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IL GAZZETTINO DELLA 

BALENA BIANCA 

 

Accanto a Moby Dick 
5 volte per mille 
C.F. 96131010587 

Se ti fidi di Noi… 
Ti fidi di Moby Dick ONLUS 

 

Autostima, immagine corporea e tumore al seno 

Sabrina Papola, Maurizio Cianfarini 

Anche se proviamo ad immaginare il momento in cui 

viene comunicata la diagnosi di una patologia 

oncologica, difficilmente riusciamo a farci un quadro 

di quello che accade e a volte… continua pg. 2 
 

Pari opportunità nella cura  T. G. 
Mi scuserete di questo articolo un pò confuso, magari 

sarò un po’ rimbambita perché ho gli esami 

ematochimici sballatissimi, tanto è vero che il giorno 

prima di scrivere queste riflessioni mi hanno sospeso la 

terapia. Io infatti scrivo in quanto paziente… 
    continua pg. 4 
 

Morto ma non perduto  Laura Boccalone 
Nella letteratura classica relativa all’elaborazione del 

lutto esso viene descritto come un processo dinamico 

che può svilupparsi in due direzioni: il lutto sano e 

quello patologico…  continua pg. 7 
 

Questionario sui Bisogni Formativi 
Maurizio Cianfarini, Sara Maugeri; Matteo Screti 

Aderendo in qualità di Provider ad un Progetto 

Formativo Nazionale, l’Associazione Moby Dick in 

questi anni ha somministrato un questionario ai 

partecipanti dei nostri corsi che mettesse in evidenza 

quali bisogni di crescita personale nel campo di loro 

interesse evidenziavano…  continua pg. 10 

EDITORIALE 

“Formazione!!” 

Ma quale formazione?? 

 
CREDITI E.C.M.: il 31 

dicembre 2019 è il termine 

ultimo per regolarizzare 

l’obbligo relativo al triennio 

2014-2016. La commissione 

nazionale per la formazione 

continua ha deliberato la 

possibilità per TUTTI I 

PROFESSIONISTI che nel 

triennio 2014-16 non abbiano 

soddisfatto l’obbligo formativo 

individuale triennale di 

completare il conseguimento 

dei crediti con parte della 

formazione ECM svolta nel 

triennio 2017-19, la 

regolarizzazione va registrata 

tramite il portale COGEAPS. 

 

Formazione, formazione, molti 

di noi sono stanchi di fare 

formazione, hanno studiato 

tanto, partecipato a congressi, 

seguono pazienti da anni e 

anni. Basta!! 

Basta? Solo leggendo la 

testimonianza scritta su questo 

gazzettino dal tema: pari 

opportunità nella cura; ci 

rendiamo conto che una parte 

importante della formazione, 

quel Training formativo 

emozionale strettamente 

necessario per continuare a 

portare avanti una Professione 

di Cura è ancora carente in 

molti di noi. Una carenza che 

parte da lontano, non per 

giustificarci, ma per renderci 

conto che nel nostro percorso 

di studi, di qualsiasi livello, è 

per lo più assente. Nessuno ci 

insegna a comprendere che 

cosa accade ad una persona, 

alla sua famiglia quando si 

ammala. Ma cosa ancor più 

grave è che nessuno ci aiuta a 

comprendere cosa accade a noi 

quando incontriamo tale 

persona, quella famiglia. 

Ora la nostra associazione, 

Provider nazionale, ha creato 

un circolo virtuoso che le ha 

permesso di inserire nei propri 

percorsi formativi aspetti 

emozionali e relazionali che… 

M.C. 
 

continua pg. 18 
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Autostima, Immagine Corporea e 

tumore al seno 

 

Generalmente definiamo l’autostima come 

l’insieme dei giudizi valutativi che il soggetto 

dà di se stesso ma, entrando in una 

descrizione più specificatamente psicologica, 

possiamo definirla come un prodotto che 

nasce sia da fattori esterni (come il giudizio 

che gli altri hanno di noi) che interni e che si 

struttura grazie alla presenza di due 

componenti: il sé reale e il sé ideale. 

 
La prima rappresenta una visione oggettiva 

delle proprie qualità, mentre la seconda 

corrisponde a ciò che un individuo vorrebbe 

essere, per cui, date queste premesse, 

possiamo intuire che la “vicinanza” e la 

“lontananza” tra queste due componenti 

potranno determinare un’alta o una bassa 

autostima. 

Nella società odierna è molto comune poter 

osservare quanto l’autostima di una persona si 

basi principalmente su aspetti sociali. In 

parole povere, ognuno di noi è molto più 

attento ai giudizi altrui (sia in positivo che in 

negativo) rispetto a quelli che si hanno di se 

stessi, e questo ci spinge necessariamente 

verso un continuo confronto tra le nostre 

qualità e quelle degli altri. Un chiaro esempio 

si può riscontrare nella percezione 

dell’immagine corporea, argomento a cui 

siamo costantemente sottoposti a causa degli 

attuali social e dei mass media, e definita 

come l’immagine che abbiamo nella nostra 

mente della forma, della dimensione e della 

taglia del nostro corpo e i sentimenti che 

proviamo rispetto a queste caratteristiche. 

Confrontare costantemente quanto si è in 

linea con i canoni e gli “standard” spesso 

irrealistici che la società ci suggerisce (società 

spesso rappresentata da lobby di “venditori” il 

cui obiettivo primario è farci sentire 

inadeguati per venderci il prodotto) può 

portarci ad un senso di inadeguatezza ed 

inferiorità e da qui, quindi, lo sviluppo di una 

bassa autostima specie in persone con il senso 

di sé debole e mal strutturato. 

L’attacco all’immagine corporea, però, non è 

dato soltanto da una difformità rispetto ai 

modelli che la società ci mostra, ma può 

essere il prodotto anche di altri tipi di 

attacchi, come nel caso della malattia e in 

particolar modo quando si parla di patologie 

che colpiscono la nostra sfera e intimità 

sessuale e di genere come ad esempio il 

tumore al seno. 

L’immagine corporea costituisce per tutti la 

percezione personale del proprio aspetto 

fisico e per le donne in particolare può 

includere anche sentimenti di bellezza e 

femminilità, pertanto nel momento in cui 

viene fatta diagnosi di tumore al seno ciò può 

andare a colpire anche queste dimensioni, con 

conseguenze negative anche sulla propria 

autostima. 

In questa situazione le donne possono 

attraversare diversi cambiamenti nel loro 

aspetto fisico, per via delle cicatrici, 

dell’eventuale perdita della mammella (che 

può intaccare l’immagine relativa alla propria 

sessualità e maternità), delle variazioni di 

peso causate dalle cure a cui devono 

sottoporsi, per la perdita dei capelli (visto 

anche come continuo “promemoria” della 

malattia), e tali mutamenti all’immagine 

corporea possono ripercuotersi, oltre che 

sull’autostima, anche in altre aree quali 

l’identità, il funzionamento sessuale, la salute 

psicologica e le relazioni sociali. 

Trattare una donna con tumore al seno non 

prevede soltanto un intervento dal punto vista 

chirurgico chemioterapico o ormonale 

(dipende dalla tipologia dello stesso) ma 

anche, e soprattutto, un’attenzione al suo stato 

emotivo perché nonostante la diagnosi sia 

strettamente individuale, può avere anche 

delle ripercussioni a livello interpersonale. 

Possiamo considerare, quindi, che per le 

donne questa condizione possa rappresentare 

un duplice evento traumatico, perché se da un 

lato sono presenti cicatrici a livello fisico, 
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dall’altro possono essere riscontrate cicatrici 

anche a livello psicologico, quali vergogna, 

attacco al senso del pudore e inadeguatezza, 

che possono manifestarsi tramite rabbia, 

tristezza o impotenza. 

In questo caso l’attacco diviene una vera e 

propria aggressione, violenza che se non 

adeguatamente contrastata, accudita e lenita, 

può portare a comportamenti da parte di chi la 

subisce ambivalenti che possono andare dalla 

rabbia più estrema all’annichilimento. 

Se in alcuni casi chiedere aiuto potrebbe 

risultare difficile a causa del timore di 

mostrarsi deboli, in altri lo stereotipo sociale 

di “donna fragile” può essere d’aiuto infatti, 

data questa considerazione, per molti medici è 

più facile inviare ad un trattamento 

psicologico una donna con tumore al seno 

(più di quanto non si faccia con un uomo che 

da un punto di vista sociale non si può 

permettere di richiedere un sostegno) e 

parallelamente è la donna stessa a sentirsi 

maggiormente “giustificata” laddove 

decidesse di iniziare un percorso 

spontaneamente.

 
Da molti anni, associazioni, medici e 

psicologici si battono per riuscire a garantire 

una buona qualità della vita e soprattutto un 

benessere psicologico, perché se un tempo 

l’attenzione era maggiormente rivolta ai 

trattamenti a breve termine spesso colludendo 

con gli stereotipi sociali e non cogliendo il 

nucleo della sofferenza (parrucche, lifting, 

ricostruzioni immediate), oggi l’interesse si è 

concentrato anche su interventi che abbiano 

un’efficacia a lungo termine quali terapie 

psicologiche tendenti a ricostruire l’immagine 

interiore. 

Ricostruirsi un’immagine corporea, lasciando 

quella “vecchia” e accogliendone i 

cambiamenti di una “nuova”, richiede tempo. 

Il cambiamento per la donna ha inizio con la 

diagnosi, con l’impatto psicologico ed 

emotivo e con la necessità di dover 

incorporare il tumore al seno con il loro Sé: si 

tratta di una trasformazione graduale, 

contraddistinto da alcuni passaggi specifici 

quali l’accomodamento della malattia nello 

schema di Sé, un senso di lutto per quanto è 

accaduto e l’accettazione di ciò che è adesso e 

di cosa sarà in futuro. 

Questo è uno degli obiettivi che un 

professionista preparato si pone insieme alla 

persona che stà affrontando un momento 

delicato e difficile della propria vita. 

Se non siamo in grado di cogliere ed 

accogliere questa richiesta abbiamo ancora 

strada da fare. 

Sabrina Papola, Maurizio Cianfarini 
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Nell'Individuazione regionale dei centri di 

riferimento per la Tutela della Fertilità nei 

pazienti oncologici, è stato riconosciuto 

ancora una volta l'impegno della Direzione 

strategica della ASL Roma 2 rivolto ai 

pazienti oncologici ed in particolari alle 

giovani donne che, attraverso il percorso di 

preservazione della fertilità, possono veder 

garantita la possibilità della loro maternità. 
 

Con un decreto del Commissario ad acta è stato 

recepito l’accordo tra Stato e Regioni per la tutela 

della fertilità nei pazienti oncologici e per la 

definizione del percorso diagnostico assistenziale. 

Inoltre sono stati individuati i seguenti centri di 

riferimento regionali per l’onco-fertilità: l’IRCCS IFO 

Regina Elena, il Policlinico Umberto I e l’ospedale S. 

Pertini. Nello specifico presso l’IRCCS IFO Regina 

Elena è attivo un percorso di preservazione della 

fertilità in donne affette da patologie oncologiche ed è 

stata attivata la Banca del tessuto ovarico, presso il 

Policlinico Umberto I è attiva la Banca per la 

crioconservazione del seme per la tutela della fertilità 

maschile in pazienti oncologici ed infine presso 

l’ospedale Sandro Pertini è attivo un centro di 

Procreazione medicalmente assistita (PMA) con un 

percorso di preservazione della fertilità per donne 

colpite da tumore ed attivata una Banca degli ovociti. 
www.aslroma2.it/index.php/storico-comunicati/617-

accordo-per-la-tutela-della-fertilita-nei-pazienti-

oncologici 

Una Balena Sensibile 

 
 

 

Pari opportunità nella cura 

 

Mi scuserete di questo articolo un po’ 

confuso: sono piuttosto rimbambita forse a 

causa degli esami ematochimici sballatissimi. 

