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XI

PREFAZIONE
Adelaide Gargiuto1

“L’anima respira attraverso il corpo, e la so"erenza, 
che muova dalla pelle o da un’immagine mentale, 

avviene nella carne” 
(Damasio, 2000)

L’Infant Research, gli ultimi studi delle Neuroscienze, la Body Focused #erapy e la 
Video Intervention #erapy di George Downing hanno, sempre di più, evidenziato 
la centralità del corpo nel processo di cura psicoterapeutica. Anche gli ultimi studi 
sul trauma che, da una parte aprono nuove possibilità di una buona diagnosi dif-
ferenziale, dall’altra mettono l’accento sul corpo: è il corpo a essere traumatizzato 
e a portare i segni del trauma. Per questo è sempre più importante lavorare sulle 
sensazioni del corpo. Da anni. mi lega una profonda amicizia all’autrice, con la 
quale ho condiviso l’intero percorso formativo, già a partire dagli studi in Medicina 
Psicosomatica quando, in noi, era presente una profonda passione ed attenzione agli 
aspetti corporei, coltivata e approfondita e che, a tutt’oggi, sostiene gran parte del 
nostro entusiasmo.

La mia esperienza di oltre 40 anni di lavoro nella Sanità Pubblica, in particolare 
con le Dipendenze Patologiche, mi ha permesso di cogliere la centralità e l’impor-
tanza di integrare diversi approcci e tecniche, seguendo il processo in divenire di una 
data situazione individuale, così come sottolinea anche Bessel Van Der Kolk, nell’in-
tervento sul trauma. Per questo ho apprezzato molto la scelta dell’autrice di integra-
re il T.A. all’interno di una cornice più ampia, che comprenda contributi, derivanti 
da diversi modelli di intervento e cura. Sappiamo quanto sia di%cile, per molte 
persone, approcciarsi al proprio corpo, o intraprendere un percorso psicoterapeuti-
co. Quindi ritengo il T.A., così come de"nito dall’autrice, uno strumento essenziale, 
in quanto sostiene in modo gentile una esplorazione delle sensazioni corporee, un 
processo di consapevolezza dei vissuti del corpo e, in particolare, o!re la possibilità 
di sperimentare un “posto sicuro”, cui tornare, quando necessario. Inoltre, il T.A. 
permette di a!rontare il problema dell’autoregolazione, cioè la possibilità di trovare 
un modo per “calmarsi” e esserci pienamente, nel qui e ora dell’esperienza.

L’attenzione al respiro è l’elemento cardine nelle psicoterapie ad orientamento 
corporeo. Il semplice, quanto essenziale, atto del prestare attenzione all’inspirazione 
e all’espirazione, ci invita ad aprirci al nostro mondo interno, favorendo l’integra-
zione mente- corpo. Il respiro può essere un canale che apre all’inconscio, attraverso 
la possibilità di evocare immagini che, per Carl G. Jung, favoriscono il processo di 

1 Presidente dell’Istituto Isikaris, Didatta dell’A.I.G.A, già Primario A.S.L. RMC.
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individuazione. Il respiro e le immagini determinano una maggiore consapevolezza 
di sé ancorata nel corpo. È il respiro ad unire corpo ed anima.

Teresa Falcone, con precisione e puntualità, ci accompagna, step by step, verso una 
conoscenza approfondita del Training Autogeno, da lei rivisto e ampliato, alla luce 
della sua lunga esperienza professionale, e ci regala un contributo ricco, cui attin-
gere, sia a sostegno della pratica professionale, che come metodo cui volgersi per 
sostenere e promuovere il benessere psico"sico.
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PREMESSA
“La Mente non è un vaso da riempire, ma un fuoco da accendere”

Plutarco

Per tutti è importante il respiro. Per un Terapeuta è una necessaria consapevolezza.
Il Training Autogeno (T.A.) è la più famosa Tecnica di Psicoterapia Breve, che 

insegna ed utilizza la respirazione. Questo testo, in formato di Manuale, elabora il 
percorso dell’apprendimento delle formule del Training Autogeno di H. Schultz, 
rivisitato, negli anni, dalla sottoscritta e dal suo team, oggi divenuto Corso di Alta 
Formazione accreditato dal M.I.U.R con 50 crediti ECM.

Il corso si avvale dei maggiori contributi della Ricerca in Evolutiva e nelle Neuro-
scienze e, degli attuali studi della BFT Body Focused #erapy di G. Downing.

I concetti di Intercorporeità, Bellezza e Respiro traspaiono costantemente dalle pa-
gine, arricchendo il percorso di apprendimento della tecnica, a sostegno e a testimo-
nianza della necessaria attitudine alla Bellezza del Respiro, allo Sguardo Estetico e 
alla Mente Interattiva dello Psicoterapeuta.

Dopo aver conosciuto il Training Autogeno nel 1982, durante il Corso di Formazio-
ne in Medicina Psicosomatica, presso la SIMP di ROMA, la passione su tutto ciò che 
di corporeo riguardi la clinica e la relazione, si è evoluta, "no a poter, oggi, evidenziare 
quanto il Training Autogeno, con pochi accorgimenti aggiuntivi, resti la Tecnica Psico-
corporea Breve, che ogni Terapeuta dovrebbe avere nel suo curriculum, e che ogni perso-
na potrebbe conoscere, per la cura e la consapevolezza del proprio benessere esistenziale.

