艾瑞克森學派催眠治療法初階班實務講座

主講／蔡東杰醫師、張忠勛老師
催眠一直充滿著神祕的色彩，一般人對於催眠的了解大多僅止於《前世今生》和舞台秀。事實上，催眠是一種很有效的治療模式，而且催眠治療的歷史相當的悠久。很可惜的是，在一般的專業養成過程中，並未將催眠治療納入常規訓練，而坊間的催眠訓練師資通常不具備精神醫療專業背景，再加上商業宣傳的需要，常過分誇大或扭曲催眠的作用，更容易造成對催眠這項治療技術的誤解。

由現代醫學催眠之父艾瑞克森醫師(Milton H. Erickson, M.D.)所發展出來的催眠及心理治療技術，雖然是從催眠治療開始，但其發展並不止於催眠治療，包括策略學派治療(Strategic therapy)、神經語言程式(Neuro-Linguistic Programming)、焦點解決短期治療(Solution Focused Brief Therapy)、敘事治療(Narrative Therapy)。學習艾瑞克森學派催眠治療，不只學會催眠的技術，同時也可以探究上述各種治療學派的來源，更容易了解到各個學派的精華，培養以催眠的角度來看待各種問題和治療的能力，開拓不同的視野。

在本課程當中，將會介紹最基本的催眠觀念，催眠的歷史，各種催眠現象，艾瑞克森學派間接催眠語言。藉由循序漸進的示範和分組練習，學員可以同時體驗到催眠和被催眠的經驗，而更深刻真實的了解催眠的技術。歡迎對艾瑞克森學派催眠治療法有興趣的心理治療專業人員參加。

課程主題：

催眠的歷史、催眠治療流程、引導技巧、催眠現象、敏銳的觀察力、催眠深度、深化技巧、間接催眠語言、催眠在臨床治療的運用。
授課方式說明：

1. 本次課程主要針對初學催眠治療者並依該主題設計不同的練習，讓學員體會並熟悉各種不同的催眠技巧。

2. 安排觀賞Dr. Erickson 及其他治療師治療實況錄影，並作討論。

3. 歡迎參加學員提出臨床實際案例，討論使用的技巧和治療計畫。

蔡東杰  醫師

台灣大學醫學系畢業，華人艾瑞克森催眠治療學會理事長，目前擔任高雄市養全診所院長、高雄市立凱旋醫院兼任主治醫師。同時還具備美國國家催眠師學會（National Guilt of Hypnotist; NGH）、美國催眠治療師學會（American Board of Hypnotherapy; ABH）、美國神經語言程式學會（American Board of Neuro-Linguistic Programming）、時間線治療學會（The Time Line Therapy Association）治療師的執照。

張忠勛 老師
中國文化大學心理輔導碩士，美國Milton H. Erickson Foundation催眠治療督導專業課程，Dr. Stephen G. Gilligan之Erickson取向催眠治療督導專業課程。華人艾瑞克森催眠治療學會發起人兼理事，發表國內第一本以Erickson取向應用於輔導工作的專業論文曾發表多篇關於Erickson取向催眠心理治療及相關專業論文，主持多場大專院校催眠專題講座。
時間：5月24-25日（六-日）9:00-17:30｜高雄

  7月26-27日（六-日）9:00-17:30｜台北

資格：限心理諮商或心理治療從業人員

人數：限30名，不足10人不開課
地點：高雄／華人艾瑞克森催眠治療學會（高雄市前鎮區復興三路311號）

  台北／華人心理治療研究發展基金會台北教室（台北市大安區麗水街28號5樓）
學費：3600元

洽詢及報名：（T）02-23923528（F）02-23925908（E）service@tip.org.tw
主辦：華人艾瑞克森催眠治療學會、華人心理治療研究發展基金會
注意事項：
1.部分課程會錄影，但鏡頭僅以講師及白板為主，故不再主動告知學員。若需學員畫面，將於課前事先徵求同意。

2.優惠辦法：A）主辦單位之會員或學生，享9折優惠。學生請附上學生證影本；B）四人以上團體報名，享95折優惠。（請擇一使用）

3.本會會員資格：凡已累積兩季或一萬元學費的學員，即可成為本會會員資格一年。在會員資格有效期內，再度累積兩季或八千元學費，可再延續一年。

4.開課前10日之前退課者，可退款80％；但之後或當日缺課，恕不退費、補課。

5.請妥善保管繳費收據，若遺失，恕無法補開及退費。

6.上課日期或時間更動，本會會提前告知，若學員無法配合，恕無法補課及退費。

7.上課日如遇颱風等天災，依政府公告停課，並另擇日補課。

8.本課程將申請台灣精神醫學會、台灣職能治療學會之繼續教育學分；若需要臨床心理師、諮商心理師之繼續教育學分者，請務必在開課前35日完成報名繳費手續。
【艾瑞克森學派催眠治療法初階班實務講座】報名表

報名日期：        年     月     日

	姓   名
	
	性  別
	□男  □女

	聯絡方式
	電話（日）：                   傳真：

電話（夜）：                   手機：

E-Mail：

	通訊地址
	□□□



	服務單位
	
	職  稱
	

	發票抬頭
	□ 開立個人         □ 開立機構名稱：
統一編號： 

	[image: image1.jpg]


費   用
	

	信用卡繳費

（請簽名後傳真，劃撥者免填）
	卡別：□VISA  □MasterCard  □JCB  □聯合信用卡

支付款項：總共 ___________________元

發卡銀行：____________________________

有效期限：________月/西元__________年止

卡號：_______________________________

持卡人簽名：__________________________（同信用卡上簽名）


（歡迎自行影印）

· 請先報名，後繳費。劃撥帳號：19646343，戶名：財團法人華人心理治療研究發展基金會

· 劃撥付款後，請將劃撥收據傳真至02-23925908。我們將以電話向您確認。

· 傳真後，若三天內尚未接獲我們的確認電話，請來電查詢。謝謝。


洽詢單位：      財團法人華人心理治療研究發展基金會

電話：（02）23923528  傳真：（02）23925908  E-mail：service@tip.org.tw                                                                                                                                                                                    
�
□台北場7/26.27�
�
原價�
3600元�
�
總計�
□非會員3600元


□學生或會員3240元（學生請附上學生證影本）


□團體報名3420元�
�






�








