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INTRODUZIONE 
 

L’adolescenza è un periodo critico per lo sviluppo dell’immagine corporea a causa delle 

modificazioni fisiche tipiche di questa fase evolutiva; ciò richiede una continua ri-mentalizzazione e 

ristrutturazione mentale e affettiva della propria immagine corporea al fine di integrare i 

cambiamenti fisici nell’immagine di sé (Cash & Pruzinsky, 1990; Cash & Smolak, 2011; Dalla 

Ragione & Mencarelli, 2016; Özdemir et al., 2016). Per tali motivi, gli/le adolescenti sarebbero 

particolarmente vulnerabili allo sviluppo di insoddisfazione corporea (Dalla Ragione & Mencarelli, 

2016), la quale rappresenta una significativa minaccia per il loro benessere fisico e psicologico in 

quanto associata a numerose conseguenze negative a breve e lungo termine (Bornioli et al., 2019; et 

al., 2021; Duchesne et al., 2017; Kim & Kim, 2009; Neumark-Sztainer et al., 2006).  

I genitori (e in particolare la madre) rivestono un ruolo fondamentale nello sviluppo 

dell’immagine corporea dei/delle figli/e sin dall’infanzia (Abraczinskas et al., 2012; Arroyo et al., 

2022; Clarke & Griffin, 2007; Holsen et al., 2012; Kluck, 2010; Neumark-Sztainer et al., 2010). La 

loro influenza può avvenire in modo sia esplicito, ovvero mediante commenti negativi relativi 

all’aspetto fisico, incoraggiamenti alla dieta o alla pratica di attività fisica (Balantekin et al., 2014; 

Bauer et al., 2013; Berge et al., 2015; Hanna & Bond, 2006; Holsen et al., 2012; Kluck, 2010; 

McVey et al., 2022), sia implicito. Con influenza implicita si fa riferimento ai comportamenti 

alimentari messi in atto dai genitori che fungono da modello per i/le figli/e e al modo in cui il 

genitore esperisce il proprio corpo. É stato mostrato da alcuni studi che i comportamenti alimentari 

disfunzionali del genitore e la presenza di vissuti negativi verso il proprio corpo sarebbero associati 

alla sperimentazione di insoddisfazione corporea nei/nelle figli/e adolescenti (Abraczinskas et al., 

2012; Cohen et al., 2019). Tuttavia, la letteratura in merito all’influenza implicita esercitata dai 

genitori sull’immagine corporea dei/delle figli/e adolescenti e in particolare quella riguardante il 

ruolo dell’immagine corporea genitoriale, è ancora limitata (soprattutto in età adolescenziale) e 

richiede dunque approfondimenti da parte di ulteriori studi. 

Alla luce delle suddette evidenze, la presente ricerca è stata condotta con l’obiettivo 

principale di contribuire ad ampliare le evidenze circa la relazione tra l’immagine corporea, i 

comportamenti alimentari e la percezione della pressione socioculturale relativa all’aspetto fisico 

della madre e quelli della figlia adolescente. Inoltre, un ulteriore intento della ricerca è stato quello 

di indagare la presenza di differenze significative tra le due fasce d’età (adulta e adolescenziale) nei 

livelli di immagine corporea positiva (apprezzamento del corpo e della sua funzionalità) e negativa, 

sintomi di disturbi alimentari, interiorizzazione dell’ideale socioculturale di bellezza e percezione 

della pressione familiare relativa all’aspetto fisico.  

Nel primo capitolo verrà presentato il tema dell’immagine corporea; in particolar modo ci si 
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focalizzerà sullo sviluppo dell’immagine corporea in adolescenza in quanto periodo critico per lo 

sviluppo di vissuti negativi in merito al proprio corpo. A tal proposito, verrà descritto il costrutto di 

insoddisfazione corporea, sottolineando la sua elevata prevalenza nella popolazione adolescenziale 

femminile. In seguito, verranno presentate alcune delle conseguenze negative (es. sintomi 

depressivi e di disturbi alimentari, scarsa autostima, comportamenti a rischio) dell’insoddisfazione 

corporea per il benessere psicofisico (a breve e lungo termine) degli adolescenti. Successivamente, 

verrà esposto il costrutto di immagine corporea positiva in quanto fattore protettivo rispetto allo 

sviluppo di insoddisfazione corporea (Andrew et al., 2016; Fenton et al., 2010; Frisén & Holmqvist, 

2010; Halliwell, 2013). Infine, ci si focalizzerà sull’influenza dei fattori socio-culturali (famiglia, 

gruppo dei pari e media) per lo sviluppo di insoddisfazione corporea, presentando dunque il 

Modello Tripartito D’Influenza (Thompson et al., 1999).  

Nel secondo capitolo ci si dedicherà all’approfondimento del ruolo della famiglia come 

agente fondamentale nello sviluppo dell’immagine corporea nei/nelle figli/e. In primo luogo, verrà 

illustrata l’influenza esplicita esercitata dai genitori sull’immagine corporea dei/delle figli/e in età 

evolutiva, con particolare focus sull’età adolescenziale. In secondo luogo, sarà esposta l’influenza 

implicita dei genitori relativamente alla relazione tra i comportamenti alimentari di genitori e figli/e 

(in età evolutiva e specificatamente in adolescenza) e al rapporto tra l’immagine corporea di madre 

e figlio/a adolescente.  

Nel terzo capitolo verrà dato spazio 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 si procederà con la presentazione dei risultati e con la discussione degli stessi. 

Infine, si evidenzieranno i limiti metodologici e gli sviluppi futuri dello studio, per concludere con 

la presentazione di alcuni risvolti clinici alla luce dei risultati emersi.  
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CAPITOLO  1 

L’insoddisfazione corporea in adolescenza 

 
1.1 Lo sviluppo dell’immagine corporea in adolescenza  

Il termine “immagine corporea” è stato introdotto da Schilder (1936), il quale l’ha definita 

come “l’immagine e l’apparenza del corpo umano che ci formiamo nella mente e cioè il modo in 

cui il nostro corpo ci appare” (p. 11). Tale definizione è stata successivamente ampliata da Slade 

(1988), che l’ha considerata come “l’immagine che abbiamo nella nostra mente della forma, 

dimensione, taglia del nostro corpo e i sentimenti che proviamo rispetto a queste caratteristiche e 

rispetto alle singole parti del nostro corpo” (p. 20). Alcuni autori hanno proposto una distinzione tra 

5 componenti che contribuiscono alla definizione del costrutto di immagine corporea (Cash & 

Brown, 1987; Gallagher & Cole, 1995; Slade, 1994). Prima fra queste è la componente percettiva, 

ovvero come la persona percepisce il proprio corpo, e include le sensazioni propriocettive, 

enterocettive, tattili e visive. Una seconda componente è quella attitudinale, che fa riferimento alla 

conoscenza che la persona ha circa il corpo in generale. La componente cognitiva, invece, riguarda 

la rappresentazione mentale del proprio aspetto fisico, inclusi i pensieri e le convinzioni circa la sua 

forma e dimensione. La componente affettiva si riferisce alle emozioni positive o negative che la 

persona prova nei confronti del proprio corpo. Infine, la componente comportamentale comprende 

aspetti come l’alimentazione e l’attività fisica (Cash & Brown, 1987; Gallagher & Cole, 1995; 

Slade, 1994). L’immagine corporea, quindi, può essere definita come l’insieme di percezioni e 

atteggiamenti legati al proprio corpo, inclusi i pensieri, le convinzioni, i sentimenti e i 

comportamenti nei confronti di esso (Cash & Smolak, 2011). Alla luce di queste definizioni, 

l’immagine corporea è considerata un costrutto multidimensionale che include l’esperienza 

personale e autoriferita del proprio corpo. Infatti, essa non ha origine unicamente dalla forma, dal 

peso e da come appare il corpo oggettivamente, ma anche dalla valutazione e rappresentazione 

soggettiva che ogni persona possiede del proprio aspetto fisico (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016).                                                                                                                                        

La costruzione dell’immagine corporea è un processo molto complesso che ha inizio fin 

dalla nascita. Il neonato inizialmente non è in grado di distinguere fra sé e il mondo esterno e si 

relaziona con le parti del corpo come fossero oggetti estranei (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016). 

Lo sviluppo dell’immagine corporea avviene grazie ai primissimi rapporti con le figure di 

accudimento: il/la bambino/a, infatti, si rispecchia nello sguardo della madre (Dalla Ragione & 

Mencarelli, 2016). Durante i primi mesi di vita, il neonato inizia a conoscere e sentire il proprio 

corpo attraverso la propriocezione, ovvero tramite la contrazione dei muscoli, dalla sensibilità 

viscerale e dal senso di equilibrio; in questo modo, le parti corporee iniziano a essere riunificate 

sotto il controllo di un’entità psichica e il/la bambino/a comincia a identificarsi con il proprio corpo 
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(Dalla Ragione & Mencarelli, 2016). A partire dai 3 anni, il/la bambino/a sviluppa l’intelligenza 

senso-motoria che gli permette di interagire con il mondo esterno, di differenziare se stesso dagli 

altri e di iniziare a costruire la propria immagine corporea (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016). 

Molti ricercatori concordano sul fatto che un buon indicatore di acquisizione del concetto di sé, il 

quale contribuisce in seguito alla formazione dell’immagine corporea, sia il riconoscimento visivo 

della propria immagine allo specchio (Dixon, 1957; Lewis & Brooks‐Gunn, 1979). L’immagine 

corporea che viene creata in infanzia non è statica e immutabile, ma è soggetta a un continuo 

processo di strutturazione-destrutturazione-ristrutturazione che avviene in particolare durante il 

periodo adolescenziale (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016).                                                                 

L'adolescenza può essere definita come una fase della crescita collocabile tra i 12 e i 14 e i 

18 e i 20 anni, caratterizzata da una serie di modificazioni fisiche e psicologiche che introducono 

all'età adulta (Sabatini & Coletti, 2018) e come “il periodo della vita che inizia con la pubertà e 

termina con la maturità fisica completa” (Corsini, 1999, p. 21). L’adolescenza rappresenta un 

periodo critico per il/la ragazzo/a in quanto durante lo sviluppo puberale avvengono numerose 

modificazioni fisiche che portano a radicali cambiamenti anche dal punto di vista psicologico 

(Barnes, 1975; Özdemir et al., 2016). I cambiamenti corporei sono causati da un innalzamento degli 

ormoni androgenici nei maschi e progestinici-estrogenici nelle femmine (Chulani & Gordon, 2014). 

Le principali modificazioni corporee sono l’aumento del peso corporeo e della statura, la crescita 

scheletrica e muscolare con conseguente aumento della forza fisica, la modificazione della forma 

del corpo e lo sviluppo dei caratteri sessuali primari e secondari con la comparsa del menarca nelle 

ragazze e delle prime eiaculazioni nei ragazzi (Wheeler, 1991). Ad esempio, nelle adolescenti si 

verifica un graduale aumento del grasso corporeo nei fianchi e nel seno che prepara il corpo ad 

accogliere potenzialmente una nuova vita. Tali trasformazioni corporee possono suscitare 

nell’adolescente sentimenti di paura, disorientamento, vergogna e preoccupazione. In particolare, 

possono emergere sentimenti di paura relativi al non riuscire a controllare quanto sta accadendo, al 

non conoscere quale sia il punto d’arrivo del cambiamento, al presentare delle caratteristiche 

percepite come anomale, sentendosi perciò “diversi”; inoltre, le preoccupazioni possono riguardare 

il percepirsi lontani dall’immagine ideale di sé. È dunque richiesta l’accettazione di un corpo che sta 

cambiando e nel quale il/la ragazzo/a potrebbe non riconoscersi (Dalla Ragione & Mencarelli, 

2016). Inoltre, l’adolescenza è considerata una fase cruciale in quanto i cambiamenti fisici che 

avvengono mettono in discussione e influenzano l’immagine corporea che il/la ragazzo/a ha 

costruito fino a quel momento (Cash & Smolak, 2011; Dalla Ragione & Mencarelli, 2016). 

L’adolescente deve compiere un importante lavoro cognitivo per riuscire a integrare le 

modificazioni fisiche all’interno della propria immagine corporea. È richiesta perciò una continua 
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ri-mentalizzazione e ristrutturazione mentale e affettiva della propria immagine corporea, il che si 

configura come un vero e proprio compito di sviluppo attraverso il quale il/la ragazzo/a cerca di 

rendere coerente il proprio corpo e i relativi cambiamenti con l’immagine di sé (Cash & Pruzinsky, 

1990; Cash & Smolak, 2011; Dalla Ragione & Mencarelli, 2016).         

In conclusione, le modificazioni fisiche tipiche di questa fase evolutiva rendono gli/le 

adolescenti particolarmente vulnerabili allo sviluppo di insoddisfazione corporea (Dalla Ragione & 

Mencarelli, 2016).  

                                                                                                                      

1.2 Descrizione del costrutto di insoddisfazione corporea 

L’immagine corporea è stata studiata e misurata principalmente in riferimento a due criteri 

di giudizio, ovvero l’investimento (body image investiment) e la valutazione (body image 

evaluation) (Cash, 2002). Il primo criterio si riferisce all’importanza psicologica che le persone 

assegnano al proprio aspetto fisico (Cash & Smolak, 2011). L’investimento relativo alla propria 

immagine corporea può avvenire in due modi. Il primo è la “salienza motivazionale”, ovvero il 

valore che la persona attribuisce alla gestione del proprio aspetto fisico per apparire al meglio o per 

aumentare la propria attrattività fisica; tale investimento non è necessariamente negativo, ma può 

essere indice di propensione a prendersi cura di sé (Cash et al., 2004b). Il secondo tipo 

d’investimento è la “salienza dell’auto-valutazione” del proprio corpo e fa riferimento alla tendenza 

a giudicare il proprio aspetto fisico come parte integrante del senso del sé e del proprio valore (Cash 

et al., 2004b); questo investimento è disfunzionale in quanto si manifesta prevalentemente 

nell’ambito delle patologie dell’alimentazione (Cash et al., 2004a).  

Per quanto riguarda la body image evaluation, essa fa riferimento alla valutazione della 

persona rispetto al proprio aspetto fisico, nella quale rientrano giudizi cognitivi e i relativi 

sentimenti; nello specifico, la componente emozionale della valutazione determina il grado di 

soddisfazione per la propria immagine corporea. Se le valutazioni effettuate nei confronti del 

proprio corpo o delle singole parti corporee risultano negative e sono quindi accompagnate da 

sentimenti altrettanto negativi in relazione a esso/e, la persona può sviluppare insoddisfazione 

corporea (Grogan, 1999). Nello specifico, i sentimenti di insoddisfazione corporea emergerebbero 

nel momento in cui la persona percepisce una discrepanza tra il proprio corpo reale e quello ideale 

(Thompson et al., 1999).                                                                                                                                                                                                  

La combinazione tra i cambiamenti fisici che avvengono in adolescenza, i continui tentativi 

di integrarli in un’immagine corporea dinamica, le crescenti abilità cognitive e una maggiore 

capacità di introspezione può rendere gli/le adolescenti particolarmente vulnerabili a sperimentare 

preoccupazioni corporee e sentimenti di insoddisfazione (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; 
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Simmons et al., 1983).  

Dall’analisi della letteratura è emerso che i livelli insoddisfazione corporea sarebbero 

distribuiti in modo differente in base al periodo d’età considerato. Dalle evidenze riportate in molti 

studi è stato mostrato che livelli maggiori di insoddisfazione corporea sarebbero sperimentati più 

frequentemente dalla popolazione adolescenziale rispetto a quella adulta (Heatherton et al., 1997; 

O'Dea & Abraham, 1999; Tomori & Rus-Makovec, 2000), sebbene livelli crescenti di 

insoddisfazione siano stati riscontrati anche in età più precoci (Clark & Tiggemann, 2006; Gila et 

al., 2004). Come menzionato in precedenza, la pubertà è infatti un periodo critico per la formazione 

dell'immagine corporea a causa dei numerosi cambiamenti fisici caratteristici di questa fase 

(Ricciardelli & McCabe, 2003). Inoltre, dai risultati di alcuni studi è emerso che le ragazze che 

avevano vissuto uno sviluppo puberale anticipato rispetto alle coetanee riportavano livelli 

maggiormente elevati di insoddisfazione corporea, d’insicurezza sociale e di sintomi depressivi, 

oltre a sovrastimare il proprio peso corporeo e riferire di desiderare un corpo più magro (Ackard & 

Peterson, 2001; Rierdan & Koff, 1991).                  

Le evidenze emerse da numerose ricerche hanno mostrato che le ragazze adolescenti 

tenderebbero a sperimentare livelli maggiori di insoddisfazione corporea rispetto ai ragazzi 

adolescenti (Dion et al., 2015; Fortes et al., 2013; Tomori & Rus-Makovec, 2000; Wang et al., 

2019). Infatti, per il sesso femminile, l’accettazione dei cambiamenti fisici durante la pubertà risulta 

maggiormente problematica in quanto esse hanno la tendenza a investire maggiormente dal punto di 

vista psicologico nella propria apparenza fisica (Bearman et al., 2006; Feingold & Mazzella, 1998; 

Fischetti et al., 2020). Inoltre, nella popolazione femminile, sia in adolescenza sia in 

preadolescenza, è emersa una relazione lineare tra l’indice di massa corporea (Body Mass Index, 

BMI) e l’insoddisfazione corporea. Nello specifico, i risultati di diversi studi hanno suggerito che il 

BMI sarebbe un predittore di insoddisfazione corporea nelle adolescenti in quanto all’aumentare 

dell’indice si assisterebbe a un aumento dei sentimenti negativi nei confronti del proprio corpo 

(Blowers et al., 2003; Cattarin & Thompson, 1994; Goldberg et al., 1996; Graber et al., 1994; 

Ricciardelli et al., 2003; Thomas et al., 2000).  

Tali evidenze sono state interpretate alla luce del fatto che nella società occidentale è diffuso 

un ideale corporeo femminile che enfatizza la magrezza, il quale diventa il punto di riferimento per 

la valutazione della propria attrattività fisica (Grogan, 1999; Thompson et al., 1999). La magrezza, 

infatti, è associata a felicità, attrattività, giovinezza, successo e accettazione sociale. L’ideale di 

magrezza risulta però essere irrealistico e irraggiungibile per le adolescenti. Infatti, la maggioranza 

dei corpi femminili diffusi dalla società non rappresenta la normalità in quanto risulta 

particolarmente magra o in sottopeso, con un BMI nel range di 14-16 kg/m2 (Dittmar, 2007). I 
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cambiamenti fisici che hanno luogo nelle ragazze durante la pubertà comportano un aumento medio 

di peso stimato essere di circa 11 kg con variazioni soggettive (Warren, 1983). Pertanto, 

l’incremento del peso corporeo causa un allontanamento dall’ideale di magrezza a cui le adolescenti 

aspirano assomigliare. La discrepanza tra un’immagine corporea in continuo cambiamento e il 

modello corporeo ideale può portare le ragazze a percepirsi come poco attraenti e aumenta il rischio 

di sperimentare sentimenti di insoddisfazione corporea (Dittmar & Howard, 2003; Field et al., 

2001; Grogan, 1999; Halliwell & Dittmar, 2006; Stice & Bearman, 2001; Stice & Whitenton, 2002; 

Thompson & Stice, 2001).  

Contrariamente a quanto generalmente accade per le ragazze, l’ideale corporeo al quale sono 

esposti gli adolescenti di sesso maschile è quello di un corpo muscoloso. Nonostante la prevalenza 

di insoddisfazione nelle adolescenti, livelli elevati di insoddisfazione corporea sono stati riscontrati 

anche in ragazzi, in particolare in coloro che si percepivano sottopeso o sovrappeso (McCabe & 

Ricciardelli, 2004; Richards et al., 1990). Anche in questo caso, possedere un corpo troppo magro o 

in sovrappeso allontanerebbe dall’ideale corporeo diffuso e potrebbe causare maggiori sentimenti 

negativi nei confronti del proprio corpo (Thompson et al., 1999). In generale, dunque, 

l’insoddisfazione corporea deriverebbe dal mancato raggiungimento dell’ideale socioculturale di 

bellezza a cui gli/le adolescenti sono esposti (Stice, 2001; Thompson et al., 1999). 

                                                                                                                                                                                                                

1.3 Conseguenze dell’insoddisfazione corporea sul benessere psicologico degli/delle adolescenti 

Dall’analisi della letteratura è emerso come l’insoddisfazione corporea rappresenti una 

significativa minaccia per il benessere fisico e psicologico degli/delle adolescenti in quanto si 

associa a numerose conseguenze negative a breve e lungo termine. Pertanto, alcuni autori sono 

concordi nel considerare l’insoddisfazione corporea come un problema di salute pubblica; 

quest’ultimo richiederebbe urgenti interventi preventivi rivolti alla popolazione preadolescenziale e 

adolescenziale che mirino alla promozione di soddisfazione corporea e alla diminuzione della 

diffusione dell’ideale socioculturale di magrezza e muscolosità (Bornioli et al., 2021; Bucchianeri 

& Neumark-Sztainer, 2014). 

Alcuni degli esiti negativi associati all’insoddisfazione corporea in adolescenza sono scarsa 

autostima, sintomi depressivi, ideazione suicidaria, comportamenti a rischio, condotte alimentari 

disfunzionali e disturbi dell’alimentazione.   

1.3.1 Autostima  

Il processo di costruzione dell’autostima ha inizio nel periodo adolescenziale ed essa può 

essere soggetta a numerose fluttuazioni prima di divenire stabile. L’autostima è stata definita da 

Rosenberg (1965) come l’atteggiamento positivo o negativo verso se stessi e come l’insieme dei 
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pensieri e sentimenti della persona che hanno se stessa come oggetto. L’autostima è considerata la 

componente valutativa del concetto di sé e indica il modo in cui la persona si valuta, si piace, 

apprezza e stima se stessa (Blascovich & Tomaka, 1991).                                                                                

Dall’analisi della letteratura è stata mostrata l’esistenza di un’associazione significativa tra il 

livello di soddisfazione per la propria immagine corporea e il grado di autostima nella popolazione 

adolescenziale. Tuttavia, sono emersi risultati contrastanti in merito alla direzione di tale relazione.                             

Secondo numerosi autori, l’insoddisfazione corporea avrebbe un ruolo nel predire il livello 

di autostima (Cohane & Pope, 2001; Duchesne et al., 2017; Fisher et al., 1991; Koff et al., 1990; 

Mautner et al., 2000; O’Dea & Abraham, 2000; Pesa et al., 2000; Tiggemann, 2005; Tiggemann & 

Stevens, 1999; Tomori & Rus-Makovec, 2000). Per esempio, in uno studio longitudinale condotto 

da Tiggemann (2005), ai partecipanti è stato misurato il BMI, il livello di soddisfazione corporea e 

il grado di autostima in 2 momenti: a 14 anni e a distanza di 2 anni. Dai risultati è emerso che il 

livello di soddisfazione corporea a 14 anni era in grado di predire un cambiamento nel livello di 

autostima a distanza di due anni, ma non il contrario. Nello specifico, le ragazze che riferivano di 

percepirsi sovrappeso e di essere insoddisfatte del proprio corpo riportavano una diminuzione nel 

livello di autostima a distanza di 2 anni. L’autostima, invece, non è risultata predire alcun 

cambiamento nel livello di soddisfazione corporea. Tali evidenze sono state confermate da uno 

studio successivo, dal quale è emerso che l’insoddisfazione corporea aveva un ruolo nel predire un 

grado inferiore di autostima a distanza di cinque anni nelle ragazze preadolescenti e nei ragazzi 

adolescenti (Paxton et al., 2006). Inoltre, dai risultati di uno studio trasversale è emerso che la 

relazione tra insoddisfazione corporea e autostima era negativa e significativa indipendentemente 

dal sesso e dall’età delle adolescenti. Tuttavia, l’associazione tra insoddisfazione e autostima è 

risultata significativa per le ragazze con un peso nella norma, sovrappeso o con obesità, ma non per 

le ragazze sottopeso. Gli autori hanno interpretato questa differenza alla luce del fatto che le 

adolescenti con un peso corporeo molto basso sono considerate in modo positivo dalla società in 

quanto si avvicinano maggiormente all’ideale socioculturale di magrezza (Van Den Berg et al., 

2010).  

Le evidenze delle ricerche presenti in letteratura hanno quindi messo in luce come 

l’insoddisfazione corporea risulti essere un fattore di rischio per la riduzione del livello di autostima 

sperimentato dagli/dalle adolescenti (Duchesne et al., 2017; Paxton et al., 2006; Tiggemann, 2005). 

Tali risultati possono essere spiegati tenendo a mente che l’immagine corporea contribuisce alla 

definizione del concetto di sé e al valore attribuitogli (Harter 1988; 2003; Rogers, 1951), soprattutto 

nel periodo adolescenziale durante il quale uno dei compiti evolutivi richiesti è quello di costruire la 

propria identità (Bailey, 2003; Erikson, 1968). La tendenza a valutare il proprio aspetto fisico come 
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parte integrante del senso del sé e del proprio valore può avere delle ricadute sul livello di autostima 

sperimentato (Cash et al., 2004b). Infatti, il modo in cui una persona percepisce il proprio corpo e i 

sentimenti che vengono provati nei confronti di esso influenzano significativamente anche il modo 

in cui percepisce e stima se stessa (Stowers & Durm, 1996). Per tale motivo, la sperimentazione di 

sentimenti di insoddisfazione verso il proprio corpo può comportare una valutazione negativa anche 

del proprio sé e di conseguenza una diminuzione del grado di autostima (Rosen & Ross, 1968; 

Stowers & Durm, 1996).  

Tuttavia, come anticipato, i risultati degli studi che indagano la direzione della relazione tra 

insoddisfazione corporea e autostima sono contrastanti. Infatti, al contrario delle evidenze 

presentate precedentemente, dai risultati di altre ricerche è emerso che sarebbe la bassa autostima il 

principale predittore di insorgenza di vissuti negativi nei confronti del proprio aspetto fisico (Fortes 

et al., 2014). Nello specifico, un alto livello di autostima è ritenuto essere un fattore protettivo nei 

confronti dell’insoddisfazione corporea in quanto permetterebbe di mettere in atto strategie 

maggiormente efficaci per fronteggiare la pressione sociale che spinge gli/le adolescenti a 

raggiungere gli standard di bellezza (Durkin et al., 2007; Thompson et al., 1999). Per esempio, uno 

studio ha mostrato che l’autostima avrebbe un ruolo di mediazione nella relazione tra il confronto 

sociale legato all’aspetto fisico e il livello di soddisfazione corporea: dai risultati è emerso che le 

ragazze che riferivano una bassa autostima erano maggiormente vulnerabili a un incremento 

dell’insoddisfazione corporea successiva all’esposizione a immagini di corpi femminili attraenti 

(Jones & Buckingham, 2005). Infine, nella definizione del concetto di sé e del proprio valore, un 

alto grado di autostima permetterebbe di essere influenzati in misura minore dai sentimenti provati 

nei confronti del proprio corpo. Nello specifico, se l’adolescente inizia a sperimentare sentimenti 

non totalmente positivi verso il proprio aspetto fisico ma possiede una buona autostima, 

quest’ultima gli/le permetterebbe di valutarsi positivamente e di attribuirsi valore nonostante i 

sentimenti provati, riducendo così il rischio di sviluppare alti livelli di insoddisfazione corporea 

(Button, 1990; Caqueo-Urízar et al., 2011; De Bruin et al., 2009; Flament et al., 2012).                                                                                                                     

In conclusione, esistono evidenze a favore del fatto che sperimentare insoddisfazione 

corporea può comportare una riduzione dell’autostima (Cohane & Pope, 2001; Duchesne et al., 

2017; Mautner et al., 2000; O’Dea & Abraham, 2000; Tiggemann, 2005; Tomori & Rus-Makovec, 

2000); allo stesso tempo, tuttavia, è stato anche mostrato che possedere un basso livello di 

autostima può rendere gli/le adolescenti maggiormente vulnerabili alle critiche e alla pressione 

sociale comportando un innalzamento dei livelli di insoddisfazione corporea, la quale a sua volta 

può influenzare il grado di autostima, dando vita così a un circolo vizioso (Durkin et al., 2007; 

Fortes et al., 2014; Jones & Buckingham, 2005; Thompson et al., 1999). È essenziale quindi che gli 
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interventi volti a promuovere lo sviluppo di una buona autostima negli/nelle adolescenti mirino 

anche a ridurre l’insoddisfazione corporea; allo stesso tempo, i programmi aventi l’obiettivo di 

prevenire o ridurre l’insoddisfazione corporea dovrebbero anche promuovere lo sviluppo di una 

buona autostima.  

