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NPO法人横浜上大岡臨床lb理センター

対人援助にかかわる人のための

心を学ぶ講座④ 「パーソナリティ障害」

2019年 度対人援助 ||こかかわる人のための「心を学ぶ講座」
鶉
顧Ｌ
糧鶴

響

ヲ

♂

咤
憫鶴圏鶴 鷺 隆

アイ
瑕輻
鐵饉繭轟醸

爾翻覇隠爾

2019年 7月 18日 lヽil■ l118:30～ 20:30
ノ」ヽ羽 俊士 先生 こば心療医院院長 精神科医

3, ○○○円 (全 1回)                    
シ〈L

ウ ィリング横浜  研修室 (市営地下鉄・京急「上大岡駅」隣接オフィスタワー内)  警

対人援助に関わるんとそれを目指す方 (資格不問)

70名

丁巨L: 045-846-1822  E― Mail:office@karllioookasinri.org

毅瞼冬⑮』心ガー,す書がサィ障書毅
【日  程】

【言青    :i「】

【受 講 料】

【開催場所】

【対  象】

【定  員】

【間合せ先】
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自己愛とは、あるがままの自分を当たり前に尊重されたい、愛されたい、大切にされたいと

思う普通の感情で、誰もが持つているものです。ところが自己愛性パーソすリティ障害となる

と、その気持ちが行き過ぎて過剰な賞賛を求めたり、本目手を見下したり、相手を不当に利用し

たりするので対人関係に支障をきたします。

自己愛性パーソナリティ障害には常に自分と相手を比較し、自分が優位1こ立っていないと気

が済まない『顕在型』、逆に表面上は周囲に合わせてばかりいるが、期待外れな反応をされる

と傷つき侮辱されたと感じる『潜在型』などが存在します。正反対のように児えますが実はど

ちらも自己愛を傷つけられることへの不安が根底にあります。

本講座では、自己愛性パーソナリティ障害がどのようなものか、本人の抱える問題、そして

周囲の関わり方|こついて学びます。講師は、パーソすリティ障害の治療に積極的に取り組んで

おられる小羽俊土先生です。

タイトル・内容|こついては講師の都合等により変更になる可能性があります

詳し<はホームページ httO//kamioookaSinri.Org をご覧<ださい

催】  NPO法 人  横 浜上大岡臨床心理 セ ンタ ー

援】 社会福祉法人  横浜市社会福祉協議会
横 浜 市 健 康 福 祉 局
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○をお申込講座名につけてください

受講申込書

○をつけた講座については、一括で請求させていただきます

( )①対人援助の感性を磨く 6,000円 ( )③介護にかかわる人のためのストレスケア 3,000円

( )②子どもの育ちと発達障害 6,000円 ( )⑨トラウマケア 6,000円

( )③マインドフルネス 6,000円 ( )⑩双極性障害 3,000円

( )④パーソナリティ障害 3,000円 ( )①精神分析的精神療法 3,000円

( )⑤共依存 3,000円 ( )⑫大人のADHD 3,000円

( )⑥ 支援現場におけるアセスメントマネジメント6,000円 ( )⑬引きこもり支援 3,000円

)⑦スキーマ療法(↓ □に要チェック)

□認知行動療法の既習者です(チェックして学習歴を記入ください)

( )⑭カウンセリングの技法 6,000円

小計① 円 小計② 円

合計①十② 円

横浜上大岡臨床心理センターの主催する上記の講座の受講を希望します。
また、講座内で扱われた事例、自分以外の人のプライバシーに関する守秘義務を守り、自律的に参加することに同意します。

フリガナ

20 年  月  日 氏名 Eロ
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T *ご住所は施設名 '団体名・部屋番号までご記入ください。
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*心の学習は、心理的なバランスを崩す恐れもあります。ご自身の責任で受講していただくようお願いします。
*当センターでは、政治・宗教・セールスとは一切の関係を断つております。ご協力ください。
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1.受講目的および講座に期待することをお書きください。

2.心理学・カウンセリングなどの学習経験を簡単にお書きください。 (スキーマ療法受講希望の方は詳しく記入してください)

個人情報は大切に管理し、今後のご案内を送付するために使用します。第二者に提供することは一切ございません。また、アンケートは講座の組み立
てに役立てます。個人の権利を遵守し、利用の拒否を求められたときは、ご要望に応じます。

【申し込み方法】郵送・FAXまたはWEBでお申込みください。(受付後に振込票等ご案内を送付します)
【申し込み先】郵送: 〒233-0002横浜市港南区上大岡西1-12-3サンシティ上大岡604

NPO法人横浜上大岡臨床心理センター宛       電證盪蔓具FAX:  045-846-1822                        喘電ヨ町11路響
∪RL:http//kamiOoOkasinri Org      醐轟

3.どこでこの講座をお知りになりましたか。

:9,000円


