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Lettere sul disagio

La formazione,
i doveri
e la fatica
dei docenti

di Paolo Crepet

Una ricerca sul New England Journal of Medicine condotta su 552 specialisti

Psichiatri olandesi: accettabile
il suicidio per malati depressi
Dopo una sentenza della Corte suprema che ammetteva l’assistenza medica ai suicidi con «soffe-
renza mentale insopportabile e senza malattie fisiche». «Ma la depressione si puà curare»

Un paese sovrappeso

Obesità:
gli italiani
quarti
al mondo

Gentile Crepet,
quando lei scrive, immagino chepossa farlodove preferisce:a
casa, al bar e perfinoal giornale. Quello checontaè la sostanza
vero?Eppure, secondo lei, noi insegnanti dobbiamo rimanerea
scuola per preparare leattività didattiche che successivamente
applicheremoin classe. Immagino chelei intendadire questo,
quando sostiene che il nostro è un lavoro part-time che deve di-
ventare full-time (non credo che ci voglia costringere a 36 ore di
rapporto frontale con gliallievi). Ecosì, invece di riflettere, se
non approssimativamente, sulle motivazioni, sul saperee sugli
strumenti cherealmente utilizziamoe, soprattutto, sui risultati
concreti del nostro lavoro, la suapreoccupazione èancora quel-
la dell’orario «ridotto» dicui godiamo. Anche lei sembrapensa-
re agli insegnanti come a degli impiegati: unorario pieno, come
quelli che stannoin ufficio,e poi via, a casa, senza pensarci più.
Noiperò lavoriamo con delle persone e siamo degli specialisti,
dei «tecnici» del processo di apprendimento umano.Hoappena
finitodi leggere un testo di psicolinguistica appenaedito in Ita-
lia («L’Istinto delLinguaggio» di S.Pinker) ci ho messo circa
una decina diore, ora le domando: ho lavorato? L’ho letto a ca-
sa, dove tendo i miei libri, gli appunti, i materialidel mio lavo-
ro, il miocomputer (che usosostanzialmenteper ladidattica),
non l’ho letto a scuola. Ho lavorato lo stesso,o dovevo leggerloa
scuola e poi timbrareun cartellino? Molte volte, durante le fe-
rie, ho raccolto dati e documentazione per organizzare successi-
vamente visite d’istruzionee gite scolastiche: è lavoro?Eppure
ero «in vacanza». Il nostro è un mestiere difficile daquantifica-
re, bisognagiudicarlodai risultati cheogni singolo insegnante
ottiene con i suoi allievi.E infine unosfogo. Per lavorare bene
dobbiamo essereaggiornati, e ci si aggiorna soprattuttosui li-
bri, e i libri costano.Costano cari, e a nessuno finora è venuto in
mente di proporre uno scontoper gli insegnanti. Nondico su
tutti i libri,non voglio avere il privilegio di una cultura generale
scontata,ma almeno suquelli del settore didatticoe psicopeda-
gogico. A proposito, lo sa che al Beaubourg a Parigi un inse-
gnante italianoentragratis ed aiFori Imperiali diRoma lo stes-
so insegnantepaga il prezzo intero?Vede quanto siamo lontani
dai realiproblemi degli insegnanti. Poi ci sono i cattivi inse-
gnanti, come i cattivigiornalisti, ma non credo cheun giornali-
sta per migliorare debba stare piùtempoin ufficio,deve sempli-
cemente impararea scrivere meglio. Cordiali saluti.
CarloPeresson, Gorizia

CaroCarlo,laringrazioperlaletteraeperisuoimodigentili,cosa
peraltrononcomunevistiicontenutidialcunemissivechequalche
suocollegamihagraziosamenteinviate(aproposito,certitoniesa-
speratisonoilsegnodifrustrazioneedipocaabitudinealliberodi-
battito).Ognivoltacheincontrodegliinsegnantiindibattitipubbli-
cioinseminaridiaggiornamentomisiponelostessoimbarazzo:io
parlomaledellascuolaallepersonesbagliate.Vogliodirechechidi
voisiimpegnaepartecipaaquestimomentipubblicirappresenta
certamentelapartepiùsanaemenoarresadellavostracategoria.

