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1. Introduzione

La Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori (LILhacque nel 1922 per volere di un gruppo di meelici
scienziati per favorire la ricerca e affrontaregleestioni riguardanti la prevenzione, la diagnlasterapia delle
malattie oncologiche, considerate gia oltre 90 &awii particolare rilevanza sociale.

Nel 1927 fu riconosciuta giuridicamente come “EMerale” con Regio Decreto di Vittorio Emanuele IIl.
Successivamente, nell’ambito della revisione degli Morali, fu confermata “Ente di Diritto Pubbdi¢t con
Decreto del Presidente della Repubblica n. 70 @151 Nel 1994 modifico il proprio statuto (Decreto
Ministeriale 24/3/94) per consentire autonomia &lezioni Provinciali e furono istituiti i Comitadii
Coordinamento Regionali, di natura pubblica, il coimpito € quello di coordinare le diverse attivita

LILT e l'unico Ente Pubblico su base associativa sede centrale a Roma esistente in Italia copdaifica
finalita di promuovere la prevenzione del cancrpef@ sotto I'alto patronato del Presidente dellpuRblica e
la vigilanza del Ministero della Salute, di cui ttgsce I'unico braccio operativo. Collabora canStato, le
Regioni, le Province, i Comuni ed altri Enti ed angsmi operanti a livello nazionale ed internazlena
campo oncologico ed il bilancio e verificato dalarte dei Conti. E' membro deiuropean Cancer Leagues
(ECL), dell'Unione Internazionale contro il CancfidICC), dellEuropean Men’s Health ForuEMHF) e
svolge un ruolo istituzionale nell’ambito della grammazione oncologica europea. Mantiene rapporti ¢
I European Cancer Sociegyanaloghe istituzioni in altri paesi come Albai@&a, Kosovo, Libia.

Si articola in 106 Sezioni Provinciali, le qualineoassociazioni di volontariato di utilita socialee assicurano
I'attivita nel territorio e possono avvalersi di IBgazioni per rendere piu incisiva I'azione readizdo diversi
servizi a seconda delle esigenze locali. Esse paiMvo agli scopi statutari con le quote associatersate dai
soci, con i proventi delle proprie attivita, conndaioni e lasciti testamentari, contributi di origam locali e
nazionali, eventualmente dello Stato, delle Regidegli Enti locali e della sede centrale.

Il ruolo istituzionale e di fornire elementi valigher un’efficace educazione sanitaria con il fineridurre
I'incidenza del tumore ed elevare la guaribilitgaaianzia di una piu lunga e migliore qualita deilta.

Nel 2001, con la modifica dello Statuto, la preveng oncologica diventa il compito istituzionalegpitario
dellEnte, sono stati separati i compiti politicldPresidente Nazionale e del Consiglio Direttivenale da
quelli gestionali e amministrativi del Direttore i&¢ale ed istituiti la Consulta Femminile ed un aio
Etico. L'obiettivo principale della Lega e quindiahfiggere il cancro attraverso la prevenzione} cosne
evidenziato dapay-off “Prevenire e vivere”.

Il 7 aprile 2003 in occasione della Giornata Moteldella Sanita ha ricevuto la Medaglia d’Oro alrNedella
Salute Pubblica dal Presidente del Consiglio d@épubblica Carlo Azeglio Ciampi.

In Gazzetta Ufficiale n.229 del 2010 é stata rsifisata come Ente di “notevole rilievo” dal Presnde del
Consiglio dei Ministri e nominata “Ente Formatorer pl Ministero della Pubblica Istruzione” affidawié il
compito di svolgere corsi di informazione e di ealzione alla salute sia per studenti sia per ingggdatutte
le scuole di ogni ordine e grado.

L’attuale Presidente nazionale € il prof. FranceSchittulli, chirurgo oncologo.
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Lo scopo di questa tesina e stato quello di appdife alcuni aspetti della cultura della prevengiaon

riferimento alle attivita in LILT.

2. Il volontariato

Il volontariato in ambito sanitario si identificaessso per il forte legame con le strutture, sopttatppubbliche
(ospedali, ambulatori, case di riposo). All'interdioquesto grande settore operano organismi diaershe per
tipo di interventi; tra questi LILT si occupa in mara globale del problema cancro, in tutte le Sfaecettature
e problematiche, anche nel finanziamento dellacaenfatti molto importante tra i compiti istitonali svolti

e quello della sovvenzione alla ricerca,con paldi®o riguardo a quella clinica ed epidemiologiaaglire
vengono erogati contributi ad altre Istituzioni ohygerano in campo oncologico, assegnate borseudiost
finanziati congressi, corsi per la formazione @dmrnamento del personale sanitario. LILT € ppatinente
orientata verso interventi legati all'assistenzalla cura della persona, e specializzata nel tréspzi malati
ed impegnata sul fronte della tutela dei diritti.

La crescita in termini numerici dei volontari testinia la presa di coscienza, a tutti i livelli, dgavissimi
problemi che affliggono la societa e del desidetigoortare un contributo per risolverli. Nel volanato
emergono parole che esprimono il senso di unaaseetti una visione, come “dono”, “riguardo”, “ditgi,
“responsabilitd”, “rispetto”, “gratuita”.

La trasformazione del volontariato da fenomeno uss¢hmente spontaneo ad intervento organizzato €
avvenuta nel tempo e si lega a differenti fattoriijgb sociale, psicologico e storico. Il volon&to € regolato
da Leggi nazionali (Legge 266/91 art.15, D.M. 88I0)/Legge 328 del 2000) e regionali nonché dagliust
delle associazioni per garantire serieta e affldablLa legge prevede che anche le ONLUS debbaapeauna
struttura organizzativa dove siano definite le fang direttive, di coordinamento ed operative.
L’organizzazione deve dotarsi dunque di mansioctai definiscono i compiti e i limiti operativi.

Il gruppo dei volontari perd non € solo un insiethnpersone, ma di relazioni che vanno costruiteresaclidate.
La solidarieta assunta come valore e una variagila dolidita, € un modo per rendere stabili i lag#ra le
persone e forte un’organizzazione. Attraverso llegdaoeta si dona, ma al tempo stesso si ricevdi @dtyi
instaurando un legame di reciprocita; essa ha lorev&d € necessaria per sentirci parte del mondwuii
viviamo, € importante coltivarla perché il bene com fa sentire meglio.

Per quanto riguarda il Decalogo del Volontario égioile trovare disposizioni accumunate da un’eviee
natura relazionale.

L’organizzazione interna di LILT é rappresentatacitaa 5000 volontari permanenti, che si moltiplican
occasione delle campagne nazionali e da un ristretimero di collaboratori diretti; molto spesso Gon
personalita del mondo medico che si succedondPadlsidenza della Sezione.

Essere soci dell’Associazione € uno dei requisitispensabili per poter svolgere attivita di vosordto.



| volontari sono persone che prestano la propriarapolontariamente e gratuitamente, coi mezziuili c
dispone 'Associazione, a favore di categorie dspee che hanno gravi necessita e urgente bisdgaiatd e
di assistenza, esplicata per far fronte a emergeczasionali oppure come servizio continuo.

| volontari che si impegnano in favore dei malaitologici sono chiamati ad una speciale missiomdgpguale
e opportuno essere adeguatamente preparati.

LILT ha introdotto il concetto di formazione, prepaione e organizzazione, diventando un modelldtaidoin
seguito da molte Organizzazioni. Come moviment@oizzato ha preteso dai suoi aderenti, oltre giats
motivazionale anche formazione, professionalitaispetto delle regole, diventando una forza strattr
legittimata dalle Istituzioni.

Il termine formazione non significa solo trasmis&ali nozioni tecniche, ma anche supporto al valomt che
puo esprimere e valorizzare le proprie doti di #®lite e di generosita; cosi come organizzaziom® n
corrisponde al creare schemi rigidi dentro i qaalilare ad inserire il volontario, ma orientare wdm efficace
le potenzialita di ogni persona verso obiettivi o@ti.

Il tema trattato piu ampiamente in LILT € il volanito nell'assistenza perché e I'ambito piu protdéco, in
guanto l'operato del volontario ha un impatto doetul malato e sulla sua famiglia. Il volontaricagdato
sempre piu delineandosi come un ruolo che integnaas sostituirlo quello di altri professionisti,ncoquali
collabora e gli spazi di attivita si sono sempre glargati e diversificati.

E’ stato redatto il Codice Deontologico del volardail quale deve avere coscienza di un’eticavidbntariato
a cui fare riferimento nello svolgimento della priapattivita. Questo sottolinea i concetti eticeclo devono
ispirare: il bene comune, il rispetto dell’altra, libera scelta, I'assenza di scopi di lucro. hé&omune vuol
dire coltivare una visione lungimirante, investind futuro, preoccuparsi della comunita dei citiddprestare
attenzione alle persone in particolare ai giovalia loro formazione e necessita; € il richiamoaall
responsabilita di ciascuna generazione nei corifddjuelle che seguiranno.

| volontari sono organizzati nei vari settori diidta mediante la suddivisione in singole uniteedfiche,
ciascuna facente capo ad un coordinatore e cadlegatia volta con i vari servizi e settori dellgd.e

Essi vengono accolti, selezionati con un colloquigreparati attraverso appositi corsi teorico-praioltre la
loro formazione prosegue durante lattivita conoimici periodici. Il colloquio di selezione consenad
volontario di chiarire meglio le sue motivazioni aspettative, di essere indirizzato verso una Bpaa@rea di
attivita o di essere sconsigliato ad intraprendamlaguanto ritenuto non adatto; se ritenuto idomkeve
frequentare un periodo di tirocinio e la sua forroag continua durante tutta lattivita con incondi
supervisione. Questi permettono di individuare ifficdlta incontrate dal volontario nella sua assieza al
malato o nella sua attivita quotidiana, favoreridedressione delle ansie, dei timori e delle tamsibrisultato
e quello di una nuova consapevolezza del proprigefes“con l'altro” (paziente, famiglia, équipe, i,
associazione) e del proprio Essere con “se stesso”.

Il corso di formazione diventa importante per raggiere un livello di informazione e di conoscenze

omogeneo; mentre il tirocinio, che si svolge inaftamento ad un volontario “guida”, permette @jasire, il
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“saper fare”; in questa fase entrano in gioco arlehearatteristiche individuali, le capacita e bperienze
precedenti. La formazione aiuta il volontario adege tollerante verso la frustrazione, consapesioévolvere
mediante la propria esperienza, sereno nelle stmiadifficili e si rivela un momento di comunicazie
fondamentale per sostenere la motivazione a rineaner

E’ importante non I'adattamento delle persone aduato predefinito, ma la comprensione di se stespetto

al ruolo assunto in un processo che, attraversmasmissione di conoscenze e l'acquisizione di aenze,
porta al cambiamento piu profondo che é quelldEsdlere. Il “saper Essere”, che si diversifica pnafamente
per ognuno e per le relazioni instaurate con gti,aliene approfondito e fatto emergere durantdanglontri
periodici di formazione continua. Essi rappresentgnindi un’occasione di crescita personale, urmoaper
favorire la coesione del gruppo e superare i monuerrisi, evitando il cosiddettburn outossia la crisi che
induce il volontario ad abbandonare I'attivita,n&@ opportunamente sostenuto.

