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	UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FIRENZE

DIPARTIMENTO DI SCIENZE NEUROLOGICHE 

E PSICHIATRICHE


	BANDO DI AMMISSIONE

CORSO DI PERFEZIONAMENTO AREA BIOMEDICA - ANNO ACCADEMICO 2006/2007


E’ istituito presso l’Università degli Studi di Firenze, per l’anno accademico 2006-2007 il Corso di Perfezionamento post laurea su: 

“Psicoterapia della  Disabilità Intellettiva”

Decreto Rettorale n. 39813(583) del 21 luglio 2006

TITOLI RICHIESTI PER L’AMMISSIONE

Sono ammessi al Corso coloro che siano in possesso di laurea in Medicina e Chirurgia, Psicologia, Scienze dell’Educazione ai sensi del DM 509/99, laurea in Scienza della Formazione e laurea in Logopedia.

OBIETTIVI FORMATIVI

Il Corso ha lo scopo di fornire conoscenze avanzare nel campo degli approcci psicoterapici dei soggetti con  Disabilità Intellettiva di varia eziologia e gravità. 

FINALITA’ DEL CORSO

Rendere capace alla fine del Corso il discente di padroneggiare gli aspetti principali delle varie metodiche psicoterapiche applicate alla persona con Disabilità Intellettiva e di progettare ed applicare interventi terapeutici. 

TEMATICHE DEL CORSO

Argomenti generali

· Storia del concetto di Deficienza Mentale, Ritardo Mentale e Disabilità Intellettiva

· La disabilità Intellettiva: concetti generali

· Concetti di Handicap e difficoltà di partecipazione

· Sistemi classificativi della Disabilità Intellettiva

· Il concetto di “life span”

· Concetti di identità, abitare e lavoro

· Il concetto di Qualità di Vita

Argomenti clinici

· Concetto di salute mentale nella Disabilità Intellettiva

· Doppia diagnosi nella Disabilità Intellettiva

· Comportamento e disturbi Psicopatologici

· Le intelligenze

· Sviluppo emotivo nella persona con Disabilità Intellettiva

Argomenti abilitativi

· Psicoterapia:tecnica o modalità di approccio?

· I differenti approcci psicoterapici nella Disabilità Intellettiva:

1. approccio psicodinamico

2. approccio relazionale

3. approccio cognitivo-comportamentale

4. approccio corporeo

· La terapia Integrata

EVENTUALI PARTNERSHIPS ED EVENTUALI CONTRIBUTI DI LIBERALITA’

Società Italiana Ritardo Mentale (SIRM)

Associazione Italiana per lo studio della Qualità di Vita (AISQuV)
NOME E QUALIFICA DEL DIRETTORE

Prof. Gian Franco Placidi - Cattedra di Psichiatria, Università degli studi di Firenze.

DOCENTI DEL CORSO

Prof. Giorgio Alberini (Fondazione San Raffaele – Roma; cd IASSID, MHMR,SIRM)

Prof. Nick Bouras (Università di Londra; cd MHMR)

Dr. Marco Bertelli (c.d. WPA sez. Mental Retardation; cd SIRM, AISQuV)

Prof. Pierluigi Cabras (Università  di Firenze)

Dr. Alessandro Castellani (A.O. Verona, Presidente AISQuV, cd SIRM)

Dott.ssa Roberta D’Avenia (A.O.U.C – Firenze)

Prof. Carlo Faravelli (Università  di  Firenze)

Sig.ra Patrizia Frilli (presidente ass. fam: CUI – Firenze)

Dott.ssa Lisa Giardinelli (A.O.U.C – Firenze)

Dr. Giampaolo La Malfa (A.O.U.C., Presidente SIRM, cd. MHMR)

Dr. Stefano Lassi (cd. SIRM)

Dr. Leandro Lombardi (AMIG)

Dott.ssa Anna Maria Marchitelli (Direttore Consorzio Forma)

Prof. Stefano Pallanti (Università  di Firenze)

Prof. Gian Franco Placidi (Cattedra di  Psichiatria Università di Firenze)

Dr. Valdo Ricca (A.O.U.C – Firenze)

Dr. Roberto Salvini (Università di Firenze)

Prof. Sandro Sorbi (Università di Firenze)

Sig. Andrea Zorn (Responsabile Centro Riabilitazione – Firenze)

SEDE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE DEL CORSO

Le attività didattiche si svolgeranno presso il Dipartimento di Scienze Neurologiche e Psichiatriche-Policlinico di Careggi,  Viale Morgagni 85, Firenze  

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E MODALITA’ DI SELEZIONE (QUALORA IL NR. DELLE DOMANDE SIA SUPERIORE AL NR. DEI POSTI)

Il numero massimo degli iscritti è 30. Il numero minimo degli iscritti per l’attivazione del Corso è 10.

