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"וסיוןתשע"דכ
 4102יוני42


הזמנהלהשתתפותבהשתלמותבתחום"שימושבתקשורתתומכתוחלופית)תת"ח("


ההשתלמותהמיועדתלקלינאיתקשורתהעובדיםהמסגרותהדיורוהקהילה

באגףלטיפולבאדםעםמוגבלותשכליתהתפתחותית.


 התקשורתהעובדיםבמסגרות מזמיניםאתקלינאי האגףאנו הנמצאותתחתהפיקוחשל
בשימוש המשתתפים את תכשיר אשר בהשתלמות חלק לקחת מש"ה, עם באדם לטיפול
בעקרונותהתת"חוגםתקנהכליםלבנייתושימוששלמערכותתקשורתלאנשיםהמוגבלים

ביכולתלהביעאתעצמםבאופןמילולי.
ערכותתקשורתמגוונות)שפתבשניםהאחרונותחלפיתוחמהירורחבבתחוםהשימושבמ

ביפאד נרחב לשימוש ועד קולי פלט עם מכשירים מחשבים, תקשורת, לוחות סימנים,
השימושוההתאמהשלמערכותאלולשימושם לגבי וישצורךבלמידהועדכון ובטבלטים(,
שלאנשיםעםמש"ה,במטרהלשפראתתפקודםהתקשורתיעםסביבתםולשפראתאיכות

חייכם.
באוקטובר.44–שעות,תתקייםבמעוןרוחמהבכפרסבא,החלמה01שתלמותבתהה

ימילימדהקבוצתייםעםהרצאותוהדגמותושלושהמפגשים"וירטואליים"בהן2יתקיימו
המשתתפיםיתבקשולשתףאתחבריהםוהמדריכיםבקורסבפריעבודתם.


תנאיהקבלהלקורס:

4102באוקטובר0-הרשמהעדה
אישורהשתתפותע"ימנהלהמסגרתבהבקלינאימועסק.

התחייבותהקלינאילהמשיךלעבודבמסגרתבמהלךשנהלפחותמתוםההשתלמות


מצ"בתוכניתההשתלמותוטופסהרישום.


בכבודרב


פרופ'יואבמריקפרידהקורנברוט



מנהלשרותבריאות–רופאראשיM.Aתקשורתלינאיתק

בריאותבשרותיועצת
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"וסיוןתשע"דכ

 4102יוני42


 עםמוגבלותשכליתהתפתחותיתבאדםהשתלמותלקלינאיתקשורתשעובדיםבאגףלטיפול

מרכז'אומר'
 שעות אקדמיות 91


מטרותההשתלמות:

מתמערךתקשורתאישיוקבוצתיהמבוססלהקנותלמשתתפיםמיומנותבסיסיתבהק .0
עלעקרונותהתת"ח

להקנותלמשתתפיםמיומנויותבסיסיותבבניהובהתאמהשלכליהתקשורתתומכים .4
 למטופליםהזקוקיםלכך.

 

בסיוםההשתלמותהמשתתפיםיצאועם:

היכרותעםהמונחיםוהמושגיםהבסיסייםהקשוריםלתקשורתתומכתוחליפית .0

 םהשוניםבהתפתחותהסימבוליתואתהכליםהמתאימיםלכלשלבהיכרותהשלבי .4

 יכולתלבנותכליתקשורתבסיסייםלמערךהקבוצתיוהאישי .0

 יכולתלהתאיםאוצרמיליםוארגוןשלאוצרמיליםבלוחותתקשורת .2

 יכולתלהתאיםעזריתקשורתויזואלייםבסיסייםלמטופליםולסביבותיהם .5

 ויזואלייםמלוויםלזמנילמידהבמסגרתיכולתלהתאיםעזריתקשורת .6

 

ההשתלמותתינתןע"יצוותמרכז"אומר".


 תוכנית ההשתלמות:
 

 6100באוקטובר  66: יום ד' 0מפגש 
"יישורקו"בתחוםהמושגיםהקשוריםלתקשורתתומכתוחליפית.–מבוא

 רציונאל–שימושבתקשורתרבערוציתבסביבתהמטופל .א

היכרותעםהמושגיםוההשלכות–יתמולתקשורתסימבוליתתקשורתקדםסימבול .ב
 שלהםעלהצרכיםהתקשורתייםשלהמטופליםהנמצאיםבשלביםהשונים.

היכרותעםהצרכיםהתקשורתייםשלמטופליםהמתקשרים–תקשורתסימבולית .ג
היכרותעםהסמליםהשוניםשיכוליםלשמשבהכנסתתוכןסמנטי באופןסימבולי,

 תהיומיומיתבההםמתנהלים.לתקשור
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והשפתיים .ד התקשורתיים לצרכים המתאים המילים אוצר עם–בחירת היכרות
דרכי עם היכרות כולל המטופלים, של המילים אוצר את ולמיין לאסוף הדרכים

 תצפית,שאלוניםומקורותמידענוספים.

 

 מפגשהכנהבבית.–מפגשוירטואלי:6מפגש 

אוקבוצה,איסוףמידעמסביבתהטיפולומהספרותשלאוצרמיליםביצועתצפיתעלמטופל
מתאים.בנייתמאגרמיליםלמספרסיטואציותבמהלךהיום.


