Lezione Ruggieri N.1

La psicofisiologia è una disciplina cerniera che studia i rapporti mente-corpo, nel tentativo di superare la divisione introdotta da Cartesio (dualismo cartesiano), anche se resta sempre diffusa nelle rappresentazioni culturali.

Se mi invitano a cena che chiedo se devo portare il piede?

Tutto è fatto di atomi ma dire che due persone si abbracciano e molto diverso dal semplice contatto di atomi!

Il modello è un modello BIO-ESISTENZIALE perché questa organizzazione biologica porta al sentire dell’uomo, all’esserci.
Cos’ è che fa sì che il corpo si tenga unito? Il fatto che funzioni; il fatto che funzioni fa sì che esista.

L’immaginario sulla definizione delle discipline (es: biologia e psicologia) non è sempre condiviso.

Spesso si ha una visione mistica della scienza.

Il nucleo della scienza è il dubbio sistematico, un atteggiamento critico nei confronti delle immaginazioni condivise.

È scientifico tutto ciò di cui si può avere esperienza e che è comunicabile.

Spesso il neurofisiologo confonde la funzione con la struttura.

Lo sguardo è una cosa fisica o psichica? È una funzione integrata.

La musica è il pianoforte? No! È una funzione del pianoforte. 

Altri invece considerano la funzione senza la struttura, pensano che la psiche sia indipendente dal corpo.

La struttura ha delle differenziazioni funzionali.

Es camminare dipende dai muscoli  ma quando cammino non penso ai muscoli che sto muovendo: è una funzione integrata.

Corpo e psiche sono integrati: il corpo è il generatore dell’esperineza.

I gesti sono dovuti ai muscoli ma poi hanno un significato interpersonale.

La biologia è alla base dell’esperienza.

Uno dei grandi equivoci che non ci fa comprendere correttamente il rapporto mente- corpo è il riduzionismo: alcuni ritengono che tutta l’attività fisiologica dipenda dal cervello, ma la neurologia è diversa dalla fisiologia. 

L’esperienza dell’Io è un’esperienza integrata tra mente e corpo.

Es: arto = differente dall’esperienza dell’arto (processo psicofisiologico integrato).

Secondo i riduzionisti dipende tutto dal cervello, il resto del corpo non esiste, ma senza l’esperienza delle informazioni afferenti ed efferenti, il cervello non ha ragione d’essere.

· Il cervello = luogo di sintesi, analisi, programmazione

· L’Io = è il prodotto della maturazione differenziata dell’attività corporea (a meno che non ci siano esperienze di scissione dell’Io)

· La psicologia = nasce quando le esperienze si integrano per formare una unità esperenziale.

· Pof.= concezione della scienza che lavora sui processi di integrazione.

La psicologia è un capitolo della biologia, è qualcosa che emerge come rapporto integrato e nasce dalla biologia quando ci si riferisce a “strutture integrate”.

La psicologia è la più complessa struttura integrata.

Un esempio dell’applicazione della psicofisiologia è lo studio del teatro sulla base dei processi integrati, attraverso l’interazione delle sub-componenti.

Lo  “psicologico” è quello che compare quando le sub-componenti interagiscono.

La concezione biologica semplifica tutto ad elementi del cervello, ma questo riduzionismo non è biologia.

L’esperienza teatrale è un processo integrato- biologico.

Secondo il prof., la fisiologia studia il come si organizza la soggettività.

La soggettività è il sistema di modulazione del comportamento. La libertà è ciò che posso fare in un sistema dato.

La psicologia clinica è un meta-modello ed è un campo di grande sincretismo, la concezione di “corpo” è molto diversa per ogni scuola teorica.

Qual’ è la differenza tra un cadavere e un corpo vivo? La componente attiva che organizza una struttura dinamica.

Il corpo = è una “struttura–processo”, composta da diversi livelli funzionali.

È come un film: sembra una sola immagine ma è dato da tanti fotogrammi. 

Come si passa dall’atomo all’uomo? Attraverso  livelli organizzati funzionali.

L’organismo è una struttura integrata di sottolivelli funzionali.

