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Il vissuto corporeo e specificatamente I'immagine corporea, sono strettamente interessati nel disturbo
psicosomatico.

Dalla sterminata letteratura sull'argomento si evince la difficolta ad utilizzare in maniera univoca alcuni
termini come schema cor poreo, immagine cor porea e vissuto cor por eo.

L'autore sulla base di considerazioni psicologiche, psicopatologiche e psicobiologiche propone una
definizione nuova e circostanziata del problema.

S parte dalla convinzione che nei primi mesi di vita I'lo & prevalentemente un o somatico. Solo
successivamente si formera attraverso il rispecchiamento-riconoscimento dell'adulto un nuovo costrutto che &
I'immagine corporea. Nell'adol escenza emergera infine I'immagine cor porea ideali zzata.

Lavalidita e l'integrazione di questi vissuti costituiscono la normalita; il deficit o la conflittualita determinano
la patologia nelle diverse forme cliniche.

Esamineremo successivamente la genesi e lo sviluppo del concetto proponendo un nuovo modello:

A) lastoria

B) la percezione corporea: un concetto nuovo

| concetti di schema corporeo e di immagine corporea comportano numeros quesiti che riguardano
non solo come ed in che modo noi percepiamo il nostro corpo, ma anche come ed in che modo
gli altri ci percepiscono e quindi quale e quanta importanza abbiano, in questa costruzione, i
fattori psicologici e sociali: S pone pertanto complessvamente il problemadel vissuto corporeo.
Per esprimere questa complessita vorre riportare dcuni pass sgnificativi di filosofi e pscologi che s
sono occupati di questo problema.

James sogtiene: «ogniquavolta due persone § incontrano ¢ Sono in reglta sai persone presenti. Per
ogni uoMmo ce N'é uno per come egli esso S crede, uno per come lo vede l'dtro ed uno infine per
come egli e reslmente» (James W., 1890).

MerleaurPonty afferma «ll corpo € I'unico mezzo che io ho per andare d cuore delle cose»

(Merleau-Ponty M., 1970).



Schopenauer ne "1l mondo come volonta e rappresentazione’ cosi S esprime: «Se gli uomini fossero
teste d'angelo alate senza corpo, la filosofia non disporrebbe del punto di appoggio che le permette
di oltrepassare il mondo empirico, non potrebbe lacerare il velo di Maya» (Schopenauer A., 1819).
E Nietzsche infine in "Caosl parlo Zaratugtra' afferma: «Dietro i tuoi pengeri e sentimenti, fratello, sa
un possente sovrano, un saggio ignoto che s chiama Sé. Abita nd tuo corpo, € il tuo corpo. Al
dispregiatori del corpo voglio dire una parola. Ess non devono, secondo me, imparare o insegnare
ricominciando daccapo, bensi devono dire addio a proprio corpo, e cosi ammutolire» (Nietzsche
F., 1883-1885).

Questi brevi accenni evidenziano chiaramente come dietro il problema dello schema corporeo s
nasconda il tema centrale dell'uomo. Il corpo come ambiguita dell'essere e dell'avere, ma anche
come possibilita di conoscere, di agire, il corpo come incontro con l'altro, il corpo come
sessualita che implica I'acquisizione di una specifica identita, ma anche come ingombro, come
malato, come intralcio nel rapporto con gli altri.

Data la complessita dd tema credo opportuno, in questa sede, offrire soltanto degli spunti di
riflessone, e per dare una druttura a queste riflessoni, articolero il discorso su due punt
fondamentali:

1) Un aspetto teorico: come e perché nasce il concetto di schema corporeo e come e perché s
modificane tempo.

I1) Un'esatta definizione di questo concetto: non a caso ho parlato indifferentemente di schema e di
immagine, ma come vedremo bisognera introdurre un concetto nuovo e diverso che e la percezione
corporea. Inoltre bisognera chiarire se questi termini S riferiscono ad una esperienza univoca o invece
sono conseguenzadi modelli concettuali diversi o di vissuti corporei divers.

