
Seminario  

L’USO DELLE FAVOLE NELLA PSICOTERAPIA DEI BAMBINI  

VITTIME DI ESPERIENZE SFAVOREVOLI INFANTILI 

 

DESTINATARI:   psicologi e neuropsichiatri infan&li 

DATA:  martedì 23 o+obre 2012 

DURATA:  6 ore  

ORARI:  10:00 – 17:00 

SEDE:  Centro TIAMA – Via G.B. Piazze+a, 2 - Milano 

COSTO:  euro 90,00 

PRESENTAZIONE 

E’ noto come la terapia dei bambini vi�me di ESI è par�colarmente difficile ed è spesso necessario ricorrere a una 

pluralità di tecniche e di interven� al fine di superare difficoltà specifiche dovute alle modalità del funzionamento 

post trauma�co e alla complessità dei vissu� nega�vi sperimenta�. 

Le favole sono uno strumento terapeu�co par�colarmente u�le: sono familiari e gradite ai bambini, hanno il van-

taggio di ‘parlare’ dire&amente all’emisfero destro, superando il blocco dell’emisfero sinistro durante le ria�va-

zioni trauma�che, consentono di veicolare, in modo non intrusivo, metafore, immagini, esempi che possono esse-

re di grande aiuto nell’elaborazione delle esperienze trauma�che. In questo seminario verrà illustrato l’uso di favo-

le classiche e di favole costruite ad hoc all’interno della psicoterapia di bambini che hanno subito gravi traumi. 

 

PROGRAMMA 

• generalità sulle favole e sul loro funzionamento 

• come e quando u�lizzarle nella psicoterapia 

• la terapia di gruppo basata sulla costruzione di favole 

 

DOCENTE 

Cris�ana Pessina, neuropsichiatra infan�le, psicoterapeuta 



METODOLOGIA 

Il Seminario di una giornata vedrà l’alternarsi di momen� di lezione frontale con esercitazioni in piccoli gruppi. 

 

ASPETTI ORGANIZZATIVI 

La sede del corso è presso: Centro TIAMA – Via G. B. Piazze&a, 2 - Milano. 

L’orario del seminario è dalle ore 10:30 alle ore 17:30 (con un’ora di pausa). 

Le iscrizioni devono pervenire alla Segreteria Formazione, entro dieci giorni dall’inizio del Corso. Le iscrizioni sa-

ranno accolte, tramite apposito modulo, fino al limite massimo previsto, secondo l’ordine cronologico di presen-

tazione. 

 

L’iscri+o è tenuto a versare la quota di partecipazione all’a+o dell’iscrizione, mediante bonifico bancario a: 

LA STRADA SOCIETA’ COOPERATIVA SOC. presso BANCA PROSSIMA 

IBAN    IT 48 I 03359 016001 00000002788 

CAUSALE: nome e cognome dell’iscri+o e &tolo del corso/seminario 

 

Di seguito dovrà inviare via fax  (02.57401701) o via mail (formazione@lastrada.it) copia dello stesso alla se-

greteria. Successivamente, sarà recapitata una comunicazione di conferma iscrizione all’indirizzo indicato nel-

la domanda di partecipazione. 

 

E’ prevista l’a&ribuzione di punteggi ECM nella misura in cui sarà definito dal Ministero della Salute. 

 

Si informa che il corso verrà a�vato al raggiungimento minimo degli iscri�. Dieci giorni prima, gli iscri� riceve-

ranno una conferma dell'effe�vo inizio del corso. La quota di partecipazione non verrà res�tuita in caso di di-

sde&a avvenuta dopo la comunicazione di conferma di avvio.  

 

CONTATTI 

Per informazioni conta&are la Segreteria Formazione: Tel. 02/70633381 – Fax. 02/70634866 

e-mail formazione@lastrada.it 

Per iscrizioni: inviare il modulo apposito via fax  (02.57401701) o via mail formazione@lastrada.it  


