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E L’edizione autunnale del Bollettino è come

di consueto dedicata in particolare alle atti-
vità svolte durante la breve ma intensa estate
atgabbes, che mobilita oltre 270 parteci-
panti e i 200 monitori volontari. Profumi e
sapori estivi che vogliamo riproporvi attra-
verso le testimonianze dirette di partecipan-
ti e monitori vecchi e nuovi. Come non ri-
chiamare alla mente le parole di Luca che,
al ritorno da un soggiorno marittimo, ci te-
lefona dicendo che “con l’atgabbes mi di-
verto sempre”, o quelle di una coppia di ge-
nitori che scrive “per mio figlio è stata la più
bella vacanza della sua vita”.

Criteri di qualità e sistemi di gestione ul-
tra performanti non potranno mai esprimere
in maniera altrettanto chiara, semplice e
spontanea queste sensazioni. 

Stefano Motta
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VACANZE ED AUTONOMIA

Gli ombrelloni si sono ormai chiusi e dalle fi-
nestre entra già un’aria che ci lascia immagi-
nare che l’estate si sta allontanando lascian-
do posto alla vita autunnale, più casalinga e
forse un po’ meno festaiola. È anche tempo
di bilanci: com’è andata l’estate atgabbes?
Come sono andate le vacanze? Tutto questo
mi dà lo spunto per riflettere sull’importanza
del tempo libero per la persona disabile.

Se per ciascuno di noi è acquisito chiamare
un amico per uscire la sera o andare in va-
canza, per la persona disabile non lo è al-
trettanto: essa è confrontata con delle diffi-
coltà di tipo pratico e a volte relazionale.

Dare la possibilità alla persona disabile di
partire in vacanza con altre persone che non
siano i compagni di foyer può rivelarsi
un’esperienza unica e bellissima. Durante i
miei anni di attività, ho assistito ad episodi
in cui una persona, normalmente taciturna e
con gravi difficoltà di comunicazione, ha
cominciato nuovamente a dialogare. Pro-
gressi che poi ha riportato nella vita di tutti
in giorni (in Foyer quasi non ci volevano
credere). Ho visto anche persone che aveva-
no una vera e propria fastidiosa fobia del-
l’acqua fare per la prima volta il bagno, op-
pure andare per la prima volta in discoteca,
per la prima volta in bicicletta, a cavallo.
L’elenco potrebbe essere infinito! Si va
dunque oltre il semplice trascorrere una set-
timana di vacanza, si tratta di confrontarsi
con situazioni nuove e positive per il prose-
guimento della vita: per esempio iniziare un
corso di nuoto o cominciare ad andare a ca-
vallo. L’ambiente spontaneo e meno ristretto
che si trova in vacanza permette all’indivi-
duo di “lasciarsi andare”di più e di scoprire
le sue risorse.A
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Vacanza fa dunque rima con autonomia e
con scoperta. Si tratta di un’opportunità di
crescita che siamo fieri di poter offrire a tut-
ti coloro che lo desiderano.

Questo numero propone una panoramica di
questi momenti ed alcuni resoconti diver-
tenti. 

Vi lascio con l’augurio di continuare tutti a
fare vacanza per tanti giorni della vostra vita!

Tiziana Tentori
Responsabile attività ricreative

I PARTECIPANTI RACCONTANO...

Ho incontrato Maria e Peter al Minifoyer
La Fonte di Agno, dove vivono entrambi. Ci
siamo accomodati in terrazza con vista sul
giardino. Una casetta veramente incante-
vole. Ci doveva essere anche Giovanni, loro
compagno di viaggio e coinquilino che, non
potendo partecipare, mi ha lasciato la lette-
ra che riportiamo in calce.

Maria Peter e Giovanni hanno parteci-
pato ad un campo estivo la seconda setti-
mana di agosto a Grado nel Veneto. Sentia-
mo un po’le loro impressioni....

Mary: quest’anno è stata la prima volta che
sono andata e mi è piaciuto molto. Con me è
venuto il Giovanni ed altre persone e mi so-
no trovata bene quasi con tutti.

Peter: per me era la seconda volta ed è stato
molto bello. Solo che un giorno ha piovuto.

Mary: Siamo andati a passeggiare e poi a
Trieste. Abbiamo visto il museo.

Peter: e la piazza grande! E il porto!

Qual è la cosa che ti è piaciuta di più?
Mary: la cosa che mi è piaciuta di più è

stato il mare, è da tanto tempo che non lo ve-
devo più. Ho nuotato 2 o 3 volte. C’era an-
che la piscina ma preferivo il mare!

Peter: a me è piaciuto il mare e il mangiare!

Mary: abbiamo mangiato gli spaghetti , la
pizza...

Peter: ...il prosciutto crudo e il melone!

Mary: i monitori cucinavano bene!
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E la sera dopo cena cosa facevate?
Peter: la sera uscivamo sempre per bere

qualcosa

Mary: era sempre bello! Era bello anche lì
al camping, c’era sempre la musica con gli
animatori!

Che differenza c’è con le vacanze che fa-
te con il Foyer?

Mary: è un po’diverso, è più bello, cono-
sco altra gente. Gente diversa da quelli che
vedo tutti i giorni.

Te l’aspettavi così bella?
Mary: non pensavo una cosa così, mi so-

no proprio divertita tanto! Mi piacerebbe far-
lo anche l’anno prossimo! Perché sempre
stare qui in foyer.... Sono tre settimane di va-

canza e sono lunghe. Io non faccio altre va-
canze.

Dove vi piacerebbe andare l’anno prossi-
mo?

Mary: Firenze! Non ci sono mai andata e
mi piacerebbe proprio tanto.

Peter: Sicilia! Ma è un po’ lontana... Ma an-
che Genova, la Liguria.

Mary: anche la Sardegna! 

Salutiamo Mary, Peter e Giovanni e li rin-
graziamo per la loro disponibilità. Arrive-
derci a presto!

Tiziana Tentori
Responsabile attività ricreative

Peter
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DUE MONITORI RACCONTANO ...

Nell’inverno 2004 i responsabili della prote-
zione civile di Bellinzona ci hanno contatta-
to per chiederci se alcuni dei loro militi aves-
sero potuto prestare servizio nelle nostre
colonie. La proposta ci è parsa interessante
e, dopo una serata informativa, una dozzina
di ragazzi si sono proposti come monitori.
L’esperienza è stata per noi  e per loro molto
positiva. Visti i problemi a reperire nuove le-
ve (soprattutto maschili) ci hanno permesso
di completare diversi gruppi. Sicuramente ci
ripeteremo anche l’anno prossimo con anco-
ra più entusiasmo.

Ho incontrato Paolo (22 anni, studente)
e Francesco (25 anni, maestro di scuola
elementare) un pomeriggio di fine agosto
per raccogliere le loro impressioni sull’e-
sperienza come monitori della colonia
diurna Alive.

Come mai avete scelto di fare questo tipo
di attività piuttosto che altre?

Francesco: le altre possibilità erano
quelle di montare il palco dell’opera al Ca-
stelgrande, oppure dei corsi di formazione,
prevalentemente teorici. Fare colonia è si-
curamente più bello.

Paolo: secondo me è più utile. Le altre pro-
poste non so fino a che punto ti potevano da-
re soddisfazione personale; la colonia è stata
bella poiché vedevi gente soddisfatta del tuo
lavoro.

Il fatto che le colonie dell’atgabbes hanno
anche partecipanti con handicap vi ha
posto qualche problema?

Paolo: non avendo mai avuto nessuna
esperienza con portatori di handicap, all’i-
nizio avevo paura. Temevo di non riuscire,
però alla fine è andato tutto bene.

Francesco: anch’io, senza nessuna espe-
rienza, all’inizio ero un po’ preoccupato.
Inoltre, non li conoscevo tutti. Dal secondo
giorno in poi è andato tutto bene!

Com’è stato il primo impatto?
Francesco: il primo giorno è stato il più

stancante. A parte un partecipante, gli altri
non li avevo mai visti e non si sa mai bene
come comportarsi... quali sono le loro esi-
genze...