Chi studia la biologia, studia i “salti funzionali”: salti da quantità a qualità.
La psicofisiologia clinica studia la struttura (processo) nel contesto delle funzioni, dunque studia “l’esperienza dell’esserci”!! (( l’individuo esiste nel “qui ed ora”)).

Il corpo è un processo dinamico.

Lorenz studiò il comportamento animale all’interno della cultura. Per questo motivo è utile e serve l’antropologia, che però ha un limite, e cioè la mancanza di consapevolezza psicologica sull’individuo che introietta schemi culturali.

L’organizzazione collettiva si introietta e diventa comportamento (es: la morale)

La psicofisiologia clinica deve conoscere il peso di tali variabili.

Il neonato ha l’Io che presiede la relazione con i genitori.

L’Io si struttura con le relazioni con i genitori, se l’Io non si è strutturato si cerca di recuperare con esperienze psico-corporee.
Il linguaggio: è un fatto biologico e sociale.

Noi nasciamo con una predisposizione al linguaggio, ma non con le parole. 
La differenziazione  esiste in funzione di una collocazione socio-culturale.

La parola= è una trasformazione biochimica del cervello attraverso la memoria.

L’Io = pensa linguisticamente.

Uno dei compiti della psicofisiologia è il recupero della precocissima esperienza madre- bambino. Se l’Io è scisso = si ricostruisce la parte mancante dell’esperienza precoce.

Ad esempio: la ninna nanna è uno strumento per ricostruire l’esperienza di “presenza”.

Il teatro è un grande laboratorio in cui poter scomporre l’esperienza dell’Io
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È molto diverso studiare un processo fisiologico in laboratorio (es: aggressività causata da stimolazione ipotalamica), rispetto allo studio di un comportamento in un contesto.

È sempre coinvolta la fisiologia (nell’organizzare la risposta è sempre coinvolto l’ipotalamo), ma il contesto emotivo, nella realtà, è diverso.

Spesso c’è un equivoco nel confondere funzione e struttura ( chitarra e musica).

Si fa confusione anche tra lo stimolo e la risposta (nel pianoforte , lo stimolo, sono le dita del pianista).

La struttura stimolata produce messaggi che modificano la stessa situazione stimolo (circolarità).

Nella interazione tra madre e bambino si produce un comportamento integrato e complesso, che è difficile riuscire a descrivere con la sola spiegazione psicodinamica: spesso si confonde lo stimolo con la risposta: dire “stimolo” non vuol dire banalizzare, ma saper iniziare a descrivere le sub-componenti.

Spesso sarebbe opportuno rifare una riscrittura dei processi psicoanalitici e psicodinamici in termini biologici ( che però non è necessaria al fine della validità dei risultati).

Per la psicofisiologia clinica è necessaria una interazione tra psicofisiologia umana, psicodinamica, psicologia sociale, ecc..

Freud parlava di libido, pulsioni sessuali e aggressività; furono gli psicoanalisti dopo Freud a compiere studi sulla struttura fisiologica.

Per lo psicoanalista la scarica di energia pulsionale  è un aumento di tensione seguito da una scarica energetica . Freud in rapporto alle pulsioni ha studiato anche lo sviluppo evolutivo (es: fase anale, genitale,ecc..) 

La soluzione del problema disadattivo avviene (per Freud) nella relazione terapeutica, anche se esistono situazioni psicoterapeutiche e psicofisiologiche non risolvibili con l’analisi (analisi = sciogliere).

 In questi casi è presente una scissione dell’Io! Emerse per gli psicofisiologi la necessità di studiare le organizzazioni della struttura, e non solo più le singole pulsioni.

Lesioni della struttura dell’Io causano narcisismo.
Anche la psicofisiologia clinica ha subito un percorso analogo: studiando la struttura dell’IO attraverso le modalità di gestione delle pulsioni, si possono evidenziare inibizioni pulsionali collegate ad una particolare struttura dell’Io ( in cui possono esserci “cicatrici inibitorie): anche i cambiamenti strutturali del corpo (legati ad una particolare struttura dell’Io) si cronicizzano.

Inizialmente gli psicofisiologi si sono dedicati allo studio dei processi immaginativi ( rapporto tra immaginazione e percezione). 

