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PRENIMEGA 1997

In una parola: bella! Nonostante I'assenza
dei militari italiani. Nonostante il tempo
brutto.

La manifestazione di quest'anno, intensa-
mente voluta dal comitato organizzatore,
non ha deluso le aspettative di chi (compre-
so chi sta scrivendo) attende con ansia
['ultima domenica di maggio per partecipa-
re, in un modo o nell'altro, alla Prenimega.
1 giorni di festa di quest'anno si sono aperti
con un fantastico concerto dei "Nomadi"
che hanno fatto sognare chi ha vent'anni ¢
chi li aveva vent'anni fa.

Proseguendo poi nelle serate "ballerine” di
venerdi e "colorate” dai fuochi d'artificio di
sabato, si arriva alla fantastica domenica
mattina!

L'atmosfera al campo nuovo & febbrile:
ciascuno ha un compito da assolvere e tutti
si danno un gran daffare. Gli addetti alla
Prenimega sistemano le iscrizioni e prepa-
rano la partenza dei gruppi militari stranieri
(per fortuna presenti in buon numero) e alle
6.30 i volontari della Protezione Civile del
SOS Malnate, sotto la guida del Direttore
Sanitario, Dott. Sandro Noto, si occupano
di sistemare le ultime incombenze nelle
postazioni di Primo Soccorso e presso lo
spogliatoio-infermeria del campo.E anche
quest'anno dobbiamoringraziare le ANPAS
della Lombardia che, unitamente al sotto-
comitato della CRI di Uggiate T., hanno
garantito una copertura sanitaria lungo tut-
to il percorso.

Le ambulanze del SOS Malnate, SOS Ap-
piano, SOS Olgiate Comasco, PA-SOS
Laghi, PA-SOS Sesto S. Giovanni, PA-
CVA Angera, CRI Uggiate T. (cui va il
nostro sentito grazie), hanno controllato i
corridori mentre al campo insieme alla Pro-
tezione Civile di Malnate lavorava quella
di Varese, con la quale ormai ¢'¢ una stretta
collaborazione; e la festa tra i volontari non
& mancata, l'idea di lavorare insieme piace
sempre perché & l'occasione migliore per
fare nuove amicizie e confrontarsi con gli

altri. Alla fine della marcia ¢ stato chiesto
ai volontari del soccorso di sfilare davanti
alla tribuna perricevere il caloroso applau-
so del pubblico che in questo modo ringra-

ELENCO CARICHE SOCIALI
BIENNIO 1997 - 1999

Nel corso dell'assemblea ordinaria del giorno 13 aprile e della successiva riunione
del Consiglio di Amministrazione del 28 aprile 1997, sono state definite le cariche
sociali dell' Associazione per il biennio 1997 - 1999.

Consiglio di Amministrazione

Ampollini Maurizio
Riva Giuliana in Monetti
Sampietro Massimo
Lolli Luciano

Pavanello Massimiliano
Barboni Rina in Battaini
Ferrari Marco

Fornoni Isidoro

Francescato M. Gabriella in Grotto
Merati Enrico

Monetti Elena

Negri Teresa in Ferrari

Ragazzo Giampietro

Noto dr. Sandro
Corti don Francesco

Consiglio di Disciplina

zia i volontari per il lavoro svolto sempre
con serieta e non solo in questa importante
occasione. Speriamo che sia cosi anche
I'anno prossimo. '
Alessandra Bertolé Viale

Presidente
Vice Presidente ‘
Vice Presidente
Amministratore w
Segretario ‘
Consigliere
Consigliere
Consigliere
Consigliere
Consigliere
Consigliere
Consigliere
Consigliere

Direttore Sanitario
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Bertole Viale Alessandra Effettiva
Capozucchi Paolo Effettivo
Traversi Virgilio Effettivo
Mazzola Samanta Supplente
Maghella fabrizio Supplente
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L'ATTIVITA' DI DOPOSCUOLA-CARITAS

