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INTRODUZIONE 

 

La functionality appreciation è definita come "l’apprezzare, il rispettare e l’onorare il corpo per 

ciò che è in grado di fare, andando oltre la sola consapevolezza della funzionalità corporea” (Alleva 

et al., 2017, p. 29). Questo concetto è particolarmente rilevante nell’ambito dell’immagine corporea 

positiva, in quanto evidenze scientifiche preliminari hanno dimostrato che la functionality 

appreciation risulta essere associata a maggiore benessere psicologico in generale, ma anche a minori 

problematiche relative all’immagine corporea. Al fine di valutare e comprendere il suddetto costrutto 

è stata recentemente sviluppata la Functionality Appreciation Scale (FAS; Alleva et al., 2017); 

tuttavia, fino a oggi la FAS è stata utilizzata prevalentemente in gruppi di adulti, creando un gap 

conoscitivo fra questi ultimi e le fasce di popolazione più giovani, tra cui gli/le adolescenti. Questo 

limite, congiuntamente al fatto che la functionality appreciation potrebbe rivestire un ruolo chiave 

nel benessere psicologico degli/delle adolescenti, rende necessario un approfondimento delle 

proprietà psicometriche della FAS in questa popolazione. 

Dati i presupposti esplicati, la presente ricerca è stata condotta con l’obiettivo di indagare la 

struttura fattoriale e le proprietà psicometriche della FAS in un gruppo non clinico di adolescenti 

italiani, ponendosi come un contributo fondamentale alla validazione di questo strumento e, di 

conseguenza, al suo potenziale utilizzo nello sviluppo e nella valutazione di programmi preventivi.  

Nel primo capitolo si presenterà il tema dell’immagine corporea, descrivendo l’evoluzione 

concettuale del termine, la sua definizione e le sue componenti; in particolar modo, ci si focalizzerà 

sullo sviluppo dell’immagine corporea in adolescenza e su come questo periodo di vita possa 

rappresentare una fase critica per la strutturazione di un’immagine corporea sana. A tal proposito, ci 

si soffermerà sull’insoddisfazione corporea in adolescenza e sulle influenze che condizionano 

negativamente i vissuti relativi al proprio corpo. Si illustrerà quindi il Modello Tripartito D’Influenza 

(Thompson et al., 1999), il quale ha identificato tre influenze socio-culturali nello sviluppo di 

insoddisfazione corporea: la famiglia, i pari e i media. In merito a ciò, verranno in primo luogo trattati 

il confronto sociale e l’interiorizzazione degli ideali di bellezza in quanto fattori di mediazione e, 

secondariamente, verranno approfondite le tre fonti di influenza individuate dal modello. Infine, verrà 

declinato il tema dell’insoddisfazione corporea in adolescenza in relazione ai disturbi psicologici 

correlati, ovvero l’Anoressia Nervosa, la Bulimia Nervosa e il Disturbo da Dismorfismo Corporeo. 

Nel secondo capitolo ci si dedicherà all’approfondimento dell’immagine corporea positiva, 

fornendo una panoramica dei principali contributi teorici sui quali il concetto poggia le sue basi; 

successivamente, si esporranno le caratteristiche e le componenti principali del costrutto. In relazione 

all’adolescenza, si illustreranno quali sono le qualità presenti negli/nelle adolescenti che nutrono 
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un’immagine positiva del proprio corpo e quali programmi di prevenzione le ricerche hanno 

dimostrato essere efficaci nel promuoverla. Inoltre, verrà approfondito il concetto di body 

functionality e quello di functionality appreciation e la loro importanza nella promozione di 

un’immagine corporea positiva, del benessere psicologico in generale e nella prevenzione di esiti 

psicopatologici. Infine, verranno passati in rassegna gli strumenti fino a oggi utilizzati per la 

valutazione della body functionality e, nello specifico, si evidenzieranno i motivi che hanno condotto 

allo sviluppo di uno strumento ad hoc per la valutazione della functionality appreciation, la FAS, con 

conseguente descrizione del questionario e delle sue proprietà psicometriche. 

Nel terzo capitolo ci si occuperà di illustrare la ricerca partendo dagli obiettivi e dalle ipotesi. In 

seguito, si descriveranno gli aspetti relativi al metodo utilizzato: le caratteristiche dei partecipanti, gli 

strumenti utilizzati, la procedura e le analisi statistiche condotte. Successivamente si procederà con 

la presentazione dei risultati e con la discussione degli stessi. Infine, si evidenzieranno i limiti dello 

studio e si presenteranno sia i risvolti scientifici sia quelli clinici alla luce dei risultati emersi. 
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CAPITOLO 1 

L’immagine corporea in adolescenza 

 

1.1 L’immagine corporea: evoluzione concettuale, definizione e componenti 

 

Nel “The Image and Appearance of Human Body”, Schilder (1935) ha definito l’immagine 

corporea come l’immagine del proprio corpo nella propria mente, ovvero il modo in cui il corpo 

appare a se stessi; questa concettualizzazione ha, da un lato, reso possibile il superamento dei 

presupposti anatomici e fisiologici che i neurofisiologi ritenevano essere alla base di patologie 

corporee difficilmente interpretabili e, dall’altro, ha permesso di rappresentare la complessità delle 

esperienze corporee negli sviluppi sperimentali sul tema (Meleddu, 2005).  

Per comprendere le prospettive attuali sull’immagine corporea è necessario risalire alle origini del 

costrutto (Cash & Smolak, 2011). Agli inizi del Novecento, lo studio della percezione e della 

conoscenza del corpo era appannaggio dell’ambito neurologico, al fine di comprendere alcune 

esperienze insolite riferite dai pazienti (Cash & Smolak, 2011; Farneti & Carlini, 1981). In particolare, 

uno sforzo considerevole è stato compiuto per spiegare la sindrome dell'arto fantasma (Cash & 

Smolak, 2011), ovvero una condizione che spesso si verifica dopo aver subìto un’amputazione, in cui 

i pazienti sperimentano sensazioni, dolorose o meno, in un arto che non esiste (Chahine & Kanazi, 

2007). Fino a quel momento, l’interpretazione di questo e altri disturbi si era avvalsa del concetto di 

“cenestesi”: dal punto di vista etimologico, questo termine significa “sensazioni comuni” e si riferisce 

alla somma delle sensazioni organiche generate internamente (Farneti & Carlini, 1981) e tramesse 

continuamente alla coscienza, conferendo un “senso di sé” alle persone (Schilder, 1950). 

Sostanzialmente, la nozione di “cenestesia” indica la percezione individuale di appartenenza al 

proprio corpo (Lalli, 1997). 

In seguito, per descrivere l’aschematia, una patologia caratterizzata da alterazioni nella 

rappresentazione corporea, il medico neurologo Pierre Bonnier (1905) ha coniato il termine “schema 

corporeo”, ovvero una raffigurazione topografica e spaziale del proprio corpo. La funzione dello 

schema era quella di permettere l’orientamento rispetto all’ambiente esterno (Meleddu, 2005) 

attraverso la localizzazione delle diverse parti del proprio corpo (Schilder, 1950). L’introduzione del 

concetto di “schema corporeo” ha incentivato numerosi studiosi a elaborare ulteriori modelli basati 

sulla natura spaziale della rappresentazione corporea. Secondo Pick (1908, 1922) e Head (1920), la 

strutturazione dell’immagine spaziale del corpo avverrebbe principalmente attraverso stimoli 

sensoriali (Meleddu, 2005), i quali informano continuamente della situazione in cui ci si trova 

(Schilder, 1950). Questa funzione conoscitiva garantisce la plasticità della rappresentazione corporea 
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che, con il susseguirsi delle esperienze sensoriali, è continuamente modificata (Meleddu, 2005). In 

aggiunta, il neurofisiologo Head (1920) ha tentato di spiegare come una sensazione fisiologica 

(l’informazione sensoriale) potesse tradursi in un evento psicologico (la rappresentazione), attraverso 

il modello posturale (Farneti & Carlini, 1981; Meleddu, 2005). Secondo l’autore, le sensazioni 

inerenti ai cambiamenti posturali vengono integrate con le esperienze passate attraverso un 

meccanismo corticale automatico e preconscio (Head, 1920); questo processo ha carattere plastico e 

permette di modificare la rappresentazione corporea sulla base di nuove informazioni (Meleddu, 

2005).  

A partire dalla seconda metà del Novecento, sono state avanzate diverse critiche ai modelli 

interpretativi anatomo-fisiologici del concetto di schema corporeo: la principale si riferiva 

all’incapacità di spiegare i diversi disturbi della funzione corporea tramite un unico schema 

rappresentativo del proprio corpo (Lalli, 1997). Di conseguenza, sono state proposte 

concettualizzazioni più complesse che considerassero altri fattori oltre le sensazioni cenestetiche e 

propriocettive (Lalli, 1997; Meleddu, 2005) e che proponessero una visione più ampia del concetto 

di schema corporeo, superando la scissione mente-corpo. In questo contesto si colloca il contributo 

di Schilder (1935, 1950), secondo cui la rappresentazione corporea sarebbe originata 

dall’integrazione degli stimoli sensoriali, dell’attività percettiva e motoria con le esperienze affettive, 

i vissuti emozionali e il rapporto che la persona stabilisce con gli altri (Lalli, 1997; Meleddu, 2005). 

Nella sua opera più famosa, l’autore utilizza i termini “schema corporeo” e “immagine corporea” in 

modo sovrapponibile: questa indefinitezza è stata criticata dall’ambiente scientifico, favorendo negli 

ultimi anni una definizione più chiara di questi costrutti (Meleddu, 2005). Indipendentemente da 

questo limite, il concetto di immagine corporea come teorizzato da Schilder (1935, 1950) ha avuto 

un importante seguito, poiché ha incluso i processi affettivo-emozionali nella rappresentazione del 

corpo (Lalli, 1997); ciò ha permesso uno spostamento dell’attenzione sulla sfera psicologica, su come 

la persona si auto-rappresenta e sulle influenze dell’ambiente. Dunque, riassumendo, la 

concettualizzazione di Schilder (1935, 1950) ha veicolato un cambiamento della concezione secondo 

cui il corpo e la mente erano scissi. Secondariamente, il concetto di immagine corporea è stato 

inquadrato dall’autore in una prospettiva sociologica, all’interno della quale la rappresentazione del 

corpo sarebbe la risultante del continuo rapporto che l’individuo intrattiene con gli altri (Schilder, 

1950). Adottando come quadro di riferimento quello sociologico, Schilder (1950) ha inoltre sostenuto 

che l’immagine che si ha di se stessi muti a seconda della persona con cui si interagisce. Questo 

contributo nella definizione dell’immagine corporea ha posto in essere l’impossibilità che la 

raffigurazione del proprio corpo potesse essere frutto esclusivamente degli apparati fisiologici e 
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anatomici. In definitiva, non era più possibile considerare l’immagine corporea come replica della 

morfologia del corpo (Schilder, 1950). 

Dalla teorizzazione di Schilder (1935, 1950) fino a oggi, il costrutto di immagine corporea è stato 

approfondito e definito più volte. Per esempio, Slade (1998) lo ha descritto come “l’immagine che 

abbiamo nella nostra mente della forma, della dimensione, della taglia del nostro corpo e i sentimenti 

che proviamo rispetto a queste caratteristiche e rispetto alle singole parti del corpo” (p. 20); in altre 

parole, la rappresentazione soggettiva del proprio corpo (Slade, 1994). Inoltre, l’autore ha evidenziato 

la natura multicomponenziale del costrutto: la prima componente è quella percettiva e riguarda il 

modo in cui la persona visualizza la taglia e la forma del proprio corpo; la seconda, quella attitudinale, 

si focalizza sulla sfera cognitiva e fa riferimento a cosa pensa la persona del proprio corpo; la terza è 

quella affettiva, inerente ai sentimenti verso il corpo; la quarta, quella comportamentale, riguarda le 

attività svolte con il proprio corpo quali l’alimentazione e l’esercizio fisico (Slade, 1994). La presenza 

di queste componenti, che riguardano molti aspetti del funzionamento delle persone, è indicativa della 

natura globale dell’immagine corporea (Nerini et al., 2009). Le recenti teorizzazioni supportano 

questa visione per cui l’immagine corporea sarebbe un costrutto multidimensionale caratterizzato 

dalle percezioni dell’individuo riguardo il proprio aspetto fisico (componente percettiva; Cash & 

Puzinsky, 2002) e dagli atteggiamenti connessi al proprio corpo, quali pensieri, convinzioni, 

sentimenti e comportamenti (componente cognitivo-affettiva; Cash, 2002).  

In ottica cognitivo-comportamentale è possibile distinguere due componenti costitutive 

dell’immagine corporea: “body image evaluation” e “body image investment” (Cash, 2002). La prima, 

traducibile con “valutazione dell’immagine corporea”, riguarda la soddisfazione o l’insoddisfazione 

per il proprio corpo, le quali si possono manifestare nel momento in cui è presente, rispettivamente, 

una congruenza o una discrepanza fra come la persona percepisce il proprio fisico e gli ideali estetici 

interiorizzati. La seconda, ovvero l’investimento nell’immagine corporea, fa riferimento al valore 

psicologico che le persone attribuiscono al proprio aspetto fisico, in termini sia cognitivi sia 

comportamentali.  

 

1.2 La formazione dell’immagine corporea in adolescenza  

Come illustrato in precedenza, l’immagine corporea è una rappresentazione dinamica e in continua 

evoluzione del proprio corpo (Markey, 2010), che può variare in relazione all’umore, alle esperienze 

e all’ambiente circostante (Croll, 2005). Di conseguenza, per comprendere lo sviluppo dell’immagine 

corporea è necessario capire come le persone si sentono riguardo se stesse e cosa provano per il 

proprio corpo mentre sperimentano dei cambiamenti fisici (Markey, 2010). 
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A tal proposito, l’adolescenza rappresenta una fase di vita particolarmente critica poiché le 

numerose modificazioni fisiche, derivanti dalla maturazione biologica della pubertà, sanciscono 

l’avvio di un processo di transizione che prevede il passaggio dall'infanzia all’età adulta (Schaffhuser 

et al., 2017) e che idealmente termina con l’accettazione di un corpo nuovo (Confalonieri & Grazzani 

Gavazzi, 2006). Con il termine “pubertà” si fa riferimento al periodo in cui avviene la maturazione 

dell’apparato riproduttivo attraverso lo sviluppo dei caratteri sessuali primari e, al contempo, la 

comparsa dei caratteri sessuali secondari (Berti & Bombi, 2005). In generale, lo sviluppo puberale è 

caratterizzato da una crescita improvvisa del corpo, associata a cambiamenti nell’altezza, nel peso e 

nella muscolatura (Gatti, 2008). Queste e altre modificazioni fisiche portano con sé cambiamenti nella 

sfera psichica e sociale (Schaffhuser et al., 2017), compresi quelli nell’immagine corporea (Markey, 

2010), e richiedono un adattamento psicologico alla nuova condizione (Simmons & Blyth, 1987). Lo 

sviluppo puberale, dunque, si configura come un processo critico per l’adolescente: è plausibile che 

i numerosi cambiamenti comportino modificazioni nelle rappresentazioni di sé (Schaffhuser et al., 

2017) e, di conseguenza, una continua e necessaria riorganizzazione mentale e affettiva della propria 

immagine corporea.  

In questa fase di vita, gli individui si confrontano con il compito evolutivo di acquisizione 

identitaria (Erikson, 1968), che consiste nell’integrare diverse rappresentazioni della propria persona, 

compresa l’immagine corporea (Confalonieri & Grazzani Gavazzi, 2006), all’interno di un concetto 

globale del sé (Côté, 2009). La ricerca identitaria è finalizzata a trovare una risposta all’interrogativo 

“Chi sono?”, ovvero a raggiungere un senso di continuità tenendo in considerazione sia gli elementi 

caratteristici di se stessi nel passato, sia gli obiettivi e i desideri nei confronti del futuro (Blasi & 

Glodis, 1995). Nel tentativo di adempiere a questo compito evolutivo, è necessario che i/le ragazzi/e 

affrontino gli elementi di discontinuità nell’immagine di sé e in particolare in quella corporea 

(Schulenberg et al., 1997), la quale viene estremamente modificata dai cambiamenti puberali. Una 

crescita fisica improvvisa e repentina, infatti, può portare a una perdita temporanea dell’identità 

corporea e a un rifiuto dell’immagine che assume il corpo in cambiamento (Confalonieri & Grazzani 

Gavazzi, 2006; Vegetti Finzi & Battistin, 2000). Alcuni studi nell’ambito dello sviluppo 

dell’immagine corporea hanno evidenziato che il modo in cui gli/le adolescenti/e percepiscono il 

proprio corpo contribuisce significativamente al senso complessivo di sé (Harter, 2001; 2003) 

attraverso l’attribuzione di senso e significati ai cambiamenti corporei (Frost & McKelvie, 2004; 

Rosenblum & Lewis, 1999).  

Nell’affrontare i cambiamenti emozionali, sociali e relazionali associati allo sviluppo puberale, un 

ruolo critico è svolto da una maturazione precoce, poiché l’adolescente non ha ancora sviluppato 

strategie adeguate a far fronte alle rapide modificazioni corporee (Ge et al., 2001). Ragazze e ragazzi 
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risentono in modo differente dei diversi tempi di sviluppo, soprattutto nel caso di una maturazione 

precoce: nei maschi sarebbe associata a un maggior adattamento emozionale, felicità e sicurezza; 

nelle ragazze, invece, lo sviluppo precoce dei caratteri sessuali può esporre a commenti sgraditi e, 

dunque, suscitare preoccupazioni circa il peso e insoddisfazione verso il corpo (Arim et al., 2006; 

Petersen et al., 1988). Queste differenze di sesso nei vissuti psicologici sono associate anche ai diversi 

esiti della maturazione sessuale: i ragazzi sviluppano caratteristiche tipicamente apprezzate dalla 

società (e.g., altezza, maggiore muscolatura, forza); le ragazze, invece, sperimentano un aumento del 

grasso corporeo, spesso percepito come meno desiderabile (Croll, 2005; Seiffge-Krenke & Shulman, 

1993) e in contrasto con gli standard di bellezza e di magrezza proposti dalla società (Davison & 

McCabe, 2006). Le differenze esposte rendono più difficoltoso per le ragazze il processo di 

integrazione dei cambiamenti in un’identità di genere stabile (Petersen et al., 1988), il cui esito 

dipende non solo da fattori interni quali la maturazione biologica, il tempo di sviluppo e la capacità 

di mentalizzare le modificazioni corporee, ma anche da fattori appartenenti al mondo sociale quali i 

feedback ricevuti dai pari, la famiglia, i media e la cultura di provenienza (Gatti, 2008).  

Riassumendo, le modificazioni nell’immagine corporea avvengono durante tutto l’arco di vita, ma 

in adolescenza assumono una connotazione diversa, dovuta ai repentini cambiamenti fisici e cognitivi 

che la caratterizzano (Jones & Crowford, 2005). In questo periodo evolutivo può emergere in modo 

evidente una percezione del proprio corpo non aderente alla realtà (Gatti, 2008), distorsione che 

risulta essere associata a una valutazione soggettiva negativa del proprio aspetto fisico (Cash, 2002). 

 

1.2.1 L’insoddisfazione corporea 

 

Il termine “insoddisfazione corporea” fa riferimento a “i pensieri e i sentimenti negativi che una 

persona ha nei confronti del proprio corpo” (Grogan, 2016, p. 4). L’insoddisfazione corporea è un 

vissuto comune tra gli adolescenti (Presnell et al., 2004; Wang et al., 2018) ed è associata a diverse 

ripercussioni sul benessere emozionale (Griffiths et al., 2017), quali una bassa autostima, 

comportamenti di controllo del peso, sintomi depressivi e Disturbi dell’Alimentazione (DA) (Brausch 

& Gutierrez, 2009; Nayir et al., 2016). 

Secondo la Teoria della Discrepanza Cognitiva di Higgins (1987), le persone sarebbero motivate 

a ridurre il divario tra come si percepiscono (Sé reale) e come vorrebbero essere (Sé ideale) o 

dovrebbero essere (Sé normativo). A tal proposito, Harter (1996) ha ipotizzato che durante 

l’adolescenza il maggior numero di discrepanze si presenti tra il Sé reale (come si è) e il Sé ideale 

(come si vorrebbe essere). Questo quadro teorico è rilevante nel contesto dell’immagine corporea 

poiché la discrepanza cognitiva può verificarsi anche tra il “corpo reale” (come si percepisce il proprio 
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corpo) e il “corpo ideale” (come lo si vorrebbe avere; Halliwell & Dittmar, 2006), generando una 

situazione psicologica sfavorevole con conseguenze emozionali e motivazionali che influenzano il 

comportamento circa il corpo e l’alimentazione (Cash & Pruzinsky, 2004; Izydorczyk, 2015; 

Thompson & Smolak, 2001).  

La discrepanza fra l’ideale del corpo da raggiungere e il corpo reale può essere influenzata da 

diverse variabili psicosociali (Izydorczyk, 2022), tra cui l’interiorizzazione degli standard 

socioculturali di bellezza (Cash & Smolak, 2011; Izydorczyk, 2015). In merito alle differenze di 

sesso, gli ideali da perseguire enfatizzano un fisico snello e molto difficile da raggiungere per le 

ragazze (Stice et al., 2000) e un corpo muscoloso per i ragazzi (Grogan, 2008; McCreary & Sasse, 

2000). La precedente differenza si traduce nelle ragazze in un maggior desiderio di perdere peso e di 

essere magre, e nei ragazzi di aumentare la massa muscolare (Petrie et al., 2010; Wang et al., 2018). 

Tuttavia, nonostante le ricerche si siano focalizzate sulle ragazze e le giovani donne (Dion et al., 

2016; Paxton & Damiano, 2017), anche i ragazzi possono sperimentare vissuti di insoddisfazione 

corporea, utilizzando, però, strategie diverse per ridurla. Le ricerche di McCabe e Ricciardelli (2004, 

2005) hanno confermato che i ragazzi possono nutrire delle preoccupazioni per il loro aspetto fisico, 

avere difficoltà nell’accettare i cambiamenti corporei e affrontare l’insoddisfazione corporea 

attraverso l’assunzione di steroidi, integratori alimentari o farmaci, con l’obiettivo di aumentare la 

massa muscolare; diversamente, le ragazze è più probabile che intraprendano delle diete per ridurre 

il proprio peso (McCabe & Ricciardelli, 2004). A tal proposito, nello studio condotto da Kashubeck-

West e colleghi (2005) su un campione di adolescenti e giovani adulti (età media: 19 anni) è emerso 

che, a parità di desiderio di perdere peso, i livelli di soddisfazione corporea e preoccupazione per il 

peso erano uguali nei maschi e nelle femmine; tuttavia, mettevano in atto strategie diverse per ridurre 

l’insoddisfazione, ovvero i maschi aumentavano l’attività fisica e le femmine aderivano a delle diete. 

In linea con questi risultati, ricerche più recenti hanno rilevato un aumento della prevalenza dei 

disturbi legati all’insoddisfazione corporea nei ragazzi, compresi quelli del comportamento 

alimentare (Mitchison et al., 2014) e l’uso di steroidi anabolici (Iversen & Maher, 2015). 

