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Modelli PsicologiciModelli Psicologici

ObesogenicObesogenic BingeBinge EatingEating DisorderDisorder. . CentratoCentrato sullesulle
aanomalie delle condotte alimentarinomalie delle condotte alimentari ((BingeBinge EatingEating DisorderDisorder e e 
Night Night EatingEating SyndromeSyndrome) ) 

ObesogenicObesogenic Food Food AbuseAbuse DisorderDisorder.. Centrato sulle Centrato sulle 
alterazioni funzionali del sistema di gratificazioni e alterazioni funzionali del sistema di gratificazioni e 
ricompensericompense ((rewardreward system)system)

ObesogenicObesogenic EmotionalEmotional EatingEating DisorderDisorder. . Centrato Centrato 
sullsull’’iperalimentazione come risposta anomala allo stress e iperalimentazione come risposta anomala allo stress e 
regolatore degli stati emotivi regolatore degli stati emotivi 
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Strumenti

Intervista psicologico-clinica:  genitori e bambini

Questionario sulla qualità della vita: self-report (n=18 bambini) 
proxy-report (n=16 genitori)

Questionario sulle condotte alimentari: EDE-Q (n=17 bambini)

Test delle Relazioni Interpersonali: TRI (n=11 bambini)                     
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Campione
N= 26 

Età: media 11,73 ± 2,72, range 6-15

Sesso: maschi 62% (n=16), femmine 38% (n=10);  differenza proporzioni n.s.

BMI: media 34,64 ± 6,62, range 24.06 – 47.90 

Gravidanza: a termine 81% (n=13), pretermine 19% (n=3)

Complicanze neonatali: NO 81% (n=13), SI’ 19% (n=3) 

Disturbi sviluppo: NO 83.3% (n=10), SI’ 16.7% (n=2), 

Familiarità per obesità: NO 26.7% (n=4) SI’ 73.3% (n=11), 

Pratica sport: NO 68.8% (n=11), SI’ 31.3% (n=5)

Età di incremento ponderale: 0-2 anni  12.5%  (n=2) 

3-5 anni   44%    (n=7) 

≥ 6 anni   44%     (n=7)
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Risultati: intervista psicologico-clinica

NO SI’

E’ socievole 6.7% (n=1)          93.3% (n=14)
Gioca con gli altri b. 13.3% (n=2)         86.7% (n=13)
E’ aggressivo 80% (n=12)        20% (n=3) 
E’ irritabile 53.3% (n=8)          46.7% (n=7)
Ha basso tono dell’umore 80% (n=12)         20% (n=3)
E’ apatico 80% (n=12)         20% (n=3) 
Ha disturbi del sonno 86.7% (n=13)      13.3% (n=2)
Facile faticabilità 57.1%  (n=8)         43% (n=6)  
Scarsa concentrazione 80% (n=12)        20% (n=3)
Scarsa opinione di sé 66.7% (n=19)     33.3% (n=5)
Preoccupazioni per futuro 93.3% (n=14)       6.7% (n=1)
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Risultati: questionari

EDE-Q (Eating Disorders Examination)
- Differenze significative obesi vs controlli in tutte le scale: Controllo, Preoccupazione 

Cibo; Preoccupazione peso; Preoccupazione forma (ANOVA)

- Differenze significative obesi vs controlli nella frequenza di comportamenti di Binge Eating, 
Iperalimentazione oggettiva, Bulimia Oggettiva, Bulimia Soggettiva (t-Test)

- Differenze significative obesi vs controlli nella frequenza di comportamenti devianti: vomito 
autoindotto, lassativi, diuretici, esercizio fisico, farmaci (t-Test)

QoL (Quality of Life)
- Differenze significative obesi vs controlli nei self-report: Problemi fisici, Emotivi, Sociali, 

Scolastici, Psicosociali (ANOVA)

- Differenze significative obesi vs controlli nei proxy-report: Problemi fisici, Emotivi, 
Sociali, Scolastici, Psicosociali (ANOVA)

TRI (Test delle Relazioni Interpersonali – vs Madre)
- Il 73.7% (n=8) si colloca sotto il 27° percentile dei controlli
- Il 27.3% (n=3) si colloca intorno al 50° percentile dei controlli           
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EDE-Q Scale
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EDE-Q  Scale, splitting per sesso
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EDE-Q     Comportamenti alimentari anomali
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EDE-Q Comportamenti alimentari anomali, splitting per sesso
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EDE-Q Controllo deviante comp. alimentari 
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EDE-Q Controllo deviante comp. alimentari, splitting per sesso
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QoL – scale self-report
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QoL – scale self-report, splitting per sesso
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QoL – scale proxy-report
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QoL – scale proxy-report, splitting per sesso
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TRI – bambini relazioni vs madre (costrutti items)
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Conclusioni
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Il profilo psicologico dei bambini si caratterizza per la percezione di 
distacco affettivo da parte dei genitori e per dipendenza nei loro confronti