Ormai dal 1991 si svolge a Malnate
un'attivita di Doposcuola gestito dalla
Caritas parrocchiale in collaborazione
con le Assistenti Sociali della USSL e
dell'SOS Malnate. L'attivita si svolge
nei locali dell'Oratorio nei giorni di lu-
nedi, martedi, mercoledi e venerdi, dal-
le ore 14.30 alle ore 17.00 e vede impe-
gnati circa 30 volontari tra giovani, ado-
lescenti e adulti, con un buon numero di
insegnanti in pensione ¢ mamme. Sono
presenti 25 ragazzi, 13 delle scuole ele-
mentari e 12 delle scuole medie ai quali
¢ richiesta una regolare iscrizione al-
l'inizio dell'attivita. I compiti vengono
svolti da ciascun bambino con l'aiuto di
un volontario (il rapporto con i bambini
¢ diunoauno e per garantire lacontinui-
ta del rapporto educativo si ¢ cercato di
mantenere sempre lo stesso volontario
per ogni bambino). Dopo l'orario dei
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compiti (che vengono svolti fino alle
ore 16.00), i ragazzi fanno merenda e
quindi vengono programmate alcune
attivita ricreative, che vanno dal dise-
gno, alle attivita manuali, ai giochi or-
ganizzati di gruppo. Le attivita ricreati-
ve hanno lo scopo di favorire una mag-
gior socializzazione tra bambini e ra-
gazzi non abituati a vivere in gruppo.
Durante l'esperienza di questi anni si
sono notati miglioramenti in alcuni sog-
getti, nella socializzazione, attuata so-
prattutto, come si diceva piu sopra, at-
traverso delle attivita ludiche. Miglio-
ramenti per esempio nell'accettazione
degli altri e anche di alcune regole; vi
sono stati anche miglioramenti a livello
scolastico ottenuti sia con interventi di
rinforzo, sia con un lavoro costante nel-
l'esecuzione dei compiti.

Complessivamente, si € notato inoltre

un rafforzamento del dialogo sia tra i
bambini, sia tra volontari e bambini;
questi ultimi parlano dei propri successi
scolastici dimostrando di apprezzare I'in-
tervento costante dei volontari e col
passare del tempo dimostrano verso gli
adulti una maggiore confidenza. prelu-
dio dirapporti pit profondi che gli stessi
ragazziricercano. Si ¢ costruito un buon
rapporto con gli insegnanti delle scuole
dell'obbligo; fruttuosi sono i colloqui
individuali con alcuni genitori; l'impe-
ano del doposcuola e di trovare modi ed
espedienti diversi per incontrare rego-
larmente tutte le famiglie. Tutto questo
¢ importante, visto che I'impegno del
doposcuola non & circoscritto alle ore
pomeridiane, ma vuole essere anche un
tentativo di inserimento di questi ragaz-
71 all'interno della societa, della comu-
nita in cui vivono.

I1 coordinamento dei volontari & svolto
da un'educatrice a tempo pieno,
coadiuvata da 2 obiettori assegnati alla
Caritas diocesana ¢ da una ragazza
dell'AVS (Anno di Volontariato Socia-
le) che con i volontari assicurano quoti-
dianamente una valida presenza
educativa. Per rendere pit incisivo l'in-
tervento educativo sui bambini, si orga-
nizzano incontri fra volontari, mentre si
mantengono sempre contatti con I'Assi-
stente Sociale, con la Psicologa
dell'USSL e con il Comune.

L'Associazione SOS, nell'am-
bito delle sue diverse attivita,
sta cercando materiale sanita-
rio come:

- Carrozzine
- Stampelle
- Protesi di vario genere

per metterlo adisposizione gra-
tuitamente di chi ne avesse
reale bisogno.

Invitiamo pertanto coloro che
ne hanno disponibilita a rivol-
gersi al Sig. Giuseppe Ferrari
presso I'SOS (Tel.428555).




