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Nell’assistenza infermieristica
l’utilizzo del contatto fisico,
tocco-massaggio può essere
di aiuto per ridurre sintomi
psicofisici nel malato?

Riassunto
Il tatto è uno dei primi sensi a comparire ed è fra gli ultimi ad andarsene. Il toccare arriva
dove non arrivano la voce, le parole e i suoni. Toccare e essere toccati costituisce dunque
una delle esperienze fondamentali della nostra esistenza. Il tocco-massaggio può essere offer-
to a tutte le persone costrette a letto, alle persone malate, depresse. Può essere di aiuto per
ridurre il dolore e sintomi come la  nausea, il vomito, la sofferenza morale, il sentimento di
solitudine, le difficoltà di comunicare. La tenerezza del contatto costituisce spesso una sorta
di bilanciamento rispetto alla durezza di alcuni interventi diagnostici e terapeutici. Negli ulti-
mi venticinque anni gli usi terapeutici del tocco-massaggio si sono estesi e la ricerca ha ten-
tato di studiare i suoi effetti fisici, fisiologici e psicologici.
La volontà di riappropriarsi di una visione che abbracci la totalità dell’essere umano per
sostenere una prassi non frammentata, è sicuramente una delle istanze più forti che abbiano
connotato l’infermieristica dal suo nascere moderno, trovando nuova enfasi negli ultimi anni.
Tuttavia questo è un momento di grandi contraddizioni nell’ambito della professione, dove
carenze numeriche oggettive allontanano l’infermiere dal malato, dalla vicinanza con la sua
fisicità per avvicinarlo alla tecnologia. 
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Il tatto e il senso del tatto

L
a volontà di riappropriarsi
di una visione che abbracci
la totalità dell’essere umano
per sostenere una prassi non
frammentata, è sicuramente
una delle istanze più forti
che abbiano connotato l’in-

fermieristica dal suo nascere moderno,
trovando nuova enfasi negli ultimi venti
anni. M.F. Collière, infermiera antropo-
loga francese agli inizi degli anni ottan-
ta, auspicava un ritorno alle origini della
professione, origini che individuavano
nella donna che «si prende cura», la
detentrice di capacità, poteri e saperi in
grado di intervenire sulla globalità della
persona non solo ai fini della riparazio-
ne ma del sostegno della vita1.  
Tuttavia questo è un momento di grandi
contraddizioni nell’ambito della profes-
sione, dove carenze numeriche oggetti-
ve allontanano l’infermiere dal malato
per avvicinarlo alla tecnologia e dove

ancora sembra essere prevalente la scar-
sa attrattiva dei giovani per una colloca-
zione ritenuta frustrante, rispetto ai
valori medi della società, quale si confi-
gura appunto quella caratterizzata dalla
vicinanza con la fisicità del malato2.
Il toccare arriva dove non arrivano la
voce, le parole e i suoni.
Il tatto è uno dei primi sensi a compari-
re ed è fra gli ultimi ad andarsene. La
pelle è l’organo più esteso del nostro
corpo raggiungendo circa 18.000 cm
quadrati nel maschio adulto. La superfi-
cie della pelle possiede un numero
enorme di recettori sensoriali che rice-
vono gli stimoli del caldo del freddo,
dolore, piacere; si ritiene che ogni cm
quadrato di pelle contenga fino a 5.000
recettori, nelle mani e nelle dita il
numero di recettori è di gran lunga
superiore. Come tutti gli altri sensi, se
non è sufficientemente stimolato, perde
di sensibilità. Più una pelle è accarezza-
ta, più diventa sensibile e recettiva.
Nella nostra vita quotidiana i gesti di



