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Fig. 1 Meta-analytic median age at onset of mental disorders. The
line indicates the median age at onset of mental disorders (ICD-11
diagnostic blocks or spectra above, specific mental disorders below),
the bar indicates the 25th and 75th percentiles. ICD-11 blocks of
mental disorders. Addiction disorders: disorders due to substance use
or addictive behaviour, Anxiety and fear: anxiety and fear-related
disorders, OCD related: obsessive-compulsive or related disorders,
Schizophrenia spectrum disorders: schizophrenia-spectrum and pri-
mary psychotic disorders. ICD-11 specific mental disorders. ADHD
attention deficit hyperactivity disorder, ASD: autism spectrum dis-
order, ATPD, acute and transient psychotic disorder; Binge eating:
binge eating disorder, Bipolar disorder: bipolar or related disorders,
GAD generalised anxiety disorder, OCD obsessive-compulsive dis-
order, Phobia: specific phobia, PTSD post-traumatic stress disorder,
Separation anxiety: separation anxiety disorder, Social anxiety: social
anxiety disorder.
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expected to be remaining at death based on a normative life expectancy to estimate YLLs. Deaths and YLLs could be T b e e e A e e 2 e e sy 205
calculated only for anorexia nervosa and bulimia nervosa, since these were the only mental disorders identified as
underlying causes of death in GBD 2019.
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Findings Between 1990 and 2019, the global number of DALYs due to mental disorders increased from 80-8 million oo I Depressive diorder .
(95% uncertainty interval [UI] 59-5-105-9) to 125-3 million (93-0-163-2), and the proportion of global DALYs 85-89 years | DSchizczhre"ia_ m
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Eating disorders accounted for 173615 YLLs (95% UI 15518 -5-21459-8). Globally, the age-standardised DALY rate oo I shvitid -' ¢ — '-
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1703-3 (1261-5-2237-8) per 100000 population among females. Age-standardised DALY rates were highest in 35-39years | m= e ————
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20-24years | me _‘ i
Interpretation GBD 2019 showed that mental disorders remained among the top ten leading causes of burden oS _._= —
worldwide, with no evidence of global reduction in the burden since 1990. The estimated YLLs for mental disorders 5-9years | =
were extremely low and do not reflect premature mortality in individuals with mental disorders. Research to establish Ordyears _
causal pathways between mental disorders and other fatal health outcomes is recommended so that this may be ! DALYS(?M.”O"S)
addressed within the GBD study. To reduce the burden of mental disorders, coordinated delivery of effective Figure 1: Global DALYs by mental disorder, sex, and age, 2019

prevention and treatment programmes by governments and the global health community is imperative. DALYs=disability-adjusted life-years.




RAZIONALE (1)

» | disturbi psichiatrici hanno una marcata rilevanza epidemiologica e un enorme
impatto clinico sul funzionamento individuale e sociale di soggetti giovani'2

» | disturbi psichiatrici ed in particolare i disturbi dell’alimentazione hanno inoltre
severe ripercussioni sulla salute fisica?2 e fra queste, hanno grande grande impatto
quelle endocrino-metaboliche

» Uninquadramento ed un frattamento precoci influenzano positivamente |la

prognosi e, nel fempo, e stata posta un'attenzione sempre maggiore
all’adolescenza come fascia di eta critica nell’esordio di tali disturbi’ 4

» Nell’ambito dei disturbi alimentari, € stata progressivamente anficipata I'eta in cui si
ricerca l'esordio della sinftomatologia®, anche se sono carenti in letteratura gli studi
di popolazione
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RAZIONALE (2)

» | Disturbi Psichiatrici, una volta che hanno avuto il loro esordio, sono
tendenzialmente cronici’

» A fronte di questo, nell’ambito della salute mentale, si e cercato di
spostare I'attenzione sul tema della prevenzione

» Ad oggi tuttavia i dafi oftenuti tramite inferventi (psico)educazionali su
tematiche specifiche, hanno dato rlsul’ro’rl solo parziali e difficilmente
generalizzabili a popolazioni diverse!'-2

» Per poter eseguire un intervento (psicojeducazionale su larga scala e
necessario prima mettere a punto un modello di intervento che sia
efficace, attuabile e riproducibile

Bibliografia

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. American Psychiatric Association; 2013.

