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Riassunto 
 

Il costrutto di immagine corporea si riferisce alle modalità attraverso le quali il 

corpo viene considerato, percepito e valutato. Con il passare dei secoli, l’immagine del 

corpo ideale è radicalmente cambiata; la discrepanza tra il corpo reale e quello ideale, 

oggi porta molti individui ad essere insoddisfatti del proprio corpo, sviluppando senti-

menti negativi e mettendo in atto, in alcuni casi, comportamenti dannosi per la propria 

salute. Tutto questo ha portato, negli ultimi decenni, ad un vero e proprio culto del 

corpo; esso, infatti, nella cultura occidentale si è trasformato in un idolo, un dio severo 

ed esigente, di cui spesso si diventa schiavi. Il presente lavoro rappresenta una rassegna 

bibliografica sulle principali teorie inerenti il tema dell’immagine corporea, aprendo così 

uno spazio di riflessione sui disturbi ad esso connessi, primo tra tutti quello del dismor-

fismo corporeo. 
 

Parole chiave: immagine corporea, dismorfismo, costruzione del Sé, identità. 

 

 

Impairment of the Body Image.  
Perceptions and Subjective Evaluations in Adolescents  

and Young Adults 
Abstract 
 

The body image construct refers to the ways in which the body is considered, 
perceived, and evaluated. The ideal body image has been dramatically changing over the 
centuries; the discrepancy between real and ideal body, today, leads many individuals to 
be dissatisfied with their body, developing negative feelings and implementing, in some 
cases, behaviors harmful to their health. All this has led, in recent decades, to a real cult 
of the body; in fact, in Western culture it has turned into an idol, a strict and demanding 



gruppi nella clinica 

 
 
4 
 
 
www.narrareigruppi.it – Etnografia dell’interazione quotidiana. Prospettive cliniche e sociali, 31 marzo 2018 

god one often becomes a slave of. This work represents a bibliographical review on the 
main theories concerning the theme of the body image, thus opening a space for reflec-
tion on the disorders connected to it, first of all that of body dysmorphism. 
 

Keywords: body image, dysmorphism, self-construction, identity. 

 
 

1. L’immagine corporea e il Sé corporeo 

 

Il concetto di immagine corporea si presta a molte interpretazioni. Schil-

der, nel 1935, lo descrisse come l’immagine del proprio corpo nella propria 

mente, cioè il modo in cui il corpo appare a se stessi; similarmente si espresse 

Slade (1998), 60 anni dopo. Lo stesso autore ne individuò quattro componenti: 

percettiva (ad es. come il soggetto vede la taglia e la forma del suo corpo), cogni-

tiva (cosa pensa del suo corpo), affettiva (cosa prova per il suo corpo) e com-

portamentale (ad es. alimentazione, attività fisica).  

In tempi più recenti Cash (2002) ha evidenziato che l’immagine corporea è una 

miscela di sensazioni collegate al corpo.  

Una possibile definizione dell’immagine corporea prevede due aree di formula-

zione: una, di impostazione neurologica, che si basa sul concetto di schema cor-

poreo e sostiene che il soggetto si costruisca mentalmente una mappa corporea; 

l’altra, di tipo psicologico, che si basa sul concetto di schema mentale e sostiene 

che il soggetto associ al corpo molte inclinazioni ed emozioni (Mian, 2006).  

Una spiegazione in chiave psicoanalitica asserisce che la rappresentazione men-

tale del corpo è un’organizzazione psichica inconscia, che è rafforzata da parti-

colari fantasie del sé in interazione con un altro. L’immagine corporea, quindi, 

dipende dalle esperienze corporee interne che si formano in seguito alle relazioni 

e agli scambi precoci con gli altri e dal conseguente investimento affettivo (Cra-

paro, 2014; Lemma, 2005; Pellerone et al., 2017a). 

Secondo la prospettiva cognitivo-comportamentale, alla base dell’immagine cor-

porea ci sono i concetti di body image evaluation e body image investiment. Il primo si 

riferisce alla soddisfazione o insoddisfazione per il proprio aspetto, mentre il se-

condo riguarda l’importanza psicologica (cognitiva e comportamentale) che le 

persone danno al proprio aspetto fisico secondo la ‘salienza motivazionale e/o 

di auto-valutazione’ (Cash et al., 2004a; Cash et al., 2004b; Cash et al., 2004c; 

Melnyk et al., 2004).  

