Lamaggior parte delle persone ha avuto o
potra avere un disturbo d'ansia nel corso
dellapropriavita; I'ansiadi per sé non &
un evento anormale ma s tratta di un'‘emo-
zione di base, che comporta uno stato di
attivazione dell’ organismo, che s verifica
guando una situazione viene percepita sog-
gettivamente come pericolosa.

Nella specie umanal’ansiasi traducein
unatendenzaimmediata all’ esplorazione
dell’ambiente, allaricercadi spiegazioni,
rassicurazioni e vie di fuga.

L’ansiasi manifesta anche attraverso di
fenomeni neurovegetativi come:

- aumento della sudorazioneg;

- I"aumento della frequenza del respiro;

- aumento del battito cardiaco;

- rOSSOre;

- senso di nausea

- presenza di vertigini, ecc.

Questi fenomeni dipendono dal fatto che,
facendo I'ipotesi di trovarsi in una situazi-
one di reale rischio, I'organismo ha biso-
gno della massima energia muscolare adi-
sposizione per poter attaccare in modo ef-
ficace o scappare.

L’ansia, non & solo un limite ma costitui-
sce anche una enorme risorsa, in quanto e
una condizione fisiologica di base utilein
molti momenti della nostravita: per man-
tenere lo stato di allerta, per proteggerci da
rischi reali, per migliorare le prestazioni.
Quando I'ansia pervade la vita dell’ indivi-
duo, diventando eccessiva ed ingiustifica-
ta, ci troviamo di fronte un disturbo d’ an-
sia

Lo stato ansiogeno pud complicare note-
volmente lavitadi una persona e renderla
incapace di affrontare anche le situazioni
pit comuni.

Uno delle tecniche piti diffuse al mondo e
comprovate alivello scientifico per com-
battere eridurre, I’ ansia, 1o stress e tuttala
sintomatol ogia psicosomatica da deri-
vanti éil Training Autogeno.

Questo strumento, conosciuto e diffusoin
tutto il mondo come “tecnica di rilassa-
mento”, € un metodo di aiuto psicosoma-
tico elaborato dallo studioso di origine ber-
linese J.H. Schultz e dal suo stesso ideato-
re definito come un “metodo di autodisten-
sione da concentrazione psichica’.

I T.A., acronimo con cui tale tecnica

viene ormai usualmente indicata, se pra-
ticato correttamente e costantemente,

puo consentire di raggiungere, tramite

I’ autosuggestione, I’ addestramento al
cambiamento psicofisico.

Nel 1932 il metodo viene presentato uffi-
cialmente attraverso la pubblicazione del-
I’opera “ Das autogene training” , in cui
sono raccolti i risultati di molti anni di stu-
di condotti dal suo iniziatore, ricerche che
risentono delle esperienze dell’ Autore nel
campo dell’ipnosi e della psicoanalisi.
Dopo lafaseiniziale di addestramento il
T.A. permette di raggiungere benefici psi-
cofisici grazie alaripetizione delle cosid-
dette “ formule autogene” ; mentre alungo
termine I’ effetto consiste nella modifica-
zione di quel processi psicologici che pos-
sono essere dlabase di disturbi psicosi-
matici.

Questa tecnica puod essere considerata uno
strumento di cambiamento che operaa di-
vers livelli:

- alivello fisiologico, favorendo un riequi-
librio del Sistema Nervoso Vegetativo e
del Sistema Endocrino, entrambi stretta-
mente connessi ai vissuti emotivi;

- alivello fisico, migliorando lo stato di
benessere e di salute generale;

