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CUERPO IDEAL= CUERPO IMPOSIBLE = CUERPO CASTIGADO
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En los últimos años mi actividad profesional se centró en pacientes con desórdenes alimentarios, esto me permitió un acercamiento a la problemática del cuerpo.

Cada vez más concurren a los grupos o al consultorio personas, sobretodo mujeres donde la queja es el cuerpo y la frustración de todos los intentos realizados hasta el momento.

Desde el punto de vista corporal habría una imágen corporal que como, rompecabezas, no empalma con la realidad del propio cuerpo, el cuerpo que se ve es el cuerpo castigado. 

El deseo puesto en modificar la imágen corporal, en verse otro, es de una atracción atrapante, casi todos los que se acercan buscan “una metamorfosis corporal”.

Ese cuerpo ideal trae una fantasía de modificación y transformación que se vería satisfecha si se recortara alguna forma y apareciera otra : “podría cortarme varios centímetros de la entrepierna” “me faltan cinco centímetros en los brazos para verme bien” (Analía, 26 años, peso actual 80, bajó 56 kilos).

La búsqueda de un cuerpo perfecto, tan idealizado como imposible, hace que la mayoría de las personas coma mal y no tome en cuenta la nutrición del organismo llegando a la consulta con un cuerpo  dañado o castigado.

Este trabajo pretende abrir interrogantes, caminos posibles por donde transitar utilizando diferentes recursos que permitan trabajar la imágen corporal y prevenir las recaídas, ya que en la mayoría de los casos se producen por estas alteraciones. 

Este deseo tan fuerte de modificar el cuerpo, llega a límites insospechados

La pregunta es ¿ Belleza o salud?

El cuerpo de la mujer siempre ha sido un territorio propicio para los mensajes publicitarios: 

“para estar más atractivas, seductoras, jóvenes y radiantes”...

“...quítese los rollitos de encima, tenga la cola dura, tiña su cabello con el color de onda, modele sus piernas, ponga color a su piel , y adelgace, adelgace, adelgace...” 

De algún modo se busca la “fórmula milagrosa” que borre las redondeces y devuelva la firmeza de la adolescencia, “el mito de la eterna juventud”.

En esa búsqueda constante por alcanzar un modelo femenino “irreal” (ideal), se va perdiendo identidad “soy gorda=soy un desastre”. 

El mensaje social no les dice a las personas que sus cuerpos son valiosos, simplemente porque ellas están dentro de él.

Es decir que en la conformación de este cuerpo ideal se jerarquizan o desvalorizan determinadas características que varían en el tiempo: color de ojos, de piel, de cabello, altura, forma de cadera, etc.

En  gran parte de los casos este cuerpo ideal no concuerda con el cuerpo real y allí aparece la desconexión, “esas partes no se miran ni se tocan”, pero el cuerpo se “hace escuchar”.

La culpa, otro ingrediente en este proceso  es el combustible que alimenta “el mito de la belleza”:

   culpa por no tener el cuerpo “ideal”                                        

(
dietas restrictivas

ayunos prolongados

(
atracón                                    

 (
culpa

(
métodos compensatorios 

(abuso de diuréticos, laxantes, vómitos, actividad física exagerada, etc.)

(
culpa

Este fragmento de entrevista muestra  como no sólo se deja de tener en cuenta las partes que “no gustan o no se aceptan” sino las que podrían resaltar:

Adriana, 36 años 

T: -¿Cómo te sentís con tu cuerpo?

A: - Y, como en una cárcel, asfixiada.

T: - ¿Siempre fue así?

A: - No, va empeorando con los años. No me atrae, me produce rechazo. Todos los días lo primero que hago es mirarme al espejo y como casi siempre me veo mal, sigo todo el día de mal humor.

T: - ¿Qué partes son las que te causan rechazo?  

A: - Y, bueno, con estas zonas fofas, sin gracia (se toca el abdomen y la papada) ¿Quién me va a mirar? 

T: - ¿Hay partes de tu cuerpo que te gustan?