Indipendentemente dalle varie definizioni, l’immagine corporea è la rappresen-

tazione di un corpo che cambia continuamente e di cui cerchiamo di mantenere 

un’immagine coerente. Lo sforzo per mantenere tale coerenza si interrompe in 

vari momenti dello sviluppo, quando è necessario integrare all’immagine corpo-
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rea i vari cambiamenti subiti dal corpo, ad esempio durante la pubertà e la vec-

chiaia (Lemma, 2005). Tale considerazione è centrata quindi sul concetto di sé 

corporeo, costrutto dinamico composto da processi cinestesici-motori, propriocet-

tivi, cognitivi, emotivi e sociali.  

Attraverso il funzionamento di questi processi vengono organizzati 

l’autoconsapevolezza corporea e il comportamento, permettendo alla persona di 

avere un senso di continuità e coerenza sui propri vissuti corporei. Il corpo è si-

curamente uno tra gli elementi più importanti per definire il Sé, infatti, le proprie 

forme di consapevolezza su se stessi iniziano proprio dalle esperienze corporee 

(Faccio, 2007). 

Fondamentale nel dare significato al corpo è l’ambiente culturale; non si può 

pensare al corpo se non come facente parte di un contesto, infatti i moderni 

contributi antropologici evidenziano che il corpo comprende sia una quintes-

senza biologica sia i riferimenti storici, sociali e culturali (Mattalucci-Ylmaz, 

2003).  

Il corpo grazie alla sua malleabilità si presta a essere usato come se fosse una tela 

su cui si può disegnare una forma più desiderabile, oppure rimodellare un corpo 

che viene considerato danneggiato. Le manipolazioni del corpo sono un modo 

di comunicare informazioni sull’identità, i valori e l’appartenenza ad una partico-

lare cultura (Pellerone et al., 2017b); ma possono anche indicare dei bisogni inte-

riori della persona, che non dipendono dal desiderio di appartenere al gruppo 

(Lemma, 2011). 

 

 

2. Insoddisfazione corporea 

 

L’insoddisfazione per la propria immagine corporea è dovuta ad una scon-

tentezza soggettiva per il proprio corpo in generale o per alcune parti di esso 

(Thompson et al., 1999). La discrepanza psicologica che una persona ha tra il 

proprio corpo reale e quello ideale può causare un sentimento negativo verso se 

stessi e anche comportamenti dannosi per la salute (Cash et al., 2002; Thom-

pson, 2004). Non è possibile separare il corpo, e i modi in cui si organizza, dalla 

sofferenza psicologica che lo riguarda e dai significati che gli vengono attribuiti 

in un certo contesto culturale. Il disturbo dell’immagine corporea potrebbe esse-

re dovuto ad un vissuto personale, che conserva i valori, le aspettative, le rap-

presentazioni sociali della cultura d’appartenenza (Faccio, 2007). 

L’insoddisfazione corporea è cronicamente diffusa tra le giovani donne occiden-

tali (Thompson et al., 1999) e nella sua forma estrema è ritenuta un fattore cen-
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trale per la messa in atto di comportamenti non salutari. L’insoddisfazione può 

essere associata ad una distorsione dell’immagine corporea (Cash, 2002), che a 

sua volta può essere strettamente associata a disturbi del comportamento ali-

mentare. La distorsione può essere percettiva o affettiva. È stato dimostrato che 

l’avere sviluppato un attaccamento ansioso predice l’insoddisfazione corporea; 

in tale caso, soprattutto nella popolazione femminile, si sviluppa una maggiore 

propensione a farsi influenzare dagli ideali proposti dai media (Hardit et al., 

2012; Pellerone, Tomasello & Migliorisi, 2017; Pellerone et al., 2017c). Un gran 

numero di studi ha evidenziato un’associazione tra bassa soddisfazione per il 

proprio corpo e problemi per la salute, come ansia, depressione, bassa autosti-

ma, abuso di alcool, uso di tabacco, abuso di sostanze (Gori et al., 2013; Granner 

et al., 2002; Pellerone et al., 2017d; Stice et al., 2002). Sono stati evidenziati nel 

sesso femminile distorsioni nella percezione del corpo dall’adolescenza all’età 

adulta per cui è presente una sovrastima delle dimensioni del proprio corpo e 

soprattutto di torace, vita e fianchi (Gila et al., 2004). L’insoddisfazione corporea 

è un rischio per lo svilupparsi di disturbi del comportamento alimentare (Drobes 

et al., 2001; Ricciardelli et al., 2001; Young et al., 2001).  

Tuttavia l’insoddisfazione corporea non è sempre dovuta a processi negativi o a 

una distorsione dell’immagine corporea. Una moderata insoddisfazione può ri-

sultare anche utile, ad esempio nei casi di sovrappeso, per motivare le persone 

ad assumere comportamenti più salutari (Heinberg et al., 2001). In particolare, 

nelle donne, all’aumentare del peso aumenta anche la preoccupazione per 

l’immagine corporea (Thomas et al., 2000; Ricciardelli et al., 2003; Clark et al., 

2006; Van der Berg et al., 2007).  

