
Fondazione
Casa San Giorgio

Istituto per anziani
6614 Brissago

Semestrale d’informazione no. 2/12.2007

uno
sguardo

verso
il lago



2

In
di

ce

Editoriale Direttore........................................................................................................... 3

Presidente Commissione Amministrativa ....................................................... 5

Municipale e responsabile del dicastero previdenza sociale......................... 6

Cronaca della Casa ........................................................................................................... 7

Informazioni generali ...................................................................................................... 8

Gesti quotidiani ................................................................................................................ 10

Benessere .......................................................................................................................... 12

Parlando di qualità .......................................................................................................... 14

Svago e relax .................................................................................................................... 15

Io vagabondo ................................................................................................................... 16

Pagina storica ................................................................................................................... 18

Salute e malattia .............................................................................................................. 20

Rubrica sociale .................................................................................................................. 22

Animazione ...................................................................................................................... 24

Gesti quotidiani ................................................................................................................ 25

La ruota gira ..................................................................................................................... 26

Donazioni ......................................................................................................................... 28

La pagina divertente ........................................................................................................ 29

Poesie ................................................................................................................................ 30

Il vecchio saggio ............................................................................................................... 32

Hanno collaborato a questo numero
Marzia Bergamaschi, Giuseppe Berta, Elvio Dellagiacoma, Eugenia Dell’Ora, Chiara Demarta,
Pierfranco Chiappini, Claudia Profumo, Vanessa Rodriguez, Milena Quarenghi, Stefania Zanoli,
Fausta Brizio, Marina Meschini, Graziano Ruggieri e Claudia Zianni

Avete dei consigli, dei suggerimenti o delle osservazioni anche critiche
in merito al nostro giornalino d’informazione?
Fatecele pervenire e saremo lieti di valutare le vostre considerazioni.



3

Umanità e flessibilità
al servizio del prossimo
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Negli ultimi mesi, ho notato
che quasi non passa giorno
senza che al cittadino arrivi-
no, tramite i diversi e mol-
teplici mezzi d’informazio-
ne, notizie dal mondo della
sanità e della socialità.

Il tema principale e più gettonato è relativo
ai costi della salute in generale. Anche se lo
scorso anno la spesa sanitaria cantonale ha
registrato una battuta d’arresto e quindi, le
casse malati hanno preannunciato una tre-
gua nella continua e vertiginosa corsa agli
aumenti dei premi, le preoccupazioni in
questo campo sono sempre di grande attua-
lità, ed è comprensibile che sia così.
Dietro ai grattacapi finanziari nudi e crudi,
che toccano indistintamente tutti i cittadini,
vi sono tematiche altrettanto importanti le-
gate al benessere e alla salute, che passano
in secondo ordine. A generare questi costi
impressionanti è infatti la macchina orga-
nizzativa del sistema sanitario, che com-
prende la logistica, il personale, i mezzi di
supporto clinici ed amministrativi, la ricerca,
la sperimentazione, la formazione del per-
sonale, la qualità e altri temi ancora. La ma-
teria è così complessa e sensibile che spesso
ci si focalizza sul risultato materiale, dimen-
ticando che dietro a tutto questo vi sono
delle persone; donne (per la maggior parte)
e uomini che sono chiamati a far funzionare
questa macchina e dalle quali ci si aspettano
grandi cose, magari anche dei miracoli im-
possibili, ma ai quali oggi si vuole credere ad
ogni costo.

Purtroppo a volte sono fatti di cronaca meno
felici, sempre relativi al mondo sanitario, a
far scorrere immagini e fiumi d’inchiostro,
magari proprio per i miracoli mancati o per
errori commessi da attori che “non” hanno il
diritto di sbagliare. E poi vi è la cronaca nera
e tutto il resto, dove la sanità non ha il posto
che merita perché svolge un compito meno
appariscente, ma dove le persone in ambito
sanitario, rivestono nuovamente un ruolo
fondamentale e sono sempre al fronte pron-

te ad intervenire senza che si debba loro
chiedere la disponibilità, data per scontata.
In fondo ad una catena sanitaria meticolo-
samente saldata da intensa collaborazione,
partendo dalla pediatria e passando per tut-
te le specializzazioni mediche possibili e im-
maginabili, si giunge alla geriatria e alla ge-
rontologia, campi che riguardano da vicino
le persone che si accingono a vivere la con-
clusione terrena del loro cammino.

Un settore, quello degli “anziani”, che cerca
di stare al passo con il progresso che ha inve-
stito tutta la parte posteriore della catena
citata prima. Questo risulta essere un compi-
to non facile, proprio per la pressione eser-
citata dall’opinione pubblica a tutti i livelli,
in primis quello finanziario, che si riflette in
politica con effetti a volte perversi. In que-
sto contesto, spesso si tende a dimenticare
che se oggi siamo giunti ad una certa quali-
tà di vita, lo dobbiamo ai nostri predecesso-
ri, a coloro che oggi forse sono divenuti anzia-
ni, persone che sembrano essere improduttive
e che costano molto in termini finanziari alla
collettività, ma che hanno costruito il nostro
passato e consolidato le basi per un presente,
che oggi noi fatichiamo a mantenere.

Dietro a questa matassa che appare assai
aggorvigliata, gli istituti socio sanitari cerca-
no di recuperare efficienza nell’uso delle ri-
sorse e di migliorare la qualità dei servizi
prestati, definendo nuove strategie, pro-
grammando interventi infrastrutturali e
proponendo cambiamenti di tipo ammini-
strativo con l’adozione di meccanismi di
controllo e valutazione (mandato di presta-
zione, contabilità analitica, RAI, ecc.), che
dovrebbero chiarire meglio ruoli e ambiti di
autonomia gestionale e finanziaria.
In questa fase di insicurezza, il nostro
Istituto cerca di essere propositivo e di dare
il massimo, tenendo ben presente che oltre
all’aspetto finanziario, vi sono persone che
lavorano quotidianamente per il prossimo.
Collaboratori certamente retribuiti, ma ai
quali si chiede sempre maggiore disponibili-
tà, impegno e soprattutto flessibilità.
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Teniamo quindi sempre alto il livello di guar-
dia, ritengo però che un pò più di compren-
sione e sostegno non guasterebbe. Certo an-
che nel nostro settore le soddisfazioni ci sono,
ma non sono così evidenti come in altri campi.
Personalmente quest’anno, dopo diciotto an-
ni di intenso lavoro nei quali sono stati rag-
giunti traguardi importanti in tema di quali-
tà, sono stato molto gratificato. Tuttavia le
preoccupazioni per il futuro e il bene della
nostra istituzione sono sempre presenti. Basta
leggere certi articoli sui giornali, come già ci-
tavo prima, per capire che vi sono anche delle
persone che non hanno una buona impressio-
ne degli istituti per anziani. A volte mi chiedo
se qualcuno non farebbe meglio a guardarsi
allo specchio e fare un esame di coscienza pri-
ma di criticare senza rispetto, quella categoria

di persone che si impegnano su di un fronte
che ancora oggi, non attira più di tanto le no-
stre forze di lavoro indigene! Il dubbio che
quel qualcuno scarichi le proprie tensioni e
anche alcuni rimorsi di coscienza sulle istitu-
zioni e sul personale, è forte!

Da queste pagine, voglio quindi spezzare
una lancia in favore di tutte le persone che
si adoperano per il bene del nostro prossimo
ed augurare a questi e alle loro Famiglie,
Buone Feste e che, anche nel nuovo anno,
possano continuare a trovare la forza e la
gioia per lavorare con la massima serenità.
A tutti grazie di cuore.

Giuseppe Berta,
Direttore
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Dopo il successo di critica
che ha ottenuto la prima
edizione di questo nostro
semestrale d’informazio-
ne, non potevo e non vo-
levo mancare l’occasione
di esprimere un mio pen-
siero e alcune riflessioni.

Uno degli scopi che la direzione e i quadri di
Casa San Giorgio si sono prefissi con questa
pubblicazione, è quello di informare e dare
maggior visibilità all’operato di questa impor-
tante struttura sociale comunale. In qualità di
Presidente della Commissione Amministrativa
(CA) della Fondazione Casa San Giorgio, riten-
go quindi opportuno spendere due parole
per descrivere compiti e responsabilità di un
organo che svolge il suo operato senza alcun
compenso né retribuzione. Anzitutto uno
sguardo ai compiti e alla struttura della CA.
Gli Statuti di Casa San Giorgio, approvati dai
Municipi e dai Consigli Comunali di Brissago e
Ronco s/Ascona nel corso del 2005 precisano:
“La Commissione Amministrativa è l’organo
superiore della Fondazione alla quale compe-
tono tutte le decisioni relative agli aspetti am-
ministrativi e patrimoniali…”. Nella CA siedo-
no un rappresentante per ognuno dei due
Municipi, sei membri nominati dal municipio
di Brissago, due membri nominati dal munici-
pio di Ronco s/Ascona e il Parroco pro tempo-
re di Brissago, che è pure Parroco di Ronco
s/Ascona e Arcegno. Nella scelta dei nominati-
vi, da sempre i partiti hanno svolto un ruolo
determinante e la ripartizione dei seggi ha
quasi sempre rispettato quanto deciso dal po-
polo per l’esecutivo comunale. In linea di
principio però - e i colleghi che siedono con
me in questo consesso lo confermano - si sono
scelte persone competenti, interessate e par-
ticolarmente vicine alle problematiche sociali,
in generale e degli anziani in particolare. Il
nostro è quindi un ruolo decisionale e di con-
trollo. Abbiamo la responsabilità ultima, di
fronte ai rispettivi Municipi, alle Autorità di
controllo e vigilanza cantonale oltre che na-
turalmente alla popolazione, sul buon fun-
zionamento amministrativo e patrimoniale
della casa. A tutti questi aspetti, importanti e
determinanti, aggiungerei, però quello che io
ritengo sia l’aspetto fondamentale, quello
della responsabilità etica e morale. Sempre
più spesso ai giorni nostri chi è chiamato a se-
dere ai posti di responsabilità di aziende pri-
vate, pubbliche o parapubbliche, antepone le

cifre - siano esse finanziarie, di redditività o di
produttività - a valori che forse sono meno
paganti finanziariamente e a corto termine,
ma garantiscono solide basi all’attività e una
durata nel tempo, con la piena soddisfazione
di fruitori e collaboratori. Parlare di sviluppo
sostenibile per Casa San Giorgio sarebbe forse
troppo dire, soprattutto per una “azienda”
che necessita del sostegno pubblico per svol-
gere la propria attività, ma è certo che gli
aspetti sociali hanno per noi un’importanza
fondamentale, almeno come quelli economi-
ci. Questo senza dimenticare le tematiche am-
bientali per le quali abbiamo comunque un
occhio di riguardo. Personalmente ritengo
inoltre, vi sia anche un aspetto culturale in-
trinseco all’attività della casa. Un tempo gli
anziani erano parte integrante della struttura
familiare dove rimanevano e svolgevano fino
all’ultimo i loro compiti, adattati alle mutate
condizioni fisiche e di salute. Oggi le abitudi-
ni e il modo di vivere hanno subito dei muta-
menti tali che, per le più disparate ragioni, le
familie non vogliono o non possono integra-
re i loro anziani. Inoltre vi sono molte più per-
sone che arrivano sole alla vecchiaia. Si deve
quindi disporre di strutture adatte ad ospita-
re, seguire ed accudire l’anziano in una fase
della vita che si è anche notevolmente allun-
gata. Quindi la casa per anziani è diventato
anche un luogo dove persone che hanno con-
tribuito in maniera più o meno determinante
allo sviluppo e al progresso del nostro paese
ed in modo particolare del nostro comune, si
ritrovano per passare in armonia gli ultimi an-
ni della nostra esistenza terrena. Lo svolgere
bene e con professionalità il nostro lavoro è
quindi anche un segno di riconoscenza verso
coloro che ci hanno trasmesso valori e sostan-
za. Concludo esprimendo un mio ringrazia-
mento particolare a tutti gli ospiti ed ai loro
parenti per la fiducia che hanno riposto nella
nostra struttura e a tutti i collaboratori, dal di-
rettore ai quadri, dal personale medico a
quello paramedico e agli addetti ai diversi
servizi. Grazie alla loro preparazione, alla loro
dedizione e all’impegno che ogni giorno di-
mostrano, è per noi possibile guidare questa
realtà verso traguardi sempre più ambiziosi e
offrire ai nostri cittadini, spero per molti anni
ancora, un servizio oramai irrinunciabile.

