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Ogni giorno, passiamo diverso tempo davanti allo specchio, concentrati sull’immagine riflessa. 
Osserviamo il nostro volto con attenzione, lo analizziamo nei minimi dettagli, alla ricerca di un 
singolo ma cruciale difetto. Un’imperfezione quasi invisibile può apparirci enorme, fino a diventare 
qualcosa di difficile da tollerare. Così, poco alla volta, lo sguardo smette di essere uno strumento 
per riconoscersi e si trasforma in un giudice severo e implacabile. 

Per alcune persone, però, tutto questo non si limita a un momento di insicurezza passeggera, ma 
diventa una vera e propria prigione silenziosa. Nel disturbo da dismorfismo corporeo, infatti, 
l’immagine che una persona ha di sé non coincide con quella percepita dagli altri. Il disagio 
può diventare così intenso da occupare gran parte dei pensieri, influenzare profondamente le 
emozioni e compromettere la vita relazionale. 

Chi ne soffre tende a nascondersi, a confrontarsi continuamente con gli altri e a cercare di 
correggere ciò che percepisce come sbagliato, senza riuscire mai a trovare un reale sollievo. 

Che cos’è il dismorfismo corporeo 
Il dismorfismo corporeo è una condizione caratterizzata da una preoccupazione eccessiva per 
uno o più difetti fisici, che possono essere minimi o addirittura inesistenti. Si tratta di un 
disturbo classificato nel DSM-5 all’interno dei disturbi ossessivo-compulsivi e correlati. 

L’esordio avviene generalmente durante l’adolescenza e, secondo i dati disponibili, il disturbo 
risulta più frequente nelle ragazze e nelle donne rispetto ai ragazzi e agli uomini. Si stima che 
interessi circa il 2–5% della popolazione generale. 

I sintomi 
I sintomi possono comparire gradualmente oppure manifestarsi in modo improvviso, con 
un’intensità variabile. In assenza di un intervento adeguato, tendono a persistere nel tempo e, 
in molti casi, a cronicizzarsi. 
La preoccupazione per l’aspetto fisico può diventare così intensa, da portare la persona a evitare 
qualsiasi situazione sociali o a esporsi il meno possibile agli altri. 

Immaginiamo, ad esempio, una ragazza convinta che il proprio naso sia sproporzionato e 
deformato. Ogni mattina si osserva per ore allo specchio da diverse angolazioni, cercando conferme 
in ciò che teme di vedere. Passa molto tempo a confrontarsi con immagini di altre persone, evita di 
uscire senza trucco e prova un forte disagio quando qualcuno la guarda in viso, temendo che anche 
gli altri notino quel difetto che per lei è così evidente. Tuttavia, agli occhi degli altri, il suo aspetto 
appare del tutto normale. 

Di fatto, le preoccupazioni possono riguardare qualsiasi parte del corpo: il viso, la pelle, i 
capelli, il naso, i denti, gli occhi, gli arti, i glutei, il seno o il peso corporeo. Esiste anche una forma 
particolarmente diffusa legata alla muscolatura, in cui la persona si percepisce come troppo poco 
sviluppata nonostante abbia un fisico nella norma o persino molto allenato. 

Questa costante insoddisfazione può portare allo sviluppo di comportamenti ripetitivi e 
compulsivi, che finiscono per occupare una parte significativa della vita quotidiana. 



Dal punto di vista emotivo, le esperienze più intense sono spesso legate a emozioni quali la 
vergogna, l’invidia, il senso di inferiorità e la paura del giudizio, attivando vissuti di rabbia e 
tristezza legati al senso di perdita o di mancata accettazione. 

I criteri diagnostici (DSM-5) 
Secondo il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5), il disturbo da 
dismorfismo corporeo viene diagnosticato quando sono presenti i seguenti elementi: 

• una marcata preoccupazione per uno o più difetti percepiti nell’aspetto fisico, non 
osservabili o solo lievemente visibili agli altri;  

• la messa in atto, nel corso del disturbo, di comportamenti ripetitivi (come controllarsi allo 
specchio, curare eccessivamente il proprio aspetto, manipolare la pelle o cercare 
rassicurazioni) oppure di azioni mentali (come confrontarsi continuamente con gli altri);  

• un disagio clinicamente significativo o una compromissione del funzionamento in ambito 
sociale, lavorativo o in altre aree importanti della vita;  

• una preoccupazione che non sia meglio spiegata da un disturbo alimentare, nel caso in cui 
riguardi peso o forma del corpo.  

Riflessione sulla condizione socio-culturale attuale:  

Byung-Chul Han, filosofo di origine coreana, è stato tra i primi a coniare il concetto di “algofobia”, 
per indicare una paura del dolore che caratterizza la società Occidentale contemporanea. 
Questo approccio comporta l’evitamento di ogni situazione potenzialmente dolorosa, rifugiandosi in 
una condizione di “anestesia emotiva permanente”.  

La spinta al conformismo rappresenta una conseguenza evidente dell’algofobia, poiché tende a 
evitare qualsiasi forma di confronto, diversità e conflitto: chi è simile a me, non può essere 
percepito come una minaccia.  

Le grandi aziende sfruttano elementi quali la vergogna, la vanità, la preoccupazione e l’ansia legata 
al proprio aspetto, traendone vantaggio e alimentando continuamente le insicurezze individuali. In 
questo contesto dominato dal perfezionismo, il dismorfismo corporeo emerge come un sintomo 
concreto della sofferenza individuale. In molti casi, soggetti particolarmente sensibili arrivano a 
prendere decisioni estreme, influenzati da quegli stessi modelli irrealistici, che promuovono l’uso e 
l’abuso di cosmesi, della chirurgia estetica e del photoshop, soprattutto per le foto condivise sui 
social networks.  

Il perfezionismo estremo si configura come una strategia difensiva: eliminare l’imperfezione 
significa tentare di eliminare anche la possibilità di soffrire, o di essere giudicati e/o rifiutati.  

In questa ottica, diventa fondamentale restituire valore alla dimensione emotiva, riconoscendo la 
sofferenza e la difficoltà come elementi critici dell’esperienza umana. Il supporto psicologico si 
offre come uno spazio ideale in cui le emozioni possono essere accolte e validate, oltre che 
comprese e realmente ascoltate, contrastando la logica dell’anestesia emotiva.  

  

  


