
L'eutanasia e la sua storia 

Cercare di dare un significato 
preciso al termine eutanasia 

consente di stabilire con maggior 
fondatezza se e in quale misura si 
possa vedere in essa il punto di 
arrivo di un cammino che parte da 
lontano, oppure se le 
sue premesse sono 
tutte recenti. Il ter­
mine eutanasia non 
presenta ambiguità nel suo 
significato etimologico, che 
sostanzialmente è quello 
di buona morte. 
Ma chi parla di eutana­
sia oggi, a quale realtà 
intende fare riferimento? 
Nell'antichità, salvo qualche ecce­
zione riferibile a costumi primitivi 
o a pratiche empiriche nelle fasi 
evolutive incipienti o immature 
delle civiltà, non fu legalizzato 
alcun diritto al suicidio o alla sop­
pressione quasi "pietosa" degli 
anziani, degli inetti, degli incurabi­
li, dei malformati e simili. 
Come nell'antichità pagana, sem­
bra infatti improprio chiamare 
eutanasia il fatto di vecchi e 
ammalati abbandonati lungo la 
pista da popolazioni nomadi duran­
te i loro frequenti spostamenti. 
Oppure, come un precedente stori­
co antico, la sorte riservata, sia in 
Grecia sia a Roma, ai bambini nati 
con gravi deformazioni. A parte 
altre differenze, sembra decisiva 
ed evidente quella costituita dal 
fatto che in tutti quei casi la morte 
inflitta era semplicemente atroce: 
ed è un controsenso considerarla 
eutanasia. Così pure le idee di 
Platone che nella Repubblica idea­
le e utopica da lui descritta, voleva 
che non fossero allevati e curati 
(quindi lasciati morire) bambini 
che nascevano privi delle qualità 
da lui indicate come ottimali; come 
pure i malati inguaribili non dove­
vano essere più curati dal medico 
il quale così non avrebbe fatto 
altro che "rendere lunga e penosa 
la vita dell'uomo". Tutto il contesto 

di concezioni e motivi in cui si 
poneva l'illustre filosofo greco non 
aveva e non ha nulla in comune 
con quello dell'eutanasia del 
nostro tempo. 
Prima di vedere quanto è cronaca 

dei nostri tempi, conviene 
portare lo sguardo sul 
cammino culturale com­

piutosi nell'occidente negli 
ultimi secoli, che ha finito 

per creare l'humus 
adatto a svilup­

pare un atteggia­
mento di crescente favore 
verso forme in parte ampie 

d'eutanasia. 
L'enorme progresso scientifico e 
tecnologico ha dato all'uomo la 
sensazione di potere dominare a 
volontà il mondo; solo la morte 
sfugge a questa possibilità di con­
trollo. 
La morte appare come l'oasi del­
l'imprevedibilità di un mondo tutto 
prevedibile, dunque come assurdo 
che concorre e questa razionalità. 
Attraverso essa, facendosi cioè 
arbitro della vita, l'uomo si illude 
di dominarla. La morte non giunge 
più quando essa vuole, ma quando 
l'uomo decide. 
Per quanto possa apparire sor­
prendente, non esiste una defini­
zione di eutanasia tanto autorevole 
e soddisfacente da imporsi come 
valida e condivisa. Esistono diffi­
coltà oggettive per elaborarla. • 

Tratto da: 

http://utenti.lycos.it/armeria/ 
Eutanasia_02.htm del 
7 maggio 2002 
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Cambiamento 
& trasformazione 

"Corpo? 
Eccone le sensibili ceneri, 

come le ha sparse al vento una 
ininterrotta conoscenza. 

Ridà vita al dualismo innocente 
e torturante anima-corpo, 

ogni suono superiormente armonioso, 
ogni voce di suprema calma, 

ogni eco di transito di Dei 
in questo muto teatro. 
Gli occhi che fuggono 

dalla figura decomposta 
(è nella stanza vicina, è in fondo 

alle scale, è sul marciapiede) 
possono rimuoverla oscillando 

costantemente sull'altalena 
di un'apparenza che non è tutto e 

un tutto solo apparente, 
aspettando che l'altro si apra e 

riveli che cosa il simbolo, 
questo corpo-simbolo, raccontava"1. 