Pierfranco Chiappini,
Presidente Commissione Amministrativa
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Sviluppo sostenibile
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Nell’accogliere la nascita di
questa pubblicazione, inte-
ressante iniziativa volta a
far conoscere meglio la no-
stra struttura per anziani,
“el ricover“, mi è sembrata
una stimolante occasione
dare un mio contributo,

mirato a testimoniare le mie sensazioni, ma
anche per evidenziare l’impegno, i problemi e
perché no, le soddisfazioni che costituiscono
la vita dell’Istituto. In questo senso, ho il van-
taggio di avere un osservatorio privilegiato
della struttura: sia all’interno, essendo mem-
bro attivo della Commissione Amministrativa
e rappresentante del Municipio da più di due
lustri, sia all’esterno, quale membro dell’ese-
cutivo e titolare del dicastero previdenza so-
ciale. Questo mi permette di confrontarmi
quasi quotidianamente con la realtà della ter-
za o rispettivamente quarta età e rendermi
conto dell’importante ruolo, oltre che della
necessità, che riveste una struttura efficiente
e accogliente, come lo è la nostra casa per an-
ziani, nell’ottica di garantire ai “nostri vecchi”
il meglio che si possa dare. Nel tessuto sociale
attuale, il singolo riesce con fatica a coniuga-
re il verbo “dare”; oggigiorno risulta infatti
molto più facile pronunciare la parola “rice-
vere”. In quest’ottica, penso che fortunata-
mente il nostro Istituto sia quasi un’isola fe-
lice, dove il verbo “dare” sia ben conosciuto
e rivesta pure un certo valore morale, presso
gli attori che sono impegnati a tutti i livelli e
che con dedizione si prodigano per il bene
altrui. Oltre alle attestazioni ricevute dai no-
stri anziani, queste mie positive considera-
zioni che potrebbero sembrare di parte, so-
no peraltro state confermate dal recente
rapporto dell’Ufficio del Medico cantonale,
con un’indagine svolta nell’ambito degli ac-
certamenti sulla qualità degli istituti ticinesi,
rapporto del quale mi preme trasmettervi
un estratto delle conclusioni:
“La Casa anziani San Giorgio di Brissago risul-
ta nel suo insieme accogliente, l’assistenza
erogata ai residenti tende a favorire il mante-
nimento delle risorse individuali residue ral-

lentando, per quanto possibile, i normali pro-
cessi di invecchiamento. I ritmi dell’anziano
sono rispettati e salvaguardati; l’assistenza ai
residenti è garantita da un’équipe medica e
infermieristica attenta e ben supportata da
un apparato amministrativo competente. La
motivazione al lavoro con persone anziane è
uno stimolo al miglioramento delle prestazio-
ni fornite nel rispetto dei bisogni personali
dei residenti. Gli spazi individuali sono con-
formi alle esigenze di sicurezza e di privacy
dei residenti. Gli spazi comuni sono conformi
e confacenti alle attività svolte garantendo la
socializzazione”.

Il giudizio espresso dopo una valutazione
basata su parametri tutt’altro che approssi-
mativi, che mi sembra un bel biglietto da vi-
sita e motivo d’orgoglio per il nostro
Comune, non può che rallegrarci e rassicu-
rarci. Per gli ospiti, per i loro parenti e per la
popolazione tutta, in un contesto gestionale
assai difficile e macchinoso: la misurata par-
tecipazione finanziaria da parte del cantone
(in barba a chi va dicendo che il settore socia-
le è fonte di sprechi), l’aumento della popo-
lazione anziana, l’emergere delle malattie
senili che portano alla dipendenza e la ten-
denza degli ospedali acuti ad abbreviare i
tempi di degenza, in particolare per le per-
sone anziane che ha come conseguenza di-
retta l’aumento delle richieste di ricovero
nelle case per anziani, tendenza che è ben
presente anche a Casa San Giorgio. L’età me-
dia dei nostri residenti è, infatti, oggi di 84.5
anni, così come il grado di dipendenza at-
tualmente rasenta quasi il 70% e per termi-
nare l’occupazione media dei letti, negli ulti-
mi anni è stazionaria attorno al 99.5%. Il
futuro presenta nuove sfide, nuove contin-
genze e anche nuove opportunità, ma mi
sembra di poter dire, parafrasando un detto
popolare che recita: la mela non cade mai
lontano dalla pianta, che la nostra pianta “el
ricover” ha delle forti e generose radici.

Elvio Dellagiacoma,
Municipale di Brissago

Casa San Giorgio, ovvero:
come saper coniugare
il verbo “dare”
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Momenti di vita quotidiana

Per volontà di sua emminenza il Vescovo di
Lugano, con la partenza da Brissago del
Parroco Don Aldo Aliverti, anche a Casa San
Giorgio, è stato sostituito il Cappellano.
Don Alberto Salvi, attivo dal 1996, a fine
agosto ha infatto concluso la sua attività
presso il nostro Istituto ed ha lasciato il po-
sto ai nuovi Parroci che si sono stabiliti a
Brissago. Il Passaggio di consegne è stato
sottolineato con una cerimonia lo scorso 22
settembre 2007, dove è stato salutato Don
Alberto ed è stato dato il benvenuto a Padre
Job e Padre Paul.

Venerdì 16 novembre scorso, alla presenza di
un interessato pubblico di Anziani, delle
Autorità comunali e degli Amministratori del-
la Fondazione, è stata inaugurata la mostra di
quadri dell’artista brissaghese Jean-Paul
Berta. Un momento breve ma intenso duran-
te il quale l’artista ha espresso il suo grande
entusiasmo per questa esposizione che ha vo-
luto dedicare alla Casa San Giorgio per sotto-
lineare il suo ritorno a Brissago dopo una de-
cina d’anni di assenza dal suo paese natio. La
mostra, che si snoda sui tre piani dell’Istituto,
rimarrà aperta fino a fine febbraio e l’intero
ricavato della vendita di quadri è destinato al-
le attività ricreative dei Pazienti.

Ilario Fidanza membro del Consiglio Parrochiale e della Commissione
Amministrativa della Fondazione, il Direttore e i nuovi Preti.

(Presidente e Direttore in compagnia del Sindaco di
Brissago Giancarlo Kuchler e dell’artista Jean-Paul Berta)

C
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Grazie a tutti e auguri per un futuro ricco di salute, gioia e felicità.
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Certamente avrete senz’al-
tro sentito parlare di RAI
negli ultimi anni. Ma cos’è
realmente il RAI e perché è
stato introdotto nelle case
per anziani? Cercheremo di
spiegarvelo in parole sem-
plici nel esposto che segue.

Il RAI-NH (Resident Assessment Instrument -
Nursing Home) rappresenta uno strumento
di valutazione dei pazienti all’interno delle
case per anziani. Sviluppato e perfezionato
da un team multidisciplinare di esperti a li-
vello internazionale sulla base di evidenze
scientifiche, il RAI è stato introdotto negli
Stati Uniti con un decreto legge al termine
degli anni ‘80. L’obiettivo era quello di crea-
re e divulgare uno strumento unificato,
standardizzato e completo per individualiz-
zare le cure da una parte e per permettere
una comparazione dei dati dall’altra, così da
rendere possibile il controllo di qualità e lo
sviluppo di processi per migliorare le cure. In
altri termini, il sistema RAI, adattato alla sin-
gola realtà nazionale, aiuta ad effettuare
una valutazione differenziata delle risorse
residue e dei danni alla salute dei pazienti,
in base a cui pianificare, in funzione delle
specifiche esigenze, le cure e l’assistenza ne-
cessari. Nel biennio 2005-2006 il sistema RAI
è stato introdotto e diffuso in tutte le case
per anziani del Canton Ticino, in attesa di
sostituire l’attuale l’attuale strumento di va-
lutazione del grado di dipendenza dell’ospi-
te, la cosiddetta “griglia di Paillard”, che
prevede solo tre categorie di pazienti per il
calcolo della dotazione del personale e cin-
que categorie per il calcolo del contributo
da parte delle Casse Malati. Il RAI favorisce
un approccio metodologico innovativo basa-
to sulla valutazione multidimensionale del-
l’ospite che, tramite una vasta gamma di
test, misurazioni e scale di valutazione, si af-
fianca al normale inquadramento nosologi-
co delle patologia, garantendo un interven-
to professionale globale ed individualizzato,
che sia contemporaneamente preventivo,
curativo e riabilitativo.

Il RAI comprende
tre componenti fondamentali:

� la scala di valutazione elementare dei pa-
zienti MDS (Minimum Data Set): un insieme di
elementi di screening dello stato funzionale e
clinico del paziente e ne costituisce la base
della valutazione globale.

� le sequenze di identificazione dei proble-
mi (SIP): schemi strutturali per l’organizza-
zione delle informazioni raccolte dalle MDS.
Le SIP aiutano ad identificare i problemi del
paziente e costituiscono la base dell’elabo-
razione dei piani di cura individualizzati.

� le linee guida per alcuni problemi risultan-
ti dall’osservazione del paziente.

