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Introduzione

I Disturbi del comportamento alimentare (DCA) sono disturbi inclusi nella categoria
“Disturbi della nutrizione e del comportamento alimentare” all’interno della quinta edi-
zione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5), essi sono ca-
ratterizzati dalla presenza di comportamenti alimentari disfunzionali che conseguono a
un’alterazione del consumo o dell’assorbimento di cibo e una compromissione della sa-
lute fisica e del funzionamento psicosociale (APA, 2013).

All’interno di questa categoria diagnostica rientrano diversi disturbi, ma all’interno di
questo elaborato ¢ stata posta attenzione a due di essi: Anoressia Nervosa (AN) e Buli-
mia Nervosa (BN). L’AN ¢ caratterizzata da una restrizione alimentare, attuata allo sco-
po di raggiungere e mantenere un peso corporeo significativamente basso (APA, 2013),
mentre la BN ¢ caratterizzata da episodi di abbuffata e successive condotte compensato-
rie, almeno una volta alla settimana per almeno tre mesi (APA, 2013).

Nonostante I’AN e la BN siano patologie caratterizzate in modo particolare da compor-
tamenti alimentari disfunzionali, ¢ stato riscontrato che I’immagine corporea assume un

ruolo importante (Glashouwer et al., 2019).

Lo scopo di quest’elaborato ¢ stato quello di descrivere la relazione esistente tra i con-
tenuti pubblicati sui social media, in particolare su Instagram, e 1 un DCA.

Un’analisi della letteratura disponibile ha fatto emergere come i social media assumano
un ruolo fondamentale nell’influenzare negativamente I’immagine corporea degli utenti
piu vulnerabili, promuovendo ideali di bellezza e di magrezza talvolta irraggiungibili
(Fardouly et al., 2017). L’attenzione degli studiosi negli ultimi anni si ¢ principalmente
focalizzata sugli effetti negativi della pubblicazione e I’esposizione ad alcune tipologie
di contenuti su Instagram, quali thinspiration e fitspiration, che possono incoraggiare
comportamenti alimentari disfunzionali invitando al raggiungimento di una forma cor-
porea magra e promuovendo uno stile di vita apparentemente sano (Alberga et al., 2018;

Ghaznavi & Taylor, 2015; Ging & Garvey, 2017; Harris et al., 2018).



Nel primo capitolo viene data una spiegazione generale dei DCA come disturbi del-
I’immagine corporea, viene poi fornita una definizione piu dettagliata dei DCA con rela-

tiva insorgenza, prevalenza, comorbidita ed eziologia.

Nel secondo capitolo verra indagata I’influenza dei social media sui comportamenti
alimentari e sui DCA; verra poi trattata 1’influenza dei contenuti Fitspiration e Thinspi-
ration sui DCA.

Verso la fine del capitolo vengono presentati i profili recovery, contenuti che possono
offrire una possibilita per favorire il recupero da DCA attraverso la condivisone di tema-

tiche riguardanti I’accettazione di s¢ e la motivazione alla guarigione.

Nella parte conclusiva dell’elaborato verranno ripercorsi sinteticamente i risultati ri-
guardanti il legame tra contenuti condivisi sui social media e insorgenza di DCA e verra
descritto il costrutto di immagine corporea positiva € come I’accrescimento di essa, an-
che attraverso 'utilizzo di social media, possa essere una delle soluzioni per eludere
I’influenza negativa dei contenuti esposti sui social media, oggetto del seguente elabo-

rato.



Capitolo 1

I disturbi alimentari come disturbi dell’immagine corporea

L’immagine corporea ¢ un costrutto multidimensionale caratterizzato da pensieri, com-
portamenti, emozioni e percezioni dell’individuo in merito al proprio corpo e aspetto
fisico (Cash & Puzinsky, 2002). Questo costrutto ¢ stato largamente studiato negli anni
e gli studiosi hanno fornito definizioni diverse, le quali hanno condotto al formarsi della
concettualizzazione attuale. Nel 1935, Schilder ha definito I’immagine corporea come
I’immagine del proprio corpo nella mente, ovvero il modo in cui il corpo appare a se
stessi. Successivamente, nel 1994, Slade ha descritto questo costrutto come una rappre-
sentazione mentale, relativa alla forma, dimensione e taglia del corpo e i sentimenti o le
emozioni sperimentate rispetto a queste caratteristiche e rispetto alle singole parti corpo-
ree. Inoltre, secondo Slade (1994) I’immagine corporea sembrerebbe essere costituita da
diverse componenti: percettiva, attitudinale, affettiva e comportamentale.

La componente percettiva riguarda, ad esempio, come una persona visualizza la taglia e
la forma del proprio corpo. Quella attitudinale ha che fare con quello che una persona
pensa cognitivamente e conosce del proprio corpo. La componente affettiva ha a che
vedere con I’insieme delle emozioni e degli affetti vissuti dalla persona nei confronti del
proprio corpo. Infine, la componente comportamentale riguardante la globalita dei com-
portamenti quotidiani che hanno come oggetto il corpo e I’aspetto fisico, come le abitu-
dini alimentari e I’attivita fisica (Slade, 1994).

Secondo la prospettiva cognitivo-comportamentale ¢ inoltre possibile distinguere due
aspetti chiave che sembrano essere alla base dell’immagine corporea: Body image eva-
luation e Body image investement (Cash, 2002).

Il primo riguarda la soddisfazione o I’insoddisfazione per il proprio aspetto, derivante
da una congruenza o discrepanza tra percezione del proprio fisico e ideali estetici inte-
riorizzati.

L’investimento si riferisce all’importanza psicologica, cognitiva € comportamentale, che

gli individui conferiscono al proprio aspetto fisico (Cash, 2002).



Negli anni lo studio dell’immagine corporea si € concentrata sulla sua dimensione nega-
tiva (immagine corporea negativa) e sulle conseguenze disfunzionali che puo avere a
livello psicologico (Smolak & Cash, 2011).

L’immagine corporea negativa puo essere caratterizzabile per la presenza di insoddisfa-
zione corporea € body distorsion. La prima componente prevede una valutazione del
proprio aspetto fisico, la quale ha un esito negativo (Thompson et al., 1999). Tale esito ¢
dato dal fatto di percepire una discrepanza tra il modo in cui una persona si percepisce
(S¢ reale) e quello che vorrebbe essere e apparire (S¢é ideale), come presentato nell’ipo-
tesi della Discrepanza del Sé di Higgins (1987). La disparita tra il Sé reale e cid che
viene definito come S¢ ideale ¢ rappresentata nel contenuto degli schemi cognitivi, indi-
cando una condizione negativa e spiacevole per 1’individuo, ovvero emozioni negative,
e il coinvolgimento in comportamenti volti a ridurre tale discrepanza (Cash & Pruzin-
sky, 2004; Izydorczyk, 2015; Thompson & Smolak, 2001).

La body distortion si riferisce, invece, a una dispercezione di una o piu caratteristiche
del proprio corpo, la quale si pud associare all’insoddisfazione corporea (Sebastian &
Barker, 1995; White & York-Crowe, 2002). Persone che la sperimentano possono vede-
re allo specchio un corpo significativamente diverso da quello reale (Griffiths et al.,
2016).

L’insoddisfazione corporea puod anche associarsi a comportamenti disfunzionali: il body
checking e la body avoidance. 11 body checking comprende comportamenti volti a moni-
torare il proprio aspetto fisico nel tempo, quali il continuo controllo della propria forma
fisica allo specchio, misurare spesso dimensioni del proprio corpo e il fare continui pa-
ragoni con la forma fisica altrui (Farrel & Fairburn, 2004). Per quanto riguardala body
avoidance, essa descrive la tendenza di una persona a evitare consapevolmente le situa-
zioni che possono facilitare una valutazione del proprio aspetto fisico, mettendo in atto
comportamenti evitanti, come la tendenza a coprire gli specchi, indossare abiti larghi
per non evidenziare la forma corporea e rifiutare di pesarsi (Rosen & Wendt, 1991).
L’immagine corporea negativa puod essere caratterizzabile per la presenza di una body
evaluation negativa e una body distorsion. La prima componente prevede una valuta-

zione del proprio aspetto fisico, la quale ha un esito negativo. Tale esito ¢ dato dal fatto



di percepire una discrepanza tra il modo in cui una persona si percepisce (Sé reale) e
quello che vorrebbe essere e apparire (S¢ ideale), secondo 1’ipotesi della Discrepanza
del S¢ di Higgins (Higgins, 1987). La disparita tra il Sé reale e cio che viene definito
come S¢ ideale ¢ rappresentata nel contenuto degli schemi cognitivi, indicando una
condizione negativa e spiacevole per 1’individuo, ovvero emozioni negative, e il coin-
volgimento in comportamenti volti a ridurre tale discrepanza (Cash & Pruzinsky, 2004;
Izydorczyk, 2015; Thompson & Smolak, 2001).