  6100בנובמבר  0: יום ג' 9מפגש 

היכרותעם–המשךנושא:בחירתאוצרהמיליםהמתאיםלצרכיםהתקשורתייםוהשפתיים
של המילים אוצר את ולמיין לאסוף תצפית,הדרכים דרכי עם היכרות כולל המטופלים,

שאלוניםומקורותמידענוספים.

שפה .א לקות עם מטופלים לעזרת תומכת אודיטורית-תקשורת , ויזואלית תמיכה
 והבעה. הבנה מיומנויות לשמש–לשיפור שיכולים התת"ח כלי מגוון עם היכרות

רב תמיכה בעקרונות שימוש תוך עבורם, טיפוליים עבודהע-ככלים בזיכרון רוצית
ובבנייתסכימותקוגניטיביות,רכישתמושגיםמופשטיםומתןכליםזמיניםלסביבת

המטופל.
ניווט, כרטיסי סצנה, תמונות , תקשורת לוחות הסימנים, שפת : שיוצגו הכלים

 פלטיםקוליים,

ליוויטקסטיםבסמלים.

איסוףנתוניםודיוןעלמטלתהבית .ב

היכרותעםהדרכיםלארגןאתאוצר–ארגוןשפתישלאוצרמיליםבלוחותתקשורת .ג
המיליםשנאסףעבורהמטופליםבלוחות.היכרותעםדרכיארגוןשונים,תוךלקיחה

בחשבוןשלשיקוליםסמנטיים,פרגמאטייםומורפותחביריים.


 מפגשהכנהבבית–מפגשוירטואלי: 4מפגש 
תקשורתמתוךספרתקשורתשלם:עמודראשיושניעמודיםפנימיים,עללוחות0בנייהשל

.2-סמךהעקרונותשנלמדובמפגשה


   6100בנובמבר  08: יום ג' 5מפגש 

איסוףנתוניםודיוןעלמטלתהבית .א

מודללליוויויזואלישלהשפהבפינותהחדר,בספרים–הנדסתהסביבההקבוצתית .ב
וןהלוחותודרכיהארגוןשהוצגובמפגשהקודם,לסדרובמשחקים.התאמהשלמגו

 היום.

 הצגתמטלתסיוםקורס:בנייתכליתת"חמלווהשלפעילותקבוצתית/שיעור .ג

שלהשפהוהתקשורתבזמנים–הנדסתקבוצותמפגשולמידה .ד ויזואלי מודללליווי
שו ליווי אמצעי עם היכרות ולימודיים. חברתיים קבוצתיים מפגשים תוךשל נים,

 התאמתלצרכיהקבוצהולצרכיםשלהצוותהמלווה.
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מפגשהכנהבבית–מפגשוירטואלי:2מפגש 
בנייתעזריתקשורתמלוויםלפינהבחדר,לספראולמשחק.


  6100בדצמבר  9: יום ד' 7מפגש 

שימושבאייפדככלילקידוםתכניתקשורתושפה. .א

שהוכנועלידימשתתפיההשתלמותהצגהודיוןבכלים–'ירידרעיונות' .ב

 סיכוםההשתלמות .ג




 דרישות לסיום קורס:

מהמפגשיםהקבוצתיים01%-השתתפותב .א

כליתקשורתעבורהמטופל,אשרמהוויםהרחבהשלכלמפגשקבוצתי.0בניית .ב


 ציוד נדרש לצורך הקורס:

 4מחשבטאבלטעםתוכנתגריד

 אייפדעםאפליקציותTouchChat -וTalkingCards

 מדפסתצבעונית 

 מכונתלמינציה

 פלטיםקולייםפשוטים

 תוכנתBoardMaker 

 




בכבודרב


פרידהקורנבורט,קלינאיתתקשורתקרניאלי,קלינאיתתקשורת,-יוניתהגואל
יועצתבתחוםקלינאותהתקשורתמנהלתמרכז"אומר",עזרמציון

ש"היחידתהבריאות,האגףלטיפולבאדםעםמ
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 טופס רישום להשתלמות קלינאי תקשורת בתת"ח

 

 תאריך:_________________ _

 

 הנני מבקש/ת להירשם להשתלמות בנושא תת"ח לבעלי צרכים מיוחדים,

 ____________________________שם: ______________________________________

 

 _________________________________מקום עבודה: _________________________

 

 תעודת הכרה במעמד: תאריך ______________________

 ___________________________כתובת: ___________________________________

 

 ____________________________דוא"ל: ___________________________________

 

 ______________             טלפון : _______________________

 

 מהפגישות הקבוצתיות ולמלא את כל מטלות ההשתלמות  08% -* ידוע לי שעלי להשתתף לפחות ב

*אני מתחייב/ת להמשיך לעבוד במסגרות האגף למשך שנה מסיום ההשתלמות, אשר ניתנת ללא תשלום ע"י 

 האגף לטיפול באדם עם מש"ה.

 _____________________חתימה ________________________

___________________________________________________________________ 

 

 למנהל המסגרת,

 שם המנהל: ______________________ 

 "תת"ח לבעלי צרכים מיוחדים".:אני מאשר את הרשמתו של  _____________________ להשתלמות בנושא

 

 תאריך _______________             חתימה ___________________   

 

 limory@molsa.gov.ilלימור יונה רכזת שרות בריאות  בדוא"ל נא להעביר את טופס הרישום לידי 

 80-5805805פקס:
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