Il volontario deve essere in grado di svolgeredppio ruolo nel settore in cui e destinato ad apefospedale,
trasporto malati, domicilio, hospice, ambulatoriovikite preventive, promozione), collaborare in meaa
idonea con le varie figure, applicare le tecnicheea@municazione e di intervento pratico nei riguadél
malato, della famiglia e delle persone con le gaalestinato ad entrare in contatto. Deve sapepmndere i
motivi per i quali sono necessarie alcune caratiehie di base per intraprendere lattivita e rscere
limportanza di una formazione continua duranteslea attivita, essere consapevole dellimportandasde
ruolo in una visione di intervento multidisciplieaa sostegno del malato, della famiglia, all'intedell’équipe

e dell'associazione, prendere coscienza dei proprti e riflettere su come far propria la dinamica
dell'interazione e dell'integrazione dei ruoli.\blontario deve, in molti di questi compiti, ideficare il suo
personale atteggiamento di fronte alla malattileeraorte, riconoscere le proprie reazioni di feoat malato e
alla famiglia, comprendere che l'ascolto empaticdordamentale per soddisfare i desideri del malato,
dimostrare particolare attenzione agli aspettii etid suo intervento con il malato e la famigliancgli
operatori e con l'associazione. La realta che ddfrentare €, spesso, estremamente difficile datgdi vista
emotivo, per questo motivo € ancora piu importamta forte spinta motivazionale, un sufficiente éhro
emotivo, buone capacita di reazione, di adattamemazionali. L’approccio al malato oncologicoiheluso
una crescente attenzione agli aspetti psicologsnao-familiari della malattia, accanto al disaggco ed ai
trattamenti essa racchiude infatti in sé un sensanihaccia, di disperazione, di perdita e di colpa.
E’'un’esperienza umana che lo mette di fronte abneale al senso profondo della vita e che permeite u
conoscenza profonda di sé e dell’altro.

Vi sono alcune regole negli atteggiamenti per faimodo che I'incontro tra il volontario e la peraoche
avvicina diventi motivo di arricchimento e crescpar entrambi: non formulare alcun giudizio persena
interessarsi alla persona e alla sua situazioneageorre domande con insistenza, facilitare la cocazione
anche attraverso l'ascolto attivo, ricordare cheiqemersona ha una sua storia ed un suo percorse dac

spiegazione che puo essere valida per noi puo seerle per l'altro. E’ importante che le persone ch



desiderano entrare in relazione con le famigliestigs abbiano presente il contesto estremameriteatte e

che siano inoltre consapevoli dei propri limiti peeare integrazione con gli operatori e non sqwajzioni.

3. Attivita in LILT

hY

L'azione del volontariato in oncologia € andata goessivamente crescendo con l'allungamento delle
aspettative di vita dei malati; nel tempo sono amenuove esigenze, come l'assistenza domiciliae, |
riabilitazione, il sostegno economico e lavoratikoterapie del dolore, 'accompagnamento termin2ake dati
diffusi da Fivol (Fondazione Italiana per il Volamiato) delle quasi 10.000 associazioni di volaatarin
ambito sanitario circa 440 sono attive in Oncolagit91 nelle Cure Palliative, tra queste LILT dia@ma come

la piu antica organizzazione del settore.

Un campo di particolare importanza per il volordeied anche per LILT & quello della tutela deittdidella
salute umana, pertanto per comprendere I'importae#la attivitd svolte nel territorio pud esserideutercare

di chiarire il termine “salute”.

Lo Stato Italiano inseri nella sua Carta Costitnale all’articolo 32 la seguente affermazione “LepRbblica

tutela la salute come fondamentale diritto deliuduo e interesse della collettivitd”, quindi lantensione
“salute” & un elemento chiave nell’analisi dei tiiri

La salute e stata definita nel’ambito dello stat(®948) dell’Organizzazione Mondiale della Sarf@MS o

WHO daWorld Health Organization)agenzia tecnica dellONU deputata ai problemi aigianti la salute
pubblica in contatto con i Ministeri della SanitabBlica dei vari Paesi Membri, “una condizione dimpleto

benessere fisico, mentale, sociale e non sempliten@ssenza di malattia o di infermita”. L'impatlioquesta
nuova concezione fu enorme nel campo della cultiele scienze e delle politiche, tuttavia questinizione

non teneva conto della complessita dei fattori elatr alla salute né dei diversi contesti geogradicsocio-

economici. Nel rapporto della Commissione OMS “Deii@anti sociali della salute” (1948), il qualedisle

linee di indirizzo per raggiungere in tutto il mandn livello adeguato di salute, venne espressaoneezione
piu ampia di salute e si enfatizzo I'importanzdalpromozione della salute a livello individuale@nunitario

in quanto ritenuta fondamentale per il raggiungitoetella sicurezza e la pace.

Il godimento del piu alto standard di salute raggibile, dunque, € uno dei diritti fondamentaliogini essere
umano e dipende anche dalla piu ampia cooperaziegi individui e degli Stati. L'OMS assegna aglaf e

alle loro Istituzioni compiti che vanno al di lalldesemplice gestione di un sistema sanitario.

La Carta di Ottawa (1986), il documento sottoseritagli Stati Membri appartenenti al’lOMS, ha dttito alla

salute un significato piu funzionale alla qualitélld vita, definendola come una risorsa che pesnaiie

persone di condurre una vita produttiva sotto dfify personale, sociale ed economico. In essaxsste

sullimportanza delle strutture sanitarie nellampozione della salute e dell’'opportuno raggiungiroeaht un

equilibrio di investimenti tra i servizi di diagripsura e riabilitazione e le attivita di promozeodella salute e
prevenzione delle malattie. Le strategie delineatbasano sulla realizzazione di azioni quali: most una

politica pubblica per la salute, creare ambientsategno, rafforzare I'azione della comunita gesdlute,
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sviluppare le capacita delle persone, orientaeviia. Secondo la Carta di Ottawa I'azione comanét, che si
attua principalmente favorendo i gruppi di autat@jde attivita auto-gestite della comunita, prowerdo i
programmi “scuole sane”, “citta sane”, “ospedatimpotori di salute” ed altri progetti a favore detlamunita,
e essenziale per definire le priorita nellambitella salute, nella pianificazione delle strategieefla loro
attuazione per raggiungere il miglior livello pdsk di salute.

Ha inoltre chiarito che la promozione della sakiten processo sociale e politico, che comprendeitai per
rafforzare e sviluppare le capacita e abilita dglsone di affrontare la vita e cambiare le cdndiz
ambientali, sociali ed economiche in modo che tiisol favorevoli al miglioramento della qualita stas
Secondo la Carta di Ottawa i requisiti fondamergatila salute sono la pace, adeguate risorse eton®, una
sana alimentazione, abitazioni confortevoli, unsestema stabile ed un uso sostenibile delle risalisgrande
importanza é anche il rafforzamento delle reti aloe di comunita.

Alle luce di questo, quindi, le azioni di promozéodella salute non devono essere limitate all’aondstnitario,
ma devono essere inserite nell’agenda politicarttii itsettori e di tutti i livelli di governo, leesponsabilita per
la salute deve essere presente nell'attivita deego, i quali devono rispondere alla popolaziordadioro
politica 0o assenza di politica sanitaria. La prorooe della salute € un processo possibile, ancheose
semplice, attraverso la mediazione tra i vari eger sociali ed economici; in ogni caso la par&zipne attiva
e cosciente delle popolazioni € essenziale permsestie I'azione, percio I'educazione alla salutein®
strumento di primaria importanza.

La nuova concezione di salute allargo I'area dedllate umana dalla sfera del corpo a quella defiatene alle
relazioni sociali, sollevando altri motivi di crigella Sanita Pubblica, perché estendeva il cangmiathe alle
scienze psicologiche, sociali ed economiche. Lidieazione ad esempio delle relazioni sociali gealuse di
condizionamento della salute modernamente intaparesentd un turbamento culturale e strutturégectze si
presento la necessita di pensare ai servizi in nmmgvo, indirizzandoli non solo alla diagnosi, lara, la
prevenzione delle malattie, ma anche verso ladwéh promozione della salute.

La cultura della salute, in coerenza con il comcattuale, significa promuovere un sistema culaukalsato su
elementi cognitivi, valori e norme, schemi di comtpmento, che tutelino e promuovano la salute rtgmalo la
fiducia nelle capacita e responsabilita individualcollettive. Dunque I'educazione alla salute @nfigura
come un intervento sociale che tende a facilitatambiamento consapevole e durevole dei comportame
Nel senso comune la salute viene generalmente pperame assenza di malattia o di disagio secamdo
antico modello culturale e, piu recentemente, ctergessere. Il benessere € uno stato che coinudlyelt
aspetti dell’essere umano e caratterizza la quaditia vita di ogni singola persona, viene raggumiando si
riesce a soddisfare i propri bisogni e cresce quaii l'intervento € personalizzato e flessibileiagto piu
I'offerta di soluzioni € ampia e diversificata irodo tale da rispondere alle esigenze specifiche.

La prevenzione e la promozione della salute coddivd I'obiettivo di migliorare la salute della pdanione e

sono complementari per affrontare i problemi dii@aRubblica.



Nei tempi odierni € opportuno intervenire su unsiorie della salute globale mediante il cambiameieite
condizioni sociali, ambientali ed economiche perphgefficace,introducendo l'idea di un benesseriauio,
di una promozione attiva e responsabile edificatarsa sempre piu radicata sinergia tra la retedsj@ea, la
rete di sanita pubblica e la rete dei servizi teriali.

Un approccio di questo tipo rimane ancora oggiifficde attuazione; spesso permane da una parteiello
culturale e operativo a scapito della dimensioreas® e comunitaria e dall’altra I'approccio bipsicosociale
dell'uomo, inserito nella sua comunita di appartez@e suggerito dall’epidemiologia contemporaneaaked
teorie moderne, essenziale nell'intervento preventiriabilitativo, ma soprattutto nell’interventoerp la
promozione della salute. Gli ostacoli culturaliaallealizzazione di una nuova Sanita Pubblica i&pie
coerente con una visione sistemica della salutamesnotevoli, cosi pure quelli strutturali ed emmici al
riorientamento dei servizi sanitari, concepiti fiager la cura e la diagnosi di malattie e nonlg@romozione
della salute.

L’azione politica a favore della salute si esprim@malmente con I'emanazione di leggi, regolameuti
incentivi per rendere il contesto sociale e ambilertavorevole alla salute e per favorire sceltetad da parte
della popolazione.

Le strategie di promozione devono avere un appoomgéentato ai fattori che favoriscono la saluieglto non
sola all'area di Sanita Pubblica, ma anche ai setttonomici, politici, culturali e sociali; si aglgono sia di
metodologie di intervento come l'educazione allduteasia delle tecniche di medicina diagnostica. La
promozione presuppone che una persona sia nonirgolonata, ma anche formata ad acquisire capacita
critiche dei problemi che riguardano i comportamengli stili di vita per diventare autonoma vetegroprie
scelte.

