


Il titolo che abbiamo dato a questo convegno di studio dell'Accademia ha 

un duplice significato: una prima riflessione si riferisce alla dimensione umana 
del morire, totalmente assente nelle forme violente e aberranti di morte, 

dalle forme macabre del femminicidio a quelle crudeli e largamente trascurate 

di chi perde la vita sull'asfalto di una strada. Il secondo tema, invece, riguarda 

i modi in cui sostenere famiglie distrutte da lutti improvvisi e drammatici.

Metteremo a fuoco altri aspetti del fin di vita, quelli legati a malattie tumorali 

o cerebro-lesioni, dove si pone il dovere di assistere in modo dignitoso il 

morente all'interno dell'affetto dei suoi familiari e questi ultimi ad accettare 

lutto e sofferenza come una sfida dell'esistenza per ricercare insieme un 

nuovo senso da dare alla vita.

Tratteremo le sfumature etiche legate alla libertà individuale nelle scelte 

finali dell'esistere e soprattutto l'esigenza di far entrare l'Umanesimo come 
forma di cura nel bagaglio di oncologi, chirurghi, psichiatri nonché negli 

interventi di sostegno familiare e sociale di psicologi e assistenti sociali. 

Infine tratteremo di una problematica sempre più inquietante e drammatica: 

quella degli adolescenti che tentano il suicidio, vera cartina di tornasole per 

interrogarci su distanze affettive, contrasti familiari, sordità intergenerazionale 

e istituzionale, spesso complici dei crescenti atti autolesionistici di ragazzi, 

sempre più fragili e smarriti di fronte alle sfide della vita.     
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• 09.00 - 10.30 / Registrazione dei partecipanti

• 10.30 / M. ANDOLFI - Apertura del Convegno

• 11.00 - 13.15
   Chair: S. MAZZONI

   Lectio magistralis
   V. ANDREOLI - La dance macabre: dentro di noi, attorno a noi

   Relazione
   M. ANDOLFI - Morire a sedici anni sull’asfalto di una strada: 
   come restituire il senso della vita a famiglie disperate

  13.15 - 14.30 / Pausa pranzo

• 14.30 - 16.30
   Chair: A. MASCELLANI

   A. PACE, S. IERACI - Medico, Psicologo, Paziente e Familiari:    
   un percorso di condivisione nella gestione della fase di fine vita del    
   paziente neuro-oncologico

   A. D’ELIA, D. DEL DUCA - Quando i morti tradiscono i vivi

  16.30 - 17.00 / Pausa

• 17.00 - 18.30

   M. R. ZYLBERMAN - Un altro volto del lutto

   C. RICCIARDI - La Polizia Stradale in prima linea e al fianco delle famiglie

PRIMO GIORNO • VENERDÌ 13 NOVEMBRE



• 18.30 - 19.30
   EVENTO SPECIALE • Presentazione del libro

   LA TERAPIA FAMILIARE MULTIGENERAZIONALE - 
   STRUMENTI E RISORSE PER IL TERAPEUTA di Maurizio Andolfi, 
   Raffaello Cortina Editore, Milano, 2015

   Presentano il volume

   ANTONELLO D’ELIA, UMBERTA TELFENER

• 09.30 - 12.45 / Tavola Rotonda

  Chair: M. BELLATERRA

   S. SPINSANTI - Scelte etiche e decisioni di fine vita

   E. BORGNA - Del vivere e del morire in psichiatria 

   X. POMMEREAU - L’adolescente suicidario. Cosa capire ? Cosa fare ? 

   F. CARDINALI - Il dialogo del terapeuta con il divenire della morte

• 12.45 - 13.00 / Discussione coi partecipanti

• 13.00 - 13.30 / M. ANDOLFI - Chiusura dei lavori

SECONDO GIORNO  •  SABATO 14 NOVEMBRE



INFORMAZIONI GENERALI
In sede di convegno è disponibile un servizio di risto- 
razione bar/gastronomia (e buffet solo su preno- 
tazione - info@piacentinicatering.it - 338 382 69 58)

Per gli allievi dell’A.P.F. il Convegno è parte integrante 
del programma didattico del Corso di Specializ- 
zazione in psicoterapia relazionale-sistemico ricono- 
sciuto con  D.M. 31.12.1993 del M.I.U.R.

MODALITÀ D’ ISCRIZIONE
- Euro 160,00 esterni

- Euro 130,00 allievi scuole riconosciute dal M.I.U.R.   
  (è richiesto il certificato d’iscrizione alla Scuola per
  per l’anno in corso)

- Euro 100,00 ex-allievi dell’Accademia non R.I.P.Fa.

- Euro 80,00 studenti universitari (è richiesta una  
  copia dell’ultima tassa pagata)

Il pagamento dovrà essere effettuato con:

     BONIFICO BANCARIO (inviare copia) a: 

Accademia di Psicoterapia della Famiglia S.r.l.
Banca Popolare AG. 29 di Roma 
IBAN: IT18B0503403232000000107936
causale: iscrizione al 45° Convegno di Studio A.P.F.

     CARTA DI CREDITO

Visa

Scadenza              /              Importo �________________

Codice di sicurezza 2

Titolare _______________________________________

Firma ________________________________________

Compilare in tutte le sue voci il presente modulo e rinviarlo, 
unitamente alla scheda d’iscrizione, a: info@accademiapsico.it 
altrimenti l’iscrizione non verrà ritenuta valida. Non si 
accetteranno pagamenti in sede di Convegno.

SCHEDA D’ ISCRIZIONE
Cognome ____________________________________ 

Nome ________________________________________

Indirizzo ______________________________________

Cap ______ Città ______________________ Prov. ____

Cod. Fiscale ____________________________________

P. IVA _________________________________________

Tel./Cell. ______________________________________

E-mail ________________________________________

Professione ___________________________________

Modalità di pagamento __________________________

Richiesta crediti ECM:       Psicologo        Medico        Ass. sociale

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base al D.Lgs.196 del 30/06/03

Data ________  Firma ___________________________
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