La body distortion si riferisce invece a una percezione distorta di una o piu caratteristi-
che del proprio corpo, persone che sperimentano una distorsione del proprio corpo pos-
sono vedere allo specchio un corpo significativamente diverso da quello reale (Griffiths
et al., 2016).

La presenza di un’immagine corporea negativa si puo associare allo sviluppo di alcuni
disturbi psicologici, talvolta definibili all’interno della categoria “Disturbi dell’Immagi-
ne Corporea” (Cororve & Gleaves, 2001). Questi disturbi sono caratterizzati da una for-
te insoddisfazione nell’aspetto fisico, cosi come da una eccessiva enfasi posta su que-
st’ultimo nella valutazione complessiva di se stessi (i.e., autostima) (Rosen & Ramirez,
1998).

Tra questi disturbi psicologici, sono inclusi alcuni Disturbi del Comportamento Alimen-
tare (DCA), quali I’ Anoressia Nervosa (AN) e la Bulimia Nervosa (BN; Cash & Pruzin-
sky, 2004; Izydorczyk, 2015; Vartanian et al., 2018; Wertheim et al., 2004): individui
con questi disturbi possono presentare una sopravvalutazione per la propria forma cor-
porea e il proprio peso e attribuire un’eccessiva importanza all’aspetto fisico per la valu-
tazione di se stessi (Fairburn & Harrison, 2003). Inoltre, all’interno del quadro psicopa-
tologico di questi disturbi, la presenza di controllo ripetuto della forma e del peso corpo-
reo e di confronto sociale tra la propria forma corporea e quella altrui sono manifesta-
zione comportamentale di questa valutazione continua ed eccessiva (Shafran et al.,
2004).

Un altro disturbo psicologico che puo essere incluso all’interno dei disturbi dell’imma-
gine corporea ¢ il Disturbo di Dismorfismo Corporeo (DDC). Il DDC ¢ un disturbo psi-

cologico caratterizzato dalla presenza di una preoccupazione per uno o piu difetti perce-



piti nell’aspetto fisico, non osservabili o solo lievemente da terzi (American Psychiatric
Association [APA], 2013). La differenza sostanziale, tuttavia, ¢ che le persone con un
DCA tendono a concentrarsi maggiormente sul peso e la forma del corpo, mentre le per-
sone con un DDC tendono a concentrarsi su specifiche parti del corpo (Phillips et al.,

1995).

1.1. Classificazione e definizione dei disturbi alimentari

I DCA sono inclusi nella categoria “Disturbi della nutrizione e del comportamento ali-
mentare” all’interno della quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Di-
sturbi Mentali (Diagnostic and Stastical Manual of Mental Disorders — 5th edition
[DSM-5]), i quali sono caratterizzati da un disturbo persistente dell’alimentazione o del
comportamento correlato all’alimentazione, che consegue un’alterazione del consumo o
dell’assorbimento di cibo e una compromissione della salute fisica e del funzionamento
psicosociale (APA, 2013).

Lo stato di salute fisica ¢ quasi sempre compromesso a causa dei comportamenti ali-
mentari disfunzionali, che portano ad alterazione dello stato nutrizionale.

Se non trattati in tempi e con metodi adeguati, i DCA possono diventare una condizione
permanente e compromettere seriamente la salute di tutti gli organi e apparati del corpo
(cardiovascolare, gastrointestinale, endocrino, ematologico, scheletrico, sistema nervoso
centrale, dermatologico, ecc.) e, nei casi gravi, portare alla morte. Ad esempio, all’AN,
¢ collegata una mortalita 5-10 volte maggiore di quella di persone sane della stessa eta e

sesso (Ministero della Salute, 2019).

All’interno di questa categoria diagnostica sono inclusi: PICA, Disturbo da Ruminazio-
ne, Disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo, AN, BN e Disturbo da alimen-
tazione incontrollata (APA, 2013). I criteri diagnostici per questi disturbi psicologici
sono mutualmente esclusivi, cosicché puo essere assegnata solamente una diagnosi dei

disturbi sopraelencati (APA, 2013).



L’AN viene diagnosticata in seguito al raggiungimento di tre criteri. Il primo (Criterio
A) prevede la presenza di una restrizione dell’assunzione di calorie in relazione alla ne-
cessita, che comporta un peso corporeo significativamente basso. Il secondo (Criterio B)
corrisponde alla presenza di paura intensa di aumentare di peso o di diventare grassi,
oppure un comportamento persistentemente volto a interferire con I’aumento di peso.
Infine, I'ultimo criterio (Criterio C) prevede che il peso o la forma corporea vengono
percepiti in modo alterato dall’individuo, che puo non riconoscere la sua condizione di
sottopeso, e influiscono eccessivamente sui livelli di autostima (APA. 2013).
Attualmente, sono stati descritti due sottotipi di AN: con restrizioni e abbuffate e/o con-
dotte compensatorie. La prima tipologia ¢ caratterizzata dal fatto che I’individuo nel
corso degli ultimi 3 mesi non ha avuto episodi ricorrenti di abbuffate compulsive o di
condotte di eliminazioni, quali vomito autoindotto oppure abuso/uso improprio di lassa-
tivi, diuretici o clisteri.

Durante 1 precedenti 3 mesi la perdita di peso avviene attraverso una massiccia riduzio-
ne dell’assunzione di cibo, diete, digiuni e/o esercizio fisico.

Il secondo ¢ caratterizzato dalla presenza di episodi ricorrenti di abbuffate o di condotte

di eliminazione nel corso degli ultimi tre mesi (APA, 2013).

In aggiunta, il DSM-5 include una misura dimensionale di gravita per I’AN basata sul-
I’indice di massa corporea (IMC):

- Lieve: IMC =17

- Moderata: IMC=16-16,99

- QGrave: IMC=15-15,99

- EBEstrema: IMC <15

La BN viene diagnostica alla presenza di cinque criteri. Il primo (Criterio A) prevede la
presenza di ricorrenti episodi di abbuffate. Tali episodi sono caratterizzati sia dal fatto di
mangiare, in un determinato periodo di tempo (in generale entro due ore), una quantita
di cibo significativamente superiore a quella che la maggior parte degli individui man-

gerebbe nello stesso tempo e in circostanze simili, sia dalla sensazione di perdere il con-
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trollo durante 1’episodio stesso (per esempio, sensazione di non riuscire a smettere di

mangiare o a controllare cosa o quanto si sta mangiando). Un successivo criterio neces-

sario (Criterio B) ¢ che I’individuo deve mettere in atto ricorrenti e inappropriate con-

dotte compensatorie per prevenire I’aumento di peso conseguente all’episodio di abbuf-

fata, come vomito autoindotto, abuso di lassativi, diuretici o altri farmaci, digiuno o at-

tivita fisica eccessiva. Il terzo criterio (Criterio C) prevede che le abbuffate e le condotte

compensatorie inappropriate si verifichino entrambe in media almeno una volta alla set-

timana per 3 mesi, mentre il quarto criterio (Criterio D) prevede che i livelli di autosti-

ma siano indebitamente influenzati dalla forma e dal peso del corpo. Infine, il quinto

criterio (Criterio E), relativo alla diagnosi differenziale, richiede che tale pattern di

comportamento non si manifesti esclusivamente nel corso di episodi di AN (APA,

2013).

Come per ’AN, anche la BN puo essere caratterizzata da diversi livelli di gravita, rav-

visabili nella frequenza di condotte compensatorie a settimana (APA, 2013):

- Lieve: una media di 1-3 episodi di condotte compensatorie inappropriate per set-
timana.

- Moderato: una media di 4-7 episodi di condotte compensatorie inappropriate per
settimana.

- Grave: una media di 8-13 episodi di condotte compensatorie inappropriate per
settimana.

