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Macro Dimensioni Psicologiche nella cura dell’Obesita




I Disturbi della Nutrizione e dell Alimentazione (DNA)

I Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione (DNA) sono caratterizzati da un persistente disturbo dell’alimentazione oppure da

comportamenti inerenti ’alimentazione che hanno come risultato un alterato consumo o assorbimento di cibo e che compromettono
significativamente la salute fisica o il funzionamento psicosociale

- Elevate e persistenti alte

1. Anoressia Nervosa

2. Bulimia Nervosa

5. PICA

- Sono patologie psichiatriche complesse

- Pensieri e preoccupazioni eccessive riguardo a peso e forme corporee
- Compromissioni di salute fisica e funzionamento psicosociale

@ting Disorder (BED)

4. Disturbo Evitante/Restrittivo (ARFID)

Caratteristiche

razioni del comportamento alimentare

Tipologie

6. Disturbo da Ruminaziene

@rhi della Nutrizione e dellm@
\

——
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Disturbo da Alimentazione Incontrollata

Binge Eating Disorder (BED)

1

&

3
)

Caratteristiche

Ricorrent episodi di abbuffata
(mangiare, in un determinato periodo
di tempo, una quantica di cibo
significativamente maggiore di quella
atresa; sensazione di perdere il
controllo)

Gl episodi di abbuffata sono

associati a tre o pia dei sepuend

asperil
1. Mangiare molro pit rapidamente del
normale; 2. Mangiare fino 2 sentirsi
spradevolmente pieni; 3. Mangiare grandi
quantitativi di cibo anche se pon o i senee
affamari; 4. Mangiare da soli a cansa
dellimbarazeo per quaneo si sta
rmangiando; 5. Benrirsi dispustan verao s
stessi, depoessl o malio n colpa dopo
episodio.

Almeno 1volra/settimana per 3 mesi;

L'abbuffata mon & associata a
condotie compensatorie

Inappropriate

I1 BED e una malattia psichiatrica che colpisce circa il 3% della popolazione generale

Circa il 30% dei pazienti con BED é affetto da Obesita

[ pazienti con BED presentano livelli di preoccupazione per il cibo, la forma corporea ed il peso

sovrapponibili a quelli riscontrabili nei soggetti affetti da Bulimia Nervosa.

Solo il 14 % della popolazione Obesa, che richiede una cura, presenta diagnosi BED

Il peso corporeo e un indicatore che puo influenzare i sentimenti e le emozioni dei pazienti con
obesita e BED, dove si osservano comunemente insoddisfazione, distorsione dell'immagine
corporea e una visione critica di sé.

Riconoscere un quadro di BED in un soggetto obeso permette di non intraprendere modelli dieto-

terapici sbagliati.

H. Melville et al 2025; T. Pallota Minari et al 2024
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OSFED (Ex EDNOS)
Disturbi dellAlimentazione con Altra Specificazione

Condizioni in cui i sintomi Principali dei DNA sono presenti, ma non
soddisfano completamente i criteri diagnostici specifici, a causa di differenze
nella frequenza, durata o presenza di altri criteri diagnostici del DSM 5 TR.

- Anoressia Nervosa Atipica
Criteri soddisfatti ma il peso rimane nella norma

- Bulimia Nervosa a bassa frequenza/durata limitata
Soddisfatti tutti i criteri per la Bulimia ma gli episodi di abbuffata, salvo che le abbuffate e le condotte
compensatorie inappropriate, si verificano meno di una volta a settimana e/o per meno di 3 mesi.

- Binge Eating Disorder a bassa frequenza e/o di durata limitata
Sono soddisfatti tutti i criteri per il disturbo da Binge Eating ma gli episodi di abbuffata si verificano meno
di una volta a settimana e/o per meno di 3 mesi.