2. Mendelson T. and Eaton WW. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2018 Apr;53(4):325-339
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| pregiudizi dell’obesita

L'obesita &€ un eccesso di peso
L'obesita non € una malattia
L'obesita & dovuta agli ormoni che non funzionano

Gli obesi mangiano tanto

Un numero enorme di fattori genetici, biologici,
ambientali e comportamentali giocano un ruolo

nello sviluppo dell’'obesita.
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L’obesita in Italia
Indagine ISTAT: «Aspetti della vita quotidiana»

50 -
40 -~
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33,9 36,1 35,4 34,4 35,9 34,6
20 -
10 -
0 8,5 10,3 10,5 8,8 10,2 10,2
2001 2003 2006 2009 2012 2015 2017 2001 2003 2006 2009 2012 2015 2017
prevalenza grezza prevalenza standardizzata
sovrappeso 33,9 33,6 35 36,1 35,6 35,3 354 344 34,2 35,0 35,9 35,1 34,5 34,6
obesita 8,5 9 10,2 10,3 10,4 9,8 10,5 8,8 9,3 10,3 10,2 10,3 9,5 10,2
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Bologna E et al. Obes Monitor 1:42-65, 2019
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L’obesita in Italia
Indagine ISTAT: «Aspetti della vita quotidiana»
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*standardizzazione rispetto alla popolazione standard europea

Bologna E et al. Obes Monitor 1:42-65, 2019
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Prevalence of obesity in childhood (age<10 vy)
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Ahrens W et al., Int J Obes 38:599-107, 2014



L’obesita in Italia
Indagine ISTAT: «Aspetti della vita quotidiana»

Tavola 3. Persone di eta 6-17 anni in eccesso di peso per sesso
e classe di eta - Media 2010-2011 e 2016-2017

Classi di eta Maschi Femmine Totale
. 20102011
6-10 anni 37,2 35,8 36,5
11-13 anni 28,2 20,1 24,4
14-17 anni 21,7 11,0 16,4
Totale 29,7 23,5 26,7
6-10 anni 33,8 32,0 32,9
11-13 anni 27,9 17,1 22,7
14-17 anni 19,0 9,4 14,4
Totale 27,3 20,8 24,2

[] 125-174 \

[] 174-210
[ 210-228
B 228-254
Bl 54-290

B 200-352

; .

Bologna E et al. Obes Monitor 1:42-65, 2019
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La dieta mediterranea in ltalia
Indagine ISTAT: «Aspetti della vita quotidiana»

Figura 23. Persone di 18 anni e piu con alta aderenza alla dieta mediterranea per classi di eta e sesso - Anno 2016 (per 100 persone
di 18 anni e piu)

40
30
20
10 -
0
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 e piu Totale
B Maschi 13,2 13,3 16,5 16,7 20,2 27,7 28,1 19,1
| Femmine 18 23,4 23,2 26,6 30,6 324 31,8 27,1
1 Totale 15,5 18,3 19,9 21,7 25,6 30,2 30,3 23,3

_/

Bologna E et al. Obes Monitor 1:42-65, 2019
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L’alimentazione di bambini e adolescenti in Italia
Indagine ISTAT: «Aspetti della vita quotidiana»

Tavola 9. Bambini e ragazzi di 3-17 anni e piu per consumo giornaliero di snack, dolci, bevande gassate, frutta e verdura -
Media 2010-2011 e 2016-2017 (per 100 persone con le stesse caratteristiche)

Consumo giornaliero di:

CLASSI  Snack salati (patatine, Dolci (torte farcite, Bevande gassate (a) Frutta e verdura 4 o piu porzioni
DIETA  pop corn, salatini, olive) merendine, gelati, ecc.)

