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Abstract

Il respiro, nel Training Autogeno di Schultz, permette al corpo di raggiungere uno stato di calma e rilassamento
smorzando la risonanza emotiva procurata dallo stress. L’'accompagnamento passivo del respiro e la dimensione
del lasciar accadere nel corpo, favoriscono il processo di integrazione mente corpo. Nell'intervento viene sottoli-
neato il valore simbolico che il respiro pud assumere in alcune condizioni di disagio e di patologia e, attraverso flash
clinici, viene sottolineata I'importanza di un approccio terapeutico multisistemico che possa intercettare anche i
minimi cambiamenti corporei per dare significato ai sintomi presenti. Viene sottolineata anche I'importanza
dell’osteopatia come ulteriore strategia di lettura dei segnali del corpo

Parole chiave: respiro, integrazione mente-corpo, sintonizzazione

So che sono gia state dette molte cose sul valore simbolico del respiro e sulla sua centralita nel Training autogeno
di Schultz e quindi, accogliendole come presupposto alle mie riflessioni, mi soffermero su alcune delle manifesta-
zioni che sono riscontrabili nella clinica e che spesso diventano segnali di importanza fondamentale sia da un punto
di vista diagnostico che prognostico. Vorrei iniziare con un’immagine che ha presentato al nostro ultimo convegno
sulla complessita della diagnosi la dottoressa Concetta Torrisi, neuropsichiatra infantile-psicoterapeuta.

E’ la storia di una mamma e della sua bambina nata pretermine (26° settimana) di gr. 700. il gemello, primo
nato, & deceduto poco prima del parto. Viene inviata a 3 mesi dal neonatologo al controllo neuropsichiatrico. Ve-

dendo la difficolta della madre a gestire il corpo della figlia, la terapeuta favorisce il contatto avvicinando i loro corpi
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e il padre commenta: “se solo la notte non la tenesse sul comodino!” e lei, piangendo, risponde: “non capisce che

I’I

ho bisogno di capire che & vival!” e racconta:” una mattina mi sono svegliata con un gran mal di testa, mio marito
mi porta in ospedale, mi visitano, la pressione & alta e dicono che devo subito fare il cesareo perché non si sente
piu il battito, penso di aver perso entrambi i bambini e poi hon capisco pil niente. Pil tardi mi sono ritrovata nella
stanza e non c’era nessuna culletta vicino al mio letto. Non capivo perché mio marito si ostinava a dirmi che la
bambina ce I'aveva fatta, io non la vedevo, perché credergli? Dopo qualche giorno mi hanno portata a vedere la
bambina al TIN, se ne stava dentro I'incubatrice rannicchiata, piena di tubi, non ho un bel ricordo. Mi dicevano di
accarezzarla, di farle sentire la mia voce, ma ero come bloccata, perd quando mi avvicinavo la sentivo respirare”

Nel restituire alla madre il valore comunicativo di quel gesto (la sentivo respirare) la terapeuta ha permesso
I’attivazione di quella reverie che era stata completamente annichilita da un’esperienza cosi traumatica.

Mi sembra che questa immagine ci aiuti a cogliere I'’energia vitale, il significato comunicativo-relazionale e il
valore simbolico che ci puo essere in un respiro.

Il respiro di questa bambina, pero, rimane solo una traccia uditiva, un rumore a distanza, sia pur ravvicinata, che
segnala il suo esserci nel mondo fino al momento in cui la madre, aiutata dalla terapeuta, puo offrirle il suo corpo
come contenitore in cui espandersi e ritrovarsi. All'inizio, infatti, € solo un respiro che potremmo definire, usando
la metafora di Kalshed, “salvavita”, una pura funzione organica cui manca la sacralizzazione della psiche, quell’inse-
diamento della psiche nel soma che Winnicott ha mirabilmente descritto. E’ il contatto che genera calore e con-
giunge sensorialmente e simbolicamente il ritmo del respiro al ritmo del cuore. Aria fredda che diventa calda. Ritmi
isolati che siincontrano, si mescolano e gradualmente si armonizzano in una sonorita polifonica che odora di vissuto
e che apre il varco alle traiettorie dell'immaginazione.

Le sintonizzazioni imperfette o mancate si iscrivono nel soma del bambino non consentendo al respiro di respi-
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rare e “nel” mondo e il corpo, chiuso nell’unico recinto che pud sperimentare, tenta di compensare ma non si
“sblocca”, piuttosto si irrigidisce portando con sé e\o influenzando tutte le traiettorie dello sviluppo.