Scrivo infatti in quanto paziente o persona, 

o… insomma uno degli innumerevoli termini 

che ho sentito e letto nel corso di questo 

periodo. Mi è capitato di incrociare persino la 

parola cliente. Insomma, per dirla papale 

papale, mi esprimo in quanto malata. 

Utilizzerò quest’opportunità del “Gazzettino 

della Balena Bianca” come occasione di 

dibattito aperto e di confronto. Mi sentirò 

dunque libera, con spirito costruttivo (pur con 

l’attenzione a non citare nomi e cognomi) di 

affrontare un argomento che può essere anche 

sgradevole per alcuni dei professionisti che 

leggono, ovvero la mancanza di pari 

opportunità che ho rilevato nel corso del mio 

percorso oncologico, rispetto all’accesso alle 

informazioni, sia a molte di quelle di base che 

a quelle sulle nuove frontiere, su possibili 

nuove terapie, su differenziazioni di percorso, 

e così via. 

E’ essenziale far crescere sensibilità e 

impegno in questo campo, che è strategico e a 

cui non si presta sufficiente attenzione né 

nelle politiche sanitarie né nella pratica 

clinica. 

Questo accesso non è eguale, e una diseguale  

accessibilità alle informazioni si traduce in 

non eguali opportunità di cure, in non eguali 

opportunità di sopravvivere. Una profonda 

diseguaglianza caratterizza questo settore, in 

barba alle Dichiarazioni universali sui diritti 

dell’uomo, in barba alle direttive 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, in 

barba alla nostra stessa Costituzione europea. 

Questo non solo dal punto di vista economico 

e sociale, ma proprio in merito alla 

conoscenza. Nel nostro caso, dal conoscere o 

meno, dall’avere o meno accesso al sapere 

dipende la vita. 

La risposta non può essere il web che, anzi, 

può essere devastante. In assenza di 
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accompagnamento competente al sapere, la 

soluzione non può essere limitarsi a dire 

snobisticamente di non andare a cercare lumi 

in rete: è là che poi le persone finiscono col 

cercare, al di là dei loro strumenti culturali, 

del loro spessore, della loro stabilità 

psicologica in momenti di particolare 

fragilità, al di là della loro capacità di 

distinguere tra fonti scientifiche e pagliacciate 

delinquenziali, fake news ed eterni ma 

efficaci venditori di illusioni. Contro i danni 

enormi che questo universo può produrre (che 

in alcuni casi giungono sino al rifiuto delle 

cure) il medico che si limita a pontificare di 

stare lontani da internet, dato che la diagnosi, 

la prognosi e la terapia sono di spettanza 

medica, sta fuori dalla realtà. Come si può 

pensare che una persona spaventata, 

angosciata e che teme per la propria vita non 

faccia questo se non si danno informazioni 

adeguate e coerenti con quanto accade? La 

soluzione è guidare da esperti alla 

conoscenza, è darle queste informazioni! La 

soluzione è che proprio nei protocolli, nelle 

linee guida, il momento dell’informazione sia 

sulla malattia che sul suo possibile decorso, 

che sulle terapie consolidate, che su quelle 

nuove, sulle possibilità o meno di entrare in 

alcuni trials, questa importantissima fase 

faccia parte della cura. E’ una cosa facile da 

capire ma niente, non lo si fa, o almeno non 

l’ho visto fare alla maggior parte dei 

professionisti che ho incontrato. Non è che io 

sia stata sfortunata (tra l’altro parlare di 

sfortuna o di fortuna in questo ambito è 

agghiacciante): mi sono confrontata con molti 

malati oncologici negli ambulatori, nei e 

reparti e day hospital che ho dovuto 

frequentare e la realtà è drammatica. Alla 

visita oncologica di controllo prima della 

chemio, che peraltro tutte le volte ti pone di 

fronte un oncologo differente (e occorrerebbe 

aprire un dibattito serio anche su tale 

modello), una parte della visita dovrebbe 

essere dedicata a questo. Non è possibile che 

tu-malata domandi informazioni essenziali 

timorosa mentre vai verso la porta, sapendo 

che fuori c’è una lunga fila e ti vergogni quasi 

a chiederle, come se rubassi del tempo agli 

altri tuoi compagni di sventura. L’elemento 

più semplice, persino banale, basilare,  non è 

recepito dalla pratica medica quotidiana, non 

è recepito negli standard di qualità. Con tutta 

la stima e la consapevolezza della fatica e 

dell’importanza del vostro lavoro, vi invito, a 

voi persone-professionisti che lavorate in 

questo ambito, a riflettere su questa situazione 

che è condivisa da tantissime persone-

pazienti, che porta a  prevaricazioni, a grossi 

limiti e anche alla vanificazione dei vostri 

stessi sforzi. 

Se può servire condivido la mia 

testimonianza, sinteticamente. Ho scoperto di 

avere un carcinoma ovarico (che poi abbiamo 

capito essere di tipo sieroso e di alto grado di 

malignità) grazie ad alcune cellule atipiche 

rilevate da un pap-test. Di solito il carcinoma 

ovarico non viene individuato dal pap-test ma  

“fortunatamente” la mia ginecologa si serve di 

un laboratorio di analisi di grande qualità; 

neanche un anno prima avevo fatto il 

consueto pap-test dello screening, che non 

aveva rilevato nulla. Da lì la ricerca del luogo 

dove affrontare l’intervento, poi eseguito per 

via laparoscopica nella struttura “X”. 

Operazione riuscita, grande professionalità 

dell’équipe chirurgica e del personale 

infermieristico del reparto. Ma la vita (e le 

dinamiche lavorative) regalano cose 

paradossali che in alcuni casi non sono per 

nulla comiche, anzi sono gravi. Prima di 

andare in sala operatoria, con le calze 

antitrombo indosso, (calze famose nel nostro 

lessico familiare dato che mio marito che è un 

toscanaccio ci ha fatto un sacco di battute) 

arriva una dottoressa dai modi acidi e con vari 

fogli in mano, tra cui i miei esami, che fa: 

“Come, lei si opera? Siamo sicuri che vada 

operata? Solo con questi esami? Ma il 

professore non le ha fatto fare l’esame x? Non 

le ha fatto fare quell’altro esame y?” Tra 

l’incredulo e il paralizzato, dato che non 

poteva essere uno scherzo e non stavamo sul 

set di una commedia all’italiana ma in un 

ospedale vero e di grande specializzazione, ho 

sentito la mia voce rispondere “No”. La 

dottoressa si gira sui tacchi e imbocca la 

porta. Io, disincantandomi a fatica, con un 

balzo felino le blocco l’uscita guardandola 

negli occhi. “Ma perché lei mi dice questo?” 

“Ma niente, così. Lei si fida del professore?” 

“Certo che mi fido” “Eh vabbè e allora…” e 
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se ne va. Momento di sospensione pazzesco. 

Mi stupisco di non avere paura. L’avesse fatto 

ad una persona meno stabile e informata di 

me avrebbe fatto dei danni gravissimi. 

Fortunatamente non solo mi fidavo della 

grande esperienza del professore che mi 

avrebbe operata, ma avevo già approfondito la 

questione, dato che alcune amiche mi avevano 

fatto fare un consulto con una ginecologa 

“conservazionista” che aveva confermato la 

necessità di eseguire l’intervento. Quindi, 

forte di questa informazione che avevo già 

acquisito, non sono entrata nel panico e ho 

analizzato lucidamente la situazione, 

concludendo che si trattava di una brutta 

dinamica di un reparto che aveva una potente 

vipera in seno… Non si trattava di un film di 

Verdone ma di un film del terrore, in cui in 

ultima analisi i morsi di vipera giungevano ai 

malati, che erano lì per curarsi. Il mio 

antidoto è stata proprio la conoscenza, un 

giusto mix di informazione e di fiducia nella 

competenza. Non crediate che le meschine 

problematiche interne ai vari reparti non 

arrivino ai pazienti, arrivano eccome e 

colpiscono soprattutto quelli più fragili che 

non sanno difendersi. 

Quindi tornando alla mia situazione, fatto 

l’intervento si è compreso che il tumore si era 

già espanso nell’omento, nel peritoneo, si era 

formato un versamento positivo, per altro 

nella TAC non era stato evidenziato e quindi 

ho iniziato la chemioterapia taxolo-

carboplatino in associazione al Beva poi 

seguita da Bevacizumab assunto a lungo. 

Molte informazioni su come lenire gli effetti 

collaterali arrivano dalle altre donne, dalle 

compagne di percorso, anche sulle cose 

considerate banali ma che contribuiscono nel 

quotidiano a  rovinare la qualità della vita. Per 

riaffermare quanto scritto in altri luoghi anche 

dal dottor Cianfarini sul dolore: non è una 

questione da eliminare solo durante le cure 

palliative finali. Il dolore è da scontare 

durante tutto il percorso di cura; e invece ti 

rechi in ospedale e ti sembra di essere in una 

specie di catena di montaggio in cui si 

occupano di dosarti di volta in volta il tuo 

veleno-farmaco e si assicurano che tu non sia 

andato sotto certi parametri: ma risolvere gli 

altri problemi che ci sono? E ci sono, e sono 

risolvibili, tutto ciò non dovrebbe far parte 

della pratica quotidiana del “prendersi cura”? 

Magari con un lavoro di squadra? Con 

qualche terapia integrata che sarebbe di 

grande aiuto? Con una visione complessiva 

della persona nelle cure, non solo sugli slogan 

scritti sulle locandine attaccate nei corridoi 

per la raccolta del 5 per mille?  

Poi la storia continua tra chemio, neuropatia, 

TAC e strane telefonate che invitano a fare 

trasfusioni non si sa dove il fine settimana. A 

fine cura l’oncologo di guardia prescrive una 

TAC nonostante precedentemente un’altra 

oncologa si fosse raccomandata di fare la 

TAC PET. Per ragioni di tempo e di liste di 

attesa, l’ho dovuta fare esternamente e ho 

fatto una TAC PET total body. Quando ho 

portato i risultati c’era un’altra oncologa 

ancora, arrabbiata perché avevo fatto anche la 

PET. E invece meno male perché nella PET 

era evidente che un linfonodo mediastinico 

sottocarenale che stava crescendo, stava anche 

ipercaptando a livelli significativi. La stessa 

oncologa però mi prescrive un’altra TAC da 

fare lì da loro. E lì io inizio ad avere delle 

perplessità e a chiedere in giro. 

“Fortunatamente” grazie a una collega vengo 

in contatto con un chirurgo toracico di 

vecchia scuola ora in pensione, che non legge 

solo il cartaceo, vuole guardare i vari CD e si 

rende conto che la crescita era progressiva, 

notevole, visibile  da parecchio tempo. Valuta 

inutile fare l’ennesima TAC PET e, data la 

posizione di difficile accessibilità del 

linfonodo, mi invia immediatamente a fare 

una broncoscopia con agoaspirato 

transvattelapesca (chiedo scusa non ricordo la 

denominazione corretta) ad Ancona in 

struttura pubblica in day hospital.  