Anche nella popolazione maschile ultimamente ritroviamo sempre più diffusa 

insoddisfazione per il corpo correlata a problemi dovuti all’immagine corporea 

(Konstanski et al., 2004; McCabe et al., 2004).  

Recenti studi che evidenziano la presenza di un legame curvilineare tra indice di 

massa corporea e insoddisfazione corporea, hanno dimostrato che risultano in-

soddisfatti sia gli adolescenti sovrappeso, sia quelli sottopeso (McCabe et al., 

2004; Bearman et al., 2006). I livelli più alti d’insoddisfazione corporea sono pre-

senti tra adolescenti e giovani adulti (Formica et al., 2017), soprattutto di sesso 

femminile (Tomori et al., 2000), anche se una grande insoddisfazione si sta co-

minciando a provare anche in età precoce (Gila et al., 2004; Clark et al., 2006). 

Sembra che l’insoddisfazione corporea delle adolescenti aumenti all’aumentare 

dell’età, mentre, al contrario, diminuisce nei maschi (Bearman et al., 2006).  

Durante l’adolescenza l’insoddisfazione per la propria immagine corporea diven-

ta un importante fattore di rischio che può portare al suicidio; essa addirittura 
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supera e va al di là dei fattori di rischio tradizionali, come depressione e dispera-

zione (Orbach, 1996). L’insoddisfazione corporea può portare a idee suicidarie, 

allo stesso modo nelle femmine come nei maschi. Gli adolescenti che vedono il 

loro corpo in modo negativo, possono pensare di essere incapaci di proteggerlo 

dal male, per cui in un periodo di difficoltà, il suicidio può apparire la soluzione 

migliore (Brausch et al., 2007). Invece, in età adulta sembra che siano le donne, 

che mettono in atto comportamenti autolesionistici, ad avere degli atteggiamenti 

meno protettivi verso il loro corpo rispetto agli uomini (Duggan et al., 2013). 

Un’idea distorta dell’immagine corporea in bambini e adolescenti può essere 

provocata, oltre che dal vedersi grassi/magri o con qualche difetto, anche 

dall’essere stati vittima di abusi fisici e sessuali. Infatti, i giovani che hanno subi-

to abusi spesso provano disagio per la loro immagine, che spesso può essere di-

storta, e questo li può condurre a sviluppare vari disturbi depressivi o alimentari 

(Swanston et al., 2003). In seguito ad un abuso, sia i maschi che le femmine, si 

vedono come ‘cattivi’ per cui credono di non meritare l’amore degli altri. Per le 

donne, in particolare, diventa molto difficile rapportarsi con il proprio corpo; 

alcune cercano di mortificarlo in modo da non attirare l’attenzione, altre, invece, 

cercano di involgarirlo o di far finta di niente (Waller, 1998). La donna guardan-

dosi allo specchio vede solo un corpo che le ha procurato problemi; spesso si 

focalizza su una parte specifica del corpo, quella che durante la violenza è stata 

maggiormente oggetto d’attenzione, e vedendola in maniera distorta, vorrebbe 

eliminarla completamente o almeno cambiarla. Da qui spesso si forma l’idea che 

avendo un’immagine diversa, o addirittura opposta, da quella che si aveva quan-

do è avvenuto l’abuso, sia possibile cancellarlo. Si cerca di crearsi ‘un altro cor-

po’, che permetta di iniziare una nuova vita, cancellando la vergogna che si pro-

va per quanto è successo (Mian, 2006). 

 

 

3. Immagine corporea e Disturbo da Dismorfismo Corporeo 

 

Il ‘dismorfismo corporeo’ fa riferimento all’incapacità di riconoscere 

nell’immagine riflessa allo specchio le caratteristiche e le peculiarità della propria 

persona. Il termine Dismorfofobia è stato coniato ed utilizzato per la prima vol-

ta dallo psichiatra Enrico Morselli nel 1886; l’origine di questo termine deriva 

dal greco dysmorfia che significa bruttezza specifica del viso. La Dismorfofobia è 

stata inserita nel DSM-III tra i disturbi somatoformi atipici mentre nella versio-

ne successiva del DSM-III-R (1987) è stata adottata la denominazione di Di-

sturbo di Dismorfismo Corporeo (DDC), poiché la percezione della bruttezza 
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non venne più considerata una fobia, ma una preoccupazione eccessiva per la 

deformità fisica percepita. Oggi, nel DSM-V (APA, 2013), il Disturbo di Di-

smorfismo Corporeo è stato inserito nella categoria dei disturbi ossessivi – 

compulsivi. 