E’ importante per un’azione sinergica evidenziaenécessita che gli approcci delle politiche e lgaella
comunita lavorino insieme per raggiungere obietttwinuni, la “salute” va creata con il diretto catgimento
dell'individuo, dei gruppi e delle comunita sociali

La prevenzione, invece, secondo la definizione’@®llS, € “I'insieme degli interventi volti a impediro
ridurre il rischio (cioe la probabilita) che cegtrenti indesiderati (morbosi) si verifichino, oveead abbatterne
o limitarne gli effetti in termini di casi di mat& (morbosita), disabilita e mortalita”. Essa batopo primario
di impedire che le malattie possano insorgere grpdire nell'individuo e nella collettivita ed opecon |l
presupposto che alla base, in particolare di quetaico - degenerative come i tumori, vi sianddiatdi
rischio comuni e modificabili, come I'alimentaziom®n salutare, la mancanza di attivita fisica,uind di
tabacco, I'abuso di alcol. Il concetto di prevemzioe meglio definito con riferimento ai livelli ioui e

tradizionalmente suddivisa: prevenzione primaggosdaria e terziaria.

LILT si impegna nella prevenzione primaria con If#udione delle conoscenze attuali sui fattori ichio
(fumo, obesita, alimentazione, inattivita fisicafeizioni, alcol, inquinamento ambientale) e la g&lizzazione
sui corretti stili di vita; nella prevenzione sedana, terziaria e assistenza nelle fasi avanzelta deoplasia.

L’obiettivo di informare e sensibilizzare la popolane ad adottare stili di vita salutari € in lingan il Piano
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Sanitario Nazionale e il Piano Oncologico RegionaleT si fa promotore del "Codice Europeo Contto i
Cancro”, il quale contiene una serie di raccomalmi@zsemplici da ricordare e basate su prove sifieme per

la prevenzione primaria e secondaria dei tumorifpgguenti ed interviene nelle grandi aree dellgal@l
tabagismo, di una corretta alimentazione e delldifita dei comportamenti dannosi alla salute. lbdite” &
stato realizzato da un comitato scientifico allzefdegli anni ottanta e viene aggiornato perioderae con
fondamentali indicazioni per combattere i tumorcuasi attengono tutti gli Stati Membri dell’'UnierEuropea.
La sensibilizzazione prevede campagne di prevenzite creazione e la divulgazione di materiale di
informazione sanitaria, ad esempio sui danni delgesmo.

LILT opera per progetti ed attivita peculiari parpeguire i propri obiettivi di promozione di unatara della
prevenzione, strumento piu efficace nella lottatiaoil cancro, della diagnosi precoce e assistalzaalato
oncologico e alla sua famiglia. Negli ultimi 15 assono stati finanziati oltre 100 progetti, prigiando quelli
che presentavano una forte ricaduta sul Sistemataian Nazionale, con particolare riferimento al
miglioramento della qualita della prevenzione prima secondaria e dell’assistenza ai pazienti logao e
loro familiari. Ha da sempre sostenuto lo sviluppelle attivitd dei Registri Tumori, essenziali par
conoscenza della malattia oncologica in Italiai fieérche hanno contribuito ad aggiornare i datndidenza,
mortalita e distribuzione dei tumori e consentitondlividuare differenze epidemiologiche associatdiverse
realta socio-sanitarie. Questi dati hanno permésswio di progetti specifici di intervento di premzione

primaria e secondaria in collaborazione fra comptrdael Sistema Sanitario Nazionale e Sezioni LILT.

3.1 La prevenzione primaria

Nelllambito della prevenzione primaria riveste paofare importanza I'Educazione alla salute comeal@tio
d’intervento che implica la diretta partecipaziate singoli cittadini.

Secondo I'OMS scopo dell’educazione alla saluteedessere quello di “aiutare la popolazione ad aogui
benessere mediante i propri comportamenti e sfodaVe essere quindi un processo educativo atgavéer
quale gli individui apprendono ad assumere decisitih per il mantenimento della propria saluta. questo
rientrano anche le strategie per realizzare ambfambrevoli alla salute e per rafforzare nelle quere la
motivazione al cambiamento; esempi in Italia sappresentati dalle misure volte alla promozionéatsvita
fisica, della corretta alimentazione, dell’astensiaal fumo di tabacco, da alcol e droghe, dei acotamenti
sessuali sicuri, la lotta alle diseguaglianze deceall'inquinamento ambientale. In tal senso ediane é
premessa di prevenzione, infatti per far in mode chggiunga il suo fine, cioe “di arrivare in terfipe
necessario sensibilizzare, responsabilizzare, edut@orpo sociale nelle sue diverse componerdudare
significa agire a due livelli, quello degli operateanitari e quello costituito dal pubblico. Aiii va offerta
l'opportunita di acquisire e di mantenere, attrawemun aggiornamento continuo, il livello adeguaio d
preparazione e competenza necessarie per rispocoie@ena professionalita alla domanda della ppohe
adeguatamente informata in tema di prevenzionedaginosi precoce. Alla popolazione invece & opart
trasferire quel bagaglio di informazioni necessgo acquisire adeguate abitudini di vita, consaje2za del



rischio di malattie tumorali, conoscenza del modoetto di ricorrere a quanto la scienza mediceeadfygi in
tema di diagnosi e di terapia dei tumori.

Il problema eziopatogenetico dei tumori malignitaesomplesso, ma le conoscenze acquisite consediono
attuare efficaci interventi di prevenzione prinaaniei riguardi di diversi tumori. Il legame tra @aht fattori di
rischio e le cause del cancro e stato ormai séietiente dimostrato, '80% dei tumori della pozitene
occidentale pud essere attribuito a cause estéaneui un’ampia gamma di abitudini alimentari, iatice
culturali da correggere. In Italia, secondo daterdi del Ministero della Salute, sarebbero cir@®80 le morti
evitabili di cui il 57% mediante la prevenzionermparia, la quale comprende tutte quelle iniziatiadtiita che
consentono di allontanare le cause d’insorgenZa dsllattia.

La prevenzione primaria rimane quella piu valida p#luire sulla storia naturale del cancro in s®ens
favorevole all’organismo umano. Essa agisce pritv&ala malattia insorga con l'individuazione deitdait di
rischio e mira a ridurne 'incidenza mediante aziovolte all’individuo e alla comunita, ad esempiducendo
i rischi ambientali, rafforzando lo stato nutrized®, immunizzando contro le malattie trasmissilbiltfi questi
interventi rientrano tra i compiti della Sanita Blita.

Il ruolo di alcuni fattori dipendenti dallo stile dita € ormai noto e ad essi si puo attribuirguata maggiore di
mortalita neoplastica, pertanto € utile porsi carbeettivo la modifica di alcune abitudini. | piu partanti di
tali fattori sono il fumo di tabacco, il consumolgivande alcoliche, il comportamento sessualémé&itazione
eccessiva e squilibrata.

Gli studi di prevenzione primaria finanziati e doanziati dalla LILT hanno contribuito a chiarird asempio i
meccanismi con cui il fumo di tabacco e responsatidlle malattie tumorali, il ruolo protettivo dicani
componenti della dieta, il legame tra cancro e ibdeka scomparsa dell’abitudine al fumo di tabadeve
essere un obiettivo primario nei programmi di prealene a livello nazionale, cosi come la riduziaies
consumo delle bevande alcoliche deve diventaregtingta.

Allo stato attuale i dati epidemiologici deponggmer una notevole importanza del fattore alimentaneero
alla quantita e qualita degli alimenti consumati@dalita di preparazione; e prevedibile pertani® icklurre la
popolazione ad adottare un tipo di alimentazioregadto possa portare vantaggi nella prevenziontioheiri.

Il ruolo dell’educazione sanitaria & particolarneeimportante ad esempio per la prevenzione delézioni
trasmesse con rapporti sessuali dato che solo mpatamento personale responsabile € in gradoitdirevl
contagio dal malato e dal portatore al sano.

L’educazione si esplica attraverso le campagneraeahtfumo di sigaretta e di Educazione Sanitar@len
scuole medie e superiori, la partecipazione diralia Commissione Europea di Prevenzione del Carcro
'organizzazione di Conferenze di Educazione Saaitdra gli strumenti vi sono le leggi e le normiee
vietano e sanzionano comportamenti nocivi; si pogsdtare le norme del codice della strada, il etwidi
fumare nei mezzi di trasporto e ambienti pubbleisanzioni in caso di abuso di bevande alcoliceeanda

del tasso alcolemico.
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Le informazioni sanitarie possono essere formuwlando le stesse tecniche dei messaggi pubbliedagssere
diffuse attraverso i mezzi di comunicazione di raag®me le campagne promosse dal Ministero dell#csa
esse sono utili per informare la popolazione sumportamenti a rischio, ma non sufficienti, per irréuad
abbandonare comportamenti nocivi e adottarne ditaxal Solo mediante programmi educativi € possibil
indurre ad assumere atteggiamenti favorevoli alteramento ed alla promozione della salute, rivalta
popolazione o a gruppi particolarmente a rischiomportante fornire oltre ad informazioni chiacgmplete e
veritiere, anche motivazioni convincenti che faitib il rifiuto dei condizionamenti culturali e Sati negativi e
facilitino la scelta e 'adozione di comportametterenti con gli obiettivi di salute. La verificaidisultati e di
estrema importanza, ma non sempre attuabile.

Lo stile di vita & il modo di essere a livello inidiuale e di popolazione, che si esprime con ggigafiamenti e
comportamenti manifestati nella quotidianita. Ldtuna propria dei Paesi sviluppati propone attuaitaestili

di vita in cui vi sono comportamenti che rientrare fattori di rischio, ad esempio il consumisme ¢hduce
all'alimentazione eccessiva e squilibrata e altlivéa fisica per I'abuso di mezzi meccanici. Sedo 'OMS
per stile di vita si intende “un modo di vivere lgkdmente considerato conseguente all'interaziome fr
condizioni di vita in senso ampio e tipi di componento riconducibili a fattori socio-culturali e a
caratteristiche personali”. Esso riguarda quindilsiopportunita offerte ad una persona dal comtsstiale nel
guale é inserita sia le decisioni ed azioni cheeldona stessa decide di adottare. In tal serstddali vita € un
insieme di comportamenti di libera scelta in grailinfluenzare la salute e in grado, di consegugdrzagire
sulla durata e sulla qualita della vita di una pees

LILT per indurre la collettivita ad eliminare abitini dannose, sensibilizzandola ad un nuovo atéaggnto nei
confronti della propria salute, opera attraverseedi canali come il notiziario trimestrale, laista annuale di
informazione e aggiornamento scientifico, il sibbernet, manifesti, opuscoli informativi, videofanrmazioni
telefoniche fornite da personale competente, camgpasgtituzionali, conferenze educative che vanno ad
integrare lattivita di prevenzione nelle scuolell@ aziende ed enti e le giornate di Prevenzione.

