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Scheda di iscrizioneScheda di iscrizioneScheda di iscrizioneScheda di iscrizione    

NOME E COGNOMENOME E COGNOMENOME E COGNOMENOME E COGNOME    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

LUOGO E DATA DI NASCITALUOGO E DATA DI NASCITALUOGO E DATA DI NASCITALUOGO E DATA DI NASCITA    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

RESIRESIRESIRESIDENTE IN VIA       DENTE IN VIA       DENTE IN VIA       DENTE IN VIA             N.        CAP           CITTA’      N.        CAP           CITTA’      N.        CAP           CITTA’      N.        CAP           CITTA’    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

CODICE FISCALE / P. IVA  CODICE FISCALE / P. IVA  CODICE FISCALE / P. IVA  CODICE FISCALE / P. IVA  (Indicare sia C.F. che P.IVA) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

TELEFONO / FAX / ETELEFONO / FAX / ETELEFONO / FAX / ETELEFONO / FAX / E----MAILMAILMAILMAIL        

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

LAUREA IN LAUREA IN LAUREA IN LAUREA IN     
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ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALEISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALEISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALEISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

PROFESSIONE:PROFESSIONE:PROFESSIONE:PROFESSIONE:    

o Psicologo  
o Psicologo / Psicoterapeuta  
o Medico chirurgo  

Da rendere compilata mezzo fax alla Segreteria dell’Istituto di 

Psicologia Psicoanalitica (0302425905) almeno 20 giorni 

prima dell’inizio del corso. 

Ai sensi del D. Lgs 196/2003, autorizzo il trattamento dei miei 

dati personali al fine di formalizzare i rapporti professionali 

oltre che per la gestione di comunicazione a carattere 

organizzativo ed informativo. 

□ NO (in assenza di autorizzazione non sarà possibile 

formalizzare l’iscrizione) 

Tali dati potranno essere consultati, modificati o cancellati in 

qualsiasi momento scrivendo alla segreteria organizzativa. 

Data                                        Firma 

____________________                ____________________________ 

 

    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Info: Via Castellini, 7 – 25123 Brescia  

Telefono: 030 2425901 – Fax: 030 2425905 

Sito: www.ippbrescia.it    E-mail: info@ippbrescia.it 
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Brescia, 29/10/11- 05/11/11 
Via Castellini, 7 Brescia 
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ISTITUTO di PSICOLOGIA ISTITUTO di PSICOLOGIA ISTITUTO di PSICOLOGIA ISTITUTO di PSICOLOGIA 

PSICOANALITICAPSICOANALITICAPSICOANALITICAPSICOANALITICA    

Studi Psicoanalitici sulla Relazione 

Riconosciuto dal M.U.R.S.T. con D.M. del 12/06/2001 ad 

attivare corsi di specializzazione in psicoterapia 

Federato con OPIFER (Organizzazione di Psicoanalisti 

Italiani Federazione e Registro) 

Convenzionato con la S.I.T.P.A. (Società Italiana di Terapia 

Psicoanalitica) 
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La mia sola consolazione,  
quando salivo per coricarmi,  

era che la mamma venisse a darmi un bacio 
 non appena fossi stato a letto. 

Marcel Proust 
 
Il maltrattamento e l'abuso all'infanzia non sono 
fenomeni nuovi, ma una realtà antica, per molto 
tempo ignorata, se non tollerata e giustificata, 
che è oggi riconosciuta nella sua ampiezza e 
nella gravità delle conseguenze. 
Varie sono le definizioni del maltrattamento ai 
minori: attualmente si utilizza il termine più 
ampio di esperienze sfavorevoli infantili per 
indicare quell’insieme di situazioni vissute 
nell’infanzia che incidono significativamente sui 
processi di attaccamento e che si possono 
definire come ‘incidenti di percorso’ negativi in 
parte cronici rispetto all’ideale percorso 
evolutivo sia sul piano personale che relazionale. 
Esse comprendono tutte le forme di abuso 
all’infanzia subito in forma diretta, come 
maltrattamento psicologico, abuso sessuale, 
fisico, trascuratezza e le condizioni subite in 
forma indiretta. 
L'abuso emozionale, inevitabilmente sottostante 
a tutte le forme di violenza, assume l'aspetto di 
una “costante attenzione negativa”, un segno di 
mancato "rispecchiamento contenitivo" da parte 
del caregiver. 
Per il bambino, l'evidenza traumatica non nasce 
essenzialmente dal fatto di essere vittima di un 
maltrattamento sporadico o reiterato nel tempo, 
ma piuttosto l'esperienza e il vissuto stesso del 

