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Obiettivi 

   
Area G organizza un Master teorico- clinico annuale con l’intento di fornire agli 
psicoterapeuti strumenti e modalità atti alla strutturazione di interventi brevi ed 
efficaci, particolarmente idonei per gli adolescenti e i giovani adulti. 
Il quadro teorico di riferimento, in linea con i riferimenti teorici di Area G-Scuola di 
Psicoterapia a orientamento psicoanalitico per adolescenti e adulti, si fonda su un 
modello multidisciplinare che prende in considerazione fattori biologici, familiari e 
socioculturali, fattori intrapsichici e fattori connessi ai differenti periodi del ciclo di 
vita. 

 

 Fornire una cornice teorica dell’intervento breve in adolescenza e nei 
giovani adulti (16-24 anni); 
 Fornire strumenti clinici atti alla comprensione delle situazioni di difficoltà e 
di blocco; 
 Fornire strumenti per avvicinare terapeuti e pazienti all’idea che le 
rappresentazioni di Sé, di adolescenti e giovani adulti, coniugate con la propria 
storia e il contesto di vita percepito, possono formare uno spazio intrapsichico 
nuovo che può prendere forma solo all’interno di una relazione focale, mirata, 
breve ma altresì emozionale. 

 

 

Il Master “Intervento breve con adolescenti e giovani adulti” è rivolto a Psicologi 
psicoterapeuti (con specializzazione conseguita o iscritti all’ultimo anno di Corso) 
Psichiatri e Neuropsichiatri infantili. È previsto un colloquio di conoscenza dei 
candidati. 

 

 

1 Modulo 
Mattina: “La consultazione con l’adolescente, la consultazione col giovane adulto. 
Specificità e peculiarità di ognuna” Lucina Bergamaschi 
Pomeriggio: “Evoluzione dei modelli teorico/clinici in adolescenza. Da Freud ai 
giorni nostri” Sofia Massia 
2 Modulo 
Mattina: “Il Blocco Emotivo: la cornice teorica” Franca Amione 
Pomeriggio “Il setting: spazio interno-esterno da co-costruire” Antonella Vincesilao 
“Il lavoro con le famiglie: la funzione del Noi-Genitoriale riflessioni teoriche” Rita 
Verzari- Filomena Sciaudone 
3 Modulo 
Mattina: “Il Blocco Emotivo: la clinica” Franca Amione 
Pomeriggio: “Il setting: casi clinici” Antonella Vincesilao 
“Il lavoro con le famiglie: casi clinici” Rita Verzari- Filomena Sciaudone 

4 Modulo 
Mattina: “L’attività onirica dello stato di veglia” Fabio Rivara 
Pomeriggio: Gruppo di Supervisione 
5 Modulo 
Mattina: “Il lavoro della supervisione: il gioco delle scatole cinesi” Nelli Tresso 
Pomeriggio: Gruppo di Supervisione 
Discussione Tesi 
Mattina 

Il Master verrà attivato con un minimo di 
10 partecipanti, fino ad un massimo di 20 
partecipanti. 

 

 

 
Il Master è organizzato in 5 moduli teorico- 
esperienziali per un totale di 40 ore 
Sono previsti: 
 approfondimenti teorico-clinici 
 supervisioni/esercitazioni su casi clinici 
 elaborato finale con discussione di un 
caso clinico 

 
 

 

Un sabato al mese da febbraio 2022  

 
 

 
Sono richiesti crediti ECM per psicologi e 
psichiatri. Si ipotizzano 40/50 crediti ECM 

 

 

Per l’accesso al Master è previsto un 
colloquio di conoscenza 
Per informazioni e iscrizioni contattare la 
segreteria via mail allegando CV e scheda di 
iscrizione. 

 

 
 

Il costo del Master è 1200 euro IVA inclusa. 

Il costo è di 1000 euro IVA inclusa per i Soci 

Area G, soci di Associazioni aderenti 

all’AGIPPsA, Psicoterapeuti provenienti da 

Scuole aderenti all’GSPP 

 
 
 

Torino: Via Silvio Pellico 34 

mail: areagonluspiemonte@gmail.com 

 
 

Nome e Cognome 

.......................................................................... 

 
Indirizzo 

.......................................................................... 

 
Cap Città Pr 

.......................................................................... 

 
e-mail: 

.......................................................................... 

 
Tel: 

.......................................................................... 

 
Cell: 

.......................................................................... 

 
P.Iva: 

.......................................................................... 

 
C.F.: 

.......................................................................... 

 
Professione 

.......................................................................... 

 
Disciplina 

.......................................................................... 

 
Libero Professionista 

Dipendente 

Convenzionato 

 

Regime fiscale: 

 
Con Partita Iva 

Senza Partita Iva 

 
Autorizzo al trattamento dei dati personali (L.196/2003) 

 
Firma .......................................... 

Costo 

Iscrizioni 

Durata 

Organizzazione del Master 

Programma 

A chi è rivolto 

SCHEDA DI ISCRIZIONE Partecipanti Presentazione 

Sede 

Accreditamento ECM 