Tra immaginazione e percezione non c’è differenza (tranne che in alcuni particolari casi).

Esempio: se chiudo gli occhi e immagino di vedere un cavallo che corre da sinistra verso destra, e poi mi impongo di fare la stessa cosa bloccando testa ed occhi, non riesco più ad immaginarlo.

Senza l’attività dell’occhio non si produce l’immaginazione di movimento (necessità del ruolo del recettore periferico).

Se mettiamo uno zum davanti agli occhi di un soggetto che immagina e proiettiamo su uno schermo, ingrandiamo la proiezione, cioè muovendo lo zum ingrandiamo

 l’immagine mentale. (non è chiaro, ma è questo ciò che ho scritto).

Differenza tra denotativo e connotativo!!

Se descrivo la luna: es= pianeta della terra, posto a tale distanza, ecc.. = è una componente denotativa

Se invece considero la luna Leopardiana, si tratta di una componente connotativa = cioè l’oggetto stimolo presenta i suoi aspetti microemozionali.

Lo stesso esempio si può fare se analizziamo i colori: se definisco il rosso ed il giallo come colori caldi e il verde ed il blu, come colori freddi, do una connotazione.

Come si definisce un colore caldo o freddo? Quando vedo un colore caldo, la temperatura del torace aumenta leggermente.

Nella connotazione è importante l’aspettativa del segnale (importante per la codifica della presenza- assenza)

La psicobiologia considera la cellula come una unità elementare che si organizza per salti verso organizzazioni funzionali più complesse.: lo psichico è il livello più complesso.

Perché ci sia una dimensione psicologica è necessario un “Io”!

L’Io trasforma il corpo umano in soggetto percepiente: per sentire “dolore” è necessario un soggetto. La percezione è sempre un processo attivo. 

La soggettività è l’operazione che richiede un soggetto.

Il processo immaginativo è un importante capitolo della psicofisiologia.

La sinestesia è il modo attraverso cui i diversi canali interagiscono.
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Esiste un parallelismo tra percezione ed immaginazione.

La “struttura” e la “funzione” non vanno confusi, come non vanno confusi lo “stimolo”e “la funzione”.

Un esempio di situazione stimolo è l’interazione madre-bambino: la madre stimola il bambino (perché sente di essere stimolata), ed il bambino a sua volta stimola la madre.

La psicofisiologia (nell’esperienza della psicologia clinica) parte dalla riscrittura di alcuni concetti , come quello di energia (libido Freudiana)

Dal punto di vista fisiologico l’elemento portante del processo immaginativo è uguale a quello della percezione.

Per capire la struttura dell’Io è importante capire cos’è il corpo inteso come esperienza integrata che coordina i diversi aspetti funzionali, al fine di costituire un’unità che rappresenta l’Io.

Il processo fisiologico è il risultato della sintesia dell’esperienza corporea, il vissuto soggettivo è quello di unità (sento che questa testa è mia). Questo processo è fatto di autovalutazione e programmazione dello spazio e del tempo.

Lo spazio nasce dal modo in cui si organizzano gli eventi. 

- Esperimento di Lurjia: una specifica  parte del cervello danneggiata comporta l’impossibilità di disegnare un elefante considerando tutte le sue parti come simultanee nel tempo, cioè come un’oggetto integrato (infatti il soggetto che disegna, disegna la zampa, la testa, ecc.. , ma come parti a sé  e staccate).

La percezione dello spazio è un’esperienza integrata, e lo spazio è l’unità di percezione temporale degli eventi.

Il corpo è una struttura –processo, come una macchina che si auto-organizza , e questa è una operazione psicofisica (senza questa esperienza unificante, ci si disgrega).

L’unificazione che l’Io fa delle parti è un’esperienza unificata.

L’immaginazione è un capitolo della psicofisiologia.!!!!

La rappresentazione è un elemento portante attraverso cui l’Io organizza la sua esperienza in termini di body immane, cioè auto-rappresentazione.

L’autorappresentazione è un elemento portante perché collega l’esperienza fisiologica con quella psicologica.

Soffermiamoci sulle esperienze propriocettive: dai muscoli partono delle informazioni che, attraverso le vie nervose, afferiscono al cervello e si collegano al SNC, questa è una esperienza somatotomica che avviene per attività distrettuale (nella zona parietaria). 