Le funzioni principali del RAI
sono le seguenti:

RAI (Long Term Care Residente
Assessment Instrument)

Fatturazione
In base a gruppi
di pazienti RUG

Piano di cura
Sequenza identificazione
dei problemi SIP

Gestione qualità
Indicatori di qualità
Misurazione risultati

Gestione risorse
Pianificazione
del personale

MDS
Valutazione, osservazione,

documentazione dell’ospite

In
fo

rm
az

io
ni

ge
ne

ra
li



9

In
fo

rm
az

io
ni

ge
ne

ra
li

Erogare e garantire la qualità dell’assistenza
ai pazienti nella casa per anziani è un lavoro
estremamente complesso ed altrettanto sti-
molante. Richiede esperienza clinica, capaci-
tà di osservazione e competenza nella valu-
tazione di tutte le discipline, al fine di
elaborare piani di assistenza individualizzati.
RAI rappresenta uno strumento sviluppato su
basi scientifiche e per quanto abbiamo potu-
to appurare, i vantaggi del sistema sono:

� non richiede ulteriore personale per l’uti-
lizzo, riduce le valutazioni soggettive dei cu-
ranti e ne favorisce lo scambio di opinioni;

� consente una visione globale delle persone;

� migliora la percezione dello stato di salute
e delle necessità del paziente così da focaliz-
zarne meglio i problemi;

� permette di disporre di indicatori di quali-
tà (in base ad un algoritmo, che non è in-
fluenzabile dall’utilizzatore) che consento-
no un costante monitoraggio e confronto
delle case per anziani;

� consente di valutare oggettivamente ed in
modo approfondito i bisogni del paziente,
nonché di aggiornarne periodicamente la va-
lutazione: essendo abbinato ad indicatori di
allarme permette di migliorare il piano di cura;

� la comunicazione tra lo staff diventa più
efficace;

� crea un linguaggio comune tra tutte le ca-
se per anziani;

� aumenta il coinvolgimento dell’ospite e
della famiglia nell’assistenza;

� la documentazione diventa più chiara.

In conclusione questo nuovo strumento di
lavoro, ha certamente rappresentato il pri-
mo fondamentale passo nel processo di in-
formatizzazione delle cartelle sanitarie al-
l’interno delle Case per anziani, ma anche e

soprattutto definito un nuovo concetto di
assistenza. Ogni singolo operatore dovrà ne-
cessariamente e costantemente essere for-
mato ed aggiornato sulle caratteristiche ed
enormi potenzialità dei nuovi strumenti, ac-
quisendo ogni giorno esperienza e compe-
tenza sempre maggiori e maturando nel
contempo nuovi stimoli e motivazioni pro-
fessionali. Valutare gli interventi necessari,
farli evolvere in funzione dei bisogni, utiliz-
zare al meglio le risorse a disposizione costi-
tuiscono i presupposti indispensabili per ero-
gare cure davvero complete ed ottimali ai
singoli utenti delle Case per anziani. La com-
pleta informatizzazione della cartella sanita-
ria, peraltro già attuale all’OSC ed in altri
ospedali e cliniche, rappresenta, secondo
quanto previsto dal Cantone, il passo succes-
sivo alla implementazione e l’assestamento
del RAI. Dal punto di vista procedurale, quin-
di, il sistema RAI-NH sarà compatibile con la
cartella sanitaria geriatrica informatizzata ed
è naturalmente auspicabile che venga assicu-
rata anche la compatibilità con la carta sani-
taria del paziente. Risulta molto difficile rias-
sumere in poche righe l’attività pianificata,
l’impegno profuso in questo innovativo pro-
getto ed i risultati sin qui ottenuti da parte
dell’intera equipe della Casa San Giorgio.

Mi auguro che i medesimi risultati siano di-
rettamente percepibili in termini di qualità
assistenziale da parte dei pazienti, che sono
e rimangono certamente il fulcro del nostro
lavoro. Da non dimenticare mai!!!

Marzia Bergamaschi,
infermiera Capo Reparto I° piano
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Volontariato sociale

Negli ultimi anni si sente
sempre più spesso parlare
di Volontariato, quasi fosse
una moda da seguire. Ciò
non è propriamente vero,
o meglio il volontariato ha
preso piede poiché alla fi-
ne del secondo millennio, il

progresso ha fatto si che l’aiuto sociale diven-
tasse un “esigenza”. Nella storia del mondo
civile, troviamo dappertutto esempi di per-
sone che in un modo o nell’altro si sono pro-
digate “volontariamente” per il prossimo.
Purtroppo questa disponibilità sociale verso
l’altro, almeno nei paesi più industrializzati,
è venuta meno alla fine dell’ultimo secolo. È
in questo contesto che l’ONU, preoccupata
per l’avanzata dell’individualismo, aveva de-
cretato il 2001 “anno internazionale del vo-
lontariato”, con il preciso intento di riattiva-
re nella popolazione mondiale, il principio
della solidarietà trasversale tra le persone.
Nel nostro tessuto sociale, il volontariato è
probabilmente sempre esistito, anche se non
codificato come tale, era una sorta di impe-
gno morale nei confronti dei propri familia-
ri, dei vicini di casa e delle persone anziane
e bisognose del proprio paese, senza la ne-
cessità di una precisa organizzazione. Oggi
purtroppo non è più così; le persone non
hanno più tempo da dedicare al vicino di ca-
sa e forse nemmeno ai propri cari. Gli impe-
gni professionali, gli hobby, lo sport e non
da ultimo le vacanze, fanno sì che tutti in fa-
miglia siano occupati in mille faccende e
spesso, non si trovi neppure il tempo per
coltivare gli affetti più cari.
Casa San Giorgio, così come altre istituzioni
sociali, è felice di avere dei volontari e sa-
rebbe ben lieta di accoglierne altri, anche se
soltanto a precise condizioni. L’impiego di
volontari in una struttura medicalizzata co-
me la nostra, deve essere organizzata minu-

ziosamente e nulla può essere improvvisato,
sia per il bene dei Pazienti, che per la soddi-
sfazione del volontario stesso. A questo pro-
posito si è pure costituita un’Associazione
che si prefigge di “capire, valorizzare e pro-
muovere il volontariato”. Coloro che inten-
dono fare del volontariato devono essere
disposti a seguire delle regole precise e in
cambio ricevere quale compenso da noi:

� riconoscimento per l’impegno profuso, sia
sul piano personale che pubblico;

� condizioni di lavoro stabilite tra le 4 e le 10
ore settimanali programmate, con la parte-
cipazione attiva alla definizione dei propri
compiti;

� sostegno tramite una persona di riferi-
mento incaricata dell’introduzione, l’accom-
pagnamento e lo scambio di esperienze;

� accordi sul tipo, la durata e l’entità dell’im-
pegno settimanale;

� valutazioni sul lavoro svolto e valorizza-
zione dell’iniziativa;

� indennizzo delle spese sostenute e coper-
tura assicurativa (RC per incidenti);

� certificazione del lavoro svolto per il ricono-
scimento di un bonus AVS o deduzioni fiscali;

� opportunità di reinserimento nel mondo
del lavoro tramite la formazione CRS.

È in questo senso, che le porte di Casa San
Giorgio sono sempre aperte a nuove persone
che vorrebbero intraprendere delle attività
di volontariato, con un impegno concreto, al
fine di costituire un atto di solidarietà rivolto
alle persone anziane.
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Cogliamo l’occasione per ricordare che at-
tualmente nel nostro Istituto vi sono delle
Persone che regolarmente si prodigano per
il prossimo, offrono il loro tempo con un
aiuto diretto nel settore dell’animazione e
dello svago, nelle attività culturali e didatti-
che, nelle cure e nell’alimentazione, ma an-
che nelle pratiche amministrative. A tutte
queste persone che citeremo volentieri in
una delle prossime edizioni, trasmettiamo
un grazie sincero da parte nostra e di tutta
la comunità brissaghese che ne beneficia.
Ci preme pure sottolineare l’importante e
puntuale contributo offerto dagli Amici di
Casa San Giorgio, i quali membri si impe-
gnano in favore degli Anziani residenti nel-

la Casa, raccogliendo fondi per sostenere at-
tività di svago, così come si prendono carico
dei regali di compleanno di tutti i Pazienti e
provvedono al sostegno finanziario per l’ac-
quisto di ogni genere di cose che non sono
sussidiate dallo Stato.
Anche a questa Associazione, sostenuta dai
nostri cittadini e guidata da poche ma intra-
prendenti e disponibili persone, un grazie di
cuore per il loro generoso e disinteressato
impegno in favore dei nostri anziani.
Per concludere invitiamo tutti coloro che
vorrebbero saperne di più a contattarci!

Eugenia Dell’Ora,
animatrice
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La presenza affettuosa e rassicurante di una figlia, può certo più della tecnologia
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Malnutrizione dell’anziano

Prevenzione attiva:
sostenere un buono stato
di nutrizione del paziente

Anche se con l’avanzare
dell’età il fabbisogno ener-
getico tende a diminuire,
la conservazione di un sod-

disfacente stato nutrizionale è certamente
un’ottima base per continuare a invecchiare
mantenendosi, oltre che in buona salute, so-
prattutto in buona forma funzionale.
Secondo i risultati di alcuni studi, proprio nel-
la popolazione più anziana e fragile come
quella residente nelle case per anziani, una
condizione di malnutrizione può colpire fino
ad un ospite su due. Pur se serio, il problema
viene sottovalutato perché celato dietro i nu-
merosi disturbi di salute che colpiscono que-
sto gruppo di persone. Per la medicina geria-
trica, al contrari,o uno stato di malnutrizione
è sempre da ricercare attivamente. Infatti nel
“grande anziano”, anche se già portatore di
altre malattie croniche, un cattivo stato di
nutrizione va considerato una malattia a sé
stante fra le altre. Tecnicamente chiamiamo
questa condizione malnutrizione proteino-
energetica. L’ impatto che questa “malattia
in sovrappiù” ha o potrà avere sul paziente
è sempre negativo. Un esempio ben com-
prensibile a tutti: assieme alla malnutrizione
vi è sempre l’incapacità del corpo di contra-
stare con successo nuove malattie, anche
banali, come un “semplice” raffreddamento
o una più seria influenza. Se essere ben nu-
triti significa possedere buone riserve ener-
getiche e buone capacità di autodifesa per
affrontare nuovi malanni, non esserlo fa au-
mentare il rischio di prolungare una guari-
gione o peggio di veder compromettere ul-
teriormente la propria qualità di vita, per la
comparsa di complicazioni inattese come le
piaghe da pressione (decubiti).
Già questi pochi argomenti ci sembrano suffi-
cientemente chiari per non tralasciare di pun-
tare l’attenzione su ogni alterazione, anche
se minima, dello stato nutrizionale dell’anzia-
no. In tarda età le cause di malnutrizione pos-
sono essere singole, anche se più spesso, si ri-

