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Progetto "Enpowerment”
Bisogni sanitari ed azioni di cura
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Progetto "Enpowerment"
La promozione di corretti stili di vita in carcere

v'Le azioni promosse devono andare al di la della semplice
informazione/educazione/promozione: le abitudini di vita devono essere
scelte consapevolmente (empowerment)

vCOUNSELING MOTIVAZIONALE BREVE

Modello agile, flessibile e facilmente adattabile alla medicina di famiglia,
dove il tempo dedicato al singolo elimitato, ma i contatti sono ripetuti
e spesso informali. Pertanto occorre motivare le persone sia
nella scelta iniziale al cambiamento sia nelle fasi successive di
mantenimento

Canadian Task Force on Preventive Health Care,

Counseling for Risky Health Habits: a conceptual

framework for primary care practitioners.

Technical Report, November 2001

http. //Canad/antaskfome ca/f//es/gwde//nes/ZOOl risky - hea/th hab/ts en. pdf
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Practitioner Review: Treatment of chronic insomnia in
children and adolescents with neurodevelopmental
disabilities
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Sleep Problems as Predictors in Attention-Deficit Hyperactivity Disorder:
Causal Mechanisms, Consequences and Treatment

Yoo Hyun Um, Seung-Chul Hong, Jong-Hyun Jeong
Department of Psychiatry, St Vincent’s Hospital, College of Medicing, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea
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La sfida e definire e ottimizzare un ambiente che trovi il giusto
equilibrio tra le esigenze di sicurezza e fattori protettivi per la
salute:

- stili di vita salutari (educazione alimentare, educazione fisica, igiene orale,
disincentivo su dipendenze patologiche e comportamenti impulsivi-aggressivi
con auspicabile superamento dell'approccio farmacologico)

- facile accesso a percorsi diagnostico-terapeutico-riabilitativi

# Conseguire il massimo potenziale di salute possibile attraverso:
@ -un saldo radicamento in un ambiente accogliente
L' *l'accesso alle informazioni
S8 -le competenze necessarie
I -la possibilita di.compiere scelte adeguate per quanto concerne la
§ propria salute
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