Nel raccoglie­
re l'invito a 

portare la mia 
voce professiona­
le riguardo ad un 
tema complesso 
come quello del 
"Cambiamento e 
Trasformazione", 
che negli ultimi anni sta influenzan­
do, a ritmi sempre più serrati, la 
società e l'individuo, richiedendo ad 
essi capacità di adattamento a 
volte difficilmente sostenibili, ho 
avuto l'opportunità di rivisitare il 
significato del mio agire professio­
nale, in risposta alle richieste del 
malessere di una sempre più ampia 
folla di pazienti. Durante il mio 
percorso lavorativo come fisiotera­
pista e il mio cammino personale 
ho avuto modo di comprendere 
come tracce di conflitti, complessi, 
rimozioni, desideri inconsci si evi­
denzino oltre che attraverso il lin­
guaggio anche nel corpo. In effetti, 
le emozioni, i vissuti non ascoltati e 
riconosciuti vogliono comunque 
parlare e prendono voce, attraverso 
un simbolismo fisico ben preciso 

sino a trasformarsi in un sinto­
mo corporeo. Il corpo è un 

importante raccoglitore di 
esperienze ed è un rivelatore 

di emozioni, sentimenti, soffe­
renze, esattamente alla pari 

delle parole ma a differenza delle 
parole esso non mente e molto 
spesso contraddice i messaggi ver­
bali. Il corpo quindi, proprio perché 
l'uomo è un'inscindibile unità psi­
cofisica, racconta tutta la storia 
dell'individuo nella sua complessità 
e totalità. L'OMS, infatti, definisce 
SALUTE "uno stato di benessere al 
tempo stesso tisico, psicologico, 
sociale, che non è solo caratteriz­
zato dall'assenza di malattìe, ma 
piuttosto dall'equilibrio delle 
diverse componenti dell'individuo 
inteso come essere psicosomatico 
e sociale" 

È stato nell'accogliere e compren­
dere la sofferenza umana nella sua 
totalità, al di là di una frattura o di 
un'esacerbazione asmatica, che ho 
accolto la mia necessità di poter 
offrire ai pazienti un mezzo tera­
peutico che si facesse carico della 
globalità dell'individuo. Ho rivolto 
così la mia attenzione alle Arti 
Terapie e specificatamente alle Arti 
plastiche e alla DanzaMovimento-
Terapia come mezzi per attivare il 
processo di Trasformazione. Ma 
cosa significa per l'individuo cam­
biare/trasformarsi a livello corpo­
reo e cosa sottende a ciò? Penso ai 
gruppi con cui ho lavorato, persone 
affette da obesità, da disturbi psi­
cosomatici o reduci da severe pato­
logie o ai più comuni e defilati 
nevrotici. Cambia solo il simboli­
smo e la metafora attraverso cui il 
disagio, non accolto, si rende visi­
bile. Accogliere e farsi carico, 
assumendosi la responsabilità del 
proprio malessere, è il primo 
importante passo verso il processo 
di trasformazione. La difficoltà ad 
intraprendere il cambiamento è 
legata alla paura dell'ignoto, del 
non conosciuto. Eppure mutare non 
ha un significato necessariamente 
peggiorativo. Mi ritorna alla mente 
una metafora che amo molto, quel­
la dell'albero, e se penso ad essa 
comprendo che trasformazione è 
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Viviamo con 
crescente 