Per tale disturbo nel DSM-V sono annoverati i seguenti criteri diagnostici : 
 

a. Preoccupazione per uno o più difetti e imperfezioni percepiti nell’aspetto fisico che non sono 

osservabili o appaiono agli altri in modo lieve; 
 

b. A un certo punto, durante il corso del disturbo, l’individuo ha messo in atto comportamenti 

ripetitivi (ad es. guardarsi allo specchio, curarsi eccessivamente del proprio aspetto, ricercare 

rassicurazione) o azioni mentali (ad es. confrontare il proprio aspetto fisico con quello degli 

altri) in risposta a preoccupazioni legate all’aspetto; 
 

c. La preoccupazione causa disagio clinicamente significativo o compromissione del funziona-

mento in ambito sociale, lavorativo, o in altre aree importanti; 
 

d. La preoccupazione legata all’aspetto non è meglio giustificata da preoccupazioni legate al 

grasso corporeo o al peso in un individuo i cui sintomi soddisfano i criteri diagnostici di un 

disturbo alimentare (Apa, 2013: 514) 
 

Il nucleo del Dismorfismo Corporeo è costituito, dunque, dalla preoccupazione 

per un corpo percepito come inadeguato, e nei continui tentativi di adattarlo al 

proprio ideale di perfezione: il corpo viene sovraccaricato di aspettative, fino a 

credere che il suo cambiamento migliorerà l’intera esistenza del soggetto. Co-

munemente i difetti presentati sono minimi e interessano forma e dimensione di 

naso, labbra, occhi, orecchie, pelle o capelli o forma, simmetria o dimensioni di 

altre parti del corpo; in alcune situazioni l’anomalia dell’aspetto è talmente bana-

le che risulta difficile categorizzare la preoccupazione come sproporzionata o 

meno (Iacolino et al., 2017; Mufaddel et al., 2013).  

Il soggetto affetto da tale patologia è portato a concentrarsi su quella parte del 

proprio corpo difettosa o come tale giudicata in modo ipercritico; nell’esaminare 

costantemente la propria immagine allo specchio, il soggetto appare combattuto 

fra il desiderio di fuggire quel riflesso che giudica poco attraente, e il desiderio, 

accompagnato da un forte stato d’ansia, di esaminarlo per correggerlo (Dalla 

Ragione et al., 2012).  

L’insoddisfazione per la propria immagine corporea è dovuta ad una sconten-

tezza soggettiva per il proprio corpo in generale o per la dimensione di alcune 

parti di esso (Thompson et al., 1999). La discrepanza psicologica che una perso-

na vive tra il suo corpo e quello ideale può causare un sentimento negativo verso 
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se stessi e anche comportamenti dannosi per la salute (Cash et al., 2002; Thom-

pson, 2004). Purtroppo una delle conseguenze più importanti che accompagna-

no tali preoccupazioni è il ritiro sociale, dettato dal desiderio di sfuggire agli sguar-

di degli altri, percepiti come giudicanti e ipercritici. Inoltre, il soggetto dismorfo-

fobico solitamente interpreta, erroneamente, le espressioni altrui riferite a sé 

stesso come ostili, aumentando la preoccupazione per la bruttezza percepita ed 

entrando in un circolo vizioso a spirale crescente (Buhlmann, et al., 2006); tende 

quindi ad evitare quelle situazioni dove non potrebbe nascondere il difetto per-

cepito (Phillips, 2004), con conseguente sviluppo di sintomi ansiosi e somatici, 

di fobia sociale, di rabbia e ostilità e doctor shopping (cioè richiedere continuamen-

te consulenze con chirurghi estetici).  

Occorre sottolineare qui che la condizione di insoddisfazione per il proprio cor-

po o parte di esso, come già espresso, oggi molto diffusa, non è invalidante e 

non interferisce con la vita quotidiana dell’individuo per cui non deve essere 

confusa con un Disturbo da Dismorfismo Corporeo (DDC) (Veale e Bewley, 

2015). In esso il disagio provato deve ovviamente avere un’intensità tale da risul-

tare clinicamente significativo e/o interferire in aree significative della vita 

dell’individuo quale, ad esempio, quella sociale o lavorativa e non deve essere 

attribuibile ad altro disturbo mentale.  