Sono particolarmente grata al prof. George Downing per i suoi continui studi in 
Psicoterapia Corporea, avvalorati dall’osservazione dei video interattivi in Età Evo-
lutiva e dalle ricerche a riguardo, come strutturato nella sua Video Intervention #e-
rapy. Egli ha, recentemente, apportato concetti chiave sul corpo, densi di signi"cato 
e strategie cliniche, utili ed escatologiche nell’apprendimento del T.A. In particolare, 
il suo contributo ci ha permesso di cogliere l’essenza del T.A. e dilatarne l’esperienza 
vissuta, ponendo l’accento sia sul processo di Intercorporeità, dove il “respirare con” 
apre alla conoscenza estetica attraverso i sensi e alla Mente Interattiva attraverso la 
conoscenza scienti"ca della micro osservazione, sia sul signi"cato di Autoregolazione 
Corporea Parasimpatica.

Quale migliore strumento del T.A., per un Terapeuta, al "ne di sviluppare com-
petenza sensoriale implicita, bussola di orientamento della relazione clinica e com-
petenza di osservazione interattiva?

Sviluppando tali competenze, il Terapeuta può divenire modello di autoregolazio-
ne e di benessere, contenitore pronto a cogliere segnali di bellezza e di cura, necessari 
al percorso psicoterapeutico.
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Il corso di T.A., riportato in questo Manuale, è stato approfondito anche nel-
la versione online, esplorata durante il recente periodo pandemico. Esso si rivolge 
soprattutto a Medici e Psicologi, Specializzandi in Psicoterapia della Gestalt e di 
orientamento corporeo, “incontrando”, anche, colleghi Psicoterapeuti di diverso in-
dirizzo, che intendono accostarsi all’uso del corpo in Psicoterapia. Altresì, nella sua 
modalità espressiva di percorso di apprendimento del rilassamento, vuole essere uno 
stimolo per qualsiasi lettore, personalmente attratto dall’importanza del respiro e 
dalla consapevolezza corporea, per il raggiungimento del benessere esistenziale.

Il T.A. può essere considerato una Tecnica Psicocorporea a Breve Termine, e%-
cace e propedeutica per qualsiasi altro tipo di approfondimento clinico successivo. 
Esso rappresenta la base dell’Autoregolazione Corporea più sana e funzionale, o 
Body Organising parasimpatico, permettendo, nella quiete del rilassamento, quella 
consapevolezza di sensazioni, immagini e memoria corporea, importanti per tutti, 
e indispensabili per il Terapeuta, nel lavoro sul controtransfering e sul transfering.

Come a!ermato dal mio coterapeuta Gianfranco Silvetti (dalle lezioni del corso T.A. 
Karis 2011), “Il T.A. mette nelle mani dell’individuo degli strumenti per riorganizzarsi e per 
riuscire a spostare l’attenzione dal mondo esterno al proprio corpo”. L’impatto di tale pratica 
è molto forte, poiché ha l’e!etto di riabilitare la capacità propriocettiva e, sempre secon-
do Silvetti, dovrebbe essere impiegato come lavoro propedeutico alla psicoterapia, sia 
per il Terapeuta che per il Paziente. Possiamo considerare questo corso come un “viag-
gio”, per sottolinearne il percorso trasformativo e per evidenziare, soprattutto, quanto, 
per essere un buon accompagnatore, quel viaggio deve essere stato intrapreso.

Per essere Terapeuta è necessario essere stato Paziente. La non obbligatorietà legale 
di questa prassi, decretata dal M.I.U.R. nel 1994, riguardo agli adempimenti della 
"gura dello Psicoterapeuta, ci ha sempre lasciato perplessi! Come è possibile che uno 
Psicoterapeuta possa sviluppare competenze relazionali implicite e di cura, senza 
aver e!ettuato una esplorazione delle proprie dinamiche emotive interiori? Quale 
e%cacia terapeutica potrà mai esprimere, senza aver saputo individuare il con"ne tra 
i propri vissuti e quelli del Paziente?

Questo Manuale in 12 passi, è arricchito dai contributi dei corsisti che in questi anni, 
con brillanti tesi e casi clinici, hanno rappresentato la Bellezza corale di questo viaggio.

Il T.A. può aprire allo Psicoterapeuta la strada maestra della conoscenza del corpo 
e della relazione. La concentrazione, la respirazione, le varie “formule” rappresentano 
quell’ “attenzione condivisa”, tanto importante nello sviluppo del bambino, quanto 
nella relazione terapeutica, doverosamente trasformativa. Il Paziente è accompagnato 
ad esplorare e ad ampliare la sua consapevolezza, ricostruendo un dialogo interno 
col proprio corpo. Si valorizza quello spazio intercorporeo, indispensabile per poter 
considerare l’interazione col corpo altro da me, e per ripristinare quell’amore incondi-
zionato verso il sé, elemento terapeutico di base. Con il nuovo concetto di Organizza-
zione Corporea e Repertorio di Base della Body Focused #erapy, possiamo de"nire 
il T.A. un metodo per migliorare, incentivare l’autoregolazione corporea, attraverso 
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nuove competenze atte a contenere l’ansia, a rilassarsi e ad approcciarsi al proprio be-
nessere, partendo dall’apprendimento dell’esperienza di autoregolazione parasimpa-
tica, legata alla concentrazione passiva, conseguente alla formulazione di un Pensiero.