- Disturbo da Condotte di Eliminazione (purging)
Condotte di compenso ricorrenti per influenzare il peso o la forma corporea in assenza di abbuffate

- Sindrome da Alimentazione Notturna (Night Eating Syndrome)

Ricorrenti episodi di alimentazione notturna, che si manifestano mangiando dopo il risveglio dal sonno
oppure con I'eccessivo consumo di cibo dopo il pasto serale, con consapevolezza e ricordo di aver mangiato.
L’alimentazione notturna non e meglio spiegata dalla modificazione del ritmo sonno-veglia dell'individuo
oppure dal BED o da un altro disturbo mentale (es. 'uso di sostanz) o altro disturbo medico
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Altri Disturbi della Nutrizione e dellAlimentazione

7N\

UFED (Ex STED)
Disturbi Alimentari Non Altrimenti Specificati

Condizioni in cui si manifestano i sintomi Tipici di un DNA,
ma non puo essere effettuata una diagnosi precisa, ovvero
siamo in presenza di una condizione di tratto e non di stato
sintomatologico.

OSFED e UFED non rappresentano disturbi “minori” o di
secondo livello, ma diagnosi clinicamente rilevanti, associate a
livelli di sofferenza, rischio medico e compromissione del
funzionamento.

Sono utili nel riconoscimento di quadri clinici significativi che
necessitano di intervento, anche quando non rientrano
rigidamente nei criteri diagnostici dei disturbi maggiori.




Comportamenti Alimentari Disfunzionali

Pattern
Alimentari A . :
. Alterazioni Ritmi Alimentari E dimostrato che Comportamenti Alimentari
Normali -~ Riduzione numero dei pasti Disfunzionali complicano la gestione del peso e
" Riduz. del tempo dedicato FopEELS contribuiscono allo sviluppo dell'obesita

- Riduz. della quantita di cibo previsti dal pasto
- Stili di vita socio-lavorativa

Yang et al. 2021; Goldschmidt et al. 2017

Limitazioni Assunzioni di Cibo Iperfagia Prandiale l
- Diete ipocaloriche,

- Errate scelte alimentari

Approccio Transdiagnostico
Supera le diagnosi categoriche psichiatriche esistenti
andando oltre per produrre un sistema di trattamento pia

ampio e meno legato ai criteri diagnostici.

Sweet Eating
Sugar Addiction
Craving

Emotional Eating

Grazing (Spilluzzicare)
- Cibi e/o Bevande
- Salato e/o Dolce

Secretive Fating

Un Comportamento alimentare si pUb essere Evitamento Selettivo dei Cibi
definito “DISFUNZIONALE” se: - Rinuncia ad un cibo che piace

N . . . . - Disgusto o il rifiuto selettivo di alcuni cibi
- e disadattivo e inappropriato, su parametri
quali: intensita, frequenza e durata nel
tempo; DIV
- limita in modo grave la qualita di vita;
- ostacola la vita affettiva, interpersonale e/o AN, BN, BED, OSFED, UFED
fisica del soggetto.

Restrizioni Alimentari Croniche
Associate a vissuti soggettivi
relativi al Peso e all'Immagine Corporea
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Macro Dimensioni Psicologiche nella cura dell’Obesita

THE LANCET
Psychiatry

This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

I CompOrtamentl Allmel’ltarl DleunZIOI’lall lnﬂuenzanO The hidden burden of eating disorders: an extension of estimates from the
. . [ . . . ayn . . . Global Burden of Disease Study 2019
significativamente il Disability Weight e richiedono a————
un'attenta  valutazione, monitoraggio e supporto R
psicologico sia nella fase pre che post MBS, poiché possono Female Male
. . . .. . 2000+ - Diagnosis
rappresentare manifestazioni subcliniche di: ol —— Anorexia nervosa
= N Bulimia nervosa
’." A —— Binge-eating disorder
. . . — OSFED
> Distress Psicologico : \
1500+ / \ -4

» OSFED

1000~

» UFED

Prevalence {par 100000 people)

> Disturbi dell’Alimentazione e della Nutrizione o

» Altre Diagnosi Psicopatologiche (es: Depressione, Ansia,
Disturbo Abuso Sostanze, Disturbo Ossessivo Compulsivo etc.)

