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קבוצות תמיכה
העמותה למושתלי כבד בוחנת מחדש  אפשרות להקמת קבוצות תמיכה כדלקמן :

1. קבוצת תמיכה לנשים צעירות.
2. קבוצות תמיכה  לבני משפחה.
קבוצת תמיכה לנשים צעירות

קבוצת תמיכה לנשים  צעירות לאחר השתלת כבד הנמצאות בביסוס חייהן האישיים והמתמודדות עם סוגיות של דימוי הגוף לאחר ההשתלה, אינטימיות, זוגיות, פוריות או מימוש אמהות בדרך אחרת.
מטרת הקבוצה - להקל ולסייע בהתמודדות  בביסוס החיים האישיים, המשפחתיים, התעסוקתיים ועוד, כאשר חברות הקבוצה מספקות האחת לשנייה מקור לתמיכה, מידע, הזדהות ואפשרות לדבר על נושאים אלה ואחרים.

קבוצות תמיכה לבני משפחה

קבוצת תמיכה לבני משפחה של חולים מועמדים להשתלת כבד ומושתלי כבד  המתמודדות עם הבשורה על הצורך בהשתלת כבד ביקירם, ההמתנה המייגעת לתרומת האיבר, חוסר הודאות, הטיפול בחולה לפני ואחרי ההשתלה ועוד. 
מטרת הקבוצה – לאפשר למשתתפי הקבוצה לשתף ולחלוק את שעובר עליהם עם אנשים נוספים המצויים באותו המצב ולהעביר מידע שיענה על הצורך בהתמודדות עם עולם מושגים חדש ועם מידע רב ומקצועי.
· את הקבוצות ינחה איש מקצוע.
      נודה לך אם תמלא את השאלון המצורף.

    ----------------------------------------------
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טופס איסוף נתונים להקמת קבוצות תמיכה

שם פרטי _____________________שם משפחה______________________

כתובת_________________________________________________________

טלפון________________________נייד_______________________________

גיל_________________      מועמד/ת להשתלת כבד  / מושתל/ת כבד  (הקף בעיגול)
אנא השב/י על השאלות דלהלן:
הקף בעיגול:

1. האם הינך מעוניין להשתתף:
· בקבוצת תמיכה לנשים צעירות
· בקבוצת תמיכה  לבני משפחה
2. באיזה תדירות היית מעוניין/ת להיפגש  במסגרת הקבוצה? 
אחת לשבועיים/ אחת לחודש/ אחר-פרט ________

3. באיזה שעות היית מעוניין/ת להיפגש במסגרת הקבוצה?  
שעות הבוקר/ שעות הצהריים/שעות אחר הצהריים 

                                תודה על שתוף הפעולה

