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Il sole della sera

Terza eta e psicologia della salute

LUCIANO PEIRONE
ELENA GERARDI
Psicologi, psicoterapeuti, ANTHROPOS (Salute-Cultura-Psicologia) — Torino
info@anthropos-web.it — www.anthropos-web.it

AGEING SCIENCE ED EVOLUZIONE
DELLA PERSONALITA

arlando di terza eta si ha a che fare sia con un criterio
Pcronologico (dai 60 ai 75 anni d’eta) sia con un criterio

funzionale (cosa si fa e cosa si & in grado di fare). E
soprattutto questa seconda accezione a costituire oggetto di
grande interesse per la modernissima versione della ageing
science, la scienza dell’invecchiamento, o meglio ancora la
«scienza dell’avanzare dell’eta.

Infatti, le potenzialita alla portata di chi ha una «certa eta»
sono oggi talmente grandi da costituire fonti di rilevante cam-
biamento in positivo. 1l che sposta i tradizionali confini della
geriatria/gerontologia (dominio un tempo quasi esclusivo del-
le scienze bio-mediche a sfondo marcatamente patologico-cli-
nico) verso aree piu soft, dove la psicologia — e in particolare
quella dedicata alla salute e al benessere — ¢ in grado di appor-
tare contributi per un favorevole decorso di questa «fase» del
ciclo di vita. Tale periodo ¢ pertanto vivibile in termini di ulte-
riore «evoluzione», e quindi di arricchimento cognitivo-emo-
zionale, nonché in termini di preparazione alla cosiddetta «vec-
chiaia», la quale risulta spostata piul in avanti nel tempo. L’in-
dividuo, la persona, ha in definitiva sempre piu nuove carte per
evolvere.

La terza eta: rivoluzione e innovazione

Nella civilta occidentale, sempre piu «bene-stante» e quindi
sempre pil longeva, emerge sempre pit il cosiddetto «fenome-
no terza eta». Giustamente Laslett (1989), parla di A fresh map
of life: The emergence of the third age.

Per I’appunto dotata di freschezza, essa risulta nuova, frut-
to di una rivoluzione complessiva, i cui fondamenti risiedono
nella continuing education, 1a quale porta a una valorizzazione
dei processi culturali ed alla nascita della figura del «senior». Il
«nuovo anziano» €, non di rado, uno studente (sia in senso lato,
perché piu istruito, sia in senso specifico, perché frequentante
istituzioni che offrono corsi, programmi, discipline, manifesta-
zioni, eventi, ecc.: in definitiva, cultura).

Il senior-studente

Nel passato, quando I’arco di vita era pit breve (e ben piu corta
la stessa vita media), la classificazione era semplice: si parlava
di «giovani» (eta della crescita e dell’efficienza) e di «anziani»
(eta della decrescita e della progressiva inefficienza). La parola
«anziano» (tranne che per i casi in cui la vecchiaia era
sostenuta da salute fisica e saggezza) aveva sostanzialmente

una connotazione negativa: malattia, solitudine, non auto-
sufficienza, inabilita, morte.

Oggi una nuova prospettiva viene a rivoluzionare il concet-
to di anzianita. La parola «senior» evidenzia una specifica con-
notazione positiva. Esiste anche una giustificazione linguistica:
il concetto in questione non ¢ assoluto, bensi ¢ comparativo.
Nella lingua latina I’equivalente di «vecchio» ¢ senex, mentre
senior vuol dire «piu vecchio di»: quale conseguenza, il senior
(terza eta) ¢ piui esperto, e talvolta addirittura piu acculturato del-
lo stesso adulto (seconda eta).

Al giorno d’oggi, la parola «senior» designa un anziano
fondamentalmente sano e ricco di notevoli potenzialita, reso
maturo dalle esperienze accumulate. E 1’esperienza risulta ov-
viamente un fatto storico (e non biologico), un elemento cultu-
rale-acquisito (e non un elemento naturale-innato), un fatto psi-
chico-soggettivo (e non un fatto fisico-oggettivo). La figura che
oggi pill di ogni altra descrive questo anziano rinnovato sembra
essere quella dello studioso autodidatta o, meglio ancora, quel-
la dello studente che frequenta le Universita della Terza Eta, o
istituzioni similari (Lazzarini et al., 1985; Gerardi, Peirone,
1991; Universita Primo Levi, 2001; Re, 2004). Leggere e do-
cumentarsi, conoscere e utilizzare la creativita, apprendere me-
todi per ottimizzare il sapere: queste e altre funzioni, pretta-
mente intellettuali e di cultura, caratterizzano I’odierno anziano.

