『亞斯伯格小孩』父母支持團體
你是我生命中的寶貝
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	雖然因為誤會與不瞭解，讓你我有不斷的衝突與爭端，但你永遠是我的最愛。

    這句話是你心中的痛與無奈嗎！主要是因為對彼此『不懂』而造成，而讓你有疲憊、無力的感覺嗎！

    本團體希望藉由對小孩身心發展的了解，提供您合宜的親職互動觀念與練習。

    期許透過瞭解孩子的特性，彼此經驗的分享，沉澱反思教養的歷程，適當紓解教養過程中的壓力與情緒，凝聚後續更好的教養動力與態度。


主辦單位：臺北市政府衛生局

活動時間：100年9月6日至100年10月25日，每週二上午09：30～11：30，共計8週
參加對象：1、家中小孩有亞斯柏格之診斷(面談時請帶診斷證書)，且設籍、居住或工作於臺北市的父母者。
2、目前的小孩年齡於12歲以下、6歲以上者（小一到小六），且能於星期三下午參加者。
3、有興趣再學習與成長，同時願意在團體中分享自己的想法與經驗的家長。
4、最後一次的團體能邀請到父母雙方共同參加者，對成員的改變給予回饋或分享。
團體上限：12人，需全程參與。(依報名順序取前24名邀請進入面談，其餘為候補)。
活動地點：臺北市社區心理衛生中心4樓團體室（臺北市金山南路一段5號）
團體帶領者：陳恩誠 心理師（臺灣礦工醫院）
團體協同帶領者：王秀靖 職能治療師（台安醫院）
活動費用：全額免費
報名方式及注意事項：
	
	報名時程
	日期
	注意事項

	1
	報名截止日期
	8月17日（三）
	請務必於傳真報名表後來電確認

	2
	公佈面談日期
	8月19日（四）
	於本中心網站公布會前面談名單及時間

	3
	面談日期
	8月23日(二) 09：00～12：00

8月24日(三)09：00～12：00
	請攜帶身份證明文件（如：身份證、健保卡、汽機車駕照等，擇一），俾利核對身份。

	4
	公佈學員名單日期
	8月26日（五）
	於本中心網站公布會前面談名單及時間

	5
	取消參與日期
	9月2日（五）前來電告知
	未來電告知者，3個月內不得參與本中心辦理之相關團體活動


報名傳真：(02)3393-6588 洽詢電話：(02)3393-6779分機24 李政達心理輔導員
活動內容：（帶領者將視團體進行狀況保有調整之權利）
	週數
	日期
	單元名稱
	單元內容

	1
	9/6
	認識生命中的寶貝
	認識彼此、期待澄清、團體形成/了解一般兒童的發展過程

	2
	9/13
	亞斯柏格的心智發展與肢體協調
	從心智理論探討情境理解與互動/日常生活肢體發展與練習目標

	3
	9/20
	亞斯柏格的情緒與人際
	認識情緒發生與表達機制/亞斯柏格的人際動機與肢體技巧

	4
	9/27
	同儕的壓力與迷惘焦慮
	治療學習目標與意義/坊間課程價值與支持壓力/發展與生涯之規劃

	5
	10/04
	身心舒壓：大腦體操
	壓力狀況探測-找出改善目標、困擾程度/學習放鬆與自我照顧技巧

	6
	10/11
	親子互動（一）
	繪畫與觀察/親密關係之促進與了解/情緒表達與自我狀態

	7
	10/18
	親子互動（二）
	動作掌控與學習/親密關係之促進與了解/溝通技巧與撫慰需求學習

	8
	10/25
	畢業典禮
	邀請親密關係中家人、朋友給予回饋


	『亞斯伯格小孩與父母』支持團體   你是我生命中的寶貝
                      報名表   請勾選下列問題，謝謝!

	· 我瞭解這不是聽演講，而是需要發言，類似座談的成長團體，我願意主動參與，分享經驗。

· 我是自願來報名參加，而非被家人安排或強迫來參加。
· 我瞭解團體並不適合當場處理我和另一個關係人﹙如另一半、孩子、男女朋友、父母、姊妹﹚的問題，因此我願意一個人先加入，而非和關係人一起加入。

· 我願意探討個人生活中的困擾，而不只是當旁觀者、見習生，觀摩別人或主持人處理問題。

· 對我個人的問題，我瞭解主持人並不能幫我改變遭遇；但會幫助我內省，靠改變自己的行動和想法來改善問題。

· 我願意尊重他人隱私，同意為工作坊中聽來的經驗保密。

· 如果我有精神分裂症或妄想症的診斷，或目前正在躁症發作期間，我瞭解這個團體並不適合我，也願接受工作人員對我的另外安排。(若無上述診斷請打勾)

□ 萬一臨時發現有其他原因使這個團體不適合我，我了解工作人員可能會勸阻我進入團體，另外建議我適當的成長資源，我不會介意。

	姓    名
	
	性    別
	

	年    齡
	
	教育程度
	

	工作單位
	
	職    稱
	

	聯絡電話
	（日）                   （夜）

（手機）                  E-mail：

	聯絡住址
	 
	報名管道
	□自行報名   

□機構轉介
轉介單位：                       

機構轉介者姓名：                         

  轉介者聯絡電話：                         

	對活動的期待
	

	可參與面談之時間：□ 8月23日(二) 上午09：00～12：00   □ 8月24日(三) 上午09：00～12：00    

以上時段請勾選一個合適時段，以利安排團體前面談時間，全程約需20分鐘
