- Estremo: una media di 14 o piu episodi di condotte compensatorie inappropriate

per settimana.
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1.2. Insorgenza, prevalenza e comorbidita

Sebbene I’esordio dei DCA talvolta possa avvenire in eta infantile o adulta, nella mag-
gior parte dei casi € ravvisabile durante la fase adolescenziale dello sviluppo, trai 12 e 1
18 anni (Halmi, 2005). Tuttavia, sembrerebbe difficile definire un’unica fascia di eta di
insorgenza (Keel, 2017). Per quanto riguarda I’AN, sono stati descritti due picchi di in-
sorgenza, a 14 e a 18 anni d’eta (Halmi et al., 1979); tuttavia, studi epidemiologici suc-
cessivi hanno messo in discussione questo dato, riscontrando non una distribuzione bi-
modale di insorgenza per I’AN, ma un’insorgenza unimodale, che interessa la fascia
d’eta compresa tra i 14 e 1 16 anni di eta (Matsumoto et al., 2001; Abbate-Daga et al.,
2007; Favaro et al., 2009). Nella BN, ¢ stato descritto un esordio leggermente piu tardi-
vo rispetto all’AN, maggiormente vicino alla giovane eta adulta, ovvero trai 18 e 1 19
anni, con rari casi che iniziano prima dell’adolescenza (Fairburn & Cooper, 1984; Mit-
chell et al., 1985).

Secondo il DSM-5, la prevalenza dell’AN ¢ di circa 0,4-1% per le donne. Ci sono meno
dati relativi alla prevalenza tra i maschi. Tuttavia, I'AN ¢ molto meno diffusa tra loro
rispetto alle femmine, con popolazioni cliniche che generalmente riflettono un rapporto
di circa 10:1 tra femmine e maschi (APA, 2013); tali indici sono simili nei paesi indu-
strializzati (Bernstein, 2020).

Quattro studi epidemiologici hanno riportato percentuali relative a quante donne hanno
raggiunto la diagnosi di AN in qualche momento della loro vita: questi tassi di preva-
lenza nell’arco della vita si attestano intorno allo 0,9% negli Stati Uniti (Hudson et al.,
2007), 1,9% in Australia (Wade et al., 2006), 2% in Italia (Favaro et al., 2003) ¢ 2,2% in
Finlandia (Keski-Rahkonen et al., 2007).

Per quanto riguarda I’incidenza, uno studio di Lucas e collaboratori (1999) ha riscontra-
to un costante aumento di incidenza dell’AN negli Stati Uniti: lo studio ha mostrato un
aumento lineare di casi nelle donne di eta compresa dai 15 ai 24 anni di eta (Lucas et
al., 1999).

Successivamente Hoek e Van Hoeken nel 2003 hanno rilevato dei risultati contrastanti

rispetto a quelli riscontrati da Lucas e collaboratori (1999): in un loro studio hanno evi-
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denziato infatti come vi sia stato un aumento di diagnosi dell’ AN fino ai primi anni ’70;
in seguito, 1 tassi di incidenza hanno dimostrato una relativa stabilita nel tempo.

Invece, alcuni studiosi hanno riscontrato una stabilita dell’incidenza dell’ AN tra gli anni
’80 e 2000 (Smink et al., 2006).

Per quanto concerne con la BN, in accordo con il DSM-5 la prevalenza a 12 mesi nelle
donne adolescenti e nelle giovani adulte ¢ dell’1-1,5% (APA, 2013).

Analogamente a quanto riscontrato per I'AN, il rapporto di genere, nelle popolazioni
cliniche della BN, ¢ di circa 10:1, secondo il DSM-5 (APA, 2013).

Keel e Klump (2003) hanno rilevato un aumento significativo dell’incidenza della BN
nel corso del XX secolo esaminando studi che hanno riportato cambiamenti nell’inci-
denza nel tempo. Coerentemente, stime di prevalenza tra le coorti di nascita in un ampio
campione hanno indicato una maggiore prevalenza di BN nelle coorti piu giovani rispet-
to a quelle piu anziane (Hudson et al., 2007). Questi risultati non sembrano essere stati
interamente replicati, in quanto alcuni studiosi hanno ipotizzato una diminuzione dei
tassi di BN.

Infatti, Currin e collaboratori (2005) hanno riportato un aumento iniziale dell'incidenza
di BN nelle donne di eta compresa tra 10 e 39 anni, da meno di 25 per 100.000 persone
all’anno nel 1988 a piu di 50 per 100.000 persone all’anno nel 1996, seguito da un calo
del 38,9% dell'incidenza entro il 2000.

Il calo ¢ stato in gran parte attribuito alle variazioni dei tassi di incidenza nelle donne di
eta compresa tra 1 20 e 1 39 anni: l'incidenza in questo gruppo ¢ diminuita significativa-
mente da 56,7 per 100.000 persone all'anno nel 1993 a 28,6 per 100.000 persone per
anno nel 2000.

Allo stesso modo, Smink e collaboratori (2006) hanno riscontrato una diminuzione si-
gnificativa dell’incidenza della BN, passata da 8,6% tra il 1985 ed il 1989 a 3,2% tra il
2005 ed il 2009.

Per quanto riguarda la comorbidita dei DCA, uno studio piu completo sulle diagnosi
psicologiche in comorbidita, tratto dall’indagine nazionale sulla comorbidita negli Stati
Uniti, ha mostrato come I’AN era in comorbidita con un’altra diagnosi psicologica nel

56,2% dei casi mentre per la BN nel 94,5% dei casi.
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In generale, 1 disturbi legati al tono dell’umore sono i disturbi piu prevalenti associati ai
DCA; secondo il DSM-5, 1 disturbi bipolari, depressivi e d’ansia si accompagnano co-
munemente all’AN (APA, 2013); mentre nei soggetti affetti da BN vi ¢ una maggiore
frequenza di sintomi depressivi (ad esempio, bassa autostima) e di disturbi bipolari e
depressivi (APA, 2013).

In uno studio condotto a Singapore in un campione di adolescenti asiatici con AN, la
diagnosi di comorbidita con il Disturbo Depressivo Maggiore ¢ risultata essere quella
piu diffusa, interessando il 24,5% del campione (Lee et al., 2005). Uno studio effettuato
da Wildes e collaboratori (2007) ha confrontato i pazienti con Disturbo Bipolare con e
senza una diagnosi pregressa di un DCA nel corso della vita e ha evidenziato come il
Disturbo Bipolare risultava essere piu grave, piu sintomatico € con un maggior numero
di episodi depressivi nel corso della vita in coloro che avevano ricevuto anche diagnosi
di DCA (Wildes et al., 2007).

La prevalenza di diagnosi di almeno un Disturbo d'Ansia tra le persone con BN ¢ stata
attestata con tassi dal 25% al 75% nell'arco della vita (Schwalberg et al., 1992). Allo
stesso modo, la prevalenza tra le persone con AN ¢ emersa avere tassi nell'arco della
vita che variano dal 23% al 75% (Laessle et al., 1987; Deep et al., 1995).

Un altro disturbo frequentemente in comorbidita nel caso dei DCA ¢ il Disturbo da
Abuso di sostanze (Holderness et al., 1994). Per quanto riguarda 1I’AN risulta essere in
comorbidita con il disturbo da abuso di sostanze nel 27% dei casi mentre per la BN nel
36,8% dei casi.

Gli adolescenti che assumono comportamenti compensatori ¢ di abbuffate presentano
tassi piu elevati di abuso di sostanze e maggiore disagio psicologico rispetto ai coetanei
che non si sono mai imbattuti in episodi di abbuffate (Ross & Ivis, 1999).

Un altro studio ha rilevato che le abbuffate negli adolescenti predicono i successivi epi-
sodi di disturbi da uso di sostanze (Weiderman & Pryor, 1996).

Vi sono, tuttavia, delle differenze relative a questa comorbidita; infatti, Braun e collabo-
ratori (1994) hanno dimostrato come le persone con AN con restrizioni hanno una pro-
babilita nettamente inferiore di essere dipendenti da alcol o droghe rispetto agli indivi-

dui con BN. Questi risultati sono stati confermati in seguito: a differenza degli individui
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con BN, gli individui con AN (sottotipo con restrizioni) hanno bassi tassi di comorbidita
con disturbi da abuso di sostanze (Stock et al., 2002). Infine, un’ultima categoria fre-
quentemente in comorbidita con i DCA ¢ quella dei Disturbi della Personalita.

Secondo 1l DSM-5, il 30% delle persone con diagnosi di BN puo presentare anche carat-
teristiche che soddisfano i criteri per uno o piu disturbi di personalita, piu frequente-
mente il disturbo Borderline di personalita (APA, 2013).

