CORSO DI PSICODIAGNOSTICA

Il corso si rivolge a operatori psicologi e neuropsi-

chiatri che lavorano nel campo della consultazione.

Si propone come obiettivo specifico di approfondire
la metodologia di applicazione e di valutazione di

alcuni tra i piu significativi test al fine di:

. giungere ad una definizione del quadro dia-
gnostico specifico nei suoi aspetti descrittivi
(stesura della relazione finale) e classificatori
(individuazione delle categorie diagnostiche),
con una particolare attenzione alla diagnosi

differenziale;

. formulare un progetto di intervento terapeu-
tico sulla base dei bisogni e delle caratteristi-

che evidenziate dal paziente nei test.
| test analizzati sono:

e SCALA DI INTELLIGENZA WECHSLER: uso clinico e

valutazione qualitativa

e RORSCHACH: metodica, siglatura, analisi quanti-
tativa e valutazione qualitativa secondo il meto-

do Klopfer

e T.A.T.: metodica, griglia di decodifica secondo le

schema interpretativo della Scuola Francese

Accanto ai fondamenti teorici di base dei singoli
test, saranno presentati protocolli esemplificativi,
riferiti  alle diverse categorie diagnostiche
(nevrosi, borderline, narcisismo, psicosi, danno

organico)

(Possibilita di proseguire il corso con un approfon-
dimento di secondo livello con 8 incontri di super-

visione di gruppo)

Docenti: dott.ssa Villa Maria, psicologa psicoterapeuta

Numero Partecipanti: il corso aperto a psicologi e psi-
chiatri. Min. 10/Max 20

Date: 2/03—20/04—18/05—8/06—6/07—5/10—
16/11—14/12 dalle 9.30 alle 13.30

Costo del corso: La quota di partecipazione € 600.00
(rimborsabili solo in caso di annullamento del corso da
parte di ISeRDiP) divisibili in due rate:

La Direzione ha facolta di non attivare il corso qualora
non si raggiunga il numero minimo di partecipanti.
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I Spedire al numero di fax 02.89093358 o via posta c/o Iserdip via Cleri- [

ci, 10-20121 Milano

|
I SCHEDA DI ISCRIZIONE:
: PSICODIAGNOSTICA
| Nome e cognome
|
Indirizzo
|
I Cap Citta

| Luogo e data di nascita

Codice Fiscale e Part. Iva

| Telefono

ICeIIuIare:

E-mail

|
| Qualifica psicologo
| medici

I Ente di appartenenza

Quota di partecipazione: € 600.00 divisibili in due rate: (rimborsabili
solo in caso di annullamento del corso da parte di ISeRDiP)

L’iscrizione e vincolata dalla ricezione di una mail di conferma da par-

lte di iserdip.
1

| Modalita di pagamento:

] @ Bonifico bancario intestato a ISeRDiP Soc. Coop.

| IBAN: IT93K0558401621000000044761 - specificando il titolo del

corso come causale

Assegno bancario non trasferibile intestato a ISeRDiP

La Direzione ha facolta di non attivare il corso qualora non si raggiun-

1 ga il numero minimo di partecipanti.

| Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge

| 196/2003
|

Data

Firma



