WBS
SCHULEN

Der Umgang mit Sexualitat im Alter

@ individuell Ansprechperson

Anke Darr
@ 0,00 Euro (umsatzsteuerbefreit) Tel: 0345 1718936
Fax:
@ Halle (Saale) E-Mail: weiterbildung@wbs-schulen.de

Anschrift

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Halle (Saale)

FranckestraBe 15

06110 Halle

Jetzt buchen

Kursinhalte

Aktuelles zur Weiterbildung

Lernziele

Zielgruppe

Hinweise zur Dauer

Teilnahmevoraussetzung

Perspektiven nach der Qualifizierung

Inhalte

Das Bedirfnis nach Sexualitat und Zartlichkeit lasst im Alter nicht nach, sondern es verandert sich.

Viele Pflegekrafte in Einrichtung sind mit diesen Bedurfnissen, dem daraus resultierendem sexualisierten Verhalten und auch Grenzverletzungen

durch die zu Pflegenden konfrontiert.

Die Neuentdeckung der Sexualitat im Alter, wenn Moralvorstellungen oder familiare Zwange in den Hintergrund treten oder Erkrankungen, wie z.B.

Demenz, Hemmungen auflést, fihren dazu.

Ziel der Fortbildung ist es, die wichtigsten Grundlagen uber die psychosexuelle Entwicklung eines Menschen und Besonderheiten im Alter zu
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vermitteln. Daruber hinaus soll ein professioneller Umgang mit sexualisiertem Verhalten Thema sein und wie Fachkréfte den sexuellen Bedurfnissen

der alteren Menschen begegnen kénnen.

v Welche Veranderungen bei "Sexualitat im Alter" sind moglich?
v Schwierigkeiten zur selbstbestimmten Sexualitat im Alter

v Umgang mit der daraus entstehenden psychischen Belastung
v Strategien im Umgang mit sexualisierten Verhalten

v Kommunikation mit Angehdrigen

Preisinformation

Weitere Seminare zu diesem Thema

https://www.wbs-schulen.de/weiterbildungen/
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" \WBS ANMELDEFORMULAR FUR
. SCHULEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN

" Ja, ich mochte mich anmelden! +/ Finanzierung

Titel der Weiterbildung* (J Selbstzahler (J Arbeitgeber
Termin* (J Raten  (Jja O nein

Preis* (J monatlich () quartalsweise
Anmelde- und () Forderung tber QCG / Bildungsgutschein
Prafungsgebuthren* () Andere Forderung

B Prasenzveranstaltung  Ort: Welche?

@) Online-Weiterbildung  (J von zu Hause aus
(J vom Standort aus

O sonstiges. + Allgemeine Geschaftsbedingungen:

Die AGB stellen in Verbindung mit der verbindlichen Anmeldung den
Fortbildungsvertrag mit der WBS TRAINING SCHULEN gGmbH dar.
D Selbstlernmodul Ich habe die ABB (S. 1-5) gelesen und erklare mich mit meiner Unter-
schrift mit den AGB einverstanden. Der Auftraggeber ist verpflichtet,
den festgelegten Preis inkl. Anmelde- und Prifungsgebthr unaufge-
fordert an die WBS TRAINING SCHULEN gGmbH zu entrichten. Sollten
V Teilnehmerdaten: die Kosten durch Dritte Gibernommen werden, ist eine Kostentiber-
nahmeerklarung schriftlich vorzulegen. Die Informationen zum Um-
gang mit personenbezogenen Daten und die Prafungsordnung habe
ich zur Kenntnis genommen.

Herr / Frau / Divers*
Wenn Sie sich zu einer Veranstaltung der WBS TRAINING AG oder der

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH anmelden, nutzt die Gesellschaft,
Vor- und Nachname* die Ihr Vertragspartner geworden ist, lhre E-Mail-Adresse fur Werbung
fur eigene, ahnliche Veranstaltungen. Sie kdnnen hiergegen jederzeit
Widerspruch einlegen, z. B. per E-Mail an info@wbs-schulen.de.

*
Geburtsdatum Details entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf unserer
Webseite wbs-schulen.de/datenschutz.
StraBe*
Datum / Unterschrift Teilnehmer/-in
PLZ/Ort*

Bundesland*

() Ja, ich mochte zukunftig Uber Bildungsthemen, Aktionen und
- Angebote von den WBS SCHULEN per E-Mail informiert werden.
E-Mail* Meine Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an newsletter@
whbs-schulen.de oder per Abmeldelink im Newsletter widerrufen.
Informationen zum Datenschutz finden Sie hier.

Telefon*
+/ Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? " Anmeldung bitte an:
() suchmaschine () Empfehlung (] Zeitung / Verkehrsmittel WBS TRAINING SCHULEN gGmbH

() social Media () Arbeitgeber () Arbeitsagentur/Jobcenter

() Messe / Veranstaltung
() Online Portal ®
() sonstiges * Pflichtfelder

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH Sitz der Gesellschaft: Berlin Bankverbindung:
9ement®

Lorenzweg 5, 12099 Berlin Geschéftsfuhrer: GLS Bank
Amtsgericht Berlin-Charlottenburg: Heinrich Kronbichler, Michael Grau BIC: GENODEM1GLS DOS-zertifiziert nach

DIN EN ISO 9001:2015 Reg.-Nr. 015344 QM15
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KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG
FORT-/WEITERBILDUNGSKOSTEN

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Team Fort- und Weiterbildung

« Die AGB (Seiten 1 bis 5) wurden gelesen, insbesondere auch die Klauseln Gebihren/Kosten und
Abtretungserklarung. Mit den AGB sind wir einverstanden und erkennen diese mit Unterschrift an.

() Ein Dritter/Kostentrager ibernimmt die Fort-/Weiterbildungskosten fiir

\Vorname, Nachname

Kurstitel

Mochten Sie in Raten zahlen?

(J nein

(J ja, monatlich

vom

(J ja, quartalsweise

Rechnungsadresse: (Die Rechnungsdaten mussen korrekt angegeben werden.)

Firma

Ansprechpartner/-in

StraBe PLZ, Ort
Tel. E-Mail (Rechnung wird nur digital versendet.)
Datum Unterschrift Kostentrager

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Lorenzweg 5, 12099 Berlin

Amtsgericht Berlin-Charlottenburg:

HRB 149909

Sitz der Gesellschaft: Berlin
Geschaftsfuhrer:

Heinrich Kronbichler, Michael Grau
Steuer-Nr.: 29/125/60643

Bankverbindung:

GLS Bank

BIC: GENODEM1GLS

IBAN: DE20 4306 0967 1225 3419 00
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