trovano più cause. Queste sono frequente-
mente di tipo medico, ma possono essere an-
che non specificamente legate ad una vera pa-
tologia. Non è infrequente che diverse cause
siano collegabili fra loro. Un’alterazione più o
meno grave dello stato nutrizionale può deri-
vare direttamente da malattie croniche del si-
stema digestivo come quelle che colpiscono
l’esofago, lo stomaco, l’intestino o il fegato,
da malattie del metabolismo come il diabete o
dall’insufficienza cronica di organi importanti
come i reni. Non vanno dimenticati i tumori
inguaribili, ma anche malattie neurologiche
degenerative del cervello, come la malattia di
Alzheimer o quella di Parkinson. Oltre alle
malattie vanno ricercate altre condizioni più
semplici e frequentemente rimediabili, come
la stitichezza ostinata o i problemi alla bocca
(cattivo stato della dentatura residua, protesi
non più adattate, infiammazioni croniche e
dolorose, salivazione insufficiente,…). Fra i
problemi psichici che possono indirettamente
causare malnutrizione non va assolutamente
dimenticata la depressione, magari provocata
da un disturbo dell’adattamento dell’ospite
alla seria condizione di dipendenza assisten-
ziale sfociata nell’inevitabile istituzionalizza-
zione. Va però spesa qualche parola sulla pos-
sibile responsabilità dei farmaci. Oggi è ben
dimostrato, che alcune categorie di medicina-
li possono contribuire a diminuire il senso o
del gusto e dell’appetito già compromessi fi-
siologicamente dall’invecchiamento avanza-
to. Dall’inappetenza cronica ne può derivare
una perdita di peso, lenta ed inavvertibile, sia
per il soggetto che per il personale curante. Il
fenomeno diventa tanto più incisivo quanto
più è complicata la combinazione, o il sopran-
numero dei farmaci. Negli ultimi tre decenni
la ricerca condotta dalla medicina geriatrica,
quella parte della medicina che studia tutti gli
aspetti medici dell’invecchiamento e le sue ti-
piche malattie, ha identificato proprio nelle
conseguenze dei problemi nutrizionali del-
l’anziano, una delle cause principali per lo svi-
luppo della sindrome da fragilità.
Viene chiamato così uno stato clinico acqui-
sito di accresciuta vulnerabilità del paziente
verso nuove malattie, scompensi di organi,
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nonché la sua tendenza a subire serie com-
plicazioni spesso incontrastabili, che accre-
scono sia il grado di dipendenza funzionale
che il rischio di morte.
Queste premesse ci aiutano a capire, che an-
che se frequente, la malnutrizione del gran-
de anziano è evitabile soprattutto attraverso
due tipi di sforzo. Il primo chiama in causa il
personale curante al quale si deve chiedere
di mantenere un elevato grado di sospettosi-
tà verso tutti i soggetti che, anche per ragio-
ni clinicamente oggettive, tendono a non as-
sumere corretti quantitativi alimentari. Il
secondo, più attivamente preventivo, inve-
ste il medico personale del paziente o quello
incaricato dalla struttura, attraverso un ruo-
lo di depistaggio e valutazione precoce di
uno stato di pre-fragilità, così da evitare, co-
me visto, le più temibili conseguenze deriva-
bili da una perdita di peso eccessiva. Tuttavia,
ad ogni figura curante spetta il compito di
applicarsi a favore della ricerca e dell’applica-
zione di soluzioni individualizzate per i sog-

getti più fragili già malnutriti o definibili co-
me pazienti a rischio. Rifacendoci ad un illu-
minato collega geriatra, mi sento di afferma-
re che per contrastare il grande problema
della malnutrizione che colpisce l’anziano, il
successo passa attraverso la semplificazione
della complessità clinica globale che conti-
nuamente lo assedia. Siamo tutti pronti?

Questo contributo relativo al tema
della malnutrizione è stato presentato in

una conferenza tenutasi lo scorso
16 novembre 2007 presso la Casa San Giorgio,

ed è frutto della collaborazione tra la
Clinica Hildebrand e il nostro Istituto

in campo geriatrico e sociale più in generale.
Cogliamo questa occasione per ringraziare

la Direzione della Clinica per la cortese
collaborazione e il Dottor Graziano

Ruggieri per la disponibilità e professionalità.

Dr. med Graziano Ruggieri,
specialista FMH in geriatria e medicina
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La Casa San Giorgio, sem-
pre più attenta alla realtà
delle persone facenti par-
te della terza e quarta età,
negli ultimi due anni ha ri-
tenuto di investire risorse
umane e finanziari nella
formazione di operatori

“Validation”. Ma che cos’è il metodo
Validation? Elaborato dall’operatrice Naomi
Feil tra gli anni ‘60 e ‘80, prendendo spunto
dalla sua esperienza lavorativa in una casa
di riposo negli Stati Uniti, consente all’ope-
ratore di entrare in contatto con il mondo
degli anziani disorientati attraverso l’impie-
go di tecniche, sia individuali che di gruppo.
L’idea guida si fonda sulle teorie dello psico-
logo E. Erikson, il quale ipotizzando la suddi-
visione in stadi del percorso della vita uma-
na, evidenzia la stretta correlazione fra gli
aspetti biologici, mentali e sociali dell’uomo.
E il suo agire. Particolare importanza assu-
mono i primi anni dell’esistenza con i relativi
obiettivi da realizzare, i quali se ben risolti
consentiranno di raggiungere con successo le
successive mete che la vita impone.
L’originalità della teoria della Feil, consiste
nell’individuare nell’ulteriore stadio della ri-
soluzione, il passaggio determinante per af-
frontare positivamente l’ultima fase della vi-
ta, sbloccando le emozioni irrisolte nel
passato. Il termine “Validation”, può essere
efficacemente tradotto con la locuzione rite-
nere valido, dare valore ai comportamenti e
alle sensazioni espresse dall’anziano, aiutan-
dolo nel percorso verso la risoluzione.
Gli strumenti operativi attraverso i quali
questa convalida viene ricercata sono la le-
gittimazione e l’empatia. La legittimazione
va intesa come il prendere per autentiche ed
ammissibili le emozioni dell’anziano dis-
orientato, non facendosi fuorviare dalle
stranezze verbali, che sottintendono sempre
un contenuto emotivo autentico.
Considerando quindi la legittimazione come
un diverso modo di comprendere la realtà,
come dire: immedesimarsi nell’altra persona,
ecco che essa si realizza attraverso lo svilup-
po del rapporto empatico. L’empatia può

ben definirsi come un processo psicologico
consistente nella partecipazione intensa ed
immediata alla situazione emozionale di
un’altra persona, andando ben oltre le paro-
le. Non è una tecnica che si apprende, la si
matura lentamente. Questo tipo di approc-
cio, valorizza il grande patrimonio che l’an-
ziano pur disorientato possiede: la saggezza.
Ciò avviene bypassando anche le ridotte fun-
zionalità sensoriali, che non sono più ostaco-
lo a percepire e ad esprimere.
Nella nostra struttura, attualmente sono atti-
ve due operatrici Validation che hanno segui-
to la formazione completa: sono le assistenti
di cura Roberta Scotton e la sottoscritta, che
conducono sedute individuali, mirate a se-
conda delle effettive necessità del paziente.
Entrambe auspicano, sulla base di quanto
emerso dopo il primo anno di attività dal-
l’implementazione del sistema, che in futuro
si possa operare in un adeguato reparto pro-
tetto, visto non come luogo di emarginazio-
ne, bensì come ambito di massima valorizza-
zione delle risorse umane.

Claudia Zianni,
assistente di cura
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Personale in gita
al Museo del Ballenberg

Care lettrici e cari lettori, ri-
eccoci dopo sei mesi con la
seconda edizione del no-
stro giornalino “uno sguar-
do verso il lago”. Felice di
ritrovarvi ancora qui a leg-
gere delle esperienze e vi-
cende interne della nostra

CPA. L’articolo che vi propongo, è il resocon-
to di una bella giornata trascorsa da un grup-
po di dipendenti del nostro Istituto (a dire il
vero pochi ma buoni…) che si sono recati in
gita al Museo del Ballenberg. Questa possi-
bilità di svago, è stata realizzata grazie alle
numerose offerte pervenute dai nostri cari
Pazienti e/o dai loro parenti, gentilmente
devolute esplicitamente per il personale
della Casa. Il denaro raccolto durante l’an-
no, proveniente appunto da queste specifi-
che donazioni, per direttive cantonali con-
validate dalle parti sindacali e prescritte nel
Regolamento del Personale, non può essere
distribuito ma viene depositato in una cassa
comune, la cui gestione è affidata ad una
commissione interna del personale. È poi
questa commissione, composta da membri
appartenenti ai diversi settori lavorativi, a
proporre al personale delle attività di svago
e ricreative. In questo contesto è quindi sta-
to proposto di utilizzare i fondi della cassa
per organizzare una giornata ricreativa per
il personale, che ha poi avuto luogo il 6 otto-
bre scorso. Partenza di buon mattino alle ore
sette, sotto un cielo grigio che non promet-
teva nulla di buono. Nonostante il tempo in-
certo, lo spirito della comitiva ha rallegrato il
viaggio oltre Gottardo fino a raggiungere il
paesino di Brienzwiler nel Canton Berna.

La caratteristica di questo museo, è la sua
struttura che per natura degli oggetti stessi,
è stata organizzata completamente all’a-
perto; questa specificità lo porta ad essere il
più grande museo di tutta la Svizzera. Il
Ballenberg raggruppa le riproduzioni di di-
versi tipi di case rurali provenienti da tutti i
cantoni, così come vi sono degli edifici dove
sono rappresentate le principali attività la-
vorative del nostro bel paese; presente e
ben conservata l’oggettistica tipica delle va-
rie epoche, attrezzi ed utensili da lavoro, co-
me anche abiti caratteristici e tradizionali
delle diverse culture, e altro materiale a te-
stimonianza di un passato non poi tanto
lontano. Dopo una prima visita mattutina, il
gruppo ha potuto degustare un tipico aperi-
tivo ticinese presso la fedele riproduzione di
un nucleo di case del Mendrisiotto. E’ poi se-
guito un abbondante pranzo nel ristorante
del museo. Nel corso della giornata è stato
possibile acquistare prodotti tipici locali, co-
me miele, speck e addirittura il gustoso cioc-
colato fabbricato nel laboratorio artigianale
del museo. Stanchi ma soddisfatti, in serata
siamo poi rientrati in Ticino con il ricordo di
una splendida giornata trascorsa in allegria
ed all’insegna della spensieratezza.

A nome di tutto il personale, i partecipanti a
questa gioiosa gita, colgono l’occasione per
ringraziare tutti coloro che, con le loro do-
nazioni a favore del personale, hanno reso
possibile questa bella e gradita esperienza.
Grazie di cuore!

Vanessa Rodriguez,
assistente di cura
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In viaggio con...

Qualche anno fa, la Signora
Fausta Brizio, attuale no-
stra Ospite e che ringrazia-
mo per questo prezioso
contributo, ha partecipato
ad uno dei tanti viaggi or-
ganizzati dalla Diocesi di
Lugano. Abbiamo scambia-

to due parole con la nostra Paziente, che gen-
tilmente ci ha illuminati su questa affascinan-
te esperienza che l’ha portata a visitare l’India.

Prima di tutto va fatta questa premessa.
Ogni anno l’Opera Diocesana Pellegrinaggi
(ODP) organizza per la Diocesi, le parrocchie
o per singoli gruppi ecclesiali, dei pellegri-
naggi e dei viaggi con itinerari culturali le-
gati alla fede cristiana in ogni parte del
mondo. Lo scopo di questi viaggi non è com-
merciale, ma bensì quello di offrire oltre ad
un soggiorno confortevole, un’assistenza
spirituale in modo tale da rendere il pelle-
grinaggio momento di preghiera, di forma-
zione e di conversione. Annualmente ven-
gono organizzati dall’ODP una trentina di
viaggi all’anno.