I neuroni di sintesi unificano l’esperienza dei singoli distretti (“il mio piede”) e si crea un’autorappresentazione (attraverso un’unica figura = sintesi delle informazioni sensoriali varie). 

L’autorappresentazione è il prodotto di un salto qualitativo! È il nodo fondamentale che unifica l’analisi delle tematiche mente-corpo.

È importante la differenza tra esperienza denotativa e connotativa: la seconda è legata ad un’esperienza emozionale, nello specifico, ad informazioni microemotive.

Questa distinzione si ripropone a livello dell’autorappresentazione di sé legata all’immagine corporea? SI!!!! Capiremo come si costruisce l’esperienza connotativa, ed i muscoli hanno il ruolo principale.

Il muscolo ha capacità contrattile ed elastiche. Un’altra proprietà del muscolo è quella di fornire informazioni propriocettive, funzionali per mantenere la postura e per produrre movimento.

Le afferenze che dai muscoli giungono al SNC servono per mantenere un tono = Postura!! Per la quale è necessaria un’attività muscolare minima.

I muscoli forniscono informazioni sulle attività dei distretti del corpo.

Possiamo dedurre che se sono addetti al sentire, i muscoli sono anche portatori di microvissuti emozionali, ai quali è affidato l’aspetto “del sentire” (connotazione).

L’esperienza connotativa avviene perché, attraverso l’Io, si associano le sintesi provenienti da muscoli e sensi, e l’informazione non è più neutra. Si riscrive l’informazione nel sistema muscolare (bio-fisiologia-esistenzialista).

Il sistema muscolare riscrive l’esperienza nucleare chiamata protomentale.
Lo stimolo viene connotato attraverso i muscoli e diventa esperienza. Il nucleo dell’esperienza è quello del corpo (modello bio-esistenziale). I muscoli sono sempre presenti nel “gioco” delle connotazioni.

La sinestesia è un processo universale legato all’interazione dei sensi e l’Io è il prodotto della sinestesia.

Una forte connessione tra i distretti si collega ad un sentimento integrato di “presenza”.

Il vissuto di presenza è il “piacere d’esserci”= piacere narcisistico.

Questo sentimento d’esserci si misura attraverso il suo contrario, cioè dalla sofferenza.

La sofferenza deriva dalla disgregazione dell’unità.

Il dolore comporta la lacerazione dell’integrità del corpo.

Il dolore è la misura diretta del non-dolore e il non dolore è il non piacere.

Nella schizofrenia= è presente un certo modo di tenere i muscoli.

Alcuni segnali d’ansia sono dovuti alla mancanza di un segnale di stop da parte del corpo (senza corpo con segnali calmanti=ansia pura).

Nella psicodinamica del narcisismo = manca il meccanismo di integrazione che fornisce un contributo di piacere all’esperienza del corpo.
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L’autorappresentazione è il fulcro di una nuova dimensione psicologica. Il salto è la rappresentazione del corpo. 

L’autorappresentazione è il sistema di rappresentazione dell’attività corporea.

La rappresentazione del corpo nasce dall’imput corporeo.

Quando il corpo corrisponde all’autorappresentazione si ha l’identità.

· Identità – autorappresentazione di sé che deve corrispondere alle rappresentazioni di sé, che derivano dall’esperienza.
Le rappresentazioni del corpo sono fatte di schemi abituali, cioè di postura.
Esistono atteggiamenti posturali stabili ed altri occasionali, se si modifica la distribuzione di tensione si ha un’altra postura.

Le afferenze che arrivano alla corteccia inducono a mantenere la continuità.

L’autorappresentazione è integrata e tiene conto del contesto: se il contesto cambia, cambia l’autorappresentazione..

Il corpo è già un contesto. 

Il cervello crea una base esperenziale di un certo tipo in base all’esperienza dell’attività corporea.

Nell’identità: c’è un processo per cui dal cervello partono vie afferenti e discendenti che vanno al corpo e fanno sì che l’atteggiamento nucleare arrivi al corpo e ritorni al cervello ( si stimolano vicendevolmente).

