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“IL CORPO OLTRE L'MMAGINE”

INDAGINE EPIDEMIOLOGICA E VALUTAZIONE DI EFFICACIA DI UN INTERVENTO DI PREVENZIONE PER |
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE NEGLI ADOLESCENTI

Documento Informativo minorenni

All'interno della classe frequentata da sua/o figlia/o iniziera a breve il Progetto Corpo, progetto di

prevenzione dei Disturbi del comportamento Alimentare.

A tale proposito la informiamo che, qualora Lei desse |'autorizzazione, verranno somministrati dei
qguestionari consultabili all'inizio, alla fine e a distanza di sei mesi dalla conclusione dell'intervento che
saranno utilizzati al fine di valutare I'efficacia dell'intervento stesso. | questionari sono anonimi, verra
creato un codice alfa-numerico al momento della compilazione che rendera anonimo il questionario stesso
ma che permettera di collegare le valutazioni fatte a distanza di tempo. Non sara possibile ricondurre il
guestionario alla persona che I’'ha compilato ma i dati forniranno una fotografia complessiva dell’effetto
dell’intervento. Questo consentira da un lato di raccogliere utili informazioni da condividere con la Scuola e
con Voi in un report finale.

Prima di prendere una decisione in merito e dire si o no, & importante che legga attentamente le
informazioni sotto riportate affinché possa esprimere una scelta libera e consapevole.

La mancata compilazione dei questionari hon determina I’esclusione dal Progetto di prevenzione.

| questionari verranno somministrati in forma cartacea o elettronica solo ed esclusivamente se
entrambi i genitori firmeranno il presente consenso.

Vi informiamo, infine, che é stata chiesta "autorizzazione al Comitato di Approvazione della Ricerca sulla
Persona — CARP dell’Universita di Verona di poter utilizzare le informazioni raccolte con la finalita di studiare
e confrontare i dati raccolti in pit scuole tra cui I'Istituto frequentato da sua/o figlia/o.

Sara nostra cura _avvisarvi dell’eventuale approvazione del CARP ed, eventualmente, chiedervi un nuovo
consenso per l'utilizzo dei dati raccolti per fini di ricerca.

Responsabile dell’informazione che segue é la prof.ssa Mirella Ruggeri, Direttore della Clinica
Psichiatrica, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata, Verona.


http://www.psychiatry.univr.it/

NOTA INFORMATIVA

Qual é lo scopo del Progetto?

Il Progetto Corpo € un programma di prevenzione che ha come obiettivo il miglioramento dell'immagine
corporea stessa. E' composto da 4 incontri di gruppo per un totale di 8 ore. Il programma propone una serie
di attivita pratiche, roleplaying e compiti per casa.

Decisione di partecipare alla raccolta dati
La decisione di partecipare alla raccolta dati dipende solo da Lei. Se non ritiene opportuno che il figlio/a
partecipi alla raccolta dati non deve fornire spiegazioni.

Nel caso sia d’accordo alla partecipazione della/del figlia/o alla raccolta dati, Le sara chiesto di firmare il
modulo di consenso, in allegato, che andra stampato e consegnato alla psicologa che effettuera l'intervento
prima che questo abbia inizio.

Benefici attesi dalla partecipazione al Progetto CORPO

Il progetto CORPO ha dimostrato prove di efficacia nel migliorare I'immagine corporea.Se prendera parte a
questo progetto e probabile che sua/o figlia/o avverta dei miglioramenti nel modo in cui percepisce la sua
immagine corporea.

Non sono previsti particolari rischi associati alla partecipazione all’intervento di prevenzione.

Quanto dura la raccolta dati?

La partecipazione alla raccolta dati avra una durata di circa 8 mesi, durante i primi due mesi sua/o
figlia/opartecipera agli incontri di gruppo e compilera i questionari di inizio e fine, poi dovra compilare i
questionari a distanza di 6 mesi dal termine degli incontri. Sara compito della psicologa che ha condotto
I'intervento occuparsi della somministrazione dei questionari di tutti e tre i momenti.

Chi organizza la raccolta dati?
| dati verranno raccolti dalla persona che effettua I'intervento.

La partecipazione alla raccolta dati restera riservata? Come saranno usati i dati personali?
| dati saranno raccolti in forma anonima e saranno analizzati nel loro complesso e non singolarmente. Non
sara in alcun modo possibile risalire a chi ha compilato il questionario.

Chi posso contattare per ulteriori informazioni, necessita, richieste d’aiuto?

Qualora desiderasse chiarimenti aggiuntivi in merito al trattamento, oppure se insorgessero problemi
durante la conduzione della raccolta dati, puo contattare la prof.ssa Mirella Ruggeri o la Dr.ssa Rosa Bruna
Dall’Agnola al N° telefonico 045 812 4952.
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FIRMA INFORMATIVA

[T Yo {0 X Yol 4 11 (o HO OO (madre) e o sottoscritto
........................................................................................ (padre) dell’alunno/a ..........ceeeeeeeeeeerveeeveeeeeververevevereven,
dichiariamo di aver ricevuto e di aver avuto la possibilita di discutere tutte le informazioni che mi hanno
permesso di comprendere lo scopo e la natura della raccolta dati che fara mia/o figlia/o pertanto do il
consenso alla compilazione del questionario.
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