Infine proporrdo un modelo interpretativo che s fonda sulla differenza fondamentae tra immagine

Corporea e percezione corporea, intese come entita diverse per genesi e funzione.



A) Ladoria

Il concetto di schema corporeo nasce dl'interno della neurologia, per spiegare acuni disturbi
gngolai e di difficle comprensone, dmeno per la neurologia asociazionidtica e locdizzatrice
dell'800.

Allafine ddl'ottocento acuni autori propongono che a partire dale varie sensazioni cenestesiche, o
di atro genere s codtituisce |0 schema unitario del nostro corpo: schema che pud essere dterato in
particolari condizioni patologiche come l'arto fantasma, la somatoagnosia, eccetera. Questo vissuto
del proprio corpo ricevera nomi divers, a secondo delle diverse concezioni che, ripeto, rimangono
fondamentamente neurologche. Pick lo chiamera autotopognosia; Head moddlo o schema
posturde; Von Bogaert immagine di S& Lhermitte immagine corporea, fino dla fortunata
formulazione di Schilder di schema corporeo.

Il riferimento ala neurologia & importante per due mativi:

1) Da una parte e interessante sottolineare il tentativo del neurologi di individuare quae ddle
sensazioni tattile, visiva, o cenestesica Sa maggiormente implicata ndla costruzione di questa gestdlt;
2) Ddl'dtrachei tentativi di spiegare queste patologie sono tutti faliti, dando ragione a Charcot, che
da tempo sosteneva che un disturbo come la somatoagnosia non era spiegabile solo in termini di
lesioni cerebrali, ma che rimandava a problematiche di natura psicologica

Sul primo punto dird molto brevemente che s consolidarono due schieramenti: uno che sottolineava
I'importanza delle sensazioni cenestesiche e propriocettive, 1'dtro invece ddle funzioni visve. Ne
primo caso g ariva dla formulazione piu riduttiva di schema corporeo, nel secondo a quella piu
complessadi immagine corporea.

«In psicologia» afferma Lhermitte «per immagini 9 intende la riviviscenza di una percezione, di un
ricordo. Ora cio che S intende per immagine corporea, appare chiaramente come percezione, vale a
dire una immagine atude legata dle varie aferenze sensoridi cioe una immeagine-ricordo (image-
souvenir), in dtri termini. E' ¢io che g intende per immagine corporea comprende ad un tempo una

percezione ed unarappresentazione» (Lhermitte M. J., 1942).



Questa immagine inoltre non € data una volta per tutte, ma 9 codruisce nd tempo. Dato
fondamentae e perd che questaimmagine S druttura e S mantiene sotto il primato della vista: tutte
le dtre senghilita sono dntetizzate e gerarchizzate ddla vista. Purtroppo nonogtante |'interessante
intuizione del neurologo francese, cioe che lavisa ha una funzione privilegiaa, ¢ s avvide che questa
concettudizzazione non riusciva poi a spiegare due patologie che in quache modo avevano stimolato
I'dlaborazione di tale concetto: I'arto fantasma e la somatoagnosia

Infetti per quanto attiene al'arto fantasma e vero che il concetto di immagine corporea ha portato a
superamento della concezione meccanicigica e bande che il fenomeno fosse dovuto dla stimolazione
del moncone periferico, dal'atra pero non harisolto il problema. Come S evidenzia dd fatto che il
controllo della vista riduce questo fenomeno anziché, come sarebbe logico, aumentarlo. Quindi
sembraimproponibile una spiegazione in termini di ricordo-visione dell'arto perduto.

