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Percorso bariatrico

Primo Indicazione Valutaz one V:ilcu;i)ﬂ?cnae/ Preparazione
chirurgica dietolo vica psicologi all'intervento
contatto 9 ~ psichiatrica
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l[doneita psicologica alla chirurgia bariatrica

« Colloquio Clinico: Anamnesi psichiatrica (remota/prossima), storia del peso e del
comportamento alimentare, motivazione, aspettative, compliance, immagine

corporea, fattori psicosociali.

« Indagine Psicometrica: Test di personalita (es. MMPI-2, MCMI-III, Rorschach),
psicopatologia generale (es. SCL-90-R, SCID-I/1l, MINI), comportamento alimentare
(es. BES, EDE, EDE-Q), immagine corporea (es. BUT, BSQ), umore/ansia (es. BDI-II, BAI,
STAI-Y), qualita della vita (es. SF-36, BASIQ), motivazione/aspettative (es. Boston
Interview, WALI).
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Linee di indirizzo per Ia vaIutazione psicologico/psichiatrica

........................................... «Approfondita valutazione pre-operatoria multidisciplinare, che
lnter—dlscupllnary European guidelines on surgery of . .
severe olre=ity, includa una valutazione dello stato mentale»
P Fried B2, v Hainer, A Basdevant, H Buchwald, MM Deitel, N Finer, J W MM Greve, F Horber, E Mathius—
internatinnal iournal of Cbecne 31, se9-—nrr 2007 | Cite snis amicia (NIH 1991, IFSO-EC/EASO/ECOG/ITOF 2007, AACE/TOS/ASMBS
2581 Accoessoes 182 Citations 18 Altmetric | Metrics
2008, NICE 2006 e SICOB 2006)
Abstract

In 2005, for the first tirme in European history, an extracrdinary Expert panel named The BSCG”
(Bariatric Scientific Collaborative Group), was appointed through joint effort of the major
European Scientific Societies which are active in the field of obesity management. Societies

Suggerimenti di pratica clinica a psicologi e psichiatri per la valutazione

psicologico-psichiatrica dei pazienti obesi candidati alla chirurgia bariatrica

Documento SICOB approvato nel 2011

Societa Italiana di Chirurgia dell’Obesita e delle Malattie Metaboliche

Integra e dettaglia le indicazioni generiche delle precedenti linee guida, fornendo un manuale operativo
completo e aggiornato per la gestione degli aspetti psicologico-psichiatrici nel percorso di chirurgia bariatrica,
dalla valutazione pre-operatoria al follow-up a lungo termine.

Suggerimenti per le procedure psicologico- Societa Italiana di Chirurgia dell’Obesita e delle Malattie Metaboliche
psichiatriche in chirurgia dell’obesita . . . . o p e o . o . ’ g
Suggerimenti per le procedure psicologico- psichiatriche in chirurgia dell’obesita 2020
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Home > Updatesin Surgery » Article

Psychological and psychiatric standardized
procedures for metabolic bariatric surgery:
a clinical practice model for mental health

providers

Review Article | Published: 07 December 2024
(2024) Citethisarticle

Updatesin Surgery

Aims and scope -

Submit manuscript -

Micanti Fausta Caiazza Claudio, Musella Mario, Paone Emanuela & Navarra Giuseppe : ¢
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La valutazione preoperatoria iniziale puo portare a diverse indicazioni:

No contraindicartions ro MBS - - Direct access ro MBS

Relarive contraindications ro MBS

»  Maladaprive eating behaviors (e.g.,
grazing, sweer-earing, binge,
nocturnal eating)

= FEating disorders (e.g., bulimia
nervosa, BED, NES) Updare pharmacotherapy to allow correct
post-surgery drug absorption

Psyvchortherapy before MBS

Y

= Subsrtance use disorder

= Alcohol use disorder

= Undertreared affecrive disorders
* Severe personality disorders

Low motivartion

History of low medical adherence Adotivational sessions ]

Y

Absolure con e

* Severe and untreared mental disorders
re.g., bipolar disorder, schizophrenia)
because MBS could hinder drug
absorprtion > Parierr canmor undergo MBS

* Severe inrellecrual disabiliry

»  Prader-Willi and other genetic

svndromes

=  Recenr suicidal behavior

= Acrive substance or alcohol use
disorders

Psychological and psychiatric standardized procedures for metabolic bariatric surgery: a clinical practice model for
mental health providers.Fausta M.[2], Claudio C.[2], Mario M.[2], et al Updates in surgery pagine 1-16 07/12/2024
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Paziente candidabile alla Paziente candidabile alla

psicologia digitale ..non é&: psicologia digitale ...e:

Paziente con patologia psichiatrica in atto o pregressa Paziente con peso stabile rispetto all'accesso oppure peso
In aumento

Paziente gia in psicoterapia esterna S
Paziente con difficolta ad aderire alle indicazioni dietetiche

Paziente gia in carico da CSM e comportamentali
Paziente che necessita di psicoterapia strutturata Paziente che sottovaluta I"importanza del cambiamento
attivo

Paziente con storia d abuso di sostanze

- : . : : Paziente con difficolta nella gestione emotiva
Presenza di disturbi della nutrizione (DNA) in stato attivo

: : . . . Paziente con scarsa autostima
Paziente sottoposto a terapia farmacologica antiobesita

con farmaci contenenti analoghi del GLP-1 (semaglutide, Condotte alimentari disfunzionali non inquadrabili come
tirzepatide). DNA

Paziente con storia di epilessia
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Personale e strumenti

La valutazione collegiale coinvolge chirurgo,
dietologo, dietista, psicologo, psichiatra,
coordinatore infermieristico e patient manager

Operatori coinvolti percorso
psicologi/psichiatri e dietisti appositamente
formati

Tecnologia utilizzata: Software psicologia
digitale, Visore VR, Cuffie, Wearable per
rilevazione multiparametrica ,Smartphone e PC
interfaccia digitale
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Software

La piattaforma Software include:

o Augmented Wellbeing: Percorsi di rilassamento (es. "Il Giardino Segreto")

- Augmented Food Exposure: Esperienza virtuale interattiva e immersiva per I'esposizione
controllata al cibo (VRET - Virtual Reality Exposure Therapy), utilizzata per lavorare sui trigger
emotivi e il discontrollo alimentare.

> Augmented Psychology ®: Storie di trasformazione con esperienze metaforiche coinvolgenti
(es. "L'Albero e i Germogli").
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| percorso psico-nutrizionale con VR

Incontro Focus Principale Attivita Digitale/Clinica

Spiegazione della non idoneita immediata e Compilazione questionario psicologico CORE-OM

Preliminare proposta del percorso digitale. (baseline).

Attivita di Mindfulness, Augmented Wellbeing,
Training per |'uso del visore, prima sessione di
Augmented Food Exposure (lista standard di 60-
70 cibi).

1° Incontro Focus su stato d'animo, dieta, calo peso.

Mindfulness, Augmented Food Exposure con
LISTA PERSONALIZZATA (solo cibi che avevano
generato frustrazione 3-5, riordinati in modo
crescente).

2° e 3° Incontro Analisi del diario alimentare e obiettivi specifici.

Mindfulness, Augmented Food Exposure (lista
Valutazione delle differenze percepite e personalizzata), Augmented Psychology ®

rielaborazione del percorso. ("L'Albero e i Germogli"), somministrazione finale
del CORE-OM

Incontro Conclusivo
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