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INTRODUZIONE
L’adolescenza ¢ un periodo particolarmente critico per la formazione dell’immagine corporea a causa
dei cambiamenti fisici caratteristici di questa fase evolutiva (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016).
Tuttavia, gli adolescenti sono particolarmente vulnerabili allo sviluppo di insoddisfazione corporea,
la quale ¢ associata a numerose conseguenze negative, rappresentando dunque una minaccia per il
loro benessere fisico e psicologico (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; Neumark-Sztainer et al.,
2006). Tra i principali fattori coinvolti nella formazione dell’immagine corporea in adolescenza vi
sono 1 genitori (Abraczinskas et al., 2012; Arroyo et al., 2022). Questi ultimi possono esercitare la
propria influenza in modo sia diretto, mediante commenti negativi relativi all’aspetto fisico,
incoraggiamenti alla dieta o alla pratica di attivita fisica (Bauer et al., 2013; Berge ef al., 2015), sia
indiretto. Quest’ultimo tipo d’influenza comprende comportamenti alimentari messi in atto dai
genitori che fungono da modello per 1 figli e il modo in cui il genitore esperisce il proprio corpo
(Abraczinskas ef al., 2012). Tuttavia, la letteratura in merito all’influenza implicita dei genitori
sull’immagine corporea dei figli adolescenti ¢ ancora limitata e richiede dunque ulteriori
approfondimenti. Sulla base di tali premesse, la presente ricerca si € posta 1’obiettivo principale di
contribuire ad ampliare le evidenze circa I’influenza implicita dei genitori, in particolar modo della
madre, nello sviluppo di insoddisfazione corporea e comportamenti alimentari disfunzionali nei figli
adolescenti.
Nel primo capitolo verranno trattati i temi dell’immagine corporea e dell’insoddisfazione corporea;
nello specifico, si fara riferimento allo sviluppo dell’immagine corporea in adolescenza in quanto
periodo critico per la manifestazione di vissuti negativi riguardanti il corpo. Inoltre, verranno
presentate le ripercussioni dell’insoddisfazione corporea sul benessere psicofisico come i disturbi
dell’alimentazione e il disturbo di dismorfismo corporeo. Successivamente, verra descritto il Modello
Tripartito d’Influenza (Thompson et al., 1999), focalizzandosi sull’influenza dei fattori socioculturali
(gruppo dei pari, media, famiglia) sull’immagine corporea degli adolescenti.
Nel secondo capitolo si approfondira il ruolo della famiglia nello sviluppo dell’immagine corporea
dei figli, con particolare attenzione alle dinamiche familiari che possono favorire I’insoddisfazione
corporea; nello specifico, verranno descritte due modalita d’influenza: quella esplicita e quella
implicita.
Nel terzo capitolo ci si dedichera alla ricerca condotta. Verranno illustrati gli obiettivi e le ipotesi, per
poi proseguire con la descrizione degli aspetti relativi al metodo utilizzato: le caratteristiche dei
partecipanti, gli strumenti utilizzati, la procedura e le analisi statistiche condotte. Successivamente

verranno illustrati e discussi i risultati ottenuti, mettendo in luce il loro significato nel contesto delle



conoscenze esistenti. Infine, ci si focalizzera sui limiti metodologici, gli sviluppi futuri dello studio e

verranno presentati alcuni risvolti clinici alla luce dei risultati emersi.



CAPITOLO 1

L’immagine corporea

1.1 Immagine corporea: definizione e componenti

L’immagine corporea ¢ un costrutto multidimensionale che comprende le valutazioni e le percezioni
individuali relative all'aspetto fisico di ciascun individuo (Cash & Puzinsky, 2002).

Schilder (1950) ha definito I'immagine corporea come la rappresentazione mentale del corpo,
illustrando 1l modo in cui ciascun individuo percepisce la propria figura. Secondo Schilder (1950),
infatti, la formazione dell'immagine corporea deriva dall'integrazione di stimoli sensoriali, attivita
percettive e motorie, esperienze affettive, vissuti emozionali e dinamiche relazionali con gli altri. 11
concetto di immagine corporea ¢ stato, quindi, inserito in una prospettiva sociologica, affermando
che la rappresentazione del corpo possa emergere dal continuo confronto con gli altri e che, attraverso
questo quadro sociologico, I'immagine di s€¢ possa variare in base alle interazioni sociali (Schilder,
1950). Tale definizione ha suscitato notevole interesse, incorporando gli aspetti affettivo-emozionali
nel concetto di immagine corporea e focalizzando l'attenzione verso la sfera psicologica,
l'autorappresentazione e le influenze ambientali (Lalli, 1997).

Successivamente, Slade (1994) ha fornito una descrizione piu dettagliata dell’immagine corporea,
definendola come la percezione interna delle proporzioni, delle dimensioni e dei contorni del proprio
corpo, accompagnata dalle emozioni legate a queste caratteristiche; in altre parole, la percezione
soggettiva che ognuno ha del proprio corpo. Secondo quanto indicato da Slade (1994), I'i'mmagine
corporea puo essere suddivisa in varie componenti: percettiva (come l'individuo visualizza la taglia e
la forma del proprio corpo), attitudinale (considerazioni cognitive sul proprio corpo), affettiva
(sentimenti associati al corpo) e comportamentale (azioni relative al proprio corpo, come le scelte
alimentari e l'attivita fisica).

Piu recentemente, Cash (2002) ha definito 1'immagine corporea come la percezione personale che
ognuno ha riguardo al proprio corpo, la quale coinvolge pensieri, convinzioni, emozioni e azioni.
Pertanto, I’immagine corporea non risulta essere un concetto statico o immutabile, al contrario puo
essere definito come dinamico e rapidamente soggetto a evoluzione (Markey, 2010), a seconda
dell'umore, delle esperienze e delle interazioni con 1'ambiente circostante (Croll, 2005).

In ottica cognitivo-comportamentale, sono stati individuati due elementi chiave dell'immagine
corporea: la valutazione dell'immagine corporea (body image evaluation) e 1’investimento
nell'immagine corporea (body image investment) (Cash, 2002). La prima si riferisce alla

soddisfazione o insoddisfazione riguardante il proprio aspetto fisico, manifestandosi quando c'e,



rispettivamente, un accordo o una discrepanza tra la percezione del proprio corpo e gli standard
estetici interiorizzati (Cash, 2002). La seconda, invece, riguarda il valore psicologico che un individuo
attribuisce alla propria apparenza, sia a livello cognitivo sia comportamentale (Cash, 2002).

Nel complesso, I'immagine corporea puo esercitare un impatto significativo sul comportamento, sulle
emozioni, sui pensieri ¢ sull'autostima, influenzando il modo in cui ci si rapporta al contesto sociale
circostante (Harter, 2003).

Alla luce di queste definizioni, I’immagine corporea puo essere considerata un concetto complesso,
che include I’esperienza personale e autoriferita del proprio corpo (Dalla Ragione & Mencarelli,
2016). Infatti, essa non ha origine unicamente dalla forma, dal peso e da come appare il corpo
oggettivamente, ma anche dalla valutazione e dalla rappresentazione soggettiva che ogni persona

possiede del proprio aspetto fisico (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016).

1.2 Adolescenza come periodo critico per lo sviluppo dell’immagine corporea

Sawyer e colleghi (2018) hanno riportato che 1'adolescenza ¢ quel periodo che si estende dai 10 ai 20
anni, con I’inizio determinato dalla puberta e la conclusione meno nettamente definita. Questo
periodo, situato tra I'infanzia e 1'eta adulta, costituisce una fase di transizione cruciale, caratterizzata
da un processo di crescita fisica, psicologica e sociale (Sawyer et al., 2018) e definita come “il periodo
della vita che inizia con la puberta e termina con la maturita fisica completa” (Corsini, 1999, p. 21).
I1 verificarsi di molteplici cambiamenti porta gli individui a dover affrontare nuove e delicate sfide,
tra le quali: la costruzione dell'identita personale e sessuale, la separazione dalle figure genitoriali, la
costruzione di relazioni, comprese quelle intime, nonché la definizione e la ricerca di interessi e
obiettivi personali (Havinghurst, 1972). Un compito evolutivo particolarmente rilevante in questa
fase ¢ quello dell'accettazione del proprio corpo, il quale subisce notevoli cambiamenti dovuti allo
sviluppo puberale e alle variazioni ormonali (Archibald et al., 2003). Lo sviluppo puberale,
caratterizzato da una crescita improvvisa in altezza, peso ¢ muscolatura, conduce anche a
modificazioni nella sfera psicologica e sociale, compresa la percezione dell'immagine corporea
(Markey, 2010), e richiede adattamento psicologico (Simmons & Blyth, 1987). Tale fase, quindi,
comporta una continua riorganizzazione mentale ed emozionale dell'immagine corporea (Schafthuser
et al., 2017), la quale necessita di essere integrata, assieme alle diverse rappresentazioni personali,
all'interno di un concetto globale del sé (Confalonieri & Grazzani Gavazzi, 2000).

A tal proposito, le indagini condotte da Harter (2003) hanno permesso di fare chiarezza sul ruolo che
la percezione corporea possiede nel plasmare il senso di sé dell'adolescente, mostrando come essa
abbia un’influenza piu significativa rispetto ad altri costrutti, quali la competenza accademica, la

popolarita e l'accettazione sociale (Harter, 2003).



Infine, ¢ importante sottolineare che, secondo Wertheim e Paxton (2011), le modifiche alle quali va
incontro il corpo durante questa fase non sono, solitamente, percepite in modo positivo, ma, al
contrario, generano sentimenti di inadeguatezza e disagio, contribuendo alla sensazione di perdita di
controllo sul proprio corpo; pertanto, tali vissuti possono rendere gli adolescenti particolarmente

vulnerabili allo sviluppo di insoddisfazione corporea (Wertheim & Paxton, 2011).

1.2.1 L’insoddisfazione corporea

[1termine “insoddisfazione corporea” fa riferimento a “pensieri e sentimenti negativi che un individuo
ha nei confronti del proprio corpo” (Grogan, 2016, p. 4). Thompson e collaboratori (1999) hanno
affermato che I’insoddisfazione corporea puo rappresentare un elemento significativo
dell'autovalutazione individuale, derivante da un malcontento soggettivo riguardo la forma generale
del proprio corpo o le dimensioni di specifiche parti corporee. La discrepanza tra la percezione che
un individuo ha del proprio corpo e I'immagine ideale di s€ puo generare sentimenti negativi verso sé
stessi, promuovere insoddisfazione corporea e, di conseguenza, comportamenti dannosi per la salute
come, ad esempio, eccessiva attivita fisica o ritiro sociale (Cash & Pruzinsky, 2002; Thompson,
2004). Tale discrepanza puo essere influenzata da diverse variabili psicosociali (Izydorczyk, 2022),
tra cui l'internalizzazione degli standard socioculturali di bellezza e il confronto sociale (Cash &
Smolak, 2011; Izydorczyk, 2015).