Dall’istologico risulta che ho una recidiva al 

linfonodo mediastinico sottocarenale. Ho 

capito che nel mio ospedale non avevano la 

possibilità di fare quel tipo di broncoscopia 

ma allora perché non avere intelligenza, 

umiltà e rispetto e inviarmi ad altra struttura 

(peraltro come in questo caso egualmente 

pubblica) in grado di affrontare la questione 

anziché continuare a perdere tempo e denaro  

con esami inutili? Ritengo che il problema sia 

che l’informazione spesso manca agli stessi 

medici, oberati dal lavoro, dal numero di 
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pazienti, dal mancato turn over dei colleghi 

che vanno in pensione, dai turni massacranti, 

dalla mancanza di aggiornamenti e di 

possibilità di partecipare a convegni in cui 

conoscere altre realtà virtuose e dunque di 

costruire sinergie con altre strutture. Questa 

problematica dell’incomunicabilità e della 

non collaborazione va affrontata perché è 

molto diffusa. Abbiamo centri d’eccellenza 

che fanno delle cose straordinarie. Possibile 

che non siamo capaci di metterli in rete? Tra 

l’altro oltre che più produttivo lavorare in rete 

immagino sarebbe anche più economico. 

Questa mentalità, questo attardamento 

culturale che tende a non darti informazioni e 

a non assumerle per poterti curare con metodi 

aggiornati scientificamente, l’ho dovuta 

riscontrare anche in seguito. 

Dopo aver scoperto la recidiva, ho fatto nello 

stesso ospedale il solito ciclo di chemio 

taxolo-carboplatino (ma con fatica, e dovendo 

ridurre spesso le dosi per via della 

neutropenia). Nel frattempo avevo chiesto un 

consulto allo XY di Milano, dove avevo 

capito tutta una serie di ritardi scientifici che 

c’erano nella struttura che mi aveva in cura, 

sia su di una vecchia classificazione dei 

tumori sia su di un approccio superato alla 

genetica. Poi ho compreso che c’era questa 

possibilità di accedere agli inibitori di PARP 

(che prolungano il periodo libero da malattia 

tra le recidive) anche per le donne che non 

hanno la mutazione genetica BRCA 1 e 2, 

passata anche dal Servizio Sanitario 

Nazionale, mentre prima era solo dentro 

alcuni trials, grazie al Niraparib. Nella 

struttura che mi aveva in cura non lo 

propinano né lo propongono né informano 

che in altre strutture della nostra città c’è 

quest’opportunità. Abbiamo così cambiato 

ospedale anche perché questi PARP inibitori 

vanno fatti entro tot settimane dall’ultima 

chemio. Però capite che rilevanza ha poter 

accedere alle informazioni.  

Lo stato attuale è che ho dovuto sospendere il 

Niraparib perché la malattia è in progressione 

e attualmente sono nuovamente in chemio, 

con somministrazioni su base settimanale che 

spesso devo saltare.  

Sono innamorata della scienza, per cui non mi 

do pace del fatto che negli ultimi 50 anni 

abbiamo fatto delle scoperte importantissime, 

eppure la nostra è proprio l’epoca di cui 

abbiamo meno fiducia nella scienza, nella 

medicina. Non sarà forse proprio per qualcuna 

di queste contraddizioni interne? 

Finisco ricordando che noi pazienti adulti 

siamo maggiorenni e siamo di tanti tipi, c’è 

chi vuole sapere, chi non vuole sapere, chi è 

coraggioso, chi va nel panico, però tutti 

abbiamo una testa. Come diceva Rita Levi 

Montalcini: ñLa testaé cô¯ chi lôabbassa, chi 

la nasconde e chi la perde. Io preferisco chi 

la usaò. 

E’ veramente necessario che siamo in tanti a 

farne buon uso.  

T. G. 

 

 
Foto di M.C. 

Che il tuo cuore non sia mai in inverno 
Una Balena Empatica 

 

 
 

Morto ma non perduto. 

L’elaborazione del lutto alla luce della 

teoria del legame che continua di Dennis 

Klass 

 

Nella letteratura classica relativa 

all’elaborazione del lutto esso viene descritto 

come un processo dinamico che può 

svilupparsi in due direzioni: il lutto sano e 

quello patologico. 

Si parla di lutto sano quando il processo di 

adattamento alla perdita e la successiva 

ripresa del proprio andamento di vita si 

evolve in un arco temporale che va dai sei 

mesi ad un anno. 

Uno dei modelli di riferimento più accreditati 

in quest’ottica è quello elaborato da Elizabeth 

Kubler Ross negli anni 70 e che rappresenta 
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tuttora un caposaldo della letteratura sul lutto 

e che concettualizza osservazioni di elementi 

psicologici fisiologicamente presenti nelle 

dinamiche umane dinanzi al vissuto di 

avvicinamento alla morte o perdita di un caro.  

Secondo il celebre modello, il suddetto 

periodo di elaborazione segue cinque fasi 

distinte durante le quali la persona attraversa 

differenti condizioni psicologiche ed emotive 

nei confronti del vissuto di perdita: la fase 

dello shock, rifiuto e negazione, della rabbia, 

della negoziazione o patteggiamento, della 

depressione per giungere infine 

all’accettazione del lutto. L’accettazione del 

lutto di cui parla l’autrice non è da 

confondersi con il sentimento della 

rassegnazione, che implica un’accettazione in 

qualche modo passiva degli eventi e che è 

spesso collegata a quello che viene descritto 

come lutto patologico o complicato; questa 

seconda condizione è caratterizzata, come si 

legge nel DSM V, anche a distanza di tempo, 

da intensa sofferenza emotiva, vuoto 

identitario e incapacità di riorganizzare la 

propria vita. 

A partire dal 1996 Dennis Klass, allievo e 

collaboratore di Elisabeth Kubler Ross, si 

dedicò a proseguire gli studi sull’elaborazione 

del lutto, basandosi sull’osservazione diretta 

delle modalità in cui le persone ricostruiscono 

la propria vita a partire dalla perdita di una 

persona amata. 

In Continuing Bonds, new understanding of 

greaf, Klass insieme a Silverman e Nickman, 

mise in luce come i modelli lineari, che 

prevedevano una elaborazione del lutto 

coincidente con il distacco dal defunto, non 

tenessero in considerazione i casi in cui le 

persone riuscivano ad adattarsi alla perdita e a 

riprendere la propria vita strutturando un 

nuovo rapporto con la persona amata piuttosto 

che “lasciandola andare”.  

Tale modello si inserisca all’interno di una 

riflessione più ampia sulla sofferenza in 

quanto dimensione imprescindibile della 

nostra esistenza (Frankl 1950, Lukas 1995, 

Crozzoli Aite 2003, Cianfarini 2003).  

In quest’ottica il legame con il defunto può 

essere rielaborato in maniera adattiva 

consentendo una relazione che può durare, in 

modi diversi, per tutta la vita. 

Questa relazione non è patologica e non nega 

il dolore che la perdita comporta, tuttavia la 

teoria dei Continuing Bonds assume che 

esistano forme di attaccamento che 

permangono dopo la morte senza diventare 

disfunzionali. 

Nell’elaborazione della sua teoria Klass diede 

importanza allo studio delle differenze 

interculturali nei confronti della morte, 

riferendosi in particolare alle tradizioni, come 

quelle giapponesi, in cui il legame con i 

defunti viene mantenuto costantemente vivo. 

Uno dei punti chiave che distingue pertanto i 

modelli tradizionali da quelli attuali è 

rappresentato dal problema del distacco 

versus continuità, come riassunto da Hagman 

nella sua analisi dei principali approcci 

psicoanalitici che hanno affrontato il tema 

dell’elaborazione del lutto (De Luca et al. 

2016). 

Secondo Klass il normale processo di 

adattamento alla perdita comporta la 

creazione di una rappresentazione interna di 

un nuovo legame con il defunto, in un’ottica 

del lutto come processo cognitivo ed emotivo 

che si sviluppa all’interno di un contesto 

sociale di cui il defunto fa parte (Klass, 

Silvermann e Nickman, 96). 

In termini pratici questo significa pensare in 

termini adattivi a quei comportamenti che 

spesso vengono messi in atto da chi ha vissuto 

la perdita di una persona amata e che possono 

essere letti come un modo per mantenere il 

legame con essa; esempi possono essere i 

rituali costruiti per commemorare ed onorare 

il defunto o pensare a quale consiglio avrebbe 

potuto dare in una data circostanza, ma ci 

sono innumerevoli modi normali e 

significativi per costruire e mantenere il 

legame che continua di cui parla Klass. 

Attraverso la ricerca e la pratica clinica, 

Worden per esempio considera il trovare una 

connessione duratura con il defunto mentre si 

ricostruisce la propria vita, il quarto dei 

compiti (Worden, 2018).  

Dal 2000, tuttavia, proprio grazie 

all’esperienza clinica in questo ambito fatta 

all’interno dell’associazione Moby Dick, si è 

di fatto rivalorizzato il modello della Kubler 

Ross, osservando che la fase della 

rinegoziazione e patteggiamento, esclusa da 
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altri autori, è importante proprio per lasciar 

andare parti indigeste della relazione ed 

introiettare in un “oggetto interno” stabile e 

duraturo nel tempo le parti sane (Cianfarini 

2002-2010). Proprio nel patteggiamento, 

infatti  avvengono insight molto significativi 

attraverso sogni o fantasie in cui la persona si 

permette di parlare, e soprattutto ricevere 

risposte, dai propri cari. È tipico di questa 

fase il momento in cui le persone in lutto 

scrivono lettere ai propri cari o brevi racconti 

che sono importanti per il passaggio 

elaborativo ad una stabile e più acuta 

presenza. 

Tutto ciò si è tradotto in obiettivi nel lavoro di 

sostegno a chi sta affrontando o ha affrontato 

la perdita di una persona cara, in cui il focus 

non è l’aderenza ad una teoria o ad un 

modello, come può avvenire nel trattamento 

della psicopatologia, ma nel riconoscere che 

la sofferenza, e nello specifico la sofferenza 

per la morte di una persona amata, è una delle 

dimensioni in cui si snoda la vita umana.  

Laura Boccalone 

 

Per approfondimenti: 

E. Kubler Ross, La Morte e il morire, Assisi, 

Cittadella, 1976; 

D. Klass, P. R. Silverman, S. L. Nickman, 

Routledge, New York, 1996; 

Continuing Bonds: Shifting the Grief 

Paradigm disponibile al sito 

https://whatsyourgrief.com/continuing-bonds-

shifting-the-grief-paradigm; 

G. Hagman, Beyond decathexis: Toward a 

new psychoanalytic understanding and 

treatment of mourning. In Neimeyer, Robert 

A. (Ed). (2001). Meaning reconstruction & 

the experience of loss , (pp. 13-31). 

Washington, DC, US: American 

Psychological Association, xiii, 359 pp; 

J.W. Worden, Grief counseling and grief 

therapy, fifth edition. Springer Publishing 

Company, New York, 2018.  

Cianfarini M. a) La relazione mente-corpo 

nell’esperienza di malattia; b) La malattia, la 

morte ed il lutto. c) Il significato della perdita 

nella vita quotidiana e nella pratica sanitaria, 

Dispense Seminari ECM dell’Ass. Moby 

Dick, Roma. 

Restuccia R, Un ponte sul fiume guai 2006 

 “LUTTO, una frattura sanabile?" 

L’esperienza della patologia, della 

separazione e della perdita  

nella pratica sanitaria 

 

Quali sono gli elementi che accomunano e 

differenziano le esperienze di vita sociale e 

professionale che riguardano il lutto. La morte ce 

la possiamo mettere alle spalle? Se si come? Quali 

sono i nostri punti di vista in relazione ai punti di 

vista e quali strumenti terapeutici sono più 

efficaci. 