 

1.3.2 Sintomi depressivi  

La depressione è uno dei più comuni problemi psicologici riscontrati nella popolazione 

adolescenziale (Shorey et al., 2022). Numerosi studi hanno mostrato come essa sia associata a 

tentativi di suicidio, condotte autolesionistiche, disturbi d’ansia, abuso di sostanze e disturbi 

dell’alimentazione (Bornioli et al., 2019; Johnson et al., 2009). Inoltre, la depressione è risultata 

essere un fattore predittivo di fallimento scolastico, difficoltà coniugali, problemi interpersonali, 

disoccupazione, delinquenza e problemi legali (Birmaher et al., 1996; Gotlib et al., 1998; Reinherz 

et al., 1999).                                                                             

I risultati di alcuni studi hanno messo in luce che un significativo fattore di rischio per lo 

sviluppo di sintomi depressivi nella popolazione adolescenziale maschile e femminile sarebbe la 

presenza di insoddisfazione corporea (Bornioli et al., 2021; Ohring et al., 2002; Paxton et al., 2006; 

Rierdan & Koff, 1991; Stice, 2012; Stice & Bearman, 2001). In un recente studio di McLean e 

collaboratori (2022), condotto in un gruppo di adolescenti di età compresa fra gli 11 e i 15 anni, è 

stato indagato il livello di soddisfazione corporea e la presenza di sintomi depressivi. In accordo con 

le evidenze di studi precedenti, è stata rilevata la presenza di livelli elevati di insoddisfazione 

corporea nel 44,7% dei ragazzi e nel 40,2% delle ragazze. Dai risultati è emerso che circa la metà 

dei partecipanti con livelli elevati di insoddisfazione corporea riportava anche la presenza di episodi 

depressivi maggiori; in particolare, essi avevano una probabilità 24 volte superiore di sperimentare 

episodi depressivi rispetto ai coetanei che avevano riferito di essere soddisfatti del proprio corpo. 

Inoltre, livelli moderati di insoddisfazione corporea sono risultati predire la presenza di sintomi 

depressivi sottosoglia in circa un terzo dei partecipanti (McLean et al., 2022).  

Il ruolo dell’insoddisfazione corporea nello sviluppo di sintomi depressivi negli/nelle 

adolescenti è stato evidenziato anche da risultati di ricerche longitudinali (Bornioli et al., 2021; 

Paxton et al., 2006; Stice & Bearman, 2001). Ad esempio, in uno studio longitudinale condotto da 

Paxton e collaboratori (2006) è stato indagato se l’insoddisfazione corporea negli/nelle adolescenti 

predicesse l’insorgenza di sintomi depressivi nel lungo termine. I partecipanti erano preadolescenti 

di 12 anni e adolescenti di 15 anni. Le misurazioni sono state ripetute a distanza di 5 anni, ovvero 

rispettivamente a 17 anni per il primo gruppo e a 21 anni per il secondo gruppo. Ai partecipanti è 

stato misurato il livello di insoddisfazione corporea e la presenza di umore depresso. I risultati 
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hanno mostrato che il grado di insoddisfazione corporea al Tempo 1 era l’unico predittore della 

presenza di umore depresso al Tempo 2. Gli autori hanno quindi concluso che l’insoddisfazione 

corporea può rappresentare un potenziale fattore di rischio nel lungo termine per l’insorgenza di 

sintomi depressivi in adolescenza, sia nei maschi sia nelle femmine (Paxton et. al., 2006). In un 

ulteriore studio longitudinale è emerso che livelli elevati di insoddisfazione corporea in ragazzi e 

ragazze di età compresa fra i 13 e i 17 anni comportavano un aumento di sintomi bulimici e 

depressivi a distanza di 10 e 20 mesi (Stice & Bearman, 2001). Inoltre, i risultati hanno mostrato 

che un BMI elevato, la pressione sociale ad avere un corpo magro, l’insoddisfazione corporea e il 

sottoporsi a diete alimentari erano predittori dell’aumento dei sintomi depressivi nelle ragazze 

adolescenti.  

La relazione esistente tra insoddisfazione corporea e presenza di sintomi depressivi è stata 

spiegata alla luce delle seguenti considerazioni. In primo luogo, le adolescenti con un’elevata massa 

corporea che sono esposte alla pressione sociale che enfatizza la magrezza potrebbero sperimentare 

insoddisfazione corporea a causa della discrepanza percepita tra il proprio aspetto fisico e l’ideale 

corporeo (Blowers et al., 2003; Goldberg et al., 1996; Ricciardelli et al., 2003; Stice & Bearman, 

2001; Thomas et al., 2000). Inoltre, nella società occidentale è comunemente accettato che il peso 

corporeo sia sotto il controllo volontario della persona e che quindi si possa ottenere il corpo 

desiderato attraverso la messa in atto di condotte alimentari disfunzionali e/o la pratica di attività 

fisica costante. Dunque, l'insoddisfazione corporea può comportare un aumento nell’ utilizzo di 

diete restrittive al fine di rendere conforme il proprio corpo all’ideale corporeo di magrezza. Il 

sottoporsi frequentemente a diete alimentari può poi contribuire alla comparsa di sintomi depressivi 

a causa dei possibili fallimenti associati agli sforzi per perdere peso e agli effetti diretti della 

deprivazione calorica sull' umore (Khalid et al., 2016; Stice & Bearman, 2001).                                                 

 

1.3.3 Ideazione suicidaria  

I sentimenti che gli/le adolescenti sperimentano nei confronti della propria immagine 

corporea hanno conseguenze rilevanti sulla messa in atto di comportamenti a rischio per la salute e 

per l’integrità fisica. Dall’analisi della letteratura è emerso come l’insoddisfazione corporea sia un 

significativo fattore di rischio per l’emergere di ideazione suicidaria e tentativi di suicidio negli 

adolescenti di sesso sia maschile sia femminile (Brausch & Muehlenkamp, 2007; Crow et al., 2008; 

Eaton et al., 2005; Kim, 2009; Kim & Kim, 2009; Rodríguez-Cano et al., 2006).                                                                                                                                            

In particolare, alcune ricerche hanno mostrato un’elevata presenza di pensieri suicidari tra 

gli adolescenti che sperimentano insoddisfazione corporea (Crow et al., 2008; Eaton et al., 2005; 

Kim, 2009; Rodríguez-Cano et al., 2006). Per esempio, in uno studio di Crow e collaboratori (2008) 
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condotto in un gruppo di adolescenti di età compresa fra gli 11 e i 18 anni, è stato indagato il livello 

di soddisfazione corporea e la presenza di ideazione suicidaria e/o tentativi passati di suicidio. Dai 

risultati è emerso che livelli elevati di insoddisfazione corporea erano presenti nel 32,8% delle 

ragazze e nel 18,4% dei ragazzi. Inoltre, gli/le adolescenti che riferivano insoddisfazione corporea 

riportavano anche di aver pensato o di pensare di togliersi la vita in misura maggiore rispetto ai 

coetanei soddisfatti del proprio aspetto fisico (Crow et al., 2008). Inoltre, in un ulteriore studio è 

stato indagato se anche il BMI potesse avere un ruolo nel determinare conseguenze negative come il 

suicidio (Kim, 2009). Dalle evidenze è emersa la presenza di ideazione suicidaria con una 

percentuale maggiore negli/nelle adolescenti che, oltre a riportare vissuti di insoddisfazione 

corporea, avevano un BMI sottopeso per i ragazzi e normopeso per le ragazze. Nonostante ciò, i 

risultati dello studio hanno mostrato che l’associazione tra insoddisfazione corporea e ideazione 

suicidaria era indipendente dal BMI presentato (Kim, 2009).  

In un altro studio, i ricercatori hanno indagato la presenza di ideazione suicidaria, il BMI 

effettivo e la percezione soggettiva relativa al proprio peso corporeo in un gruppo di circa 14 mila 

adolescenti (Eaton et al., 2005). Dai risultati è emerso che l’ideazione suicidaria veniva riportata 

con percentuale maggiore dagli/dalle adolescenti che, indipendentemente dal loro BMI, riferivano 

di percepire il proprio corpo come “molto sottopeso” o “molto sovrappeso”. Gli autori hanno 

ipotizzato che possedere una percezione estrema del proprio peso corporeo (ovvero, sottopeso o 

sovrappeso) fosse un fattore di rischio significativo per l’insorgenza di ideazione suicidaria. 

Quest’ultima è sembrata dunque essere associata non al peso oggettivo della persona, ma a quanto 

essa era insoddisfatta del proprio corpo e a come stimava soggettivamente il proprio peso (Eaton et 

al., 2005; Kim, 2009).  

L’impatto negativo dell’insoddisfazione corporea sulla messa in atto di comportamenti 

suicidari nella popolazione adolescenziale è stato evidenziato anche da risultati di studi 

longitudinali (Kim & Kim, 2009; Rodríguez-Cano et al., 2006). Per esempio, in uno studio 

longitudinale condotto da Kim e Kim (2009) è stato indagato se l’insoddisfazione corporea 

predicesse la presenza di ideazione suicidaria a distanza di due anni in due gruppi, uno composto da 

preadolescenti e l’altro da adolescenti che alla baseline avevano, rispettivamente, 10 e 15 anni. Dai 

risultati è emerso che l’insoddisfazione corporea era un predittore significativo di ideazione 

suicidaria a distanza di due anni nelle ragazze preadolescenti e nei ragazzi-adolescenti.               

                                                                                                                                                                             

1.3.4 Comportamenti a rischio per la salute  

Dall’analisi delle evidenze presenti in letteratura è emerso come l’insoddisfazione corporea 

sia associata a un aumento di frequenza nella messa in atto di comportamenti a rischio per la salute 
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(Bornioli et al., 2019; Field et al., 2014; Howe et al., 2017). Tali comportamenti rischiosi sono 

ampiamente diffusi nella popolazione adolescenziale (Alexander et al., 2001; Barrington-Trimis et 

al., 2016).  

Un recente studio longitudinale condotto da Bornioli e collaboratori (2019) ha indagato se 

l’insoddisfazione corporea negli/nelle adolescenti fosse un predittore di comportamenti a rischio 

quali fumare tabacco, assumere cannabis, alcool e droghe, giocare d’azzardo e condotte 

autolesionistiche a distanza di sette anni (Bornioli et al., 2019). In un gruppo di circa 4 mila 

adolescenti è stato misurato a 14 anni d’età (T1) il livello di soddisfazione corporea, a 16 anni (T2) 

la presenza di sintomi di disturbi dell’alimentazione e a 21 anni (T3) la presenza dei sopracitati 

comportamenti rischiosi per la salute. Dai risultati è emerso che nelle adolescenti la presenza di 

insoddisfazione corporea a 14 anni prediceva la messa in atto di tutte le condotte considerate, fatta 

eccezione per il gioco d’azzardo, sette anni dopo. Negli adolescenti, invece, l’insoddisfazione è 

risultata predire solamente il fumare tabacco (Bornioli et al., 2019). Gli autori dello studio hanno 

ipotizzato che le condotte a rischio per la salute potessero essere state messe in atto nel tentativo di 

alleviare una bassa stima nei confronti del proprio corpo causata dalla presenza di insoddisfazione 

corporea. Ad esempio, la decisione di assumere alcool o droghe può essere stata favorita dalla 

convinzione di essere in tal modo maggiormente accettati dal gruppo dei pari o di apparire più sicuri 

di sé nelle relazioni sociali, nonostante il distress derivante da un corpo del quale si è insoddisfatti 

(Bornioli et al., 2019; Holzhauer et al., 2016).  

Un ulteriore studio si è posto come obiettivo quello di indagare se il BMI e il livello di 

soddisfazione corporea misurati a un’età precoce (10 anni e 6 mesi) potessero essere associati al 

successivo utilizzo di sigarette tra i 13 e i 18 anni d’età, prendendo in considerazione la frequenza 

nell’assunzione di tabacco e l’età di insorgenza del comportamento (Howe et al., 2017). Dai 

risultati è emerso che sia il BMI sia l’insoddisfazione corporea erano associati a un aumento della 

probabilità di iniziare a fumare tardivamente, ovvero a partire dai 17 anni, rispetto all’essere non 

fumatori, all’essere fumatori precoci od occasionali. In altri termini, i/le preadolescenti che 

presentavano un BMI elevato e/o sperimentavano sentimenti negativi verso il proprio corpo a un’età 

precoce avevano un maggior rischio di cominciare a fumare tabacco in tarda adolescenza.                   

                                                                                                

1.3.5 Comportamenti alimentari non salutari e disturbi dell’alimentazione 

La letteratura ha evidenziato il ruolo dell’insoddisfazione corporea come fattore di rischio 

per la messa in pratica da parte degli/delle adolescenti di comportamenti alimentari non salutari 

finalizzati alla gestione del peso, come il ricorso a diete restrittive, il salto dei pasti, l’utilizzo di 

sostituti alimentari e restrizioni nell’alimentazione con conseguenti episodi di abbuffata (Johnson & 
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Wardle, 2005; Neumark-Sztainer et al., 2006; Stice et al., 2002; Stice & Whitenton,-2002).                                                                                                                                                         

Come riportato da molti studi, un’elevata percentuale di ragazzi e ragazze adolescenti è 

insoddisfatta del proprio corpo in quanto desidera avere un peso corporeo inferiore (Grogan, 1999; 

Johnson & Wardle, 2005; McCabe & Ricciardelli, 2004; Neumark-Sztainer et al., 2006; Richards et 

al., 1990; Rosenbblum & Lewis, 1999; Stice et al., 2002; Stice & Whitenton, 2002; Thompson et 

al., 1999). Nel tentativo di far fronte a un corpo del quale non sono soddisfatti/e, gli/le adolescenti 

possono mettere in atto dei comportamenti, alimentari e non, finalizzati alla diminuzione del 

proprio peso corporeo.  

Uno studio longitudinale di Neumark-Sztainer e collaboratori (2006), condotto in un gruppo 

di adolescenti maschi e femmine fra i 13 e i 16 anni, si è posto l’obiettivo di indagare se 

l’insoddisfazione corporea fosse associata a condotte alimentari salutari e non salutari, quest’ultime 

finalizzate al miglioramento del proprio aspetto fisico. Ai partecipanti è stato rilevato il livello di 

soddisfazione corporea alla baseline e la presenza di ricorso a diete dimagranti e di comportamenti 

finalizzati al controllo del peso a distanza di 5 anni. I comportamenti finalizzati al controllo del peso 

sono stati suddivisi in 3 categorie: salutari (svolgere attività fisica, mangiare frutta e verdura, 

assumere in minor quantità cibi ricchi di grassi e dolci), non salutari (digiunare, limitare la quantità 

cibo da assumere, saltare i pasti, utilizzare un sostituto alimentare e fumare molte sigarette) e 

fortemente malsani (assumere pillole dimagranti, vomito auto-indotto, utilizzare lassativi e 

diuretici) (Neumark-Sztainer et al., 2006). Gli autori dello studio hanno ipotizzato che in alcuni casi 

la sperimentazione di emozioni negative nei confronti del proprio aspetto fisico potrebbe 

comportare dei benefici sulla salute fisica dell’adolescente. Infatti, l'insoddisfazione corporea 

potrebbe fungere da auto-motivatore e permettere alla persona di impegnarsi nel seguire 

un’alimentazione sana e di svolgere attività fisica nell’ottica di un sano miglioramento del proprio 

aspetto fisico. I risultati dello studio hanno mostrato che i partecipanti che riferivano elevati livelli 

di insoddisfazione corporea al Tempo 1 riportavano la presenza di ricorso a diete dimagranti, di 

condotte alimentari di controllo del peso non salutari e fortemente non salutari e un minor frequenza 

nella pratica di attività fisica a distanza di 5 anni (Neumark-Sztainer et al., 2006). L’insoddisfazione 

è sembrata dunque non avere un ruolo significativo nel motivare gli/le adolescenti a seguire 

condotte alimentari salutari. Quest’ultima evidenza potrebbe essere spiegata alla luce del fatto che, 

ad esempio, assumere molta frutta e verdura e praticare attività fisica potrebbero non comportare 

nell’immediato i cambiamenti corporei desiderati dalle ragazze, anche se si accompagnano a 

benefici nel lungo termine, come avere un corpo in salute. I comportamenti alimentari non salutari, 

al contrario, vengono messi in atto più frequentemente in quanto possono dare luogo a più evidenti 

e immediati cambiamenti fisici come una la diminuzione repentina del peso.  
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Numerose sono le evidenze a sostegno del fatto che condotte alimentari disfunzionali, se 

protratte nel tempo, possono causare conseguenze fisiche e psicologiche molto gravi, in primis 

l’insorgenza di disturbi dell’alimentazione (Herman & Mack, 1975; Johnson & Wardle, 2005; 

Lowe, 1993; Polivy & Herman, 1985; Wardle, 1987). Nello specifico, per quanto riguarda questi 

ultimi, essi sono definiti come patologie complesse caratterizzate da un comportamento alimentare 

disfunzionale, un’eccessiva preoccupazione per peso e forma del corpo, un’alterata percezione 

dell’immagine corporea e una significativa compromissione a livello del funzionamento 

psicosociale e della salute fisica e psicologica della persona (American Psychiatric Association 

[APA], 2013). I principali disturbi dell’alimentazione inclusi nel Manuale Diagnostico e Statistico 

dei Disturbi Mentali (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders – 5th Edition, DSM-5; 

APA, 2013) sono Anoressia Nervosa, Bulimia Nervosa e Disturbo da Alimentazione Incontrollata. 

Tali disturbi sono risultati presenti con una percentuale dello 0,5% nella popolazione adolescenziale 

di sesso femminile, con una prevalenza maggiore per Anoressia Nervosa e Bulimia Nervosa 

(Lewinsohn et al., 2000). Essi sembrerebbero diffusi anche a livello sub-clinico; ad esempio, in un 

gruppo di adolescenti americani di età media 16 anni è stata rilevata una presenza di sintomi di 

disturbi dell’alimentazione sottosoglia nel 17% dei casi (Eddy et al., 2008). L’età di insorgenza di 

Anoressia Nervosa e di Bulimia Nervosa è in continua diminuzione: se nel 1960 l’esordio si 

verificava circa a 29 anni d’età, oggi l’esordio tipico avviene a 12-13 anni (Favaro et al., 2019).   

Dall’analisi della letteratura è emerso come l’insoddisfazione corporea sperimentata in 

adolescenza sia da considerare il principale fattore di rischio per lo sviluppo di disturbi 

dell’alimentazione (Stice, 2001; Thompson et al., 1999). Per esempio, i risultati di uno studio 

longitudinale hanno mostrato che l’insoddisfazione corporea a 14 anni era in grado di predire la 

presenza di sintomi di disturbi dell’alimentazione a 16 anni (Bornioli et al., 2019). L’impatto 

negativo causato dall’insoddisfazione corporea avviene attraverso due meccanismi principali che si 

influenzano reciprocamente (Stice, 2001). In particolare, le evidenze hanno confermato il ruolo 

dell’insoddisfazione corporea nel predire un aumento nell’utilizzo di diete restrittive e nella 

sperimentazione di affettività negativa, i quali a loro volta predirebbero l’insorgenza di disturbi 

dell’alimentazione (Stice, 2001; Stice & Agras, 1998).  

In primo luogo, l’insoddisfazione corporea può comportare un aumento nell’utilizzo di diete in 

quanto è convinzione diffusa e accettata che sia una modalità efficace di controllo del peso. Il 

sottoporsi a diete alimentari, a sua volta, ha un ruolo nell’aumento di affettività negativa a causa dei 

possibili fallimenti associati agli sforzi di controllo del peso e all’effetto della deprivazione calorica 

sull’umore (Khalid et al., 2016; Stice & Bearman, 2001).  

In secondo luogo, l’insoddisfazione corporea può contribuire in modo diretto all’aumento 
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del livello di affettività negativa poiché si associa a una valutazione negativa del senso di sé (Cash 

et al., 2004b). La relazione tra insoddisfazione corporea e affettività negativa è confermata anche 

dalle numerose evidenze riportate nel paragrafo 1.3.2, le quali hanno mostrato come 

l’insoddisfazione corporea sia un fattore di rischio per l’insorgenza di sintomi depressivi anche nel 

lungo termine (Bornioli et al., 2021; Ohring et al., 2002; Paxton et. al., 2006; Rierdan & Koff, 

1991; Stice, 2012).  

Come anticipato in precedenza, il sottoporsi a diete restrittive e la sperimentazione di 

affettività negativa, entrambi associati alla presenza di insoddisfazione corporea, possono avere un 

ruolo significativo nel predire lo sviluppo di sintomi dei disturbi dell’alimentazione negli 

adolescenti. Per esempio, numerose sono le evidenze che hanno mostrato come la dieta sia un 

significativo fattore di rischio per l’insorgenza di Anoressia Nervosa e per la comparsa di episodi di 

abbuffata (binge eating), i quali rappresentano uno dei sintomi caratteristici di Bulimia Nervosa e di 

Disturbo da Alimentazione Incontrollata (Herman & Mack, 1975; Johnson & Wardle, 2005; Lowe, 

1993; Polivy & Herman, 1985; Wardle, 1987). In particolare, la restrizione calorica causata dalla 

dieta comporta una forte pressione biologica a mangiare che può essere compensata dai cosiddetti 

episodi di binge eating, ovvero episodi di abbuffata che consistono nell’ingerire in un limitato 

periodo di tempo una quantità elevata di cibo (dalle 1000 alle 2000 calorie) (Stice, 2001).  

Inoltre, anche l’aumento dei livelli di affettività negativa può comportare la messa in pratica 

di abbuffate alimentari e influenzare di conseguenza lo sviluppo dei disturbi dell’alimentazione 

sopracitati. Nello specifico, molte sono le evidenze a sostegno del fatto che l’alimentazione stimoli i 

centri neuronali del piacere e doni sensazioni di conforto e rilassamento (Appleton & McGowan, 

2006; Kringelbach et al., 2012; Marty et al., 2018). Nel tentativo di distrarsi dalle emozioni 

negative provate, la persona può mettere in atto delle abbuffate alimentari, le quali rappresentano 

una strategia disfunzionale di controllo dei propri stati emozionali in mancanza di metodi 

maggiormente funzionali (Field et al., 1999; Heatherton & Baumeister, 1991; McCarthy, 1990; 

Stice, 2001; Stice et al., 2002).  

 

1.4 Fattori protettivi di insoddisfazione corporea in adolescenza: l’immagine corporea 

positiva  

Alla luce dei risultati presentati finora, la presenza di insoddisfazione corporea sembrerebbe 

essere un significativo fattore di rischio per la salute psicologica e fisica degli/delle adolescenti. La 

letteratura più recente ha messo in evidenza come gli interventi clinici finalizzati alla diminuzione 

dei livelli di insoddisfazione corporea negli/nelle adolescenti e all’ottenimento di effetti positivi sul 

loro benessere psicofisico debbano focalizzarsi anche sulla promozione dell’immagine corporea 
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positiva (Andrew et al., 2016; Franko et al., 2013; Guest et al., 2019; Smolak & Cash, 2011).                                                                                                                                                   

L’immagine corporea positiva è un costrutto multidimensionale che non coincide con la 

polarità opposta dell’immagine corporea negativa; esso, infatti, rappresenta molto più che non 

sperimentare o sperimentare in misura minore sentimenti e pensieri negativi nei confronti del 

proprio aspetto fisico (Tylka, 2011; Tylka & Wood-Barcalow, 2015; Wood-Barcalow et al., 2010). 

Nello specifico, l’immagine corporea positiva è caratterizzata dai seguenti aspetti: l’apprezzamento 

della bellezza unica del corpo e delle funzioni che esso consente di svolgere; l’accettazione 

dell’aspetto fisico nella sua totalità, compresi i difetti o quelle parti che non sono coerenti con 

l’ideale corporeo; la consapevolezza e l’ attenzione per i bisogni del proprio corpo; il sentirsi a 

proprio agio e sicuri di sé con la propria fisicità; l’abilità di elaborare pensieri relativi al proprio 

aspetto in maniera auto-protettiva, ovvero interiorizzando le informazioni positive e rigettando 

quelle negative (Tylka & Wood-Barcalow, 2015; Wood-Barcalow et al., 2010).                                                                 

Dall’analisi della letteratura è emerso come la presenza di un’immagine corporea positiva 

comporti benefici per la salute fisica e psicologica degli/delle adolescenti, risultando così un fattore 

protettivo rispetto allo sviluppo di insoddisfazione corporea (Andrew et al., 2016; Fenton et al., 

2010; Frisén & Holmqvist, 2010; Halliwell, 2013). Uno studio longitudine condotto da Andrew e 

collaboratori (2016) ha mostrato che un alto livello di apprezzamento verso il proprio corpo in 

ragazze adolescenti era in grado di predire, a distanza di un anno, un minor utilizzo di sigarette e 

alcool e una minore tendenza a sottoporsi a diete restrittive rispetto alle adolescenti che riportavano 

un grado minore di apprezzamento corporeo. Inoltre, elevati livelli di immagine corporea positiva 

predicevano un miglior sonno, una maggior propensione alla ricerca di cure mediche e un maggiore 

coinvolgimento in sport e attività fisica (Andrew et al., 2016).  

Dalle evidenze di un precedente studio tematico condotto da Frisén e Holmqvist (2010) è 

emerso che i/le ragazzi/e con un’immagine corporea positiva riferivano di sentirsi soddisfatti/e della 

propria apparenza fisica, di non sperimentare sentimenti negativi nei confronti del corpo e di 

svolgere frequentemente attività fisica. Inoltre, è stato mostrato come essi/esse fossero in minor 

misura vulnerabili ai commenti negativi rispetto al proprio aspetto fisico provenienti della madre; 

tali commenti non sono stati presi in considerazione seriamente e non hanno provocato sentimenti 

di fastidio e frustrazione negli adolescenti (Frisén & Holmqvist, 2010). I risultati di un ulteriore 

studio hanno evidenziato che gli/le adolescenti che dichiaravano di apprezzare il proprio corpo 

riportavano di riuscire a dialogare con maggiore facilità con il proprio padre, di percepirsi più 

intelligenti, di avvertire maggiore benessere familiare e di credere che le proprie insegnanti fossero 

interessate a loro in quanto persone (Fenton et al., 2010). Infine, da uno studio di Holmqvist e 

Frisén (2012) è emerso che gli/le adolescenti con un’immagine corporea positiva mostravano di 
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avere un pensiero critico nei confronti dell’ideale corporeo di magrezza diffuso dai media, 

definendolo innaturale, irrealistico e “totalmente insensato” (Holmqvist & Frisén, 2012). Inoltre, 

essi/e criticavano i media accusandoli di avere la tendenza a presentare solamente corpi in linea con 

l’ideale di magrezza e definivano la bellezza come soggettiva, flessibile, sottolineando l’importanza 

di mostrarsi in modo autentico agli altri (Holmqvist & Frisén, 2012).                                                                                                                                

Nel corso degli ultimi 10 anni sono stati implementati diversi programmi d’ intervento volti 

a prevenire lo sviluppo di insoddisfazione corporea e promuovere l’immagine corporea positiva. 