Oggi il DDC sembra essere un disturbo psichiatrico relativamente comune che 

colpisce circa l’1-2% della popolazione generale (Veale et al., 2016). L’età 

d’insorgenza è prevalentemente tra i 15 e i 20 anni e in base al sesso ci sono dati 

contrastanti. Alcuni studi hanno evidenziato un’eguale distribuzione tra i sessi 

(Philips et al., 1997); altri indicano una prevalenza nel sesso femminile (Rosen et 

al., 1995; Veale et al., 1996); altri ancora una più alta diffusione tra i maschi (Hol-

lander et al., 1993). Sono presenti comunque delle differenze significative sulle 

parti interessate: i maschi sono maggiormente preoccupati per capelli e costitu-

zione corporea, sono più inclini al dismorfismo muscolare e sono più a rischio 

per abuso o dipendenza da alcol; le donne, invece, sono spesso insoddisfatte per 

seno, capelli, naso, addome, pelle, fianchi e sono più a rischio per i disturbi ali-

mentari. In aggiunta, è stato riscontrato che l’ideazione suicidaria e i tentativi di 

suicidio sono comuni, con un tasso di tentativi del 22-24% durante la vita (Dyl et 

al., 2006). 

Il DDC si può trovare spesso associato ad altre psicopatologie come depressio-

ne, fobia sociale, disturbi alimentari, abuso di sostanze e dipendenza, disturbi di 

personalità (ossessivo-compulsivo, evitante e paranoide). E’ opportuna la dia-

gnosi differenziale del DDC con il disturbo depressivo maggiore, il disturbo 

d’ansia sociale, il disturbo ossessivo-compulsivo, l’agorafobia e la tricotillomania.  
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Sono state delineate diverse spiegazioni teoriche per la comprensione del Di-

sturbo da Dismorfismo Corporeo sia biologiche che psicologiche. L'eziologia 

del Disturbo da Dismorfismo Corporeo è oggi considerata multifattoriale, in 

quanto include fattori biologici, psicologici e socioculturali (Carey et al., 2004).  

In particolare, la genetica evidenzia la presenza di familiarità del DDC condivisa 

col il Disturbo Ossessivo Compulsivo (DOC). Mentre gli studi di neuroimaging 

hanno rilevato una asimmetria sinistra nel volume del nucleo caudato, 

un’iperattivazione dell’amigdala e un processo di elaborazione visiva dettagliato; 

inoltre è stato rilevato che lesioni al lobo temporale destro possono riprodurre 

molti dei sintomi del DDC come percezioni visive anomali, distorsione 

dell’immagine corporea, umore depresso, preoccupazioni somatiche e deliri (Sa-

xena et al., 2006).  
 

Per ciò che concerne le teorie psicosociali, oggi si propone dunque una visione 

integrata dei diversi modelli teorici, chiarendo che il DDC sia prodotto da mol-

teplici fattori quali: 

-esperienze infantili precoci non favorevoli come umiliazioni, critiche, atten-

zione eccessiva per il corpo e sensazioni di rifiuto;  

-esperienze interpersonali con familiari, amici, colleghi;  

-bassa autostima, immagine negative di Sé, discrepanza tra Sé ideale e Sé reale;  

-processi di apprendimento in termini di condizionamento classico e operante;  

-distorsione nei processi di elaborazione cognitiva e percettiva con conseguen-

te alterazione dell’immagine corporea e produzione di pensieri disfunzionali, 

schemi e valutazioni di Sé associati ad emozioni negative;  

-influenze socioculturali con internalizzazione di standard sociali di bellezza;  

-bisogno di approvazione sociale e pressione dei pari.  
 

Persino i media assumono un ruolo fondamentale in tale ambito in quanto è sta-

to dimostrato come tra i fattori determinanti del disturbo vi sia anche 

l’esposizione a immagini multimediali che con messaggi sottili contribuiscono 

alla percezione negativa del proprio corpo (Allen and Walter, 2016). 
 

La disciplina psicoanalitica, da parte sua, parla di madre come specchio unidire-

zionale opaco e distorcente, sentita dai pazienti come inaccessibile o non dispo-

nibile che contribuisce alla nascita di un’esperienza interna d’incertezza sui sen-

timenti del Sé che diventa insopportabile, al punto da divenire un bisogno co-

stante di controllo sul proprio Sé corporeo.  

Una madre assente o vuota contribuisce al fallimento dello sviluppo di un ogget-

to interno sicuro, che guarda il Sé in modo positivo. La madre, proiettando ciò 
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che è inaccettabile di se stessa sul figlio tramite lo sguardo, fa nascere in esso in-

volontariamente un’immagine del Sé distorta che non viene integrata, ma resta 

come un oggetto scisso persecutorio che viene odiato; tale odio venendo proiet-

tato sul corpo o parte di esso determina il suo rifiuto. 

Il paziente quindi avverte il bisogno di eliminare, modificare la parte mortifera 

del Sé corporeo, avvalendosi spesso della chirurgia estetica e delle cure dermato-

logiche. I meccanismi di difesa utilizzati da questi soggetti sono l’identificazione 

introiettiva, mediante la quale il soggetto assume dentro di Sé un oggetto ‘odia-

to’, e la scissione attraverso cui l’oggetto odiato e scisso rispetto alle altre parti 

del corpo.  

