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Assorbire I’urto senza rompersi

Sono Pasquale e ho 65 anni.

E il 2010 e sono sdraiato da solo in un lettino

in una stanza semibuia e sto facendo la mia
prima seduta di radioterapia. Sto pensando a chi
soffre claustrofobia o di attacchi di panico come
starebbe al mio posto, ma 10 sono tranquillo.
Intanto il mio pensiero va a come sono arrivato
qui, dalla necessita di recarmi spesso in bagno
alla visita urologica.

lo, da buon calabrese testardo, seppur
preoccupato, volevo andare a fondo della
questione.

L’urologo scopre che la mia prostata ¢ ingrossata
e mi viene consigliata la TURP (resezione
transuretrale della prostata). Io casco dalle
nuvole... e mi sottopongo all’operazione.

Ma non finisce qui e dopo una ventina di giorni
ricevo 1’esito della biopsia: tumore della prostata
(Gleason 3+3), non si sapeva ancora quanto esteso.
Da quel momento, sono entrato nel panico.
Come affronto la questione? Mi rivolgo a diversi
ospedali che mi danno pareri diversi e finalmente
approdo a un importante Istituto dei tumori dove,
alla prima visita, mi spiegano che esiste anche

la sorveglianza attiva, terapia osservazionale
che, in caso di tumori non aggressivi, consiste
nel non intervenire e continuare a monitorare il
paziente nel corso del tempo. Successivamente
vengo sottoposto alla visita multidisciplinare
(una commissione composta da vari specialisti:
urologo, radioterapista, oncologo e psicologo) per
decidere insieme a loro quale cura ¢ la migliore
per me. In sostanza bisognava valutare tra quattro
terapie: operazione chirurgica (con robot o
senza), radioterapia a fasci esterni, brachiterapia
(mediante 1’introduzione di semi radioattivi nella
cavita prostatica) e sorveglianza attiva. Cure
ugualmente valide per trattare il tumore, ma con
effetti collaterali diversi: era il paziente a dover
scegliere e la scelta non era facile.

La sorveglianza attiva mi piaceva molto, ma ¢
stata esclusa per la mia relativa giovane eta; alla
fine ho scelto la radioterapia, in quanto 1’ospedale
era abbastanza vicino al posto di lavoro e anche
perché mi era stato detto che avrebbe avuto un
minore impatto sulle vie urinarie (cosa che in
seguito non si ¢ rivelata cosi e per questo, negli
anni seguenti, mi sono sempre chiesto se avevo
preso la decisione giusta).

Quello che ho imparato: che la diagnosi precoce
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¢ fondamentale ma che ¢ altrettanto importante
ricevere supporto durante e dopo la malattia. Non
bisogna rimanere soli ed € necessario trovare il
coraggio di chiedere aiuto: in Istituto mi ¢ stato
offerto un importante supporto psicologico e,

in seguito, mi ¢ stato suggerito di rivolgermi

all’ Associazione Europa Uomo dove, dal 2008,
si tengono gruppi di auto-aiuto rivolti ai pazienti
colpiti da tumore della prostata, con la presenza
di uno psicologo. Qui ho potuto conoscere

molti altri uomini con il mio stesso problema.
Ognuno aveva una storia diversa, chi aveva fatto
I’intervento chirurgico, chi la radioterapia e chi
era in sorveglianza attiva. A sentire i loro racconti
mi sono sentito persino sollevato a confronto di
chi stava vivendo una situazione decisamente piu
critica della mia.

Nei momenti in cui prevale la paura non bisogna
lasciarsi andare ma cercare di tirare fuori da
dentro di sé tutte le forze per combattere il male.
Soprattutto va evitato il blocco, imparando ad
“assorbire gli urti senza rompersi”: ¢ la Resilienza
(termine preso in prestito da questa capacita di
alcuni materiali).





