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ABSTRACT 

All’interno di questo lavoro abbiamo potuto cogliere alcuni aspetti di quei 

complessi e molteplici fattori che concorrono, tramite le loro 

interconnessioni dinamiche, al processo di co-costruzione di quella 

cornice-contenitore che definiamo con il termine di “ruolo”, processo che 

coinvolge l’aspetto psicosociale, psicosomatico, relazionale ed identitario 

della persona coinvolta nell’assunzione del ruolo in questione. In 

particolare ci siamo occupati dei possibili fenomeni psicofisici e relazionali 

in grado di attivarsi dall’incontro fra persona, contenuti e coordinate di 

ruolo, specialmente quando questi aspetti sono condizionati o rafforzati 

dalle attese e relazioni ambientali. Tali fenomeni, che coinvolgono la 

sfera bio-psico-sociale del soggetto, sono tali da agire, lungo un 

continuum più o meno adattivo e funzionale, sulla percezione di sé, la 

qualità di vita e il benessere globale del soggetto e di tutto il suo sistema 

di riferimento. Incarnare il ruolo, stabilire una relazione empatica con 

esso e con gli universi da questo evocati, elaborare gli eventi reali 

implicati nell’assunzione di quel ruolo specifico ed esperire, attraverso 

questa maschera, l’essere visti e il ricevere, attraverso una 

comunicazione circolare, feedback dall’ambiente esterno in grado di 

riflettere una certa immagine di sé, modificano e trasformano il vissuto, 

tanto da poter, in circostanze particolari, condurre verso 

un’identificazione, un’immedesimazione tale da far coincidere i propri 

contenuti con quelli del ruolo stesso. Operazione che può essere 

rischiosa quando, da questa incarnazione, le risorse del soggetto ne 

risultano coartate, svalutate e devalorizzate, quando la complessità della 

persona viene appiattita, quando il ruolo da sostenere e di cui si sta 

facendo esperienza è carico di potenziali pericoli sia reali che 

fantasmatici, tali da far pensare ad una vera e propria “discesa nel 

ruolo”, come nel caso dell’incontro con la malattia, specie se questa si 



 

 

chiama cancro. Tali fenomeni co-costruiti, che agiscono sul benessere 

bio-psico-sociale del soggetto e allo stesso tempo sul suo sistema di 

riferimento, possono condizionare fortemente la qualità di vita reale o 

percepita, indurre a limitare le risorse resilienti soggettive e contestuali, 

condizionare la compliance ai trattamenti terapeutici e incidere in vario 

modo anche sull’andamento prognostico.  

Confrontando il rapporto tra Sé-identità-ruolo sociale ci siamo chiesti 

quali aspetti bio-psico-sociali e correlati psico-fisiologici concorrano a 

questa “identificazione incarnata”. Fra essi abbiamo indagato gli elementi 

percettivi, appercettivi, attenzione, memoria, emozioni che si attivano 

dall’incontro, o meglio dalla rel-azione con gli oggetti (intra o 

extrapsichici) con cui la persona entra in comunic-azione. Abbiamo 

tentato di connettere questi elementi di co-costruzione e identificazione 

con il ruolo e i suoi correlati bio-psico-sociali, alla metafora teatrale-

cinematografica: parleremo infatti di attore sociale. Un allaccio-ponte fra 

i principi psicologici e gli studi pedagogici dei maestri dell’arte scenica del 

900, in particolare ci siamo avvalsi della lezione di Konstantin 

Stanislavskij, Lee Strasberg e Michail Čechov, i quali hanno messo in 

evidenza questi aspetti di relazione-co-costruzione-influenza dinamica 

complessa fra persona e personaggio-ruolo (contenitore e contenuto) e 

circostanze contestuali osservandoli sul campo in una sorta di ricerca-

azione di stampo lewiniano, se è vero che ogni attore è prima di tutto 

persona ed esattamente come il malato nel suo “ruolo” non esaurisce nel 

suo contenitore il proprio contenuto. 