Ma la Stuazione € ancora piu evidente se congderiamo la somatoagnosia, ove il dato veramente
importante non e il misconoscimento ddl'emicorpo pardizzato, ma la nosoagnosia, cioe |l
disconoscimento della mdattia. Quindi piu che di una dterazione dell'immagine corporea ci troviamo
di fronte ad un meccanismo difensivo di negazione ddla mdéttia

Ne confronti quindi di queste due patologie, una teoria anche avanzata, come quella di immagine
corporea, hon riesce a fornire una spiegazione soddisfacente.

Ed é proprio il falimento della spiegazione di fenomeni patologici cosi sSingolari, arendere necessaria
una ulteriore eaborazione del concetto di schema corporeo, che avviene intorno ad 1924 con la
teorizzazione di P. Schilder. Elaborazione che godra di un successo enorme perché propone una
visione piu globae ed interdisciplinare, cercando di superare la scissone soma- psiche.

Schilder ritiene che lo schema corporeo s codtituisce infatti non solo sulla base ddle sensazioni
(cenestesiche, tattili, ecc.), ma soprattutto mediante l'integrazione di queste sensazioni con i vissuti
esgenzidi ed emotivi dd Sngolo soggetto.

Ma I'daborazione di Schilder nonostante il successo di cui godra a lungo, non riesce a chiarire un

fatto fondamentale: come avviene il passaggio « ... dala nozione neurologica di schema corporeo,



dla nozione psicologica di immagine del corpo in cui entra in gioco tutta I'esstenza dd soggetto»
(Martindli R., 1974).

Gli studi pscoanditici tradizionali non sembrano portarci molto lontano. Da una parte la concezione
del corpo come primo oggetto narcisistico propone una visione monadica e senza acun riferimento
diacronico. Dall'dtra |a teorizzazione delle zone erogene non sembra poter spiegare la complessita
dell'organizzazione del vissuto corporeo. Non 9 capisce infatti - come contestera giustamente Nacht
- in che modo l'immagine del corpo possa codtituirs come unita e presa di coscienza, partendo da
unanaturale ed inizide frammentazione della stessa.

L'unico dato positivo rimane la spiegazione ddl'arto fantasma in termini di meccanismo difensivo: la
persgenza dlucinaoria ddl'ato mancante € un meccanigmo difensgvo di negazione per
sdvaguardare |'identita del soggetto.

Rigpetto dla posizione psicoanditica, qudla fenomenologica di Merleau-Ponty sembra, per molti
aspetti, piu ricca ed avvincente.

MerleauPonty proponendo la fondamentale ambiguita dedl corpo, oscillante tra I'essere e 'avere,
gpre uno sguarcio che supera Salavisone srettamente neurol ogica che quella psicol ogica adtretta.
MerleauPonty cercainfatti una articolazione - nella dimensione fenomenologica- trail biologico elo
psichico.

La struttura dell'essere a mondo € la temporalita ed e per una dimensione temporae chei process
fisologici e pschici 9 articolano e s legano.

Ed e in questa ottica che MerleauPonty propone la spiegazione dell'arto fantasma: « ... il braccio
fantasma e un vecchio presente che non s decide a diventare passato». Ma se questa proposizione €
certamente interessante, meno condivisibile e la proposizione di MerleaurPonty circa lo schema
COrporeo.

«L0 schema corporeo anziché essere il resduo ddlla cenestesia, ne diviene lalegge di costituzione ...

['unita senso motoria del corpo e per cosi dire di diritto, non s limitaa contenuti effettivamente



e casudmente asociati nel corso della nogtra esperienza, main un certo modo li precede e rende
appunto possibile la loro associazione».

Questa concezione sembra richiamare strutture categoridi di tipo kantiano e rinnegando la Soricita
dell'individuo ovverosa ddlimportanza non tanto delle strutture, quanto piuttosto dei rapporti
interpersonali ai fini dello sviluppo, sembrariproporre un modelo di tipo biologico.

Rt interessanti sono i contributi delle varie scuole che sottolineano invece l'importanza ddlle relazioni
ogoettudi nellaformazione del Sé e quindi anche nella formazione dell'immagine corporea.