trauma emozionale, si sviluppano attraverso le 
forme più autentiche dell'incomprensione: la 
sofferenza di non poter in qualche modo 
comprendere o motivare in sé il maltrattamento 
ricevuto. 
Proprio gli aspetti di abuso psicologico sono 
all'origine di pesanti danni evolutivi. 
In un ambiente non "sufficientemente buono", il 
bambino potrà soltanto garantirsi un adattamento 
e una relativa sopravvivenza semplicemente 
annullando tutti i sentimenti di rabbia e paura. Il 
falso Sé che si costruisce attraverso 
quest'annullamento, rispecchia l'esigenza vitale di 
evadere dai sentimenti negativi e frustranti del 
bambino rivolti alla madre non accogliente. Tali 
sentimenti allora, non saranno più, non soltanto 
espressi, ma neppure "sentiti" perché rimossi o 
addirittura negati. 
Il corso di proporne di diffondere tra i 
professionisti operanti nel campo della salute 
mentale la consapevolezza che patologie 
psichiatriche, psicologiche, comportamentali 
possono essere frequentemente l'esito a distanza 
di situazioni di abuso all'infanzia, al fine di 
orientare l’intervento terapeutico  
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SSSSabatoabatoabatoabato 29 ottobre  2011  29 ottobre  2011  29 ottobre  2011  29 ottobre  2011     

9,00-11,00 - Da “cattive madri” a “madri  

sufficientemente buone”: nodi da sciogliere 

11,00-13,00 - Un attaccamento andato male: 

l’abuso emozionale 

14,00-16,00 - Le diverse forme  degli abusi 

all’infanzia 

16,00-18,00 - Discussione di casi clinici 

SSSSabatoabatoabatoabato 5 novembre 2011  5 novembre 2011  5 novembre 2011  5 novembre 2011     

9,00-11,00 - Affetti e difese del trauma 

11,00-13,00 - Il difficile percorso della 

costruzione della soggettività: come 

sopravvivere ai legami traumatici 

14,00-16,00 - Dopo il trauma: l’ascolto che 

cura nell’ottica intersoggettiva 

16,00-18,00 - Discussione di casi clinici 

18,00-19,00 - Test di verifica 
dell’apprendimento 

Il corso sarà tenuto dalla Prof.ssa Lucia La Prof.ssa Lucia La Prof.ssa Lucia La Prof.ssa Lucia La 

TorreTorreTorreTorre,    Psicologa, Psicoterapeuta, Docente a 

contratto presso l’Università Cattolica del Sacro 

Cuore di Brescia.  

Per l’Evento saranno assegnati n. 16161616 crediti  crediti  crediti  crediti 

fofofoformativi per l’anno 2011rmativi per l’anno 2011rmativi per l’anno 2011rmativi per l’anno 2011    per la figura 

professionale dello Psicologo e del Medico 

Chirurgo. La quota di iscrizione è fissata in € € € € 

180180180180,00 ,00 ,00 ,00 IVA IVA IVA IVA inclusa.inclusa.inclusa.inclusa.    

Essendo eventi formativi a numero chiuso è 

necessario iscriversi in tempo utile e 

contestualmente pagare la quota di 

partecipazione, inviando tempestivamente alla 

Segreteria dell’Istituto copia dell’attestazione di 

avvenuto pagamento unitamente alla scheda 

d’iscrizione debitamente compilata.  

Il pagamento può essere eseguito tramite 

bonifico bancario a Istituto di Psicologia 

Psicoanalitica – Codice IBAN: 

IT81B0350011226000000004499  

 

 

 

 