Durante I’adolescenza i cambiamenti fisici e 1 tentativi di integrarli in un’immagine corporea
dinamica, assieme allo sviluppo di nuove abilita cognitive e a una maggiore capacita di introspezione,
possono rendere gli individui particolarmente vulnerabili a sperimentare preoccupazioni corporee €
sentimenti di insoddisfazione verso il proprio corpo (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; Simmons et
al., 1983). Pertanto, I’insoddisfazione corporea ¢ risultata particolarmente comune tra gli adolescenti
(Presnell et al., 2004; Wang et al., 2018); a sostegno di ci0, alcune ricerche hanno dimostrato che ¢
proprio nel periodo adolescenziale che si osserva il piu alto tasso di insoddisfazione corporea:
un’importante percentuale di giovani, che varia per le ragazze tra il 57% e 1'84% e per ragazzi tra il
49% e 1'82%, ha dichiarato di essere insoddisfatta del proprio corpo (Chen ef al., 2010; Lawler &
Nixon, 2011).

Per quanto riguarda le differenze di sesso, ¢ stato dimostrato che gli ideali da perseguire sono
solitamente rappresentati da un fisico snello per le ragazze (Stice ef al., 2000) e un corpo muscoloso
per 1 ragazzi (Grogan, 2016; McCreary & Sasse, 2000). Tali obiettivi, spesso irrealistici, possono
condurre allo sviluppo di insoddisfazione corporea e tradursi, rispettivamente, nel desiderio di perdere
peso e di apparire magre per le ragazze, e nel desiderio di aumentare la massa muscolare per i ragazzi

(Petrie et al., 2010; Wang et al., 2018).



Oltre ai fattori culturali, un elemento biologico che ¢ risultato essere un forte predittore
dell'insoddisfazione corporea negli adolescenti ¢ 1'indice di massa corporea (Body Mass Index, BMI)
(Lawler & Nixon, 2011; Paxton et al., 2006). Infatti ¢ stato dimostrato che, sia nei maschi sia nelle
femmine, un BMI elevato puod portare a un aumento dell'insoddisfazione corporea,
indipendentemente dall'effetto mediato dai processi socioculturali (come l'internalizzazione degli
ideali estetici e il confronto sociale) (Stice & Whitenton, 2002; Van den Berg et al., 2002).
Riassumendo, le preoccupazioni riguardanti l'aspetto esteriore, tipiche dell’adolescenza, possono
generare insoddisfazione corporea e, se interagiscono con vulnerabilita individuali come
perfezionismo e autostima, oltre che con fattori socioculturali, in particolare legati al contesto
familiare e alle interazioni con 1 coetanei (Cash & Pruzinsky, 2002), possono condurre, nei casi piu
gravi, a esiti psicopatologici che persistono anche in eta adulta, come i Disturbi dell’ Alimentazione
(DA) (Dion et al., 2015) e/o il Disturbo da Dismorfismo Corporeo (Body Dysmorphic Disorder,
BDD) (Gaudio et al., 2014).

1.2.2 Ripercussioni dell’insoddisfazione corporea sul benessere e psicopatologia: DA e

BDD
La letteratura ha messo in luce l'importanza dell'insoddisfazione corporea come fattore che
predispone all’adozione, da parte dei giovani, di comportamenti alimentari poco salutari mirati al
controllo del peso (Johnson & Wardle, 2005; Neumark-Sztainer et al., 2006; Stice et al., 2002; Stice
& Whitenton, 2002). In particolare, ¢ stata confermata 1’associazione tra insoddisfazione corporea e
adozione di diete restrittive, comportamenti compensatori (ad esempio, 1’eccessivo esercizio fisico)
e di eliminazione (ad esempio, il vomito autoindotto o 1’abuso di lassativi) e la sperimentazione di
affettivita negativa, tutti fattori, a loro volta, predittivi della comparsa dei DA (Cafti et al., 2005;
Neumark-Sztainer et al., 2006; Stice, 2001; Stice & Agras, 1998). A tal proposito, risultati emersi da
uno studio longitudinale hanno dimostrato che 1’insoddisfazione corporea a 14 anni era in grado di
predire la manifestazione di sintomi correlati a DA a 16 anni (Bornioli et al., 2019). Tali risultati
hanno corroborato I’ipotesi che I’insoddisfazione corporea possa contribuire all’esordio e al
mantenimento di diverse psicopatologie legate all’immagine corporea, ovvero ai Disturbi
dell’Immagine Corporea (Attie & Brooks-Gunn, 1989; Barker & Galambos, 2007; Killen et al.,
1996), 1 quali sono caratterizzati da un elevata importanza conferita all’aspetto fisico nella valutazione
disé (Cerea et al., 2018). All’interno di questa categoria rientrano sia i DA, tra cui Anoressia Nervosa
(Anorexia Nervosa, AN), Bulimia Nervosa (Bulimia Nervosa, BN) e Disturbo da Binge Eating (Binge
Eating Disorder, BED), sia il BDD (Gaudio et al., 2014; Sadibolova et al., 2019).
Per quanto riguarda 1’adozione di regimi alimentari restrittivi, sono numerose le evidenze che hanno

dimostrato come la dieta rappresenti un considerevole fattore di rischio sia per lo sviluppo di AN sia

4



per l'insorgenza di episodi di abbuffata, caratteristici della BN e del BED (Herman & Mack, 1975;
Johnson & Wardle, 2005; Lowe, 1993; Polivy & Herman, 1985; Wardle, 1987). Invece, per quanto
riguarda Daffettivita negativa, ¢ stato dimostrato che l'aumento dei livelli di tale fattore puo
determinare 'adozione di comportamenti di abbuffata alimentare, influenzando cosi lo sviluppo dei
suddetti DA (Appleton & McGowan, 2006). In particolare, molte evidenze hanno supportato 1'idea
che l'assunzione di cibo stimoli 1 centri neuronali del piacere, fornendo sensazioni di conforto e
rilassamento (Kringelbach et al., 2012; Marty et al., 2018). Nel tentativo di distrarsi dalle emozioni
negative, l'individuo potrebbe ricorrere alle abbuffate alimentari, una strategia disfunzionale messa
in atto per gestire gli stati emozionali in assenza di metodi piu efficaci (Field et al., 1999; Heatherton
& Baumeister, 1991; McCarthy, 1990; Stice, 2001; Stice et al., 2002). Oltre ai DA, la distorsione
dell’immagine corporea ¢ una componente centrale e predittiva anche del BDD (Bolton ef al., 2010).
Recenti ricerche hanno riportato un preoccupante incremento di questa psicopatologia tra i giovani
(Himanshu et al., 2020). Nello specifico, lo studio di Himanshu e collaboratori (2020) ha evidenziato
che adolescenti affetti da BDD, il cui esordio ¢ solitamente intorno ai 12 anni, soffrono in misura
sempre maggiore anche di DA (32,5%) (Himanshu et al., 2020). Alla base del BDD ¢ presente
un’eccessiva preoccupazione, definita “dysmorphic concern”, rispetto a una o piu caratteristiche
fisiche del proprio corpo; solitamente la persona le percepisce come “difettose”, ma questi difetti sono
molto lievi o addirittura impercettibili per gli altri (Oosthuizen et al., 1998).

Infine, ¢ importante sottolineare anche che 1’insoddisfazione corporea non causa necessariamente
processi negativi: un livello contenuto di insoddisfazione, se associata a una valutazione obiettivs
della caratteristiche corporee ¢ non a una distorsione dell’immagine corporea, puod essere utile, ad
esempio, per motivare gli individui sovrappeso a modificare comportamenti disfunzionali
adottandone di nuovi, come svolgere attivita fisica o ridurre le calorie ingerite (Davies & Furnham,

1986; Eisele et al., 1986; Heinberg et al., 2001; Thompson et al., 1995).

1.3 Modello Tripartito di Influenza

Nel tentativo di integrare in un unico modello i fattori che possono avere un potenziale ruolo nello
sviluppo dell’immagine corporea e dell’eventuale insoddisfazione a essa associata, Thompson e
collaboratori (1999) hanno proposto il “Modello Tripartito di Influenza”. Questo modello ha
ipotizzato I’esistenza di tre fattori d’influenza che incidono sullo sviluppo dell’immagine corporea: i
pari, i media, e i genitori (Thompson et al., 1999). Queste influenze possono consolidare gli ideali di
magrezza e muscolosita attraverso critiche sul peso, promozione di diete e glorificazione di modelli
irrealistici, contribuendo a sovrastimare I'importanza del peso e della forma fisica nel processo di
autovalutazione (Thompson et al., 1999). Secondo tale modello, i fattori in questione possono

condizionare, in misura diversa per ogni individuo, la rappresentazione del proprio corpo e il grado
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di soddisfazione corporea (Keery et al., 2004) mediante due fattori di mediazione: il confronto sociale
legato all’aspetto fisico e I’interiorizzazione degli ideali socioculturali di bellezza (Thompson et al.,
1999).

Il primo meccanismo si riferisce alla tendenza a valutare il proprio aspetto in rapporto a quello degli
altri (Festinger, 1954). Gli individui tendono a confrontarsi maggiormente quando sono insicuri, e
questo ¢ particolarmente rilevante per gli adolescenti in crisi identitaria (Erikson, 1959) che cercano
conferme dai coetanei (Abrams & Hogg, 1988; Butzer & Kuiper, 2006).

Rodgers e collaboratori (2015) hanno sostenuto che tale confronto puo far emergere discrepanze tra
gli standard di bellezza e il proprio aspetto, causando insoddisfazione corporea. Un tipo comune di
confronto ¢ quello definito upward, in cui 1 modelli di riferimento presi in considerazione sono ritenuti
piu attraenti, incrementando cosi il divario tra la percezione del proprio corpo e I'ideale da raggiungere
(Leahey et al., 2007; O’Brien et al., 2009). Questo ¢ associato a bassa autostima (Allan & Gilbert,
1995) e insoddisfazione corporea (Ricciardelli & McCabe, 2001).