La domanda di ammissione, redatta su apposito modulo allegato su cui dovrà essere apposta una marca da bollo da 14.62 Euro,  corredata di un breve curriculum professionale e di tutti i titoli che il candidato ritiene utili ai fini della selezione, dovrà pervenire, mediante lettera raccomandata, al Dipartimento di Scienze Neurologiche e Psichiatriche, Viale Morgagni, 85 – Firenze, entro venerdì 5 GENNAIO 2007; oppure presentata direttamente alla Segreteria del Dipartimento, dalle ore 11.00 alle ore 13.00, dal lunedì al venerdì,  entro la stessa data. La selezione delle domande, qualora il numero sia superiore al numero dei posti, sarà stabilita sulla base dell’esperienza curriculare nel campo della Disabilità Intellettiva e, successivamente, in ordine di presentazione delle domande. Come deliberato dagli Organi Accademici, sono previsti posti aggiuntivi riservati al personale tecnico-amministrativo dell’Ateneo fiorentino, a titolo gratuito e nel numero che l’Amministrazione concorderà con il Direttore.
MODALITA’ DI  ISCRIZIONE

La graduatoria degli ammessi  sarà esposta presso la sede del Dipartimento.

A cura della Segreteria del Dipartimento, i candidati ammessi saranno informati tramite comunicazione scritta ed invitati a presentare alla Segreteria medesima entro il 31 gennaio 2007 la quietanza comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di iscrizione di 650,00 Euro. Detto importo deve essere versato esclusivamente su apposito bollettino di c/c postale fornito dalla Segreteria sopracitata. 

Non è ammesso, in caso di rinuncia o ripensamento, il rimborso della tassa di iscrizione. 

OBBLIGHI DI FREQUENZA 

Il corso si svolgerà dal mese di febbraio al mese di maggio 2007. Sono previste 50 ore di didattica  articolata in 30 ore di lezioni frontali, 6 ore di gruppi di discussione, 4 ore di tavola rotonda, 10 ore di tirocinio. L’inizio del Corso è programmato per giugno 2007 e il termine per novembre 2007. 

La frequenza è obbligatoria. E’ richiesta una  frequenza di almeno 4/5 delle attività didattiche,  teoriche, pratiche e delle esercitazioni, previste dal Calendario delle attività che sarà consegnato all’inizio delle lezioni. L’assenza, per qualsiasi motivo, per un periodo di ore superiore a un quinto di quelle globalmente previste, determina l’esclusione dal Corso stesso. La presenza verrà rilevata apponendo la firma su apposito registro.
CONSEGUIMENTO DEL TITOLO

Al termine del Corso verrà rilasciato dal Direttore un attestato di frequenza, previo accertamento dell’adempimento degli obblighi didattici previsti. Alla fine del Corso è prevista una discussione di un elaborato scritto riguardante uno degli argomenti trattati. La Commissione sarà composta dal Direttore e dai Coordinatori del Corso. I partecipanti al Corso otterranno il riconoscimento di  4 CFU (crediti formativi universitari).

Segreteria Scientifica

Dr.  Giampaolo La Malfa

Università degli Studi di Firenze

Dipartimento di Scienze Neurologiche e Psichiatriche
Viale Morgagni, 85 – 50134  Firenze
Tel 055/354961– Fax 055/354961

E-mail: gplamalfa@videosoft.it

Segreteria Amministrativa

Aurelia Circosta

Università degli Studi di Firenze

Dipartimento di Scienze Neurologiche e Psichiatriche
Viale Morgagni, 85 – 50134  Firenze
Tel 055 4298423 Fax 055 4298424

E-mail: aurelia.circosta@unifi.it
Firenze,    9 ottobre 2006






Il Direttore del Corso








      

       (Prof. Gian Franco Placidi)











Marca da bollo











 Euro 14.62

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE NEUROLOGICHE E PSICHIATRICHE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FIRENZE

VIALE MORGAGNI 85  - 50134  FIRENZE

ANNO ACCADEMICO 2006-2007

“Psicoterapia della  Disabilità Intellettiva”

Decreto Rettorale n. 39813(583) del 21 luglio 2006

Oggetto: Domanda di ammissione al Corso di Perfezionamento in: 

La/il sottoscritta/o

....(Cognome)....................................................................(Nome)......................................................

....(Data di nascita).......................................(Comune)......................................(Provincia).................

....(Comune di residenza)................................( Provincia)......................................(CAP).................

....(via)................................................................( n.).................(Telefono).........................................

cell……………………………………………….. e-mail……………………………………………

CHIEDE

Di essere ammesssa/o al corso di perfezionamento in:

“Psicoterapia della  Disabilità Intellettiva”

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 1 del DPR del 20/10/98, n. 403, regolamento di attuazione degli art. 1,2 e 3 della Legge 15/05/97, n. 127 e consapevole delle pene stabilite negli art. 483, 495 e496 del Codice Penale per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· di essere in possesso della laurea in ________________________________________________, 

conseguito  presso_________________________________________________________________




     (indicare denominazione e indirizzo)

________________________________________________________nell’anno _______________

· di avere conseguito l’abilitazione alla professione medica il ____________________________

· di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando

Data..................................




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