Respiri intercisi come quelli dei bambini balbuzienti che rimandano a sintonizzazioni imperfette che non hanno
consentito I'armonizzazione dei ritmi e che lasciano sempre nella relazione la contraddizione tra I'aprirsi e il chiu-
dersi, tra I'inspirare e I'espirare, tra il dirsi e il non dirsi. Espansioni che non possono prendere vita perché lo spazio
con l'altro e tutto assorbito dal bisogno di pause contenitive che non arrivano e la relazione si dispiega senza confini,
per il desiderio-paura di non trovarlo.

Emanuele ha 8 anni e la sua balbuzie € talmente invasiva da rendere spesso incomprensibile il suo linguaggio e
tutto il suo corpo appare cosi inflazionato da movimenti interrotti e discontinui da rendere impossibile una ade-
guata finalizzazione delle azioni. Ogni gioco finisce prima di cominciare perché la sua avidita di prendere tutto e il
suo terrore di non raggiungere alcunché lo collocano sempre fuori tempo. Emanuele & uno di quei bambini, piu rari,
che balbettano anche in fase inspiratoria perché non ¢’é mai un secondo di pausa nel suo eloquio e le sillabe sem-
brano incastrarsi freneticamente tra le sue labbra in un andirivieni tra dentro e fuori, inspirazione ed espirazione
che a volte fa letteralmente bloccare anche il respiro di chi lo ascolta. L'ambiente altamente richiestivo e formale
da cui & circondato e la poverta di momenti di divertimento condiviso lo spingono alla costante ricerca di giochi
complicati che, come il suo respiro, non raggiungono mai I’espletamento della funzione. Un concretismo che non
consente mai aperture immaginative né momenti di abbandono alla e nella relazione. Elemento costante la sua
paura di mostri non altrimenti identificati o, meglio, di volta in volta proiettati su elementi dell’ambiente, tutte
situazioni che hanno come comune denominatore il bisogno di essere accompagnato o, comunque, di non stare
solo. Una ricerca dell’altro che sembra destinata al costante fallimento perché I'altro non & mai sufficientemente
affidabile. Un vissuto che trova ampiamente ragione nel suo ambiente in cui adulti richiestivi sulle prestazioni intel-
lettive non sanno arginare emotivamente nessun bisogno e la cui presenza non sembra mai garantire una prote-
zione adulta alle richieste di un bambino.
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Mi colpisce moltissimo la corporeita dei genitori che sembrano quasi non respirare per controllare la propria
gestualita e che non riescono mai a modulare il tono della voce in riferimento alle proposte esterne. Chiedono un
intervento logopedico come risposta tecnica a un problema che non riescono a vedere e comprendere.

A differenza di tanti altri bambini balbuzienti, meno incastrati nell’andirivieni del flusso del respiro e piu dispo-
nibili ad incontrare I’altro, Emanuele non riesce a giocare con il corpo modulando i propri movimenti e non puo
cogliere le differenze armoniche delle diverse tensioni.

Un giorno gli dico, con tono giocosamente austero e un po’ autoritario: “oggi facciamo un gioco veramente
matto, molto pil matto di tutte le volte che non riusciamo a giocare, ed & anche molto difficile! Dobbiamo spingere
fuori la voce ma lo dobbiamo fare con i movimenti del corpo e dobbiamo battere forte, ma forte fortissimo con i
piedi e\o con le mani.”

Mi guarda un po’ incredulo (gli dicono sempre che deve stare fermo) ma comincia a seguire i miei battiti con i
piedi che diventano sempre pil intensi e i suoni gutturali che emetto ad ogni battito. Non riesce a coordinare voce
e movimento, non c’é accordo pneumo-corporeo ma comincia ad essere attratto dalla ritmicita di quella che e
diventata una danza e gradualmente inizia ad emettere suoni potenti che si accompagnano ai miei, anche se un po’
timoroso.

“E ora” gli dico “dobbiamo colpire gli oggetti immaginando che dalla nostra bocca escano fiamme che li bloc-
cheranno”
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“Oddio” dice lui “ma sono mostril” e il respiro questa volta si blocca, quasi un panico e per la prima volta ¢’é una
pausa.

“No, solo draghi molto arrabbiati che si sono stufati di non poter fare i draghi!”

