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Concetto di persona nella prevenzione 
Alfred Uhl 2009 

 

Rispetta 
l’autodeterminazione 

della persona. 

Conta sul supporto e 
la collaborazione 

 

 

Le persone                
non sono in grado di 
fare le scelte giuste 

per se stesse. 

Sono gli esperti a 
decidere cosa è giusto 

 

Approccio 

democratico 

Approccio 

paternalistico 

- controllante 



Prevenzione:  
il modello di 
SFA  
 
(centro 
svizzero di 
prevenzione 
all’alcol) 

Prevenzione 
universale 

Prevenzione 
indicata 

Prevenzione 
selettiva 

Orientata 
all’ambiente - 

strutturale 

Orientata alla 
persona - 

comportamentale 



Fattori  

di rischio  

dei DCA 

Immagine di donna e di uomo nella società industrializzata 

Infantilizzazione dell’adolescenza 

Importanza di valori come autodisciplina, controllo, rendimento, successo 

Difficoltà a gestire le emozioni, i conflitti e lo stress 

Traumi  

Poca conoscenza dei DCA da parte di medici, insegnanti, educatori 
 



Fattori  

di rischio  

dei DCA 

Mancanza di autonomia, autodeterminazione e possibilità di partecipazione  

attiva per i giovani nella società 

Poca conoscenza dei DCA da parte di medici, insegnanti, educatori 

Eccessivo orientamento a tabelle, numeri, norme 

Conoscenze errate sul funzionamento del corpo, delle diete, dell’alimentazione 



Obiettivi 
della 
prevenzione 

Divulgare 
informazioni precise e 

veritiere sui DCA   

Mettere in discussione 
l’immagine di donna e 
di uomo nella società 

Mettere in discussione 
certi valori (voti a 
scuola, importanza 

della costanza 
dell’autodisciplina) 

Contrastare 
l’insoddisfazione col 

proprio corpo 

Dare ai giovani più 
spazi da gestire, più 

possibilità di decidere 
e partecipare 

Insegnare tecniche di 
rilassamento 

Informare i 
moltiplicatori 

Incentivare un 
dibattito su questi 

temi 
…………………… 





 

Corso di formazione per pediatri e 

ginecologi 
 

 

Prevenzione  

Selettiva Strutturale 

 



 

Progetto con farmacie comunali 
 

 

Prevenzione Selettiva 

Comportamentale 

 



 

Giornata del fiocchetto lilla 
 

 

Prevenzione 

Universale 

Comportamentale 

 



 

BILANCIA: Non ti pesare - 

stimati 
 

 

Prevenzione Universale 

Comportamentale 

 



 

Settimana con bambini in 

sovrappeso 
 

 

Prevenzione Indicata 

Comportamentale 

 





Valutazione 
della 
prevenzione 
a scuola 
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Valutazione 
della 
prevenzione 
a scuola 

 I programmi più efficaci sono focalizzati 
sull’insoddisfazione corporea e sulle pressioni socio-
culturali. 

 Gli effetti sono migliori se i programmi permettono alle 
ragazze di lavorare tra di loro e di lavorare con compagne 
con le quali hanno confidenza. 

 I programmi effettuati in classi di ragazze/i maggiori di 15 
anni hanno avuto risultati migliori che se effettuati su 
ragazze/i più giovani 

 I programmi basati sull’induzione della dissonanza 
cognitiva erano quelli che hanno avuto i migliori risultati 
anche a follow up di alcuni anni. 



Valutazione 
della 
prevenzione 
a scuola 

effetti migliori sono emersi nei programmi  

 interattivi rispetto a quelli didattici,  

 che hanno usato sedute multiple rispetto a quelli a seduta 

singola,  

 somministrati da professionisti rispetto a quelli somministrati da 

personale non specificatamente qualificato (insegnanti),  

 focalizzati sull’accettazione del corpo 

 che he hanno usato un’induzione della dissonanza per cambiare 

le attitudini e comportamenti e che non hanno incluso materiale 

psicoeducativo. 

 

Gli interventi psicoeducativi-didattici hanno ottenuto risultati solo 

nell’aumento della conoscenza. Solo gli interventi interattivi che 

coinvolgono attivamente gli studenti hanno avuto effetti positivi 

sui cambiamenti delle attitudini e dei comportamenti. 









Per una 
bellezza 
smisurata 
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