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I segni sull'argilla secca scompaiono so/o
quando I'argilla si ammorbidisce.
Le uostrc cicatrici scompaiono solo quando ci
si ammorbidisce dentro.

Deng-MiDg-Dao, Il rao per un annó

tnlroduzione

I , awio diattivita ditratta.nent Shiatsu e dièJtomassagsio
L oer oersoîe cne hanno por'lato a reînine t'attarrentid.
disassuefazione da sostanze stùpefacemi è nata dallintJizione
di alcuni operatofi del SerT che conoscevano la tecnica shlatsu
per espenenza persona|e.
Dal confronlo e dalld collaboralone ahiva, attraverso ura siner-
gia di competenze e valori tra colleghi con formazione,
professionalftA, competenze e punti divista psicologici dversl,
nasce il progetto ?lia Ri scoperta del proprio corpo", inìziato
nel 95.
Le argomentazioni che hanno suschato interesse sulle
problematiche che gl LÌenti manifestavano attraverso il loro
corpo "maltrattato" erano ben note agli operatori, tanto da
ricercare un confronto su metodologie e tecnÌche che
tenessero particolarmente presente la relazione con il proprio

Gli approfondimenti effettuatj sia dagli educaton che dallo
psicologo - inizialmente per aumentare la conoscenza su tale
area, si sono indirizzati verso le tecnÌche di presslone Shiatsu,
riflessologia, massaggjo, automassaggio, agopuntura, ipnosi,
meditazione Íascendentale, training autogeno.
Insieme alle tecniche si sono analizza!_ autoí quali Alexander
Lowen, che siè occupato diquel1nguaggio delcorpo", che nel
tossicodio€ndentearìticim etrascende IesDressioneverbale.

Approccio leorico e terap€uti.o
Leslgenza di sperirnemare nuovi percorsi terapeutici, parallela
mente ai'classici" trattamenti ambulatoriali (colloqui indviduall,
psÌcoterapia, terapia farmaco ogla), nasce dal rìconoscirnento
della difficoltà per alcuni pazient a costrulre una relazione signi
ficaUva sulpiano puramente verbale. La persona chefa uso di
sostanze stupefacenti manifesta spesso un imposslbilità a
traduÍe, ad esprmere, a trovare e parole per far passare i
lissurid sofe'enrd, d vJoto. d dep essioîe coì_e sè Fo'ì ci
fossero ancora deidiscorsie ciò awenisse ad un live lo molto