Secondo uno studio di Braun e collaboratori (1994) 1 disturbi di personalita del Cluster
C (disturbo evitante di personalita, personalita dipendente e personalitd ossessiva-com-
pulsiva) si presenterebbero in comorbidita al 29% con I’AN mentre al 50% con la BN.
Alcuni studi hanno dimostrato che una comorbidita con 1 Disturbi Borderline, Evitante
o Ossessivo-Compulsivo pud compromettere e peggiorare i risultati a lungo termine del

trattamento di disturbi alimentari (Campbell, 2009; Gazzillo et al., 2013).

1.3. Eziologia dei disturbi alimentari: il modello tripartito di influenza

Nell’ambito dell’immagine corporea e dei DCA si sono diffuse diverse teorie aventi lo
scopo di spiegarne lo sviluppo e il mantenimento. Tra le piu diffuse, alcune hanno preso
in considerazione il ruolo assunto da componenti socioculturali.

I dati a sostegno dell’influenza di tali componenti sono stati raccolti in seguito a studi
condotti in diversi contesti storici e culturali (Anderson-Fye, 2017; Suisman et al.,
2012).

A tal proposito, Thompson e collaboratori (1999) hanno proposto il Modello Tripartito
di Influenza, il quale ha messo in evidenza tre fattori che fungono da determinanti nel
rapporto con il proprio corpo e aspetto fisico e, di conseguenza, con i propri comporta-
menti alimentari: il gruppo dei pari, la famiglia e 1 mass media.

Tale modello ha ipotizzato che queste tre fonti possano influire sull’insoddisfazione
corporea attraverso due meccanismi intermedi: la tendenza al confronto sociale basato
sull’aspetto fisico e I’interiorizzazione dell’ideale di magrezza che viene proposto a li-

vello socioculturale (Keery et al., 2004; Thompson et al., 1999;).
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Questi due meccanismi potrebbero quindi avere effetti diversi sull’immagine corporea e
sulla possibilita di sviluppare DCA (Berg & Thompson et al., 2002).

La qualita delle interazioni all’interno di un gruppo di pari puod avere effetti positivi o
negativi sulla salute degli adolescenti (Padilla-Walker et al., 2009); tuttavia, sembrereb-
be che i comportamenti alimentari disfunzionali siano influenzati in un modo partico-
larmente negativo da parte dei pari (Linville et al., 2011). Infatti, numerosi sono stati gli
studi riguardanti I’influenza dei pari sui comportamenti alimentari e sul costrutto di
immagine corporea. In uno studio condotto da Paxton e collaboratori (1999) ¢ stato ri-
scontrato che ragazze delle scuole superiori che hanno riferito di avere intrapreso diete
perlopiu rigide avevano sperimentato un maggior numero di episodi di bullismo e deri-
sioni da parte di coetanei per il loro peso e per la loro forma fisica (Paxton et al., 1999).
A tal proposito, I’esperienza di derisioni da parte dei coetanei ¢ risultato essere un fatto-
re predittivo per la messa in atto di una serie di comportamenti associati all’insoddisfa-
zione corporea (Stormer & Thompson, 1996).

Queste misure possono riguardare il nascondere determinate parti del corpo con vestiti
non della propria taglia, pesarsi ripetutamente durante il giorno, chiedere continue rassi-
curazioni e fare confronti costanti con la forma corporea altrui (Farrel & Fairburn, 2004;
Walker et al., 2018).

La presenza di una tendenza a concentrarsi sull’aspetto fisico all’interno del contesto
familiare ¢ correlata a maggiori comportamenti alimentari disfunzionali e a maggiori
disturbi dell’immagine corporea (Davis et al., 2004). Tali comportamenti possono essere
autoriferiti da parte del genitore, caso in cui la madre commenti ripetutamente la propria
forma fisica, oppure etero-riferiti, ovvero commenti riferiti alla forma fisica del figlio/a
da parte della madre o da entrambi i genitori (Davis et al., 2004).

In particolare, ¢ stato suggerito che abitudini e comportamenti della famiglia legati al
cibo e al peso corporeo, come commenti espressi sull’aspetto fisico, sulle dimensioni e
sulla forma corporea, sono associati a un aumento di comportamenti alimentari proble-
matici nei/lle figli/e (Golan & Crown, 2004). Riconoscere la pericolosita di questi
commenti puo essere difficile, in quanto gli incoraggiamenti a seguire una dieta o a per-

dere peso da parte dei genitori possono essere vissuti come un comportamento premuro-
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so volto a salvaguardare la salute del/lla figlio/a o come commenti neutri e inoffensivi
(Kluck, 2010). Un altro meccanismo di influenza genitoriale ¢ ravvisabile nel modella-
mento: 1 genitori possono essere particolarmente attenti e preoccupati per il proprio
aspetto fisico, dimostrare una personale insoddisfazione corporea e mostrare apprezza-
mento per forme corporee magre e snelle, elementi i quali possono essere appresi dai/lle
figli/e. A tal proposito, alcuni studi hanno riscontrato una relazione tra una maggiore
insoddisfazione corporea dei figli con passati di comportamenti alimentari disfunzionali
ed elevati livelli di insoddisfazione corporea delle madri (Diedrichs et al., 2016); Ki-
chler & Crowter, 2001; Le Grange et al., 2010;.

Il terzo fattore determinante nel modello tripartito d’influenza ¢ rappresentato dai mass
media. 1 media sono un veicolo attraverso cui ¢ stato diffuso I’ideale di magrezza, al
quale le persone sono continuamente esposte e ne subiscono I’influenza (Tiggemann,
2012). Oggigiorno questo meccanismo viene perpetrato attraverso i social media: essi,
in particolare quelli che utilizzano le immagini come principale fonte di comunicazione,
possono influire sulla presenza di preoccupazioni sul proprio aspetto fisico e su come
gli altri possono formulare un giudizio in base a esso. Molti studi hanno evidenziato
come lo sfogliare, modificare, pubblicare fotografie sui social media possa contribuire
in maniera sostanziale all’interiorizzazione dell’ideale di magrezza e allo sviluppo di
insoddisfazione corporea (Bessenof et al., 2006; Jarman et al., 2021; Maftei & Merlici,
2022).
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Capitolo 2

Disturbi alimentari e i contenuti dei social media

All’interno di uno studio, Livingston e Brake (2010) hanno illustrato come 1 social net-
work/social media, in particolare quelli basati sulla condivisione di immagini (e.g. In-
stagram), sono diventati sempre piu popolari tra adolescenti e giovani adulti, consen-
tendo nuove opportunita per la condivisione di informazioni personali e di una rappre-
sentazione individuale, per ’ideazione di nuove forme di apprendimento e per la costru-
zione di un’ampia rete relazionale (Livingston & Brake, 2010).

Dall’altra parte, in linea con quanto gia detto nel capitolo precedente, 1 social media
possono influire sulla presenza di preoccupazioni sul proprio aspetto fisico e su come
gli altri possono formulare un giudizio in base a esso. Infatti, uno studio ha messo in
evidenza come I’eccessivo utilizzo di social media basati sulla condivisione di fotogra-
fie, come Instagram, ¢ associato a un’immagine corporea piu negativa rispetto a chi non
fa uso di social media oppure a chi li utilizza con moderazione (Fardouly et al., 2017).
Questa relazione ¢ stata supportata da uno studio sperimentale: condividere selfie sui
social media ha contribuito a creare un’immagine corporea negativa, diminuendo la
soddisfazione verso le forme del proprio corpo (Mills et al., 2018).

Gli studiosi sono giunti a circoscrivere gli aspetti influenti sull’immagine corporea, in-
dividuando come elementi centrali una serie di comportamenti che si ravvisano intorno
alle fotografie (Holland & Tiggeman, 2016; Wang et al., 2017).

La ricerca in questa direzione si ¢ concentrata maggiormente sullo studio di giovani
donne, le quali secondo diverse statistiche sembrerebbero intraprendere comportamenti
basati sulle fotografie (e.g., manipolazione di foto, pubblicazione di foto) piu frequen-
temente rispetto al resto della popolazione e I’esito di tali comportamenti ¢ molto spesso
ravvisabile nell’insoddisfazione corporea e nei continui confronti sociali (Wang et al.,
2017).

Dato che I’immagine corporea negativa risulta essere un fattore di rischio chiave nello

sviluppo e nel mantenimento dei DCA (Culbert et al., 2015), ¢ importante esaminare la
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relazione tra i comportamenti tenuti sui social media, in particolare quelli relativi ai sel-

fie e alla condivisione di immagini, e il relativo rischio di insorgenza di DCA.

