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Psiconcologia anti stregoni

n questt ultimi scampoli d’estate sono salite al-
la ribalta dei media e quindi dell’opinione
pubblica in generale le dolorose vicende di
due giovani donne che harno rifiutato le cure pro-
poste per la loro patologia dalla medicina tradi-
zionale, per inseguire la chimera di una guarigio-
re attraverso metodologie di cura alternative. Si
tratta di due storie apparentemente diverse, che
sono pero la spia di un bisogno profondo dei
malati che frequentano i nostri centri di cura.
Malati che rimanendo insoddisfatti sono portati
a cercare altrove la soluzione ai loro problem.
Un bisogno che altro non é se non la necessita

da parte del paziente di essere considerato nella
sua interezza e singolarita e non solo come un
macchinario a cut improvvisamente si sia guasta-
to un pezzo e che necessiti quind; di un’‘opportuna
manutenzione.e ci fermiamo a riflettere ci appare
chiaro come i progressi scientifici nella cura delle
patologie tumorali abbiano portato a una sempre
maggiore ‘personalizzazione” dei trattamenti dal
punto di vista dell ‘oncologia medica, con una pia-
nificazione del percorso terapeutico studiata ad
hoc per ciascun paziente
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n questt ultinu scampols

dlestate sono salite alla

ribalta det media e quinds
dell’opmione pubblica i ge-
nerale le dolorose vicende di
due giovani donne che hanno
nfiutato le cure proposte per la
loro patologia dalla medicina
tradizionale, per nseguire la
chumera di una guangione at-
traverso metodologie di cura
alternative.

Si tratta di due stone appa-
rentemente diverse, che sono
pero la spia di un bisogno pro-
fondo det malati che frequen-
tano 1 nostrr centri di cura.
Malati che nmanendo insod-
disfattt sono portati a cercare
altrove la soluzione a1 lore
problenu.

Un bisogno che altro non &
se non la necessita da parte
del paziente di essere conside-
rato nella sua interezza ¢ sin-
golarita e non solo come un
macchmaro a cut unprovvisa-
mente s1 sia guastato un pezzo
e che necessiti quindi di
wopporiuna manutenzione.

Se ¢i fernuamo a niflettere
ci appare cluaro conie 1 pro-
gressi scientifict nella cura
delle patologie tunorali abbia-
No portato a una sempre mag-
giore “personalizzazione” dei
trattamenti dal punto di vista
dell’oncologia medica. con
una piantficazione del percor-
so terapeutico studiata ad hoc
per ciaseun pazieite., A questa
presa di coscienza da parte del

moido medico-scientifico del-
la singolarna della malattia
che colpisce 'individuo non &
perd corrisposta una reale
comprensione della singolanita
dell’mdividuo che si trova a
dover fronteggiare la malattia.
La valutazione delle speci-
ficita dell'mdividuo € un pas-
saggio fondamentale nel per-
corso di cura della persona
ambito oncologico per una se-
nie di motive
® 1 trattamenti s1 prolungano
nel tempo, sia nel caso di ne-
morl primar m cui st tenta i
ndurre al mimmo il rischio di
recidiva, sia nel caso - sempre
pi frequente - di tumor se-
condar m cui si resce con
suCcesso a cronicizzare la ma-
latia per lhunghi penodi di
tempo (anche per 'mtera vita
dell’indrviduo):
e alcuni trattamenti generano
effetti collaterali pesanti che
devono essere gestity 1 ma-
niera ottimale dal paziente
(pena il rschio concreto di
una rinuncia alla terapa da
parte del malato);
e ['mcertezza dell’esito della
cura che deve essere comuni-
cata al megho al paziente. Ba-
sti pensare a tale proposito a
quanto spaventosa possa esse-
re per il malato una frase che 1
medict spesso ripetono con -
tenti rassicuratort: «Nel caso
del mumore al seno ormat la
percentuale di sopravvivenza
arriva al 90 per centon,
Un'espressione che nello stato
dansia che 1l paziente sta vi-
vendo € percepita piuttosto

come la conferma della man-
canza di una garanzia di etfi-
cacia certa della cura.

Conoscere 1f malato & quur-
di oggi un’esigenza fonda-
mentale per la medicina mo-
derna. un bisogno che mette
profondamente i discussione
il radizionale scientismo me-
dico, ovvero la tendenza da
parte der medict a considerare
la conoscenza brologica come
anica vera forma di sapeve.

Ed é proprio qui che entra
prepotentemente 1 scena la
psicologia.

Ammalarsi di cancro ¢ un
avvenimento fraumatico che
mveste tutte le dimensiont del-
la persona (la sfera psicologi-
ca, 1 valon mdividual e spui-
fuali. 1 vapporti interpersonali e
socialt). e non solo quella fist-
ca: e comprendere a fondo
quanto la persona sta vivendo
e quale sia Uunpatto della ma-
lattia ¢ delle conseguent: tera-
pie sull esistenza € un compito
estremamente complesso. che
richiede competenze profes-
stonali specifiche. che solo
uno psiconcologo possiede.

Assistiamo  sempre  piu
spesso alla comparsa di pro-
poste di cura alternative, non
verificate e non basate sulle
evidenze scientifiche, che tut-
tavia sembrano fornmre una n-
sposta funzionale alle esigenze
del paziente, le stesse che le
nostre strufture sanitarie non
rescono a soddisfare.

Se le guardiamo con oc-
clio attento queste proposte
terapeutiche alternative altro

\V A Pazienti delusi dal distacco dello scientismo medico fuggono verso ricette alternative

/|’ aiuto alla cura ¢ nella psiche

»,
Z] Larelazione terapeutica parte dalla comprensione del vissuto emotivo

non sone che il maldestro ten-
tative di riportare 1 vissutl
emotivi della persona al centro
ed é proprio questo aspetto ad
attirare 1l paziente. Una dia-
gnosi di cancro nterrompe
bruscamente 1 flusso normale
della vita della persona; s1amo
di fronte a quella che la psico-
logia detinisce “nisposta post
traumatica”, qualcosa di molto
simile a ¢10 che hanno vissuto
1 soldati reduei dalla guerra m
Vietam o 1 sopravvissuti al-
I'11 settembre.

La comprensione da parte
del medico del vissuto emoti-
vo del paziente € il primo pas-
s0 verso la costruzione di una
vera relazione terapeutica n
cui i bisogni emotivi del pa-
ziente Vengono tenufi mn con-
siderazione tanto quanto 1 suol
bisogni f1sict.

Lrmtroduzione della figura
professionale dello psiconco-
logo net nostri centri di cura
risponde proprio a questa fina-
lita. 11 suo ruolo s1 esplica al-
'mtermo di un team cwante di
cur tanmo parte gh oncologl,
gl infermieni. gli assistenti so-
ciali. 1 volontari: inferviene,
non solo sul paziente, ma an-
che sul sistema famihare. sul
personale medico e infermue-
ristico. Quello formito dallo
psiconcologo ¢ un supporto
concreto al paziente per aw-
tarlo a contenere la sofferenza
psicologica generata dalla ma-
lattia e per modificare 1 com-
portaments a rischio rispetto al
possibile peggioramento delle
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sue condizionm psicofisiche
generali e della prognosi nella
malattia tumorale.

Il ruelo di questa figura
professionale puo diventare
cruciale in presenza di un ri-
fiuto dei trattament, che alcu-
ni studi quantificano addirttu-
ra m un 20% di casi. In queste
sttuazioni, altamente comples-

se, 'urgenza clinica della si-
tuazione fa si che talvolta il
medico non si ponga la do-
manda relativa alle specifiche
ragioni che portano al rifinto
della cura da parte del malato
e qundi i} tentative di convin-
cere 1l paziente spesso fallisce
perché non nisponde ai ven
motivi del rifinto. In questi ca-

s1 di empasse lo psiconcologo
pud essere una risorsa chiave
nella costruzione di un rappor-
to di fiducia fra medico e pa-
ziente e quindi nell accettazio-
e da parte del malato della
proposta terapeutica del medi-
co

Ed & proprio la costruzione
di una sohida relazione tera-

peutica fra medico e malato a
essere anche la prima difesa
dalia seduzione dalle terapie
mprovvisate, totalmente prive
di fondamento scientifico,
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