Tra questi, ne verrà presentato uno a titolo esemplificativo in quanto ha come target la popolazione 

adolescenziale: il BodiMojo (Franko et al., 2013). Si tratta di un programma online che presenta 

quattro aree tematiche, le quali includono differenti contenuti educativi e materiale interattivo 

relativo all’immagine corporea, all’attività fisica, all’alimentazione, e che utilizza modalità di 

presentazione differenti come quiz, brevi articoli e video. L’obiettivo del programma è fornire 

agli/alle adolescenti delle strategie utili per la riduzione dell’insoddisfazione corporea, 

promuovendo lo sviluppo di immagine corporea positiva, alimentazione sana e pratica costante di 

attività fisica. Uno studio condotto da Franko e collaboratori (2013) ha valutato l’efficacia del 

programma in termini di riduzione dei livelli di insoddisfazione corporea su un gruppo di 178 

adolescenti con età media di 15 anni e di nazionalità prevalentemente americana e afro-americana. I 

partecipanti sono stati divisi in due gruppi: quelli inclusi nel gruppo sperimentale hanno usufruito 

del programma online presso la scuola di appartenenza per quattro sessioni della durata di 45 

minuti, mentre quelli nel gruppo di controllo hanno partecipato alle regolari lezioni scolastiche di 

educazione alla salute. I risultati della ricerca hanno mostrato come la partecipazione al programma 

abbia comportato una riduzione dei livelli di insoddisfazione corporea sperimentati e della tendenza 

a confrontare il proprio corpo con quello dei pari nel breve termine. Inoltre, è emerso un aumento 

dei sentimenti di soddisfazione rispetto al proprio aspetto fisico e dell’autostima sia nei ragazzi sia 

nelle ragazze (Franko et al., 2013).                                                                                                      

In conclusione, le evidenze riportate in precedenza hanno mostrato che gli/le adolescenti con 

un’immagine corporea positiva tenderebbero a impegnarsi maggiormente in comportamenti salutari 

come l’attività fisica e a evitare condotte che minacciano la propria salute fisica come l’uso di 

alcool, tabacco o l’intraprendere diete restrittive. Inoltre, la presenza di un’immagine corporea 

positiva permetterebbe di essere maggiormente soddisfatti del proprio corpo e di sperimentare 

maggiori sentimenti positivi, contribuendo a un miglior benessere psicologico. Infine, le evidenze 

presentate hanno messo in luce come, in un periodo critico come l’adolescenza, sia essenziale agire 

in termini preventivi attraverso l’implementazione di interventi efficaci che abbiano come obiettivi 

sia prevenire lo sviluppo di insoddisfazione corporea sia promuovere lo sviluppo di un’immagine 
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corporea positiva. 

 

1.5 Fattori di rischio di insoddisfazione corporea in adolescenza: il Modello Tripartito d’ 

Influenza  

Lo sviluppo dell’immagine corporea in adolescenza è un compito evolutivo critico che 

risente di numerosi fattori esterni come, per esempio, l’ambiente in cui l’adolescente cresce, 

l’interazione con i genitori, i pari e i valori socioculturali diffusi (Cash & Pruzinsky, 1990). Come 

spiegato nel paragrafo 1.2, i cambiamenti fisici che hanno luogo in adolescenza, i continui tentativi 

di integrarli in un’immagine corporea dinamica, la maggiore sensibilità al giudizio e l’influenza 

degli standard di bellezza diffusi rendono gli/le adolescenti particolarmente a rischio di 

sperimentare sentimenti negativi nei confronti del proprio aspetto fisico (Croll, 2005; Dalla Ragione 

& Mencarelli, 2016; Simmons et al., 1983; Stice, 2001; Stice & Agras, 1998).                                                                                                       

Nel tentativo di incorporare in un unico modello i fattori che hanno un potenziale ruolo nello 

sviluppo di insoddisfazione corporea e di disturbi dell’alimentazione, Thompson e collaboratori 

(1999) hanno proposto il “Modello Tripartito d’Influenza”. Quest’ultimo prevede tre variabili che 

esercitano pressioni per conformarsi agli standard corporei comunemente accettati: i media, il 

gruppo dei pari e la famiglia. Prendendo in considerazione il sesso femminile, la pressione può 

esplicitarsi in differenti modi come, ad esempio, l’esposizione a immagini di modelle con un corpo 

magro e attraente, l’incoraggiamento a sottoporsi a diete alimentari, le critiche da parte dei pari 

riguardo il proprio peso, l’espressione di ammirazione nei confronti di corpi di ragazze molto 

magre, la comunicazione dei benefici della magrezza come l’accettazione sociale (Thompson & 

Stice, 2001). 

Secondo tale modello, inoltre, l’influenza delle suddette variabili sarebbe mediata da due 

processi: l’interiorizzazione degli ideali socioculturali di bellezza e la tendenza a confrontare il 

proprio aspetto fisico con quello degli altri (Keery et al., 2004; Thompson et al., 1999). Nei 

paragrafi successivi verranno illustrati i processi di mediazione e in seguito verranno presi in 

considerazione singolarmente i fattori d’influenza quali i media e il gruppo dei pari. Il secondo 

capitolo sarà invece interamente dedicato alla presentazione del ruolo della famiglia 

nell’influenzare l’immagine corporea dei/delle figli/e. 

 

1.5.1. I processi di mediazione  

Il primo meccanismo di mediazione presentato dal modello è l’interiorizzazione dell’ideale 

corporeo promosso dalla società. Con questo termine si fa riferimento a un processo attraverso il 

quale la persona incorpora e accetta all’interno del proprio sistema di convinzioni i valori e i canoni 
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di bellezza che sono approvati dalla società e dalle persone maggiormente significative, al punto da 

influenzare l’atteggiamento verso la propria immagine corporea e i propri comportamenti 

(Thompson & Stice, 2001). L’esposizione ripetuta all’ideale socioculturale di bellezza e la 

pressione esercitata dai fattori del modello per conformarsi a tale ideale aumenterebbero la 

probabilità che venga incorporato il messaggio implicito per cui una persona non può essere 

accettata con un corpo non conforme allo standard corporeo diffuso (Polivy & Herman, 2004). 

Nello specifico, il grado con cui l’ideale corporeo viene interiorizzato all’interno del proprio 

sistema valoriale predirebbe la presenza di sentimenti negativi verso il proprio corpo; dunque, 

maggiore è l’interiorizzazione dell’ideale, maggiore sarà l’insoddisfazione corporea sperimentata 

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

Dall’analisi della letteratura, molti sono gli studi che hanno confermato l’influenza di tale 

meccanismo sull’immagine corporea. Innanzitutto, alcune evidenze hanno mostrato che 

l’interiorizzazione dell’ideale corporeo proposto dalla società medierebbe completamente la 

relazione tra la pressione sociale ad assomigliare allo standard corporeo e lo sviluppo di 

insoddisfazione corporea (Dittmar & Howard, 2004; Keery et al., 2004; Shroff & Thompson, 2006). 

Inoltre, le evidenze di ulteriori studi hanno messo in luce come l’interiorizzazione dell’ideale di 

magrezza nelle ragazze abbia un ruolo nel predire l’aumento del ricorso a diete restrittive e 

l’insorgenza di sintomi bulimici, confermando come sia da considerare un fattore di rischio per lo 

sviluppo di disturbi dell’alimentazione (Stice, 2001; Stice & Agras, 1998; Stice et al., 1998).  

Il secondo meccanismo di mediazione presentato dal Modello Tripartito d’Influenza è la 

tendenza a confrontare il proprio aspetto fisico con quello degli altri (Thompson et al., 1999; Van 

den Berg et al., 2002; 2007). L’essere umano possiede una motivazione universale a valutare le 

proprie capacità e caratteristiche attraverso il confronto con altre persone (Festinger, 1954). In 

generale, il confronto sociale è considerato un processo valutativo che prevede la formulazione di 

giudizi sul proprio sé messo a confronto con gli altri (Wood, 1989). Esistono due principali tipi di 

confronto interpersonale: downward e upward. Il confronto downward si riferisce alla 

comparazione che avviene tra sé e altri individui, i quali sono percepiti come aventi delle qualità 

peggiori rispetto alle proprie; tale confronto favorisce un aumento della propria autostima (Wills, 

1991). Il confronto upward prevede il paragone tra se stessi e persone che vengono percepite come 

migliori; tale confronto ha un impatto negativo sulla propria auto-valutazione e autostima (Gibbons 

& Gerard, 1989). Come riportato precedentemente, nella società odierna vengono forniti standard 

di bellezza corporea che rappresentano il punto di partenza per la valutazione del proprio aspetto 

fisico (Grogan, 1999; Thompson et al., 1999). La discrepanza tra il proprio aspetto fisico reale e 

quello ideale viene percepita maggiormente quando i/le ragazzi/e hanno un’elevata tendenza 
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confrontare il proprio corpo con l’ideale socioculturale di bellezza. Infatti, data l’irraggiungibilità di 

tale modello, il processo di comparazione sarà del tipo “upward” e porterà la maggior parte 

degli/delle adolescenti a percepirsi in difetto e a valutare negativamente il proprio aspetto fisico 

(Thompson et al., 1999; Tiggemann & McGill, 2004; Tiggemann & Slater, 2004). Ad esempio, la 

tendenza a mettersi a confronto con i modelli corporei ideali proposti dai media e con l’aspetto 

fisico dei pari aumenterebbe il rischio di sviluppo di insoddisfazione corporea e di utilizzo di diete 

restrittive allo scopo di assomigliare al corpo ideale (Hargreaves & Tiggemann, 2004; Schutz et al., 

2002; Thompson et al., 1999; Tiggemann & McGill, 2004; Van der Berg et al., 2007).  

Dai risultati di alcuni studi è emerso come l’influenza negativa del confronto sociale legato 

all’aspetto fisico possa essere mediata da alcune variabili psicologiche come il livello di autostima. 

Nello specifico, le adolescenti con alti livelli di autostima sono risultate meno vulnerabili alle 

influenze negative derivanti dal confronto sociale; inoltre, le ragazze che riferivano un livello 

inferiore di autostima presentavano  una maggiore tendenza a confrontare il proprio aspetto fisico 

con quello degli altri (Durkin & Paxton, 2002; Durkin et al., 2007; Schutz et al., 2002; Thompson et 

al., 1999; Van der Berg et al., 2007). Questa evidenza può essere spiegata alla luce del fatto che 

ogni fattore che contribuisce ad aumentare l’insicurezza nella persona, come ad esempio la bassa 

autostima, può aumentare la necessità di confrontarsi con gli altri al fine di ottenere delle 

informazioni che contribuiranno a una più accurata definizione di sé (Festinger, 1954). Infine, altre 

evidenze hanno messo in luce come la tendenza al confronto legato all’aspetto fisico negli/nelle 

adolescenti possa essere predetta dalla presenza di alcune variabili, quali l’importanza attribuita alla 

magrezza, l’elevato livello di interiorizzazione dell’ideale corporeo, le preoccupazioni degli amici e 

dei familiari relative al peso, la presenza di un’immagine corporea instabile, la competitività e il 

perfezionismo (Schutz et al., 2002).                                                                                                                                                

In conclusione, l’interiorizzazione dell’ideale corporeo di bellezza e la tendenza a 

confrontare il proprio aspetto fisico con quello degli altri sono risultati essere dei processi in grado 

di mediare la relazione tra la pressione sociale esercitata dai media, dal gruppo dei pari e dalla 

famiglia ad assomigliare allo standard corporeo e lo sviluppo di insoddisfazione corporea nella 

popolazione adolescenziale. Inoltre, è stato mostrato il ruolo di entrambi i processi nell’aumentare il 

rischio al ricorso a diete restrittive e alla conseguente insorgenza di disturbi dell’alimentazione.  

 

1.5.2. Il ruolo dei media 

I media hanno un ruolo fondamentale nell’esercitare una forte pressione per conformarsi 

all’ideale corporeo di bellezza, soprattutto in adolescenza (Striegel-Moore et al., 1986; Thompson 

et al., 1999). I media comprendono sia le forme più tradizionali di comunicazione mediatica, come 
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le riviste di moda e di bellezza e la televisione, sia le nuove forme di comunicazione legate 

all’utilizzo di Internet, ovvero i social media come Facebook, Instagram, TikTok.  

Negli ultimi 30 anni, l’ideale corporeo femminile diffuso dai media tradizionali è 

caratterizzato da magrezza (Grabe et al., 2008; Hofschire et al., 2003; Klein & Shiffman, 2005; 

Park, 2005; Poorani, 2012; Seid, 1989; Silverstein et al., 1986). Inoltre, nelle riviste di bellezza 

sono presenti articoli che trattano di nutrizione e fitness, i quali mettono in evidenza come l’aspetto 

fisico e la perdita di peso siano i motivi principali per prestare attenzione e cura al proprio corpo 

(Guillen & Barr, 1994). Allo stesso modo, i media promuovono un’ideale corporeo maschile 

altrettanto irraggiungibile. Dai risultati di uno studio è emerso come, mettendo a confronto i corpi di 

modelli apparsi nella rivista Playgirl tra il 1973 e il 1997, gli standard corporei maschili siano 

diventati nel tempo maggiormente caratterizzati da muscolosità (Leit et al., 2001). La promozione 

di ideali corporei magri o muscolosi ha un ruolo decisivo nel veicolare il messaggio implicito che 

siano realistici e che rappresentino la normalità a cui tutti/e dovrebbero aspirare.  

La letteratura ha confermato il ruolo centrale dei media nello sviluppo di insoddisfazione 

corporea nella popolazione adolescenziale (Durkin & Paxton, 2002; Hargreaves & Tiggemann, 

2004; Ogden & Mundray, 1996; Stice et al., 1994; Tiggemann, 2005b; Tiggemann & McGill, 2004; 

Tiggemann & Miller, 2010; Tiggemann & Slater, 2004). Nello specifico, dai risultati di numerosi 

studi è emerso come una breve esposizione a immagini mediatiche di corpi femminili, sia interi sia 

singole parti (come fianchi o pancia), che enfatizzano la magrezza comporti una diminuzione nei 

livelli di soddisfazione corporea e un peggioramento nel tono dell’umore rispetto all’esposizione a 

immagini neutre come degli oggetti o a immagini di corpi robusti (Durkin & Paxton, 2002; 

Hargreaves & Tiggemann, 2004; Ogden & Mundray, 1996; Stice et al., 1994; Tiggemann & 

McGill, 2004). In aggiunta, l’esposizione a corpi conformi all’ideale corporeo avrebbe un ruolo nel 

determinare in modo diretto lo sviluppo di sintomi di disturbi dell’alimentazione come il sottoporsi 

a diete restrittive, la presenza di abbuffate o comportamenti di compensazione (Stice et al., 1994). 

Infine, anche la lettura di riviste ricche di contenuti enfatizzanti l’aspetto fisico ha comportato un 

aumento dell’interiorizzazione dell’ideale corporeo, del confronto sociale legato all’aspetto fisico e 

della conseguente insoddisfazione nei confronti del proprio corpo (Tiggemann & Miller, 2010). Tali 

conseguenze sono state prodotte anche dall’esposizione a programmi televisivi, in particolare a 

video musicali nei quali appaiono ragazze con corpi magri e attraenti (Tiggemann, 2005b; 

Tiggemann & Slater, 2004).                                              

Gli/le adolescenti di oggi sono immersi/e in un mondo saturo dalla presenza di social media. 

La rapida diffusione di Internet e l’aumento esponenziale nel loro utilizzo da parte degli/delle 

adolescenti ha indotto i ricercatori a interrogarsi rispetto ai possibili effetti negativi sulla salute 
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fisica e psicologica dei/delle ragazzi/e. È importante sottolineare come oggi siano soprattutto le 

piattaforme social a diffondere l’ideale corporeo (Bair et al., 2012). Infatti, sui social sono presenti 

numerose pagine e profili di moda e bellezza, abbigliamento, proposte di allenamento e cucina che 

sottolineano come la perfezione fisica sia essenziale ed enfatizzano l’aspetto fisico come requisito 

primario per la stima del proprio valore. Inoltre, abitualmente le immagini dei corpi che vengono 

postate nei profili di influencer sono irrealisticamente perfette perché alterate da filtri correttivi. I 

social creano così un ambiente virtuale che stimola il confronto interpersonale legato all’aspetto 

fisico. Infatti, gli/le adolescenti tendono confrontare se stessi e la propria immagine corporea con le 

foto presenti sui social, senza tenere in considerazione che le persone scelgono accuratamente i 

contenuti da pubblicare, prediligendo solo foto nelle quali appaiono particolarmente attraenti o belle 

(Tiggemann & Slater, 2014).  

Dall’analisi della letteratura sono numerose le evidenze emerse relative all’effetto negativo 

dei social sull’immagine corporea (Cohen et al., 2017; Howard et al., 2017; Kaewpradub et al., 

2017; Meier & Gray; 2014; Santarossa & Woodruff, 2017; Tiggemann & Miller, 2010). In primo 

luogo, dai risultati di alcuni studi è stato mostrato che il tempo di utilizzo dei social media 

influenzerebbe negativamente l’immagine corporea. Nello specifico, l’utilizzo eccessivo dei social 

è risultato comportare un aumento dei livelli di insoddisfazione corporea negli/nelle adolescenti a 

causa di una maggiore interiorizzazione dell’ideale corporeo (Howard et al., 2017; Santarossa & 

Woodruff, 2017). Inoltre, dalle evidenze di altri studi è emerso come l’impatto negativo dei social 

possa dipendere anche dal tipo di contenuti con i quali gli/le adolescenti si intrattengono. Infatti, 

l’esposizione prolungata a pagine e profili enfatizzanti l’importanza dell’aspetto fisico è risultata 

essere associata a un decremento nei livelli di soddisfazione corporea, all’insorgenza di 

comportamenti alimentari problematici, a una maggiore interiorizzazione dell’ideale corporeo, a un 

maggior monitoraggio del proprio corpo e al desiderio di avere un corpo più magro, rispetto 

all’esposizione a profili neutri (Cohen et al., 2017; Kaewpradub et al., 2017; Meier & Gray; 2014; 

Tiggemann & Miller, 2010).           

 

1.5.3 Il ruolo del gruppo dei pari 

Il gruppo dei pari riveste un ruolo importante nello sviluppo sociale, psicologico e 

dell'immagine corporea degli adolescenti; tale influenza è determinata dall’elevata quantità di 

tempo che gli/le adolescenti trascorrono con gli/le amici/amiche, dal forte valore attribuito 

all’amicizia e dalla tendenza a mettere a confronto il proprio aspetto fisico con quello di  

amici/amiche che possiedono simili preoccupazioni corporee e che devono affrontare gli stessi 

compiti evolutivi (Jones & Crawford, 2006; Jones et al., 2004). Inoltre, il gruppo dei pari è in grado 
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di dare origine a una “cultura dell’apparenza fisica”, la quale prende forma attraverso conversazioni 

che si focalizzano sull’aspetto fisico, critiche nei confronti del peso e condivisione di norme sociali 

che influenzano i comportamenti alimentari dei membri (Jones & Crawford, 2006; Paxton et al., 

1999).                                                   

Le evidenze presenti in letteratura hanno confermato come la pressione esercitata dal gruppo 

dei pari finalizzata al raggiungimento dell’ideale corporeo di bellezza comporti nella popolazione 

adolescenziale un rafforzamento dell’interiorizzazione di tale standard corporeo, un aumento 

significativo dei livelli di insoddisfazione corporea e un maggior rischio di sviluppo sintomi di 

disturbi dell’alimentazione (Arroyo & Harwood, 2012; Carlson Jones, 2004; Field et al., 1999; 

Jones et al., 2004; Levine et al., 1994; Lunner et al., 2000; Paxton et al., 1999; Schutz et al., 2002; 

Stice, 1998; Striegel-Moore et al., 1986; Thompson et al., 1999).                                              

La pressione esercitata può assumere diverse forme, implicite o esplicite. In primo luogo, 

dalla letteratura è emerso come spesso gli/le adolescenti abbiano la tendenza a intrattenersi con i 

pari nel cosiddetto “fat talk”: questo termine si riferisce a conversazioni che si focalizzano 

principalmente sul proprio e altrui aspetto fisico, sul peso corporeo e sugli svantaggi sociali del non 

avere un corpo magro (Nichter, 2000; Ousley et al., 2007; Sault, 1994). Tali conversazioni creano 

un ambiente quotidiano all'interno del quale le preoccupazioni relative alla propria immagine 

corporea vengono amplificate. Infatti, in questi scambi è messo in evidenza come l’aspetto fisico sia 

un attributo importante, viene sostenuta la diffusione degli ideali corporei e incoraggiata la 

valutazione di se stessi attraverso il confronto interpersonale sulla base delle sole caratteristiche 

fisiche. Dai risultati di molti studi è stato mostrato che le ragazze che partecipavano a conversazioni 

focalizzate sull’aspetto fisico mostravano una maggiore tendenza a confrontare il proprio aspetto 

fisico con quello degli altri a distanza di un anno; inoltre, esse riportavano maggiori livelli di 

interiorizzazione dell’ideale corporeo e di insoddisfazione corporea rispetto alle coetanee (Arroyo 

& Harwood, 2012; Carlson Jones, 2004; Jones et al., 2004; Paxton et al., 1999).  

In secondo luogo, gli/le adolescenti hanno la tendenza a criticare l’aspetto fisico e il peso 

corporeo dei membri del proprio gruppo di pari, principalmente di ragazzi/e in sovrappeso o in 

sottopeso (Neumark-Sztainer et al., 2001). Dall’analisi della letteratura sono molte le evidenze che 

hanno confermato come le critiche legate all’aspetto fisico siano un fattore di rischio per il 

benessere psicologico degli/delle adolescenti in quanto sono in grado di comportare un aumento dei 

livelli di insoddisfazione corporea e di ricorso a diete restrittive, di abbuffate e  di sintomi tipici dei 

disturbi dell’alimentazione (Jones et al., 2004; Levine et al., 1994; Lunner et al., 2000; Neumark-

Sztainer et al., 2001; Oliver & Thelen, 1996; Paxton et al., 1999).                                                                                        

La pressione esercitata dai pari può avere luogo anche in modo indiretto. Dai risultati di 



30 
 

alcuni studi è emerso come i comportamenti alimentari finalizzati al controllo del peso messi in atto 

delle ragazze adolescenti a causa della loro insoddisfazione corporea siano significativamente 

associati a quelli delle loro pari (Eisenberg et al., 2005; Levine et al., 1994; Paxton et al., 1999). In 

altri termini, i membri di uno stesso gruppo di amici avrebbero la tendenza a mettere in atto le 

medesime condotte alimentari come, per esempio, il ricorso a diete restrittive. Infatti, all’interno del 

gruppo dei pari possono essere condivise informazioni relative alle strategie più efficaci per perdere 

peso e per raggiungere l’ideale corporeo di magrezza, le quali vengono conseguentemente messe in 

atto dai membri del gruppo, uniformando così le condotte di quest’ultimi (Desmond et al., 1986). 

L’aspetto critico di tali risultati è dato dalla presenza all’interno di uno stesso gruppo di condotte 

alimentari disfunzionali, le quali rappresentano un fattore di rischio per gli/le adolescenti poiché 

hanno un ruolo nel predire l’aumento di sentimenti negativi nei confronti del proprio corpo e lo 

sviluppo di sintomi dei disturbi dell’alimentazione (Stice & Bearman, 2001). La maggior parte delle 

condotte messe in atto dai membri del gruppo rappresenta delle norme sociali, in quanto trasmette il 

messaggio implicito che tali comportamenti sono accettati e attesi, incoraggiandone così l’adozione 

da parte dei membri (Eisenberg et al., 2005). Inoltre, gli/le adolescenti hanno la tendenza a 

uniformare le proprie condotte alimentari con quelle dei pari al fine di essere accettati all’interno 

del gruppo (Paxton et al., 1999; Sieving et al., 2000). Infatti, uno studio ha mostrato che le ragazze 

che pensavano che la relazione d’amicizia con le loro pari sarebbe migliorata se avessero raggiunto 

un peso corporeo minore sperimentavano sentimenti negativi nei confronti del proprio aspetto fisico 

(Paxton et al., 1999). La convinzione che esista una relazione tra aspetto fisico e accettazione 

sociale rappresenta una potenziale minaccia per la salute fisica e psicologica degli/delle adolescenti 

in quanto comporta una non attribuzione d’importanza alla personalità, ai punti di forza e alle abilità 

più generali della persona (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016).                                                                                                              

Infine, il gruppo dei pari rappresenta per gli/le adolescenti un importante punto di 

riferimento a partire dal quale mettere a confronto il proprio aspetto fisico (Heinberg & Thompson, 

1992; Schutz et al., 2002). I risultati di uno studio hanno confermato come ragazze adolescenti 

abbiano riportato di confrontare più frequentemente il proprio aspetto fisico con quello di coetanee 

o amiche strette rispetto a modelle, attrici o i membri della famiglia (Schutz et al.  2002; Wertheim 

et al., 1997). A seguito del confronto con le pari, le ragazze hanno riferito di sperimentare livelli 

elevati di insoddisfazione corporea e hanno presentato un maggior rischio di sottoporsi a diete 

restrittive allo scopo di assomigliare al corpo con il quale si sono confrontate (Schutz et al., 2002; 

Thompson et al., 1999).                                                                                                                       
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CAPITOLO 2 
 

L’influenza esplicita e implicita dei genitori per lo sviluppo di insoddisfazione corporea e 

comportamenti alimentari disfunzionali nei/nelle figli/e 

2.1 L’influenza esplicita dei genitori sui/sulle figli/e in età evolutiva 

La famiglia rappresenta la principale agenzia di socializzazione attraverso la quale si 

trasmettono nel tempo valori, comportamenti e atteggiamenti (Parke & Buriel, 2008). La letteratura 

ha evidenziato come l’influenza esercitata dai genitori sui comportamenti alimentari e 

sull’immagine corporea dei/delle figli/e possa essere sia esplicita sia implicita (Abraczinskas et al., 

2012; Fulkerson et al., 2002; Neumark-Sztainer et al., 2010); tuttavia, il presente paragrafo sarà 

focalizzato sulla prima forma di influenza. Essa può portare sia a esiti maladattivi sia a conseguenze 

positive sul benessere psicofisico dei/delle figli/e in età evolutiva, quindi sia durante sia l’infanzia 

(Birch et al., 2003; Campbell et al., 2006; Daniels et al., 2015) sia, come sarà illustrato in seguito, 

in adolescenza (Arroyo et al., 2020; Neumark-Sztainer et al., 2010).  