disagio la sperso­
nalizzazione che 
sembra dominare 
la società con­
temporanea: lo 
sfruttamento dei 
più deboli, i dis­
astri ambientali a 
fronte dei quali non si riesce a dare 
risposte forti, le forme di globaliz­
zazione che tendono ad ampliare 
ulteriormente gli squilibri sociali. 
Allo stesso tempo, sentiamo forte il 
dovere di contribuire a ristabilire gli 
squilibri che allontanano le divisioni 
e agevolano le comprensioni. 
Perché è anche dalle aziende pub­
bliche, protagoniste della vita eco­
nomica e sociale, che deve venire 
un contributo forte. 
All'ospedale La Carità, da molto 
tempo siamo consapevoli che i 
nostri ottimi risultati trovano le loro 
fondamenta in valori-guida condivi­
si, che cementano le relazioni 
umane e orientano i comportamenti 
verso obiettivi comuni. Correttezza 
e trasparenza, innovazione e qualità 
sono i nostri valori. Ma, al di sopra 
di tutti, sta il ruolo centrale che, in 
ogni scelta, l'uomo deve rivestire: è 
la piena valorizzazione del patrimo­
nio umano il fattore di riuscita più 
profondo. La valorizzazione delle 
persone è, oggi più di ieri, fonte di 
vantaggio: attrae e trattiene in 
ospedale gli uomini migliori, 
aumenta il grado di reputazione del­
l'istituto, crea consenso. 
Già sul finire del 2001 abbiamo 
voluto esplicitare questi orientamen­
ti e, soprattutto, abbiamo voluto fis­
sare impegni nel perseguire gli 
obiettivi di miglioramento. Su questo 
fronte, molto abbiamo fatto (mi 
preme ricordare in particolare le ini­
ziative volte ad agevolare la vivibilità 
dell'ospedale tramite l'inchiesta di 
soddisfazione dei collaboratori, la 
promozione della fidelizzazione dei 
medici, la ristrutturazione del pron­
to soccorso, l'ottimizzazione delle 
sale operatorie e del day surgery, le 
nuove offerte quali il servizio di 
medicina dello sport,...), molto ci 
rimane ancora da fare. 

Ed è per questo che, con impegno 
ancora maggiore, abbiamo predi­
sposto di implementare la "carta di 
valutazione bilanciata" (balanced 
scorecard). E' uno strumento per 
integrare gli indicatori finanziari 
con altri fattori strategici: i proces­
si, le relazioni con gli utenti, i colla­
boratori e le tecnologie; permette 
inoltre di concretizzare la visione e 
le strategie dell'organizzazione fino 
al punto in cui sarà possibile misu­
rarle e definire obiettivi di settore, 
gruppo o individuali; non da ultimo 
permetterà di comunicare con tra­
sparenza a tutti i collaboratori la 
visione e le strategie dell'ospedale e 
dell'EOC e come si intende realiz­
zarle. 
La novità di maggiore rilievo di que­
sta "carta di valutazione bilanciata" 
è indubbiamente costituita dall'in­
troduzione di un sistema di verifica 
del raggiungimento degli obiettivi, 
presso tutti gli interessati (direzione 
EOC, Cantone, medici esterni, colla­
boratori coinvolti,...), del grado di 
condivisione degli stessi. Ritengo 
essenziale questo ulteriore passo, 
sia perché vogliamo evitare il 
rischio di ridurre questo strumento 
ad un mero documento autoreferen­
ziale, sia perché vogliamo compren­
dere il livello di allineamento della 
nostra filosofia aziendale con la 
percezione che di esso ha la 
nascente azienda unica EOC. 
Allo stesso tempo, con il pragmati­
smo che ci contraddistingue, sap­
piamo che ad ogni iniziativa seria 
ed impegnativa deve corrispondere 
un risultato concreto e tangibile. I 
risultati raggiunti il primo anno 
sono più che incoraggianti, ma con­
tinueremo a dedicare particolare 
attenzione agli indicatori di tipo 
qualiquantitativo: saranno gli indi­
catori delle nostre prestazioni medi­
cosanitarie, economiche e sociali 
che ci confermeranno la validità del 
percorso intrapreso. 
Un grazie di cuore a tutti per l'impe­
gno dimostrato durante questo 
2002. • 

Luca Merlini 
Direttore 
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Sessualità e culutura/e 

Nel corso della storia dell'u­
manità la cultura dei popoli 

ha attribuito alla sessualità 
forme, contenuti e rituali arric­
chendo quello che agli inizi 
della storia dell'uomo era sem­
plicemente l'espressione dell'i­
stinto biologico alla riproduzio­
ne. Così, via via nel tempo, si 
sono definiti i ruoli sessuali, 
ogni cultura ha attribuito alle 
funzioni biologiche della ses­
sualità significati e valori diver­
si stabilendo norme e compor­
tamenti differenziati per uomini 
e donne. La codificazione dei 
ruoli è dipesa dalle differenti 
culture visto che le società li 
riconoscono e li creano, ma 
questi presentano significative 
differenze date dalla cultura a 
cui appartengono. Così che le 
trasformazioni che avvengono 
nella cultura, nell'organizzazio­
ne sociale ed economica modifi­