“Ah!” dice questa volta con aria assorta come se per la prima volta avesse ascoltato, “ma puzzeranno tutti gli
oggetti!” (Lui era fissato con le puzze e si faceva comprare quei giochi barattoli da cui emanavano odori orribili che
mi rifilava sotto il naso)

“Allora non ci sara piu bisogno di comprare quei barattoli! Avremo le nostre puzze!” rispondo.

Patologizzare € un modo per ritrovare I'anima anche in quegli aspetti poco dignitosi della vita che si e costretti
a reiterare in mancanza di un respiro-visione piu ampio.

Il respiro riprende e questa volta prende aria con tutta la forza per impersonare finalmente quel drago che aveva
incastrato il suo psiche-soma in direzioni sempre inverse e inizia per la prima volta a giocare. Timidi tentativi che
prendono gradualmente forza e che ci vedono impegnati per quasi tutta la seduta.

Bollori che possono uscire e aria fresca che puo finalmente entrare. Ora il respiro puod finalmente respirare e
cosi la sua vita. Per una settimana intera non balbetta lasciando tutti letteralmente esterrefatti e poi riprende ma
in modo totalmente diverso e inizia un lavoro da bambino che puo giocare e confrontarsi con i mostri che lo abitano.

Naturalmente ci sono bambini balbuzienti meno incastrati di Emanuele in quell’andirivieni spasmodico ma sem-
pre bloccati in quella respirazione apicale che non consente il rapporto con il centro. Respiri freddi che inseguono
pensieri freddi, parole fredde che mai raggiungono il cuore dell’altro ma costantemente perseguono I'obiettivo di
tenerlo agganciato a quel respiro sospeso che ¢ si un anelito alla speranza e all'incontro ma, anche, un tirannico
tentativo di infuocare la comunicazione e la relazione con I'unico strumento della ripetizione convulsa. Un mulad-
hara assopito fin dagli albori perché la poverta di sintonizzazioni non consente “danze” adeguate alla coppia madre-
bambino e I'insediamento della psiche sembra avvenire solo nella mente e non nel soma. Bambini che possono
poggiarsi sulla concettualizzazione ma non sulla comprensione dell’altro e quindi sono costretti a vivere sempre
sulla soglia senza poter abitare il proprio corpo dall’interno e senza poterlo vivere all’esterno simbolicamente.

Vorrei ora soffermarmi in maniera piu specifica sul respiro “salvavita” che incontriamo nella situazione estrema
di mancata sintonizzazione e cioe nella patologia autistica. In questi casi la mancata sintonizzazione della coppia
madre-bambino é dovuta alla mancata attivazione dell’archetipo delle origini da parte del bambino. La Knox, nel
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suo straordinario lavoro, ha identificato nell’archetipo delle origini lo schema d’azione del “volgersi verso” che le
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teorie cognitive hanno posto alla base dell’evoluzione. Quando la dimensione archetipica del volgersi verso la vita
non si attiva, il bambino non & in grado di attivare la responsivita della madre e |la sequenza di atti non puo diventare
una relazione. Il corpo del bambino allora batte in ritirata, innalzandosi per perdere il contatto con gli aspetti ma-
terici pit profondi dell’esistenza, per non svegliare la kundalini. L’andatura sulle punte definisce e, in qualche modo
sancisce, il distacco dalla madre-terra e il bambino si protende sempre pil verso I'alto, con quella respirazione tutta
apicale che non consente mai un pieno riciclo di aria e che dosa la ritmicita in cadenze senza pausa. La pausa diventa
solo estenuazione o una disperata rottura quando dal mondo esterno arrivano limiti a quella ritmicita.

Nel mio lavoro clinico e di ricerca con i bambini autistici ho dedicato una grande attenzione all’osservazione dei
parametri corporei come indicatori di dimensioni psichiche non altrimenti espresse. Da 10 anni poi la mia osserva-
zione é coadiuvata dalla valutazione di Alessandro Laurenti in qualita di osteopata. (cui devo le considerazioni che
oggi porto). Cio che cerchiamo insieme nel corpo, unendo le nostre diverse ma omogenee prospettive, sono quei
segni che parlano della storia del bambino iscritta nel corpo dal suo concepimento, quei segni nella maggior parte
dei casi non visibili all’esterno perché occhi poco attenti cercano solo una patologia conclamata o perché sonde
poco sensibili non sono in grado di sintonizzarsi con la vitalita che puo esserci in un minimo segnale. Abbiamo potuto
vedere insieme piu di 1200 bambini con diagnosi conclamate di autismo (reali diagnosi di autismo) e, alla luce
dell’esame palpatorio, abbiamo potuto distinguere due tipologie principali: bambini strutturali e membranosi. La
nostra ricerca fatta insieme nella clinica (facciamo consultazioni insieme attualmente anche con la presenza di Elena
Vanadia in qualita di neuropsichiatra) era partita da uno studio americano che aveva evidenziato caratteristiche
strutturali nei bambini autistici e membranose nei bambini psicotici.

