
   
DOCENTE 

Lea Baider è Professore di Psicologia Medica e 
Direttore della Unità di Psiconcologia presso l’Istituto 
di Oncologia e Radioterapia dell’Hadassah Univeristy 
Hospital di Gerusalemme (Israele). Past-President della 
International Psycho-Oncology Society (IPOS), dal 
2000 è Responsabile del Comitato per la Formazione 
della IPOS. Autrice di numerose pubblicazioni 
scientifiche, la prof. Baider ha ricevuto diversi 
riconoscimenti tra cui l’Arhur Sutherland Memorial 
Award in Psycho-Oncology, dedicato a personalità di 
spicco nell’ambito psiconcologico. 

 

 

Faculty 
 

Giuseppe Deledda,  
Coordinatore Servizio di Psicologia Clinica  
Ospedale “Sacro Cuore - Don Calabria” 
 

Samantha Serpentini, 
Dirigente Psicologo, Azienda ULSS 3/Istituto 
Oncologico Veneto (IOV)-IRCCS 
 

Stefania Gori,  
Direttore U.O. Oncologia medica  
Ospedale “Sacro Cuore - Don Calabria” 
 

Segreteria Organizzativa 
Dott.ssa Sara Poli 

Dott. Matteo Giansante 
Servizio di Psicologia Clinica 

Ospedale Sacro Cuore – Don Calabria 
psicologia@sacrocuore.it 
tel. +390456013048 

Con il Patrocinio di: 
 

 
 

Società Italiana 

 di 

 Psiconcologia 

   

 
SOCIETA ITALIANA DI 
PSICO-ONCOLOGIA                    
SEZIONE VENETO 

 
Associazione Italiana  

di  

Oncologia Medica  

 

Con il contributo di: 

 

 

Si ringrazia per il supporto all’evento 
Rino Davoli, Presidente 

dell’Associazione il Sorriso di Beatrice 

          
 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
Per l’iscrizione è necessario inviare una mail all’indirizzo 
psicologia@sacrocuore.it  riportando i dati richiesti nella 
scheda di iscrizione. 

Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere 
effettuato sul luogo o mediante bonifico bancario 

 intestato a: 
Associazione il Sorriso di Beatrice Onlus 
Banca Popolare Società Cooperativa,  
Agenzia di Caldiero(VR),  
IBAN: IT 81 S 05034 59320 000000000517 
Causale: “NOME COGNOME” iscrizione evento Negrar 

Il costo per la frequenza al workshop è: 
€ 70,00 (+ IVA 22%) per i professionisti, 

€ 50,00 (+ IVA 22%) per gli studenti. 

                   

Incontri di aggiornamento 

in Psiconcologia 
 (D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R.Veneto n. 18/2009) 

 
Workshop esperienziale 

 

“Family Interventions During 

Terminal Illness” 
CON 

Prof. Lea Baider 
 

 

 

Responsabile scientifico: 
Dott. Giuseppe Deledda 

 

 

 

MERCOLEDÌ 13 MAGGIO 2015 
 
 
 

    SEDE: 

 

CENTRO FORMAZIONE  
Ospedale Classificato Equiparato 
“Sacro Cuore – Don Calabria”                                                                                                                                                               

Presidio Ospedaliero Accreditato - Regione Veneto 
Via Don A. Sempreboni, 5   37024  Negrar (VR)     

Tel. 045 6013111  -  Fax. 045 7500480 

 
 
 

Centro 

Formazione 

Entrata 

Centro 

Formazione 

Libero 



 
 