La Settimana Europea contro il Cangiredetta dalla Comunita Europea all'interno del @tbg “Europa contro

il Cancro” presentato a Milano nel giugno 1985 tohiettivo di ridurre la mortalita per tumori inugopa, sSi
svolge ogni anno nella seconda settimana di ottobre

La “Giornata Mondiale senza Tabacco” il 31 Maggia fstituita nel 1989 con I'approvazione
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per daifizzare la popolazione sulle problematiche dbht@ismo.
Anche in questa occasione viene distribuito mdteriaformativo sui danni che provoca il fumo, ofter
indicazioni ai cittadini che desiderino smetterduihare, sono disponibili unita mobili e alcuni amdiori per
le prove gratuite di funzionalita respiratoria cottd da medici pneumologi. Secondo 'OMS il 90-9%5%
tumori polmonari, I'80-85% delle bronchiti cronicleedell’enfisema polmonare e il 20-25% degli incitile
cardiovascolari sono causati dal fumo di tabaceo.d@anto riguarda specificatamente ['ltalia unluteezione
dei vantaggi ottenibili con la rimozione dei fattdr rischio va fatta con riferimento ai dati di nalita, ad
esempio se tutta la popolazione italiana rinuneias$umare si eviterebbe la morte per cancro ahpoé di
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29.000 persone l'anno, considerando una proporztbngecessi attribuibili al fumo dell’85% su moital
annua di 34.500. Sulla base dei dati raccolti emelge circa I'8% della spesa sanitaria nazionale@vcirca

6 miliardi di euro e da ricondursi a patologie etate al fumo; il fumo é pertanto una delle prokdénhe piu
importanti della Sanita e la prevenzione del tadragi rientra tra i temi principali del’lOMS. Le degie
nazionali si inseriscono nel quadro delineato @S con la “Convenzione per il Controllo del Tahaitc
(2003) che prevede un approccio multisettorialprablema con obiettivi e principi per la tutela ldetalute
pubblica. In particolare &€ fondamentale garantie pkotezione dei minori, promuovere programmi di
comunicazione di salute che favoriscano scelte sguardo al tabacco, garantire il divieto di pubibd,
assicurare una corretta etichettatura che denumeramnente la pericolosita, vietare il fumo in aemii
comunitari, offrire ai fumatori programmi per lassazione dell’abitudine al fumo. Gli interventi @lirattere
legislativo rappresentano una delle strategie fiicaei per contrastare il fumo di tabacco. Ad epénin Italia

la Legge 584 del 1975 ha stabilito il divieto difare negli ospedali e aule scolastiche, nel 19@fvikto é
stato esteso ai locali destinati al ricevimento mldbblico e nel 2003 a tutti i locali chiusi, infila Direttiva
2001/37 della Comunita Europea impone la corretf@arinazione dei consumatori sui rischi legati abudel
tabacco e dal 2012 il divieto di vendita delle sige e stato innalzato a 18 anni.

La lotta al fumo e una delle attivita di primarfmagortanza per la LILT che ha realizzato una reteamale di
servizi territoriali per il trattamento dei fumatahe vogliono smettere, a cui si puo accedereattamdo il
numero verde. Il primo servizio istituzionale pexr lotta al tabagismo e stato realizzato nel 1986 in
collaborazione con il Ministero della Salute e tltlgo Superiore di Sanitd e si basava principat@en
sull’approccio cognitivo; il programma é stato pmjgiornato fino agli attuali “Gruppi per la Disasfarzione
dal Fumo” (GDF). Dal 1986 sono stati promossi pith a¢nila GDF coinvolgendo in modo diretto e indicet
oltre 62 mila italiani. La disassuefazione dal fumiene attuata anche nei confronti delle aziende pe
raggiungere l'obiettivo “Aziende senza fumo” oltohe nei confronti dei privati attraverso percorsi d
disassuefazione di gruppo o individuali.

La Linea Verde (800-998877) € nata nel 1997 corréisphe offrono quotidianamente in forma gratweth
anonima aiuto ed assistenza, in particolare a ehidéri smettere di fumare e nel 2001 e entraiar gdrte
dell'European Network of Quitlinesome unica realta italiana.

La “Settimana Nazionale della Prevenzione Oncokigicnata nel 2001 e si svolge durante la primé@nsatha

di primavera su tutto il territorio nazionale camatrocinio del Ministero della Salute. Ha lo soaji “portare

la prevenzione e la diagnosi precoce nelle piaza#ihché diventi un’abitudine radicata nel compaonento
della gente; ha come simbolo storico la bottiglisokib di oliva extravergine. Per I'occasione vied#fuso
materiale scientifico informativo in merito alla ethh mediterranea e relazioni tra tumori e scorretta
alimentazione.

Nel 2010 LILT ed il Ministero dell’lstruzione, ddlniversita e della Ricerca hanno siglato un Prolioc
d’'Intesa per promuovere, sostenere e sviluppamainie di lavoro e informazione relative alle datpe
tumorali che possono consentire un corretto stiletd e sensibilizzare sul tema dell’educazioria shlute. Si
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tratta di un protocollo che ha visto coinvolti igeanti, dirigenti scolastici, dirigenti scolastigtudenti e
famiglie, medici, psicologi e volontari per prome@og nelle scuole la cultura della Prevenzione. igtiivo e
realizzare campagne informative nelle scuole semadtaliane sui tumori e promuovere lo screenihgle

protocollo d’'intesa rende disponibili agli istitgitolastici che lo richiedono esperti della LILT.
3.2 La prevenzione secondaria

La prevenzione secondaria € basata sulla diagmesoge e si attua con appositi programmi di scregai
livello nazionale, che rientrano nellambito defteedicina preventiva. Essa si pone I'obiettivo dliuduare il

piu precocemente possibile un processo patologijc@ndo ancora non si € manifestato con una chiare
sintomatologia clinica, allo scopo di effettuarettattamento efficace, che puo portare alla guamnigi Ad una
diagnosi anticipata corrispondono maggiori possitli cura e guarigione, di piu lunga sopravvivendi
migliore qualita di vita.

Gli screening di massa, come quelli della diagposcoce del tumore della mammella, della cervieging e
del colon-retto si attuano mediante test di sempésecuzione da effettuare nella popolazione genera
sottogruppi (come la mammografia, il Pap-testickrca del sangue occulto nelle feci).

LILT attraverso la rete di ambulatori oncologiciiaimati “Spazi Prevenzione” mette a disposiziondadel
cittadinanza questo importante servizio e li utdizinsieme ad unita mobili attrezzate (campen),gtire
gratuitamente visite senologiche, dermatologiche]ogiche, test di funzionalita respiratoria e oqlli di
orientamento oncologico. La promozione di Convenizmon i Comuni della provincia permette di dare al
maggior numero di persone la possibilita di cotdrsl in modo facile e in tempi brevi, il princigabbiettivo
che LILT si prefigge con i suoi ambulatori & custeda salute mediante la prevenzione.

LILT si impegna in campagne mirate a specifici tbie quali quelle per invitare la popolazione @tsporsi a
visite di diagnosi precoce come la Campagna “NaRimea’ dedicata alla prevenzione del tumore al .seno
Questa é nata negli Stati Uniti da Estée Lauder fizmones, oltre 20 anni fa, con l'obiettivo di ampdida
cultura della prevenzione nel campo della salutgairticolare si propone di sensibilizzare le domtutto il
mondo sulla necessita di sottoporsi ad opportuameper una diagnosi precoce. Simbolo dell’iniziaté un
nastrino rosa riconosciuto da tutti come segnaadelita contro il tumore al seno. Tra le locatiambse nel
mondo che si sono accese di luce rosa: Empire Btakding di New York, le Cascate del Niagara, larre di
Tokyo, I'Arena di Amsterdam; in ltalia Palazzo Rea via Monte Napoleone a Milano, il Campidoglio a
Roma, I'Arena di Verona. Durante questo mese preésBanti Prevenzione LILT vengono offerte visite
senologiche e controlli clinici strumentatirganizzate conferenze e dibattiti, distribuito enale informativo
nel tentativo di responsabilizzare sempre di piddane su questa problematica. Il tumore al segistra un
incremento dovuto all'allungamento dell’eta e alh@ento dei fattori di rischio e sta cambiando andta in

cui si manifesta, una certa percentuale anche sSo80 anni, eta prevista dai programmi di screening

mammografico.
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Inoltre LILT ha sviluppato I'attivita di sensibilzazione nelle Aziende perché si occupino dellatsatiei
propri dipendenti e collaboratori attraverso latei®rganizzate presso i luoghi di lavoro.

Nelllambito della prevenzione secondaria la riceécatata orientata verso l'individuazione di indica di
qualita dello screening e valutazione di test dpiegare per la sorveglianza dei soggetti a rischao,
valutazione dell’utilita clinica di nuovi marcatagenetici di neoplasia, la selezione di metodiobh@unicative
per migliorare I'adesione della popolazione targefrogrammi di screening attuati dal Sistema Saoit
Nazionale. | risultati di queste ricerche hannotgdbunito alla definizione di quello ad oggi consid® lo

standard nella prevenzione e cura dei tumori.
2.3 La prevenzione terziaria

La prevenzione terziaria consiste nelladozionendiure volte ad attenuare I'impatto della malagtiai basa
principalmente su interventi di riabilitazione @aie di sostegno psicologico e sociale con lo schpopedire
'aggravamento e/o la riproposizione di eventi R0 un soggetto che e stato precedentementepsstto ad
interventi terapeutici. Nonostante la diffusiondlaeultura della prevenzione e I'attivita di diagg precoce il
cancro colpisce ancora un gran numero di persongregressi fatti nella cura, pur avendo allungkto
sopravvivenza dei pazienti, non hanno risolto ivgoblemi legati alla qualita di vita e ai bisogtegli
ammalati.

| pazienti affetti da cancro infatti necessitanoudi aiuto particolare, non limitato alle prestaziarediche,
diagnostiche e terapeutiche. LILT si fa carico elgfiroblematiche che insorgono attraverso l'assisten
domiciliare, la riabilitazione fisica e psichicd, reinserimento sociale e occupazionale. L'umarizzse
dell'assistenza oncologica € importante piu chaltre patologie per I'ansia e la depressione clypi®®
abitualmente alla comunicazione della diagnosi, leersofferenze fisiche e morali connesse con liter
terapeutico. L'ansia, la depressione e le sofferegia di per se stesse degne della massima attenkanno
anche riflessi negativi sull’efficacia della terape della riabilitazione, che invece aumenta s@desona
affronta la sua condizione con atteggiamenti pasiti

Alla luce di tali constatazioni si e sviluppatapisicologia in oncologica, che ha lo scopo di aritaerpersone
ammalate ad affrontare positivamente le complessg@gmatiche psicologiche ed emozionali e le ingdioni
psico-sociali del loro stato. Per una piu complethefficace assistenza si ritiene pertanto nedesshe
accanto alle diverse figure professionali che apenaell’ambito della diagnosi e della cura vi sizlae lo
specialista in Psiconcologia.

E compito della Lega contro i Tumori provvederdraidgrare questi bisogni, sia quelli non copertiSkervizio
Sanitario, sia le necessita socio-economiche chedkttia genera, offrendo assistenza di standienhi®,
garantire sostegno attraverso una corretta infaonaze servizi di consulenza. In particolare sotaies
potenziate le attivita di riabilitazione psico -nfiionale per i tumori della mammella, del colortaedella
laringe la cui domanda é cresciuta in consider&zitgil’aumento della sopravvivenza dei pazientguali €

opportuno garantire una migliore qualita di vita.
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4. La mia esperienza nella Delegazione di Coneglian

L'esperienza di stage nella Delegazione di Conmglia stata positiva grazie all'accoglienza ricevetai
momenti informativi di presentazione dell’organizioae e dei servizi offerti nel territorio a cuipgtengo.

E’ stata fondata dal Dott. Franco Moretto e la 1@igAnna Iva Bin, come prima collaboratrice e havadto
collocazione al terzo piano dell’Ospedale di Corzegl.