più arcaico e pre'verbale. La diflcoltà elaborativa e introspet-
tiva del tossicodipendente fa sl che i messaggi vengano
espressi attraverso agiti e manifestazioni corporee. nfattj,
quando determ nate circostanze rendono lmpossibile la diret
ta esoressione verbale, 'individuo Der comunicare non ha al-
tra possibilta che ricorrere al'espressione somatica. Ader
(1956) sosteneva che a bocca può dire bugie, la mente puÒ
non capire, rna i corpo dice sempre la verita.
Lo psicoanalista ilancese M. Peyron (1983) sostiene che nel-
a relaz one coitossicomani sia ll corpo a parlare, Non si parla
più per mezzo dÌ simboli, ma è il copo che parla con le sue
esioni organiche, con i suoi iaiuaggi, con i suo sub ittero
congiuntivaie. -Irattare iltossicomane da un punto divista psi
coogÌco, pslcoterapeutico e psicoanaitjco, richiede un al-
argamento di queste discipiine alfine dinon lasciare più fuori
dalla relazione terapeutica Ìl corpo biologico. La pelle è uno
dei prìmi e ementi di semiologia che si possono vedere nel-
'incontro con iall pazlenti. Nell'intossicato la pele proc ama i
risu tati del a decrepitezza (tracce di punture, tatuaggi, piaghe,
disidratazione , ecc.). Gli operaiori devono sentÌrsi pronti ad
accogliere questo corpo sofferente, interogandosi sula re-
sistenza ad accogliere quesla malattia, al fne di ricreare con
'interessato un upo dÌrelazone arcaica che compensÌla man-
canza diholding e favorisca I lnlegrazione della personaelin'
troiezÌone di un'esperienza buona,
lntroiettare Lrn'esoerienza vuol dire farla oassare attraverso la
simbolizzazlone e il linguaggio Se questo passaggio elabora-
tlvo non awiene, l'Ìndivlduo rimane ad un livello prlmitivo di in
corporazlone ìn cui il piacere viene procurato attraverso l'in-
troduzione di un oggetto nel proprio corpo, escludendo il
pensÌero. Ouesto è ciò che fa i iossÌcodipendente quando si
Ìnietta una sostanza per ottenere placere o per evitare ll do
ora ma siccome in ouesto modo evita di elaborare e trat
tenere I'esDerienza. sitrova costretto a riDeterla in rnodo com-
pulsivo. 'La deprivazlone dei normall bisogni durante e fasi di
sviluDDo lascia I'abusatore d sostanze in uno stato di ricerca
costante di oualcosa 'al di fuon', che possa avere una fun
zjone sostitutiva per ciò che manca 'dentro" (Flores, 2oo3).
Lo stato dÌ benessere nasce dall'equilibrÌo del'jo con Ìl suo
stato corporeo. La sensazlone di dolore e di malessere può
Ìntenompere questo equillbrio tanto da considerare il corpo
come quacosa di estraneo. Viceversa i piacere permette di
riconoscere i corpo come proprio e di riconoscersiin iui.ll
piacere nasce dall'enirare in contatto con le cose che vengono
toccate e assaporate, prima che viste. ProprÌo per questo, il
tocco è la forma di cura Diù Ìstintiva e più antica.
Anche ll terrnine affettiviià implica i contatto: deriva infatti dal
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latino affcere - affectus, cioè toccato da", 'colpho da". Le
emozioni sono irìtermedje tra gliaspetti corporei e quelli men:
tali: comprendono componenti neuroîsiologiche, espressivo-
motorie, motivazionali e cognltlve. Spesso nei tossicomani si
assiste ad una diffcolta a percepire isentimenti, ad un'insen-
sibilfta afe sensazjoni corporee e agli stati d'animo- Secondo
Lowen questo può essere dovuto a due orocessi distlntl la
n4azione e la soppressione dei sentiment,. b soppressrone
dei sentimenti si manifesta attraverso I'inigidimerìto corporeo
che rende parzlalmente insensibili (spalle irigidite, mascelle
serate, gola contratta...), La negazione consiste invece nel
bloccare, anziché ìl movimento, la funzione percettiva: pos-
siamo evitare dl iconoscere ciò che ci provoca dolore o
tristezza, perdendo però anche la capacita di empatia e di
sensibilha. Oltre a questi meccanismi il tossicodipendente al-
tera le proorie emozioni attraverso l'assunzione di una sostan,
za estema, che se da un lato pennette di coprjre I'ansia, I'an-
goscia e il dolore, dall'aftro crea uno stato di non autenticita.
A. Adler afferma che le persone che fanno uso di solanze lo
fanno per cancellare ia propria inadeguatezza, Solo che non
riescono a superarìa seguendo questa strada: l1dea di cancel-
lare semjmento di inferiorità è illusoda. fobietd\o delterapeuta
non è quello dl coprire masicamente il disagio, come la dro,
ga, ma di íuscire ad evidenzarlo, iconoscerlo e lavorare per
superarlo (Sanfilippo, Fulcherì, Anglesio, 20@).
RisLardoa qJesùaspetti, Stefaro, attualmenre in cura presso
il Ser,l con una psicoterapia indíviduale e parallelamerìte con
trattamenti di shiatsu, ci dfensca "Avevo una mano semi-par-
alizzata, senza tatto e con continui formicolll, Ml dcordo la prj-
ma volla che ne ho palato con lo shiatsuka, sinceramente
non credevo fosse un problema dsolvblle, né con la medici-
na tradizionale, né tanto meno con qualche seduk dishìatsu,
ma di fatto le mle dita hanno ípreso ad avere iltatto che ave
vo perso e il braccio ha smesso didolermi".