PROTEZIONE CIVILE
NON SOLO "EMERGENZA"

Protezione civile significasoprattutto pre-
venzione ed ¢ per questo che anche que-
st'anno, come nel passato, il Gruppo di
Protezione Civile del SOS di Malnate, in
collaborazione con quello del comune di
Varese, & impegnato nel programma
SCUOLA SICURA. Dal 7 Aprile fino al
2 Giugno ¢ infatti prevista un'esercitazio-
ne di evacuazione di scuola, elementare
o media alla settimana in alcune struttu-
re di Varese, Viggiu, Cantello (le scuole
di Malnate hanno vissuto l'esperienza lo
scorso anno). Nella prima fase, il gruppo
di Varese si occupa di informare e prepa-
rare maestre e insegnanti per organizzare
ed abituare gli alunni a comportarsi in
momenti di emergenza, come ad esempio
in caso di incendio.

Quando il corpo docenti ha stabilito di
averraggiunto un buon livello di prepara-
zione viene fatta la "Grande Prova". Le

esercitazioni hanno pitt 0 meno la stessa
sequenza di operazioni. Con la macchina
del fumo vengono riempiti i corridoi (il
fumo in realta & talco ¢ quindi né tossico
ne¢ pericoloso) e la bidella si incarica di
dare l'allarme. T bambini guidati dalle
maestre escono in fila seguendo le indica-
zioni impartite loro; scendono in cortile
nel luogo stabilito per il raduno, tutti con
il fazzoletto sulla bocca e qualcuno, per
rendere pil realistica la scena, accenna il
colpo di tosse.

A questo punto uno dei soccorritori della
Protezione Civile di Varese finge di sen-
tirsi male ed entra in azione la nostra
ambulanza del SOS per il salvataggio e,
caricato il finto ferito, il mezzo riparte a
sirene spiegate tra gli applausi dei bambi-
ni. Completati i controlli (le maestre e le
insegnati devono sempre fare 'appello)
noi volontari del soccorso eseguiamo una

ATTIVITA' FISICA NELLE VARIE
ETA': RISCHI E CONSIGLI

La pratica di attivita motoria ¢ sportiva
svolta correttamente, durante l'intero
arco della vita, migliora le condizioni di
salute, aumenta la forza e l'elasticita
muscolare, accresce la resistenza ossea,
rende pit solida la colonna vertebrale.
E'"inoltre noto che l'attivita fisica, spe-
cialmente di gruppo, con il progredire
degli anni, consente di mantenere un
sufficiente grado di socializzazione, di
autonomia e quindi di benessere, al con-
trario, la sedentarieta comporta alcuni
effetti negativi sul cuore; con I'allena-
mento, invece, la pressione arteriosa a
riposo generalmente si abbassa, inoltre
l'attivita fisica eseguita in modo conti-
nuato aumenta l'utilizzo dei grassi. Per
quanto riguarda i rischi, sono notevol-
mente elevati se lo sport ¢ praticato in
modo agonistico, soprattutto quando
diventa una professione, poiche la con-
tinua ripetizione del gesto atletico pro-
voca usura alle strutture sollecitate.

Nell'anziano, l'attivita fisica & espres-
sione disalute, riduce i rischi di malattia
coronarica, di ipertensione e di
osteoporosi; gid il camminare senza fret-
ta, per la citta, ¢ attivita fisica e l'anzia-

no, se ha-la possibilita di camminare fa
bene. Importante ¢ definire il tipo e
I'intensita dell'attivita, la durata consi-
gliata ¢ di circa 20 minuti per 3 volte
alla settimana.