di frutta e verdura
2010-2011 2016-2017 2010-2011 2016-2017 2010-2011 2016-2017 2010-2011 2016-2017 2010-2011 2016-2017

3-10 12,8 10,7 31,6 29,3 76,9 75,2 11,4 11,5
11-17 18,6 17,3 30,8 27,2 32,7 24,9 714 72,9 12,0 13,8
Totale i5tS 13,8 31,2 28,3 74,3 74,2 11,7 12,6

Bologna E et al. Obes Monitor 1:42-65, 2019
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Valori Nutrizionali Valori Nutrizionali
] e —
Calorie 509 kcal Calorie 283 kcal
Proteine 279 Proteine 15¢
Carboidrati 42 g Carboidrati 29 ¢

Zuccheri 99 Zuccheri 29
Grassi 26 g Grassi 12g

Grassi Saturi 109 Grassi Saturi 29

Fibra 39 Fibra 39



UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE

L’obesita in ltalia: obesita e titolo di studio
Indagine ISTAT: «Aspetti della vita quotidiana»

18 MASCHI FEMMINE
16
14
12
10
8
6
4
2
0 L 1
Anno 2017 25-44 45-64 65+ Totale 25-44 45-64 65+ Totale
Il Basso 10,5 17,1 15,4 14,9 B Basso 9,4 13,3 15,8 13,7
Bl Medio 7,5 13,9 16,0 11,7 1 Medio 5,6 7.7 11,8 7.7
Wl Alto 3,7 9,3 12,8 8,3 g Alto 2,1 6,5 10,0 5,1
Anno 2001 p.ch 86 14,7 11,6 11,3 Basso 5,4 16,6 14,0 12,3
& Medio 4,2 11,8 9,7 7.4 ® Medio 2,2 9,6 5,5 5,2
Alto 3,8 9,7 8,8 7.8 Alto 0,6 9,1 9,1 5,9

- /

Bologna E et al. Obes Monitor 1:42-65, 2019
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Tavola 1. Persone di 25 anni e piu che non praticano nessuna

Sedentarieta e titolo di studio
Indagine ISTAT: «Aspetti della vita quotidiana» Zt:‘r:’i“z%g‘jf‘;Oﬁg’(;fjizg‘pee‘ris sesso @ titolo i studio -

Maschi Femmine Totale
2001 2017 2001 2017 2001 2017

25-44 anni
basso 40,9 42,7 51,0 50,3 45,6 46,1
medio 23,4 22,5 32,1 31,8 27,9 26,9

alto 14,6 12,6 21,3 21,2 18,3 17,9
45-64 anni

basso 50,3 47,6 57,2 51,3 54,3 49,5
medio 35,8 25,5 43,7 30,7 394 28,2

alto 27,1 22,5 34,2 24,4 30,2 23,5

basso 58,5 64,3 754 7715 69,0 72,7
medio 46,9 46,0 64,0 59,2 55,3 52,2
alto 35,6 32,5 58,6 453 46,4 38,5

Bologna E et al. Obes Monitor 1:42-65, 2019
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Figura 11. Persone di 18 anni e piu che praticano almeno
150 minuti a settimana di attivita fisica per paese europeo -

L,att|Vité fiSica in Italia Anno 2014 (per 100 persone)
Indagine ISTAT: «Aspetti della vita quotidiana» Danimarca

Finlandia
Svezia
Austria
Germania
\ Lussemburgo
50 Slovenia
45 Regno Unito
40 'S Malta
35 ' ~ Spagna
30 Unione Europea

(28 paesi)
Slovacchia
20
15

Ungheria
10

O

Repubblica Ceca
Cipro

Francia

Lettonia

Estonia

Lituania

Croazia
Portogallo

Italia

Polonia

2001 MASCHI FEMMINE Greqa
’ Bulgaria

2017 * * Romania

\ j 00

Attivita fisica LY
L ¢
\ 4

Nessuna attivita

8
v
—_=
=
=
£
<

Sport saltuario ‘.

