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PREMESSA.

Il corso si propone: di approfondire la conoscenza
e l’abblic_a.zion_e di }Jna nuova procedura di
osséNazibne e,véluféZiOne neuropsicomotofia
(ICF-CY) con I'obiettivo di implementare
strumenti capaci di:

e mediare tra la complessita/specificita della
valutazione in eta evolutiva in ambito
abilitativo-riabilitativo, la specifftéité
professionale dello psicomotricista ed il
lavoro. d'equipé;

e (reare integrazione tra livello lstltunonale o

(linee'guida, processi di accredltamento) ef
livello operativo.

MODALITA DI ISCRIZIONE

Quota iscrizione:
Medici: € 90,00 - .

Tnpee, logopedisti, flSloteraplstl e psicologi: €7O 00

Studenti: € 35,00 -

L’iscrizione comprende la partecipazione al corso;
gli eventuali crediti ECM ed i materiali didattici ed
i coffee break.

Il versamento-dovra essere effettuato con bonifico
bancario .intestato a:

Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS

Banca Popolare di Milano, Agenzia n. 355

20148 Milano — Via Capecelatro, 30

IBAN IT 15 T 05584 01666 000000001495
Causale iscrizione: “Procedure oss/val NPM”

Per mformaZIom ed iscrizioni:

CeFOS — Centro*Formazione Orlentamento 5
Sviluppo'di Roma

Tel.06.33086565 - Fax 06.3097772

Email: info.rm.cefos@dongnocchi.it

PROGRAMMA DEL CORSO

Venerdi 25 giugn;) 2010 ore 14,00 - 19,00 :

14,00-14,30 Apertura dei lavori: introduzione e

cenni storici — Maria Chiara Stefanini

Docenti: Giovanna Gison, Ermelinda Minghelli

14,30-16,30 Premessa: la valutazione in e'té

evolutiva: complessita e specificita
La valutazione in ambito abilitativo-riabilitativo

16,30-16,45 coffee break

16,45-18,15 I lavoro d’eqhip'e: la cdmunicazione
e strumenti operativi (ICF-CY,
scheda di valutazione)

18,15-19,00 Conernto-dibattito

Sabato 26 giugno 20106.ré 9,00 -14,15

Docenti: Giovanna C[fon, Efme/inda Minghelli

9,00-9,45 Presentazione délla scheda

. 9,45-10,00 Preséntazﬁonevdel | caso clinico:

video

10,00-11,20 Ap;plicazion'e della scheda:

esercitazione pratica in gruppi; -

Elementi a sostegno della scelta degli .

obiettivi;

Individuazione degli-obiettivi
terapeutici a breve e'medio termine:
esercitazione praticain gruppi e

~stesura condivisa del programma
terapeutico

11.20-11,35  coffee break

11,35-11,50 Presentazione del ll caso cllnlco
video

11,50-13,10 Applicazione della sche_da: ’

»  esercitazione pratica in gruppi;
Elementi a sostegno della scelta degli
obiettivi;
Individuazione degli oblettlw
terapeutici a breve e‘medio termine:
esercitazione pratica in gruppi e

" stesura condivisa del programma

terapeutico

13,10-13,45 Questioni aperte e conclusioni

13,45-14,15 Compilazione questionari ECM-

y, Responsabile scientifico: Maria Chiara Stefanini

RELATORI

Giovanna Gison — psico]d_ga; neuro psicomotricista,

Seconda Universita degli-Studi di:Napoli

Ermelinda Minghelli — neuro psicomoitricista,
insegnante, Napoli

Maria Chiara Stefanini — neurologa e neuropsichiatra
infantile, Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Fondazione Don Gnocchi Onlus,.Roma
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