Fisher e Clevdand sviluppano una teoria reativa alimmagine corporea che sposta il problema
dall'immagine dla moddita con la quae I'individuo percepisce i propri confini corporei. Tramite
tests proiettivi (Rorschach - Inkblot test) definiscono due modalita espresse mediante un punteggio: il
punteggio di barriera (indice dei confini corporel Sahiliti) e il punteggio di penetrazione (indice del
confini corpore fragili).

Quedta visione che da fondamentae importanza dle prime pratiche di socidizzazione del bambino,
pur ndla schematicita, ha una sua importanza. Infetti questa concezione permette agli autori di
passare dal concetto di immagine corporea a concetto di confini corporei.

«Porre |'accento sui confini corporel Significa vaorizzare la rappresentazione smbolica di un limite
che hafunzione di - immagine sabilizzatrice - di "envelope’ proiettivo per la persona ... L'immagine
di un limite ha funzione capitae ndla economia e ndla organizzazione pachica. Essa non e dunque
una funzione mentale (come lo schema corporeo dei neurologi), ma ha una funzione pscologica di
dabilizzazione sia ndl rapporto ddl'individuo a se stesso, sa nd rapporto ddl'individuo con l'atro
(ricordiamo che il problema dellafunzione del confini corporel € legato a qudlo della differenziazione
Soggetto-oggetto, atraverso i primi contatti corporel con lamadre, e che sono i soggetti schizofrenici
quelli in cui 9 € riscontrata una maggiore disntegrazione del confini corporel gess)» (Martindli R.,
1975).

Questa teorizzazione mi sembra interessante perché pur partendo da una metodologia diversa, e

molto smile a quanto affermato nd mio lavoro "Per un modélo teorico-clinico delo sviluppo



psichico": «Alla nascital'lo e prevaentemente somatico, ovverosa trae la sua forza prevaentemente
alivelo tattile e cenestesico, come avveniva anche nella precedente situazione endoutering, ma con
una differenza fondamentale. La cesura dalla nascita, imponendo |a rottura dell'omeostas e quindi

I'inevitabile "vissuto" del non essere piu in smbiog, fa dd neonato una entita separata e divisa, che
deve lottare per mantenere questa nuova Stuazione. Nuova Stuazione che ha dcuni aspetti in
comune con quella precedente: la culla e le braccia ddl'A.S., segndano queste diversita, ma anche
guedta continuita, ned cambiamento. La fantasia di sparizione contro la nuova redta la luce, d il

recupero del ricordo della precedente esperienza endoutering, fanno s che s codtituisca la
"sensazione' di un contenitore.

Questo contenitore rappresenta |'abbozzo dell'apparato psichico, ovverosia ddl'apparato che
contiene i NUOVi Visauti.

Ma questa sensazione interna di contenitore € estremamente fragile; pronta a lacerard, come spesso
S inflammalapdledi un bambino.

Percio questa immagine-sensazione interna, deve trovare supporto e fortificard sulla base dedle
successve esperienze tattili; lapelle che giand liquido amniotico ha rappresentato il principae mezzo
di comunicazione e di osmos, anche dopo la nascita continua ad essere luogo privilegiato che
focdizza le atenzioni e le cure degli adulti nel confronti del bambino. In questo modo, il fragilelo g
consolida, sempre che c¢i da una dinamica oggettude vdida, che deve passare dtraverso le
comunicazioni, le emozioni e gli affetti che la pelle raccoglie e trasmette d bambino. Cosi I'lo
primario somatico, tende a strutturars come lo-pelle. Ovverosia una sruttura che € sempre piu
psichica, mache haancorane somatico la sua base».

«Se le moddita di rapporto interpersonale sono valide, 1o scambio continuo, osmoatico tra I'lo e
I'esterno rendono sempre piu questo lo-pelle, un lo libidico, ovverasia un 1o capace di investimento
sessude ed ove la"pele’ g e trasformata in una duplice qudita psichica: laricettivita e la resstenza»

(Lalli N., 1991).