Paolo: il primissimo impatto è avvenuto an-
cora prima della colonia all’incontro con S.,
il partecipante di cui poi mi sarei occupato
assieme a Francesco. Inizialmente è stata
piuttosto dura, era una persona alla quale
bisognava stare vicino quasi 24 ore su 24 e
temevo che anche gli altri 4 ragazzi avreb-
bero avuto bisogno di un accompagnamen-
to così e mi chiedevo come avremmo potu-
to fare. Poi, col primo giorno di colonia, ho
visto che le casistiche erano variate e il
gruppo funzionava benissimo.

Quali attività avete fatto in colonia?
Paolo: il primo giorno c’è stata l’acco-

glienza e non abbiamo fatto attività partico-
lari. Nei giorni seguenti abbiamo fatto delle
cornici e una maglietta. In parte partecipavano
attivamente, in parte si divertivano a guarda-
re noi mentre confezionavamo le loro cose.

Francesco: io, già in partenza, sono arriva-
to con l’idea di non imporre loro delle atti-
vità, la colonia deve essere anche una va-
canza, bisogna andare un po’ incontro ai
loro desideri, devono essere anche loro a
decidere cosa fare. Bisogna piano piano an-
che capire quali sono le loro esigenze.

Paolo: buona parte delle cose le abbiamo
improvvisate, a dipendenza del tempo, del-
la voglia di camminare di ognuno; a volte ci
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siamo anche divisi, ma non abbiamo mai
obbligato nessuno a fare delle cose.

Qual è l’attività che vi è piaciuta di più?
Paolo: sicuramente il cavallo. Quando S. è

salito sul cavallo è stato felicissimo! Era bello!

Francesco: per me i momenti in cui riusciva-
mo a camminare con S.. A volte lui non vole-
va saperne, altre era lui a partire di sua inizia-
tiva e quando succedeva era proprio bello!

Come vi siete trovati con S. il partecipan-
te del quale vi siete occupati durante la
colonia?

Francesco: io mi sono trovato molto be-
ne! A parte i pizzicotti! (Ride)

Paolo: quando c’era qualcosa che non an-
dava lui cominciava a pizzicarti e così ab-
biamo capito che dovevamo cambiare atti-
vità. Lui non ama molto camminare, ma
abbiamo capito che se cantavamo una can-
zone, lui camminava più volentieri.

Come avete vissuto le difficoltà di comu-
nicazione?

Francesco: a volte è quasi peggio uno
che parla tutto il giorno!

Paolo: peccato che a volte non si potevano fa-
re dei discorsi; però andava abbastanza bene.

Francesco: io riuscivo a capire S.: quando
lo mettevamo sull’altalena faceva un sorri-
sone e non riuscivi più a farlo scendere.
Quando non vuol camminare si butta per
terra e altre cose. Con lui c’era un dialogo,
c’era uno scambio: attraverso poche parole
riuscivamo a comunicare.

Cosa vi ha lasciato quest’esperienza?
Paolo: sicuramente è servita. Non pensa-

vo di riuscire anche solo ad accompagnare

qualcuno al bagno o cose del genere e inve-
ce ci sono riuscito bene. Non pensavo di
reggere alcune situazioni. Dal punto di vista
umano mi ha lasciato sicuramente tanto!
Anche se è stata breve.

Francesco: pensavo di viverla più in senso
drammatico, pensavo che poteva essere triste
e invece è risultato il contrario: divertente!

Paolo: pensavo quasi che mi avrebbero fat-
to pena, invece non è così; ho scoperto che
loro possono stare bene ed essere molto
contenti e questo fa stare bene anche te.

Cosa consigliereste a chi non ha mai fatto
un’esperienza di questo tipo?

Paolo: di provare! Poi non si può mai sa-
pere com’è, poiché ognuno reagisce in modo
diverso. Provare non costa niente. Io di sicu-
ro l’anno prossimo lo farei ancora e mi pia-
cerebbe anche fare una colonia residenziale.

Francesco: anch’io lo rifarò sicuramente!
Mi viene un’idea: sarebbe bello che, sem-
pre nell’ambito della Protezione Civile,
fosse possibile fare delle giornate. Per
esempio un sabato ogni tanto io starei vo-
lentieri con S.

Grazie mille a Paolo e Francesco, ci vedia-
mo l’anno prossimo!

Tiziana Tentori
Responsabile attività ricreative
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BILANCIO ESTATE 2004

“L’estate sta finendo e un anno se ne vaa...e
anche quest’anno è andata benee!” Sono un
po’ questi i ritornelli che di questi tempi mi
ritrovo a canticchiare e, come ogni anno,
puntuale, cerco di rendervi conto il più pos-
sibile della nostra estate “atgabbesiana”.

Chi di colonia se ne intende mi capisce se
affermo che riportare su di un foglio l’aria
che vi si respira non è molto facile, poiché la
colonia va vissuta con la sua musica, il gio-
co, la gioia! 

Io ho avuto la fortuna di assaggiare dei mo-
menti di vita di alcune colonie (purtroppo
quelle che si sono recate nella Svizzera
francese non le ho potute raggiungere) e mi
sono divertita molto. Sono andata al circo
in ben 2 occasioni: in valle di Blenio con la
scatenata Arcabalena e in Leventina con i
coloratissimi Nuvolari. Alla diga del Luz-
zone i nostri Foletti hanno trasformato del-
le calze in burattini in carne ed ossa... La
Valle del sole mi regala altre sorprese con
la Combricola che ogni giorno ne ha una
nuova da inventare come un Festival di San
Remo molto particolare. Ma non finisce
qui... anche se la trasferta è stata un po’ più
lunga, ne è valsa decisamente la pena: a
Brigels nei Grigioni i Salamini sono feli-
cissimi di avere visite dal Sud. Il posto è
splendido, si sposa benissimo con la loro
bellissima energia. Pensate forse che mi
sono accontentata? Certo che no! Come
mancare un tuffo in piscina con la diurna
Tuttifrutti e un succulento pranzetto con la
diurna Alive.

Queste sono le colonie che ho potuto vi-
sitare di persona, ma altre hanno popolato la
nostra estate: i bimbi della diurna Piccoli e
della diurna Sensibus. I giovanissimi di Vo-
lare Volare che sono “volati” in Vallese, i

più attempati di Ashadan che come ogni an-
no si sono dati appuntamento a Fusio e
quelli di Bilso Balso che con un gruppo di
bambini si sono spinti dentro la Gruyère.
Per finire con le colonie, non possiamo di-
menticare i fortunatissimi adolescenti di
Tutti per Tutti che sono andati a fare festa
sul lungomare di Rimini!!!!

In contemporanea con tutto questo, 10
gruppi se la stavano spassando sulle spiag-
ge di mezza Italia (beati loro!). Non dimen-
tichiamo che, per la terza volta, tra questi
appuntamenti c’era anche la vacanza pro-
posta ai disabili in carrozzella.

Quest’anno ho avuto la fortuna anche di
fare una visita al campo sportivo di Tenero
dove mi sono cimentata nella canoa assie-
me a tutto il gruppo, che bello!

Infine, ma non ultimo sicuramente, il
campo integrato con la Fondazione Foyers
Pro Juventute, che è tornato alle origini re-
candosi nuovamente ad Arzo e pare sia dav-
vero la formula vincente; questa volta il
gruppo si è cimentato nella realizzazione di
un film.

Potrei raccontare ancora molte cose e
molti aneddoti, ma non basterebbe tutto il
giornale, vi lascio gustare le foto per respi-
rare un po’della gioia che ho trovato in ogni
gruppo durante le mie visite e che ho visto
negli occhi dei monitori al momento della
partenza!

Sono giunta al mio terzo anno come respon-
sabile delle attività e non so proprio cosa
voglia dire la routine, visto che ogni anno
ho la fortuna di vivere emozioni sempre
nuove. 

