% Libelle- Autismuszentrum gGmbH

o Beratungs und Therapiezentrum
L I be I I e fur Autismus-Spektrum-Stérungen

VORTRAG:
,Fallstricke in der Kommunikation”

Auffalligkeiten in der (sozialen) Kommunikation sind ein zentrales Kriterium fir
die Autismus-Diagnostik.

Das Verstehen von ,ublicher” Alltagssprache, von begleitender Gestik oder
Mimik erschliel3t sich autistischen Menschen meist nur eingeschrankt bzw.
teilweise unter Anleitung und mit Ubung. Es erschwert oder verwehrt ihnen am
Leben in der Gemeinschaft teilzuhaben, z.B. in eine Schulklasse integriert zu sein,
Freunde zu haben oder ihre Starken zu zeigen. Das gilt fiir Kinder wie auch fir
erwachsene Menschen im Autismus-Spektrum.

Im Seminar werden beispielhaft eine Vielzahl von ,Fallstricken” vorgestellt.
Kennenlernen und (optimalerweise) Verstehen entsprechender ,Fallstricke”
sind Voraussetzung zum Bestehen im gemeinsamen Alltag.

Termin: Freitag, 16.05.2024, 15.00 — 18.30 Uhr
Ort: Libelle-Autismuszentrum

Zielgruppe: Interessierte

Referent: Harald Matoni

Diplom-Psychologe, Psychologischer
Psychotherapeut, Autismus Inhouse-

Fortbildungen
Kosten: €110,--
Anmeldung: Anmeldebogen ausfiillen und an die i = [—_

Libelle-Autismuszentrum gGmbH libermitteln
Mail: office@libelle-autismuszentrum.at
Post: Theodor-Korner-Strafle 113a, 8010 Graz

Q, 0676/6421947 ™M office@libelle-autismuszentrum.at O Theodor-Kérner-Strake 113a, 8010 Graz

IBAN: AT15 1200 0100 3571 9813 | FN: 574659m www.libelle-autismuszentrum.at



Libélle

Libelle- Autismuszentrum gGmbH
Beratungs und Therapiezentrum
flr Autismus-Spektrum-Stérungen

Vortrag: ,Fallstricke in der Kommunikation“

Termin:

Ort:

Kosten:

ANMELDUNG:

Freitag, 16.05.2025 von 15.00 — 18.30 Uhr
Libelle-Autismuszentrum

€ 110,-- pro Person
Bezahlung bitte erst nach Erhalt der Rechnung!
Anmeldebogen ausfiillen + per Post/Mail libermitteln

Kostenfreie Stornierung bis spatestens 2 Wochen vor der Veranstaltung moglich. Danach ist
bei einer Stornierung die volle Teilnahmegebihr zu entrichten.

Teilnehmer*in:

Titel/Vorname/Nachname:

Beruf:

Telefon privat:

Mailadresse:

Rechnungsadresse:

Name/Firma/Organisation:

StraRe/Nr.:

PLZ/Ort:

zusatzl. Angaben (Bsp. Kostenstelle):
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