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B Introduzione

Gli individui affetti da obesita = stigma sociale, caratteristiche psicologiche (disregolazione emotiva, personalita,
depressione, ansia)

Le caratteristiche psicologiche portano a diversi livelli di stress nei pazienti post-bariatrici (Koball et al., 2016).

Sebbene la qualita di vita mentale possa migliorare dopo la chirurgia bariatrica, le complicanze (e il loro timing) possono
ostacolare questo miglioramento (Karlsson et al., 1998)

| pazienti che presentano complicanze chirurgiche riportano livelli significativamente ridotti di qualita di vita fisica e
mentale - ansia e umore (Ho et al., 2018; Pinto et al., 2016; Vincent et al., 2016) a prescindere dal calo ponderale
(Benedix., 2017; Coblijn et al., 2016; Chang et al., 2014).
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Diversi fattori psicologici, possono avere un impatto significativo sul modo di affrontare eventi stressanti come un
intervento chirurgico, Il possesso di skills e il livello di supporto multidisciplinare modera questo impatto. (Brewin et
al., 2003; Roesch et al., 2001; Schwarzer et al., 1991).

Il supporto psicologico (strategie di coping, dimensione comportamentale) prima dell'intervento e nelle prime fasi del
ricovero sono quindi fondamentali (Archer et al., 2019; Moorthy et al., 2017; Pinto et al., 2016; Tsimopoulou et al.,
2015; Gardner et al., 2005; Vincent et al., 1993).

Lo stress traumatico postoperatorio puo verificarsi in circa il 20% dei pazienti (PTSD vs illness-induced PTSD), e
interventi psicologici precoci mirati allo stress acuto (in particolare protocolli di Prolonged Exposure — PE) si associano
a un ridotto rischio di progressione verso il PTSD (El-Gabalawy et al., 2019; Rothbaum et al., 2012).

Ad oggi non sembrano esistere in letteratura protocolli psicologici evidence-based per |la gestione pre e post-
operatoria delle complicanze chirurgiche in ambito bariatrico.

I At TN s (g (&P 7 e :
Lo 33&_ONGRESSO NAZIONAI.E SICOB SORRENTO

Wi EA ‘l




B La DBT: una proposta di intervento

La DBT (Dialectical Behavior Therapy - Linehan, 2025) — dialettica tra strategie di
accettazione e cambiamento (verita opposte possono coesistere).

Prevede una dialettica tra skills e moduli che potrebbero rivelarsi efficaci all'interno di
guesto contesto sia in fase pre che post-operatoria.
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SKILLS TRAINING STANDARD

Cambiamento Accettazione

"800/ 33° CONGRESSO NAZIONALESICOBSORRENTO.



Pre e post-operatorio: SKILLS TRAINING adattato
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GESTIONE - Focalizzare la mente sul REGOLAZIONE
momento presente;
DELLA CRISI EMOTIVA

- Evitare la modalita pilota
automatico e i giudizi
inefficaci

- Comprendere e dare un
nome alle emozioni
- Risposte emotive piu efficaci
- Riduzione vulnerabilita
di base

- Sopravvivere alle situazioni

di crisi senza farle peggiorare

- Aumento dell’accettazione
radicale




Complicanze post-operatorie e trauma

Preoperative

Cognitive Factors
Perceived Threat

Sociodemographics
Younger Age (?)
Female (?)

Psychiatric History
Anxiety

PTSD
Depression (?)

Intraoperative

Ao | Postoperative

Delirium

Acute/Chronic Pain

Dissociation

Complications (?)
ICU Care
Blood Loss
Intubation at End of Surgery

Drug Administration
Benzodiazepines

\(\

Postoperative
Traumatic Stress
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- Post-operatorio: DBT-PE (Esposizione Prolungata)

Inserimento della Prolonged Exposure nella DBT standard

Seduta FINALE

Sedute di PRE ESPOSIZIONE Sedute di ESPOSIZIONE

. .. . L. » Breve esposizione

» Valutazione del trauma, » Esposizione_ immaginativa imma inpativa

commitment, pianificazione skills ed elaborazione . Revisigne dei proaressi e
 Psicoeducazione  Homework: esposizione in vivo e consol dament% 9
 Seduta facoltativa con partner immaginativa . _

o * Prevenzione e gestione delle
o familiare !
ricadute
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ESPOSIZIONE APPRENDIMENTO
IMMAGINATIVA ELABORAZIONE CORRETTIVO
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Il processo di apprendimento correttivo

Abituazione tra le sedute
| Paura, colpa, vergogna, I
I disgusto, tristezza, rabbia |

_— - Esposizione alle
informazioni da

Attivazione emotiva

Sens. fisiche, cognizioni, Riduzione

Trigger
criticare
Esposizione immaginativa
ed elaborazione

interpretazioni impulsi, trauma

manifestazioni/espressioni

traumatici

Modifica |
I credenze/convinzioni |
su di sé, gli altri, il mondo




I DBT-PE: obiettivi
Discutere e normalizzare I'evitamento affettivo/cognitivo
Pensare e parlare del trauma e sicuro.
Organizzare la memoria in una narrazione coerente.
Costruire la mastery e migliorare il controllo.
Acquisire una nuova e piu utile prospettiva sul trauma e sul suo significato.
Disconfermare le credenze problematiche.
Ridurre intensita emozioni legate al trauma/aumento tolleranza crisi.
Riduzione intensita della sofferenza nel tempo.

L'obiettivo finale non e il cambiamento delle convinzioni ma far si che le
emozioni ingiustificate o inefficaci diventino meno intense.
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B Take home message

FASE
OPERATORIA

PRE-OPERATORIO POST-OPERATORIO

Nessuna complicanza:
Continuazione

ORI SKILLS TRAINING DBT STANDARD
delle skills Skills training

possedute personalizzato
dal paziente

Con complicanza:
Valutazione Inserimento DBT-PE




Grazie

BS. @ Istituto Clinico
LILIA BERTOLANI Beato Matteo

Gruppo San Donato
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