L’identità è fondamentale perché l’Io si strutturi, il percorso è circolare e si stabilisce in base al contesto (ed è di tipo invariante). 

La corrispondenza (identità) è un processo fisico- attivo-circolare. 

Attraverso le esperienze corporee si costruisce l’autorappresentazione che si mantiene attraverso il corpo; le afferenze che dal SNC tornano alla periferia confermano.

Questa è definita postura nucleare (ciò che sta nel corpo deve stare anche nel cervello): la postura parte dai muscoli, arriva al cervello e , attraverso la via  efferente, ritorna ai muscoli.

Anche il riconoscimento di quello che si è  e che proviene dagli altri, contribuisce a creare l’identità.

Sulla base delle esperienze cliniche deduciamo che ogni soggetto dispone di un numero finito di schemi immaginativo-visuo-postural-spaziali.

Il corpo col modo di essere concreto dell’esistenza è la sua storia.

La salute: è un equilibrio tra le forze costruttive anaboliche e forze distruttive.

Schizofrenia: può avvenire che i segnali siano troppo difficili per  poterli gestire. Nella schizofrenia la frattura tra i livelli di organizzazione dell’Io è molto forte (si formano così dei meccanismi di inibizione attivi).

VEDI ESEMPIO LIBRO PAG. 357 “richiesta di un intervento posturale”, attraverso cui nel caso di problemi ad un ginocchio, per pressione del peso corporeo, si è risolto il problema attraverso un intervento posturale ad-personam, dopo aver dedotto l’esistenza di un processo immaginativo di tipo isterico (il lavoro clinico sull’identità , rese superfluo l’intervento chirurgico al ginocchio).

La psicofisiologia rivendica il sentimento del diritto di esistere, legato alle proprie esperienze e, dunque, alle proprie rappresentazioni.

La psicofisiologia : studia il “come” dei processi fisiologici (diritto di esserci).
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Il corpo umano è una struttura-processo (i processi sono necessari per la costruzione dell’identità). 

La sorgente stessa dell’esperienza è il corpo e nella corteccia cerebrale si sintetizzano le esperienze provenienti dalla periferia.

· L’IDENTITA’ = è la corrispondenza tra l’autorappresentazione di se stessi e l’esperienza di se stessi. (in questo processo, l’esperienza interpersonale funge da rispecchiamento). Quando l’esperienza di sé corrisponde all’autorappresentazione si ha l’identità.

L’esperienza è fatta dal  flusso di continue informazioni che provengono dal corpo. L’esito è un’unità integrata che consente la flessibilità di adattamento (livello di integrazione funzionale).

Le esperienze corporee si integrano attraverso un continuo scambio di rappresentazioni.

L’energia del corpo umano non è come l’energia psichica degli psicoanalisti. 

Il corpo è un flusso continuo di attività che si organizza per livelli.

Non si controllano i singoli riflessi ma l’idea dei singoli riflessi in base al vissuto.

Attraverso i muscoli la periferia del corpo fornisce attività.

Funzioni dei muscoli: capacità di contrarsi ed elasticità. L’accorciamento del muscolo produce movimento.

Esiste un muscolo che non si contrae, ma che contiene in sé un certo livello di tono di base; questo muscolo serve per la POSTURA.
L’equilibrio muscolare è il continuo rispondere all’attivo del continuo cambiare.

È molto importante anche la parte interna dell’orecchio (per la postura e l’equilibrio).

Il tono muscolare di base è fatto dall’attività di poche fibre che non comportano l’accorciamento dei muscoli.

Il numero di fibre è insufficiente per causare movimento (Muscolo “tiero” , penso si chiami così….).

Questo muscolo serve per la postura e la tensione che crea si definisce “contrazione isotonica” (senza accorciamento, ma con cambiamento di tensione).

La “contrattura” è una contrazione muscolare non seguita da rilasciamento (i muscoli contratti sono come dei “piccoli nodini” che al tatto sentiamo sul nostro corpo).

La capacità morfogenetica dei muscoli è quella che caratterizza un buon funzionamento dei distretti al fine di una buona integrazione.

La contrazione del muscolo è la tensione di un muscolo che non si può accorciare ma che è tirato ad una sua estremità. 

