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Finalità del Modulo

Il modulo si propone lo studio degli interventi di comunità adottabili per un’efficace promozione dell’attività fisica e degli stili di vita sani nelle persone sane (popolazione generale e sottogruppi specifici: anziani, bambini ecc.) e nei portatori di malattie croniche.

Obbiettivi

Il modulo si propone di far acquisire le conoscenze di base in merito a:

1. Organizzazione generale del sistema socio sanitario.

2. Principali dati epidemiologici riguardanti la promozione dell’attività fisica: dimensioni del fenomeno (malattie croniche, sedentarietà) ed interventi di prevenzione efficaci.

3. Iniziative di promozione dell’attività motoria in sanità pubblica, a livello individuale e ambientale, a livello locale, regionale e nazionale.

4. Integrazione delle tecniche di promozione relative ad uno stile di vita globalmente sano (attività fisica, alimentazione, inquinamento)

Argomenti didattici

Organizzazione generale del sistema socio sanitario.

Strategie
 dell’intervento preventivo per la  modifica  terapeutica degli stili di vita. 

Prove di efficacia dell’attività fisica: analisi della letteratura scientifica.

La promozione dell’attività fisica a livello individuale e di comunità.

L’intervento sui determinanti sociali e ambientali dell’attività fisica.

La promozione del cammino e della bicicletta. 

L’inquinamento atmosferico.
Il programma Guadagnare Salute.

Linee guida per una corretta alimentazione nell’adulto e nell’anziano.

Il counseling sull’attività motoria e gli stili di vita sani.

La motivazione al cambiamento dello stile di vita.
Competenze finali acquisite

Al termine del corso lo studente dovrebbe aver acquisito le conoscenze di base sugli argomenti elencati nel paragrafo precedente,  ed aver affinato alcune abilità relazionali relative alla promozione dell’attività motoria.

Recapito  Docente:  massimo.valsecchi@ulss20.verona.it; smorgante@ulss20.verona.it 

Testi di studio

1. Articoli (dalla rivista “Dialogo sui farmaci”):

· Editoriale: Mutare o perire?

· Attività fisica: prevenzione delle malattia croniche

· Politiche per la promozione dell'attività fisica: interventi, attori ed efficacia

· Attività fisica e neoplasie. Evidenze e incertezze in prevenzione

· Un intervento di promozione della salute fisica nel Centro di Salute Mentale di Verona Sud

scaricabili dal sito web 


http://prevenzione.ulss20.verona.it/materiali_attmot.html

2. Altri materiali sull’attività fisica per gli anziani

· Opuscolo per il medico di famiglia

· Opuscolo per i pazienti

· L'attività fisica negli anziani veronesi: intervista telefonica a 1.200 persone 

scaricabili dal sito web 


http://prevenzione.ulss20.verona.it/materiali_attmot.html

3. US Department of Health and Human Services. Promoting Physical Activity. A Guide for Community Action. USA 1999 (capitoli 2, 3, 4, 5)
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