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INTRODUZIONE


Il tumore è legato, nell’immaginario collettivo contemporaneo, all’archetipo della sciagura. L’uomo odierno si considera un soggetto libero e autodeterminato, capace di gestire a suo piacere la propria vita, ma quando è posto di fronte ad un evento che ne limita di fatto il raggio di libertà, come una malattia grave (ad esempio il cancro) torna a rivivere la situazione primordiale di sentirsi in completa balia dell’evento, della malattia, del mistero terrifico che accompagna la vita. Il paziente si affida oggi alla scienza medica e alla tecnica che spinge l’individuo verso l’oggettualità: egli tende così a percepirsi una cosa, che tra l’altro è malata, e si trova amputato della possibilità di divenire, quindi si percepisce un oggetto ormai determinato.


Considerando l’epoca contemporanea, dove il tumore ha una grande diffusione, si cercherà qui di esplorare i significati che esso assume nella vita di un individuo.


Il primo capitolo è dedicato ad una sintesi degli aspetti biologici e statistici che ci aiutano nell’esplorazione degli significati simbolici insiti nella malattia tumorale, in modo specifico del tumore al seno.


Il secondo capitolo evidenzia gli aspetti simbolici del cancro e in modo specifico del cancro al seno. L’argomento è sviluppato attraverso il pensiero di diversi autori e l’analisi di frammenti estrapolati da alcuni colloqui.


Nel terzo capitolo vengono messi in evidenza gli aspetti esistenziali. Il tema viene affrontato partendo da una considerazione di fondo: la malattia è fonte di dolore e diviene quindi, per sua natura, sofferenza. La sofferenza può condurre verso la disperazione oppure trasformarsi in una situazione esistenziale tale per cui la personalità ne viene investita e a sua volta trasformata. Il soggetto, in seguito a questa azione interiore, vede la propria realtà arricchita sotto il profilo della sua identità spirituale. Ciò è reso possibile e scaturisce dalla struttura della personalità in atto nel soggetto. Vengono quindi analizzati due tipi di tematiche esistenziali rappresentate dal mito di Orfeo e dal mito di Demetra e Persefone.


L’ultimo paragrafo è dedicato ad una riflessione sul ruolo del gruppo e in particolare del gruppo di volontariato. Partendo dalla testimonianza di alcune donne, che hanno fondato un’associazione di volontariato, si cercherà di descrivere il sostegno alla persona che tale risorsa può apportare, sia dal punto di vista sociale che dal punto di vista degli aspetti personali ed esistenziali.


Nello sviluppo del discorso sono state inserite alcune poesie scritte dalla Presidente dell’Associazione Nonsiamosoli, Tiziana Guatta. L’autrice ha elaborato queste poesie proprio mentre stava vivendo la difficile esperienza della malattia. Attraverso il linguaggio poetico vengono ben sintetizzate alcune tematiche affrontate nei diversi paragrafi. La prima, dal titolo “La bestia in corpo”, introduce i vissuti personali dell’autrice di fronte al tema della malattia. Nella seconda, intitolata “Notte fonda”, la scrittrice esprime in modo diretto e personale molti degli aspetti simbolici riportati nel capitolo secondo e anticipa alcuni temi esistenziali discussi nel terzo capitolo.




1. EPIDEMIOLOGIA ONCOLOGICA E BIOLOGIA DEI TUMORI


Negli ultimi anni la ricerca medica ha ottenuto notevoli progressi nel campo della terapia oncologica producendo un miglioramento nei risultati del trattamento dei pazienti, sia per quanto riguarda la sopravvivenza, sia per ciò che concerne la qualità della vita. Oltre al miglioramento degli approcci terapeutici, è determinante nella ricerca di ulteriori progressi, anche lo sviluppo degli interventi di prevenzione.


L’epidemiologia oncologica (lo studio della distribuzione spaziotemporale dei tumori nella popolazione e dei suoi rapporti con fattori causali personali e ambientali) è alla base delle conoscenze attuali sulle cause del cancro. Esistono due diversi tipi di studi epidemiologici: descrittivi e analitici. I primi descrivono la distribuzione della patologia oncologica nella popolazione e le caratteristiche dei soggetti colpiti, formulando ipotesi sui fattori eziologici. Gli studi analitici confermano o smentiscono tali ipotesi attraverso il metodo sperimentale (studi caso-controllo, studi di coorte1, studi randomizzati2). Questi tipi di ricerche sono alla base degli interventi di prevenzione sia primaria che secondaria.