Il bilancio di quest’anno è sicuramente
positivo, a parte qualche sfregio ai veicoli
non ci sono stati danni e soprattutto tutti i
partecipanti sono stati bene e sono già pron-
ti a ripartire.
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Ho faticato un po’ a trovare tutti i volontari
necessari ma alla fine ce l’abbiamo fatta!
Sono proprio gli oltre 200 monitori che bi-
sogna ringraziare per aver reso possibili tut-
te le nostre attività. Come faremmo senza di
voi? Ma io non potrei neppure fare a meno
del sostegno di Antonella, Roberta e Stefa-
no che sono per me fondamentali!

Grazie a tutti coloro che con il loro entu-
siasmo rendono possibili le nostre magiche
estati! 

Tiziana Tentori
Responsabile attività ricreative
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DEIVA MARINA

Dopo vari anni di colonie su e giù per il Ti-
cino ho deciso di tentare l’esperienza di un
campo di vacanza. Sicuramente è molto di-
verso da una colonia, non così stancante
(forse!?) ma altrettanto carico di emozioni.
Ad accompagnare l’allegra banda di vacan-
zieri oltre a me ci sono Nicole, Trudy e Ra-
mona. 

Francesca, Samuel, Tamara, Cristina, Chic-
co, Marco, Maria e Andrea sono degli otti-
mi compagni di viaggio ed in loro compa-
gnia non abbiamo avuto certo il tempo di
annoiarci. Durante la settimana siamo an-
dati in spiaggia ma anche a passeggio per
accontentare i gusti di tutti. Ci siamo godu-

ti i paesaggi incantevoli delle 5 Terre, le
gente sempre molto gentile e il buon cibo
della Liguria. Ovviamente non poteva man-
care lo shopping: specialità culinarie liguri,
accessori per la pesca, vestiti e le immanca-
bili spille di Samuel.

È stata un’esperienza molto bella, ho avuto
modo di conoscere un gruppo di persone
che con il loro modo semplice di affrontare
ogni giorno hanno reso speciale quest’espe-
rienza. Tra i ricordi che ho portato a casa ci
sono le cassette di liscio di Samuel, i modi
di dire di Cristina, la solarità di Francesca,
la gioia di Chicco, la tenerezza di Tamara, la
gentilezza di Marco, la caparbietà di Maria
e la disponibilità di Andrea.
Grazie di cuore a tutti. 

Agata
una monitrice
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GHIACCI VECCHI 

Siamo partiti sabato 31 luglio all’alba in di-
rezione di Campiglia  Marittima. Il viaggio
si presentava assai impegnativo anche per-
ché la radio dava notizia di molteplici co-
lonne ai vari caselli, dunque a priori abbia-
mo preso in considerazione una strada
alternativa. Dopo 10 ore siamo giunti alla
meta, presi gli alloggi ed eseguita una fru-
gale cena tutti a nanna!

I giorni seguenti sono volati via con molte-
plici attività: il mare e la spiaggia di S. Vin-
cenzo ci hanno offerto molte occasioni: pe-
dalò, volano... Ci siamo divertiti un mondo!
Abbiamo anche raccolto delle pietre ed
ognuno si è fatto una collana da portare a ca-
sa come ricordo.

Mercoledì e giovedì siamo andati verso
Baratti, golfo e spiaggia stupendi!

Abbiamo inoltre scoperto che, vicino alla
nostra casa di vacanza, vi erano delle terme
antiche (romane per l’esattezza). Queste
terme sgorgano da un lago sotterraneo si-
tuato ad una profondità di circa 70 metri nel
sottosuolo e irrorano il laghetto soprastante
con delle cascatelle a temperatura costante
di 36° C.

È stata un esperienza fantastica e a tutti noi
è rimasto veramente un ricordo indelebile.

L’ultimo giorno di vacanza, abbiamo final-
mente sfruttato la piscina del residence. Tra
frizzi, schizzi e lazzi ci siamo veramente
rallegrati di queste bellissime vacanze pas-
sate in Toscana, promettendoci di tornare
l’anno prossimo!

Giunti al fatidico rientro un po’ tristi, ci
siamo salutati con l’idea di rivederci il pros-
simo anno, per delle vacanze ancora più di-
vertenti!

Alberto Lupi, monitore
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CAMPO “CAMPING MARE PINETA”

In Emilia Romagna abbiamo trascorso una
super settimana all’insegna del divertimen-
to e del relax.

Il camping era ben attrezzato (piscina,
spiaggia vicina, negozi, pane fresco tutte le
mattine, chiosco, ristorante, bar, cabine tele-
foniche, lavanderia, animazione, ...) e acco-
gliente.

Abbiamo trascorso le giornate a goderci
la spiaggia e il mare (sebbene non fosse dei
più limpidi e azzurri ...!!) e a viziarci con
succulenti pasti.

Quando il tempo faceva il birichino e il sole
si nascondeva dietro a grosse nuvole nere,
ne abbiamo approfittato per visitare Co-
macchio (la città delle anguille) su simpati-
che barchette (come a Venezia) e fare acqui-
sti a Lido degli Estensi.

La sera non perdevamo occasione di pas-
seggiare lungo la via principale del paese e
gustarci un ottimo gelato come non se ne
trovano da noi!

Tra una risata e l’altra la settimana è vo-
lata: GRAZIE a tutti per averci fatto ridere
tanto tanto e per averci regalato una stupen-
da esperienza!

I monitori Alessandra,
Tiziana, Dennis, Giorgio
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PORTO AZZURRO - ISOLA D’ELBA

Sabato, 17 luglio 2004. In perfetto orario.
Tutti pronti e contenti. Si parte. A Stabio sa-
lirà anche Fabio e poi si tirerà dritto fino a
Piombino. Ma Fabio dov’è? Piccola inchie-
sta e si scopre che purtroppo ha confuso la
data di partenza. Sarebbe stato pronto ... una
settimana dopo. Peccato. Sarà per un’altra
volta.

Tutto fila liscio in autostrada. Sul tra-
ghetto un po’ d’aria fresca e poi, per quasi
tutti, la novità: Portoferraio e l’Isola d’El-
ba! Sarà perché l’abbiamo scelta noi, sarà
perché siamo in un altro tempo, ma certa-
mente ci è piaciuta subito e molto di più che
a Napoleone qualche secolo fa, anche se po-
teva abitare in una bella casa! Ma anche noi
abbiamo avuto due bellissimi appartamenti
con piscina e tranquillità.    

Una settimana intensa alla scoperta di belle
spiagge, luoghi di cultura e buona gastrono-
mia. Gli abitanti hanno ancora quell’aria to-
scana tanto simpatica ma che in caso di bi-
sogno si trasforma in solidarietà e amicizia.
Ma abbiamo avuto anche le nostre peripezie
notturne con chi, per tutta la settimana, ogni
notte, passeggiava e discuteva solitaria, te-
nendo sveglio chi si incaricava di fare “la
guardia notturna” e magari anche qualcun
altro. Ma anche quest’esperienza ha raffor-
zato lo spirito di squadra sia fra il team che
fra i partecipanti.

Però, al contrario di Napoleone e se sarà
possibile, all’Elba noi ci torneremo.

Pati, Romi, Linda e Zio

Alla villa di Napoleone

A Rio Marina ci siam tutti   
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TENERO 2004 - POLISPORT AL CST
CENTRO SPORTIVO NAZIONALE
PER LA GIOVENTÙ

La settimana a Tenero è praticamente un
meeting fra “habitué” con qualche inseri-
mento, per rinnovare lo spirito sportivo di
tutti.

E allora tante attività ma soprattutto tanto
sport per tutti i partecipanti che si trovano
confrontati con situazioni e attrezzi non
proprio familiari. Impegno e divertimento
permettono sempre di riuscire a far si che
tutte le proposte siano attivate con profitto
(chi avrebbe scommesso sulla possibilità di
Guido di imparare ad andare in rampichi-
no?). Obiettivo ancora una volta raggiunto
pienamente ma grazie anche al personale
del CST che non ci lascia mai mancare cor-
tesia e attenzione. Poter disporre anche di
una cucina che offre pasti e servizio da ri-
storante a 5 stelle non capita sovente. Il tem-
po un po’ bizzarro ci ha costretto a qualche
ripiego ma non abbiamo rinunciato a nulla,
neppure alla canoa nel lago o ai tuffi dalla
piattaforma.