Grati a H. Schultz per la sua tecnica e per il suo instancabile lavoro di elaborazione 
dati a sostegno della validazione di questa, siamo intenzionati a dare nuovo vigore al 
T.A. Riportiamo, a tal proposito, in questo Manuale, le più recenti ricerche scienti"-
che convalidanti le sue teorie e aggiungiamo, come ottava area di intervento, la rivisi-
tazione del T.A. quale imprescindibile strumento di Formazione alla Psicoterapia. Nel 
corso è previsto che, sotto la vigile Supervisione del Didatta, l’Allievo, parallelamente 
all’apprendimento del T.A., si attivi per dare inizio alla prima esperienza clinica di 
tale tecnica. In tal modo egli, contestualmente all’ampliamento della personale con-
sapevolezza corporea, sensoriale ed immaginativa, eserciterà anche la sua funzione di 
Psicoterapeuta. In Appendice vengono riportati alcuni signi"cativi primi casi clinici.

Nel Manuale viene riportato il percorso originale del T.A., con la presentazione del-
le varie Formule classiche e, in aggiunta, le due Formule da noi de"nite Pre-Training, 
proposte per un più e%cace sfondo sicuro di partenza per la consapevolezza corporea.

Abbiamo voluto denominarlo “I 12 Passi”, allo scopo di puntualizzare la continuità 
e la perseveranza dell’apprendimento, Passo dopo Passo, Capitolo dopo Capitolo.

In ogni Capitolo, in ogni Passo, infatti, vengono esplicitati le Parole Chiave, l’E-
sperienza Pratica delle Formule, gli Approfondimenti Teorici fondanti della Tecnica, 
attraverso gli studi e le ricerche più recenti, inerenti all’Infant Research e alle Neu-
roscienze, grazie, soprattutto, al lavoro di tesi degli Allievi dei nostri Corsi. L’intento 
è creare un percorso di apprendimento esperienziale e didattico dove, lentamente 
e progressivamente, si possa prendere dimestichezza con la tecnica e con i suoi si-
gni"cati, o!rendo al futuro Trainer, già dai primi Passi, un modo di sperimentarsi, 
attraverso il sostegno della Supervisione, con il suo primo caso clinico.

Nel Primo Capitolo vengono approfonditi temi speci"ci, che riguardano lo sfon-
do dell’inizio del viaggio, quali il Colloquio Clinico e Anamnestico, i fattori co-
adiuvanti il T.A. e i possibili Fattori di Disturbo. In particolare, si procede con 
l’argomento primario del corso, la Respirazione, alla luce della “Respirazione Con”, 
nel campo Terapeuta/Paziente, quale “enactment” intercorporeo.

Nel Secondo Capitolo viene a!rontato il tema dello Schema Corporeo: dalla secon-
da Formula Propedeutica alle di!erenze tra Schema Corporeo, Immagine e Rappresen-
tazione e la sua evoluzione nell’ottica della BFT di George Downing, alla luce del nuo-
vo concetto di Microprocedure Corporee, e nell’ottica della Psicoterapia della Gestalt.

Con il procedere dell’esperienza pratica della prima vera e propria Formula del 
T.A., viene esposto, nel Terzo Capitolo, l’importanza della stimolazione alla calma, 
dagli studi di Porges alla BFT di Downing.

Le modalità e le argomentazioni con cui le Neuroscienze hanno sostenuto la 
scienti"cità del T.A. sono protagoniste del Quarto Capitolo, mentre nel Quinto 
vengono trattate le otto aree di intervento del T.A.
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È appannaggio del Sesto Capitolo un excursus delle analogie e delle di!erenze del 
T.A. con altre discipline, da quelle più antiche a quelle più recenti.

Nel Capitolo Settimo, nell’Ottavo e nel Capitolo Nono, sono a!rontate le Aree 
di Intervento nella Clinica dei Disturbi Psicosomatici, con una approfondita elabo-
razione del concetto di Medicina Psicosomatica.

Nel Decimo Capitolo viene dato spazio al T.A. in Gravidanza e in Evolutiva.
Il Capitolo Undicesimo ruoterà attorno alla costruzione della Formula Indivi-

duale, all’importanza della Parola nella costruzione del luogo sicuro, e alle quattro 
competenze acquisite dal Trainer/Terapeuta nella Clinica Psicocorporea. Nell’ap-
profondimento teorico, inoltre, vengono riportate le Dieci Regole del T.A. online.

Nel Capitolo XII, ultimo passo dell’apprendimento del T.A., vede nella pratica la 
discussione del caso clinico e della tesi conclusiva. Viene dato spazio alle ri$essioni 
sulla Spiritualità del Respiro nella sua declinazione di Cura, di Benessere Esistenziale 
e di Bellezza, anche in riferimento all’attuale di%cile epoca.