| bambini strutturali sono quelli che, a causa di traumi da parto non considerati o a causa di un mal posiziona-
mento in utero nascono con vincoli strutturali della sfera craniale e assiale con conseguenze negative sullo stato di
salute (alterazioni della suzione, della digestione, funzionamento delle mucose e del sistema immunitario). E’ pos-
sibile che I'incredibile capacita di adattamento alla vita sopprima inizialmente i sintomi che si presenteranno in
tappe successive perché il bambino, da solo, non riesce a sbloccare un “vincolo strutturale”, pud solo compensarlo.
Una plagiocefalia non si corregge da sé, mai e cosi anche un atteggiamento scoliotico. La difficolta oggettiva alla
nascita rappresenta un ostacolo alla salute e un terreno fertile alla malattia perché i segni della disfunzione saranno
inizialmente solo fisici ma gia intrisi di quella psichicita che si manifestera all’esterno solo pil tardi, quando lo svi-
luppo richiedera maggiori integrazioni. Il respiro di questi bambini € sempre apicale, forzato, mai pieno e profondo,
un respiro che non pervade il corpo, che non integra i vari diaframmi, che non respira perché non ossigena ma
acidifica il corpo e non esegue appieno la sua funzione emuntoriale di acidi volatili. Tale modalita respiratoria com-
porta ipertono dei muscoli accessori del collo e schiene rigide verticalizzate e ipersensibili perché sempre in allerta.
Vincoli che nella maggior parte dei casi, come gia accennato, non consentono |'appoggio alla madre-terra avvertita
come non contenitiva e fonte di ulteriori acidificazioni.

I bambini membranosi, invece, sono quelli che non presentano disagi strutturali scheletrici né asimmetrie po-
sturali ma che hanno dovuto fare i conti con stress emozionali nel periodo prenatale e postnatale o con distacchi
affettivi traumatici (come potremmo leggere simbolicamente i distacchi di placenta?).

Quando i fattori ambientali sono difficili da gestire il bambino non riesce pili ad elaborare una risposta per ogni
singolo stimolo né temporalmente né psichicamente. Entra allora in uno stato di dispersione di energia, di squilibrio,
di disfunzione sul piano sensoriale e quindi di alterazione del vissuto emozionale. Il respiro si altera, non tanto nella
meccanica quanto nella forma di espressione e denuncia, quindi, la frustrazione nell’esserci. Bambini con pancia
piena o vuota che sono cosi impegnati a gestire le emozioni che invadono il corpo da non essere in grado di respirare
per prendere aria. Meno protesi verso I'alto, sfiorano comunque la terra alla ricerca di un appoggio che desiderano
e temono e sfiorano, a volte, anche I'altro nel tentativo di trovare un contatto che apra a dimensioni pil ariose dove
I’espansione non diventi dispersione.

4
Quaderni dell’Istituto di Ortofonologia




BABELE
Laboratorio editoriale di Scienze dell’Eta Evolutiva

Bambini tutti che costringono I’altro, che sia in grado di farlo, a entrare in rapporto con gli incastri materici piu
profondi, la dove si rischia un’asfissia della psiche se non si € in grado di respirare anche la minima esalazione che
proviene dall’abisso dell’anima. Perché anche la minima esalazione pud incarnare la mneme, quel principio conser-
vativo nel mutamento dell’accadere psichico che permette comunque di rintracciare le vestigia di una storia anche
in un impercettibile movimento.

