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COME POTREBBE ESSERE UN SOGGETTO CHE RIENTRA IN QUESTE CASISTICHE?

Ridotta QoL

=)

Strategie di coping inefficace

Scarsa aderenza alle

)

prescrizioni specialistiche

- Sintomatologia depressiva

- Sintomatologia ansiosa

DISTURBI DELL'UMO

- Disturbi del comportamento

alimentare
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“Il BMI &, infine, valutato, insieme a parametri metabolici, funzionali e _ £ Y u.

psicologici sempre in un bilancio complessivo fra rischi e benefici, in pazienti con: I.I N EE GU I DA

DI CHIRURGIA DELL’OBESITA

* BMI >40 kg/m2, in assenza di ogni altra comorbilita;
* BMI >35 kg/m2, in presenza di comorbilita fra quelle classicamente considerate
come associate all’obesita, tra cui il diabete mellito di tipo 2

(T2DM) resistente al trattamento medico”.




Dalla letteratura emerge che circa il 40% dei candidati a chirurgia bariatrica ha almeno

una diagnosi psichiatrica. Per tale motivo, oltre alla valutazione psicologica che &

volta a esaminare piu specificamente la motivazione, le aspettative ¢ 1’aderenza, ¢

raccomandata, in casi con accertati dati anamnestici e/o sospetto clinico, anche una

valutazione psichiatrica. Nell’ambito di quest’ultima sono utili test psicometrici

standardizzati.

Sono considerati ostativi all’intervento: abuso di sostanze stupefacenti in atto,
schizofrenia non stabilizzata, disturbo bipolare non stabilizzato, storia di tentativi di
suicidio, oligofrenia grave (1Q inferiore a 50), deficit cognitivi acquisiti nelle diverse
forme, abuso di alcolici, insufficiente comprensione della procedura chirurgica, storia
documentata di scarsa aderenza ai programmi terapeutici. I disturbi d’ansia e/o di
depressione in atto, quelli dell’umore endogeni o reattivi alla condizione di obesita in
atto, quelli della condotta alimentare (Binge Eating Disorder, Night Eating Syndrome,
Bulimia Nervosa, Disturbi Alimentari con perdita di controllo [LOC]), e i Disturbi di
Personalita sono considerati controindicazioni relative suscettibili di rivalutazione

dopo terapia adeguata.

Societa Italiana !

S I c OB di Chirurgia dell'Obesital S5
olle ° ° e delle malattie metaboliche

LINEE GUIDA

DI CHIRURGIA DELL'OBESITA
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associato solo alla cura delle malattie,

Igea veniva invece associata alla prevenzione della malattie

della sorellastra Panacea.
A differenza del padre
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i 1l culto di Igea era associato a quello del padre, Asclepi

Y della sorellastra Panacea.

(A differenza del padre, associato solo alla cura delle malattie,

| lgea veniva invece associata alla prevenzione della malattie
e al mantenimento dello stato di salute.

—

’obiettivo dell’Organizzazione ¢ “il
raggiungimento, da parte di tutte le
popolazioni, del piu alto livello
possibile di salute", definita come “uno
stato di totale benessere fisico, mentale

e sociale” e non semplicemente
“assenza di malattie o infermita”.
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http://apps.who.int/gb/gov/assets/constitution-en.pdf
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Secondo la Costituzione dell’OMS,
I’obiettivo dell’Organizzazione ¢ “il
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Obiettivo della chirurgia bariatrica ¢” quello di ridurre il calo &
ponderale e il miglioramento o remissione delle patologie &=
correlate all'obesita. T
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http://apps.who.int/gb/gov/assets/constitution-en.pdf
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Valutare la presenza d
condizionl che possono
andare ad ostacolare
['obiettivo chirurgico



COSA? PERCHE? COME?

Psicopatologica globale Identificare la presenza di disturbi SCL-90
psicopatologici che potrebbero CBA 2.0
ostacolare I'aderenza alle prescrizioni MMPI

specialistiche.
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COSA?

Psicopatologica globale

Percezione del proprio stato di salute

Stili di coping

Disturbi del Comportamento Alimentare
in atto

PERCHE?

Identificare la presenza di disturbi
psicopatologici che potrebbero
ostacolare I'aderenza alle prescrizioni
specialistiche.

Valutare come il soggetto si percepisce
le proprie difficolta’ di salute

Delineare le strategie adottate dal
soggetto nell’affrontare situazioni di
criticita’.

identificazione di una classe
psicopatologica che potrebbe inficiare i
rbenefici post operatori

COME?

SCL-90
CBA 2.0
MMPI

SF-36

COPE
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