L'interiorizzazione, invece, consiste nell'adozione degli standard di bellezza socioculturali come
criteri personali di attrattivita, che pud portare a comportamenti volti a soddisfare tali ideali
(Thompson & Stice, 2001). La pressione a conformarsi agli ideali di bellezza aumenta la probabilita
di interiorizzare il messaggio che l'accettazione ¢ legata a un corpo conforme (Polivy & Herman,
2004). Ricerche indicano che il grado di interiorizzazione dell'ideale corporeo predice sentimenti
negativi verso il proprio corpo: maggiore ¢ l'interiorizzazione, maggiore ¢ lI'insoddisfazione corporea

(Cafri et al., 2005; Cash, 2005; Stice, 2001; Stormer & Thompson, 1996).

1.3.11 Pari

Dalla letteratura ¢ emerso che il gruppo dei pari assume un ruolo significativo nello sviluppo sociale,
psicologico e dell'immagine corporea degli adolescenti: tale impatto ¢ determinato dall'ampio tempo
trascorso insieme, dal ruolo fondamentale che riveste l'amicizia durante questa fase e dalla
propensione a confrontare il proprio aspetto fisico con quello dei pari, 1 quali condividono simili
preoccupazioni corporee e affrontano le stesse sfide evolutive (Jones & Crawford, 2006; Jones et al.,
2004). Le interazioni con i coetanei possono costituire un'opportunitd per la condivisione, la
costruzione e il rinforzo di norme e ideali relativi all'aspetto fisico, dando vita a una “cultura
dell'estetica” con implicazioni significative per lo sviluppo dell'immagine corporea (Jones &
Crawford, 2006; Shroff & Thompson, 2006; Thompson et al., 2007).

La letteratura sul tema ha dimostrato che sia ragazzi sia ragazze discutono con i loro amici riguardo
al proprio aspetto fisico e ai modi per modificarlo attraverso diete o attivita fisica e che i feedback
ricevuti dai coetanei sono associati a tentativi concreti di cambiamento nell'aspetto fisico (Clark &

Tiggeman, 2006; McCabe & Ricciardelli, 2003). Per quanto riguarda le differenze di sesso, ¢ stato
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osservato che le ragazze tendono a parlare piu frequentemente di diete e aspetto fisico in generale,
mentre i ragazzi sono maggiormente interessati allo sviluppo muscolare (Jones & Crawford, 2006).
Il fenomeno per il quale gli adolescenti tendono a concentrare le loro conversazioni principalmente
sull'aspetto fisico, proprio e degli altri, sul peso corporeo e sulle sue conseguenze sociali ¢ stato
definito “‘fat talk” (Nichter, 2000; Ousley et al., 2007; Sault, 1994). Tali conversazioni, durante le
quali si promuovono ideali di bellezza corporea irraggiungibili e si incoraggia la valutazione di sé¢
stessi attraverso I’aspetto fisico, possono creare un contesto quotidiano in cui le preoccupazioni legate
all'i'mmagine corporea vengono amplificate (Jones & Crawford, 2006; Paxton ef al., 1999). A tal
proposito, da uno studio condotto su un gruppo di ragazze canadesi con un'eta compresa trai 14 e 1
17 anni, ¢ emerso che il fenomeno del “fat talk” risulta essere correlato a un incremento dei commenti
e dei giudizi negativi espressi dall'adolescente riguardo al proprio corpo (auto-negative talk), delle
preoccupazioni riguardanti il ricevere giudizi negativi sul proprio aspetto fisico, cosi come a un
incremento della messa in atto di comportamenti alimentari disfunzionali (Barbeau et al., 2022).

In questo contesto ¢ importante considerare che I’immagine corporea non ¢ determinata
esclusivamente dalla propria percezione: infatti, la ricerca ha individuato in modo consistente
un’associazione positiva tra I’essere oggetto di derisione per il proprio aspetto fisico e l'insorgenza di
insoddisfazione corporea, sia nei maschi sia nelle femmine (Barker & Galambos 2003; Thompson et
al. 2007). Sono emerse evidenze che hanno confermato come le critiche relative all'aspetto fisico
costituiscano un fattore di rischio per il benessere psicologico degli adolescenti, in quanto possono
portare a un aumento dell'insoddisfazione corporea e all'adozione di comportamenti alimentari
problematici, come diete restrittive, abbuffate e sintomi associati ai DA (Jones et al., 2004; Levine et
al., 1994; Lunner et al., 2000; Neumark-Sztainer et al., 2001; Oliver & Thelen, 1996; Paxton et al.,
1999).

Infine, irisultati emersi dallo studio di Jones e collaboratori (2004) hanno evidenziato che la pressione
esercitata dai coetanei pud manifestarsi in modo sia diretto sia indiretto. Nel primo caso, le critiche e
le derisioni dei coetanei indicano esplicitamente gli attributi fisici considerati desiderabili tramite
critiche dirette a coloro che non li possiedono. Nel secondo caso, la pressione sarebbe data dal fatto
che i membri di uno stesso gruppo di amici tendono ad adottare comportamenti alimentari simili,

come ad esempio il ricorso a diete restrittive (Jones et al., 2004).

1.3.2 I Media
I media rappresentano un canale fondamentale per la diffusione di rappresentazioni stereotipate e di
criteri di bellezza (Groesz et al., 2002). Alcune ricerche hanno, infatti, evidenziato I’'impatto delle
immagini presenti nei media sull’immagine corporea, indipendentemente dalle loro caratteristiche

specifiche (ad esempio, la frequenza e la durata dell'esposizione, i vari tipi di media) o dal sesso degli
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adolescenti (Groesz et al., 2002; Hausenblas et al., 2013). Infatti, attraverso i media vengono
promossi e diffusi ideali di bellezza con i quali gli individui si confrontano per valutare il proprio
grado di conformita e attrattivita e che, successivamente, vengono interiorizzati, portando cosi al
potenziale sviluppo di insoddisfazione corporea (Keery et al., 2004). Nello specifico i media, tramite
la diffusione di ideali di bellezza irraggiungibili, possono portare le donne a desiderare una figura
esile e gli uomini un fisico muscoloso (Harrison & Cantor, 1987; Stice & Shaw, 1994; Stice, 1994;
Stormer & Thompson, 1996; Wertheim et al., 1997).

Con l'avvento e la crescente popolarita dei social media, numerosi ricercatori hanno esplorato il
possibile legame tra questi e l'insoddisfazione corporea (Fox & Rooney, 2015; Krones et al., 2005;
Mabe et al., 2014; Meier & Gray, 2014). In una ricerca di Rodgers e Melioli (2016) ¢ stata evidenziata
una crescente frequenza della diffusione di contenuti che promuovono l'ideale di estrema magrezza
tramite la condivisione di fotografie di figure particolarmente esili e/o la raffigurazione di una
silhouette snella e definita, denominati, rispettivamente, thinspiration e fitspitaion (Rodgers &
Melioli, 2016).

Inoltre, la diffusione dei social network sites quali Facebook, Instagram, Pinterest o Snapchat, ha
contribuito ad accrescere il rischio di insoddisfazione corporea (Krones et al., 2005). Infatti, a
differenza dei media tradizionali, 1 social network sites permettono all’utenza una partecipazione piu
attiva rispetto all'assorbimento passivo tipico dei media classici, non solo consentendo loro di
scegliere 1 contenuti da visualizzare e da condividere, ma anche permettendo loro di essere,
contemporaneamente, sia fonti sia ricettori di informazioni (Mahon & Hevey, 2021). E stato
evidenziato, inoltre, che diverse applicazioni, incentrate sulla condivisione di immagini e video del
proprio aspetto fisico, consentono di interagire con 1 contenuti condivisi dagli altri utenti,
manifestando approvazione o disapprovazione (Chua & Chang, 2016; Nesi et al., 2018). Questo
fenomeno ha dato vita a un nuovo tipo di confronto sociale, quello basato sulle immagini e i video
condivisi online con i propri coetanei (Mussweiler et al., 2004). Relativamente alla possibilita di
condividere e modificare le proprie immagini sui social network sites, sembra che questo porti ad
accentuare la propensione degli adolescenti a mettere a confronto e a giudicare severamente il loro
aspetto (Chua & Chang, 2016). In merito a ci0o, uno studio condotto da Kleemans e collaboratori
(2018) ha evidenziato che adolescenti esposte a immagini di coetanee ritoccate sui social network site
(in questo caso Instagram) manifestavano una bassa soddisfazione corporea, con un impatto
particolarmente significativo tra le partecipanti inclini al confronto sociale (Kleemans et al., 2018).
A tal proposito, ¢ emerso che la pressione e le percezioni negative riguardanti il proprio corpo sono
piu intense quando il confronto avviene con individui familiari, piuttosto che con celebrita considerate

piu distanti da s¢ (Mussweiler et al., 2004).



Infine, la terza fonte prevista dal Modello Tripartito di Influenza sara esaminata nel capitolo

successivo.



CAPITOLO 2

La terza fonte del Modello Tripartito di Influenza: I genitori

2.1 Influenza esplicita e implicita dei genitori per lo sviluppo di insoddisfazione corporea nei
figli

Le convinzioni circa le pratiche alimentari, la natura e la funzione del cibo sono fortemente radicate
nell’identita e nel sistema familiare; esse vengono trasmesse di generazione in generazione € possono
influenzare significativamente lo sviluppo delle convinzioni personali nei confronti del proprio corpo
e, eventualmente, delle abitudini non salutari verso 1’alimentazione (Izydorczyk, 2022). Pertanto, la
famiglia riveste un ruolo fondamentale nella formazione dell’immagine corporea degli adolescenti ed
esercita la sua influenza attraverso le quotidiane modalita di approccio all’alimentazione, alla dieta e

all’esercizio fisico (Carlson Jones, 2011).

Nel passaggio dall’infanzia all’adolescenza, la relazione tra iragazzi e 1 propri genitori subisce diversi
cambiamenti (Markey, 2010). Durante tale fase, infatti, i genitori tendono a modificare il loro
atteggiamento nei confronti dell’aspetto fisico, dell’attivita sportiva e dell’alimentazione dei propri
figli, il quale tende a essere meno positivo (Croll, 2005). Cosi facendo, i genitori influenzano
I’immagine che 1 loro figli hanno del proprio corpo (McCabe & Ricciardelli, 2003), e tale influenza
puo essere esercitata in due modalita differenti: esplicita e implicita (Bauer et al., 2017).

