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Introduzione 
Di Gibin Anna Maria


 


 


Il metodo descritto in questo testo è stato dettato dalla passione per il “prendersi cura” del benessere e della salute delle persone che soffrono di Disturbi della Nutrizione e della Alimentazione.


Passione, capacità critica, osservazione ed ascolto interiore, confini fisici e psichici, affiancamento, trattamento, sono concetti che vengono qui correlati con la consapevolezza del corpo, la sua mentalizzazione e i disturbi alimentari, in particolare della Anoressia Nervosa (AN). Chi soffre di questa patologia mostra i segni della dispercezione corporea, cioè presenta una preoccupazione per l’aspetto del proprio corpo vissuto come in eccesso, nonostante le forme minute. I confini corporei sono percepiti maggiorati ed alterati, è stata persa la reale percezione delle proprie forme fisiche o non si è mai raggiunta. Si verifica un blocco, un rallentamento dello sviluppo psicofisico, come una sorta di congelamento della fase evolutiva, fisica ed emotiva per timore di scoprire di “non essere in grado”.


In adolescenza si osserva il fenomeno della dismorfofobia, perché è legato ai cambiamenti e alle trasformazioni dell’età puberale. Con la fine dell’adolescenza la persona dovrebbe acquisire un certo grado di fiducia in se stessa e la capacità di relazionarsi in modo armonico con gli altri, superando o ridimensionando gli eventuali complessi di inferiorità legati all’aspetto fisico e permettendo la costruzione di relazioni affettive stabili e profonde.


Chi soffre di AN invece sperimenta un grave disagio per la propria corporeità, vivendo il corpo come deforme. Solo il tenerlo in una condizione di estrema magrezza può portare un apparente ed effimero sollievo, anche se non permanente. Le continue e torturanti preoccupazioni per le forme del corpo portano a vivere esperienze di angoscia intense e dolorose, sono devastanti, ed inducono comportamenti compulsivi di controllo come il body checking.


Oggi si parla tanto di corpo, del suo stato fisico, lo si espone continuamente nelle foto sui social, più o meno modificate con Photoshop o altri programmi, per renderlo “come tu lo vuoi”, perseguendo l’interiorizzazione dell’ideale di magrezza e una certa perfezione plastificata.


Il tema è che per rientrare nei canoni proposti da media, pubblicità e social, bisogna sacrificare la propria vera identità, uniformarsi, omogeneizzarsi, in una parola Cristallizzarsi1. Un po’ come se tutti volessero entrare nella “taglia tipo”, senza occuparsi veramente del benessere o del malessere che questo adeguamento comporta, senza attivare una capacità critica che dona alla persona il valore della propria individualità.


Far parte “dell’élite riservata ai pochi”, che ora però stanno diventando molti, anche se porta sofferenza è un segno di riconoscimento di valore personale, di autostima, di successo.


Quando una persona entra in questo stato perde i confini con la realtà, le dimensioni personali sono considerate inadeguate, inidonee per una “buona” presentazione di se stessi.


L’illusione di raggiungere una perfezione corporea, statuaria, ammalia e irretisce perché va di pari passo con l’idea che basti raggiungere la perfezione fisica, perché la vita ci sorrida e diventi più facile, all’interno della quale l’individuo saprà sempre come uscire dalle situazioni difficili e conflittuali, il male non lo toccherà. Una sorta di “carapace protettivo”, di nome SOTTOPESO, che porta con sé l’alterazione dell’immagine corporea, barriera protettiva che salva dagli attacchi e dalle esperienze di vita.


Nella Anoressia Nervosa la perdita dei propri confini fisici va di pari passo con la perdita dei propri riferimenti identitari. Uno, nessuno, centomila, come diceva Pirandello. Il desiderio di essere trasparente, spalmata sul muro, come diceva una mia paziente, invisibile e contemporaneamente più visibile delle altre attraverso l’eccessiva magrezza, all’attenzione di tutti. 


La persona non sa chi è, né di cosa ha bisogno e cerca attraverso l’esposizione di un corpo sofferente di urlare il suo dolore. Pochi comprendono il messaggio, il linguaggio è simbolico e coartato, di difficile comprensione. In genere davanti a una persona che soffre di Anoressia Nervosa si hanno due tipiche reazione che sono agli estremi e che non sono funzionali alla comprensione del fenomeno: o si desidera salvarla o sopprimerla. Si scatenano sentimenti o di estrema comprensione\confusione o di estrema rabbia\rifiuto. Nessuno di questi comportamenti è però di aiuto alla persona e alla situazione. 