cano i contenuti della sessualità 
e nello stesso tempo l'evoluzio­
ne della vita sessuale caratte­
rizza a sua volta tutti gli altri 
aspetti della vita umana. La 
sessualità è una funzione 
umana complessa alla quale è 
difficile dare una definizione 
completa e che si può affrontare 
di volta in volta considerando e 
individuando le sue funzioni 
fondamentali: quella ludica, 
quella relazionale e quella 
riproduttiva. Il modo di vivere la 
sessualità, gli scopi che si 
vogliono realizzare attraverso di 
essa, devono essere coerenti 
con il proprio progetto di vita il 
quale si definisce nei valori che 
ciascuno liberamente sceglie e 
accetta. • 
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Per Fran­
çoise 

Dolto l'adole­
scenza è un' 
"età vulnera­
bile e meravi­
gliosa", una 
dimensione 
dell'esistenza 
umana da proteggere e preser­
vare. Malgrado gli specialisti la 
collochino tra i dieci e i sedici 
anni, per la Dolto rimane un 
tempo soggettivo, "una zona 
turbolenta che ognuno vive in 
funzione della pro­
pria relativa precoci­
tà o al contrario dei 
propri indugi, secon­
do un ritmo indivi­
duale". Riferendoci 
all'importanza che 
svolge oggi l'educa­
zione alla salute ses 
suale e riproduttiva 
nella nostra società, 
che ha visto negli 
ultimi 30 anni un 
costante e incisivo 
cambiamento di costumi, si 
rivela così essenziale consegna­
re ai giovani nozioni nell'ambito 
della sessualità procreativa, 
relazionale, di ruolo, di rappor­
to e nell'ambito della sessualità 
immaginativo-fantastica, consi­
derando che, oltre agli aspetti 
nozionistici, nel campo dell'edu­
cazione sessuale sono fonda­
mentali gli aspetti legati ai sen-

"Aveva quella 
fuggevole grazia 

che segna 
la transizione 
più squisita, 
l'adolescenza, 

i due crepuscoli 
mescolati, 

l'inizio di una donna 
nella fine 

di una bambina" 

Vic tor H u g o , 

«I lavorator i del ma re» 

timenti e alle emozioni, per dif­
ferenziare l'educazione sessuale 
dalla semplice istruzione. 
Peccando forse di presunzione 
abbiamo così pensato di pre­

sentare ai nostri let­
tori, sotto forma di 
brevi recensioni, dei 
testi da leggere per 
o con i propri figli, o 
da regalare a giovani 
in età evolutiva, o 
I 4 testi, che tratta­
no il tema dell'edu­
cazione sessuale, 
sono editi dalla 
Mondadori e il con­
tenuto di ogni volu­
me e finalizzato alle 

diverse fasce di età; 3-6 anni; 7-
10 anni; 11-14 anni e 15-18 
anni. I testi sono scritti e curati 
da Roberta Giommi e Marcello 
Perrotta; entrambi insegnanti di 
psicoterapia della coppia e 
metodologia dell'educazione 
sessuale presso l'Istituto di ses­
suologia di Firenze. • 

Mirta Zurini Belli, 

pianificazione familiare ORL 
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Il piacere è sacro 

Il diffuso clima naturalista, 
salutista, intimista dei nostri 

tempi, il bisogno di dare senso-
significato al vissuto sessuale 
del desiderio e dell'espressione 
di sentimento, ci pone nella 
condizione di aprirci a nuovi 
significati e rap­
presentazio­
ni che influi­
scono sul 
modo di 
intendere, 
percepire e 
adottare i 
modelli collet­
tivi fin qui cono­
sciuti e accettati 
nell'ambito della 
vita di coppia e 
degli usi e costumi 
che si riferiscono 
alle nostre culture 
e società. La nuova 
filosofia della fisicità 
è destinata a rivede­
re i nostri processi conoscitivi e 
comunicativi. Il fenomeno è 
vasto e va dal piano scientifico 
(multi e interdisciplinare) al 
mondo sfaccettato della psico­
logia sociale, alle ricerche su 
somatismo e corporeità, alla 
filosofia (delle passioni), al 
cognitivismo. Nel corso del 
tempo si sono realizzati diversi 
cambiamenti dei modelli col­
lettivi dovuti a varie influenze. 
Ad esempio, un avvenimento 
che nella nostra epoca ha cam­
biato più di ogni altro la vita 
delle donne, è stato così grande 
ed improvviso che nessuno si è 
reso pienamente conto dei suoi 
effetti. Mi riferisco alla diffusio­
ne, a partire dagli anni 70, di 
metodi contraccettivi sicuri che 
hanno disgiunto la sessualità 