auto-contatto, per lo più inconsci, sono
numerosi. L’identità si struttura anche
con la presa di coscienza del nostro
essere corpo, così il toccarsi rinforza
costantemente questa coscienza. Noi ci
abbracciamo, ci sosteniamo il capo, ci
accarezziamo, incrociamo le gambe, ci
strofiniamo le mani, ci laviamo, ci mas-
saggiamo ci pettiniamo. Sono tutti gesti
di autocontatto, autoconfortanti come
dice Montagu3.
Toccare e essere toccati costituisce dun-
que una delle esperienze fondamentali
della nostra esistenza. Eppure non c’è
senso più controllato, represso, più sog-
getto a tabù del tatto. Quando è accetta-
to deve rispondere a canoni convenzio-
nali precisi, che ne definiscono l’inten-
zionalità e l’accettabilità.
Nel campo della cura sembra che l’am-
plificarsi della tecnologia in grado di
scrutare la persona fin nei minimi detta-
gli abbia prodotto una difficoltà cre-
scente nel curante di instaurare con il
malato una relazione mediata dai sensi
e caratterizzata da quella fisicità richie-
sta dal processo di cura4.
Toccare è comunicare a tutti gli effetti, è
accogliere l’altro riconoscendolo nella
sua individualità (individuo = non divi-
so) e confermandolo nel suo esistere.
Tuttavia il bisogno di essere toccati è
raramente descritto in termini di biso-
gno fondamentale, né viene mai asso-
ciato a pratiche di cura quali cure igie-
niche, mobilizzazione o cura della
pelle. Eppure la parola cura è così
significativa. Nel termine tedesco
Behandlung (cura) è riconoscibile la
presenza di Hand (mano), quella mano
abile ed esperta che tastando sa ricono-
scere la trama5.
H. Van Der Bruggen6 distingue fra toc-
care Gnostico e toccare Pathico. La pal-
pazione che effettua il medico ha i
caratteri del gnostico: il medico vuole
sapere. Le dita sulla pelle cercano verità
nascoste, scrutano i segreti del corpo
del malato. È una mano che spezza le
barrire cognitive e affettive. Così come
la mano dell’infermiere realizza un toc-
care tecnico finalizzato al gesto che sta
compiendo; spesso questo gesto è inva-
sivo sul piano fisico e metafisico (inva-
sione dell’intimità).
La carezza dice Bruggen, realizza il
contatto Pathico per eccellenza. Le
dita non vogliono sapere, ma è come
se volessero conservare la capacità
del corpo di custodire i propri segreti.
La mano che accarezza non spezza

barriere ma avvolge, accoglie, riceve.
Toccare è accogliere e ricevere inten-
zionalmente.
Se esiste questa intenzionalità, qualun-
que contatto con il corpo del malato
(un’iniezione, le cure igieniche, una
medicazione, una visita medica), si tra-
sforma in una occasione di riconoscere
non un corpo, ma una soggettività.
Numerosi autori, attraverso ricerche
sperimentali, sottolineano l’importanza
del toccare dall’origine della vita e lo
definiscono un bisogno di base. 
Nel 1940 Rene A. Spiz capì che i bam-
bini trovatelli, anche se ben nutriti  e
riscaldati ma non abbracciati e toccati,
tendevano a scappare e morivano. Di
91 bambini che aveva osservato, 27
morivano nel primo anno di vita, più
sette nel secondo. Harlow, nei suoi studi
sulle scimmie che erano state allontana-
te dalle madri, dimostrò risultati simili. Il
suo lavoro maggiore chiarificò un gran-
de messaggio: la stimolazione tattile è
essenziale al normale sviluppo e persi-
no alla sopravvivenza7.
Per E. Berne fondatore dell’ Analisi Tran-
sazionale, si tratta di una vera e propria
fame di stimoli8.
Egli sostiene che la mancanza di stimo-
li emotivi e sensoriali mette in moto una
catena biologica che può giungere fino
a stati degenerativi ed alla morte. Si può
quindi sostenere che la fame di stimoli,
ai fini della sopravvivenza umana,
abbia la stessa importanza della fame di
cibo. Senza contatto di una figura di
riferimento, il cucciolo dell’uomo
muore o presenta un arresto dello svi-
luppo affettivo e intellettivo. Nel bambi-
no pre-verbale la comunicazione avvie-
ne a livello cenestetico profondo, a
livello cioè di sensazioni.
I canali privilegiati sono il contatto fisi-
co, il vezzeggiamento, le carezze.
Berne dirà che la modalità per soddisfa-
re il bisogno di stimoli è la carezza,
segno di riconoscimento dell’altro sia
esso fisico o verbale.
Il bisogno di carezze se è vitale per il
bambino, rimane indispensabile per
tutta la vita (alcune persone anziane si
lasciano morire se deprivate brusca-
mente del contatto e del riconoscimen-
to a cui sono abituate).
F. Veldman9, dopo aver lavorato sui casi
di pazienti in coma, sviluppa in campo
ostetrico il toccare affettivo o
Haptonomia, estendendolo poi a diver-
si ambienti di cura fra cui l’accompa-
gnamento dei malati terminali.