Un altro fattore rilevante e molto influente sul livello di soddisfazione per il proprio corpo è la 

massa corporea, espressa attraverso l’indice di massa corporea (Body Mass Index, BMI). Alcune 

ricerche hanno evidenziato che, indipendentemente dal sesso, bambini e preadolescenti in stato di 

obesità manifestavano livelli maggiori di insoddisfazione corporea rispetto a chi aveva un peso 

corporeo inferiore (Goldfield et al., 2010; Xanthopoulos et al., 2011); tuttavia, come emerso da 

diversi studi sull’argomento, differenze fra i due sessi sono state riscontrate in relazione al variare del 

BMI. Nelle ragazze, un’elevata adiposità, quindi un alto BMI, sarebbe associata a una maggiore 

insoddisfazione corporea (Presnell, 2004), sia direttamente sia indirettamente attraverso la pressione 
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sociale a conformarsi agli ideali di magrezza (Stice & Whitenton, 2002). Nei ragazzi, invece, è stata 

evidenziata una tendenza opposta: Jones e Crawford (2006) hanno rilevato che un aumento del BMI 

era associato a minori preoccupazioni circa la propria muscolosità e una diminuzione del BMI a una 

maggiore insoddisfazione. Inoltre, è emerso che le ragazze tenderebbero a sviluppare una maggiore 

insoddisfazione corporea indipendentemente dal loro peso effettivo (e quindi dal valore del BMI); al 

contrario, i maschi sperimenterebbero preoccupazioni connesse al corpo prevalentemente in 

condizioni di effettivo sovrappeso (Field et al., 2001). Riassumendo i risultati di entrambi gli studi, è 

possibile concludere che un basso peso corporeo per le ragazze è la caratteristica centrale 

dell’attrattività fisica, mentre i ragazzi aspirerebbero a un corpo muscoloso o mesomorfico (Frederick 

et al., 2007; Grogan, 2008). Inoltre, nel caso in cui il BMI sia nella norma, i ragazzi si ritengono 

moderatamente soddisfatti del proprio aspetto fisico, mentre la maggior parte delle ragazze ne risulta 

insoddisfatta (Lawler & Nixon, 2011). 

In conclusione, gli/le adolescenti/e attribuiscono una forte valenza all’aspetto fisico poiché 

permette di esprimere la propria individualità e il modo in cui si appare attiva negli altri delle 

valutazioni che possono influenzare la propria autostima (Forzi & Not, 2003) e quindi l’immagine 

corporea (Croll, 2005). In questa dinamica, oltre ai fattori biologici (peso corporeo, tempo di sviluppo, 

sesso), anche fattori interpersonali e socioculturali possono influenzare lo sviluppo dell’immagine 

corporea e promuovere vissuti di insoddisfazione. 

 

1.3 Influenze socio-culturali nello sviluppo di insoddisfazione corporea in adolescenza: il 

Modello Tripartito D’Influenza 

L’insoddisfazione per il proprio corpo si può collocare in una prospettiva multidimensionale di 

tipo bio-psico-sociale (Cash & Smolak, 2011), in cui l’interazione fra componenti di natura 

psicologica, ambientale, fisica e biologica determina i vissuti di insoddisfazione corporea. 

Diversi modelli socio-culturali sono stati concettualizzati con l’obiettivo di comprendere i 

meccanismi sottostanti lo sviluppo dell’insoddisfazione corporea in adolescenza. Tra i più accreditati 

vi è il Modello Tripartito di Influenza (Thompson et al., 1999), il quale individua tre fonti di influenza 

principali nello sviluppo dell’immagine corporea e dei disturbi del comportamento alimentare: i 

genitori, i pari e i media. L'influenza sociale è un aspetto pervasivo nell'interazione sociale umana: 

gli individui modificano le proprie opinioni, atteggiamenti, convinzioni o comportamenti per 

conformarsi a quelli delle persone con cui interagiscono (Flache et al., 2017). Questa tendenza al 

conformismo risulta molto elevata in adolescenza, periodo in cui le valutazioni degli altri assumono 

un’estrema importanza (Nesi et al., 2018); di conseguenza, appare fondamentale l’approfondimento 

del Modello Tripartito d’Influenza in tale fase evolutiva.  
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I tre agenti di socializzazione individuati dal Modello Tripartito d’Influenza possono esercitare 

un’influenza diretta sull’insoddisfazione corporea e una indiretta, attraverso due fattori che fungono 

da mediatori: l’interiorizzazione degli standard sociali di bellezza e il confronto sociale relativo 

all’aspetto fisico. Nella teorizzazione proposta dagli autori, le pressioni sull’aspetto fisico da parte 

della famiglia, dei pari e dei media incoraggiano il processo di interiorizzazione degli ideali di 

bellezza socialmente condivisi e, in seguito, il confronto del proprio aspetto con quello degli altri o 

con gli standard sociali di bellezza (Rodgers et al., 2015). Poiché questi confronti sono spesso 

sfavorevoli (Rogers et al., 2017), è plausibile che aumentino la probabilità di sperimentare 

preoccupazioni per il peso e la forma del corpo e di adottare stili alimentari non salutari per modificare 

il proprio aspetto (Thompson et al., 1999). 

Gli ideali culturali di bellezza, nello specifico di magrezza per le ragazze e di muscolosità per i 

ragazzi, possono essere supportati o perpetrati dalle tre fonti di influenza proposte da Thompson e 

colleghi (1999) attraverso commenti o azioni (Nerini et al., 2009): per esempio, criticare e parlare 

spesso di peso, incoraggiare la dieta, esaltare i modelli di eccessiva magrezza, comunicare le 

aspettative circa i benefici della magrezza come l’accettazione sociale (Hohlstein et al., 1998). Per 

comprendere in che modo gli agenti di socializzazione modifichino e/o rafforzino gli atteggiamenti e 

comportamenti volti al raggiungimento degli ideali di bellezza, i sociologi hanno proposto due 

processi principali: il rinforzo sociale e il modeling (Stice, 2002). Stice (1998) ha definito il rinforzo 

sociale come i commenti o le azioni degli altri che supportano o perpetrano gli ideali di bellezza, 

l’interiorizzazione degli atteggiamenti e, di conseguenza, la messa in atto di comportamenti che 

ricevono l’approvazione altrui (Stice, 2002). Il modeling, invece, consiste nell’imitazione del 

comportamento messo in atto da chi si osserva, come l’utilizzo di lassativi dopo aver visto qualcun 

altro averli assunti (Stice, 2002). 

In merito all’influenza sociale, alcune ricerche hanno mostrato che la quantità di tempo in cui si è 

esposti all’incoraggiamento a perdere peso da parte dei media, dei genitori e dei pari predirebbe il 

livello di insoddisfazione corporea negli adolescenti (Chen et al., 2007) e nei preadolescenti 

(Ricciardelli et al., 2003), indipendentemente dal sesso. In letteratura, però, sono presenti evidenze 

contrastanti tra studi che suggeriscono la presenza di una relazione tra l’esposizione a immagini di 

corpi ideali e insoddisfazione corporea, e studi che non hanno ottenuto risultati analoghi (Nerini et 

al., 2009).  

1.3.1 I fattori di mediazione: interiorizzazione degli ideali di bellezza e confronto sociale  

Nel tentativo di comprendere perché alcune persone risultano più suscettibili, per esempio agli 

effetti dei media, mentre altre ne sono indifferenti (Bessenoff, 2006), l’interesse è stato rivolto 
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soprattutto ai fattori che possono mediare la relazione tra influenze socioculturali e insoddisfazione 

corporea (Nerini et al., 2009). È in questo contesto, dunque, che si colloca il Modello Tripartito di 

Influenza, proponendo come fattori di mediazione l’interiorizzazione degli ideali di bellezza proposti 

dalla società e la tendenza al confronto sociale relativo all’aspetto fisico (Keery et al., 2004; 

Thompson et al., 1999).  

Gli standard di bellezza definiscono gli ideali di attrattività fisica all'interno di una cultura e, di 

conseguenza, "come apparire" (Calogero et al., 2007). Nel contesto sociale è possibile individuare 

due aspetti principali che riguardano gli standard di bellezza: la consapevolezza e l’interiorizzazione 

(Heinberg et al., 1995). La prima è stata definita come la conoscenza dell’esistenza di determinati 

canoni di bellezza (Thompson et al., 2004), la seconda come l’approvazione e l’adozione di questi 

standard come convinzioni e obiettivi personali (Thompson et al., 2004; Thompson & Stice, 2001), 

tali da diventare principi interiori in grado di guidare il comportamento (Cafri et al., 2005b; Cash, 

2005; Cusumano & Thompson, 2001; Keery et al., 2004; Thompson et al., 1999). La distinzione fra 

consapevolezza e interiorizzazione degli ideali di bellezza è fondamentale in quanto le ricerche hanno 

evidenziato che le donne con una maggiore interiorizzazione degli ideali irrealistici svilupperebbero 

maggiori preoccupazioni legate al corpo (Cafri et al., 2005b; Thompson & Stice, 2001) e 

metterebbero in atto più frequentemente tentativi per raggiungerli (Feltman & Szymanski, 2018; Lee 

& Lee, 2021). Diversamente, la consapevolezza degli ideali di bellezza non sembrerebbe 

necessariamente contribuire allo sviluppo di insoddisfazione corporea (Cafri et al., 2005b). 

Un’analoga tendenza è stata rilevata in preadolescenza e in adolescenza, periodi in cui il livello di 

interiorizzazione degli ideali sembrerebbe predire il livello di insoddisfazione corporea 

indipendentemente dal sesso (Chen et al., 2007; Cusumano & Thompson, 2001; Ricciardelli et al., 

2003); inoltre, il livello di interiorizzazione degli ideali da parte delle ragazze, così come il BMI, 

sembrerebbe essere un fattore predittivo diretto e indipendente del livello di insoddisfazione corporea 

(Chen et al., 2007; Durkin et al., 2007). 

È possibile che i due fattori di mediazione individuati da Thompson e colleghi (1999) si affermino 

già in fasi precoci di sviluppo, acquisendo un’importanza maggiore nella tarda infanzia e nella prima 

adolescenza, attraverso la loro incorporazione nell’identità. L’interiorizzazione degli ideali di 

magrezza, per esempio, sembrerebbe verificarsi già a partire dalla prima infanzia, periodo in cui i 

bambini valuterebbero come più attrattivo un corpo magro rispetto a uno normo-peso (Brown & 

Slaughter, 2011). Studi in quest’ambito hanno messo in luce che le bambine, già a partire dell’età di 

7 anni, riferiscono la messa in atto di strategie di cambiamento del peso e l’adesione a diete per 

raggiungere un fisico snello (Westerberg-Jacobson et al., 2012) e che, alla medesima età, i bambini 

iniziano a effettuare confronti sociali auto-valutativi (Diehl et al., 2011). Dal punto di vista temporale, 
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si ritiene che l’interiorizzazione degli ideali di bellezza preceda l’aumento del confronto sociale 

basato sull’aspetto fisico il quale sarebbe in seguito associato ad alti livelli di insoddisfazione 

corporea nella prima adolescenza (Rodgers et al., 2015). 

Il confronto sociale agisce quando gli individui valutano e determinano il loro valore personale in 

base alla percezione di come si collocano rispetto agli altri in una serie di ambiti (Thompson & Stice, 

2001); questo atteggiamento si pone come un risultato ineluttabile di quasi tutte le interazioni 

(Festinger, 1954), spinto da una motivazione umana universale a valutare le proprie capacità 

attraverso il confronto con gli altri (Nerini et al., 2009). Gli individui si confrontano con gli altri 

soprattutto quando non esistono parametri oggettivi di valutazione e sono incerti sul proprio status 

(Buunk et al., 2007). Nella Teoria del Confronto Sociale (1954), Festinger ha proposto due principali 

tipi di confronto, “downward” e “upward”. Il primo tipo prevede la comparazione di se stessi con 

individui che si percepiscono meno fortunati, generando sentimenti di valore personale e buon umore 

(Buunk et al., 2007; Wills, 1991); il secondo consiste nel paragonarsi a persone in una condizione 

migliore, provocando un’affettività e un’auto-valutazione di sé negative (Buunk et al., 2007; Gibbons 

& Gerard, 1989; Wheeler & Miyake, 1992). L’aspetto fisico risultata essere una dimensione di 

confronto molto probabile per molte donne (Festinger, 1954; Hendrickse et al.,2017; Piccoli et al., 

2013), spesso associata a esiti negativi come l’insoddisfazione corporea e la ricerca ossessiva della 

magrezza (Hendrickse et al., 2017; Myers & Crowther, 2009; Saunders & Eaton, 2018). Nello 

specifico, alcune ricerche hanno mostrato che un confronto sociale di tipo “upward” era associato a 

diverse conseguenze spiacevoli, quali una minor autostima (Allan & Gilbert, 1995), maggiore 

insoddisfazione corporea (Ricciardelli & McCabe, 2001) e DA (Saunders & Eaton, 2018); inoltre, le 

ragazze sembrerebbero adottare più frequentemente dei ragazzi questa comparazione (Jones, 2001) 

nei confronti di vari agenti sociali, quali i pari, i componenti familiari e le persone famose (Krayer et 

al., 2008).  

Secondo Festinger (1954), gli individui aumenterebbero i tassi di comparazione sociale quando 

sono insicuri di se stessi; questo aspetto potrebbe essere particolarmente rilevante per gli adolescenti 

che, in accordo con la teoria di Erikson (1959), vivono una “crisi identitaria” e potrebbero rivolgersi 

ai coetanei per ottenere informazioni su di sé al fine di ridurre l’incertezza e formare una propria 

identità (Abrams & Hogg, 1988; Butzer & Kuiper, 2006).  

Riassumendo, dunque, secondo il Modello Tripartito di Influenza gli ideali estetici sarebbero 

veicolati e rafforzati principalmente da tre canali socioculturali: i media, i genitori e i pari. Queste 

influenze impatterebbero sullo sviluppo e sul mantenimento dell’insoddisfazione corporea e sul 

funzionamento psicologico attraverso due fattori: interiorizzazione degli ideali di bellezza, ovvero il 

grado in cui una persona assimila a livello personale gli ideali estetici definiti socialmente, e il 
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confronto sociale, cioè la tendenza a comparare il proprio aspetto con quello di qualcun altro. In 

accordo con questa teoria, l’esposizione alle influenze socioculturali potrebbe aumentare la 

probabilità che un individuo adotti gli ideali estetici come standard personali e contribuire ad 

aumentare la tendenza a effettuare confronti sociali con questi ideali. Data la natura spesso irrealistica 

di queste immagini, un individuo che confronta se stesso con questi standard non si sentirà alla loro 

altezza, sviluppando livelli maggiormente elevati di insoddisfazione corporea (Jarman et al., 2021). 

 

1.3.2 La famiglia 

Le convinzioni familiari circa le pratiche alimentari, la natura e la funzione del cibo vengono 

trasmesse di generazione in generazione, dunque sono fortemente radicate nell’identità e nel sistema 

familiare: esse possono influenzare significativamente lo sviluppo delle convinzioni personali e, di 

conseguenza, le abitudini non salutari verso l’alimentazione e nei confronti del corpo (Izydorczyk, 

2022). La famiglia, rappresentando l’ambiente in cui si strutturano le relazioni primarie, occupa un 

ruolo fondamentale nella formazione delle attitudini circa l’immagine corporea: l’espressione di 

queste attitudini da parte dei genitori avviene attraverso le quotidiane modalità di approccio 

all’alimentazione, alla dieta, all’esercizio fisico e alla valutazione (Carlson Jones, 2011). Nel periodo 

adolescenziale, le relazioni fra i/le ragazzi/e e i membri della loro famiglia, in particolar modo i 

genitori, subiscono diversi cambiamenti (Markey, 2010), forse in parte connessi alle modificazioni 

fisiche che accompagnano la pubertà (McCabe & Ricciardelli, 2003). Nella transizione dall’infanzia 

all’adolescenza, infatti, i genitori tendono ad adottare un atteggiamento meno positivo e più critico 

riguardo l’aspetto fisico dei/delle propri/e figli/e, la loro alimentazione e l’attività fisica (Croll, 2005), 

influenzando dunque l’immagine che essi/e hanno del proprio corpo (McCabe & Ricciardelli, 2003). 

La famiglia, in quanto luogo di apprendimento sociale, può esercitare la propria influenza sullo 

sviluppo dell'immagine corporea in modo diretto e indiretto (Bauer et al., 2017). Queste modalità 

possono essere assunte per veicolare diversi messaggi, tra cui l'importanza della funzionalità del 

corpo, la cura attraverso uno stile di vita sano e condiviso in famiglia (Carbonneau et al., 2020) o, al 

contrario, possono promuovere l'insoddisfazione corporea (Arroyo et al., 2018). È possibile, infatti, 

che le influenze esercitate dai genitori si traducano in pressioni che, soprattutto nelle adolescenti, 

possono condurre a un conflitto fra richieste sociali e desideri interni, con conseguente senso di 

insoddisfazione verso se stesse e il proprio corpo (Benedikt et al., 1998; McCabe & Ricciardelli, 

2005). Il primo tipo di influenza, quella diretta, può manifestarsi attraverso commenti espressi dai 

genitori sulla forma del corpo dei/delle figli/e e gli inviti a controllare il loro peso (Francis & Birch, 

2005). La letteratura in quest’ambito ha indagato l’influenza del contesto familiare 

sull'insoddisfazione corporea approfondendo la relazione madre-figlia, ma studi recenti hanno 



18 
 

evidenziato che entrambi i genitori possono influire sull’immagine corporea dei/delle figli/e, in 

particolare attraverso i commenti critici sul corpo (Chng & Fassnacht, 2016; Wansink et al., 2017). A 

tal proposito, i commenti diretti circa l’aspetto fisico sarebbero quelli maggiormente associati 

all’insoddisfazione corporea e a DA sia nei maschi sia nelle femmine (Baker et al., 2000). Ulteriori 

studi hanno mostrato che le influenze familiari possono essere associate a esiti negativi anche a lungo 

termine: critiche sulla forma del corpo e derisioni sul peso da parte dei genitori e di altri membri della 

famiglia, per esempio, sono risultati associati a insoddisfazione corporea e disordini alimentari in 

ragazze adolescenti (Gross & Nelson, 2000; Hanna & Bond, 2006; Neumark-Sztainer et al., 2010; 

Rodgers et al. 2009); inoltre, anche quando i commenti sono poco frequenti, il loro ricordo può avere 

conseguenze durature sulle abitudini alimentari future (Taylor et al., 2006). Diversamente, l’influenza 

indiretta si manifesta tramite le attitudini e i comportamenti dei genitori stessi nei confronti del 

proprio corpo (Cooley et al., 2008; Rodgers et al., 2009). Il processo di modeling attraverso cui i 

genitori trasmettono ai propri figli le convinzioni e le aspettative circa l’aspetto fisico può avvenire 

tramite l’espressione di atteggiamenti circa l’aspetto fisico, la valutazione del proprio corpo e di quelli 

altrui (Carlson Jones, 2011), l’esercizio fisico, l’adesione a diete e commenti sul proprio peso o 

aspetto fisico (Haines et al., 2008). I/le bambini/e e gli/le adolescenti, dunque, prendono esempio da 

questi modelli per valutare, criticare se stessi/e e gli altri e ingaggiarsi in comportamenti quali 

l’attività fisica e la restrizione dell’introito alimentare (Carlson Jones, 2011). Gli studi condotti in 

quest’ambito hanno evidenziato una possibile influenza, già in età precoce, dell'insoddisfazione 

corporea dei genitori su quella dei/delle figli/e: bambini/e di età compresa tra i 3 e i 9 anni mostravano 

un’insoddisfazione corporea maggiore quando i genitori erano molto insoddisfatti del proprio corpo 

e adottavano abitudini alimentari disfunzionali (Kościcka et al., 2016; Webb & Haycraft, 2019).   

In aggiunta alle influenze dirette e indirette, anche fattori aspecifici non inerenti alla sfera corporea 

e a quella alimentare, come il clima familiare, possono esercitare un effetto sull’insoddisfazione 

corporea. Le relazioni conflittuali, ad esempio, sarebbero connesse allo sviluppo di preoccupazioni 

per il proprio aspetto fisico, percezioni corporee negative e messa in atto di comportamenti volti a 

ridurre il peso, soprattutto nelle ragazze (Archibald et al., 1999; Leon et al., 1994). Inoltre, è emerso 

che bassi livelli di espressività emozionale all’interno della famiglia e mancanza di sostegno da parte 

dei genitori possono predire un aumento dell’insoddisfazione corporea nel tempo (Babio et al., 2008; 

Bearman et al., 2006). Riguardo il supporto sociale, l’esser stati rifiutati dai genitori (o il sentirsi poco 

accettati) è risultato essere associato a una scarsa percezione della propria immagine corporea e a 

sentimenti di inadeguatezza (Bearman et al., 2006). L’assenza di un sostegno incondizionato da parte 

della famiglia è in grado di suscitare sentimenti negativi su di sé e sul proprio aspetto fisico (Stice & 

Whitenton, 2002), per cui gli/le adolescenti/e senza una rete sociale supportiva possono perseguire 
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l’obiettivo di raggiungere un corpo ideale al fine di essere accettati/e dalla famiglia (Presnell et al., 

2004). 

 

1.3.3 I pari 

In letteratura, le influenze dei pari sull’immagine corporea in adolescenza sono state meno 

indagate rispetto a quelle esercitate dai media e dalla famiglia (Kenny et al., 2017; Lawler & Nixon, 

2010), dato controintuitivo in quanto questa fase di vita costituisce un periodo delicato relativamente 

allo sviluppo delle relazioni con i coetanei (Markey, 2010). Il tempo trascorso con i pari, il valore a 

essi attribuito e la loro influenza aumentano in modo significativo in adolescenza (Brown, 2004); i 

pari, inoltre, acquisiscono sempre più importanza nella definizione delle aspettative sociali, nella 

formazione identitaria e nella valutazione del sé (Brown et al, 1994). Le esperienze vissute con i 

coetanei, infatti, rappresentano un’occasione per la condivisione, la formazione e il rinforzo di norme 

e ideali in relazione all’aspetto fisico, creando una “cultura dell’apparenza” con delle implicazioni 

per lo sviluppo dell’immagine corporea (Jones & Crawford 2006; Shroff & Thompson, 2006; 

Thompson et al. 2007). Alla luce delle precedenti premesse, è possibile ipotizzare che i pari abbiano 

un impatto significativo sul modo in cui gli/le adolescenti rappresentano i loro corpi (Kenny et al., 

2017). 