Il tessuto muscolare stirato tende a tornare nella situazione base.

 Il gioco continuo dell’attività muscolare dà luogo all’individuo.

Gli schemi posturali di base sono fondamentali  per rendere facile o difficile il movimento (alcune posture di base facilitano determinati movimenti (es: danza classica).

La postura di base è lo sfondo fondamentale in cui nascono i gesti.

L’unità motoria è fatta di fibre efferenti che formano una unità funzionale e la sua parte finale è comune a tutte le fibre (sintesi).

Le informazioni provenienti da tutto il corpo sono un intreccio di input e di output (motoneuroni afferenti-efferenti).

È possibile indurre un cambiamento  posturale in età avanzata (e non nelle fasi critiche)?

Si !!! l’obiettivo del lavoro psicofisiologico in questro caso deve appoggiarsi sulla fiducia  (capacità di appoggiarsi), per un cambiamento posturale.

Nell’interazione madre- bambino, quando l’attaccamento è di tipo sicuro, il bambino si lascia cullare, si appoggia alla mamma e costruisce la sua postura attraverso la fiducia.

Il “falso sé” si vede dalla postura.

La fiducia è importante  e rappresenta il modo di sentire appreso in un contesto primitivo (nelle prime fasi di vita).

Per questo, nell’intervento psicofisiologico è necessario conoscere l’altro attraverso l’introspezione.

Un intervento psicofisiologico integrato : consiste nel recuperare la base di appoggio e nel rompere gli schemi già appresi precedentemente. 

Il lavoro alla base è importante, altrimenti sarebbe solo una destabilizzante sostituzione.

L’apprendimento di nuove esperienze diventa un arricchimento dell’Io (nuovi schemi).

Ci si serve di un movimento di fiducia temporaneo (eteroappoggio attraverso l’analista) per passare successivamente all’autoappoggio.

L’appoggio è sempre legato all’oggetto interiorizzato.

Nelle depressioni non gravi , l’autocontatto sostituisce il contatto con la madre.
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Secondo Diderot il grande attore non si identifica mai nel personaggio. 

Stanislavskij , invece, riteneva che l’attore potesse entrare nel personaggio attraverso dei sentimenti autentici (legame tra livello immaginativo e comportamentale).

Il gioco dell’attività tonica è l’incipit di un gesto (per noi il movimento modifica l’attività tonica).

L’identificazione crea una coerenza/corrispondenza tra l’autorappresentazione di sé e la rappresentazione.

L’autorappresentazione è un processo immaginativo complesso che si arricchisce anche delle interazioni sociali, che si uniscono all’idea esperenziale (nucleare).

Le scissioni = sono rotture dell’identità nucleare.

I modi di essere sono sfaccettature che rendono complessa l’identità, che si sostanzia di atti ed atteggiamenti concreti (anche se figli della immaginazione)

Esiste l’identità nucleare e l’identità occasionale .

La psicofisiologia clinica porta in un’area in cui “ciò che appare è ciò che è”.

L’identità si esprime attraverso atteggiamenti  e si costruisce attraverso atteggiamenti (sono tutte componenti legate alla rappresentazione di me nella relazione che si esprime nei miei gesti). 

La medicina classica risaliva dall’analisi dei sintomi per capire gli organi malati, (si creava una scissione tra semeiotica – complesso sintomatologico – verità della patologia).

Questa stessa modellistica è stata trasferita in campo psicologico (es: risalgo al disturbo dal lapsus)= in questo modo si perdono le coordinate esistenziali del “qui ed ora”.

Quella appena descritta è una scissione tra fenomenologia e patologia.

La rappresentazione di un evento è un modo “contratto” di vivere un evento.

La rappresentazione di un’azione è un’azione già concreta che si rende coerente attraverso i gioche tonici (che generano già l’atteggiamento di base) .

L’identità e le sub-identità (occasionali) hanno subito una concretezza e producono un atteggiamento (variazioni del tono muscolare).

Il pensiero è un processo complesso.

Il pensiero linguistico è fatto di microgesti della lingua, c’è un’elaborazione della corteccia attiva e del corpo.