11 tempo libero ben temperato:

un cambiamento epocale per gli ex-anziani

Liberati dagli affanni del lavoro «obbligato», oggi i seniores
spesso godono di privilegi non indifferenti: disponibilita di de-
naro, salute fisica, autonomia logistica, possibilita di «aver tem-
po» (per le amicizie e per gli affetti, per la sessualita e per lo stu-
dio, per i viaggi e per il divertimento). La terza eta opportuna-
mente re-inventata e re-impostata pud essere vissuta in modo
soddisfacente. Il tempo spinge verso la qualita: sembra uno slo-
gan pubblicitario, ma ¢ pura realta!

Da sempre (e ora pitl che mai) la cosiddetta «vecchiaia» (ter-
mine oggi diventato ristretto e riduttivo) ¢ stata interpretata an-
che positivamente (Lazzarini, 1994; Macchione, 1994; Antoni-
ni, 1997; Bengtson, Schaie, 1997; Cesa Bianchi, 1998; Levi
Montalcini, 1998; Lucchetti, 1999; Vergani, 1999; Snowdon,
2001; Vecchi, Cesa Bianchi, 2002; Petter, 2003; Cugno, 2004;
Di Prospero, 2004; Goldberg, 2005).

Nel terzo millennio, 1’ex-anziano ha modo di diventare
soggetto protagonista nonché persona autosufficiente, autono-
ma, attiva. Il mondo & cambiato. L’essere umano € cambiato. 11



LUOGHI DI CURA

life span cronologicamente allungato porta con sé la considera-
zione di una terza eta quale non piu ultima tappa del ciclo esi-
stenziale. Fenomeni nuovi (migliori condizioni di vita, sia ma-
teriali sia immateriali) rivoluzionano la psiche (pensieri, atteg-
giamenti, emozioni, relazioni). Nel «nuovo tempo» appare la
nuova figura antropologica del senior.

La ricerca dello star bene

La «Terza Eta» (volutamente scritta con le iniziali maiuscole,
proprio a sottolinearne I’aspetto simbolico-progettuale) — con-
siderata in termini di benessere (soprattutto psico-culturale)
nonché in termini di attenzione e tensione (positiva tensione: eu-
stress) verso la salute — ¢ in grado di «fare progressi». Il cervel-
lo (quale struttura biologica) con il passare del tempo perde al-
cune funzioni, ma talvolta riesce a sostituirle, compensandole o
addirittura superandole. Cio vale ancor piu per la mente (capa-
cita cognitivo-intellettuale) e per I’anima (capacita emotivo-af-
fettivo-relazionale). Occorre perd muoversi volontariamente in
tale direzione, «costruendo cultura».

Certamente, non ¢ tutto «rose e fiori»: perd, maturando be-
ne, ’essere umano puo trarre ancora notevoli vantaggi: tempo
prolungato significa anche maggiori opportunita nell’integrare
pensiero ed esperienza, empatia e intuizione, emotivita e affet-
tivita. In una espressione: incremento qualitativo esistenziale.

IERI E OGGI: MODELLI A CONFRONTO

Se il vecchio modello era ferza eta=malattia-malessere e pes-
simismo, il nuovo modello € terza eta=salute-benessere e otti-
mismo. La «vecchia vecchiaia» sta scomparendo (almeno in
Occidente), a favore di una «giovane terza eta».

Nella vecchia ottica si ha «anziano» con connotazione ne-
gativa: «anziano=vecchio, bacucco, rimbambito, ammalato/am-
malabile». Nella nuova ottica si ha «senior» con connotazione
positiva. Il senior di oggi & pill «giovane dentro» dell’anziano di
ieri. Il senior é un anziano sano (e non «vecchio e malato, de-
teriorato e inutile»), un anziano motivato, un anziano attivo (fi-
sicamente, mentalmente e soprattutto culturalmente).

