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Komplex program autista gyermekek szülei és testvérei számára 

 
A program keretében a szülők számára két napos tréninget biztosítunk, az autista gyerekek 
testvérei számára játszóházat szervezünk.  
 

Időpont:  2015. február 27-28. 

Helyszín: 1111 Bp, Budafoki út 12. (10 - es kapucsengő) 

 

A tréninget tartja: 

Mózes Eszter, klinikai gyermek szakpszichológus 

Vetier Anna, pszichológus, érintett testvér 

 

A szülőtréningen érintett témák: 

 

Neki is szüksége van figyelemre!  
(Hogyan tartsunk egyensúlyt az autista gyermekkel és egészséges testvérével 
való  foglalkozásban? Mit tegyünk, hogy a gyermek ne érezze, hogy rá 
kevesebb figyelem  jut, mint sérült testvérére?) 

Ő miért nem olyan, mint én?   
(Mikor és hogyan beszéljünk a testvér autizmusáról? Mit tehetünk annak 
érdekében,  hogy a gyermek elfogadja és megértse testvére autizmusát? 
Hogyan tudjuk  megsegíteni a testvérek közötti kommunkációt, 
kapcsolatteremtést?) 

Ha hisztis a gyerek   
 (Mit tegyünk, ha egészséges gyermekünk „rosszul” viselkedik? Milyen 
 viselkedésproblémák merülhetnek fel, milyen okok állhatnak ezek hátterében, 
 hogyan kezeljük ezeket?) 
 

 

Olyan családokat várunk, ahol az autista gyermek testvére maximum 12 éves. 
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Mindenféle gyerekségek   

(Ép testvér és egészséges barátai, kortársakkal való kommunikáció az 
autizmusról.  Testvérkonfliktusok, testvérféltékenység kezelése. Stb.) 

A kis gyógypedagógus?   
(Érdemes-e bevonni a testvért az autista gyermekkel való foglalkozásba, ha 
igen  hogyan és milyen mértékben?) 

 
 
 

 
 
 

 
További információt a mozaikegy@gmail.com e – mail címen, vagy a +36 70 424 – 8688 
telefonszámon kérhet. 
 
Részvételi szándékát a jelentkezési lap visszaküldésével és jelezheti. Kérjük, hogy a kitöltött 
jelentkezési lapot mozaikegy@gmail.com e – mail címre küldje. 
 
A képzés díja 2000 Ft/fő, amit kérünk a Mozaik Egyesület 17000019-13093884 számlájára 
átutalni. Az utalás közleményében kérjük feltüntetni a jelentkező nevét és, hogy melyik 
képzés díját fizette be. (pl Minta István Tesó S) 

 
 
 
 
 

Jelentkezési határidő: 2015. február 20. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGYELEM! A 2015 FEBRUÁRI TRÉNINGEN TESTVÉRCSOPORTOT SAJNOS NEM 

TUDUNK BIZTOSÍTANI! 

mailto:mozaikegy@gmail.com
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JELENTKEZÉSI LAP 

 

Időpont:  2015. február 27-28. 

Helyszín: 1111 Bp, Budafoki út 12. (10 - es kapucsengő) 

Jelentkező neve  

Címe   

Telefonszáma  

E-mail címe  

Hány éves autizmussal élő 

gyermeke? 

 

Mikor és hol 

diagnosztizálták? 

 

Testvér neve  

Testvér kora  

Testvér neve  

Testvér kora  

 
További információt a mozaikegy@gmail.com e – mail címen, vagy a +36 70 424 – 8688 
telefonszámon kérhet. 
Részvételi szándékát a jelentkezési lap visszaküldésével és jelezheti. Kérjük, hogy a kitöltött 
jelentkezési lapot mozaikegy@gmail.com e – mail címre küldje. 
A képzés díja 2000 Ft/fő, amit kérünk a Mozaik Egyesület 17000019-13093884 számlájára 
átutalni. Az utalás közleményében kérjük feltüntetni a jelentkező nevét és, hogy melyik 
képzés díját fizette be. (pl Minta István Tesó S) 
 
 

Jelentkezési határidő: 2015. február 20. 

 

Olyan családokat várunk, ahol az autista gyermek testvére maximum 12 éves. 
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Kérjük, osszon meg velünk néhány információt annak érdekében, hogy a meghirdetett témában 

sikeresebben működhessünk együtt! 
 
 
Kérjük, írja le a családjukról, amit fontosnak gondol, és megosztana velünk a közös munka érdekében. 
(anya, apa kora, foglalkozása, időbeosztása, munkahelyi és egyéb kötelezettségei, teendői, hobbija, 
ahogy kikapcsolódni szokott/szeretne) 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
Az ASZ-ban érintett gyerekük kora, rövid jellemzése - szubjektíven, amilyennek Önök látják! 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
- és amit a szakemberek a nehézségeiről megállapítottak 
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
Másik gyerekük/többi gyerekük kora, rövid jellemzése 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
Milyennek találja/találják  gyerekük/gyerekeik kapcsolatát az ASZ-ban érintett gyerekükkel? Mi nehéz 
ebben? Minek örülnek? 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
Egyéb családtagjaik, vagy más személyek, akikkel rendszeres kapcsolatban vannak, akikkel együtt 
vagy egymáshoz közel laknak: 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
Lakóhelyük leírása, szintén szubjektíven, vagyis elég térrel rendelkeznek-e? jól érzik-e magukat ezen a 
helyen? kinek mire lenne még igénye? 
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
Bármi egyéb, amit fontosnak gondol a téma szempontjából: 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 
 Köszönjük együttműködését 
 
      Vetier Panni és Mózes Eszter 