Per quanto riguarda I’influenza esplicita, essa comprende feedback e commenti sul peso, sul corpo,
sull’alimentazione e sull’esercizio fisico (Fulkerson et al., 2002; Smolak et al., 1999; Vincent &
McCabe, 2000; Wertheim et al., 1999). Nello specifico, essa si riferisce a comportamenti quali:
preoccupazione per il peso del figlio, messaggi sull’importanza di essere magri, pressioni affinché il
figlio intraprenda una dieta, incoraggiamento a svolgere esercizio fisico, commenti negativi rispetto
al peso, all’aspetto fisico e ai comportamenti alimentari del figlio (Abraczinskas et al., 2012). A tal
proposito, € stato dimostrato che tale pressione possa condurre a un conflitto tra le richieste sociali e
idesideri interni, con conseguente senso di insoddisfazione verso sé stessi e il proprio corpo (Benedikt
et al., 1998; McCabe & Ricciardelli, 2005).

E opportuno sottolineare che i commenti dei genitori in merito al peso, sia proprio sia del proprio
figlio, compiuti in presenza di quest’ultimo, sono molto comuni (Neumark-Sztainer et al., 2010) e si
verificano in circa 2/3 delle famiglie (Berge et al., 2015). Infatti, numerosi studi hanno evidenziato la
tendenza dei genitori a mettere frequentemente in atto conversazioni incentrate sul peso con i propri
figli adolescenti (Bauer et al., 2013; Berge et al., 2015; Dahill et al., 2021; Lo et al., 2009; Neumark-
Sztainer et al., 2010). In generale, tale comportamento ¢ associato, nell’adolescente di entrambi i sessi

(Lin et al., 2019), sia a un aumento dell’insoddisfazione corporea (Rogers et al., 2019), sia alla messa
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in atto di comportamenti disfunzionali legati al controllo del peso, quali digiuno, diete ed esercizio
fisico estremo, che possono protrarsi anche nei periodi di vita successivi all’adolescenza (Hart &
Chow, 2019). Nello specifico, pero, ¢ stato evidenziato come tale fenomeno sembra essere
particolarmente frequente nella diade madre-figlia (Bearman et al., 2006; Berge et al., 2015; Fischetti
et al., 2020; Wertheim et al., 1999). A tal proposito, in uno studio condotto su 365 adolescenti di sesso
femminile, il 58% di loro ha riferito di essere stata oggetto di critiche negative relativamente al
proprio peso da parte dei membri della famiglia e il 45% di essere stata incoraggiata dalla madre a
iniziare una dieta alimentare (Neumark-Sztainer et al, 2010). Inoltre, le evidenze presenti in
letteratura hanno mostrato che, nonostante le conversazioni incentrate sul peso siano diffuse
prevalentemente tra i genitori di figli con obesita, anche gli adolescenti normopeso ricevono
commenti negativi rispetto all’aspetto fisico e vengono spesso sollecitati a sottoporsi a diete (Berge
et al., 2015; Fulkerson et al., 2002). Da altre ricerche ¢ emerso che non vi sarebbero delle intenzioni
malevole del genitore alla base di questi scambi verbali (Baker ef al., 2000; Kluck, 2010; McCabe et
al., 2007). Ad esempio, 1 genitori che motivano i propri figli a intraprendere una dieta considerano
tale comportamento come un segnale di interesse sincero; infatti, se il genitore € preoccupato per la
salute del figlio a causa, ad esempio, di un aumento di peso, I’incoraggiamento alla dieta puo riflettere
il desiderio di essere d’aiuto per il figlio, pensando cosi di star agendo in modo positivo (Kluck, 2010;
McCabe et al., 2007). Questo atteggiamento perd, non ha conseguenze cosi dissimili rispetto alle
critiche: infatti, ¢ in grado di veicolare il messaggio che I’aspetto fisico non sia adeguato e che sia
necessario modificare 1 propri comportamenti al fine di migliorarlo (Kluck, 2010). Allo stesso modo,
uno studio di Rodgers e colleghi (2009) ha dimostrato che anche i commenti positivi sull’aspetto
fisico dell’adolescente risultano associati alla ricerca di un corpo piu magro, in quanto rafforzano
I’enfasi sull’aspetto fisico e sull’importanza di avere un determinato peso (Rodgers et al., 2009).

Invece, I’influenza implicita o modellamento (modeling), si manifesta attraverso comportamenti e
attitudini dei genitori (Ogden & Steward, 2000; Pike & Rodin, 1991; Smolak et al., 1999; Stice, 1998;
Vincent & McCabe, 2000; Wertheim et al., 1999) i1 quali, implicitamente, possono trasmettere
I'importanza della funzionalita del corpo e la cura attraverso uno stile di vita sano e condiviso in
famiglia (Carbonneau et al., 2020) o, al contrario, promuovere 1’importanza di un corpo conforme
all'ideale di bellezza sociale e, pertanto, condurre a insoddisfazione corporea (Arroyo et al., 2020).
Questo tipo di influenza comprende la messa in atto, da parte del genitore, di azioni come seguire
diete o altre strategie per controllare o ridurre il peso, l'accentuazione dell’importanza data al proprio

peso e la verbalizzazione di commenti sul fisico del proprio partner (Abraczinskas et al., 2012).
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Tale tipo di influenza ¢ importante in quanto sia i bambini sia gli adolescenti tendono a emulare i
modelli di comportamento dei loro genitori, utilizzandoli come criterio per valutare e criticare sé
stessi e gli altri, nonché per la scelta del comportamento da adottare (Carlson Jones, 2011).

Alla luce di ci0, ¢ possibile affermare che 1’influenza, sia esplicita sia implicita, esercitata dai genitori
nei confronti dei propri figli ha un importante impatto sullo sviluppo dell’immagine corporea di questi
ultimi (Abraczinskas et al., 2012). Tra le due, ’influenza esplicita ¢ risultata essere maggiormente
significativa per lo sviluppo di insoddisfazione corporea rispetto a quella implicita e, infatti, ¢
risultata associata allo sviluppo di DA negli adolescenti, indipendentemente dal sesso (Baker et al.,
2000). Invece, per quanto riguarda nello specifico le adolescenti, 1’influenza esplicita ¢ risultata
associata alla ricerca di magrezza, al comportamento alimentare disfunzionale e ai sintomi della
bulimia, tra cui vomito autoindotto e uso di lassativi (Abraczinskas et al., 2012; Benedikt ef al., 1998;
Dixon ef al., 1996; Hanna & Bond, 2006; Moreno & Thelen, 1993; Pike & Rodin, 1991; Vincent &
McCabe, 2000).

Inoltre, sono stati riscontrati ulteriori fattori, relativi alla famiglia ma distinti rispetto alle influenze
dirette e indirette, in grado di incidere sull’insoddisfazione corporea degli adolescenti. Questi
corrispondono a fattori aspecifici, non relativi alla sfera corporea e alimentare, come, ad esempio, il
clima familiare. Infatti, le dinamiche conflittuali all’interno del contesto familiare sono risultate
associate allo sviluppo di preoccupazioni riguardanti l'aspetto fisico, percezioni negative del proprio
corpo e comportamenti finalizzati alla perdita di peso, in misura maggiore nelle adolescenti di sesso
femminile (Archibald et al., 1999; Leon et al., 1994). Inoltre, ¢ stato osservato che bassi livelli di
espressivita emozionale all'interno della famiglia e mancanza di sostegno da parte dei genitori sono
in grado di predire un aumento dell'insoddisfazione corporea nel tempo (Babio et al., 2008; Bearman
et al., 2006). Per quanto riguarda il supporto sociale da parte dei genitori, essere rifiutati (o sentirsi
poco accettati) ¢ risultato correlato a una scarsa percezione della propria immagine corporea e a
sentimenti di inadeguatezza (Bearman et al., 2006). Infatti, I'assenza di un sostegno incondizionato
all'interno della famiglia pud generare sentimenti negativi riguardo a sé stessi e al proprio aspetto
fisico (Stice & Whitenton, 2002), conducendo gli adolescenti senza una rete sociale alternativa di
supporto a perseguire l'obiettivo di raggiungere un corpo ideale al fine di essere accettati dalla
famiglia (Presnell et al., 2004).

Infine, ¢ importante sottolineare che la maggior parte della ricerca si € concentrata sul ruolo delle
madri (e.g., Hart et al., 2015; Kroon Van Diest et al., 2016; Musher-Eizenman et al., 2003), ma molti
contesti familiari presentano almeno una figura paterna e la qualita della relazione che le figlie
adolescenti hanno con i loro padri ha importanti implicazioni sul loro benessere psicologico (Allgood

et al., 2012; Kelly, 2003), sulle loro attitudini e sui loro comportamenti alimentari (Fitzgerald & Lane,
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2000). Nonostante cio, gli studi relativi al ruolo dei padri nello sviluppo dell’immagine corporea sono
molto scarsi (e.g., Kyriacou et al., 2010; Maine, 1985; Wertheim et al., 2002). La letteratura presente
sul tema ha evidenziato che i commenti dei padri sul peso delle figlie sono associati
all’insoddisfazione corporea e al desiderio di magrezza sia in eta adolescenziale sia in quella adulta
(Keel et al., 1997; Klein et al.,2016). Da uno studio condotto su 39 giovani donne con AN ¢ emerso
che la maggioranza (92,3%) delle partecipanti descriveva il proprio padre come “emozionalmente
distaccato” e considerava la relazione con esso come un fattore che aveva contribuito allo sviluppo
del proprio disturbo (Maine, 1985). Un altro studio, condotto su 210 studentesse di due universita
americane, ha evidenziato che la mancanza di comunicazione regolare tra padri e figlie ¢ risultata
correlata a comportamenti alimentari disfunzionali; al contrario, le giovani donne che riportavano una
buona qualita nella comunicazione con il proprio padre erano meno inclini ad adottare diete restrittive
e/o svolgere attivita fisica eccessiva (Botta & Dumlao, 2009). Inoltre, ¢ emerso che 1’adozione di uno
stile educativo autorevole da parte dei padri si traduceva in un minor desiderio di magrezza e
insoddisfazione corporea nelle figlie adolescenti (Enten & Golan, 2009).