Partendo da queste premesse, abbiamo affrontato nello specifico cosa 

può suscitare una diagnosi di cancro con tutto l’universo che mobilita 

anche a livello fantasmatico-culturale, i terrori di morte e di perdita (reali 

o possibili), le difese o strategie di coping messe in atto per contenere gli 

universi evocati (ed esperiti) dalla patologia, difese dal ruolo necessarie 

per poter tollerare il percorso terapeutico, le trasformazioni bio-psico-



 

 

sociali prodotte e tentare il miglior adattamento possibile, ma che 

possono anche diventare rigide e disfunzionali. Abbiamo altresì osservato 

i disturbi psicopatologici che possono essere attivati o accentuati 

dall’evento traumatico e tentato di addentrarci in quelle ipotesi di 

possibili correlazioni fra patologia neoplastica e personalità individuando 

alcuni elementi comuni e trasversali ravvisabili in tali ricerche. 

Fra alcune dimensioni psicosociali maggiormente ricorrenti rispetto 

all’incontro con la patologia neoplastica ricordiamo: il distress 

emozionale, l’esperienza spiacevole e multifattoriale che varia dalle 

normali sensazioni di vulnerabilità, tristezza e paura a condizioni che 

possono diventare disabilitanti e di crisi esistenziale connesse a patologie 

depressive e ansiose; il rapporto del paziente con le trasformazioni 

fisiche, l’immagine corporea e la sfera dei rapporti intimi di coppia; le 

interferenze sulla vita relazionale messe a dura prova dal carico emotivo 

esperito dai caregivers, ma anche autopercepito dal paziente (self-

percevied burden) il quale può vivere con frustrazione e sofferenza la 

dipendenza dai cari e la sensazione di influire negativamente sulla loro 

qualità di vita; il possibile allontanamento dall’attività lavorativa fonte di 

integrazione sociale, di autorealizzazione, autostima, oltre che di reddito; 

il decadimento cognitivo, transitorio o permanente, dovuto ad alcuni 

trattamenti o a determinate tipologie di neoplasia e che può inoltre 

essere condizionato da un abbassamento del tono dell’umore o da traumi 

psico-emozionali secondari alla patologia; il pericolo di veder accentuare, 

aggravare o comparire disturbi psicopatologici in grado di 

compromettere il quadro prognostico; la stanchezza cronica o fatigue 

cancro-correlata; il dolore transitorio o cronico; i trattamenti con i loro 

effetti collaterali; i sintomi; la difficoltà di regolazione, riconoscimento e 

contenimento delle emozioni; il possibile trauma o i traumi cumulativi 

che si innestano in una storia specifica e soprattutto unica. 

All’interno di questo complesso frame giocano un ruolo rilevante i setting  



 

 

significativi con i quali il paziente affetto da neoplasia entra in contatto,  

capaci di contribuire a co-costruire il ruolo che esso sta esperendo e a 

delinearne le coordinate con le proprie attese ambientali e l’azione 

comunicativo-relazionale, sia verbale che non verbale. Ci siamo 

soffermati in particolar modo, quindi, sulla centralità della relazione 

fiduciaria medico-paziente osservando quali possano essere i possibili 

rischi di un approccio eccessivamente tecnico ed organicistico al malato, 

ma anche la rilevanza del contesto di cura ospedaliero, contenitore 

spesso inadeguato a recepirne i bisogni reali. Abbiamo osservato il 

contesto familiare e la possibilità della “famiglia neoplastica” di poter 

fungere da sostegno e risorsa per il paziente, ma anche le conseguenze 

sui caregivers del carico emotivo dell’evento cancro lungo le varie fasi 

dell’arco terapeutico e i loro possibili limiti, qualora si verifichino 

dinamiche relazionali disfunzionali.  

