Il processo di ottimizzazione delle cure in Senologia pas-
sa attraverso un’efficace informazione sanitaria e una
buona rel azione/comuni cazi one terapeutica.

Le linee guida della comunita scientifica della FONCaM
mostrano come nota di fondo il proposito di stimolare le
persone che curano ad essere disponibili ogni giorno a
piccoli cambiamenti professionali, personai e culturali; le
persone sane ad aprirsi ale informazioni sanitarie e a edu-
carsi atili di prevenzione con attiva partecipazione ed in-
terazione critica; le persone che s ammalano a richiedere
informazioni chiare, ad esprimere dubbi e a scegliere le
opzioni di cura con consapevolezza ed autonomia.

In questi venti anni di lavoro, gli aderenti FONCaM han-
no imparato ad essere flessibili e cooperativi, critici ed in
relazione; disponibili ad abbandonare posizioni dominan-
ti, standardizzate e lineari per andare nella linea dell’ a
scolto, dellaricerca e dell’ autocritica; pronti ad acquisire
nuovi strumenti tecnici ed informativi per aiutare le don-
ne a prevenire la malattia; desiderosi di creare luoghi di
cura efficaci ed efficienti, con curanti preparati e rispetto-
si verso le donne che si ammalano di tumore a seno.

I nfor mazione-educazione

Nella fase di prevenzione ed educazione sanitaria i pro-
cess informativi si stanno rinnovando.

Coloro che si occupano di epidemiologia e di screening
hanno imparato che e importante valutare le modalita di
risposta delle singole donne ai messaggi “per grandi nu-
meri”; rispettare i singoli comportamenti ed i valori prag-
matici e simbolici delle donne riguardo a seno e le relati-
ve malattie e riconsiderarli nei nuovi piani di ricerca e di
prevenzione; studiare la compliance e darne informazio-
ne al terapeuti.

Sempredi pit i medici di famiglia chiedono e sono messi
in grado di aggiornarsi sulle tecniche oncologiche pre-
ventive, curative e di controllo e sulle diverse modalita di
informare e educare le donne. Essi sono oggi presi in se-
ria considerazione nell’anello preventivo, curativo e ria-
bilitativo senologico.

Gli uomini e le donne che compongono i micro- e macro-
sistemi sociali stanno cominciando a capire I’importanza
delle personali risposte culturali ed emotive rispetto ala
donna con tumore a seno e mettono in discussione i pro-
pri miti di bellezza, funzione e potere.

Gli psico-oncologi stanno acquisendo conoscenze pil
specifiche sul significato che il cancro ha per loro e per le
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loro pazienti ed iniziano aformarsi ad approcci terapeuti-
ci che includono nei loro programmi di supporto e terapia
I aspetto somatico oltre che quello psichico.

Gli operatori sanitari stanno sempre di piu richiedendo
una formazione professionale e personale che permetta
loro di sopportare il carico emotivo ed assistenziale aloro
richiesto dal ruolo e dalle persone malate.

Coloro che si occupano della “ scienza senologica” han-
no imparato che per mettere in atto buone strategie opera-
tive bisogna tener conto della persona nella sua globalita
ottimizzando gli aspetti di comunicazione/relazione e di
prevenzione degli esiti emozionali efisici.

Il risultato di tutto questo movimento € che oggi si stari-
ducendo il numero di donne che arrivano tardi alla visita
diagnostica per cattiva organizzazione sanitaria o per ri-
mozione del problema al momento della scoperta di un
nodulo sospetto e si sta assottigliando il numero delle
donne asintomatiche e patofobe che in seguito ad esorbi-
tanti informazioni sanitarie fanno ricorso eccessivo d
medico e agli esami diagnostici.

Comunicazione-relazione

La modalita del gruppo sanitario di rapportarsi con le
donne nella fase educativa e preventiva si investe di
pathos e diventa “comunicazione/relazione” nella fase
diagnostica e terapeutica. In questo periodo i senologi
sanno che devono lavorare, oltre che con professionalita
e serieta, con umilta e flessibilita. Quando “si scopre”
un tumore a seno emergono nella donna e nella sua fa-
miglia, nel medico e nell’ équipe sanitaria in generale,
I’intensita delle proprie credenze rispetto alla malattia,
alla possibilita di guarire e di morire, di custodire e per-
dere I'integrita fisica, di sentirsi potenti ed impotenti ri-
spetto ale terapie, a dolore e al cambiamento. Ancora
oggi la scoperta di un nodulo a seno porta la donna a
confrontarsi con una situazione di stress emotivo relati-
vo sia all’angoscia di morte rievocata dall’idea di avere
un cancro sia dal vissuto emozionale legato all’attacco
fisico in quella parte del corpo che nell’'immaginario
collettivo assume un significato importante riguardo al-
I’identita femminile. La risposta ad un avvenimento cosi
significativo variain funzione degli aspetti soggettivi ed
oggettivi: da una parte le caratteristiche di personalita, le
capacita di adattamento, la stima di sé, dall’altra le ca-
ratteristiche della malattia, |I’ambiente sociofamiliare e
culturale, le caratteristiche dell’ ambiente sanitario. Dun-