I trattamenti consigliati sono quelli farmacologici con la somministrazione degli 

SSRI1 e quelli psicoterapeutici tra i quali in particolare la psicoterapia ad orien-

tamento psicoanalitico (Gazzillo et al., 2017). 

 

 

4. La percezione di Sé tra lo specchio e i bisturi 

 

Nel mondo occidentale lo specchio è da sempre simbolo importante e ri-

corrente; oggetto attraente e inquietante, rivelatore di segreti sconosciuti (Fab-

broni, 2008). 

Lo specchio non mostra semplicemente un’immagine, ma rivela, usando un lin-

guaggio non verbale, il significato di ciò che riflette. Si verifica in un certo senso 

un dialogo tra lo specchio e la persona che guarda la sua immagine. I protagoni-

sti di questo dialogo, però, non sono solo questi due, ce n’è un terzo che è 

l’Altro-da-Sé; è il Sé che racchiude la vera essenza della persona, la sua anima. 

Lo specchio è il simbolo di una realtà parallela, che dà voce all’Io, alle paure e 

alle percezioni dell’impossibile delle persone (Fabbroni, 2008). 

Il primo specchio emotivo con cui entriamo in contatto è il volto della madre 

(Winnicott, 1967); le dinamiche che si creano modellano le prime relazioni del 

bambino con l’oggetto, che vengono interiorizzate diventando la base per lo svi-

luppo del suo mondo interno (Wright, 1991). Tutto quello che la madre rispec-

chia al bambino per quest’ultimo è la ‘realtà’ (Krueger, 1989). 

                                                 
1 Il trattamento farmacologico consigliato è quello con la somministrazione di SSRI (inibitori 
selettivi della ricaptazione della serotonina); essi possiedono una spiccata selettività d’azione sulla 
serotonina e per tale motivo sono generalmente ed efficacemente utilizzati con disturbi depres-
sivi, disturbi d’ansia e disturbi alimentari. Per quanto riguarda la dismorfofobia, evidenze cliniche 
dimostrano l’efficacia di tale trattamento; ad esempio in uno studio retrospettivo è stato dimo-
strato che su 65 pazienti trattati con SSRI (fluoxetina, paroxetina, sertralina o fluvoxamina) si è 
ottenuto un miglioramento significativo per il 42% dei casi (Phillips KA: Body dysmorphic di-
sorder: clinical features and drug treatment. CNS Drugs, 1995, 3, 30-40). 
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Secondo J. Lacan, il bambino, tra i sei e i diciotto mesi, si trova a confrontarsi 

con la propria immagine riflessa nello specchio percependola dapprima come se 

fosse un individuo reale altro-da-Sé, poi come immagine, ma sempre altro-da-Sé 

e solo in ultimo come la propria immagine riflessa. Tale consapevolezza porterà 

il bambino, con l’acquisizione di un’immagine di Sé unitaria e definita, alla nasci-

ta dell’Io in contrapposizione alle altre immagine specchiate dalle quali acquisi-

sce la sensazione di alterità. Se nello sguardo della madre il bambino concepisce 

il desiderio, la sua identità psichica e la sua imago corporea saranno preservate; 

in caso contrario potranno nascere svariate problematiche psichiche, tra le quali 

il DDC (Lacan, 1936). 

Quando la persona si riconosce nell’immagine riflessa allo specchio, in tutta la 

sua interezza, comincia a giudicare. L’immagine è un riflesso della sua interiorità, 

ma allo stesso tempo è anche esteriorità, è un doppio, che il soggetto può per-

cepire come familiare o estraneo, in cui sposta oggetti che non sono più cose, 

ma affetti. In questa dimensione simbolica l’identità comincia a formarsi (Caro-

tenuto, 1997). 

L’auto-percezione è sempre intrisa di etero-percezione, quindi il giudizio perso-

nale è sempre influenzato da quello sociale. Tutti tendiamo a vederci con gli oc-

chi degli altri e contemporaneamente ad attribuire all’altro il nostro modo di ve-

derci (Faccio, 2007). 

 

4.1. Implicazioni relazionali e socioculturali nell’insorgenza del DDC 
 

È impossibile pensare al corpo senza considerare le influenze culturali, sociali e 

politiche, che fanno da contorno alla nostra vita e che praticano delle pressioni 

su di noi, soprattutto per quanto riguarda l’avere un aspetto desiderabile (Lem-

ma, 2011). 