Elevata socievolezza vs il gruppo dei pari

Tali caratteristiche ritardano lo sviluppo del sé e dell’identità di genere

I comportamenti alimentari si differenziano (in peggio) rispetto a quelli dei 
controlli sani MA si differenziano (in meglio) rispetto a quelli dei soggetti 
bulimici

Non raggiungono i criteri della Bulimia nervosa (DCA non altrimenti 
specificati secondo il DSM-IV)

La QoL percepita è decisamente peggiore rispetto a quella dei controlli 
sani per ciò che riguarda le funzioni fisiche, emotive e scolastiche

Si avvicina a quella dei sani solo per ciò che riguarda le funzioni sociali



Sviluppi per il futuro: ricerca
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Ulteriori indagini psicologiche: capacità di 
controllo degli impulsi, capacità cognitive, 
adattamento familiare

Team terapeutico integrato (medico, nutrizionista, 
dietologo, psicologo)

Screening psicologico in età precoce per rischio 
sviluppo psicologico e sindrome dismetabolica

Sviluppi per il futuro: percorsi
diagnostico-terapeutici
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Grazie per l’attenzione



Dipartimento dellDipartimento dell’’EtEtàà Evolutiva, UniversitEvolutiva, Universitàà di Parma di Parma -- U.O. Clinica Pediatrica, U.O. Clinica Pediatrica, A.O.U.A.O.U. di Parmadi Parma

La differenza sulle 4 scale EDE-Q tra obesi e controlli sani (N=161) di pari età cronologica è
significativa: Anova repeated measures,  F (1,176) = 33.417, P < 0.001. 

La differenza sul punteggio totale tra obesi e controlli sani è significativa: t-Test (176) = -
5.781, P < 0.001.

Tabella 2
EDE-Q: punteggio totale e punteggi singole scale, bambini obesi

1,222322,426817Totale

1,541291,894117Preocc. Cibo

1,840053,154417Preocc. Forma

1,655292,800017Preocc. Peso

1,157081,858817Controllo
Dev. std.MediaNEDE-Q
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Tabella 3
EDE-Q: comportamenti alimentari devianti, bambini obesi

t 86 = -0.620, P n.s.6,7911,6517Frequenza uso altri farmaci

t 177 = -3.567, P < 0.0016,6853,9417Frequenza uso es. fisico strenuo

t 177 = -3.164, P < 0.01,485,1217Frequenza uso diuretici

t 177 = -1.094, P n.s.,243,0617Frequenza uso lassativi

t 177 = -3.016, P < 0.014,8421,2417Frequenza vomito autoindotto

Controllo deviante comp. alimentari 

t 177 = -5.415, P < 0.0016,205433,411817Bulimia soggettiva

t 177 = -3.318, P < 0.0012,519051,705917Bulimia oggettiva

t 176 = -4.325, P < 0.0012,498531,352917Iperalimentazione oggettiva

t 177 = -2.100, P < 0.051,6541,1217Binge Eating

t-Test
obesi vs sani

Dev. std.MediaNComportamenti alimentari anomali
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Tabella 4
QoL percepita, genitori e bambini obesi

Genitori: differenza obesi vs controlli sani sulle 4 scale: Anova repeated measures, F (1,471) = 15.021, P < 0.001;
differenza sul totale, t-Test,  t(478) = 4.485, P < 0.001 

Bambini: differenza obesi vs controlli sani sulle 4 scale: Anova repeated measures, F(1,458) = 32.506, P < 0.001;  
differenza sul punteggio totale, t-Test, t(458) = 5.980, P < 0.001.

14,1569170,531418Totale
18,5504173,333318Scolastiche
23,2982976,111118Sociali
22,1993366,111118Emotive
14,9507368,055618Fisiche

Bambini
11,4965272,075716Totale
16,2243477,187516Scolastiche
13,8817181,953116Sociali
13,1497869,375016Emotive
19,2484264,425216Fisiche

Deviazione std.MediaNGenitori
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Test relazioni Interpersonali (TRI)

Punteggio standard medio = 88.91 ± 12.565 (intorno al 29° percentile) 

73.7% (n=8) cade al di sotto del 27° percentile
27.3% (n=3) cade  intorno al 50° percentile. 

1,000004,000011identificaz.

,415603,545511fiducia

,687553,454511empatia

,467103,272711rispetto

,800573,090911accettazione

,664013,090911sostegno emotivo

,586893,050010beness. emotivo

,760123,000011compagnia

,943882,909111comprensione

,603022,818211conflitto

,968832,681811guida

,820202,545511condiv. valori

1,009052,272711intimità

1,009052,272711affetto

Dev. std.MediaN