I principali luoghi di pellegrinaggio sono:

� Nel mondo cattolico i pellegrinaggi per
antonomasia sono quello a Lourdes, a
Gerusalemme, in Terra Santa, a Roma ed a
Santiago di Compostela; il termine pelle-
grino è usato a proposito solo per quest’ul-
tima meta: il pellegrino diretto a Roma ve-
niva chiamato in spagnolo romería, e
anche nell’italiano antico il termine romeo
indicava il pellegrino;

� Nel mondo musulmano il pellegrinaggio
per antonomasia è quello verso la Mecca.
Tradizioni di pellegrinaggi esistono in molte
altre culture e religioni: in India per esempio
esistono un gran numero di luoghi sacri, che
attirano fedeli dell’Induismo, Sikh e di altre
religioni e sette. In Giappone esiste un tipo
di pellegrinaggio detto junrei, che consiste
nel visitare un numero fisso e definito di
templi in un dato ordine. L’esempio più po-
polare di questo tipo di pellegrinaggio e l’-
henro che si tiene sull’isola di Shikoku.

� In breve
Italia: Roma, Assisi, Loreto, San Giovanni
Rotondo
Europa: Lourdes, Fatima, Medjugorie,
Santiago de Compostela
Altrove: La Mecca, Gerusalemme e
Palestina, Lalibela
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Un pellegrinaggio
è un viaggio

compiuto per devozione,
ricerca spirituale

o penitenza
verso un luogo

considerato sacro
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Abbiamo quindi fatto qualche domanda
concreta alla Signora Brizio, sull’esperienza
vissuta e sulle sensazioni avute.

Quando è andata di bello
a fare questo viaggio?
“Nel lontano 1978, ma i ricordi sono talmen-
te belli che è come se fossi andata ieri.”

Quanto tempo è durato il viaggio?
“Siamo stati via due settimane. Siamo parti-
ti da Lugano con l’autobus fino a Roma, poi
in 7 ore di volo siamo arrivati a Bombay. Mi
ricordo molto bene la bella accoglienza, su-
bito scesi dall’aereo ci hanno messo al collo
una collana di fiori profumatissimi.”

Quale parte dell’India avete visitato?
“Tutta la parte da Bombay in giù… diciamo
la meno straziante, perché verso Calcutta la
situazione è ancora più triste di quella che
abbiamo visto noi.”

Ci racconta cosa avete visto,
cosa l’ha colpita maggiormente?
“Abbiamo visitato tantissimi luoghi e paesi.
Uno dei posti più belli che ricordo è Madrar,
la città dei fiori in quanto è bellissima, mera-
vigliosa è anche l’isola di Goa, dove siamo re-
stati per 3 giorni, la ricordo molto bene per il
suo fascino. La cosa che più mi ha colpito è la
grande differenza tra ricchezza e povertà. Il
ceto medio non esiste, ci sono i grandi signo-
ri, i Maragià e all’opposto tantissima pover-
tà, bambini morti sulle strade che vengono
calpestati, gente affamata. L’ordine del gior-
no è la prostituzione, si percorrono vie con
strutture simili a prigioni dove si trovano tut-
te le prostitute, con accanto i loro bambini
anche piccolissimi. In tutte le zone abbiamo
visto però pagode bellissime, alberghi di su-

per lusso dai quali appena usciti e svoltato
l’angolo si trova la miseria assoluta, gente
che chiede soldi, che la guida consiglia di
non dare perché viene investita in droga.”

Cosa ha portato a casa
da un viaggio di questo genere?
“Di materiale molto poco, perché è proibito
l’esportazione di merci, ma qualche foulard
di seta e piccoli oggetti gli ho presi ugual-
mente. Sicuramente da un viaggio così si
porta a casa tantissimi bei ricordi di città bel-
lissime, di momenti passati assieme ad altra
gente, infatti eravamo un gruppo di più di
100 persone, ma anche tristi e indelebili im-
magini di povertà e miseria assoluta.”

Ritornerebbe? Per quale motivo?
“Certo, eccome, però ora sarebbe un po’ tar-
di. Fino a 70 anni un viaggio del genere va
bene, oltre no, perché tra il viaggio, la diver-
sità del mangiare, non andrò ormai più, pe-
rò vivo di ricordi e sono molto contenta di es-
sere andata.”

Consiglierebbe a qualcuno di partire
per un viaggio organizzato dalla Diocesi?
Certo perché sono veramente ben organiz-
zati e conoscono i posti da visitare, se si pren-
de una guida turistica a caso, fanno vedere
solo cosa vogliono loro, andando invece con
la gente del posto, noi abbiamo avuto la for-
tuna di conoscere un Salesiano di Locarno
che ci ha fatto vedere cose extra turistiche.
Di solito il programma di questi viaggi è or-
ganizzato in modo davvero impeccabile.
Andare soli sarebbe più difficile, anche per-
ché la zona potrebbe essere pericolosa.

Milena Quarenghi,
animatrice

Nome completo Repubblica dell’India
Continente Asia
Capitale Nuova Dehli (292.300 ab)
Valuta Rupia
Lingua ufficiale Hindi, inglese e altre 21 lingue
Area totale 3’297’590 km2

Popolazione 1’095’351’995 ab.
Densità 333 ab./km2

Inno nazionale Jana Gana Mana
Festa nazionale 26 gennaio
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Ronco s/Ascona

“addì 11 dicembre 1641,
radunata la general vici-
nanza del Comune et ho-
mini di Roncho et Fontana
Martina nella sala di esso
Comune per fare l’ellettio-
ne del primo console di es-
so Comune separato l’anno

passato d’Ascona”. Così si legge nel primo li-
bro delli agitati, oggi libro dei verbali, che si
trova nell’archivio patriziale. A Ronco, al con-
trario di Brissago dove fu trovata un’ascia di
pietra, non vi è una conoscenza di un passa-
to preistorico, ma che la zona dell’alto lago
fosse abitata già nell’antichità, è testimo-
niato da analisi di polline dell’età del bron-
zo, effettuata nella campagna di Losone. Il
promontorio roccioso dove sorge la parroc-
chiale, fu ritenuto sicuro e adatto ad un in-
sediamento, anche perché i depositi more-
nici avevano formato un pianoro che si
prestava all’agricoltura. Il ronco è un terre-
no terrazzato e vignato adibito a coltura mi-
sta. Si dice che gli asconesi fin dal IX secolo
vennero qui a piantare le loro vigne e ulive-
ti per ricavarne olio, quindi la zona era de-
nominata el ronc de scona e la gente era
chiamata chi dal ronc.
La prima segnalazione di Roncho de Schona
è del 1264, facente parte del più vasto comu-
ne di Schona Roncho e Castelletto. Nel ‘300 e
‘400 Roncho e Fontana Martina contavano
un centinaio di fuochi. La superficie di Ronco
si estendeva probabilmente dal lago, fino al-
le prime pareti rocciose sopra il paese. Era un
comune rustico, la cui unica sussistenza erano
l’agricoltura e l’allevamento, regolamentate
da un’atavica tradizione orale. Esisteva una
antichissima convenzione fabula iurata, per
cui il territorio doveva essere coltivato entro
certi limiti. Non erano tollerati altri alberi al-
l’infuori di ulivi e piante da frutta e, solo nel-
le zone impervie, vi era qualche boschetto.
Ronco godeva di una certa autonomia pur
essendo sotto la giurisdizione di Ascona.
Nell’archivio patriziale è conservata una
pergamena datata 1531, che tratta di un le-
gato Barbaglio, tuttora esistente, istituito
per elemosina del maritaggio delle Povere

Zitelle, cioè per dare una dote alle ragazze
povere. Già allora c’era chi si interessava ai
problemi sociali del tempo.
Nel ‘600 i Ronchesi si batterono con successo
per l’indipendenza, dapprima ecclesiastica,
in seguito politica, ottenendo lo scioglimen-
to da Ascona nel 1641. Essi avevano già
qualche esperienza politica, infatti, un ron-
chese, a turni alterni, era membro del
Consiglio della Comunità asconese. Circa un
secolo prima avevano ottenuto dal vescovo
di Como l’annullamento di parte delle deci-
me dovute ai Duno, nobili asconesi di origi-
ne longobarda, dietro pagamento di 1000
lire imperiali.
Nel 1641 fu iniziato anche un libro degli ordi-
ni e capitoli, una raccolta di regolamenti, in
cui si notò la modalità di elezione del conso-
le, degli uffiziali, dell’incanto annuo dei 4
mulini, dell’alpe comunale, dei prati, della
boggia e il centenaro, ossia la pesa. Segue un
regolamento per il monicho, il sagrestano,
con dieci clausole, che debba sonare, spazza-
re, fare la bugada… Si intestò anche un altro
libro con una lista di spese, detto Conti dei
Consoli. Nel 1661 apparve il libro dei Creditori
del Comune. Nel 1665 si delibera di spartire il
debito comunale di 70’000 lire tra i vicini, con
votazione a palle nere e bianche. Per molti la
situazione doveva essere difficile, infatti non
pochi dovettero vendere un pezzo di terra
per far fronte ai propri obblighi. Nel corso
del ‘700 i Ronchesi usufruivano di alcuni pra-
ti a Magadino, documentato in un libro.
L’emigrazione, di tipo stagionale, fu anche
per Ronco un fattore di importanza sociale
ed economico, così come per Ascona e
Brissago. La meta era la Toscana, Viterbo,
Lucca, Firenze, Pistoia. Moglie e figli rimane-
vano in paese a lavorare nei campi. I Ronchesi
lavoravano come gessatori, pittori d’ornato,
vetrai. Si organizzavano in compagnie, le
quali possedevano case dove alloggiare i lo-
ro membri e una mensa. I membri erano te-
nuti a contribuire a opere in paese, in gene-
re di carattere ecclesiastico. Alcuni artigiani
tenevano bottega in città italiane, gli Spigalia
e i Ciseri a Firenze nel ‘700/800. Un altro tipo
di occupazione erano le dogane, preziosa
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testimonianza la lapide della cappelletta di
Gruppaldo. Nell’800 l’emigrazione acquisi-
sce nuove dimensioni con la partenza degli
emigranti verso la Merica, dove l’allevamen-
to bovino assumeva importanza ogni me-
stiere era buono per chi aveva voglia di la-
vorare e, con un po’ di spirito imprenditoriale
il successo era garantito. Altra meta frequen-
te era l’Australia. Nei verbali dell’Assemblea
del 1859 si parla del fitto debito Australia,
cioè del debito contratto per aiutare chi emi-
grava. In cerca di fortuna, agli inizi del ‘900
molti andavano in Francia, ma vi è stato chi è
tornato in un vagone del carbone perché non
aveva i soldi per pagarsi il viaggio di ritorno.
L’abbandono progressivo dell’agricoltura, a
partire dalla seconda metà dell’800, riflette in
parte la grave carestia che attraversò l’Europa
nel 1840. Anche la coltivazione della vite, uni-
ca rendita di allora, diminuì già prima del di-
lagare della filossera e della peronospera, ve-
nute dall’America.
L’industrializzazione, ai ronchesi, non aveva
portato grandi vantaggi. All’epoca delle siga-
raie gli uomini, all’imbrunire, attendevano al-
l’osteria il rientro delle mogli dalla Fabbrica
Tabacchi di Brissago. Per quelli che erano sen-
za un lavoro a pagamento, furono anni mol-
to difficili. Un’altra calamità era il libretto
della spesa, acquistare a credito era una fa-
cile tentazione e qualcuno per pochi soldi
perse la casa. Nell’immediato dopoguerra
Ronco è stata terra di grandi personaggi, fra
i quali l’attrice Paulette Goddard, lo scritto-
re Erich Maria Remarque, il regista Kurt
Hoffmann, il dr. Edwin Frey, il pittore e gra-
fico Richard Seewald. Da non dimenticare
Antonio Ciseri (Ronco 1821 - Firenze 1891)