Una Bibliogra"a completa ed una Appendice dettagliata concludono il testo. 
Appendice A – Cartellina strutturata per l’apprendimento del Corso 
Appendice B – Depliant Illustrativo con il Curriculum dei Didatti 
Appendice C – Casi Clinici del T.A. e Osservazioni del Trainer 
Appendice D – Disegni della Figura Umana prima e dopo il l’apprendimento del T.A. 
Appendice E – Domande e Risposte signi"cative degli Allievi durante il corso.
L’idea originale, sostenuta dai più recenti studi in Evolutiva, è che il Training 

Autogeno possa sollecitare, da un lato, la consapevolezza corporea del Terapeuta, 
favorita da una nuova autoregolazione del Body Organising e, dall’altro, la compe-
tenza all’osservazione e alla conoscenza estetica relazionale. Imparando a respirare, 
a sentire il corpo, a stare con esso, il Terapeuta facilita il dialogo con se stesso e la 
propria intercorporeità primaria ed acquisita. Somministrando il Training Autogeno 
al Paziente, egli si allena ad ascoltare i vissuti e le sensazioni del corpo dell’altro. Im-
parare a registrare dentro di sé le risonanze del corpo altrui, ipotizzare l’e!etto che 
il suo corpo potrebbe avere sull’altro, conoscere le modalità interattive in Evolutiva, 
dischiudono al Terapeuta nuovi orizzonti di competenza e di autoconoscenza. Egli 
può entrare nel campo condiviso con il Paziente, lasciandosi velocemente incuriosi-
re dai segnali transferenziali, e dalla modalità dello stesso di essere nel mondo in quel 
momento, attraverso l’incontro di scenari esistenziali condivisi e intercettati in quel 
momento. Un particolare riferimento alla rivalutazione del T.A. in questa epoca di 
pandemia è assolutamente necessario, quanto curioso. La tecnica, infatti, nacque 
un secolo fa, poco dopo la prima guerra mondiale, ed ebbe ulteriore sviluppo ed 
utilizzo dopo la seconda guerra mondiale. Non è casuale quindi aspettarsi, ed anzi 
sostenere, la di!usione di questo metodo, per a!rontare il disastro emotivo che ogni 
evento di guerra comporta, sia di virus che di armi.
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INTRODUZIONE

Sulla base delle tre azioni signi"cative “Respira Accogli Osserva”, identi"cative 
del nostro Corso, si situano e si intrecciano, lungo tutto il percorso di questo Ma-
nuale, i concetti di Intercorporeità e di Bellezza, quali punti chiave della relazione 
psicoterapeutica.

Intercorporeità è un termine che mi ha sempre a!ascinato. Nel testo del 2015 ne 
parlo approfonditamente e i nuovi concetti della BFT sembrano, ancor più, mettere 
in luce il valore di questo inconsueto termine. Quando si pensa ad una interazione, 
essa passa attraverso il corpo, punto di partenza delle relazioni o della relazione: dalla 
relazione primaria a quella terapeutica, passando per le in"nite interazioni della vita. Il 
corpo è imprescindibile oggetto e soggetto di vita, ancor più nella nostra cultura, dove 
il virtuale invade prepotentemente la nostra esperienza interattiva e la globalizzazione 
dell’indi!erenza smorza i sensi e il buon senso. In quest’epoca di pandemia, che ha 
tanto allontanato i corpi e terrorizzato la vicinanza "sica, mi sembra assai importante 
riportare in psicoterapia, ciò che richiama alla corporeità e alla completezza delle sue 
interazioni (il computer favorisce i contatti, ma non abbraccia e non odora, neanche 
su Skype!). Personalmente, il concetto di Intercorporeità, integra le mie due anime 
di Psicoterapeuta della Gestalt e di Psicoterapeuta Corporea, esprimendo sia concet-
ti tipicamente gestaltici (Contatto – Ciclo di Contatto – Interruzioni di Contatto), 
sia assecondando l’uso del video della Video Intervention #erapy, quale strumen-
to scienti"co di osservazione delle microinterazioni corporee tra caregiver/ bambino/ 
adolescente. C’è sempre di mezzo il “con”, tra i corpi, come il concetto di Repertorio 
di Base della BFT di George Downing, a!erma, sostenuto dall’Infant Research.

Nella BFT ritroviamo, infatti, l’elaborazione di due principi fondamentali: il 
Triangolo Emozione – Pensiero – Body Organising e le Competenze Corporee Micro-
procedurali, che si rivelano come una accurata concettualizzazione della centralità 
del corpo nelle sue interazioni corporee. Oggi la scienza attraverso l’osservazione 
delle microinterazioni, e!ettuate grazie all’uso imprescindibile del video, ci sostiene 
nella pratica e nella clinica della Psicoterapia Corporea non statica, ma processuale. 
Suddetto tema verrà approfondito nel capitolo III, con i punti più salienti del lavo-
ro di M. Heller, maggiore esponente dello studio delle microinterazioni corporee, 
come riportato da G. Downing, e si rivela fondamentale insight, per il concetto di 
Mente Interattiva, legato all’e%cacia della relazione clinica.