Diverse esperienze connesse al rapporto tra pari, quali le conversazioni sull’aspetto fisico, le 

critiche e le derisioni sembrerebbero esercitare un’influenza sul vissuto corporeo in adolescenza 

(Jones et al., 2004). Le conversazioni sull'aspetto fisico sono scambi verbali focalizzati su vari temi 

riguardanti l’apparire, i quali rafforzano il valore e l'importanza dell'esteriorità nella cerchia più stretta 

di amicizie e promuovono la strutturazione degli ideali estetici (Jones & Crawford, 2006). Queste 

conversazioni forniscono il contesto quotidiano in cui le informazioni relative all'aspetto fisico 

vengono interpretate e poi valutate (Lawer & Nixon, 2010). La letteratura sul tema ha evidenziato 

che sia i ragazzi sia le ragazze discutono con i loro amici del proprio aspetto fisico e di come cambiarlo 

tramite le diete o l’esercizio fisico e che i feedback che ricevono dai pari sono associati a tentativi 

effettivi di modificare il proprio aspetto fisico (Clark & Tiggeman, 2006; McCabe & Ricciardelli, 

2003). Per quanto riguarda le differenze di sesso, è emerso che le ragazze tendono a parlare più 

frequentemente delle diete e dell’aspetto fisico in generale, mentre i ragazzi si focalizzano 

maggiormente sullo sviluppo muscolare (Jones & Crawford, 2006); inoltre, indipendentemente dal 

contenuto, una maggiore frequenza delle conversazioni sull’aspetto fisico condurrebbe a una 

maggiore interiorizzazione degli ideali di bellezza e livelli più elevati di insoddisfazione corporea sia 

nei maschi sia nelle femmine (Clark & Tiggermann, 2006; Carlson Jones, 2004). 
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Una caratteristica fondamentale delle conversazioni sull’aspetto fisico è che possono indurre le 

persone a essere altamente valutative (Carlson Jones, 2011). Ne è un esempio rappresentativo il “fat 

talk”, poiché si configura come una forma di auto-denigrazione attraverso la quale si criticano il peso, 

le dimensioni e la forma del proprio corpo o le condizioni fisiche, ed è solitamente connessa a 

riferimenti circa l’alimentazione e l’esercizio fisico (Shannon & Mills, 2015). Il fat talk sembrerebbe 

essere comune nelle adolescenti (Britton et al., 2006) e nelle giovani donne (Martz et al., 2009) ed 

essere associato all’esaltazione di figure magre, alla tendenza al confronto sociale, al desiderio di 

perdere peso nonostante un BMI nella norma e, infine, a una maggiore insoddisfazione corporea 

(Corning & Gondoli, 2012; Engeln & Salk, 2014). 

La letteratura ha individuato in modo consistente una relazione positiva tra il subire delle derisioni 

sul proprio aspetto fisico e la presenza di insoddisfazione corporea, sia nei maschi sia nelle femmine 

(Barker & Galambos 2003; Thompson et al. 2007). Le critiche e le prese in giro da parte dei coetanei 

possono essere considerate come un mezzo attraverso il quale le norme e le aspettative della “cultura 

dell'aspetto” tra pari vengono identificate, condivise e riconosciute tra gli/le adolescenti: i commenti 

negativi, infatti, evidenziano indirettamente gli attributi dell'aspetto considerati attraenti attraverso 

critiche mirate a coloro che non hanno tali caratteristiche e che, quindi, violano le norme sull'aspetto 

(Jones et al., 2004). Ricevere una critica nei confronti del proprio corpo fa sperimentare in modo 

diretto un'esperienza di una valutazione negativa da parte di un'altra persona. In tal senso, le prese in 

giro da parte dei coetanei possono promuovere l'interiorizzazione degli ideali culturali di bellezza 

tramite il rafforzamento del valore dell'aspetto fisico (Jones et al., 2004).  

Un aspetto spesso centrale nelle critiche rivolte al corpo è il BMI: è maggiormente probabile che 

i/le bambini/e e gli/le adolescenti con elevato BMI riferiscano prese in giro in merito al loro peso 

rispetto a chi ha una BMI nella norma (Eisenberg et al., 2006; Thompson et al. 2007; Tyler et al., 

2009). Tali critiche, se ripetitive, possono configurarsi come veri e propri atti di bullismo (Janssen et 

al., 2004). Ulteriori studi hanno messo in evidenza che adolescenti in sovrappeso, rispetto ai coetanei 

in condizioni di normopeso o sottopeso, possono essere particolarmente suscettibili alle influenze dei 

pari poiché sono più insoddisfatti del loro corpo (Caccavale et al., 2012; Calzo et al., 2012; McCabe 

et al., 2010) e ricevono frequentemente messaggi relativi alla perdita di peso (McCabe et al., 2010). 

 

1.3.4 I media 

Con il termine media si fa riferimento ai mezzi di comunicazione ovvero a quei dispositivi 

utilizzati per trasmettere dati e informazioni (Nigar & Naqvi, 2019). Il progresso tecnologico ha 

stimolato la diffusione di nuove forme di comunicazione, tra cui i social media, ovvero mezzi che 

usufruiscono della rete come spazio di condivisione e scambio di informazioni ed esperienze, per 
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esempio piattaforme digitali e applicazioni che consentono agli utenti di generare e condividere 

contenuti, creare profili personalizzati e interagire online (Nesi et al., 2018; Obar & Wildman, 2015).  

I messaggi sul peso corporeo e sull’aspetto fisico sono stati per molto tempo e in larga misura 

veicolati dai mass media tradizionali (e.g., televisione, riviste), i quali sono stati originariamente 

considerati nel Modello Tripartito di Influenza (Thompson et al., 1999). Per esempio, Roberts e 

colleghi (2022) hanno effettuato una meta-analisi includendo studi condotti su ragazze dai 13 ai 18 

anni, evidenziando un’associazione positiva tra la pressione esercitata dalla televisione e 

l’interiorizzazione degli ideali di magrezza. In relazione al confronto sociale, una maggiore pressione 

percepita a essere magri da parte della famiglia e dei pari è risultata associata al coinvolgimento 

degli/delle adolescenti nei processi di comparazione con immagini mediatiche ritraenti corpi ideali 

(Heinberg & Thompson, 1995; Stice et al., 2001). In generale, molti degli studi che hanno indagato 

il ruolo dei media nello sviluppo dell’immagine corporea hanno evidenziato che l’esposizione a 

immagini di corpi ideali contribuisce moderatamente alla diminuzione della soddisfazione per il 

proprio corpo nei maschi e nelle femmine (Barlett et al., 2008; Grabe et al., 2008). 

Negli ultimi anni, però, si è assistito all’aumento e alla diffusione dei social media e dei networking 

sites come Facebook, Snapchat o Instagram (Scully et al., 2020). Gli/le adolescenti di oggi, dunque, 

sono la prima generazione cresciuta in un’era completamente digitale (Jarman et al., 2020), in cui i 

social media si configurano come un contesto saliente per il loro sviluppo (Pew Research Center, 

2018). La suscettibilità degli/delle adolescenti alle influenze esterne, come i social media, li/le espone 

a un alto rischio di sviluppare insoddisfazione corporea e scarso benessere (Rodgers, 2016); in 

particolare, la loro elevata recettività ai contenuti online (Hudders et al., 2017) potrebbe collocarli/e 

in una posizione di vulnerabilità nello spazio digitale (Gonzalez-Larrea et al., 2021). 

Dati questi presupposti, la recente letteratura ha rivolto l’attenzione al ruolo dei social media nel 

contesto del Modello Tripartito di Influenza, come fonte di pressione sociale sull’aspetto fisico 

degli/delle adolescenti. In questo nuovo contesto socio-culturale, i social media forniscono 

un'ulteriore e importante via per la diffusione degli ideali sul corpo e sull’aspetto fisico oltre a offrire 

infiniti stimoli con cui confrontare il proprio aspetto fisico (Fardouly & Vartanian, 2016; Holland & 

Tiggemann, 2016). A supporto di ciò, recenti ricerche hanno evidenziato che i social media sono 

associati all’interiorizzazione degli ideali di magrezza e al confronto sociale basato sull’aspetto fisico 

Roberts et al., 2022): un maggiore utilizzo dei social media è risultato connesso risultato ad alti livelli 

di interiorizzazione (Mingoia et al., 2017; Rodgers et al., 2020; Tiggemann & Slater, 2013) e 

confronto sociale (Fardouly et al., 2015; Rousseau et al., 2017), soprattutto fra i/le più giovani. La 

maggior parte dei social media è altamente visiva e incentrata sull'aspetto fisico (per esempio, 

Instagram; Rodgers, 2016), oltre a proporre frequentemente contenuti, generati dagli utenti, molto 
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modificati e non aderenti alla realtà (Rodgers & Melioli, 2016). Queste caratteristiche aumentano la 

probabilità di esporre gli/le adolescenti a contenuti che promuovono ideali estetici irraggiungibili 

(Boepple & Thompson 2016; Ho et al., 2016) e che essi/e si impegnino in confronti upward con 

individui giudicati più attraenti di sé (O'Brien et al., 2009). A tal proposito, uno studio condotto da 

Kleemans e colleghi (2018) ha mostrato che le ragazze esposte a foto modificate di giovani donne su 

Instagram presentavano una scarsa soddisfazione corporea, con un effetto particolarmente forte fra le 

partecipanti con un’elevata tendenza al confronto sociale. 

In merito al sesso, le ricerche hanno evidenziato che negli ultimi anni l’uso dei social media è 

aumentato fra gli adolescenti, sia maschi sia femmine (Reid Chassiakos et al., 2016), ed è risultato 

essere associato allo sviluppo di preoccupazioni sul proprio corpo (McLean et al., 2015; Tiggemann 

& Slater 2017). Tuttavia, sembrerebbe che le ragazze trascorrano più tempo sui social media rispetto 

ai ragazzi (Booker et al., 2018; Vannucci & Ohannessian, 2019) e si dedichino maggiormente a un 

utilizzo incentrato sull’aspetto fisico e al confronto del proprio corpo con quello di altri (Mingoia et 

al., 2019). Si evidenzia, inoltre, che molte applicazioni basate sulla condivisione di foto e video del 

proprio aspetto fisico permettono di quantificare l’approvazione o la disapprovazione dei pari 

attraverso, rispettivamente, tanti o pochi “likes” (Chua & Chang, 2016; Nesi et al., 2018). A tal 

proposito, il mondo dei social ha promosso la nascita di un nuovo tipo di confronto sociale: quello 

con i pari attraverso foto e video condivisi online; la pressione e le percezioni negative sul proprio 

corpo, infatti, sarebbero maggiori nel caso in cui il confronto avvenga con persone familiari, rispetto 

a celebrità ritenute irrilevanti (Mussweiler et al., 2004). 

Tuttavia, il mondo dei social media è in continua evoluzione e richiede che i temi di ricerca si 

adattino a questo ambiente di rapidi cambiamenti (Jarman et al., 2021). Per esempio, l'uso di 

Facebook tra gli/le adolescenti è diminuito nel tempo ed è stato sostituito da piattaforme più recenti 

come Instagram e Snapchat (Anderson & Jiang, 2018). La crescente popolarità di queste applicazioni 

ha promosso la diffusione di attività incentrate sull'aspetto fisico, comprese quelle basate sulle foto, 

come postare, condividere o commentare (Jarman et al., 2021). Conseguentemente a questi 

cambiamenti, la maggiore diffusione di foto di donne giovani magre e toniche ha promosso, anche 

fra le ragazze, un ideale di muscolosità da raggiungere tipicamente maschile (Carrotte et al., 2017): 

infatti, oggi molte ragazze desiderano essere magre e muscolose (Bozsik et al., 2018), ma 

l’esposizione a contenuti di questo tipo le rende vulnerabili a un aumento dell’insoddisfazione 

corporea attraverso il confronto sociale (Tiggermann & Zaccardo, 2015). 

 

1.4 Insoddisfazione corporea e disturbi psicologici correlati 
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Le esperienze inerenti all’immagine corporea possono essere collocate su un vasto continuum ed 

essere associate a diverse conseguenze psicologiche, comportamentali e di sviluppo (Markey & 

Markey, 2009). L’interesse del mondo scientifico nei confronti di questo costrutto è stato ed è 

attualmente stimolato dall’evidenza che l’insoddisfazione corporea sia risultata uno dei principali 

fattori di rischio per l’insorgenza dei DA (Ricciardelli & McCabe, 2001; Young et al., 2001; Stice, 

2002), soprattutto fra le ragazze (Smolak, 2004; Stice & Shaw, 2002). I DA sono caratterizzati da 

disordini del comportamento alimentare e del peso corporeo; essi sono molto frequenti e talvolta 

gravi, soprattutto fra le adolescenti e le giovani adulte (Schmidt et al., 2016). L’esordio avviene 

tipicamente in adolescenza e lo sviluppo è caratterizzato da un deterioramento sia fisico sia funzionale 

nella vita quotidiana (Birmingham et al., 2005; Herzog et al., 2000; Papadopoulos et al., 2009). Una 

review sistematica condotta da Galmiche e colleghi (2019) ha esplorato la prevalenza dei DA dal 2000 

al 2018, rilevandone un aumento negli ultimi anni e una moderata diffusione fra gli/le adolescenti, 

ancor prima dei 18 anni. Analogamente, nel contesto italiano attuale, i DA rappresentano un problema 

di salute pubblica urgente, con un aumento della prevalenza e con un esordio sempre più precoce, 

soprattutto fra le ragazze (Società Italiana di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza 

[SINPIA], 2023).  

Per comprendere il ruolo dell’immagine corporea nell’Anoressia Nervosa (AN) e nella Bulimia 

Nervosa (BN) è necessario introdurre il concetto di “immagine corporea alterata”. In ottica 

multidimensionale, un’alterazione dell’immagine corporea può esprimersi attraverso differenti 

sintomi che, in accordo con la letteratura, appartengono alle sfere cognitiva, percettiva e affettiva 

(Hosseini & Paghy, 2023). La componente cognitiva riguarda i pensieri e le convinzioni sull’aspetto 

fisico, ma anche la rappresentazione mentale del proprio corpo; la componente percettiva si traduce 

nella stima della taglia, della forma e del peso corporei e nell’accuratezza con cui queste vengono 

valutate. Infine, la componente affettiva include sentimenti, soddisfazione o insoddisfazione che gli 

individui sviluppano nei confronti del proprio corpo (Gaudio et al., 2014). In aggiunta, i disturbi 

nell’immagine corporea possono manifestarsi come distorsioni percettive attraverso una valutazione 

inaccurata del proprio corpo o in termini di insoddisfazione corporea, che si traduce in affettività e 

cognizioni negative nei confronti del proprio corpo (Hosseini & Paghy, 2020), con conseguenti 

risposte disfunzionali a livello comportamentale, come per esempio diete restrittive (Lewer et al., 

2017).  

Secondo la classificazione adottata dal Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali 

(DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013), l’alterazione dell’immagine corporea è 

inserita come criterio diagnostico dell’AN e della BN. Nell’AN, un’immagine corporea distorta si 

traduce nei Criteri B e C (Sattler et al., 2020). Secondo il criterio B, una persona con AN prova 
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“un’intensa paura di aumentare di peso o di diventare grassa, oppure ha un comportamento persistente 

che interferisce con l’aumento di peso, anche se significativamente basso” (APA, 2013, p. 391). Il 

criterio C si riferisce a “un’alterazione del modo in cui viene vissuto dalla persona il peso o la forma 

del proprio corpo, un’eccessiva influenza di questi due aspetti sull’autostima, oppure persistente 

mancanza di riconoscimento della gravità della condizione di sottopeso attuale” (APA, 2013, p. 391). 

In sostanza, la percezione e il significato attribuiti al corpo sono entrambi distorti nelle persone con 

AN, le quali sopravvalutano l’importanza del peso e del corpo, con conseguenti preoccupazioni e 

comportamenti messi in atto per controllare la propria forma e il proprio peso. Una caratteristica 

centrale dell’AN è la valutazione del proprio valore personale sulla base del raggiungimento e del 

mantenimento di un basso peso corporeo (Delinsky, 2011): la perdita di peso, infatti, viene considerata 

come una conquista e segno di autodisciplina; al contrario, l’aumento di peso è vissuto come 

fallimento e mancanza di autocontrollo (APA, 2013). In relazione all’età adolescenziale, una 

revisione sistematica della letteratura condotta da Sattler e colleghi (2020) ha evidenziato che le 

adolescenti con AN manifestano in generale maggiori livelli di distorsione percettiva dell’immagine 

corporea rispetto alle coetanee senza AN. Dal punto di vista cognitivo, un meccanismo coinvolto 

nell’insoddisfazione corporea nelle adolescenti con AN, rispetto a coloro che non manifestano 

sintomi, sembrerebbero essere i bias attentivi (Pinhas et al., 2014). Nello studio di Pinhas e colleghi 

(2014), infatti, le partecipanti con AN avevano difficoltà a spostare la loro attenzione dalle 

informazioni salienti per il disturbo (i.e., parti del corpo non attraenti rispetto a quelle attraenti). 

Per quanto riguarda la BN, l’alterazione dell’immagine corporea è espressa attraverso il criterio 

D, secondo cui “i livelli di autostima sono indebitamente influenzati dalla forma e dal peso del corpo” 

(APA, 2013, p. 398): questa caratteristica si traduce in un’enfasi eccessiva posta su questi aspetti 

corporei, i quali sono di estrema importanza nel determinare una buona valutazione di sé. Nella BN, 

come nell’AN, disturbi nell’immagine corporea riguardano la sfera percettiva, cognitiva, affettiva e 

comportamentale. Dal punto di vista percettivo, la sovrastima della taglia corporea o di specifiche 

parti del corpo è presente anche nelle donne con BN: uno studio di Cash e Deagle (1997) ha rilevato 

che sia le pazienti con AN sia le pazienti con BN manifestavano livelli significativamente più elevati 

nella sovrastima del proprio corpo rispetto a coloro che non presentavano sintomi. In merito alla sfera 

cognitiva, le pazienti con BN riportavano pensieri automatici negativi circa il loro peso e la forma del 

corpo con una frequenza maggiore rispetto alle coetanee senza BN; inoltre, dai risultati è emerso che 

la differenza tra le pazienti con BN e senza BN era maggiore in termini di insoddisfazione corporea 

rispetto a quella presente tra le pazienti con AN e il relativo gruppo di controllo senza AN. Dal punto 

di vista comportamentale, le persone con BN possono mettere in atto tentativi di evitamento o body 

checking, i quali potrebbero essere espressioni dirette di una sopravvalutazione della forma e del peso 
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(Fairburn et al., 2008). Sattler e colleghi (2020) hanno condotto una revisione sistematica della 

letteratura con l’obiettivo di comprendere le differenze fra bambini/e e adolescenti con AN e BN e le 

rispettive condizioni di controllo, costituite da gruppi non clinici di bambini/e e adolescenti. In 

relazione alla sfera percettiva, è emerso che le bambine e le ragazze con AN riportavano una peggiore 

percezione rispetto a chi non manifestava sintomi di DA. Un ulteriore risultato emerso è che i/le 

partecipanti con AN e BN manifestavano alti livelli di insoddisfazione corporea; infine, delle 

differenze sono state riscontrate anche nella sfera cognitiva e in quella comportamentale, 

caratterizzate da una maggiore alterazione dell’immagine corporea rispetto al gruppo di controllo. 

Questi risultati mostrano, dunque, che un’alterata immagine corporea è una componente centrale 

nei DA. Congiungendo queste evidenze al Modello Tripartito D’Influenza, si sottolinea l’importanza 

di alcuni fattori che in adolescenza possono predire lo sviluppo di disturbi nell’immagine corporea 

come, per esempio, l’interiorizzazione degli ideali di bellezza e le conversazioni sull’aspetto fisico 

(Carlson Jones, 2004; Knauss et al., 2007). Come precedentemente discusso, fra le influenze socio-

culturali è necessario considerare i social media o, in generale, il mondo di Internet. Infatti, i messaggi 

sul corpo e l’apparire, dunque anche quelli relativi ai DA nello specifico, hanno trovato un nuovo e 

disfunzionale veicolo d’espressione, ovvero i siti “pro-ana” e “pro-mia”. Questi siti sono delle vere e 

proprie comunità online che si pongono come uno spazio supportivo per gli/le adolescenti, in cui 

essi/esse parlano del loro aspetto fisico e si scambiano consigli circa la perdita di peso (Mento et al., 

2021). Le ricerche hanno mostrato che l’utilizzo di queste piattaforme è associato alla presenza di DA 

fra gli/le adolescenti e che molte delle visitatrici sono adolescenti, di età compresa tra i 13 e i 17 anni 

(Borzekowski et al., 2010). Il clima che viene instaurato in queste piattaforme incita alla superiorità, 

all’orgoglio e alla responsabilizzazione e incoraggia a mettere in atto comportamenti tipici dell’AN e 

della BN per dimostrare di avere un elevato auto-controllo (Borzekowski & Bayer, 2005).  

Oltre ai DA, la distorsione dell’immagine corporea è una componente centrale e predittiva di un 

altro disturbo psicologico (Bolton et al., 2010), ovvero il disturbo di dismorfismo corporeo (Body 

Dysmorphic Disorder, BDD). Il BDD è caratterizzato da “una preoccupazione per uno o più difetti o 

imperfezioni percepiti nell’aspetto fisico, che non sono osservabili o appaiono agli altri in modo lieve, 

con conseguente messa in atto di comportamenti ripetitivi o azioni mentali in risposta a queste 

preoccupazioni” (APA, 2013, p. 280), le quali variano dall’apparire non attraente all’apparire orribile, 

possono riguardare diverse parti del corpo ed essere percepite come indesiderate e incontrollabili. 

L’esordio del BDD è spesso collocabile in adolescenza e diversi studi retrospettivi hanno evidenziato 

che nella maggior parte dei casi i sintomi si manifestano prima dei 18 anni (Bjornsson et al., 2013; 

Phillips et al., 2006); nonostante ciò, le ricerche sul BDD sono state condotte principalmente su 

gruppi di adulti (Rautio et al., 2020). Con l’obiettivo di comprendere come il BDD si manifesta in 
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età adolescenziale, Rautio e colleghi (2020) hanno condotto uno studio su un gruppo clinico di pre-

adolescenti e adolescenti di età compresa dai 10 e i 19 anni. Dai risultati è emerso che i partecipanti 

riferivano preoccupazioni tipiche del BDD inerenti a diverse parti del loro corpo (principalmente 

pelle, capelli, naso, pancia e viso) e che adottavano strategie per neutralizzare le preoccupazioni come 

il guardarsi spesso allo specchio, comparare il loro aspetto con quello degli altri, coprire i difetti 

percepiti e cercare rassicurazioni. I risultati hanno inoltre messo in luce che la metà dei partecipanti 

avevano un insight scarso o assente (scarsa consapevolezza) o delusional thinking, concettualizzato 

nel DSM-5 (2013) come  convinzioni deliranti secondo le quali la visione del proprio aspetto sia 

corretta e non distorta. A tal proposito, anche studi meno recenti hanno mostrato che molti adolescenti 

con BDD riportavano convinzioni deliranti (Albertini & Phillips, 1999; Mataix et al., 2015) e in 

misura maggiore rispetto agli adulti (Phillips et al., 2006).  

Come esposto precedentemente, il Modello Tripartito d’Influenza ha individuato 

nell’interiorizzazione degli ideali di bellezza socialmente accettati un fattore critico nello sviluppo 

delle psicopatologie connesse all’aspetto fisico (Thompson & Stice, 2001). La diffusione dello 

standard sociale promuovente la muscolosità ha condotto alla categorizzazione di una specifica forma 

di BDD sulla base dell’evidenza per cui persone con un’elevata tendenza a perseguire gli ideali di 

muscolosità siano più esposte all’utilizzo di sostanze (e.g., anabolici) per raggiungerli. Il dismorfismo 

muscolare (Muscle Dysmorphia, MD) è una forma specifica di dismorfismo corporeo, caratterizzato 

“da preoccupazioni circa l’idea che il proprio corpo sia troppo piccolo o insufficientemente snello o 

muscoloso” (APA, 2013, p. 281), a fronte di un corpo magro o muscoloso. Il disturbo si manifesta 

principalmente nei maschi e spesso è associato a diete, esercizio fisico o sollevamento di pesi 

eccessivi e uso di androgeni e anabolizzanti per rendere il corpo più muscoloso (APA, 2013, p. 282). 