L’Haptonomia in quanto scienza dell’af-
fettività, abbraccia l’intera esistenza
umana dal concepimento alla morte.
L’obiettivo è stabilire un contatto defini-
to psico-tattile in grado di restituire alla
persona la sua integrità e confermarla
nella sua unicità ed essenzialità.
L’uomo è concepito come entità indivi-
sibile. L’incontro Haptonomico è un
incontro di riconoscimento che si eser-
cita dapprima in modo tattile, in una
presa di contatto razionale che si rivol-
ge in primo luogo nel corpo nella sua
rappresentazione esistenziale. È per così
dire un toccare l’esistenza corporale di
una persona da parte di un’altra.
Tuttavia l’esistenza corporale deve esse-
re superata per raggiungere un vero
contatto psicotattile reciproco confor-
tante, confortante e riassicurante.
Nell’incontro affettivo, tutto ciò che è
direttività, possesso, richiesta, desiderio
è eliminato.
I soggetti coinvolti si aprono interior-
mente in un clima di fiducia totale
entrambi in contatto con i propri senti-
menti.
L’Haptonomia non dunque una tecnica
ma un modo di essere nella relazione
con l’altro, dove anche nei momenti di
maggior dolore si apre uno spazio-
tempo di grande dolcezza, spesso di
infinita tenerezza10.

L’Infermieristica e il lavoro di cura:
il tocco massaggio

Studiamo tanto per aiutare e abbiamo
paura a toccare2. Sarebbe dunque possi-
bile per l’infermiere curare un corpo
separato dalla sua mente, dalle sue pas-
sioni, dalla sua storia, dalla sua biogra-
fia?
Il corpo è il nostro primo contatto con il
mondo, ma è anzitutto attraverso il
corpo che iniziano le nostre relazioni,
capace di esprimere significati di pro-
durre attraverso  e di scambiare segni, è
un corpo che dice.
Ma se c’è un corpo che dice, occorre
che ce ne sia un altro che ascolti che
sappia far posto dentro di sé ai segnali
che provengono dall’altro.
È necessario distinguere un aspetto tec-
nico del contatto che può passare attra-
verso il massaggio ed il tocco-massag-
gio che non segue i dettami di una tec-
nica ma quelli della presenza dell’altro. 
Il tocco-massaggio che non ha nulla
del massaggio riabilitativo-fisioterapi-
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co, riconosce le sue radici nel «sapere
innato della madre che massaggia il suo
bambino, lo accarezza per tranquilliz-
zarlo, riassicurarlo, consolarlo, rilassar-
lo o stimolarlo»11.
Quando l’infermiere offre il tocco-mas-
saggio le mani sono guidate dall’istinto,
dall’intuizione ma sono sostenute da
una base razionale rappresentata dalla
conoscenza dell’uomo nel suo aspetto
anatomico e psicosociale.
Il tocco-massaggio può essere offerto a
tutte le persone costrette a letto, alle
persone anziane, depresse. Può essere
di aiuto per ridurre alla sofferenza mora-
le, il sentimento di solitudine, le diffi-
coltà di comunicare. In neonatologia e
pediatria concorre a sviluppare nel
bambino la sicurezza di base; in geria-
tria risponde al bisogno naturale del-
l’anziano di essere ancora toccato e toc-
cabile; in psichiatria può rappresentare
la porta di accesso alla comunicazione
verbale; nelle urgenze permette di cal-
mare, rassicurare, dare fiducia; in riani-
mazione, quando il malato è cosciente
o in coma consente di mantenere e
sostenere il legame con la vita; nell’ac-
compagnamento dei morenti consente
di comunicare attraverso quello che è
l’ultimo dei sensi a scomparire; rappre-
senta inoltre un mezzo per aiutare le
persone vicine ( familiari e non) ad esse-
re presenti nella tenerezza e dolcezza12.
La tenerezza costituisce spesso una
sorta di bilanciamento rispetto alla
durezza di alcuni interventi diagnostici
e terapeutici.

Il tocco-massaggio in pazienti
oncologici

Pazienti oncologici spesso ricorrono a
trattamenti di medicina complementare
alternativa (CAM) coadiuvante alla cura
convenzionaIe della patologia la terapia
del tocco-massaggio è una forma  di trat-
tamento CAM: alcune fonti promuovono
fortemente l’utilizzo di esso, altre credo-
no che possa essere controindicato.
Negli ultimi venticinque anni gli usi
terapeutici del tocco-massaggio si sono
estesi e la ricerca ha tentato di studiare
i suoi effetti fisici, fisiologici e psicolo-
gici e può provocare: vasodilatazione,
aumento della temperatura corporea,
una diminuzione del battito cardiaco e
il rilassamento di corpo e mente. Sono
stati ipotizzati i meccanismi d’azione,
inclusa la riduzione dell’acido lattico

