדיפות לבעלי ניסיון ורקע בעבודה קבוצתית עם צוותים ומשפחות.
3. התחייבות להשתתפות בכל הקורס וכל המשתמע ממנו.
· דרישות הקורס–
4. השתתפות פעילה בכל המפגשים.
5. קריאת חומר ביבליוגרפיה.
6. ניתוח, הצגת מקרים ודרכי התמודדות  בהתאם לתכנית. 
7. הגשת עבודת סיכום
· תכנים מרכזיים בקורס –
עמדות אישיות וחברתיות, מושגים בסיסים ביחס למיניות האדם, התפתחות מינית ברצף 

 החיים, היבטים: פיזיולוגיים, פסיכולוגיים וחברתיים, התפתחות פסיכו סקסואלית של אנשים  

 עם מוגבלות שכלית.

מצבי סיכון- פוגעים ונפגעים, התנהגות מותאמת ושאינה מותאמת, איתור, זיהוי והתערבות 

 ראשונית במצבי פגיעה.

 היבטים חוקיים וחוות דיווח.

כלים להתערבות ברמת המשפחה -  עמדות הורים, עבודה מול משפחות
התערבות ברמת הצוות- עמדות אנשי הצוות, עבודה מול הצוות.
· פרטי ההשתלמות :
· קהל יעד- עו"ס מרשויות מקומיות, ממסגרות היום בקהילה, מארגונים ועמותות בעלי וותק של שנתיים לפחות, העוסקים בתחום המש"ה.
· ימים ושעות- ימי ב', פעם בשבוע בין השעות  09:00-14:30
· תאריך פתיחה מעודכן – יום ב', 10.03.14, ח' אדר ב', תשע"ד
· מיקום – ביה"ס המרכזי לעובדי רווחה, ז'בוטינסקי 1, רמת גן ( צמוד לתחנת רכבת ת"א מרכז)
· שפה- עברית
·  עלות למשתתף – 200 ₪
· היקף הקורס – 112 ש"ש שיכללו תיאוריה, סדנאות מעשיות, למידת עמיתים וניתוחי מקרים
· מס' מפגשים- 19 מפגשים
· הקורס מוכר לגמול השתלמות לעובדים סוציאליים (בתנאי משרד החינוך).
· במסגרת הקורס יידרש המשתתף להגיש עבודת גמר.
מספר המקומות מוגבל !!
על מנת להירשם יש למלא ולהחתים את טופס הרישום המצ"ב
לא יאוחר מה-10/02/2014 
יש לפקסס את הטופס לידי אפרת מידני, קרן שלם

פקס : 03-9604744

טל : 03-9601122

לשאלות ובירורים יש לפנות לתמנע במייל timna@kshalem.org.il  

בברכה,
	    ענת פרנק
	אושרה רוזנפלד
	תמנע גבאי מרקביץ

	מפקחת ארצית לתוכניות קידום
	רכזת תוכניות מוגבלות שכלית
	רכזת פיתוח כ"א

קרן שלם

	האגף לטיפול באדם עם מוגבלות שכלית התפתחותית 
	     ביה"ס המרכזי      

     לעובדי רווחה
	      

	משרד הרווחה
	
	


טופס הרשמה לקורס רפרנטים לחינוך מיני חברתי
רכזת הקורס- גב' לאה מאיר
· לא יתקבל טופס ללא האישורים הנדרשים
· מילוי טופס זה אינו מהווה אישור השתתפות בהשתלמות!
     רק קבלת אישור כתוב או טלפוני ממקום ההכשרה מאשר את ההשתתפות.
	שם משפחה


	
	שם פרטי
	

	מס' תעודת זהות
	
	טלפון בבית

(כולל קידומת)
	

	טלפון נייד
	
	כתובת מגורים

כולל מיקוד
	

	כתובת אימייל

(בכתב ברור)
	

	שם המסגרת בה

עובד/ת
	
	תפקידך במסגרת
	

	מס' פקס במסגרת 

(כולל קידומת)
	
	טלפון המסגרת

(כולל קידומת)
	

	כתובת המסגרת


	


אישור המנהל/ת הישיר/ה

הנני מאשר/ת ל : _____________________________  להשתתף בתוכנית ההשתלמות כמפורט לעיל.

שם הממונה : ______________________ תפקיד הממונה : ____________________

חתימה : ________________   תאריך : _________________

אישור מנהל/ת המחלקה לשירותים חברתיים

הנני מאשר/ת ל : _____________________________  להשתתף בתוכנית ההשתלמות כמפורט לעיל.

שם המנהל/ת : ______________________ שם הרשות : ____________________

חתימה : ________________   תאריך : _________________

אישור המפקח

הנני מאשר/ת ל : _____________________________  להשתתף בתוכנית ההשתלמות כמפורט לעיל.

שם המפקח: _______________________ 

חתימה : ________________   תאריך : _______________
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על מנת להירשם יש למלא ולהחתים את טופס הרישום המצ"ב


לא יאוחר מה – לא יאוחר מה-10/02/2014


יש לפקסס את הטופס לידי אפרת מידני, קרן שלם


פקס : 03-9604744


טל : 03-9601122


לשאלות ובירורים יש לפנות לתמנע במייל timna@kshalem.org.il  
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