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RESTITUZIONE

CONTROINDICAZIONI

PROGRAMMI TERAPEUTICI
PRE-INTERVENTO

Accesso Diretto

alla Chirurgia Bariatrica

paicaterapia per CA
disfunzionali
terapia farmacologica per disturbi {grazing, sweeteating,
psichiatrici che non controindicano mocturnal eating)

. : terapia motivazionale
la chirurgia
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Obiettivi della restituzione

Motivazionale:
stimolare la
riflessione sul
cambiamento €

Informativa:
spiegare in modo
chiaro 1 risultati
emersi (risorse,

vulnerabilita, rinforzare
aree di I’impegno
miglioramento). personale.
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The objective of psychological evaluation in the
process of qualifying candidates for bariatric surgery
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Clinico-
orientativa:
definire eventuali
indicazioni di

Preventiva:
individuare
precocemente
possibili ostacoli

supporto
al successo : :
N psicologico o
chirurgico. 1 A
psichiatrico

| 332 CONGRESSO NAZIONALE SICOB SORRENTO.

-




Review | Published: 20 July 2021

The role of body image in
obese identity changes
Ppost bariatric surgery
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L’immagine corporea non subisce un cambiamento immediato
dopo la chirurgia bariatrica.

La perdita di peso non si accompagna necessariamente a una
rielaborazione altrettanto rapida della rappresentazione mentale di

sé come persona magra o corrispondente a un ideale corporeo.

= Paradosso dell’obesita
= Errata concezione dell’immagine corporea
= Ridotta autostima

= Difficolta nel funzionamento relazionale e
sociale
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Article
Sex Differences in Emotions and Eating Behaviors among
People Affected by Obesity

Carmela Mento 1, Amelia Rizzo 2(", Antonio Bruno .2*(2, Maria Catena Silvestri 2, Clemente Cedro 1,
Iman Komaei *, Giuseppe Navarra * and Maria Rosaria Anna Muscatello !

Psicoterapia pre-chirurgia bariatrica

Gl1 aspetti emotivi hanno un “peso’” fondamentale nella riuscita dell’intervento e nel
mantenimento del calo ponderale

Talvolta, la scelta di ricorrere all’intervento chirurgico, piuttosto che a un percorso
psicoterapeutico, puo significare nel paziente una modalita di evitamento o di velocizzazione del
percorso di dimagrimento rispetto all’impegno di esplorare 1l funzionamento emotivo e
personologico sottostante al mantenimento dell’obesita.

In alcuni casi, I’alimentazione eccessiva puo costituire una strategia di regolazione emotiva
disfunzionale; in altri, ’accumulo ponderale puo assumere la funzione di “barriera” difensiva o di
mantenimento di specifici vantaggi secondari di natura affettiva e relazionale.
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Utilizzo di tecniche basate su biofeedback e mindful eating

utili nel trattamento di alcuni disturbi alimentari in aggiunta ad interventi e trattamenti piu

/ Le tecniche basate sulla Neuromodulazione, in particolare il Biofeedback , si sono dimostrate
completi, compresa I’obesita.

La mindful eating, o alimentazione consapevole, ¢ un approccio che enfatizza la piena attenzione e
la consapevolezza durante il processo di mangiare. Questa pratica puo essere molto efficace nel
trattamento dell'obesita poich¢ aiuta a riconnettersi con le sensazioni naturali di fame e sazieta e a
interrompere 1 cicli di alimentazione emotiva o compulsiva.
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Biofeedback. Stellenwert in der Behandlung von Ess- und

Gewichtsstorungen

&eﬂeknoecmphdogmﬂue. 1 Studie die

Herzraterwariabilitat und 2 Studien die

sowse Anorexia nervosa (3 Studien). Es
2eigte sich, dass Biofeedback zu spexifischen
Verbesserungen in der aligemeinen wie auch
der Essstorungspsychopathalogie fubrte,
nicht jedoch im Gewichtsstatus,

Biofeedback. Importance in the treatment of eating and weight

disorders

Abstract
Background. While biofeedback proved to be
an efficacous treatment in the smprovement
of seif-regulating abilities in a variety of
mental disorders, there is a lack of evidence
for eating and weight disorders. The present
review aims to give a systematic overview
about the existing literature on the efficacy of
different biofeedback paradigms for anorexia
nervosa, bulimia nervosa, binge-cating
disorder, and abesity.