8 novembre 

8,9 ECM 

 
 

 
Una Balena Ecologica 
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provengono da tutti Voi…. 
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Questionario sui Bisogni Formativi in 

ambito sanitario 

 

Aderendo in qualità di Provider ad un 

Progetto Formativo Nazionale, l’Associazione 

Moby Dick in questi anni ha somministrato 

un questionario ai partecipanti dei nostri corsi 

che mettesse in evidenza quali bisogni di 

crescita personale nel campo di loro interesse 

evidenziavano e dalla criticità percepita quali 

proposte formative vivevano come di reale 

sostegno alla professione. 

Queste le Criticità evidenziate maggiormente 

dagli operatori: 

1) Lavoro d’equipe 

2) Gestione familiari  

3) Problematiche organizzative 

E le Proposte emerse maggiormente da parte 

degli operatori sono state: 

1) Rafforzare il Lavoro d’equipe  

2) Migliorare la Comunicazione sia con i 

colleghi che con pazienti e familiari 

3) Conoscenza delle Tecniche mediche di 

ricerca in essere. 
 

Nella lettura dei risultati dei “Questionari 

sulla rilevazione dei bisogni formativi del 

personale sanitario” emerge il bisogno degli 

operatori sanitari di migliorare la 

comunicazione tra operatore – paziente e, 

operatore –familiari. Tale indagine è stata 

strutturata al fine di improntare le successive 

formazioni degli operatori sanitari sulle loro 

stesse richieste che sono emerse dai 

questionari di rilevazione dei bisogni. 

L’intervento formativo dunque si sviluppa in 

funzione di una centralità dell’operatore che 

risponde in maniera concreta ai suoi bisogni. 

Emerge, inoltre, la priorità di salvaguardare e 

migliorare la comunicazione organizzativa e il 

lavoro d’equipe. La comunicazione in ambito 

sanitario è fondamentale per instaurare una 

buona relazione terapeutica. La 

comunicazione dunque svolge un ruolo 

fondamentale e, allo stesso tempo, prioritario 

lungo tutto il processo di assistenza al 

paziente e la relazione che ne consegue con 

l’assistito rappresenta per il professionista 

sanitario un aspetto cruciale. Con gli anni il 

ruolo e l’importanza della comunicazione 

nelle professioni di aiuto ha acquisito una 

maggiore consapevolezza, l’operatore 

sanitario dunque non limitandosi ad eseguire 

interventi tecnici nel prendersi cura 

dell’utente svolge una funzione di supporto e 

terapeutica attraverso il dialogo con lo scopo 

di stabilire un’interazione volta al reale e 

concreto soddisfacimento dei bisogni del 

paziente, e all’adattamento allo stress che 

consegue alla perdita della salute. Ciò che ne 

consegue da questa comunicazione 

“terapeutica” è un senso di sicurezza che 

viene trasmesso alla persona malata e ne 

viene, 

inoltre, 

rinforzat

a la sua 

percezio

ne di 

non 

essere sola. Al contrario, invece, una 

comunicazione disfunzionale e inadeguata 

porta a tutta una serie di sentimenti negativi 

quali frustrazione, collera, depressione e 

sensazione di isolamento che, nuocciono sia 

al paziente, sia all’operatore nella sfera psico-

fisica, andando ad alterare da una lato l’iter 

diagnostico-terapeutico, per l’altro il lavoro e 

la salute fisica e psichica, nel contesto 

lavorativo ed extra lavorativo (es, ambito 

familiare). Una comunicazione organizzativa 

disfunzionale e un lavoro d’equipe mal 

strutturato può essere una delle cause di un di-

stress prolungato e quindi portare l’operatore 

sanitario al burn out. Con il termine 

anglosassone che letteralmente significa 

“bruciare fuori” si evidenzia un corto circuito 

della persona che porta ad un esaurimento 

emotivo ed a un crollo delle motivazioni e 

capacità lavorative. Esso può essere causato, 

tra le concause, ad un livello più o meno 

elevato di di-stress in un contesto lavorativo 

e/o derivante da esso che logora chi ne è 

affetto a livello psichico, fisico e emotivo, con 

vissuti di demotivazione, delusione e 

disinteresse con evidenti e palesi conseguenze 

nella vita lavorativa, personale e sociale 

dell’individuo. La sindrome del burn out può 

manifestarsi sotto diversi livelli: a livello 

cognitivo/emotivo, con conseguente distacco 

emotivo; trascuratezza nelle relazioni sociali e 

negli affetti; spiccata demotivazione 
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lavorativa; difficoltà di concentrazione; 

instabilità emotiva e senso di colpa. A livello 

comportamentale, con presenza di 

aggressività; abuso di alcool; assenteismo e 

perdita o mancanza di iniziativa. A livello 

fisico con sintomi tra i quali emicrania; 

astenia; disturbi gastrointestinali, respiratori e 

cardiovascolari; insonnia e inappetenza. 

È possibile, però, contenere l’insorgere del 

burn out con l’informazione, che mira a far 

conoscere questo fenomeno e ad offrire 

consigli mirati per prevenirlo. La formazione 

attraverso esperienze di gruppi di discussione 

dei casi con l’obiettivo di creare strumenti per 

fronteggiare il fenomeno con interventi 

specifici attraverso la strutturazione di 

programmi antistress e equilibrando il carico 

lavorativo con una corretta pianificazione del 

lavoro. Qui, attraverso la formazione con 

gruppi di condivisione, appare fondamentale 

il ruolo dei gruppi Balint, poiché una 

particolarità dei gruppi Balint è che il paziente 

viene presentato, 

dall’operatore che si 

trova in difficoltà, a 

memoria. Attraverso 

la descrizione del 

paziente, citando 

alcuni aspetti ed 

omettendone degli altri, l’operatore porta 

all’interno del gruppo le sue difficoltà, avendo 

anche la possibilità di confrontarsi poi con 

altre persone che sono entrate in contatto con 

quel paziente o con esperienze simili 

percependolo in maniera diversa. 

Questo confronto aiuta il gruppo a superare ed 

affrontare la difficoltà che quel paziente sta 

creando o all’operatore stesso o alla struttura, 

ridefinendo una dimensionalità del paziente 

percepito nei suoi vari aspetti. Alla luce di 

questi dati è dunque fondamentale prevenire 

questi fenomeni in ambito sanitario e tutelare 

gli operatori di questo settore dal punto di 

vista psico-relazionale, in modo particolare 

nell’ambito di patologie che di per sé evocano 

profonde angosce e senso di inutilità ed 

impotenza anche all’operatore stesso. Questi 

gruppi e le loro evoluzioni successive hanno 

come obiettivo di attuare la “manutenzione 

del curante”, o meglio mettere in atto il 

concetto di aver cura di chi cura definendo 

una più chiara comprensione dei processi di 

gruppo, delle dinamiche organizzative e delle 

relazioni di rete che influenzano il lavoro e il 

benessere lavorativo dell’operatore. 

 
Alla domanda specifica: A quali ambiti di 

competenza trasversali vorrebbe migliorare 

la sua professione; il 44,28% risponde: lo 

stress del curante e la prevenzione del burn-

out. 

Questo bisogno da parte dell’operatore non 

soddisfatto, si riflette necessariamente sulla 

relazione di cura. 

Un altro obiettivo dei gruppi di condivisione 

professionale è incentrato alla promozione del 

benessere lavorativo, che appare di 

fondamentale importanza nelle equipe 

sanitarie per acquisire una maggiore 

consapevolezza delle proprie reazioni 

emozionali in risposta ai comportamenti del 

paziente evitando quindi risposte di chiusura e 

la gestione delle ansie da parte dell’equipe. 

Riuscire a distinguere le ansie reali da quelle 

del paziente proiettate sull’equipe, poiché 

alcune malattie gravi quali il cancro, la SLA, 

le malattie degenerative, sia fisiche che 

mentali, le malattie rare, insomma tutte quelle 

malattie che evocano forti angosce di morte o 

invalidità permanente, richiedono alla persona 

malata uno sforzo costante e ripetuto di 

adattamento; e troviamo in questi ambiti 

numerose risposte emotive e comportamentali 

da parte degli operatori. Tali manifestazioni 

del paziente possono mettere in difficoltà 

l’operatore creando non pochi disagi. 

Questi gruppi quindi sono rivolti a tutte le 

professioni sanitarie che implicano una 

relazione d’aiuto e fissano la loro attenzione e 

 
 
 

Manutenzione 
in corso 
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scopi in quattro punti fondamentali: 

Miglioramento della relazione di cura, per un 

approccio al paziente fondato sulla relazione e 

ascolto e quindi più soddisfacente; Protezione 

del benessere lavorativo del professionista, 

aiutando l’operatore a comprendere meglio il 

paziente, offrendone una visione globale 

includendo il comportamento e le emozioni 

del paziente; Addestramento al lavoro di 

gruppo, con la condivisione e la 

comunicazione con le altre figure per creare 

equipe multidisciplinari per curare ogni 

aspetto del paziente e non solo l’organo 

malato; Manutenzione del curante e delle sue 

motivazioni.. Ciascuno di noi, può viversi, nel 

suo desiderio di aiutare più persone possibili, 

come un contenitore senza limiti, che si può 

dilatare all’infinito, che può introiettare dentro 

di sé tutte le situazioni, incluse le più difficili. 

L’obiettivo che l’operatore si può porre è di 

fare da testimone e dover sopravvivere per 

aiutare e raccontare, questo obiettivo 

camuffato da motivazione comporta due 

conseguenze: dover esserci a tutti i costi, 

superando anche i propri limiti; sentirsi in 

difficoltà per non aver fatto abbastanza. 

Riuscire a trasformare un bisogno personale 

in una sana motivazione è l’obiettivo principe 

dei gruppi di condivisione. 

Questi gruppi offrono la concreta possibilità 

agli operatori sanitari di riflettere sulla propria 

attività e sul proprio operato, di contenere le 

ansie generate dal lavoro, di supportare 

emotivamente il curante, migliorare ed 

incrementare il dialogo con i pazienti 

(l’operatore stesso diviene il farmaco 

principale), con i loro familiari e con le altre 

figure professionali per creare una efficiente 

ed efficace rete di comunicazione, fondata 

sull’accoglienza e sul contenimento capace di 

costruire una relazione di fiducia, è il metodo 

migliore per evitare l’insorgere di problemi 

legati alle incomprensioni e al nervosismo. 

Tutte queste offerte dei gruppi possono essere 

sintetizzate in due macro finalità, prevenire il 

burn out e aumentare la qualità percepita delle 

cure, permettendo la condivisione e affrontare 

i “resti indigesti” di una Relazione di Cura. 

 
Maurizio Cianfarini, Sara Maugeri, Matteo Screti 

OPEN DAY 

in  

“Help Profession" 

5 dicembre  
 

il lavoro in equipe e la Mission Sanitaria 
in oncologia, patologie organiche gravi e 

cure palliative 
 

XV edizione inizio 2020 
Incontri, nell’ottica dell’approccio globale alla 

persona portatrice di una patologia e di condivisione 

con gli operatori ispirandosi al modello dei gruppi 

Balint, si propongono di fornire ai partecipanti 

strumenti teorici, tecnici e pratici. Il Corso è rivolto a 

tutti coloro che sono impegnati in una relazione 

d’aiuto e desiderano una condivisione delle 

esperienze professionali. 