Quandoparlodiunascuolainefficientenonmiriferiscoavoi,ov-
veroachiècostrettoaaggiornarsiapropriespeseoacomprarsiilibri
ditestosenzasconto.Ilproblemaèlamaggioranzadelcorpoinse-
gnante:quantifannocomelei?Quantifannosolol’insegnantee
nessunaltraattività?Laquestionedeltempopienoèfondamentale
noncertoperunavolontàpunitivaneiconfrontidiunacategoria
professionale,maperunaquestionedidignitàdell’insegnamento:
dunqueiltempopienodeveesserevisibile,nonvoluttuario,piena-
mentericonosciutoeremunerato.Siparlatantodiformazione,ma
chidivoièformatocomeinsegnante?Nessuno:almassimosietelau-
reatiinqualchemateria,ilchenonvuoldiresaperlainsegnare.Non
bastacertoesserelaureatiinchimicapersaperinsegnarescienze,e
poi:formatiaqualescuola?Lefacciounesempio.Qualchesettimana
aduncorsodiaggiornamento,uninsegnantemiharaccontatodi
unasuaallievachedopounlungosilenzioleavevaparlatoconfidan-
dolechedamoltesettimanenonmangiavapiù.Lechiedo:ècompito
diquell’insegnanteparlareconquellaragazzina,èpagataperquesto,
losafare,èformatapercapirequelproblema?Iocredopropriodino,
macredoancheinunascuolachesappiaaccoglierequeldisagiosen-
zadelegarloallaprimapsicologaditurno.Saperascoltareècompito
dellascuolasepretendedieducare.Noncredechedovrebberoessere
anchequestiiproblemi«reali»degliinsegnanti?Cordialmente,Pao-
loCrepet.
Questa rubrica è in collaborazione con la trasmissione «Zelig, lezioni
di emozioni» di Italia Radio che va in onda il lunedì dalle 12 alle 13.
Le lettere, non più lunghe di venti righe, vanno inviate a: Paolo Cre-
pet, c/o l’Unità, via due Macelli 23, 00187 Roma. O spedite via fax
allo 06/69996278.

Circa due terzi degli psichiatri
olandesi ritengono accettabile
l’assistenza medica al suicidio di
persone affette da disordini men-
tali. È questo lo sconcertante re-
sponso di un questionario diffuso
fra gli specialisti dei Paesi Bassi per
verificare il loro orientamento do-
po che una sentenza della Corte
Suprema,seguitaaduncasodicro-
naca, aveva suscitato molte pole-
miche.

Il 37 per cento, pari a 205 psi-
chiatri su 552, dicono di aver rice-
vuto la richiesta da almeno un pa-
zientediessereaiutatoatogliersi la
vita. Degli specialisti, solo 12, pari
al 6 per cento, hanno accettato l’i-
stanza. In molti casi i pazienti sof-
frivano anche di gravi malattie al-
lo stadio terminale. La notizia del
sondaggioedeirelativi, incredibili
risultati è apparsa sul numero di
giovedì scorso del «New England
Journal of Medicine». Gli esiti del-
l’indagine sono talmente clamo-
rosi da aver indotto una psichiatra
geriatrica americana, Nancy Gan-
zini, a scrivere un editoriale sulla
stessa rivista in cui dichiara che
«tutti proviamo comprensione
nei confronti della sofferenza pro-
dotta dalla malattia mentale, ma
dovrebbe essere inaccettabile una
politica che ammetta l’assistenza
psichiatrica a persone motivate al
suicidosolodallasofferenzacreata
dallamalattiamentale».

Gran parte dei dodici psichiatri
hanno affermato di aver accettato
poiché ipazienti«eranosenzaspe-
ranze e soffrivano in modo insop-
portabile», oppure «erano fallite
tutte le altre terapie». E uno di loro
ha detto di averlo fatto perché la
«sofferenza mentale era senza spe-

ranze e insopportabile» e aveva il
desiderio di evitare al paziente un
suicidio con mezzi violenti. «Gli
psichiatri - afferma la dottoressa
Ganzini - non avrebbero dovuto
assistere i sofferenti di disordini
mentali, anche se la depressione
della persona derivada unamalat-
tia fisica allo stadio terminale. I
malati terminali hanno tutte le ra-
gioni per essere depressi e la de-
pressione è curabile. La verità è,
tuttavia, che molti pazienti non
vengono trattati e la depressione
inficia la loro capacità di scegliere
ilsuicidioliberamente».

Gran parte degli psichiatri dello
studio olandese si sono rifiutati di
dare la loro assistenza al suicidio
perchéilpazienteavevaunaforma
di disordine mentale trattabile, la
sofferenzanonera insopportabile,
opermotividiprincipio.