A: - Bueno, si, podrían ser los ojos y el pelo.

T: - ¿Qué otras partes ?

A: - Creo que algunas no sé si las tengo, están tan olvidadas, no se me ocurre nada.

T: - ¿Cómo te gustaría que fuera tu cuerpo?

A: - Distinto, ser más liviana, es como un castigo tener estas formas. Si pudiera cambiarlas sería otra historia, sé que mi vida cambiaría...

Podemos tomar esta última frase de Adriana como una creencia irracional, concepto que retomaré más adelante.

En los pacientes con desórdenes alimentarios encontramos algunos trastornos del pensamiento, éstos se refieren al modo cómo las personas vinculan creencias equivocadas a situaciones específicas y luego se comportan según esta interpretación errónea.

Los pacientes con trastornos alimentarios suelen mostrar varios de los siguientes errores de interpretación.

CREENCIAS:   

· “SER FLACO ES SINONIMO DE SER FELIZ “

·  “SI ME ACOSTUMBRO A COMER DULCES, NUNCA PODRE PARAR” (PESAMIENTO DICOTOMICO-TODO O NADA) 

· “ENGORDAR ES LO PEOR QUE ME PUEDE PASAR EN LA VIDA”

      (PENSAMIENTO CATASTROFICO)

· “LO UNICO QUE PUEDO CONTROLAR ES LA COMIDA”

      (ABSTRACCION SELECTIVA)

·  “SI  AUMENTO UN KILO DE PESO NO TENDRE QUE PONERME Y NO  PODRE IR A LA FIESTA”

     (MAGNIFICACION)

· “DEBERIA HACER GIMNASIA TODOS LOS DIAS”

      (ABSOLUTISMO)

· “CUANDO COMO, ME PARECE QUE TODO EL MUNDO ME MIRA”

      (IDEAS DE AUTORREFERENCIA)

En el ejemplo de Adriana, tomando la última frase ...”es como un castigo tener estas formas. Si pudiera cambiarlas sería otra historia, sé que mi vida cambiaría...”,  se puede decir que esto casi siempre conducirá a sentimientos de depresión, ansiedad e inadecuación.

Lo más probable es que actúe de tal manera que su cuerpo, sus movimientos, su postura se transformen en algo que delata incomodidad e insatisfacción, como profecía que se autocumple.

Recordemos que Ellis define los actos y conductas inconvenientes o auto-destructivas como aquellas acciones humanas que interfieren seria e inútilmente con la vida y con la felicidad.

De este modo los actos que son rígidamente compulsivos, adictivos y estereotipados tienden a estar en contra de los intereses de la mayoría de la gente y los grupos sociales en los que residen, en este caso esto interfiere con el entorno en forma interactiva.

Por otro lado las conductas convenientes, tienden a intensificar la supervivencia y la felicidad 
Esta meta de vivir más tiempo y ser más feliz debe alcanzarse trabajando en submetas que consisten en ayudar a la gente a pensar más racionalmente (clara y flexiblemente); sentir de forma más apropiada y actuar más funcionalmente (eficaz).

Aquí vemos que cuerpo y mente son inseparables, aunque estamos acostumbrados a concebirlos como cosas distintas. La mente se mueve rápidamente, el cuerpo reacciona más despacio, pero las reacciones son más profundas.

La conducta, las costumbres, las creencias y los valores encajan en un complejo sistema en el que cada elemento influye en los demás. 

Tal vez una persona sepa qué hacer (conducta) e incluso cómo hacerlo (capacidad), pero que se abstenga de actuar porque no es importante para ella (valores) o porque cree que no servirá de nada (creencias).

En este punto quiero marcar cómo juega en esto la estructura de la preocupación como inhibidor absoluto y generador de estrés. 

Generalmente repetimos a los pacientes o en los grupos  la frase “en lugar de preocuparse hay que ocuparse”, sin tener en cuenta cómo y en qué grado esta “preocupación”,  que aparece en este caso por el cuerpo está actuando como una de las mayores barreras para llegar a la acción.  