I genitori hanno un ruolo primario nella gestione dell’alimentazione dei/delle figli/e sin dalla 

loro nascita (Golan & Crow, 2004). Infatti, durante lo svezzamento e, in seguito, in età infantile, 

il/la bambino/a segue un regime alimentare deciso dai genitori e/o in parte dalla scuola (es. mense 

scolastiche) (Golan & Crow, 2004). In letteratura, molti autori hanno utilizzato il termine “family 

food environment” riferendosi all’insieme delle conoscenze genitoriali riguardo all’alimentazione 

dei/delle figli/e, alle regole alimentari (anche implicite) che circolano nella famiglia, alla 

trasmissione dei valori relativi all’alimentazione, alle modalità con cui il genitore fornisce cibo 

ai/alle figli/e (definite feeding practice), alle abitudini alimentari messe in atto dai genitori stessi, 

alle scelte e alla disponibilità di cibo nell’ambiente domestico e infine, all’organizzazione dei pasti 

(Davison & Birch, 2001; Ventura & Birch, 2008). Il family food environment sembra avere un ruolo 

fondamentale nello sviluppo delle abitudini alimentari dei/delle figli/e (Golan & Crow, 2004). Ad 

esempio, i genitori hanno il controllo sulla maggior parte degli alimenti presenti nell’ambiente 

domestico e sui metodi di preparazione del cibo stesso (Cullen et al., 2000). Le preferenze 

soggettive del/della bambino/a rispetto al cibo vengono apprese e iniziano a svilupparsi a partire da 

ciò che viene servito loro più frequentemente a tavola e a ciò che è maggiormente disponibile e 

accettato dalla famiglia (Birch, 1999; Ventura & Worobey, 2013). Inoltre, i genitori possono fornire 

delle regole che danno una struttura ben precisa al momento del pasto (Black & Aboud, 2011; Eneli 

et al., 2008). I risultati di alcuni studi hanno mostrato che pranzare o cenare insieme agli altri 

membri della famiglia o fare compagnia ai/alle figli/e durante i pasti, non avere distrazioni (es. 

televisione o giochi), avere una routine nell’alimentazione (come consumare i pasti a uno specifico 
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orario e in un determinato ambiente) si assocerebbe a una migliore qualità nella dieta del/della 

bambino/a (Black & Aboud, 2011; Eneli et al., 2008; Stanek et al., 1999), a un consumo maggiore 

di frutta e verdura (Gillman et al., 2000) e all’essere meno selettivi nella scelta degli alimenti 

(Powell et al., 2017). 

Inoltre, i risultati di numerosi studi sono concordi rispetto al fatto che siano soprattutto le 

feeding practice genitoriali a influenzare in modo esplicito le condotte alimentari dei/delle figli/e, in 

particolare in età infantile (Birch et al., 2003; Birch & Davison, 2001; Campbell et al., 2006; 

Daniels et al., 2015; Mallan & Miller, 2019). Le feeding practice sono definite come delle strategie 

e dei comportamenti specifici utilizzati dai genitori nel tentativo di controllare, gestire e/o 

modificare il regime alimentare e i comportamenti alimentari del/della figlio/a (Mallan & Miller, 

2019). Esse possono essere funzionali o disfunzionali e causare comportamenti alimentari più o 

meno salutari nei/nelle figli/e in età infantile (Faith et al., 2004; Mallan & Miller, 2019; Powell et 

al., 2017; Webber et al., 2010). Secondo Mallan e Miller (2019), esempi di feeding practice 

considerate non funzionali sono quelli di: 

- restrizione, ovvero tentativi del genitore di limitare ai/alle figli/e la disponibilità e l’assunzione di 

cibi soprattutto non salutari a causa, ad esempio, della percezione di un loro aumento di peso 

corporeo;  

- pressione alimentare, ovvero l’inclinazione del genitore a incoraggiare il/la figlio/a ad assumere 

una maggiore quantità di cibo o a mangiare uno specifico alimento;  

- monitoraggio, ovvero la tendenza del genitore a controllare costantemente la quantità di cibo 

assunta dai/dalle figli/e; 

- strumentali ed emozionali, ovvero la tendenza del genitore a utilizzare il cibo come ricompensa o 

fonte di conforto per i/le figli/e.  

In generale, è emerso che tali modalità possono andare a interferire con lo sviluppo della capacità 

del/della bambino/a di autoregolare la propria sensazione di fame e sazietà (DiSantis et al., 2011). 

Nello specifico, alcuni studi hanno mostrato che la messa in atto, da parte della madre, di feeding 

practice di restrizione era associata a un maggiore assunzione di cibi calorici da parte delle figlie di 

cinque anni anche in assenza di sensazione di fame (Birch et al., 2003; Birch & Fisher, 2000; 

Brown & Ogden, 2004; Couch et al., 2014; Fisher & Birch, 2002; Jansen et al., 2008; Webber et 

al., 2010), con conseguente insorgenza di affettività negativa in relazione ai cibi assunti (Fisher & 

Birch, 2000). Dai risultati di uno studio longitudinale è emerso che stili differenti di feeding 

practice genitoriali erano associati, a distanza di 2 anni, a una differente variazione nel BMI 

dei/delle figli/e di 5 anni d’età (Faith et al., 2004). In particolare, la presenza di feeding practice di 

restrizione o di pressione alimentare prediceva un aumento del BMI nei/nelle figli/e di 7 anni d’età 
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(Faith et al., 2004), incrementando così il rischio di sviluppare obesità (Entin et al., 2014); al 

contrario, la presenza di feeding practice di monitoraggio prediceva una diminuzione del BMI 

(Faith et al., 2004). Inoltre, da uno studio è emerso che la presenza di feeding practice di pressione 

alimentare comportava nel/nella bambino/a comportamenti alimentari di evitamento del cibo (es. 

essere molto selettivi nei confronti degli alimenti da assumere e mangiare molto lentamente) 

(Webber et al., 2010), una minor sperimentazione di sensazioni di piacere durante l’assunzione di 

cibo (Webber et al., 2010), oltre a comportare una minor abilità di autoregolare la propria 

sensazione di fame e sazietà (Birch & Davison, 2001) e un minor consumo di frutta e verdura nelle 

bambine di cinque anni (Fisher & Birch, 2002). Da ulteriori studi è emerso che feeding practice 

genitoriali che si basano su un’alimentazione strumentale o emozionale sarebbero associate a un 

aumento del BMI nei/nelle figli/e di età compresa fra 1 e 6 anni, allo sviluppo di condotte alimentari 

disfunzionali e a un’elevata food responsiveness (ovvero, elevato desiderio per il cibo ed elevato 

appetito) (Rodgers et al., 2013; Sleddens et al., 2010; Steinsbekk et al., 2016). Infine, per quanto 

riguarda feeding practice considerate funzionali, esse sono caratterizzate dalla presenza di 

reciprocità tra genitore e figlio/a e dalla capacità genitoriale di identificare e rispondere in modo 

appropriato, tempestivo e contingente ai segnali di sazietà e di fame del/della figlio/a (Black & 

Aboud, 2011; DiSantis et al., 2011). Tale modalità è considerata un fattore protettivo rispetto 

all’abilità futura del/la bambino/a di saper auto-regolare la propria alimentazione (Eneli et al., 

2008). Inoltre, esse si assocerebbero a una minor selettività nella scelta dei cibi da parte dei/delle 

figli/e e a una maggiore sperimentazione di sensazioni di piacere durante l’assunzione degli 

alimenti (Finnane et al., 2017).  

Da altre evidenze presenti in letteratura è emerso che, durante l’infanzia, anche 

l’incoraggiamento da parte dei genitori a perdere peso e i commenti negativi rispetto all’aspetto 

fisico dei/delle figli/e avrebbero un’influenza negativa diretta sulla loro salute psicofisica 

(Balantekin et al., 2014; Francis & Birch, 2005; Suzuki, 2021; Thelen & Cormier, 1995). In 

particolare, alcuni studi hanno messo in luce che l’incoraggiamento da parte della madre o del padre 

a mangiare meno e a perdere peso prediceva livelli elevati di insoddisfazione corporea, 

comportamenti alimentari di restrizione finalizzati alla diminuzione del peso (come la dieta 

alimentare) e un desiderio maggiore di essere magre nelle figlie di età compresa fra i 3 e i 14 anni 

(Balantekin et al., 2014; Francis & Birch, 2005; Suzuki, 2021; Thelen & Cormier, 1995). Inoltre, in 

uno studio retrospettivo è emerso che donne di età compresa fra i 20 e i 35 anni che riportavano di 

aver ricevuto durante l’infanzia molte critiche genitoriali relative al proprio peso e/o aspetto fisico 

sperimentavano in età adulta livelli maggiori di insoddisfazione corporea rispetto alle donne che 

non riferivano di essere state oggetto di commenti genitoriali negativi (Wansink et al., 2017). 
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Infine, gli incoraggiamenti alimentari da parte dei genitori possono produrre anche conseguenze 

positive se riguardano, ad esempio, la sollecitazione a mangiare cibi sani; infatti, quest’ultima è 

risultata essere associata a una migliore qualità nella dieta del/della figlio/a di età compresa fra i 6 e 

i 10 anni e a una minor probabilità che esso/a fosse in sovrappeso (Couch et al., 2014; Faught et al., 

2016).  

 

2.1.1 L’influenza esplicita dei genitori sui/sulle figli/e adolescenti 

L’ambiente familiare in cui l’adolescente cresce e, nello specifico, gli scambi comunicativi 

tra genitori e figli relativi all’aspetto fisico, i comportamenti alimentari genitoriali e il modo in cui i 

genitori esperiscono il proprio corpo hanno un ruolo determinante nello sviluppo dell’immagine 

corporea e dei relativi vissuti, nel livello di autostima e nelle condotte alimentari dell’adolescente 

(Arroyo et al., 2022; Clarke & Griffin, 2007; Goodman, 2005; Holsen et al., 2012; Kluck, 2010; 

Ogle & Damhorst, 2003). 

L’influenza esplicita esercitata dai genitori può assumere la forma di conversazioni tra 

genitore e figlio/a relative all’immagine corporea, all’alimentazione e alla pratica di attività fisica e 

di commenti rivolti all’aspetto fisico dei/delle figli/e adolescenti (Fulkerson et al., 2002; Vincent 

&McCabe, 2000; Wertheim et al., 1999). Il contenuto specifico della conversazione e l’importanza 

attribuita ad alcuni aspetti anziché ad altri determinerà la valenza positiva o negativa delle 

conseguenze che possono verificarsi successivamente (Berge et al., 2013; Gillison et al., 2016). 

Numerosi autori hanno utilizzato il termine “parental weight talk” per riferirsi a conversazioni 

nelle quali i genitori incoraggiano i/le figli/e adolescenti a sottoporsi a diete alimentari per 

diminuire o mantenere il proprio peso corporeo; tali conversazioni possono contenere commenti 

negativi relativi all’aspetto fisico e al peso dei/delle figli/e, di altre persone e del genitore stesso, 

enfatizzando così l’importanza attribuita all’aspetto fisico (Gillison et al., 2016; Gross & Nelson, 

2000; Kerry et al., 2005; Neumark-Sztainer et al., 2010). Durante il parental weight talk, il genitore 

potrebbe pronunciare frasi come: “dovresti metterti a dieta”, “sei troppo grassa/o”, “non mi piace il 

mio corpo”, “il corpo di quella signora è più magro rispetto al mio”, “desidero avere la pancia più 

piatta”, “dovresti perdere qualche chilo”, “sono preoccupata di ingrassare”, “quella ragazza è troppo 

grassa” (Hart & Chow, 2020). Inoltre, durante il weight talk può essere utilizzata un’ampia varietà 

di termini per descrivere il peso corporeo, la quale può spaziare da termini maggiormente utilizzati 

nell’ambito medico come “obesità” o “BMI”, a parole più colloquiali come “grasso”, “paffutello” e 

“sovrappeso”, fino a termini neutri quali “peso” o “peso non salutare” (Puhl & Himmelstein, 2018). 

Le parole utilizzate dai genitori in riferimento al peso dei/delle figli/e assumono un significato 

importante in quanto l’aspetto fisico e i cambiamenti corporei caratteristici dell’adolescenza sono 
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dei temi connotati emozionalmente e pertanto possono suscitare reazioni quali tristezza, vergogna e 

imbarazzo (Hunger & Tomiyama 2014; Puhl & Himmelstein, 2018).  

I risultati di numerosi studi hanno confermato che i genitori tenderebbero a mettere 

frequentemente in atto weight talk con i/le propri/e figli/e adolescenti (Bauer et al., 2013; Berge et 

al., 2015; Dahill et al., 2021; Lo et al., 2009; Neumark-Sztainer et al., 2010); ciò avverrebbe in 

particolare nella diade madre-figlia a causa delle numerose preoccupazioni corporee sperimentate 

dal sesso femminile (Bearman et al., 2006; Berge et al., 2015; Fischetti et al., 2020; Wertheim et 

al., 1999). Ad esempio, uno studio ha mostrato che, in un gruppo di 365 adolescenti di sesso 

femminile, il 45% dichiarava di essere stato sollecitato dalla madre a intraprendere una dieta 

alimentare e il 58% riferiva di essere stato oggetto di critiche negative relativamente al proprio peso 

da parte dei membri della famiglia (Neumark-Sztainer et al., 2010). Inoltre, le evidenze presenti in 

letteratura hanno messo in luce che nonostante i weight talk siano diffusi prevalentemente tra i 

genitori di figli/e con obesità, anche gli/le adolescenti normopeso ricevono commenti negativi 

rispetto all’aspetto fisico e sono spesso sollecitati/e a sottoporsi a diete (Berge et al., 2015; 

Fulkerson et al., 2002). Infine, dai risultati di un ulteriore studio è stato mostrato che la presenza di 

un genitore che commenta negativamente l’aspetto fisico del/della figlio/a aumenterebbe il rischio 

che quest’ultimo/a sia esposto/a a critiche anche da altri membri della famiglia (es. fratelli, sorelle) 

(Keery et al., 2005). 

In aggiunta, le conversazioni focalizzate sul peso corporeo e i commenti negativi da parte dei 

genitori rispetto all’aspetto fisico dei/delle figli/e adolescenti possono avere implicazioni negative 

sulla salute mentale e fisica di quest’ ultimi/e (Balantekin et al., 2014; Bauer et al., 2013; Fulkerson 

et al., 2007; Hanna & Bond, 2006; Kluck, 2010; Neumark-Sztainer et al., 2010). Per esempio, da 

alcuni studi è emerso che gli/le adolescenti che riferivano di essere stati/e criticati/e in modo 

esplicito dai genitori relativamente al proprio peso o che erano stati/e sollecitati/e a intraprendere 

una dieta alimentare, sperimentavano livelli elevati di insoddisfazione corporea, riportavano episodi 

di binge eating e mettevano in atto più frequentemente comportamenti alimentari disfunzionali 

finalizzati al controllo del peso come diete restrittive, vomito auto-indotto, utilizzo di lassativi, 

diuretici o sostituti alimentari e salto dei pasti, rispetto a coloro che non erano stati/e oggetto di 

critiche o sollecitazioni (Bauer et al., 2013; Benedikt et al., 1998; Berge et al., 2013; Eisenberg et 

al., 2003; Hanna & Bond, 2006; Keel et al., 1997; Kerry et al., 2005; Kluck, 2010; Neumark-

Sztainer et al., 2010; Rodgers et al., 2009; Schwartz et al., 1999; Suzuki, 2021; Vincent & McCabe, 

2000; Wertheim et al., 2002). Inoltre, dai risultati di ulteriori studi è stato mostrato che la presenza 

di livelli elevati di insoddisfazione corporea nelle ragazze adolescenti era predetta dalla 

partecipazione a conversazioni focalizzate sul peso avvenute con la madre (Hart & Chow, 2020; 
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Jones & Young, 2021). Da altre evidenze è emerso che la partecipazione al parental weight talk 

sarebbe un fattore di rischio per l’insorgenza di disturbi dell’alimentazione, sintomi depressivi e 

d’ansia e ideazione suicidaria, nonché per la diminuzione del livello d’autostima e l’aumento 

dell’internalizzazione dell’ideale socioculturale di bellezza negli adolescenti (Abraczinskas et al., 

2012; Ata et al., 2007; Bauer et al., 2013; Benedikt et al., 1998; Berge et al., 2013; Eisenberg et al., 

2003; Gross & Nelson, 2000; Hanna & Bond, 2006; Keel et al., 1997; Kerry et al., 2005; Kluck, 

2010; Meesters et al., 2007; Mustillo et al.,2013; Neumark-Sztainer et al., 2010; Vincent & 

McCabe, 2000; Wertheim et al., 2002). Infine, molti studi sono concordi rispetto al fatto che 

l’incoraggiamento alla dieta da parte dei genitori abbia come conseguenza un aumento effettivo 

nell’intrapresa di diete alimentari da parte degli/delle adolescenti (Balantekin et al., 2014; Dixon et 

al., 1996; Fulkerson et al., 2002; Huon et al., 2000; Meesters et al., 2007; Strong & Huon, 1998). 

Ad esempio, è stato mostrato che le ragazze adolescenti che erano state sollecitate a sottoporsi a 

diete restrittive da parte dei genitori riportavano un maggior rischio di intraprendere una dieta 

precocemente a partire dall’età di 11 anni (Balantekin et al., 2014). Nonostante ciò, il risultato 

prodotto dall’utilizzo di diete alimentari sembrerebbe opposto a quello atteso; nello specifico, alcuni 

studi hanno messo in luce che avere intrapreso diete a seguito della sollecitazione genitoriale 

comporti frequentemente un aumento del peso corporeo negli/nelle adolescenti a distanza di anni 

(Balantekin et al., 2014; Fulkerson et al., 2002; Fulkerson et al., 2007; Neumark-Sztainer et al., 

2008). In generale, tale evidenza sarebbe spiegata in primis da alcuni studi che hanno mostrato 

come i meccanismi cognitivi implicati nella restrizione e nella capacità di resistere alla sensazione 

di fame durante una dieta alimentare (in particolare, il processo di controllo inibitorio e di 

autoregolazione) sono ancora in fase di sviluppo durante la preadolescenza e l’adolescenza 

(Appelhans, 2009; Hooper et al., 2004; Jansen & Vandenhout, 1991). Per tale motivo, i tentativi 

precoci da parte degli/delle adolescenti di perdere peso sarebbero di per sé inefficaci. In aggiunta, 

numerosi studi hanno confermato che la dieta rappresenta un significativo fattore di rischio per la 

comparsa di binge eating (Herman & Mack, 1975; Johnson & Wardle, 2005; Lowe, 1993; Polivy & 

Herman, 1985; Wardle, 1987), in quanto la restrizione calorica causata dalla dieta comporterebbe 

una forte pressione biologica a mangiare che può essere compensata da episodi di abbuffata 

alimentare (Stice, 2001). Tali episodi, nella maggior in parte dei casi, possono sfociare in aumento 

di peso e in condizioni di obesità (De Zwaan, 2001; Mussell et al., 1995; Mussell et al., 1996; 

Tanofsky‐Kraff et al., 2007). Infine, l’influenza negativa dei weight talk è stata confermata anche 

per quanto riguarda la popolazione adulta. Infatti, dai risultati di alcuni studi è emerso che ragazze 

di età compresa fra i 17 e i 28 anni, le cui madri commentavano negativamente il loro peso e aspetto 

fisico, riportavano livelli elevati di sintomi di disturbi dell’ alimentazione e di insoddisfazione 
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corporea e maggiori preoccupazioni rispetto al proprio peso (Biolcati et al., 2020; Gross & Nelson, 

2000). 

Da altre evidenze presenti in letteratura è emerso che nella maggior parte dei casi i parental 

weight talk non avrebbero alla base intenzioni e motivazioni malevoli del genitore (Baker et al., 

2000; Kluck, 2010; McCabe et al., 2007). Ad esempio, la sollecitazione alla dieta è spesso 

considerata dal genitore un segnale di interesse sincero; infatti, se il genitore è preoccupato per la 

salute del/della figlio/a a causa, ad esempio, di un aumento di peso, l’incoraggiamento alla dieta può 

riflettere il desiderio di essere d’aiuto per il/la figlio/a, pensando così di star agendo in modo 

positivo (Kluck, 2010; McCabe et al., 2007). Al contrario, tale atteggiamento genitoriale, anche se 

indirettamente e in modo meno intenzionale rispetto alle critiche, è in grado allo stesso modo di 

veicolare il messaggio che l’aspetto fisico del/della figlio/a non sia accettabile e che occorra agire 

concretamente per apportare dei cambiamenti (Kluck, 2010). In aggiunta, anche per quanto riguarda 

le critiche relative all’ aspetto fisico, da uno studio è emersa la presenza di una divergenza tra la 

percezione che le madri e le figlie adolescenti avevano rispetto ai commenti negativi sull’aspetto 

fisico da parte dalla madre stessa (Baker et al., 2000). Nello specifico, le figlie valutavano i 

messaggi della madre come maggiormente critici e negativi rispetto alla valutazione del genitore. 

Tali evidenze potrebbero essere spiegate alla luce del fatto che l’adolescente potrebbe interpretare le 

critiche ricevute e gli incoraggiamenti alla dieta in un modo non conforme all’intenzione iniziale 

della madre. Infatti quest’ultima, pur avendo buone intenzioni, potrebbe inavvertitamente offrire 

commenti e/o consigli alimentari percepiti come negativi semplicemente perché sollevano dei temi 

critici tipici dell’adolescenza come il peso e la forma corporea (Baker et al., 2000).  

Uno studio di Pudney e collaboratori (2019) si è posto l’obiettivo di indagare se le 

esperienze precedenti di vita del genitore potessero avere un ruolo nello spiegare la presenza dei 

parental weight talk nei confronti dei/delle figli/e. I risultati hanno messo in luce che i genitori che 

in passato erano stati essi stessi stigmatizzati a causa del loro peso riportavano un’elevata 

interiorizzazione del cosiddetto “weight bias”, ovvero applicavano a se stessi stereotipi negativi 

relativamente al peso e incolpavano se stessi per il proprio peso corporeo (Pudney et al., 2019). La 

presenza di conversazioni focalizzate sul peso, di sollecitazioni alla dieta e di critiche negative 

verso i/le figli/e era associata a un’elevata interiorizzazione del weight bias nei genitori. Tale 

evidenza può essere spiegata alla luce del fatto che i genitori che in passato sono stati 

frequentemente giudicati per il proprio peso potrebbero essere preoccupati in misura maggiore delle 

possibili critiche che anche il/la figlio/a potrebbe ricevere, ad esempio dai pari. Per tale motivo 

sarebbero maggiormente propensi a intrattenersi con i/le figli/e in conversazioni circa il peso, le 

condotte alimentari da seguire e la pratica di attività fisica per perdere peso in modo tale da 
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proteggere i/le figli/e da potenziali commenti negativi (Pudney et al., 2019). 

Come anticipato all’inizio del paragrafo, le conseguenze prodotte dalle conversazioni 

genitore-figlio/a in merito all’immagine corporea possono essere positive e ciò dipende dal 

contenuto della conversazione stessa. Nello specifico, nelle conversazioni può essere promossa 

l’immagine corporea positiva (attraverso l’apprezzamento dell’aspetto fisico nella sua totalità e 

delle funzioni che permette di svolgere), la quale è considerata un fattore protettivo di 

insoddisfazione corporea (Andrew et al., 2016; Arroyo et al., 2020; Fenton et al., 2010; Frisén & 

Holmqvist, 2010; Halliwell, 2013); inoltre, gli scambi comunicativi possono contenere 

incoraggiamenti da parte del genitore ad avere abitudini alimentari salutari e a svolgere attività 

fisica per mantenere un buono stato di salute (Arroyo et al., 2020; Bauer et al., 2011; Berge et al., 

2015; Gillison, 2016; Maor & Cwikel, 2016), senza menzionare e attribuire alcuna importanza al 

peso corporeo. Le evidenze in letteratura hanno messo in luce che tali tipi di conversazioni 

sarebbero associati a un minor ricorso a diete alimentari, a un maggior utilizzo di condotte 

alimentari salutari e a un minor rischio d’insorgenza di disturbi dell’alimentazione (Arroyo et al., 

2020; Berge et al., 2015; Berge et al., 2013; Herzer et al., 2011). Inoltre, esse predirebbero la 

presenza di livelli maggiori di soddisfazione corporea negli/nelle adolescenti (Arroyo et al., 2020; 

Kelly et al., 2005; Savage et al., 2009) e sono risultate associate a un’assunzione maggiore di frutta 

e verdura (Neumark-Sztainer et al., 2003; Pearson et al., 2009) e a un aumento nella pratica di 

attività fisica (Bauer et al., 2008; Trost et al., 2003). Altri studi hanno mostrato che la presenza di 

apprezzamenti positivi da parte della madre nei confronti del corpo della figlia erano associati a 

un’immagine corporea positiva in quest’ultima (Arroyo et al., 2020; Goslin & Koons-Beauchamp, 

2023; McBride et al., 2017).  

In conclusione, le evidenze riportate hanno sottolineato il bisogno di prestare particolare 

attenzione al linguaggio che i genitori utilizzano con i/le figli/e, sia in età infantile sia in 

adolescenza. Infatti, anche se la maggior parte dei genitori ritiene che l’incoraggiamento ad 

apportare cambiamenti all’aspetto fisico possa motivare i/le figli/e a mettere in atto dei 

comportamenti alimentari salutari, la letteratura non fornisce evidenze a sostegno di tale 

convinzione (Bauer et al., 2013; Hanna & Bond, 2006; Kluck, 2010; Neumark-Sztainer et al., 

2010). In primis, è importante rendere i genitori consapevoli dell’effetto dannoso che le 

conversazioni e i commenti negativi che si focalizzano su peso e aspetto fisico possono avere sulla 

salute psicofisica dei/delle figli/e (Kluck, 2010; Neumark-Sztainer et al., 2010). In secondo luogo, è 

necessario educare e aiutare i genitori a creare un ambiente familiare che rafforzi l’immagine 

corporea positiva attraverso gli scambi comunicativi in sé e che attribuisca importanza alle condotte 

alimentari salutari e all’attività fisica anziché al peso corporeo (Arroyo et al., 2020; Bauer et al., 
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2011; Berge et al., 2015; Gillison, 2016; Goslin & Koons-Beauchamp, 2023; McBride et al., 2017); 

in tal modo, si possono ridurre potenziali esiti maladattivi e aumentare i sentimenti di soddisfazione 

corporea negli/nelle adolescenti (Andrew et al., 2016; Fenton et al., 2010). 

 

2.2 Relazione tra comportamenti alimentari di genitori e figli/e in età evolutiva 

Dall’analisi della letteratura è emerso che l’influenza dei genitori sull’immagine corporea 

dei/delle figli/e può avvenire anche in modo implicito attraverso i comportamenti alimentari messi 

in atto dai genitori, i quali, similmente a quanto esposto in precedenza relativamente all’influenza 

esplicita, possono comportare conseguenze positive o negative sul benessere psicofisico dei/delle 

figli/e in età infantile (Bould et al., 2015; Smolak et al., 1999; Stein et al., 2006) e, come sarà 

illustrato nel paragrafo successivo, in età adolescenziale (Abraczinskas et al., 2012; Arcan et al., 

2007; Baker et al., 2000; Bould et al., 2015; Goslin & Koons-Beauchamp, 2023; Neumark-Sztainer 

et al., 2010; Patrick & Nicklas, 2005).   

In particolare, da alcuni studi è emerso che la presenza nella madre di sintomi di disturbi 

dell’alimentazione, di comportamenti alimentari di restrizione o di desiderio di essere magra era 

associata alla presenza nei/nelle figli/e di 4 e 5 anni d’età di abbuffate alimentari, di comportamenti 

alimentari problematici e di tendenza a mangiare senza farsi notare dai genitori (Stice et al., 1999; 

Whelan & Cooper, 2000). Inoltre, altre ricerche hanno riscontrato una relazione tra comportamenti 

alimentari di genitori e figlie in età infantile (Golan & Crow, 2004; Nicklas et al., 2001). Nello 

specifico, la presenza di un distrubo dell’alimentazione nella madre era associata alla presenza del 

medesimo distrubo anche nelle figlie di età compresa fra 0 e 17 anni (Bould et al., 2015; Smolak et 

al., 1999; Stein et al., 2006). Inoltre, è stato mostrato che madri con disturbi dell’alimentazione, in 

particolare bulimia nervosa e distrubo da alimentazione incontrollata, avrebbero una maggior 

tendenza ad avere feeding practice di restrizione e a controllare in modo costante l’alimentazione 

dei/delle figli/e di età compresa tra i 2 e i 4 anni; tali atteggiamenti materni comporterebbero un 

maggior rischio nei/nelle figli/e di sviluppare a loro volta un disturbo dell’alimentazione (Cooper et 

al., 2004; Reba-Harrelson et al., 2010). In aggiunta, dai risultati di uno studio è emerso che la 

presenza nel genitore di comportamenti alimentari disinibiti (es. abbuffate alimentari) associati a 

comportamenti di restrizione predicevano la presenza nei/nelle figli/e di 6 anni di un aumento del 

peso corporeo (Hood et al., 2000). 

