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Anche se la bella stagione si è
fatta attendere, nella fase di avvi-
cinamento – immancabile – ha
fatto capolino come ogni anno la
fatidica prova costume, appunta-
mento quasi minaccioso con lo
specchio e denso di aspettative. E
non più solo femminile. Del resto
quando viene l’estate, la fisicità si
amplifica, il corpo diventa prota-
gonista. La necessità di svestirsi
costringe a un incontro diretto
con il proprio fisico e con le pro-
prie forme. Durante l’inverno sia-
mo nascosti e protetti da abiti am-
pi e spessi. Con il caldo invece si è
costretti a scoprirsi e a esporsi
agli occhi degli altri. E a confron-
tarsi con il proprio corpo. Con il
quale non sempre si è saputo co-
struire un rapporto autentico e
spontaneo. Spesso infatti lo cari-
chiamo di eccessive responsabili-
tà, puntandoci troppo, convo-
gliandoci insicurezze e disagi di
altra natura. Certo, non aiutano i
modelli estetici circolanti, la cen-
tralità dell’immagine e dell’appa-
rire nella nostra cultura e gli stere-
otipi limitanti che ne conseguo-
no. Poi si aggiunge il declino natu-
rale legato all’età, anche quello
spesso non viene accettato. Tutto
questo quando, invece, sarebbe
molto meglio imparare a fregarse-
ne e a piacersi un po’ di più.

Invece il discorso spesso diven-
ta complesso. «Quando la preoc-
cupazione per l’aspetto fisico va
oltre la normale cura di sé, diven-
tando un’ossessione nel control-
lo della forma e del peso, c’è un
disagio psichico», spiega Maria
Paola Pacifici, medico psichiatra
e psicoterapeuta esperta di distur-
bi alimentari che ha svolto attivi-
tà di ricercatore al Presbyterian
medical center della Columbia
University di New York City (Stati
Uniti) e presso la Unità operativa
complessa di psichiatria
dell’ospedale Sant’Andrea di Ro-
ma. «Allora il corpo diventa l’uni-
co strumento di presentazione al

mondo esterno, segno di un’iden-
tità fragile e bersaglio di una serie
di comportamenti certe volte se-
riamente patologici e pericolosi
se non curati, come i disturbi del
comportamento alimentare e
dell’immagine corpo-
rea.

Cosa è l'immagine
corporea?

«Proviamo a riflette-
re su come pensiamo
al nostro corpo, qual è
l’immagine che abbia-
mo di esso, come lo
sentiamo, lo vediamo,
lo pensiamo, quali so-
no le nostre fantasie al
riguardo e come ci
sembra che gli altri lo percepisca-
no. L’immagine corporea è una
rappresentazione mentale di noi

stessi, mutevole e sensibile
all’ambiente emotivo e fisico che
ci circonda e spesso non coincide
con l’aspetto fisico. Per esempio i
pazienti con un’alterazione della
percezione corporea tendono a

vedere il loro corpo co-
me fosse a pezzi e non
come un intero armo-
nico».

Comunemente si di-
ce che bisogna accet-
tarsi così come si è.
Che vuol dire?

«L’accettazione di
sé è un concetto com-
plesso, il punto di arri-
vo di un cammino inte-
riore. Passa per la con-

sapevolezza del proprio corpo e
per la conoscenza del proprio
mondo emotivo. Le persone av-

vantaggiate in questo senso sono
quelle che hanno avuto il dono
inestimabile di crescere in am-
bienti emotivi stabili e sereni, do-
vele prime figure di accudimento
hanno saputo trasmettere un
amore di sé attraverso le cure be-
nevole della crescita».

Quali i rischi di un’eccessiva
attenzione sul proprio corpo?

«È sinonimo di disagio psichi-
co. Il rischio è di cadere in una di-

storsione soggettiva dell’immagi-
ne corporea, tipica di molti feno-
meni psicopatologici, tra i quali i
disturbi del comportamento ali-
mentare. Chi sviluppa tali sinto-
mi può essere ossessionato da
un’idea prevalente di deformità
riguardo ad alcune parti del cor-
po e percepirlo ad esempio gras-
so, largo, espanso nello spazio,
comeaccade nell’anoressia».

Chi è più vulnerabile a un di-
sturbo dell’immagine corporea?