Se il più noto termine Intersoggettività mette a fuoco principalmente l’aspetto 
interattivo, con il termine Intercorporeità possiamo fare un passo più completo, nella 
concretezza e nell’immediatezza dell’azione interattiva. Il corpo è memoria, perce-
zione ed azione: nel superamento dell’antica diatriba mente/corpo, la visione in-
tercorporea della Psicoterapia ci permette immediatamente di percepire il passato, 
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forse anche il trapassato, il presente ed il now for next. Il concetto di intercorporeità, 
e quello annesso di Mente Interattiva, può divenire lo strumento più e%cace e di-
namico di osservazione, diagnosi, e intervento nella pratica clinica. Attraverso tale 
termine intendiamo dare valore, in sintesi, ai seguenti obiettivi:

– Mettere il focus sull’imprescindibile importanza del corpo e dei corpi in psi-
coterapia, con una voluta di!erenziazione dal concetto di intersoggettività.

– Ampli"care il valore delle relazioni primarie corporee per lo sviluppo e la cre-
scita del bambino, nonché per la riattualizzazione nella relazione terapeutica.

– O!rire al Terapeuta un concetto pratico che, come una lente d’ingrandimen-
to, migliori la percezione e, come un laser, sostenga l’azione in maniera più 
precisa ed incisiva, così da rendere più e%cace il lavoro diagnostico e clinico.

– Dare un signi"cato isomor"co al contatto tra i corpi, sia a livello consapevo-
le, che nell’implicito delle intercorporeità acquisite. L’emozione isomor"ca, 
infatti, che può essere suscitata anche da oggetti, suoni o da qualsiasi stimolo 
che attraversa il sistema dei sensi, riguarda sempre un certo bagaglio di inter-
corporeità acquisite. Un suono, una parola, un oggetto riportano, sempre, a 
un vissuto relazionale costituito da contatti, che accendono gli scenari con-
divisi. La Teoria della Gestalt è la Teoria del Contatto, eppure è grazie alla 
Ricerca in Evolutiva e nelle Neuroscienze, con le procedure microanalitiche, 
che possiamo esaminarne più dettagliatamente le modalità e le competenze. Il 
Contatto riguarda la vita, il cambiamento, il movimento, la trasformazione di 
una scintilla in una emozione intensa, che resta impressa nella memoria. Pen-
siamo al contatto per antonomasia, tra le dita del Creatore e dell’uomo, sospe-
so, nella Cappella Sistina, da Michelangelo, o, più recentemente alla scultura 
di arte Moderna, di Daniel Otero Torres che esprime, attraverso gli abbracci, 
forti ed intensi delle persone, l’incipit della creazione della vita. La creazione 
scaturisce da un’intercorporeità. Nel sogno le immagini del corpo del sogna-
tore – regista esprimono sempre un’intercorporeità acquisita ed un messaggio 
esistenziale attuale proattivo. Parimenti, anche nell’esperienza diurna, ed in 
particolare nella relazione terapeutica, ritroviamo nel Paziente, nel suo corpo e 
nelle sue parole, emozioni signi"cative di intercorporeità acquisita e di scenari 
condivisi.

– Rendere il Terapeuta simile ad un musicista jazz, un artista dedito alla con-
tinua “improvvisazione” su una cornice di studio e conoscenza approfondita 
della musica, della sua tecnica e delle misteriose, quanto concrete, interazioni 
fra le note.

– Avvicinare al concetto di Bellezza e allo Sguardo Estetico che, quando il con-
tatto è pieno, i corpi in interazione esprimono.

– Condurci al nuovo concetto della BFT di Microprocedure Corporee, nascen-
do esse dall’altalena reattiva fra i corpi i quali, nella loro continua modulazio-
ne, caratterizzeranno l’unicità di ogni persona. Il concetto di Intercorporeità 
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si trasforma e si integra nel concetto di Bellezza, passando per i signi"cati di 
vitalità, eccitazione, rilassamento, benessere e piacere, per quel Contatto Pie-
no, intriso di motivazione e di interazione, come elaborato dalla Psicoterapia 
della Gestalt.

Se il Training Autogeno può riconoscersi come strumento primario nello studio 
dell’intercorporeità, è nostro obiettivo, altresì, considerarlo quale rappresentazione 
primaria della Bellezza del Respiro, che dà origine e signi"cato al titolo di questo te-
sto. Al concetto di Intercorporeità e Mente Interattiva, dunque, in questo Manuale, 
vogliamo a%ancare il concetto di Bellezza, declinato in alcuni aspetti signi"cativi e 
speci"ci di questo corso.

“Le persone migliori possiedono sensibilità per la Bellezza, il coraggio di rischiare, 
il rigore di dire la verità, la capacità di sacri!cio”