2.1 Social media: definizione e diffusione

Con I’espressione social media si fa riferimento a tutti quei mezzi di comunicazione che
rendono possibile la creazione, condivisione e lo scambio di contenuti generati dagli
utenti attraverso l'uso di piattaforme web-based (Kietzmann, 2022). In ricerca il termine
social media ¢ stato utilizzato come un termine per descrivere una grande varieta di
piattaforme online. Social media e social network il piu delle volte vengono utilizzati
come vocaboli interscambiabili; tuttavia, il termine media indica lo strumento che viene
utilizzato per creare e condividere i1 contenuti, mentre il termine network indica piu nel-
lo specifico la rete creata da quest’ultimi (Baioni, 2018).

Negli ultimi anni, i1 social media hanno visto una grande diffusione, sostituendosi ai me-
dia tradizionali (e.g., TV, giornali cartacei, riviste e radio) (Baioni, 2018). La differenza
tra i social media con 1 consueti mezzi di comunicazione risiede sia nella fruibilitad che
nella qualita dei contenuti. In generale, 1 social media hanno delle caratteristiche vin-
centi rispetto ai media tradizionali, come la possibilita di consultarli in qualsiasi mo-
mento e la personalizzazione di contenuti per ogni utente (Levine & Harrison, 2009).
Inoltre, il sistema di comunicazione che risiede nei social media non ¢ monologico,
bensi un sistema di comunicazione dialogico, nel quale il contenuto a cui si € esposti
risulta essere un contenuto diversificato in base ai propri interessi, interattivo, personale
e condivisibile con altri utenti (Verduyn et al., 2020).

Dal momento che i social media negli ultimi anni hanno avuto una crescita esponenzia-
le, essi sono diventati oggetto di studio in diversi ambiti, tra cui I’ambito sociologico e
psicologico. Infatti, 1 social media sono diventati espressione di una cultura e potenti
mezzi di trasmissione di ideali e standard sociali, come quelli riguardanti la bellezza, la
forma fisica, il rapporto con il cibo, la politica, la moda e i ruoli di genere (Levine &

Harrison, 2009).
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Rientrano nella categoria dei social media alcune piattaforme come Instagram, Face-
book, Snapchat, TikTok e Twitter; queste applicazioni sono tutt’oggi ampiamente utiliz-
zate da tutte le fasce d’eta, anche se ufficialmente ¢ vietata I’iscrizione a persone con eta
inferiore a 13 anni (Derenne & Beresin, 2018).

Gli utenti dei social media sono aumentati a 227 milioni durante il 2021 fino a raggiun-
gere 14,70 miliardi nel 2022, equivalenti a circa il 59% della popolazione globale (Niel-
sen et al., 2022).

A oggi i social media con piu utenti sono i seguenti: Facebook (2,7 miliardi di utenti),
YouTube (2,3 miliardi di utenti), WhatsApp (2 miliardi di utenti), Instagram (1,2 miliardi
di utenti) e Tik Tok (689 milioni di utenti) (We are Social, 2021).

E stato segnalato dal Digital news report dell’Universita di Oxford che un utente medio
spende circa 96 minuti al giorno su 7iktok, 51 minuti al giorno su /nstagram e 49 minuti
al giorno su Facebook, questi dati non sono suddivisi per fasce d’eta ma sicuramente in
base alla fascia d’eta a cui si fa riferimento si avra un social media prediletto (Nielsen et
al., 2022).

All’interno dei social media, le persone passano ore a prendersi cura della propria vita
online, condividendo post che mostrano attivita quotidiane (ad esempio, il tempo passa-
to con la famiglia), vacanze, feste, eventi importanti, ma anche i loro interessi, hobby ¢
persino le loro convinzioni politiche e religiose (Derenne & Beresin, 2018).

I social media forniscono una piattaforma digitale che consente agli utenti di presentare
la versione di s¢ che desiderano mostrare alla propria rete sociale questa tendenza viene
definita come una sorta di auto-presentazione (Zhao et al., 2008).

Tuttavia, se da un lato i social media oftfrono 1'opportunita di tenersi in contatto con le
persone, dall'altro possono anche favorire meccanismi disfunzionali, come confronti
sociali. A tal proposito, ¢ stato suggerito che I'uso dei social media puo essere utile se
focalizzato sulla costruzione di una comunita e sulla promozione di interazioni sociali di
supporto (Walker & Thonrton, 2015).

Tuttavia quando 1 social media coinvolgono 1 follower online in un costante confronto

con gli altri, ¢ stata evidenziata una relazione tra la frequenza dell'uso dei social media e
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un aumento del tono dell’'umore disforico, ansia, immagine corporea negativa e compor-

tamenti alimentari disfunzionali (Smith & Hames, 2013).

2.1.1. L’utilizzo dei social media: I’influenza sul comportamento alimentare

Come introdotto all’inizio del capitolo, diversi studi hanno suggerito 1I’impatto negativo
dei social media sull’immagine corporea (Fardouly & Vartanian, 2016; Saiphoo & Va-
hedi, 2019). Tra questi, uno studio ha dimostrato che 1’assiduo utilizzo di Instagram ri-
sulta essere disfunzionale per I’immagine corporea e, di conseguenza, per il benessere
psicologico, in quanto continui confronti sociali svolti su questa piattaforma possono
influenzare il modo in cui gli utenti, in particolare le donne, riflettono su se stessi/e
(Wells et al., 2021). L’effetto dei social media incentrati sulla condivisione di immagini
sull’insoddisfazione corporea risulta essere particolarmente rilevante tra gli utenti piu
giovani (Saiphoo & Vahedi, 2019).

Dato che I’insoddisfazione corporea ¢ un fattore chiave di mantenimento dei DCA (Sti-
ce, 2002), I’attenzione dei ricercatori si ¢ rivolta verso 1’analisi dell’associazione tra
I’utilizzo dei social media, 1’insoddisfazione corporea e comportamenti alimentari di-
sfunzionali (Holland & Tiggemann, 2016; Saiphoo & Vahedi, 2019). Di conseguenza,
una serie di componenti associate ai social media, come la frequenza d’uso, la tipologia
di account seguiti e la condivisione di proprie fotografie, sono stati associati a preoccu-
pazione per I’immagine corporea € a comportamenti alimentari disfunzionali (Holland
& Tiggemann, 2016; Ioannidis et al., 2021; Rounsefell et al., 2020; Ryding & Kuss,
2020).

Nello specifico, lo studio di Fardouly e collaboratori (2017) ha evidenziato come nelle
persone inclini a far paragoni tra la propria forma corporea e quella mostrata nei diversi
post sui social media hanno una tendenza maggiore a intraprendere percorsi di dieta e di
esercizio fisico. Successivamente, Rounsefell e collaboratori (2020) hanno messo in
evidenza come 1’utilizzo di social media e 'esposizione a contenuti legati all’immagine
corporea (e.g., immagini ideali di celebrita e/o di pari, immagini di corpi magri) posso-

no avere un impatto negativo sull’immagine corporea e sui comportamenti alimentari in
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gruppi di giovani adulti, i quali risultano essere piu vulnerabili all'influenza dei social
media.

Vaterlaus e collaboratori (2015) invece si sono concentrati sullo studio dell’influenza di
post riguardanti cibo e ricette; in questo studio, nel quale il gruppo di partecipanti era
composto da giovani adulti (eta compresa tra i 18 e 1 25 anni), ¢ stato dimostrato come i
social media risultassero essere anche delle piattaforme per condividere e ricevere in-
formazioni sul cibo, 1 partecipanti allo studio hanno riferito che le loro scelte alimentari
sono state ampliate grazie alle ricette prontamente disponibili sulle piattaforme dei so-
cial media, in particolare Instagram.

Nonostante la presenza di numerosi studi sperimentali che valutano 1’associazione tra
social media e comportamenti alimentari disfunzionali (Fardouly et al., 2017; Holland
& Tiggeman, 2016; Rounsefell et al., 2020; Vaterlaus et al., 2015), ad oggi sono limitati
gli studi sperimentali che esaminano il potenziale impatto causato dall'esposizione ai
social media sui successivi comportamenti alimentari come la quantita di cibo assunta
intesa come la scelta della dimensione delle porzioni.