Age (years) Age (years)

Figure 2: Global prevalence by eating disorder diagnosis, sex, and age in 2019
OSFED=other specified feeding or eating disorder. Shaded areas denote 95% uncertainty intervals,
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REVIEW ARTICLE

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

Micanti Fausta'© - Caiazza Claudio' - Musella Mario’ - Paone Emanuela’ - Navarra Giuseppe*

Received: 28 March 204/ Accepted: 27 Novesnber 04
© hakan Sty of Surgery (SK) 2024

Updates in Surgery

Y e

psychiatric, and
history.

I C’"ﬂfﬂl interview |

Investigation of
lifetime and current
cating disorders and
maladaptive eating
behaviors, for their
potential impact on

surgery oulcomes.,

sment

&
&
w
&

I Weight Stigma I

Assessment of the
potential impact of
perceived social
stigma on self-worth
adherence to diet

programs.

~*

Fig. 1 Summarization of the standard pre-surgical assessment

N { Comprehensive |
N { evaluation of the |
! patient’s mental state, |

i family psychiatric |

Standgd Pre-surgical

patient’s motivation
for surgery,
understanding ol its
implications, and

commitment to
lifestyle changes. T

I pazienti che presentano Weight Regain POST - MBS, sia per Aumento di Peso Ricorrente (RWG) sia per Risposta clinica Subottimale (SoCR),
presentano sempre positivita a Comportamenti Alimentari Disfunzionali alla valutazione PRE- MBS
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Updates in Surgery

No contraindications fo MBS * Direct access to MBS

) Relative contraindications to MBS
Updates in Surgery * Maladaptive eating behaviors fe.g.,
htps://dol org/10.1007/513304.004.02053 5 grazing, sweet-eating, binge,

nocturnal eating)
+ Eating disorders {e.g., bulimia »

REVIEW ARTICLE m : mﬁ a, BED, NES,? Update pharmacotherapy to allow correct

Substance wuse disorder post-surgery drug absorption

Alcohol use disorder

Undertreated affective disorders
Severe personality disorders

Psvchotherapy before MBS

Chech
GiNn

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

History of low medical adherence

* Motivational sessions

Micanti Fausta' © - Caiaza Claudio' - Musella Mario’ - Paone Emanuela’ - Navarra Giuseppe*

Absolute contraindications to MBS
* Severe and untreated mental disorders
Receivedt: 28 March 2024 / Accepted: 27 November X4 fe.g., bipolar disorder, schizophrenia)
() 4 4 becanse MBS could hinder drug
s e e absorption > Patient cannot undergo MBS
* Severe intellectual disability
*  Prader-Willi and other genetic
svndromes
*  Recent suicidal behavior
* Active substance or alcohol use

disorders

Fig.2 Pre-surgical assessment outcomes and management, BED Binge Eating Disorder, M85 Metabolic and Bariatric Surgery, NES Night Eat-
ing Syndrome
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Gestione dei DAN

Prevenzione

SEMPRE A

DANNO NECESSITANO

FRUTTI TEMPO, NON

L''"MPEGNO
E LA CURA

Riabilitazione

Trattamenti specializzati basati sulla comunita
Trattamento Ambulatoriale intensivo
Programmi day hospital

Trattamenti residenziali

Ospedalizzazione Acuta o secondaria

Ospedalizzazione terziaria

TAKE HOME MESSAGE

La Valutazione psicologica dei Comportamenti Alimentari (DAN e Comp. Disfunzionali) e la
successiva presa in carico intra-disciplinare (psicologica, psichiatrica e psicoterapeutica)
risultano elemento cruciale per il successo terapeutico della MBS in quanto fattore protettivo al
recupero del peso nel breve e nel lungo termine, nonché imprescindibile elemento per valutare
collegialmente un eventuale intervento chirurgico MBS sia esso primario, di revisione o di
conversione.
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