Sulla base di quanto affermato, ¢ evidente che i padri svolgono un ruolo importante nello sviluppo
dell’immagine corporea, degli atteggiamenti rispetto al proprio corpo e delle abitudini alimentari delle
figlie adolescenti (Siegel ef al., 2021). Inoltre ¢ importante sottolineare che, nonostante ad oggi sia
evidente che il fenomeno dell’insoddisfazione corporea interessi entrambi i sessi, la letteratura fino
ad ora si ¢ focalizzata primariamente sull’analizzare gli effetti dell’influenza genitoriale sulle figlie

femmine (Siegel et al., 2021).

2.2 Relazione tra immagine corporea di genitori e figli

Alcune ricerche hanno messo in luce come l'insoddisfazione corporea dei genitori possa influenzare
quella dei loro figli gia in tenera eta: bambini tra i 3 e 19 anni hanno dimostrato di avere un livello
piu elevato di insoddisfazione corporea quando i genitori erano altamente insoddisfatti del proprio
corpo e manifestavano comportamenti alimentari disfunzionali (Koscicka et al., 2016; Webb &
Haycraft, 2019).

Inoltre, le ricerche si sono concentrate maggiormente sull’influenza implicita esercitata dalle madri
sull’immagine corporea dei propri figli (Arroyo et al., 2022; Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne,
2005; Forbes et al., 2005; Keery et al., 2006; Kichler & Crowther, 2001; Laboe et al., 2022; Solano-
Pinto et al., 2021; Usmiani & Daniluk, 1997; Van den Berg ef al. 2010). Infatti, solamente uno studio
ha indagato I’influenza del padre sull’insoddisfazione corporea della figlia adolescente, rilevando la
presenza di un’associazione significativa positiva (Siegel ef al., 2021). La maggior parte degli studi

ha invece riscontrato un’influenza significativa maggiore da parte delle madri (Arroyo ef al., 2022;
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Siegel et al., 2021), sia per quanto riguarda la modalita esplicita sia quella implicita (Thompson &
Stice, 2001),
Questi atteggiamenti potrebbero essere dovuti al fatto che le madri risultano piu esposte al modello
di bellezza corporea (Cafti et al., 2005; Cash, 2005; Cooley et al., 2007; Stice, 2001; Stormer &
Thompson, 1996), oltre che alle numerose preoccupazioni corporee (Bearman et al., 2006; Berge et
al.,2015; Fischetti et al., 2020; Wertheim et al., 1999) e alla maggiore propensione ad attribuire molta
importanza e attenzione al proprio corpo e alla propria immagine fisica (Bearman et al., 2006;
Fischetti et al., 2020). Infatti, diversi studi hanno dimostrato che i sentimenti nei confronti del corpo
e del peso corporeo vissuti dalla madre risultano correlati positivamente a quelli del figlio o della
figlia di eta compresa tra 1 12 e 1 18 anni (Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; Keery et al.,
2006; Laboe ef al., 2022; Usmiani & Daniluk, 1997).
Ulteriori indagini hanno confermato la presenza di associazioni tra il livello di soddisfazione o
insoddisfazione corporea tra madri e figlie di eta compresa sia tra19 e 1 13 anni (Brown & Ogden,
2004; Solano-Pinto et al., 2021), sia tra 1 18 e 1 22 anni (Arroyo et al., 2022; Forbes et al., 2005;
Kichler & Crowther, 2001).

Uno studio condotto da Pudney e collaboratori (2019) si ¢ posto I'obiettivo di indagare la possibile
relazione tra le esperienze di vita precedenti del genitore e la presenza di conversazioni incentrate sul
peso affrontate con i propri figli. I risultati emersi hanno evidenziato che i genitori che in passato
erano stati stigmatizzati a causa del proprio peso riportavano un’elevata interiorizzazione del
cosiddetto “weight bias”, ovvero adottavano stereotipi negativi relativamente al peso e criticavano
sé stessi e il proprio corpo (Pudney et al., 2019). Alla luce di cid, una possibile spiegazione di tali
risultati potrebbe risiedere nel fatto che i genitori, i quali in passato sono stati frequentemente
giudicati per il proprio peso, tenderebbero a essere preoccupati in misura maggiore delle possibili
critiche che anche il figlio potrebbe ricevere dai pari (Pudney et al., 2019). Questo potrebbe spingere
il genitore a intrattenere conversazioni focalizzate su peso, condotte alimentari e pratica di attivita
fisica con lo scopo di tutelare i figli da potenziali critiche (Pudney et al., 2019).

In conclusione, ¢ stato riportato che la presenza di un'immagine corporea negativa nella madre ¢
correlata all'insoddisfazione corporea nei figli, configurandosi come un potenziale fattore di rischio
per il loro benessere psicofisico (Cohen et al., 2019; Elthag & Linne, 2005; Keery ef al., 2006; Laboe
et al.,2022).

2.3 Relazione tra comportamenti alimentari di genitori e figli adolescenti
Diverse indagini hanno dimostrato che la propensione dei genitori a seguire diete dimagranti incide
sul comportamento alimentare degli adolescenti (Abraczinskas et al., 2012; Balantekin, 2019;

Coftman et al., 2016; Francis & Birch, 2005; Huon & Walton, 2000; Neumark-Sztainer et al., 2010).
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Nello specifico, alcuni studi hanno messo in luce che la tendenza di un genitore a seguire diete puod
aumentare, nei figli adolescenti, il rischio di sviluppare comportamenti alimentari problematici volti
al controllo del peso, quali: 1'adozione di diete estremamente restrittive, il vomito auto-indotto e l'uso
di lassativi, diuretici e sostituti del pasto (Balantekin, 2019; Dimitratos et al., 2022; Hill et al., 1990;
Huon et al., 2000; Keery et al., 2006; Neumark-Sztainer et al., 2010; Ogle & Damhorst, 2003; Riither,
& Richman, 1993; Snoek ef al., 2009; Van den Berg et al., 2010; Vanhelst et al., 2018). Inoltre, questa
esposizione ¢ risultata associata con il desiderio delle adolescenti di ottenere una figura piu magra
(Jones & Young, 2021; Lombardo et al., 2012; Wertheim et al., 2002).

Stice (1998) ha evidenziato che i modelli di comportamento alimentare disfunzionale all'interno della
famiglia erano correlati a sintomi bulimici e predicevano 1'insorgenza di episodi di abbuffate e di
eliminazione del cibo ingerito nelle figlie (Stice, 1998); Pike e Rodin (1991) hanno invece osservato
che le preoccupazioni riguardanti il peso e la dieta delle madri erano associate alle stesse
preoccupazioni nelle loro figlie (Pike & Rodin, 1991). Inoltre, uno studio di Arroyo e collaboratori
(2017) ha evidenziato che 1 DA presenti nelle madri erano relati alla comparsa degli stessi disturbi
nelle figlie adolescenti (Arroyo et al., 2017). Nello specifico, ¢ stato dimostrato che ai tentativi
pregressi di perdere peso tramite una dieta restrittiva da parte della madre corrispondevano livelli
elevati di insoddisfazione corporea nella figlia adolescente (Handford et al., 2018; Jones & Young,
2021; Van den Berg et al., 2010).

Infatti, ¢ plausibile che 1 continui sforzi della madre di alterare il proprio aspetto fisico siano legati
all’internalizzazione dell’ideale di bellezza socioculturale (Cafti et al., 2005; Cash, 2005; Cooley et
al., 2007; Stice, 2001; Stormer & Thompson 1996); quindi, le figlie di madri che seguono diete
alimentari vivrebbero in un contesto familiare dove I'importanza dell’aspetto fisico viene
implicitamente enfatizzata, I'ideale di bellezza socioculturale viene trasmesso e rafforzato e vengono
promossi valori come la magrezza (Cooley et al., 2007; Field et al., 2005; Neumark-Sztainer et al.,
2010; Wertheim, 2002). Pertanto, le figlie potrebbero essere maggiormente inclini a interiorizzare tale
ideale di bellezza, provare insoddisfazione corporea e adottare comportamenti alimentari
disfunzionali per conformarsi allo standard corporeo promosso dalla madre (Field et al., 2005;
Neumark-Sztainer et al., 2010; Thompson et al., 1999; Van den Berg et al., 2010).

Tuttavia, ¢ stato osservato che i comportamenti alimentari adottati dai genitori possono avere anche
un impatto positivo sull'immagine corporea e sul benessere dei figli adolescenti (Goslin & Koons-
Beauchamp, 2023). L’indagine della letteratura ha messo in luce che le pratiche alimentari sane messe
in atto dai genitori risultano associate alla presenza di un’immagine corporea sana nei figli
adolescenti, a una ridotta adozione di comportamenti disfunzionali per il controllo del peso (Bauer et

al., 2011) e, infine, a una migliore alimentazione (per esempio un maggior consumo di frutta e
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verdura) (Arcan et al., 2007; Boutelle ef al., 2007; Chan et al., 2009; Ma & Hample, 2018; Niermann
et al., 2015; Pedersen et al., 2015).

In conclusione, le evidenze fornite sembrerebbero confermare che i comportamenti alimentari dei
genitori siano considerati un modello di riferimento dai figli adolescenti e, percio, possano essere in

grado di incidere sulla loro immagine corporea (Van den Berg ef al., 2010).
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CAPITOLO 3

La ricerca

3.1 Obiettivi e ipotesi

La letteratura ha messo in luce il ruolo cruciale dei genitori nell’influenzare la formazione
dell’immagine corporea in eta evolutiva; tale influenza si pud manifestare in modo sia esplicito sia
implicito (Bauer et al., 2013; Berge et al., 2015; Neumark-Sztainer et al., 2010). Per quanto riguarda
I’influenza implicita, alcuni studi hanno riportato che la presenza di un genitore che si sottopone a
diete alimentari aumenterebbe il rischio di messa in atto di comportamenti alimentari disfunzionali e
di sviluppo di insoddisfazione corporea nei figli adolescenti (Abraczinskas et al., 2012; Keery et al.,
2006; Neumark-Sztainer et al., 2010; Van den Berg ef al., 2010). Inoltre, altre ricerche hanno riportato
che 1 vissuti negativi verso il corpo e verso il peso corporeo sperimentati dalla madre sarebbero
associati positivamente a quelli dei figli di eta compresa trai12 e i 18 anni (Cohen et al., 2019; Keery
et al., 2006; Laboe et al, 2022; Usmiani & Daniluk, 1997; Van den Berg et al., 2010).
L’approfondimento di tali tematiche appare cruciale in eta adolescenziale, in quanto questo periodo
risulta critico per lo sviluppo dell’immagine corporea a causa dei continui cambiamenti fisici dovuti
alla puberta e dei tentativi di renderli coerenti con I’immagine di sé¢ (Cash & Smolak, 2011; Dalla
Ragione & Mencarelli, 2016); dunque, ’accettazione del proprio corpo rappresenta un compito
evolutivo particolarmente rilevante in questa fase (Archibald et al., 2003). Sulla base di tali studi, la
presente ricerca si ¢ posta l’obiettivo principale di contribuire ad ampliare le evidenze circa
I’influenza implicita della madre nello sviluppo di insoddisfazione corporea e comportamenti
alimentari disfunzionali nei figli adolescenti.