Gli incontri saranno quindicinali, il giovedì 

pomeriggio, per un totale di 15 incontri 

Agevolazioni per chi ha partecipato alle edizioni 

precedenti e ai Soci Sostenitori 

44,6 Crediti ECM per tutte le professioni sanitarie 

 

 
Le nostre PUBBLICAZIONI 

 
 

 
Nelle librerie ed in Sede 
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I nostri OPUSCOLI 

 
 

Il Sostegno Psicologico in Oncologia: 

quando e perché chiedere aiuto 

Percepire un bisogno significa permettersi 

d’incontrarlo; questa semplice 

regola (una regola semplice 

ma che implica l’incontro con 

la sofferenza) vale per tutte le 

persone coinvolte in una 

patologia oncologica: paziente, 

familiari, amici e personale curante. Un aiuto concreto 

si rivela questo opuscolo scritto dal dr. Maurizio 

Cianfarini e dalla dr.ssa Raffaella Restuccia e 

distribuito gratuitamente dall’Associazione Moby Dick 

a tutti i reparti e servizi ospedalieri e non che ne 

facciano richiesta. Una richiesta di un numero di copie 

per il Vostro reparto, day-hospital, servizio, può essere 

accompagnato da parte dell’Associazione, se lo 

desiderate, da un breve incontro con il personale 

sanitario per aiutarli ad individuare le caratteristiche 

per poter individuare le persone che possono aver 

maggior bisogno di una terapia di sostegno psicologico 

ed effettuare un invio. Per averci tra di voi contattaci 

ai nostri recapiti 

 
 

PARLARE con i NOSTRI FIGLI 

Come, quando, cosa 

comunicare della malattia 
 

 

L’accudimento dei propri 

cuccioli è un istinto 

naturale di ogni specie e la 

nostra non fa eccezione, 

ma quando la sofferenza ci 

colpisce personalmente tale 

compito è per noi più 

complesso.  
Questo opuscolo vuole 

provare a fornire alcune 

informazioni e spunti di riflessione che possono 

rivelarsi utili nel comunicare l’esistenza di un tumore 

ai propri piccoli sia che si tratti di una malattia che 

colpisca un familiare prossimo (genitori, fratellino o 

nonno) sia che l’evento coinvolga personalmente il 

bambino. 
 

Gratuitamente disponibili in Sede e scaricabile dal sito 

 

 

 

Comuni”CARE” 

Come aiutare la relazione 
La comunicazione tra medico e paziente è uno 

strumento fondamentale per costruire una buona 

relazione di cura e di conseguenza stabilire 

un’alleanza terapeutica vantaggiosa. Ad entrambi 

interessa che ciò avvenga, al paziente perché ciò che si 

dice riguarda la propria salute, al medico perché una 

soddisfazione lavorativa oltre che umana è un fattore 

di protezione dallo stress lavorativo. Se c’è una buona 

relazione tutto funziona meglio e anche eventuali 

inconvenienti si superano con migliori risultati. Eppure 

proprio la comunicazione pone diversi problemi, già a 

partire da quello che rappresenta il primo passo e cioè 

la comunicazione della diagnosi. Quali sono i motivi 

per cui una chiara e completa comunicazione della 

diagnosi risulta così difficile, tanto più se si tratta di 

oncologia? Gli ostacoli sono di diversa natura e non 

tutti sono necessariamente riconducibili alla gravità e 

complessità della malattia. 

 
 

I want you 

Fai il volontariato a Moby Dick 

come Sostenitore promuovendo e partecipando ai nostri 

eventi formativi e attività sociali, come Socio Volontario 

dando un impegno continuativo anche nelle attività cliniche, 

“la vita non è qualcosa ma... l’opportunità per fare qualcosa” 

Hebbel 

 
Solo psicologi? 

Un’attività complessa e intensa come quella 

dell’Associazione Moby Dick non ha bisogno 

solo di psicologi ma di tutte le risorse, sia esse 

economiche che umane per far fronte alle 

numerose richieste d’aiuto. Per offrire un 

sostegno psicologico serve una sede; per portare 

all’attenzione delle famiglie, dei medici, di tutte 

le figure curanti la possibilità di avere un 

sostegno, bisogna occuparsi di numerose attività 

accessorie che diventano indispensabili per la 

sopravvivenza di Moby Dick. Ecco perché 

abbiamo bisogno di tutte le persone “di buona 

volontà” disposte ad offrire un aiuto di qualsiasi 

genere e quel tempo che si sentono in grado di 

offrire. 

 
 

Siamo su youtube (moby dick onlus) 

 
 

Siamo su faceboock (biancabalena) 
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Le nostre RUBRICHE 

 
 

Non è vero... ma ci credo 
Cosa mi metto oggi? 

 

“A sigaretta”, “a vita alta”, “a vita bassa”, 

“slim”, “skinny”, “regolari”, “a zampa di 

elefante”, “mom jeans”, “boyfriend jeans”, 

“Capri”, “strappati”, “con lavaggio chiaro”, 

“con lavaggio scuro” … Insomma, ce ne sono 

veramente di ogni tipo e colore e sono loro, 

probabilmente il capo più indossato negli 

ultimi anni, i jeans. Ma cosa sappiamo 

veramente di questo famoso indumento che 

oggi va tanto di moda? 

Alcuni attribuiscono la nascita dei jeans a 

Levi Strauss, famoso proprio per l’omonimo 

marchio, che giunse in America a metà 

dell’‘800 in cerca di fortuna. In quegli anni, 

grazie alla crescente febbre dell’oro, Levi 

Strauss intravide una possibilità di guadagno 

nella realizzazione di capi d’abbigliamento 

per i ricercatori del prezioso metallo, che nel 

giro di poco tempo lo portarono ad essere uno 

dei più importanti imprenditori d’America. 

Contemporaneamente ai suoi affari, un sarto 

proveniente dalla Lettonia aveva iniziato a 

confezionare dei pantaloni utilizzando dei 

piccoli rivetti che permettevano di fissare più 

saldamente le tasche, un metodo che nel giro 

di pochi anni iniziò ad essere copiato dalle 

altre sartorie del paese. Il sarto pensò quindi 

di brevettare il suo metodo, ma non avendo il 

denaro necessario per tale investimento, 

decise di mettersi in società con il ricco Levi 

Strauss e così dalla loro collaborazione ebbe 

inizio la produzione del noto indumento. 

In pochi anni i jeans iniziano ad essere uno 

dei capi più venduti ed usati, dapprima come 

capo d’abbigliamento e successivamente 

anche come capo “da tempo libero”, iniziano 

ad essere esportati in tutto il mondo e negli 

anni ’50 nel nostro Paese diventano un 

simbolo di anticonformismo soprattutto tra gli 

studenti e tra le classi meno abbienti. Celebri 

star del cinema, come James Dean, e famosi 

stilisti, come Calvin Klein, iniziano a 

mostrarli sul grande schermo e sulle 

passerelle, rendendolo un capo di punta anche 

tra i più modaioli.  

Ad oggi non c’è nessuno che nel suo armadio 

non abbia un paio di jeans, dagli adolescenti 

agli adulti, dai bambini agli anziani, ma ciò 

che non sappiamo è che probabilmente i 

tessuti con cui vengono prodotti questi capi 

possono essere dannosi per la nostra salute. 

 
Negli ultimi anni, infatti, il Rapex (il sistema 

di allerta rapido dell’Unione Europea per i 

prodotti pericolosi) metta al primo posto della 

classifica per sostanze chimiche a rischio 

vestiti e capi di moda, evidenziando 

l’aumento delle patologie dermatologiche, il 

cui 7-8% sono dovute proprio a ciò che 

indossiamo. Ma ciò che rende dannosi questi 

indumenti non sono le stoffe in se, bensì le 

sostanze con cui vengono trattati e colorati, 

che possono causare allergie, irritazioni e nei 

casi più gravi patologie oncologiche. Dal 

2011 Greenpeace porta avanti la campagna 

“Detox” volta ad eliminare, entro il 2020, le 

sostanze tossiche dai tessuti e convincere i più 

grandi marchi della moda ad utilizzare 

materiali ecologici e rispettosi, tanto per 

l’ambiente quanto per i lavoratori e per chi li 

indosserà. Recentemente già alcuni noti 

marchi hanno iniziato ad aderire a questa 

iniziativa, mettendo al bando l’utilizzo della 

tecnica del sandblasting, ovvero la sabbiatura, 

uno dei metodi con cui vengono trattati i 

jeans. 

Oltre alla tossicità dei tessuti, un’altra 

questione che viene spesso citata è la scarsa 

trasparenza, data dall’assenza dell’etichetta 

su alcuni capi, e su cui solitamente 

dovrebbero essere reperibili il luogo di 

provenienza e i materiali impiegati. 

In ogni caso, senza demonizzare o bandire i 

jeans dal nostro armadio, possiamo comunque 

avere dei piccoli accorgimenti che possono 

aiutarci nella quotidianità. Innanzitutto 
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verifichiamo la presenza dell’etichetta e in tal 

caso controlliamo il luogo di provenienza del 

capo (di solito ciò che è stato prodotto in 

Italia o in Europa è tendenzialmente più 

sicuro di ciò che viene fabbricato in altri 

paesi), lavare l’indumento acquistato prima di 

indossarlo perché in alcuni casi alcune 

sostanze possono essere prevenute anche 

soltanto tramite un lavaggio e prestare 

attenzione ad eventuali sfoghi o irritazioni (in 

caso di necessità rivolgersi al proprio 

medico). 

M.D. 

 

Sitografia consigliata 

http://canali.kataweb.it/kataweb-

consumi/2015/01/30/come-riconoscere-le-

scarpe-e-i-vestiti-pericolosi-per-la-salute/ 

https://inchieste.repubblica.it/it/repubblica/rep

it/2016/05/11/news/vestiti_tossici_l_inquinam

ento_addosso-137372724/ 

http://www.abitipuliti.org/campagna/jeans-

sabbiati/unaltra-vittoria-armani-abbandona-il-

sandblasting/ 

https://www.albanesi.it/casa/jeans.htm 

 

https://www.gqitalia.it/moda/trend/new/2015/

11/10/difendere-la-pelle-dai-tessuti-tossici 

 

 
 

Indumenti sintetici e Rilascio delle 

Microplastiche 

 

Oggi il problema relativo all’inquinamento 

dei mari, causato dalle enormi quantità di 

plastica che vengono riversate, è una tematica 

molto discussa. Ogni anno finiscono nei nostri 

mari circa 8 milioni di plastica, tanto che, a 

causa delle correnti, ne sono nate delle vere e 

proprie isole, come quella che si trova tra le 

Hawaii e la California che raggiunge le 80 

mila tonnellate di plastica. 

Non c’è bisogno di andare oltreoceano per 

accorgerci dell’inquinamento che ci circonda 

poiché basta soffermarsi sulle acque del 

Mediterraneo che, secondo quanto riporta una 

ricerca fatta da Greenpeace in collaborazione 

con il CNR-ISMAR e l’Università delle 

Marche, “ospitano” alti livelli di 

microplastica (ad esempio 2,2 micro 

particelle di plastica per metro cubo di acqua 

nell’area delle Isole Tremiti). 

 
Questi dati però non devono meravigliarci 

perché è proprio ciò che utilizziamo e 

indossiamo ad essere composto da materiali 

plastici. La maggior parte dei vestiti che 

compriamo sono costituiti da fibre sintetiche, 

i quali devono garantire le richieste che i 

consumatori rivolgono alle grandi aziende, 

ovvero capi resistenti, con colori brillanti, 

duraturi ma allo stesso tempo a buon prezzo. 