Nei paesi industrializzati il cancro rappresenta la seconda causa di morte dopo le malattie cardiovascolari, ossia una persona su tre si ammala di cancro nel corso della vita e una su cinque muore; più difficile è avere dati attendibili nei paesi dove non esiste una vera e propria raccolta dei casi incidenti.


Le stime più recenti vedono un costante incremento di incidenza del cancro verificatosi nel corso dell’intero ventesimo secolo nei paesi industrializzati con una apparente stabilizzazione. Invece, per quanto riguarda la mortalità, i dati raccolti mostrano una significativa riduzione di casi negli ultimi anni (Manuale di oncologia clinica, Ed. McGraw-Hill, Milano 2003). Comunque questi dati raggruppano tutte le tipologie di cancro e i singoli tumori possono avere anche andamento diverso dalla media. Per esempio, il cancro del polmone, della mammella e del colon sono da soli causa del 50% della mortalità complessiva per tumore.


Nel comunicato stampa del Censis del 28 aprile 2009 si legge:


“Sono circa 2 milioni gli italiani che nel corso della loro vita hanno avuto una diagnosi di tumore. Liguria e Friuli Venezia Giulia sono le regioni con il più alto numero di malati. I nuovi casi nel 2008 sono stati 431 ogni 100.000 abitanti per le donne e 483 per gli uomini. La mortalità per tumore rappresenta in Italia il 30% circa del totale dei decessi annui, ma migliora costantemente la sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi, pari, secondo gli ultimi dati disponibili, al 47% (in linea con la media europea).


I dati mostrano che si tratta di una patologia ormai cronica e di massa, tanto che nel periodo 1998-2008 circa il 57% delle inabilità pensionabili accolte dall’Inps nei confronti dei lavoratori assicurati presso l’Istituto è ascrivibile a patologie tumorali.”


Il cancro alla mammella è ancora oggi la principale causa di morte per le donne di età compresa tra i 50 e i 70 anni. I dati statistici rilevano un aumento del 3% annuo a partire dal 1980. L’incidenza è significativamente più alta nell’Europa nord occidentale e nei paesi nord americani, mentre è più bassa nelle donne di razza nera ed orientale. L’incidenza tende ad aumentare con l’età e si trova il maggior picco al cinquantesimo anno di vita. In Italia si stimano circa 33000 nuovi casi all’anno con un numero di maggiori casi al sud rispetto al nord e al centro. Il carcinoma mammario è la prima causa di morte in assoluto per le donne al di sotto dei 55 anni, in età più avanzata è preceduto dalle malattie cardiovascolari.


Negli ultimi anni però si è osservato un calo della mortalità. L’aumento dei nuovi casi associato alla diminuzione della mortalità è dovuta probabilmente al miglioramento delle tecniche diagnostiche e terapeutiche (Manuale di oncologia clinica, Ed. McGraw-Hill, Milano 2003).


I fattori eziologici del tumore al seno sono difficili da individuare e si può meglio parlare di indicatori di rischio, che sono:


•  Fattori familiari genetici: avere due familiari di primo grado colpito da tumore al seno aumenta il rischio del 50% rispetto alla popolazione generale.


•  Fattori riproduttivi: il rischio di ammalarsi sembra essere correlato all’età della prima gravidanza (più si è giovani e maggiore è la protezione) e al numero di gravidanze (più gravidanze meno rischio). Inoltre, un menarca precoce e una menopausa tardiva sono fattori di rischio certi.


•  Fattori dietetici: confrontando le abitudini alimentari e l’incidenza sembrerebbe che il rischio sia correlato all’eccessivo consumo di grassi animali rispetto agli alimenti vegetali.


•  Fattori antropometrici: l’obesità è un fattore di rischio in quanto il tessuto adiposo rappresenta una fonte di estrogeni circolanti.


•  Fattori ormonali: la gravidanza e soprattutto l’allattamento sono fattori protettivi perché le cellule non sono bersagliate dagli ormoni estrogeni.
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