Nell'adulto ¢ invece necessario seguire
un buon programma di allenamento, per
evitare rischi e spiacevoli conseguenze
¢ fondamentale avere un criterio nella
scelta di uno sport, occorre tenere pre-
sente la postura abituale di lavoro, in
modo che lo sport serva da compenso:
- per chi fa un lavoro sedentario, ¢ bene
che non si sieda di nuovo sulla bici o in
canoa, ma prediliga un'attivita come il
tennis:

- chi lavora in piedi, viceversa, puo
tranquillamente andare in bicicletta;

- chi sul lavoro solleva pesi, ¢ bene che
nel tempolibero si preoccupi di dare
sollievo alla sua schiena, magari col
nuoto.

Alla luce di quanto finora scritto € chia-
ro che lo sport costituisce uno dei mezzi
pitt idonei per mantenersi in forma e
quindi per prevenire le malattie.

Annalisa Stevenazzi

manovra dimostrativa (di solito il mon-
taggio completo della barella cucchiaio)
simulando che uno dei membri della Pro-
tezione Civile di Varese si sia infortuna-
to durante il servizio.

Come ultima prova il gruppo di Varese si
occupa di insegnare 1'uso dell'estintore ai
docenti e ai bidelli accendendo un fuoco
all'esterno dell'istituto.

I1 tutto si conclude con una chiaccherata
con studenti e docenti che possono porre
domande su cid che hanno visto durante la
mattinata, sul primo soccorso e sui possi-
bili pericoli in casa, ascuolae sulle strade.

Alessandra Bertolé Viale

SERVIZIO
INFERMIERISTICO
S.0.S.

Si ricorda che presso la sede &
possibile usufruire delle presenti
prestazioni:

Iniezioni
Medicazioni
Monitoraggio pressione
Aereosol - Terapia
Test della glicemia
Estrazione tappo cerume
Per tali servizi ¢ necessario
presentarsi con
prescrizione medica.

L'orario ¢ il seguente:
Dal Lunedi al Venerdi 18 -19
Sabato 9.30 - 10.30

Il sabato dalle 7.45 alle 8.45 si
effettuail servizio prelievi di san-
gue, preferibilmente su appunta-
mento.

Per tale prestazione ¢ necessaria
I'impegnativa del medico di base.




La parola allo Specialista: Lo Psicologo

['ansia & uno stato psicologico partico-
lare, caratterizzato da sintomi somatici
e da una percezione della realta tale da
vivere in una pressoché costante aspet-
tativa di qualche evento negativo non
meglio definito, spesso scollegato da
un oggettivo motivo contingente.

FEssa & una condizione cosi frequente
che tutti gli esseri umani, prima o poi, la
sperimentano.

Lasensazione che accompagnal'ansiae
quella di incapacita e di inadeguatezza
delle proprie risorse rispetto a cio che ci
accingiamo a vivere in un dato momen-
to.

Altre volte l'aspettativa & di un danno
non ben definito, senza alcuna premes-
sa reale. L'individuo avverte lo stato di
disagio ansioso senza che inrealta cisia
un motivo oggettivo per cui debba av-
vertirlo.

A queste sensazioni di difficolta psico-
logica si accompagna spesso una situa-
zione di disagio fisico, caratterizzato da
tutta una serie di sintomi a carico dei
vari organi o apparati, come cefalee,
vertigini, sensazioni di mancamento,
rigidita muscolare, tremori, tachicardia,
dispnea, sudorazione, secchezza delle
fauci, disturbi urinari, disturbi intesti-
nali (diarrea, disfagia, inappetenza, dif-
ficoltd a digerire), disturbi visivi, ron-
zio alle orecchie, insonnia ecc....
['ansia non deve essere confusa con la
paura, che & uno stato di attivazione
psicofisica, dettata da uno specifico
oggetto temuto e verso il quale viene
attivato qualche tipo di comportamento
(per esempio fuga o evitamento) con lo
scopo di far fronte alla situazione.
Quando I'ansia & vissuta con una inten-
siti eccessiva viene definita angoscia.
['angoscia & uno stato psicologico par-
ticolare, caratterizzato da una intollera-
bile sintomatologia somatica ¢ da una
percezione della realtd da vivere con
una aspelttativa catastrofica del futuro,
sempre scollegata da un oggettivo mo-
tivocontingente. Ad essa seguono spes-
s0 risposte comportamentali abnormi e
irrazionali, come 1'assoluta incapacita
di reagire o la fuga disorganizzata.
Tuttavia ¢ possibile considerare 'ansia,
in talune situazioni, come normale e
non come un disturbo.

