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L’immagine corporea

E’ l’immagine vissuta, il risultato dinamico di una continua attività di autocostruzione di sé 
sulla base dei rapporti con il mondo esterno. E’ sempre, in qualche misura, la somma delle 
immagini corporee della società e muta a seconda del contesto col quale ci relazioniamo 
Schilder (1935)
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Fattori che contribuiscono a 
peggiorare l’immagine corporea

• Presenza di figli (espone ad un aumento di peso 
connesso a peggioramento dello stile 
alimentare e a riduzione dell’attività fisica e di 
cura personale)

• BMI elevato

• Cattivo stato di salute percepito

• Stile di vita (consumo di alcolici, fumo, dieta, 
insoddisfacenti relazioni sociali, familiari, 
sessuali)

• Sintomi depressivi
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Models of eating disorders: A theoretical investigation of 
abnormal eating patterns and body image disturbance
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L’immagine corporea negativa

• grado di inesattezza con cui percepisco il mio 
corpo (sono enorme)Componente percettiva

• insoddisfazione, preoccupazione, ansia e 
conseguenze cognitive (faccio così schifo che 
nessuno mi vorrà; tutti guardano ciò che mangio; 
tutti mi guardano se sono al mare, ecc.)

Componente cognitiva

• Sensazione di essere grassi o inadeguati in 
alcune aree del corpo (pancia, fianchi, braccia, 
gambe) variabile a seconda dell’aver mangiato o 
dell’aver ricevuto commenti in occasioni sociali

Componente affettiva

• evitamenti (esposizione, contatto, vestiti attillati, 
costumi…) per prevenire il disagio; controllo
degli altri e dei giudizi; mascheramento (vestiti 
abbondanti, fotoprofilo, ecc)

Componente 
comportamentale



Il disturbo da dismorfismo corporeo fa parte dei Disturbi Ossessivo-Compulsivi; risulta essere debilitante, associato a una 
diminuzione della qualità della vita (Phillips, 2000) e spesso alla compromissione del funzionamento interpersonale e sociale
(Phillips & Diaz, 1997; Phillips, Didie, Menard, Pagano, et al., 2006).  È un disturbo che tende ad avere un decorso cronico (Phillips 
et al., 2013) ed a manifestarsi in comorbilità con altri disturbi, prevalentemente il Disturbo Depressivo Maggiore. Secondo alcune 
ricerche la depressione è presente nel 55-83% di individui che soffrono di dismorfismo (Phillips, Didie, & Menard, 2006; Phillips, 
Menard, et al., 2005) e circa un quarto di questi pazienti ha tentato il suicidio (Phillips, 2007; Phillips, Coles, et al., 2005).

● Si configura come una preoccupazione per uno o più difetti dell’aspetto fisico che non sono osservabili o appaiono agli altri in
maniera lieve

● Comportamenti ripetitivi di rassicurazione e controllo (guardarsi allo specchio, cura eccessiva del corpo, pizzicarsi la pelle) o 
operazioni mentali di rassicurazione (confronto con altri)

● La preoccupazione causa disagio e compromissione in ambito sociale
● Non è presente preoccupazione legata al grasso corporeo

DSM V

BDD (Body Dysmorphic Disorder) 
Disturbo da dismorfismo corporeo
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Nella popolazione obesa viene riportata (con una frequenza del 68%) l’esperienza di 
commenti negativi e stigma correlati al peso e alla forma del corpo (il 72% in ambito 
familiare). La percentuale sale al 98% tra i candidati a chirurgia bariatrica (Friedman, 2005)
Nella popolazione bariatrica la percentuale di abuso infantile riferito arriva fino al 69% (Grilo, 
2005), dati comparabili con la popolazione che presenta depressione, anoressia e bulimia 
(Carter e al 2006)
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● L’immagine corporea è costituita da una parte stabile, frutto delle esperienze e delle relazioni 
significative, e una trasformativa, soggetta alle informazioni propriocettive, ai giudizi, alle esperienze 
puntuali. 

● Dimagrimenti repentini o incrementi importanti di peso avvenuti in un tempo relativamente breve 
sembrano fornire materiale all’immagine corporea trasformativa, ma non a quella stabile. Il risultato 
che ne scaturisce è un’immagine contraddittoria e incoerente. 



Immagine corporea e 
chirurgia bariatrica
Per circa il 20 % dei pazienti la motivazione 
principale alla BS è legata alla preoccupazione 
per il proprio aspetto fisico

La preoccupazione per l’immagine corporea 
rappresenta un catalizzatore motivazionale per i 
processi di cambiamento di peso, un mediatore 
psicologico e comportamentale sia 
nell’incremento che nella diminuzione di peso



Immagine corporea 
e chirurgia bariatrica

studio olandese del 
2023 su circa 400 pz 
evidenzia che BI 
dopo BS migliora 
dopo 12 mesi e poi 
lentamente declina 
nei 12/24 mesi 
successivi



Immagine corporea dopo 
Chirurgia Bariatrica
• Il peso permane una delle preoccupazioni
principali anche dopo un calo ponderale
importante con la conseguente sensazione di
“essere pesanti”

• Permane un desiderio di essere “più magri”
connesso alla percezione di un corpo non
corrispondente al proprio ideale

• Il paziente continua a identificarsi come obeso
anche dopo un importante calo ponderale. Se
questo avviene, come spesso capita, in
maniera veloce, il cambiamento non sembra
“registrato” dal cervello e ciò determina uno
schema corporeo distorto. Un meccanismo
simile sembra si attivi anche nelle persone
affette da anoressia nervosa

• effetto BLOCCO ALLOCENTRICO



Persistenza 
dell’insoddisfazione corporea 
dopo Chirurgia Bariatrica

La persistenza di una insoddisfazione corporea post BS è un problema poiché 
determina un peggioramento della qualità della vita fisica e psicologica. 

