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PERCHÉ  PREVENIRE  I  DNA?

L’incidenza e la 
prevalenza dei 

DNA è tra i 12 e 
i 24 anni, con 
progressivo 

abbassamento 
dell’età di 

esordio 

Fattori di rischio 
universalmente 

riconosciuti:

Insoddisfazione 
per il peso e per 

il corpo

Obesità infantile

Dieting

Il DNA in età adulta 
è spesso l’esito di 

situazioni 
pregresse/non 

riconosciute/non 
adeguatamente 

trattate/cronicizzate
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Stile di vita 
corretto

Immagine 
corporea 
positiva

Abilità nella 
gestione della 
vita quotidiana 

(life skills)

Solida stima di 
sé

Sviluppo di un 
pensiero critico 

(14-16 anni)

FATTORI DI PROTEZIONE
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Gli interventi di promozione della salute sui DNA sono stati spesso 
caratterizzati da:

• frammentarietà e disomogeneità operative  

• non sempre è stata possibile la loro valutazione e riproducibilità 

Per la loro complessità e articolazione richiedono:

• metodologie di approccio integrate e multidisciplinari, 

• strumenti operativi validati nella loro efficacia

Si è reso quindi necessario definire contenuti, metodologie e strumenti di 
intervento, basati su prove di efficacia e su esperienze di promozione della salute 
sperimentate e validate. Tali interventi, se adeguatamente condotti, hanno 
dimostrato efficacia nell’indirizzare conoscenze e modificare comportamenti verso 
un corretto stile di vita.

ESIGENZA DI LINEE METODOLOGICHE
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Il Rapporto ISTISAN n.13/6 sulla 
“Conferenza di Consenso sui Disturbi 

del Comportamento Alimentare –
DCA” (2013), in seguito a revisione 

della letteratura EBM dei Progetti di 
Prevenzione,  ne individua solo 2 che 

evidenziano risultati efficaci e 
misurabili (Stice, 2008, 2010, 2012)

Lo scopo della Cc sui DNA è stato 
essenzialmente quello di produrre 
raccomandazioni per la gestione 
appropriata di questi gravi disturbi 
dei DNA, attraverso una 
valutazione:

• Delle migliori prove di efficacia 
disponibili in letteratura 
scientifica

• Dei risultati di analisi descrittive 
su dati correnti 

• Del coinvolgimento di esperti del 
settore

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ



APPROPRIATEZZA CLINICA, STRUTTURALE E OPERATIVA

NELLA PREVENZIONE, DIAGNOSI E TERAPIA

DEI DNA
(QUADERNI DEL MINISTERO DELLA SALUTE, 2013)

I programmi di prima generazione hanno adottato un approccio psicoeducativo, con 
informazioni sulla nutrizione, sull’immagine corporea, sui DNA e sui loro effetti dannosi.

• Questi programmi hanno determinato un incremento delle conoscenze, ma non una 
modifica degli atteggiamenti disfunzionali 

I programmi di seconda generazione hanno affrontato più direttamente alcuni fattori di 
rischio per i DNA (es. gli atteggiamenti disfunzionali nei confronti del peso)

• Questi programmi hanno mostrato scarse evidenze di efficacia

I programmi di terza generazione hanno utilizzato un approccio educativo interattivo ed 
esperienziale e strategie progettate per modificare gli atteggiamenti disfunzionali e i 
comportamenti non salutari

• Questi programmi hanno avuto maggiore evidenza di efficacia



MESSAGGI CHIAVE 
(QUADERNI DEL MINISTERO DELLA SALUTE, 2013)

I programmi scolastici di prevenzione dei DNA che hanno ottenuto i migliori 
risultati sono quelli:

• Attuati ne* ragazz* di età maggiore di 15 anni

• Svolti utilizzando incontri multipli, in piccoli gruppi

• Condotti da professionisti 

• Focalizzati sull’accettazione del corpo

Al fine di favorire il ricorso precoce alle cure, è essenziale la sensibilizzazione 
dei MMG e dei PLS

Andrebbero promossi interventi preventivi in aree a rischio elevato, come i 
settori dello sport, della moda e della danza

È auspicabile l’evoluzione da un modello di prevenzione basato sulla 
responsabilità personale verso un modello di salute pubblica