[ risaputo che un modesto livello di
ansia aiuta a migliorare le nostre presta-
zioni e a rispondere in maniera piu
adeguata ai compiti che nella vita quo-
tidiana dobbiamo portare a termine.

L'ANSIA

Immaginiamo un esame scolastico. La
nostra risposta sara migliore se prove-
remo un livello tollerabile di ansia, ma
se questa sale al punto di oltrepassare il
personale livello di sopportabilita, allo-
ra il rendimento tendera a peggiorare
fino all'incapacita di azione.

Da un punto di vista clinico, 'ansia si
manifesta con diverse modalita. Essa
pud essere la reazione a qualche evento
di vita particolarmente stressante oppu-
re pud assumere delle specifiche
connotazioni in funzione della
sintomatologia prevalente. Tra le varie
forme didisturbo d'ansia ¢ utile ricorda-
re i seguenti poiche sono sicuramente i
piu diffusi:

- Disturbo d'Ansia Generalizzato (DAG)
caratterizzato da ansia diffusa e persi-
stente e che si manifesta con apprensio-
ne immotivata, irrequictezza, incapaci-
ta a rilassarsi ecc...

- Disturbo dell' Adattamento con Ansia
che ha caratteristiche simili al DAG e
che viene messo in relazione con qual-
che particolare e persistente condizione
di vita (ad es. trasferimento in altra
citta, cambio di posto di lavoro, ecc..

- Disturbi da Attacco di Panico (DAP)
in cui ci-si sente improvvisamente so-
praffatti dall'ansia che & accompagnata
da una serie di sintomi fisici quali
tachicardia, sudorazione, sensazione di
svenimento, disturbi gastrici ecc.. e da
una immotivata paura di morire o di
impazzire che spinge l'individuo a fug-
gire lontano dal luogo in cui la crisi di
panico si manifesta.

L'ansia inoltre si accompagna, come
sintomo, a tutte le malattie psichiatri-
che quali le varie forme di nevrosi, la
schizofrenia, i disturbi depressivi, le
demenze, le dipendenze da alcool o da
altre sostanze stupefacenti (anche se
queste ultime non possono, di fatto,
essere considerate malattie psichiatri-
che).

LLa cura dell'ansia pud
farmacologica o psicologica.
La terapia farmacologica si basa su far-
maci comunemente noti come tranquil-
lanti o ansiolitici. Essi devono essere
prescritti dal medico o dallo specialista
dopo che ¢ stata fatta una valutazione
diagnostica accurata. Succede sSpesso
(anche se le recenti disposizioni legisla-
tive impediscono la vendita di psicofar-
maci senza la ricetta medica) che l'as-
sunzione di questi farmaci avvenga sen-
za la prescrizione del medico. Bisogna

essere

ricordare che i tranquillanti, come tutti
farmaci, possono avere effetti collaterali
e possono indurre assuefazione.

La terapia psicologica, qualunque sia
I'orientamento teorico utilizzato, si as-
sume il compitodi riorganizzare la strut-
tura della personalita al fine di renderla
pit forte e quindi in grado di far fronte
agli eventi della vita.

Nella terapia dell'ansia si sono rivelate
molto utili anche le tecniche di rilassa-
mento come il Training Autogeno di
Schultz, il rilassamento progressivo di
Jacobson, il Biofeedback, ecc.. E' utile
ricordare che anche in questo caso €
bene affidarsi a professionisti di prova-
ta esperienza.

A questo punto (come diceva Lubrano)
la domanda sorge spontanea: ¢ meglio
la terapia farmacologica o quella psico-
logica?