Esistono diversi meccanismi per cui 1 social media possono influenzare i modelli di se-
lezione delle porzioni e i conseguenti comportamenti alimentari (Pink et al., 2022). Ha-
winks e collaboratori (2020) hanno messo alla luce come alcune persone tendano a mo-
dificare ci0 che mangiano e la quantita di cibo assunto in base alla percezione di ci0 che
mangiano e cid che mostrano gli utenti seguiti su /nstagram (Hawinks et al., 2020).
Inoltre, 1’esposizione sui social media a post di coetanei, che presentano in gran parte
esperienze desiderabili, puo produrre sentimenti di sconforto da parte degli spettatori
generando ci0 che viene definita come Fear of missing out (FOMO), descritta come lo
stato di ansia legato alla paura di essere estromessi da esperienze gratificanti che gli altri
stanno vivendo. La FOMO ¢ associata a uno scarso benessere e sintomi depressivi
(Hunt et al., 2018), puo portare a scegliere porzioni piu grandi e aumentare il consumo

di cibo (Sim & Cheon, 2018).

L'uso dei social media € risultato essere associato anche alla riduzione o alla limitazione

nell'assunzione di cibo. L’esposizione a specifici contenuti su social media, come im-
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magini particolarmente curate che fanno apparire gli utenti seguiti come magri e longi-
linei, grazie anche all’utilizzo di programmi per modificare le immagini, puo indurre a
mettere in atto confronti basati sull’aspetto fisico, che possano portare selettivamente a
limitare l'assunzione di cibo, allo scopo di aumentare la propria magrezza e di ridurre la
discrepanza percepita tra le dimensioni e forme corporee reali e ideali (Pink et al.,

2022).

2.1.2. L’utilizzo dei social media: I’influenza sui disturbi alimentari

E incrementato il numero di studi che hanno indagato le implicazioni psicologiche del-
I’uso e dell’esposizione ai social media, dato che sono stati individuati numerosi distur-
bi psicologici legati all’utilizzo dei social media (Ljungberg et al., 2020). Di conse-
guenza, ¢ stato indagato il legame tra gli aspetti legati ai social media e il conseguente
rischio di insorgenza di DCA.

Particolare attenzione ¢ stata rivolta al selfie, che in diversi studi viene definito come
un’immagine di se stessi scattata da chiunque e non solamente dalla persona che appare
nell’immagine (Lonergan et al., 2020; McLean et al., 2015). A tal proposito, ¢ stato ri-
scontrato che giovani donne che hanno riportato maggiori comportamenti riguardanti le
fotografie sui social media (ad esempio, il confronto del proprio aspetto fisico con quel-
lo ritratto nelle fotografie dei propri amici o persone seguite sui social media e il rimuo-
vere il proprio fag da fotografie postate da terzi per le quali non sono soddisfatte) hanno
riportato maggiori comportamenti alimentari disfunzionali (come diete eccessivamente
restrittive), 1 quali risultano essere dei predittori di DCA (Mabe et al., 2014). Allo stesso
modo, uno studio simile di Smith e collaboratori (2013) ha indagato come simili com-
portamenti disadattavi su Facebook (e.g., tendenza a fare confronti sociali) abbiano
predetto sintomi bulimici e di sovralimentazione nell’arco di quattro settimane (Smith et
al., 2013).

Nell’ambiente dei social media, scattare e modificare selfie, monitorare /ike € commenti
possono essere il corrispettivo online dei comportamenti legati all’insoddisfazione cor-

porea, tipicamente osservati in un contesto offline da persone con un DCA (Lonergan et
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al., 2020). Infatti, il body checking (ovvero l'esame, il controllo compulsivo e ripetuto
dei difetti percepiti nell’aspetto fisico) e l'evitamento (per esempio, evitare il proprio
riflesso nello specchio) sono importanti fattori di mantenimento di DCA (Fairburn et al.,
2008) e possono estendersi nei contesti online sui social media attraverso il monitorag-
gio eccessivo, la selezione dei selfie o I’evitamento nel postarli. Il monitoraggio dei like
e/o commenti sui selfie caricati puo essere una manifestazione online della continua ri-
cerca di rassicurazione (Chua & Chang, 2016). Infine, I’alterazione dell'aspetto fisico e
il camuffamento, anch'essi fattori di mantenimento dei disturbi dell'immagine corporea
(Mitchison et al., 2013; Veale, 2004), possono riflettersi nella manipolazione digitale
compulsiva dei selfie prima del caricamento di tali contenuti sui social media.

A tal proposito, I’investimento e la manipolazione di fotografie sono correlati a compor-
tamenti alimentari disfunzionali (McLean et al., 2015), nonché alla sintomatologia tipi-
ca della BN (Cohen et al., 2018) e alle caratteristiche dell' AN nelle donne (Butkowski et
al., 2019).

Lo studio di Lonergan e collaboratori (2020) infine mette alla luce come esista una rela-
zione tra I’'impegno profuso nella scelta di selfie da pubblicare su /nstagram, nella mo-
difica di tali immagini e nel monitoraggio dei commenti e dei like e una maggiore pro-

babilita di incorrere in uno o pitt DCA in adolescenti sia maschi che femmine.

2.2. 1l caso di Instagram: influenza dei profili Fitspiration e Thinspiration

Tra 1 social media piu utilizzati oggigiorno vi ¢ Instagram; questa applicazione nasce
nel 2010 con lo scopo di favorire la condivisione di contenuti come fotografie e video
con altri utenti. Giorno dopo giorno 1’utilizzo di Instagram si ¢ integrato tra le abitudini
quotidiane di milioni di persone (Moccia et al., 2016).

Al fine di garantire una maggiore personalizzazione dei propri contenuti e del proprio
profilo, Instagram consente 1’utilizzo di hashtag, il quale viene creato utilizzando il
simbolo “#” seguito da una parola o da un insieme di parole al fine di evidenziare un
campo d’interesse che pud descrivere un contenuto che viene condiviso online (High-

field & Leaver, 2015).
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All’interno degli studi condotti sui social media e sull’immagine corporea sono state
individuate alcune classi di contenuti appartenenti a /nstagram, identificabili attraverso
specifici hashtag, che sono particolarmente rilevanti nell’ambito dell’insoddisfazione
corporea, comportamenti alimentari disfunzionali e DCA. Rientrano in questa classe di
contenuti sensibili quelli che vengo definiti come contenuti 7hinspiration e Fitspiration.
Essi attirano un gran numero di utenti (Muralidhara & Paul, 2018); tuttavia, la loro
esposizione sembra essere associata a conseguenze negative, come una maggiore insod-
disfazione corporea, consistenti oscillazioni di peso, sintomi di ansia e depressione ¢
comportamenti alimentari disfunzionali (Muralidhara & Paul, 2018). Il loro impatto puo
essere cosi negativo che I’hashtag thinspiration ¢ stato bandito da Instagram nel 2012,
nonostante questo, i contenuti associabili a questo hashtag continuano tutt’oggi a dif-
fondersi.

I contenuti thinspiration sono contenuti il cui nucleo centrale ¢ costituito da immagini
che idealizzano e promuovono la magrezza (Ghaznavi & Taylor, 2015). L’analisi dei
contenuti thinspiration ha rivelato la presenza di temi tra cui 1'idealizzazione di corpi
eccessivamente magri, la demonizzazione del grasso corporeo e dell'aumento di peso, il
rinforzo di strategie disfunzionali per la perdita di peso, il supporto emozionale e 1’ap-
provazione per le persone che lottano per la perdita di peso e per il raggiungimento della
magrezza (Boepple & Thompson, 2016; Ging & Garvey, 2017; Harris et al., 2018).
Spesso quando si parla di thinspiration si fa riferimento a immagini ritraenti corpi
estremamente magri, corpi ossuti € prevalentemente la zona dell’addome (Ghanavi &
Taylor, 2015).

Nella prima fase della loro diffusione i contenuti thinspiration venivano condivisi sui
siti denominati pro-ed (pro eating disorders), community nelle quali i1 disturbi alimenta-
ri vengono promossi € non considerati come un disturbo psicologico (Bardon-cone &
Cass, 2007); successivamente la diffusione di questa tipologia di contenuti si ¢ estesa
sempre di piu fino ad arrivare a essere fruibile a tutti sui diversi tipi di social media e,
in particolare, su Instagram (Harris et al., 2018). L'esposizione ai contenuti thinspiration
¢ associata a una minore soddisfazione corporea e a maggiori emozioni negative, non-

ché esacerbazione dei sintomi dei DCA (Griffiths et al., 2018; Rodgers et al., 2015).
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I contenuti fitspiration hanno iniziato a diffondersi dopo 1’avvento di quelli thinspira-
tion. Le analisi dei contenuti fitspiration su Instagram hanno rivelato la presenza di
immagini ritraenti corpi “in forma”, ovvero corpi magri con muscolatura visibile (Car-
rotte et al., 2017; Talbot et al., 2017; Webb et al., 2017). I contenuti fitspiration sembra-
no avere lo scopo di invitare 1’osservatore a seguire uno stile di vita sano, suggerendo
ricette salutari, esercizio fisico e diete. Tuttavia, € stata messa in luce una contraddizio-
ne all’interno di questi messaggi volti a favorire la salute, suggerendo che anche 1’espo-
sizione a questa categoria di contenuti diminuisce la soddisfazione corporea, aumenta
gli affetti negativi e aggrava i sintomi dei disturbi alimentari, in quanto viene promossa
I’idealizzazione di un aspetto fisico tonico e muscoloso (Griffiths et al., 2018; Tigge-
mann & Zaccardo, 2015).