Durante la settimana sia le attività fisiche
che l’impegno nel parteciparvi, come pure
il comportamento generale, sono stati valu-
tati con dei punteggi assegnati ad ognuno.
Alla fine del corso, con una festicciola (gra-
zie Sara per le torte) è stata fatta la premia-
zione.

Nel 2005 potremo confrontarci con nuove
discipline. Ci saremo ancora tutti? Lo spe-
riamo proprio.... anche perché pure stavolta
.... “ul nonu.... ul dröööööööm” !

Fabi, Sara, Sofi, Teo e Zio

...Horst pronto per il CSIO (si fa per dire)

Paulin a “banana”

La premiazione
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ASHADAN - FUSIO

Quest’anno siamo tornati di nuovo a Fusio
dove siamo stati accolti con il solito entu-
siasmo dai nostri vicini. Il Signor Mario ci
ha promesso che l’anno prossimo ci farà
trovare pronta la polenta al nostro arrivo!

E sì, perché l’estate prossima per la gioia
di tutti noi si andrà ancora a Fusio! 

Abbiamo avuto un tempo magnifico, e
tutto è andato benissimo grazie alla collabo-
razione, all’impegno e alla amorevole dedi-
zione dei monitori nei confronti di Yvonne,
Adriana, Mary, Flavio, Ernesto, Peppo,
Oreste e Renato che ci hanno portato la loro
allegria. Stupendi!

La serata della festa di congedo è stata al-
lietata da Alfred e Luca con le loro chitarre
e fisa e dai nostri ospiti.

Ho chiesto ai monitori di scrivere un
pensiero sulla loro esperienza che vi pro-
pongo qui di seguito. 

Un particolare abbraccio a Yvonne F. e a
Edvige da tutti noi!

Misia 

A Fusio si incontrano persone speciali. Mi-
gliori! Grazie a tutti.  

Ubi

Per me è stata la prima esperienza a contatto per
lungo tempo con persone più bisognose di noi,
ma sicuramente non l’ultima! Infatti mi sono tro-
vata molto bene ed è eccezionale quanto abbia
potuto imparare grazie a loro,grazie a ognuno di
loro con le loro speciali qualità. Ringrazio molto
loro e anche chi mi ha dato la possibilità di parte-
cipare a questa colonia ricca di emozioni e gioia.

Nicole

Anche se c’è da lavorare, ciò che si riceve è
perlomeno doppio: è incredibile quanto af-
fetto riescano a dare! Grazie a Misia e Dani
che mi hanno insegnato tanto! 

Ramona

È stata una settimana stupenda e molto ar-
ricchente dal profilo personale. Gli ospiti
sono delle persone stupende e molto affet-
tuose, da loro dobbiamo imparare molto...

Daniela

Da Fusio a Lugano, un grido si espande:As-
hadan sei GRANDE!!!

Jenny
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SALAME AL CIOCCOLATO Brigels, dal 26 luglio al 7 agosto 2004

“Al Salam Hotel” non è un albergo qualsia-
si, i clienti non sono abituali, il personale

men che meno...
Culture - abitudini -

usi e costumi - speciali-
tà culinarie - musiche -
favole - leggende - ec-
cetera eccetera... dei
cinque continenti!!!
Quest’estate abbiamo
cercato di creare un
piccolo mondo in quel
di Brigels. Tra giochi,
storie e tanto cibo ab-
biamo fatto incontrare
l’Europa, l’Asia, l’O-
ceania e le due Ameri-
che. Il divertimento è
stato anche nell’inven-
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tare molte attività spacciandole per “tipica-
mente originarie di...”. Ma cosa c’è di più
entusiasmante nel credere in qualcosa di
spudoratamente inventato? Poiché si è al
corrente che si tratta solo ed esclusivamente
di fantasia, il motto diventa: “coltiva l’im-
maginazione e lasciati andare”. 

I nostri ospiti, bambini e adulti, si sono
anche dilettati nella trasformazione di una
canzone dialettale adattandola al nostro
gruppo....e la colonia l’è la to passion e il sa-
lam l’è al so nom...e la colonia che l’è pien
da matt e mangian sempro al salam col cio-
colatt...

Non poteva mancare un po’ di quel sano
attaccamento alle “nostre” radici ticinesi,
soprattutto, quando da due anni a questa
parte il periodo di colonia comprende anche

il 1° d’agosto. Detto ciò...una domanda ci
sorge spontanea: non ci avete visto sui quo-
tidiani svizzeri? NOI, e ripetiamo...NOI ab-
biamo avuto l’onore di stringere la mano al
Presidente della Confederazione. Dopo un
set fotografico fatto con l’illustre signor
Deiss, ci siamo abbandonati all’attività che
più ci piace fare, e che soprattutto ci riesce
meglio. DIVERTIRCI!! Abbiamo ballato
fino a tarda notte (le 22.00...) coinvolgendo
tutti i presenti... gli abitanti di Brigels ormai
sono diventati nostri complici.

Ma quale sarà la nostra meta dell’anno
prossimo? Non sarà giunta l’ora di fare as-
saggiare il salame al cioccolato anche a
qualcun altro?

...la sfida sarà quella di farci conoscere
altrove... chi l’accetterà sarà dei nostri!!!

I monitori
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CRISTAL CIRCUS

Campo Blenio 1-7 agosto 

6 giorni all’insegna del CIRCO, dei lavoret-
ti, delle parole scritte con il gesso sulla lava-
gna o sul muretto davanti alla casa, dei calci
dati al pallone in giardino, delle passeggiate
per Campo Blenio sotto il bel sole, dei fuo-
chi d’artificio del 1. agosto a Olivone, delle
decorazioni sul grembiule, della storia del
Principe Ranocchio, degli abbracci, dei sor-
risi, dei giochi in giardino, della PAOLA,
del GORI, del JIMMY, della MAURA, del-
la LISA, della GIADA, della CRISTINA,
delle due CECILIA, dell’ADRIANO, del-
l’ANDREA, del DAVIDE, del DANIELE,
dell’AMBRA, dell’IRAM, della MARI-
NA, del MARCO, del GIANLUCA, della
Sandra, della Silvia, del Reto, della Jessica,
della Laura, della Nicole, del Niccolò, della
Manju, del Joshua, della Francesca, della
Esther, della Vale, del ridere e del piangere,

ma soprattutto del VIVERE INSIEME un’al-
tra incredibile esperienza con la COLONIA
ARCABALENA.

GRAZIE!!!!
Vale

EVVIVA EVVIVA IL CIRCO DELL’AR-
CABALENA. QUI CI DIVERTIREMO A
FARE TANTI GIOCHI. CI SON TIGRI E
LEONI, GIRAFFE E PITONI E TANTI
PAGLIACCI CHE CI FAN GHIGNAR.

PARTI INSIEME A NOI E PRENDI UN PO-
STO QUI SULLA CAROVANA DEL CIR-
CO CRISTALLINA. SU AVANTI TUTTI IN
PISTA. MAGIE E ACROBAZIE COSI’NOI
SCACCEREMO LE MALINCONIE

NEL BLU DIPINTO DI BLU ..... CIRCUS! 

COLONIA ARCABALENA
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MOMENTI ALLEGRI DELLA COLONIA
VOLERE VOLARE
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BAMBINI INTELLIGENTI, MA... DIS-
TRATTI, IMPULSIVI, IPERATTIVI

1. Caratterizzazione e definizione
Ci sono bambini che pur avendo un’intelli-
genza normale, hanno difficoltà a rimanere
per lungo tempo attenti e a concentrarsi per-
ché presentano un deficit a livello delle fun-
zioni neuropsicologiche. Questi bambini si
riconoscono in quanto il loro comporta-
mento non è adeguato alla loro età, hanno
difficoltà nella coordinazione dei movi-
menti e le prestazioni cognitive sono insuf-
ficienti.

