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SCUOLA DI FORMAZIONE UMANISTICO-SCIENTIFICA PER LA SALUTE MENTALE
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TERMINE ISCRIZIONI 25 luglio 2009
PRIMO MODULO dal 7 al 18 SETTEMBRE 2009

Un modello infegrato di organizzazione

e gestione dei Servizi per la Salute Mentale

ATTIVITA DIDATTICA RESIDENZIALE

La Scuola di Formazione Umanistico-Scientifica ha carattere teorico-pratico ed esperienziale.
Nasce sotto I'egida della Regione Toscana ed ha lo scopo di promuovere e diffondere un
nuovo modello organizzativo ed una nuova prassi operativa nell’ambito dei servizi per la
salute mentale. Intende tfrasmettere conoscenze utili per completare il bagaglio professionale
di psichiatri e psicologi.

L'ambito teorico diriferimento € quello delle scienze umane - psicologia umanistica, fenome-
nologia, prospettiva sistemica - che devono essere intimamante legate alla pratica clinica e
supportate da una rigorosa metodologia basata sulle evidenze scientifiche.

La Scuola vuole offrire una formazione articolata ed approfondita che incida sia sulle com-
petenze tecniche che sulle abilitd relazionali ed empatiche.

PROPOSTA FORMATIVA

| partecipanti avranno modo di apprendere sul campo le modalitd organizzative, gestionali
ed operative dei servizi per la salute mentale.

Verra offerta la possibilita diimpostare collogui interpersonali e di cimentarsi con la complessi-
ta dei gruppi, contando sul supporto di una supervisione diretta.

Sard portato avanti un percorso esperienziale, volto a potenziare la capacita di gestire le pro-
prie emozioni e di offrire contenimento relazionale al paziente ed ai familiari.

PERCORSO DIDATTICO

Sono previsti tre moduli di 95 ore, ciascuno dei quali si articola in 11 giornate e prevede:
-lezioni teoriche di tipo frontale ed interattivo
-laboratori esperienziali
- esperienze sul campo

ACCREDITAMENTI E TITOLI

La Scuola accede ai programmi di Formazione Regionale per la concessione dei crediti
formativi E.C.M.

Al termine del Primo Modulo viene conferito il titolo di:

Esperto in Gestione Umanistico-Scientifica dei Servizi per la Salute Mentale
Al termine del Secondo Modulo viene conferito il fitolo di:

Esperto in Psicopatologia del Carattere e Relazione Terapeutica

Al termine del percorso triennale viene conferito il titolo di:

Esperto in Approccio Umanistico-Scientifico per la Salute Mentale



SCUOLA DI FORMAZIONE UMANISTICO-SCIENTIFICA PER LA SALUTE MENTALE
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Direttore
Dott. Mario Betti, Centro di Salute Mentale Valle del Serchio, Via Risorgimento, 55052 Fornaci di Barga (LU)
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Percorsi ed esperienze formative attinenti:
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O Copia o autocertificazione del/dei titolo/i di studio
O Fotocopia fronte/retro di un proprio documento di identitd in corso di validitd

A TAL FINE DICHIARA
- Di essere a conoscenza che il numero dei partecipanti € limitato a 15 posti disponibili e che le iscrizioni saranno
accettate seguendo i criteri previsti per I'assegnazione dei punteggi specificati sul sitoc www .salute-mentale.org.
- Di essere a conoscenza che per i candidati selezionati la partecipazione alla scuola & gratuita.
- Di essere a conoscenza che I'organizzazione si riserva il diritto di comunicare a tempo debito eventuali cam-
biamenti e variazioni, dandone preavviso agli interessati.

Informiamo che ai sensi del D. Lgs. 196/03 i dati richiesti saranno utilizzati solo per i fini strettamente attinenti alla attivitd formativa e che gli
interessati possono avvalersi di quanto previsto dagli artt. 7, 8, 9, 10 D. Lgs. 196/03 (Diritti dell'interessato). Il sottoscritto autorizza espresso-
mente la segreteria al frattamento dei propri dati personali qi sensi del D. Lgs. 196/03.




