


师以及心理咨询师人群面对危机事件发生时的处理技能和

应对心理素养， 了解评估和干预的方法。 能够及时疏导、 有

效干预校园师生心理危机， 避免或减少因心理危机而引发的

伤害性事件的发生。

本次工作坊导师将现场对两个危机干预个案进行督导，

故有督导需要的学员可按附件3格式提交案例， 届时将由导

师要瓦选出两个进行督导。

工作坊内容安排如下：

日期 时间 主要内容

。危机干预个案之评估、 成因及咨询策略

上午 与技巧：前期、 中期、 后期之干预目标与
7/5 策略及技巧。

下午
。运用焦点解决（Solution-Focus）取向

之咨询策略与危机干预个案及实操演练。

上午
。运用正念（Mindfulness）取向之咨询策

略与危机干预个案及实操演练。

7/6 
。真实咨询案例之督导点评一案例督导一

下午
及逐字稿点评；

。真实咨询案例之督导点评一案例督导二

及逐字稿点评。

2、 游戏治疗工作坊

游戏治疗（Play Therapy）是依据儿童发展需求阶段，

所发展出来的儿童心理咨询及治疗方法。 透过孩子最熟悉的
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3 、 优惠方式：

①两个工作坊联报， 2580元／人；

②五人同报，立减200元／人（如五人同时报两个工作坊，

则只需2380元／人）。

五、报名方式

向指定账户缴费，截图缴费凭证，并填写报名（见附件 2）发送

至邮箱：jjliu@m. scnu. edu. cn，我们将于2个工作日内回复

邮件，收到确认邮件即表示报名成功。报名截止日期为2017

年7月1日，以邮箱收到缴费截图凭证和报名 表时间为准。会

议联系人：刘晶晶电话：15521608560。

六、缴费方式

工作坊费用可通过银行或支付宝等进行汇款， 汇款信息如下： 

账号： 440 016 094 110 530 008 11 

开户行： 中国建设银行广州天河华师大支行

开户名：广东省心理学会

附件1： 导师介绍

附件2： 工作坊报名表

附件3： 危机干预工作坊案例提交大纲
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附件2： 工作坊报名表

工作坊报名表

姓名 年龄 职业

工作单位 报名人数

通讯地址 邮政编码

Email 联系电话

缴费方式
提前汇款（ 报到时交现金（

选择

发票开具单位：

（如需发票， 请填写准确的单位名称）

报名明细（请勾选， 危机干预工作坊如提交案例请注明）

编号 姓名 危机干预工作坊 儿童游戏治疗工作坊

2 

3 

4 

5 

j主：请填写并发回到联系人邮箱： .i.iliu@m.scnu.edu. cn ;

正式报名以缴费为准， 敬请悉知。
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