Il questionario, anonimo, è sta-
to inviato dal Dipartimento olan-
dese della Salute Pubblicaacirca la
metàdeglipsichiatridelPaese,l’83
percentodeiqualihannorisposto.
Lo studio faceva seguito ad una
controversa sentenza della Supre-
ma Corte olandese sul caso di una
donna di 50 anni che voleva ucci-
dersi perché entrambi i suoi figli
eranomorti.

L’Alta Corte si pronunciò con-
tro il medico che aiutò la donna a
morire, ma affermò anche che in
casi eccezionali, l’assistenza medi-
ca ai suicidi sarebbe stata appro-
priata per persone con una soffe-
renza mentale insopportabile e
senzamalattiefisiche.

Massimo Cozza, psichiatra e
componente dell’Osservatorio
sulla tutela della salute mentale
del ministero della Sanità, rimane

sconcertato dall’esito del sondag-
gio olandese. «Gli psichiatri orga-
nicisti italiani in confronto a quel-
li olandesi sono niente. In questo
caso andiamo ben oltre alla pole-
mica nostrana su “elettrochoc sì
elettrochocno”»,afferma.

È chiaro che nei Paesi Bassi c’è
tuttounaltromododiinterpretare
la malattia mentale, sia per motivi
culturali che religiosi. «Quella
olandesemisembraunaconcezio-
ne fortemente organicista della
malattia mentale - dice il dottor
Cozza - con la conseguenza che la
depressione grave viene intesa e
curata come una qualsiasi altra
malattia senza tener conto degli
aspetti psicologici e sociali. Ma è
una visione completamente supe-
rata. La stessa Organizzazione
mondiale della Sanità ha rivisto la
concezione di malattia mentale il
cui approccio è oggi multidiscipli-
nare».

Condividere l’idea di assistere
un paziente con disagio psichico
nelsuointentosuicidavabenoltre
l’idea di contenzione del malato
mentale, superata in Italia dalla
legge Basaglia sulla chiusura dei
manicomi e che si vede contrap-
porre il ricovero dei pazienti nelle
case di cura private. «Quella olan-
dese -prosegueCozza - èunavisio-
ne ancor più ideologica ed estre-
mistadichisostienelavaliditàdel-
l’elettrochoc per i malati di mente
edell’usodelProzac(farmacoanti-
depressivo) per i depressi. Il pa-
ziente viene considerato come un
oggetto. È, in sostanza, l’afferma-
zionedell’incurabilitàdellamalat-
tiamentale».

Liliana Rosi

L’Italia fa parte dei primi cinque
paesi del mondo per numero di
obesi. Di questo disturbo, che per
l’Organizzazione mondiale della
sanitàèunaveraepidemia,soffreil
40percentodegliitaliani.

L’Italia è quarta a «pari merito»
con la Francia. Le bilance più affa-
ticatesonoquelledeitedeschi,con
il 55 per cento di obesi. Seguono
inglesi (49 per cento) e americani
(45 per cento). Quinti, dopodinoi
e i francesi, sono gli spagnoli (38
percento).

SonoidatipresentatiaDublino,
nel congresso europeo sull’obesi-
tà.

In Italia l’obesità colpisce il 34
per cento delle donne, il 30per
centodegliuominiedèsemprepiù
comune tra i bambini (15-20per
cento).«Dopo il fumo-hadetto -è
al secondo posto per il numero di
mortidovuteacauseevitabili».

Direttamente o indirettamente,
è anche responsabile del 35per
centodei ricoverinelle strutturedi
medicinainterna,conuncostoso-
cialeparial10percentodellaspesa
sanitariaglobale.«Lesolecureeffi-
caci -harilevatoCarrubapresiden-
te dell’Associazione degli speciali-
sti di scienza dell’alimentazione -
sono educazione alimentare ed
esercizio fisico», ma solo il 40per
cento dei pazienti riesce a seguire
conscrupololadieta.

Con i farmaci anoressizzanti la
percentuale sale all’85 per cento.
Vanno invece banditi i presunti
«rimedi miracolosi», che finisco-
no per essere pericolosi. Da sem-
pre, ha concluso, l’Associazione si
batte per una legge per il controllo
della veridicità dei messaggi pub-
blicitarisuidimagranti.

