
京都橘大学心理臨床センター主催 臨床心理セミナー  
 
 
臨床心理士・臨床心理学専攻の大学院生・周辺領域の専門職の方（職務上の守秘義務をお持ちの方）を対象

に、共に学ぶ機会を持ちたいと思います。京都橘大学の教員が講師を務めます。皆様のご参加をお待ちして

おります。 

 

申込方法 

 電話かファックスあるいはメールで事前にお申し込みください。 

 電話：075(574)4367（火・水・金曜 12 時 30 分～20 時／木曜 13 時～20 時 

／土曜 9 時～17 時） 

ファックス：075（574）4287（この裏面の申込用紙をご利用ください） 

メール：r-seminar@tachibana-u.ac.jp(ホームページ上の申込用紙をご利用ください) 

受講料 

 １回 ３000円 

開催日時 

 2022 年 11 月 19 日（土） 10：30～16：30（受付開始：１０：００） 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アクセス 京都市山科区大宅山田町３４ 

◎JR 山科駅２番乗り場から京阪バス 26A 系統 

終点「京都橘大学」まで 約 20 分 

行きは山科駅９時５5 分発 

帰りは京都橘大学 16 時４7 分発の便となります。 

（ただし、ダイヤが変わることもありますので、 

ご自身で大学ＨＰや京阪バスＨＰ等で事前に 

ご確認下さい。） 

◎京都市営地下鉄東西線「椥辻」（なぎつじ）駅から徒歩 15 分 

◎駐車場もございます 

心理臨床センターはキャンパスの一番手前にある建物、優心館の１階です。 

精神分析的心理療法入門―行動化を特徴とするクライエント群に対する精神分析的アプローチ―   

担当 ジェイムス 朋子 准教授 

治療構造の内外にわたって、行動化を反復するクライエント群が存在します。特に、自傷他害に関わる行動化は丁寧な

アセスメントと慎重な対応を必要とするものですので、ともすると行動化は私たち心理臨床家にとってやっかいなものと感じ

られる概念かもしれません。一方で、行動化概念は、転移と抵抗の分析を中心とした Freud, S.の精神分析から、よりダイ

ナミックで現代的な精神分析的心理療法への展開の鍵ともいえる概念であると考えます。 

このセミナーではこれまで、自我心理学の立場から毎年様々なテーマを取りあげ、精神分析的心理療法を実践していく

ためのエッセンスを学んできました。今年のセミナーでは、行動化概念の理解を深め、臨床的な取り扱いの妙を味わう時

間としたいと思います。本セミナーは、体験的セッション、グループ・ディスカッション、ロールプレイ演習により進めます。 

感染対策を徹底しつつ、人と人との出会いの中で学ぶ機会としたいと思っています。 

職務上の守秘義務をお持ちの方で、心理療法面接を行う臨床心理士・公認心理師、もしくは周辺領域の専門職の

方、それを学ぶ大学院生を対象とさせていただきます。 

なお、新型コロナウィルスによる感染症拡大状況により中止とさせていただく可能性がございます。ご了承ください。 
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臨床心理セミナー 参加申込書（ファックス用） 

 

年    月    日 

 

上記にご記入の上、ファックス番号 0 7 5（ 5 7 4） 4 2 8 7  

または E-mail adress  r-seminar@tachibana-u.ac.jp までお送りください。 

参加可否につきましては後日、ご案内を郵送いたします。 

※取得した個人情報は、京都橘大学心理臨床センターが適正に取り扱います。 

 

【お問い合わせ先】京都橘大学心理臨床センター 

  〒607-8175 京都市山科区大宅山田町３４  

  電話 ０７５（５７４）４３６７ （火・水・金曜 12 時 30 分～20 時／木曜 13 時～20 時 

／土曜 9 時～17 時） 

※当センターではお子さんに関する悩み・人間関係に関する悩み・こころの健康や生き方に関する悩みなどに

ついて個別のご相談をお受けしています。ご相談のお申し込みは電話でお願いいたします。 

 

※カウンセリングのご料金は 1 回 50分で 3000円(山科区民の方は 2000 円・中学生、高校生のお子さんの

ご相談は 2000円・小学生以下のお子さんのご相談は 1000円です。なお、お子さんのご相談に関しまし

ては、お子さんのみ、親御さんのみ、親子並行いずれの場合でも上記料金となります。  

お名前（よみがな）                            （                   ）      

ご住所 

〒 

電話番号  自宅                    携帯 

FAX 番号   

ご所属・ご職業 

（院生の方は学年も） 
 

臨床心理士資格 

（いずれかに○） 
無  有 →有資格者の方は登録番号（           ） 

臨床歴     年 

参加の動機    

このセミナーをどこで 

お知りになりましたか 
 

メールアドレス  
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