Come gia menzionato, una distinzione primaria tra thinspiration e fitspiration ¢ la ri-
spettiva enfasi sulla magrezza e sulla muscolatura (Harris et al., 2018; Tablot et al.,
2017). Nonostante sia un fenomeno piu recente, la popolarita dei contenuti fitspiration
ha eclissato quella della thinspiration. Infatti, un'analisi comparativa degli account dei
social media di thinspiration e fitspiration ha rilevato che il fenomeno fitspiration ¢ cir-
ca sei volte piu grande del fenomeno thinspiration in termini di numero di follower
(Tiggemann et al., 2018). E stato ipotizzato che I'avvento e I'ampia proliferazione della
fitspiration rifletta, in parte, due tendenze socioculturali pit ampie. In primo luogo, ne-
gli ultimi anni ¢ stato riscontrato un aumento dell’importanza per le donne di raggiunge-
re corpi “in forma” ritenuti attraenti e desiderabili (Bozsik et al., 2018; Rodgers et al.,
2017). In secondo luogo, ¢ stato ravvisato un numero crescente di uomini preoccupato
del proprio aspetto fisico e, in particolare, del proprio livello di muscolatura (ad esem-
pio, dimostrato dall'aumento dei tassi di utilizzo di steroidi anabolizzanti-androgeni nei
Paesi occidentali) (Iversen & Mabher, 2015; Sagoe et al., 2014). In relazione a cio, un'a-
nalisi dei contenuti fitspiration condotta da Carrotte, Prichard e Lim (2017) ha rilevato
che circa il 28% delle immagini fitspiration ritraeva esclusivamente maschi; al contra-

r10, 11 36% ritraeva esclusivamente femmine (Prichard & Lim, 2017).
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2.3. L’aiuto di Instagram contro i disturbi alimentari: i profili Recovery

Gli studi sui contenuti presenti sui social media sono un’area di ricerca in rapida cresci-
ta. Come presentato nel paragrafo precedente, alcuni contenuti nei social media hanno
dimostrato un ruolo nell’aumentare comportamenti alimentari disfunzionali, esercizio
fisico eccessivo, preoccupazioni circa 1’aspetto fisico e, come conseguenza, I’insorgen-
za di DCA (Borzekowsky et al., 2010; Ghaznavi et al., 2015; Tiggemann et al., 2018).
Tuttavia, i social media possono anche presentare contenuti positivi e possono offrire
una possibilita per favorire il recupero da disturbi alimentari. Infatti, alcuni studi hanno
rilevato una quantita significativa, seppur minore, di contenuti a favore della guarigione
e contro i DCA, ovvero i cosiddetti profili recovery su Instagram (Chancellor et al.,
2016; Wang et al., 2018). Essi sono profili che pubblicano per la maggiore contenuti a
favore della guarigione da DCA e ne possono favorire il recupero, in quanto funzionano
come fonte di supporto tra pari che hanno condiviso esperienze simili (Goh et al., 2022).
Instagram, attraverso la sua grande capacitd comunicativa, permette ai pazienti che
hanno manifestato in passato o manifestano DCA di condividere il proprio percorso e la
propria esperienza sui propri profili recovery (Eikey & Booth, 2017; Kenny et al.,
2020). Questi profili si sono diffusi anche su diversi social media come Tiktok (Herrick
et al., 2020), Facebook (Teufel et al., 2013), Twitter e Tumblr (Branley & Covey, 2017).
Dopo Instagram, 1 piu popolari profili recovery sono disponibili su 7ikTok, una tra le piu
recenti piattaforme social media la cui apertura risale al 2017 usata perlopiu da utenti
adolescenti (Herrick et al., 2021).

Come altre piattaforma social media, TikTok ha esplicitamente vietato gli hashtag asso-
ciati a pro-anoressia e pro-bulimia (e.g., #proana), in risposta alle accuse secondo cui
TikTok ¢ inondato di contenuti che promuovono i DCA alla sua giovane e vulnerabile
base di utenti (Kaufman, 2020).

Diversi sono i contenuti creati su TikTok per diffondere e incentivare la consapevolezza
dei DCA presentandone la guarigione come un percorso lungo e complesso ma allo
stesso tempo fortificante nel momento in cui la guarigione ¢ raggiunta (Herrick et al.,

2021).
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#EDrecovery ¢ I’hashtag di riferimento utilizzato su 7ikTok per far riferimento a questa
vasta categoria di contenuti, la cui variabilita potrebbe essere un riflesso di come i crea-
tori percepiscono e/o definiscono il recupero da DCA (Herrick et al., 2021).

I profili recovery possono dare luce alle recovery community, definite anche pro-recove-
ry, ovvero comunitd online orientate al recupero offrendo supporto, condividendo pos-
sibilita di trattamento con coloro che stanno affrontando il lungo percorso di remissione
da un DCA (Yom-Tov et al., 2012). Queste comunita possono crearsi e dialogare anche
tramite 1’apposita sezione dei commenti presente all’interno dei contenuti condivisi nei
profili recovery su Instagram (Kenny et al., 2020). E stato evidenziato come queste co-
munita possano essere utili anche per le persone che non sono ancora disposte a sotto-
porsi a un trattamento e per promuovere la ricerca di aiuto e la propensione al cambia-
mento (Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005).

Attraverso un’analisi dei profili recovery e delle recovery community sono stati identifi-
cati gli elementi che le caratterizzano, ovvero tematiche riguardanti il recupero come
processo lungo e complesso, 1’auto-validazione, 1’accettazione di sé e la motivazione al
recupero (Goh et al., 2022).

Attraverso 1 social media ¢ dunque possibile condividere i propri percorsi di guarigione,
le proprie storie personali, cercare informazioni, fornire consigli e affermare a se stessi e
agli altri che la guarigione da un DCA ¢ possibile (Branley & Covey, 2017; Lamarre &
Rice, 2017; Smethurst & Kuss, 2018).

28



Discussione

Lo scopo di quest’elaborato ¢ stato quello di indagare la relazione che intercorre tra
I’utilizzo di Social media, in particolare Instagram, e 1 DCA, come AN e BN.

Negli ultimi anni 1 Social media sono diventati sempre piu popolari proponendo diverse
possibilita di condivisone di informazioni personali e di costruzione di un’ampia rete
relazionale (Livingston & Brake, 2010), diventando in alcuni individui piu vulnerabili
terreno fertile per I’insorgenza di un DCA (Smith & Hames, 2013).

I DCA sono caratterizzati dalla presenza di comportamenti alimentari disfunzionali, ai
quali consegue una compromissione della salute fisica e del funzionamento psicosociale
(APA, 2013).

L’AN ¢ un disturbo dell’alimentazione e della nutrizione, caratterizzato da una restri-
zione alimentare, attuata allo scopo di raggiungere e mantenere un peso corporeo signi-
ficativamente basso (APA, 2013).

Mentre la BN ¢ un disturbo dell’alimentazione e della nutrizione, caratterizzato da epi-
sodi di abbuffata e successive condotte compensatorie, almeno una volta alla settimana
per almeno tre mesi (APA, 2013).

I DCA possiedono un’eziologia estremamente multifattoriale e complessa all’interno
della quale svolgono un ruolo fondamentale fattori sociali (Thompson et al., 1999), cul-
turali, genetici (Klump et al., 2001; Lienfeld et al., 1998) e/o psicologici (Halmi et al.,
2003; Sassaroli et al., 2008). Tra di essi 1 social media si sono rivelati dei fattori che
possono rivestire un ruolo importante per il loro sviluppo e per il loro mantenimento.