Nell'ambito del programma regionale 
per i DCA (DGR 1298/2009), per la 
realizzazione di iniziative volte alla 

promozione della salute e della sana 
alimentazione …

… è stato predisposto un documento 
contenente indicazioni operative 
sintetiche, evidence based sugli 

argomenti imprescindibili (MUST) e su 
quelli da evitare (TABOO) nella 

formazione dei formatori in diversi 
contesti: scuola, attività ricreative, 

comunità locale, sport …

CIRCOLARE REGIONALE N. 6/2017 

LINEE DI INDIRIZZO PER LA PREVENZIONE E LA 
PROMOZIONE DELLA SALUTE NELL’AMBITO DEI 
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE



A CHI SI RIVOLGONO?

Si rivolgono principalmente agli 
operatori delle AUSL – DSP, DSM-

DP, DCP, ed équipe DNA -
impegnati nella traduzione 

operativa di obiettivi e progetti 
previsti dal PRP 2021-2025 (DGR 

2144/2021)

Nella realizzazione delle iniziative 
è bene prevedere collegamenti
con altri temi della prevenzione 

legati agli stili di vita 
(alimentazione, attività fisica, fumo 
e alcol) in modo integrato e con 
percorsi già attivi della Salute 

Mentale



OBIETTIVO E PROSPETTIVA DI RIFERIMENTO

OBIETTIVO

Introduzione negli interventi di promozione 
di sani stili di vita di elementi utili per 

prevenire l'insorgenza di problematiche 
alimentari in soggetti di età 11-19 anni; 

non è oggetto di queste linee di indirizzo il 
trattamento o la correzione di soggetti in 
cui sia presente un aspetto patologico (in 
esordio o conclamato) del comportamento 

alimentare

PROSPETTIVA DI RIFERIMENTO

Psicologia positiva, volta al 
potenziamento delle risorse e della 

promozione del benessere. 



TEMI EB PREVISTI NELLA CC DNA 
PER LA PROMOZIONE E 

PREVENZIONE DELLA SALUTE PER I 
DNA NEGLI ADOLESCENTI E GIOVANI 

ADULTI

Per evitare il rischio di induzione del 
DNA, non affrontare i seguenti temi:

•Vantaggi legati al dimagrimento

•Conteggio kcal, descrizione della qualità 
dei nutrienti, dieta ipocalorica fai da te, 
presentazione di tabelle di calcolo del 
BMI e criteri di definizione 
sottopeso/normopeso/sovrappeso

•Quantificazione attività motoria e 
computo del dispendio energetico per 
tipologia di attività

•Criteri diagnostici e psicopatologici dei 
DNA

•Educazione ai media e alle scelte 
alimentari: aumentare la capacità 
critica nei confronti dei modelli 
identitari proposti da pubblicità e 
media,

•Autostima e dissonanza cognitiva 
secondo Metodo Stice: preservare 
le minacce all'autostima, derivanti 
dal confronto tra ideale di 
magrezza e tentativi di perseguirla, 
e la riduzione dei comportamenti 
restrittivi e vissuti di insoddisfazione. 



FORMAZIONE DEI FORMATORI

Il modello di intervento è quello della formazione dei 
formatori, secondo modalità che dipendono dal 
contesto locale

Tecniche formative elettive: laboratori interattivi, uso di 
video, schede strutturate, role-playing, lavori di gruppo

I vantaggi sono quelli tipici 
della formazione a cascata, 

con diffusione dei contenuti e 
risparmio di costi E’ raccomandata la 

consultazione dei referenti 
dei PDTA DNA dell’AUSL di 
appartenenza per l'analisi 
della domanda e la 
costruzione dei  progetti

Destinatari intermedi: 
Scuole e Associazioni 
Sportive che 
promuovono salute 
(DGR 2127/2016)

Possibili alleanze: 
associazioni, 
agenzie di 
marketing e 
informazione, 
industria di 
produzione e 
distribuzione 
alimentare



SI RINGRAZIA ORIENTE PLAZZI MARZOTTO PER LA REALIZZAZIONE DELLE FOTO TRATTE 
DALLA MOSTRA PERMANENTE  «NON SIAMO CIÒ CHE MANGIAMO» 

- OSPEDALE S.M. DELLE CROCI RAVENNA -

GRAZIE 

PER 

L’ATTENZIONE
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