Altri studi hanno messo in luce l’esistenza di associazioni significative positive tra le 

abitudini alimentari sia salutari (es. assunzione di frutta e verdura) sia non salutari di genitori e 

figli/e di età compresa tra i 4 e i 13 anni (Brown & Ogden, 2004; Fisher et al., 2002; Van der Horst 

et al., 2007). Inoltre, i risultati di uno studio hanno suggerito che, in bambine di 5 anni d’età, le 
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conoscenze rispetto ai possibili comportamenti per perdere peso deriverebbero dalla presenza di 

diete alimentari a cui si sottopone la madre. Nello specifico, figlie le cui madri riferivano di aver 

intrapreso in passato o recentemente diete alimentari riportavano in misura maggiore di sapere 

come si perde peso e di avere idea su cosa fosse una dieta alimentare (Abramovitz & Birch, 2000). 

Infine, è stato confermato che la presenza di madri che si sottoponevano a diete alimentari era 

associata a un maggior desiderio di perdere peso nelle figlie di 10 anni (Yamazaki & Omori, 2016). 

Nel complesso, la relazione tra comportamenti alimentari disfunzionali di madri e figli/e 

sarebbe spiegata in primis considerando la tendenza del/della figlio/a a imitare i comportamenti 

alimentari del genitore; infatti, l’apprendimento può avvenire attraverso l’osservazione di 

comportamenti messi in atto da altri significativi che vengono presi come modello di riferimento e 

imitati (i.e., apprendimento vicario o modellamento) (Bandura, 1977; Bandura & McDonald, 1963). 

Inoltre, l’utilizzo costante di diete alimentari da parte dei genitori può veicolare il messaggio che 

tale atteggiamento sia una norma sociale e sia accettato, aumentandone così la frequenza 

(Balantekin, 2019).  

 

2.2.1 Relazione tra comportamenti alimentari di genitori e figli/e adolescenti  

La relazione tra comportamenti alimentari disfunzionali di genitori e figli/e è stata 

dimostrata anche per quanto riguarda la fascia d’età adolescenziale. Infatti, un numero 

considerevole di ricerche ha mostrato che la tendenza dei genitori a sottoporsi a diete alimentari per 

diminuire il proprio peso corporeo influenzerebbe le condotte alimentari dei/delle figli/e adolescenti 

(Abraczinskas et al., 2012; Balantekin, 2019; Coffman et al., 2016; Francis & Birch, 2005; Huon & 

Walton, 2000; Neumark-Sztainer et al., 2010). In particolare, i risultati di alcuni studi hanno 

evidenziato che la presenza di un genitore che si sottopone a diete alimentari aumenterebbe il 

rischio nel/nella figlio/a adolescente di messa in atto di comportamenti alimentari disfunzionali 

finalizzati al controllo del peso come diete alimentari restrittive, vomito auto-indotto, utilizzo di 

lassativi, diuretici o sostituti alimentari e salto dei pasti (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; Rüther, & Richman, 1993; Snoek et al., 2009; Van den Berg et al., 2010; Vanhelst 

et al., 2018), oltre a essere associata al desiderio di avere un corpo più magro (Jones & Young, 

2021; Lombardo et al., 2012; Wertheim et al., 2002). In aggiunta, i risultati di uno studio condotto 

da Arroyo e collaboratori (2017) hanno messo in luce che la presenza di disturbi dell’alimentazione 

nella madre era associata alla presenza dei suddetti disturbi anche nella figlia adolescente. Tali 

evidenze sono state confermate anche da ulteriori studi e possono essere comprese alla luce del fatto 

che le madri che mettono in atto frequentemente dei comportamenti alimentari disfunzionali 
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caratteristici dei disturbi dell’alimentazione non fungono da esempio positivo per le figlie, le quali a 

loro volta saranno influenzate implicitamente a mettere in atto le stesse condotte alimentari, con un 

maggior rischio di sviluppare disturbi dell’alimentazione (Abraczinskas et al., 2012; Arroyo et al., 

2017; Baker et al., 2000; Cooley et al., 2007; Pike & Rodin, 1991). In aggiunta, la relazione tra 

disturbi dell’alimentazione nella diade madre-figlia può essere spiegata anche in termini di 

ereditarietà. Nello specifico, un numero considerevole di ricerche ha confermato l’esistenza di una 

componente genetica implicata nella trasmissione familiare dei disturbi dell’alimentazione (Bulik et 

al., 2016; Bulik et al., 2000; Duncan et al., 2017; Hinney & Volckmar, 2013; Huckins et al, 2022; 

Klump et al., 2003; Mitchison & Hay, 2014; Trace et al., 2013; Wade et al., 1999). Gli studi, infatti, 

sostengono che una certa vulnerabilità genetica (es. specifiche varianti di geni), in associazione con 

l’esposizione della persona ad altri fattori (es. familiari, ambientali, fisici, traumatici), possa 

contribuire all’espressione dei disturbi dell’alimentazione. Ad esempio, un recente studio ha messo 

in luce come la predisposizione biologica nei confronti dell’ anoressia nervosa possa associarsi a 

specifiche alterazioni genetiche, ad esempio, nei processi di comunicazione tra sistema nervoso e 

immunitario (Baker et al., 2017). Inoltre, un altro studio ha evidenziato come anche alcuni tratti 

caratteristici dei disturbi dell’alimentazione siano ereditabili geneticamente, in particolare la 

presenza di episodi di binge eating, comportamenti di compenso, tentativi di perdere peso e 

comportamenti alimentari disinibiti  (Bulik et al., 2000). 

Alcune ricerche hanno mostrato che i tentativi passati della madre di perdere peso attraverso 

una dieta restrittiva erano associati alla presenza di livelli elevati di insoddisfazione corporea nella 

figlia adolescente (Handford et al., 2008; Jones & Young, 2021; Van den Berg et al., 2010). È 

possibile che i costanti tentativi della madre di modificare il proprio aspetto fisico siano dovuti 

all’interiorizzazione dell’ideale socioculturale di bellezza (Cafri et al., 2005; Cash, 2005; Cooley et 

al., 2007; Stice, 2001; Stormer & Thompson 1996); quindi, le figlie di madri che si sottopongono a 

diete alimentari vivrebbero in un ambiente familiare nel quale viene implicitamente attribuita 

importanza all’aspetto fisico, viene trasmesso e rafforzato l’ideale socioculturale di bellezza e 

vengono promossi valori come la magrezza (Cooley et al., 2007; Field et al., 2005; Neumark-

Sztainer et al., 2010; Wertheim, 2002). Di conseguenza, le figlie sarebbero maggiormente a rischio 

di interiorizzare a loro volta tale ideale di bellezza, sperimentare insoddisfazione corporea e mettere 

in atto comportamenti alimentari disfunzionali al fine di uniformarsi 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).  

Alcuni studi hanno messo a confronto l’influenza esplicita del genitore con quella implicita, 

allo scopo di valutare se fossero in grado di comportare conseguenze negative nell’adolescente con 
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la medesima intensità. In generale, i risultati sembrano concordare rispetto al fatto che le critiche 

relative all’aspetto fisico dei/delle figli/e e l’incoraggiamento alla dieta da parte dei genitori 

(influenza esplicita) comportino livelli maggiori di insoddisfazione corporea, di desiderio di 

magrezza e predicano maggiormente l’insorgenza di disturbi dell’alimentazione rispetto 

all’osservazione da parte dei/delle figli/e di condotte alimentari disfunzionali del genitore (influenza 

implicita) (Baker et al., 2000; Fulkerson et al., 2002; Kerry et al., 2006; Rodgers & Chabrol, 2009; 

Rodgers et al., 2009; Wertheim et al., 2002). Tali evidenze possono essere comprese tenendo a 

mente che, a differenza dell’osservazione di condotte alimentari del genitore, le critiche sono 

indirizzate direttamente all’aspetto fisico dei/delle figli/e, i quali si sentirebbero maggiormente presi 

in esame, considerata anche l’elevata vulnerabilità dell’adolescente a causa delle modificazioni 

corporee tipiche della pubertà; di conseguenza, le critiche aumenterebbero il rischio nel/nella 

figlio/a di voler agire per modificare il proprio aspetto fisico e di sperimentare sentimenti negativi 

verso il proprio corpo (Rodgers & Chabrol, 2009). Inoltre, i risultati di uno studio hanno mostrato 

che la presenza di critiche relative all’ aspetto fisico dei/delle figli/e da parte dei genitori mediava la 

relazione tra l’influenza implicita (data dall’osservazione di condotte alimentari genitoriali) e la 

presenza di insoddisfazione corporea nei/nelle figli/e (Kichler & Crowther, 2001). Nello specifico, 

l’influenza implicita del genitore era risultata significativa solamente in presenza di un’elevata 

frequenza di commenti negativi rivolti al/alla figlio/a (Kichler & Crowther, 2001).  

Tuttavia, i comportamenti alimentari messi in atto dai genitori possono influenzare anche 

positivamente l’immagine corporea e il benessere dei/delle figli/e adolescenti (Goslin & Koons-

Beauchamp, 2023). Dall’analisi della letteratura è emerso che condotte alimentari salutari messe in 

atto dai genitori sarebbero associate alla presenza di un peso corporeo salutare nei/nelle figli/e 

adolescenti, a una minor messa in pratica di comportamenti disfunzionali di controllo del peso 

(Bauer et al., 2011), a una maggior assunzione di frutta, verdura, bevande non zuccherate e cibi 

salutari e, infine, a una maggior frequenza di utilizzo di condotte alimentari salutari (quest’ultima 

anche a distanza di 5 anni) (Arcan et al., 2007; Boutelle et al., 2007; Chan et al., 2009; Ma & 

Hample, 2018; Niermann et al., 2015; Pedersen et al., 2015). 

In conclusione, le evidenze riportate sembrano confermare che i comportamenti alimentari 

dei genitori vengano presi come modello di riferimento dai/dalle figli/e adolescenti e perciò 

possono essere in grado di influenzare la loro immagine corporea; pertanto, risulta importante non 

solo educare i genitori ad avere una comunicazione con i/le figli/e che si focalizzi maggiormente 

sulla salute e meno sull’aspetto fisico (Arroyo et al., 2020), ma anche a mettere essi stessi in atto 

delle condotte alimentari salutari e funzionali, le quali verranno in seguito apprese e agite dai/dalle 

figli/e (Jones & Young, 2021; Van den Berg et al., 2010). 
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2.3. Relazione tra immagine corporea di genitori e figli/e      

Dall’analisi della letteratura è emerso che il modo in cui la madre esperisce il proprio corpo  

può avere un ruolo nell’influenzare implicitamente l’immagine corporea dei/delle figli/e, nonostante 

le ricerche nell’ambito siano limitate. Tali ricerche preliminari si sono focalizzate primariamente 

sulle madri anziché sui padri (Arroyo et al., 2022; Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; Forbes 

et al., 2005; Hahn‐Smith & Smith, 2001; Keery et al., 2006; Kichler & Crowther, 2001; Laboe et 

al., 2022; Solano-Pinto et al., 2021; Usmiani & Daniluk, 1997; Van den Berg et al. 2010). Tale 

scelta potrebbe essere motivata in primis dal fatto che, sin dai primissimi mesi di vita del/la 

bambino/o, lo sviluppo dell’immagine corpora avviene grazie ai rapporti con la figura principale di 

accudimento, ovvero la madre (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016). Inoltre, quest’ultima avrebbe 

un ruolo primario nella gestione dell’alimentazione dei/delle figli/e sin dalla loro nascita (es. 

allattamento) e durante lo svezzamento (es. feeding practice) (Golan & Crow, 2004), nonché nello 

sviluppo di abitudini alimentari più o meno funzionali nei/nelle figli/e in età evolutiva (Golan & 

Crow, 2004). In aggiunta, i risultati di numerosi studi sono concordi rispetto al fatto che, in 

adolescenza, le madri esercitino una maggior influenza sull'immagine corporea delle figlie e tentino 

maggiormente di modificare l’aspetto fisico e i comportamenti alimentari di quest’ultime (es. 

attraverso l’incoraggiamento alla dieta) rispetto ai padri (Bearman et al., 2006; Berge et al., 2015; 

Clarke & Griffin, 2007; Holsen et al., 2012; McVey et al., 2022). In particolare, le madri 

eserciterebbero una maggior pressione (sia esplicita sia implicita) nei confronti delle figlie (rispetto 

ai padri) a conformarsi allo standard corporeo di magrezza comunemente accettato (Thompson & 

Stice, 2001). Ciò verrebbe messo in atto prevalentemente dalla figura materna a causa del fatto che 

è essa stessa maggiormente esposta al modello corporeo di bellezza (Cafri et al., 2005; Cash, 2005; 

Cooley et al., 2007; Stice, 2001; Stormer & Thompson 1996), in aggiunta alle numerose 

preoccupazioni corporee sperimentate dal sesso femminile (Bearman et al., 2006; Berge et al., 

2015; Fischetti et al., 2020; Wertheim et al., 1999) e alla maggior tendenza femminile a investire, 

dal punto di vista psicologico, nel proprio aspetto fisico (Bearman et al., 2006; Feingold & 

Mazzella, 1998; Fischetti et al., 2020).  

Dall’analisi della letteratura è emerso che molti aspetti dell’immagine corporea della madre 

come, ad esempio, i sentimenti sperimentati verso l’ aspetto fisico e il peso e la stima nei confronti 

del corpo, siano in relazione con quelli dei/delle figli/e di età compresa fra i 9 e i 29 anni (Arroyo et 

al., 2022; Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; Forbes et al., 2005; Hahn‐Smith & Smith, 

2001; Keery et al., 2006; Kichler & Crowther, 2001; Laboe et al., 2022; Solano-Pinto et al., 2021; 

Usmiani & Daniluk, 1997; Van den Berg et al. 2010). Per quanto concerne l’adolescenza, alcune 

ricerche hanno mostrato che i sentimenti verso il corpo (in generale) e verso il peso corporeo 
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sperimentati dalla madre erano associati positivamente a quelli del/della figlio/a di età compresa fra 

i 12 e i 18 anni (Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; Hahn‐Smith & Smith, 2001; Keery et 

al., 2006; Laboe et al., 2022; Usmiani & Daniluk, 1997), anche a distanza di 5 anni (Van den Berg 

et al. 2010); nello specifico, all’aumentare (o al diminuire) della soddisfazione corporea della madre 

aumentava (o diminuiva) anche quella del/la figlio/a e viceversa. Solamente uno studio ha rilevato 

la presenza di un’associazione significativa positiva tra la soddisfazione corporea del padre e quella 

della figlia adolescente (Keel et al., 1997). La relazione tra il livello di in/soddisfazione corporea di 

madri e figlie è stata confermata anche prendendo in considerazione madri e ragazze preadolescenti 

di età compresa tra i 9 e i 13 anni (Brown & Ogden, 2004; Solano-Pinto et al., 2021) e ragazze in 

tarda adolescenza di età compresa tra i 18 e i 22 anni (Arroyo et al., 2022; Forbes et al., 2005; 

Kichler & Crowther, 2001). Infine, dai risultati di altri studi è emersa la presenza di una relazione 

significativa tra il grado di stima verso il proprio corpo provato dalla madre e dalla figlia di età 

compresa fra i 18 e i 29 anni; nello specifico, le figli di madri che stimavano in modo positivo il 

proprio corpo tendevano a replicare tale comportamento (Carbonneau et al., 2020; McKinley, 

1999). 

Alla luce dei risultati riportati, sembrerebbe che l’immagine corporea della madre abbia un 

ruolo nel predire quella del/la figlio/a sin dalla preadolescenza. In particolare, la presenza di 

un’immagine corporea negativa nella madre si assocerebbe a insoddisfazione corporea nei/nelle 

figli/e (Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; Keery et al., 2006; Laboe et al., 2022), 

configurandosi come un potenziale fattore di rischio per il loro benessere psicofisico. Allo stesso 

tempo, le madri che stimano e apprezzano il proprio corpo potrebbero favorire lo sviluppo di 

un’immagine corporea positiva nei/nelle figli/e, la quale rappresenta un fattore protettivo rispetto 

all’esordio di insoddisfazione corporea (Andrew et al., 2016; Fenton et al., 2010; Frisén & 

Holmqvist, 2010; Halliwell, 2013). Tuttavia, le evidenze attualmente disponibili sono ancora 

limitate, richiedendo un approfondimento di questo importante argomento da parte di ulteriori 

ricerche. 
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CAPITOLO 3 

La ricerca  

3.1 Obiettivi e ipotesi  

La letteratura ha confermato come i genitori e, in particolare, la madre rappresentino uno dei 

principali agenti aventi un ruolo fondamentale nello sviluppo dell’immagine corporea nei/nelle 

figli/e in età evolutiva, in modo sia esplicito (es. mediante commenti negativi relativi all’aspetto 

fisico, incoraggiamenti alla dieta o alla pratica di attività fisica (Balantekin et al., 2014; Bauer et al., 

2013; Bearman et al., 2006; Berge et al., 2015; Clarke & Griffin, 2007; Fulkerson et al., 2007; 

Hanna & Bond, 2006; Holsen et al., 2012; Kluck, 2010; McVey et al., 2022; Neumark-Sztainer et 

al., 2010), sia implicito. Relativamente all’influenza implicita, con essa si fa riferimento ai 

comportamenti alimentari messi in atto dai genitori (i quali fungono da modello per i/le figli/e) e al 

modo in cui il genitore esperisce il proprio corpo. In primo luogo, considerando la letteratura 

relativa al ruolo dei comportamenti alimentari dei genitori sull’immagine corporea dei/delle figli/e, i 

risultati di alcuni studi hanno evidenziato che la presenza di un genitore che si sottopone a diete 

alimentari aumenterebbe il rischio nel/nella figlio/a adolescente di messa in atto di comportamenti 

alimentari disfunzionali finalizzati al controllo del peso (es. diete alimentari restrittive, vomito auto-

indotto) e di sperimentazione di vissuti di insoddisfazione corporea (Abraczinskas et al., 2012; 

Balantekin, 2019; Dimitratos et al., 2022; Huon et al., 2000; Keery et al., 2006; Neumark-Sztainer 

et al., 2010; Ogle & Damhorst, 2003; Snoek et al., 2009; Van den Berg et al., 2010; Vanhelst et al., 

2018). Al contrario, la presenza di condotte alimentari salutari nei genitori sarebbe associata alla 

presenza di un peso corporeo adeguato, a una minor messa in pratica di comportamenti 

disfunzionali di controllo del peso, a una maggior assunzione di frutta e verdura e a una maggior 

frequenza di utilizzo di condotte alimentari salutari (quest’ultima anche a distanza di 5 anni) 

nei/nelle figli/e adolescenti (Arcan et al., 2007; Bauer et al., 2011; Boutelle et al., 2007; Chan et al., 

2009; Ma & Hample, 2018; Niermann et al., 2015; Pedersen et al., 2015).  

In secondo luogo, gli studi relativi alla relazione tra immagine corporea di genitori e figli/e hanno 

riscontrato che i sentimenti negativi verso il corpo (in generale) e verso il peso corporeo 

sperimentati dalla madre erano associati positivamente a quelli del/la figlio/a di età compresa fra i 

12 e i 18 anni (Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; Hahn‐Smith & Smith, 2001; Keery et al., 

2006; Laboe et al., 2022; Usmiani & Daniluk, 1997; Van den Berg et al., 2010). Inoltre, alcune 

evidenze (seppur limitate) hanno mostrato una relazione positiva tra il grado di stima verso il 

proprio corpo provato dalla madre e quella esperita dalla figlia (Carbonneau et al., 2020; McKinley, 

1999); dunque, l’immagine corporea positiva della madre potrebbe promuovere lo sviluppo di 

un’immagine altrettanto positiva nella figlia. Alla luce di tali risultati, occorre tenere a mente 
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l’importanza di promuovere un’immagine corporea positiva negli/nelle adolescenti, in quanto può 

comportare benefici per la loro salute fisica e psicologica (es. innalzamento del livello di 

autostima), risultando così un fattore protettivo rispetto allo sviluppo di insoddisfazione corporea 

(Andrew et al., 2016; Fenton et al., 2010; Franko et al., 2013; Frisén & Holmqvist, 2010; Halliwell, 

2013). A conferma di tali considerazioni, la letteratura più recente ha messo in luce la necessità di 

includere l’immagine corporea positiva come target negli interventi clinici finalizzati alla 

diminuzione dei livelli di insoddisfazione corporea negli/nelle adolescenti e all’ottenimento di 

effetti positivi sul loro benessere psicofisico (Andrew et al., 2016; Franko et al., 2013; Guest et al., 

2019; Smolak & Cash, 2011).  

Nonostante le evidenze sopra riportate, la letteratura in merito all’influenza implicita 

esercitata dai genitori sull’immagine corporea dei/delle figli/e adolescenti (in particolare quella 

riguardante il ruolo dell’immagine corporea genitoriale) è ancora limitata, soprattutto in età 

adolescenziale, e richiede dunque approfondimenti da parte di ulteriori ricerche. In particolare, 

appare clinicamente rilevante indagare tale argomento in età adolescenziale in quanto questa 

rappresenta un periodo critico per lo sviluppo dell’immagine corporea a causa dei continui 

cambiamenti fisici dovuti alla pubertà e dei tentativi di renderli coerenti con l’immagine di sé (Cash 

& Pruzinsky, 1990; Cash & Smolak, 2011; Dalla Ragione & Mencarelli, 2016).  

Alla luce di queste considerazioni, la presente ricerca si è posta l’obiettivo principale di contribuire 

ad ampliare le evidenze circa la relazione tra l’immagine corporea, i comportamenti alimentari e la 

percezione della pressione socioculturale relativa all’aspetto fisico della madre e quelli della figlia 

adolescente. La scelta di focalizzarsi solamente sulle diadi madri-figlie è data sia dalla ridotta 

numerosità delle coppie madre-figlio (n = 25) e delle coppie padre-figlio/a (n = 15) sia dalla 

presenza di diverse evidenze in letteratura che hanno mostrato che l’immagine corporea materna 

può influenzare differentemente l’immagine corporea del/la figlio/a a seconda del sesso di 

quest’ultimo (Elfhag & Linné, 2005; Van den Berg et al., 2010) e, nello specifico, che la madre 

avrebbe un ruolo predominante nell’influenzare l’immagine corporea delle figlie femmine rispetto 

ai maschi (Bearman et al., 2006; Berge et al., 2015; Clarke & Griffin, 2007; Holsen et al., 2012; 

McVey et al., 2022). 

Il primo obiettivo specifico è stato quello di indagare la relazione tra immagine corporea 

negativa e positiva (declinata come apprezzamento del corpo e delle sue funzionalità) di madre e 

figlia. Alla luce della letteratura precedente, ci si aspettava di riscontrare un’associazione positiva 

tra il livello di immagine corporea negativa di madre e figlia, ovvero che all’aumentare (o al 

diminuire) del livello di insoddisfazione corporea della madre aumentasse (o diminuisse) anche il 

livello di insoddisfazione corporea della figlia (Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; 
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Hahn‐Smith & Smith, 2001; Laboe et al., 2022; Usmiani & Daniluk, 1997; Van den Berg et al., 

2010). Similmente, è stata ipotizzata una relazione positiva tra il livello di immagine corporea 

positiva di madre e figlia, dunque che all’aumentare (o al diminuire) del livello di immagine 

corporea positiva della madre aumentasse (o diminuisse) anche il livello di immagine corporea 

positiva della figlia. Tuttavia, tale ipotesi era principalmente esplorativa poiché la relazione tra 

immagine corporea positiva di madre e figlia è stata analizzata solo in due precedenti studi che 

coinvolgevano figlie di età compresa tra i 17 e i 29 anni (Carbonneau et al., 2020; McKinley, 1999); 

quindi, non sono disponibili evidenze riguardanti la popolazione adolescenziale.  

Il secondo obiettivo è stato quello di indagare se la presenza di sintomi di disturbi alimentari 

nella madre si associasse alla presenza degli stessi sintomi nelle figlie. Sulla base dei risultati di 

studi precedenti, ci si aspettava di riscontrare un’associazione positiva tra il livello di sintomi 

alimentari (ovvero, sintomi di anoressia e bulimia nervosa) di madri e figlie, ipotizzando quindi che 

all’aumentare (o al diminuire) del livello dei sintomi alimentari della madre aumentasse (o 

diminuisse) anche quello delle figlie (Abraczinskas et al., 2012; Arroyo et al., 2017; Cooley et al., 

2007; Pike & Rodin, 1991). 

Proseguendo, sulla base di quanto illustrato in precedenza, risulta rilevante approfondire 

anche quali fattori possano rappresentare un ostacolo per lo sviluppo di un’immagine corporea 

positiva in adolescenza. Considerando l’importanza del ruolo della madre rispetto allo sviluppo 

dell’immagine corporea delle figlie (Bearman et al., 2006; Berge et al., 2015; Clarke & Griffin, 

2007; Holsen et al., 2012; McVey et al., 2022) si può ipotizzare che, ad esempio, vissuti corporei 

negativi, attitudini alimentari disfunzionali o esperienze di vita passate negative della madre 

possano implicitamente ostacolare lo sviluppo di un’immagine corporea positiva nelle figlie e 

rendere quindi quest’ ultime a maggior rischio di sperimentare insoddisfazione corporea. Alla luce 

di queste premesse, il terzo obiettivo della presente ricerca è stato quello di indagare la relazione tra 

immagine corporea negativa, sintomi alimentari, pressione familiare relativa all’aspetto fisico, 

interiorizzazione dell’ideale di bellezza della madre e immagine corporea positiva della figlia. Ci si 

aspettava di riscontrare un’associazione negativa tra questi costrutti, ipotizzando quindi che 

all’aumentare (o al diminuire) dei livelli di immagine corporea negativa, sintomi alimentari, 

pressione familiare percepita e interiorizzazione dell’ideale di bellezza della madre diminuisse (o 

aumentasse) il livello di immagine corporea positiva della figlia.  