dalla procreazione. La mater­
nità, che per secoli era stata 
vissuta come un destino al 
quale sottomettersi, è divenuta 
in modo accettato e condiviso 
una decisione personale. La 
possibilità di scegliere se e 

quando generare 
costituisce la condi­
zione preliminare 
per un'etica della 
maternità. Questo 
ci porta a conside­
rare quale possa 
essere l'influenza 
tra il bisogno 
umano di rela­
zione e i 
modelli col­
lettivi che la 
società e le 
culture met­
tono in atto. 
Il libro che 
proponiamo 
- "Il piace­

re è sacro" di Riane 
Eisler - è un'analisi, sia nel 
tempo sia nelle forme sociali e 
culturali della relazione, tra i 
modelli collettivi e il vissuto 
corporeo e la destabilizzazione 
di questi da parte delle varie 
forme che può assumere il forte 
desiderio umano di rapporto. • 

Mirta Zurini Belli, 

pianificazione familiare ODL 
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Il piacere è sacro 



Sessualità, procreazione, 
contraccezione 

L' aspetto 
I riprodutti­

vo della ses­
sualità ci offre 
la possibilità 
di presentare 
alcune osser­
vazioni sulla 
contraccezio­
ne, aspetto 
tecnico-culturale e scientifico del 
controllo demografico. La limita­
zione delle nascite è presente 
dalle epoche più antiche, si pre­
sume che iniziò nelle società 
preistoriche dove nonostante una 
forte mortalità naturale, le con­
dizioni di vita obbligavano al 
controllo delle nascite. 
Nell'antichità erano praticati l'in­
fanticidio, l'aborto e la contrac­
cezione, questo a dimostrazione 
che la volontà del genere umano 
di sfuggire alla fatalità di una 
riproduzione naturale, in quanto 
volontà individuale o collettiva, 
istituzionalizzata o no supera le 
opposizioni di natura religiosa, 
filosofica e politica. Secondo le 
aree geografiche, le civil izzazioni 
e le epoche la conoscenza e l'uti­
l izzazione delle tecniche di con­
traccezione hanno interessato 

strati più o meno larghi di ogni 
società sebbene ne fossero più 
sovente interessate, da una 
parte, le classi privilegiate per la 
possibilità di accesso alle cono­
scenze e i maggiori mezzi finan­
ziari, dall'altra, gli ambienti della 
prostituzione per ovvie ragioni. 
Rammentiamo che l'aborto, l'in­
fanticidio, l'abbandono costitui­
vano una parte importante della 
limitazione della popolazione o 
delle famiglie e più ancora l'e­
norme mortalità infantile, le epi­
demie, la fame. Così, la limitazio­
ne delle nascite nel suo insieme, 
potrà essere osteggiata per 
ragioni puramente politiche o 
demografiche, l'infanticidio e l'a­
borto per ragioni morali che defi­
niscono la vita un bene superiore 
e del suo carattere sacro; la con­
traccezione per ragioni morali 
che fanno dell'aspetto riprodutti­
vo della sessualità - la procrea­
zione - un obbligo sacro al servi­
zio di una volontà superiore che 
ne condiziona la scelta. La storia 
della contraccezione, al di la dei 
sistemi usati, mostra la bipolari­
tà tra il bilanciarsi fra due siste­
mi di pensiero sempre presenti 
nelle società e nell'individuo: il 
conservatorismo o il cambiamen­
to, la tradizione o il progresso, la 
fede o la ragione. La nostra 
attuale società privilegia la 
ragione e la libertà di essere in 
una visione umanista di progres­
so. • 

Mirta Zurini Belli, 
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N.d.R.: nel precedente numero 
di Alta Quota in merito all'articolo 
dedicato al paziente dal punto di 
vista del cliente, desideriamo 
precisare che il miglioramento a 
cui si fa riferimento (la quasi tota­
lità tra il 2001 e il 2002 dei casi 
in prima analisi sottovalutati, con 
il conseguente miglioramento del 
grado di sicurezza del PS) è stato 
possibile grazie all'attività svolta 
con la figura dell'infermiere di 
triage. Per questa precisazione 
ringraziamo i colleghi del pronto 
soccorso. 



