La Bellezza e il Dolore nei Disordini del Comportamento Alimentare
Il cibo in psicoterapia della Gestalt è la metafora dell’Altro e della relazione con l’Altro (Perls,1995): l’abbuffata, il vomito, o i sintomi alimentari vengono dunque letti all’interno della dialettica “Io-Tu” quali espressione di una peculiare modalità di contatto con l’Ambiente. Sembra  dunque, che la forma del sintomo simbolizza il tipo di relazione che queste persone hanno verso il mondo o verso l’altro: la persona  anoressica evita il cibo ed evita il contatto; la bulimica invece ingoia e poi rigetta,  desidera la relazione con l’altro, ma non riesce sostenerla per la paura di essere invasa e trasformata dall’altro, perché non riesce a mettere i filtri, le barriere necessarie. 

Fin dalla nascita, la fame di cui parla Perls non è soltanto la fame fisica, fame di cibo materiale, ma anche “fame per il cibo mentale ed emozionale”: è già l’incontro con l’altro da se.
I soggetti con disturbi del  circuito anoressico-bulimico, attraverso l’abbuffata e il vomito, o dicendo di no al cibo, rifiutano l’Altro in quanto sperimentato, sin dai primissimi anni di vita, un’insufficiente fiducia nella relazione e in ciò che “proviene” dall’esterno:  non riescono a fidarsi di tutto ciò che proviene dalla realtà esterna poiché “il loro vissuto personale, a livello evolutivo, fu troppo poco sostenuto da importanti figure di riferimento, o scalfito per inaffidabilità e contraddittorie affermazioni (Muller,1989).

Anche il disturbo iperfagico, può essere compreso all’interno di un disturbo della competenza relazionale. Il cibo,  sostituto di un “Tu” inarrivabile, diventa oggetto da introiettare, mentre l’eccitazione verso un “Tu” reale si interrompe.  Queste persone generalmente hanno ben chiaro e sentono il loro bisogno, avrebbero potuto orientarsi al suo soddisfacimento ma il sostegno ambientale non l’ha sostenute. Fanno così ricorso al proprio bagaglio di apprendimenti pregressi, bloccando totalmente il bisogno originario.

In questa lettura il disturbo iperfagico è al tempo stesso la modalità introiettiva, mangiare indiscriminatamente, e l’introietto, il ricorrere al cibo come risposta alla frustrazione del bisogno. La persona ingerisce una quantità smisurata di cibo in tempi brevissimi, quasi senza masticare, allontanando l’eccitazione dal bisogno originario, che viene rifuggito e dimenticato. Il comportamento iperfagico diviene, così la modalità di contatto acquisita, alla quale l’organismo si rivolge per sfuggire l’angoscia del senso di vuoto provocato dalla percezione del bisogno insoddisfatto (Maria Grazia Fiorini, 2002).

Nella terapia della Gestalt questi quadri sintomatologici sono trattati a partire dalla loro fenomenologia individuale e relazionale.

Ciò che interessa il terapeuta della Gestalt è il flusso fenomenico di ciò che accade tra paziente e ambiente circostante, gli accadimenti che scaturiscono dall’esperienza dell’incontro. I tempi e i modi attraverso i quali il paziente gestisce il confine di contatto diventano le coordinate dell’intero processo terapeutico e contemporaneamente le sue chiavi di lettura e di intervento.

Per fare ciò, il continuum di consapevolezza rappresenta uno strumento quanto mai adatto. Esso si traduce nello stare pienamente nel qui ed ora, vivere il ciclo di contatto, là dove l’esperienza si crea e, nello starci, giungere alla novità dell’esperienza nel momento stesso in cui essa si genera, essendone parte.
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