Come illustrato nel paragrafo 2.1.1., l’influenza esplicita esercitata dai genitori 

sull’immagine corporea dei figli può assumere la forma di parental weight talk, ovvero 

conversazioni attraverso le quali i genitori incoraggiano i/le figli/e a sottoporsi a diete alimentari per 

diminuire il proprio peso corporeo mediante commenti negativi relativi all’aspetto fisico e al peso 
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dei/delle figli/e (Gillison et al., 2016; Gross & Nelson, 2000; Kerry et al., 2005; Neumark-Sztainer 

et al., 2010). La letteratura ha confermato come tali conversazioni possano comportare implicazioni 

negative per la salute mentale e fisica dei/delle figli/e adolescenti come, ad esempio, 

sperimentazione di livelli elevati di insoddisfazione corporea, insorgenza di episodi di binge eating 

e di comportamenti alimentari disfunzionali finalizzati al controllo del peso (es. diete restrittive, 

vomito auto-indotto) (Balantekin et al., 2014; Bauer et al., 2013; Benedikt et al., 1998; Berge et al., 

2013; Eisenberg et al., 2003; Fulkerson et al., 2007; Hanna & Bond, 2006; Keel et al., 1997; Kerry 

et al., 2005; Kluck, 2010; Neumark-Sztainer et al., 2010; Rodgers et al., 2009; Schwartz et al., 

1999; Suzuki, 2021; Vincent & McCabe, 2000; Wertheim et al., 2002). Da un punto di vista clinico, 

risulta fondamentale comprendere i motivi per i quali i genitori metterebbero in atto i parental 

weight talk e, in particolare, se specifici fattori genitoriali possano contribuire alla messa in atto di 

tali conversazioni, aumentando così il rischio di insorgenza di esiti maladattivi nei/nelle figli/e 

adolescenti (Berge et al., 2015; Pudney et al., 2019; 2022). Solo recentemente alcuni studi, seppur 

limitati, hanno indagato tale ambito mostrando come, ad esempio, una caratteristica associata al 

parental weight talk sia la presenza nel genitore di un’elevata interiorizzazione del cosiddetto 

weight bias (Pudney et al., 2019; 2022). Un ulteriore obiettivo della presente ricerca è stato quindi 

quello di indagare la relazione tra immagine corporea negativa, sintomi alimentari, interiorizzazione 

dell’ideale di bellezza e pressione familiare relativa all’aspetto fisico della madre e 

l’interiorizzazione dell’ideale socioculturale e la pressione familiare percepita dalla figlia. Ci si 

aspettava di riscontrare un’associazione positiva tra questi costrutti, ipotizzando quindi che 

all’aumentare (o al diminuire) dei livelli di immagine corporea negativa, sintomi alimentari, 

interiorizzazione dell’ideale di bellezza e pressione familiare della madre aumentassero (o 

diminuisse) i livelli di interiorizzazione dell’ideale di bellezza e della pressione familiare percepita 

dalla figlia.  

Infine, l’ultimo obiettivo della ricerca è stato quello di indagare se vi fossero differenze 

significative nei livelli di immagine corporea positiva (apprezzamento del corpo e della sua 

funzionalità) e negativa, sintomi alimentari (ovvero, sintomi di anoressia e bulimia nervosa), 

interiorizzazione dell’ideale socioculturale di bellezza e pressione familiare relativa all’aspetto 

fisico tra le madri e le figlie. Ci si aspettava di riscontrare livelli maggiori di immagine corporea 

positiva (Frisén et al., 2015; Holsen et al., 2012; McKinley, 1999; Tiggemann & McCourt, 2013; 

Wood-Barcalow et al., 2010) nelle madri rispetto alle figlie e livelli maggiori di immagine corporea 

negativa, sintomi di alimentari (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; Forbes et al., 2005; Heatherton 

et al., 1997; Hudson et al., 2007; Keel et al., 2007; O’Dea & Abraham, 1999; Ricciardelli & 

McCabe, 2003; Simmons et al., 1983; Stice, 2001; Tomori & Rus-Makovec, 2000; Thompson et 
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al., 1999) e interiorizzazione dell’ideale di bellezza (Bedford & Johnson, 2006; Forbes et al., 2005; 

Knauss et al., 2008; Paterna et al., 2021) nelle figlie rispetto alle madri. Tali ipotesi sono sostenute 

da numerose evidenze che hanno confermato che la popolazione adolescenziale sarebbe 

particolarmente vulnerabile alla sperimentazione di vissuti di insoddisfazione corporea e allo 

sviluppo di disturbi dell’alimentazione; ciò sarebbe dovuto sia alle costanti modificazioni fisiche 

tipiche della pubertà che richiedono una continua ri-mentalizzazione e ristrutturazione mentale e 

affettiva della propria immagine corporea (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; Forbes et al., 2005; 

Heatherton et al., 1997; Keel et al., 2007; Knauss et al., 2008; O'Dea & Abraham, 1999; Paterna et 

al., 2021; Ricciardelli & McCabe, 2003; Simmons et al., 1983; Stice, 2001; Tomori & Rus-

Makovec, 2000; Thompson et al., 1999), sia all’elevata internalizzazione dell’ideale socioculturale 

di bellezza a cui gli/le adolescenti sono costantemente esposti (Bedford & Johnson, 2006; Forbes et 

al., 2005; Paterna et al., 2021). Relativamente alle differenze nel livello di pressione familiare 

percepita da madre e figlia, occorre precisare che in letteratura le ricerche relative al grado di 

diffusione dei parental weight talk (i quali possono essere ritenuti una forma di pressione familiare 

esplicita) si sono focalizzate principalmente sulla popolazione adolescenziale, mostrando come 

quest’ultima sia frequentemente oggetto di commenti negativi rispetto al corpo e di incoraggiamenti 

alla dieta da parte dei genitori (Bauer et al., 2013; Berge et al., 2015; Dahill et al., 2021; Lo et al., 

2009; Neumark-Sztainer et al., 2010). Alcuni studi hanno indagato la frequenza di tali 

conversazioni nella popolazione post-adolescenziale e in età adulta, riscontando la loro presenza 

anche nei confronti di figli/e di età compresa tra i 18 e i 60 anni (Berge et al., 2018; Calogero et al., 

2011; Eisenberg et al., 2011; Eli et al., 2014; Fern et al., 2012; Green & Pritchard, 2003; Herbozo 

& Thompson, 2006; Johnson et al. 2004; Lovering, et al., 2018; Muscat & Long, 2008; Ousley et 

al., 2008; Simone et al., 2021). Tuttavia, nessuno studio ha finora messo a confronto i livelli di 

pressione familiare percepiti dagli/dalle adolescenti e dagli adulti. Nel tentativo di proporre 

un’ipotesi specifica a riguardo, si avanzano le seguenti considerazioni. Le figlie adolescenti, 

vivendo ancora con la famiglia, sarebbero potenzialmente più esposte a commenti negativi rispetto 

all’aspetto fisico o al peso corporeo da parte della madre (ad esempio, durante il momento del 

pasto). Inoltre, tali critiche potrebbero essere percepite maggiormente dalle figlie in quanto 

sollevano dei temi critici tipici dell’adolescenza come il peso e la forma corporea (Baker et al., 

2000). Al contrario, le madri, le quali hanno costruito una propria famiglia e vivono perciò al di 

fuori del nucleo familiare d’origine, potrebbero avvertire una minor pressione relativa all’aspetto 

fisico da parte della madre o da altri membri (es. sorelle, parenti). É ipotizzabile, perciò, che siano 

le figlie adolescenti a percepire livelli maggiori di pressione familiare ad avere un corpo conforme 

allo standard corporeo rispetto alle madri adulte.  
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3.2 Metodo 

3.2.1 Partecipanti  

Il presente studio è stato condotto su un campione di 30 diadi composte da madre e figlia 

adolescente. Il gruppo delle figlie era di età compresa tra i 14 e i 18 anni (M = 16,5 anni ± 1,33) e 

presentava un BMI compreso tra 15,4 e 36,1 kg/m² (M = 21,6 ± 3,95). Le adolescenti erano tutte 

studentesse di alcune scuole secondarie di secondo grado. Nello specifico, il 13,3% era di classe 

prima, il 10% di classe seconda, il 36,7% di classe terza, il 10% di classe quarta e il 30% di classe 

quinta. La maggior parte delle ragazze non ha riportato problemi psicologici passati (65,5%) o 

presenti (78,6%), né malattie fisiche o genetiche (90%). Tra quelle che hanno riferito attuali 

difficoltà psicologiche (n = 6), le più comuni riguardavano problemi di natura ansiosa, depressiva e 

di autolesionismo. Tra quelle che hanno riferito malattie fisiche o genetiche (n = 3), alcuni esempi 

sono stati anemia mediterranea e malattia rara. 

Il gruppo delle madri era di età compresa tra i 39 e i 58 anni, con un’età media di 48,5 anni 

(DS = 4,27) e un BMI compreso tra 17 e 35,2 kg/m² (M = 24 ± 4,26). Relativamente al livello 

d’istruzione, la maggior parte delle madri ha dichiarato di avere il diploma di scuola superiore 

(57,1%). Le professioni lavorative riferite sono state: occupata part-time (43,3%), occupata a tempo 

pieno (26,7%), casalinga (16,7%), altro lavoro (10%) e disoccupata (3,3%). La maggior parte delle 

madri non ha riportato problemi psicologici passati (90%) o presenti (90%), né malattie fisiche o 

genetiche (96,7%). Tra quelle che hanno riferito attuali difficoltà psicologiche (n = 3), le più 

comuni riguardavano problemi di natura ansiosa, depressiva, lutto e ridotta autostima. Solo una 

madre ha riferito la presenza di malattie fisiche o genetiche, in particolare anemia mediterranea e 

ipertensione arteriosa. 

 

3.2.2  Strumenti 

É stata somministrata un’ampia batteria di questionari self-report tra i quali erano inseriti gli 

strumenti che sono stati utilizzati nella presente ricerca (sia per gli/le adolescenti sia per i genitori): 

 

-Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; versione italiana a cura di 

Casale et al., 2021).  

È un questionario che misura l’apprezzamento corporeo, ovvero una dimensione dell’immagine 

corporea positiva caratterizzata da accettazione, rispetto, amore e apprezzamento verso il proprio 

corpo, attraverso 10 item su una scala Likert a 5 punti (da 1= “Mai” a 5= “Sempre”). Esempi di item 

sono: “Rispetto il mio corpo” e “Ho un atteggiamento positivo verso il mio corpo”. La versione 

italiana è risultata caratterizzata da un’ottima coerenza interna, sia per la popolazione di sesso 
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maschile (α = 0,89) sia per quella di sesso femminile (α = 0,93) (Casale et al., 2021). La BAS-2 non 

è ancora stata validata nella popolazione adolescenziale italiana; dunque, è stata indagata 

l’affidabilità del questionario nel gruppo di adolescenti di sesso femminile considerato per la 

presente ricerca, rilevando un’ottima coerenza interna (α di Cronbach = 0,94).  

 

-Functionality Appreciation Scale (FAS; Alleva et al., 2017; versione italiana a cura di Cerea et 

al., 2021).  

È un questionario che valuta uno specifico aspetto dell’immagine corporea positiva, ovvero la 

functionality appreciation (definita come la gratitudine e l’apprezzamento del proprio corpo per ciò 

che esso riesce a fare) attraverso 7 item su una scala Likert a 5 punti (da 1= “Fortemente in 

disaccordo” a 5 = “Fortemente in accordo”). Esempi di item sono: “Sono grato/a che il mio corpo 

mi permetta di svolgere attività piacevoli o che ritengo importanti” e “Apprezzo che il mio corpo mi 

permetta di comunicare e interagire con gli altri”. La versione italiana presenta una buona coerenza 

interna (ꞷ di McDonald = 0,89) e una buona affidabilità test-retest sia per le donne (r = 0,83) sia 

per gli uomini (r = 0,73) (Cerea et al., 2021). Poiché attualmente non è disponibile la versione della 

FAS validata per la popolazione adolescenziale italiana, è stata indagata l’affidabilità del 

questionario nel gruppo di adolescenti di sesso femminile considerato per la presente ricerca, 

rilevando una buona coerenza interna (α di Cronbach = 0,79). 

 

-Sociocultural Attitude Toward Appearance Questionnaire-4-Revised (SATAQ-4R; Schaefer et 

al., 2017; versione italiana a cura di Stefanile et al., 2019).  

 È un questionario che misura l’interiorizzazione degli ideali culturali di bellezza e l’influenza 

legata all’aspetto fisico esercitata da media, pari, famiglia ed altri significativi, avente una versione 

per il sesso femminile (31 item) e una versione per il sesso maschile (28 item). Il questionario 

presenta 7 subscale: “Interiorizzazione magrezza”, “Interiorizzazione muscolosità”, 

“Interiorizzazione apparenza fisica”, “Pressione famiglia”, “Pressione pari ”, “Pressione media”, 

“Pressione altri significativi”. Agli individui è richiesto di rispondere a ciascun item su scala Likert 

a 5 punti (da 1= “Molto in disaccordo” a 5= “Molto d’accordo”). Esempi di item sono: “Sento le 

pressioni dei miei coetanei a migliorare il mio aspetto” e “Penso molto a sembrare magra”. Nella 

presente ricerca sono state considerate solo due scale, ovvero l’interiorizzazione generale degli 

ideali socioculturali (ottenuta sommando tutti gli item relativi all’interiorizzazione) e la pressione 

relativa all’aspetto fisico esercitata dalla famiglia. La versione italiana – validata solo sulla 

popolazione adulta – presenta buone proprietà psicometriche sia per la versione femminile 

(coerenza interna: α = 0,80; affidabilità test-retest: r = 0,60) sia per quella maschile (coerenza 
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interna: α = 0,97; affidabilità test-retest: r = 0,88) (Stefanile et al., 2019). Poiché il SATAQ-4R non 

è ancora stato validato nella popolazione adolescenziale italiana, è stata indagata l’affidabilità delle 

scale utilizzate nel gruppo di adolescenti di sesso femminile considerato per la  presente ricerca, 

rilevando una buona coerenza interna per la scala relativa all’ internalizzazione dell’ideale di 

bellezza (α di Cronbach = 0,67) e un’ottima coerenza interna per la scala relativa alla pressione 

familiare (α di Cronbach =  0,88).  

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

2018).  

È un questionario che misura l’insoddisfazione corporea e la presenza di tratti psicologici e sintomi 

associati ai disturbi dell’alimentazione attraverso 91 item che compongono 12 sottoscale. La scala 

di risposta è una scala Likert a 6 punti (da 1= “Mai” a  6= “Sempre”). Nella presente ricerca sono 

state utilizzate 3 subscale della versione italiana: “Impulso alla magrezza”, “Bulimia”, e 

“Insoddisfazione corporea” per un totale di 25 item. Esempi di item sono: “Ho il terrore di 

aumentare di peso”, “Ho il pensiero della dieta”, “Sono soddisfatto/a del mio aspetto fisico”. La 

versione italiana, validata nella popolazione sia adulta sia adolescenziale, è caratterizzata da buona 

coerenza interna per le 3 subscale utilizzate (0,75 < α < 0,84) (Giannini et al., 2018).   

 

3.2.3  Procedura 

Il presente studio è stato valutato e approvato da Comitato Etico della Ricerca Psicologica 

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

Dichiarazione di Helsinki. 

Nella presente ricerca sono stati coinvolti adolescenti di sesso femminile e maschile iscritti a scuole 

secondarie di secondo grado della regione Veneto e i relativi genitori. Per il reclutamento dei/delle 

partecipanti, sono stati in primo luogo contattati i Dirigenti Scolastici via e-mail, al fine di esporre 

loro il progetto e proporre la partecipazione alla ricerca. Dopo aver ottenuto l’approvazione da parte 

dei Dirigenti Scolastici, quest’ultimi hanno fornito agli sperimentatori il nominativo di un/a docente 

delegato/a a cui fare riferimento per la gestione della raccolta dati. I dati sono stati raccolti in forma 

confidenziale.  

Lo studio ha previsto la compilazione di una survey online composta da una scheda socio-

demografica e da una batteria di questionari self-report (tra i quali rientrano quelli descritti nel 

paragrafo 3.2.2) che è stata resa disponibile a ciascun/a partecipante a seguito di accesso a un 

apposito link creato mediante la piattaforma Qualtrics. I link predisposti per la raccolta dati sono 

stati di tre tipi: 

- un link contenente i questionari self-report destinati ai genitori; 
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- un link contenente i questionari self-report per i/le ragazzi/e maggiorenni;  

- un link contenente i questionari self-report per i/le ragazzi/e minorenni. 

Solamente il link destinato ai genitori e ai/alle ragazzi/e maggiorenni includeva un modulo iniziale 

di consenso informato attraverso il quale essi/e hanno fornito il proprio consenso alla partecipazione 

alla ricerca. Inoltre, è stato predisposto uno specifico link contenente un modulo di consenso 

informato mediante il quale entrambi i genitori (o tutori legali) di ragazzi/e minorenni hanno 

acconsentito alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla ricerca. Tale specifico modulo 

includeva un’apposita voce nella quale si chiedeva ai genitori di indicare una mail del/la figlio/a 

minorenne alla quale gli sperimentatori potevano inviare il link contenente la batteria di questionari. 

In generale, i moduli di consenso informato (seppur destinati a differenti partecipanti) includevano 

tutti l’illustrazione dello scopo generale della ricerca, degli strumenti utilizzati con la specificazione 

del tempo necessario per la loro compilazione, nonché delle informazioni relative al trattamento dei 

dati.  

I link destinati ai genitori e ai maggiorenni e quelli contenenti il modulo di consenso 

informato per minorenni sono stati diffusi ai partecipanti da parte degli Istituti Scolastici attraverso 

Circolare Interna (nella quale è stata presentata brevemente la ricerca e gli scopi ed è stata illustrata 

la modalità di partecipazione con riportati i diversi link e le relative descrizioni) oppure via e-mail 

(il/la docente delegato/a ha inviato alla casella di posta elettronica di ogni partecipante il link 

apposito). Il link destinato ai minorenni è stato inviato a quest’ultimi da parte degli sperimentatori 

agli indirizzi e-mail forniti dai genitori in fase di compilazione del consenso informato. Solamente 

alcuni Istituti hanno optato per la compilazione in aula durante l’orario scolastico dei questionari da 

parte dei/delle ragazzi/e minorenni (con consenso informato da parte di entrambi i genitori) e 

maggiorenni, ai quali quindi sono stati forniti i link da parte dei docenti nel momento della 

compilazione.  

In alcuni Istituti Scolastici non è stata utilizzata la modalità online di raccolta dei consensi 

informati, bensì cartacea. Nello specifico, sono stati predisposti tre differenti moduli di consenso 

informato cartacei: per i genitori (nel quale è stato chiesto di indicare un indirizzo mail al quale 

inviare i questionari), per i/le ragazzi/e maggiorenni e per i/le ragazzi/e minorenni (la cui 

compilazione è avvenuta da parte di entrambi i genitori o tutori legali). Una volta restituiti i moduli 

cartacei, gli sperimentatori hanno inviato ai genitori il link contenente la batteria dei questionari 

attraverso gli indirizzi mail da essi forniti nel modulo; i/le ragazzi/e minorenni (con il consenso 

informato) e maggiorenni hanno compilato i questionari in aula durante l’orario scolastico 

attraverso un link apposito fornito ai docenti.  

All’inizio della compilazione dei questionari, ai/alle partecipanti è stato richiesto di creare 
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un codice identificativo finalizzato a un’eventuale restituzione dei dati grezzi unitamente ai dati 

normativi di riferimento (se richiesti dal/dalla partecipante maggiorenne o dal genitore dei 

minorenni) e alla necessità di associare i punteggi ai questionari dei/delle figli/e con quelli dei 

relativi genitori. Per la creazione del codice è stato chiesto ai/alle ragazzi/e di indicare le prime due 

iniziali del loro nome e cognome e la propria data di nascita (nel formato GG/MM/AA). Ai genitori 

è stato chiesto di indicare le prime due iniziali del nome e del cognome del/la figlio/a e la data di 

nascita di quest’ultimo/a, con l’aggiunta finale della lettera “M” se fosse la madre o “P” se fosse il 

padre.  

Alla ricerca hanno partecipato in totale 273 adolescenti di sesso maschile e femminile; di 

questi sono stati esclusi 93 adolescenti in quanto non hanno compilato almeno un questionario in 

maniera completa. Il campione rimanente era quindi composto da 180 adolescenti. Inoltre, alla 

ricerca hanno partecipato 277 genitori (madri e padri); di questi sono stati esclusi 106 partecipanti 

(per il motivo sopra riportato). Dunque, il campione rimanente contava 171 genitori.  

Attraverso il codice identificativo creato dagli/dalle adolescenti e dai genitori all’inizio della 

compilazione dei questionari è stato possibile associare i punteggi dei/delle figli/e a quelli dei 

relativi genitori, creando così coppie genitore-figlio/a aventi la seguente numerosità: 57 coppie 

madre-figlio/a e 15 coppie padre-figlio/a. Data la ridotta numerosità delle coppie padre-figlio/a, è 

stato deciso di non prendere in considerazione tali coppie al fine dell’analisi dei dati. Il campione 

rimanente contava quindi 57 coppie madre-figlio/a, di cui 30 erano figlie e 25 erano figli (2 

adolescenti non hanno indicato il proprio sesso. Alla luce del ruolo predominante della madre 

nell’influenzare l’immagine corporea delle figlie femmine rispetto ai maschi (Bearman et al., 2006; 

Berge et al., 2015; Clarke & Griffin, 2007; Holsen et al., 2012; McVey et al., 2022) e della ridotta 

numerosità del campione composto da coppie madre-figlio (n = 25), si è optato per condurre le 

analisi statistiche solamente sul campione formato da 30 coppie madre-figlia.  

 

3.2.4  Analisi statistiche 

Le analisi statistiche sono state condotte con il software Jamovi.  

Per le analisi descrittive riguardanti le caratteristiche socio-demografiche sono state 

calcolate medie e deviazioni standard per l’età e il BMI di madri e figlie. Inoltre, sono state 

calcolate le frequenze assolute e percentuali per il sesso, la classe frequentata, i problemi psicologici 

passati e presenti, malattie fisiche o genetiche delle figlie; infine, sono state calcolate le frequenze e 

percentuali per la scolarità, la professione, i problemi psicologici passati e presenti e malattie fisiche 

o genetiche delle madri. Il coefficiente Alpha di Cronbach è stato calcolato per valutare 

l’affidabilità di BAS-2, FAS e SATAQ-4R, in quanto si trattava questionari non ancora validati 
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sulla popolazione adolescenziale italiana.  

Per indagare le associazioni tra i costrutti considerati (ovvero, immagine corporea positiva e 

negativa, sintomi di anoressia e bulimia nervosa, interiorizzazione dell’ideale di bellezza e 

pressione familiare relativa all’aspetto fisico) nelle madri e nelle figlie, sono state condotte analisi 

correlazionali utilizzando il coefficiente r di Pearson. Nello specifico, sono state inserite nella 

matrice di correlazione le scale di insoddisfazione corporea, impulso alla magrezza e bulimia 

dell’EDI-3, le scale di interiorizzazione dell’ideale di bellezza e pressione familiare del SATAQ-

4R,  e i punteggi totali di BAS-2 e FAS.  

Infine, allo scopo di valutare la presenza di eventuali differenze significative tra madri e 

figlie nei livelli dei suddetti costrutti, sono stati condotti test t di Student a campioni appaiati, 

calcolando la dimensione dell’effetto attraverso il coefficiente d di Cohen. Anche in questo caso, 

sono dunque state inserite come variabili le scale di insoddisfazione corporea, impulso alla 

magrezza e bulimia dell’EDI-3, le scale di interiorizzazione dell’ideale di bellezza e pressione 

familiare del SATAQ-4R, la BAS-2 e la FAS. 

 

3.3. Risultati 

3.3.1   Relazioni tra costrutti  

Le analisi correlazionali hanno messo in luce associazioni significative negative di grado 

moderato tra la scala dell’EDI-3 relativa all’impulso alla magrezza della madre e la FAS della figlia 

(r = -0,41; p = 0,024), tra la scala dell’EDI-3 relativa all’insoddisfazione corporea della madre e la 

FAS della figlia (r = - 0,38; p = 0,040) e tra la scala SATAQ-4R relativa alla pressione familiare 

percepita dalla madre e la BAS-2 (r = -0,39; p = 0,040) e la FAS della figlia (r = 0,404; p = 0,030). 

Inoltre, è emersa una correlazione significativa positiva di grado moderato tra la scala dell’EDI-3 

relativa all’ impulso alla magrezza della madre e la scala del SATAQ-4R relativa alla pressione 

familiare precipita dalla figlia (r = 0,45; p = 0,013). 

 

3.3.2   Confronto tra i livelli dei costrutti di madri e figlie 

Relativamente al confronto tra madri e figlie nei livelli dei costrutti considerati, sono emerse 

differenze significative, con una moderata dimensione dell’effetto, nei punteggi di seguito riportati: 

BAS-2 (t (26) = -3,75; p = < 0,001; d = -0,722); FAS (t (28) = -2,92; p = 0,007; d = -0,543); scale 

impulso alla magrezza, bulimia e insoddisfazione corporea dell’EDI-3 (rispettivamente: t (28)= 

4,83; p = < 0,001; d = 0,896; t (28) = 3,56; p = 0,001; d = 0,661; t (28) = 3,04; p = 0,005; d = 

0,564). Inoltre, sono state riscontrate differenze significative, con un’elevata dimensione 

dell’effetto, nelle scale interiorizzazione dell’ideale di bellezza e pressione familiare del SATAQ-
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4R (rispettivamente: t (27) = 5,41; p = < 0,001; d = 1,022; t (27) = -4,62; p = <0,001; d = -0,874). 

Nello specifico, sono emersi punteggi maggiori alle scale insoddisfazione corporea, impulso alla 

magrezza e bulimia dell’EDI-3 e interiorizzazione dell’ideale di bellezza del SATAQ-4R nelle 

figlie rispetto alle madri e punteggi maggiori alle scale BAS-2, FAS e pressione familiare del 

SATAQ-4R nelle madri rispetto alle figlie. In Tabella 1 sono riportati i punteggi medi, con relativi 

deviazioni standard (DS) ed errori standard (ES), ottenuti da madri e figlie ai questionari 

somministrati.  

 
Tabella 1 

Statistiche descrittive relative ai questionari somministrati suddivise per madri e figlie 

Scale                                                                           M    DS              ES  

BAS-2 figlia                30,15   9,40             1,81    

BAS-2 madre                39,56   8,10             1,55    

FAS figlia                26,07   4,83             0,89    

FAS madre                29,28   3,01             0,55    

EDI-3 impulso magrezza figlia                11,31   7,97             1,48    

EDI-3 impulso magrezza madre                3,72   3,43             0,63    

EDI-3 insoddisfazione corporea figlia               15,34   8,88             1,64    

EDI-3 insoddisfazione corporea madre                9,14   6,51             1,20    

EDI-3 bulimia figlia                                                                                                                                6,38   7,49             1,39    

EDI-3 bulimia madre                1,10   1,93             0,35    

SATAQ-4R interiorizzazione figlia               42,79   7,33             1,38    

SATAQ-4R interiorizzazione madre                33,07   8,76             1,65    

SATAQ-4R pressione familiare figlia                3,50   4,23             0,79    

SATAQ-4R pressione familiare madre                7,61   3,75             0,71    

 

Legenda. BAS-2 = Body Appreciation Scale - 2; FAS = Functionality Appreciation Scale; EDI-3 = 

Eating Disorder Inventory - 3; SATAQ-4R= Sociocultural Attitude Toward Appearance 

Questionnaire- 4- Revised. 

 

 3.4. Discussione  

In generale, la presente ricerca ha avuto l’obiettivo principale di apportare un contributo alle 

limitate evidenze presenti in letteratura relative all’influenza implicita genitoriale sull’immagine 

corporea dei/delle figli/e adolescenti e nello specifico all’influenza relativa al modo in cui il 

genitore esperisce il proprio corpo. Il principale intento è stato dunque quello di indagare la 
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relazione tra l’immagine corporea (positiva e negativa), i comportamenti alimentari e la percezione 

della pressione socioculturale relativa all’aspetto fisico della madre e quelli della figlia adolescente.  

 

3.4.1  Relazione tra immagine corporea di madre e figlia 

Relativamente al primo obiettivo, si è ipotizzato che all’aumentare (o al diminuire) del 

livello di immagine corporea negativa o positiva della madre aumentasse (o diminuisse) 

rispettivamente il livello di immagine corporea negativa o positiva nelle figlie. Tuttavia, i risultati 

non hanno confermato né tali ipotesi né la maggior parte degli studi presenti in letteratura 

(Carbonneau et al., 2020; Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; Hahn‐Smith & Smith, 2001; 

Laboe et al., 2022; McKinley, 1999; Solano-Pinto et al., 2021; Usmiani & Daniluk, 1997; Van den 

Berg et al., 2010) in quanto non è emersa alcuna relazione positiva significativa. Dunque, sulla base 

di tali evidenze, la presenza di un’immagine corporea negativa nella madre non sembrerebbe 

associarsi direttamente a un’immagine corporea altrettanto negativa nella figlia. Analogamente, la 

presenza di un’immagine corporea positiva nella madre non sembrerebbe legarsi positivamente 

quella della figlia. Tali evidenze, perciò, non supporterebbero l’esistenza di un’influenza implicita 

(positiva o negativa) declinata in termini di percezione materna rispetto al proprio corpo esercitata 

sull’immagine corporea della figlia.  