Il termine più comunemente usato per defi-
nire questi bambini soprattutto nel linguag-
gio svizzerotedesco è quello di sindrome in-
fantile da lesione cerebrale (sindrome
psicoorganica o POS). A partire dagli anni
quaranta sono stati utilizzati molti nomi di-
versi come per esempio: minima disfunzione
cerebrale oppure sindrome ipercinetica. Ul-
timamente si preferisce usare termini più
descrittivi che focalizzano meglio la pro-
blematica del bambino come ad esempio
disturbo dell’attenzione con iperattività
(ADHD Attention Deficit Hyperactivity
Disorder). Tutti questi nomi definiscono lo
stesso disturbo e di fatto ci offrono una bre-
ve definizione della sindrome nelle sue di-
verse sfaccettature.

I bambini che presentano questa particola-
rità posseggono un’intelligenza normale,
talvolta persino superiore alla media, hanno
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Questo dossier é realizzato in collaborazione con
l’AIDA, Associazione per l’Iperattività e i Disturbi
dell’Attenzione e si basa sul materiale contenuto
nel fascicolo “Il bambino iperattivo ADHD, prima
informazione” elaborato dall’AIDA stessa con la
consulenza di vari operatori del settore.
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un aspetto del tutto normale e non sono per
nulla “cattivi”. Anche se la manifestazione
è soprattutto comportamentale o psichica,
l’origine è organica. A livello profondo vi
sono disturbi della percezione e dell’elabo-
razione delle sensazioni e della memoria. 

Questa disfunzione organica nasce da un
difetto evolutivo nei circuiti cerebrali che
stanno alla base dell’inibizione e dell’au-
tocontrollo.

Questo comporta un’incapacità di dare
risposte adeguate agli stimoli: da ciò deriva
tutta una serie di comportamenti tipici.
Questi bambini, maschi nel 75% dei casi,
sono facilissimi alla distrazione, non sono
capaci di rimanere a lungo su uno stesso
compito, non terminano mai un lavoro, non
ascoltano, dimenticano con facilità e non
imparano da errori precedenti; presentano
inoltre un’iperattività motoria, impulsività,
irritabilità, non accettano di perdere e han-
no difficoltà a controllare le emozioni.

Ogni bambino che presenta un ADHD è di-
verso in quanto diversi settori sono colpiti
in modo differente. Per questo motivo non è
possibile presentare una descrizione unica,
semplice ed esatta di questi bambini. Que-
sto fatto fa si che non sempre è facile porre
la diagnosi di ADHD. Inoltre è opportuno
sottolineare il fatto che non tutti i bambini
che presentano problemi di comportamento
sono necessariamente bambini con ADHD.
La causa di questi disturbi può essere dovu-
ta ad altri fattori che analizzeremo più tardi.

Le prime misure sono comunque simili e al-
trettanto valide, indipendentemente dalla
possibile diagnosi. Se si conferma la diagno-
si di ADHD, possono essere prese ulteriori
misure terapeutiche e farmacologiche. Gli
interventi sui fattori comportamentali sono
un aiuto, un complemento per meglio gestire

la situazione, ma non sono la soluzione. In
questi casi è opportuno valutare con il medi-
co altre forme di intervento come la sommi-
nistrazione di medicamenti e offrire al bam-
bino e al suo contesto le terapie più opportune
alla specifica situazione per meglio affronta-
re la vita di tutti i giorni e la scuola
Questi bambini evidenziano il loro proble-
ma in particolare nelle fasce scolastiche in-
feriori: scuola dell’infanzia ed elementare.
Questo disturbo è fonte dl preoccupazione
per i genitori e per gli insegnanti.

Non tutti i bambini “agitati” sono comun-
que degli iperattivi “affetti” da ADHD. Ge-
nitori, rispettivamente docenti permissivi
con bambini divenuti onnipotenti: “cock-
tail” dal quale sboccla un bambino con tutti
i slntoml dell’iperattività.

In altri casi, anche se il bambino presenta
tutti i sintomi di una sindrome psico organi-
ca con iperattività e disturbi dell’attenzione,
sono direttamente in gioco fattori compor-
tamentali e relazionali. Questi fattori sono
le cause dirette del comportamento iperatti-
vo o distrabile del bambino e le risposte de-
vono quindi essere direttamente connesse
alle cause del problema.

In queste situazioni non è indicato ri-
spondere con un medicamento per il bambi-
no, ma è più opportuno aiutare bambino, fa-
miglia e docente ad analizzare la situatione
e trovare dei percorsi per modificare il qua-
dro. Queste sono sovente le situationi del
bambino onnipotente e sempre vincente,
derivanti da una scelta educative permissi-
va, dove il bambino non è arginato. La mes-
sa in atto di regole esplicite e chiare potreb-
be liberare il bambino da responsabilità per
lui eccessive che generalmente lo condur-
rebbero a una vittoria apparente che lo dis-
orienta, lo eccita e può renderlo terribil-
mente distraibile. Le risposte in queste
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situazioni sono spesso simili alle prime mi-
sure educative adottate anche con il bambi-
no iperattivo che presenta una sindrome
psico organica, con la differenza che in que-
sti casi le misure educative e un’opportuna
consulenza permettono di superare i pro-
blemi che famiglia e docenti vivono.

2. Cause del disturbo
Nessuno conosce le cause dirette delle diffi-
coltà incontrate dai bambini affetti da
ADHD, ma i progressi nelle tecniche di in-
dagine neurologica e nella genetica fanno
sperare che si possa arrivare a chiarire la
questione nei prossimi anni.

Negli ultimi anni, alcuni studi sulle moderne
tecniche di elaborazione di immagini hanno
indicato quali potrebbero essere le regioni
cerebrali il cui cattivo funzionamento spie-
gherebbe i sintomi delI’ADHD. Stando a
quei lavori, sembrerebbero coinvolti la cor-
teccia prefrontale, parte del cervelletto e i
gangli basali. Queste strutture nei bambini
affetti da ADHD sono significativamente
più ridotte rispetto alla norma. Queste regio-
ni sono coinvolte nella programmazione del
comportamento, nella resistenza alle distra-
zioni e nello sviluppo della consapevolezza
di sé e del tempo. Il cervello è uno straordi-
nario e complesso collegamento di cellule
nervose. Per certi aspetti funziona come una
centrale telefonica, ma con la differenza che
nella rete telefonica i collegamenti sono di
natura elettrica, mentre nei cervello sono di
natura chimica.

Queste sostanze chimiche si chiamano
neurotrasmettitonri. Si presuppone che il
bambino con un ADHD possegga meno
neurotrasmettitori nelle regioni del cervello
elencate sopra.

Da che cosa deriva la ridotta dimensione di
queste strutture cerebrali nei soggetti affetti

da ADHD nessuno lo sa, ma l’ipotesi più at-
tendibile è che la causa sia di tipo genetico,
dovuta alla disfunzione di alcuni geni re-
sponsabili della formazione e dello sviluppo
della corteccia cerebrale. La maggior parte
dei ricercatori pensa attualmente che
l’ADHD sia un disturbo poligenetico, ossia
determinato dal concorso di più geni.
I fattori non genetici che sono stati collegati
all’ADHD includono la nascita prematura,
l’uso di alcool e tabacco da parte della ma-
dre, l’esposizione elevata di piombo nella
prima infanzia e le lesioni cerebrali. Presi in-
sieme tuttavia questi fattori possono spiega-
re dal 20 al 30 per cento dei casi di ADHD.
Contrariamente alla convinzione popolare,
non si è trovata alcuna correlazione signifi-
cativa tra ADHD e metodi educativi o fatto-
ri dietetici, come la quantità di zucchero
consumata dai bambini. I sintomi possono
essere comunque più evidenti se il bambino
si “riempie” di dolciumi.

3. Gli effetti
Pur essendo ogni bambino diverso si può
tuttavia azzardare una serie di caratteristi-
che sovente presenti nei casi di sindrome
psico organica.

Disturbi di percezione:
Sono sempre presenti ed hanno degli effetti
principalmente in tre settori:
• percezione tattile e cinestetica (senso del

tatto e del movimento);
• percezione uditiva (elaborazione di uno

stimolo udito);
• percezione visiva ( elaborazione di uno

stimolo visto).

