L’ OBESITA’...

Non ¢ una malattia psichiatrica, non ¢ una patologia
inclusa nel DSM.




Il ruolo dello psicologo all’interno dell’équipe ¢ diverso
a seconda del momento:

La valutazione psicologica iniziale ha 1’obiettivo di indagare:

* Storia del peso e dei trattamenti dietetici

¢ Anamnesi alimentare




Storia del peso corporeo e dei trattamenti dietetici:

*Quando il problema ¢ cominciato, come ¢
cominciato, come ¢ stato affrontato, tentativi di
dieta (prima e ultima), uso di farmaci, esiti

Anamnesi Alimentare:

*[l paziente mangia ai pasti?

*Mangia fuori pasto?




Bulimia Nervosa (criteri diagnostici)
A.  Ricorrenti abbuffate.
Una abbuffata & caratterizzata da entrambi i seguenti:

1) mangiare in un definito periodo di tempo (ad es. un periodo di due ore), una quantita di cibo
significativamente maggiore di quello che la maggior parte delle persone mangerebbe nello stesso tempo ed
in circostanze simili

2) sensazione di perdere il controllo durante 1’episodio (ad es. sensazione di non riuscire a smettere di

Disturbo da Alimentazione Incontrollata (criteri di ricerca)

A. Episodi ricorrenti di alimentazione incontrollata.

Un episodio di alimentazione incontrollata si caratterizza per la presenza di entrambi i seguenti elementi:

1) mangiare, in un periodo definito di tempo (per es., entro un periodo di 2 ore), un quantitativo di cibo
chiaramente pili abbondante di quello che la maggior parte delle persone mangerebbe in un periodo simile di
tempo e in circostanze simili




Altri comportamenti alimentari disfunzionali:

Night Eating Syndrome: caratterizzata da iperfagia prevalentemente nelle ore
arali almeno )/, de Introito > 1 s10ornalie e Ore O 1 1

Altri comportamenti alimentari disfunzionali:

Eating emozionale: ricorso al cibo per compensare emozioni che il paziente
¢ in grado di affrontare in modo corretto.




Disturbi Mentali

Possono influire negativamente sull’esito dell’intervento

La Motivazione

* Da chi ¢ stato inviato il paziente? Come ¢ arrivato al Centro? Cosa lo
ha portato a richiedere un intervento chirurgico?

*In che fase del cambiamento si trova il paziente? Quale ¢ il suo livello
motivazionale?




11 modello transteoretico del cambiamento (Prochaska e Di Clemente,1986)

*Come le persone decidono di cambiare?

Secondo gli autori si passa in modo ciclico attraverso vari stadi.

Il cambiamento ¢ un processo ciclico




Aspettative

*Cosa si aspetta il paziente dal bendaggio?

Informare circa il funzionamento del bendaggio

*Come funziona il bendaggio?

*Cosa fare per farlo funzionare?




Locus of control

E’ I’insieme delle convinzioni del soggetto relativamente al
rapporto tra il proprio comportamento e le sue conseguenze.

LUEN

Il paziente con un locus of control esterno tendera ad
attribuire all’intervento chirurgico la responsabilita del
successo del dimagrimento.




Possibili difficolta:

Strumenti utilizzati:

* Colloquio clinico
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In occasione delle visite di controllo lo psicologo valuta gli
eventuali problemi incontrati dal paziente.

Focalizzare il problema

Una buona soluzione dei problemi richiede 6 fasi:

1. Individuare il problema
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Automonitoraggio (Diario alimentare - ABC)

Ha due obiettivi:

1. Raccogliere informazioni importanti riguardo all’alimentazione:

Diario alimentare:

Ora | Cibo e bevande | Luogo * | Compenso | Contesto e
consumate commenti
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ABC

E lo strumento di base utilizzato nella psicoterapia cognitivo-
comportamentale

L’ABC

A B C

Antecedenti Pensieri Conseguenze
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Es.

A

B

C

Parlo con un amico,
il quale ad un certo
punto sbadiglia

“Che cafone, come si permette
di sbadigliare mentre gli
parlo?!”

Rabbia

Stessa situazione

“Chissa perché ha sbadigliato,

Ansia

L’obiettivo ¢ identificare:
* i pensieri disfunzionali

e i circoli viziosi

er modificarli
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Pensare in bianco e nero:
Vedere la realta senza sfumature

Es. “o digiuno oppure tanto vale che io mangi di

bh

Catastrofizzare:

Pensare che un evento avra conseguenze pil gravi di
quelle reali

Es. “se non riusciro a dimagrire la mia vita sara

a2
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Giudicare in base alle emozioni:

Pensare che qualcosa sia vero perché lo si sente

Es. “se provo paura c’¢ un pericolo”

Etichettare:

Giudicare in modo fisso e globale senza considerare
parte della realta
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Astrazione selettiva:

Focalizzare I’attenzione su un solo dettaglio e trarre delle
conclusioni

“ . . IR

Valutazione negativa di sé
Perfezionismo

e pensiero dicotomico

Preoccupazioni estreme su
forma e peso
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Il cibo puo assumere la funzione di regolatore delle emozioni

Circolo vizioso:
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