In primo luogo, è opportuno tenere a mente che uno dei principali motivi per il quale le suddette 

ipotesi non sono state confermate potrebbe essere la ridotta numerosità campionaria (N = 30). 

Infatti, in letteratura, la relazione tra immagine corporea (negativa e positiva) di madre e figlia è 

stata riscontrata prendendo in considerazione gruppi di numerosità molto ampia (tra le 100 e le 350 

coppie madri-figlie) (Carbonneau et al., 2020; Cohen et al., 2019; Elfhag & Linne, 2005; 

Hahn‐Smith & Smith, 2001; Laboe et al., 2022; McKinley, 1999; Solano-Pinto et al., 2021; 

Usmiani & Daniluk, 1997; Van den Berg et al., 2010).  

 Relativamente all’immagine corporea negativa, le evidenze emerse da questa ricerca sono 

state riscontrate anche in altri studi che hanno dunque suggerito l’assenza di una relazione diretta tra 

immagine corporea negativa di madre e figlia adolescente (Adlard, 2008; Ogden & Elder, 1998; 

Ogden & Steward, 2000). Nel tentativo di comprendere i motivi che possano spiegare l’assenza di 

tale relazione, si possono avanzare le seguenti considerazioni. Innanzitutto, si potrebbe ipotizzare 

che, in alcuni casi, la sola presenza di un’immagine corporea negativa nella madre non sia una 

condizione sufficiente per influenzare negativamente l’immagine corporea della figlia. Infatti, il 

potenziale ruolo dell’immagine corporea negativa della madre su quella della figlia potrebbe non 

essere diretto, bensì potrebbero intervenire specifici fattori di rischio individuali e/o familiari. In 

primo luogo, tra i fattori di rischio familiari, sono da considerare le caratteristiche dell’ambiente 
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familiare: vivere in un clima familiare eccessivamente focalizzato sull’aspetto fisico, che promuove 

l’ideale corporeo di bellezza e valori come la magrezza potrebbe favorire lo sviluppo di sentimenti 

corporei negativi nella figlia (Field et al., 2005; Gagnon-Girouard et al., 2020; Neumark-Sztainer et 

al., 2010; Thompson et al., 1999; Van den Berg et al., 2010). Inoltre, molti studi concordano sul 

fatto che la natura della relazione che si instaura tra madre e figlia possa contribuire allo sviluppo 

dell’immagine corporea nella figlia adolescente (Arroyo & Andersen, 2016; Ogden & Steward, 

2000; Smith et al., 2016; Vered & Walter, 2015). Alcune evidenze hanno mostrato che le figlie che 

riportavano livelli elevati di auto-oggettivazione (i quali erano accompagnati da livelli elevati di 

insoddisfazione corporea) percepivano il rapporto con la madre come caratterizzato da poca cura nei 

propri confronti (Arroyo & Andersen, 2016); inoltre, le figlie che riferivano una relazione positiva 

con la propria madre riportavano livelli minori di insoddisfazione corporea (Smith et al., 2016). Da 

un altro studio è emerso che livelli elevati di insoddisfazione corporea nelle figlie erano predetti 

dalla presenza di un rapporto madre-figlia caratterizzato da assenza di confini chiari (Ogden & 

Steward, 2000). Inoltre, anche lo stile di attaccamento con la madre (es. sicuro, insicuro, 

disorganizzato) è risultato influenzare lo sviluppo di disturbi dell’alimentazione (tra cui 

insoddisfazione corporea) nelle figlie (Kuipers et al., 2016; Tasca & Balfour, 2014; Ward et al., 

2000; Zachrisson & Skårderud, 2010); ad esempio, è stato mostrato che persone con disturbi 

dell’alimentazione presenterebbero in maggior misura un attaccamento insicuro o disorganizzato, in 

confronto a persone che non soffrono di tali disturbi psicologici (Tasca & Balfour, 2014). Alla luce 

di tali evidenze, è ipotizzabile che le caratteristiche del rapporto madre-figlia possano avere un 

ruolo mediatore nella relazione tra immagine corporea negativa di madre e figlia. Ad esempio, la 

presenza di un rapporto invischiato tra madre e figlia potrebbe rendere maggiormente probabile che 

l’insoddisfazione corporea nella madre venga trasmessa implicitamente anche alla figlia. Infatti, un 

rapporto invischiato è caratterizzato da assenza di confini chiari tra il sé materno e il sé della figlia, 

da dipendenza affettiva tra le due figure e da una presa in carico da parte della figlia dei sentimenti 

e dei bisogni della madre (Ainsworth  et al., 2016). É ipotizzabile che una figlia che ha vissuto un 

attaccamento invischiato con la madre sin dalla nascita possa essere, in adolescenza, maggiormente 

propensa a riconoscere i sentimenti negativi verso il corpo provati dalla madre come propri, 

aumentando così il rischio di sperimentare a propria volta vissuti di insoddisfazione corporea. 

Per quanto riguarda i fattori di rischio individuali che potrebbero essere implicati nella relazione tra 

l’immagine corporea negativa della madre e quella della figlia, alcune ricerche hanno messo in 

evidenza che specifici tratti di personalità possono facilitare o meno la sperimentazione di vissuti di 

insoddisfazione corporea (Kvalem et al., 2006; Soohinda et al., 2019; Swami et al., 2013). Ad 

esempio, sentimenti negativi verso il proprio corpo sono risultati associati positivamente ad alti 
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livelli di nevroticismo (tratto di personalità caratterizzato da vulnerabilità, insicurezza e instabilità 

emozionale) e negativamente ad alti livelli di coscienziosità (caratterizzati da scrupolosità, 

perseveranza, affidabilità, autodisciplina, comportamenti orientati all’obiettivo) (Kvalem et al., 

2006; Soohinda et al., 2019; Swami et al., 2013). Tali relazioni sarebbero spiegate dal fatto che 

persone con alti livelli di nevroticismo sarebbero maggiormente sensibili alle valutazioni rispetto 

all’aspetto fisico e alla sperimentazione in generale di emozioni negative; tali caratteristiche le 

renderebbero più facilmente insoddisfatte di fronte al mancato raggiungimento dell’ideale corporeo 

di bellezza (Roberts & Good, 2010). Al contrario, persone caratterizzate da un alto grado di 

coscienziosità sarebbero meno influenzate dall’esposizione allo standard corporeo di bellezza in 

quanto presentano una maggior stabilità emozionale e fiducia in se stesse (Roberts & Good, 2010). 

Alla luce del ruolo giocato dai tratti di personalità nel predisporre o meno alla sperimentazione di 

insoddisfazione corporea, è ipotizzabile che tali tratti possano facilitare o meno anche l’influenza 

implicita della madre nei confronti dell’immagine corporea della figlia. Ad esempio, un alto grado 

di nevroticismo nella figlia potrebbe rendere quest’ultima maggiormente vulnerabile di fronte ai 

vissuti corporei negativi della madre e, quindi, maggiormente a rischio di sperimentare 

insoddisfazione corporea. Al contrario, livelli alti di coscienziosità nella figlia potrebbero rendere 

quest’ultima in minor misura influenzabile dai sentimenti corporei negativi della madre e 

maggiormente in grado di interrogarsi e focalizzarsi sui propri vissuti nel tentativo di accettarli e di 

crearsi un’immagine corporea libera da influenze esterne. Studi futuri dovrebbero quindi 

approfondire questo argomento considerando altre variabili potenzialmente coinvolte nella 

relazione tra immagine corporea negativa di madre e figlia, tra cui le caratteristiche del rapporto 

instaurato tra di esse, lo stile di attaccamento (es. sicuro o invischiato), il clima familiare rispetto ad 

argomenti relativi al corpo e i tratti di personalità della figlia (es. nevroticismo e coscienziosità).  

Relativamente all’immagine corporea positiva, i risultati emersi da questa ricerca sono in 

contrasto con i limitati studi presenti in letteratura, suggerendo l’assenza di una relazione diretta tra 

immagine corporea positiva di madre e figlia. Tale evidenza potrebbe essere spiegata alla luce delle 

seguenti considerazioni. In primo luogo, occorre tenere a mente la presenza di alcune differenze 

metodologiche tra gli studi presenti in letteratura (Carbonneau et al., 2020; McKinley, 1999) e la 

presente ricerca. Infatti, è presente una diversità negli strumenti utilizzati al fine di indagare il 

livello di soddisfazione corporea dei partecipanti; in particolare, gli studi in letteratura hanno 

impiegato la Body Esteem Scale (Mendelson et al., 2001), un questionario self-report che indaga il 

grado di stima e soddisfazione verso il proprio corpo. Nella presente ricerca sono state utilizzate la 

BAS-2 (Casale et al., 2021) e la FAS (Cerea et al., 2021), le quali indagano aspetti diversi 

dell’immagine corporea positiva, ovvero la presenza di sentimenti di accettazione, rispetto, amore 
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verso il proprio corpo e di gratitudine e l’apprezzamento del proprio corpo per ciò che esso riesce a 

fare. Inoltre, è da segnalare anche una differenza nell’età dei partecipanti, in quanto gli studi 

presenti in letteratura sono stati condotti su gruppi di figlie di età compresa tra i 17 e i 29 anni, 

dunque appartenenti a una fascia d’età differente rispetto a quella adolescenziale (Carbonneau et al., 

2020; McKinley, 1999). Pertanto, l’assenza di una relazione positiva diretta tra immagine corporea 

positiva di madre e figlia adolescente riscontrata nel presente studio potrebbe suggerire che 

l’immagine corporea positiva della madre abbia un’influenza solamente quando la figlia raggiunge 

un’età più adulta. È ipotizzabile che, durante l’età adolescenziale, i livelli di insoddisfazione 

corporea sperimentati dalle ragazze siano così elevati che la sola presenza di un’immagine corporea 

positiva nella madre non sia sufficiente a favorire lo sviluppo di tale immagine anche nella figlia. 

Con l’inizio dell’età adulta, il livello di insoddisfazione corporea e l’immagine corporea 

diverrebbero maggiormente stabili (Gattario & Frisén, 2019; McKinley, 1999; Wood-Barcalow et 

al., 2010), consentendo perciò alla figlia di iniziare a sviluppare un’immagine corporea 

maggiormente positiva; in tale processo, la figlia potrebbe essere aiutata anche dalla potenziale 

influenza positiva della madre che, attraverso la propria immagine corporea, può implicitamente 

trasmettere valori come l’apprezzamento del corpo (nonostante i difetti e le imperfezioni corporee) 

e della sua funzionalità (Carbonneau et al., 2020; McKinley, 1999). Alla luce del potenziale ruolo 

dell’età nella relazione tra immagine corporea positiva di madri e figlie, ricerche future potrebbero 

considerare gruppi di figlie di età differente (es. 14-18 anni e 19-30 anni). Nello specifico, sarebbe 

utile indagare la presenza di associazioni tra immagine corporea positiva di madre e figlia in due 

gruppi (madri-figlie adolescenti e madri-figlie adulte) e osservare se via siano differenze in tali 

relazioni.  

Infine, appare importante considerare che l’assenza di una relazione diretta tra immagine 

corporea (sia positiva sia negativa) di madre e figlia potrebbe essere spiegata dal fatto che in 

adolescenza, seppur i genitori abbiano un ruolo fondamentale per lo sviluppo dell’immagine 

corporea dei/delle figli/e, acquisiscono una crescente rilevanza altre fonti, come il gruppo dei pari e 

i social media. Infatti, l’elevata quantità di tempo che gli/le adolescenti trascorrono con gli/le 

amici/amiche e il forte valore attribuito all’amicizia renderebbe il gruppo dei pari un significativo 

punto di riferimento per l’adolescente (Jones & Crawford, 2006; Jones et al., 2004). Inoltre, gli/le 

adolescenti trascorrono molto tempo anche sui social media (Santarossa & Woodruff, 2017; 

Yellowlees et al., 2019), i quali rappresentano una finestra sul mondo attraverso la quale poter 

creare nuove relazioni ed essere sempre in contatto con gli altri (Brown & Witherspoon, 2002; 

Clark et al., 2018; Quiroz & Mickelson, 2021; Santarossa & Woodruff, 2017). In generale, il 

gruppo dei pari e i social media avrebbero un ruolo cruciale nell’influenzare l’immagine corporea 
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degli/delle adolescenti sia positivamente sia negativamente (Arroyo & Harwood, 2012; Barbeau et 

al., 2022; Cohen et al., 2017; Rodgers et al., 2021; Tiggemann, 2005b). In primo luogo, numerose 

evidenze hanno mostrato come i pari e i social media esercitino una forte pressione per conformarsi 

all’ideale corporeo di bellezza (Striegel-Moore et al., 1986; Thompson et al., 1999) e, dunque, 

possono favorire la sperimentazione di sentimenti di insoddisfazione corporea, lo sviluppo di 

comportamenti alimentari disfunzionali e di livelli elevati di interiorizzazione dello standard 

corporeo di bellezza (Durkin & Paxton, 2002; Hargreaves & Tiggemann, 2004; Tiggemann, 2005b; 

Tiggemann & McGill, 2004; Tiggemann & Miller, 2010; Tiggemann & Slater, 2004; Arroyo & 

Harwood, 2012; Carlson Jones, 2004; Jones et al., 2004; Lunner et al., 2000; Schutz et al., 2002). 

Ciò sarebbe causato, ad esempio, dalla partecipazione ai fat talk con i pari (Arroyo & Harwood, 

2012; Carlson Jones, 2004), dal ricevere commenti negativi relativi all’aspetto fisico da parte dei 

pari (Jones et al., 2004; Lunner et al., 2000; Neumark-Sztainer et al., 2001), dalla tendenza a 

mettersi a confronto con l’aspetto fisico di amici/amiche e dall’esposizione a pagine e profili social 

enfatizzanti l’importanza dell’aspetto fisico (Cohen et al., 2017; Kaewpradub et al., 2017). In 

secondo luogo, la letteratura più recente ha messo in evidenza come i pari e i social media abbiano 

un ruolo altrettanto importante per lo sviluppo di immagine corporea positiva in adolescenza. Ciò 

sarebbe favorito, ad esempio, dalla partecipazione a conversazioni con i pari riguardanti le abitudini 

alimentari funzionali e/o l’accettazione corporea contenenti possibili critiche rispetto alle immagini 

enfatizzanti l’aspetto fisico presenti sui social media (Barbeau et al., 2022) e dall’esposizione a 

pagine social che promuovono differenti tipologie di corpo e con un focus specifico sulla body 

positivity (Cohen et al., 2021; Rodgers et al., 2021; et al., 2022). Dunque, si potrebbe ipotizzare che 

l’immagine corporea positiva e negativa dell’adolescente sia influenzata maggiormente 

dall’immagine corporea, dagli atteggiamenti e dai commenti dei pari e da quanto presente sui social 

media. Ricerche future potrebbero approfondire tale ipotesi indagando quale fattore socioculturale 

abbia una rilevanza maggiore nell’influenzare l’immagine corporea in adolescenza.  

 

3.4.2  Relazione tra sintomi alimentari di madre e figlia 

Il secondo obiettivo della ricerca riguardava l’indagine della relazione tra sintomi alimentari 

nelle madri e nelle figlie. Nello specifico, si ipotizzava che all’aumentare (o al diminuire) del livello 

di sintomi alimentari nella madre aumentasse (o diminuisse) anche il livello degli stessi sintomi 

nella figlia (Abraczinskas et al., 2012; Arroyo et al., 2017; Cooley et al., 2007; Pike & Rodin, 

1991). I risultati della ricerca non hanno confermato tale ipotesi, in quanto non è emersa alcuna 

associazione positiva significativa tra i sintomi di anoressia e bulimia nervosa di madre e figlia. Tali 

risultati, sebbene in contrasto con la maggioranza degli studi riportati in letteratura, sono stati 
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riscontrati anche in alcuni studi precedenti (Byely et al., 2000; Fulkerson et al., 2002; Kanakis & 

Thelen, 1995; Kichler & Crowther, 2001; Sanftner et al., 1996; Usmiani & Daniluk, 1997; 

Vázquez-Velázquez et al., 2017). Ad esempio, una ricerca ha mostrato che i sintomi alimentari 

della madre erano associati a quelli della figlia adolescente solamente se quest’ultima era soggetta a 

numerosi commenti negativi riguardo l’aspetto fisico e incoraggiata a intraprendere una dieta da 

parte della madre (Kichler & Crowther, 2001); in aggiunta, è emerso che anche l’età della figlia era 

un fattore che poteva influenzare la relazione in questione, in quanto quest’ultima è risultata 

significativa solo per le figlie che avevano superato la fase puberale, ma non per le ragazze pre-

adolescenti (Sanftner et al., 1996; Usmiani & Daniluk, 1997).  

Inoltre, come illustrato nei paragrafi 2.2 e 2.2.1, la relazione tra comportamenti alimentari di madre 

e figlia sarebbe spiegata in primis dalla tendenza della figlia a imitare i comportamenti alimentari 

del genitore; la trasmissione implicita dei sintomi alimentari all’interno della diade avverrebbe 

dunque attraverso l’osservazione del comportamento alimentare disfunzionale materno e la sua 

successiva imitazione (modellamento; Bandura, 1977; Bandura & McDonald, 1963). In altri termini 

si può affermare che, affinché il comportamento alimentare materno sia appreso e imitato dalla 

figlia, esso debba essere un overt behavior, ovvero manifesto e osservabile da parte di quest’ultima. 

Alla luce di tale considerazione, si potrebbe ipotizzare che l’assenza di una relazione tra sintomi 

alimentari di madre e figlia possa dipendere dal diverso grado con il quale la madre mostra alla 

figlia i propri comportamenti alimentari disfunzionali (Baker et al., 2000). Ne deriva dunque che 

una figlia che è esposta maggiormente a comportamenti alimentari materni overt sarebbe a maggior 

rischio di sviluppare a sua volta i medesimi sintomi alimentari rispetto alle ragazze le cui madri 

tentano di celare le proprie attitudini alimentari problematiche; in quest’ultimo caso, infatti, 

mancherebbe un vero e proprio modello di riferimento a cui attingere per apprendere e 

successivamente imitare il comportamento. Tale ipotesi sarebbe sostenuta dai risultati, seppur 

limitati, di alcuni studi dai quali è emerso che la percezione della figlia relativamente ai 

comportamenti alimentari della madre prediceva maggiormente la presenza di sintomi alimentari 

nella figlia stessa, rispetto ai comportamenti alimentari riferiti dalla madre (Baker et al., 2000; 

Keery et al., 2006).  

Infine, si potrebbe supporre che nella relazione tra sintomi alimentari di madre e figlia intervengano 

specifici fattori di rischio familiari e/o individuali. Ad esempio, si può ipotizzare ancora una volta 

che la natura del rapporto che si instaura tra madre e figlia possa mediare la trasmissione implicita 

dei sintomi alimentari all’interno della diade. Alcuni studi hanno sostenuto che un rapporto madre-

figlia caratterizzato da vicinanza e affetto funga da fattore protettivo rispetto all’insorgenza di 

sintomi alimentari nella figlia; al contrario, una relazione caratterizzata da mancanza di vicinanza 
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emozionale rappresenterebbe un fattore di rischio per lo sviluppo di disturbi dell’alimentazione e 

preoccupazioni corporee (Archibald et al., 1999; Wheeler et al., 2003). Dunque, si potrebbe 

supporre che, in presenza di una madre con sintomi alimentari, la natura del rapporto madre-figlia 

possa avere un ruolo nel facilitare o meno la trasmissione e l’insorgenza di tali sintomi anche nella 

figlia. Inoltre, numerose evidenze in letteratura hanno confermato l’esistenza di una componente 

genetica implicata nella trasmissione familiare dei disturbi dell’alimentazione (Baker et al., 2017; 

Bulik et al., 2016; Bulik et al., 2000; Duncan et al., 2017; Hinney & Volckmar, 2013; Huckins et al, 

2022; Klump et al., 2003; Mitchison & Hay, 2014; Trace et al., 2013; Wade et al., 1999). Pertanto, 

si può ipotizzare che la presenza di una certa vulnerabilità genetica nella figlia (es. specifiche 

varianti di geni) possa fungere da fattore predisponente rispetto all’insorgenza di sintomi alimentari 

se associata all’esposizione della figlia a comportamenti alimentari problematici della madre. Di 

conseguenza, ricerche future dovrebbero prendere in considerazione altre variabili potenzialmente 

coinvolte nella relazione tra sintomi alimentari di madre e figlia, tra cui il rapporto instaurato tra 

madre-figlia e il ruolo dei commenti negativi relativi all’aspetto fisico da parte della madre. Infine, 

tenendo a mente il potenziale ruolo giocato dal grado di osservabilità dei comportamenti alimentari 

disfunzionali materni (overt o covert behaviour) nella relazione tra sintomi alimentari di madre e 

figlia, potrebbe essere utile indagare se vi siano differenze tra la percezione della figlia rispetto ai 

comportamenti alimentari della madre e quanto riferito da quest’ultima.  

 

3.4.3  Immagine corporea negativa, sintomi alimentari e percezione della pressione familiare nella 

madre come ostacolo allo sviluppo di immagine corporea positiva nella figlia adolescente 

Alla luce dell’importanza della presenza di un’immagine corporea positiva in adolescenza 

nel proteggere dallo sviluppo di insoddisfazione corporea, un ulteriore intento della presente ricerca 

è stato quello di indagare se alcune variabili materne possono influenzare negativamente lo sviluppo 

di tale immagine nelle figlie adolescenti. Nello specifico, si ipotizzava che all’aumentare (o al 

diminuire) dei livelli di immagine corporea negativa, sintomi alimentari (di anoressia e bulimia 

nervosa), pressione familiare e internalizzazione dell’ideale di bellezza della madre diminuisse (o 

aumentasse) il livello di immagine corporea positiva della figlia.  

I risultati della ricerca hanno confermato parzialmente tale ipotesi. In particolare, è emerso 

che  la presenza di elevati livelli di insoddisfazione corporea e sintomi di anoressia nervosa nella 

madre si associava negativamente all’apprezzamento corporeo della figlia; inoltre, un’elevata 

percezione della pressione familiare nella madre si associava negativamente all’apprezzamento sia 

del corpo in generale sia della sua funzionalità nella figlia. Sebbene tali risultati siano correlazionali 

e, come discusso in precedenza, non sia emersa una relazione significativa diretta tra sintomi 
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alimentari e tra immagine corporea negativa o positiva di madre e figlia, sembra possibile ipotizzare 

l’esistenza di un’influenza implicita (almeno parziale) esercitata dalla madre, attraverso sia i 

sintomi di anoressia nervosa sia l’insoddisfazione corporea, sull’immagine corporea positiva della 

figlia. 

Le evidenze presentate possono essere spiegate alla luce delle seguenti considerazioni. 

Numerosi studi in letteratura concordano sul fatto che i costanti tentativi della madre di modificare 

il proprio aspetto fisico (es. attraverso diete restrittive) e/o i sentimenti negativi verso il proprio 

corpo siano dovuti principalmente all’interiorizzazione dell’ideale socioculturale di bellezza (Cafri 

et al., 2005; Cash, 2005; Cooley et al., 2007; Stice, 2001; Stormer & Thompson 1996); dunque, le 

figlie di madri che presentano sintomi alimentari e/o che sperimentano insoddisfazione corporea 

vivrebbero in un ambiente familiare nel quale viene implicitamente attribuita importanza all’aspetto 

fisico, viene trasmesso e rafforzato l’ideale socioculturale di bellezza e vengono promossi valori 

come la magrezza (Cooley et al., 2007; Field et al., 2005; Neumark-Sztainer et al., 2010; Wertheim, 

2002). Di conseguenza, le figlie sarebbero maggiormente a rischio di interiorizzare a loro volta tale 

ideale di bellezza, sperimentare insoddisfazione corporea e mettere in atto comportamenti 

alimentari disfunzionali al fine di uniformarsi allo standard corporeo promosso dalla madre (Field 

et al., 2005; Gagnon-Girouard et al., 2020; Neumark-Sztainer et al., 2010; Thompson et al., 1999; 

Van den Berg et al., 2010). Pertanto, si può ipotizzare che le figlie che vivono in un clima familiare 

focalizzato sull’aspetto fisico e la magrezza siano in minor misura stimolate a sviluppare 

un’immagine corporea positiva. In aggiunta, una madre con un’immagine corporea negativa e/o 

sintomi alimentari non rappresenterebbe un esempio positivo dal quale la figlia può imparare come 

vivere in modo funzionale il proprio corpo.    

Analogamente, si potrebbe supporre che una madre che percepisce una forte pressione familiare da 

parte dei propri genitori abbia vissuto (e forse viva tutt’ora, anche se in modo parziale) in un 

ambiente familiare nel quale veniva (o viene) attribuita importanza all’aspetto fisico e alla 

magrezza. La madre potrebbe quindi aver interiorizzato tali valori ed essere stata essa stessa a 

rischio di sviluppare insoddisfazione corporea e comportamenti alimentari disfunzionali. Dunque, 

essa potrebbe essere stata ostacolata nello sviluppo di un’immagine corporea positiva, a causa sia 

del clima familiare focalizzato sull’aspetto fisico nel quale è cresciuta, sia dei commenti negativi e 

incoraggiamenti a perdere peso a cui potrebbero essere stata sottoposta in passato (Eli et al., 2014; 

Fern et al., 2012; Green & Pritchard, 2003; Johnson et al. 2004; Lovering et al., 2018). Di 

conseguenza, si potrebbe ipotizzare che una madre con un tale vissuto abbia promosso a propria 

volta l’importanza della magrezza nella sua famiglia, non rappresentando un modello di riferimento 

positivo in grado di trasmettere implicitamente alla propria figlia l’apprezzamento del corpo e della 
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sua funzionalità. In conclusione, tali risultati, seppur preliminari, sembrano promettenti e si 

ritengono dunque necessari approfondimenti da parte di ulteriori ricerche relativamente alle 

caratteristiche familiari che possono ostacolare lo sviluppo di un’immagine corporea positiva 

negli/nelle adolescenti. In tal modo, gli interventi clinici di prevenzione dell’insoddisfazione 

corporea e promozione dell’immagine corporea positiva destinati agli/alle adolescenti potrebbero 

tenere maggiormente in considerazione gli aspetti disfunzionali genitoriali e la relativa trasmissione 

intergenerazionale, focalizzandosi sulla loro possibile riduzione e prevenzione. 

 

3.4.4.  Relazione tra sintomi alimentari della madre e pressione familiare percepita dalla figlia  

Alla luce dell’influenza negativa dell’utilizzo dei parental weight talk sulla salute psicofisica 

dei/delle figli/e adolescenti (Bauer et al., 2013; Berge et al., 2013; Eisenberg et al., 2003; Hanna & 

Bond, 2006; Keel et al., 1997; Kerry et al., 2005; Kluck, 2010; Neumark-Sztainer et al., 2010; 

Rodgers et al., 2009; Schwartz et al., 1999; Suzuki, 2021; Vincent & McCabe, 2000; Wertheim et 

al., 2002), un ulteriore intento della ricerca è stato quello di indagare se specifiche caratteristiche 

della madre possano contribuire alla messa in atto di tali conversazioni. Dai risultati della ricerca è 

emerso che la presenza nella madre di elevati livelli di sintomi di anoressia nervosa si associava a 

una maggior pressione familiare ad avere un corpo conforme all’ideale corporeo percepita dalla 

figlia.  