Ernest Hemingway

Con Kant ricordiamo che il valore della Bellezza è legato all’esperienza. La visione 
della Bellezza non placa, non toglie tensione, altresì riesce a turbare e a stupire, a 
creare quasi sgomento. Nella cultura greca, con Plotino, il bello non è patrimonio 
dell’arte, o questione di gusto: l’oggetto dell’Estetica è lo Sguardo Estetico intriso di 
#ambos, l’emozione che accade all’apparire del bello. Sensibilizzarsi alla Bellezza, 
soprattutto per un Terapeuta, non è legato al numero di mostre e di musei visitati, 
quanto all’allenamento a percepire attraverso lo sguardo estetico. Bellezza è legata 
all’Intercorporeità. Ciò che è bello non è bello in sé, ma partecipa sempre di qual-
cosa. La Bellezza è stata spesso legata ad Armonia la quale reca in sé, incancellabile, 
il dualismo legato alla sua nascita. Figlia illegittima di Ares e di Afrodite, il dio della 
guerra e la dea dell’Amore, Armonia porta con sé una inesauribile tensione, tra la 
forza della distruzione e la forza dell’amore. Ella integra, nella propria essenza, la 
violenza aggressiva del padre e l’attrazione erotica della madre. Ricondurre, dunque, 
la Bellezza all’Armonia signi"ca entrare in quella tensione della vita. Di fronte alla 
Bellezza, secondo Plotino, abbiamo due strade, lasciarsi semplicemente andare al 
godimento sensibile del Bello, o interrogarsi, con stupore, sulla sua vera essenza. È 
l’anima, puri"cata e ricondotta all’intelligenza, che rende belle tutte le cose che toc-
ca e signoreggia. Per elevarsi dalla molteplicità delle cose sensibili alla Bellezza in sé, 
occorre intraprendere un viaggio per riuscire a cambiare il punto di vista, a favore di 
quello sguardo, che tutti hanno, ma che pochi usano. Ecco che torna l’idea del viag-
gio che modi"ca il saper guardare e che il T.A. può aiutarci a compiere. Intendiamo 
per viaggio il continuo formarsi sulla conoscenza della Ricerca, ed altresì, la capacità 
del guardare puro, pieno di meraviglia, del bambino, con quel lasciarsi sorprendere 
dal bello sensibile intorno. Un Terapeuta deve riprendere questa capacità, attraverso 
i ricordi del suo necessario viaggio terapeutico, che fanno da sfondo e da imprinting 
alla funzione dello Sguardo Estetico. Il Disegno in copertina di Giulio Allegretti, 
che riprende una fotogra"a su Sperlonga, fatta dalla Panchina Gigante, ben esprime 
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questo concetto. Un adulto, seduto sulla Panchina Gigante a guardare, viene perva-
so "sicamente dalla memoria corporea dello sguardo del bambino, piccolo, curioso 
e sorpreso di fronte al mondo.

Ci a!ascina, ancora con Plotino, l’idea del Bello come alleggerimento, come pu-
rezza. Che cosa è più puro della Bellezza del Respiro, di chi respira, di chi guarda 
il respiro e di chi viene guardato nel respiro, come proposto nel titolo di questo 
Manuale?

Dare valore al respiro, ed alla sua bellezza, è quel nutrimento immediato, che ci 
riconduce al piacere e al nucleo signi"cativo della vita. Impressi in me i respiri so-
nori del mio coterapeuta di gruppo, quando, implicitamente, riescono a sbloccare 
situazioni di%cili e disperate della narrazione di un Paziente, riportando ad una 
competenza vitale di alleggerimento, di "ducia, di risoluzione dell’angoscia e di 
benessere esistenziale.

Il concetto di Bellezza, nella sua dinamicità, non può che riportare l’individuo a 
quell’imprinting emotivo e, pertanto, relazionale, che scaturisce dal nucleo più pro-
fondo della propria storia, della memoria o della rappresentazione, ovvero a quanto 
di bello ci ha eccitato ed incuriosito nella nostra storia. La capacità di rilassarsi ed 
accedere ad una piacevole sensazione di autoregolazione riguarda le prime signi"-
cative microprocedure corporee di interazioni piacevoli, all’imprinting alla gioia, 
all’amore e al bello. Saperlo fare, dona a tutti un benessere esistenziale, di fondo, per 
la crescita individuale. Come Terapeuti dobbiamo essere in grado di attuarlo, per la 
bellezza della nostra nobile professione.

“Guarda le cose come se le vedessi per la prima volta, 
con gli occhi di un bambino, fresco di meraviglia”

Joseph Cornell

Questa breve citazione mi riporta a mia nonna Teresa, ai suoi sfarzosi arrivi dall’A-
merica, con le grandi navi Ra!aello, Michelangelo, Leonardo da Vinci, nel peculiare 
porto di Napoli. In un equilibrio di apnee, concentrazione e meraviglia, osservavo 
la bellezza dello sbarco dei bauli, che la nonna portava nel suo viaggio, favorita da 
un’intercorporeità familiare ipereccitata, festosa, confondente ed a!ettuosa. Ogni 
baule conteneva cose bellissime, regali ben confezionati e suddivisi, intercalati da 
saponette e profumi, cioccolato e caramelle, tra gli asciugamani e le sto!e. Tutti 
oggetti eccitanti, pensati e preparati dalla nonna per qualcuno, compreso qualcuno 
“sospeso”, cui avrebbe potuto fare una sorpresa.

Quanto più possiamo attingere a quella competenza esperita nell’infanzia, tanto 
più possiamo farci cullare dalla vitalità e dalla bellezza, ma anche dalla competenza 
all’osservazione dei dettagli.

La Bellezza era l’emozione del dono, la più pura delle motivazioni, che supera le 
barriere del tempo. In un’intervista televisiva, in occasione della presentazione del 
suo ultimo libro: Una vita vale tutto, la stessa Liliana Segre, nei suoi imparagonabili 



Introduzione

XXI

momenti di disperazione, alla domanda su come abbia fatto a resistere, aveva rispo-
sto che il suo conforto era stato quello di pensare alla bellezza e all’amore, che il suo 
papà e la sua mamma le avevano donato.