Uno studio condotto su un gruppo di giovani ragazzi di età compresa tra i 18 e i 33 anni ha mostrato 

che un’elevata interiorizzazione degli ideali di muscolosità e una minore interiorizzazione degli ideali 

di magrezza erano associate a maggiori sintomi di MD (Klimek et al., 2018); questo risultato sarebbe 

attribuibile al fatto che l’obiettivo da raggiungere in questo caso non è la riduzione del grasso 

corporeo, ma lo sviluppo muscolare (Convertino et al., 2022). Lo stesso studio replicato da 

Convertino e colleghi (2022) ha invece mostrato come sintomi di MD fossero presenti anche ad alti 

livelli di interiorizzazione degli ideali di magrezza. Uno studio antecedente a quelli citati, condotto 

da Ricciardelli e McCabe (2002) su adolescenti australiani di età compresa fra gli 11 e i 17 anni, ha 

evidenziato che l’utilizzo di strategie per aumentare il peso e la massa muscolare era moderatamente 

associato all’adozione di strategie volte a perdere peso. Il desiderio di raggiungere l'ideale di un corpo 

magro e muscoloso tra i giovani può portare a sviluppare cognizioni e adottare comportamenti legati 

all'alimentazione che mirano ad avvicinarsi a questo ideale e che si configurano come una nuova 
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forma di DA, il “muscular-oriented disordered eating” (Lavender et al., 2017; Murray et al., 2016; 

Murray et al., 2019). Esso sarebbe caratterizzato dall’adozione di azioni volte a sviluppare un fisico 

muscoloso con minimo grasso corporeo, come per esempio il sollevamento pesi compulsivo 

congiuntamente all’adesione a un’alimentazione che permetta di massimizzare lo sviluppo muscolare 

e, al contempo, la perdita di grasso (Cafri et al., 2005a). Nonostante l’ideale di muscolosità sia stato 

spesso studiato in gruppi di adolescenti maschi, nella società attuale anche le giovani donne 

riferiscono il desiderio di avere un corpo muscoloso e magro, non solo snello (Bozsik et al., 2018); 

l’interiorizzazione degli ideali di muscolosità, dunque, sembrerebbe essere un fenomeno emergente 

anche fra le donne. 

Per concludere, i DA e il BDD sono disturbi caratterizzati da meccanismi eziologici complessi e 

comportamenti disfunzionali circa l’alimentazione e il proprio corpo. La letteratura sul tema si è 

focalizzata spesso sulla comprensione dei fattori e delle dinamiche che caratterizzano questi disturbi 

al fine di progettare interventi terapeutici efficaci. Nel corso del tempo, però, si è assistito non solo a 

un graduale abbassamento dell’età di comparsa dei primi sintomi, ma anche a una maggiore 

diffusione di questi disturbi fra gli/le adolescenti; con l’obiettivo di prevenire lo sviluppo di 

condizioni cliniche, la ricerca negli ultimi decenni ha rivolto l’attenzione alla comprensione 

dell’immagine corporea positiva e alle modalità efficaci per promuoverla nei/nelle bambini/e e 

negli/nelle adolescenti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

CAPITOLO 2 

L’immagine corporea positiva 

 

2.1 L’immagine corporea positiva: inquadramento e contributi teorici 

Il termine “immagine corporea positiva” fa riferimento all'accettazione, all'apprezzamento, al 

rispetto per il proprio corpo e all'opinione positiva verso di esso, comprese le sue caratteristiche 

uniche, le sue funzionalità e le sue capacità (Tylka, 2011, 2012; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; 

Wood-Barcalow et al., 2010). La letteratura sul tema è incrementata notevolmente nell’ultimo 

decennio, con l’obiettivo di concettualizzare l’immagine corporea positiva (Mahlo & Tiggemann, 

2016) e identificare i fattori che la promuovono (Tylka, 2011). In passato, infatti, la ricerca psicologica 

ha rivolto il proprio interesse alla comprensione, alla prevenzione e al trattamento delle condizioni 

psicopatologiche e ai fattori a esse associate, come per esempio l’insoddisfazione corporea (Grogan, 

2008; Mahlo & Tiggemann, 2016). Tuttavia, dal punto di vista della pratica clinica, un intervento 

limitato alla sola riduzione dei sintomi connessi a un’immagine corporea negativa, senza promuovere 

quella positiva, potrebbe condurre a un’immagine neutra del proprio corpo (Tylka, 2011), a uno stato 

mentale intermedio caratterizzato da assenza di patologie, ma anche mancanza di spinta vitale 

(Fredrickson & Losada, 2005; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). L'idea secondo cui un'immagine 

corporea positiva non deriverebbe semplicemente dall’assenza di un’immagine corporea negativa (e 

viceversa) è stata supportata dalla psicologia positiva, disciplina che si pone l’obiettivo di 

comprendere le condizioni e i processi che favoriscono il benessere o il funzionamento ottimale delle 

persone (Gable & Haidt, 2005; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). Secondo questa prospettiva, infatti, 

la presenza di caratteristiche positive non corrisponde meramente all’assenza di aspetti negativi 

(Tylka, 2011): per esempio, Fredrickson e Losada (2005) hanno riscontrato che la promozione 

dell’affettività positiva produceva maggiori benefici terapeutici rispetto a quelli derivanti dalla sola 

riduzione dell’affettività negativa. Un’ulteriore disciplina che ha contribuito alla concettualizzazione 

dell’immagine corporea positiva, sostenendo l’importanza di considerare le risorse personali nella 

ricerca, nella teoria e nella pratica, è la psicologia umanista (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b), la 

quale ha enfatizzato il bisogno incondizionato di sentirsi accettati dagli altri come fattore centrale 

nella promozione del benessere (Rogers, 1961). L’approccio umanista ha apportato due contributi 

principali allo studio dell’immagine corporea positiva: da un lato, l'idea secondo cui sia possibile 

apprezzare il proprio corpo per come è quando si percepisce di essere accettati dagli altri (Avalos & 

Tylka, 2006); dall’altro, l’importanza attribuita alla motivazione all’auto-realizzazione e al bisogno 

di trascendenza (Maslow, 1943) nella capacità di non focalizzarsi sull’apparenza e sull’aspetto fisico 
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(Jacobson et al., 2013). Un’ultima influenza sullo studio dell’immagine corporea positiva è 

rappresentata dal Buddismo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b), una disciplina che valorizza 

l’importanza di essere consapevoli delle proprie esperienze interne e di esser in grado di accettarle 

senza tentare di modificarle; inoltre, esso promuove la capacità di dare una direzione alla propria vita 

che sia in linea con i valori personali (Hayes et al., 1999). Secondo il Buddismo, la rigidità e 

l’inflessibilità che caratterizzano il disagio psicologico possono essere risolte promuovendo uno stato 

mentale flessibile (Hayes et al., 1999) che, in relazione all’immagine corporea positiva, 

permetterebbe di percepire le minacce a essa rivolte come limitate nel tempo e non vere in assoluto, 

ed eviterebbe che esse evolvano in atteggiamenti critici nei confronti del proprio corpo (Pearson et 

al., 2010; Webb et al., 2014). 

Un quadro teorico di riferimento che ha identificato le condizioni ambientali e le esperienze fisiche 

e psicologiche che promuovono modalità positive di connettersi con il corpo è rappresentato dalla 

Developmental Theory of Embodiment (Mahlo & Tiggemann, 2016; Piran, 2015); essa integra il 

contributo dell’approccio Buddista con la mindfulness (Burychka et al., 2021), pratica che consiste 

nel porre l'attenzione al momento presente e nel vivere le esperienze adottando un atteggiamento non 

giudicante (Baer, 2011; Kabat-Zinn, 1990; 1994). Con il termine embodiment si fa riferimento al 

processo che consiste nell’abitare il corpo in prima persona, favorendo una relazione connessa e 

intima con esso, attraverso cui è possibile conoscere, rispettare ed esprimere le proprie esperienze e i 

bisogni corporei (Piran, 2002; 2015). Secondo la teoria sviluppata da Piran (2015), la connessione 

positiva con il proprio corpo promuoverebbe una sensazione di agio nell’interazione con l’ambiente 

esterno attraverso una sensazione di funzionalità corporea, la percezione e la consapevolezza dei 

bisogni corporei (e.g., la fame o il desiderio sessuale) e il prendersi cura di sé in risposta ai bisogni 

interni (e.g., mangiare quando si avverte lo stimolo della fame). Secondo la Developmental Theory 

of Embodiment, un coinvolgimento piacevole nelle attività fisiche promuoverebbe l’instaurarsi di una 

connessione positiva con il corpo (Piran, 2015) che, attraverso l’adozione di un atteggiamento 

caratterizzato da accettazione e assenza di giudizio, implementerebbe l’immagine corporea positiva 

(Cook-Cottone, 2015; Piran, 2015). Menzel e Levine (2011) hanno concettualizzano le embodying 

activities come quelle attività che inducono uno stato di coinvolgimento profondo e in grado di 

promuovere consapevolezza del e attenzione verso il corpo, oltre a generare un senso di competenza 

(Menzel & Levine, 2011). Alla luce delle caratteristiche sopra citate, le embodying activities possono 

rappresentare il polo opposto delle attività orientate verso l’esterno, ovvero al modo in cui il corpo 

appare agli altri in base agli standard culturali (Tiggemann et al., 2014). Queste ultime occupano un 

ruolo fondamentale nell’auto-oggettivazione, termine con il quale ci si riferisce alla rappresentazione 

e alla valutazione del proprio corpo come se fosse un oggetto, adottando una prospettiva di terza 
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persona (Fredrickson & Roberts, 1997). Nella teoria dell’auto-oggettivazione, Fredrickson e Roberts 

(1997) hanno proposto che i sentimenti di vergogna per il corpo originerebbero dal confronto con un 

ideale di bellezza interiorizzato e genererebbero un costante auto-monitoraggio del proprio aspetto 

fisico che, in ultimo luogo, condurrebbe all’assunzione di una prospettiva esterna di osservazione 

(Burychka et al., 2021; Fredrickson & Roberts, 1997). A tal proposito, Menzel e Levine (2011) hanno 

proposto che le embodying activities condurrebbero a una riduzione dell’auto-oggettivazione e allo 

sviluppo dell’immagine corporea positiva attraverso una minore esposizione alle esperienze di 

oggettivazione e una maggiore capacità di affrontare le minacce all’immagine corporea senza 

interiorizzarle. 

Contrariamente, il disembodiment implica l’interruzione e, in seguito, l’assenza di connessione con 

il proprio corpo, la quale si traduce nell’incapacità di percepire le funzioni corporee (Tylka & Wood-

Barcalow, 2015b). Il concetto di disembodiment sembrerebbe essere strettamente associato a quello 

di auto-oggettivazione, poiché indurrebbe le persone a osservare il proprio corpo da una prospettiva 

esterna (Burychka et al., 2021; Menzel & Levin, 2011), diversamente da un embodiment positivo il 

quale è risultato essere connesso a una coscienza meno oggettivata del proprio corpo (Avalos et al., 

2005; Menzel et al., 2011). 

 

2.1.1 Caratteristiche e componenti dell’immagine corporea positiva 

L’immagine corporea positiva è un costrutto multidimensionale che comprende molto più che la 

soddisfazione per il proprio corpo o la valutazione positiva di esso (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). 

A tal proposito, Avalos e colleghi (2005) hanno individuato quattro componenti costitutive 

dell’immagine corporea positiva: le opinioni favorevoli nei confronti del proprio corpo; 

l’accettazione del corpo con le sue imperfezioni, indipendentemente dal peso o dalla forma del corpo; 

il rispetto per il proprio corpo, soddisfacendo i suoi bisogni e adottando comportamenti salutari;  la 

protezione del corpo rifiutando le immagini ritratte dai media, interiorizzando la informazioni positive 

e respingendo o riformulando quelle negative. Con l’obiettivo di approfondire il costrutto, Wood-

Barcalow e colleghi (2010) hanno condotto uno studio qualitativo in cui hanno intervistato sia alcuni 

esperti sull’argomento sia giovani donne dai 18 ai 21 anni con elevati livelli di immagine corporea 

positiva. Dall’analisi dei risultati emersi, gli autori hanno definito l’immagine corporea positiva come 

 

“un sentimento di amore e un rispetto globale per il corpo che permette agli individui di (a) 

apprezzare la bellezza unica del proprio corpo e le funzioni che esso svolge; (b) accettare e 

persino ammirare il proprio corpo, compresi quegli aspetti che non sono in linea con le 

immagini idealizzate; (c) sentirsi belli, a proprio agio, sicuri e felici con il proprio corpo, che 
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spesso si riflette in una luminosità esterna, o "splendore"; (d) enfatizzare i pregi del proprio 

corpo anziché soffermarsi sulle sue imperfezioni; (e) avere una connessione consapevole con 

i bisogni del proprio corpo; f) interpretare le informazioni in arrivo per proteggere il corp,o in 

modo tale che la maggior parte delle informazioni positive venga interiorizzata e la maggior 

parte di quelle negative venga rifiutata o riformulata” (Wood-Barcalow et al., 2010, p.112). 

 

Molte delle caratteristiche descritte da Wood-Barcalow e colleghi (2010) in questa definizione sono 

state individuate anche da Frisén e Holmqvist (2010) in uno studio condotto su trenta adolescenti 

svedesi, maschi e femmine, con un’immagine corporea positiva.  

Dall’analisi e la sintesi dei risultati ottenuti nelle precedenti ricerche citate, Tylka (2011) ha 

identificato degli aspetti comuni relativi all’immagine corporea positiva emersi dalle interviste 

condotte sul gruppo di giovani donne ed esperti nello studio di Wood-Barcalow e colleghi (2010) e 

su quello di adolescenti nello studio di Frisén e Holmqvist (2010). In primo luogo, l’autore ha 

individuato l'apprezzamento del corpo e l'accettazione e l'amore per il corpo come i fattori centrali 

dell’immagine corporea positiva (Tylka, 2011). L’apprezzamento corporeo consiste nell’apprezzare 

globalmente il corpo (funzionalità, salute e peculiarità): esso non si riferisce, dunque, al mero 

apprezzamento dell’estetica o al grado in cui il corpo aderisce agli ideali estetici veicolati dalla 

cultura, ma riguarda la celebrazione del corpo per quello che è in grado di fare, per ciò che rappresenta 

e per le sue caratteristiche uniche (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). L’accettazione e l’amore per il 

corpo, invece, si manifestano attraverso lo sperimentare sentimenti di accettazione 

indipendentemente dal fatto di non essere completamente soddisfatti di tutte le sue specificità (Tylka, 

2011).  

Oltre alle precedenti caratteristiche, Tylka (2011) ha individuato cinque fattori che possono 

favorire la promozione e il mantenimento dell’immagine corporea positiva. Il primo riguarda la 

concettualizzazione della bellezza in modo ampio, la quale comprende sia la percezione che svariati 

tipi di apparenze fisiche possano esser considerate belle sia l’inclusione di caratteristiche interiori, 

come la fiducia e l'accettazione di sé, nel concetto di bellezza (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). Il 

secondo fattore individuato è l’alfabetizzazione ai media (media literacy), ovvero la valutazione 

critica dei contenuti mediatici, la comprensione della loro natura irrealistica e falsificata (McLean et 

al., 2016a) e, di conseguenza, il rifiuto delle immagini e dei messaggi mediatici che potrebbero 

compromettere la propria immagine corporea (Tylka, 2011). La terza caratteristica riguarda il sentirsi 

accettati incondizionatamente da parte degli altri, inclusi i familiari, gli amici e i partner: questo 

genererebbe meno preoccupazioni relative al desiderio di cambiare il proprio aspetto e permetterebbe 

di focalizzarsi sulla funzionalità corporea (Tylka, 2011). Il quarto fattore riguarda, invece, la scelta 



32 
 

consapevole di avere delle persone attorno con un'immagine corporea positiva. Infine, il quinto 

aspetto identificato come fattore di promozione o mantenimento dell’immagine corporea positiva fa 

riferimento all’essere spirituali, che si manifesta tramite il rispetto per il proprio corpo per come è 

stato “progettato” e percependo l’amore e l’accettazione incondizionata da parte di un potere 

superiore (Wood-Barcalow et al., 2010). 

Nonostante la rilevanza dei precedenti fattori, il processo più importante coinvolto nella 

promozione e nel mantenimento di un’immagine corporea positiva, anche in ragazze adolescenti 

(Tiggemann, 2015), sarebbe l’adozione di un “filtraggio protettivo” (Tylka, 2011, p. 60). Nello 

specifico, le persone con un’immagine corporea positiva utilizzerebbero uno schema cognitivo che 

permetterebbe loro di interiorizzare le informazioni positive e respingere o riformulare velocemente 

la maggior parte delle informazioni negative (Tylka, 2011). Tuttavia, questo meccanismo non risulta 

sempre infallibile, in quanto anche le informazioni negative possono talvolta essere interiorizzate, 

aumentando temporaneamente il body investment e inducendo una body evaluation negativa (Tylka, 

2011). La ri-contestualizzazione delle informazioni negative come neutre o positive permetterebbe al 

body investement di focalizzarsi nuovamente sui bisogni corporei e alla body evaluation di ri-

acquisire una valenza positiva (Tylka, 2011): questa fluttuazione temporale è indice di flessibilità 

dell’immagine corporea (Tylka, 2011). 

A tal proposito, una caratteristica introdotta all’interno del lessico dell’immagine corporea positiva 

è la flessibilità psicologica (Sandoz et al., 2013), ovvero la capacità di vivere appieno il momento 

presente e di comportarsi coerentemente con i propri valori, anche in presenza di emozioni, pensieri, 

ricordi o sensazioni corporee difficili (Hayes et al., 2006). Similmente, la flessibilità dell’immagine 

corporea (body image flexibility) è stata concettualizzata come la capacità di accogliere l’esperienza 

presente (e.g., pensieri, emozioni) del proprio corpo adottando un atteggiamento non giudicante e di 

vivere in linea con i propri valori anche a fronte di stimoli minacciosi per la propria immagine 

corporea, come eventi spiacevoli relativi al corpo o al peso (Sandoz et al., 2013; Webb et al., 2014). 

La body image flexibility permetterebbe, dunque, di approcciarsi in modo diverso alle esperienze 

interne avverse inerenti al corpo, in modo tale da rivalutare il proprio vissuto (Sandoz et al., 2013; 

Webb et al., 2014, 2015). Alcune ricerche hanno evidenziato che gli individui con un buon livello di 

body image flexibility tenderebbero a valutare il proprio corpo in modo positivo, ad adottare delle 

buone strategie per affrontare i problemi connessi al corpo e a effettuare meno confronti basati 

sull’aspetto fisico (Mancuso, 2016; Webb, 2015). Da ulteriori studi è emerso che la body image 

flexibility non sarebbe necessariamente associata a una diminuzione del rischio di sviluppare 

insoddisfazione corporea o DA, ma sarebbe in grado di ammortizzare l’influenza negativa che alcuni 

fattori (e.g., gli ideali di magrezza) potrebbero esercitare sull’immagine del proprio corpo (Ferreira 
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et al., 2011; Rogers et al., 2018; Webb, 2015). Ad esempio, uno studio condotto in Cina da Wu e 

colleghi (2019) su 646 adolescenti femmine di 14 anni ha rilevato che le attività legate alla fotografia 

sui social network erano positivamente associate all’insoddisfazione corporea e che la body image 

flexibility risultava moderare in modo significativo questa associazione. Ulteriori ricerche hanno 

evidenziato il ruolo protettivo della body image flexibility, mostrando l’esistenza di una funzione di 

“buffer” anche tra l’insoddisfazione corporea e lo sviluppo di DA (Ferreira et al., 2011; Sandoz et al., 

2013). Coerentemente, le ricerche in quest’ambito hanno evidenziato che ulteriori e differenti 

caratteristiche dell’immagine corporea positiva possono configurarsi come fattori di protezione per i 

DA, per esempio l’apprezzamento per il proprio corpo, una consapevole cura di sé in risposta a segnali 

interni (e.g., fame), la funzionalità corporea, una percezione positiva di sé e l’autocompassione 

(Smolak, 2012; Tylka & Kroon Van Diest, 2015; Webb et al., 2015). 

 

2.2 L’immagine corporea positiva in adolescenza: sviluppo e promozione 

Striegel-Moore e Cachelin (1999) hanno sostenuto che “comprendere la combinazione dei fattori 

che conducono a un’immagine corporea positiva e a un’alimentazione sana è importante per 

sviluppare iniziative di prevenzione nell’ambito dei disturbi alimentari” (p. 87). Gli studi condotti 

con l’obiettivo di approfondire l’immagine corporea positiva, però, si sono focalizzati su gruppi di 

giovani donne, trascurando l’indagine del costrutto fra gli/le adolescenti (Tiggemann, 2015), 

soprattutto tra i maschi (Gattario & Frisén, 2019). Questa lacuna potrebbe essere dovuta al fatto che 

gli studi longitudinali che hanno esaminato lo sviluppo dell’immagine corporea a lungo termine 

hanno mostrato che i/le ragazzi/e  sperimentano un aumento dell’immagine corporea negativa nella 

prima adolescenza (Bucchianeri et al., 2013; Eisenberg et al., 2006; Frisén et al., 2015), che resta tale 

fino all’inizio dell’età adulta (Frisén et al., 2015; Rogers et al., 2018), per poi sviluppare solo 

successivamente un’immagine corporea positiva (Gattario & Frisén, 2019). Date queste premesse, è 

necessario individuare i fattori che caratterizzano l’immagine corporea positiva in adolescenza, al 

fine di strutturare dei programmi di prevenzione che la promuovano e riducano il rischio di sviluppare 

insoddisfazione corporea (Wood-Barcalow et al., 2010). 

Alcuni temi principali dell’immagine corporea positiva sono stati individuati in due studi 

qualitativi condotti su adolescenti maschi e femmine che mostravano un livello di soddisfazione 

corporea costante a 10 e a 13 anni (Frisén & Holmqvist, 2010; Holmqvist & Frisén, 2012). Dai 

risultati è emerso che adolescenti con immagine corporea positiva percepivano il proprio corpo come 

un aspetto importante di sé che dovevano apprezzare e di cui dovevano prendersi cura, ad esempio 

facendo esercizio fisico per mantenere o migliorare ciò che il loro corpo era in grado di fare. Molti di 

loro, infatti, hanno dichiarato di aver svolto dell’attività sportiva per diversi anni e per divertimento 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144518302523?via%3Dihub#bib0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144518302523?via%3Dihub#bib0075
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144518302523?via%3Dihub#bib0110
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144518302523?via%3Dihub#bib0110
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144518302523?via%3Dihub#bib0240
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anziché per modificare le dimensioni e la forma del proprio corpo, raggiungendo una "continuità 

significativa nell'esercizio fisico" (Frisén & Holmqvist, 2010, p. 210). Molti/e adolescenti inclusi/e 

nello studio hanno poi menzionato una o più aree del corpo di cui non erano soddisfatti/e, dichiarando 

di non esserne turbati/e, ma di accettarle; essi manifestavano l’idea che essere attraenti o belli non 

significasse avere un aspetto conforme alle definizioni sociali di bellezza e che le persone dovrebbero 

"cercare di essere se stesse" (Holmqvist & Frisén, 2012, p. 391). In aggiunta, i/le partecipanti 

mostravano una notevole consapevolezza degli ideali relativi all’aspetto fisico e del loro utilizzo da 

parte dei media con il fine di guadagnarci, oltre che un atteggiamento di critica nei loro confronti 

(Holmqvist & Frisén, 2012). Infine, i/le ragazzi/e riportavano di non essere particolarmente infastiditi 

dai commenti negativi sull'aspetto fisico e che le conversazioni relative a quest’ultimo con madri, 

padri e fratelli erano incentrate su aspetti esterni e modificabili come l’abbigliamento anziché sul peso 

o sulle dimensioni del corpo (Frisén & Holmqvist, 2010). 