Nel corso degli anni il volontariato & cresciutatérmini numerici ed é stato in grado di adegualtsi mutate
esigenze e al cambiamento del contesto socialengi il proprio ruolo con competenza e professitma
collaborando con 'ULSS 7 ed i Comuni del territoper potenziare I'attivita di prevenzione orieatat
svolgere una funzione sociale ed a promuovere ntemimento della salute della cittadinanza.
L’'associazione di Conegliano insieme a quelle dst€lfranco, Conegliano, Vittorio Veneto, Montebab
Oderzo € una Delegazione della Sezione di Trelasquale &€ una ONLUS (Organizzazione non Lucrativa
Utilita Sociale in base al D.L. n. 450 del 4/12/9%gritta al registro delle Organizzazioni di Viotariato della
Regione Veneto, organizzata con il Presidente,remgntante legale dell’Associazione, il ConsiglioeRivo,
I’Assemblea degli associati e il Collegio dei Revisdei Conti, il quale deve esaminare e sottoscavil
Bilancio di Previsione ed il Conto Consuntivo. Lezfdne &€ un organismo con propria autonomia op@ratie
persegue esclusivamente finalita di utilita, soieta e di promozione di iniziative, limitatamerdk proprio
ambito territoriale, per far conoscere, potenziarealorizzare i propri scopi nel quadro delle divet e che
contribuisce, in rapporto ai propri mezzi, allalizazione di singoli programmi di rilevanza nazate sotto il
coordinamento della sede centrale e del ComitagpdRele.

Attualmente la Delegazione e organizzata con up@&esabile con funzioni direttive, la Sig.ra Anna Bin, i
Coordinatori di attivita o progetti, i volontarii éipendenti. La Segretaria € un dipendente che davantire la
continuita dell'Organizzazione Generale, tienepp@rti con la Sezione di Treviso e con gli altritisgsterni
coinvolti nei progetti, redige i resoconti semestda quanto attuato e, quando approvati dal Respbite, i
trasmette al’lULSS 7, come previsto dalle convenizio

Nella Delegazione vengono svolte tutte le attivigéituzionali nelllambito della prevenzione grazadia
collaborazione dei volontari che sono 145, di duiu@mini, per lo piu persone in pensione, esseadtivita
prevalentemente diurne.

Ci sono molti modi di essere volontario: dall’'agsiza al malato in ospedale e a domicilio, allévigt di
sensibilizzazione, raccolta fondi e organizzazidegli eventi o in ufficio, dove ad esempio e présemche un
tecnico grafico operativo presso il laboratorio timdiale, che collabora con ULSS7 nella preparszidel
materiale per convegryrochure manifesti, opuscoli.

| volontari di Reparto hanno una diretta relaziona i malati ed i loro familiari; nel progett&f Siamo anche
Noi” offrono sostegno ai malati psichiatrici ricovenadl’'U.O. di Psichiatria di Conegliano mediantei\ata
ricreative e piccoli lavori manuali, mentre nel getto ‘Giocare in Corsia” svolgono attivita giocosa
d’intrattenimento con i bambini ricoverati nell'U.Qli Pediatria di Conegliano e Treviso. Quest'uttim

progetto, nato come Comitato Assistenza Bambinievi$o, dove il Reparto di Pediatria € anche orgiot
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fino a 16-17 anni, & caratterizzato da una formrezicomplessa dei volontari che si trovano ad operauna
dimensione molto delicata.

| volontari nel progetto Orientarsi in ospedale’svolgono funzione di accoglienza, di orientameato
accompagnamento del malato all'interno delle siratbspedaliere evitando loro stati d’ansia e disagno
presenti allingresso del Presidio Ospedaliero din€yliano dalle 7:30 alle 12:30 come momento di
umanizzazione ai cittadini.

| volontari dell'assistenza domiciliare sono ca¥atizati dalla relazione con il paziente e i s@wniliari a casa
del malato del territorio del’'ULSS 7, offrono coagmia e sostegno morale e nella cura dell’igiene.

| volontari della prevenziongvolgono azioni ed interventi finalizzati all’acdmgento degli utenti degli Spazi
Prevenzione devono entrare in relazione con laoparson una presenza amichevole e discreta trasmeit
senso di condivisione, di solidarieta, di sereanita rende piu lieve I'attesa del riscontro. Esaniicono anche
informazioni nelle scuole per il miglioramento @elabitudini di vita ed inseriscono i dati raccaai
guestionari somministrati ai ragazzi in un formhaé énviano all’'Ufficio prevenzione e statistica IleLSS 7
assieme ad una breve relazione; i dati elabordtiUl®S sono successivamente divulgati alle scuole
interessate.

| volontari della promozione operano nell’ambitdlaeaccolta dei fondi necessari per svolgere {witd, ad
esempio organizzando eventi musicali o creand@lootbzioni in eventi sportivi.

| volontari nel progettdTrasporti” accompagnano il malato dal domicilio allospedal& riaccompagnano a
casa dopo che ha terminato le terapie previsteolibntario coordinatore in base alle richieste,igedil
programma di servizio settimanale degli autistinado da garantire il trasporto collettivo che pugeaire dal
lunedi al venerdi, saltuariamente anche sabatamaafino ai luoghi di cura e a volte visite di ¢ailo. Gli
autisti volontari coinvolti nel 2014 sono stati 3@r la Delegazione di Conegliano e 188 per tutte le
Delegazione della provincia di Treviso. L'acquisksi pulmini & stato possibile con le raccolte foradl oggi
ne sono disponibili 5; questi sono stati donatisgguito allULSS che poi ha ridato all’Associazioime
comodato d’'uso.

Ogni tipologia di volontario dunque ha elementi atearizzanti; le “fiduciarie”, i volontari in as$enza
domiciliare e gli autisti solitamente incontrana fiequentemente lo psicologo rispetto agli altdontari.
L’Associazione aderisce annualmente alle piu imgodrtiniziative della LILT a carattere nazionaleiadj la
“Settimana Nazionale della Prevenzione Oncologjda’“Giornata Mondiale senza Tabacco” e la Campagn
“Nastro Rosa”, iniziativa quest’'ultima promossa darcollaborazione di ULSS 7, casa di riposo “F#éa Il
patrocinio di Citta di Conegliano.

Iniziativa strutturata per offrire una rispostatmra e scientifica ai problemi dei malati, per I @ffetti da
patologia neoplastica terminale e malattie progvess fase avanzata, a rapida evoluzione, peraliqgni
terapia finalizzata alla guarigione o alla stakz#izione della patologia non € piu possibile o coguenrisulta
inappropriata & 'Hospic€asa Antica Fonte;ollocata a Vittorio Veneto (TV) nei pressi dell@ale in una
zona tranquilla su di una superficie di circa 7.00, che ha in parte le caratteristiche di una easen parte
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dellospedale. La struttura € immersa in un paread®, curato anch’esso da volontari; € il luogoedev
possibile trattare i problemi del’lammalato con iogrezzo idoneo sia medico, psicologico che spilguaon
accanto un familiare o amico. E’ organizzata in mtade da garantire il benessere psicologico eiwmiale del
malato e dei suoi familiari, il comfort ambientale,sicurezza nell’'utilizzo degli spazi e la tutekla privacy,
realizzata con la massima cura su di un unico pamtutte e 10 le stanze che si affacciano sutpa. Il
servizio in Hospice e gestito con personale medotanfermieristico del’lULSS 7 ed integrato peralivita
assistenziali, amministrative e psicologiche dallar, la quale mette a disposizione uno psicoldgoperatori
socio-sanitari, una segretaria e i volontari. Lasspper la costruzione dell’'opera é stata copeatdomdi
dellULSS 7, da un finanziamento della Regione amite la raccolta fondi effettuata dal Comitato fser
promozione dell’Hospice, quest'ultimo composto ealesponsabili delle Delegazioni di Vittorio Venedo
Conegliano della LILT, dal Direttore Generale ULBSlal rappresentante della Diocesi di Vittorio ¥ene di
altre Associazioni. Il Comitato ha promosso numementi, coinvolgendo le Amministrazioni Locali e
associazioni sportive, culturali e di volontarigber la raccolta fondi e continua la sua attivita e

monitoraggio della qualita del servizio erogato.
4.1 | progetti nelle scuole

LILT svolge attivita di supporto ai docenti delleusle medie superiori sui temi dell'educazione aldute su
richiesta dei Dirigenti scolastici.

Durante lo stage ho avuto modo di conoscere i ptidgeonoscere per prevenire2d“Educazione alla Salute.
Incontri di prevenzione delle dipendenzé’loro scopo ¢ la diffusione di sani stili di vitea promuovere nelle
scuole intervenendo nei giovani secondo il pririghe “la conoscenza aiuta a prevenire”. Il priroosiste in
un intervento di due ore circa tenuto da due vealoatostetriche, opportunamente formate, durantpidle
vengono approfondite le aree tematiche della pmwae dei tumori della sfera genitale, della lodia
tabagismo e alle droghe nelle classi di Istitutoselari di secondo grado in un percorso coi ragdzapo
informativo - divulgativo mirato a far conoscereparticolare i danni provocati dall'abuso di alodll'uso di
droghe e di tabacco, I'importanza della prevenzioeke malattia sessualmente trasmesse. |l secors@de
che una psicologa LILT affronti con gli studentcahi temi come l'alcol, il fumo e cannabis prindipante
focalizzandosi sugli aspetti della dipendenza .

Gli studenti hanno mostrato generalmente interessdiscreta attenzione, in particolare nell’ascadtio
testimonianze; si sentono per lo piu coinvolti daghomenti trattati, spontanei nell’esprimereoild punto di
vista e soddisfatti, valutano gli incontri utili egposti con un linguaggio chiaro e semplice.

Il progetto di intervento scolasticoCbnoscere per Prevenir@asce come progetto pilota nel 2006 in
collaborazione con I'ULSS 7. L’azienda ULSS 7 hatsauto l'iniziativa contribuendo alla formazioneid
relatori volontari e introducendo l'uso di un quesario prodotto dall’lstituto Superiore di Sanitono stati
somministrati ai ragazzi circa 800 questionari dhutare ai fini della futura pianificazione degiterventi. Il

guestionario di apertura somministrato ai ragammng di effettuare l'intervento aveva lo scopo dimprendere
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il grado di conoscenza riguardo ai temi propostll®valutazione dei primi questionari era emenge fra i
giovani la conoscenza delle malattie oncologichracdto scarsa, pochissimi hanno noto che possorereess
collegati anche allo stile di vita non adeguatoeascono poco i rischi delle malattie sessualmeasenissibili.

| ragazzi hanno dimostrato poche idee e confuseonliavere le adeguate informazioni per orientgpeoprio
comportamento nella direzione della prevenzionei eitdnere utile riceverne da personale per lo piu
extrascolastico ovvero esperti. Gli stessi queatiosono stati somministrati al termine degli ingrti per la
verifica dello stato d’apprendimento e di gradineerdei ragazzi. Nella maggior parte dei ragazzi
'informazione determina maggiore consapevolezzassicurazione e d@bllow up (45 giorni) affermano che
'incontro ha cambiato in parte il loro modo di gare, li ha aiutati a ragionare, conoscersi megkosentono
piu sereni.