Visita all'ospedale 

23 gennaio 2004 

ella sala della fisioterapia mi 
sembrava che la bicicletta si 

muovesse davvero. 
La TAC la pensavo più grande, 
questa mi sembrava una grande 
ciambella. 

Giulia 

era una sala dove si effettua­
no le sonografie: c'era uno 

schermo e una specie di telecamera 
che di solito servono per vedere il 
bambino nella pancia della 
mamma; si deve mettere del gel 
sulla pelle. Questo gel, quando il 
medico lo schiacciava fuori dal 
tubetto sembrava della budella 
grigia. Questo esame si può 
effettuare senza pericoli perché non 
dà radiazioni nocive: è usato il 
suono come risonanza. 
Peccato che in palestra non poteva­
mo rimanere più a lungo, perché 
sarebbe stato belli, divertente e utile 
fare degli allenamenti per i nostri 
muscoli, per diventare forti come 
l'incredibile HULK. 

Diego 

ella sala della fisioterapia a 
me sembrava che quel tappeto 

mobile non c'era e che camminavi 
veramente come su un sentiero 
segreto che ti porta verso la guarigio­
ne. 
A me sembrava che, nella sala di 
rianimazione del pronto soccorso, 
quella siringa, così grossa e così 
lunga, fosse terribile e paurosa 
come un tiranno; a me le punture 
fanno molta paura perché l'ago fa 
molto male. 

ella palestra c'erano tanti 
attrezzi per fare i muscoli. 

Io non sapevo che c'era una palestra 
nell'ospedale! 

Nora 

ll'ospedale mi sono divertita 
perché mi hanno fatto il 

solletico quando mi hanno fatto la 
sonografia alla pancia. 

Ajitha 
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i è piaciuto quando nel pron­
to soccorso dell'ospedale, mi 

sono offerto per dimostrare ai miei 
compagni come si ingessa un 
braccio. 

Alessandro 

Damiano 
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Gli anziani e il cambiamento 

a nostra società occidentale si sta 
misurando con la globalizzazione 

culturale, prima che del mercato, e 
l'invecchiamento della popolazione. 
Il primo fenomeno è sotto gli occhi di 
tutti: è vivo nel nostro ricordo il fatto 
che in tempo reale abbiamo visto cade 
re le Torri gemelle, con la morsa allo 
stomaco e la sensazione di essere lì, 
ma nello stesso tempo di vivere in un 
film, di essere inesora­
bilmente tagliati fuori. 
Oggi il nostro teleco­
mando passeggia per i 
programmi televisivi 
di decine di paesi, sco­
pre che in Germania 
le pubblicità dei pan­
nolini sono uguali a quelle inglesi e 
svizzere. Molti di noi da casa regolano i 
loro conti, scrivono agli amici senza un 
francobollo, fissano appuntamenti e 
mandano articoli alle riviste. Non è 
solo internet, ma il negozio accanto 
che oggi ci fornisce prodotti che non 
conoscevamo, è la nostra amica con la 
quale intavoliamo discussioni serratis­
sime su un caso di omicidio di una 
valle Italiana, come se fossimo i vicini 
di casa o i parenti della vittima. 
Progressivamente la cultura sta cam­
biando, le distanze si accorciano e il 
volume di informazioni a cui potenzial­
mente abbiamo accesso è infinito. 
Il secondo dato è più difficile da capi­
re, perché sono questioni economiche 
che ce lo portano alla ribalta, con il 
costo sociale delle pensioni, con la 
riduzione dei giovani che lavorano e 
risparmiano, con l'aumento dei costi 
sanitari in relazione all'invecchiamen­
to della popolazione. Gli anziani sono 
sempre di più e stanno diventando un 
mercato fiorente, un nuovo target per 
le industrie, oggetto sempre maggiore 
di messaggi pubblicitari. Un fatto è 
certo, le persone vivono di più e oggi 
non è difficile trovare un novantenne 
ancora a casa sua, che legge, anche se 
con gli occhiali, va a fare la spesa e 
impara persino i nuovi orari dei bus 
che cambiano di anno in anno. Che 

impatto ha la globalizzazione sulla 
popolazione anziana? Chi sono gli 
anziani che abbiamo di fronte oggi? 
Come misurarci con le loro esigenze? 