Si può smettere
di fumare senza
ingrassare

Buone notizie per chi ha
deciso di smettere di
fumare. Contrariamente a
quanto si è sempre creduto,
si può dire addio alle
sigarette senza ingrassare.
Lo ha dimostrato uno studio
svedese condotto all’istituto
Karolinska di Stoccolma,
dove Stephan Rossner e il
suoi collaboratori hanno
aiutato 288 donne a
perdere nello stesso tempo
sia il peso sia l’abitudine del
fumo. Le donne sono state
divise in due gruppi, a
seconda del loro peso. Al
primo gruppo, che
comprendeva donne di
peso normale, è stata
raccomandata una dieta e
per smettere di fumare in
fretta il ricorso a gomme da
masticare alla nicotina.
Queste sono state utilizzate
anche dal secondo gruppo,
al quale appartenevano
donne sovrappeso,
sottoposte a una dieta di
420 calorie al giorno da
seguire per circa sei mesi. A
quattro mesi dall’inizio della
cura, la metà del secondo
gruppo aveva smesso di
fumare e aveva perso in
media oltre due chili.

Separate
due gemelle
a Londra

È perfettamente riuscito a
Londra l’intervento di
separazione chirurgica su
due gemelle siamesi.
L’operazione per separare
le due gemelle unite
all’addome e al torace,
hanno reso noto fonti
dell’ospedale pediatrico di
Great Ormond Street, è
durata sei ore e mezza ed è
stata diretta dal professor
Lewis Spitz. Le due piccole
erano nate con parto
cesareo a Manchester il 7
aprile scorso. La difficoltà
dell’operazione veniva
soprattutto dalla vasta area
che univa le gemelle anche
se fra di loro queste avevano
in comune solo un organo, il
fegato.

Una ricerca promossa da una struttura di Agrofarma

Il due per cento del cibo che mangiamo
contiene residui dei pesticidi agricoli
Il mondo dei pesticidi sta cambian-

do. Ne vengono usati sempre di me-
no e soprattutto ne restano molto di
meno nella frutta nella verdura e nei
loro derivati, ovvero nel nostro piat-
to. È il dato che l’Osservatorio nazio-
nalesui residuidiprodotti fitosanita-
ri - una struttura promossa da Agro-
farma - ricava dopo aver messo assie-
mei risultatideicontrolli fattidalMi-
nisterodellaSanità,dell’Agricolturae
dai produttori e distributori di pro-
dotti alimentari. Si tratta di 25.000
campioni alimentari analizzati se-
condo metodi e parametri paragona-
bili. Il risultatogeneralecheemergeè
che il 2% della verdura el’1,5% della
frutta sono fuori regola, contengono
cioè tracce di qualche trattamento in
dosi superiori a quelle indicate dalle
organizzazioni mondiali della sanità
edell’alimentazione.Lesostanzeatti-
ve controllate sono 248 e corrispon-
donoaiprincipiattiviutilizzatipiùdi
frequente in agricoltura. In dettaglio
124 non sono mai state trovate nei
campioni, mentre 118 si e per le ulti-
me 6 la sogliaanalitica è semprestata

troppobassaperdareundatoleggibi-
le.Questi residui,perpochichesiano
finiscono comunque nella nostra
dieta,maanchesuquestoAgrofarma
ridimensiona la portata del proble-
ma. Il limite tossicologicoaccettabile
non viene neanche lontanamente
toccato, anche perchè questo valore
è stato fissato pensando a una dose
giornaliera accettabile, che non dan-
neggi rapidamente l’organismo. Co-
munque ogni giorno ingeriamo
qualche microgrammo di residuo di
fitofarmaco rimasto nella frutta, nel-
la verdura e nei cibi ingenerale, per-
chèanchesepiccolaunapercentuale
di alimenti irregolari viene comun-
que rilevata e soprattutto perchè l’a-
gricoltura industriale può ridurre e
razionalizzare l’uso dei fitofarmaci,
ma sicuramente non ne può fare a
meno. Secondo Agrofarma nel 2000
ilmercatodeiprodotti fitosanitarisa-
rà per il 90%fattodiprodotti chimici
e solo per il 10% di agenti per la lotta
biologicaointegrata.

Iaia Deambrogi

Estrogeni
in menopausa:
i vantaggi

I rischi di morte prematura
tra le donne in menopausa
che seguono terapie a base
di estrogeni per dieci anni
crollano del 37%. Ma l’uso
di terapie ormonali per piu‘
di 10 anni - rivela uno studio
di Harvard - fa aumentare le
probabilità di morte per
tumore del seno del 43%.
Ma anche se con l‘
invecchiamento il rischio di
sviluppare il tumore della
mammella aumenta, la
mortalità globale fra le
donne con terapie
ultradecennali a base di
estrogeni rimane piu‘ bassa.