Il "losofo Guido Traversa, nel suo testo: “Dall’identità individuale all’identità della 
Storia: l’Antropologia teleologica in Kant” (2016), ci o!re diversi signi"cati della Bel-
lezza, in un ricco tentativo di spiegarne e colorarne il concetto. Mi piace riportarne 
qualcuno tra i più evocativi, in connessione con gli obiettivi di questo testo:

– La Bellezza è un Equilibrio Squilibrato
– La Bellezza è Relazione
– La Bellezza è il Rammendo del tessuto prezioso
La Bellezza è di chi la guarda, di chi sa cercarla, di chi sa trovarla, con curiosità e 

con il piacere che apre alla vita, non è sterile ed avida contemplazione.
Saper guardare alla Bellezza signi"ca saper guardare alla sua polarità, alla bruttez-

za, ripristinando lo Sguardo Estetico del cambiamento e della prontezza all’azione 
trasformativa, intriso di quel “dàmose da fà” e di quel “volèmose bene” di papa 
Woytila, nella potente semplicità del suo linguaggio parlato.

La Bellezza è un concetto legato all’insieme delle qualità percepite tramite i cin-
que sensi, che suscitano sensazioni piacevoli e che attribuiamo a elementi dell’uni-
verso (come oggetti, persone, suoni, concetti), che si sente istantaneamente durante 
l’esperienza, si sviluppa spontaneamente e tende a collegarsi a un contenuto emo-
zionale positivo, in seguito a un rapido paragone e!ettuato. Nella sua accezione 
più profonda, genera un senso di ri$essione benevola sul signi"cato della propria 
esistenza dentro il mondo naturale, ed è per questo che ha a che fare con com-
petenze microprocedurali antiche. Col T.A. possiamo farle riemergere, migliorare, 
aumentare, al "ne di saper guardare al bello come a una competenza fondamentale 
di curiosità e di piacere, anche quando ansie, tensioni e la durezza della vita portano 
ombre e bruttezze. Non una super"ciale negazione del brutto, ma una competenza 
ad a!rontarlo, attingendo a tutte le forze concentrate nella bellezza del respiro.

“La Bellezza è un equilibrio squilibrato”.
Anche Vasco Rossi nella sua popolare “Sally” esplicita: ”È tutto un equilibrio so-

pra la follia”. Lo squilibrio non deve essere indi!erenza, Se la Bellezza è un equilibrio 
squilibrato allora dobbiamo saper guardare allo squilibrio come si guarda ad una Bel-
lezza (Traversa, 2016, p. 64). Il valore più profondo della famosa lettera di Antonin 
Artaud, manifesto della moderna Psichiatria, è poter cambiare il modo di guardare 
alla follia ed al folle: non con la forza, non con la negazione o la repressione, ma con 
lo Sguardo Estetico, partecipe e senza giudizio. Lo Sguardo Estetico ci permette di 
guardare e vedere quel di più, in più, che la sola forza coercitiva non può, perché 
priva di forme di delicatezza.

La Bellezza potrebbe, dunque, essere un punto centrale per la Psicologia e la Psi-
coterapia, un allenamento a guardare al malato, alla psicopatologia ed alla relazione 
clinica, secondo un criterio estetico.
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L’Estetica, come de"nita da Alexander Baumgarten, è la scienza della cognizione 
sensitiva, un conoscere con i sensi e non solo con la ragione. L’Autore utilizza il 
termine estetico, per la prima volta, nel 1735 in un’opera intitolata Ri$essioni sulla 
poesia. Egli a!erma che, così come esiste una scienza dei contenuti intellettuali (la 
Logica), così dovrebbe esistere una scienza dei dati sensibili della conoscenza, che 
andrebbe chiamata Estetica. In greco “aisthesis” signi"ca sensazione e, quindi, Este-
tica è la scienza delle sensazioni (an-estetico è il procedimento che spegne i sensi).

“La Bellezza è Relazione”. In un articolo tratto dagli atti di un Convegno sul Do-
lore e La Bellezza del 2011 ritroviamo quanto lo Sguardo Estetico comporti neces-
sariamente la Relazione. Ancora risuonano i concetti di Plotino: “La sola Bellezza 
oggettuale, anche l’opera d’arte stessa, genera solo un movimento di possesso. La 
Bellezza relazionale suscita invece commozione, un movimento comune che non può 
essere posseduto” (Plotino in Curi, 2013, p. 90). La valutazione estetica, dunque, 
accade in un momento della formazione dell’esperienza, che precede l’elaborazione 
ri$essiva, ed è una conoscenza immediata e preverbale. Essa si riferisce al modo in cui 
si percepisce l’immediato svolgersi dell’esperienza, e non al modo in cui la giudichia-
mo a posteriori. Non possiamo valutare esteticamente senza essere coinvolti. “Se lo 
senti lo sai” potremmo cantare, insieme con il poeta cantautore Lorenzo Cherubini.

L’esperienza estetica si pone come trait d’union dell’intercorporeità. È la compe-
tenza microprocedurale corporea e motoria che ha a che fare, come gli studi neu-
robiologici di Libet esprimono, direttamente con il corpo, prima ancora che con 
la valutazione cognitiva (Benini, 2022, Neurobiologia della Volontà). Solo succes-
sivamente, sarà necessario aggiungere all’esperienza estetica il concetto di Mente 
Interattiva, che, come vedremo, possa aprire ad una visuale scienti"ca intercorporea.