BODY FUNCTIONALITY come tecnica per migliorare l’IC post BS attraverso il 
programma EXPAND YOUR HORIZON di Alleva, un programma che prevede il 
monitoraggio di specifici ambiti della funzionalità fisica

Aree di approfondimento di cosa può fare il corpo

• Processi interni (es. digestione)

• Capacità fisiche (camminare, fare le scale, piegarsi, maggiore energia, 
minore sudorazione)

• Sensazioni corporee (percezione del dolore e della fatica, fame, 
sazietà, sedersi nei sedili, comprare vestiti)

• Impegno creativo (ballare, cantare)

• Comunicare con gli altri (linguaggio del corpo, abbracciare i figli, 
giocare)

• Cura di sé (doccia, massaggi, visite mediche)

• Relazione positiva con il cibo (mangiare lentamente, preparazione e 
cura dei pasti)

Ingredienti di una buona iC
- Connessione con il corpo
- Sintonizzazione con i bisogni del corpo
- Positiva relazione con il cibo
- Sensazione di poter vivere in maniera libera 
e fiduciosa il proprio corpo nella sfera sociale

Superare la SELF OBJECTIVATION può richiedere molto 
più tempo nei pazienti post BS



Immagine corporea dopo 
Chirurgia Bariatrica
Immagine corporea e perdita di peso: due fattori che
corrono su percorsi distinti che si intersecano e si
influenzano reciprocamente in modi che dipendono
dalla storia personale e dal grado di psicopatologia del
paziente

Una ridotta perdita di peso nel lungo termine sembra
essere indicativo di quadro psicopatologico più intenso.

Il 90% di chi si sottopone a bariatrica soffre di eccesso di
pelle. Chi affronta la ricostruttiva dopo bariatrica
presenta un’immagine corporea migliore.



Verso la Chirurgia 
ricostruttiva

Circa l’84% dei pazienti bariatrici vorrebbe
sottoporsi a BCS (75% donne, 68%
uomini) mentre l’accesso è stimato tra 21
e 47%

circa un terzo dei pz BS presenta problemi di pelle in eccesso che 
determinano significative difficoltà e limitazioni, impatto sulla 
qualità della vita, isolamento sociale e bassa autostima
BCS presenta vantaggi sia per gli aspetti della QOL come 
miglioramento dell’attività fisica, dell’attività sessuale sia per 
l’autostima e il miglioramento dell’IC
Ma…ci sono pochi studi che osservano il cambiamento dell’IC oltre 
i 2 anni dalla BS e pochi che la osservano sia dopo BS che BCS



Body Image e  
Body Contouring

• Body Contouring ha effetto su BI anche con un minimo calo ponderale post BCS (WL non è obiettivo di
BCS)

• I pazienti postbariatrici che affrontano BCS mantengono il peso per un periodo maggiore
• Con BCS migliorano i parametri della QOL (attività fisica, attività sessuale, possibilità di lavoro e di cura

personale)
• MA…..permane una difficoltà a ottenere dati significativi circa il miglioramento dell’immagine

corporea.



La sola perdita di peso non garantisce il raggiungimento dei 
miglioramenti nella QOL necessari

È necessario valutare il pz che si candida a BCS 

È necessario indagare TAB 1
• Le aspettative (realistiche o no)
• La presenza di richieste esterne (partner o familiari)
• Preoccupazione circa una specifica parte del corpo

• Il quadro psicopatologico

Verso la BCS



Conclusioni 1
● Il peso corporeo cambia molto più rapidamente dell’immagine corporea.
● L’immagine corporea è influenzata ma non determinata dalla variazione di peso
● Il calo ponderale post bariatrico e la chirurgia ricostruttiva migliorano l’immagine corporea di quei soggetti 

che presentano basso livello di psicopatologia mentre risulta poco influente oltre i 12 mesi per quei 
soggetti con un più alto tasso di disagio psicologico ad espressione alimentare e corporea

● E’ da considerare il  fenomeno del phantom fat o grasso fantasma: BDD dopo perdita di peso caratterizza il 
vissuto delle persone che hanno perso molto peso e continuano a sentirsi «grassi» e insoddisfatti per la 
loro immagine corporea.

● Il cambiamento dell’immagine corporea dopo una variazione di peso sembra favorito dall’esposizione 
diretta ad esperienze corporee (Body functionality: attività fisica, indossare vestiti, ballare, sedersi in una 
poltrona al cinema, farsi fare foto e video, ecc.) che consentono di sperimentare direttamente un 
cambiamento e di fissarlo anche percettivamente e potrebbero rappresentare uno step nella presa in 
carico del paziente.



Conclusioni 2
Immagine corporea dopo chirurgia bariatrica e chirurgia plastica in generale migliora perché si 
riduce il BMI, migliorano i parametri di qualità della vita e migliorano i pattern alimentari. 

Tuttavia i dati non sono univoci e risentono di due aspetti principali

1. Gli strumenti di rilevazione. La rilevazione tramite questionari self report evidenzia la 
tendenza da parte del paziente a giudicarsi secondo standard elevati per cui  i risultati sono 
caratterizzati dalla discrepanza tra immagine percepita e immagine ideale.

2. La presenza dei DCA. Un comportamento alimentare disfunzionale correla con un Immagine 
Corporea negativa o un disturbo BDD. 