Al centro del quadro, la memoria 

Quando siamo in contatto con gli anzia­
ni, corriamo due rischi gravi, entrambi 
frutto del pregiudizio, della nostra idea 
di anziano, magari confermata da chi, a 
questa idea si adatta. La prima, forse la 
più immediata, è che un anziano non si 

adatterà mai ai cam­
biamenti e deve esse­
re protetto, o accetta­
to, come uno che sarà 
fuori dal tempo. Oggi 
tutto si muove troppo 
in fretta e non è possi­
bile che i nostri vec­

chi ce la facciano a seguire i cambia­
menti, soprattutto se tecnologici. Un 
esempio: le cabine telefoniche. Oggi 
sono scomparsi gli elenchi di carta che 
si sfogliavano quando non erano stati 
trafugati da qualche vandalo birichino. 
Al loro posto c'è uno schermo digitale: 
si clicca sulle icone e si scorrono elen­
chi di tutta la Svizzera. E un povero 
anziano come farà? Qui l'inganno è sot­
tile, perché si confonde una difficoltà 
tecnica, quella di una presentazione 
globale e a più livelli degli elementi da 
consultare, con una difficoltà mentale. 
L'anziano non è un idiota, semplice­
mente si scoraggia perché gli strumenti 
sono poco accessibili dal punto di vista 
della presentazione logica. Non si trat­
ta di grandezza delle lettere sullo 
schermo, ma di una logica diversa di 
presentazione delle informazioni. 
L'elenco telefonico è 
più difficile da legge­
re, ma l'ordine alfa­
betico e la distribu­
zione in colonne è 
una cosa alla quale 
siamo abi­
tuati fin da 
piccoli. Nel 
caso degli 
schermi 
degli elen­
chi telema-
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I "Crop Circles' 

1 fenomeno dei "cerchi nel grano" 
risale all'anno 1978, quando l'agricol­

tore Ian Stevens, che stava trebbiando 
il suo campo di grano, si ritrovò con la 
sua mietitrebbia all'interno di una 
composizione circolare. Le spighe 
erano perfettamente piegate in senso 
orario, sovrapposte le une sulle altre e 

descrivevano una cir­
conferenza. 
Continuando il lavoro, 
Stevens si trovò in una 
serie di cerchi via via 
più piccoli, ed allora 
capì che quei cerchi 
formavano un'enorme 

figura. La vicenda fu dimenticata fin­
ché nel 1981 vi fu una nuova ondata di 
cerchi nel grano, e Pat Delgado, un 
ingegnere, presentò alla stampa lo stra­
no fenomeno, incitando gli scienziati 
del mondo intero a trovare una spiega­
zione logica. Lo studio fino ad allora 
risultava difficoltoso poiché non esiste­
va una documentazione fotografica. 
Così Delgado, con l'aiuto dell'ingegnere 
elettrotecnico Colin Andrews, iniziò a 
documentare le centinaia di "Crop 
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Circles" che comparivano misteriosa­
mente nei campi della Gran Bretagna. 
Molti altri studiosi si unirono all'équipe 
di Delgado che fondò il "Center for 
Crop Circles Study". 
Quando nel 1985 centinaia di immagi­
ni, accompagnate da relativa documen­
tazione, arrivarono da ogni parte del 
mondo, si capì che il fenomeno era di 
proporzioni mondiali. Delgado si rese 
conto che all'interno dei Crop si rileva­
va una quantità elevata di microonde 
che fecero associare il fenomeno Crop 
Circles a quello degli UFO. 
Dal 1978 al 1996 sono stati segnalati 
oltre 2300 Crops. 
Molte e svariate furono le teorie che 
tentarono di spiegare il fenomeno dei 
Crops: da quella di un cedimento del 
terreno alla danza di corteggiamento 
dei porcospini sino a ipotesi quasi fan­
tascientifiche come quella proposta da 
Paul Devereux che attribuiva il fenome­
no ad una energia primordiale. La teo­
ria sicuramente più attendibile è quella 
che riconduce i cerchi nel grano all'at­
terraggio di astronavi aliene. Ma il 
fenomeno dei Crop 
Circles non è inizia­
to nel 1978... una 
tavoletta del 
medioevo riprodur­
rebbe la formazione 
di un Crop durante 
l'invocazione di un 
sacerdote Druida. Il mistero continua... 
almeno fino alla prossima edizione! 

