財團法人中華民國自閉症基金會

102年度自閉症家庭及專業支持服務
你懂我的心~親子溝通效能成長工作坊(春季)
改變，不是件容易的事。然而，當你發現，你並不喜歡現在和孩子相處的方式，總是不知不覺隨著孩子的情緒起舞，總是搞到雙方抓狂…再這樣下去，真的也不是辦法… 本課程邀請您，學習用新的視野看待親子間的難題，改變以新的方式進行親子溝通！
    本課程邀請對孩子用心良苦，卻仍力不從心的父母，學習瞭解自我與孩子的學習特點，以培養良好的親子關係，發展積極的溝通模式，成為快樂的父母！

[image: image1.png]


 [image: image2.png]



(對象與名額：自閉症或亞斯伯格症孩子的家長，8-10名(滿6名開課）。
(日期與時間：102年4月13日至6月8日，每週六下午1：30 - 4：30。
(課程主題規劃：
	週次
	日期
	課程主題

	1
	4/13
	問題在哪裡？
父母是人不是神，找出孩子有問題時所呈現的信號，父母不再只有挨罵、沮喪的份。

	2
	4/20
	絆腳石
父母對孩子說的話，通常包含了父母對孩子的看法。而當孩子遇到困難時，父母會採取什麼方式協助孩子？

	3
	4/27
	聆聽的技巧

如何使孩子吐露心聲？聽出孩子真正的問題在那裡？

	4
	5/04
	有效的溝通

父母親如何說話孩子才願意聽？

	5
	5/18
	衝突  
運用各種不同的技巧改變孩子的行為且預防會發生的問題，或減少受傷害的程度到最低限度。

	6
	5/25
	解決問題的方式（一）

將親子間的對立改為溝通、解決問題的方式

	7
	6/01
	解決問題的方式（二）

將親子間的對立改為溝通、解決問題的方式

	8
	6/08
	價值觀
父母與孩子的價值觀一定相同嗎？不同時應採取何種方式來解決？


(師資簡介：台北市立啟智學校特教教師 林竹芳
  學歷：私立輔仁大學英文系畢、彰化師範大學特教研究所畢

  經歷：北區特教資源中心主任

  竹芳老師是位永遠笑容滿面，愛心滿滿的老師；她在課程中擅長帶領家長“回歸問題的原點，找出源頭並對症下藥”，並藉由各式活動及實務演練讓家長了解課程內容，並加深參與課程後的印象。只要是參加過竹芳老師課程的家長，往往都能和老師變成亦師亦友的關係呢！

(課程地點：自閉症基金會3樓團體教室(台北市中山北路五段841號4樓之2，近捷運芝山站1號出口)。
(交通資訊：中華民國自閉症基金會在中山北路及福國路交叉口，鄰忠誠公園及福林橋，樓下為合作金庫，交通便利。

(1)捷運—「淡水線-芝山站」下車，由1號出口左轉沿福國路往中山北路方向步行約5-10分鐘可達。

(2)公車—「捷運芝山站」或「忠誠公園」或「德行中山忠誠路口」下車；往中山北路福國路交叉口方向步行5分鐘達。

(3)開車—「捷運芝山站」有收費停車場(使用悠遊卡繳費)。

(課程費用：全程(共計8堂課)每人5000元；優惠舊生每人4750元。
(報名日期及方式：即日起，額滿為止。請先電話確認是否有名額(02-28323020#18)，再於郵局劃撥繳費(新生每人5000元;舊生4750元)後，填妥報名表，傳真至本會並來電確認之。

帳號及戶名：11776805財團法人中華民國自閉症基金會 (通訊欄請註明：參加親子溝通工作坊)

聯絡人：黃孟萱02-2832-3020#13 ; moon@fact.org.tw 傳真：02-2832-5286
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	飲食需求
	此次不供餐

	參加者身分
（務必填寫）
	□家長: 孩子生日(西元)______年_____月_____日；年級(年齡)_______________     1.就學年齡：□學前 □國小 □國中 □高中 □大專(含以上)

        2.診斷類別：□自閉症______度 □亞斯伯格症（含疑似）□未確診

 □其他診斷：______________________________________

□教師：□普教 □特教 □教保員 □生輔員 □補教 □其它_________________
教學年齡層：□學前 □國小 □國中 □高中 □大專(含以上)

□其他專業人員：□______醫師□護理人員□______治療師□社工師（員）□就輔員

                □其它____________________________________________________
□學生：□大學；科系______ □研究生；科系______ □其他______；科系______  

	電子郵件
	（寄發通知用，請務必工整填寫）
	免費訂閱：

《牽引》會訊 或 電子報
(已訂閱者勿重複訂閱)
	□《牽引》會訊-新訂戶
□電子報-新訂戶

□請取消《牽引》會訊

	地址
	(((((

	聯絡電話
	(H)              手機（寄發通知用，請務必工整填寫）
(O)               傳真號碼

	收據抬頭
	(若未註明則以個人名義開立)

	繳費情形
	費用□200元；劃撥日期_____月_____日 

	劃撥收據黏貼處

填寫完後請傳真至：02-2832-5286並來電確認之




