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INTERVENTI




Percorso ADHD
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Ambulatorio ADHD

Tutti | martedi dalle 9.00 alle 13.00 presso il mfEs
USL “La Badia”

Neuropsichiatra Infantile, Psicologo, Educatore
Professionale

Valutazione clinica e neuropsicologica (osservazjon
rating scales specifiche per genitori ed insegnanti
tests neurocognitivi e psicologici)

Progetto terapeutico-riabilitativo (ateliers, edica
domiciliare, ecc.)

Monitoraggio clinico periodico
Teacher training
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Ambulatorio ADHD

Valutazione clinica e neuropsicologica

(osservazione, rating scales specifiche p¢
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Ambulatorio ADHD

Progetto terapeutico-riabilitativo  (ateliers,

educativa domiciliare, ecc.)




Ambulatorio ADHD

* Monitoraggio clinico periodico
 Teacher training




Progetto terapeutico-riabilitativo

Ateliers educativi

Assistenza educativa domicliliare
(miglioramento del controllo dellimpulsivita,
al prolungamento del tempi di attenzione)

Incontri_con l'equipe scolasticéstrategie di

lavoro, pianificazione attivita, gestione
dell’'orario)

Farmacoterapia specifica
Parent training




Ambulatorio ADHD
Gennaio 2006-Aprile 2009

Pazientl

87

Maschi

/8

Femmine

9

ADHD Maschi

38

ADHD Femmine

6




Campione Maschile

® ADHD Combinata
ADHD Disattentiva
m ADHD Iperattiva/lmpulsiva




Eta media Campione

Eta media Maschi

Eta media Femmine




Distribuzione geografica

Zona Valdamo
P

54% ® Zona Empolese
Valdelsa




Distribuzione per forme

ADHD Combinata
— ® ADHD Disattentiva

ADHD Iperattiva/Impulsiva




Campione Femminile

m ADHD Combinata

ADHD Disattentiva

m ADHD Iperattiva/lmpulsiva




Monocomorbidita

20% (8 casi)

Pluricomorbidita

10% (4 casi)




Comorbidita

25%

8,30% -




Comorbidita del DOP

ADHD Combinata ADHD Disattentiva




Assistenza educativa domiciliare

10 pazient

34 pazienti




Farmacoterapia

[/ pazienti (15,9%)

6 maschi
1 femmina




Farmacoterapia

Diagnosi
ADHD forma Disattentiva ( 4 pz.)
ADHD forma Combinata ( 3 pz.)




Farmacoterapia

FarmacoAtomoxetina (Strattera®) 6 pz

Dosaggi da 35mg a 80 mg/die (dosaggio med
62 mg/dig

FarmacoMetilfenidato (Ritalin®) 1 pz
Dosaggiol0 mg/die




| Gruppi Ateliers




Il Gruppo Atelier
maschile

Attivo dal Novembre 2006

Mercoledi e Venerdi dalle 17.00 alle
19.00

Educatrice Professionale e Terapista
della Neuro e Psicomotricita







Il Gruppo Atelier femminile

Attivo dal Maggio 2008

Lunedi dalle 17.00 alle 19.00

Educatrice Professionale







Non si propone come
attivita di recupero o
sostegno scolastico

Lavora sul gruppo per
migliorare le competenze
individuali e le capacita
relazionali



















Attivita indoor




Attivita outdoor




Il Gruppo del

Genitori
















Freguenza: mensile

Durata; 90’

Conduttori: NPl e EP

Partecipanti: genitori del bambini Inseriti
nel gruppi ateliers




Argomenti principali

1) Diagnosi

2) Rapporti con l'istituzione scolastica
3) Gestione familiare

4) Inserimento soclale

5) Evoluzione e prospettive future




Il Campus Estivo “Judo e

Avventura’”




AlFA e
Assoclazione “ll Cerchio”
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Prim’Alpe, Localita Canzo (Como)

Periodo: 4-11 Luglio 2009




12 ragazzi /e tragli11 e 1 14 anni
con diagnosi d

ADHD tipo combinato




% #

Tiro con l'arco




Obiettivi

Migliorare 'autostima e la fiducia In
Sé stessi

ma soprattutto

DIVERTIRSI




% #

Escursioni







% #

Arrampicata




INnfo

www.alfa.it