- alivello psicologico, aiutando aristrut-
turare le proprie reazioni negative e cam-
biando in meglio alcuni vissuti psicologici.
Attraverso il Training Autogeno si creaun
crescente equilibrio psicofisico, gli esercizi
infatti tendono a mettere a riposo quella
parte del Sistema Nervoso Autonomo che
garantisce |’ attivazione psicofisiologica
caratteristica degli stati stressanti.
Praticando gli esercizi regolarmentelo
stress accumulato durante la giornata viene
sistematicamente eliminato attraverso le
cosiddette “ scariche autogene” , ossia quel
fenomeni transitori di origine psicologica o
somatica che tendono a manifestarsi in
modo decrescente fino a sparire completa-
mente durante il corso dell’ allenamento.
“Training” significa“allenamento”, “au-
tos’ vuol dire“dase” e“genos’ significa
“chesi genera”, percio I’ etimologia della
denominazione della tecnica permette di
spiegare chiaramente gli obbiettivi, tutti ri-
volti arenderelapersonachesi avvicinaa

tale praticain grado di produrre da se una
alenamento al rilassamento, al cambia-
mento psicologico ea controllo di alcuni
stati fisici, attraverso una crescente capaci-
taautonoma di “autosuggestione”’ cheini-
zialmente viene guidata e insegnata da un

esperto.
Training autogeno eipnosi.

L’ipnosi si pud considerare I’ antenata di
molte psicoterapie.

SialaPsicoandlisi che le tutte le forme di
psicoterapie ingiuntive-suggestive, come
ad esempio la Terapia Strategica, fondano
leloro radici nell’ ipnosi.

Ancheil T.A. esuo figlio legittimo: tutti i
cambiamenti somatici efisici che possono
essere provocati dall’ipnosi, possono esse-
reraggiunti anche dal Training Autogeno;
ambedue i procedimenti utilizzano mezzi
simili manell’ipnosi i cambiamenti pro-
dotti avvengono tramite un fattore esterno;
si verificaquindi di un effetto eterogeno
mentre nel Training Autogeno hainvece
luogo un autoinfluenzamento.

L’ipnosi & uno stato fisico del quale sono
tipici i seguenti fenomeni:

- Commutazione dello stato di coscienza;
- Alterazione della motricita del corpo
sianel senso di una capacita completa di
distensione, sianel senso di una facolta di
tensione in grado di protrarsi nel tempo
senza produrre affaticamento (catalessi);

- Alterazione delle percezioni sensoriali

Possono essere prodotte sia unaiperestesia
siaun’anestesia, vale adire una scompar-
sa del dolore o una alterazione percettiva
in tutte la aree sensoriali;

-Alterazione della influenzabilita

La persona diventa piu suggestionabile.
Le suggestioni date, non agiscono solo du-
rante |’ ipnosi, ma possono essere eseguite
anche nello stato di vegliao surichiesta
dell’ipnotista 0 a seguito di un suo segnale
prestabilito ;

-Alterazione delle funzioni vegetative
Possono essere modificate: il ritmo del re-
spiro, lafrequenza cardiaca e respiratoria,
I’ attivita degli organi interni (peristalticae
secretoria funzioni che possono essere sti-
molate o inibite);



-Alterazione delle capacita mnemoniche:
Durante!’ipnosi si puo verificareil feno-
meno della ipermnesia, cioé la possibilita
di richiamare alla mente pensieri o impres-
sioni dimenticate o rimosse.

Il T.A. si basasu due derivazioni dell’ip-
nosi: da un lato parte le ricerche condotte
sul fenomeno da Oskar Vogt acui s ispi-
rera Schultz dall’ altro e esperienze della
scuola cosiddetta primaria e secondaria di
Nancy.

Allefineddl’ 800, i rappresentanti della
primascuoladi Nancy hanno trasformato
I’ipnosi in uno strumento terapeutico rico-
nosciuto alivello scientifico.
Correval’anno 1884, quando Bernheim
nella sua opera principale, “ Lasuggestio-
ne e il suo effetto terapeutico”, evidenzio
per la primavoltacomeil termine sugge-
stione siariferibile siaalo stato di ipnosi
cheadllo stato di veglia.

Un ulteriore sviluppo, portato dagli espo-
nenti della prima scuola di Nancy e rap-
presentato dall’ aver evidenziato come la
suggestione non & un fenomeno derivante
dall’ipnosi, ma, a contrario & un processo
assestante, di cui I’ipnosi & solo un caso
particolare,

La seconda scuoladi Nancy sviluppo que-
statesi e affermando che in ogni sugge-
stioneil fattore attivo € solo I’ autosugge-
stione: ogni suggestione, sia nell’ipnosi
che nello stato di veglia, ha affetto soltanto
se viene accettata e memorizzata dal sog-
getto.