«Concorrono fattori individua-
li, biologici e psicologici, familiari
e culturali, diversamente miscela-
ti tra loro. Aspetti predisponenti
sono comunque il sesso femmini-
le, l’età dell'adolescenza, tratti di
perfezionismo, il bisogno smisu-
rato di controllo, il rifiuto di un
corpo adulto, una certa fragilità
caratteriale e una difficoltà di au-
tonomia rispetto alle figure geni-
toriali».

Cosa si può fare quando affio-
rano particolari insoddisfazioni
e insicurezze relative al proprio
corpo?

«Cercare un aiu-
to professionale,
sia nel caso di un
disturbo alimenta-
re dichiarato,
all’esordio o sem-
plicemente so-
spettato. È fre-
quente rivolgersi
direttamente a fi-
gure specializzate
che lavorano in te-
am multidiscipli-
nari (psicotera-

peuta, psichiatra, nutrizionista,
terapeuta di terapie espressive),
ma dovrebbe essere innanzitutto
consultato il medico di famiglia,
primo fondamentale anello di
una rete di cura».

Come accorgerci se siamo di
fronte a veri e propri disagi?

«Bisogna saper individuare i
cosiddetti indicatori che rivelano
l’esordio di un disturbo alimenta-
re. Come ad esempio mettersi a
dieta senza motivo, il terrore di in-
grassare, il senso di colpa dopo
aver mangiato, il consumo solita-
rio dei pasti, una progressiva ed
eccessiva attenzione per il peso
corporeo e per il cibo, un ritiro da-
gli interessisociali e soprattutto la
negazione di avere un problema
psicologicoal riguardo».
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diun’identità fragile»

U
na volta era questione
ristretta all’universo
femminile, da qualche

anno ha invaso anche l’altra
metà del cielo. Ne ha fatti di
danni, il falso mito della bellezza
a tutti i costi con la conseguente
rincorsa alla perfezione che non
può esistere. Senza arrivare alle
tristissime vette toccate dai casi
più clamorosi, c’è molto da dire
anche su quelle che potrebbero
apparire innocenti diete in
tempi ristretti o su frequenti
passaggi primaverili in palestra.
Tutto per i timori di doversi
mostrare seminudi in spiaggia?
Tutto per quelle maniglie ai
fianchi o due dita di pancetta?
Certo, è più facile mascherare
qualche chilo di troppo da
vestiti che con addosso solo un
paio di slip, ma siamo certi che
valga la pena tentare di
cambiare in poche settimane
quel che il resto dell’anno
abbiamo accettato
serenamente? Per carità, non si
tratta di fregarsene della propria
salute, ma se un tris di primi fa
male a maggio o a giugno, lo
stesso vale per novembre o
marzo. Insomma, se proprio
volete cambiare abitudini
alimentari, fatelo sempre
concedendovi via via qualche
sfizio ma non concentrate in un
solo periodo le vostre rinunce.
Tanto più che non serve proprio
a niente. E, riflettete bene: è il
caso di viver così male le vostre
imperfezioni che poi quasi
sempre non sono solo vostre? In
spiaggia guardatevi intorno,
troverete di che consolarvi. E
poi, dove vogliam mettere le
trasformazioni alle forme che
sono inesorabilmente dettate
dal tempo? Meglio cambiare le
domande: quanto siete capaci
di valorizzarvi e, soprattutto,
siete davvero capaci di
fregarvene e imparare a piacervi
un po’ di più? Il segreto sta tutto
qui.
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Gli intreccitrafarmaci
eipossibilirischi

Daanni mi curo con l’omeopatia
e lamedicina antroposofica. In
questoperiodoa seguitodella

perdita improvvisa di una persona
carahospesso crisi di pianto, mi
sentostancae hodifficoltà a
dormire. Il medico miha consigliato
di rivolgermi a unopsichiatra per
valutarese ci sia la necessitàdi una
terapiaantidepressiva. Vorrei sapere
seci sonocontroindicazioni
all'utilizzodi farmaci omeopatici e
allopatici insieme.
(Francesca,43anni,Pescara)
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Incaso di disturbi depressivi
reattivi, cioè conseguenti adelle 
perdite,puòessere necessario 
l’utilizzo di farmaci 
antidepressivi, che possono 
essere utilizzati insieme con le 
benzodiazepine per il controllo 
dell’ansia e dell’insonnia e 
senz’altro insieme con farmaci 
omeopaticiobiologici.
Solitamente lo psichiatra 
collabora con il medico 
omeopata o antroposofo in
modo da concordare i 
trattamenti più efficaci ognuno 
per la sua specialità.
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