Tali interventi nel corso degli anni sono aumentdtirante I'anno scolastico 2014/2015 sono stativaiti
circa 20 Istituti scolastici, prevalentemente lassi dalla 1l alla IV di Istituti tecnici e profaesali,
sviluppando tematiche come la dipendenza,il beness@dolescenza, “conoscere per prevenire” iedstifita.
L’attivita viene affidata a personale qualificatthe si rende disponibile ad essere volontario rsgleole.
Nell’ambito dell’educazione alla salute il temaldetomunicazione é infatti centrale, per cui inwstgad un
confronto sulle modalita adottate dai relatori euad verifica interna dell’operato nell’ottica deiglioramento
continuo della qualita, I'’Associazione aveva ritenwpportuno istituire un corso di formazione pér g
operatori sanitari divulgatori della prevenzione.

Il progetto prevede di acquisire anche un modo aubcomunicare agli studenti, trasmettendo lonacedti di
prevenzione delle malattie in generale e dei tunmaando momenti di condivisione e scambio di iopi
limitando il metodo frontale ed impositivo. La conicazione infatti € un processo di scambio di imfazioni

e di influenzamento reciproco che avviene in urimeinato contesto; € un atto sociale che crea e di
certi significati ed azioni ed anche un’esperiedizeelazione con gli altri.

La competenza comunicativa € la capacita di predeicapire i messaggi che lo pongono in interazoomeg|i
altri, adeguandoli alla situazione specifica, allguehe & stato comunicato in precedenza e all@arache si
percepiscono. In particolare sono importanti laditrdéita del comunicatore ovvero come viene perej
termini di competenza ed onesta, ad esempio I'esgecredibile nel suo settore; quando il destimataon
percepisce il tema come prioritario € necessasiegliare il suo interesse e motivarlo ad esemfidaado la
comunicazione a utestimonialche garantisce in merito al messaggio.

Ad oggi sono gli stessi studenti che chiedono tpeogetto ‘Conoscere per prevenire/enga inserito nel loro
programma scolastico.

Nel 2012 grazie anche alla collaborazione del pegodell'ufficio regionale & stato inserito ndbrth dei
progetti di educazione alla salute del’lULSS 7.

L’attivita di prevenzione attraverso la scuola haaufinalita importante per la formazione di giovani
responsabili delle loro scelte e quindi del profrenessere e della comunita, i ragazzi infatti possessere

“portatori” di false convinzioni ed e fondamentat@nvolgerli in incontri di educazione e promoziatiestili di
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vita corretti. La definizione stessa di salute cofoendizione di armonico equilibrio funzionale, iie e
psichico dell'individuo dinamicamente integrato sab ambiente naturale e sociale” (A.Seppilli) dboke alla
formazione adeguata dei giovani per lo sviluppaudipercorso che conduca alla prevenzione, allacace
dell’'equilibrio e del benessere psico-fisico, cgtiando i comportamenti piu adeguati per uno stileita sano.
Il livello culturale, il rapporto tra operatore etente, il grado di fiducia e le conoscenze préesispossono
influenzare in modo significativo gli eventi; pemapto motivo o stesso intervento puo avere effirsi in
contesti diversi.

Nella maggior parte dei casi un intervento prewentierca di modificare i comportamenti delle peesper
ottenere la riduzione di stili di vita insalubriutho, alcol, droga) e aumentare il grado di conaszesui
comportamenti a rischio. Tra i comportamenti a higscche un adolescente puo adottare alcuni, come
I'abitudine al fumo, all’abuso di alcol, 'uso draghe, i rapporti sessuali non protetti, possonandggiare |l
suo benessere fisico, psichico e sociale e la ®s$aa vita, inoltre possono consolidarsi e prolwsigzell’'eta
adulta con gravi ed irreversibili danni per la $@JuWlunque € necessario trasmettere le informaeiochiedere
attenzione, fiducia, fino a modifiche comportaménta

L’abitudine al fumo di tabacco espone all'inalazodi diverse sostanze cancerogdre.sostanze tossiche
principali presenti sono circa 4000, la nicotindaéprincipale sostanza attiva e responsabile deffitti
psicosomatici e neurovegetativi del fumo, ma vesaeo molte altre, come l'ossido di carbonio e leadt
formica, gli idrocarburi policiclici aromatici (IPAle nitrosammine e le ammine eterocicliche.

Anche l'alcol danneggia I'organismo con effetti gjtavi a carico del Sistema Nervoso Centrale, a@liarato
cardiovascolare, digerente ed effetti cancerog®rignziati se in associazione al fumo. E’ inoltna sostanza
psicotropa, che se assunta a dosi elevate pua@aita dipendenza e causare malattie organichsichighe,
incidenti, disagio sociale, diventando un problesha si estende all'intera collettivita e famigliadn assenze
e riduzioni delle prestazioni scolastiche e lavieetaggressivita e violenza. Dopo il fumo di tatiad’abuso
di alcol é la seconda causa di perdita di saluté egsponsabile di oltre 20.000 morti ogni anndtafia per
cirrosi epatica, tumori, incidenti, suicidi, omicield altri eventi. | tumori correlati con il consondi bevande
alcoliche, in sinergia con il fumo di tabacco, saneelli del cavo orale, faringe, esofago, laringeche il
cancro del fegato é piu frequente nei forte bevitoseguito a cirrosi post-etilica. Le malattieal correlate
sono responsabili del 9% della spesa sanitari@aesi europei, mentre il complesso dei danni dal atusta
dal 2% al 5% del prodotto interno lordo. Oltre @&lido tremens che insorge negli alcolisti cronisgno
manifestazioni di danno cerebrale 'allucinosi dilce il delirio di gelosia.

Il consumo di alcol é fortemente influenzato dahtesto culturale, sociale, economico e politicantidello
tradizionale é caratterizzato da consumo quotidignesalentemente di vino, diffuso soprattutto &rddsce di
eta matura e anziana, fra i giovani si afferma gerdppiu il consumo occasionale e fuori pastoratptto di
birra e superalcolici. A partire dagli anni 200@@edo dati Istat, € diminuita la quota di consumalosolo
birra o0 vino ed € aumentato il consumo di aperitivhari e superalcolici; nel complesso piu di 7.000 di
italiani hanno comportamenti a rischio di alcolisrResta una quota di popolazione di circa 15% cloed® i
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limiti massimi di Unita Alcoliche (UA), 1 per le doe e 2 per gli uomini, dove UA e equivalente a digjcol
cioé un bicchiere di 125 ml di vino oppure una igtiet da 330 ml di birra o 40 ml di superalcoliddn dato
preoccupante é I'aumento tra gli adolescenti (14) che consumano bevande alcoliche lontanpalti,
perché gli effetti tossici dell’alcol sono piu graanto minore é 'eta.

La comunicazione dei danni per la salute causalie ddroghe legali e illegali € uno dei compiti
dell'Osservatorio Fumo, Alcol e Droga, organo ufle dell’lstituto Superiore di Sanita, che informdorma
in materia di tabagismo, alcolismo, tossicodiperzdesn doping. L’azione formativa parte dal prendste che

il bere e vissuto da molti giovani come un’espergepositiva che facilita le relazioni tra pari, agando gli
aspetti negativi conseguenti all’'abuso; cio perphgvale la dimensione socializzante dell’alcol. FRas3ere
utile presentare I'abuso di bevande alcoliche fdoeriflettere sul fatto che non é il “gruppo”, masingolo
individuo I'unico responsabile dei propri comporemti, ponendosi una serie di obiettivi come ritaedaeta in
Ccui i giovani cominciano a consumare alcol, aunrenti cittadini competenze e consapevolezza mdrauati
dell’'alcol, sviluppare programmi di promozione deflalute, contrastare le pressioni esercitateisuagi per
favorire il consumo (promozioni, pubblicita, displaitita di alcol legate a eventi di grande richiasuxiale).
L’educazione sanitaria rivolta ai bambini e ai ragan eta scolare costituisce il punto crucialerannelle
strategie di prevenzione dellabuso di droghe, Ipéiressa venga condotta in modo idoneo, evitando
atteggiamenti autoritari e cercando di stabilirelivallo di comunicazione tale che i giovani possaentirsi
liberi di esprimere i propri dubbi e le propriefitiblta.

L'OMS definisce tossico-dipendenza “lo stato diosgicazione periodica 0 cronica prodotta dalletuige
assunzioni di una sostanza naturale o sintetica’clra e la riabilitazione dei tossicodipendenticsstate
previste dalla Legge 685 del 22/12/1975; il sudgess esto unico sulla tossicodipendenza” emana&iol990
pone particolare attenzione alla prevenzione pianaia effettuare tramite interventi educativi ¢hteressino
tutte le categorie sociali e che coinvolgano duni@u8anita, il mondo del lavoro ma soprattuttodede, in
collaborazione con le famiglie. La maggior partieddroghe ¢ illegale perché ne e vietata la pramhe il
traffico e la vendita mentre di alcune é consersiitio per uso terapeutico. A riguardo il Testo ardelle leggi
in materia di disciplina degli stupefacenti emanagb1990 oltre a stabilire le pene, indica le niitelea mezzi
di cura, il recupero e il reinserimento sociale dessicodipendenti presso i Ser.T (Servizi per la
Tossicodipendenza) attivi nella Aziende Sanitaredli. Il fenomeno in ltalia € in marcato aumentm gli
utenti del ser.T che sono passati da 25.000 néd 49B810.000 nel 2002.

Analogamente all’alcol e al tabacco anche le drogduigsano danni fisici acuti, compresi quelli deieati
dalla sindrome da astinenza e la morte da over-el@senici fino a gravi casi di decadimento fisecmentale e
conduce spesso a comportamenti antisociali in adirassunzione e durante I'astinenza. |l consundraighe
secondo i risultati di indagini campionarie di ptgmone risulta largamente diffuso, in particolare
tossicodipendenti con bisogno di trattamento tt& e 64 anni sarebbero piu di 500.000 (70% consugit
eroina, 15% di cocaina, 10% di cannabis). Tutta@anaturando una maggiore consapevolezza dei d@nni

droghe come indicherebbe la diminuzione del lonescono dal 2008.
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4.2 | progetti di screening

La Delegazione di Conegliano € impegnata nella gmmeone secondaria con le campagne di informazione
oncologica per la diagnosi precoce dei tumori pffusi (seno, utero, colon retto, polmonare, mekaad, con
'azione e promozione nei Comuni, nei mercati denpiazze del territorio per sensibilizzare i dita ad
aderire agli screening ed offre un supporto attimd® programmi di diagnosi precoce dei tumori défini
dallULSS?7.

Ho avuto modo di conoscere il progettdcteening colon rettopartecipando alle attivita di distribuzione e
raccolta delle provette, affiancata dalle volomgpresso il Distretto Socio Sanitario Sud di Coegl. E’
compito del volontario coordinatore programmarerni di presenza dei volontari che aderiscono afjetto e
tiene incontri per verificare I'efficienza dellatita. Il volontario distribuisce ai cittadini coneati dalla C.O.
dell'Unita di Screening per la diagnosi precoce dalon retto le provette per la raccolta del campiaa
analizzare, informandoli sul metodo di prelievo,cdnservazione e restituzione e, in seguito, leagiee e
consegna al Laboratorio Analisi del P.O. di Coreegii

Dalle informazioni raccolte e importante il ruololdLT nell'incentivare la piu ampia adesione alloreening
sia con convincente informazione che organizzazeshefficienza del servizio.