considerato tra i massimi esponenti della
pittura religiosa dell’800 italiano. Di fronte
alla chiesa parrocchiale, in cui è custodito il
suo pregevole dipinto di San Martino sull’al-
tare maggiore, si trova la casa natale, oggi
galleria d’arte, con due sale affrescate e un
bel cortile. Inoltre, ha dato i natali al vesco-
vo Giuseppe Torti. Da antico villaggio di
contadini, Ronco è oggi un incantevole nu-
cleo a vocazione turistico e conta 682 abi-
tanti. Adagiato sulla splendida collina, ba-
ciato dal sole e ricco di fascino offre scorci
sul Lago Verbano di rara bellezza, tra i quali
le Isole di Brissago. Ricca di bellissime ville, la
collina tra Ronco e il Monte Verità, è percorsa
da una delle più belle passeggiate panorami-
che dove si scopre l’incantesimo del sud, con le
mimose, le camelie e le agavi che crescono tra
i muri. Il visitatore trova un’ottima e tranquilla
accoglienza in case di vacanze e alberghi e
una raffinata e genuina gastronomia. Per chi
desidera fare vita mondana non ha che l’im-
barazzo della scelta: golf ad Ascona e Losone,
a piedi lungo i pendii dei Monti di Ronco, la
freschezza del fiume nelle Centovalli o nelle
Terre di Pedemonte e le spiagge del fiume
Maggia dove crogiolarsi al sole. Sotto, affac-
ciato sulle rive del lago Maggiore, giace Porto
Ronco con la sua piccola spiaggia e il porto. Il
Municipio sta allestendo il sito Internet, per-
mettendo così ai cittadini di avere una visione
più chiara sul comune e uno scambio più diret-
to con l’Amministrazione comunale.

Bibliografia tratta dal libro
“Ronco com’era”

di Cornelia Ammann

Chiara Demarta
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La malattia di Alzheimer

Per malattia o meglio mor-
bo di Alzheimer si intende
quel processo degenerati-
vo che distrugge progressi-
vamente le cellule cerebra-
li, rendendo a poco a poco
l’individuo che ne è affetto
incapace di una vita nor-

male. Dura in media 10 anni. Rappresenta
circa il 50-70 % di tutte le demenze. Colpisce
circa il 5% delle persone con più di 60 anni,
prevalentemente donne.
Interferisce sulla memoria e sulle funzioni
mentali: le persone affette iniziano dimenti-
candosi piccole cose, poi mano a mano le di-
menticanze aumentano e la perdita della
memoria arriva anche a cancellare i parenti e
le persone care. La memoria colpita, all’ini-
zio è solo quella a breve termine (il paziente
non ricorda ciò che ha fatto 5 minuti prima),
mentre quella remota è ancora conservata.

Elie Wiesel, il premio nobel per la pace nel
1986, descrive bene questo processo con
questa frase: L’Alzheimer è come quando da
un libro strappiamo una pagina, poi un’al-
tra e un’altra ancora. Finché non ci sono più
pagine e resta soltanto la copertina.

Oltre a colpire la memoria, la malattia può
causare altri problemi come confusione,
cambiamenti di umore, disorientamento
spazio-temporale, insonnia e incontinenza.
Subentra una difficoltà nel linguaggio con
incapacità di parlare o di comprendere. Con
il progredire della patologia, si evidenziano
lacune nello svolgimento delle comuni atti-
vità quotidiane, come quella di vestirsi o la-
varsi, determinando, col tempo, la completa
dipendenza dagli altri. La morte subentra
per una complicanza come la polmonite, a
causa della compromissione del sistema im-
munitario. In altre parole la malattia si clas-
sifica in 3 stadi. Il primo è caratterizzato es-
senzialmente da disturbi della memoria.
Inoltre, la persona malata può presentare
squilibri emotivi come perdita di interesse
per le attività in precedenza apprezzate.
Può manifestare instabilità emotiva, irritabi-

lità, reazioni imprevedibili. Nel secondo sta-
dio peggiorano i disturbi di memoria e sub-
entrano una serie di altri problemi, quali l’in-
capacità di adempiere da solo alle normali
attività della vita quotidiana, la difficoltà nel
linguaggio, i disturbi di comportamento, la
presenza di allucinazioni.
L’ultimo stadio è detto anche vegetativo: la
persona ha perso completamente la sua au-
tonomia e quindi necessita di un’assistenza
costante. Fatica ad alimentarsi, ha inconti-
nenza, problemi nella deambulazione e non
riconosce più le persone a lui care.

� Diagnosi
Per effettuare la diagnosi di Alzheimer, si
ricorre ad un’accurata visita neuropsicolo-
gica, per valutare eventuali problemi di
memoria, linguaggio, attenzione. Spesso
viene impiegato un esame chiamato Mini-
Mental State Examination (MMSE), che
consiste nel sottoporre il malato a doman-
de del tipo: “Che giorno è? In che città ci
troviamo? Come si chiama questo?” (mo-
strando un orologio). Può essere fatta una
diagnosi di tale patologia anche attraver-
so esami strumentali, come la TAC o la riso-
nanza magnetica.

� Terapia
Al momento non esiste nessun farmaco in
grado di guarire o prevenire la malattia. Si
sono riscontrati nei malati di Alzheimer livel-
li ridotti di acetilcolina, un neurotrasmettito-
re (sostanza chimica responsabile della tra-
smissione di messaggi da una cellula all’altra)
che gioca un ruolo nei processi di memoria.
Sono stati recentemente introdotti dei far-
maci che possono inibire l’enzima responsa-
bile della distruzione dell’acetilcolina. Tali
farmaci migliorano la memoria e la concen-
trazione in taluni pazienti. Si è osservato,
inoltre, che essi hanno la capacità di rallenta-
re temporaneamente la progressione dei sin-
tomi,anche se non curano la malattia.
Tra le terapie non farmacologiche possia-
mo ricordare la ROT (terapia di riorienta-
mento alla realtà) e la Validation.
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La prima si basa sul proporre al paziente
stimoli continui di tipo verbale, fisico e udi-
tivo, per orientarlo alla propria persona e
all’ambiente che lo circonda.
Della Validation parleremo più dettagliata-
mente nell’articolo a pagina 20.

Un corretto approccio al paziente che soffre
di Alzheimer dovrebbe aiutare a rallentare
al massimo l’evoluzione della patologia ed
esaltare le capacità residue della persona.
È fondamentale l’ambiente in cui il malato
vive. Questo deve essere costante, con gli og-
getti posti sempre allo stesso posto e con de-
gli orari prestabiliti. I vari spazi dovrebbero
essere facilmente riconoscibili dal paziente,
attraverso colorazioni diverse. Si occupa di

Alzheimer in Italia la Federazione Alzheimer
con sede a Milano, che ha lo scopo di infor-
mare e sensibilizzare l’opinione pubblica sul-
la malattia, sostenere il malato e la sua fami-
glia e promuovere la ricerca scientifica. In
Svizzera esiste l’Associazione Alzheimer
Svizzera, fondata nel 1988 a Yverdon. Il suo
obiettivo è quello di difendere gli interessi
delle persone colpite da demenza (Alzheimer
o altre forme) e di sostenere la sua famiglia.
Offre l’unica helpline su scala nazionale, il
Telefono Alzheimer (tel 024 4260606, lu-ve
dalle 8 alle 12 e dalle 14 alle 17).

Claudia Profumo,
infermiera spec. in geriatria

La nebbia

Una coltre di nebbia pesante fra noi,
ci divide, ci allontana.
Le parole sono sterili suoni,
come posso raggiungerti ora?
Non c’e’ tela che io possa agitare
Per darti un segno o indicarti la via.
Non c’e’ lume che io possa accendere
Per porre fine al tuo eterno brancolare.
Solo un esile raggio di sole contro questa nebbia ostile,
...ci può forse avvicinare.
È un sorriso, un tocco gentile
È l’unico modo per dirti: sono con te.

poesia di Stefania Zanoli
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ALVAD

Conosci il servizio di cura e
assistenza a domicilio, più
comunemente chiamato an-
che spitex? ALVAD è la sigla
dell’Associazione Locarnese
e Valmaggese di Assistenza
e cura a domicilio, che è al
servizio della popolazione

del locarnese. Costituita il 15 ottobre 1999,
l’associazione ha lo scopo di favorire e per-
mettere la permanenza a domicilio delle
persone in caso di malattia, infortunio, dis-
abilità, maternità, vecchiaia o difficoltà so-
cio-familiari, offrendo le necessarie presta-
zioni individualizzate.

Obiettivi

� Offrire cure e trattamenti a domicilio alle
persone con difficoltà di spostamento
� Contribuire a promuovere e mantenere lo
stato di salute della popolazione mediante
misure di prevenzione
� Aiutare nella conduzione dell’economia
domestica famiglie o persone anziane, o an-
dicappate
� Assicurare la continuità delle cure e rende-
re possibile il ritorno a casa dopo l’ospeda-
lizzazione
� Diminuire la frequenza o la durata dei ri-
coveri in strutture stazionarie
� Aiutare le persone malate e andicappate a
vivere la loro malattia nel migliore dei modi,
apportando aiuto e sostegno alle persone
che sono loro vicine

Servizio cura e assistenza:
attività e prestazioni

Cure di base

� Personale: bagno, doccia, toilette, piccole
medicazioni
� Aiuto per alzarsi e coricarsi dal letto; nel
vestirsi e svestirsi

Cure medico-terapeutiche
erogate da personale infermieristico:

� Respirazione (inalazioni, somministrazio-
ne di ossigeno, aspirazione di secrezioni)
� Alimentazione guidata e tramite sonda,
idratazione, insegnamento e verifica diete
� Eliminazione (evacuazione, clisteri, lavag-
gi, posa di sonde e cateteri)
� Mobilizzazione
� Cure terapeutiche (iniezioni intramuscolari,
sottocutanee e endovenose); controllo glice-
mia, infusioni, trasfusioni, prelievi, prepara-
zione e somministrazione di medicamenti
� Cure specialistiche (es: nell’ambito oncologico)
� Medicazioni (ferite, ulcerazioni, stoma) e
gestione del materiale sanitario
� Attività infermieristiche per indagini dia-
gnostiche (pressione, polso, ecc,)
� Interventi infermieristici di valutazione,
coordinamento e prevenzione
� Pedicure e manicure in casi particolari (ad
esempio pazienti diabetici)
� Supervisione ed istruzione dell’utente e
dei familiari per cure particolari
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Aiuto nella conduzione
dell’economia domestica:

� Pulizia e riassetto quotidiano dell’abitazione
� Bucato e stiro
� Acquisti correnti
� Preparazione dei pasti

Accompagnamento e sostegno:

� Aiuto nell’organizzazione della vita quoti-
diana e nel disbrigo di pratiche amministrative
� Incoraggiamento ai contatti sociali

Intervento in famiglia:

� Aiuto temporaneo nella conduzione del-
l’economia domestica e nella gestione dei
figli, qualora la madre è assente per parto,
infortunio o malattia
� Consulenza igienica, sanitaria e sociale
� Informazione e attivazione delle risorse
disponibili sul territorio
� Educazione e prevenzione sanitaria

Servizio di consulenza “Genitori e Bambino”

Le infermiere materno-pediatriche sono a dis-
posizione dei genitori per una consulenza
gratuita che permette loro di conoscere me-
glio il proprio bambino nei vari aspetti del suo
sviluppo e per prestare eventuali cure. Su pre-
scrizione medica possono eseguire a domicilio
prestazioni sanitarie in ambito pediatrico, ri-
conosciute dall’assicurazione malattia.