Nello specifico, per quanto riguarda l’attività fisica, il coinvolgimento positivo negli sport di 

squadra, caratterizzato dallo sviluppo di abilità, da un buon coaching, dal supporto sociale e da 

sentimenti di appartenenza, è risultato essere associato a un'immagine corporea positiva fra gli 

adolescenti (Boone & Leadbeater, 2006). Inoltre, coerentemente con i risultati di Frisén e Holmqvist 

(2010), una meta-analisi condotta su 121 studi con partecipanti di età inferiore ai 55 anni ha rilevato 

che l'esercizio fisico era associato a una migliore immagine corporea e che questa associazione era 

particolarmente forte tra gli adolescenti (Hausenblas & Fallon, 2006). Come suggerito da Halliwell 

(2015), un totale coinvolgimento e divertimento nell’attività fisica potrebbe favorire l’apprezzamento 

per le proprie capacità corporee e la connessione con la mente, promuovendo in tal modo l’immagine 

corporea positiva. Nonostante Menzel e Levine (2011) abbiano suggerito l'atletica agonistica come 

esempio teorico di embodied acitivity, possono essere considerate tali tutte le attività che migliorano 

la consapevolezza dell'esperienza corporea, la connessione con il corpo, i sentimenti di competenza 

e l’integrazione mente-corpo, come per esempio lo yoga (Menzel & Levine, 2011). Gli interventi che 

includono lo yoga possono essere facilmente integrati nelle scuole, poiché esse rappresentano un 

ambiente ideale per accedere a gruppi ampi e inclusivi di bambini (Diedrichs & Halliwell, 2012). Per 

esempio, da una valutazione qualitativa condotta su 28 adolescenti, è emerso che lo yoga era associato 

a una maggiore consapevolezza del e rispetto per il proprio corpo (Conboy et al., 2013); similmente, 

gli adolescenti che avevano partecipato a un programma di 12 settimane basato sullo yoga avevano 

riportato una riduzione dei comportamenti di sorveglianza corporea rispetto a coloro che avevano 

frequentato l'educazione fisica tradizionale (Cox et al., 2017). Uno studio condotto su preadolescenti 

ha rilevato che le ragazze che avevano completato un intervento di 10 settimane basato sullo yoga e 

sul rilassamento riportavano una riduzione dell'insoddisfazione corporea e dei sintomi bulimici 
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rispetto al gruppo di controllo che non aveva partecipato al programma (Scime & Cook-Cottone, 

2008). Nonostante le precedenti evidenze, l'impatto dello yoga sull'immagine corporea di bambini/e 

e adolescenti è stato poco esaminato; a tal proposito, ulteriori ricerche risultano necessarie per 

verificare se i programmi incentrati sullo yoga possano effettivamente produrre dei benefici in età 

evolutiva (Halliwell et al., 2018). 

Con l’obiettivo di valutare l'impatto dei programmi di prevenzione sulle caratteristiche positive 

dell'immagine corporea in adolescenza, Kusina ed Exline (2019) hanno condotto una review 

sistematica focalizzandosi sull'immagine corporea in sé anziché sui comportamenti alimentari. Dai 

risultati è emerso che gli interventi universali per gli adolescenti, ovvero quelli svolti in classe, hanno 

un discreto successo nel modificare l'immagine corporea e che gli approcci basati sulla media literacy, 

sull'autostima e sulla dissonanza cognitiva sono quelli utilizzati più frequentemente e di comprovata 

efficacia. In particolare, coerentemente con quanto emerso nello studio di Holmqvist e Frisén (2012) 

in cui gli/le adolescenti con un’immagine corporea positiva esprimevano una critica forte, ragionevole 

e fondata contro gli ideali di apparenza ritratti dai media, la media literacy è stata ampiamente 

utilizzata negli interventi sull'immagine corporea (Sundgot-Borgen et al., 2020). I programmi basati 

sulla di essa sono volti a implementare la capacità di valutare in modo critico le rappresentazioni di 

corpi e stili di vita idealizzati e di riconoscerne l'irraggiungibilità (McLean et al., 2016b; Wilksch, 

2019) attraverso l’approfondimento delle pubblicità mediatiche, delle tattiche che vengono utilizzate 

dai pubblicitari (McVey et al., 2010; Neumark-Sztainer et al., 2000; Richardson et al., 2009; Wade et 

al., 2003) e l’insegnamento di strategie per non subire gli effetti dei media, adottando un 

atteggiamento critico nei loro confronti e contestando gli ideali di bellezza (Alleva et al., 2015b). 

All’interno di questo contesto si inserisce il “Media Smart”, un programma di media literacy ideato 

da Wilksch e Wade (2009) per bambini di 11-12 anni e sviluppato in 8 lezioni interattive. Il Media 

Smart affronta il tema degli stereotipi culturali veicolati dalle pubblicità e prosegue affrontando 

l’argomento delle pubblicità e delle tecniche di manipolazione fisica del corpo delle modelle nei 

servizi fotografici; successivamente, viene stimolata la riflessione sulle pressioni sociali, sulle qualità 

personali che si apprezzano di sé e viene promossa l’elaborazione di strategie utili per proteggersi 

dalle pressioni dei media (Wilksch et al., 2015). Infine, il programma coinvolge i partecipanti nella 

preparazione e nella conduzione di presentazioni di gruppo sul tema dei danni che la pubblicità può 

provocare e si conclude con una discussione riassuntiva su come utilizzare le informazioni apprese. 

Il Media Smart è risultato in grado di ridurre la preoccupazione per il peso e le forme nelle ragazze 

adolescenti (Wilksch & Wade, 2009; Wilksch et al., 2015) e il livello di interiorizzazione degli ideali 

di magrezza (Wilksch et al., 2006), prevenendo al contempo lo sviluppo dei fattori di rischio di DA 

nei ragazzi e nelle ragazze (Wilksch, 2010; Wilksch & Wade, 2014). Gli studi sugli interventi di media 



36 
 

literacy presentando due limiti principali: il primo è che gli esiti non sono stati valutati in termini di 

cambiamenti nell'immagine corporea positiva, ma di riduzione dei fattori di rischio per 

l'insoddisfazione corporea o i DA (Wilksch, 2019); il secondo è che spesso sono stati condotti in 

gruppi composti da sole ragazze (Neumark-Sztainer et al., 2000; Wade et al., 2003). 

Oltre a una buona capacità critica nei confronti dei contenuti promossi dai media, altri fattori sono 

emersi come caratteristici di un’immagine corporea positiva negli/nelle adolescenti, per cui 

Holmqvist e Frisén (2012) hanno sostenuto che gli interventi di prevenzione non dovrebbero 

concentrarsi esclusivamente sulla media literacy.  Per esempio, un buon livello di autostima, oltre a 

migliorare l'immagine corporea e i comportamenti alimentari, sembrerebbe essere un fattore 

protettivo per i bambini e i giovani che sono costantemente sottoposti ai messaggi mediatici sulla 

bellezza ideale e sul suo facile raggiungimento (O'Dea, 2004). McVey e colleghi (2007) hanno 

riscontrato che ragazzi e ragazze (10-11 anni) coinvolti in un programma di prevenzione dei DA, il 

quale comprendeva sia lezioni sulla media literacy sia esercizi per la promozione dell'autostima, 

riportavano ridotti livelli di interiorizzazione degli ideali corporei al termine dell’intervento. A 

supporto di ciò, alcuni autori hanno effettivamente mostrato che l'inclusione di attività volte a 

implementare l'autostima può essere una strategia efficace per migliorare l'immagine corporea 

(Norwood et al., 2011; O'Dea & Abraham, 2000). L'autostima è fortemente associata al modo in cui 

gli/le adolescenti vivono il proprio corpo (van den Berg et al., 2010); essa è risultata essere associata 

all'apprezzamento corporeo e alla soddisfazione per le dimensioni e le forme corporee in ragazzi e 

ragazze adolescenti (Lemoine et al., 2018; Petrie et al., 2010). Uno studio più recente condotto da 

Lacroix e colleghi (2022) su ragazzi/e di età compresa tra gli 11 e i 15 anni ha evidenziato che coloro 

che sperimentavano livelli alti di autostima e bassi di restrizione alimentare avevano maggiori 

probabilità di manifestare, nel tempo, un’elevata autostima corporea. Il rafforzamento dell'autostima 

potrebbe far sì che gli/le studenti/studentesse accettino e apprezzino le proprie caratteristiche 

individuali, mantengano un contatto positivo con il proprio corpo e riducano il desiderio di adottare 

e aderire agli standard sociali, nonostante le esposizioni negative (Rousseau & Eggermont, 2018). 

Per tale ragione, numerosi interventi sull'immagine corporea in adolescenza hanno agito sul 

miglioramento dell’autostima, modificando positivamente gli esiti dell’immagine corporea (Agam-

Bitton et al., 2018; O’Dea & Abraham, 2000; Richardson et al., 2009; Sharpe et al., 2013). Le 

tecniche utilizzate in questi interventi si concentrano sulla discussione e la comprensione del concetto 

di autostima (Agam-Bitton et al., 2018 ; Richardson et al., 2009), sulla consapevolezza delle influenze 

che i media possono esercitare su di essa (Agam-Bitton et al., 2018; Richardson et al., 2009; Sharpe 

et al., 2013), sull'identificazione e sull'apprezzamento delle differenze individuali e delle 

caratteristiche che rendono unici (e.g., nella forma del corpo; Alleva et al., 2015b; O’Dea & Abraham, 
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2000), sullo sviluppo e l’implementazione delle abilità comunicative (Agam-Bitton et al., 2018; 

O’Dea & Abraham, 2000; Richardson et al., 2009; Sharpe et al., 2013), anche fra pari (Richardson et 

al., 2009; Sharpe et al., 2013), sul riconoscimento delle e l’incoraggiamento alle attività che hanno 

un impatto positivo sull’autostima e sull’immagine corporea (O’Dea & Abraham, 2000; Richardson 

et al., 2009). 

Infine, in relazione agli approcci basati sulla dissonanza cognitiva in adolescenza, la review di 

Kusina ed Exline (2019) ha mostrato che i pochi programmi che hanno riportato grandi dimensioni 

dell’effetto avevano utilizzato questa tecnica (Ciao et al., 2015; Halliwell & Diedrichs, 2014; 

Richardson & Paxton, 2010) e solo uno fra questi, combinato con la media literacy, era risultato 

inefficace (Wiseman et al., 2004). Gli approcci basati sulla dissonanza cognitiva agiscono mettendo 

in discussione l'ideale di magrezza attraverso esercizi che incoraggiano a pensare ad argomentazioni 

contro tale ideale, inducendo in ultima analisi una situazione di dissonanza cognitiva e stimolando 

potenzialmente la messa in atto comportamenti più sani e un miglioramento dell'immagine corporea 

(Kusina & Exline, 2019). Il Body Project è il programma più diffuso basato sulla dissonanza cognitiva 

e insegna alle giovani donne a sfidare l'ideale di magrezza (Becker & Stice, 2017; Stice & Presnell, 

2007), a identificare i costi derivanti dal suo perseguimento e a resistervi (Trojanowski et al., 2023), 

attraverso role playing, esercizi di scrittura creativa e discussioni di gruppo. Lo svolgimento di attività 

in contrasto con il perseguimento dell'ideale di magrezza induce a sperimentare la dissonanza 

cognitiva, ovvero uno stato di distress psicologico dovuto al mantenimento di atteggiamenti e/o 

comportamenti contrastanti fra di loro (Festinger, 1957; Trojanowski et al., 2023). Questo stato 

genera nelle partecipanti la motivazione ad alleviare la condizione di distress percepito, diminuendo 

la loro fiducia nel riuscire a raggiungere l'ideale di magrezza (Trojanowski et al., 2023). Meta-analisi 

e revisioni sistematiche della letteratura hanno individuato gli interventi basati sulla dissonanza 

cognitiva come una delle strategie più efficaci per la prevenzione dei DA (Kusina & Exline, 2019; 

Stice et al., 2007) e con una forte efficacia nella riduzione dell'insoddisfazione corporea (Stice et al., 

2008). In linea con ciò, è stato riscontrato che gli interventi basati sulla dissonanza cognitiva 

diminuiscono il rischio di insorgenza dei DA, migliorano l’apprezzamento corporeo (Halliwell et al., 

2015) e l'immagine corporea in generale in ragazze adolescenti (Stice et al., 2009), con effetti stabili 

fino a tre anni dopo (Stice et al., 2011). 

Oltre a quelle precedentemente discusse, è possibile individuare un’ulteriore area di intervento su 

un fattore che la letteratura ha mostrato esser coinvolto nello sviluppo dell’immagine corporea 

positiva. Dalla ricerca di Frisén e Holqmovist (2010) è emerso che le conversazioni che i partecipanti 

intrattenevano con i loro familiari spesso non si concentravano sul corpo in sé, ma su aspetti più 

esteriori e intercambiabili, come i vestiti, la pettinatura e i capelli, e che il feedback su questi aspetti 
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era spesso espresso sottoforma di commenti positivi. Coerentemente con i risultati di diverse ricerche 

qualitative (Frisén & Holmqvist, 2010; Holmqvist et al., 2019; Wood-Barcalow et al., 2010), è 

possibile ipotizzare che l'accettazione del corpo da parte degli altri sia un importante fattore 

ambientale e che abbia un’influenza sull'immagine corporea positiva nello specifico e 

sull'accettazione sociale più in generale (Swami et al., 2021; Tiggemann, 2019). L’accettazione 

corporea da parte degli altri è stata concettualizzata come la percezione che il proprio corpo e le sue 

caratteristiche fisiche siano apprezzate, rispettate e accettate incondizionatamente dagli altri 

significativi (Avalos & Tylka, 2006; Swami et al., 2021). Di conseguenza, chi si sente accettato dagli 

altri non avvertirebbe la necessità di far riferimento agli ideali sociali per avere una guida su come 

apparire, né sentirebbe alcuna pressione esterna per modificare il proprio corpo attraverso la 

restrizione alimentare (Linardon et al., 2021). Queste esperienze ambientali positive sembrerebbero 

incoraggiare gli individui a concentrarsi sui vissuti interiori, ovvero su come il loro corpo funziona, 

si sente e si comporta con conseguente maggiore apprezzamento nei suoi confronti (Linardon et al., 

2021), il che permetterebbe di essere sintonizzati con i bisogni corporei, compresi i segnali interni di 

fame e sazietà, e rispondervi adeguatamente invece che farsi condizionare da fattori esterni (Avalos 

& Tylka, 2006). 

Coerentemente con questa prospettiva, i ricercatori hanno documentato associazioni significative 

e positive tra una maggiore accettazione del corpo da parte degli altri e aspetti dell'immagine corporea 

positiva, tra cui la funzionalità, l'apprezzamento e l'orgoglio del corpo e la flessibilità dell'immagine 

corporea (Avalos & Tylka, 2006; Swami et al., 2017; Tylka & Homan, 2015; Waring & Kelly, 2020; 

Frisén & Holmqvist, 2010; Gattario & Frisén, 2019), una maggiore motivazione all'esercizio 

funzionale (Tylka & Homan, 2015) e una minore preoccupazione per il peso (Logel et al., 2014). 

 

2.3 Body functionality e functionality appreciation 

La body functionality fa riferimento a tutto ciò che il corpo può fare o è in grado di fare (Abbott & 

Barber, 2010; Alleva et al., 2014), comprese le funzioni relative alla salute e ai meccanismi interni 

(e.g., guarire da un raffreddore, digerire; Avalos & Tylka, 2006), alle capacità fisiche (e.g., azioni 

come camminare e qualità quali la resistenza; Abbott & Barber, 2010, Franzoi, 1995; Franzoi & 

Shields, 1984), ai sensi (e.g., la vista; Alleva et al., 2015a), alle attività creative (e.g., disegnare, 

cantare; Alleva et al., 2015a), alla comunicazione con gli altri (e.g., attraverso il linguaggio del corpo, 

il contatto visivo; Alleva et al., 2014) e alla cura di sé (e.g., dormire, fare la doccia; Alleva et al., 

2015a). Diversamente dal passato, in cui il concetto di body functionality era circoscritto unicamente 

alle abilità fisiche e ai processi interni, l’attuale teorizzazione del costrutto coglie la complessità delle 

diverse capacità corporee (Alleva & Tylka, 2021). Un esempio di body functionality limitatamente 
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riferita al dominio fisico è rappresentato dalla teoria della concettualizzazione del corpo di Franzoi 

(1995), in cui la body functionality comprenderebbe unicamente capacità fisiche quali la forza 

muscolare, la resistenza fisica e l’agilità. A tal proposito, l’autore ha proposto la presenza di due 

modalità differenti di pensare al proprio corpo: la prima è caratterizzata da una visione del proprio 

corpo come se fosse un oggetto; la seconda lo concettualizza come un processo dinamico in cui è la 

funzionalità ad assumere maggiore rilevanza (Franzoi, 1995). Secondo Franzoi (1995), gli individui 

svilupperebbero atteggiamenti maggiormente positivi quando percepiscono il proprio corpo-come-

processo rispetto a quando hanno una visione del corpo-come-oggetto: in linea con questa ipotesi, la 

ricerca ha mostrato che, essendo socialmente influenzate a porre maggiore attenzione all’aspetto, le 

donne non concepirebbero se stesse in termini di body functionality (Moradi & Huang, 2008; Roberts 

& Waters, 2004). Diversi autori hanno sostenuto che concentrarsi sulla body functionality potrebbe 

diminuire la tendenza all'auto-oggettivazione, incoraggiando le donne a pensare al proprio corpo 

come attivo e strumentale e non come passivo ed estetico (Abbott & Barber, 2010; Augustus-Horvath 

& Tylka, 2011; Fredrickson & Roberts, 1997; Moradi & Huang, 2008); questo cambio di prospettiva 

è vantaggioso poiché la body functionality comprende anche la dimensione non osservabile del corpo, 

componente fondamentale dell'esperienza corporea e non focalizzata sull’estetica (Franzoi, 1995; 

Franzoi & Shields, 1984; Fredrickson & Roberts, 1997). Ricerche qualitative condotte su donne 

(Wood-Barcalow et al., 2010) e adolescenti (Frisén & Holmqvist, 2010) hanno rilevato che coloro 

che ponevano maggiore attenzione alla body functionality e si impegnavano attivamente nel prendersi 

cura delle funzioni esercitate dal loro corpo mostravano livelli elevati di soddisfazione corporea. Gli 

effetti positivi della body functionality sono emersi anche in studi inerenti all’esercizio fisico, i quali 

hanno evidenziato che esser coinvolti in un’attività fisica per motivazioni legate alla funzionalità 

(e.g., la salute) invece che all'aspetto (e.g., il controllo del peso) era associato a livelli più elevati di 

soddisfazione corporea (DiBartolo et al., 2007; Gonçalves & Gomes, 2012; Hubbard et al., 1998, 

Tiggemann & Williamson, 2000) e inferiori di auto-oggettivazione (Prichard & Tiggemann, 2008; 

Strelan et al., 2003). 

Tuttavia, la body functionality non può essere considerata un aspetto dell’immagine corporea 

positiva, in quanto riflette meramente ciò che il corpo può fare (Alleva & Tylka, 2021). Un costrutto 

relativo alla body functionality e coerente con la concezione più ampia di immagine corporea positiva 

(Alleva et al., 2015a; Bailey et al., 2015; Webb et al, 2015) è l’apprezzamento della funzionalità 

corporea (funcionality appreciation; Alleva & Tylka, 2021). Essa è stata definita come "l’apprezzare, 

il rispettare e l’onorare il corpo per ciò che è in grado di fare, andando oltre la sola consapevolezza 

della funzionalità corporea” (Alleva et al., 2017, p. 29); dunque, l’essere a conoscenza che il corpo 
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sia in grado di digerire il cibo è diverso dall’essere grati del fatto che il corpo possa farlo (Alleva et 

al., 2017). 

Un esempio rappresentativo della distinzione tra body functionality e functionality appreciation è 

fornito dall’evidenza che la body functionality può essere limitata da varie condizioni (e.g., malattie, 

lesioni acquisite; Alleva et al., 2017), ma le persone possono comunque apprezzare ciò che il corpo 

è in grado di fare: per esempio, in uno studio condotto da Bailey e colleghi (2015) su pazienti con 

lesioni al midollo spinale è emerso che molti di loro apprezzavano ciò che il loro corpo poteva fare 

ed esaltavano i miglioramenti funzionali raggiunti, come il recupero di una mobilità, anche parziale. 

Una recente meta-analisi condotta Linardon e colleghi (2023) sulla functionality appreciation ha 

evidenziato che essa era risultata debolmente associata al BMI e la dimensione dell’effetto era 

inferiore rispetto a quella osservata tra apprezzamento del corpo in generale e il BMI (He et al., 2020). 

Per interpretare questo risultato, gli autori hanno ipotizzato che gli individui con BMI elevato 

potrebbero rispettare meno il loro corpo a causa di esperienze di stigmatizzazione per il loro peso o 

di pressioni percepite a raggiungere un corpo magro (Papadopoulos & Brennan, 2015), ma le stesse 

esperienze potrebbero avere un impatto minore sulla capacità di apprezzare importanti funzioni 

corporee. In sintesi, è possibile che gli individui con BMI maggiore riescano ad apprezzare le tante 

cose che il corpo permette loro di fare, nonostante sia meno probabile che riferiscano di sentirsi a 

proprio agio con il proprio corpo (Linardon et al., 2023). Dalla stessa meta-analisi è emerso anche 

che la functionality appreciation era associata a minori problemi relativi all’immagine corporea, a 

livelli inferiori di sintomi di DA, a migliori salute e benessere mentale e a un'immagine corporea 

maggiormente positiva. In accordo con questi risultati, diversi studi hanno evidenziato 

un’associazione positiva tra la functionality appreciation e altri aspetti dell’immagine corporea 

positiva, come per esempio l'apprezzamento del corpo (Alleva et al., 2017; Soulliard et al., 2019), la 

flessibilità dell'immagine corporea (Alleva et al., 2017; Linardon et al., 2020) e un’ampia 

concettualizzazione della bellezza (Alleva et al., 2017). In linea con queste evidenze, gli interventi 

sviluppati recentemente con l’obiettivo di promuovere atteggiamenti e sentimenti positivi nei 

confronti del corpo hanno posto come target la functionality appreciation (e.g., Alleva et al., 2018a; 

Alleva et al., 2018b). Per esempio, una recente revisione sistematica ha mostrato che il programma 

Expand Your Horizon è attualmente la tecnica più efficace per migliorare l'immagine corporea 

positiva (Guest et al., 2019). 