Questi disturbi ostacolano lo sviluppo del
bambino. In generale la capacità del canale
è troppo limitata e di conseguenza la quan-
tità di informazioni che il cervello può con-
temporaneamente immagazzinare è ridotta.
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Più stimoli, paralleli o cronologicamente
uno dopo l’altro, non possono essere affer-
rati se si supera una certa misura. Detti dis-
turbi ne alimentano altri a loro conseguenti
che riportiamo qui di seguito.

Disturbi della concentrazione
Questi bambini sono in difficoltà quando de-
vono concentrarsi su un argomento. Si di-
menticano e si distraggono facilmente. Il lo-
ro tempo di attenzione è limitato e non
riescono a conservare diverse informazioni
che si susseguono. Si stancano molto veloce-
mente dopo una fatica mentale e soprattutto
nel tardo pomeriggio sono molto affaticati.

Impulsività
Questi bambini non sanno attendere, per
esempio il loro turno, perdono molto velo-
cemente il controllo di se stessi per poi re-
stare completamente passivi e irremovibili.
Ogni limitazione, delusione, cambiamento,
richiesta, ... può trasformarsi in uno scatto
d’ira. Contemporaneamente anche le mani-
festazioni di gioia non conoscono limiti.

Irrequietezza motoria 
Sovente i bambini con una sindrome psico
organica sono iperattivi (eccessivo bisogno
di movimento). Molti di questi bambini sono
già irrequieti nei primi mesi di vita quando
sono allattati. In seguito si agitano senza so-
sta, non riescono a stare tranquillamente se-
duti o in piedi, nemmeno un momento e an-
che il loro portamento attira l’attenzione.
Devono, per esempio, girare continuamente
qualcosa nelle mani, battere su qualcosa o
tirare calci. Spesso parlano, cantano, gridano
senza riuscire a controllare il volume sono-
ro emesso e hanno difficoltà a smettere.

Altri bambini possono però essere completa-
mente tranquilli, sono bambini che rimango-
no in disparte e presentano apparentemente

tendenze autistiche. Questi bambini attirano
meno l’attenzione e sono spesso ignorati,
malgrado anche loro presentino disturbi del-
le funzioni cerebrali soprattutto legati alle
capacità di percezione e di attenzione.

Difficoltà della coordinazione 
A causa dei disturbi di percezione emergo-
no spesso disturbi nell’attività motoria, sia
in movimenti aspri che delicati. Questi
bambini agiscono in modo incontrollato e
impacciato, hanno ad esempio difficoltà
nello scrivere e nelle attività ginniche.

Presentano spesso un’insufficiente per-
cezione del proprio corpo (le forme umane
sono rappresentate in modo più infantile ri-
spetto all’età cronologica) e manca anche
una corretta rappresentazione dell’ambien-
te circostante. Per questi motivi distinguo-
no male la destra e la sinistra, il sopra e il
sotto. Da queste difficoltà ne conseguono
altre come quelle legate all’orientamento
nel sistema numerico.

Difficoltà scolastiche
Evidentemente tutti questi disturbi possono
provocare difficoltà scolastiche, malgrado
una buona intelligenza del bambino. Un
bambino che non può concentrarsi, che si
stanca velocemente, con una memoria a
breve termine fragile, fatica a immagazzi-
nare i dati essenziali per sviluppare il suo
ragionamento e le sue competenze. Avrà
difficoltà già nello scrivere, a ginnastica po-
trà essere deriso, nei calcoli farà fatica a ri-
tenere i dati essenziali, ... in generale avrà
una vita dura a scuola. Questi bambini fan-
no spesso fatica anche a imparare una serie
(numeri, ore, giorni, mesi, la tavola pitago-
rica, l’alfabeto, i numeri in generale).

Difficoltà relazionali ed emozionali
La vita emozionale dei bambini con distur-
bi dell’attenzione e iperattività (in seguito
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ADHD) è molto intensa vasta (mondo per
loro illimitato). Sono estremamente felici,
tristi, impazienti, arrabbiati... Presentano
grandi oscillazioni di umore. Reagiscono
fortemente a qualsiasi cambiamento. In ge-
nere non sopportano delusioni e frustrazio-
ni e reagiscono con attacchi di ira, cosa che
può scioccare completamente chi non ne è
al corrente. Il comportamento dei bambini
con ADHD nasconde in sé il detonatore che
può talvolta fare esplodere una famiglia,
una coppia, una classe scolastica. Alcuni di
questi bambini reagiscono con prepotenza,
con attacchi di ira, con aggressività e sono
tutt’altro che amati. Sono considerati pigri,
ostinati, brontoloni e disobbedienti. Tutti i
mezzi educativi sembrano destinati all’in-
successo. L’ambiente soffre a causa del
bambino con ADHD, ma anche il bambino
stesso soffre a causa del suo ambiente. I fra-
telli e le sorelle imitano in parte il bambino
con ADHD, così che la vita di famiglia di-
venta particolarmente rumorosa e tesa. La
situazione sfugge spesso al controllo ed è
molto difficile riportare tutto alla normalità.
All’esterno, il rapporto di questi bambini
con gli altri bambini è generalmente proble-
matico. Loro vorrebbero che tutti gli altri
bambini si adeguino. Conseguentenente
vengono spesso evitati e rifiutati.

Questi bambini fanno fatica a procurarsi da
soli un’occupazione; si annoiano ed hanno
bisogno di forti stimoli affinché riescano a
entusiasmarsi. Perdono facilmente la voglia
di impegnarsi, perché si accorgono di far fa-
tica a imparare cose che i loro compagni im-
parano senza difficoltà. In genere sono
bambini molto insicuri che a causa delle lo-
ro debolezze e dei loro insuccessi hanno
una scarsa stima di se stessi, creando talvol-
ta un’esagerata tendenza a mettersi in vista
(atteggiamenti da clown), a dissimulare, a
nascondere o a rassegnarsi. In mezzo a tutte

queste difficoltà relazionali vi sono comun-
que degli aspetti positivi, in quanto questi
bambini sono particolarmente sensibili,
sentono quasi fisicamente la benevolenza e
la naturalezza di chi sta loro vicino. Sono
pure dotati di un’eccezionale capacità di os-
servazione introspettiva (loro lati forti e de-
boli). I bambini con ADHD sono come un
libro aperto; finzioni, falsità, intrighi sono
loro completamente estranei e generalmen-
te non sono vendicativi.

Laddove trovano la motivazione, si dedi-
cano all’attività intrapresa con costanza e
impegno.

4. La diagnosi
La diagnosi di ADHD è una diagnosi che
viene posta se osservando il bambino si ri-
scontrano problemi nella motricità, nella
percezione e nel comportamento sociale.
Inoltre bisogna escludere malattie neurolo-
giche o psichiche che possono presentarsi
con alterazioni del comportamento. Per
questo motivo quando dobbiamo valutare
se un bambino presenta una sindrome di
ADHD, una volta segnalato il suo compor-
tamento è molto importante raccogliere in-
formazioni dalla famiglia, dai docenti e os-
servare il bambino per capire se siamo
confrontati con un bambino con un ADHD
oppure se alla base vi siano altre malattie
neurologiche come ad esempio epilessia,
affezioni neurodegenerative, un ritardo
mentale oppure disturbi psichici (per esem-
pio gravi disturbi relazionali o familiari),
oppure semplicemente un bambino onnipo-
tente. Queste possibili diagnosi differenzia-
li spiegano perché l’accertamento di un
bambino con ADHD comporta un iter di ti-
po neuropediatrico e psicologico. Da una
parte si escludono malattie neurologiche
dall’altro si valutano le capacità cognitive
ed eventualmente problemi psichici. Solo
dopo queste valutazioni possiamo porre la
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diagnosi di ADHD. Vi sono in primo luogo
la raccolta dei criteri anamnestici e del com-
portamento, in seguito un esame neuromo-
torio e un esame neuropsicologico delle
funzioni percettive.