Larisposta & semplice. [ due approccei in
realti non sono in competizione tra di
loro poiché hanno funzioni diverse. Gli
psicofarmaci spesso hanno un'azione
sintomatica (agiscono ciog sul sintomo
e non sulla causa della malattia) mentre
la psicoterapia svolge un'azione
ristrutturativa.

Qualche volta pud essere sufficiente
agire per un breve periodo sul sintomo
con i farmaci, oppure pud essere che
I'uso del farmaco, tranquillizzando il
paziente, faciliti  l'intervento
psicoterapeutico, oppure ancora, pud
darsi che non ci sia l'indicazione all'uso
di psicofarmaci mentre & pil indicata
una psicoterapia.

Vero & che la valutazione sull'interven-
to deve essere fatta con competenza e
soprattutto nell'interesse del paziente.

Dott. Rosario Sutera
Psicologo

BHE, NON SI PUO! DIRE
CHE LA TECNICA DI
RILASSAMENTO NON
FONZIONKesen




TELESOCCORSO

La nostra associazione da alcuni anni ha istituito il servizio di telesoccorso e
teleassistenza per ampliare il campo di intervento nel soccorso.

In cosa consiste questo servizio?

Se vivi da solo, se hai problemi di salute, avrai la possibilita di chiamare i nostri
operatori, 24 ORE SU 24, qualora sentissi che qualcosa non va.

A qualsiasi ora, quindi, in qualunque momento in caso di necessita ci sara sempre
qualcuno che rispondera alla tua chiamata intervenendo nel modo piu opportuno.
In piu, settimanalmente, verrai contattato telefonicamente per fare una chiaccherata
ed eventualmente segnalare disagi.

Come funziona il collegamento telefonico con I'SOS di Malnate?
Ti verra installato un apparecchio da collegare ad una presa elettrica, vicino al tuo
telefono: al collo dovrai portare un piccolo e leggero trasmettitore che, tramite un
pulsante od una cordicella ti mettera immediatamente in contatto con i nostri
operatort.

Non serve comporre il numero telefonico!

I costi?
La spesa per l'installazione e 1'abbonamento annuale ammontano a circa L. 50.000
mensili
Contiamo sulla tua adesione

Il responsabile Telesoccorso
(Maria Gabriella Francescato)




STATISTICHE RIASSUNTIVE DEL 1996
Sede di Malnate

A) Servizi effettuati

Tipo di Servizio Quantita Var. 95 Yo
Ricoveri 1.217 + 31 29,36
Di cui ricoveri ordinari 141 -50 3,40
traumi e fratture 207 =5 4,99
affezioni cardiache 139 -53 3,35
incidenti stradali 132 - 28 3,18
Ictus e aff. celebrali 76 n.r. 1,83
Intossicazioni 40 + 9 0,97
patologie varie 482 + 26 11,63
Visite ed esami 577 - 189 13,92
Trasporto dializzati 720 + 143 17,37
Trasporti per riabilitazione 653 + 110 15,75
Dimissioni 450 + 73 10,86
Servizi sportivi e manifestazioni 279 + 33 6,73
Trasferimenti ospedalieri 158 + 65 3,81
Dimissioni in cond. terminali 14 -9 0,34
Uscite a vuoto 67 - 10 1,62
Servizi medici ed infermieristici - 7 + 7 0,17
Protezione civile " =3 = 0,07
Totale 4.145 +254 (+6,53%)

Media giornaliera servizi 11,33

B) Servizi rifiutati

Motivazioni:

Ambulanza gia impegnata 84 + 17 74,34
Chiamata fuori zona 9 - 6 7,96
Mancanza di prenotazione 3 -2 2,65
Mancanza di equipaggio 4 + 1 3,54
Paziente non barellato 1 + 1 0,88
Passati ad altre croci 12 + 3 10,72
Altri motivi 0 -3 0

Totale servizi rifiutati N. 113 +10 (+9,71)




