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PROGRAMMA DELL’EVENTO

09:00 - Apertura Lavori
Saluti e Introduzione ai temi del seminario

09:30 - L’approccio categoriale ai Disturbi dello Spettro Autistico
Esposizione dei criteri diagnostici suggeriti dal DSM-5

10:15 - I limiti dell’approccio categoriale alla luce dei recenti dati epidemiologici
Considerazioni sulla modifica dei dati di prevalenza, sulla variabilità dei livelli di 
severità e sull’imprevedibilità prognostica

11:30 - Recenti orientamenti in merito alla natura dell’autismo: i disturbi del 
neurosviluppo
Il neurosviluppo, gli incidenti di percorso e la neurodiversità

12:15 - Le comorbilità: dalla diagnosi differenziale alla prognosi funzionale
Analisi dei sintomi nucleari dei vari quadri inclusi dal DSM-5 nei Disturbi del 
Neurosviluppo (ASD, DSA, ADHD, DC, DSC, DSI) e considerazioni sugli aspetti 
disfunzionali comuni ai vari quadri

13:00 - PAUSA PRANZO

14:30 - Fascia di età 0-5 anni: individuazione degli aspetti caratterizzanti il profilo 
funzionale, strumenti di valutazione e principi generali di trattamento
Individuazione degli obiettivi specifici e degli obiettivi di sviluppo relativi alla fascia 
di età considerata e indicazioni per la scelta delle strategie per il loro conseguimento

15:30 - Fascia di età 6-11 anni: individuazione degli aspetti caratterizzanti il profilo 
funzionale, strumenti di valutazione e principi generali di trattamento
Individuazione degli obiettivi specifici e degli obiettivi di sviluppo relativi alla fascia 
di età considerata e indicazioni per la scelta delle strategie per il loro conseguimento

16:30 - Fascia di età 12-18 anni: individuazione degli aspetti caratterizzanti il 
profilo funzionale, strumenti di valutazione e principi generali di trattamento
Individuazione degli obiettivi specifici e degli obiettivi di sviluppo relativi alla fascia 
di età considerata e indicazioni per la scelta delle strategie per il loro conseguimento

17:30 - CHIUSURA DEI LAVORI E TEST DI VERIFICA



 ABSTRACT

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

GESTIONE COVID-SARS 19

l Corso si propone di presentare ai partecipanti una rilettura dei segni e dei sintomi 
considerati tipici dei disturbi dello spettro autistico.
Da quando nel 1943, infatti, Leo Kanner pubblicò le ricerche che portarono 
all’individuazione del quadro clinico dell’autismo, una serie di lavori hanno permesso 
di definire con maggior precisone gli aspetti caratterizzanti il disturbo e di individuare 
traiettorie evolutive molto spesso diversificate.
Anche assumendo come sintomi nucleari dell’autismo il deficit dell’interazione e della 
comunicazione sociale e la contemporanea presenza di interessi e attività ristretti 
e stereotipati, l’espressività del quadro clinico varia enormemente da soggetto a 
soggetto. Tale riscontro ha portato spesso a utilizzare il termine “autismi” (al plurale) per 
sottolineare la presenza di forme cliniche molto diverse l’una dall’altra.
Il frammentare l’autismo in tante sottoforme, tuttavia, non ha aiutato la ricerca a 
individuare le cause dell’autismo e soprattutto a formulare programmi di intervento 
che rispondano alle esigenze del soggetto autistico. In questa prospettiva si sta sempre 
più affermando il concetto di neurodiversità come base interpretativa delle diverse 
forme di autismo. Peraltro, il concetto di neurodiversità garantisce, anche all’interno 
della popolazione di soggetti giudicati autistici, l’originalità di ciascun singolo soggetto 
e l’opportunità di formulare un programma di intervento che prescinda dall’etichetta 
diagnostica per rivolgersi piuttosto alla Persona autistica.

€. 120,00 Quota di iscrizione.
Per chi si iscrive entro il giorno 05 settembre 2020, sconto di € 10,00, ulteriore sconto di 
€ 10,00 per iscrizione tramite whatsapp al numero 3924083276
Iscrizione entro il 20 settembre 2020, salvo esaurimento posti. L’ammissione al corso 
avviene mediante l’invio della scheda d’iscrizione e della ricevuta del bonifico effettuato, 
al numero di fax al n° 0813606219, oppure all’indirizzo email: ecm@zahirsrl.it
Il pagamento della quota d’iscrizione è da farsi a mezzo di bonifico bancario intestato a: 
Zahir s.r.l.
San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1
Viale Manzoni, 1 Poggiomarino (NA)
Iban IT76B0306940062100000001182
Causale Versamento: indicare Cognome e Nome partecipante/i e Nome evento.

La Zahir Srl, nello spirito di totale tutela della salute dei partecipanti e dei docenti applica 
nell’erogazione del corso tutti i protocolli sanitari e relativi presidi previsti dalle normative 
emanate dall’OMS, ISS, Ministero della Salute e Regione Campania. All’atto dell’iscrizione 
a mezzo email riceverete le procedure attuate e gli obblighi previsti per i partecipanti. 
Ravvisando sin da ora che al meeting sarà presente un nostro incarico a verificare la 
corretta applicazione delle norme obbligatorie per la prevenzione da contagio del Covid 
Sars 19.



Nome.....................................................................................................................
Cognome..............................................................................................................
Data e luogo di nascita....................................................................................
Codice fiscale.......................................................................................................
Città di residenza e CAP..................................................................................
Indirizzo.................................................................................................................
E-mail....................................................................................................................
Cellulare................................................................................................................
Codice Univoco o Pec.......................................................................................
Partita Iva.............................................................................................................
Professione per la quale richiede i crediti.................................................
..................................................................................................................................

Il sottoscritto presa visione del regolamento al sito www.zahir.it/regolamentoStudente.php accetta 
integralmente il contenuto. Ai sensi e per gli effetti del GDPR, esprime il proprio consenso per il trattamento 
da parte della Zahir Srl dei dati che lo riguardano per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali nei 
limiti dell’informativa acquisita

Data ............./ ............./ .............Firma............................................................................

Evento accreditato per le seguenti figure professionali:
medici di medicina generale, neurologi, psichiatri, pediatri, neuropsichiatri, otorini, foniatri, 
logopedisti, educatori professionali, psicologi, neuropsicomotricisti, terapisti occupazionali, 
fisioterapisti, ortottisti.

Crediti ECM 13
Provider ecm n° 178
Segreteria Organizzativa
Tel 081 0606113 / 0810606026
www.zahirsrl.it - ecm@zahirsrl.it

SCHEDA ISCRIZIONE

Da inviare al fax 0813606219 - email ecm@zahirsrl.it