Seppur di non facile individuazione, è
molto importante scoprire precocemente il
disturbo per evitare flagranti malintesi edu-
cativi. Spesso emerge la preoccupazione
dell’etichetta: questa rimane una preoccu-
pazione infondata, siccome con una dia-
gnosi corretta fatta da persone competenti,
si possono prevedere le misure più opportu-
ne e utili al bambino.

5. Come intervenire
5.1. Le prime misure educative
I bambini con disturbi di comportamento,
siano essi con ADHD o più banalmente po-
co abituati al rispetto delle regole possono
essere in primo luogo aiutati con una serie
di prime misure educative che la famiglia e
i docenti possono applicare. Oltre la messa
in atto di chiari argini fatti di regole e richia-
mi, i bambini con ADHD vanno però in par-
ticolar modo ascoltati e appoggiati. I loro
sentimenti vanno presi seriamente e non
rinnegati. Ad esempio, un loro scoppio d’i-
ra può essere alleviato con affermazioni del
tipo: “capisco che ciò ti faccia arrabbiare
vediamo come possiamo....”, piuttosto che
con affermazioni del tipo: “smettila di ren-
derti insopportabile, non è poi così grave...”
(dal nostro punto di vista!!). Agendo in que-
sto modo i bambini non perderanno il co-
raggio, in quanto sentiranno di essere aiutati,
di ricevere indicazioni e regole e contem-
poraneamente sentiranno che la loro fatica
quotidiana è riconosciuta e che chi li circon-
da crede nelle loro capacità

Qui di seguito proponiamo alcuni suggeri-
menti per affrontare la quotidianità un poco
più tranquillamente:

Pianificare, prevedere
Impostare le attività nel modo più struttura-
to possibile, favorire la messa in atto di
“routine”, i bambini possono capire anche
grazie a piccoli segnali di richiamo (facili-
tazioni per tutti). I cambiamenti improvvisi
e inaspettati sono a rischio e vanno perciò
preparati. È pure importante definire gli
spazi entro i quali ci si muove.

I tempi
Organizzare per il bambino tempi brevi di
elevata concentrazione, offrirgli regolar-
mente delle possibilità di verifica inerenti
alla comprensione della consegna (con il
tempo il bambino potrà divenire consape-
vole di questa sua situazione e dei suoi limi-
ti personali).

Unità di intenti
Informazione tra i genitori stessi; tra i docen-
ti; tra docenti e genitori. Sviluppare un’infor-
mazione costruttiva positiva e propositiva
sul “come accompagnare il bambino”, con
l’eventuale allargamento di alcune infor-
mazioni ai parenti stretti che si occupano
spesso del bambino. È importante in fami-
glia adottare un’alleanza e cooperazione sul
modo di porsi di fronte al bambino e di ac-
compagnarlo. All’interno della scuola in-
formare tutti i docenti che hanno contatti
con il bambino.

Comunicazione con il bambino
Instaurare con il bambino una comunica-
zione chiara, intensa e precisa con la messa
in atto di invisibili segnali complici di tipo
tattile (mano sulla spalla) e visivo (sguardo)
che il bambino imparerà a capire e rispetta-
re senza il bisogno di minacce, castighi o
punizioni. Questi segnali fungono inizial-
mente da guida, da argini, sono come delle
briglie, indicano la strada e aiutano a per-
correrla. Pur apparendo coercitivi, questi
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segnali, accompagnati da un dialogo, aiuta-
no il bambino a crearsi degli argini e a dive-
nirne consapevole. Definiscono gli spazi,
delineano i limiti, lo contengono positiva-
mente e lo rassicurano.

Preavvisiamo il bambino
Creare una complicità con il bambino tra-
mite i già citati segnali tattili e visivi, in mo-
do che il bambino sia preavvisato dei cam-
biamenti di attività, del sopraggiungere di
un’informazione importante, ... .

Promemoria
La memoria a breve termine dei bambini
con disturbi dell’attenzione è sovente defi-
citaria. Questi bambini vanno aiutati con i
richiami all’attenzione sopraccitati e facili-
tazioni per la memoria a breve termine . . .

Collaborazione tra scuola e famiglia
Regolari e brevi colloqui tra docenti e geni-
tori per uno scambio reciproco d’informa-
zioni (senza colpevolizzare il bambino, ma
sottolineando in sua presenza la volontà che
lo si vuole aiutare a migliorare le sue capa-
cità di attenzione e a rispettare alcune rego-
le essenziali). Favorire una partecipazione
attiva del genitori dei bambino con ADHD
alle direttive per il funzionamento a scuola.

I rumori, la luce, gli odori, i contatti fisici
Favorire le situazioni con un ambiente di
studio tranquillo e privo di stimoli che pos-
sono interferire con la concentrazione sul-
l’attività che si sta svolgendo. Questi bam-
bini si sentono smarriti in un ambiente
rumoroso e teso. In questi ambienti possono
poi produrre reazioni impulsive inaspettate.
Abbisognano perciò di un ambiente in cui
possano trovare la massima fiducia e nel
quale non avverrano fatti improvvisi, ma
anche di un ambiente privo di luce eccessi-
va e di movimenti, come pure di rumori se-

condari provenienti dal corridoio o dalla
strada (non mettere questi bambini in un
banco vicino alla porta o alla finestra, se
possibile metterli davanti, nelle vicinanze
del docente, magari di fianco ad un compa-
gno tranquillo).

Il banco di scuola
Questi bambini sono spesso disorganizzati
e disordinati : non sanno gestire il proprio
materiale. Offriamo loro la possibilità di te-
nere le poche cose che veramente servono
in quel momento sul loro tavolo, il resto può
essere messo altrove, in modo che lo vada-
no a prendere quando veramente è necessa-
rio. Aiutiamoli con il tempo ad imparare ad
organizzarsi .

... e mille altre piccole, grandi misure già
adottate per molti bambini o ancora da in-
ventare da parte vostra!

5.2. Le misure terapeutiche
Esistono diverse possibilità di aiuto altret-
tanto valide per questi bambini. La scelta
più opportuna dipende molto dalle convin-
zioni della famiglia, dal tipo di risorse esi-
stenti sul territorio, dall’età e dal carattere
del bambino.

5.2.1. La psicomotricità
La psicomotricità è una forma terapeutica
che propone un avvicinamento e una cura
del bambino attraverso la relazione e il mo-
vimento. Tra le altre indicazioni per l’inizio
di una terapia rileviamo un’utilità per le se-
guenti situazioni:
• i bambini troppo esuberanti, impulsivi,

agitati, precipitosi; i bambini sempre in
movimento la cui attività è spesso inces-
sante, inutile, parassita e distruttiva;

• i bambini i cui gesti sono maldestri, con-
tratti, indifferenziati, disordinati e disar-
monici;
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• i bambini che non hanno limiti, che sor-
passano il tempo e lo spazio, che hanno
difficoltà percettive;

• i bambini incapaci di concentrarsi, con
difficoltà di memorizzazione e di perse-
veranza nei compiti;

• bambini incapaci di tenere un ruolo fisso; 
• i bambini che non sopportano regole e

frustrazioni, i bambini oppositivi sia in
forma passiva (testardaggine) sia in for-
ma attiva (collera); 

• i bambini che sbagliano tutto quello che
richiede uno sforzo di inibizione e orga-
nizzazione.

Con i bambini con ADHD la psicomotricità
può essere una risorsa terapeutica interes-
sante. Con questi bambini la terapia psico-
motoria pone i seguenti obiettivi:
• dare contenimento e forma all’energia in

eccesso;
• imparare ad aspettare evitando movi-

menti inutili;
• costruire progetti motori strutturati;
• permettere al bambino di percepire i

confini del proprio io affinché possa svi-
luppare una padronanza di se stesso;

• migliorare l’organizzazione spazio tem-
porale;

• poter mantenere un ritmo regolare;
• prolungare la capacità di attenzione non so-

lo nei momenti di interesse, sorpresa, stress; 
• adattamento della quantità di forza da

usare nelle diverse situazioni;
• aiutare il bambino a non perdere la fidu-

cia nei propri mezzi;
• facilitargli la possibilità di autocontrollo

attraverso il gioco corporeo in un quadro
dove spazio e tempo sono ritualizzati in
modo che il movimento e le azioni siano
raggruppate secondo un certo ordine;

• permettere l’inibizione di quegli stimoli
che hanno un valore secondario rispetto
al comportamento finalizzato in atto;

• imparare a gestire le emozioni, rispettare
le regole, sopportare le delusioni, favo-
rendo l’elaborazione mentale successiva
dove le sensazioni che derivano da movi-
mento diventano rappresentazioni.

