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Obiettivi

Favorire, rendere stabili, sani, i processi d'identificazione della propria differenziazione, ovvero della
propria autoimmagine. Se lindividuo non ha una sana identificazione della propria identita, puo
ricercare rapporti fusionali e non avere una chiara percezione dell'equilibrio fame/sazieta, cadendo in
uno dei due eccessi, anoressia/bulimia, sovente alternandoli, con comportamenti ossessivi (calcolando
continuamente calorie, affidandosi all'ultima dieta alla moda...). Senza una sana percezione di sé non
c'e autoconsapevolezza nel gestire corpo, emozioni, psiche con insoddisfazione nella percezione della
propria immagine corporea, problema in medicina estetica.

Materiali e Metodi

L'immagine della propria identita (immagine di sé€), & la rappresentazione che mi creo, consapevolmente/
inconsapevolmente, di me stesso in base alle esperienze vissute. Una percezione distorta e negativa puo
derivare da traumi, ma non € la verita su di sé.

Risultati

La tentata soluzione post-traumatica, pud diventare causa strutturante del problema. E il caso
dell”anoressia adolescenziale femminile”. La mia statistica di oltre 100 casi dimostra che (a monte
delle cause psicologiche, esistenziali della ragazza, della famiglia e delle abitudini alimentari) vi € una
“condizione biologica” traumatica: diverso gruppo sanguigno (0, A, B, AB) fra a madre e figlia + contatto di
sangue fra le due durante la gravidanza. La relazione fusionale, tentata soluzione al trauma, € problema
quando la figlia con il menarca diventa donna adulta. C'é bisogno di una relazione adulta, nel rispetto
reciproco: “lo sono io! Tu sei tu!l”.

Nel caso dell'anoressia la figlia non & una persona gratuitamente ostile

E una persona alla ricerca della propria identita

Rispettare queste differenze madre/figlia puo incoraggiare la ragazza nella scoperta della sua identita.

Il mio punto di vista (diversi gruppi sanguigni causa del trauma) consente di togliere vergogna e colpa
dalla famiglia della ragazza anoressica.

Conclusioni
E fondamentale favorire i processi identitari per uscire da anoressia, disturbi alimentari e insoddisfazione
della propria immagine corporea.



“l am me! You are you!”
Promote identity processes to overcome anorexia, eating disorders
and dissatisfaction with one’s body image

Objectives

Promote, stabilize and make healthy the processes of identification of one's differentiation, or of one’s
self-image. If the individual does not have a healthy identification of his/her identity, he/she could seek
fusional relationships and not have a clear perception of the hunger/satiety balance, falling into one
of the two excesses, anorexia/bulimia, often alternating them, with obsessive behaviors (continually
calculating calories, relying on the latest trendy diet...). Without a healthy perception of oneself, there
is no self-awareness in the management of the body, emotions and psyche with dissatisfaction in the
perception of one's body image, a problem in aesthetic medicine.

Materials and methods

The image of one’s identity (self-image) is the representation that | create, consciously/unconsciously, of
myself based on my experiences. A distorted and negative perception can arise from trauma, but it is not
the truth about oneself.

Results

The attempt at a post-traumatic solution can become the structuring cause of the problem. This is
the case of “female adolescent anorexia”. My statistics on over 100 cases show that (upstream of the
psychological, existential causes of the girl, the family and eating habits) there is a traumatic “biological
condition”: different blood type (0, A, B, AB) between mother and daughter + blood contact between
the two during pregnancy. The fusional relationship, an attempt at a solution to the trauma, becomes
a problem when the daughter with menarche becomes an adult woman. There is a need for an adult
relationship, in mutual respect: “l am me! You are you!”. In the case of anorexia, the daughter is not a
gratuitously hostile person

She is a person searching for her own identity

Respecting these mother/daughter differences can encourage the girl in discovering her own identity.
My point of view (different blood types cause trauma) allows us to remove shame and guilt from the
anorexic girl's family.

Conclusions
It is essential to encourage identity processes to overcome anorexia, eating disorders and dissatisfaction
with one’s body image.
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