Al contempo, pur potendo identificare alcuni pattern psicologici 

maggiormente ricorrenti del “malato oncologico”, l’esperienza di malattia 

rimane unica per ogni singolo individuo ed è questa unicità il punto di 

partenza di ogni approccio clinico, sia esso psicologico o medico, al 

paziente. 

Recuperare la dimensione soggettiva, risignificare la propria storia alla 

luce di questa nuova esperienza, al fine di ristrutturare la speranza e 

attivare una comprensione profonda e globale della persona malata, 

esplorare molteplici vertici di osservazione del vissuto, facilitare il 

pensiero creativo-associativo oltre che favorire la comunicazione e 

l’accoglienza dei bisogni cognitivi ed affettivi degli elementi del sistema 

coinvolti, si dimostrano sempre di più fattori determinanti nella cura. Tali 

obiettivi si perseguono agendo su più fronti: da un lato supportando con 

interventi specifici la resilienza personale e del contesto familiare, 

stimolare l’apprendimento di stili di coping maggiormente adattivi, 

favorire la regolazione emotiva e l’oggettivazione dei contenuti del 



 

 

vissuto, agevolare la ristrutturazione delle transazioni relazionali e 

comunicative laddove disfunzionali, dall’altro agendo sulla formazione 

psicologica dell’ambiente medico, sia per consentire un’analisi dei 

controtransfert messi in atto durante la relazione terapeutica nei 

confronti del malato, ma anche, per alleggerire il carico emotivo dei 

curanti, tentando di allontanare la deriva del burnout, allargare 

l’intervento pertanto anche alla cura dell'istituzione ospedaliera e del 

personale medico affinché diventino contenitori adeguati a far transitare 

la sofferenza del paziente, ad accogliere e recepire quelle emozioni 

ipersature di cui esso può essere portatore e per non rispondere ad esse 

attraverso un agito cieco e distruttivo. 

Abbiamo osservato nel nostro viaggio come si inserisce in questo 

composito quadro, l’utilizzo della terapia a mediazione artistica, capace 

di integrare in vario modo sia la comunicazione verbale che non verbale, 

e come essa possa agevolare questo percorso di resilienza intersistemica 

anche in campo psiconcologico. Il paziente infatti con l’utilizzo di veicoli 

indiretti, quali i medium artistici, risulta facilitato nell’espressione 

proiettiva di contenuti difficilmente esprimibili, data la loro profondità, 

complessità, indicibile pericolosità e l’autocensura difensiva, in un 

contesto quotidiano in cui è facile temerne la conseguenze in termini di 

rifiuto, di difficile regolazione emotiva e in termini di una potenziale 

destabilizzazione dell’omeostasi del sistema di riferimento. Nello spazio 

transazionale winnicottiano, se adeguatamente creato e predisposto, è 

invece possibile permettersi di essere vulnerabili, di tentare di esporre il 

vero Sé, di elaborare e reintegrare, trasformati e quindi maggiormente 

contenuti e digeriti, i terrori di morte, isolamento e gli elementi 

conflittuali connessi con l’esperienza di malattia, ma anche quelli relativi 

alla storia personale. Tentare, quando è possibile e quando il paziente ne 

avverte la necessità, attraverso gli insight che la situazione consente, di 



 

 

comprendere e magari riconvertire gli elementi inconsci insiti nella storia 

personale e, forse, espressi simbolicamente anche dal corpo malato. 