Method. Literature databases were searched
using predefined search terms. Relevant
German and English studies were identified.
Results. Out of S identified bicfeedback stu-
dikes 2 studies used clectroencephalography, 1
study was based on heart rate vanabiity and 2

studies were based on electrodermal activity.
anorexia nervosa (3 studies). It was shown
MM&MM*GN

controlied studies are wartanted to evaluate
the efficacy of bicfeedback in eating and
weight disoeders.

Keywords
Anorexia nervosa -

Neurofeedback - Seif-control

Exploring the Use of Mindful Eating Training in the Bariatric
Population

BT Online Editor | Decembser 10, 2007 | 0 Comments

by Terri Ely, PsyD; Megrette Fletcher Hammond, MEd, RD, CDE; Roger Thomson, PhD; and Paul Bagdade, PhD

Tern Elofson Bly, PsyD, conducts precperafive psychologicsl assessments for surgical weight loss programs in the Minneapolis-St. Paul
area and leads seversl monthly bariatric support groups. Megrette Fletcher Hammond, MEd, RD, CDE, iz a registered dietitian and
diabefes educator at Wentworth-Douglass Hospital in Dover, NH, and Executive Director of the Center for Mindful Eating (www fcme.org).
Roger Thomson, PhD, iz on the faculty of Northwestern Universify Feinberg School of Medicine and iz Co-director of Integrative Health
Fariners, a practice group that offers mindfulness-informed psychotherapy and courses in mindful eafing. He can be reached through
www integrativehealthpariners. org. Paul Bagdade, PhD, s & licensed psychologist and Director of Behavioral Health af HealthCast
Banatnic Care in 5t Paul, MW, and practices at Northwest Psychology Consuifants.

INTRODUCTION

Although bariatric surgical procedures are powerful tools in the treatment of obesity, patients and healthcare providers alike can feel
frustrated by the difficulties of actually achieving postoperative weight loss objeclives, particulary postoperafive weight loss maintenance.
Cne result of these surgical interventions is fo bring the feeling of fullness into the patient's consciousness in a dramatically amplified
way. However, many cbese patients have leamed fo actively ignore their inner regulatory signals conceming eating. Well esfablished
habitz of disordered eating and diefing are supporited by, and inextricably connected to, a chronic lack of attention fo the
psychophysiologic experiences of hunger, eating, and safiety. Although surgery can be extremely helpful in reversing these habits, it has
nctional eating pattems. In arder to fully benefit from surgery, panems Tmrstretrainthemseives to

limitations in combatire~earsord

be attentive to their subjective experiences of hunger, eating, and satiety. Leaming to eat mindfully—with full attention to the experience
of eating—iz an invaluable kill for individuals who have had, or are considering, bariatric surgery.
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Weight/BMI 120/41.5 111/38.4 82/28.4
EDI vsnns 122 85 57
BES 19 9 8
BUT (total score) 118 94 62
STAI-Y 1 75 55 52
STAI-Y2 71 71 70
BDI-II 16 13 12

A due mesi dal trattamento integrato si sono registrati i seguenti risultati:

* Riduzione significativa dei comportamenti impulsivi (binge, grazing);

* Miglioramento dell’immagine corporea;
* Riduzione dei punteggi di ansia e depressione;
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%  DESCRIZIONE
Q1.8 eccessiva preoccupazione per la dieta, desiderio di perdere peso e paura di acquistarlo

@tendenza alle abbuffate ed al vomito autoindotto
100,0 |convinzione che alcune parti del corpo siano troppo grosse/grasse Da un punto di vista qualitativo 1

36,7 |sentimenti di inadeguatezza, insicurezza, autosvalutazione, sensazione di non avere il controllo sulla propria vita . . 5 3 .

