'V DIVENTA AMICO DELLA RICERCA

LaRicerca Biomedica

Scopo dell'lstituto Scientifico € sviluppare conoscenze e competenze
che possano portare un valido contributo a:

« prevenire le varie forme di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali;

« limitarne le conseguenze, contribuendo al reinserimento sociale del
paziente;

» mettere a disposizione della comunita prassi e metodologie
scientificamente validate di  intervento riabilitativo.

Attivita di ricerca 2001 — 2007 del Polo Regionale del Friuli
Venezia Giulia, sede di San Vito al Tagliamento PN con
distaccamento di Pasian di Prato UD

Numero totale di progetti di ricerca realizzati

dal Polo Regionale del Friuli Venezia Giulia : n. 41

Neuropatologia
n. 3 Ricerche Correnti
Psicopatologia dello Sviluppo, del Linguaggio e dell’Apprendimento
n. 2 Ricerche Finalizzate = n. 32 Ricerche Correnti
Riabilitazione Neuromotoria e Neuropsicopatologia Funzionale
n. 1 Ricerche Finalizzate n. 1 Ricerche Correnti
Neurofisiopatologia
n. 1 Ricerche Finalizzate
Ricerche extra SSN
n. 4 Ricerche

Come contribuire

Puoi donare utilizzando il conto corrente postale

n° 07400499062 H

intestato all’/Associazione “ La Nostra Famiglia”

presso CASSA DI RISPARMIO DEL FRIULI VENEZIA GIULIA
filiale di S. Vito al Tagliamento (PN)

IBAN IT52F063406501007400499062H

indicando la causale: AMICO della RICERCA

Le donazioni consentono di usufruire dei vantaggi fiscali
previsti dalla legge:

Deducibilita dal reddito complessivo nel limite del 10% dello
stesso, e comunque fino ad un massimo di € 70.000,00 delle
erogazioni in denaro o in natura (art.14 L 80/05)

Detrazione dall'imposta lorda del 19% dell'importo donato, fino
ad un massimo di € 2.065,83 (art.13 D.Lgs. 460/97)

Per poter usufruire delle agevolazioni fiscali € sufficiente
mantenere documentazione attestante I'avvenuta donazione.

Per maggiori informazioni visitate il sito:

Modalita di Iscrizione

Il corso € gratuito, aperto a 100 partecipanti, di cui 80 con
obbligo dei crediti ECM e 20 esclusi dall’obbligo ECM.

Le iscrizioni saranno accettate in ordine di arrivo.

Per iscriversi & necessario inviare la scheda allegata alla
segreteria organizzativa.

Sede del corso

Associazione “La Nostra Famiglia”

via della Bonta, 7

33178 San Vito al Tagliamento (PN)
(dietro all’'ospedale di San Vito al Tagliamento)

Come arrivare
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Polo Friuli Venezia Giulia

Sviluppi nella diagnosi e trattamento
dei disturbi del linguaggio in eta evolutiva

Associazione “La Nostra Famiglia”
San Vito al Tagliamento, PN

21 marzo 2009



Presentazione

Il corso ha la finalita di presentare alcuni dei piu recenti
sviluppi relativi ai fondamenti teorici, alle caratteristiche
cliniche, agli strumenti di valutazione ed al trattamento dei
disturbi del linguaggio in eta evolutiva. In particolare, il corso
prevede una serie di presentazioni mirate ad introdurre alla
comprensione delle basi cognitive ed anatomo-funzionali dello
sviluppo ed elaborazione del linguaggio, alla valutazione delle
competenze pragmatiche e discorsive in bambini ed adulti con
disturbi del linguaggio. La presentazione teorico-clinica sara
arricchita dalla lezione magistrale tenuta dal prof. Gianfranco
Denes che presentera le caratteristiche cliniche e le modalita di
riabilitazione della sindrome di Landau Kleffner. E' prevista la
presenza di discenti non soggetti ad obbligo ECM, quali
studenti universitari e specializzandi in discipline mediche e
psicologiche, e di figure professionali qualificate che
interagiscono con gli operatori della riabilitazione. L'insieme
degli argomenti affrontati in questo evento potra fornire, infatti,
non solo un adeguato aggiornamento teorico-pratico, ma potra
anche costituire I'occasione per la costruzione di un linguaggio
comune tra le varie figure professionali coinvolte
nell'intervento diagnostico-riabilitatibvo dei disturbi del
linguaggio in etaevolutiva.

Il Corso ECM ¢ rivolto a:

La Commissione Regionale del Friuli Venezia Giulia ha
assegnato 3 crediti ECM (Educazione Continua in Medicina) per:
Medici ( Neurologia, Neuropsichiatria infantile, Pediatria,
Psichiatria), Psicologi, Educatori professionali, Logopedisti, Terapisti
dellaneuro e psicomotricita dell'eta evolutiva, Terapisti occupazionali.

Altri partecipanti esclusi dall'obbligo dei crediti.

Responsabili Scientifici

Prof. Franco Fabbro

IRCCS “E. Medea” Associazione “La Nostra Famiglia”
Polo Friuli - Venezia Giulia

Facolta di Scienze della Formazione, Universita di Udine.

Segreteria Organizzativa

Gabriella Rosset

IRCCS “E. Medea” - Associazione “La Nostra Famiglia”
Polo Regionale Friuli - Venezia Giulia

Via della Bonta, 7

33078 San Vito al Tagliamento (PN)

Tel. 0434842722 Fax 0434842728

e-mail : SEGRETERIA.IRCCS@SV.LNF.IT

Programma

08.30 Registrazione

08.45 Introduzione
Prof. Franco Fabbro

09.00 L'afasia di Landau-Kleffner.

Lo stato dell'arte
Prof. Gianfranco Denes

10.00 Strutture e processi dell’elaborazione
del linguaggio
Dott. Andrea Marini

11.00 Coffee break

11.15 Modalita di analisi del discorso in pazienti

con disturbi del linguaggio
Dott. Andrea Marini

12.15 Dibattito
Prof. Gianfranco Denes, Prof. Franco Fabbro,
Dott. Andrea Marini

12.45 Somministrazione questionario ECM
Dott. Andrea Marini

13.15 Chiusura lavori
Dott. Andrea Marini

Docenti:

Prof. Gianfranco Denes

Professore di Neuropsicologia Universita di Padova e Venezia.
Prof. Franco Fabbro

IRCCS “E. Medea” Associazione “La Nostra Famiglia”

Polo Friuli - Venezia Giulia

Facolta di Scienze della Formazione, Universita di Udine.
Dott. Andrea Marini

IRCCS “E. Medea” - Ass. “La Nostra Famiglia”

Polo Friuli Venezia Giulia

Facolta di Scienze della Formazione, Universita di Udine.
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Modulo di Iscrizione

Da inviare a mezzo fax 0434842728 o mail

Cognome

Nome

NN NN

Codice Fiscale

Professione e disciplina

Via
Citta

Prov. CAP e-mail
Tel cell.

Ente di appartenenza

Tel. Fax e_mail

si | ] No ||

Si richiedono i crediti ECM:

Data Firma

lo sottoscritto, informato ai sensi dell'Articolo 7 del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196, esprimo il mio consenso all'utilizzo dei miei dati personali per la
partecipazione al convegno. E’ garantita la possibilita di richiedere,

In ogni momento, la cancellazione dei dati