tlodalfta deÍ'lnvlo
li progetto coinvolge, a vado titolo, numerosi soggetiii gli opera-
tori dei due SerJ dell A.S.L2 di Torìno, il consulente shiatsulG, i
soggetti destnatarl. L'attivita è rivoha a persone che effettuano
un trattamento farmacoJogco labilizzato oppure che sono in
fase riabilitatùa e di relnserimentoi si richiede ad entrambe le
tipologle una condizione drug-free. Prevede un laboratodo
settimanale di gruppo, in cui si Lltilizzano delle tecniche éido-in,
auto-massagsio e rilassamento, e un ciclo di interverìti indi-
viduali con trattamenti shiatsu. Sî è evdenziata la necessita di
indMduare un ooeratore rcferente che ricoDrisse un ruoJo di
collegamento fra le p€rsone interessate e le varie parti del
progetto.
LJna fase pardco'anneme delicata è quella dell1nvio all'attivita e
dell'hdMduazione, insieme aJ soggetto, dei 'problemi corporei
- errozionali- che s' intendorìo tattère. Dopo una pnma pro
posta fatta dall'operatore del SerJ., inserita nel prosetto piir
complessivo della Frersona e adeguata alla fase trattamentale,
si è pensato ad uno spazo In cul il referente del progetto, in
modo indfuiduale, incontrasse le persone. Questo per lllustrare
meglio l'espeíenza, per mettere a fuoco le aspettative, le moti-
vazlonL le parti del corpo "dolorarìti" che si intendono trattare e
per inizàre a colruire un senso e un signilcato al percorso che
si sta awandq momerìto che si è fuelato utile anche per
garamire una maggiore partecipazione e continuita,

Durante lo svolgimento dell'attivita di do-in l'operatorc refeÉ
ente prende parte mensilmente ai laboratod dlgruppo alfnè
difareun'osservazJone partecipeta attraverso lacompilazione
delle schede divalutazione individuali sugli esercil eseguitl e
utilizzando imomenti informalidi scambio e confronto sull'es
perienza con I parteclpanti-
Altra fase da monitorare con cora è quella conclusiva. Si sono
utilizzati momenti e modalta diversifcati per verifcare ll per
corso svolto, dall'utilizzo di schede, alla rìchiesta dlîssare per
iscritto i cambiamerìti awenutii da un momento di scambio
video-registrato in gruppo, al "classico' colloquio individuale,
L'obiettivo comune è di sostenere la persona nel delicato
passaggio dalla percezione dl un corpo sofferente ad una
condizione dl magglore benesser€ sia fsico che psichico, nel-
la consapevolezza diquanto queste due dlmensioni siano in-
trecciate e inscindibili. Le verifche riguardano sia gliinterventi
svolti a livello indMduale, che la dimensione di gruppo.
Reiaìvamente al progetto nel suo complesso si wolge se,
mestralmente un incontro fra il consulente e l'equipe allarga-
ta al fine di rì-programmare I'atttuita.

Car.tlerkfiche dell€ persone lnvlate, alcunl detl
La naggioranza delle persone irviate sono ln fase di re,nseri-
mento, hanno un lavoro stabile o sono lnsedti in un progetto
di borsa lavoro, non hanno terapie farmacologiche in corso,
Altra categona presente, in una percentuale del 4O%, è quel
la dl oersone in teraDia metadonica a marìtenimento o a
scalare, con un lavoro stabile o inseriti in un progetto di bor-
sa lavoro. A tutti è stata richiesta una condizione drug-free.
I critei diagnostìcí a cul abblamo fatto riferimento per individuare
la tlpologla dell'utenza da jnviare alle attivita prevlste dal
progetto fanno riferimemo alla classlfìcazione di Cancrini, le
persone trattate rjentrano nella categoria delle tossicomanle
'traumatiche' e in quelle di"area nevlotica", prestando atten-
zlone ad eventuali invii che rientrano nella tipologia dltossico,
manie di 'translzlone" e "sociopatiche".