Non ¢ un caso che la parola «anziani» piaccia sempre
meno, agli stessi anziani... si preferisce «seniores», si prefe-
risce «terza eta»... Le parole sono testimoni dei tempi che
cambiano. Fino a un recente passato esistevano percezioni,
vissuti, valutazioni, giudizi, pregiudizi, stereotipi a contenu-
to prevalentemente negativo: I’anziano, e peggio ancora il
vecchio, incutevano disagio. Invece, la nuova immagine da-
ta dal senior costituisce segno di cambiamenti e novita: la ter-
za eta viene vissuta quale adult development, quale ulteriore
evoluzione (e non involuzione) dell’adulto. Ci sono ancora
spazi di vita, praticabili con fondate speranze e con esiti fa-
vorevoli. Oggi, tendenzialmente, il senior «sta bene e ha vo-
glia di vivere». La nuova concezione della terza eta, quella
espressa dal senior, ¢ in grado di vedere un tempo senza eta,
una fase della vita ricca di cultura, salute e saggezza. Il senior:
un anziano nuovo ed equilibrato, senza abusi, senza eccessi,
con misura. Si tratta di dar vita, oggi e domani ancor pil, a un
sensibile e attento senior faber, capace di costruirsi e ri-co-
struirsi in continuazione (proprio questo ¢ il senso della con-
tinuing culture and education).

Sempre meno anziano, sempre piu senior

L’immagine tradizionale — oggi in larga parte superata — de-
scrive I’anziano/vecchio in modi che oscillano fra due estremi,
entrambi non corretti: il polo (negativo) depressivo-pietistico,
secondo il quale esiste I’orrenda-bruttissima vecchiaia; e il po-
lo (esageratamente positivo) idealizzante-maniacale-consolato-
rio, secondo il quale esiste la fantastica-meravigliosa-bellissima
vecchiaia. Fra questi due estremi si situa la moderna terza eta,
la quale ¢ piu psicologica che fisiologica. Il senior, quale «an-
ziano in divenire», quale «anziano con (opportune) iniezioni di
giovinezza», quale «anziano sveglio e motivato», quale «anzia-
no ben temperato dalla cultura», pud vivere felicemente il lun-
g0 tempo ancora a sua disposizione.

Sempre piu impegnati

Non pill «abbandonati su una triste e solitaria panchina», gli
odierni seniores si danno da fare: il loro «tempo liberato» viene
impiegato per manifestazioni culturali e turismo, per «nonnita»
e volontariato, per sport non agonistico € nuovi amori...

E cosi facendo essi vengono a smentire storicamente il pur
importante concetto di «disimpegno/disengagement», elabora-
to da Cumming e Henry (1961). Al tempo presente, il senior non
«lascia perdere», non si disinteressa, non si chiude in se stesso,
non limita la propria esistenza, non «si lascia andare»: adotta
pertanto il principio «invecchiare con successo/
successful ageing», come si puo leggere nei lavori di Havi-
ghurst (1963), Baltes e Baltes (1990). L’anziano tende al di-
simpegno, mentre il senior tende all’'impegno. Piul precisamen-
te: il senior € un anziano impegnato (anzi, re-impegnato). Ed &
la cultura il suo impegno principale.

L’identita dinamica del senior

Per quanto sia vero che con la terza eta inizia un certo decadi-
mento fisico, ¢ altrettanto vero che questa fase discendente pud
venire fortemente rallentata; talvolta, addirittura invertita, con
una crescita mentale (ed emozionale, e affettiva). Cosi facendo,
Cronos viene combattuto: rallentandolo, fermandolo, o addirit-
tura rovesciandolo. ..

La ri-attivazione interessa anche il corpo, ma soprattutto la
personalita: la quale viene sollecitata a cambiare, e a cambiare in
positivo. I tanto temuto invecchiamento diventa una «realta vir-
tuale di tipo anticipativo», rendendone possibile una programma-
zione di portata non indifferente. La terza eta, intesa quale «se-
niorship», € un fenomeno processuale: tutt’altro che statica e cri-
stallizzata, la personalita viene sollecitata a continui cambiamen-
ti, spesso intenzionali e guidati verso obiettivi favorevoli allo «svi-
luppo». L’identita non piu si «in-volve», bensi si «e-volve», nella
prospettiva di un’educazione-promozione della salute. I ruoli e il
Sé si adattano allo scorrere del tempo (Qualls, Abeles, 2003).