Quando però questi capi vengono messi in 

lavatrice rilasciano un numero spropositato di 

particelle di plastica (circa il 40% degli agenti 

inquinanti che li compongono), talmente 

piccole che i filtri dei nostri elettrodomestici 

non riescono a bloccarle e a impedire quindi 

che fluiscano e giungano nei fiumi, nei laghi e 

nei mari (e di conseguenza anche in molti 

cibi). A sostegno di ciò, in uno studio 

condotto sui pesci dei Grandi Laghi tra Stati 

Uniti e Canada è stato osservato che i loro 

corpi erano composti da ingenti livelli di 

microfibre sintetiche. 

Nonostante molte case produttrici di lavatrici 

stiano cercando di ovviare il problema 

utilizzando filtri più potenti, ad oggi la 

risoluzione di tutto questo inquinamento 

sembra essere ancora lontana. Nel nostro 

piccolo però possiamo cercare di applicare 

alcuni piccoli accorgimenti, proprio con 

l’intento di aiutare il nostro pianeta: intanto 

http://canali.kataweb.it/kataweb-consumi/2015/01/30/come-riconoscere-le-scarpe-e-i-vestiti-pericolosi-per-la-salute/
http://canali.kataweb.it/kataweb-consumi/2015/01/30/come-riconoscere-le-scarpe-e-i-vestiti-pericolosi-per-la-salute/
http://canali.kataweb.it/kataweb-consumi/2015/01/30/come-riconoscere-le-scarpe-e-i-vestiti-pericolosi-per-la-salute/
https://inchieste.repubblica.it/it/repubblica/repit/2016/05/11/news/vestiti_tossici_l_inquinamento_addosso-137372724/
https://inchieste.repubblica.it/it/repubblica/repit/2016/05/11/news/vestiti_tossici_l_inquinamento_addosso-137372724/
https://inchieste.repubblica.it/it/repubblica/repit/2016/05/11/news/vestiti_tossici_l_inquinamento_addosso-137372724/
http://www.abitipuliti.org/campagna/jeans-sabbiati/unaltra-vittoria-armani-abbandona-il-sandblasting/
http://www.abitipuliti.org/campagna/jeans-sabbiati/unaltra-vittoria-armani-abbandona-il-sandblasting/
http://www.abitipuliti.org/campagna/jeans-sabbiati/unaltra-vittoria-armani-abbandona-il-sandblasting/
https://www.albanesi.it/casa/jeans.htm
https://www.gqitalia.it/moda/trend/new/2015/11/10/difendere-la-pelle-dai-tessuti-tossici
https://www.gqitalia.it/moda/trend/new/2015/11/10/difendere-la-pelle-dai-tessuti-tossici
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potremmo cercare di evitare, o quantomeno 

ridurre, l’acquisto di indumenti in fibra 

sintetica prediligendo quelli in fibre 

biologiche, oppure quando laviamo i nostri 

capi sintetici in lavatrice assicuriamoci di 

riporli in sacchetti a filtro (come il sacco 

Guppyfriend), utili a bloccare le 

microplastiche, o di utilizzare oggetti come la 

Cora Ball, una specie di palla che, messa nel 

cestello insieme ai vestiti, cattura le fibre che 

se ne staccano. 

Ora, che dal barile di petrolio dopo averlo 

raffinato non vogliano sprecare nulla e trovare 

profitto fino all’ultima goccia va bene, ma noi 

dobbiamo accettarlo? 

Se durante un lavaggio vengono rilasciate 

microparticelle cosa accade quando mettiamo 

gli indumenti a contatto con la pelle e magari 

ci facciamo anche attività fisica? 

I pori della nostra pelle sono attrezzati per 

espellere questa microplastica e se non la 

espellono quali sono le conseguenze? Credo 

che una risposta la possiamo dare anche noi. 

Non è vero ma ci credo!! 

M.D. 

Sitografia consigliata 

http://www.bioecogeo.com/microplastiche-

anche-labbigliamento-la-sua-parte/ 

https://www.ilpost.it/2019/03/22/microplastic

he-lavatrice-guppyfriend-cora-ball/ 

https://www.vestilanatura.it/microplastiche/ 

 
Il coraggio più sicuro è quello che nasce da una reale 

conoscenza del rischio da affrontare, mentre quello 

che proviene dall'incoscienza è tanto pericoloso 

quanto la vigliaccheria. 

Herman Melville  

dal libro "Moby Dick 

 

 
 

Tumori. Dalla Camera il via libera 

definitivo al Registro nazionale.  

Entro il 30 aprile 2020 vi dovranno 

confluire tutti i dati regionali. 

Viene istituita la rete nazionale dei registri 

dei tumori nella quale confluiranno i dati 

raccolti dalle singole Regioni. Questo 

costituirà un adempimento Lea per le 

amministrazioni locali. Viene prevista la 

possibilità di accordi a titolo gratuito con 

università, centri di ricerca pubblici ed enti 

del terzo settore. Viene istituito il referto 

epidemiologico, ed entro il 30 settembre di 

ogni anno il ministro della Salute dovrà 

relazionare le Camere sull'attuazione della 

legge. 

Il testo approvato è composto da 8 articoli. 

 

Quotidianosanita.it di martedì 12 marzo 2019 
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-
parlamento/articolo.php?articolo_id=71870 

 

Una Balena Attenta 

 
 

LEGGI I NOSTRI NUMERI ARRETRATI SUL SITO, PAGINA 

PUBBLICAZIONI ALLA VOCE “IL GAZZETTINO” 

 
5 per mille a Moby Dick 

C.F. 96131010587 

άOgni giorno per scelta, al fianco di chi vive 
ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎŀƴŎǊƻέ 

Se ti fidi di Noi… 
Ti fidi di Moby Dick ONLUS 

 
Solo psicologi? 

Un’attività complessa e intensa come quella 

dell’Associazione Moby Dick non ha bisogno solo di 

psicologi ma di tutte le risorse, sia esse economiche 

che umane per far fronte alle numerose richieste 

d’aiuto. Per offrire un sostegno psicologico serve una 

sede; per portare all’attenzione delle famiglie, dei 

medici, di tutte le figure curanti la possibilità di avere 

un sostegno, bisogna occuparsi di numerose attività 

accessorie che diventano indispensabili per la 

sopravvivenza di Moby Dick. Ecco perché abbiamo 

bisogno di tutte le persone “di buona volontà” 

disposte ad offrire un aiuto di qualsiasi genere e quel 

tempo che si sentono in grado di offrire. 
 

http://www.pensieriparole.it/aforismi/autori/h/herman-melville/
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=71870
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=71870
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A domanda risponde 

 
 

a cura di Maurizio Cianfarini Presidente 

dell’Associazione Moby Dick, Esperto in psiconcologia, 
Logotherapy ed Analisi Esistenziale, Analisi individuali, di gruppo e 

di Organizzazioni; Direttore del Corso biennale in Psicologia 

Oncologica. Professore a.c. Università “La Sapienza” di Roma; 
Collabora con numerosi enti per la formazione e la supervisione degli 

operatori sanitari e dei volontari nelle città di Roma, Milano, 

Campobasso, Padova, Cosenza, Potenza, Vicenza, Larino, Catania, 
Trapani, Firenze, Bari, Verona e Taranto 

 
 

Buongiorno Dott. Cianfarini, 

sono un uomo di quasi 60 anni e mio fratello è 

ricoverato da tempo nel reparto di 

immunoterapia di un grande ospedale romano. 

Ultimamente ho notato che la sua situazione 

emotiva sta peggiorando, a volte ho 

l’impressione che deliri e fa spesso riferimenti 

al fatto che sta per morire e su come io debba 

organizzarmi nella gestione della sua cerimonia 

funebre. Tutto questo inizia seriamente a 

preoccuparmi e spaventarmi, quindi insisto più 

volte nel ricordargli che non deve buttarsi giù 

in questo e che forse è il caso di rivolgersi 

anche a qualcuno che possa aiutarlo sul fronte 

psicologico, nonostante lui si rifiuti. 

Lei che cosa mi può consigliare? Come devo 

comportarmi?  

La ringrazio,     A. 

 

Deve essere molto difficile per un familiare, un 

fratello riuscire a gestire angosce così forti; non 

mi descrive la situazione clinica di suo fratello ed 

il motivo del ricovero ed il suo prolungarsi ma, da 

quello che suo fratello le trasmette e dalla 

sensazione che vive, sembra di una certa gravità 

almeno percepita. Le consegne che suo fratello le 

vuole affidare sono molto importanti e credo che 

provengano da un rapporto di estrema fiducia. Se 

lei non le sente collimare con una situazione 

clinica reale vuol dire che comunque, in questo 

momento suo fratello “si sente morire”. Fa bene a 

consigliare un aiuto psicologico ma come 

comprenderà almeno finchè è ricoverato non potrà 

accedervi, completi la segnalazione, magari con 

l’aiuto del medico di riferimento, proponendo 

anche recapiti telefonici. 

Dobbiamo dire anche, sempre con le poche 

informazioni che mette a disposizione, che per un 

fratello è sicuramente difficile affrontare la 

possibilità che l’altro muoia, ci mette davanti ad 

un lutto che fino a quel momento avevamo sempre 

negato in un decorso di malattia. Credo che anche 

lei potrebbe giovare di quell’aiuto che vuole 

proporre a, “convincere”, suo fratello.  

Per tutti è difficile confrontarsi con l’idea della 

morte. 

Se si trova sul territorio di Roma può chiamare 

allo 0685358905. 

Dr. Maurizio Cianfarini 

 
Scrivi alla Balena Bianca anche per altri quesiti 

medici e/o psicologici, cercheremo di risponderti 

al più presto direttamente e a pubblicare alcuni 

quesiti in maniera anonima. 
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L’Associazione Moby Dick è stata confermata provider 

con il numero identificativo 2012. Il riconoscimento da 

parte della Commissione Nazionale per la formazione 

continua, che un soggetto è attivo e qualificato nel campo 

della Formazione Continua in Sanità e pertanto è 

abilitato a realizzare attività formative idonee per l’ECM 

individuando ed attribuendo direttamente i crediti agli 

enti formativi e rilasciando relativi attestati 

 
Per capire meglio il fenomeno delle Fake News è nato il 

progetto di ricerca “Impatto delle Fake News in ambito 

sanitario”, finanziato dal Ministero della Salute e condotto dal 

CEIS-EEHTA (Economic Evaluation and HTA) della Facoltà di 
Economia dell’Università di Roma Tor Vergata, in collaborazione 

con la Kingston University di Londra. 

 L’indagine ha coinvolto oltre 1.600 partecipanti, poi 

divisi in due gruppi. Uno in cui erano dichiarate le fake news 

con dei flag specifici e uno in cui le notizie false non erano 

indicate (flag/no flag). In entrambi i gruppi, le fake news 

sono state condivise, i risultati non hanno mostrato alcuna 

differenza. Mediamente il 60% dei soggetti intervistati, nella 

realtà condividerebbe la fake news proposta anche se solo 

poco più della metà la ritiene veritiera. Dallo studio emerge 

che iI 92,4% delle notizie false rilevate appartiene all’ambito 

dei vaccini, il 3,3% allo screening alla prostata, il 2,2% allo 

screening al colon-retto ed il 2,1% allo screening al seno. 
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Continua dalla prima pagina 

…le persone portano direttamente nei nostri 

incontri. Insomma, le persone ci dicono come 

vogliono essere aiutate e quali sono le difficoltà 

principali che devono affrontare nell’incontro con 

noi; gli operatori: medici, psicologi, infermieri, 

fisioterapisti ecc ecc., si confrontano durante gli 

incontri su quali difficoltà trovano e provano e 

contribuiscono attivamente alla giornata di 

formazione. Si crea, come detto, un circuito 

virtuoso che genera crescita professionale e 

personale, si acquisisce un linguaggio comune che 

tiene conto degli aspetti psicologici ed emozionali 

dell’incontro persona malata/operatore 

professionale, si spezza quella solitudine 

professionale che spesso avvertiamo nel nostro 

lavoro comprendendo in maniera più precisa le 

dinamiche legate alla malattia ed alla sofferenza. 