nei muscoli, l’aumento della circolazio-
ne linfatica e venosa, inoltre alcuni
studi hanno trovato un forte migliora-
mento delle funzioni immunitarie e
neuroendocrine successivamente al
massaggio.
I pazienti oncologici possono soffrire di
sintomi fisici e stress psicologico. I sin-
tomi fisici come il dolore e l’inappeten-
za possono essere dovuti alla localizza-
zione del tumore mentre gli altri sinto-
mi, come la costipazione e la nausea,
possono essere causati dai medicinali
usati per trattare i sintomi.
È stato valutato che la depressione nei
pazienti oncologici è quattro volte più
comune rispetto alla popolazione gene-
rale. L’ansietà può peggiorare la perce-
zione del paziente dei suoi sintomi fisi-
ci e lo può portare a sovrastimare i
rischi associati ai trattamenti.
La terapia del tocco-massaggio è stata
notevolmente migliorata e studiata
come intervento terapeutico per ridurre
i sintomi della patologia; è considerata
sicura e nessun effetto negativo è stato
riportato in letteratura, inoltre non ci
sono evidenze che questo tipo di tratta-
mento possa incrementare il tumore,
sebbene una diretta pressione è nor-
malmente sconsigliata. 
Gli studi hanno dimostrato che i
pazienti oncologici sono incredibil-
mente spronati verso la terapia del
tocco-massaggio per cercare di allevia-
re i sintomi; in uno studio pubblicato
nel 2000 il 20% di 453 pazienti adulti
sopravissuti ha utilizzato questo tratta-
mento, come pure nel 2001 il 20% di
100 pazienti ospiti di un centro privato
di cure palliative. Nel 2004 il 60% di
169 unità ospedaliere avevano offerto
servizi di medicina complementare ai
loro degenti e la terapia del tocco-mas-
saggio risultava essere quella più comu-
nemente offerta.
Lo studio più ampio è stato pubblicato
da Post-White e altri nel 2003: questo
gruppo ha randomizzato 230 pazienti
oncologici non ricoverati, usufruendo
di un massaggio normale. Ogni inter-
vento è stato effettuato settimanalmente
per 45 minuti in 4 settimane e i pazien-
ti sono stati divisi in tre gruppi. Effetti
fisiologici quali l’abbassamento del bat-
tito cardiaco e respiratorio sono stati
notati in tutti e tre i gruppi: questa tec-
nica ha diminuito il dolore (con ridu-
zione dell’uso di medicinali antinfiam-
matori non steroidei) e l’ansia13.

La terapia del tocco-massaggio per
il controllo dei sintomi… 

Risultati di uno studio effettuato in uno
dei più importanti centri di studi onco-
logici di New York (USA) il Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center.
La terapia del tocco-massaggio definita
come manipolazione di aree di tessuto
morbido del corpo è proposta nei siste-
mi clinici per aiutare il rilassamento, per
facilitare il sonno e per alleviare i dolo-
ri muscolari. Approssimativamente il
25% dei pazienti cercano la terapia del
tocco-massaggio e il 70% degli ospeda-
li lo offrono.
Il tocco-massaggio è incluso nelle linee
guida, la ricerca supporta queste racco-
mandazioni.
Questa pratica è stata supportata dai
risultati ottenuti in piccoli studi rando-
mizzati; in un periodo di tre anni sono
stati trattati 1290 pazienti, dei quali il
73% ospedalizzati e il 27% non ospeda-
lizzati. Nessuna ricerca fino ad ora
aveva mai esaminato risultati in un così
elevato numero di persone.
Il trattamento è stato eseguito tre volte a
settimana, prima di ogni seduta al
paziente veniva fornita una scheda
valutativa con numeri, per i classici sin-
tomi pre e post terapia: dolore, fatica,
stress/ansia, nausea, depressione e altro
avente una scala con valori dallo 0 (nes-
sun fastidio) a 10 (fastidio estremo). 
I valori dei sintomi si sono ridotti di
quasi il 50% anche in pazienti che ave-
vano valori di partenza alti; coloro che
erano ospedalizzati hanno avuto un
miglioramento del 10% in più rispetto a
coloro non ospedalizzati. 
I benefici sono continuati in tutte le 48
ore seguenti il trattamento: riduzione
della tensione, stress/ansia (43%),
depressione, fatica (24%), nausea (21%),
nervosismo, dolore (48%). In conclusio-
ne la terapia del tocco-massaggio può
essere associata a un sostanziale miglio-
ramento dei sintomi del paziente onco-
logico, un mezzo non comune, non
invasivo, poco costoso, piacevole,
senza effetti collaterali e apprezzato da
persone con malattie croniche serie7. 
Uno studio non randomizzato di un
semplice massaggio di dieci minuti al
piede effettuato dalle infermiere ha
mostrato immediati benefici sul dolore,
sulla nausea e sull’ansia, in 87 pazienti
oncologici.
Lo studio è interessante e offre informazio-
ni utili sull’efficacia di questo trattamento.
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Nonostante la mancanza di prove con-
vincenti, i risultati forniscono informa-
zioni importanti sulla relazione tra con-
tatto fisico e lo stato interiore percepito
dai pazienti. Considerando che questo è
un trattamento dolce e non ha effetti
collaterali e non desiderati, i risultati di
questo studio spingono ad aumentare il
repertorio delle tecniche infermieristi-
che in Italia includendo questa tecnica
nelle cure palliative14. 

