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Modello BioPsicoSociale





RAZIONALE (1)

u I disturbi psichiatrici hanno una marcata rilevanza epidemiologica e un enorme 
impatto clinico sul funzionamento individuale e sociale di soggetti giovani1,2

u I disturbi psichiatrici ed in particolare i disturbi dell’alimentazione hanno inoltre 
severe ripercussioni sulla salute fisica2,3 e fra queste, hanno grande grande impatto 
quelle endocrino-metaboliche

u Un inquadramento ed un trattamento precoci influenzano positivamente la 
prognosi e, nel tempo, è stata posta un’attenzione sempre maggiore 
all’adolescenza come fascia di età critica nell’esordio di tali disturbi1,4

u Nell’ambito dei disturbi alimentari, è stata progressivamente anticipata l’età in cui si 
ricerca l’esordio della sintomatologia5, anche se sono carenti in letteratura gli studi 
di popolazione
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u I Disturbi Psichiatrici, una volta che hanno avuto il loro esordio, sono 
tendenzialmente cronici1

u A fronte di questo, nell’ambito della salute mentale, si è cercato di 
spostare l’attenzione sul tema della prevenzione

u Ad oggi tuttavia i dati ottenuti tramite interventi (psico)educazionali su 
tematiche specifiche, hanno dato risultati solo parziali e difficilmente 
generalizzabili a popolazioni diverse1,2

u Per poter eseguire un intervento (psico)educazionale su larga scala è 
necessario prima mettere a punto un modello di intervento che sia 
efficace, attuabile e riproducibile

RAZIONALE (2)
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I pregiudizi dell’obesità
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L’obesità è un eccesso di peso

L’obesità non è una malattia

L’obesità è 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’obesità.
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La dieta mediterranea in Italia
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L’obesità in Italia: obesità e titolo di studio
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Sedentarietà e titolo di studio
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Obesity, stigma and psychological distress
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DUE INCONTRI DI 4 ORE CIASCUNA + 4 ORE DI LAVORO INTERATTIVO DA 
REMOTO COSI’ SUDDIVISE:
1. INCONTRO DI 4 ORE ESEGUITO DA PSICHIATRI CENTRATO SU TEMI DI 

PREVENZIONE PSICOLOGICA (I.E. DISSONANZA COGNITIVA, 
AUTOSTIMA, AUTOEFFICACIA) + 2 ORE DI MATERIALE INTERATTIVO 
DA SVOLGERE DA REMOTO

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

INTERVENTO



DISEGNO DELLO STUDIO (1)

TRIAL RANDOMIZZATO
POPOLAZIONE: Studenti di scuole superiori dell’area fiorentina (dal I al IV anno)
NUMEROSITA’: 600 studenti (circa) eseguiranno l’intervento

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

RANDOMIZZAZIONE: per classe in ogni scuola che darà 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 sarà valutata l’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, sarà inoltre 
prevista una raccolta di ulteriori dati a 1, 5, 10 e 20 anni



TRIAL RANDOMIZZATO
VALUTAZIONE EFFICACIA: - Insoddisfazione corporea e spinta alla 

magrezza (differenza prima e dopo l’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 l’intervento)

CONSENSI INFORMATI: - Da ottenere dai genitori degli studenti all’arruolamento per 
la prima parte dello studio (con follow-up a 3 mesi)
- Da ottenere dai genitori degli studenti all’arruolamento per 
la raccolta successiva dei dati amministrativi
- Conferma del consenso al compimento della maggiore 
età degli studenti (per la raccolta dei dati amministrativi)

DISEGNO DELLO STUDIO (2)



ESECUZIONE E FATTIBILITA’

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

u Tutto il materiale, compresa la brochure informativa per il gruppo di controllo, sarà prodotto dai 
responsabili scientifici dello studio

u 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

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

u Questo impegno sarà 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 la 
psicopatologia alimentare, ridurre la psicopatologia generale, 
prevenire l’insorgenza di disturbi mentali e/o patologia metaboliche, 
l’intervento qui proposto potrebbe diventare un modello 
riproducibile, espandibile a tutte le scuole dell’area fiorentina, 
regionale, nazionale e diventare un gold-standard in termini di 
prevenzione

L’esito a lungo termine di questo tipo di approccio potrebbe essere 
quello di ridurre il carico delle patologie sopra menzionate a livello 
del Sistema Sanitario Nazionale e migliorare la qualità della vita della 
popolazione generale