Questa è la formazione che offriamo grazie ad 

esperti del settore che sono cresciuti insieme a Voi 

in questi anni di lavoro. Non lezioni 

semplicemente didattiche e frontali magari senza 

alcuna esperienza clinica ma, generate 

direttamente dall’incontro con l’altro differente da 

Noi.      M.C. 

 
“Emozioni in punta di penna" 

Gruppo di LAVORO in Medicina 

Narrativa e Scrittura Espressiva 
La scrittura fa da ponte tra interno ed esterno, tra 

l’esperienza intima di chi scrive e chi legge; 

presuppone l’attivazione di un processo referenziale 

che connette in una relazione di traducibilità reciproca 

le esperienze non verbali – tra queste le emozioni – con 

il linguaggio: chi scrive traduce le esperienze interiori 

in forma verbale, chi legge rapporta le parole al 

proprio mondo emozionale. 

Raffaella Restuccia da Un Ponte sul fiume Guai 2012 

Scrivere è un atto terapeutico. 

Leggere, ascoltare e “sentire” è una restituzione di 

dignità alla persona con disagio. 

Intervista a Maurizio Cianfarini 

Corso per Operatore Letterario 2020 in ambito 

sanitario e di disagio sociale; Definizione e strumenti 

della Medicina Narrativa e della Scrittura 

Espressiva; Applicazioni pratiche nei diversi contesti 

di cura; Imparare narrando con elementi di autoanalisi 

ed introspezione letteraria, mettersi dal punto di vista 

dell’altro ascoltando se stessi; dall’ascolto empatico 

alla comunicazione non verbale come elementi di 

produzione letteraria; esercizi e lavori di gruppo; 

produzione di materiale letterario; Discussione e lavoro 

di gruppo. 

 

 

 

Training Emotional Area)® 

 

Presenta 
Seminari Tematici 

 
 

“LUTTO, una frattura sanabile?" 

8 novembre C.N.R. 

 

Quando si rompe un oggetto di ceramica, di 

solito, lo si butta via; in Giappone esiste l’arte del 

kintsukuroi che serve a donare nuova vita 

restaurando le fratture con il metallo più prezioso, 

l’oro. La resilienza, partendo dalla sua vera 

essenza, può rendere unico e ancor più prezioso 

un oggetto. Rimettendo insieme i vari cocci ci si 

rende conto (nel lutto, nella perdita e nel trauma 

che ne consegue) che tra le crepe filtra sempre un 

raggio di luce. La ceramica non sarà mai più come 

prima ma riparata con fili d’oro diventerà un 

pezzo di rara e unica bellezza. 

8,9 crediti ECM per tutte le professioni 

 
“Anche gli EROI piangono" 

23 novembre “Sapienza Università” 

Chiedere aiuto è sempre più difficile, gli stereotipi 

culturali e le spinte sociali sembrano tutte 

orientate ad un fai da te, un’industria fiorente di 

manuali: come fare il genitore; come essere un 

buon figlio; come essere accettati ecc. ecc., fanno 

sì che le persone si chiudano sempre più in se 

stesse. Poi “l’essere uomini” diviene ancor di più 

fuorviante nella richiesta d’aiuto, la maggior parte 

delle persone che si fanno aiutare quando ci si 

trova di fronte ad una difficoltà psicologica 

nell’affrontare un elemento traumatico sono 

donne. Ma è vero che l’uomo “deve” essere un 

eroe? Ma essere eroe significa non provare 

dolore, sofferenza? Ma gli eroi piangono? 

8,9 crediti ECM 
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Per chi li ha persi 2° edizione 

 
“Dalla Quantità alla Qualità 

del tempo" 
La comunicazione in contesti difficili e 

nell’emergenza 

12 dicembre C.N.R. 

Empatia: da dove viene e dove porta; L’ascolto e 

la comunicazione empatica; La comunicazione nel 

processo di adattamento alla patologia; 

L'incidenza delle patologie organiche gravi 

sull'esperienza affettiva, Empatia e tutela dal 

contagio affettivo 

11,6 ECM per tutte le professioni 

 
 

"Matrice di Rischio e prevenzione 

del danno" 

Tutelarsi dal di-stress lavorativo 

13 dicembre C.N.R. 

Che la professione d’aiuto sia soggetta a stressor 

significativi è risaputo; quali sono le correlazioni 

tra rischio burn-out ed età, anzianità di servizio, 

professione e area di appartenenza? Su questi 

aspetti vorremmo portare una riflessione e su 

come la formazione emotiva, i gruppi di 

condivisione possono dare un supporto 

fondamentale a svolgere nel migliore dei modi la 

professione. 

8,2 ECM 

 
 

5 dicembre Open day 

"Help Profession: il lavoro in equipe 

e la Mission Sanitaria" 

48,6 ECM per l’anno 2020 
in oncologia, patologie organiche gravi e cure 

palliative 

Gli incontri, nell’ottica dell’approccio globale alla 

persona e di condivisione con gli operatori secondo il 

modello dei gruppi Balint, si propongono di fornire 

ai partecipanti strumenti teorici, tecnici e pratici. Il 

Corso è rivolto a tutti coloro che sono impegnati in 

una relazione d’aiuto in ambito sanitario e desiderano 

una condivisione delle esperienze professionali.  

Ingresso libero previa prenotazione 

 

 

 

 
MANIFESTO MASTER 

2020 

PSICOLOGIA ONCOLOGICA, 

delle PATOLOGIE ORGANICHE 

GRAVI e PALLIAZIONE 
 

Frequentare un Corso è una scelta importante, è 

un investimento non solo economico ma anche di 

tempo e risorse fisiche e mentali, ma scegliere 

bene ripaga di tutti gli sforzi. 

In qualsiasi ambito lavoriamo è sempre possibile 

incontrare una persona malata. Se non abbiamo 

nessuna preparazione questo incontro ci può 

mandare in crisi dal punto di vista sia personale 

che professionale. Da sempre la rieducazione 

Psico-Sociosanitario in ambito delle Patologie 

Organiche Gravi è affidata a professionisti della 

salute (Medici, Infermieri, Psicologi, 

Fisioterapisti, Logopedisti, Terapisti 

Occupazionali ecc. ecc.) adeguatamente formati e 

aderenti ad una Educazione Continua in 

Medicina. 

Una formazione in questo ambito è una risorsa 

imprescindibile e che ci può aiutare ad affrontare 

sia nella professione che nella nostra vita 

personale una perdita, un lutto relazionale ed 

affettivo. 

La formazione è una jungla in cui è difficile 

muoversi, ma se usiamo una bussola essa 

indicherà sempre il nord. Il nord in questo caso è 

scegliere innanzitutto un corso organizzato non da 

chi si improvvisa ma da un ente che da decenni 

lavora nell’ambito; poi un gruppo docente che sia 

formato da psicologi, psicoterapeuti e medici. 

 

Il Master di I livello in “Psicologia Oncologica, 

delle Patologie Organiche Gravi e palliazione” 

presso l’Associazione per le Unità di Cura 

Continuativa “Moby Dick” di Roma, giunto alla 

sua XXIII edizione, e diretto dal dr. Maurizio 

Cianfarini, si pone l’obiettivo di formare una 

figura professionale che sia l’“esperto” nella 

riabilitazione della persona colpita nell’aspetto 

psico-fisico e sociale della sua integrità. Questa 

“nuova figura” è indispensabile nel panorama del 

trattamento delle patologie organiche gravi e nel 

fine vita in quanto necessita di attingere alle 

competenze di tutte le figure professionali 

sopracitate e di formarsi attraverso un percorso di 

studio altamente specialistico. La collaborazione 

tra tutte le figure professionale è determinante e, 
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durante le edizioni precedenti, l’unione delle 

conoscenze e delle competenze ci ha permesso di 

guardare oltre e di scoprire numerosi e diversi 

approcci alla rieducazione. Alla luce di quanto 

finora espresso, la figura dell’“espertoò si 

configura come un professionista specializzato nel 

trattamento dei disordini psico-fisici-sociali, con 

delle capacità che gli permettano di osservare, 

valutare, trattare e orientare nella sua profonda 

complessità la persona malata, sempre rimanendo 

all’interno delle proprie competenze professionali. 

 

Nel 1989 viene costituita con atto notarile 

l’Associazione per le Unità di Cura 

Continuativa (A.U.C.C.); nel 1997 

l’Associazione viene iscritta al registro 

O.N.L.U.S. della Regione Lazio. 
L'Associazione Moby Dick si propone tra le sue 

attività di offrire Terapie di Sostegno Psicologico 

Specialistico gratuito ai malati oncologici e ai 

loro familiari in ogni fase della malattia (dalla 

diagnosi alla guarigione o all’eventuale assistenza 

domiciliare e all’elaborazione del lutto per i 

familiari). Ogni persona (malato o familiare) che 

senta la necessità di condividere il periodo 

difficile che sta attraversando può telefonare e 

prendere un appuntamento presso la nostra sede, 

dove sarà poi seguito gratuitamente da personale 

specializzato (psicologi iscritti all’albo) finché ne 

avrà bisogno. 

L’Associazione, in collaborazione con l’allora 

Unità di Psicologia Oncologica del Policlinico 

Umberto I di Roma attiva il corso di “Psicologia 

oncologica e delle patologie organiche gravi” il 

primo è datato 1999. 

Nel 2002 l’Associazione aggiunge nel suo 

acronimo la denominazione “Moby Dick”. 

Nello stesso anno è tra le prime ad accreditarsi 

presso il Ministero della Salute come Provider 

Nazionale n. 2012 per la Educazione Continua 

in Medicina; l’attività formativa, altro obiettivo 

statutario, diviene un elemento di valenza 

significativa nell’operato di aiuto prendendosi 

cura, a livello di una formazione classica ed 

emozionale, di tutto il personale sanitario, è di 

quell’anno il primo corso in “Psicologia 

Oncologica e delle patologie Organiche Gravi 

accreditato per 50 E.C.M. 

Nel 2012, accogliendo le istanze formative del 

personale sanitario il corso annuale include oltre 

gli psicologi e i medici anche personale 

infermieristico e di riabilitazione dandosi una 

nuova denominazione ñPsicologia Oncologica, 

delle Patologie Organiche Gravi e Palliazione. 

 

Il percorso formativo del Master di I livello si 

articola in lezioni teoriche ed esperienze tecnico- 

pratiche. Nel primo anno il Corso è suddiviso in 

5 aree articolate su 10 moduli (w.e.) per una 

durata complessiva di 144 ore didattiche, 

esercitazioni guidate, role-playing, simulate; 

20 ore di esercitazione a distanza; 

osservazione di colloquio clinico (previa 

autorizzazione dei Tutor), dispensa cd-rom 

semestrale, colloquio con Supervisori su 

richiesta. 

 

Tra i tanti progetti messi in atto dai docenti e 

discenti del Master troviamo: 

1) Progetto “un ponte sul Fiume Guai”: 

preparazione di brevi testi da poter presentare al 

Concorso Letterario Nazionale il cui bando esce a 

cadenza biennale; partecipazione alla diffusione 

dello stesso. 