11,1 |aspettative personali eccessive, spinta al successo I'lSllltatl dell Eatlng DlSOI’deI' Inventory

14,3 |senso di alienazione e di riluttanza a stabilire rapporti interpersonali stretti (EDI) mostrano una I'idllZiOl’lC
10,0 difficolta a riconoscere e identificare le emozioni e le sensazion legate alla fame ed alla sazieta signiﬁcativa nelle Seguenti sottoscale:

16,7 itimore di lasciare |a sicurezza della preadolescenza e di caricarsi delle responsahilita dell’adulto

39,1 itratti psicologici clinicamente rilevanti per i DCA

 desiderio di perdere peso,
* tendenza alle abbuffate,
P « difficolta a  riconoscere  ed

(25,2 Jeccessiva preoccupazione per |a dieta, desiderio di perdere peso e paura di acquistarlo identiﬁcare le em()zi()ni le gate alla
G,A/‘tendenza alle abbuffate ed al vomito autoindotto B
fame e alla sazieta.

43,0 [convinzione che alcune parti del corpo siano troppo grosse/grasse
19,0 |sentimenti di inadeguatezza, insicurezza, autosvalutazione, sensazione di non avere il controllo sulla propria vita

3,2 |aspettative personali eccessive, spinta al successo

9,2 |senso di alienazione e di riluttanza a stabilire rapporti interpersonali stretti
4,8 Mifficolta a riconoscere e identificare le emozioni e le sensazioni legate alla fame ed alla sazieti
8,3 :timore di lasciare |a sicurezza della preadolescenza e di caricarsi delle responsabilita dell’adulto

15.3 itratti psicologici clinicamente rilevanti per i DCA
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Personalized Medicine M D\l’y

Article

Psychological Traits of Bariatric Surgery Candidates and
Predictors of Outcomes

Abed Hadipour Lakmehsari 1 Carmela Mento Z*(), Claudia Scaramuzzino 3, Federica Arena %, Fabrizio Turiaco 2
Maria Rosaria Anna Muscatello 2(), Giuseppe Navarra 5, Gianluca Pandolfo 22! and Clara Lombardo 3
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Nel sottogruppo che ha completato
il follow-up, sono stati osservati
cambiamenti significativi, tra cui
una riduzione del BMI e un
aumento dell'indice di disagio
(Body Uneasiness Test) post-
operatorio, con grandi dimensioni
dell'effetto in entrambi 1 casi.

Male Female




Arkicle

Evaluating the Efficacy of Neurofeedback in Post-Bariatric
Surgery Patients: A Pilot Study

Claudia Scaramuzzinoe Y7, Clara Lombardo -+, Giulia Esposito 200, Maria Rosaria Anna Muscatello 3100,
Antonio Bruno *0, Marco Populin ?, Giuseppe Mavarra 5, Fabio Guccione 5 and Carmela Mento 300
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Conclusioni

» La chirurgia bariatrica non implica soltanto un
cambiamento fisico, ma un profondo processo di
trasformazione personale.

» Lanuova immagine corporea richiede tempo per essere
Interiorizzata € riconosciuta € possono essere presenti
vissuti di insoddisfazione corporea anche nel post-
intervento.

» La fase di restituzione psicologica pre-operatoria ha il
compito di preparare 1l paziente a1 vari passaggi del
percorso bariatrico, promuovendo consapevolezza,
accettazione € integrazione delle dinamiche corpo-mente.




33° CONGRESSO
NAZIONALE SICOB
SORRENTO

29 - 31 OTTOBRE

HILTON
SORRENTO
PAIACE

Uni e Ambulatorio di Psicologia Clinica

1548

Ambulatorio di Neuromodulazione
UOC Psichiatria
Policlinico Universitario di Messina

cmento@unime.it
+39 0902212975
QD +39 3335686096

|\ http://portale.unime.it/carmelamento/

O] Instagram: carmela_mento




	Gli elementi costitutivi della fase di restituzione psicologica pre-bariatrica 
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Obiettivi della restituzione
	Diapositiva numero 5
	Psicoterapia pre-chirurgia bariatrica
	Utilizzo di tecniche basate su biofeedback e mindful eating
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Conclusioni
	Diapositiva numero 14