Beninteso, non tutti gli anziani sono gia diventati seniores o
lo sanno diventare. Non tutti sono sani e sereni, buoni e saggi.
Ma ¢ proprio la cultura, arricchita dalla health psychology, che
puo evitare frustrazioni e delusioni, 0 quanto meno evitare cer-
ti eccessi patologici e patogeni. E ormai assodato il fatto per cui
nella civilta ultra-moderna «gli anziani sono in movimento per
diventare seniores». Fra i tanti esempi, basti citare 1’enorme
diffusione delle «Universita per i Seniores» (chiamate in vari
modi e con svariate sigle, ma tutte sostanzialmente orientate nel-
la medesima direzione). Una delle piu grandi sfide sociali di og-
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gi (e di domani!) consiste nella possibilita di fornire a tutti gli an-
ziani/seniores una ragionevole e soddisfacente qualita di vita.

LA PSICOLOGIA DELLA SALUTE PER LA TERZA ETA

La wno/OMS gia da tempo mette in evidenza il positivo signifi-
cato «presenza di salute e benessere». Il negativo significato
«assenza di malattia e malessere» non costituisce pit I’'unica ac-
cezione nella quale si articola la «salute». L’essere umano, inte-
so come persona e individuo, persegue oggi una salute incentra-
ta su una condizione di benessere (al tempo stesso fisico, men-
tale, sociale, ecologico), condizione tendenzialmente completa,
armonicamente e dinamicamente equilibrata. Il concetto di salute
si amplia: biologia, psicologia, sociologia, ecologia e antropolo-
gia culturale si interfacciano, nell’ottica di uno stile di vita sano
e sereno (Gerardi, Peirone, 1989), life style attivamente teso ver-
so lo stare bene/stare meglio/stare meglio sempre pit. Alla luce
di cio, la psicologia della salute si articola su punti nodali quali:
la prevenzione e il trattamento della malattia, la promozione e la
salvaguardia della salute, la conoscenza delle basi eziologiche e
diagnostiche dello star male, 1’analisi del sistema di attenzione
verso la salute, 1’elaborazione di adeguate politiche della salute.
Pertanto, riprendendo queste basi poste da Matarazzo (1980), si
tratta di prevenire la negativita e di promuovere la positivita
(Bertini, 1988). A questo punto, «psiche attiva» e «cervello atti-
vo» confluiscono in modo logico con la figura del senior (ri-ac-
culturato e ri-socializzato), per cui innegabili risultano la fecon-
dita teorica e I’efficacia pratica della health psychology, sia in ge-
nerale sia nelle sue numerose applicazioni in funzione della ter-
za etd (Zani, Cicognani, 2000; Cohen et al., 2003; Bruchon-
Schweitzer, 2005; Grano, Lucidi, 2005; Oblitas, 2006). Non piu
fase involutiva obbligata, la terza eta, coltivando i dettami della
psicologia della salute, aiuta a vedere con occhio differente lo
stesso invecchiamento, affrontandolo con largo anticipo e con
paziente costruzione. In tal senso «cultura», «studio», «appren-
dimento», «partecipazione» ecc. sono in grado di porsi quali
simbolici e metaforici «farmaci» di giovinezza.

La sera del senior
La nuova concezione della terza eta vede «un tempo senza eta»:
questa espressione, simbolica e progettuale, porta a un tempo
arricchito di cultura, saggezza e salute (Peirone, Gerardi, 2009).
11 tramonto & un processo. E un lento incedere dell’astro so-
lare, non ¢ un attimo che tronca la vita. Il languore e lo struggi-
mento indotti dal sole calante concedono spazio alla pro-getta-
zione: si puo ancora andare avanti. La cesura non ¢ immediata,
¢’¢ una lenta dissolvenza. Il tutto non & né brusco, né traumatico.
Sicurezza e speranza trovano ancora posto; con la serenita si pud
invecchiare bene. Senza piu i pregiudizi e molti degli affanni di
un tempo antico, la nuova terza eta pud venire immaginata co-
me un’isola sostanzialmente tranquilla, all’interno dell’arcipela-
go esistenziale: un’isola dalla quale, con la pacatezza derivante da
un saggio meditare sul senso della vita, poter contemplare il ca-
lar del sole: un tramonto ancora lungo, ancora caldo. Il fonda-
mento teorico (e pratico!) del «nuovo anziano» possiede in sin-
tesi alcune ben precise caratteristiche. Il «senior» va inteso qua-
le soggetto attivamente sensibilizzato: soprattutto, ancora padro-
ne della propria condizione esistenziale, culturalmente padrone

della propria vita psicofisica. In quanto soggetto rinnovato e ri-

voluzionato, fisicamente in forma nonché «presente e attivo»

sotto il profilo emozionale e cognitivo-culturale, egli si pone

quale protagonista del proprio benessere in un’ottica di equilibrio

olistico (corpo e mente; individuo e societa; natura e cultura).
Tirando le fila concettuali e metodologiche, la complessa

