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L’Obesità è: una malattia cronica, ad eziologia sconosciuta e con un'alta tendenza recidivante

2025
Suggested Clinical Practice di trattamento 

(per efficacia e durata di calo ponderale e della gestione delle patologie metaboliche)

La Chirurgia Bariatrica e Metabolica

… La RINASCITA…

Efficacia dell’Intervento Bariatrico, viene definita in base a:

1. Entità della perdita di peso 

2. Durata, nel tempo, della perdita di peso 

3. Controllo delle complicanze legate all'obesità

Risposta Clinica Ottimale

Perdita ≥ 50% del peso in eccesso (EWL)  da mantenere per almeno 5 anni post- intervento
La massima perdita di peso avviene solitamente in 1-2 anni post intervento

M. Gomes Reis et al. 2024 



e la realtà post-operatoria

La Rinascita …

2020

2024

Risposta Adeguata immediata e duratura nel tempo
Total Weight Loss (TWL)  ≥ 20% e/o miglioramento delle complicanze legate all'obesità 

Aumento di Peso Ricorrente*  (RWG) 
Risposta iniziale ottimale con  recupero di peso progressivo nel tempo
(*) Una quota di RWG si verifica ed è normale dopo tutte le procedure

Peggioramento Clinico Tardivo
Peggioramento secondario dopo un periodo iniziale di risposta clinica ottimale. 
E’ caratterizzato da RWG > 30% della TWL iniziale o da recidiva/peggioramento di complicanze 
correlate all'obesità già significative prima dell'intervento chirurgico.

Risposta clinica Subottimale (SoCR),(ex insufficient weight loss) 
Sin dall’inizio un andamento di TWL < 20%  al NADIR o nessun miglioramento e/o 
peggioramento di eventuali complicanze dell'obesità, che facevano parte 
dell'indicazione chirurgica. 
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Il Follow-Up Psicologico e Psichiatrico
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Caratteristiche Generali
 Colloqui individuali ad obiettivo focalizzato sul FU

 Frequenza periodica: 
Start : 1° mese dall’introduzione della dieta solida
1° e  2°anno: cadenza Trimestrale fino al dimagrimento 
dal 3°anno al Long Time:  Semestrale per prevenire il weight regain

 Al raggiungimento del peso stabile:
Psicoterapia di gruppo, volto al mantenimento del peso perso e 
per l’elaborazione delle componenti percettive ed emotive legate 
alla nuova immagine corporea 

Strumenti Psicometrici 
Somministrazione dopo EWL (12 mesi ca), di materiale psicometrico, 

quale re-test parziale della batteria d’ingresso (BUT;SF-36)

Macroarea di lavoro

La Compliance

Obiettivi
- Accettazione della nuova immagine corporea per conseguire il
mantenimento di peso perso nel corso del tempo

- Monitoraggio costante sulla presenza e/o l’emergere di eventuali FATTORI 
DI RISCHIO al buon esito del percorso di cura, al fine di attivare 
immediatamente un percorso psichiatrico e/o psicoterapeutico 
individualizzato.
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Timing del Follow-Up Psicologico e Psichiatrico Standard



Follow Up Psicologico Standard: un ponte tra Riabilitazione e Prevenzione del Weight Regain
W

ei
gh

t L
os

s
Po

st
 B

S

Honeymoon
6-12 mesi

Oscillazione ponderale
12-24 mesi

Stabilizzazione Ponderale
> 24 mesi 

- Rapida perdita di peso legata, in massima
parte, agli aspetti fisiologici e metabolici
propri dell’intervento bariatrico;
- Percezione di un notevole miglioramento
del benessere fisico;
- Grande entusiasmo per i progressi, dopo
numerosi tentativi fallimentari di calo
ponderale.

Fattori Soggettivi Intervenenti
 Stabilità/Instabilità del Comportamento 

Alimentare;
 Grado di Integrazione delle  componenti 

dell’immagine corporea;
 Aspettative riposte nell’esito dell’intervento 

bariatrico.

NADIR

Fattori Soggettivi Intervenenti
 Capacità di modulare le esigenze 

corporee post chirurgiche;
 Stabilità del Sist. Regolazione  

Fame/Sazietà;

Fattori Soggettivi Intervenenti
 Grado di consapevolezza dei Comportamenti 

Alimentari (attuali e pre-bariatrici);
 Grado Integrazione delle componenti 

dell’immagine corporea;
 Rapporto con le aspettative individuali 

(realistiche e non).

- Rinforzo dell’Adherence alle prescrizioni 
Post-chirurgiche;
- Supporto alle modificazioni delle abitudini 
alimentari, disfunzionali e non;

- «L’osservazione passiva» dell'azione di calo 
ponderale, indotta dalla BS,  si trasforma in un 
maggiore sforzo cognitivo per controllare 
l’introito energetico;

- Affidamento sull'intervento chirurgico per 
controllare il peso corporeo;

- Elevata vulnerabilità al Weight Regain.

M. Khani et al 2025; E. J. Bryant et al. 2020; A. Lynch et al. 2016

- Contenimento dei possibili fallimenti 
- Contenimento del rischio Drop Out
- Rafforzare la nuova immagine corporea

- Si assiste all’emergere di modalità individuali 
di gestione del peso raggiunto;

- Fase di possibili evidenti fallimenti (da 
Scarso calo ponderale a Weight Regain).

- Monitoraggio andamento e mantenimento del 
peso raggiunto  
- Life Style Change
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Follow up Psicologico nel Weight Regain: un percorso personalizzato 
 Non esiste un consenso definitivo sull'entità accettabile del recupero ponderale post-operatorio, i pazienti che sperimentano un aumento di peso o una perdita di peso insufficiente 

possono lottare con sensi di colpa e vergogna, che potrebbero portare all'abbandono del follow-up.  
 Una strategia di follow-up personalizzata può promuovere il benessere psicologico, contribuendo successivamente a risultati positivi a lungo termine.

Cause legate alle Procedure
- Scelta di intervento chirurgico non adeguato
- Inapropriatezza della valutazione psicologico psichiatrica nel pre-intervento
- Fallimento del cambiamento di stile di vita

Fallimento delle Aspettative
- Fallimento delle aspettative del paziente sull’intervento
- Scarsa motivazione del paziente
- Investimento magico sull’efficacia dell’intervento
- Fallimento dell’ideale di magrezza

Monitoraggio Individualizzato Intradisciplinare
- Dell’adherence ai percorsi individualizzati psicologici, psichiatrici e/o 

psicoterapeutici  attivati in fase di assessment pre-bariatrica.  
- Insorgenza di condizioni psicopatologiche  post- intervento, connesse 

all’assetto mentale del paziente e/o a cambiamenti delle sue condizioni di 
vita.

Focus On
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Dalla letteratura, emerge un quadro composto da diverse possibili 
traiettorie, per la perdita di peso post chirurgia bariatrica, basate su:
1. tempo trascorso dall'intervento chirurgico 
2. Influenza dei fattori Psicosociali nel breve, medio e lungo termine 
Grazie ad un attento e costante FU psicologico è possibile monitorare le 
traiettorie individuali di perdita di peso, si ottenendo e implementando un 
quadro più accurato del suo successo nel medio e lungo termine. 

Conclusioni

Take Home Message

Se la chirurgia bariatrica equivale ad acquistare la casa dei sogni,  il Follow Up 
psicologico e multidisciplinare post-operatorio ne sono l’assicurazione a vita. 

Non si può fare a meno l’una dell’altra.
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GRAZIE 
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