Il Modello Tripartito d’Influenza proposta da Keery et al., (2004) indica come 

fonti principali nello sviluppo dei problemi dell’immagine corporea e dei disturbi 

alimentari: i pari, i genitori e i mass media. Queste fonti consolidano lo standard 

irrealistico di bellezza del nostro tempo, attraverso commenti e azioni che influi-

scono sull’insoddisfazione corporea dei giovani, soprattutto di sesso femminile. 

I figli del ventunesimo secolo sono schiavi del culto del corpo, sono delle ‘mac-

chine’ il cui stato d’animo dipende dall’approvazione o disapprovazione che ri-

cevono dai padroni della loro esistenza: specchio e bilancia (Mian, 2006); per ta-

le motivo diversi studi tendono oggi a concentrarsi sulla correlazione tra perso-

nalità, disturbi della personalità e immagine corporea (Allen, 2016). 

La nostra società suggerisce che se si vuole avere successo bisogna apparire per-

fetti, uguali o addirittura migliori dei modelli che vengono proposti dai media 
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(Mian, 2006). Questi ultimi sono fondamentali per la formazione degli ideali e 

delle convinzioni di ogni persona (Fairburn, 2005). 

Così l’economia di mercato attraverso i corpi può fare delle persone merce di 

scambio, determinando lo spirito del nostro tempo come ‘corpo-immagine’, 

prodotto dal ‘corpo-rimodellato’ e dal ‘corpo-prestazione’. E in questa direzione 

si viene spinti a confrontarsi ai modelli con la promessa di una realizzazione di 

Sé, che non si verifica (Faccio, 2007). 

Sebbene alcune ricerche abbiano confermato l’esistenza di una relazione fra 

l’esposizione ai modelli dei media e l’insoddisfazione corporea (Dohnt et al., 

2006; Van der Berg et al., 2007), altri studi non hanno evidenziato gli stessi risul-

tati (Keery et al., 2004). Di conseguenza si è cercato di indagare quali fattori ren-

dano più vulnerabili alcuni soggetti piuttosto ad altri all’influenza dei media 

(Bessenoff, 2006). Tra i fattori capaci di mediare la relazione tra influenze socio-

culturali e insoddisfazione corporea, il modello tripartito d’influenza ipotizza che 

famiglia, pari e media possano influire sull’insoddisfazione attraverso due mec-

canismi di mediazione: la tendenza al confronto sociale e l’interiorizzazione 

dell’ideale di magrezza che viene proposto (Thompson et al., 1999; Keery et al., 

2004). 
 

Da un altro fronte, la Teoria del Confronto Sociale (Festinger, 1954) dice che 

esiste una motivazione umana universale che spinge le persone a giudicare le 

proprie caratteristiche e capacità confrontandosi con gli altri, in particolare quelli 

simili.  

Esistono due tipi di confronto sociale principali. Il confronto downward col quale 

paragoniamo noi stessi con le persone che consideriamo meno fortunate di noi 

per qualche aspetto, questo confronto migliora l’umore e l’idea che si ha di se 

stessi (Wills, 1991). Mentre nel confronto upward ci confrontiamo con soggetti 

che consideriamo socialmente migliori di noi, questo causa umore negativo e 

bassa auto-valutazione (Wheeler et al., 1992). In questa direzione possiamo dire 

che i media spingono le persone a giudicare il loro aspetto attraverso il paragone 

con i modelli proposti di tipo upward causando una valutazione negativa di Sé e 

un conseguente aumento dell’insoddisfazione corporea (Tiggemann et al., 2004). 

Ad essere più soggetti ai confronti con gli altri sono le persone con bassa auto-

stima o depressi (Durkin et al., 2007; Van der Berg et al., 2007). 

Sembrerebbe che il confronto possa mediare gli effetti di alcune variabili psico-

logiche (autostima, depressione) sull’aumento dell’insoddisfazione corporea do-

po l’esposizione ai modelli di bellezza ideale proposti dai mass media. Infatti, le 

ragazze che hanno alta stima di sé e bassi livelli di depressione sono meno su-
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scettibili alle influenze negative provocate dall’esposizione ai media (Durkin et 

al., 2007; Van der Berg et al., 2007). 

Emerge, con forza, il desiderio della società attuale di riuscire a possedere il pro-

prio corpo, che è anche un dio esigente e severo. Ed è per questo che molti cer-

cano di divenire i padroni del proprio corpo, costruendolo come vogliono grazie 

alla chirurgia (Recalcati, 1998). 

L’American Society of Plastic Surgeons (ASPS) ha indicato che le procedure mediche 

cosmetiche continuano ad aumentare. Nel 2009, negli Stati Uniti, più di duecen-

to mila interventi di chirurgia estetica sono stati eseguiti su soggetti di età com-

presa tra i 13 e i 19 anni (ASPS, 2010). 

