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STATO DELL’ARTE

Profonda

disregolazione dal 

punto di vista 

psicofisiologico e di 

regolazione affettiva

Bonafede et al., 2020; 
Granieri et al., 2017 

Ansia, somatizzazioni, 

rabbia, deflessione del 

tono dell’umore e vere

e proprie

manifestazioni

depressive

Granieri et al., 2017

Demirjian et al., 2023; Gonzalez-

Ling et al., 2023)

Granieri et al.., 2018; Franzoi 
2024

Manifestazione clinica

di aspetti

psicopatologici

Rottura dei legami

sociali e sintomatologia

post-traumatica



INDAGINE CONOSCITIVA 

DEGLI EFFETTI 

PSICOLOGICI 

RISCONTRABILI A 

LIVELLO CLINICO SULLA 

COMUNITÀ CASALESE 

COLPITA DAL 

MESOTELIOMA 

Nel 2006

Pazienti → maggiori preoccupazioni 

per la propria salute, sintomi 

psicosomatici, ansia, tendenza alla 

negazione dei problemi, sentimenti di 

sfiducia e impotenza 

Familiari → percezione degli altri come 

inaffidabili, poco propensi a offrire 

sostegno e aiuto 

A livello dell’intera comunità →

funzionamento mentale intriso di 

qualità post-traumatiche



9 item che indagano 3 fattori: 

Emozioni disfunzionali, Richiesta di 

giustizia e Preoccupazioni rispetto al 

futuro. 

7 item che valutano il burden 

sperimentato dai caregivers

Mesothelioma Psychological

Distress Tool – Versione 

Pazienti 

(MPDT-P; Guglielmucci et al., 

2022; Bonafede et al., 2024)

Mesothelioma

Psychological Distress Tool 

– Versione Caregiver 

(MPDT-C; Bonafede et al., 

2022; Granieri et al., 

2024). 



UN MODELLO DI INTERVENTO 

PSICOLOGICO-CLINICO DI 

ORIENTAMENTO PSICOANALITICO 

PER LE COMUNITÀ CONTAMINATE



LA COMUNICAZIONE DELLA 

DIAGNOSI

Può avere un impatto traumatico sia 

per il paziente sia per coloro i quali si 

occupano di lui.

La presenza congiunta di oncologo e 

psicologo clinico ha molteplici 

benefici: 

• consente un confronto con e tra i 

diversi professionisti sanitari 

coinvolti 

• rende la presa in carico 

autenticamente interdisciplinare.



I BRIEF PSYCHOANALYTIC

GROUP THERAPY (BPG) 

PER PAZIENTI AFFETTI DA 

MESOTELIOMA MALIGNO 

E LE LORO FAMIGLIE

Il modello BPG (Granieri et al., 2018) è

un modello di intervento psicoanalitico

gruppale breve :

• 12 sedute a cadenza settimanale di

un’ora ciascuna

• co-conduzione di due psicoterapeuti

di orientamento psicoanalitico con

una specifica formazione sul lavoro

con pazienti oncologici e sulla

conduzione di gruppi psicoanalitici



FOCUS SOMATOPSICHICO

Un tema condiviso e ricorrente

all’interno del gruppo che rimanda:

• all’impatto dei sintomi fisici

connessi alla malattia

• alle emozioni

• agli affetti

Evolvere verso la possibilità di un 

pensiero capace di includere

emozioni intense connesse alla

morte e al lutto, approdando a 

modalità di interazione più sane a 

livello intrapsichico e 

interpersonale



Anche se di mesotelioma si muore, si è 

vivi nel gruppo

BPG
online



IL GRUPPO MULTIFAMILIARE 

PER LA CITTADINANZA

(Badaracco 1999;2000; 

Granieri & Borgogno F.V, 

2014)

Il trauma coinvolge l’intera comunità

facendosi sentire a livello:

individuale (e.g.; depressione, 

angoscia e impotenza)

gruppale (e.g.; ritiro affettivo, 

frammentazione dei legami sociali, 

sgretolamento del senso di 

appartenenza)

della loro intersezione psichica, ossia 

nella dimensione collettiva 

interiorizzata dal singolo (Kaes, 1996)



SETTING

Gruppo «a porte 

aperte» 

Co-condotte da due 

psicoterapeuti a 

orientamento

psicoanalitico con 

una formazione

specifica

Sedute

90 minuti l’una a

cadenza

settimanale

Possono partecipare 

pazienti, familiari, 

operatori dei servizi 

sanitari e 

assistenziali e 

chiunque in 

generale desideri 

partecipare



Modalità di funzionamento 

gruppale visualizzabile 

come una “mente ampliata” 

(Garcìa Badaracco, 1990; 

2000)

Ogni contributo individuale stimola le 

potenzialità del gruppo attraverso un 

continuo gioco di identificazioni, 

favorito dal fatto che i partecipanti non 

coinvolti direttamente in una 

situazione possono pensare con più 

chiarezza

Il clima emozionale promosso dai 

terapeuti permette che le persone 

che compongono il gruppo



Abbassamento della
temperatura, come se si

dovesse maneggiare
qualcosa di incandescente e 

l’essere tanti insieme
costituisse la trama dei
guanti ignifughi che lo 

rendono toccabile, meno
istantaneamente traumatico
(Granieri & Borgogno F. V., 

2014). 



CONCLUSIONI

L’esperienza di ricerca-intervento nel Sito Contaminato di Casale Monferrato ci ha dato modo di toccare con

mano a livello esperienziale come non sia possibile erogare una cura che guardi unicamente alla persona colpita

dalla patologia oncologica, tralasciando le famiglie e, in un Sito Contaminato, l’intera comunità toccata dallo

stimolo patogeno.

Promuovere la 
possibilità di non 

sentirsi soli e 
impotenti davanti alla 

malattia ed 
eventualmente alla 

morte

Esplorare la vita 
psichica di gruppo e 

dare rilievo all’ambiente 
reale (Borgogno F., 

2014) in cui i cittadini 
hanno vissuto e 

continuano a vivere

Promuovere una 
ristrutturazione del Sé su 
due versanti: individuale-

intrapsichico e sociale-
interpersonale

Mettere a fuoco la 

relazione tra la qualità 

dell’ambiente naturale 

e umano in cui si vive e 

il benessere psichico, 

nelle sue dimensioni 

individuali e collettive



CONCLUSIONI

Il lavoro svolto a Casale Monferrato ha, dunque, consentito la messa a fuoco di un

modello di intervento psicologico-clinico esportabile anche in altri CS, in cui la

contaminazione non è necessariamente connessa all’amianto.

I ripetuti momenti di confronto multidisciplinare hanno permesso di far transitare

l’idea che la salute mentale non risieda nell’assenza di sofferenza e dolore, ma abbia

a che fare con la possibilità di tollerare ed elaborare il dolore, e che lo sviluppo di

tali capacità “metaboliche” non possa prescindere dall’ambiente e dalle relazioni

(Bion, 1962).
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