Assistere e sostenere il proprio caro 
quotidianamente per accompagnarlo alla morte 
rappresentano una dura prova per la famiglia 
sconvolta nel suo assetto e sommersa da bisogni 
nuovi ed impellenti. La malattia nella sua 
inscindibile globalità è influenzata in modo 
significativo da dinamiche ed esperienze 
psicologiche spesso sottovalutate o non 
sufficientemente note; la mancata 
considerazione degli aspetti psicoemozionali 
rischia di amplificare sentimenti di disagio, 
solitudine e dolore non solo del malato e della 
sua famiglia ma anche dell’équipe assistenziale.  
Il workshop, rivolto a professionisti operanti in 
ambito oncologico, integra aspetti teorici 
secondo l’approccio narrativo ad esercizi 
esperienziali, centrati sull’incremento della 
consapevolezza delle proprie emozioni e delle 
convinzioni che possono influenzare i 
comportamenti nel tortuoso percorso della 
mattia, dalla diagnosi alla fase terminale. 
Nel corso della giornata i partecipanti potranno  
sperimentarsi direttamente sui principi legati 
alla regolazione relazionale all'interno della 
traiettoria della malattia oncologica, per creare 
un contesto per la relazione nel fine vita. 
La modalità didattica sarà prevalentemente di 
tipo esperienziale con approfondimenti teorici e 
visione di video (che verranno discussi durante 
la giornata). La traduzione consecutiva verrà 
effettuata dalla dott.ssa Samantha Serpentini 
(IOV Padova-Az. ULSS 3) e dal Dott. Giuseppe 
Deledda (Responsabile Scientifico dell’evento). 
 
 
LINGUA 

Il workshop sarà condotto in lingua inglese con 

traduzione in lingua italiana. 
 

 

L’evento è aperto a n. 30 partecipanti tra le 

seguenti figure professionali:  

Psicologo, Medico chirurgo.  
 
 

 
 

Mercoledì 13 maggio 2015 
 

 

     Moderatori: dott. Giuseppe Deledda 

   dott.ssa Samantha Serpentini 

   Docente:  Prof.ssa Lea Baider 
 

 

Sessione mattina 
 

9.30 Saluti di benvenuto Fratel Carlo Toninello       
(Presidente Ospedale Sacro Cuore – Don Calabria) 
 

Introduzione:  
dott.ssa Stefania Gori – Rino Davoli 

 
9.40 La comunicazione e le emozioni nella 

famiglia nella fase di malattia 

terminale 

11.00 Intervallo 

11.15 Esercizi esperienziali e role-play 

13.00 Pausa  

 

Sessione pomeriggio 

13.30 Interventi nella famiglia nel fine vita:  

Come rispondere alle emozioni dei 

familiari e affrontare le problematiche 

psicologiche e interpersonali  

14.30 Esercizi esperienziali e role-play 

16.00 Discussione e Conclusioni.  

17.00 Consegna questionario di gradimento 

 
 
 
 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
COGNOME*................................................................................ 
 
NOME*........................................................................................ 
 
INDIRIZZO*................................................................................. 
 
COMUNE*................................................................................... 
 
PROVINCIA*..............................................................  
 
CAP*........................ 
 
TEL.*.................................................  
 
CELL.*............................................. 
 
FAX ............................................................................................ 
 
E-MAIL*....................................................................................... 
 
 
Denominazione Ente di appartenenza: 
 
.................................................................................................... 
 
Via .............................................................................................. 
 
Città ...................................... cap................ Prov. .................... 
 
Codice Fiscale ............................................................................ 
 
Partita Iva .................................................................................. 
 
 
 
Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 675/96). La informiamo 
che i Suoi dati personali saranno custoditi dal nostro Servizio con 
l’impegno a non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per 
l’ordinaria gestione di Workshop, Seminari, Corsi di Perfezionamento e 
Convegni. Il conferimento a questi fini al nostro Servizio è facoltativo ed 
Ella potrà in qualunque momento richiederne la conferma dell’esistenza, 
l’aggiornamento o la cancellazione. In relazione al trattamento di tali dati 
Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della menzionata legge. 

La preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente 
quale consenso al trattamento dei Suoi dati. 
 
 
Data ........................... Firma...................................................... 
 
Considerato che il numero dei posti è limitato, si consiglia di contattare la 
segreteria Organizzativa prima di effettuare il pagamento. 