Conclusioni

Parlare di contatto fisico vuol dire parla-
re di sicurezza, calore, conforto, comu-
nicazione.
Per l’infermiere formarsi alla relazione e
al contatto con gli altri ha come obietti-
vo anche conoscere meglio se stessi, per
poter entrare in relazione con il corpo
malato più consapevolmente, solleci-
tando davvero quella cura accettante
che apre alla fiducia e ci consente di
contattare la persona nella sua interezza
e soggettività… Quando ci si trova di
fronte a persone malate in cui predomi-
nano condizioni di grande sofferenza
fisica e psicologica, il contatto e lo
sguardo divengono i soli messaggeri di
una comunicazione profonda. Non si
tratta di eliminare completamente il
dolore ma di ridurlo, di ridimensionarlo,
attraverso il con-tatto.
“L’infermiere si attiva per alleviare i sin-
tomi, in particolare quelli prevedibili”15.
“Io infermiere mi impegno nei tuoi con-
fronti a: Starti vicino quando soffri,
quando hai paura, quando la medicina
e la tecnologia non bastano“16.
Un dolore o un sintomo non alleviato
spesso porta da una parte, a logorare
fisicamente e psicologicamente il
paziente, dall’altra ad un senso di fru-
strazione e impotenza per chi assiste. 
“Il bisogno di essere toccati, il bisogno
di carezze, dovrebbe essere inserito a
tutti gli effetti nella tassonomia della
Henderson come quindicesimo biso-
gno”17. Il tocco-massaggio si iscrive nel
ruolo proprio dell’infermiere. La dimen-
sione curativa degli interventi infermie-
ristici è spesso preponderante, a scapito
delle cure centrate sul paziente, dei suoi
bisogni quotidiani e della relazione.
L’infermiere che offre il tocco-massag-
gio vive un rapporto di grande prossi-
mità con il corpo dell’altro, sia dal sem-
plice toccare della mano per rassicura-
re,  al massaggio del piede per distende-

re la persona angosciata, sono numero-
se le occasioni per praticare questo tipo
di con-tatto privilegiato. Da quello che
si evince dallo studi del Major Cancer
Center il quale nessun  studio ha  esami-
nato i risultati del trattamento in un così
grande numero di pazienti (1290 in tre
anni), rileva risultati efficaci e se il tocco
massaggio viene eseguito adeguatamen-
te con sensibilità e cautela, ci sono effet-
ti fisici, psicologici ed emotivi di grande
beneficio per la persona.
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Abstract
The touch  is one of the first senses to
appear and it is among the last to leave.
The touch arrives where the voice, the
words and the sounds don't arrive. To
touch and to be touched constitutes the-
refore one of the fundamental experien-
ces of our existence.
The touch-massage can be offered in bed
to all the forced people, to the sick peo-
ple, to the depressed. It can be of help to
reduce the pain and symptoms as the
nausea, the vomit, the moral suffering,
the feeling of loneliness, the difficulty to
communicate. 
The tenderness of the contact often con-
stitutes a sort of balancing in comparison
to the hardness of some diagnostic and
therapeutic interventions.
In the last twenty-five years the therapeu-
tic uses of the touch massage have been
extended and the research has tried to
study its physical, physiological and psy-
chological effects.
The wish to re-appropriate a vision that
embraces the totality of the human being
to sustain a routine not fragmented is
darkly one of the strongest appeals that
have characterized the nursing from its
modern revival, finding new emphasis in
the last years. 
Nevertheless this is a moment of great
contradictions within the profession,
where objective numerical lacks estrange
the nurse from the sick, from the proxi-
mity with his physicalness to approach
him to the technology.   

Key words: Nursing assistance, Physical
contact, Touch-massage.


