
La Scuola di Specializzazione in Psicoterapia 
Psicoanalitica per l’età evolutiva A.Ps.I.A. 
riconosciuta dal M.I.U.R. in data 20 marzo 1998, 
D.M. 509. Già operante in Sardegna sotto forma 
di corso di psicoterapia dagli anni ottanta, 
organizza ogni anno occasioni di incontro con 
esperti nell’età evolutiva, italiani e/o stranieri, per 
un aggiornamento e confronto continuo 
nell’ambito della ricerca clinico-teorica promossa 
dalla Commissione Scientifico-didattica della 
Scuola.  
La Scuola si qualifica per una impostazione 
prevalentemente clinica a orientamento 
psicoanalitico partendo dal contributo degli 
psicoanalisti clinici dell’età evolutiva con 
particolare riferimento a D. W. Winnicott, M. Klein 
e A. Freud. Alla Scuola sono ammessi laureati in 
medicina o in psicologia iscritti ai relativi ordini 
professionali. L’ammissione alla Scuola comporta, 
oltre alla frequenza del corso, un trattamento 
psicoanalitico individuale con uno psicoanalista 
tra quelli indicati dalla Commissione Didattica. Per 
conseguire il Diploma, dopo i quattro anni di corso 
teorico-clinico con tirocinio annuale, si richiede, a 
partire dal terzo anno di corso, il trattamento in 
supervisione di tre pazienti in età evolutiva, di cui 
uno in supervisione di gruppo.  
L'articolazione didattica e l'iter formativo, clinico e 
personale garantiscono una formazione specifica 
che consente il miglior inserimento nelle attività 
cliniche e socio sanitarie, pubbliche e private, 
rivolte all’età evolutiva, alla famiglia, alla coppia e 
all'inserimento in progetti e attività rivolte all’età 
evolutiva (scuola, servizi sociali, giustizia minorile 
etc). Gli psicoterapeuti diplomati continuano la 
loro attività di confronto clinico-teorico e ricerca 
nella scuola, nell’associazione APsIA e nell’attività 
del Centro Clinico.  
 
 

con il patrocinio:   
 
 

 Comune di Sassari  
 
 
     
 
Azienda Sanitaria Locale 1 Sassari 
 
 
 
 
 
 

Segreteria Organizzativa: Paola Siddi 
A.Ps.I.A. Via Paganini, 8 – 09129 Cagliari 
Tel. 070 4521186 – Tel. Fax. 070 498937 

e‐mail: ass.apsia@tiscali.it
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madres creadoras 

 

 
Sala Sassu (Conservatorio) 
Piazzale Cappuccini 
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Programma: 
 
Mode

 Antonietta Muroni 
 

09.30 
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10.30  

preordinati: 
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a le madri 

12.15 

Porcu 

 
6.30  operatori sociali e 

7.30   

 

nterventi: 

Barbaglio, psicoanalista membro 

 psicoanalista AIPSI 

ropsichiatra infantile 

e scuola 

 Antonietta Muroni neuropsichiatra 

a apsia 

dico, pediatra Sassari 

SEGRETERIA SCIENTIFICA 
 

Dott.ss RONI 
 

 

INGRESS  LIBERO 

Scheda di

____ 

ratore  
dott.ssa Maria

La Maternità della Mente 
dott.ssa Carla Busato Barbagl

 
Intervento preordinato  
dott.ssa Antonella Dore 
 
Discusssione 

 
11.15  Pausa caffè 
 
11.30  Interventi 

La  funzione  paterna
fallimenti 
dott. Ignazio   
La pediatra incontr
dott.ssa Simonetta Serra 
 
Discussione  

15.00  Moderatore  
dott.ssa Paola 
Caso clinico 
dott.ssa Silvana Ros 

1 Contributi degli 
socio/sanitari 

 
Chiusura lavori1
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Carla Busato 

ordinario SPI , docente SPI 

Ignazio Cannas, psichiatra,

docente scuola apsia 
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psicoterapeuta apsia socio fondatore e docent
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infantile, psicoterapeuta AIPPI, docente scuol

Paola Porcu psicologa, psicoterapeuta docente apsia 

Silvana Ros, psichiatra, psicoterapeuta apsia 

docente scuola apsia 

Simonetta Serra, me
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