tratto da http://digilander.libero.it/starax/ufocrop.htm 

Segnaliamo la nomina del 
dr. Patrick Siragusa a responsabi­
le medico del Centro di Medicina e 
Chirurgia dello sport. 

Da gennaio 2005 il dr. Song Cong, 
medico del Centro di Medicina tra­
dizionale Cinese, è presente in ospe­
dale 4 giorni la settimana (lunedì, 
martedì, giovedì e venerdì). 

Diamo il benvenuto al 
dr. Carlo Del Notaro, 
specializzato in chirurgia 
ortopedica, che da quest'anno col­
labora con l'ospedale in qualità di 
medico aggiunto. 

Ci complimentiamo con il 
dr. Stefano Lucchina, medico 
specializzato in chirurgia della 
mano, che da febbraio di quest'an­
no affianca il dr. Lorenzo Michels. 
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Le tendenze certe dei servizi ospeda­
lieri del futuro, tra le tante ancora 

incerte, sono essenzialmente due: il 
sempre maggiore utilizzo di nuove tec­
nologie e la crescente necessità di 
umanizzazione. Si va dunque, sempre 
più, verso un ospedale ipertecnologico 
ma con al centro l'uomo. 
Una riflessione: come riuscire ad armo­
nizzare questi due mondi così in anti­
tesi? 
Si tratta indubbiamente di un compito 
complesso, in cui la percezione dell'u­
tente resta ancora oscura, poiché que­
sti si trova in un momento particolare 
della sua vita: non è lui, si potrebbe 
dire, e non sono normali, non sono pre­
vedibili, non sono canoniche le sue 
interazioni con il personale curante 
che lo circonda. 
Di certo in questi ultimi anni si è assi­
stito al fiorire di nuove sensibilità che 
cercano di superare una visione dell'o­
spedale inteso come macchina; tra­
montano definitivamente i miti della 
sola efficienza, rapidità, funzionalità, 
per riapprodare al versante dell'atten­
zione per l'uomo, della cultura dell'ac­
coglienza, confidando nella forza del 
dialogo anche per strutture altamente 
tecnologiche e specialistiche. 
In un certo qual modo, tale percorso 
segue il cammino dell'umanità che, 
come già affermato nei lontani anni 
cinquanta da Maslow nella sua famosa 

"teoria dei bisogni", una volta soddi­
sfatti i bisogni primari (fame, 
riproduzione, sicurezza) e quelli imme­
diatamente successivi (amore, appar­
tenenza ed autostima), si orienta verso 
la soddisfazione di bisogni intellettuali 
per giungere infine alla ricerca 
dell'armonia. 
Non c'è dunque speranza di avanzare 
ancora nel cammino del miglioramento 
continuo se non si prendono in consi­
derazione alcune necessità del pazien­
te, forse non così evidenti come quelle 
di usufruire di un ospedale altamente 
tecnologico, ma pur sempre fondamen­
tali: ci riferiamo al campo del rapporto 
umano paziente-curante. Due mondi 
separati e lontani, a volte antitetici ma 
che si sfiorano continuamente e che 
non possono vivere l'uno senza l'altro. 
L'ammalato ha un disperato bisogno di 
riporre la propria fiducia in qualcuno e 
di essere continuamente rassicurato; 
allora il compito di tutti noi è anche 
quello di favorire al massimo il rappor­
to umano, in un ambiente dove non 
solo si stia bene, ma dove si possa lavo­
rare bene ed in cui tutto favorisca ed 
aiuti tale rapporto. 
Alla luce di tali riflessioni, uno scam­
bio culturale e personale all'interno 
dell'ospedale non rappresenta più solo 
un piacere, ma diventa un vero e pro­
prio dovere. 
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