
 

 ג"אדר תשע'   ג- 2013 לפברואר 13יום העיון יתקיים ביום רביעי 

 ברסיטת תל אביבאוני, 001 אולם -ש בוב שאפל "ס לעבודה סוציאלית ע"בביה

 

    התכנסות8:30

  ברכות  9:00

  ערד -בלהה דוידזון ' פרופ

 אוניברסיטת תל אביב, ש בוב שאפל"ראש בית הספר לעבודה סוציאלית ע

 : עדות אישית  9:15

  בועז  פורטר' פרופ   

 אוניברסיטת בן גוריון בנגב,    פרופסור אמריטוס במחלקה ללימודי הבריאות

 .טראומטיזציה משנית וסיפוק בקרב מטפלים, שחיקה: ?!האמפתיה חרב פיפיות : הרצאה 9: 45

  ר אלינער פרדס"ד: מרצה

 ס לעבודה סוציאלית אוניברסיטת תל אביב "מרצה בתכנית לטיפול משפחתי בביה, פסיכולוגית קלינית

 ".'יוואן איליץמותו של א"עיון בסיפורו של טולסטוי :  על הפחד מחמלה ועל האומץ לחמלה: הרצאה10:15

 רונית מטלון'  פרופ: מרצה

 סופרת ומרצה בכירה בחוג לספרות השוואתית באוניברסיטת חיפה

  הפסקה קצרה11:00

 "פרויקט אהבה"המטפלים במסגרת , HIV הדרכה חיה לצוות מטפלים באנשים החיים עם 11:15

 :           מנחת המפגש

  מכון שינוי-" פרויקט אהבה"יוזמת ומרכזת , מטפלת משפחתית בכירה,  קליניתעובדת סוציאלית -ר שרה איוניר "          ד

 :          ניתוח המפגש ודיון

 "שינוי"ית ומנהלת מקצועית מכון "מנכל, מטפלת משפחתית בכירה,  פסיכולוגית- ר נגה רובינשטיין נברו "ד          

  הפסקת צהרים12:30



 

 סדנאות במושבים מקבילים 13:00

  כלי קבוצתי לטיפול במטפל–וצת באלינט קב .1

 מכבי שרותי בריאות, מומחית ברפואת משפחה  - ביאלר–ר גילי עופר" ד:  מנחות

 מכבי שרותי בריאות,  עובדת סוציאלית ומנחת קבוצות-               יעל נרדי

 שימוש בסיפורים במפגש עם הזר: חמלה ומחילה, מחלה .2

 אוניברסיטת בן גוריון בנגב, הפקולטה למדעי הבריאות, "מאיר"המרכז הרפואי , רפואיתפסיכולוגית -שירלי אלון:  מנחה

  נפש ברפואה אינטגרטיבית-עקרונות גוף: משאבים בהעמקת חמלה ובמניעת תשישות .3

 ח בילינסון"בי, מרכז דוידוף, היחידה לרפואה אינטגרטיבית   -ר נמרוד שיינמן "ד:   מנחה

  עיקריים על פי הגישה הסולוטוגניתטיפול בבדידותם של מטפלים .4

 והפקולטה למדעי הבריאות באוניברסיטת בן גוריון בנגב, ח סורוקה" המחלקה לפסיכיאטריה בבי- ר סטנלי רבין" ד:מנחים

 ח כללית"קופ, יפו–א"ת ות"פ-ומחוז דן, ח בילינסון"בי,  מנהל המחלקה לרפואת המשפחה- ר אנדרי מטלון" ד         

  תגובות אמביוולנטיות לסבלו של הזולת:חמלה ואימה .5

       הרצליה, ס לפסיכולוגיה המרכז הבין תחומי"  ביה-גלעד הירשברגר ' פרופ: מנחים

 ס לסיעוד אוניברסיטת תל אביב" עובדת סוציאלית בכירה ומרצה בביה– מרגלית דרורי          

שפחותיהם בצל החוויה האישית כמטפלים הטיפול בחולים במחלות מתמשכות ובמ: עולמות מצטלבים וחופפים .6

 .בתוך משפחתם

 אביב   -אוניברסיטת תל, ש בוב שאפל"ס לעבודה סוציאלית ע" ביה- ר רנה פיגין" ד:מנחה

 )מעבר חזרה למליאה(הפסקה קצרה    14:30

 "תבהשראת הפילוסופיה הבודהיסטי, הרחבת מעגל החמלה בעבודה עם חולי " -הרצאת סיכום במליאה   14:45

 באוניברסיטת בר אילן ובתחנה  מרצה,  עובדת סוציאלית קלינית ומטפלת משפחתית וקבוצתית בכירה–רבקה הראל: מרצה

 ).מ.ל.ת(                             לטיפול משפחתי 

 מילות סיכום 15:45

 

 :   ועדת ההיגוי

 ל אביבאוניברסיטת ת,  ס לעבודה סוציאלית"ביה, ר הועדה"יו  ר רנה פיגין"ד

 אוניברסיטת תל אביב          ,ש בוב שאפל"ס לעבודה סוציאלית ע"ביה, זוגי ובין דורי, התכנית לטיפול משפחתי  ר אלינער פרדס"ד

 מכון שינוי           " פרויקט אהבה"   ר שרה איוניר"ד

 אוניברסיטת תל אביב, ראש מחלקה לרפואה משפחתית   ר טוני היימן"ד

 הבריאותמשרד   נטע הראל

 ס לסיעוד אוניברסיטת תל אביב"ביה  מרגלית דרורי

 
 17 או 16הכניסה משערים 

 ל"החנייה בתשלום בחניון סמולרש או בחניונים בסמיכות לשערים הנ
  מפת הקמפוס / ס לעבודה סוציאלית"אתר ביה



 

 
 

 לכבוד
 היחידה ללימודי המשך והשתלמויות 

 ש בוב שאפל"הספר לעבודה סוציאלית ע-בית
 6997801אביב -תל, רמת אביב,   אוניברסיטת תל אביב

 il.ac.tau.tauex@elarozen : מייל / 03-6406902: פקס
 

 : ת את השתתפותי ביום העיון/ הריני מאשר-טופס רישום 

 
 "חמלה ותשישות החמלה בקרב אנשי מקצוע המטפלים  באנשים החיים עם מחלות מתמשכות"

 
 15:45  - 09:00בין השעות , 13/2/2013 -שיתקיים ביום רביעי ה 

 
 ________________    : שם פרטי ________________________: שם משפחה

 _________________________________________________________: רחוב 

 __________________: טלפון_______________מיקוד ________________ :עיר

 __________________________ ___________):נא לכתוב בכתב ברור(כתובת מייל 

 :ברצוני להשתתף בסדנא כמפורט כדלקמן

  ����'  סדנא מס-עדיפות ראשונה 

 ����'   סדנא מס-עדיפות שניה    

  120₪: נא חייבו אותי בסך �
 

  אמריקן אקספרס  � דיינרס � ויזה�ישראכרט  � : תשלום בכרטיס מסוג
 

 :הכרטיס' מס
 

 

 

 __________:  בתוקף עד

 

 :פרטי בעל הכרטיס

 שם ז"ת' מס טלפון' מס

   

 

     

               
 

 



 _______________________________ה חתימ__________________  תאריך 