In generale, la presenza di sintomi di anoressia nervosa nella madre potrebbe essere dovuta a 

un’elevata interiorizzazione dell’ideale corporeo di bellezza e di valori come la magrezza e la 

muscolosità (Cafri et al., 2005; Cash, 2005; Cooley et al., 2007; Stice, 2001; Stormer & Thompson 

1996). È ipotizzabile, dunque, che madri con tali sintomi siano maggiormente propense a 

trasmettere lo standard corporeo di magrezza e muscolosità anche alla figlia, la quale percepirebbe 

una significativa pressione a conformarsi a tale ideale; ciò avverrebbe sia esplicitamente, dunque 

attraverso commenti negativi e incoraggiamenti a perdere peso (nella forma di parental weight 

talk), sia implicitamente, attraverso la creazione di un clima familiare focalizzato sull’aspetto fisico 

(come mostrato dai risultati riportati nel paragrafo 3.4.3). Inoltre, come emerso dai risultati di due 

recenti studi, un’ulteriore caratteristica associata al parental weight talk è la presenza nella madre di 

un’elevata interiorizzazione del cosiddetto weight bias (Pudney et al., 2019; 2022), il quale si 

riferisce all’applicare a se stessi stereotipi negativi relativamente al peso e all’incolpare se stessi per 

il proprio peso corporeo. Dunque, è ipotizzabile che le madri con un elevato desiderio di avere un 

corpo magro abbiano interiorizzato il weight bias e ciò contribuirebbe a mettere in atto 

frequentemente parental weight talk e di conseguenza a incrementare la percezione di pressione 

materna relativa all’aspetto fisico da parte della figlia. In conclusione, studi futuri dovrebbero 



66 
 

approfondire questo argomento considerando altri fattori (sia materni sia paterni) che potrebbero 

spiegare la messa in atto di parental weight talk (es. specifici tratti di personalità genitoriali). Infatti, 

attraverso la comprensione di quelle caratteristiche genitoriali che rappresentano una minaccia per 

l’immagine corporea e il benessere psicologico degli/delle adolescenti, si possono sviluppare 

interventi specifici indirizzati ai genitori volti alla prevenzione o alla riduzione di tali fattori 

individuali (es. la presenza di psicopatologia).  

 

3.4.5.  Differenze significative nei livelli dei costrutti di madri e figlie 

L’ultimo obiettivo della ricerca è stato quello di verificare se vi fossero differenze 

significative nei livelli di immagine corporea positiva (apprezzamento del corpo e della sua 

funzionalità) e negativa, sintomi alimentari, interiorizzazione dell’ideale socioculturale di bellezza e 

pressione familiare relativa all’aspetto fisico tra le madri e le figlie. I risultati hanno confermato la 

presenza di differenze significative in tutti i punteggi dei questionari utilizzati. Nello specifico, sono 

emersi livelli maggiori di immagine corporea negativa, sintomi di alimentari (anoressia e bulimia 

nervosa) e interiorizzazione dell’ideale di bellezza nelle figlie rispetto alle madri, mentre livelli 

maggiori di immagine corporea positiva e pressione familiare percepita nelle madri rispetto alle 

figlie. Tali differenze possono essere spiegate alla luce delle seguenti considerazioni.  

In primo luogo, le numerose modificazioni fisiche che avvengono in adolescenza, i continui 

tentativi di integrarle in un’immagine corporea dinamica, l’elevata interiorizzazione dell’ideale di 

bellezza e l’elevata importanza attribuita all’aspetto fisico possono rendere gli/le adolescenti 

maggiormente vulnerabili allo sviluppo di insoddisfazione corporea e disturbi dell’alimentazione 

rispetto agli adulti (Dalla Ragione & Mencarelli, 2016; Forbes et al., 2005; Heatherton et al., 1997; 

Keel et al., 2007; Knauss et al., 2008; O'Dea & Abraham, 1999; Paterna et al., 2021; Ricciardelli & 

McCabe, 2003; Simmons et al., 1983; Stice, 2001; Tomori & Rus-Makovec, 2000; Thompson et 

al., 1999). Infatti, le evidenze in letteratura hanno mostrato come l’adolescenza sia la fase evolutiva 

che presenta la maggiore prevalenza di disturbi dell’alimentazione (Favaro et al., 2019; Hudson et 

al., 2007; Lewinsohn et al., 2000). Nonostante ciò, le evidenze di letteratura hanno mostrato come 

sentimenti di insoddisfazione corporea non siano totalmente assenti durante l’età adulta; al 

contrario, anche le donne adulte possono sperimentare livelli elevati di insoddisfazione corporea, 

sebbene per motivi differenti rispetto all’adolescente (es. allontanamento dall’ideale corporeo di 

giovinezza, cambiamenti corporei dovuti alla gravidanza o alla menopausa) (Bucchianeri et al., 

2013; Quick et al., 2013; Kilpela et al., 2015; McLaren & Kuh, 2004). 

In secondo luogo, come mostrato dai risultati della presente ricerca e da quelli in letteratura, 

gli/le adolescenti sarebbero caratterizzati/e da una maggiore internalizzazione dell’ideale 
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socioculturale di bellezza rispetti agli adulti (Bedford & Johnson, 2006; Forbes et al., 2005; Paterna 

et al., 2021). Tenendo a mente che il grado con il quale l’ideale corporeo viene interiorizzato 

all’interno del proprio sistema valoriale predirebbe la presenza di sentimenti negativi verso il 

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

consegue che gli/le adolescenti potrebbero risultare maggiormente insoddisfatti/e del proprio corpo 

rispetto agli adulti in quanto presentano una maggior interiorizzazione dell’ideale di bellezza.   

Inoltre, le differenze nei livelli di insoddisfazione corporea tra figlie e madri possono essere 

spiegate anche da un differente grado d’importanza attribuito all’aspetto fisico. Nello specifico, 

alcuni studi hanno mostrato che gli/le adolescenti attribuirebbero maggiore importanza all’aspetto 

fisico rispetto agli adulti (Tiggemann, 2004; Tiggemann & Lynch, 2001). Ciò avverrebbe in quanto 

l’adolescente è caratterizzato/a da una maggior tendenza a valutare il proprio aspetto fisico come 

parte integrante del sé. In altri termini, il/la ragazzo/a darebbe importanza all’aspetto fisico in 

quanto attraverso esso vengono definiti la propria identità e il proprio valore (Bailey, 2003; 

Bearman et al., 2006; Erikson, 1968; Feingold & Mazzella, 1998; Fischetti et al., 2020; Harter 

1988; 2003; Rogers, 1951). Tale evidenza sarebbe confermata anche dalla presenza di un legame tra 

immagine corporea e grado di autostima nella popolazione adolescenziale; nello specifico, i risultati 

di numerosi studi hanno mostrato che la sperimentazione di sentimenti di insoddisfazione verso il 

proprio corpo può comportare una valutazione negativa anche del proprio sé e di conseguenza una 

diminuzione del livello di autostima (Cohane & Pope, 2001; Duchesne et al., 2017; Fisher et al., 

1991; Koff et al., 1990; Mautner et al., 2000; O’Dea & Abraham, 2000; Pesa et al., 2000; Rosen & 

Ross, 1968; Stowers & Durm, 1996; Tiggemann, 2005; Tiggemann & Stevens, 1999; Tomori & 

Rus-Makovec, 2000). Dunque, l’adolescente sarebbe maggiormente a rischio di sperimentare 

insoddisfazione corporea in quanto qualsiasi cambiamento fisico, confronto sociale, esposizione 

all’ideale corporeo di bellezza rappresenterebbe una potenziale occasione per sentirsi in difetto a 

causa dell’elevata importanza attribuita al proprio corpo.  

Al contrario, le donne adulte attribuirebbero maggiore importanza a fattori non necessariamente 

legati all’aspetto fisico. Ciò avverrebbe in quanto con l’inizio dell’età adulta si verificherebbe un 

cambiamento nelle priorità e negli obiettivi di vita; ad esempio, l’instaurazione di una relazione con 

un partner stabile, l’ottenimento di un posto di lavoro qualificato e la maternità comporterebbero 

l’acquisizione di nuovi ruoli e responsabilità, i quali consentirebbero alla madre di avere una più 

ampia gamma di qualità sulla quale basare la propria autostima (Heatherton et al. 1997; Keel et al., 

2007; McKinley, 1999; Ostovich & Rozin, 2004; Vogeltanz-Holm et al., 2000). A sostegno di ciò, 

alcuni studi hanno supportato l’assenza di una relazione significativa tra immagine corporea e 

autostima nella popolazione adulta (Tiggemann, 2004; Webster & Tiggemann, 2003). Dunque, 
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nelle donne adulte l’autostima non sarebbe così fortemente legata all’aspetto fisico come accade 

negli/nelle adolescenti; ciò consentirebbe alla madre sia di essere in minor misura vulnerabile alla 

sperimentazione di sentimenti negativi verso il proprio corpo, sia di possedere un livello più stabile 

di autostima (Robins et al., 2002; Orth & Robins, 2014; Orth et al., 2010). 

Inoltre, le madri durante la propria adolescenza non sarebbero state influenzate dall’utilizzo 

dei social media (in quanto non ancora sviluppati), i quali ad oggi rappresentano il principale 

strumento che espone costantemente gli/le adolescenti allo standard corporeo di bellezza (Bair et 

al., 2012; Marques et al., 2022). A conferma di tale considerazione, uno studio condotto da Forbes e 

collaboratori (2005) ha mostrato che le madri adulte riportavano di sperimentare livelli minori di 

insoddisfazione corporea durante la propria adolescenza rispetto ai livelli riferiti dalle figlie 

adolescenti. Dunque, il periodo storico nel quale le madri hanno vissuto la propria adolescenza 

potrebbe aver contribuito a proteggerle dallo sperimentare insoddisfazione corporea anche in età 

adulta e aver loro permesso di costruire un’immagine di sé basata principalmente sulle proprie 

abilità anziché sull’apparenza fisica.  

Infine le donne adulte, a causa di una minor importanza attribuita all’aspetto fisico e di 

un’autostima influenzata in minor misura dal proprio corpo, avrebbero maggiori possibilità di 

concentrarsi non su come il corpo appare ma, ad esempio, sulle attività che esso permette di 

svolgere. In aggiunta, grazie all’acquisizione di capacità di giudizio più avanzate, esse sarebbero in 

grado di pensare all’ideale corporeo in modo maggiormente critico rispetto agli/alle adolescenti e, 

quindi, di esserne influenzate in misura minore (Pompper & Koenig, 2004). Per tali motivi, le 

donne adulte presenterebbero livelli maggiori di immagine corporea positiva rispetto alle 

adolescenti, come mostrato anche dai risultati della presente ricerca (Frisén et al., 2015; Holsen et 

al., 2012; McKinley, 1999; Ostovich & Rozin, 2004; Tiggemann & McCourt, 2013; Wood-

Barcalow et al., 2010). Nello specifico, nonostante la potenziale presenza di alcune parti corporee 

delle quali è insoddisfatta (Bucchianeri et al., 2013; Quick et al., 2013; Kilpela et al., 2015; 

McLaren & Kuh, 2004), la madre potrebbe riuscire ad apprezzarsi e accettarsi in modo autentico, 

integrando le proprie imperfezioni all’interno di un’immagine corporea maggiormente positiva.  

Infine, dai risultati della presente ricerca sono emersi livelli maggiori di percezione della 

pressione familiare nelle madri rispetto alle figlie, in contrasto con l’ipotesi iniziale. Tale risultato 

potrebbe essere spiegato alla luce di un cambiamento generazionale nel modo in cui l’influenza dei 

genitori viene esercitata sull’immagine corporea dei/delle figli/e. É possibile che i genitori delle 

passate generazioni abbiano messo (o mettano tuttora) in atto maggiore weight talk contribuendo a 

far percepire maggiori pressioni alle figlie (ovvero, le madri del presente studio). Tale supposizione 

sarebbe confermata dai risultati di alcune ricerche che hanno mostrato come, nelle donne adulte (di 
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età compresa tra i 30 e i 60 anni), la sperimentazione di sentimenti di insoddisfazione corporea e di 

preoccupazioni corporee e il desiderio di magrezza sarebbero causati principalmente dalla 

percezione di pressioni da parte dei genitori ad avere un corpo magro attraverso commenti negativi 

relativi all’aspetto fisico, sia presenti (principalmente nelle madri che attraversano il periodo post-

partum) sia passati (es. avvenuti durante l’infanzia e/o l’adolescenza) (Eli et al., 2014; Fern et al., 

2012; Green & Pritchard, 2003; Johnson et al. 2004; Lovering, et al., 2018). Ad esempio, uno 

studio longitudinale ha mostrato come il 42,3% delle ragazze adolescenti intervistate nell’anno 

1999 (e al momento dello studio madri adulte) riferivano di essere oggetto di incoraggiamenti a 

perdere peso da parte dei genitori e ciò era associato alla tendenza a mettere in atto weight talk a 

distanza di 15 anni verso i propri figli (Berge et al., 2018).  

Inoltre, occorre tenere a mente che in passato veniva attribuita minor attenzione al linguaggio da 

utilizzare nei confronti di temi come l’immagine corporea e il peso; infatti, sarebbe solo da un 

decennio a questa parte che le ricerche sostengono l’importanza da un punto di vista psicologico di 

educare i genitori a prestare particolare attenzione al linguaggio da utilizzare durante la discussione 

di temi relativi all’immagine corporea. In particolare, è ritenuto importante focalizzarsi 

maggiormente su argomenti come l’alimentazione sana e l’attività fisica anziché su temi che 

enfatizzano l’importanza dell’aspetto fisico (Arroyo et al., 2020; Bauer et al., 2011; Berge et al., 

2015; Gillison, 2016; Goslin & Koons-Beauchamp, 2023; Kluck, 2010; Maor & Cwikel; 2016; 

McBride et al., 2017; Neumark-Sztainer et al., 2010).  

Alla luce del risultato emerso dalla presente ricerca, è ipotizzabile che l’influenza esercitata dalle 

madri di oggi avvenga in modo maggiormente implicito (es. attraverso i comportamenti alimentari e 

l’immagine corporea della madre), portando quindi le figlie ad avvertire una minor pressione da 

parte della madre. Ciò potrebbe essere spiegato dal fatto che, come esposto in precedenza, oggi sia 

presente una maggior consapevolezza da parte dei genitori rispetto alle conseguenze negative delle 

conversazioni focalizzate sull’aspetto fisico e quindi una maggior attenzione al linguaggio da 

utilizzare. Tuttavia, è necessario l’approfondimento da parte di ulteriori ricerche in merito al 

potenziale cambiamento generazionale nell’influenza esplicita genitoriale sull’immagine corporea 

dei/delle figli/e.  

 

3.4.6   Limitazioni e sviluppi futuri 

Il presente studio presenta alcuni limiti. In primo luogo, il gruppo considerato era ridotto in 

termini di numerosità e includeva solo diadi madre-figlia, non risultando quindi rappresentativo e 

impedendo la generalizzabilità dei risultati ottenuti. Dunque, da parte di future ricerche potrebbe 

essere importante ampliare la numerosità campionaria e indagare il potenziale ruolo implicito del 
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padre sull’immagine corporea dei/delle figli/e adolescenti (il cui ambito di ricerca presenta limitate 

evidenze), l’influenza implicita della madre nei confronti dei figli adolescenti di sesso maschile e la 

presenza di differenze significative tra diadi con componenti di sesso differente (es. tra coppie 

madre-figlio e madre-figlia o tra coppie madre-figlio/a e padre-figlio/a).  

In secondo luogo, il gruppo delle figlie presentava un ampio range d’età (tra i 14 e i 18 

anni). Tenendo a mente che l’adolescenza si caratterizza per costanti cambiamenti fisici e 

psicologici (Özdemir et al., 2016), si può ipotizzare l’intervento di meccanismi e fenomeni 

differenti nell’arco dell’intero periodo adolescenziale e, quindi, l’emergere di risultati differenti a 

seconda della specifica età considerata. Pertanto, sarebbe opportuno da parte di ricerche future 

l’utilizzo di gruppi maggiormente specifici in termini d’età (es. 14-16 anni) o il confronto dei 

risultati ottenuti in funzione dell’età (es. confrontare i risultati ottenuti da un gruppo d’età 14-16 

anni con uno d’età 17-18 anni). Analogamente, anche il gruppo delle madri presentava un ampio 

range d’età (tra i 39 e i 58 anni), suggerendo anche in questo caso la potenziale esistenza di 

differenze nei risultati a seconda della specifica età considerata.  

Inoltre, nonostante il gruppo considerato per la ricerca sia relativo alla popolazione generale 

e non siano state autoriferite diagnosi di disturbi dell’alimentazione, è necessario segnalare la 

presenza di valori del BMI al di fuori del range considerato normopeso sia per le figlie sia per le  

madri, i quali potrebbero avere in qualche modo giocato un ruolo nell’osservare i risultati emersi.  

Proseguendo, un ulteriore limite della ricerca è dato dall’utilizzo esclusivo di questionari 

self-report, i quali potrebbero essere soggetti a bias (es. desiderabilità sociale) ed essere stati 

compilati con poca precisione a causa della somministrazione online della survey. Inoltre, essi 

permettono di ottenere un punteggio esclusivamente quantitativo rispetto costrutti considerati. Studi 

futuri potrebbero integrare la batteria di questionari autosomministrati con l’utilizzo di interviste di 

tipo qualitativo, le quali fornirebbero un quadro maggiormente esaustivo relativamente a come la 

persona percepisce e sperimenta soggettivamente la propria immagine corporea. Un esempio di 

intervista semi-strutturata è la Body Image Structured Interview (Damani et al., 2001), la quale 

indaga temi come il modo in cui la persona parla del proprio corpo, i significati attribuiti a esso e i 

vissuti corporei soggettivi sperimentati.  

Infine, il disegno di ricerca utilizzato era di tipo trasversale, impedendo quindi di stabilire 

con certezza la direzione delle relazioni emerse. Infatti, potrebbe essere che, in qualche misura, 

anche le figlie influenzino le madri. Alcune ricerche in letteratura hanno messo in evidenza come il 

passaggio della figlia dall’infanzia all’adolescenza (e quindi l’avvicinamento a un’età più adulta) 

possa portare la madre a una progressiva perdita dell’identità materna in senso stretto (es. in termini 

di riproduzione, accudimento costante), la quale sarebbe sostituita dallo sviluppo di una nuova 



71 
 

dimensione femminile (Gentina et al., 2013). Le figlie adolescenti, attraverso la scoperta a propria 

volta della femminilità data dalla pubertà, potrebbero aiutare indirettamente le madri nella 

ridefinizione di loro stesse e della propria femminilità (Kimura & Sakashita, 2010) ed esercitare 

dunque verso di esse una forte influenza (Decoopman et al., 2010; Gentina et al., 2013; Gentina et 

al., 2013b). Ad esempio le adolescenti, a causa della costante esposizione ai social media, sarebbero 

in contatto con le nuove tendenze in termini di bellezza (es. trend relativi al make-up, alle 

acconciature, agli outfit) (Henriques & Patnaik, 2020) e per questo potrebbero fungere da modelli 

da seguire in termini di moda per le loro madri (Gavish et al., 2010; Ruvio et al., 2013). Alcuni 

studi hanno mostrato come alcune figlie abbiano la tendenza a far conoscere alle madri negozi di 

abbigliamento e marchi stilistici prevalentemente giovanili (favorendo, ad esempio, l’utilizzo 

condiviso dei capi d’abbigliamento) e a fornire loro consigli riguardo il vestiario e lo stile di 

tendenza da seguire (Gentina et al., 2013), portandole così a un progressivo cambiamento nelle 

proprie preferenze in termini di abbigliamento (Gentina et al., 2018).  

Inoltre, occorre tenere a mente che i cambiamenti corporei che avvengono con l’avanzare dell’età 

potrebbero allontanare le madri dall’ideale corporeo di giovinezza che è diffuso nella società 

occidentale (Fredrickson & Roberts, 1997; Saucier, 2004). Infatti, quest’ultima, oltre a promuovere 

lo standard corporeo di magrezza, diffonde anche un ideale corporeo che associa la bellezza e 

l’attrattività fisica alla giovinezza (Chonody et al., 2014; Gendron & Lydecker, 2016; Musaiger & 

D’Souza, 2009; Wardle et al., 2006). Alcuni studi hanno messo in evidenza che livelli elevati di 

insoddisfazione corporea sarebbero sperimentati dalla donne adulte a causa della discrepanza 

percepita tra il loro corpo e quello delle ragazze giovani e, quindi, della paura di invecchiare 

(Becker et al., 2014; Bucchianeri et al., 2013; Kilpela et al., 2015; Lewis & Cachelin, 2001; 

McLaren & Kuh, 2004; Midlarsky & Nitzburg, 2008; Quick et al., 2013). Alla luce di tali 

considerazioni si può ipotizzare che le figlie adolescenti possano rappresentare un potenziale target 

di confronto per le madri (Decoopman et al., 2010; Gentina et al., 2013; Gentina et al., 2013b) in 

grado di favorire la percezione di una certa pressione ad assomigliare all’aspetto fisico giovane, 

influenzando così l’immagine corporea materna e i relativi vissuti. Da parte di ricerche future 

sarebbe auspicabile l’utilizzo di un disegno di ricerca longitudinale, il quale permetterebbe di 

comprendere la direzione delle relazioni e quindi approfondire il potenziale ruolo d’influenza della 

figlia sull’immagine corporea della madre. 

 

3.4.7  Conclusioni e implicazioni cliniche 

Un corpo considerevole di ricerche ha confermato come l’insoddisfazione corporea sia una 

significativa minaccia per il benessere fisico e psicologico degli/delle adolescenti in quanto si 
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associa a numerose conseguenze negative a breve e lungo termine (es. scarsa autostima, sintomi 

depressivi, ideazione suicidaria, comportamenti a rischio, condotte alimentari disfunzionali e 

disturbi dell’alimentazione) (Bornioli et al., 2019; 2021; Duchesne et al., 2017; Kim & Kim, 2009; 

Neumark-Sztainer et al., 2006). La popolazione adolescenziale sarebbe particolarmente a rischio di 

sperimentare vissuti negativi verso il proprio corpo, come mostrato anche dai risultati della presente 

ricerca che hanno messo in luce livelli maggiori di insoddisfazione corporea, sintomi alimentari, 

interiorizzazione dell’ideale di bellezza e livelli minori di immagine corporea positiva (in termini di 

apprezzamento del corpo e della sua funzionalità) nelle adolescenti rispetto alle donne adulte.  

Di conseguenza, da un punto di vista clinico, appare necessario intervenire al fine di prevenire e 

ridurre l’insoddisfazione corporea in adolescenza; in particolare, le ricerche recenti hanno sostenuto 

l’importanza di promuovere lo sviluppo di un’immagine corporea positiva, la quale rappresenta un 

fattore protettivo rispetto alla sperimentazione di insoddisfazione corporea (Andrew et al., 2016; 

Bearman et al., 2006; Berge et al., 2015; Clarke & Griffin, 2007; Fenton et al., 2010; Frisén & 

Holmqvist, 2010; Halliwell, 2013; Holsen et al., 2012; McVey et al., 2022). 

In primo luogo, risulta fondamentale agire in termini preventivi attraverso 

l’implementazione di programmi d’intervento efficaci rivolti direttamente agli/alle adolescenti. Un 

esempio di intervento è quello illustrato nel paragrafo 1.4, ovvero il BodiMojo (Franko et al., 2013), 

un programma online avente come obiettivo quello di fornire agli/alle adolescenti delle strategie 

utili per la riduzione dell’insoddisfazione corporea, promuovendo lo sviluppo di immagine corporea 

positiva, alimentazione sana e pratica costante di attività fisica. L’intervento è risultato efficace in 

termini di riduzione dei livelli di insoddisfazione corporea e di tendenza a confrontare il proprio 

corpo con quello dei pari nel breve termine, oltre che di aumento dei sentimenti di soddisfazione 

corporea e dell’autostima (Franko et al., 2013).  

In secondo luogo, un altro fattore importante da considerare nell’implementazione degli 

interventi in adolescenza sono i genitori (e in particolare la madre), in quanto hanno un ruolo 

fondamentale nello sviluppo dell’immagine corporea dei/delle figli/e (Abraczinskas et al., 2012; 

Arroyo et al., 2022; Clarke & Griffin, 2007; Fulkerson et al., 2002; Goodman, 2005; Holsen et al., 

2012; Kluck, 2010; Neumark-Sztainer et al., 2010; Ogle & Damhorst, 2003). Infatti le evidenze 

emerse dalla ricerca, seppur preliminari, hanno suggerito che la presenza di immagine corporea 

negativa e di sintomi di anoressia nervosa nella madre possono ostacolare lo sviluppo di 

un’immagine corporea positiva nella figlia; inoltre,  la presenza sintomi di anoressia nervosa nella 

madre sono risultati associati a una maggiore percezione della pressione familiare a raggiungere lo 

standard corporeo di bellezza (per esempio nella forma di parental weight talk) da parte della figlia. 

Dunque, è opportuno aiutare i genitori a creare un ambiente familiare che attribuisca minor 
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importanza al peso corporeo, all’aspetto fisico e a valori come la magrezza e la perfezione (Arroyo 

et al., 2020; Bauer et al., 2011; Berge et al., 2015; Gillison, 2016; Goslin & Koons-Beauchamp, 

2023; McBride et al., 2017). Inoltre, sarebbe utile informare le madri dell’effetto dannoso che la 

loro immagine corporea negativa e i loro comportamenti alimentari disfunzionali possono avere 

sullo sviluppo dell’immagine corporea positiva della figlia, oltre che renderle consapevoli del ruolo 

negativo che i parental weight talk possono avere sulla salute psicofisica delle figlie (Kluck, 2010; 

Neumark-Sztainer et al., 2010); occorrerebbe infatti educare le madri a filtrare il proprio linguaggio 

durante la discussione di temi relativi all’immagine corporea, evitando l’utilizzo di termini che si 

riferiscano al peso e alla forma corporea, ma preferendo argomenti come l’alimentazione sana e 

l’attività fisica. Infine, risulta essenziale intervenire sulla possibile psicopatologia della madre 

riducendo e prevenendo lo sviluppo dei sintomi alimentari e di vissuti di insoddisfazione corporea. 

In tal modo si diminuirebbe la possibilità che la figlia si senta costantemente sollecitata a 

raggiungere lo standard corporeo di bellezza e si favorirebbe in essa lo sviluppo di un’immagine 

corporea positiva, promuovendo dunque il suo benessere psicofisico.  

In conclusione, considerando le evidenze emerse dalla ricerca, le quali hanno mostrato che in 

adolescenza la sola presenza di un’immagine corporea positiva nella madre non sia sufficiente per 

favorire lo sviluppo di tale immagine anche nella figlia, può essere utile fornire alla madre delle 

indicazioni pratiche su come rafforzare l’immagine corporea della figlia. Come riportato da uno 

studio condotto da Maor e Cwikel (2016), esempi di suggerimenti potrebbero essere: trasmettere 

consapevolezza alla figlia rispetto alla pericolosità di comportamenti alimentari disfunzionali e di 

disturbi dell’alimentazione, rinforzare la figlia in modo positivo, sia verbalmente sia fisicamente 

(es. baci, abbracci), e insegnare alla figlia a essere maggiormente critica nei confronti dei messaggi 

mediatici che promuovono l’ideale di bellezza (Maor & Cwikel, 2016). Tali suggerimenti, associati 

alla presenza di un’immagine positiva nella madre, potrebbero aumentare la probabilità che la figlia 

sviluppi un’immagine corporea maggiormente positiva sin dall’adolescenza, riducendo così il 

rischio di insoddisfazione corporea ed esiti maladattivi associati. 
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