Sport saltuario __0
Sport saltuario RS

Attivita fisica \
Nessuna attivita l

£
=
=
©
©
=
=
v
wvi
Y
=

owm
Sport continuativo — V'S

Sport continuativo 'S

Sport continuativo

g
* 5
®

Bologna E et al. Obes Monitor 1:42-65, 2019



Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity (2023) 28:43
https://doi.org/10.1007/s40519-023-01570-3
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The association between sport type and eating/body image concerns
in high school students: a cross-sectional observational study

Giulio D’Anna’ - Lorenzo Lucherini Angeletti' - Federica Benvenuti' - Giulia Melani' - Marco Ferroli’ -
Francesca Poli' - Rita Giulia Villano' - Valdo Ricca' - Francesco Rotella’

Abstract
Purpose Disordered eating and body image concerns are increasingly common among adolescents, possibly representing
the underpinning of eating disorders (EDs). This cross-sectional observational study aimed at investigating the relationship
between various patterns of sports involvement or inactivity, and the abovementioned psychopathological dimensions.
Methods All adolescents attending their 3rd—5th Italian grade in a single high school reported their sociodemographic and
anthropometric data, their weekly sports involvement, and filled the Eating Disorders Examination Questionnaire 6.0 (EDE-
Q), the Body Uneasiness Test, and the Muscle Dysmorphia Disorder Inventory (for boys). Comparisons were performed
considering sex, weekly hours of activity, and different sports type (none, individual, or team sports).

Results Of 744 enrolled students, 522 (70.2%) completed the survey. Girls showed higher underweight rates, preference for
inactivity or individual sports, and higher psychometric scores compared to boys. Among girls, no differences were found
based on time spent exercising or sports type. Inactive boys displayed worse weight- and shape-based psychopathology,
higher body uneasiness, and higher appearance intolerance compared to those who devoted more time to exercise. Among
boys, individual and team sports were associated with lower EDE-Q scores compared to inactivity, whereas body uneasiness
and appearance intolerance were lower only in team sports.

Conclusions The study confirms the presence of remarkable sex differences in eating and body concerns of adolescents.
Among boys, sports involvement is tied to lower ED psychopathology, and preference for team sports may be associated
with reduced concerns. Wider longitudinal studies on will clarify the direction and specificity of these findings.

Level of evidence Level V—Cross-sectional observational study.
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Obesity, stigma and psychological distress

Meta-analysis of cross-sectional studies

Study
ID

Lin, 2019
Himmelstein, 2019-S1
Himmeistein, 2019-S2
Lee, 2019

Chan, 2019

Pila, 2018
Magallares, 2017
Duarte, 2016

Sienko, 2016

Durso, 2016

Hunger, 2015

Hilbert, 2015

Hilbert, 2014
Burmeister, 2014
Innamorati, 2017
Schulte, 2016

Hain, 2015

Schvey, 2015

Pearl, 2014
Rosenberger, 2006
Roberto, 2011
Sevincer, 2017
Carels, 2013

Overall (I-squared = 90.6%, p = 0.000)
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Figure 3 Forest plot of prevalence of perceived weight discrimination among individuals with Class [I/11l obesity
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INTERVENTO

DUE INCONTRI DI 4 ORE CIASCUNA + 4 ORE DI LAVORO INTERATTIVO DA
REMOTO COSI' SUDDIVISE:

i

INCONTRO DI 4 ORE ESEGUITO DA PSICHIATRI CENTRATO SU TEMI Dl
PREVENZIONE PSICOLOGICA (I.E. DISSONANZA COGNITIVA,
AUTOSTIMA, AUTOEFFICACIA) + 2 ORE DI MATERIALE INTERATTIVO
DA SVOLGERE DA REMOTO