Nello specifico, il primo obiettivo era analizzare la relazione tra 1’insoddisfazione corporea delle
madri e quella dei figli. Sulla base della letteratura, ci si aspettava di riscontrare una relazione positiva
tra il livello di immagine corporea negativa della madre e quello del figlio, ovvero che all’aumentare
del livello di insoddisfazione corporea della madre aumentasse anche quello del figlio (Cohen ef al.,
2019; Laboe et al., 2022; Van den Berg et al., 2010).

Proseguendo, il secondo obiettivo era approfondire la relazione tra I’immagine corporea negativa
delle madri e la pressione familiare percepita dai figli. In particolare, si ipotizzava una relazione
positiva tra queste due variabili, ovvero che all’aumentare del livello di insoddisfazione corporea
nelle madri aumentasse anche il livello di pressione familiare percepita dai figli, in quanto madri con
livelli elevati di insoddisfazione corporea potrebbero creare un ambiente familiare giudicante rispetto
all’aspetto fisico e ai comportamenti alimentari degli adolescenti (Bauer et al., 2013; Berge et al.,

2015; Neumark-Sztainer et al., 2010).
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Infine, I'ultimo obiettivo era analizzare la presenza di possibili differenze significative nella
percezione dell’immagine corporea, nonché nei sintomi alimentari, tra madri e figli. Nello specifico,
ci si aspettava di riscontrare livelli maggiori di immagine corporea negativa e sintomi alimentari nei
figli rispetto alle madri (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; Keel et al., 2007; Ricciardelli & McCabe,
2003; Stice, 2001; Thompson et al., 1999). Questa ipotesi ¢ supportata da numerosi studi che hanno
mostrato come gli adolescenti siano particolarmente vulnerabili a sperimentare insoddisfazione
corporea e sintomi di DA. Tale vulnerabilita ¢ attribuibile alle continue trasformazioni fisiche tipiche
della puberta, le quali richiedono una costante ristrutturazione mentale e affettiva della propria
immagine corporea (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; Keel et al., 2007; Ricciardelli & McCabe,
2003; Stice, 2001; Thompson et al., 1999).

3.2 Metodo
3.2.1 Partecipanti
Il presente studio ¢ stato condotto su un gruppo di 27 diadi composte da madri e figli adolescenti. 11
gruppo dei figli era costituito da 16 ragazze (59,3%) e 11 ragazzi (40,7%), di etd compresa trai 16 e
19 anni (M = 17,7, DS = 1,1) e presentava un BMI medio di 21,2, (DS= 2,5). Gli adolescenti erano
tutti studenti di alcune scuole secondarie di secondo grado; nello specifico, frequentavano le classi
terze e quinte. La maggior parte degli adolescenti non ha riportato problemi psicologici passati
(57,7%) o presenti (81,5%). Tra coloro che hanno riferito attuali difficolta psicologiche (n = 5), le piu
comuni riguardavano problemi di natura ansiosa e/o relazionale (a livello familiare e/o scolastico).
Il gruppo delle madri era di eta compresa tra 146 ¢ 56 anni (M = 51,1, DS = 3,4) e presentava un BMI
medio di 23,3 (DS = 3,7). Per quanto riguarda il livello di istruzione, la maggior parte delle madri ha
dichiarato di avere un diploma di scuola superiore (66,7%) ,1’11,1% era in possesso di un diploma di
laurea triennale e un ulteriore 11,1% di laurea magistrale, mentre il 7,4% ha conseguito il diploma di
terza media. Le professioni lavorative riferite erano: occupata part-time (40,7%), occupata a tempo
pieno (33,3%), casalinga (18,5%), altro lavoro (7,4%). La maggior parte delle madri non ha riportato
problemi psicologici passati (74,1%) o presenti (92,3%). Tra coloro che hanno riferito attuali
difficolta psicologiche (n = 2), le pit comuni riguardavano problemi di natura ansiosa, depressiva e
legate a un lutto.
3.2.2 Strumenti

Per la presente ricerca ¢ stata somministrata un’ampia batteria di questionari self-report tra i quali
erano inseriti i seguenti strumenti utilizzati sia per gli adolescenti sia per i genitori:

- Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3; Garner, 2004; versione italiana a cura di Giannini et al.,

2008). E un questionario, composto da 91 item e 12 subscale, che misura I’insoddisfazione
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corporea ¢ la presenza di tratti psicologici e sintomi associati ai DA. La scala di risposta € una
scala Likert a 6 punti (da 1= “Mai” a 6= “Sempre”). Nel presente studio, sono state utilizzate
3 subscale relative ai sintomi di DA “Impulso alla magrezza”, “Bulimia”, e “Insoddisfazione
corporea” per un totale di 25 item. La versione italiana, validata nella popolazione sia adulta
sia adolescenziale, ¢ caratterizzata da buona coerenza interna per le 3 subscale utilizzate (0,75
< a < 0,84) (Giannini ef al., 2008).

Sociocultural Attitude Toward Appearance Questionnaire-4-Revised (SATAQ-4R; versione
italiana a cura di Stefanile et al., 2019; Iannattone ef al., in revision). E un questionario che
misura I’interiorizzazione degli ideali culturali di bellezza e I’influenza legata all’aspetto
fisico esercitata da media, pari, famiglia e altri significativi. Esistono due versioni del
SATAQ-4R, una per il sesso femminile (31 ifem) e una per il sesso maschile (28 item). 11
questionario presenta 7 subscale: “Interiorizzazione magrezza”’, “Interiorizzazione
muscolosita”, “Interiorizzazione apparenza fisica”, “Pressione familiare”, “Pressione pari”,
“Pressione media”, “Pressione altri significativi”. Ai partecipanti € richiesto di rispondere a
ciascun item su scala Likert a 5 punti (da 1= “Molto in disaccordo” a 5= “Molto d’accordo”).
La versione italiana validata sulla popolazione adulta presentava buone proprieta
psicometriche per ciascuna scala (a di Cronbach compreso tra 0,82 e 0,95 per la versione
femminile e tra 0,80 e 0,97 per la versione maschile) (Stefanile et al., 2019). La versione
italiana per adolescenti presentava un’ottima coerenza interna per ciascuna scala (o di
McDonald compreso tra 0,82 ¢ 0,93 per la versione femminile, e tra 0,79 e 0,93 per la versione
maschile). Nella presente ricerca ¢ stata considerata solo la scala della pressione relativa

all’aspetto fisico esercitata dalla famiglia.

3.2.3 Procedura

Il presente studio ¢ stato valutato e approvato dal Comitato Etico della Ricerca Psicologica

dell’Universita di Padova (protocollo n° 4928) e condotto attenendosi alle linee guida della

Dichiarazione di Helsinki.

I partecipanti sono stati reclutati all’interno di istituti scolastici secondari di secondo grado della

provincia di Vicenza, previa autorizzazione allo svolgimento della ricerca da parte dei Dirigenti

Scolastici.

Lo studio prevedeva la compilazione di una survey online alla quale i partecipanti hanno potuto

accedere tramite un /ink creato mediante la piattaforma Qualtrics. Sono stati creati tre /ink specifici

per genitori, adolescenti maggiorenni e adolescenti minorenni. Nel caso dei genitori, i /ink sono stati
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diffusi tramite Circolare Interna oppure via e-mail. Per gli adolescenti, invece, la compilazione ¢
avvenuta in classe durante I’orario scolastico, con una durata complessiva di un’ora.
Per quanto riguarda il consenso informato, i genitori e i maggiorenni acconsentivano alla loro stessa
partecipazione direttamente dal /ink fornito, per i minorenni, i moduli di consenso informato sono
stati stampati in forma cartacea e firmati dai genitori (o tutori legali). In un istituto ¢ stato utilizzato
il modulo di consenso informato in forma cartacea anche per i genitori, nel quale veniva fornito
I’indirizzo mail tramite il quale trasmettere successivamente il /ink per la compilazione.
All’inizio della compilazione dei questionari, ai partecipanti ¢ stato richiesto di creare un codice
identificativo al fine di associare le risposte dei figli con quelle dei relativi genitori. Per la creazione
del codice ¢ stato chiesto agli adolescenti di indicare le prime due iniziali del loro nome e cognome e
la propria data di nascita. A1 genitori ¢ stato chiesto di indicare le prime due iniziali del nome e del
cognome del figlio e la data di nascita di quest’ultimo, con I’aggiunta finale della lettera “M” se fosse
la madre o “P” se fosse il padre.
Il campione iniziale comprendeva 181 adolescenti di sesso maschile e femminile e 48 genitori.
Attraverso il codice identificativo creato dagli adolescenti e dai genitori all’inizio dell’indagine ¢ stato
possibile associare le compilazioni degli adolescenti a quelli dei relativi genitori. Da tale procedura
di appaiamento sono risultate 27 coppie madre-adolescente e 6 coppie padre-adolescente. Si ¢ optato
per includere nel campione finale 1 figli di entrambi i sessi a causa della limitata numerosita
campionaria. Invece, data la ridotta numerosita delle coppie composte da padre e adolescente, si ¢
deciso di non prendere in considerazione tali coppie nelle analisi dei dati, considerando dunque
esclusivamente le 27 coppie composte da madre e adolescente.