Cosi si intraprese la strada verso |’ autoin-
fluenzamento suggestivo e quindi verso

I’ autosuggestione attiva applicata coscien-
temente, come latroviamo nel T.A.

Il secondo contributo portato dagli studi
sull’ipnosi fu lateoriaintorno alla stessa di
Vogt; egli partivadal presupposto chel’ip-
nosi e il sonno hanno luogo nella stessa
maniera, mediante un “centro del sonno”
chelavora per viariflessa; I'ipnosi veniva,
considerataidenticaa “sonno parzialein-
dotto artificialmente”.

Il passo successivo di Vogt fu quello di
ripetere delle parti dell’ipnosi differenziate
individualmente: nell “ ipnosi frazionata”
il soggetto “viene riportato allo stato di
veglia dopo alcune suggestioni e viene in-
terrogato su cio che ha vissuto.

In questo modo si viene a sapere che cosa
e accaduto in lui e quali suggestioni hanno
avuto una maggiore risonanzainterna’.

Si rinforzano allora queste ultime, se ne
aggiungono altre nuove, si interrompe di
nuovo, si indaga, si ipnotizza ancora ecc.
Dopo una serie di sedute ipnotiche ( per lo
pil 40-45) veniva chiesto ai pazienti di
raggiungere da soli allo stato ipnotico, co-
sa che riusci naturalmente nella maggior
parte dei casi.

Si pervenne cosi all’ “autoipnosi”.

Inoltre Vogt chiedeva ai soggetti di rife-
rirele loro sensazioni. Classificando que-
ste ultime in base dla frequenza arrivo a
creare unascala di suggestioni di imma-
gini mentali che potevano essere utilizzate
efficacemente dalla maggior parte delle
persone.

Si trattava di immagini mentali di quiete,
di distensione, pesantezzae calore agli ar-
ti, che ancora oggi sono fondamentali per
il Training Autogeno.

Schultz ebbe unaintuizione che con il pas-
sare del tempo trovo costanti conferme:
La pesantezza corrisponde ad una disten-
sione dei muscolare eil calore aladilata-
zione (quindi anche questa una distensivo-
ne) dei vasi sanguigni.Questa distensione
muscolare e vegetativa forniva al soggetto
le condizioni adatte per compiere“ lacom-
mutazione suggestiva specifica’ ; inoltre

I’ Autore constato il “paradosso di una
passivizzazione spontanea” .

Questo processo viene descritto come
segue: “ come una persona nell’ addormen-
tarsi, cosi il soggetto deve abbandonarsi
alle sensazioni di stanchezza...deve lascia-
re accadere di tutto... deve abbandonare
tutto se stesso alle esperienze vissute dura-
ntel’esercizio... tutto conduce a un atte-
giamento globale di distensione psico-
fisica...”

L a commutazione come evento psico-
fisico globale

Nel T.A. la“commutazione” ha un ruolo
di importanza centrale; rappresenta un
fattore fondamentale del processo e di
conseguenza viene riportata spesso nel-
I’operadi Schultz.

Il significato ei vari aspetti del termine
variano a seconda del contesto in cui viene
usato. Espressioni come:* esperienza
concentrativadi commutazione” o com-
mutazione autoipnotica si riferiscono prin-
cipalmente all’ aspetto psichico del proces-
so; malamaggior parte delle espressioni
contenenti il termine commutazione ri-
mandano all’ aspetto psico-fisico globale;

I’ Autore oltre acio dichiara:
“ Non ce dubbio che lo svolgimento degli
esercizi duranteil training conduce a una
commutazione progressiva, collegata a de-
terminati apparati fisiologici e dipendente
da stati fisiologici normali e patologici...”
Nel T.A. e quindi presente un aspetto psi-
chico che ha un preciso substrato fisiolo-
gico dal quale e inseparabile.

| fattori principali che distinguono il Trai-
ning Autogeno dal sonno e dall’ipnosi so-
no: lacapacitadi disporre di se; larealiz-
zazione attivadel processo di passivizza-
zione; la spiccata introspezione; la presen-

zairrilevante mancanza di amnesia.