Ed e proprio su queste considerazioni che ho ideato, con la dott.ssa Stina, un test per evidenziare anche la mi-
nima risposta emotiva nei bambini con patologia autistica. Il test denominato TCE Test del Contagio emotivo € nato
dall’esperienza clinica con I'obiettivo di poter trovare i precursori dell’empatia in quei bambini che non sono in
grado di riconoscere, denominare e\o esprimere le emozioni attraverso la verbalizzazione. Tutti i test esistenti,
infatti, presupponevano la collaborazione e la comprensione verbale della consegna e non erano utilizzabili con
bambini gravemente compromessi a questo livello. La prova consiste nel far vedere al bambino un video dove una
bambina esprime, solo vocalmente e corporeamente, le 4 emozioni base (gioia, tristezza, paura e rabbia) e nel
registrare le sue reazioni corporee ad ogni stimolo. Mi interessava studiare e verificare la presenza dei precursori
dell’empatia e mi sono quindi soffermata sulla presenza del contagio emotivo che, come sappiamo, € presente nei
primi stadi dello sviluppo quando non e ancora completa la differenziazione tra sé e gli altri. Il contagio emotivo
consiste in una tendenza a imitare in modo non intenzionale e automatico le espressioni facciali, vocali e posturali
dell’altro per convergere emotivamente. Buhler ha definito il contagio con il termine “mimesi affettiva” per descri-
vere la concordanza mimica tra il bambino e la madre nei primi mesi di vita. Si tratta di una risposta automatica e
precognitiva di assimilazione e introiezione delle esperienze emotive dell’altro che vengono, pero, a differenza di
guanto accade nell’empatia, sperimentate come proprie. Sappiamo, oggi, dalle neuroscienze, che questi meccani-
smi sono supportati dal sistema dei neuroni specchio.

Il TCE esplora le aree pre-verbali dell’interazione sociale prendendo in considerazione i principali sistemi di co-
municazione non verbale: chinesico, vocale, aptico e prossemico e ne definisce la presenza in base ai pattern pre-
sentati dal bambino. Nel definire la gradualita del processo psichico che porta all’empatia abbiamo evidenziato,
nella nostra osservazione, anche quelli che abbiamo definito solo accenni del pattern relativo alla singola emozione
in modo da poter verificare la presenza di empatia, di contagio ma anche di un principio di contagio perché queste
gradualita sono estremamente importanti ai fini terapeutici. Per inciso voglio sottolineare il fatto che la presenza
del contagio emotivo risulta altamente predittiva di svincolo da atteggiamenti autistici e di ulteriori sviluppi e quindi
diventa un indice prognostico estremamente importante nella pratica clinica.

Quello su cui voglio invece porre una particolare attenzione é la possibilita di leggere una minima presenza allo
stimolo emotivo attraverso il cambiamento del respiro in intensita e frequenza. Nella gradualita delle possibili ri-
sposte ci sono bambini che, pur non nominando I’'emozione, riproducono pienamente il pattern, altri che si muo-
vono in modo contestuale, (per esempio avvicinandosi ai genitori con lo stimolo della paura) e altri che possono
essere presenti allo stimolo solo pochi secondi. Ma poi ci sono quelli che si ritirano nel proprio isolamento, che
cercano oggetti con cui intrattenersi sensorialmente, che battono in ritirata appunto, ma che testimoniano la loro
quasi impercettibile presenza allo stimolo attraverso quella piccola esalazione. Piccolissime espansioni in un corpo
guasi impietrito e impermeabile collocato lontano da quello stimolo vitale in un evitamento radicale che sembra
una rinuncia all’esistere. Eppure c’é! Ed € proprio la che dobbiamo andare per sostenere il suo terrore dell’espan-
sione, per capire che c’é una speranza anche per chi sta difendendo la sua energia vitale nell’'unico modo che cono-
sce e cioe barricandosi dietro la rigidita della propria armatura corporea. Come la madre che ascolta il respiro della
figlia per sentire che e viva possiamo sintonizzarci con quel respiro per significarlo psichicamente come un atto
vitale e per cogliere il senso comunicativo che veicola.

Le notizie che vi porto da laggilu, da quei luoghi apparentemente cosi disabitati, sono abbastanza confortanti
perché un terapeuta compagno vivo e colui che puo respirare o non respirare il proprio respiro per comprendere il
terrore dell’apnea ma anche la gioia di riuscire a fare di due minime esalazioni un piccolo concertino che lenisce il
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dolore e puo allentare le rigidita delle difese. Ed € da la che puo avvenire il risveglio che fara risalire, ma questa
volta con un passaggio dall’interno, e che fara di ogni passaggio una tappa in cui sostare per congiungere i ritmi del
corpo in quell’armonia speciale che contraddistingue ogni individuo.
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