Schonfeld che 9 occupa dell'adolescenza, S interessa ovviamente anche dla trasformazione dello
schema corporeo.

L'autore ritiene che nasce da un contesto psicosocide ed assolve ad una precisa funzione
nell'economia pschicae ne processo di adattamento ddll'individuo al'ambiente, perdendo cosi ogni
connotazione di struttura neurologica integrativa di dati sensoriali.

A parte questo dato, a me sembrano rilevanti due osservazioni dell'autore circa I'importanza del
fattori socidi ndlla costruzione ddl'immagine corporea dell'adolescente: «Come i genitori reagiscono
a mutamenti alivello corporeo e comeil ragazzo interpreta queste reezioni. Fin dal'infanziala madre
comunicaa bambino le sue attitudini nel confronti del corpo di lui attraverso il modo di sringerlo, di
nutrirlo, di toccarlo; piu tardi la sua approvazione o disgpprovazione pud essere espressa
verbamente. Il bambino costruisce, dunque, fin dai primi mes di vita, I'immagine del proprio corpo
facendo rientrare in lavautazione di quelli che s prendono curadi [ui».

Un secondo aspetto € che I'adolescente costruisce una immagine ideale « ... osservando il proprio
corpo con quello dei pari, identificandos con persone che egli fiscamente ammira, recuperando le
indicazioni cheil suo ambiente culturade da sulla bellezza e la prestanza fisca» (Martindli R., 1975).
Da questi accenni molto sintetici, risulta chiaramente come il concetto di schema o immagine
corporea S Sa progressivamente evoluto attraverso una concettualizzazione che ha integrato fattori
biologici, pschic e socidi

Bisogna quindi tener conto di tutta una serie complessa di parametri per cercare di delineare questo

concetto cosi complesso.

B) La percezione cor porea: un concetto nuovo

Ritengo che motivo di confusone Sa l'equiparazione tra immagine e percezione corporea che
corrispondono a genes e dinamiche molto diverse. Bisogna definire quindi il concetto di percezione
corporea. E per questo bisogna partire da unaipotes di fondo. Nell'uomo esistono due fondamentali

edidtinti vissuti relativi a corpo: la percezione corporea e I'immagine corporea. Vissuti che debbono



essere didinti Sa per la diversa genes, Sa per il sgnificato e la diversa importanza in ordine dla
psicopatol ogia.

E owio che i due visuti variamente 9 integrano fra di loro: e per questo vengono confus o
consderati come andoghi. Ma per comprendere il concetto di percezione corporea, bisogna
introdurre alcuni concetti teorici di riferimento.

Durante la gravidanza, il feto ndl rgpporto con il liquido amniotico sviluppa un investimento libidico
legato gppunto a questa Stuazione di rgpporto. Alla nascita emerge la pulsone di morte come
fantasia di goarizione con una dinamica ben precisa: da un lato tende a far scomparire il mondo
ederno maeride, ddl'dtro ativa come immagine-ricordo la precedente Stuazione
endouterina. Questa unione di carica libidica e di fantasa di parizione codituisce la vitdita e 9

concretizza ndla posshilita di dar luogo ad una prima immagine-ricordo, continuando
successivamente a produrre immagini interne che sono sempre immagini legate a situazioni di

rapporto.

Lavitditae quindi unadinamica biologica, pschica e rdazionde ad un tempo. Ne primi mes essa e
edremamente fragile e quindi ha bisogno dd supporto di vaide reazioni oggettudi onde permettere
la gtrutturazione di un gpparato psichico sempre piu valido, cioé sempre piu capace di affrontare nel

tempo i successvi rgpporti e le connesse separazioni senza fantasie di sparizione contro |'oggetto.
Ovverosa acquidre la cagpacita di rapportars - percepire - separars - ricordare. La percezione
corporea € la percezione ddl nostro corpo vivente e finito (cioe con dei confini ben definiti) vissuto
comeintegro e vitale.