Le prestazioni comprendono:

� Consigli per la cura del bambino, l’alimenta-
zione e allattamento, controllo della crescita
� Consulenza sullo sviluppo psico-motorio,
aspetti educativi, consulenze psico-sociali
� Visite a domicilio e/o negli ambulatori co-
munali, previo appuntamento
� Consultazioni telefoniche dal lunedì al ve-
nerdì, 08.00 - 09.30, tel. 091 756 22 74 / 76

Le cure vengono eseguite da personale in-
fermieristico diplomato; dall’aiuto familiare
o dall’operatrice sociosanitaria per le cure
della persona (igiene, mobilizzazione, medi-
cazioni, alimentazione); dall’ausiliaria per la
cura della gestione dell’economia domesti-
ca (pulizia bucato, ecc.); dall’infermiera con-
sulente materno-pediatrico per la consulenza
“genitori e bambino”. Di regola il personale
dell’ALVAD, interviene nei giorni feriali dal-
le ore 08.00 alle ore 18.00. In caso di bisogno
le prestazioni sono assicurate sia nella fascia
d’orario serale, sia durante il fine settimana.

Aspetti finanziari

� Le prestazioni medico terapeutiche e cure
di base con prescrizione e certificato medico
sono riconosciute dalla cassa malati
� Le prestazioni di economia domestica, so-
stegno e accompagnamento sono fatturate
direttamente all’utente, secondo una tariffa
oraria, calcolata in base al reddito imponibile,
rimborsabili per chi ne ha diritto dalla presta-
zione complementare AVS.

Per informazione potete rivolgervi a:

ALVAD
Via Vallemaggia 18
6600 Locarno (casa ex San Carlo)
tel. 091 756.22.70

Capo équipe Locarnese
Signora Daniela Mozzettini
tel. 091 756.22.73
segreteria@alvad.ch

Testi tratti dall’opuscolo informativo ALVAD

Chiara Demarta,
segretaria
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Che cosa rappresenta
per voi la Casa San Giorgio?

Un giorno alla settimana,
per precisione il martedì
mattina, tra le varie attivi-
tà didattiche di ergotera-
pia, ci si ritrova negli spazi
appositamente riservati,
con un gruppo di Pazienti
per discutere in modo par-

tecipativo di vari argomenti. In una di queste
mattine, ai partecipanti facenti parte del
“gruppo di parola”, così denominato, è stata
posta la domanda a sapere che cosa rappre-
senta per loro la Casa San Giorgio.
Lo scopo non era certamente quello di stabi-
lire il grado di soddisfazione delle singole
persone, ma era quello di stimolare i pazien-
ti valutare ed esprimere il loro pensiero, nei
confronti della Casa e conoscere il loro gra-
do di identificazione nell’Istituto in cui vivo-
no, struttura che spesso viene definita come
la loro dimora.
Di seguito vi proponiamo le risposte ricevu-
te e riportate con il benemerito degli stessi
interlocutori.

Caterina Casa San Giorgio, rappresenta una
giusta soluzione, quando si arriva ad una
certa età, si è in compagnia e ben curati.

Angela Per me rappresenta riposo e cure, c’è
buona compagnia, si mangia bene, si fanno
delle belle passeggiate e anche le vacanze.

Teresa La Casa San Giorgio rappresenta una
casa di riposo per gli anziani. È anche un
luogo di ritrovo dove si possono passare del-
le ore felici

Rosa È un posto sicuro c’è molta compagnia,
essendo sempre stata sola per più di tren-
t’anni. Inoltre, mi ha fatto ritornare al mio
paese natio.

Emilia Per me nella che sono ormai nella
quarta età, la Casa San Giorgio rappresenta
tutto l’avvenire, qui mi trovo bene con tutti
i miei bisogni.

Ingeborg Das Haus ist sehr Gepflegt, Modern
und es hat eine wunderschöne Aussicht. Das
essen ist Gut und die Leute sind sehr nett,
aber zu Hause wäre es natürlich besser!

Rosina Mi fa pensare a un luogo meraviglio-
so, pieno di sole, con personale gentilissimo.
Sembra di essere al Grand Hotel.

Iride È una grande fortuna poter vivere qui.
Mi trovo bene, il personale è molto genti-
le, l’unica cosa è che ogni tanto la cucina
“scanchigna”.

Bruna Sono molto contenta di essere qui, ho
trovato un ambiente famigliare e si è ben cu-
rati. Non avrei mai pensato di venire al San
Giorgio a mangiare la fondù al formaggio.

Fausta È un rifugio obbligatorio.

Benedetto Mi trovo molto bene e sono assi-
stito in tutto. È una grande fortuna avere
una Casa bella come questa.

Queste considerazioni ci lasciano ben spera-
re per il futuro e ci stimolano a continuare
nel solco tracciato in questi anni, cercando
di migliorare ed innovare costantemente la
nostra offerta.

Eugenia Dell’Ora,
animatrice
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“Non di solo pane…”

Per noi che lavoriamo a
Casa San Giorgio è fonda-
mentale considerare la per-
sona nella sua complessità,
e poter fornire risposte che
riescano a soddisfare i reali
bisogni di ciascun ospite
dell’istituto. Tutte le nostre

azioni quotidiane sono finalizzate a questo
grande obiettivo. Alla base di tutto questo ci
sono due importanti presupposti: l’osserva-
zione e l’ascolto. Perché solo se saremo “ri-
cettivi” nei confronti della persona di cui ci
stiamo occupando, se sapremo cogliere e
leggere ogni singolo bisogno, potremo for-
nire risposte all’altezza di questo nostro am-
bizioso obiettivo. In questo contesto ecco
che viene a galla, che appare, un elemento
fondamentale della vita dei nostri pazienti,
così come di tutti noi: l’aspetto spirituale.
Sempre presente nella vita di ogni uomo,
forse ancor più definito per persone che
hanno vissuto in un contesto storico e cultu-
rale in cui i valori morali erano ben determi-
nati e la religiosità aveva un peso notevole e
più influenza rispetto ad oggi, l’aspetto spi-
rituale ha un’ importanza fondamentale , e
in Casa San Giorgio viene tenuto nella giu-
sta considerazione.
Spesso infatti è proprio nei momenti di
maggiore fragilità durante la vita che ten-
diamo a sentire il bisogno di un sostegno
spirituale, di un conforto e di un aiuto che
vadano al di là di ciò che è puramente mate-
riale. Ecco dunque che la presenza in Casa
San Giorgio di momenti dedicati al culto e
alla preghiera diventa molto più di un sem-
plice appuntamento settimanale. Èil ricono-
scimento di un reale bisogno. La presenza in
struttura di preti cattolici è costante, e la S.
Messa viene celebrata due volte a settimana
nella cappella situata all’interno della casa.
Ma non ci sono preclusioni rispetto ad altre
religioni, in base alle necessità dei singoli

ospiti, e visite dei ministri di culto protestan-
te sono possibili in qualsiasi momento. Esiste
poi anche una modalità di assistenza spiritua-
le più informale, che riteniamo ugualmente
importante e degna di nota. Si tratta di quan-
do una persona chiede o esprime un deside-
rio di preghiera o raccoglimento. Chi assiste
accoglierà questa richiesta e si cercherà sem-
pre di offrire la possibilità di pregare, anche
insieme, condividendo questi momenti di sin-
cera intimità. Per gli ospiti allettati le visite
personali del ministro di culto sono sempre
possibili. E quando le condizioni di salute di
un paziente tendono ad aggravarsi, quando
qualcuno si avvicina a quella fase della vita
in cui tutto ciò che è materiale e terreno ini-
zia ad allontanarsi, ecco che un sostegno
spirituale ed un accompagnamento adegua-
tamente strutturato, finalizzato a dare con-
forto, a mitigare le ansie, le paure, le soffe-
renze e la solitudine acquistano un immenso
valore. Sono gesti semplici, alcuni dei pic-
coli ma grandi gesti della vita di tutti i
giorni, ma anche così vogliamo sottolinea-
re che riconosciamo l’importanza e il valo-
re di ogni individuo.

Stefania Zanoli,
assistente di cura
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Pazienti
La
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Sotto questa rubrica si potranno leggere le informazioni relative ai nuovi arrivi, alle parten-
ze e agli eventi che riguardano i nostri cari Anziani, nel periodo relativo al primo semestre
di quest’anno.