3.2.4 Analisi statistiche
Le analisi statistiche sono state condotte con il software Jamovi.
Sono state calcolate medie e deviazioni standard (DS) per I’eta e il BMI di madri e figli. Inoltre, per
il sesso, la classe frequentata, i problemi psicologici passati e presenti dei figli sono state calcolate le
frequenze assolute e percentuali; infine, sono state calcolate le frequenze assolute e percentuali anche
per la scolarita, la professione, i problemi psicologici passati e presenti delle madri.
Per indagare le associazioni tra i costrutti di interesse (ovvero, insoddisfazione corporea, sintomi di
anoressia e bulimia nervosa e pressione familiare relativa all’aspetto fisico) nelle madri e nei figli
sono state condotte correlazioni bivariate » di Pearson. Nello specifico, sono state inserite nella
matrice di correlazione le scale di insoddisfazione corporea, impulso alla magrezza e bulimia
dell’EDI-3 e la scala di pressione familiare del SATAQ-4R.
Infine, sono stati condotti test ¢ di Student a campioni appaiati con lo scopo di valutare la presenza di

eventuali differenze significative tra madri e figli nei livelli dei suddetti costrutti. Anche in questo
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caso, sono state inserite come variabili le scale di insoddisfazione corporea, impulso alla magrezza e

bulimia dell’EDI-3 e la scala di pressione familiare del SATAQ-4R.

3.3 Risultati
3.3.1 Associazione tra insoddisfazione corporea, sintomi alimentari e pressione familiare di
madri e figli
In Tabella 1 sono riportati i risultati emersi dalle analisi correlazionali. Tali risultati hanno evidenziato
la presenza di un’unica correlazione significativa, positiva e di grado moderato tra la scala
“Insoddisfazione corporea” dell’EDI-3 delle madri e la scala “Pressione familiare” del SATAQ-4R
dei figli (r = 0,41 p < 0,05). Questa correlazione suggerisce che una maggiore insoddisfazione
corporea nelle madri € associata a una maggiore percezione di pressione familiare nei figli. Per quanto
riguarda le altre correlazioni presenti in tabella, tra cui quelle relative all’impulso alla magrezza, alla
bulimia, e all’insoddisfazione corporea sia per le madri che per i figli, non sono emersi risultati

significativi.

Tabella 1
Correlazioni tra le scale di interesse dei questionari SATAQ-4R e EDI-3 di madri e figli
SATAQ-4R EDI-3 impulso EDI-3 bulimia EDI-3

pressione alla magrezza figli insoddisfazione
familiare figli ~ figh corporea figli
SATAQ-4R
pressione familiare -0,059 -0,184 -0,340 -0,030
madre
EDI-3 impulso alla
0,228 0,137 0,011 0,097
magrezza madre
EDI-3 bulimia
0,015 0,053 -0,145 -0,005
madre
EDI-3
insoddisfazione 0,411%* -0,018 -0,226 0,094

corporea madre

Legenda. SATAQ-4R= Sociocultural Attitude Toward Appearance Questionnaire-4- Revised; EDI-
3 = Eating Disorder Inventory — 3. *p < 0,05.
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3.3.2 Confronto tra i livelli dei costrutti di madri e figli
Per quanto riguarda il confronto tra madri e figli nei livelli dei costrutti considerati, ¢ emersa
esclusivamente una differenza significativa relativamente alla scala “Pressione familiare” del
SATAQ-4R (¢ (23) = 2,12, p = 0,045). Nello specifico, la pressione familiare percepita dai figli ¢
risultata maggiore rispetto a quella percepita dalle madri. Non sono emerse differenze tra madri e figli
negli altri costrutti misurati. In Tabella 2 sono riportati i punteggi medi, con relative DS ed errori

standard (ES), ottenuti da madri e figli nei questionari somministrati.

Tabella 2

Statistiche descrittive relative ai questionari somministrati suddivise per madri e figli

M DS ES
SATAQ-4R pressione familiare figli 10,17 3,56 0,73
SATAQ-4R pressione familiare madre 7,96 3,46 0,71
EDI-3 impulso magrezza figli 6,63 6,80 1,31
EDI-3 impulso magrezza madre 5,93 5,06 0,97
EDI-3 bulimia figli 2,67 2,96 0,57
EDI-3 bulimia madre 1,44 2,06 0,40
EDI-3 insoddisfazione corporea figli 10,74 7,52 1,45
EDI-3 insoddisfazione corporea madre 10,59 8,37 1,61

Legenda. SATAQ-4R= Sociocultural Attitude Toward Appearance Questionnaire- 4- Revised;
EDI-3 = Eating Disorder Inventory — 3.

3.4 Discussione e conclusioni

Poiché le evidenze presenti in letteratura circa I'influenza implicita dei genitori sull’immagine
corporea e sui comportamenti alimentari dei figli adolescenti sono notevolmente ridotte, la presente
ricerca si ¢ posta ’obiettivo di indagare tale tematica. Nello specifico, sono state analizzate le
relazioni tra insoddisfazione corporea e sintomi alimentari di madri e figli, e quella tra insoddisfazione
corporea materna e pressione familiare percepita dai figli; inoltre, sono state indagate le possibili
differenze nei livelli di insoddisfazione corporea, sintomi alimentari e percezione di pressione
familiare relativa all’aspetto fisico tra madri e figli.

3.4.1 Relazione tra immagine corporea di madri e figli

Per quanto riguarda il primo obiettivo, si ipotizzava che all’aumentare del livello di insoddisfazione
corporea delle madri aumentasse il livello di insoddisfazione corporea anche nei figli adolescenti.

Tuttavia, i risultati non hanno confermato tale ipotesi in quanto non ¢ emersa alcuna relazione
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significativa, al contrario di quanto emerso in diversi studi presenti in letteratura (Carbonneau ef al.,
2020; Cohen et al., 2019; Laboe et al., 2022; Van den Berg et al., 2010). Di conseguenza, sulla base
di tali risultati, sembrerebbe che I’immagine corporea negativa della madre non si associ direttamente
all’immagine corporea negativa nel figlio. Tuttavia, I’assenza di una relazione diretta tra immagine
corporea negativa di madre e figlio adolescente ¢ stata riscontrata anche in altri studi presenti in
letteratura (Adlard, 2008; Ogden & Elder, 1998; Ogden & Steward, 2000). Per spiegare tale risultato
si potrebbe ipotizzare che la presenza di un’immagine corporea negativa nella madre non sia una
condizione sufficiente per influenzare negativamente I’immagine corporea del figlio. Infatti, nello
sviluppo di vissuti corporei negativi nel figlio potrebbero intervenire specifici fattori di rischio
individuali e/o familiari, come ad esempio un clima familiare eccessivamente focalizzato sull’aspetto
fisico, che promuove valori come la magrezza (Field ef al., 2005; Neumark-Sztainer et al., 2010;
Thompson et al., 1999; Van den Berg et al., 2010). Inoltre, € importante considerare che tale risultato
potrebbe essere spiegato dal fatto che nel periodo adolescenziale, nonostante i genitori rivestano un
ruolo fondamentale per lo sviluppo dell’immagine corporea dei figli, emergono altre fonti rilevanti,
come il gruppo dei pari e 1 social media. In generale, questi due fattori potrebbero avere un ruolo
cruciale sull’immagine corporea degli adolescenti (Barbeau et al., 2022; Cohen et al., 2017,
Tiggemann, 2005), riducendo cosi I’influenza implicita dei genitori.
3.4.2 Relazione tra sintomi alimentari di madri e figli

Il secondo obiettivo della ricerca consisteva nell’analisi della relazione tra sintomi alimentari nelle
madri e nei figli. Nello specifico, si presumeva che all’aumentare del livello dei sintomi alimentari
nella madre aumentasse anche il livello degli stessi sintomi nel figlio (Abraczinskas et al., 2012;
Arroyo et al., 2017; Cooley et al., 2007). Le evidenze emerse dalla ricerca non hanno confermato tale
ipotesi in quanto non ¢ risultata alcuna associazione positiva significativa tra i sintomi di anoressia e
bulimia nervosa di madri e figli. Nonostante tali risultati sembrino in contrasto con la maggioranza
degli studi presenti in letteratura (Abraczinskas ef al., 2012; Arroyo et al., 2017; Cooley et al., 2007),
essi sono stati riscontrati anche in altre ricerche (Kichler & Crowther, 2001; Usmiani & Daniluk,
1997; Vazquez-Velazquez et al., 2017). Ad esempio, una ricerca di Kichler e Crowther (2001) ha
messo in luce I’esistenza di un’associazione tra i sintomi alimentari della madre e quelli del figlio
solamente se I’adolescente era soggetto a una forte influenza esplicita, come numerosi commenti
negativi riguardo I’aspetto fisico e incoraggiamenti alla dieta da parte della madre. Tali risultati
sembrerebbero suggerire che I’influenza esplicita sarebbe maggiormente significativa per lo sviluppo
di insoddisfazione corporea rispetto a quella implicita e, quindi, possa essere maggiormente rilevante
nello sviluppo di sintomi di DA negli adolescenti (Baker et al., 2000). Inoltre, si potrebbe ipotizzare

che I’assenza di una relazione tra sintomi alimentari di madre e figlio possa dipendere dal grado con
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il quale la madre mostra al figlio i propri comportamenti disfunzionali (Baker ef al., 2000). In altri
termini, un figlio maggiormente esposto a comportamenti alimentari materni osservabili avrebbe
maggiori probabilita di sviluppare i medesimi sintomi alimentari rispetto a quegli adolescenti le cui
madri tentano di celare tali comportamenti. Infine, si potrebbe supporre che, nello sviluppo di sintomi
alimentari, intervengano in modo preponderante altri fattori di rischio familiari e/o individuali. Ad
esempio, la natura del rapporto tra madre e figlio potrebbe influenzare la trasmissione dei sintomi
alimentari all’interno della diade; nello specifico, un rapporto caratterizzato da vicinanza e affetto
sembrerebbe fungere da fattore protettivo rispetto all’insorgenza dei sintomi di DA nell’adolescente;
al contrario, la mancanza di vicinanza emozionale rappresenterebbe un fattore di rischio (Archibald
et al., 1999).