(ma anche ricca di fecondi sviluppi) articolazione dell’intero ci-

clo di vita puo venire fondata sui seguenti concetti-chiave:

— tempo (quale elemento in divenire, in perenne movimento);

— ageing (acquisizione di eta: termine neutro, migliore rispet-
to ad «invecchiamento»);

— senior (quale revisione semantica del concetto di «anziano»:
non pit limitazione bensi opportunita);

— terzaeta (come concetto pit funzionale che cronologico, per
cui realta non isolata/ghettizzata ma al contrario tesa al dia-
logo verso tutte le altre fasce d’eta);

— nuova/nuove identita (quale esistenza vissuta dinamica-
mente, non pill in modo chiuso bensi in modo aperto);

— atteggiamento psico-culturale (quale soggettivo modo di
porsi nei confronti del processo vitale e conseguente valo-
rizzazione degli input-output informativi);

— health psychology (quale disciplina scientifica ottimale in
funzione della ricerca dello star bene);

— sanita, serenita e saggezza (quali principali vettori dello sti-
le di vita, auspicabili e realizzabili in particolare nella con-
dizione di seniorship, interpretata piu come risorsa che co-
me problema).
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Ognuno ha in dotazione
un determinato patrimonio di talenti
e su quelli edifica la propria identita

Invenzione delle piu straordinarie nella storia dell'uomo e
strumento dei piu essenziali nella vita, il denaro costituisce
un autentico mito che tanta parte gioco e ancora gioca nello
strutturare I'identita degli uomini. Disconoscendone la natu-
ra autenticamente mitica o lo spessore primariamente sim-
bolico, molti uomini idealizzano il denaro, facendone ordina-
riamente «un mito». |l denaro scade cosi dal piano simbolico
a quello letterale e cessa di essere mezzo, per diventare fine.
Le argomentazioni dell’autore dimostrano fino a che punto
duesta sia un’azione impropria.

Il denaro che queste pagine ci riconsegnano € una vicen-
da dello spirito prima che dell’economia e una proprieta
della psiche prima che della finanza.

In un duetto costante tra queste due dimensioni, il dena-
ro si svela essere energia individuativa che, attivando la pro-
pensione ad arricchire, di fatto invoca I'arricchimento di sé.

Solo chi riesce ad assumerlo a valore, e non come misura
dei valori, si puo servire del denaro in maniera davvero red-
ditizia.

www.magiedizioni.com




CALENDARIO CONVEGNI

L’Aquila, 18-19 settembre 2009
Seminario

Disturbi mentali all’esordio: Nosogra-
fia, medicina traslazionale e interventi
precoci — Seminari aquilani di metodo-
logia clinica integrata in psichiatria
Palazzo Ignazio Silone — Via Leonardo
da Vinci (zona Pettino)

Per informazioni Tel. 051.5876729

Fax 051.5876848
info@momedaeventi.com

Milano, 19 settembre 2009

Seminario

Freud e ’'uomo dei topi

con M. Casonato e E. Mergenthaler
Sede ASP, Via Pergolesi 27

Per informazioni Tel./ Fax 02.6706278
direttivo.asp@]libero.it

Roma, 25 settembre 2009
Convegno

Gestione dello stress da lavoro
Policlinico universitario

Per informazioni Tel. 06.30154486
Fax 06.3053612
direzione.medlav@rm.unicatt.it

Catanzaro, 25-27 settembre 2009
M.A.G.A.M.

