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RELATORE

INTRODUZIONE Con il termine obesita si intende un aumento del peso corporeo dovuto all'accumulo di
grasso nel tessuto adiposo in eccesso rispetto alle esigenze fisiologiche dell’organismo
(BMI 230 kg/m2) tali da determinare un rischio per la salute.
L'obesita & una patologia molto frequente e in costante aumento e diversi sono i fattori
causali che la caratterizzano, e quindi & necessario sviluppare un modello integrato che
tenga conto dei fattori neurobiologici, metabolici, psicologici e socio-culturali nel
processo di anamnesi / diagnosi e trattamento di questi pazienti.

Nel DSM 5 I'obesita non € pil inclusa tra i disturbi mentali, tuttavia rileva una elevata
incidenza di comorbidita con disturbo da binge-eating, disturbo depressivo e bipolare e
schizofrenia, con le quali propone un’attenta diagnosi differenziale.

Anche il PDM-2 non la include tra i disturbi della nutrizione e dell’alimentazione, sebbene
ne sottolinei la sovrapposizione con il “disturbo da abbuffate” e con disturbi d’ansia,
dell’'umore e del controllo degli impulsi.

L'immagine corporea (IC) € un costrutto multidimensionale , un ponte tra gli studi
neurologici, psichiatrici e psicologici, caratterizzato dalle percezioni e dalle valutazioni
dell’individuo in merito al proprio aspetto fisico (Cash e Puzinsky, 2002); esso trova
origine nel concetto di schema corporeo, cardine per alcuni paradigmi di studio nel
campo delle neuroscienze, che potremmo sintetizzare come la rappresentazione
cognitiva della posizione e dell’estensione del corpo nello spazio finalizzata alla
costruzione dell’azione.

La prima formulazione del concetto di IC viene attribuita a Shilder (1935) e si compone,
oltre che della rappresentazione mentale derivante dalle percezioni, anche di
investimenti personali e significati socioculturali, caratteri che denotano I'immagine del
corpo come una strutturazione totalitaria che accorpa gli atteggiamenti, i vissuti, i
sentimenti, i modi di pensare il corpo.

METODI Lo scopo di questo studio pilota e stato quello di esplorare, attraverso il test di
Rorschach, con il metodo Comprehensive Exner, variabili statistiche salienti, al fine di:
differenziare e confrontare differenti DCA in comorbidita con I'obesita,
delineare chiaramente un piano di diagnosi, intervento e prognosi, piu funzionale, in
vista di una possibile operazione di chirurgia bariatrica
Identificare costrutti utili a definire la dimensione dell’lmmagine corporea e le sue
distorsioni, in modo da orientare il percorso psicoterapeutico pre e post intervento
evitare o quanto meno contenere i fenomeni di possibile weight regain in linea con le
linee guida della SICOB.

Lo studio & stato condotto su una selezione di 70 soggetti, di eta media di circa 35 anni,
affetti da obesita grave.

Il campione non omogeneo per disturbo alimentare associato e stato selezionato
all'interno di un campione piu ampio di afferenze presso la clinica psicodiagnostica e
neuropsicologica e chirurgia dell'obesita dell'AOU Federico Il di Napoli.

Ogni paziente é stato sottoposto a colloqui clinici, rorschach, MMPI-2 short form e
batteria specifica per il disturbo alimentare.

A fini esplorativi, considerato solo test di Rorschach, secondo la metodologia Exner,
corroborato da una lettura degli stessi protocolli secondo la metodologia integrata
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Klopfer- Rizzo, per una analisi qualitativa e proiettiva degli stessi.

RISULTATI | dati emersi dallo studio dello structural summary e costellazioni, ci hanno fornito
informazioni su:
-presenza di uno stile di coping caratterizzato da fluttuazioni emotive, che interferiscono
con l'attivita di pensiero, attenzione e concentrazione nei processi decisionali (M =0
WSumC> 3,5) e quindi orientate per il 55% dei soggetti all' extratensione e per il resto
all'ambitendenza (M = WSumC); una tendenza alla parcellizzazione che rimanda alla
tendenza ad identificarsi e relazionarsi con oggetti interni/esterni scissi e parcellizzati, ed
una deficitaria o comunque altrettanto scissa e parcellizzata immagine di se.
Basso rischio suicidario (S-CON <8) che tuttavia non esclude il rischio stesso di atti
dimostrativi e/o suicidari
I'area dello stress e controllo degli impulsi che mostra un generale scarsa capacita di
prendere decisioni e svolgere azioni volte a far fronte a richieste interne o esterne,
associate ad organizzazioni di personalita non mature, con tendenza ad evitare situazioni
complesse e scarsamente capaci di relazioni interpersonali (D <0; Adj.D -1; CDI > 3;
Lambda> 0,99)
La frequenza di elevazione della variabile chiave CDI (> 3) indica una possibile
incompetenza sociale, problemi interpersonali e coping inefficace; DEPI (> 5) indica un
trend depressivo e un maggiore interesse clinico per |'area affettiva; mentre DEPI e CDI,
attivati simultaneamente indicano la presenza di disturbi dell'umore legati alle relazioni
interpersonali e alla demoralizzazione generale.

DISCUSSIONE Cio che emerge dalla lettura dei dati emersi dal test di Rorschach, emerge che il test pud
essere utile per identificare specifiche caratteristiche di personalita, che consentono
inferenze circa I'associazione diretta tra loro e la condizione clinica di obesita, piuttosto
che con DCA specifici.

Non solo nella sua valutazione pil prettamente statistica, ma anche nella sua valenza
prettamente proiettiva

Sembra quindi che |'obesita, come condizione clinica critica, sia piu frequentemente
associata non solo al disturbo da alimentazione incontrollata, in quanto disturbo
diagnosticabile secondo il DSM-5 e PDM-2 , ma anche a tratti e organizzazioni della
personalita, non necessariamente associati a uno specifico DCA ma caratterizzati da:
-incompetenza sociale,

-interferenze in termini di capacita di pensiero, pianificazione e decisione che influiscono
negativamente anche sulla percezione della propria immagine corporea

-umore orientato alla depressione, emotivita scarsamente controllata e incline all’
extratensione

-cattivo riconoscimento di se stessi, immagine del corpo deformata, svalutazione del
corpo,

-scarsa capacita di “insight”,

-incapacita di descrivere i propri stati affettivi, decifrare le proprie emozioni e
conseguente difficolta nel regolare la propria vita emotiva.

L'importanza di rilevare queste caratteristiche, permette di orientare piu efficacemente il
percorso post intervento contro il weight regain . Focalizzarsi solo sulla riduzione
ponderale, trascurando altre determinanti dell’obesita, aumenterebbe drasticamente la
possibilita di fallimento a lungo termine del trattamento prescelto.
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