Ora mentre la vitdita e legata dla carica pulsonde libidica unita dla fantasa di sparizione, la
codruzione ddl'lo e legata dla posshbilita di avere vdidi rapporti interpersonadi che possano
soddisfare il desiderio de bambino.

La patologia della percezione corporea s determina quando c'e una distorta Stuazione relazionde

che codringe il bambino ad operare un continuo meccanismo di scissone, il che comporta



inevitabilmente una diminuzione o una perdita ddla vitalita e quindi l'incapacita di mantenere la
propriaintegrita

Se vogliamo riferird dla terminologia fenomenologica potremmo dire che la Stuazione normae
corrisponde a vissuto del "corpo che sono” (Leib), quella patologica d vissuto del "corpo che ho"
(Korper).

Questa percezione del corpo, positiva 0 negativa che Sia, accompagna costantemente 1'uomo nella
sua vita; in dcuni momenti importanti puo assumere un ruolo determinante in ordine d vissuto
psichico: in modo particolare nd periodo ddl'adolescenza.

La percezione corporea € quindi un vissuto che ha una genes precoce e ben precisa. a differenza
dell'immagine corporea che 9 forma invece piu tardivamente (ne primi ani di vita) e che g
cogtruisce sulla base delle esperienze percettive de corpi dtrui vissuti dal soggetto nel divers
rapporti oggettudi. Sele immagini Sono la rappresentazione mentae di percezioni, non e concepibile
che possano essere le sensazioni interne a formare I'immagine corporea.

Le percezioni interne non costituiscono immagine, bensi sono le percezioni esterne che danno luogo
ad immagini e queste s basano prevalentemente sulla vista e sull'udito_(sembrainteressante il
collegamento con il sgnificante di De Saussure che e gopunto ‘immagine interna piu sUoNo).

Ma perché questo accada sono necessari divers passaggi ed apprendimenti da parte del bambino.
Infatti dgpprima il bambino deve cominciare a riconoscere |'unita delle persone che gli sono vicine,
pur nel loro cambiamenti.

Poi il bambino deve imparare a riconoscere le correlazioni tra immagini esterne ed espression
mimiche ddl'dtro; ovverosia percepire l'intenzione dell'dtro oltre lafacciaa. E deve collegare questa
percezione con le proprie sensazioni interne affettive.

E' da questa associazione-fusone che s crea I'immagine corporea, che chiaramente e srettamente
correlata con lo sviluppo psichico complessivo del soggetto.

Evidente che in questa ottica &€ importante non solo come il bambino S sente e S vede, ma anche e

soprattutto come gli dtri o vedono, |0 gpprezzano e lo giudicano.
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Non e necessario (oltre che e impossibile) postulare uno stadio dello specchio (Lacan) per
comprendere come S codtituisce I'lo. L'lo S sviluppa sulla base della sua vitdita e nella relazione di

rigoecchiamento di Sé negli dltri.

Indtri termini l'immagine corporea el frutto di un riflesso di Sé attraverso gli ditri. In genere e ndl'eta
adolescenzid e che questaimmagine diventa stabile e definitiva.

E' evidente che un precoce disturbo della percezione corporea inevitabilmente finisce per influenzare
negativamente Iimmagine dd corpo: ma il fatto che i due vissuti Sano interattivi non deve farli
confondere.

Ed é soprattutto in quela fase che giustamente viene definita di seconda nascita - ovveroda la
adolescenza - che queste problematiche possono riaffiorare e prendere diverse strade.

Sicuramente possamo afermare che una distorta percezione corporea 0 ddla propria immagine
corporea s manifesta sempre con un disagio psichico pitl 0 meno grave, pit 0 meno evidente.