Il test della ricerca del sangue occulto nelle feandicato come screening di massa in tutte lequer tra i 50
ed i 69 anni, da ripetere ogni due anni. Quantocalénza il cancro del colon-retto € al terzo pakipo il
cancro della prostata e del polmone negli uomial secondo posto dopo quello del seno nelle dobae.
letalita € diminuita progressivamente grazie allagdosi sempre piu precoce e ai progressi dell@pier
mediche e chirurgiche; infatti la sopravvivenzarajae anni dalla diagnosi € in costante aumentoalatente

e intorno 85%.
4.3 Il progetto Farfalla

Il progetto Farfalla, il primo progetto della Delegazione, offre unvgao di supporto alle donne operate al
seno per sostenerle ed accompagnarle verso ilesxwell’equilibrio psico-fisico e della ripresalldevita. E’
nato a Conegliano nel 1998 con l'avvio di un codioformazione da parte della psicologa rivolto alle
volontarie “fiduciarie”, donne che avevano attraato ed elaborato la malattia e potevano offrirtegmo
psico-amicale ad altre. Le attivita a supporto pebgetto sono molte: il servizio trasporti, I'assiwa
psicologica individuale o di coppia, gruppi di amatuo aiuto per I'elaborazione e la condivisiond d
percorso legato alla malattia, la ginnastica ritdtia al fine di un globale ed armonico recupeooporale, il
linfodrenaggio, il colloquio con le fiduciarie, @onsulenza sui diritti assistenziale del malatootogico, la
consulenza nutrizionale, condizioni agevolate pEtadmenti estetici e parrucche.

Ho avuto modo di conoscere questo progetto padadp alla riunione delle “fiduciarie”, la psicologa
dipendente LILT e le donne del gruppo di auto-muugo (AMA), queste ultime sono donne operateealos
che hanno elaborato la malattia e si rendono dibpoad avvicinare le pazienti per fornire loro lige
informazioni. In questa fase € molto importantees@scoltare, essere flessibili in funzione dedlespna, usare
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correttamente le parole ed i tempi per poter cooareicon la paziente e, se necessario, vieneifagivenire

lo psicologo per un apporto professionale. Anchandgo la paziente non ha completa consapevolezta del
gravita della malattia, il suo stato psicologicoanunque alterato da tutti i cambiamenti di vitaingmagine

del proprio corpo, di pensiero e di progettualdéeasa legati.

Le donne del gruppo AMA esprimono sollievo e dichre di stare meglio aiutando gli altri, manifestan
spirito altruistico e apprezzano la coesione depgo. Sono persone, a mio parere, portate ad iggane ed
infondere speranza, la cui determinazione non @ndebolita in seguito alla malattia oncologica ee ch
partecipano volentieri, con coraggio e motivaziafe riunioni. | sentimenti che rilevano interagencbn la
paziente, subito dopo I'intervento chirurgico, s@e lo piu di accettazione stoica e spirito cortiat meno
frequente di negazione, impotenza o disperazione.

Le due volontarie “fiduciarie” invece esprimono I@o disponibilita e piacere ad essere contattatehe
telefonicamente, a qualsiasi ora dalla persona radteede aiuto e sostegno, ricercando un rapporto d

vicinanza.
4.4 L’assistenza psicologica

Gli psicologi dipendenti LILT sono 5, uno in accegiza, colloquio e supporto ai pazienti in repadio
Oncologia, uno in dialisi e malattie croniche difti, un altro in terapia del dolore, un altro anticilio per gli
operatori e famigliari e in piccola parte per i jeati, infine in reparto di Otorinolaringoiatria pda
comunicazione del tumore alla gola (invalidante).

Il colloquio con la psicologa in reparto di Oncakgli Vittorio Veneto mi ha permesso di conoscerattivita

di assistenza psicologicaapire che i sentimenti e le emozioni nella maaktanno un ruolo estremamente
importante e che una tale esperienza, in tuttisi,csuscita un insieme complesso di comportametti e
emozioni, che portano ad un cambiamento profontla gersona e dei famigliari.

Anche in questo settore il tema della comunicaz®oentrale. La comunicazione e lo strumento iratispbile

di relazione con gli altri; una buona comunicazi@nd pre-requisito per una positiva relazione peede,
interpersonale ed organizzativa. Una comunicazeffieace e positiva consente di sviluppare quedlazione

di fiducia che attiva il processo di collaborazipmemprensione e condivisione di significati comailie
persone in relazione. Lo sviluppo della competeroraunicativa diventa, quindi, prioritario; questerghé la
comunicazione e costituita, oltre che dalla comptmeazionale, anche da quella emotiva ed é forieame
influenzata dalle personalita diverse che si mettonrelazione e ai meccanismi della percezione difesa.
Ogni persona infatti possiede un proprio sistemafelimento legato al proprio modo di rapportaakimondo
determinato dal proprio sistema percettivo, dalketto di s€, dalla storia personale, dai propds affettivi,
dalle capacita cognitive, dalla cultura e valori riferimento, motivazioni e aspettative, ruoli scie
professionali.

La comunicazione della diagnosi di una malattianimo - evolutiva, come il tumore, puo essere carsit il

fulcro ed il paradigma di tutte le comunicazioneghossono venirsi a creare nella relazione maltmiglia -
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staff curante e non va pero assimilata alla salsntissione di informazioni; oltre alla comunicazsoerbale e
necessario considerare anche la comunicazione exdrale, cioé la postura, la mimica, la gestualitégno
della voce e la prossemica svolgono un fondamentale tra due soggetti. Informare sulla diagnagiamdo
lo sguardo dell'interlocutore o all'opposto il ng@nonunciare la parola tumore pur trasmettendo falunelle
terapie e speranza per il futuro possono essegdmati due esempi particolari di come cio chengidetto a
parole possa essere in contrasto con cio che vetie con altre modalitd comunicative. Sulle consege
psicologiche successive alla comunicazione dedgrdisi sia gli oncologi sia gli stessi ammalatinsdgno dei
problemi di moderata entita. Se da un lato vieoenosciuto un maggiore stress emozionale con edsdithe
di transitorieta, dall’altro sono numerosi gli effepositivi riportati, relativi alle modalita diffrontare la
malattia, I'accettazione dei trattamenti, la pisr@zione del proprio futuro, la relazione con iitamn ed i
famigliari. Se nella maggioranza dei casi il pateonhiede di conoscere la diagnosi, la maggioraieia
famigliari vuole che questa venga accuratamentaltata.

L’ammalato quando la malattia viene comunicata @itiaversare alcune fasi, che si possono anchecaidre
e risolvere a seconda delle reazioni che provooatimmbiente e svolgersi in poche ore o ripera@idunghi
tempi dal momento della diagnosi a quello dellatmydra cui lo shock, I'incredulita, la negazioterabbia, il
patteggiamento, la depressione e l'accettazione.négazione e il rifiuto di voler affrontare la pr@p
condizione e di prendere coscienza di cio cheasvstendo; quanto piu la malattia avanza, tantocuiasta
debole difesa viene a perdere il suo potere. Lhiaa® rivolta verso il destino (“perché e succegssiprio a
me?”) e verso tutto cio che & messaggio di vitaainua, ma solo per gli altri. La rabbia & parghnno
subito, per il doppio gioco del dire-non dire e naoler far sapere, che ha caratterizzato lunghiogedi
relazioni, anche intime. L’ostilita € rivolta sofitdto a chi sta piu vicino, a chi si rende piupdisibile, a chi si
ama di piu, perché si pensa che questo affett@ \eadito; 'aggressivita nei casi ad esempio deidre alla
gola (invalidante per la vita) o del colon retterfuso del sacchettino) puo portarebarn outdegli operatori
e diventare un problema anche per i famigliaringe metabolizzata. La fase del patteggiamento éranma
fase progettuale, quella dell’estrema speranzgersa il compromesso con Dio, con i medici, corunfue si
abbia dei “conti in sospeso”; se avviene il comdrar volte si assiste a quei crolli particolarmevdoci delle
difese biologiche e quindi all’avvento della mopgematura. La depressione si puod riscontrare specsié®
neoplasie e peggiora col progredire dei sintomsskono distinguere due tipi di depressione: undivaaed
una preparatoria. Reattiva a una sconfitta suitértinti, per tutto cio che si e perso, per il yprento che una
malattia ed il suo strascico sintomatologico puengdere su ogni aspetto del vivere, per la perditaapporti
sociali, della vita relazionale, dell’autonomia $isica che decisionale, della propria immaginepooea. La
depressione preparatoria € funzione delle perdigest stanno per subire, paura dell’ignoto, debi@tono
emotivo ed assistenziale; a volte consapevolezizardprio avvicinarsi alla morte e delle difficoltirelazione
che questo provoca nel proprio ambiente, non satoilifare, ma anche sanitario; si manifesta connaste
inappetenza, disturbi del sonno, concentrazionaeltilria fase & quella dell’accettazione, in questdlis il
paziente potrebbe raggiungere, se ben sostenatcettazione del suo destino con I'elaborazionesee$o di
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perdita per 'immagine corporea (caduta capelleaempio) e del concetto di tempo. Aiutato nellautatdella
propria storia il paziente puo arrivare a pensadronte delle cose che ho perso, ne ho conquista&?,
acquisendo una nuova visione della vita e dellaziehi. Avviene una sorta di “decostruzione delcsé
possibilita di rinascita col formarsi di una matarrdata da un percorso di vita”.

L’avanzamento della malattia neoplastica, oltreradprre gravi ripercussioni psicologiche sull’amaial
determina un profondo coinvolgimento emozionale faenigliari. Colui che sente che in qualche modo la
propria esistenza continuera in un’altra forma ith Ydimensione ultraterrena o reincarnazione)tmetrso
altre persone (nel ricordo di chi resta) e piu fadweonell’'ottenere un’accettazione della propriarteo Grande
difficolta ad accettare la propria morte ha chitseti non avere piu il tempo per realizzare qualagismolto
importante, chi sente di non essere riuscito aivaggre un obiettivo che si prefiggeva.

La fase avanzata della malattia e la sua prospettivmorte a breve termine pud essere in partetaeaja
malato, ma non lo puo essere per il famigliareng@scia per la futura morte del proprio caro solparte puo
essere mitigata mediante I'uso del meccanismo psidfello “spostamento” a scopo difensivo, che ias
nel “trasferimento dell’interesse ad altre rappmészoni originariamente poco intense, collegake atima da
una catena associativa’. Utilizzando lo “spostamient profondo senso di impotenza del famiglianene
indirizzato principalmente nell'iperattivita ed @o che e stata denominata la “congiura del sitEnzi

In tutti i casi e fondamentale riuscire a trovanecompromesso tra le parti coinvolte perché nost@sin’unica
esperienza del dolore e ogni individuo presentgneostrategie e capacita di fronteggiare la malatd
esempio parlandone con altri, rendendo partedgnigliari, non parlandone per contenere I'ansiagénere lo
psiconcologo opera attraverso domande per stimddardlessione per una risposta, si muove per SEDP
nuove strade, capire quali aspettative ha il p&ziearso la malattia e quali sono le preoccupazitamgiori; i
cardini della professione sono neutralita vergaitiente ed equipe e il procedere per ipotizzaziSeeondo il
principio di causalita circolare I'analisi di ogmuestione comunicativa presuppone un abbandona dell
concezione della causalita lineare tra causa esttefed il superamento del concetto di unidireZitia
descrivendo il sistema come un “insieme di recibeomfluenze”. Adottando la prospettiva della céitésa
circolare si deve tener presente che ogni variaigsprime in funzione del suo rapporto con leealariabili
ed il contesto situazionale e che quando si conauwgnigono influenzate sia le cognizioni che le domsia
dell'interlocutore che del comunicatore.