3.4.3 Relazione tra insoddisfazione corporea delle madri e pressione familiare percepita dai

Jigli
Il terzo obiettivo della ricerca si proponeva di indagare la relazione tra I’insoddisfazione corporea
materna e la pressione familiare percepita dal figlio adolescente. Nello specifico, si presumeva che
all’aumentare del livello di insoddisfazione corporea della madre aumentasse anche il livello di
pressione familiare percepita dal figlio. Le evidenze emerse dalla ricerca hanno confermato tale
ipotesi, mostrando un’associazione significativa tra questi costrutti. In linea generale, ¢ importante
tenere a mente che le madri, in quanto donne, sono particolarmente esposte al modello socioculturale
dibellezza corporea, risultando a rischio di presentare significative preoccupazioni relative all’aspetto
fisico poiché tenderebbero ad attribuire molta importanza al proprio corpo e all’immagine corporea
(Bearman et al., 2006; Cash, 2005; Fischetti et al. 2020; Stice, 2001). E possibile quindi ipotizzare
che le madri siano maggiormente propense a trasmettere lo standard corporeo di magrezza e
muscolosita anche ai figli, 1 quali percepirebbero una significativa pressione a conformarsi a tale
ideale; ci0 avverrebbe sia attraverso la forma esplicita, ovvero attraverso commenti negativi e
incoraggiamenti a perdere peso, sia tramite la forma implicita, ovvero attraverso la creazione di un
clima familiare focalizzato sull’aspetto fisico. Un altro aspetto rilevante potrebbe riguardare le
esperienze passate delle madri: uno studio di Pudney e collaboratori (2019) ha mostrato come le madri
che in passato erano state stigmatizzate a causa del proprio peso adottavano stereotipi negativi
relativamente adesso e criticavano sé stesse e il proprio corpo. Questo potrebbe portare il genitore a
essere maggiormente preoccupato delle possibili critiche che il figlio potrebbe ricevere ad esempio
dal gruppo dei pari, incrementando le conversazioni con il figlio incentrate sul peso e sull’aspetto

fisico.
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3.4.4 Differenza nella percezione di pressione familiare tra madre e figlio
Infine, dal presente studio ¢ emersa una differenza significativa nella percezione della pressione
familiare relativa all’aspetto fisico tra madri e figli. Nello specifico, sembrerebbe che i figli
percepiscano in maniera maggiore la pressione familiare rispetto alle madri. Tale risultato potrebbe
essere spiegato innanzitutto dal fatto che i figli siano maggiormente sensibili alle tematiche relative
al corpo e all’aspetto fisico a causa del momento evolutivo in cui si trovano; di conseguenza,
potrebbero attribuire maggior importanza alle critiche alle quali vengono sottoposti (Baker et al.,
2000). Inoltre, ¢ opportuno considerare che i figli adolescenti, vivendo ancora con la famiglia
sarebbero maggiormente esposti a commenti negativi rispetto all’aspetto fisico da parte della madre;
queste ultime, invece, avendo costruito una propria famiglia e vivendo al di fuori del nucleo familiare
d’origine, potrebbe percepire una minor pressione familiare relativa all’aspetto fisico da parte della
madre o da altri membri.

3.4.5 Differenze in insoddisfazione corporea, impulso alla magrezza e bulimia tra madri e

Jigli
L’ultimo obiettivo della ricerca consisteva nell’indagare se vi fossero differenze significative nei
livelli di insoddisfazione corporea e sintomi alimentari tra madri e figli. I risultati non hanno
confermato la presenza di tali differenze, ponendosi in contrasto con la maggior parte degli studi
presenti in letteratura (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; Ricciardelli & McCabe, 2003; Stice, 2001;
Thompson et al., 1999). Per quanto riguarda I’insoddisfazione corporea, alcune evidenze hanno
messo in luce che anche le donne adulte possano riportare elevati livelli di insoddisfazione corporea.
Tale fenomeno potrebbe essere spiegato da cause differenti rispetto a quelle d’interesse degli
adolescenti, come ad esempio I’allontanamento dall’ideale corporeo di giovinezza, oppure i
cambiamenti corporei dovuti alla gravidanza o alla menopausa (Bucchianeri et al., 2013; Kilpela et
al., 2015). La letteratura evidenzia inoltre che 1’insoddisfazione corporea tende a rimanere stabile
durante I’eta adulta (Tiggeman, 2004; Tiggeman & Lynch, 2001; Webster & Tiggeman, 2003). Un
esempio significativo ¢ fornito dallo studio di Allaz e colleghi (1998) condotto in Svizzera su un
campione di 1000 donne adulte di eta compresa tra 130 e i 74 anni. Questa ricerca ha mostrato che la
maggior parte delle partecipanti (71%) era insoddisfatta del proprio peso corporeo nonostante
rientrasse nei parametri di norma (Allaz et al., 1998).
Invece, la mancanza di differenze significative nei livelli di impulso alla magrezza e bulimia potrebbe
riflettere 1’influenza pervasiva e trasversale degli ideali di magrezza nella societa contemporanea
(Cafri et al. 2005). Anche in questo, caso ¢ ipotizzabile che ci siano delle motivazioni differenti

rispetto a quelle degli adolescenti: da una parte, potrebbe essere presente il desiderio di contrastare i
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cambiamenti fisici legati all’invecchiamento o alla maternita; dall’altra, tale impulso potrebbe essere
associato alla pressione sociale e all’influenza dei media (Kilpela et al., 2015).

Un ulteriore elemento che potrebbe aver influenzato i risultati ottenuti ¢ la ridotta numerosita
campionaria. Questo aspetto potrebbe aver impedito di rilevare una differenza significativa tra i
costrutti di madri e figli, una differenza che, pur essendo ampiamente documentata nella letteratura
esistente, non ¢ emersa in modo chiaro in questo studio. In altri termini, tale aspetto puo aver ridotto
I’efficacia dell’analisi statistica, impedendo di confermare risultati che, in un contesto con un numero
di partecipanti piu elevato, avrebbero potuto essere evidenti.

3.4.6 Limitazioni, sviluppi futuri e implicazioni cliniche

La presente ricerca ¢ caratterizzata da alcuni limiti. In primo luogo, il gruppo considerato risultava
molto limitato in termini di numerosita e cio potrebbe aver contribuito alla mancanza di significativita
statistica di molti risultati. Il campione non era rappresentativo in quanto includeva esclusivamente
le diadi madre-figli/e non coinvolgendo i padri. Inoltre presentava ulteriori limitazioni relative alla
provenienza geografica dei partecipanti e all’eta considerata. Per quanto riguarda quest’ultimo
aspetto, dato ’ampio range presentato dal gruppo dei figli (trai 16 e 1 19 anni), si potrebbe ipotizzare
la presenza di meccanismi e fenomeni differenti a seconda della specifica eta considerata. Per tale
motivo potrebbe essere funzionale utilizzare gruppi maggiormente ristretti e specifici in termini d’eta
(es 14-16 anni; 17-19 anni) nelle ricerche future. In generale, potrebbe essere rilevante per gli studi
futuri ampliare la numerosita campionaria e indagare il ruolo implicito del padre sull’immagine
corporea dei figli adolescenti. In secondo luogo, la scarsa numerosita dei partecipanti ha portato a
dover analizzare in maniera unitaria il campione dei figli adolescenti, senza poterli suddividere per
sesso. Questo aspetto potrebbe rappresentare un limite perché, come riportato in letteratura, esistono
importanti differenze nella percezione dell’immagine corporea tra individui di sesso maschile e
femminile (Grogan, 2016; McCreary & Sasse, 2000; Stice et al., 2000). Inoltre, sono state condotte
diverse ricerche sull’influenza genitoriale sulle figlie femmine, soprattutto da parte della madre,
mentre tale influenza risulta ancora poco indagata per quanto riguarda i figli maschi. Dunque, gli
studi futuri dovrebbero approfondire tali aspetti, con ’obiettivo di indagare le differenze tra
adolescenti maschi e femmine nell’ambito dell’influenza genitoriale relativa all’immagine corporea
e al comportamenti alimentari; cid permetterebbe altresi di identificare specifici fattori di rischio in
modo da poter pianificare interventi sempre pitl mirati in base al sesso. Altri limiti della ricerca sono
rappresentati dall’utilizzo esclusivo di questionari self-report e dalla durata della somministrazione;
quest’ultimo aspetto potrebbe aver portato i ragazzi a compilare in maniera poco esaustiva e precisa
la survey. Inoltre, questo tipo di questionari permette di ottenere informazioni esclusivamente

quantitative rispetto ai costrutti considerati. Per quanto riguarda gli studi futuri, potrebbe risultare
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interessante integrare un’analisi qualitativa di tali costrutti tramite 1’utilizzo di interviste, come ad
esempio la Body Image Structured Interview (Damani et al., 2001), che fornirebbero un quadro
maggiormente chiaro ed esplicativo relativamente all’immagine corporea dell’adolescente.

Infine, la natura trasversale della ricerca non permette di inferire la causalita dei risultati, non
consentendo di stabilire con certezza la direzione delle relazioni emerse.

Per quanto riguarda le implicazioni cliniche, diverse ricerche hanno messo in luce come
I’insoddisfazione corporea sia associata a numerose conseguenze negative a breve e lungo termine
(es. condotte alimentari disfunzionali, DA, scarsa autostima, sintomi depressivi, ideazione suicidaria;
Bornioli et al., 2019; 2021; Duchesne ef al., 2017; Neumark-Sztainer ef al., 2006). Per questi motivi,
I’insoddisfazione corporea risulta una significativa minaccia per il benessere fisico e psicologico degli
adolescenti, rendendo necessario intervenire precocemente con lo scopo di prevenire e ridurre
I’insoddisfazione corporea in adolescenza.

Relativamente agli interventi in adolescenza, ¢ importante tenere in considerazione il ruolo cruciale
rivestito dai genitori nello sviluppo dell’immagine corporea (Abraczinskas et al., 2012; Arroyo et al.,
2022; Neumark-Sztainer et al., 2010). Infatti, le evidenze emerse dalla presente ricerca, seppur
preliminari, hanno suggerito che la presenza di insoddisfazione corporea nelle madri sarebbe
associata a una maggiore percezione della pressione familiare a raggiungere lo standard corporeo di
bellezza (per esempio tramite conversazioni incentrate sul peso e sulla forma fisica) da parte dei figli
adolescenti. Dunque, un intervento efficace potrebbe consistere nell’aiutare i genitori a creare un
ambiente familiare meno focalizzato sul peso corporeo e sull’aspetto fisico (Arroyo et al., 2020;
Bauer et al., 2011; Berge et al., 2015). Nello specifico, potrebbe essere utile far comprendere alle
madri I’effetto dannoso che le conversazioni e le critiche incentrate sull’aspetto fisico, la loro
immagine corporea negativa e i1 loro comportamenti alimentari disfunzionali possono avere sullo
sviluppo dell’immagine corporea del figlio (Neumark-Sztainer ef al., 2010). Inoltre, per diminuire la
possibilita che I’adolescente senta di dover raggiungere lo standard corporeo di bellezza, sarebbe
utile intervenire sulla possibile psicopatologia alimentare del genitore riducendo e prevenendo lo

sviluppo di sintomi alimentari e di vissuti di insoddisfazione corporea nei figli adolescenti.
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