Expand Your Horizon è un intervento sviluppato originariamente per giovani donne e finalizzato al 

miglioramento dell’immagine corporea attraverso un focus specifico e unico sulla body functionality 

(Alleva et al., 2015). Concentrarsi sulla body functionality può incoraggiare le persone a sviluppare 

una maggiore consapevolezza su come il loro corpo le favorisca (e.g., attraverso il movimento fisico) 
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e le sostenga (e.g., attraverso la digestione) in vari momenti e situazioni della loro vita, il che dovrebbe 

favorire sentimenti di apprezzamento per il corpo (Alleva et al., 2015). Il programma comprende una 

parte introduttiva, in cui alle partecipanti viene fornito un elenco di funzioni corporee relative a 

ciascuno dei domini della body functionality (e.g., sensi e sensazioni, sforzi creativi) e viene 

successivamente chiesto di pensare a e scrivere le cose che il corpo è in grado di fare. La seconda 

parte consiste, invece, nello svolgimento di tre compiti di scrittura a distanza di qualche giorno. Alle 

partecipanti viene nuovamente fornita una lista delle funzioni corporee e chiesto di esplorare ciò che 

il proprio corpo può fare in relazione ai sensi, alle sensazioni e alle capacità fisiche nel primo compito, 

ai processi e agli sforzi creativi nel secondo e alla cura di sé, alla routine quotidiana, alla 

comunicazione e alla relazione con gli altri nel terzo. Expand Your Horizon è stato testato per la prima 

volta da Alleva e colleghi (2015) su donne di età compresa dai 18 ai 30 anni, le quali hanno mostrato 

un aumento dei livelli di soddisfazione e apprezzamento corporei e una diminuzione dell’auto-

oggettivazione dopo l’intervento (Alleva et al., 2015). Uno studio più recente di Davies e colleghi 

(2022) su giovani donne dai 18 ai 25 anni ha mostrato che coloro che avevano partecipato al 

programma Expand Your Horizon sperimentavano miglioramenti nella functionality appreciation e 

nell’autocompassione rispetto alle donne in una condizione di controllo attivo. Nonostante queste 

evidenze preliminari, l’efficacia dell’intervento è stata testata solo in gruppi di adulti o giovani adulti 

(Alleva et al., 2015). 

Concludendo, sebbene la consapevolezza della body functionality sia necessaria per sviluppare la 

functionality appreciation, da sola può essere insufficiente nella promozione dell’immagine corporea 

positiva. Dunque, gli interventi o i contesti che mirano ad aumentare la consapevolezza della body 

functionality non possono avere dei benefici se non includono anche un aumento della functionality 

appreciation. 

 

2.3.1 L’assessment della body funcionality 

Diversi strumenti sono stati sviluppati per la valutazione della body functionality e sono risultati 

fondamentali nella progressione della ricerca scientifica in quest’ambito (Alleva & Tylka, 2021). 

Uno strumento di prima generazione utilizzato è il Self-Objectification Questionnaire (SOQ; Noll 

& Fredrickson, 1998), il quale consiste nel classificare dieci caratteristiche corporee dalla meno alla 

più importante: cinque di esse riguardano l’aspetto fisico (e.g., il peso) e cinque la funzionalità del 

corpo (e.g., la coordinazione fisica). Il punteggio finale dello SOQ si ottiene sottraendo la somma dei 

punteggi attribuiti agli aspetti inerenti alla funzionalità corporea alla somma dei punteggi assegnati 

alle caratteristiche relative all’aspetto; tanto più alto è il punteggio finale, tanto più la persona valuta 

il proprio corpo basandosi soprattutto sul suo aspetto fisico invece che sulla sua funzionalità, 
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rilevando la tendenza all’auto-oggettivazione. Nello studio psicometrico originale condotto da Noll e 

Fredrickson (1998) su donne universitarie statunitensi, il SOQ si è mostrato dotato di un’accettabile 

validità di costrutto. 

Un secondo strumento utilizzato per la valutazione della body functionality è l’Objectified Body 

Consciousness Scale (OBCS; McKinley & Hyde 1996); esso è strettamente connesso alla teoria 

dell’oggettivazione (Fredrickson & Roberts, 1997) ed  è composto da 24 item (e.g., “Durante la 

giornata penso spesso al mio aspetto”; “Mi vergognerei se la gente sapesse quanto peso realmente”) 

con una scala di risposta Likert da 1 (“fortemente in disaccordo”) a 7 (“fortemente d’accordo”). Gli 

autori hanno stabilito tre aspetti in cui la consapevolezza dell’oggettivazione del corpo può 

manifestarsi: la sorveglianza del corpo o il monitoraggio abituale del proprio corpo adottando una 

prospettiva di un osservatore e confrontando il corpo con lo standard culturale interiorizzato; la 

vergogna del corpo per non aver raggiunto gli standard culturali di bellezza interiorizzati; le 

convinzioni di controllo o l'opinione che le donne siano responsabili del loro aspetto e che possano 

raggiungere gli standard culturali con un sufficiente sforzo (McKinley & Hyde, 1996).  

Negli studi sulla body functionality è stata spesso utilizzata una specifica subscala dell’OBCS, 

ovvero la Body Surveillance, sviluppata da McKinley e Hyde (1996) per rilevare la tendenza a 

monitorare costantemente il proprio aspetto e dunque osservare il proprio corpo adottando una 

prospettiva esterna. Essa è costituita da 8 item (e.g., “Penso che sia più importante quello che sente il 

mio corpo rispetto a come appare”; “Spesso mi preoccupo del fatto che i vestiti che indosso mi stiano 

bene”) e punteggi elevati riflettono una maggiore attenzione al proprio aspetto fisico e dunque una 

minor body functionality (McKinley & Hyde, 1996). Nello studio pilota condotto su donne 

statunitensi, la subscala Body Surveillance hanno dimostrato una coerenza interna accettabile, 

un'adeguata affidabilità test-retest a 2 settimane e una buona validità di costrutto (McKinley & Hyde, 

1996). Nel contesto italiano, Dakanalis e colleghi (2017) hanno validato la versione italiana della 

OBCS in un gruppo clinico e non di adolescenti di età compresa tra i 13 e i 18 anni; i risultati hanno 

confermato la struttura a tre fattori della scala, una buona coerenza interna e un’adeguata affidabilità 

test-retest a quattro settimane. 

Un terzo strumento di valutazione è l’Embodied Image Scale, una misura progettata 

specificatamente con lo scopo di indagare lo sviluppo positivo in adolescenza (Abbott & Barber, 

2010). Esso valuta le dimensioni affettiva, comportamentale e cognitiva della body functionality 

attraverso tre  subscale: la Functionality Investment (e.g., "Partecipo ad attività fisiche ogni volta che 

posso [ad esempio, sport, escursioni, esercizi]"), la Functionality Values (e.g., "Uno dei motivi più 

importanti per cui le persone dovrebbero prendersi cura del proprio corpo è che possono essere 

fisicamente attive") e la Functionality Satisfaction (e.g., "Mi sento davvero bene per quello che posso 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11199-016-0731-x#ref-CR36
https://link.springer.com/article/10.1007/s11199-016-0731-x#ref-CR36
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fare fisicamente"; Abbott & Barber, 2010). Le precedenti tre subscale sono composte 

complessivamente da 9 item con una scala di risposta Likert da 1 (“per niente vero”) a 5 (“totalmente 

vero”); punteggi elevati riflettono maggiori livelli di investimento nella, di soddisfazione per, e di 

valore attributo alla body functionality (Alleva & Tylka, 2021). Lo studio di validazione condotto da 

Abbott e Barber (2010) su adolescenti australiani maschi e femmine (di età compresa tra 12 e 17 anni) 

ha confermato la struttura a tre fattori; inoltre è emersa una buona validità del costrutto, in quanto la 

Functionality Satisfaction e la Functionality Investment erano positivamente correlate all'autostima e 

alla soddisfazione per l'aspetto esteriore e negativamente correlate alla sintomatologia depressiva. 

Un’ulteriore subscala utilizzata per misurare la componente della soddisfazione per la body 

functionality è la Physical Condition della Body Esteem Scale (Franzoi & Shields, 1984). Ai 

partecipanti è richiesto di valutare 9 attributi del loro corpo (e.g., salute, livello di energia, resistenza) 

su una scala Likert da 1 (“non mi piace per niente”) a 5 (“mi piace molto”). Il punteggio finale si 

ottiene calcolando la media dei punteggi assegnati alle singole caratteristiche: punteggi elevati sono 

indicativi di una maggiore soddisfazione per la body functionality. Nello studio psicometrico originale 

(Franzoi & Shields, 1984), la subscala Physical Condition ha mostrato coerenza interna e validità di 

costrutto accettabili tra le donne e gli uomini adulti statunitensi. 

Il quinto e ultimo strumento è stato sviluppato da Rubin e Steinberg (2011) per valutare il grado 

in cui le donne in gravidanza sono consapevoli e apprezzano la body functionality. Esso è composta 

da due subscale, la Functional Awereness (e.g., "Ho prestato attenzione alle mutevoli sensazioni del 

mio corpo") e la Functional Appreciation (e.g., "Sono stata grata per quello che il mio corpo mi ha 

permesso di fare"), con rispettivamente sei e cinque item valutati su una scala di risposta Likert da 1 

(“fortemente in disaccordo”) a 5 (“fortemente d’accordo”): un punteggio elevato, ottenuto dalla 

media dei punteggi dei singoli item, corrisponde a livelli maggiori di functional awereness e 

functional appreciation. Nello studio originale, le due subscale hanno mostrato una coerenza interna 

e una validità di costrutto accettabili tra le donne in gravidanza negli Stati Uniti (Rubin & Steinberg, 

2011). Alcuni ricercatori hanno utilizzato queste subscale per valutare la percezione della body 

functionality in popolazioni diverse dalle donne in gravidanza (ad esempio, individui con dolore 

cronico; Markey et al., 2020), rilevando dimostrato una coerenza interna e una validità di costrutto 

accettabili, per esempio attraverso la loro relazione con l’apprezzamento del corpo e l’accettazione 

dell’esperienza del dolore cronico (Markey et al., 2020). 

 

2.3.1.1 La Funcionality Appreciation Scale (FAS) 

Gli strumenti precedentemente descritti per la valutazione della body functionality hanno 

contribuito notevolmente alla progressione della ricerca in quest’ambito; tuttavia, essi presentano 
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diversi limiti (Alleva et al., 2017). In primo luogo, molte di queste misure non rilevano la body 

functionality in senso globale, poiché si concentrano prevalentemente sulle capacità fisiche e sui 

processi interni e, in quanto tali, possono essere applicati solo a individui normodotati (Alleva et al., 

2017; Linardon et al., 2023). Inoltre, diversi strumenti sono stati sviluppati per essere somministrati 

a popolazioni specifiche (e.g., donne in gravidanza; Rubin & Steinberg, 2011). Secondariamente, nel 

SOQ e nella Body Surveillance Subscale gli atteggiamenti e i comportamenti basati sulla body 

functionality sono collocati sul polo opposto rispetto a quelli inerenti all'aspetto fisico; tuttavia, non 

è chiaro se la body functionality e l'aspetto fisico siano due estremità dello stesso costrutto (Webb et 

al., 2015) e, dunque, focalizzarsi meno sull'aspetto fisico potrebbe non corrispondere necessariamente 

a porre più attenzione alla body fucntionality (Alleva & Tylka, 2021). Il terzo limite riguarda il fatto 

che diverse delle misure citate indagano atteggiamenti valutativi nei confronti della body 

functionality, come la soddisfazione per la propria condizione fisica (Alleva et al., 2017), anziché un 

apprezzamento più ampio (Linardon et al., 2023). Tuttavia, la ricerca sull'immagine corporea positiva 

ha suggerito che la functionality appreciation può essere maggiormente rilevante per il benessere 

rispetto alla soddisfazione per la body functionality (Alleva et al., 2017; Bailey et al., 2015; Tylka & 

Wood-Barcalow, 2015b; Webb et al., 2015; Wood-Barcalow et al., 2010). Infine, nessuna delle misure 

utilizzate valuta la functionality appreciation, che è un costrutto meno incentrato sulle abilità e più 

coerente con la concettualizzazione dell'immagine corporea positiva (Tylka & Wood-Barcalow, 

2015b). 

La Functionality Appreciation Scale (FAS) è stata dunque sviluppata da Alleva e colleghi (2017) 

per superare i limiti degli strumenti di valutazione esistenti e con l’obiettivo di indagare 

l’atteggiamento delle persone nei confronti della body functionality mediante 7 item (e.g., "Apprezzo 

il mio corpo per ciò che è in grado di fare"; "Sono grato che il mio corpo mi permetta di impegnarmi 

in attività che mi piacciono o che ritengo importanti"). Alleva e colleghi (2017) hanno sviluppato gli 

item della FAS in modo che riflettessero la concettualizzazione della functionality appreciation come 

da essi elaborata, indagando l'apprezzamento complessivo della capacità del corpo di funzionare nella 

misura in cui è in grado di farlo. Gli item della FAS, infatti, sono stati costruiti in modo che potessero 

essere applicabili a diverse funzioni corporee, che riflettessero le capacità uniche di ogni individuo e 

che fossero sufficientemente generali da avere un significato per tutte le identità (e.g., culture, generi). 

Gli studi sulla valutazione della proprietà psicometriche della FAS sono stati condotti su donne e 

uomini statunitensi da Avalos e colleghi (2017). I risultati hanno in primo luogo evidenziato la natura 

unidimensionale del costrutto e, in seguito, Swami e colleghi (2020) hanno confermato che gli item 

della FAS fanno riferimento a un unico aspetto distinto dell'immagine corporea positiva, diverso 

dall'apprezzamento del corpo, dall'accettazione del corpo da parte degli altri, dalla flessibilità 



45 
 

dell'immagine corporea e dall'orgoglio corporeo. La FAS ha inoltre mostrato una buona validità di 

costrutto, correlando positivamente con gli aspetti positivi dell’immagine corporea e del benessere 

(e.g., apprezzamento del corpo, autostima, flessibilità dell’immagine corporea) e negativamente con 

caratteristiche dell’immagine corporea negativa (e.g., auto-oggettivazione; Alleva et al., 2017). In 

aggiunta, è emerso che i punteggi alla FAS erano distinti da bassi livelli di atteggiamenti e 

comportamenti incentrati sull'aspetto fisico; in particolare, essi non erano associati significativamente 

ai punteggi della subscala della Body Surveillance, a sostegno dell'idea che bassi livelli di 

sorveglianza corporea (bassa attenzione all'aspetto) non sarebbero equivalenti ad alti livelli di 

apprezzamento della funzionalità (alta attenzione alla funzionalità; Alleva & Tylka, 2021). Infine, la 

FAS ha mostrato buona coerenza interna e affidabilità test-retest a 3 settimane, e i suoi punteggi sono 

risultati invarianti per sesso (Alleva et al., 2017). La FAS ha mostrato proprietà psicometriche 

accettabili anche in altri contesti culturali, come il Nord America (Soulliard & Vander Wal, 2019; 

Soulliard et al., 2019), l’Europa occidentale (Alleva et al., 2018b; Swami et al., 2019a; Todd et al., 

2019), il Medio Oriente (Anastasiades et al., 2023; Swami et al., 2022), l’Australia (Linardon et al., 

2020). Inoltre, Todd e Swami (2020) hanno dimostrato la parziale invarianza dei punteggi della FAS 

tra donne e uomini del Regno Unito e della Malesia, suggerendo che la scala possa far riferimento 

allo stesso costrutto in due gruppi culturalmente distinti. Anche la versione della FAS tradotta in 

italiano ha mostrato buone proprietà psicometriche, risultando una misura valida e affidabile per 

l’utilizzo di questo strumento in popolazioni di giovani adulti (Cerea et al., 2021). Nello specifico, i 

risultati hanno supportato l’unidimensionalità del costrutto, la validità di costrutto e convergente, 

l'invarianza dei punteggi tra i sessi, la coerenza interna e l'affidabilità test-retest a 3 settimane (Cerea 

et al., 2021).  

Seppur in aumento, gli studi condotti con l’obiettivo di esplorare le proprietà psicometriche della 

FAS sono limitati alla fascia di popolazione degli adulti; tuttavia, la funcionality appreciation 

sembrerebbe occupare un ruolo centrare nel concetto di immagine corporea positiva in adolescenza. 

A tal proposito, Sahlan e colleghi (2022) hanno recentemente condotto il primo studio per valutare le 

proprietà psicometriche della FAS in un gruppo di adolescenti iraniani. I risultati emersi dalle analisi 

hanno confermato la struttura fattoriale unidimensionale della FAS, buone coerenza interna e validità 

convergente e divergente, poiché elevati livelli di funcionality appreciation erano associati in modo 

significativo, rispettivamente, a maggiori livelli di autostima e a minori livelli di sintomi depressivi. 

Questi risultati preliminari hanno evidenziato che la traduzione Farsi della FAS è uno strumento 

affidabile per la valutazione della funcionality appreciation fra i ragazzi e le ragazze, rappresentando 

un punto di partenza per la validazione della FAS anche negli/nelle adolescenti. 
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CAPITOLO 3 

La ricerca 

 

3.1 Obiettivi e ipotesi 

L’immagine corporea è stata originariamente definita come l’immagine del proprio corpo nella 

propria mente, ovvero il modo in cui il corpo appare a se stessi (Schilder, 1935); essa si configura 

come una rappresentazione dinamica del proprio corpo, costituita da percezioni, pensieri e sentimenti 

che evolvono continuamente nel corso della vita (Markey, 2010). A tal proposito, l’adolescenza 

rappresenta un periodo critico per lo sviluppo dell’immagine corporea poiché i cambiamenti fisici, 

psichici e sociali richiedono un adattamento psicologico alla nuova condizione attraverso 

l’integrazione della rappresentazione del proprio corpo all’interno del concetto globale di sé (Côté, 

2009; Schaffhuser et al., 2017). Il processo di acquisizione identitaria in cui gli/le adolescenti sono 

coinvolti/e è spesso caratterizzato da un vissuto di insoddisfazione corporea (Stice & Whitenton, 

2002), costrutto ampiamente approfondito dalla letteratura recente in quanto è risultato associato a 

diverse conseguenze negative per il benessere psicologico, prime fra tutte l’insorgenza di DA 

(Griffiths et al., 2017; Stice et al., 2002). 

Coerentemente con il crescente interesse della letteratura nei confronti dei meccanismi coinvolti 

nella promozione della salute e del benessere psicologico, negli ultimi dieci anni la ricerca nell’ambito 

dell’immagine corporea ha focalizzato l’attenzione sullo studio dell’immagine corporea positiva 

(Halliwell, 2015). Quest’ultima si riferisce all'accettazione, all'apprezzamento, al rispetto per il 

proprio corpo e all'opinione positiva verso di esso, comprese le sue caratteristiche uniche, le sue 

funzionalità e le sue capacità (Tylka, 2011; 2012; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; Wood-Barcalow 

et al., 2010). L’immagine corporea positiva sembrerebbe svolgere un ruolo fondamentale nella 

prevenzione dei DA e nella promozione del benessere negli/nelle adolescenti (Andrew et al., 2016; 

Halliwell et al., 2017), sebbene gli studi riguardanti la popolazione adolescenziale siano ancora 

limitati. 

Un costrutto di recente concettualizzazione inerente all’immagine corporea positiva è la 

functionality appreciation, la quale enfatizza la gratitudine per ciò che il corpo può fare o è in grado 

di fare (Alleva & Tylka, 2021). Dalla metanalisi condotta da Linardon e colleghi (2023) è emerso che 

la functionality appreciation sembrerebbe correlare positivamente con costrutti relativi al benessere 

psicologico e all’immagine corporea positiva quali, per esempio, l’accettazione del corpo da parte 

degli altri, l’apprezzamento e la soddisfazione corporea, la body image flexibility, l’alimentazione 

intuitiva, l’autostima; al contempo, essa è risultata essere negativamente associata all’insoddisfazione  
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corporea, all’interiorizzazione degli ideali di bellezza, a comportamenti tipici dei DA e al distress 

psicologico. Attualmente, lo strumento maggiormente utilizzato per misurare la functionality 

appreciation è la FAS; tuttavia, le proprietà psicometriche del questionario sono state valutate 

principalmente in gruppi di adulti o giovani adulti di diverse nazionalità, mentre un solo studio ha 

validato la FAS in un gruppo di adolescenti (Sahlan et al., 2022). Date le premesse esposte, la 

functionality appreciation potrebbe potenzialmente giocare un ruolo fondamentale nella promozione 

dell’immagine corporea positiva e del benessere psicologico degli adolescenti: di conseguenza, risulta 

necessario ampliare la ricerca riguardante le proprietà psicometriche della FAS anche in questa 

popolazione. 

In virtù delle precedenti considerazioni, il presente studio si è proposto di contribuire alla 

validazione della FAS in un gruppo non clinico di adolescenti italiani. Nello specifico, gli obiettivi 

erano 1) valutare la struttura fattoriale e le proprietà psicometriche della FAS e 2) indagare la presenza 

di possibili differenze di sesso ed età (range: 11-19 anni) in termini di functionality appreciation. Le 

ipotesi sono state avanzate sulla base degli studi di validazione della FAS fino a oggi condotti, sia 

quelli sugli adulti (e.g., Cerea et al., 2021; Faria et al., 2020; Swami et al., 2019b) sia l’unico 

disponibile riguardante la popolazione adolescenziale (Sahlan et al., 2022). 

Per quanto riguarda il primo obiettivo, si è ipotizzato che la FAS presentasse una struttura 

monofattoriale e buone validità e affidabilità. In particolare, in relazione alla validità convergente, ci 

aspettava che elevati livelli di functionality appreciation fossero associati a elevati livelli di autostima, 

apprezzamento corporeo e valutazione positiva del proprio corpo; in merito alla validità divergente, 

invece, ci si aspettava che elevati livelli di functionality appreciation fossero associati a bassi livelli 

di insoddisfazione corporea, sintomi di DA, sorveglianza del corpo e distress psicologico. 

Relativamente al secondo obiettivo, si è ipotizzato che i ragazzi presentassero maggiori livelli di 

functionality appreciation rispetto alle ragazze. Come sostenuto da diverse teorie, le ragazze 

apprenderebbero socialmente a valutare il proprio corpo in base all’aspetto fisico, mentre i ragazzi 

alla sua funzionalità (Friedrickson & Roberts 1997; Franzoi, 1995). A supporto di ciò, ricerche 

qualitative hanno mostrato che i commenti positivi che le ragazze adolescenti ricevono si riferiscono 

maggiormente all'aspetto fisico; al contrario, quelli ricevuti dai ragazzi riguardano tipicamente la 

funzionalità del corpo (Gattario & Frisén, 2019; McCabe et al., 2006), favorendo l’attenzione verso 

stimoli corporei interni e, di conseguenza, promuovendo la functionality appreciation (Todd et al., 

2019). Coerentemente con tali evidenze, Sahlan e colleghi (2022) hanno rilevato che i ragazzi iraniani 

riferivano livelli significativamente più elevati di functionality appreciation rispetto alle ragazze. Per 

quanto riguarda la relazione tra functionality appreciation ed età, invece, ci si aspettava di non 

riscontrare differenze nei livelli del costrutto. Studi longitudinali che hanno esaminato lo sviluppo 
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dell’immagine corporea a lungo termine hanno mostrato che i/le ragazzi/e tenderebbero a presentare 

un’immagine corporea negativa nella prima adolescenza (Bucchianeri et al., 2013; Eisenberg et al., 

2006; Frisén et al., 2015), che resta tale fino all’inizio dell’età adulta (Frisén et al., 2015; Rogers et 

al., 2018), per poi sviluppare successivamente maggiori livelli di immagine corporea positiva 

(Gattario & Frisén, 2019). Un simile andamento è stato rilevato anche in merito alla body 

functionality, la cui percezione positiva aumenterebbe durante l’arco di vita (Alleva & Tylka, 2021). 