Durante I'ultimo anno di atti!4ta è stato sperimeniato I'inserì-
mento dialcune persone in trattamento con il metadone che
non avevano ancora raggiunto una condlzlone drug,free sta-
bile. Si sono ragglunti buoni risultati rispetto all'obiettivo dl
sosteneli nel marìtenere l'astinenza da sostanze durante l'as-

Da ottobre 20Oi a giugno 2OO2 I'atttuita di gruppo è stata
svolta come laboratorio settimanale permanente, Siè avuta la
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presenza costante dÌ4/5 persone molto motivate, lnteressale
ale tecnche oroooste e che e oraticano da aÌcun annl.
Questo ha permesso di inserire, strada facendo, atre per
sone all'interno dl un gruppo gia awiato e in un clÌma caldo e
accoglrente. Durante I mesi di attività di gruppo hanno fre
quentato, oltre a cinque "affezionati", 12 persone.
Relativamente a trattamenti indvidualÌ il 90% ha usuiruito del
massagg a disposizione, awisando i consuente in caso d ri
ld'do o -oo"ra_do lrpp-r raîér .o pe . oalrdl enpi 1 p'ow{.

Due casi.

Francesca, colei che desidera speinentare nuove proposte.
30annl, seguita dalSer.Tdal 9S, annoln cuisipresenta spon-
taneamente dichiarando di usare eroina da cinque anni, da
uno in modo continuaUvo e problematico. E nubile, ultimo-
genita ditre sorelle, enirambe conÌugate. VÌve con la madre e
la nonna, il padre è rnorto suicida nel '78. Lavora part une
come assÌstenle dentaria sino ai 20OO, poi svolge lavorì sa tuari.
Ha la passione della lirìca e canta in un coro, sidescive corne
una oersona desiderosa di sDerimentare cose nuove.
Inizialrnente si propone una terapia metadonica a mantenÈ
mento a bassodosaggio e deÌ coloquÌ psicologicÌ dÌ sostegno.
Dopo un anno circa intenompe icolloquipsicologicie prosegue
la terapia e la re azione con il medico. Durante le vlsite
mediche dichiara di usare saltuariamente e manifesta nu-
merosi sintomi sia di tipo fsico quali lombosciatalgia, cefalea
ricorrente, insonnia, sia di tipo psÌchÌco quali agitazione, ner
vos smo, ansia, disturlci alirnentai. La dottoressa le prescrve
varì esami clinici Der comprendere le cause, ma iísultaiisono
sempre negativi. Rifeisce inoltre una situazione di stress e dÌ
confìitto in ambito lavorativo, I'occupazlone come assistente
dentaria rientra nelle aspettative della sua famiglia per le carat-
terìstiche di stabiliià offerte; in passato, nel medesimo studio,
era impiegata una delle sorelle. Francesca si sente vincolata
emotivamente ad un lavoro in cui non si rìconosce e sl sente
in colDa oer ildesÌdeno di cambiamento.
Si individLra una tossicodipendenza di area "nevrotica", secon-
do la classifìcazione di Cancrìni.
Ne 2m1, dato il manfesto interesse di F€ncesca per il proprio
corpo, percepito per lo più come dolorante e sofferente, e il
desiderio sempre vivo dÌ sperimentare nuove proposte, la dot
toressa decìde di inviarla algruppo e aÌtrattamenti individuali di
shiatsu. Francesca partecipa allhttvita con entrJsiasmo, detnen
do "miracoosi" i massaggi perché le hanno elìminato la cefalea
e a lombosciatalgia, "Sono molto soddisfatta, mi sono serviti per
i oroblemi di cervÌcale, sono statÌ miracolosi, vorei fame altfil"
dice al consu ente al temine dei tattamentÌ indiMdualÌ.
Nel proseguo del'esperienza, Srazie al rapporto difducÌa Ìn-
staurato con o shiatsuka e al costante collegamento con la
dottoressa del Ser.l Francesca nesce a superare i sintomi
îsicÌ e a raggÌungere una maggiore consapevolezza delle
Droblematiche inierDersonali esistenii. Comunica alla doÈ
toressa che neloedodo in cuiha oartecioato all'attività non ha