Tutti questi fattori sono la manifestazione
di una personalita autonoma, libera di
disporre di se.

Durante I'ipnosi, eil T.A. si verificalo
stesso processo commutativo; ma, come
effetto, ipnosi e T.A. hanno un risultato
diverso.

La contraddizione € solo apparente: ladi-
versitadi risultati € dovuta ha:

1) una diversa utilizzazione della commu-
tazione;

2) alla combinazione della commutazione
con altri processi e altri principi.

A secondache il processo commutativo sia
legato a un atteggiamento attivo o passivo
nei confronti dellacommutazione stessa s

raggiungono risultati diversi; sela persona
lascia che la commutazione avvenga passi-
vamente, senza nessuna presadi posizione
personale, arrivera a sonno; se, nello
stesso modo, lascia che lacommutazione
sia condotta da un atro individuo, si giun-
geraal’ipnosi.

Se al contrario si procede attivamente, cioe
setutti i presupposti per lacommutazione
vengono prodotti coscientemente dal sog-
getto stesso, se al processo vienerivoltala
piena attenzione (rilassata), , alorasi tratta
di un processo autosuggestivo o di una
commutazione autogena concentrativa.

Il fattore fondamentale del T.A. edato
daun cosciente orientamento dell’ atten-
Zione verso la propria commutazione.

Nel T.A. @ molto importante il concetto di
tono muscolare; quando s parladi tono
muscolare, ci s riferisce a tono in stato di
riposo, vale adire allatensione base del
muscol o a riposo.

Tendere a massimo un muscolo eimme-
diatamente rilassarlo rende la persona co-
sciente delle tensioni che normalmente
ignora;un metodo, che pud essere associa-
to tranquillamente al T.A., e che permette
di comprendere e vivere pienamente i con-
-cetti di tensione e distensione, il Rilas-
samento Progressivo di Jacobson.

Principi e basi del metodo

Il principio su cui si base I’ apprendimento
dellatecnica dell’“ allenamento autogeno”
eil “condizionamento classico”, vale adire
il metodo di apprendimento psicologico
presentato da Paviov .

Nel Training Autogeno, attraverso questa
forma di apprendimento & possibile ottene-
re, con laripetizione degli esercizi, |’ asso-
ciazione tra una formula (inizialmente sti-
moli neutri e poi stimoli condizionati) ed
uno stato fisiologico o psicologico (rispo-
staincondizionata), che diviene poi una

“ risposta condizionata” .

Partendo datali presupposti & facile capire

I"'importanza di effettuare con costanza gli
esercizi durante lafase di apprendimento
elanecessitadi favorire I’ autogenicita nel
produrre le risposte agli esercizi, senza da-
reorigine aunadipendenzadal trainer o
daunavoce guida

Altri processi neuropsicologici importanti
intervengono durante lafase di allenamen-
to; in particolare gioca un ruolo rilevante
la capacita che hala memoriadi rievocare
sensazioni fisiche attraverso le “ immagini
mentali” anche in assenza di stimoli con-
creti.

.Gli esercizi possono essere distinti in
“Training Autogeno Inferiore’o somatico
ein“Training Autogeno Superiore’ o psi-
chico.

Il T.A. inferiore & costituito da sei esercizi
di base, due fondamentali e quattro com-
plementari. Scopo degli esercizi & quello
di “autoindursi” uno stato di calma e di-
stensione attraverso laripetizione siste-
matica degli esercizi stessi. Il raggiungi-
mento di uno stato iniziale di “ calma”
permette di sperimentare in modo adegua-
to ed efficace gli altri esercizi. Senzail



raggiungimento di tale condizione psicolo-
gicanon s riesce a disporre delle opportu-
ne energie e condizioni mentali che con-
sentono una compl eta concentrazione volta
ad ottenere gli effetti desiderati attraverso
gli altri esercizi.

L’ esercizio della calma risulta utile per
imparare a controllare stati di ansia gene-
ralizzata, di confusione e di panico.

