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PERCORSO PRESA IN CARICO PAZIENTI DSA E ADHD ADULTI

A seguito della valutazione diagnostica effettuata da parte della UOSD di Neuropsicologia e Neurodivergenze Adulti si può procedere alla presa in carico dei soggetti con diagnosi certificata di DSA e/o ADHD attraverso le seguenti modalità: 


· Percorso terapeutico INDIVIDUALE: di neuromodulazione cognitiva, per un lavoro circoscritto con “focus” sulla gestione delle difficoltà di apprendimento, attenzione, sulle dinamiche emotive e interpersonali e sulle strategie di compensazione avanzate: comunicazione e advocacy per imparare a spiegare le proprie necessità a scuola, all’università, ai partner e ai datori di lavoro chiedendo le giuste tutele o strumenti compensativi e dispensativi.

· Presa in carico medico prescrittore farmaco ADHD: per tutti gli utenti che hanno ricevuto diagnosi dal Servizio di ADHD.

· Percorso di sostegno ai familiari: per i parenti di soggetti con diagnosi di DSA e ADHD

· Percorso terapeutico di GRUPPO: per un lavoro con gruppi da 3 a massimo 8 persone, suddivisi per età e diagnosi clinica per potenziamento delle abilità metacognitive, lavoro sulla regolazione emotiva, focus sulle funzioni esecutive, consapevolezza, strategie di coping, life skills, autostima, comunicazione e advocacy per imparare a spiegare le proprie necessità a scuola, all’università, ai partner e ai datori di lavoro senza vergogna chiedendo le giuste tutele o strumenti compensativi e dispensativi. La durata e il numero degli incontri viene stabilita a seconda della diagnosi e delle necessità in accordo con gli psicoterapeuti esperti in neurodivergenze referenti dei gruppi.

NB. LA PRESA IN CARICO RIGUARDA I PAZIENTI CHE APPARTENGONO AL TERRITORIO DELLA ASL ROMA 3 (MUNICIPIO X-XI-XII- FIUMICINO).
PER ACCEDERE INVIARE MAIL A: uosd.neuropsicologia@aslroma3.it 
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