E' quas la regola che negli adolescenti, quando I'immagine corporea tende a definirg, il disagio

psichico e molto spesso collegato a proprio corpo vissuto come non adeguato, ingombrante, pieno
di difetti, comungue non corrigpondente a cio che S vorrebbe. Questo vissuto non codtituisce
necessariamente una patologia, ma puo rgppresentare 0lo una cris momentanea. E  per
comprendere questa cris adolescenziae dobbiamo inserire un terzo eemento che é I'immagine
corporea idealizzata. Ovveroda oltre la percezione corporea che € collegata dla vitdita e
l'immeagine corporea che € collegata dla integrazione delle rdlazioni oggettudi (rispecchiamento

empatico), esste anche una immagine corporea interna che potremmo definire idegle o idedizzata e
che e legata fondamentdmente a vaori socidi e culturdi: druttura questa piu labile e meno
importante delle prime due.

Come ben sgppiamo la cris adolescenzide fisologica spesso € incentrata su di un vissuto negativo
ed insoddisfacente della propria immagine corporea che ci fa comprendere che la conflittudita
awiene tra limmagine corporea, retaggio diacronico delle rdazioni oggettudi e quella idede che

viene acquisitatramite il gruppo di gppartenenza.
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Nella maggior parte del cas questa conflittudita S estingue per la fusone ddle immagini quando

I'adolescente, attraverso un cammino pit 0 meno lungo, finisce con I'accettare una nuova specifica
identita che € qudla sessude che segna il superamento del'identificazione ed il passaggio ad una
ulteriore fase evolutiva

Questa dinamica ci permette di cogliere due aspetti fondamentdi della correlazione tra percezione
corporea, immagine corporea e immagine idedizzata, e proporre unaipotes di fondo.

Intanto possamo affermare che I'immagine corporea idedizzata € quella meno importante e
sgnificativa proprio perché piu tardiva e piu legata a sterectipi socidi e culturdi. Tanto che ndlacris

fisologica puberde, I'eventude conflittuaita con I'immagine corporea precedente viene rapidamente
superata.

Ma questo avviene se esste una solida, anche se non ancora ben definita, immagine corporeaed una
sana percezione corporea.

Se invece una ddlle due, 0 peggio ancora ambedue, sono deboli o mal adattate il conflitto non solo é
pit complesso, ma puo non risolvers affatto.

Sono i cas dove I'immagine idedlizzata tende a prevalere 0 sodtituire quella di base (perché debole o
deficitariad) e ¢ troviamo di fronte dla patologia conclamata ddl'adolescente che deve
disperatamente identificard, per imitazione, con modeli piu o meno fasg, imitandone spesso gli

agpetti pit negativi.

Questa congtatazione ci porta a proporre dueipotes basilari.

Da una parte puo esserci una alterazione della percezione corporea 0 ddl'immagine corporea o di

ambedue. Dadll'dtra questa aterazione pud essere pil 0 meno grave: ovverosa effetto di un conflitto
o di unadifettuditadi base.

Molto sinteticamente possamo ipotizzare tre liveli di patologia

Un primo livello riguarda una dterazione della percezione corporea: dterazioni pil 0 meno gravi e
che s riscontrano in varie psiconevros e nella depressione.

Questa errata percezione corporea € $pesso legata a fattori conflittuali.
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Un secondo livelo e I'associazione con una concomitante aterazione dell'immagine corporea che nel

cas piu gravi puo giungerefino aliveli di dipercezione ddirante (I'anoressia psicogena).

Un terzo livelo riguarda una frammentazione, piu che una dterazione, ddl'immagine corporea fino a
giungere ad un dissolvimento de confini dell'lo: & quanto osserviamo nelle psicos schizofreniche.

Per un approfondimento rimando a miel lavori sull'anoressia e sull'obesita, per il rgpporto tra

percezione, immagine corporea e paologia Per quanto riguarda la patologia psicosomatica
possiamo ritenere che c'e una dterazione, non tanto della percezione corporea, quanto piuttosto

dell'immagine corporea
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