2) Progetto “cartella clinica del riabilitatore”: 

da poter proporre nei luoghi di cura come 

supporto alla “normale” cartella clinica già in 

essere. 

3) Progetto “checklist”: ideare una checklist 

specifica per il riabilitatore che possa aiutare a 

valutare ed assistere il professionista nell’indagine 

anamnestica, nella scelta delle tecniche 

rieducative, nella valutazione finale e nel follow 

up. Questa permette una migliore cura della 

persona.  

4) Progetto “dare Voce”: sono stati realizzati 

diversi opuscoli informativi, brochure e poster 

rivolti all’educazione della persona e del 

personale sanitario verso una consapevolezza e 

comprensione delle problematiche legate alle 

patologie organiche gravi e alle possibilità di 

trattamento. Partecipazione da parte del discente 

alla loro divulgazione e preparazione di nuovo 

materiale divulgativo e di riabilitazione.  

5) Progetto “Diario del Master”: scrittura di un 

Diario di bordo a turno durante le lezioni con 

aneddoti, esempi, esercitazioni, casi clinici 

riportati dal docente o dal discente, in modo che 

possa essere consultato a fine corso. Il Diario 

verrà, inoltre, ampliato con appendici annuali a 

disposizione di chi ha già effettuato il corso.  

6) Progetto “Dark side of the Moon”: Con 

questo approccio viene spiegato come le modalità 

usate fino ad oggi per il trattamento nelle 

patologie organiche gravi si limita ad affrontare 

solo ciò che si vede in superficie, non 

considerando ciò che invece è dietro la patologia. 

Proprio qui entra in gioco la figura dello 

“esperto” riabilitatore.  
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8) Progetto “ArticoloMio”: accoglie proposte di 

articoli scritti dai discenti, e condivisi con il 

docente, da proporre per publicazioni.  

9) Progetto “Contributi”: è stata messa a 

disposizione di tutti i discenti una lista di 

documentari, corti e film e narrazioni letterarie 

che possono aiutare la comprensioni di alcune 

dinamiche psico-affettive messe in gioco nelle 

patologie gravi e nel fine vita. 

10) Progetto “Congresso”: sono stati 

organizzati negli anni passati numerosi eventi 

divulgativi e convegni rivolti alle professioni 

sanitarie, per mantenere sempre le conoscenze al 

passo con le tecniche di riabilitazione e 

trattamento più attuali; aiutare il discente a 

proporre un intervento al congresso annuale di 

Moby Dick per l’anno successivo. 

11) Progetto “T. Rex”: Il di-stress lavorativo è il 

dinosauro dormiente nelle strutture sanitarie, 

sepolto da ere geologiche stratificate ed alla 

minima occasione si risveglia e miete vittime; il 

progetto si propone la raccolta dati delle situazioni 

e categorie a rischio per prevenire e curare un 

disagio che può diventare invalidante per 

l’operatore e devastante per l’utenza. I discenti al 

master possono partecipare alla raccolta dati, alla 

lettura degli stessi e a pianificare, insieme ad un 

discente, protocolli d’intervento. 

 

Siamo inoltre molto orgogliosi per la 

partecipazione di alcuni dei nostri discenti, nella 

veste di relatori, ai congressi nazionali degli anni 

precedenti (accreditati presso il Ministeri della 

Salute) dove hanno avuto modo di presentare i 

risultati dei loro lavori e tesi ad un pubblico di 

esperti del settore. 

Gli ottimi risultati di questi ed altri progetti sono 

l’ovvia conseguenza di un Master la cui 

attenzione è rivolta verso la cura della persona. I 

discenti sono portati ad apprendere una nuova 

mentalità ed un nuovo metodo nell’affrontare il 

lavoro quotidiano e, grazie a questi, apprendere ed 

applicare tecniche specialistiche utili nel 

trattamento delle persone, delle famiglie, colpite 

da patologie gravi. Rimanere sempre al passo con 

i tempi, proiettati verso il futuro, perché solo 

l’aggiornamento continuo e multidisciplinare può 

portare al successo personale e lavorativo. 

 
Il Corso, a numero chiuso, è aperto a psicologi, 

psicoterapeuti, medici (palliativista, chirurgia 

generale, anestesia e rianimazione) infermieri, 

fisioterapisti. 

 

Eccellenteò, ñunôesperienza formativa importanteò 
ñho trovato quello che cercavo, una formazione che 

non ¯ solo didatticaò. Questi sono solo alcuni dei feed-

back ricevuti quest'anno alla chiusura del corso di 

Psicologia Oncologica; un per-corso che si avvale di 

numerosi docenti che mettono al primo posto nel loro 

lavoro “la relazione” con la persona portatrice di una 

patologia grave ed i bisogni formativi dei discenti. 

Inizio 22-23 febbraio 2020 

 

Le Borse di Studio 

L'Associazione per il trentennale dalla sua fondazione 

per l’anno 2019 mette a disposizione 3 borse di studio 

come Premio per la migliori tesi in Psicologia 

Oncologica, inedita. I lavori presentati verranno 

sottoposti all'insindacabile giudizio del direttivo. Le 

tesi dovranno pervenire in duplice copia: " una copia 

cartacea (non si accettano manoscritti) una copia su 

dischetto o CD in formato word Per partecipare alla 

selezione inviare curriculum e tesi tramite 

raccomandata con ricevuta di ritorno, o recapitato di 

persona, in busta chiusa indirizzata a: Associazione 

Moby Dick / Selezione Corso 2020, Via dei Caudini, 4 

– 00185 Roma. (Scadenza 30 dicembre 2019) 

Le agevolazioni non sono cumulabili 

 

 
Le richieste di sostegno psicologico 
alla Nostra Associazione in questi ultimi anni 

sono in continuo aumento, questo grazie sia ad un 

passa parola, da parte di pazienti che hanno avuto 

giovamento dal percorso terapeutico effettuato, e 

sia grazie ad una maggiore 

visibilità che l'Associazione 

sta avendo nel territorio 

comunale e provinciale. 

Ogni anno partecipano ai 

nostri incontri di 

formazione molti operatori 

sanitari provenienti da tutte 

le Regioni d’Italia (infermieri, medici e 

psicologi); questa opportunità ci permette di far 

comprendere agli operatori che le difficoltà ed il 

disagio che il malato incontra non è solo fisico. 

Attraverso la formazione riusciamo a far 

conoscere i Servizi che Moby Dick offre in 

maniera totalmente gratuita. Qualche volta, nel 

primo colloquio, sentiamo la persona dire: 

"l'avessi saputo prima...", esprimendo non solo il 

suo ma probabilmente il rammarico di molte 

persone che ancora non sanno della possibilità di 

avere un sostegno psicologico in momenti così 

difficili del loro percorso di vita. 
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Gli obiettivi dell’associazione 

Moby Dick cerca di rispondere al bisogno dei 

pazienti oncologici (e organici gravi) di condividere 

emozioni, sentimenti e vissuti legati all’esperienza di 

malattia e ai suoi effetti sulla quotidianità, effetti che 

danno la sensazione di non riuscire più a capirsi, a 

relazionarsi come prima con gli altri e con la vita, in 

breve di non riconoscersi più. Malati e familiari 

sperimentano affetti nuovi e complessi, talvolta difficili 

da comprendere e gestire. Il nostro obiettivo è di non 

lasciarli da soli a confrontarsi con queste 

problematiche, nella consapevolezza che la vita di ogni 

persona è la vita che potrebbe essere di tutti.  

Quali sono le modalità I colloqui per i pazienti 

sono completamente gratuiti, sia che si tratti di brevi 

consulenze sia per lunghi percorsi di 

accompagnamento. Il paziente (malato o familiare) è 

seguito nel momento in cui ne fa richiesta. Questo può 

avvenire nel momento in cui riceve la diagnosi, dopo 

un’operazione chirurgica, nel periodo delle cure, 

quando fa i controlli periodici, quando deve riprendere 

la normale quotidianità, quando la malattia si aggrava, 

quando avviene il passaggio ad una terapia domiciliare 

o nel caso di un familiare quando non sa come 

comportarsi, quando necessita di un contenimento delle 

intense emozioni.  

Chi effettua il sostegno Il personale che 

effettua i colloqui è specializzato, trattandosi di 

psicologi e/o psicoterapeuti iscritti all’albo e che, prima 

di cominciare a seguire pazienti in associazione 

ricevono una formazione specifica. 

Gruppi di lavoro e formazione Rivolti a 

medici, psicologi, infermieri e operatori del settore (su 

richiesta). Consulenze organizzative. Seminari 

monotematici riguardanti aspetti psicologici della 

patologia oncologica. Corsi di formazione per volontari 

nell'ambito delle patologie organiche gravi. Gruppi 

maratona per volontari e professionisti. 

Chi può aiutarci Moby Dick, come ogni 

associazione, vive dell’attività dei volontari. Tutti 

coloro che condividono i nostri obiettivi e vogliono 

aiutarci a portarli avanti rappresentano una risorsa 

insostituibile. 

Come aiutarci 
Comunicando la propria disponibilità a prestare tempo 

(anche minimo) all’associazione. 

Versando periodicamente (a piacere) una quota come 

sostenitore utizzando UNICREDIT codice IBAN 

IT74Z0200805335000400263864 oppure sul c/c 

postale n. 37246543 intestati a Moby Dick, Via dei 

Caudini 4, 00185 Roma; CAUSALE: contributo 

liberale Proponendo iniziative per raccolta fondi o 

manifestazioni 

Contatti  
moby-dick@tiscali.it 

06-85358905 

3312352850 

 

 
 

 
 

 

 

UNICREDIT invita ad aiutare chi aiuta 

OGNI BUONA AZIONE 

PARTE DA UNA DONAZIONE 

Scopri come è facile donare online e in 

Filiale alle Organizzazioni Non Profit.   

Visita la sezione dedicata a Moby Dick 

onlus su ilMioDono al link 

https://www.ilmiodono.it/it/organizzazioni/lazi
o/associazione_perleunitadicuracontinuativam
obydickonlus_71/iniziative/ogni_giorno_per_sc
eltaalfiancodichivivelesperienzadelcancro_0.ht
ml 

…e dal 4 dicembre 2019 al 29 gennaio 

2020 vota per la Balena Bianca con un 

click… 

https://www.ilmiodono.it/it/organizzazioni/lazio/associazione_perleunitadicuracontinuativamobydickonlus_71/iniziative/ogni_giorno_per_sceltaalfiancodichivivelesperienzadelcancro_0.html
https://www.ilmiodono.it/it/organizzazioni/lazio/associazione_perleunitadicuracontinuativamobydickonlus_71/iniziative/ogni_giorno_per_sceltaalfiancodichivivelesperienzadelcancro_0.html
https://www.ilmiodono.it/it/organizzazioni/lazio/associazione_perleunitadicuracontinuativamobydickonlus_71/iniziative/ogni_giorno_per_sceltaalfiancodichivivelesperienzadelcancro_0.html
https://www.ilmiodono.it/it/organizzazioni/lazio/associazione_perleunitadicuracontinuativamobydickonlus_71/iniziative/ogni_giorno_per_sceltaalfiancodichivivelesperienzadelcancro_0.html
https://www.ilmiodono.it/it/organizzazioni/lazio/associazione_perleunitadicuracontinuativamobydickonlus_71/iniziative/ogni_giorno_per_sceltaalfiancodichivivelesperienzadelcancro_0.html