Lo shiatsuka rifedsce le seguenti considerazioni: "Ha espres-
so un forte dolore al centro delle scapole tra la 4', 5' e ó'
vertebra dorsale e mani sudate. ll centro delle spalle è la
zona diasnosiica del mendiano del cuore, che, nel caso dÌ
problemia livello energetico, può creare ansia e palpitazione,
come nella situazione di Francesca. Dooo il 3' trattamento e
è passato ildolore e I'insensibilità. Ha íferito, poi, un attro tipo

di problema: un perslstente blocco allo stomaco che le crea
nausea e le impedisce di mangiare, lei lo collega ai problemi di
rapporii con la madre. Ho Ìniziato a lavorare su questo prob-

ll lavoro con Francesca ha permesso di dnforzada nel man-
tenere lo stato drug-free durante I'assunzione della terapia
metadonica, di aiLrtarla a gestire e situazioni di stress, di ac-
crescere la consapevolezza delle problematjche interpersonali
esistenti, di sosienerla nella decisione di {icenziarsi e lavorare
con contratri a tempo determinato, occupazioni senza
garanzle a lungo termine, ma soddisfacenti dal punio di vista

Ne 2003 ha intenzione di sposafsi con il suo compagno, con
cui ha una relazione stabile da un anno.

Filippo, 33 ann
Ultimogenito d Lrna fam 91 a numerosa e d basso ive lo socio-
econornico, ern grata da Pa enno. nha a fumare spjnelli all'eta di
15 anni e a 17 anni passa alleroina, prima sniffata e poi per via
e dovero ". A I dnnr ,Ére aíes-alo per spaccio e
ncettazonei ne corso deglÌ anni subisce vane carcerazioni, sem-
pre per motivi egan a b droga. Non ha mai avuto lavori stabii.
S indivdlra una tossicomania d area "nevrotica", secondo la
classillcazone di Cancrjni, anche se nela vita di Fllippo sono
p'eseîti Lo-pond_ne.li dr riso |dri e abbdrdon pre.oc
\4ene segulto dal SERÎ injzlalmente con terapia metadonica e
coloqui psicologic cli sostegno. In seguito viene inserito in
Comunità Terapeutica, dove segue i programma per circa 2
anni. Durante la fase di relnserimento sociale viene invÈto al
gruppo di shiatsu. In quel perioclo presentava disturlci ansÌosÌ,
psicosomatici (pesantezza al cuore, goa contraiia, anossa-
menti a vso), fobic (paura degiincidenti Ìn a!to). L'invb a
Sruppo aveva qulndi I'ob etUvo di migiorare a gestione d
queste probematiche, che causavano mornentid confusÌone
e attacchi di panlco e che venivano affrontale attraverso Iuso
disostanze. S era ino tre valuiato che, a causa dele sue diffì
coltà introspettive, questi sÌntomi potevano essere diffci-
mente riconoscilrti ed e aborat attraverso una terapia verlcale.
Grazie allo shiatsu F lppo ha svÌluppato una maggiore sensi-
bÌlità a riconoscere le proprie sensazioni ed ernozioni, anche
negative. Invece dl negare questi aspetti che diventavano in
.o î .  o ldbl  e cr  go, . idn è 1-sLiLo d ddr  o.o Ln ro-re ed c F
coscrÌveri. ll tfattamenlo shiatsu si è proprio focalizzato su
queste parti del corpo dove venivano locallzzate tensioni che
nascondevano le sue paure e le sue nsicurezze. Poiché ciò
non poteva esseTe eaborato e simbollz.zato attraverso i pen
s ero, siesprimeva attraverso il corpo (sintomi psicosomatici)
oppure con agit impulsivi e scatt dj aggressvità.
La sinergia ditrattament terapeulici comunitari, psicologici in
divÌdual e o shiatsu, hanno pemesso un migÌioramento dello
stile di vita e della sua capacila a tollerare sltuazÌoni di stress,
consentendogll dl prevenke i rischidircadute
Flippo è drug free da 3 annÌ, vive in un appartamento con altrì
ragazzi e lavora stabirnente da un anno presso una cooperalva