Idea del movimento: se blocco le mani = non immagino più il movimento.

L’asimmetria (es: essere mancino) è funzionale ed è la regola, infatti, se prendiamo l’esempio degli occhi, occhio destro ed occhio sinistro non svolgono le stesse funzioni.

L’immaginazione è mononucleare e la tridimensionalità è frutto dell’integrazione delle due funzioni.

Esistono delle configurazioni di comportamenti molto specifiche: il comportamento aggressivo è un comportamento discreto e l’ipotalamo è il punto di partenza dell’aggressività. 

È necessario, però, uno stimolo (es: un killer).

Le soglie di risposta sono alte e basse, e sono legate a fattori temperamentali e culturali: “shemi di risposta”.

Il vissuto soggettivo di rabbia dipende dal tono e la rabbia è legata alla tensione preparatoria  di tipo isotonico (differente dal comportamento aggressivo).

L’elaborazione cognitiva può portare alla modulazione (attraverso un lavoro sulle strutture dell’Io).

L’immaginazione porta ad un movimento preparatorio.

Lezione del 16 maggio

Le componenti immaginative si intrecciano con le sub-identità.

I geroglifici egizi sono un utile mezzo per spiegare la rappresentazione, intesa come riscrittura della realtà.

 La rappresentazione rappresenta eventi attraverso un segnale.

Nella SRITTURA EUROPEA: è presente una traduzione in segno grafico del suono ed il suono traduce l’evento.

La SCRITTURA CINESE : utilizza la componente visiva stilizzata.

Nella SCRITTURA EGIZIA: si realizza ciò che accade nella traduzione  sonora e grafica delle strutture cerebrali.

A livello della rappresentazione corticale sono sempre attive tutte le sub-componenti della astrazione, poi avviene la sintesi.

Ogni scrittura sceglie una sua modalità di rappresentazione  in rapporto alle diverse parti del cervello attivate.

Nei geroglifici: fusione delle altre due forme di scrittura (europea e cinese).

Nelle autorappresentazioni sono sempre presenti le componenti analogiche proprie dell’esperienza psicofisiologica, anche nei “momenti più astratti”.

Nei geroglifici c’è la rappresentazione visiva di un evento, a cambiare il senso c’è il contesto che cambia e in più si inseriscono segni fonetici (dunque le componenti chiave sono tre!!)

-geroglifici = traduzione di esperienze nucleari!!!!!!!!!

Le informazioni sensoriali sono il primo livello di rappresentazioni. 

Sulle rappresentazioni si fonda il lavoro riabilitativo.

ES: la rappresentazione mentale delle giovani anoressiche è la negazione del corpo.

Griglia di osservazione delle posture (pag. 347)

Questa griglia è collegabile al mosaico delle sub-identità.

Nel percorso riabilitativo si insegna al soggetto ad appoggiarsi. 

Occorre studiare come sono organizzate le sue forze nel rapporto con la gravità .

Per ANTONIO!!!!!!!: a detto il prof. Che all’esame ti chiederà le seguenti cose:

concetto del Premere: il meccanismo alla base del premere è legato al concetto di sforzo.

Lo psicofisiologo clinico lavora per ridurre gli sforzi.

· Sforzo: (non va confuso con la forza) avviene quando devo superare una resistenza e per far ciò devo superare l’inibizione. Questo comporta un aumento della tensione muscolare : un aumento della tensione isometrica.

-Premere: quando  la tensione si focalizza in un punto!!!!

Premere sui talloni : incardinarsi alla realtà come a dire “io ci sono”. Premere = forza prodotta dall’isometria.

ES: Terza postura: atteggiamento di pressione attiva e manca il rimbalzo dinamico.

 -quarta postura: corpo pesante, il soggetto avverte tutto il peso del suo corpo (come una palla al    piede)

· quinta p: pressione centripeta, si sta “per scoppiare” (serve per il contenimento).

· Sesta p.:Pressione centrifuga

· Settima p: postura di esitamento (tipica di chi evita i rapporti)

· Ottava p: tendenza alla non aggregazione tra i diversi distretti (sia dinamiche di tipo implosivi che esplosivo. Quando il soggetto sembra scoordinato.
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