Benvenuto/a

29.08.07 Candido Bergamaschi
1932, Losone

02.11.07 Margherita Moser
1914, Brissago

05.11.07 Margot Biedermann
1914, Porto Ronco

Arrivederci

21.08.07 Giuseppe Zanini, 1929
trasferitosi a Casa Rea a Minusio

Addio

22.10.07 Ambrogina Cadlolo
nata Chiappini, 1919, Muralto

10.12.07 Romea Rocchi
1920, Brissago

Auguri di buon compleanno

luglio 10 Margherita Moser - 93

agosto 7 Amelia Managlia - 90

16 Caterina Marcacci - 89

14 Giorgio Knecht - 83
16 Ingrid Romer - 80
14 Eliana Ferrari - 65
22 Giannina Spiniello - 81
18 Bruno Colombo - 88
25 Teresa De Silvestri - 83
22 Gualtiero Mutti Cicella - 82

settembre 6 Nelly C. Romani - 86
16 Franz Späth - 67
7 Agata Zanini - 91
19 Vittore Patritti - 76
10 Madelon Châtelain - 82
29 Silvio Galli - 77
11 Luigi Bazzi - 84
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Collaboratori

Nel corso del secondo semestre di quest’anno
abbiamo registrato il seguente movimento del personale

Nuove entrate

01.06.07 Ladina Oezdemir apprendista operatrice socio sanitaria 1° anno
01.07.07 Susy Cifone ausiliaria di pulizia (rimpiazzo 80%)
01.09.07 Arjeta Gavrani apprendista assistente di cura
01.10.07 Natasa Golubova stagiaries settore infermieristico
01.10.07 Krisztina Sztrharszky stagiaires settore cure
01.11.07 Nicole Weiner infermiera (rimpiazzo)

Uscite

31.08.07 Michelle Mazza fine stage allieva scuola infermieri
31.08.07 Paola Parisi fine stage allieva scuola infermieri
31.08.07 Rosana Mascenti fine apprendistato OSS
30.09.07 Natasha Lazarova ass. di cura, fine rimpiazzo
31.10.07 Amalia Grasso ass. di cura, fine rimpiazzo
31.10.07 Ksenija Zenzerovic infermiera, disdetta volontaria
30.11.07 Nicole Weiner infermiera, fine rimpiazzo
31.12.07 Gerda Prato pensionamento

Modifiche

01.07.07 Mélanie Gai infermiera, riduzione impiego all’80%

Congratulazioni

01.05.07 Mariella Allidi, ausiliaria di pulizia, ha festeggiato 20 anni di lavoro

01.10.07 Alberto Binda, aiuto giardiniere, ha festeggiato 10 anni di lavoro

01.12.07 Cinzia Malavasi, infermiera, ha festeggiato 10 anni di lavoro

01.10.07 Ivka Nedic, assistente di cura, ha festeggiato 20 anni di lavoro

01.09.07 Romana Pozzi, ausiliaria di cura, ha festeggiato 25 anni di lavoro

01.09.07 Helen Quarta, governante, ha festeggiato 15 anni di lavoro

01.05.07 Radmila Rodari, responsabile delle cure, ha festeggiato 15 anni di lavoro La
ru

ot
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Donazioni

Cognome e nome designazione mese importo

Taylor Ross Ingrid e Taylor Nill Annegreth, Brissago donazione luglio 5’000.00
Berta Gelindo, Brissago Giulia Giani-Storelli 25.00
Pescheria G. Palmieri, Brissago Aldo Branca 50.00
Q. + P. Kindler - Madonna, Berna “ 20.00
Società VERBANO SUB, Brissago “ 200.00
Conti Rossini Marta, Brissago “ 20.00
Dell’Avo - Palmieri Emanuela, Losone “ 50.00
Gandin Alberto, Brissago “ 50.00
Berta Gelindo, Brissago Kuenzli Ruth agosto 229.30
Moro Ilda, Locarno Giger Giovanna 50.00
Berta Gelindo, Brissago Enrica Zaccheo 30.00
Gallotti Flavio, Brissago Donazione giornalino settembre 100.00
Berta Gelindo, Brissago Arrigo Nessi 100.00
Berta Alfredo, Brissago Fratello Signor Dickinson 100.00
Berta Gelindo, Brissago Cadlolo Ambrogina ottobre 25.00
Berta Gelindo, Brissago Gandola-Chiesa Rosalia 25.00
Bedronici Dora, Locarno Ettore Bedronici novembre 1’000.00
Forzoni Pierluigi, Brissago Donazione 75.00
Berta Alfredo, Brissago Donazione 30.00
Berta Alfredo, Brissago in memoria di Ugo Bellini dicembre 50.00
Berta Alfredo, Brissago Donazione 30.00
Hengartner Martin, Basilea Donazione 200.00
Berta Alfredo, Brissago in memoria di Claudio Baccalà 50.00
Berta Alfredo, Brissago in memoria di Romea Rocchi 50.00
Centro Danneman, Brissago Sport Cars Day 1’000.00

Totale 8’559.30

L’Amministrazione e la redazione del giornalino
ringrazia tutti per l’attenzione

dedicata ai nostri Anziani
e porge a tutta la popolazione

gli Auguri di Buone Feste
e un lieto Anno Nuovo.

Fondazione Casa San Giorgio
Via San Giorgio 4, CP 361, 6614 Brissago

conto corrente postale 65-2974-1
tel. 091 786 80 50, fax 091 786 80 51

mail: casasangiorgio@bluewin.ch
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Le differenze

In bagno
Un uomo ha in media 6 oggetti nel bagno:

uno spazzolino, un dentifricio, una schiuma da barba, un rasoio,
un sapone e un asciugamano dell'Holiday Inn.

Una donna ha in media 337 oggetti,
la maggior parte dei quali un uomo non riesce neppure ad identificare.

Per il futuro
Un uomo non si preoccupa mai del futuro finche non trova una moglie.

Una donna si preoccupa del futuro finche non trova un marito.

Il successo
Un uomo di successo è colui il quale guadagna

piu di quanto sua moglie sia in grado di spendere.
Una donna di successo è quella che trova quest'uomo.

La naturalezza
Gli uomini si svegliano dello stesso aspetto con il quale sono andati a dormire.

Le donne in qualche modo si deteriorano durante la notte.

Il matrimonio
Un uomo sposa una donna sperando che non cambi, e lei cambierà.

Una donna sposa un uomo sperando che cambi, e lui non cambierà.

Tanto per ridere un po’

I colmi

1) Qual’è il colmo per un asino?
2) Qual’è il colmo per un idraulico?
3) Come si chiama la più grande orafa italiana?

Soluzioni:

1)averelafebbredacavallo
2)avereilnasochegocciola
3)PietraPreziosa

CINTURA DI SICUREZZA
come salvarsi la vita
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Saper invecchiare

Sei vecchio non quando
hai una certa età
ma quando hai certi pensieri.

Sei vecchio quando ricordi
le disgrazie e i torti subiti,
dimenticando le gioie
che hai gustato e i doni
che la vita ti ha dato.

Sei vecchio quando ti danno fastidio
i bambini che giocano e corrono,
le ragazzine che cinguettano,
i giovani che si baciano.

Sei vecchio quando
continui a dire che
“bisogna tenere i piedi per terra”
e hai cancellato dalla tua vita
la fantasia, il rischio,
la poesia, la musica.

Sei vecchio quando non gusti più
i canti degli uccelli,
l’azzurro del cielo, il sapore del pane,
la freschezza dell’acqua,
la bellezza dei fiori.

Sei vecchio quando pensi
che sia finita per te
la stagione della speranza
e dell’amore.

Sei vecchio quando pensi alla morte
come al calar nella tomba
invece che come
al salire verso il cielo.

Se invece
ami, speri, ridi,
allora Dio
allieta la tua giovinezza
anche se hai novant’anni.

Anonimo

Lo spazzacamino

Quando in ogni paesello l’inverno viene
e la neve e il suo mantello

si distende pian piano,
abbracciando il mio fardello di cenci e pene
cantando un ritornello me ne vado lontano.

Come una rondine vò
senza un riso e un raggio di sol,

per l’ignoto destino
il mio nome è spazzacamino.

Dalla Mamma non ho
la carezza più tenera e lieve,

i suoi baci non ho,
la mia Mamma è soltanto la neve.

A Natale non badare spazzacamino,
ogni bimbo ha un focolare e un balocco vicino.

Io mi accosto per guardare,
quando un bambino mi dà un urto, non toccare!

Và a spazzare il camin!

Tu mi scacci, lo so
perché il volto più bianco non ho

ma lo spazzacamino
tiene il cuor come un altro bambino.

Marina Meschini

Poesie
Po

es
ie
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Un sorriso

Un sorriso non costa niente e produce molto.
Arricchisce chi lo riceve senza impoverire chi lo dà.

Dura un istante solo, ma talvolta il suo ricordo è eterno.
Nessuno è così ricco da poterne fare a meno.

Nessuno è così povero da non poterne offrire.
Crea la felicità in casa.

È il segno sensibile dell’amicizia.
Un sorriso dà riposo a chi è stanco.
Rende coraggio ai più scoraggiati.

Non può essere comprato, nè prestato nè rubato.
Perchè è qualcosa di valore.

E se qualche volta incontrate
Qualcuno che non sa più sorridere

Siate generosi, dategli il vostro.
Perchè nessuno ha mai bisogno

Di un sorriso quanto colui che
Non può regalarne agli altri.

Thomas Menamparampil
Peace centre, Guwahati

Attività motorie di gruppo per stimolare corpo, spirito e anche l’appetito
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Al San Nicolao
Poesia dialettale del Signor Renato Agostinetti, Cabaret della Svizzera italiana
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Jè tanti ann che sum spusaa
Dess guardee un po’ cus m’è capitaa
Per fa cuntent i mè nevudin
Che i creed ammò in dal gesübambin

Per fagh ai mè nevuud un bel regal
Sum travestii da babbo natal
L’è stai la mè dona a preparamm
Tütt i vistii e a trücamm

Cun l’uvata em fai la barba e i cavii
Cula tuvaja rossa em fai al vistii
Quand sum guardaa in dal specc ho dovüü
custataa
Che seri propi al San Nicolao bèle spiatelaa

Hu töi sü un sacch da juta giò in ripostili
Chi che s’dopra pei patati se s’an tö vint chili
A l’era pien da pulvera però a l’ho sgurlaa
Gh’è riva sü la pulvera fin in spazzacà

Mi sum un po’ allergich e iscì ho cuminciaa
A tossì e a starnüdaa
M’è partii la barba e anca i cavii
Jera tacà sü in mezz ai pinz e ai casciaviid

Ho dovü sta lì na mezzura a tirai
A cünt dala cola a s’pudeva pü stacài
Intant la mè dona che d’ovata gh’n’era pü
La barba da riserva cul sagex l’ha faja sü

L’ha tajà fö na saguma e m’lha tacada là
Dess g’ho al barbell che sumeja inamidaa
Quand dopu un’uréta gh’è rivaa i nevudin
Ma sum presentaa cun scià l’sacch di regalin

G’ho dii ai nevuud cari bambini ciao
Son contento di vedervi sum al San Nicolao
Se siete stati bravi mi va porti un regalon
Se hé fai i catiif un sacch da carbon

Mi a vedeva che jera un po’ pèrs
E che i ma guardava da travèrs
E mi ai guardavi e gh’eri propi l’impression
Che i ga credeva mia ala mè trasformazion

Intant al sagex al cuminciava a distacass
Perché la corda la tacava a rilasass
A gh’eri giò la barba sura l’bombanigh
E lì i mè nevud jà cuminciaa a riid

E vün ma diis oh nonu ta se propi rimbambii
Ho mai vist al San Nicolao cun una barba iscì
Nonu fa l’bravo va a cambiatt in bagn
Tira pür giò la barba e i pagn

Sem mia tant grand ma ga rivum fin lì
A capì che t’seé l’nonu travestii
Dess ma rendi cünt che mi e la mè mié
Em fai na figüra da ciocolatee

Anzi la figüra a l’ho faja mi
Che n’ho mai fai da figüür iscì
Mi che come nono i m’ha semper rispetaa
Forse anche grazie ala mè età

La culpa l’è mia mia l’è dala mè miee
Perché l’idea ga l’ha vüda lee
E alura quand jè nai a l’ho tirada scià
E la mè idea ga l’ho bütada là

Al sees da genaar per l’epifania
Ga fem una sorpresa che mej d’iscì a ga n’è mia
Ti ta fé la befana senza cambiass
E pö ta ghé gnanca bisögn da trücass