È bello ciò che ci tocca in qualche modo. E ciò che più conta, ai "ni della lettura 
del nostro testo, è che, quando siamo immersi nella contemplazione della Bellezza, il 
nostro sguardo ed il nostro respiro cambiano: la Bellezza non appartiene all’oggetto 
o al soggetto, è un fenomeno emergente del contatto, che ci prende e ci trasforma. 
Non esistono, in questo senso, oggetti belli di per sé, ma solo l’esperienza di gene-
rare bellezza in presenza di qualcosa, che diviene fonte di Bellezza. Per questo la 
Bellezza è trasformativa. Avere uno Sguardo Estetico ci aiuta ad osservare l’altro, 
per un Terapeuta il Paziente, al "ne di fare scoccare le scintille del cambiamento e 
della trasformazione. I Pazienti non hanno bisogno di critiche, giudizi, consigli o 
raccomandazioni, bensì necessitano di essere guardati in modo nuovo, con lo sguar-
do di un fratello o di un genitore verso l’esperienza nuova del suo piccolo, in una 
intercorporeità, che lasci crescere e trasformare entrambi in quel campo condiviso.

“La Bellezza è il rammendo del tessuto prezioso”: un’anima uni"cata è quella ca-
pace di un “rammendo” quasi invisibile che riesce a “rammendare” le parti lacerate 
(Traversa, 2016, p. 61). L’osservazione di Kant circa il fatto che la Bellezza non possa 
essere racchiusa in un manuale, ma vada esperita, ci conduce ad una ri$essione. Per-
ché un luogo di cura o di vita dovrebbe essere brutto e degradato?
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Anche Papa Francesco, in un suo messaggio sul tema: “Scintille di Bellezza per 
un volto umano delle città” (2016), esorta gli artisti di ogni arte, dall’architettura 
ai cineasti, dalla scultura alla poesia, in quanto custodi della Bellezza, ad avere cura 
di Essa, come cura delle ferite dei nostri giorni, anche con piccoli gesti, azioni che 
possano rammendare un tessuto umano, oltre che urbanistico e ambientale. È di 
grande interesse, a tal proposito, la tecnica giapponese del Kintsugi. 

Questa tecnica, attraverso l’oro o l’argento, ripara i cocci di un oggetto rotto. Il 
signi"cato e l’obiettivo profondo riguardano, non tanto nascondere il danno, quan-
to enfatizzarlo, incorporandolo nell’estetica dell’oggetto riparato, che, in tal modo, 
diventa diverso e più prezioso, sia per la presenza dell’oro e dell’argento, sia per la 
sua unicità, trasformata dall’artista.

Anche la relazione clinica esprime la competenza del rammendo. Paziente e Te-
rapeuta si incontrano in una stanza e, a partire dalla trama delle loro vite, tessono 
con nuovi "li, e%caci e preziosi rammendi, che riparano e trasformano le ferite. Alla 
romana, con la semplicità del linguaggio parlato, potremmo dire che il Terapeuta 
“mette una toppa”, per continuare a dare vita al vestito più bello! A livello psicolo-
gico, con maggiore serietà, potremmo dire che la relazione Paziente/Terapeuta cura 
disagi e traumi, più recenti e più antichi, con una nuova esperienza di riparazione, di 
rammendo e di trasformazione. Nel Training Autogeno, Paziente e Terapeuta tesso-
no i "li, che rimettono in sesto le trame e gli orditi dell’autoregolazione organismica 
parasimpatica, riequilibrando l’intera psico"siologia, per un nuovo benessere esi-
stenziale, inspirando ed espirando, lentamente e profondamente. Ecco l’origine del 
titolo di questo testo! La Bellezza del Respiro ci porta ad una condizione artistica in 
cui, ad ogni respiro, non c’è nulla da imitare, perché tutto è solo possibile, aprendo 
una "nestra sull’in"nito. Con gli occhi della mente, sullo sfondo della propriocezio-
ne, lasciamo che le immagini scorrano ed il nostro corpo si rigeneri.

“Respira Accogli Osserva”!
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R E S P I R A

Respira,
a%nché ciò che riempie il tuo corpo non sia solo aria, 
ma molecole di immagini
che una penna non può raccontare. 
Respira anche di sera, e respira la sera
Perché quella nebbia delicata, illuminata dal buio, 
io la possa ritrovare nelle tue parole.
Respirati,
quando ti sembrerà che la tristezza sia più grande del tuo corpo 
con le gambe che han ceduto senza vibrare.
Ti prego respira,
se non sai proprio come dirmelo,
che hai visto la mia corteccia ricoprirsi di umido muschio 
attorno al quale sentivi, già prima che nascessero,
il profumo dei ciclamini
dalla terra concimata da frammenti di fogliame. 
Abbia, ciò che esce dalle tue labbra,
attraversato tutto l’interezza del tuo corpo 
sorprendendolo di vita quando credevi di esserne metà. Respira,
quando cambierò colore
insieme ai giorni che ti sembreranno sempre brevi
Torna a vivere,
perché tu possa replicare
il tuo attento e solitario cammino tra viali di panchine solitarie
e acqua evaporata dalle ore del mattino, con$uita in silenzi di ruscelli
sotto treni sferraglianti.

Simone Marcari