La preocupación tiene algunos rasgos típicos:

· Se piensa mucho pero no se actúa. La preocupación inhibe la acción. 

· La preocupación nos marca como absolutamente responsables 

   de lo que nos sucede.

· La preocupación no se dirige hacia un resultado, sólo hace que la persona se aparte de lo que no desea.

· La preocupación se mueve en círculos que nunca se completan, la persona pierde conexión con el mundo exterior, con su entorno, con el lugar de la acción.

Hay algunos recursos para trabajar la preocupación:

1) Escuchar la voz interior que generalmente inicia diálogos que se intensifican y     cronifican y una vez identificados interrogarlos.

Ej: “debo hacer más ejercicio”

      ¿Qué pasaría si no lo hiciera?

2) Trabajar para intensificar el pensamiento productivo, el que moviliza hacia un objetivo, trazar un plan de acción le quita poder a la preocupación. 

La gran pregunta es  ¿por dónde empezar?, aunque como esto funciona en un sistema complejo, si comenzamos por un lugar quizás se desacomode el otro por eso es importante el trabajo en equipo interdisciplinario.

La función del equipo será integrar los distintos “ingredientes” de esta problemática  y trabajar desde la modificación de la conducta y los hábitos, lo psicoeducacional, el trabajo corporal y sobretodo no descuidar estas creencias irracionales.

Quiero citar algunos  de los problemas típicos que aparecen relacionados a las creencias:

1) LA DESEPERANZA: cuando una persona está desesperanzada, siente o cree que no hay solución posible.

“ya lo intenté todo y fracasé una y otra vez, esto no funciona para mí, tendré que resignarme...”   

2) LA SENSACION DE IMPOTENCIA: “es cierto que otros pudieron, pero yo no soy capaz...”

3) LA SENSACION DE NO VALER LO SUFICIENTE : “¿merezco estar mejor, verme mejor?”

Estas creencias influyen directamente sobre el resultado, por eso si no las detectamos funcionarán como barreras. 

Aquí volviendo a Ellis  veremos la importancia de trabajar sobre algunas de las submetas que menciona:

· Interés en sí mismo

· Dirección propia

· Tolerancia

· Flexibilidad

· Aceptación de la incertidumbre

· Compromiso

· Autoaceptación

· Arriesgarse

· Hedonismo a largo plazo

· Alta tolerancia a la frustración

· Objetivos no utópicos, metas mínimas

· Auto-responsabilidad

A partir de este desarrollo y retomando el concepto de  imágen corporal, vemos que además de ser propia de cada uno,  está totalmente ligada a la historia, historia de creencias que fueron imprimiéndose en ese cuerpo que  hoy no quiere mirarse al espejo.

El espejo es el lugar donde la imágen corporal se organiza y desorganiza: “no me reconozco, me veo otra” (Silvia, 36 años, bajó 23 kilos).

Este comentario al trabajar la imágen corporal aparece con mucha frecuencia, parece que las pupilas estuvieran cargadas de odios, temores, desencantos...

Hay diferentes recursos para trabajar la imágen corporal y acercar ese cuerpo ideal que se transforma en castigado al cuerpo real, el que está en el espejo, en el espacio e interactúa con otros.

Estas herramientas pueden servir en los grupos o en el consultorio viendo caso por caso, necesidad por necesidad e incluyéndolo en el trabajo interdisciplinario: 

· ténicas de concientización de la imágen corporal

· técnicas de respiración 

· contacto con el propio cuerpo

· dibujos, modelaje en arcilla, disfraces, máscaras

.

Si trabajamos sólo sobre el pensamiento, el sentimiento o la conducta sin tener en cuenta la creencia irracional y limitadora nos encontraremos con el fracaso.

Si la creencia está muy arraigada, ninguna evidencia ambiental o conductual la cambiará, porque ésta tiene que ver con la realidad de segundo orden, con la atribución de significados que se construye en esta historia. 
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