Chi soffre di AN si perde nella giungla della vita, non ha riferimenti che possono aiutarla ad orientarsi, come se la memoria centrale fosse stata cancellata, deve ricominciare daccapo, ma non sa in che direzione andare. Ecco che il corpo con le sue misere forme dà una preoccupazione concreta, indica una direzione, catalizza le angosce. Il corpo percepito non è il corpo reale, è il corpo odiato ed immaginato, è la scena del crimine, è il colpevole che non permette il sentirsi adeguati, piacevoli, desiderati. 


 


Il training qui proposto, il BFM®, è composto da diverse parti psicoeducative, di disegno e psicoterapeutiche. Dopo alcuni incontri psicoeducativi si accompagnano i pazienti utilizzando il disegno dei quadrati per descrivere la percezione del proprio corpo. Per immagine corporea si intende la visione che ognuno ha del proprio corpo, come ci appare. La vista delle sue parti, le impressioni tattili quando lo tocchiamo, quelle termiche, o quelle legate al dolore, ci aiutano ad organizzare la nostra immagine corporea, che non è solo percezione del corpo, ma anche rappresentazione mentale2. 


 


In ogni persona l’immagine corporea dovrebbe esprimere l’esistenza di un’unità corporea, mentre in chi soffre di DNA si verifica una sorta di scissione di tale unitarietà, sono riconosciute solo alcune parti corporee, quelle che non generano conflitto.


Nel disegno del corpo e nelle rappresentazioni plastiche del cibo le pazienti riproducono le deformazioni corporee e alimentari percepite, ma attraverso le esercitazioni possono fare esperienza sui reali confini fisici e materiali. 


Il disegno, le sfumature, le forme sono strumenti di lavoro, sono aree di possibili sperimentazioni, spazi di espressioni di sé, luoghi di sfogo delle tensioni, contesti dove capirsi meglio e provare a risperimentare i propri confini. 


Attraverso il disegno del corpo si propone di lavorare sulla modificazione della rappresentazione dell’immagine di sé. L’attenzione sul corpo reale ed il confronto con la distorsione del corpo percepito, offre un’opportunità di crescita psicologica e di integrazione delle diverse parti psichiche.


Allo stesso tempo fondamentale è lavorare sulla dispercezione del volume del porzionamento del cibo. Come si verifica la dispercezione corporea, così il cibo viene percepito di volume maggiore di quello reale. Attraverso l’accompagnamento professionale ci si concentra su queste percezioni errate per superarle e migliorarle.


L’ultimo step è rappresentato dal lavoro psicoterapeutico della propria immagine allo specchio, fase importante al fine di ricomporre una visione integrata del corpo.
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Capitolo 1 
Immagine corporea e dispercezione


 


Di Sterbizzi Ilaria


 


 


1. Dall’integrazione multisensoriale alla rappresentazione del Sé corporeo


 


La capacità di percepire il proprio corpo ed i suoi confini è prerequisito essenziale per lo sviluppo del sé psicologico. L’esperienza tacita, implicita che abbiamo del nostro corpo, costituita principalmente da abilità sensori-motorie1, viene definita “Schema Corporeo”. Le esperienze corporee diventano, nel corso dello sviluppo, sempre più coscienti, il vissuto consapevole del proprio corpo, delle sue caratteristiche, delle sue percezioni sensoriali e motorie, confluisce invece nel concetto di “Immagine corporea”. Si riferisce all’immagine che costruiamo nella mente circa la forma, la dimensione, la taglia del nostro corpo unita ai sentimenti che viviamo rispetto a queste caratteristiche e rispetto alle singole parti corporee2.


Come viene a definirsi, nel bambino, il Sè psicologico? Per comprendere l’evoluzione del concetto di sé dal corpo alla mente occorre iniziare dal concetto di percezione. Per percezione si intende il processo attraverso il quale vengono elaborati gli stimoli sensoriali proveniente dai vari distretti corporei3. L’input sensoriale viene registrato e trasmesso alle aree cerebrali deputate alla sua processazione e successivamente inviato anche ad altre aree corticali. Quindi uno stimolo sensoriale è in grado di attivare più aree corticali, rendendo possibile l’integrazione dell’esperienza sensoriale e percettiva in un’unica esperienza globale e coerente. Questo processo di integrazione multisensoriale rende possibile la conoscenza dello stato del corpo e dei suoi confini in un’unica rappresentazione, quella del sé corporeo.
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