gque le informazioni relative alla malattia oncologica
hanno una valenza emotiva particolarmente intensa che
condiziona in modo importante, anche se spesso gli atto-
ri della relazione non ne sono consapevoali, la comunica-
zione stessa. Al di |a delle buone intenzioni dei terapeu-
ti, larelazione si rileva spesso problematica ed in alcuni
casi addiritturaimpossibile poiché la malattia e la salute
appartengono a dimensioni esistenziali e psicologiche
assolutamente incomparabili. 1l linguaggio esperienziale
della persona malata € la parte manifesta dei meccani-
smi profondi messi in atto per proteggersi, difendersi e
permettersi di accedere gradualmente alla reata della
malattia. | senologi stanno apprendendo modalita di rap-
porto in cui le ansie, i desideri, i dubbi, le preferenze
della donna possano esprimersi ed essere presi in consi-
derazione nelle diverse fasi del processo terapeutico. Ad
essi gpetta instaurare un rapporto meno sperequato, in
cui la delega e la dipendenza psicologica della persona
malata, che resta ancor oggi un buon alibi al paternali-
smo medico, possano essere controbilanciate dalla con-
divisione che il terapeuta cerca di ottenere con la parte
pit matura e adulta di chi si ammala. Nella professione
ai senologi si richiede di mettere da parte i pregiudizi, le
paure legate alla propria morte, le preoccupazioni perso-
nali e di ruolo, confrontare le modalita di approccio e di
informazione del sistema sanitario di appartenenza, rive-
larsi ascoltatori attenti e disponibili alivello emozionale
profondo e — pur restando nell’ ottica protocollare — darsi
il permesso di avere incertezze e rispettare i tempi ed i
valori della donna e del suo sistema familiare. La rela
zione terapeutica puo atalenare trafasi strettamente tec-
nologiche e neutre a fasi inter-personali molto coinvol-
genti e a condotte intersistemiche a volte altamente crea
tive ed arricchenti. Alcune universita e scuole di perfe-
Zzionamento prevedono per i senologi una formazione

personale che permetta loro di ridefinire il ruolo tera-
peutico in oncologia: curare e forse guarire; vivere I'in-
certezza delle scelte e delle risposte, riprogettare la mor-
te nelle terapie senza entrare in crisi di identita; avere
visioni e metodologie di osservazione emozionali ed in-
tegrate, maggiormente interconnesse e circolari (vedere
in appendice I’ allegato n. 1 sui modelli integrati di inter-
vento medico e psicologico).

Formazione

Nelle linee guida della FONCaM é prevista la formazione
dei sanitari che verranno preparati a porre a centro del-
I'intero sistema sanitario, non tanto la malattia come
espressione biologica quanto la persona, con il suo vissu-
to, la sua cultura, I'’ambiente e la sua personalissima espe-
rienza della sofferenza. Essi saranno in grado di portare
avanti un rapporto nuovo, basato sulla condivisione delle
responsabilita e, per quanto € reso possibile dai limiti po-
sti dalla malattia, sulla collaborazione tra uguai (vedere
in“Appendice’ I'alegato n. 2 sul consenso informato).
Far accettare alla donna “malata’ una posizione che non
e piu di “comodo privilegio, ma di scomoda responsabi-
lita, in quanto partecipe a processo decisionale”; perse-
guire |’ obiettivo del beneficio e, allo stesso tempo, rispet-
tare la liberta della donna di autodeterminarsi, aiutandola
a prendere decisioni e ad assumersi responsabilita sulla
propria salute sara un compito difficile e faticoso per i sa-
nitari e per le donne.

Tuttavia & quanto laFONCaM si augura che succeda nel-
I'immediato futuro pur nelle difficolta gestionali ed eco-
nomiche della Sanita attuale sia per I’ entusiasmo dei me-
dici sia per la partecipazione attiva e consapevole delle
donne.
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