In Italia il numero d’interventi di chirurgia estetica è stimato intorno ai seicento 

mila l’anno (Pollice et al., 2009).  

Morgan (1991) ha sostenuto che la pressione ad avere un fisico perfetto è diven-

tata così forte, in particolare per le donne, a tal punto che chi si rifiuta di sotto-

porsi a delle procedure estetiche viene visto come deviante. 
 

Tra le persone che ogni giorno richiedono interventi di chirurgia estetica, molti 

sono soggetti con DDC. Secondo alcuni studi la presenza di DDC tra i pazienti 

di chirurgia estetica varia dal 7% al 15% (Malick et al., 2008; Sarwer et al., 2008; 

Zuckerman et l., 2008), altri hanno riportato prevalenze che vanno dal 16% al 

24% (Alavi et al., 2011), altri ancora del 53% (Vindigni et al., 2002). 

Non ci sono norme che stabiliscono che la presenza di DDC sia un criterio di 

esclusione dagli interventi di chirurgia estetica (Morselli et al., 2012), quindi alcu-

ni pazienti con questo disturbo ne beneficiano (Fiori et al., 2009). Nonostante 

ciò, la selezione e una classificazione rigorosa dei pazienti prima di un intervento 

chirurgico è d’importanza fondamentale, in particolare se la chirurgia estetica 

viene usata nel trattamento dei pazienti con DDC (de Britio et al., 2013). 

Emerge anche che i soggetti con DDC che si sottopongono ad interventi chi-

rurgici hanno un minore livello di soddisfazione rispetto a quelli senza DDC 

(Yang et al., 2008). 

Phillips et al., (2001) hanno visto che raramente i trattamenti di chirurgia estetica 

migliorano il DDC. Il risultato che si verifica più frequentemente è l’assenza di 

cambiamento nel 72% dei casi, seguito dal peggioramento (16,3%) e dal miglio-

ramento (11,7%). 

  



Ivan Formica, Calogero Iacolino, Monica Pellerone, Maria Laura Falduto, Stefania Gualtieri, Laura Calabrese, 
Carmela Toscano, Elisa Romeo, Gabriele Romeo, Vincenzo Maria Romeo 

 
 

15 
 
 

www.narrareigruppi.it – Etnografia dell’interazione quotidiana. Prospettive cliniche e sociali, 31 marzo 2018 

5. Riflessione conclusiva 

 

In un’analisi di riflessione conclusiva, non ci si può esimere dalla necessità 

di auspicare un maggiore interesse della questione qui trattata e di tradurre in atti 

concreti il nostro e l’altrui operato che deve agire su più fronti: la ricerca, la pre-

venzione e l’intervento.  

Nello specifico, preso atto degli esigui studi condotti fino allo stato attuale, bi-

sognerebbe avanzare la ricerca in tal direzione focalizzando l’attenzione, ad e-

sempio, sul peso quantitativo e qualitativo dei fattori di influenza citati prece-

dentemente (pari, genitori e mass media); valutare in misura maggiore il tipo di 

correlazione tra gli stili e/o i disturbi di personalità, il concetto di identità e di 

immagine corporea; soffermarsi sulla complessa rete ‘economia-società-singolo 

individuo’ e i cambiamenti concettuali e percettivi del ‘corpo-immagine’.  

Inoltre sarebbe auspicabile procedere verso una migliore individuazione dei cri-

teri di esclusione dagli interventi chirurgici in relazione al DDC ai fini di pro-

muovere un’azione preventiva. Alla luce di quanto detto, si pensi alla possibilità 

realistica di costruzione di una rete di supporto che preveda una collaborazione 

tra professionisti della salute psichica e professionisti della salute corporea, al fi-

ne della tutela prioritaria che è sempre la salute e il benessere psicofisico della 

persona.  

Secondo quanto fin qui detto, sembrerebbe fondamentale, prima di dare la pos-

sibilità all’individuo di manipolare chirurgicamente il proprio corpo, verificare lo 

stato di salute mentale, visto che la percezione del Sé corporeo appare ad essa 

correlata e non può esserci benessere se non vi è integrazione tra Sé corporeo e 

mentale.  

In definitiva, e con parole diverse, ci pare utile sottolineare che il prerequisito di 

base per l’acquisizione della capacità dialettica corporeo-mentale, che abbiamo 

visto risiedere nell’esistenza di relazioni sociali attive mediate dalla corporeità e 

dal movimento, all’interno di contesti socio-culturali specifici, sia fondamentale; 

pertanto l’aspetto pragmatico della corporeità presente nelle relazioni sociali ap-

pare essere centrale nell’orientare ogni individuo verso una acquisizione sana e 

maggiormente fruibile della propria immagine corporea (Presti, 2017).  
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