3rd Joint Meeting on Adolescence
Medicine

Per informazioni: tel. 051.4841310
rtallarico@duecipromotion.com
www.duecipromotion.com

Roma, 25-26 settembre 2009
Convegno

Trauma e malattie fisiche altamente
invalidanti

Centro clinico De Sanctis

Via De Sanctis, 9

Per informazioni Tel. 06.44704193
Fax 064958098

barbarabaldini @libero.it

Torino, 26 settembre 2009

Convegno

La terapia autogena: «setting tradizio-
nale e nuove consulenze informatiche»
Centro Multimediale di Documentazione
Pedagogica

Corso Francia, 285 — 10139

Per informazioni Tel./Fax 011.482733
info@divenire.net

Aversa (Ce), 26 settembre 2009
Seminario

Seminario di formazione sulla
compliance farmacologica nei disturbi
d’ansia e depressione

Per informazioni Tel. 081.8154080

Fax 081.5046598

paolo@menditto.it

Roma, 2-4 ottobre 2009

Convegno

La psicoterapia della coppia e i suoi
percorsi affettivi

John Cabot University

Via della Lungara, 233

Per informazioni Tel./Fax 06.68802859

susi@isipse.it

Bracciano di Roma, 3-4 ottobre 2009
Convegno

Figure archetipali, tracce sui sentieri
dell’'nomo

Per informazioni: C.S. Mythos

Tel. 06.5022639
atoponrivista@atopon.it

Brescia, 9-10 ottobre 2009

Convegno

Psicologia e psicopatologia della
perinatalita: Cure materne e sviluppo
del futuro individuo

Facolta Medicina e Chirurgia, Universita
degli Studi di Brescia

Viale Europa, 11 - 25124

Per informazioni Tel. 030.3099308

Fax 030.3397077

lazzari@symposiacongressi.it

Roma, 10 ottobre 2009

Convegno

La responsabilita penale del personale
sanitario

Regione Lazio — Sala Tirreno

Per informazioni Tel. 06.51600039

Fax 06.5138231

anafisanitas@gmail.com

Siena, 17 ottobre 2009

Convegno

Le catene dell'amore: «La dipendenza
patologica nella relazione di coppia»
Palazzo Patrizi, Via di Citta, 75

Per informazioni Tel./Fax 0577.285198
lauraborgogni@libero.it

Firenze, 23 ottobre 2009

Convegno

Mindfulness (dalle origini alla pratica
clinica) corso teorico-esperenziale per
psichiatri

Gran Hotel Mediterraneo

Lungarno del Tempio, 4

Per informazioni Tel. 055.4633701

Fax 055.4633698

info@quidcom.com

La Spezia, 23-24 ottobre 2009
Convegno

XVIII Congresso AIRIPA

I disturbi dell’apprendimento
Per informazioni Tel. 049.8276912
renzo_tucci@yahoo.it

Torino, 24 ottobre 2009

Convegno

Ambiguita e fuga dal conflitto
Educatorio della provvidenza

Per informazioni Tel. 011.3194773
Fax 012.1361622
cristiananovero@libero.it

Trento, 26-31 ottobre 2009
Convegno

Paura, ansia, attacchi di panico:
Squilibri e psicopatologia dovuti ai
cambiamenti della societa

Casa di salute Raphael

P.zza S. Giovanni, 4

Per informazioni Tel. 046.1980396
leonardo_marchiori@virgilio.it

Modena, 6-7 novembre 2009
Convegno

Ruminazione e depressione. Nuove
prospettive di trattamento efficace
Camera di Commercio di Modena
Via Ganaceto, 134

Per informazioni Tel. 02.4150998
Fax 02.36554665
a.colton@studicognitivi.net

Roma, 7 novembre 2009
Convegno

Omosessualita e psicoterapie
Biblioteca Nazionale Centrale
Per informazioni

organization.office@gmail.com

Pordenone, 14 novembre 2009
Convegno

Vivere la morte attraverso

la spiritualita

Seminario Diocesano

Per informazioni Tel. 043.4660805
Fax 043.4651800

hospvn@tin.it

Milano, 18-20 novembre 2009

III International Forum Innovation

in Psichiatry

Fiera Milano Congressi

Piazzale Carlo Magno, 1

Segreteria organizzativa: Mga Congressi
Tel. 06.398651 — c.pau@mgacongressi.it
WWww.mgacongressi.it

Milano, 26-28 novembre 2009

2° Congresso Internazionale
Inter-School Forum on Child Analysis
(ISFCA)

La voce dell’altro: Dialoghi sulla
latenza

Hotel Executive Congress Center
Per informazioni:

MZ Congressi -Tel. 02.66802323
isfca2009 @mzcongressi.com
www.isfcacongress.org