I medium artistici offrono l’occasione di mettere in comune vissuti 

scomodi affinché vengano ascoltati e possibilmente rinarrati per 

coglierne nuovi nessi e significati, di riattivare la capacità di 

simbolizzazione, di ricontattare il bello, l’elemento vitale, poetico 

appunto perché così vero ed umano, insito anche nella sofferenza, 

consentono di cogliere l’ambivalenza di ogni esperienza ribaltando, senza 

forzature, se le sedute e gli incontri sono adeguatamente condotti, gli 

elementi di figura sfondo nel continuum liminale fra malattia e 

benessere, di muovere i contenuti del ruolo affinché esso non diventi una 

gabbia rigida, trappola di un eterno presente, del tempo sospeso della 

malattia, con i suoi elementi angosciosi e inesprimibili in cui la 

progettazione del futuro risulta mutilata, ma anzi diventa essenziale 

creare uno spazio tra la persona e il proprio ruolo per facilitare la 

dimensione riflessiva, poter guardare un po’ dentro, un po’ fuori e un po’ 

oltre il ruolo stesso, permettere una dialettica intrapsichica oltre che 

psicosociale.  

È sempre più evidente, infatti, la necessità di proporre questo stesso 

percorso all’intero sistema coinvolto nella situazione di malattia, se è 

vero che siamo nell’epoca del riconoscimento delle interconnessioni e 

relazioni che creano la realtà, nell’epoca del riconoscimento della co-

costruzione dinamica dei fenomeni, consapevolezza che rende necessaria 

una sempre maggiore assunzione di responsabilità rispetto alle azioni 

rivolte al paziente, anche a quello “organico”. I mezzi artistici infatti si 

dimostrano utili anche nella formazione del personale medico, per 

sensibilizzarlo, ma anche alleggerirlo del proprio carico emotivo aiutando 

l’équipe ad oggettivare le proprie emozioni e a convertire questo 

materiale umano affinché diventi una risorsa terapeutica verso un 

avvicinamento attento al paziente e ai suoi mondi possibili e non 



 

 

esclusivamente alla sua malattia in senso tecnicistico e riduzionista, per 

stabilire un vero rapporto fiduciario di collaborazione e ascolto con esso 

invece che trincerarsi dietro una posizione verticale e difensiva che 

svaluta, prima ancora dell’oggetto, le potenzialità del proprio strumento 

umano. Affermano a questo proposito Grieco e Lingiardi :«Per poter 

curare il medico non deve mai pensarsi separato dal suo aspetto di 

paziente. La soppressione di questo polo della coppia porterebbe il 

medico ad una soglia pericolosa caratterizzata dalla convinzione di non 

avere nulla a che fare con la malattia. Analogamente, quando una 

persona si ammala è importante che venga alla luce la figura del 

paziente/medico, cioè il fattore di guarigione interno al paziente, la cui 

azione curativa è uguale a quella del medico che compare sulla scena 

esterna. Un medico “senza ferita” non può attivare il fattore di 

guarigione nel paziente e la situazione che si crea è tristemente nota: 

“da un lato sta il medico sano e forte, dall’altro il paziente malato e 

debole”»1.  

Con queste finalità di sensibilizzazione ed elaborazione collettiva dei 

vissuti, ma anche di denuncia sociale relativa alla tematica della 

deturpazione ambientale correlata, secondo i dati raccolti dalla Onlus2, al 

deterioramento della salute di molti cittadini sul territorio nasce il 

progetto di “Oltre le Nubi”, cortometraggio prodotto dal Centro 

Antidiossina di Taranto che debutta alla settantaduesima Mostra del 

Cinema di Venezia, lavoro a cui parteciperò in qualità di attrice prima 

(interpretando il ruolo di Martina, ragazza affetta da neoplasia 

polmonare) e poi come spettatrice delle storie altrui che si sono rivelate 

a seguito delle proiezioni. In questo lavoro si parla del deficit prodotto 

sulla resilienza e sul benessere del contesto ambientale cittadino da un 
                                              

 

1A. GRIECO, V. LINGIARDI cit. in A. VITO (a cura di), Psicologi in ospedale. Percorsi operativi per la cura 

globale di persone, Franco Angeli Editore, Milano, 2014, p. 27 
2 Approfondimenti su questi dati sono visionabili nel sito della Onlus: www.fondoantidiossina.it 



 