Alla luce delle precedenti considerazioni, potrebbero non esserci differenze di età in termini di 

functionality appreciation; tuttavia, essendo un argomento non ancora specificatamente esaminato in 

letteratura, tale ipotesi era di natura esplorativa. 

 

3.2 Metodo 

3.2.1 Partecipanti 

Alla presente ricerca hanno partecipato 371 adolescenti (56.4% ragazzi) di età compresa tra gli 11 

e i 19 anni (M = 16,4; DS = 2) e un BMI compreso tra 17,2 e 37,1 (M = 22,4; DS = 3,23). I partecipanti 

erano tutti studenti: il 6,2% frequentava una scuola secondaria di primo grado, mentre il 93,8% una 

scuola secondaria di secondo grado. Nello specifico, tra coloro che frequentavano la scuola 

secondaria di primo grado, il 56,5% era in classe prima, il 21,7% in classe seconda e il 21,7% in 

classe terza. Per quanto riguarda i partecipanti della scuola secondaria di secondo grado, il 16,9% 

frequentava la classe prima, l’1,2% la classe seconda, il 18,1% la classe terza, il 14,9% la classe 

quarta e il 48,9% la classe quinta. Relativamente alla media scolastica, il 5,2% dei partecipanti ha 

riportato una media insufficiente (< 6), il 22,9% sufficiente/più che sufficiente (almeno 6, ma meno 

di 7), il 34,1% discreta/buona (almeno 7, ma meno di 8), il 37,9% molto buona/ottima (almeno 8). La 

maggior parte dei partecipanti non ha riportato problemi psicologici passati o presenti, né malattie 

fisiche o genetiche. Tra quelli che hanno riferito attuali difficoltà psicologiche (n = 17), le più comuni 

riguardavano problemi di natura ansiosa e depressiva, ma sono state riportate anche difficoltà 

relazionali. Tra quelli che hanno riferito malattie fisiche o genetiche (n = 20), alcuni esempi sono stati 

anemia, anomalia cardiaca e problemi alla tiroide. In Tabella 1 sono riportati la numerosità delle 

compilazioni, i punteggi medi e le deviazioni standard (DS) ottenuti nella FAS e negli altri questionari 

somministrati. 

 

 

 



49 
 

Tabella 1 

Statistiche descrittive inerenti ai questionari somministrati. 

Questionari n M DS 

 

FAS 

 

314 

 

26,4 

 

5,67 

Sorveglianza corporea (OBCS) 295 34,6 8,19 

RSES 317 28 6,76 

BAS-2 319 35 9,86 

Impulso alla magrezza (EDI-3) 319 7,74 7,85 

Bulimia (EDI-3) 310 4,85 6,32 

Insoddisfazione corporea (EDI-3) 292 13,4 8,83 

Apparenza (BES) 313 12,8 4,42 

Peso (BES) 313 9,42 4,59 

Attribuzione (BES) 302 7,22 3,23 

DASS-21 316 23,8 15 

Legenda. FAS = Functionality Appreciation Scale; OBCS = Objectified Body Consciousness Scale; 

RSES = Rosenberg Self Esteem Scale; BAS-2 = Body Appreciation Scale - 2; EDI-3 = Eating 

Disorder Inventory - 3; BES = Body Esteem Scale; DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scale -21. 

3.2.2 Strumenti 

- Functionality Appreciation Scale (FAS; Alleva et al., 2017; versione italiana a cura di Cerea et al., 

2021). 

La FAS è un questionario self-report volto a valutare la functionality appreciation. La versione 

originale e quella italiana, utilizzata nel presente studio, sono costituite da 7 item (e.g., "Apprezzo il 

mio corpo per ciò che è in grado di fare"; "Sono grato che il mio corpo mi permetta di impegnarmi in 

attività che mi piacciono o che ritengo importanti") con risposta su scala Likert a 5 punti (da 1= 

“fortemente in disaccordo” a 5 = “fortemente d’accordo”). La versione originale della FAS ha 

mostrato ottime proprietà psicometriche, in particolare la coerenza interna si è rivelata eccellente (α 

= 0,86), analogamente alla validità convergente e a quella di costrutto. Anche nella validazione 

italiana della scala, la coerenza interna dello strumento si è dimostrata eccellente con un valore ω di 

McDonald pari a 0,90. 

- Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; versione italiana a cura di 

Casale et al., 2021). 
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Ai partecipanti del presente studio è stata somministrata la versione italiana della BAS-2, un 

questionario self-report che misura l’apprezzamento per il proprio corpo. Lo strumento è costituito 

da 10 item (e.g., “Rispetto il mio corpo”; “Apprezzo le caratteristiche uniche del mio corpo”) su scala 

di risposta Likert a 5 punti (da 1 = “mai” a 5 = “sempre”), il cui punteggio finale è ottenuto dalla 

somma di tutti gli item. La versione originale della BAS-2 ha mostrato buona proprietà psicometriche 

in un gruppo non clinico di adulti; in particolare, la coerenza interna è risultata ottima sia per le donne 

(α = 0,94) sia per gli uomini (α = 0,93). Analogamente, la versione italiana della BAS-2 ha mostrato 

un’eccellente coerenza interna in un gruppo non clinico di giovani adulti (ω = 0,93 per le donne e ω 

= 0,89 per gli uomini). Dal momento che la BAS-2 non è ancora stata validata nella popolazione 

adolescenziale italiana, è stato calcolato l’alpha di Cronbach del punteggio totale nel presente studio, 

ottenendo un valore eccellente (α = 0,95).  

- Body Esteem Scale (BES; Mendelson et al., 20021; versione italiana a cura di Confalonieri et al., 

2008). 

La BES è una misura che indaga il modo in cui le persone valutano il proprio corpo e il proprio aspetto 

fisico. Nel presente studio è stata utilizzata la versione italiana, composta da 14 item con una scala 

Likert di risposta a 5 punti (da 1 = “mai” a 5 = “sempre”).  Lo strumento è composto da tre scale 

denominate “Aspetto”, “Peso”, “Attribuzione”: la prima indaga i sentimenti generali per il proprio 

aspetto fisico attraverso 6 item (e.g., “Se potessi, cambierei molte cose del mio aspetto); la seconda, 

valuta la soddisfazione per il proprio peso corporeo tramite 4 item (e.g., “Sono soddisfatto del mio 

peso”); l’ultima scala rileva le valutazioni attribuite agli altri sul proprio corpo e aspetto fisico 

attraverso 4 item (e.g., “Alle persone della mia età piace il mio aspetto”). La versione originale della 

BES ha mostrato un’ottima coerenza interna in un gruppo non clinico di adolescenti e adulti (0,81 ≤ 

α ≤ 0,94). La versione italiana è stata validata su un gruppo non clinico di adolescenti italiani e ha 

mostrato una buona coerenza interna (0,74 ≤ α ≤ 0,87). 

- Eating Disorder Inventory (EDI-3; Garner, 2004; versione italiana a cura di Giannini et al., 2008). 

L’EDI-3 è un questionario self-report che misura l’insoddisfazione corporea e la presenza di tratti 

psicologici e sintomi associati ai DA su una scala di risposta Likert a 6 punti (da 1 = “mai” a 6 = 

“sempre”). Nel presente studio sono state considerate tre scale della versione italiana dell’EDI-3: 

“Impulso alla magrezza”, “Bulimia” e “Insoddisfazione Corporea”. La prima è composta da 7 item 

(e.g., “Sono assillato/a dal desiderio di essere più magro/a”) che valutano la presenza di un’eccessiva 

preoccupazione per la dieta, il peso e l’aumento ponderale; la seconda è costituita da 8 item (e.g., “Ho 

continuato ad abbuffarmi sentendo di non riuscire a fermarmi”) che rilevano la presenza di episodi di 

abbuffate o di pensieri a esse associati; infine, la terza indaga l’insoddisfazione per il proprio peso e 

la forma del proprio corpo attraverso 10 item (e.g., “Penso che i miei fianchi siano troppo grandi”). 
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La versione originale dell’EDI-3 ha mostrato una buona coerenza interna (α ≥ 0,80) in un gruppo 

clinico e non di adulti e adolescenti. La versione italiana dell'EDI-3, le cui proprietà psicometriche 

sono state valutate in un gruppo clinico di adulti e adolescenti, ha mostrato una coerenza interna 

adeguata (0,70 ≤ α ≤ 0,94). 

- Objectified Body Consciousness Scale (OBCS; McKinley & Hyde, 1996; versione italiana a cura 

di Dakanalis et al., 2017). 

L’OBCS è un questionario self-report che valuta la tendenza a considerare il proprio corpo come un 

oggetto. Nel presente studio è stata considerata la scala “Sorveglianza corporea” della versione 

italiana della OBCS, che nello specifico misura la tendenza a monitorare il proprio aspetto fisico da 

una prospettiva esterna. Essa è composta da 8 item (e.g., “Durante il giorno penso spesso al mio 

aspetto”, “Spesso mi preoccupo del fatto che i vestiti che indosso mi stiano bene”) su una scala di 

risposta Likert a 7 punti (da 1 = “fortemente in disaccordo” a 7 = “fortemente d'accordo”). La 

versione originale dell’OBCS è stata validata su un gruppo di donne adulte e ha mostrato un’adeguata 

coerenza interna (0,68 ≤ α ≤ 0,84). La versione italiana dell'OBCS ha mostrato buone proprietà 

psicometriche, in particolare la coerenza interna è risultata adeguata in un gruppo di adolescenti 

clinici (0,81 ≤ α ≤ 0,87) e non clinici (0,80 ≤ α ≤ 0,86). 

- Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES; Rosenberg, 1965; versione italiana a cura di Prezza et al., 

1997). 

La RSES è un questionario self-report volto a valutare l’autostima globale. Ai partecipanti è stata 

somministrata la versione italiana costituita da 10 item (e.g., “Penso di valere almeno quanto gli altri”, 

“Sono portato/a a pensare di essere un vero fallimento”) su scala di risposta Likert a 4 punti, (da 1 = 

“fortemente in disaccordo” a 4 = “fortemente d'accordo”). Lo studio di validazione della versione 

originale della RSES è stato condotto in un gruppo non clinico di adolescenti, rilevando una buona 

coerenza interna (α = 0,88). Analogamente, la versione italiana è stata validata in un gruppo non 

clinico di adolescenti e ha mostrato una coerenza interna adeguata (α = 0,84). 

- Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; versione italiana a 

cura di Iannattone et al., submitted). 

La DASS-21 è uno strumento self-report utilizzato per valutare i sintomi di depressione, ansia e stress 

con riferimento ai 7 giorni precedenti la compilazione. Nel presente studio i partecipanti hanno 

compilato la versione italiana della DASS-21, costituita da 21 item (e.g., “Non riuscivo proprio a 

provare delle emozioni positive”; “Non c’era nulla che mi dava entusiasmo”) con scala di risposta 

Likert a 4 punti (da 0 = “non mi è mai accaduto” a 3 = “mi è capitato quasi sempre”). La versione 

originale della DASS-21, validata su un gruppo non clinico di adulti, ha mostrato una buona coerenza 

interna (0,73 ≤ α ≤ 0,81). La validazione italiana della scala ha evidenziato ottime proprietà 
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psicometriche; nello specifico, ha mostrato un'adeguata coerenza interna in un gruppo non clinico di 

adolescenti (0,81 ≤ ω ≤ 0,93). 

3.2.3 Procedura 

Il presente studio è stato valutato e approvato dal Comitato Etico della Ricerca Psicologica della 

Scuola di Psicologia dell’Università di Padova (protocollo n°4591) e condotto attenendosi alle linee 

guida della Dichiarazione di Helsinki. 

In primo luogo, sono stati contattati i Dirigenti Scolastici ai quali è stato presentato il progetto di 

ricerca e, successivamente, è stata richiesta la disponibilità alla partecipazione. In seguito alla loro 

approvazione e prima di procedere effettivamente con la raccolta dati, è stato chiesto ai genitori (o 

tutori legali) dei partecipanti minorenni di sottoscrivere un modulo di consenso informato per 

acconsentire alla partecipazione del/la figlio/a alla ricerca; gli studenti/le studentesse maggiorenni 

hanno fornito in autonomia il consenso informato, inserito nella parte introduttiva della survey. I dati 

sono stati raccolti in Puglia fra novembre 2022 e marzo 2023 presso una scuola secondaria di primo 

grado di Carovigno e quattro scuole secondarie di secondo grado, due di Francavilla Fontana, una di 

Latiano e una di Brindisi. Il reclutamento è avvenuto attraverso la diffusione del link da parte degli 

insegnanti; in seguito, la compilazione si è svolta durante le ore scolastiche o da remoto. La durata 

complessiva di compilazione dei questionari era di circa 45 minuti. La survey è stata sviluppata sulla 

piattaforma “Qualtrics”, conforme al Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR, 

General Data Protection Regulation). Per tutelare il trattamento confidenziale dei dati, è stato chiesto 

agli studenti di creare un proprio codice identificativo prima di compilare l’indagine. L’indagine era 

composta da una sezione riguardante le informazioni socio-anagrafiche (e.g., sesso, età, altezza, peso, 

classe frequentata, media scolastica, eventuale presenza di difficoltà psicologiche attuali o passate) e 

dai questionari self-report descritti nel paragrafo “Strumenti” del presente elaborato.  

 

3.2.4 Analisi statistiche 

3.2.4.1 Trattamento dati 

Le analisi statistiche sono state condotte sulla base dell’articolo originale di sviluppo della FAS 

(Alleva et al., 2017) e di quello della validazione italiana della scala (Cerea et al., 2021). Per svolgere 

le analisi sono stati esclusi i dati dei partecipanti che avevano compiuto 20 anni al momento della 

somministrazione e chi aveva riferito di soffrire o aver sofferto di un DA. Inoltre, sono stati esclusi i 

partecipanti con un BMI inferiore a 17; Diversamente, sono stati inclusi i partecipanti con un BMI 

indicativo di sovrappeso e/o obesità in quanto un valore elevato può essere talvolta presente in 
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adolescenti molto alti/e e poiché persone con un BMI alto possono comunque apprezzare ciò che il 

proprio corpo è in grado di fare (Linardon et al., 2023). Inoltre, sono stati esclusi i partecipanti che 

non hanno risposto a più di un item della FAS; nel caso in cui fosse presente un solo missing, il valore 

è stato sostituito con la media degli altri item della scala. 

Per esaminare la struttura fattoriale del FAS sono state condotte un’analisi fattoriale esplorativa 

(Exploratory Factor Analysis, EFA) e un’analisi fattoriale confermativa (Confirmatory Factor 

Analysis, CFA), come suggerito da Swami e Barron (2019). Nello specifico, si è adottato un approccio 

di cross-validazione in cui il campione complessivo (N = 371) è stato suddiviso casualmente in due 

gruppi: su un sottogruppo è stata condotta l'EFA (n =182; età media = 16,4 anni) e sull’altro la CFA 

(n = 183; età media: 16,4 anni). I gruppi presentavano lo stesso numero di ragazzi (n = 103) e di 

persone che non avevano riportato il proprio sesso (n = 3), mentre differivano a livello numerico di 

una ragazza: nel primo sottogruppo erano presenti 79 ragazze e nel secondo 80.  

 

3.2.4.2 EFA 

Prima di procedere con l’EFA sul primo sottogruppo, sono stati condotti due test per verificare se 

fossero soddisfatti i criteri necessari per condurre tale analisi sui dati di riferimento, ovvero il Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) (≥ 0,80) e il Test di Sfericità di Bartlett (p < 0,05) (Hair et al., 2009). 

Il numero ottimale di fattori da estrarre è stato determinato mediante il metodo della parallel 

analysis, mentre per valutare l’adeguatezza della struttura fattoriale sono stati esaminati i seguenti 

indici di fit: il rapporto tra chi-quadrato e i suoi gradi di libertà (χ2/gl; valori < 3 indicano un buon 

fit); il Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) (valori prossimi a 0,06 sono indicativi 

di un buon fit e fino a 0,08 di un fit adeguato) e il Tucker-Lewis index (TLI) (valori prossimi o > 0,95 

sono indicativi di un buon fit) (Hu & Bentler, 1999; Steiger, 2007). 

 

3.2.4.3 CFA 

La CFA è stata condotta sul secondo sottogruppo con l’obiettivo di testare il modello emerso 

dall’EFA. Le stime dei parametri sono state ricavate attraverso il metodo maximum likelihood. Per 

verificare se il modello fosse adeguato sono stati analizzati i seguenti indici di fit: χ2/gl, TLI, RMSEA, 

Comparative Fit Index (CFI) (valori prossimi o > 0,95 indicativi di un fit adeguato), Standardised 

Root Mean Square Residual (SRMR) (valori < 0,09 indicativi di un buon fit) (Hu & Bentler, 1999). 

3.2.4.4 Analisi sul campione complessivo 
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Le analisi sul campione complessivo sono state effettuate al fine di indagare l’affidabilità, la 

validità e le differenze nei punteggi FAS per sesso ed età. Per valutare la coerenza interna è stato 

utilizzato il coefficiente ɷ di McDonald, il cui valore è rappresentativo di un'adeguata affidabilità se 

superiore a 0,70 (Nunnally, 1978). Per verificare la validità convergente e quella divergente sono 

state considerate le correlazioni r di Pearson tra i punteggi della FAS e quelli relativi alle misure che 

si ipotizzava fossero associate alla functionality appreciation. In particolare, sono state analizzate 

misure inerenti all’immagine corporea positiva (BAS-2, BES) e al benessere (RSES) per verificare la 

validità convergente; per valutare la validità divergente sono state utilizzate misure relative 

all’immagine corporea negativa e agli atteggiamenti e sintomi di DA (scale “Impulso alla magrezza”, 

“Bulimia” “Insoddisfazione corporea” dell’EDI-3, scala “Sorveglianza corporea” dell’OBCS) e al 

distress generale (DASS-21). Per stabilire la forza delle correlazioni sono stati adottati i criteri di 

Cohen (1988), secondo cui valori r ≤ 0,10, ∼ 0,30 e ∼ 0,50 sono indicativi, rispettivamente di una 

correlazione debole, moderata e forte. 

Infine, è stata condotta l’analisi del t-test per campioni indipendenti per analizzare le differenze 

nei punteggi FAS per sesso (ragazzi vs. ragazze) e range d’età (11-14 anni vs. 15-19 anni). Il razionale 

alla base della suddivisione in tali fasce d’età consiste nell’includere nel primo gruppo (n = 81) 

ragazzi/e situati/e nella fase evolutiva della prima adolescenza e nel secondo (n = 290) quelli/e 

collocabili nella media adolescenza. 

3.3 Risultati 

3.3.1 EFA 

In primo luogo, i risultati del test di Sfericità Bartlett (χ2(21) = 560, p < 0,001) e del KMO (0,89) 

hanno confermato la possibilità di condurre un’EFA sui dati del presente studio. In seguito, l’EFA ha 

messo in evidenza la possibilità di estrarre un solo fattore. Gli item, infatti, saturavano e fortemente 

su un unico fattore, con valori compresi tra 0,50 (item 1) e 0,87 (item 5) (Tabella 2). Gli indici di fit 

sono risultati pressoché adeguati: χ2(14) =30,2, p = 0,007, χ2/gl = 2,16; TLI = 0,955; RMSEA = 0,087 

(Intervallo di Confidenza (IC) al 90 % = 0,044 – 0,130). 

 

Tabella 2 

Item appartenenti alla FAS e rispettive saturazioni. 

 

Item FAS Saturazioni 

1. Apprezzo il mio corpo per quello che è capace di fare. 0,50 
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2. Sono grato/a per la salute del mio corpo, anche se non è sempre in salute 

come mi piacerebbe che fosse. 

 

0,61 

3. Apprezzo che il mio corpo mi permetta di comunicare e interagire con 

gli altri. 

0,78 

4. Riconosco e apprezzo quando il mio corpo sta bene e/o è rilassato. 0,80 

5. Sono grato/a che il mio corpo mi permetta di svolgere attività piacevoli 

o che ritengo importanti. 

0,87 

6. Sento che il mio corpo fa molto per me. 0,78 

7. Rispetto il mio corpo per le funzioni che esercita. 0,75 

 

3.3.2 CFA 

La CFA ha evidenziato che la struttura monofattoriale della FAS emersa dall’EFA si adattava 

adeguatamente ai dati: χ2(14) = 42,1, p < 0,001, χ2/gl = 3,007; CFI = 0,955; TLI = 0,933; RMSEA = 

0,109 (IC 90% = 0,0723 – 0,148); SRMR = 0,0371. Le stime standardizzate delle saturazioni, i cui 

valori sono rappresentati in Figura 1, erano tutte significative (p < 0,001). 

 

Figura 1 

Rappresentazione della struttura monofattoriale della FAS e saturazioni standardizzate degli item 

sul fattore. 
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3.3.3 Affidabilità, validità e differenze di sesso ed età nei punteggi FAS 

La coerenza interna del punteggio totale della FAS è stata calcolata sul campione complessivo ed 

è risultata ottima (ɷ = 0,90). 

In relazione alla validità convergente, il punteggio totale della FAS è risultato significativamente 

e positivamente associato ai punteggi totali di BAS-2 e RSES e alle scale della BES. In particolare, è 

emersa una correlazione forte con le scale BAS-2 e RSES e con la scala “Apparenza” della BES e 

una correlazione moderata con le scale “Peso” e “Attribuzione” della BES. Per quanto riguarda la 

validità divergente, il punteggio totale della FAS ha mostrato correlazioni significative, negative e 

moderate con le scale “Bulimia” e “Impulso alla magrezza” dell’EDI-3 e con il punteggio totale della 

DASS-21 e una correlazione debole con la scala “Sorveglianza corporea” dell’OBCS. L’unica 

correlazione moderata-forte è emersa con la scala “Insoddisfazione corporea” dell’EDI-3. In Tabella 

3 sono riportate le correlazioni tra la FAS e le altre misure incluse nella ricerca. 

 

Tabella 3 

Correlazioni r di Pearson tra la FAS e le altre scale somministrate. 

 

Questionari FAS 

BAS-2 0,52*** 

RSES 0,51*** 

BES- Apparenza 

BES – Peso 

BES – Attribuzione 

0,50*** 

0,39*** 

0,27*** 

EDI-3 – Insoddisfazione corporea -0,44*** 

EDI-3 – Bulimia -0,29*** 

EDI-3 – Impulso alla magrezza 

DASS-21 

-0,27*** 

-0,26*** 

OBCS-Sorveglianza corporea -0,23*** 

 

Legenda. FAS = Functionality Appreciation Scale; OBCS = Objectified Body Consciousness Scale; 

RSES = Rosenberg Self Esteem Scale; BAS-2 = Body Appreciation Scale – 2; EDI-3 = Eating 

Disorder Inventory – 3; BES = Body Esteem Scale; DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scale – 

21. 

Nota. ***p < 0,001. 

 



57 
 

Infine, relativamente al secondo obiettivo, non sono emerse differenze significative nei punteggi 

FAS né rispetto al sesso (t (307) = 1,42, p = 0,156) né rispetto all’età (t (312) = -1,56, p < 0,119).  