INCONTRO DI 4 ORE ESEGUITO DA ENDOCRINOLOGI CENTRATO SU
PREVENZIONE DI MALATTIE METABOLICHE (l.E. STILE DI VITA, DIETA,
ATTIVITA" FISICA) + 2 ORE DI DI MATERIALE INTERATTIVO DA
SVOLGERE DA REMOTO



DISEGNO DELLO STUDIO (1)

TRIAL RANDOMIZZATO
POPOLAZIONE: Studenti di scuole superiori dell’area fiorentina (dal | al IV anno)
NUMEROSITA': 600 studenti (circa) eseguiranno lI'intfervento

600 studenti (circa) riceveranno esclusivamente una brochure
informativa (GRUPPO DI CONTROLLO)

RANDOMIZZAZIONE: per classe in ogni scuola che dard la loro adesione (i.e.
all'interno di ogni scuola alcune classi saranno assegnate al
gruppo di intervento, altre al gruppo di controllo)

FOLLOW-UP: - Tre mesi dopo il termine dell’intervento sarda valutata I'efficacia
dell'intervento, paragonato al gruppo di controllo, in base agli
indicatori di interesse (si veda diapositiva successiva)

- Attraverso la raccolta di dati amministrativi regionali, sara inoltre
prevista una raccolta di ulteriori datia 1, 5, 10 e 20 anni



DISEGNO DELLO STUDIO (2)

TRIAL RANDOMIZZATO

VALUTAZIONE EFFICACIA: - Insoddisfazione corporea e spinta alla
magrezza (differenza prima e dopo |'intervento)

- Psicopatologia alimentare (differenza
prima e dopo l'intervento)

- Livelli di depressione e ansia (differenza
prima e dopo l'intervento)

- Indice di massa corporea con dati riportati dagli
studenti (differenza prima e dopo |'intervento)

CONSENSI INFORMATI: - Da oftenere dai genitori degli studenti all’arruolamento per
la prima parte dello studio (con follow-up a 3 mesi)

- Da oftenere dai genitori degli studenti all’arruoclamento per
la raccolta successiva dei dati amministrativi

- Conferma del consenso al compimento della maggiore
etd degli stfudenti (per la raccolta dei dati amministrativi)



ESECUZIONE E FATTIBILITA

» L’intervento sara condotto da personale medico (psichiatri ed endocrinologi) all’interno delle scuole.
Ogni incontro (di 4 ore) sara rivolto ad una platea costituita da una/due classi (non piu di 60 studenti).
Saranno poi forniti link personali per accedere al materiale multimediale a distanza

» Tutto 1l materiale, compresa la brochure informativa per 1l gruppo di controllo, sara prodotto dai
responsabili scientifici dello studio

» Tutti gli studenti arruolati nello studio (sia il gruppo di intervento, che il gruppo di controllo)
riceveranno un indirizzo E-mail dedicato al quale rivolgersi in caso di bisogno

» Chiunque dovesse scrivere, ricevera una riposta tempestiva e, in caso di necessita di visita psichiatrica
o endocrinologica, saranno forniti gli strumenti per ottenere un appuntamento presso la struttura
pubblica piu idonea, nel piu breve tempo possibile

» Questo impegno sara sostenuto dal personale strutturato e dai medici in formazione afferenti alle SOD
di Psichiatria e di Diabetologia della AOU-Careggi (saranno dedicate 4 persone per ogni struttura in
ogni fase dello studio)



IMPLICAZIONI FUTURE

Qualora lo studio dovesse rivelarsi efficace nel ridurre |a
psicopatologia alimentare, ridurre la psicopatologia generale,
prevenire |I'insorgenza di disturtbi mentali e/o patologia metaboliche,
I'infervento qui proposto potfrebbe diventare un modello
riproducibile, espandibile a tutte le scuole dell’area fiorenting,
regionale, nazionale e diventare un gold-standard in termini di
prevenzione

L'esito a lungo tfermine di questo fipo di approccio potrebbe essere
quello diridurre il carico delle patologie sopra menzionate a livello
del Sistema Sanitario Nazionale e migliorare la qualita della vita della
popolazione generale