L’'“ esercizio della pesantezza” rappresenta
un valido strumento per ottenere uno stato
generale di rilassamento, risulta quindi di
grande efficacie per affrontare disturbi da
stress, cefalee muscolo-tensive, vertigini e
per combattere I’insonnia.

L' esercizio del calor€” e adatto per colo-
ro che soffrono di disturbi legati alla catti-
va perfusione ematica.

L'“esercizio del cuore’, permette unadi
effettuare una gradual e accettazione della
propria sfera affettiva-emotiva; con lapra-
ticadell’esercizio si puo ottenere anche
una regolarizzazione dell’ attivita cardiaca.
L" esercizio del respiro” aiutala personaa
far si chel’ attivita respiratoria non venga
pit influenzata da quegli aspetti psicolo-
gici che talvoltatendono a modificarlaed
ad alterarla. Questo esercizio € molto utile
in caso di problemi somatici legati all’ an-
sa

L’'* esercizio del plesso solare” coinvolge
molti organi interni quali intestino, fegato,
pancreas, milza, rene e surrene; eseguito
con una mano sul ventre fino alla parte
finale dello sterno, consente sia di miglio-
rareil funzionamento degli organi vitali
coinvolti, siadi ridurre le tensioni di natu-
ra psicologica che spesso sono ala base di
gastriti e problemi digestivi.

Infine, I'* esercizio della fronte fresca”
consente di intervenire sia sulle proble-
matiche somatiche connesse alla cattiva
circolazione cerebrale, sia su quei vissuti
psicologici che vengono comunemente de-
scritti come “non vederci piu dallarabbia’
0 “averelatestane pallone’.

Per apprendere correttamente questa tec-
nica, per finalitalegate a cambiamento o
per affrontare problematiche psicologiche
0 psicosomatiche, si devericorrere ad uno
psicologo esperto nell’ insegnamento e nel-
lapratica della tecnica stessa; esiste anche
lapossibilitadi intraprendere un percorso
personale con psicoterapeuti che utilizzano
la cosiddetta “ psicoterapia autogena” .

il Training Autogeno: dove, come,
guando

Dove

- I'ambiente nel quale si decide di praticare
il T.A. deve essere tranquillo, confortavo-
le, in penombra, lontano da stimoli sonori
evisivi.

Come

-I’ abbigliamento non necessita di alcuna
particolarita, I unico requisito € che non
sia costrittivo; vanno tolti anche orologio,
occhiali e scarpe.

- |le posture da assumere possono essere
tre:

1) posizione supina:

gambe leggermente divaricate con le punte
rivolte verso |’ esterno, braccia distanti dal
corpo appenaflesse ai gomiti con le dita
delle mani rilassate che formano un picco-
lo arco.

Latesta pud essere poggiata su un cuscino
oppure sullo stesso piano del busto.
Importante € che la posizione permetta il
rilassamento del collo e delle spalle. Il ma-
terasso non deve essere troppo morbido. Ci
si puo sdraiare anche aterra, su un tappeto.
2) posizione seduta :

schienale e braccioli devono esseretai da
consentire I'appoggio dellatestae gli
avambracci. Vanno evitate poltrone troppo
morbide o troppo basse.

Le mani e le dita poggiano inerti sul bordo
dei braccioli, facendo anche in modo che
le gambe non tocchino traloro e chei pie-
di siano poggiati comodamente aterra.

3) posizione seduta su una sedia: detta
anche del “ cocchierein cassetta:

| piedi poggiano aterra mentre le ginoc-
chia, flesse acirca 90°, vanno mantenute
leggermente divaricate.

Laposizione corretta del busto e quella
che si ottiene lasciando pendere le braccia
lateralmente, lungo il corpo, inspirando
profondamente estendendo il torace e la
nuca; quindi lasciarsi ricadere su se stesso
espirando profondamente in modo che la
testa e le spalle cadano in avanti.
Raggiunta questa posizione portare gli
avambracci sulle cosce; questa posizione,
che esercita una pressione sull’ addome e
sulla gabbiatoracica, € sconsigliata:

- agli obesi;

- dledonnein stato di gravidanza;

- achi soffre di disturbi allarespirazione;

- achi soffre alle vertebre e cervicali.
Quando

Gli esercizi del T.A ,duranteil periodo di
apprendimento vanno effettuati tre volte al
giorno: a mattino, come primo atto della
giornata, ala sera come ultimo atto della
giornata,e unavolta durante!’arco della
stessa;una volta acquisito il metodo le vol-
tesi riducono adue.