 

abuso e insieme sfruttamento delle risorse territoriali a fini industriali ed 

economici e di malattia neoplastica. Fra le toccanti storie personali 

emerse dai nostri incontri con il territorio ho scelto di raccontarne due, 

per me particolarmente significative: quella della piccola Alessandra e 

quella della Dottoressa G., entrambe affette da LLA (leucemia 

linfoblastica acuta). Nel primo caso, la piccola Alessandra, bimba di 

cinque anni, affida ai suoi disegni il proprio vissuto, attraverso la loro 

analisi abbiamo letto molto delle sue paure, bisogni, speranze, desideri e 

consapevolezze. Nel secondo caso la Dottoressa G. (laureata in medicina 

ed esperta di patologia neoplastica), attraverso la sua preziosissima 

testimonianza, metterà in luce oltre alla difficoltà di sostenere il ruolo di 

malata oncologica in relazione alle reazioni esterne che ravvisa negli 

altri, la necessità di poter contare sul supporto e la competenza dei 

setting di riferimento, ma anche le strette correlazioni che nota fra 

disregolazione emotiva e l’avanzamento o la regressione della propria 

patologia. 

Osservata, quindi, la complessità delle dimensioni coinvolte siamo 

sempre più persuasi della necessità di un intervento professionale, ad 

ampio spettro, multidimensionale e multidisciplinare, ma anche il più 

specifico e personalizzato possibile, che integri la cura del corpo con 

quella dell’anima del paziente colto nella sua globalità e inscindibilità 

psicofisica, e insieme quella dei suoi contesti di cura, che tenga conto 

della sofferenza soggettiva esperita all’interno di una storia di vita unica, 

di un’attenzione nei confronti dei bisogni reali emotivi, affettivi sia 

personali che connessi alla sfera relazionale e sociale, che non abbia 

come unico obiettivo la lungosopravvivenza, ma sia in grado di 

promuovere e migliorare la qualità di vita di tutto il sistema coinvolto e 

questo tenendo presenti anche le caratteristiche delle varie fasi del 

percorso terapeutico, quindi non solo nelle fasi acute o di emergenza 

della malattia. Favorire l’adattamento psicosociale e il maggiore 



 

 

benessere possibile, salvaguardare l’integrità psicofisica e la maggiore 

autonomia  fisica, funzionale, psicologica e sociale, fattori questi in grado 

di concorrere per il paziente ad un’accresciuta consapevolezza, scelta e 

aderenza alle cure terapeutiche oltre che di incidere positivamente sul 

processo prognostico.    

Andare tutti un po’ oltre il proprio ruolo, a partire da chi si fa carico del 

paziente, in modo che esso funga da contenitore di un vissuto che non 

nega le realtà scomode e se ne faccia, appunto, carico, che non eviti le 

responsabilità etiche connesse ad esso e alle sue azioni relazionali e 

comunicative, le quali come abbiamo visto, condizionano enormemente 

l’esperienza del malato, ma possa essere una risorsa aperta e flessibile 

tanto da permettere un autentico incontro e dialogo, fra persone prima 

di tutto, che mantengono una loro complessità e unicità all’interno di 

un’esperienza comune. Poter quindi pensare agli attori coinvolti nella 

scena all’interno di un processo dinamico di transizione dal role-taking al 

role-creating, ruolo come espressione di Sé nelle circostanze date, 

affinché si possa attingere il più possibile alle risorse e strategie 

disponibili del sistema di forze in interazione e interdipendenza sul 

campo, risorse creative necessarie specialmente in situazioni limite come 

nel caso dell’incontro con la malattia neoplastica, in cui l’approccio 

tecnicistico ha evidenziato i suoi limiti rispetto alla globalità delle 

dimensioni coinvolte, aspirare ad alleviare il trauma e, quando possibile, 

a superarlo, tentare di uscirne collettivamente non solo trasformati, ma 

anche arricchiti. 
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