L'uu iià ditecniche quali la meditazione, lljogging, e Ìn Senerale
'tempo dedicato a p.oprio corpo" è riportato nella et

teratura internazlonae speciaistica, corne sirategia dÌ inter
vento specifca per la prevenzione delle recÌdive: ll manuale
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del'American Psychiatnc AssociatÌon, 'Trattarnenio dei d sturlci
da uso dlsostanze", prevede I'utiizzo clital strumentialfne di
rniglÌorare lo siile di vita del paziente e accrescere a capacità
di affrontare fattori dl stress che fungono da antecedenU al
rischio di ricadute. I nconoscimento dei fatlorj di squllbrio
permette di ragglungere condizion cli maggior benessere,
sostituendo alla dlpendenza nuove abtudinl di vita saluiari. A
manoa mano che beneîc a ungotermine perla salute s ac
cumulano, Iindividuo comlncia a sviuppare una maggiore fìdu
cÌa in se stesso e !n senso di maggiore autoeffcacia.
Anche secondo Bandura (1996) ilsenso dialtoefilcacia può
essere incrementato migliorando e condizionì fisiche,
rlducendo lo stress e le ernozioni negative, e corregsendo ie
interpretazioni sconeite delle sensazioni corpóree
Attraverso questo progetto abbiarno íscontrato che nele
dipendenze, Ìn pariÌcolare ìn quele da oppiacei (che rappre
sentano la maggior parte del'uienza seguiia dal Ser.T.) ilrap
porio col proprio corpo è un aspetto slgnifìcativo e da non

Dai dati anamnestÌc cle le persone lnviate a gruppo d shiat
su, è ricorrente il colegamento tra un malessere pslchico e i
maltrattamento del propío corpo af(raverso 'abuso dÌ
sostanze, le tracce di puntLrre, Le ÌnfezionÌ, le cicatrÌcÌ, e un
genera e depermento îsico.
Prendersi cura delcorpo a ivello fìsico (corpo ben fatiato) può
portare ad un benessere anche a livello psichico-relazionale e
ad una maggiore consapevolezza nell'ascoltarsi, nel ri
conoscere e neltollerare e sensazioni lsiche e gli statl emotivi.
I toss comanl soffrono spesso di un gran senso dÌvergogna:
sanno che hanno delLJso tutti, si sentono rnessi al bando e
inawiclnabi i. L latlo che qualcuno si occupi dl loro e lÌ iocchi
I aiuia a íguadagnare I'aLrtostirna e i desiclerio d migliorare.
Per la prima volta ll loro corpo, dicul hanno abusato, rÌceve
attenzionitali che li porta a caplre che ci sono atri modi per
seniÌrsi bene oltre all'uso dÌ sostanze stupefacenti.

-forino 
31.O7 2OO3

Ser T. ASL2 lorino, \4a Nomis d Cossi la 2/A
seì1d1@asÍ02 ta.it
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