Ambiti di applicazione della tecnica

I T.A. nato o per affrontare problematiche
quali: disturbi funzionali, somatizzazioni
di tipo neurovegetativo, fobie, disturbi
d'ansia, tic, balbuzie, e disturbi del sonno
ha trovato campi di applicazione anchein
atri ambiti.

Uno dei primi esempi riguardail mondo
della psicologiadel lavoro, molte indu-
strie infatti hanno voluto e richiesto di pro-
vare questo metodo, sperimentando |e sue
ricadute positive sia sul rendimentoin
azienda, sia sullasua capacitadi limitare
lo stress e I’ assenteismo legato a proble-
matiche di questo tipo.

Attualmente uno dei campi piU importanti
di applicazione di questatecnica e quello
dellapsicologiadello sport e della prepa-
razione mentale degli atleti.

Il T.A. risulta utilissimo sia alla perfor-
mance che al recupero dellaformafisica
dopo incidenti di gara. Gli sportin cui piu
s & sperimentato il metodo sono lo sci, il
baseball, il tennis, la scherma e alcune arti

marziali in cui latecnicas rivelaefficacis-
sima anche per il controllo della concen-
trazione.

Il T.A. costituisce inoltre la base fondante
del RAT,

Il Training Autogeno Respiratorio (RAT)
€ un metodo di preparazione a parto basa-
to sugli esercizi di Training Autogeno e sul
controllo volontario della respirazione.
Lapratica degli esercizi abitualadonnaa
reagire in modo idoneo a parto, alleviando
latensione fisica ed emotiva. Applicando
guesto metodo si recupera energiatrauna
contrazione e |'atraarrivando piu riposate
allafase espulsiva, si riduceil dolore del
parto e si riducono i tempi del travaglio.
In sessuologia,il T.A. e utilizzato nel trat-
tamento dell’impotenza psichica, dell’eia-
culazione psicogena, del vaginismo, nella
masturbazione compulsiva e nei feticismi
ossessivi. L’ obiettivo consiste nell’ elimi-
nare leinibizioni che impediscono I’ evo-
luzione del corretto automatismo sessuale,
ripristinando la normalita oppure rompen-
do situazioni di dipendenza o provocando
comportamenti attivi.

Piscicelli evidenziacomeil T.A. produca
un efficace smorzamento degli effetti pato-
geni disturbanti dell’irrequietezza e del-

I" angoscia, esercitando un notevole incre-
mento energetico sullalibido e sulla sensi-
bilitaerotica. Lo stato di passivita sostene-
nuto nel rilassamento mette atacerei con-
flitti della coscienza, lasciando che s atti-
Vino spontaneamente i processi psicoso-
matici che regolano le risposte neurovege-
tative, necessarie per I’ allestimento dei de-
sideri e delle funzioni degli organi specifi-
¢i. Uno dei campi piu attuali in cui e stato
applicato il metodo € quello educativo in
cui il Training Autogeno si trasformaper i
bambini in“fiabe del rilassamento”
Attraverso |'ascolto delle semplici storie, i
piccoli possono visuaizzare le loro emo-
zioni, superando cosi positivamente le
difficolta che incontrano.



Si @ mostrato valido per curare alcuni di-
sturbi comportamentali come balbuzie,
enuresi notturna, paure efobie.

Infine un altra applicazione della tecnica
riguardai trattamenti estetici, soprattutto
quelli che si rivolgono ala curadell’ acne
nervosa o da stress.

Concludendo possiamo affermare che il
Training Autogeno Inferiore si inserisce
perfettamente nell’ ottica della Terapia
Strategica in quanto permette al terapeuta
di “ solcareil mare all’'insaputa del cielo”
poiché consente a paziente di metterein
essere tutta una serie di cambiamenti psi-
cofisici senza che vengano attivate par-
ticolari resistenze.

Valeria Verrastro
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