Un tentativo di chiarimento del ruolo assunto da questi fattori ¢ stato effettuato da
Thompson e collaboratori (1999), i quali hanno elaborato il Modello Tripartito di In-
fluenza, un modello che descrive I’eziologia dei DCA attraverso le influenze provenien-

ti dai pari, dalla famiglia e dai mass media (Thompson et al., 1999).
Seppur ’AN e BN siano patologie principalmente caratterizzate da comportamenti ali-

mentari critici e problematici, ’immagine corporea assume un ruolo fondamentale (Gla-

shouwer et al., 2019). Infatti, la presenza di un’immagine corporea negativa puo essere
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associabile allo sviluppo di alcuni disturbi psicologici, definibili all’interno dellacatego-
ria che prende il nome di “Disturbi dell’immagine corporea” (Corvore & Gleaves,
2001). Quest’ultimi sono perlopiu caratterizzati da una forte insoddisfazione per I’aspet-
to fisico, cosi come da un’eccessiva enfasi posta su quest’ultimo nella valutazione com-
plessiva di se stessi (Rosen & Ramirez, 1998). Da un’analisi della letteratura disponibile
¢ emerso come i social media possano assumere un ruolo fondamentale nell’influenzare
negativamente 1’immagine corporea degli utenti piu vulnerabili che ne fruiscono pro-
muovendo e incoraggiando ideali di bellezza e di magrezza (Fardouly et al., 2017).
Un’immagine corporea negativa porta con s¢ insoddisfazione nei confronti del proprio
corpo, causata principalmente dalla discrepanza percepita tra come ci si vede e come si
vorrebbe apparire, conducendo a conseguenze perlopiu disfunzionali per il benessere
psicofisico della persona (Fairburn & Harrison, 2003).

Diversi sono gli aspetti riguardanti i social media che possono influire sui DCA e sulla
loro insorgenza in individui vulnerabili. Una particolare attenzione ¢ stata rivolta ai sel-
fie e ai vari comportamenti riguardanti le fotografie sui social media, evidenziando
come persone che hanno riportato maggior comportamenti riguardanti le fotografie, in
particolare su Instagram, dove la condivisione di fotografie ¢ il nucleo di funzionamen-
to, hanno riportato maggiori comportamenti alimentari disfunzionali (Mabe et al.,
2014).

Instagram risulta essere estremamente vario e vasto e permette la diffusione di diversi
contenuti, tra cui alcune tipologie di contenuti piu sensibili, quali Thinspiration e Fitspi-
ration (Ghaznavi & Taylor, 2015; Ging & Garvey, 2017; Harris et al., 2018).

Alcuni studi hanno descritto come 1 contenuti thinspiration possano promuovere ’idea-
le di magrezza e indurre gli utenti in comportamenti volti a raggiungerlo (Boero & Pa-
scoe, 2012), mentre i contenuti Fitspiration ritraggono per la maggiore corpi in forma e
invitano 1’osservatore a seguire uno stile di vita apparentemente sano (Tablot et al.,
2017).

Sebbene 1 contenuti dei post fitspiration siano nel complesso meno rigidamente indiriz-
zati al solo ottenimento di un corpo magro rispetto ai contenuti thinspiration, le notevoli

somiglianze nel loro contenuto confermano che anche i post fitspiration sostengono abi-
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tudini alimentari disfunzionali alla ricerca di un’ideale forma corporea snella e magra
(Alberga et al., 2018).

Alcuni studi hanno suggerito che la sola esposizione a immagini thinspiration € fitspira-
tion, anche in assenza di didascalie e hashtags che di solito le accompagnano, ¢ abba-
stanza influente da suscitare negli utenti variazioni nella percezione del proprio corpo,
diminuire la soddisfazione corporea, aumentare gli affetti negativi e aggravare 1 sintomi
dei DCA (Griffiths et al., 2018; Yes et al., 2020).

Dr’altra parte, all’interno dei social media possono essere presenti dei contenuti che han-
no un effetto opposto. Tali account prendono il nome di profili recovery e possono esse-
re disponibili nei social media piu diffusi come Instagram (Chancellor et al., 2016;
Wang et al., 2018) e TikTok (Herrick et al., 2021). Essi pubblicano per la maggiore con-
tenuti a favore della guarigione da DCA, ne supportano il recupero e offrono supporto
agli utenti che possono presentare simili problematiche (Kenny et al., 2020).

Nel corso degli anni sono nate anche le recovery community, ovvero comunita online
orientate al recupero offrendo supporto, condividendo possibilita di trattamento con co-
loro che stanno affrontando il lungo percorso di remissione da un DCA, diventando
luoghi all’interno dei quali si instaurano veri e propri gruppi di auto-mutuo aiuto; que-
st’ultime hanno un importante ruolo anche per le persone che non sono ancora disposte
a sottoporsi a un trattamento e per promuovere la ricerca di aiuto e la propensione al

trattamento (Keski-rahkonen & Tozzi, 2005).

Come presentato, gli studi condotti negli ultimi anni si sono concentrati nel fornire una
spiegazione alla relazione che intercorre tra contenuti esposti sui social media e i DCA,
in particolar modo alimentando un’immagine corporea negativa. Tuttavia, una possibile
soluzione a questa relazione disfunzionale si potrebbe ravvedere nella creazione di
un’immagine corporea positiva, cercando di migliorare il rapporto con I’utilizzo dei so-
cial media e Instagram.

In generale, ¢ stato suggerito che offrire supporto ai pazienti con un DCA nello sviluppo
di un’immagine corporea positiva possa aiutare a farli celebrare e rispettare il proprio

corpo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).
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L’immagine corporea positiva, la quale non si riduce alla mera assenza di un’immagine
corporea negativa, ¢ un costrutto multidimensionale, con dimensioni che includono
I’apprezzamento per il proprio corpo, I’accettazione e 1’amore verso di esso, riuscire a
provare delle emozioni positive verso la propria forma corporea e concentrarsi piu sulle
funzionalita corporee piuttosto che sull’aspetto fisico (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).
L’esposizione sui social media e Instagram a contenuti che promuovono un’immagine
corporea positiva aiuterebbe la base di utenti piu vulnerabili a distogliere 1’attenzione da
contenuti dannosi come quelli sopracitati. A tal proposito, negli ultimi anni, ¢ diventato
sempre piu diffuso su Instagram il movimento del body positivity (Cwynar-Horta,
2016), ovvero un movimento avente lo scopo di allontanarsi dalla promozione di ideali
di bellezza irraggiungibili e di incoraggiare gli utenti a sfidare gli attuali messaggi so-
ciali sulla bellezza e accettare il proprio corpo qualunque dimensione, forma e caratteri-
stica esso abbia (Cohen et al., 2019).

La popolarita delle comunita online dedicate alla body positivity ¢ cresciuta sempre di
piu, in particolare su Instagram, e account aventi questo tema hanno proposto di inclu-
dere strategie che consentano agli utenti di resistere alla ricerca dell’ideale di magrezza
e di apprezzare il proprio e I’altrui corpo (Cohen et al., 2019).

Questa tendenza a promuovere un’immagine corporea positiva degli account dedicati
alla body positivity ¢ condivisa anche dai profili recovery sopracitati (Lamarre et al.,
2017); in entrambe le tipologie di profili ritroviamo come intento quello di incoraggiare
I’accettazione del proprio corpo sfidando la normalizzazione e il perseguimento degli
ideali socioculturali di bellezza e apparenza, spesso mettendo al centro le voci di perso-
ne che hanno sperimentato Disturbi dell’immagine corporea e/o DCA testimoniando il
loro percorso di recupero (Vendemia et al., 2022).

In conclusione, I’esposizione a determinati contenuti piu dannosi sui social media e In-
stagram rappresenta un fattore di rischio per I’aumento di insoddisfazione corporea e
probabilita di sviluppare o mantenere/aggravare un DCA.

Alcuni tipi di account possono favorire il recupero da un DCA e tentare di promuovere
un immagine corporea quanto piu positiva, tramite i profili recovery e agli account body

positivity. Di conseguenza, possibili interventi psicologici, auspicabilmente promossi
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anche online, dovrebbero avere lo scopo di promuovere un pensiero critico nei piu gio-
vani rispetto agli ideali e modelli irrealistici ai quali vengono esposti, in modo da riusci-
re a essere meno vulnerabili alle influenze derivanti da contenuti mediatici, cercando di
facilitare esperienze emozionali positive nei confronti del proprio corpo, provando a
porre I’attenzione su quello che il corpo permette di fare, piuttosto che su come appare,
e sostenendo il fatto che ¢ possibile svolgere un percorso di recupero in seguito allo svi-

luppo di un DCA.
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