Il setting classico dello psicoterapeuta prevedeedlizzarsi di una serie di condizioni: la richéesli aiuto
psicologico direttamente dal soggetto, il qualescente del proprio stato di disagio e possiedie dapacita
introspettive, ha qualche conoscenza delle tecrectielle terapie psicologiche ed infine ritiene daeste gli
possano essere di giovamento; solo a questo poimsidoterapeuta valuta le possibilita proprie lepdziente,
accetta di prendersene carico e cerca di coglieegmali dalla persona per capire cosa vuole safereste
condizioni raramente vengono a presentarsi pereherglmente 'ammalato ed i suoi famigliari, puifremdo
di gravi stati di disagio psichico, chiedono chenga curato il dolore e tutti gli altri sintomi e mwiene
richiesto un colloquio psicologico, anzi la presedello psicologo pud essere fonte di imbarazzo.
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Il livello emotivo ed ansiogeno del paziente ongido tendono ad aumentare e la malattia fa diménuir
livello di autostima, fiducia di sé e di energiarfanto il volontario deve porsi in una situazialheccettazione
e di rinforzo dell'identita, esercitando un ascatapatico non giudicante. Il volontario deve mastreapacita
di entrare nella relazione con il malato con sdgeri giusto distacco, rispettare i tempi e oriertatndel
paziente e famiglia, trasmettere mediante la quetuia presenza solidarieta, condivisione, compigdeione,
partecipazione empatica anche nei lunghi silerpmpagnare nella rivisitazione attraverso il rodella
storia della propria vita offrendo in questo modg@bssibilita di creare nuove comprensioni e siggiif relativi
alla propria esistenza.

| compiti degli operatori che operano per il migimento delle condizioni di vita del malato in faseninale e
dei suoi famigliari differiscono sostanzialmente daelli abitualmente espletati nell’attivita cliaic La
consapevolezza della morte induce un’attenzionepitia alla qualita della vita ed alla sofferentalgettivo
costantemente perseguito da tutti gli operatori’liespice € il miglioramento della qualita dellatavidel
malato e dei suoi familiari, lavorando in équipd’@guipe costituita dal medico, dall'infermieregltiassistente
sociale e dal volontario che affronta non soloifdosnatologia fisica, ma anche gli aspetti comutivaed
emozionali del malato e della sua famiglia; il catmpdello psicologo consistera principalmente reire
nell'ambito della formazione psicologica di quesgmbri, fornendo loro gli strumenti conoscitivi gavorire
le migliori possibilita di intervento psicologicdl. nucleo della formazione psicologica dell’équide cure
palliative consistera nell’affrontare i temi deflafferenza e del morire. Le cure palliative sonfinite come “il
trattamento del paziente affetto da patologie duwaue irreversibili, attraverso il controllo dai@ sintomi e
delle alterazioni psicofisiche piu che della patjdoche ne € la causa”.

Chi offre sostegno psicologico in questo momento guvertire il compito di facilitare I'espressioamotiva di
tristezza, rabbia, dolore e pianto nei familiariediante una comunicazione adeguata, promuovendiron
I'accoglienza delle emozioni che li affiggonoldtto e il cordoglio costituiscono una specie dieakione alla
perdita e progressivamente promuovono in chi lirigpenta una possibile crescita attraverso il doldia@e
crescita permette una graduale ricostruzione deldmonterno ed esterno nelle persone che I'hanbdasu
volontari si distinguono dagli altri membri dell'éige solo per il loro ruolo, in quanto la loro frgué
pienamente riconosciuta e valorizzata come unae ddtre figure professionali. Al volontario vienefatti
affidato il compito di ascoltare e rispondere &dgjni di vicinanza, diventando cosi un importaiferimento
per il paziente e la famiglia. In questo contestdordamentale incontrarsi in gruppo per discutere e
supervisionare casi clinici difficili. Il gruppo pmette non solo di condividere le esperienze, mehardi
ricercare insieme modalita di intervento e di rielae piu efficaci e consapevoli, per esempio nigitaura del
senso di alcuni comportamenti non facilmente comgbdi, nell’elaborazione e nell’ascolto delle exmni
che si attivano in situazioni di distacco o di irga vicinanza con il malato. Anche a questo aspettorre
dedicare attenzione proponendo di tanto in tantumenti di presentazione nei quali i volontari sic@ntano
nella loro dimensione personale, momenti dedid&tiachi psicologici” finalizzati a conoscere mégké e gli

altri, momenti di condivisione dei problemi e fn@tioni o gratificazioni che si avvicendano nelterie
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personali dei componenti del gruppo. L'elementattarizzante lattivita del volontario in Hospicegaindi
soprattutto quello di far parte di un’équipe cheerap per una medesima finalita e che si confronta
guotidianamente sugli obiettivi da raggiungere egvame riuscire a migliorare, pur in una situaeiaiificile
e problematica come quella terminale, la qualithadéta del malato e della sua famiglia ed e iady di
comunicare anche nel successivo processo di Ilittozolontario ha un ruolo insostituibile nell’éqe di
intervento in quanto e coinvolto come persona neli@zione affettiva; € una persona che avvicieagiutare,
una persona sofferente, che ha bisogno d’aiutoestquaspetto € fondamentale quando, durante ledisre
riunioni di gruppo, viene delineato il piano deitérvento che pud essere personalizzato sul pazigatie alla
sua approfondita conoscenza di tutto lo spetttmsdigni espressi ed inespressi.

Il corso di formazione per volontari in Hospice grado di offrire supporto adeguato ha come obiettv
informare e sensibilizzare circa i temi dell'inan& del tumore nel territorio, genesi, sviluppoiagdosi, le
cure palliative nellULSS 7, 'accompagnamento, e sostegno del paziente e famiglia, aspetti jogjcmn
della malattia in fase avanzata, la relazione ttaiaspetti tecnici dell’assistenza, la capacitaathunicazione

come aspetto fondamentale nelle relazioni intequeis e di equipe.

5. Considerazioni finali

Il lavoro di approfondimento in ambito prevenziomgromozione della salute ha messo in evidenza come
guesto sia influenzato da una pluralita di aspsttciali, etici, antropologici, psicologici ed ecwonici e come,
accanto alle tematiche specifiche della prevenzammlogica, si apra lo scenario di un volontariatderno,
organizzato e che costruisce insieme alle Istiizervizi a favore dei cittadini, nel quale largpi fondante é
la motivazione degli individui a fare qualcosa tileuper I'intera comunita e non l'interesse ecoion Nel
perseguire obiettivi di solidarieta LILT e caraiteata da una complessa e capillare presenzaoteald con le
106 Sezioni Provinciali, le 800 Delegazioni comunaB97 ambulatori di diagnosi precoce e i 15 Hosp
attraverso i quali esercita per lo piu funzionegrativa e di supporto al Servizio Sanitario Naalen

Il rafforzamento del livello di integrazione soaanitaria e modalitd di lavoro stabili e congiunte
Volontariato e Servizi Sanitari permette di rispereinel migliore dei modi alla complessita dellatgme del
paziente oncologico e con la collaborazione coistiuzioni € possibile offrire servizi di parti@k rilevanza
sociale e di Qualita nel territorio, secondo ladaglel bene comune.

L'obiettivo € quello di costruire attorno al malatmcologico una rete di solidarieta, di sicurezzh e
informazione, migliorarne la qualita della vitansentendogli di vivere con dignita, alleviato neltéferenze e
accudito nelle necessita, ricordando che il camoo € solo un problema individuale, ma investetdiia
nucleo familiare sconvolgendo le relazioni, le atibi quotidiane ed i rapporti sociali. Ai fini del
raggiungimento dell’obiettivo comune risultano fanaentali le risorse volontarie, una buona ed adagua
comunicazione e solide relazioni tra le persone.

Un documento pubblicato nel 2008 dal Consiglio 'dellone Europea ha riconosciuto I'importanza degli
aspetti psico-sociali legati alla patologia neoftas dichiarando la necessita di promuovere grateli
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intervento basate su un approccio interdisciplirdme preveda un’assistenza globale rivolta ai péizesalle
loro famiglie. Oltre al lavoro clinico I'assistengéobale deve tener conto degli aspetti socialirolodto spesso
incidono profondamente sulla qualita di vita, laalgué la percezione soggettiva che un individualéiéa
propria posizione nella vita, nel contesto culteral valoriale nel quali vive, anche in relazionke alroprie
aspettative e preoccupazioni. E’ un concetto ancpi® € modificabile dalla percezione della propahite
fisica e psicologico - emotiva, dal livello di ipgindenza, dalle relazioni sociali e dall'interag@on il proprio
ambiente (WHO, 1995) e la sua valutazione ha quiadie elemento centrale la componente soggettiva.

Il Volontariato non € quindi un intervento che sisstuisce all'incapacita del sistema socio-saiutati
rispondere ai bisogni sociali e alle trasformaziadnivita, ma un valore aggiunto. Il valore aggiurgo
I'attenzione umana, il rapporto personale, la sol@ta. Il volontario che compie funzioni di sostegnorale e
conforto, sposta I'attenzione dalla malattia al at@| umanizzando la vita all'interno delle strugtisanitarie.
Nei momenti di sofferenza € necessario ripropoeecéntralita della persona umana con competenza
comprensione, condivisione e solidarieta ed & quéstiolo del volontariato oltre che essere testilmnza di
valori morali ed etici.

La riforma del Titolo V della Costituzione stessa iibadito I'importanza della promozione di un ema di
corresponsabilizzazione delle forze del volontariaglle politiche sociali, promuovendo I'impegno aulare
verso una progettazione congiunta tra Istituziomissociazioni nella gestione dei servizi. |l voloid € un
elemento “flessibile” all'interno di una struttuosiganizzata, che nell’ambito di alcune regole ediguadro é
in condizione di pensare, valutare e proporre sohizprendendo parte alle riunioni, ad esempioppo per la
sua vicinanza al malato e famiglia, puo aiutareogkratori sanitari all’approccio umano con il ntala con i
suoi bisogni, paure e dubbi allo scopo di attudrateggie per una maggiore e migliore collaborazitmaei
servizi di volontariato oncologico di sostegno deiam di assistenza sanitaria, che permetta dreof&iuti
sempre piu personalizzati. L'analisi personalizzdéa soggetti pud essere garantita solo da un palso
adeguatamente formato e valorizzato, fondamemiaiti sono la capacita di ascolto, la risposta Ethieste e
aspettative anche se non espresse, la capacitaatjleenza, la guida, 'empatia e la comprensiogsiebisogni,
inclusi quelli d’origine psicologica ed emotiva. figure di volontariato quindi, se opportunamentgamizzate
e preparate a svolgere compiti di assistenza, espptano anche una risorsa di grande supportt ensonale
medico ed infermieristico.

Il volontariato in tal senso € una risposta criteacostruttiva delluomo moderno alla societa ajlzale
appartiene in quanto contrappone alla scarsa adella domanda sociale I'incontro ravvicinato dbhisogno

e alle procedure standardizzate gli interventi suna d’'uomo.
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