 

3.4 Discussione e conclusioni 

Nell’ultimo decennio la ricerca nell’ambito dell’immagine corporea si è progressivamente 

interessata allo studio dell’immagine corporea positiva, la quale è risultata essere un fattore associato 

al benessere psicologico nella popolazione sia adulta sia adolescenziale (Gillen, 2015; Halliwell et 

al., 2017). Numerosi studi sono stati dunque condotti con l’obiettivo di concettualizzare il costrutto 

e identificarne le componenti (Mahlo & Tiggemann, 2016). A tal proposito, la functionality 

appreciation è risultata essere una componente centrale dell’immagine corporea positiva (Swami et 

al., 2020); nonostante la recente definizione, la ricerca ha mostrato che la functionality appreciation 

sembrerebbe promuovere la messa in atto di comportamenti alimentari funzionali (Linardon et al., 

2021) e prevenire sia l’adozione di modelli alimentari disfunzionali sia le problematiche relative 

all’immagine corporea (Linardon et al., 2022). Tuttavia, fino a oggi, la letteratura in quest’ambito ha 

approfondito la functionality appreciation prevalentemente in gruppi di adulti, creando così un gap 

conoscitivo tra questi ultimi e le fasce di popolazione più giovani. 

Alla luce delle precedenti considerazioni, il presente studio è stato condotto su un gruppo non 

clinico di adolescenti italiani al fine di valutare la struttura fattoriale e le proprietà psicometriche della 

FAS, strumento self-report sviluppato appositamente per la misurazione della functionality 

appreciation. In primo luogo, si è ipotizzato che la FAS presentasse una struttura monofattoriale, 

ovvero che gli item di cui è costituita si riferissero a un'unica dimensione. I risultati hanno confermato 

questa ipotesi, in linea con quanto emerso sia dallo studio di validazione originale sia da altri studi 

condotti su adulti appartenenti a gruppi linguistici e culturali differenti (Alleva et al., 2017; 

Anastasiades et al., 2023; Cerea et al., 2021; Faria et al., 2020; Linardon et al., 2020; Swami et al., 

2019b). La struttura monofattoriale della FAS è stata sostenuta anche nello studio condotto da Sahlan 

e colleghi (2022) su un gruppo di adolescenti iraniani; tuttavia, in merito alla popolazione 

adolescenziale, sono necessari ulteriori studi che valutino le proprietà psicometriche della FAS. 

Nel presente studio, l’item 2 (“Sono grato/a per la salute del mio corpo, anche se non è sempre in 

salute come mi piacerebbe che fosse”) è risultato essere quello con la saturazione minore, 

analogamente a quanto emerso in altri studi (e.g. Faria et al., 2020; Swami et al., 2019b), tra cui quelli 

di validazione italiana (Cerea et al., 2021) e iraniana su un gruppo di adolescenti (Sahlan et al., 2022). 

I risultati dei suddetti studi potrebbero suggerire che l’item 2 non sia totalmente rappresentativo del 

costrutto che dovrebbe misurare in quanto, diversamente dagli item focalizzati su ciò che il corpo è 
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in grado di fare, esso potrebbe richiamare allo stato di salute. Tuttavia, la saturazione dell’item 2 nella 

presente ricerca è risultata molto elevata e maggiore rispetto a quella emersa negli studi citati 

precedentemente, mettendo in discussione l’idea secondo cui il suddetto item non sia pienamente 

rappresentativo della functionality appreciation. Alla luce di ciò, ulteriori ricerche sugli/sulle 

adolescenti si configurano come necessarie per la comprensione di questo dato. 

In relazione alle proprietà psicometriche, si era ipotizzato che i punteggi ottenuti alla FAS fossero 

associati positivamente a misure relative al benessere psicologico e all’immagine corporea positiva e 

negativamente a quelle relative al distress psicologico e a sintomi tipici dei DA. Le analisi hanno 

confermato questa ipotesi: in particolare, adolescenti con livelli elevati di functionality appreciation 

riportavano anche elevati livelli di apprezzamento corporeo, valutazione e stima positive del proprio 

corpo e autostima globale. Questo dato, coerentemente con le precedenti ricerche (Alleva et al., 2017; 

Cerea et al., 2021), sarebbe indicativo della relazione positiva che intercorre tra la functionality 

appreciation e il benessere psicologico. Nello specifico, i risultati hanno evidenziato che 

l’apprezzamento corporeo e l’autostima erano fortemente e significativamente associati alla 

functionality appreciation, ma non a tal punto da supportare un potenziale overlap fra quest’ultima e 

i due costrutti nominati; questa evidenza è emersa anche dallo studio condotto da Sahlan e colleghi 

(2022) e da una recente metanalisi, la quale ha evidenziato che la functionality appreciation è un 

costrutto differente da quelli concettualmente affini (Linardon et al., 2023). 

Proseguendo, è interessante puntualizzare che la valutazione attribuita ad altri sul proprio corpo e 

sul proprio aspetto ha mostrato un’associazione positiva, ma debole con la functionality appreciation, 

il che potrebbe suggerire che la percezione che il proprio aspetto fisico sia valutato positivamente 

dalle altre persone non sarebbe così strettamente associata a maggiori livelli di functionality 

appreciation. Nello studio di Frisén e Holmqvist (2010), gli/le adolescenti con immagine corporea 

positiva riferivano di non ricevere commenti positivi da genitori e amici e di non essere 

particolarmente infastiditi/e da eventuali commenti negativi, i quali venivano interpretati come 

opinioni da non considerare seriamente. Alla luce di ciò, gli autori hanno ipotizzato che il modo in 

cui si interpretano e si interiorizzano questi commenti potrebbe essere maggiormente rilevante della 

quantità di commenti ricevuti, siano essi positivi o negativi (Frisén & Holmqvist, 2010). In linea con 

questa ipotesi, è probabile che adolescenti con elevati livelli di functionality appreciation diano minor 

peso al pensiero degli altri - indipendentemente dalla valenza - in merito al proprio corpo.  Ciò 

potrebbe essere connesso al fatto che, come mostrato da alcuni studi condotti su adulti e giovani 

adulti, la functionality appreciation sarebbe associata a una maggior consapevolezza interocettiva 

(Linardon et al., 2023; Todd et al., 2019); dunque, anche adolescenti con elevati livelli di functionality 
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appreciation potrebbero essere maggiormente focalizzati sulle sensazioni corporee interne anziché 

su stimoli esterni, tra cui la valutazione degli altri sull’aspetto fisico. 

Proseguendo, le analisi correlazionali hanno evidenziato che punteggi FAS elevati erano 

negativamente associati all’insoddisfazione corporea, a sintomi dei DA, alla sorveglianza corporea e 

al distress generale. L’associazione più forte è emersa tra la functionality appreciation e 

l’insoddisfazione corporea, dato che suggerisce che la prima potrebbe fungere da fattore protettivo 

della seconda. Quanto emerso può essere interpretato, almeno in parte, considerando che i 

comportamenti e gli atteggiamenti positivi e quelli negativi, in generale, non sono situati 

necessariamente alle estremità opposte dello stesso continuum (Tylka, 2006); nello specifico, la 

functionality appreciation, dimensione dell’immagine corporea positiva, sarebbe concettualmente 

distinta da eccessive preoccupazioni per il proprio peso e il proprio fisico e, dunque, 

dall’insoddisfazione corporea. Inoltre, anche le correlazioni fra la functionality appreciation e i 

sintomi di DA sono risultate nel complesso moderate, suggerendo l'importanza di considerare la 

functionality appreciation anche in relazione ai DA. Tuttavia, essendo la correlazione con 

l'insoddisfazione corporea quella maggiore, la functionality appreciation potrebbe ridurre il rischio 

di sviluppare sintomi di DA mediante la promozione di una minore insoddisfazione corporea. 

Le analisi correlazionali hanno inoltre evidenziato un’associazione negativa debole tra la 

functionality appreciation e la sorveglianza corporea, la quale riguarda la tendenza a monitorare il 

proprio aspetto fisico e a focalizzarsi su di esso anziché la body functionality. Come esposto in 

precedenza, infatti, la scala “Sorveglianza corporea” dell’OBCS veniva utilizzata precedentemente 

alla FAS per misurare la body functionality, assumendo che punteggi elevati fossero indicativi di 

maggiori atteggiamenti e comportamenti di sorveglianza corporea e di minori livelli di body 

functionality. I risultati emersi dal presente studio suggeriscono, invece, che la sorveglianza corporea 

e la body functionality sono due costrutti concettualmente differenti e, di conseguenza, che bassi 

livelli nella prima non corrispondano a elevati livelli nella seconda (e viceversa). Risultati simili sono 

stati riscontrati nello studio originario di validazione della FAS, in cui Alleva e colleghi (2017) hanno 

suggerito che gli individui possono essere in grado di apprezzare la funzionalità del proprio corpo 

nonostante non siano pienamente soddisfatti per il proprio aspetto fisico. In linea con queste 

considerazioni, gli adolescenti potrebbero essere in grado di focalizzarsi sia sull’aspetto fisico sia 

sulla body functionality (Alleva & Tylka, 2021). 

In relazione ai suddetti risultati è possibile avanzare due osservazioni conclusive. La prima è che 

i dati emersi sembrerebbero supportare il legame tra functionality appreciation e benessere 

psicologico negli adolescenti, evidenziandone il potenziale ruolo protettivo contro lo sviluppo di 

insoddisfazione corporea, distress psicologico (Duchesne et al., 2017), bassa autostima (Paxton et 
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al., 2006), comportamenti disfunzionali di controllo del peso e sintomi bulimici, i quali rappresentano 

dei fattori di rischio per l’insorgenza di DA (Cooley & Toray, 2001; Neumark-Sztainer et al., 2006). 

La seconda osservazione riguarda il fatto che la functionality appreciation è risultato un costrutto 

associato ma distinto dall’apprezzamento del corpo, autostima e stima del proprio aspetto e da bassi 

livelli di sorveglianza del corpo, impulso alla magrezza, atteggiamenti bulimici, insoddisfazione 

corporea e distress generale. Collettivamente, queste osservazioni suggeriscono che la functionality 

appreciation è un costrutto unico al quale potrebbe essere fondamentale dedicare un modulo specifico 

di intervento nei programmi di promozione del benessere psicologico negli/nelle adolescenti. 

Infine, con l’obiettivo di approfondire ulteriormente le caratteristiche del costrutto, nel presente 

studio sono state indagate le differenze di sesso ed età in termini di functionality appreciation. In 

riferimento al sesso, ci si aspettava che i ragazzi riferissero maggiore livelli di functionality 

appreciation rispetto alle ragazze. Le analisi hanno disconfermato l’ipotesi avanzata, mostrando 

un’assenza di differenze tra i due sessi, diversamente da quanto emerso dallo studio condotto da 

Sahlan e colleghi (2022), nel quale i ragazzi hanno riportato livelli significativamente più elevati di 

functionality appreciation rispetto alle ragazze: questo risultato potrebbero riflettere la maggiore 

pressione socioculturale che le ragazze iraniane subiscono in relazione al proprio corpo e al proprio 

aspetto (Sahlan et al., 2020).  

Per interpretare il risultato emerso nel presente studio è necessario sottolineare che la maggior 

parte dei questionari sviluppati e fino a ora utilizzati per indagare la body functionality ha 

prevalentemente valutato domini appartenenti ai processi interni e alle capacità fisiche, come la forza 

fisica e la muscolosità (Alleva & Tylka, 2021). Diversamente, la FAS è stata costruita con l’obiettivo 

di indagare la functionality appreciation in senso più olistico, includendo diverse aree di funzionalità. 

Data questa caratteristica, gli item sono stati pensati per essere sufficientemente generali da essere 

applicati alla funzionalità corporea di ciascun individuo, indipendentemente dal sesso: donne e 

uomini, pertanto, potrebbero compilare gli item FAS applicandoli a diversi domini della funzionalità 

corporea o delle funzioni corporee. Studi futuri, dunque, dovrebbero esplorare quali funzioni corporee 

vengano considerate da donne e uomini durante il completamento della FAS (Alleva & Tylka, 2021), 

indagando anche se simili o differenti meccanismi siano presenti quando lo strumento viene 

somministrato agli/alle adolescenti. In relazione a ciò, Alleva e colleghi (2019) hanno condotto una 

ricerca su un gruppo di giovani ragazzi e ragazze (età media: 20 anni) con lo scopo di esplorare quali 

temi emergessero in un esercizio di scrittura in cui ai partecipanti veniva chiesto di descrivere o cosa 

il loro corpo fosse in grado o come si presentasse il loro aspetto fisico. Rispetto alla funzionalità, i 

risultati hanno messo in luce che ragazzi e ragazze nominavano con la stessa frequenza aree 

appartenenti alla funzionalità del proprio corpo (e.g., movimento e attività fisica, salute); la differenza 
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è emersa, tuttavia, nelle risposte dei partecipanti all'esercizio di scrittura focalizzato sull'aspetto: i 

ragazzi, infatti, manifestavano apprezzamento per il loro aspetto fisico o per parti di esso in misura 

maggiore rispetto alle ragazze. Gli studiosi hanno ipotizzato che questa differenza di sesso potesse 

essere dovuta a ideali inerenti all’aspetto fisico più flessibili per gli uomini, focalizzati sulla forza e 

sul potere, e quindi a una maggiore enfasi sulla funzionalità del corpo rispetto all'aspetto fisico 

(Calogero, 2012; Gattario et al., 2015; Tiggemann, 2015). In virtù delle precedenti considerazioni, le 

differenze di sesso potrebbero non tradursi in diversi livelli di functionality appreciation, ma nella 

tendenza a pensare ad aree di funzionalità diverse.  

Anche in relazione all’età non sono emerse differenze, in linea con le ipotesi. Tuttavia, la 

letteratura non ha ancora approfondito la relazione fra functionality appreciation ed età con specifico 

riferimento al periodo adolescenziale. Uno studio preliminare che si colloca in questa direzione è 

quello condotto in Cina da He e colleghi (2022), con l’obiettivo specifico di indagare le proprietà 

psicometriche della FAS in un gruppo di persone di età differenti. Dalle analisi è emerso che i giovani 

adulti (età media: 22) manifestavano livelli di functionality appreciation maggiori rispetto ai ragazzi 

che frequentavano la middle school (età media: 12 anni) e che tra questi ultimi e i ragazzi della high 

school (età media: 15 anni) non vi erano differenze; in merito alle ragazze, coloro che frequentavano 

la high school riferivano livelli maggiori di functionality appreciation rispetto alle ragazze della 

middle school.  

A supporto di questi risultati, nella metanalisi di Linardon e colleghi (2023) non sono emerse 

differenze di sesso ed età in termini di functionality appreciation. Secondo gli autori, la mancanza di 

associazioni potrebbe essere dovuta a differenze qualitative tra gruppi di età e sessi differenti che, per 

mancanza di misure adeguate, non sono state valutate negli studi inclusi nella metanalisi. Ad esempio, 

i ragazzi o gli uomini potrebbero attribuire maggior valore alle funzioni relative alle capacità fisiche 

rispetto alle persone anziane o alle donne, che potrebbero attribuire maggior valore alle funzioni 

relative alla creatività o alla comunicazione. Ricerche future, dunque, dovranno esplorare se anche in 

preadolescenza e in adolescenza la functionality appreciation vari quantitativamente e/o 

qualitativamente. 

Il presente studio si colloca in modo adeguato nell’attuale panorama scientifico, il quale è 

interessato ad approfondire le proprietà psicometriche della FAS: ciò nonostante, esso presenta 

diversi limiti. Il primo limite fondamentale riguarda le caratteristiche del campione, il quale non è 

totalmente rappresentativo della popolazione italiana adolescenziale e quindi non permette di 

generalizzare i risultati. Infatti, i dati sono stati raccolti in un’unica regione: questo rappresenta un 

limite poiché la letteratura ha evidenziato che tra le diverse regioni sussistono differenze in termini 

di prevalenza dell'obesità e di pratiche alimentari (e.g., Lauria et al., 2019), le quali possono impattare 
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sui livelli di functionality appreciation. A tal proposito, il reclutamento di un campione 

rappresentativo di adolescenti italiani sarebbe un obiettivo da perseguire per la ricerca futura, così 

come l'inclusione di ulteriori informazioni sociodemografiche (e.g., etnia, status socioeconomico) 

che consentano un’analisi più accurata delle differenze tra i gruppi. In secondo luogo, la maggior 

parte dei partecipanti frequentava la scuola secondaria di secondo grado (93,8%) e, fra questi, quasi 

la metà era in classe quinta (48,9%): è necessario che ricerche future indaghino più approfonditamente 

la functionality appreciation anche in ragazzi/e più giovani. Inoltre, nell’attuale studio non è stata 

valutata l'affidabilità test-retest e l’invarianza per sesso ed età dei punteggi FAS, aspetti che 

dovrebbero essere presi in considerazione in studi futuri.  

Nonostante i limiti esplicati, le prospettive di utilizzo della FAS sono molte e diverse. Dal punto 

di vista della ricerca, gli studiosi hanno suggerito che apprezzare la funzionalità del proprio corpo 

può essere un importante fattore per lo sviluppo di un embodiment positivo (e.g., Piran, 2015; 2016), 

per prevenire o ridurre l'alimentazione disfunzionale (e.g., Cook-Cotone, 2015, Piran, 2015) e per 

promuovere comportamenti adattivi o di cura di sé (e.g., Cook-Cottone, 2015). L’idea sottostante è 

che se gli individui riconoscono e apprezzano ciò che il corpo fa per loro, è più probabile che 

sviluppino atteggiamenti positivi nei suoi confronti, che forniscano al corpo un nutrimento adeguato 

e che lo proteggano da esperienze nocive (Alleva & Tylka, 2021). Per verificare queste speculazioni, 

i ricercatori potrebbero utilizzare la FAS in studi longitudinali al fine di indagare se la functionality 

appreciation predica altri aspetti dell'immagine corporea positiva e dei comportamenti di cura di sé a 

lungo termine. Un’altra applicazione della FAS nell’ambito della ricerca potrebbe riguardare lo studio 

dello sviluppo dell'immagine corporea positiva nell'arco della vita. In particolare, la letteratura ha 

rivolto l’attenzione allo studio della functionality appreciation nella popolazione adulta, dimostrando 

che essa sembrerebbe aumentare con l'età a seguito di una maggiore focalizzazione sulla funzionalità 

del proprio corpo anziché sull’aspetto fisico (Tiggemann, 2015; Tiggemann & McCourt, 2013). 

Pertanto, la FAS potrebbe essere utilizzata per indagare se i cambiamenti nell'apprezzamento del 

corpo nel tempo siano effettivamente associati a una maggiore functionality appreciation. In merito 

a questo, sulla base dei risultati del presente studio, l’utilizzo della FAS potrebbe estendersi anche a 

gruppi di partecipanti più giovani, in particolare adolescenti, per fornire informazioni sui modi in cui 

la functionality appreciation può variare durante una fase di vita in cui il valore dell’aspetto corporeo 

acquisisce maggiore salienza rispetto al suo funzionamento (Alleva et al., 2017). 

Dal punto di vista clinico, l’utilizzo della FAS potrebbe essere applicato alla valutazione 

dell’efficacia degli interventi sviluppati specificatamente con l’obiettivo di promuovere la 

functionality appreciation, quali quelli psicoeducativi, di media literacy o i programmi basati sullo 

yoga e sull’attività fisica. Nello specifico, i primi due potrebbero favorire lo sviluppo della 
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functionality appreciation attraverso la messa in discussione di una rappresentazione ristretta 

dell’esser in salute, ampiamente veicolata dalla cultura mediatica che inneggia alla magrezza 

(Grogan, 2011; Tiggemann & Zaccardo, 2015; Tylka et al., 2014). Tali interventi potrebbero essere 

integrati nei programmi scolastici e anche coinvolgere i genitori, in quanto l’attenzione parentale sulla 

funzionalità del corpo dei bambini (anziché sul loro aspetto fisico) può essere un fattore chiave per 

promuovere un’immagine corporea positiva nelle ragazze e nei ragazzi (Tiggemann, 2015). 

Diversamente, i programmi basati sull’attività fisica e sullo yoga produrrebbero dei benefici 

attraverso la focalizzazione sulla functionality appreciation durante la pratica e, quindi, la 

sperimentazione fisica e diretta di ciò che esso è in grado di fare (Alleva et al., 2017); l’utilizzo della 

FAS, dunque, potrebbe essere esteso per indagare l’efficacia di questi interventi in studi randomizzati 

controllati. 

Un ulteriore risvolto clinico e di fondamentale importanza riguarda la potenziale valenza protettiva 

della functionality appreciation rispetto all’insoddisfazione corporea. La functionality appreciation, 

infatti, è stata progressivamente introdotta come fattore target sul quale intervenire all’interno di 

programmi terapeutici volti a promuovere atteggiamenti e sentimenti maggiormente funzionali nei 

confronti del proprio corpo (e.g., Alleva et al., 2018a); nello specifico, le ricerche recenti hanno 

effettivamente mostrato che promuovere la functionality appreciation sembrerebbe non solo favorire 

un'immagine corporea positiva, ma anche fungere da buffer delle esperienze negative riguardanti 

l’immagine corporea (Alleva et al., 2016; 2020). Agire sulla functionality appreciation consentirebbe 

alle persone di riformulare positivamente il modo in cui pensano al proprio corpo; questo impedirebbe 

loro di concentrarsi sulle imperfezioni corporee percepite e, di conseguenza, potrebbe prevenire i DA 

e i disturbi dell’immagine corporea (Alleva et al., 2018a, Avalos & Tylka, 2006). Pertanto, gli 

interventi di prevenzione di DA e/o insoddisfazione corporea fino ad ora sviluppati e rivolti agli 

adolescenti potrebbero beneficiare dell'inclusione di un modulo specifico riguardante la promozione 

della functionality appreciation. 

In virtù dei risultati emersi dalla ricerca, ovvero che bassi livelli di sorveglianza corporea non 

necessariamente corrispondano ad alti livelli di functionality appreciation (e viceversa), 

l’implementazione di piani di intervento che integrino tecniche focalizzate sulla functionaity 

appreciation con quelle già esistenti, ma prevalentemente concentrate sull’aspetto fisico (Alleva et 

al., 2015), potrebbe potenzialmente rafforzare gli effetti complessivi dell'intervento. A tal proposito, 

nel presente studio è emerso un risultato fondamentale per lo sviluppo di programmi di prevenzione 

e di intervento efficaci: la functionality appreciation è risultata essere associata positivamente a 

costrutti che misurano il benessere e comportamenti alimentari salutari e negativamente al distress 

generale e sintomi di DA, senza che ci fosse un overlap fra questo e altri costrutti. La functionality 
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appreciation, dunque, si configurerebbe come un costrutto unico e distinto da quelli precedentemente 

concettualizzati. Infine, il presente studio preliminare ha evidenziato le buone proprietà psicometriche 

della FAS e le sue affidabilità e validità nella misurazione della functionality appreciation. Questo 

strumento possiede diversi vantaggi: in primo luogo valuta la functionality appreciation in senso 

globale, ovvero includendo sia capacità fisiche sia esperienze corporee; secondariamente, la FAS si 

colloca come uno strumento che può essere somministrato facilmente e velocemente dato che è 

composta da soli sette item; questi aspetti la rendono una misura molto versatile che può essere 

agevolmente utilizzata in vari contesti, tra cui quello scolastico. Nonostante la letteratura che ha 

indagato la proprietà psicometriche e l’utilità della FAS in gruppi di adolescenti risulti essere scarsa, 

le limitate evidenze circa le sue potenzialità rappresentano un punto di partenza promettente 

nell’ambito dello studio dell’immagine corporea positiva in questa popolazione. 
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