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La presenza di una diagnosi psichiatrica 

attuale risulta associata a sintomi 

depressivi, food addiction e night eating.



Dopo la chirurgia bariatrica migliorano i 

sintomi di depressione, ansia e il BED.

La chirurgia bariatrica è associata ad un miglioramento 

del funzionamento psicosociale, della sintomatologia 

depressiva e della qualità della vita.



La depressione, lo stress e la preoccupazione 

per la forma del corpo prima dell’intervento 

predicono il rischio di sviluppare disturbi 

alimentari e compromettere il funzionamento 

psico-sociale nel post-intervento. 



I fattori psicologici non sono risultati predittori
significativi di perdita di peso.

Il 25-30% dei pazienti mostra miglioramenti 
iniziali seguiti da un declino in termini di qualità 
di vita.

Buona autostima, estroversione e 

coscienziosità associati ad una qualità 

di vita favorevole nel post intervento.

Sintomi depressivi e ansiosi, 

nevroticismo, attaccamento insicuro e 

coping disadattivo predittori

sfavorevoli di qualità di vita nel post 

intervento.



ASSESSMENT
PRELIMINARE 

FOLLOW-UP 
PSICOLOGICO

 Individuare 
controindicazioni 
psicologiche 
all’intervento

 Identificare la necessità 
di un trattamento 
psicologico precedente 
e/o successivo 
all’intervento chirurgico

Pianificare percorsi di 

trattamento psicologico 

personalizzati

Monitorare tutte le aree di 

funzionamento del paziente e 

programmare eventuali  interventi 

psicoterapeutici

INTERVENTO



INTERVENTO

FOLLOW-UP 
CHIRURGO 

FOLLOW-UP 
ENDOCRINOLOGO

FOLLOW-UP 
PSICOLOGO (6 MESI)

PROGRAMMA 
TERAPEUTICO

FOLLOW-UP 
DIETOLOGO/DIETISTA 

CHIRURGO ENDOCRINOLOGO PSICOLOGO

NON IDONEO CANDIDABILE
PROGRAMMA 
TERAPEUTICO

DIETOLOGO/DIETISTA

Assessment
Pre-intervento 

Assessment
Post-intervento 

Valutazione multidisciplinare del paziente sottoposto a chirurgia bariatrica
Fondazione Policlinico Universitario  Campus Bio-Medico Di Roma



Colloquio 
psicologico

SINTOMATOLOGIA PSICOPATOLOGICA,

FUNZIONAMENTO relazionale, familiare, lavorativo

IMMAGINE CORPOREA

COMPORTAMENTO ALIMENTARE

FATTORI DI VULNERABILITÀ attuale e pregressa

RISORSE PSICHICHE PRESENTI

ADERENZA TERAPEUTICA

Valuzione
testologica

Symptom Checklist-90 Revised

Difficulties in Emotion Regulation Scale

Binge Eating Scale

Barratt Impulsiveness Scale 

The Body Uneasiness Test 

The Connor–Davidson Resilience Scale
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220 pazienti 

BMI: media 42,5 

Std.Dev 5,91.

Disagio legato all’immagine Corporea   69%

Disregolazione Emotiva 46%

Binge Eating 38%

Sensibilità Interpersonale 30%

Depressione 26%

Ansia 23%

Disagio psicologico 23%

Impulsività 10% 

RESILIENCE IMPULSIVIT
BINGE 

EATING 
DISORDER 

DEPRESSIO ANXIETY
EMOTIONAL 

DYSREGULATION 

RESILIENCE
1.00000 -0.31592 -0.46048 -0.34544 -0.27606 -0.49224

<.0001 <.0001 <.001 <.0001 <.0001

IMPULSIVITY
-0.31592 1.00000 0.37126 0.33917 0.32653 0.49818
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

BINGE EATING 
-0.46048 0.37126 1.00000 0.49588 0.38649 0.57981

<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

DEPRESSION

-0.34544 0.33917 0.49588 1.00000 0.75544 0.67739

<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

ANXIETY

-0.27606 0.32653 0.38649 0.75544 1.00000 0.55287

<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

EMOTIONAL 
DYSREGULATIO

N 

-0.49224 0.49818 0.57981 0.67739 0.55287 1.00000 

<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001



A differenza del calo ponderale 

oggettivo,  i fattori psicologici legati 

alla soddisfazione corporea risultano 

essere predittori significativi di 

benessere.



Valutare la rappresentazione mentale che il paziente ha dell'intervento

Una buona aderenza terapeutica è favorita da motivazioni consapevoli ed aspettative realistiche

«L'intervento mi farà 
cambiare vita» «Voglio cambiare vita e 

l'intervento mi sarà di aiuto»



Sollecitare la consapevolezza di sé

Trattare eventuali sintomi psicopatologici

Promuovere strategie funzionali di autoregolazione

Favorire un cambiamento globale dello stile di vita

Osservare ed implementare le risorse di resilienza

Psicoterapia Individuale

Psicoterapia di gruppo

Sostegno psicologico 



Elaborare protocolli di valutazione standardizzata

Considerando l’unicità del paziente per pianificare un trattamento psicoterapeutico personalizzato.

 Definizione di un timing strutturato di valutazione psicologica nel periodo precedente e successivo 
all’intervento. 

 Pianificazione di un trattamento psicologico nel periodo precedente e successivo all’intervento. 
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