5.2.2. L’Ergoterapia (integrazione senso-
riale)
I bambini, così come gli adulti, possono
presentare dei disturbi dell’attenzione e
un’iperattività per numerosi motivi. Da
molti anni, nel campo della pediatria, l’er-
goterapia si confronta con l’iperattività che
appare spesso come un sintomo fra altri.
Tramite valutazioni, l’attività e il gioco,
l’ergoterapista approfondisce in particolar
modo le capacità percettivo-sensoriali e
motorie del bambino.

L’intervento dell’ergoterapista vuole procu-
rare al bambino delle informazioni sensoria-
li più chiare e significative. Regolando l’in-
tensità, la quantità e la qualità degli stimoli,
si mira a sviluppare la capacità di organiz-
zarli (a livello cerebrale) in modo da favorire
una risposta adeguata alle esigenze dell’am-
biente circostante. In altre parole, l’obiettivo
è che il bambino diventi autonomo nelle atti-
vità della vita quotidiana, che sia cioè capa-
ce di adattarsi alle richieste (per es., rispetta-
re le regole dell’attività che svolge) come
pure di adattare l’attività alle sue possibilità
(per es. semplificandola) o ricercare un aiu-
to o un’alternativa in modo adeguato.

Il mezzo d’intervento privilegiato dell’er-
goterapista è l’attività. L’analisi dell’attività
e delle sue caratteristiche (sensoriali, moto-
rie, cognitive) permette di adattarsi continu-
amente alle capacità attuali del bambino.
Questa conoscenza consente anche d’inse-
rire nell’attività tecniche e modelli di tratta-
mento idonei a raggiungere gli obiettivi te-
rapeutici.
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Principi di intervento:
• L’intervento è centrato sulle capacità e

sulle competenze attuali del bambino,
non sul deficit (su ciò che c’è e non su ciò
che manca).

• L’ergoterapia non affronta il sintomo in
quanto tale ma, avvalendosi delle poten-
zialità del bambino, interviene sui siste-
mi neurosensoriali e sugli automatismi
innati, integrati a livello del tronco cere-
brale. Non si tratta perciò di un interven-
to pedagogico o cognitivo.

• L’ergoterapista si riferisce alle relazioni
specifiche esistenti tra il funzionamento
neurologico, il comportamento sensori-
motorio e l’apprendimento scolastico.

Un gran numero di bambini con ADHD, di
fronte alle difficoltà e all’accumularsi d’in-
successi, sviluppano comportamenti di riti-
ro, di aggressività, di fuga nell’immagina-
rio. Evitando sistematicamente situazioni
impegnative, impoveriscono il loro baga-
glio di esperienze sensori-motorie e sociali.

I loro comportamenti provocano spesso
reazioni di rifiuto in famiglia, coi compagni
e a scuola. Ciò non può che alimentare un
sentimento d’insicurezza, d’inadeguatezza
e di sfiducia in sé. Risulta quindi di estrema
importanza intervenire per rafforzare la sti-
ma di sé. Durante l’ora di terapia si valoriz-
zano le competenze del bambino, attraverso
la scelta del gioco e l’esecuzione di attività
adatte. Una parte dell’approccio inoltre,
tende a coscientizzare il bambino sulle sue
difficoltà, a farlo riflettere sui suoi proble-
mi, a cercare mezzi per affrontarli; propone
strategie d’aiuto diretto e compensazioni
per superare i momenti difficili della vita di
tutti i giorni per permettere al bambino un
maggior benessere.

5.2.3. Consulenza psicologica alla fami-
glia, ai docenti e psicoterapia di supporto
al bambino
Convivere con questi disturbi può essere
difficile per il bambino ma anche per chi lo
attornia: i suoi compagni di classe, i docen-
ti e naturalmente anche i familiari. Ai do-
centi è affidato il compito di gestire la clas-
se ed effettuarne le dovute regolazioni per
controllare la dinamica del gruppo.

Il docente stesso come pure i genitori
hanno sovente bisogno di un aiuto per gesti-
re al meglio le emozioni che si possono sca-
tenare nella quotidianità con bambini che
presentano un ADHD. Le possibili forme di
intervento psicologico sono diverse. A tito-
lo indicativo ne citiamo alcune:

Terapie contestuali e di sostegno alla fa-
miglia
Con questo approccio si crea uno spazio di
dialogo e di aiuto al nucleo famigliare. Tra-
mite il dialogo, giochi di ruolo, compiti da
svolgere,... la famiglia è aiutata a meglio ca-
pire e gestire le situazioni difficili che si pre-
sentano nella quotidianità, favorendo una
migliore qualità delle relazioni interpersona-
li interne al nucleo familiare e con l’esterno.

Terapie cognitivo-behavioriste
Lo scopo di questi approcci svolti diretta-
mente con il soggetto con ADHD è favorire
il ragazzo nell’apprendimento di strategie
cognitive che gli siano utili a casa e a scuola.
Grazie alle tecniche di autocontrollo, il bam-
bino impara ad osservare, valutare, control-
lare e modificare il suo comportamento. Se
per esempio fosse eccitato, può utilizzare
una tecnica che tappa dopo tappa lo aiuta a
calmarsi e a rilassarsi.
Queste terapie comprendono pure diverse
tecniche finalizzate al rispetto di sé e allo
sviluppo di abilità sociali come:
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e per questo può aiutare i soggetti iperattivi
che sotto l’effetto del farmaco, riescono a
controllare meglio i propri comportamenti e
sono più capaci di assimilare informazioni.

5.3. In sintesi
In generale vediamo come molti aspetti del-
le diverse terapie si sovrappongono. Sarà
molto importante che la scelta venga effet-
tuata dal medico e dallo psicologo con la fa-
miglia. Per una buona efficacia delle misure
sarà molto importante ponderare le caratte-
ristiche e le risorse dei richiedenti in modo
che la scelta possa corrispondere al “credo”
dei richiedenti e alle possibilità di collabo-
razione. Non da ultimo bisogna tenere con-
to delle risorse sul territorio per evitare lun-
ghi e stressanti spostamenti che potrebbero
annullare i benefici del risultato.

6. La prognosi
I bambini diventano spesso sintomatici,
mostrando il loro comportamento partico-
lare, quando al momento della socializza-
zione (dai 4 anni) devono far fronte a richie-
ste di prestazioni. Spesso dei disturbi nello
sviluppo sono già stati notati molto prima
da parte dei genitori, dal medico o dagli
educatori che si occupano del bambino.

Si osservano in particolare un comportamen-
to di gioco non corrispondente all’età e un
disturbo nell’apprendimento della lingua.
Nella maggior parte dei casi si manifestano
segni del disturbo nel corso di tutta l’infan-
zia. L’adattamento sociale e le prestazioni
scolastiche risultano pregiudicate per anni.

Una parte di questi bambini continua a mo-
strare in età adulta segni del disturbo in di-
versa natura. I bambini imparano però spesso
a compensare le funzioni carenti, cosicché
l’ampiezza dei sintomi nella maggior parte
dei casi si attenua. In seguito nel mondo del

• porre domande realiste;
• evitare i conflitti;
• rinforzare le risorse esistenti nel bambi-

no, permettendogli di meglio affermarsi;
• meglio perseverare sulle attività.

Il bambino può imparare anche delle strate-
gie di risoluzione delle situazioni proble-
matiche:

• prendere coscienza dei comportamenti
problematici;

• riflettere sulle soluzioni possibili;
• decidere le migliori soluzioni;
• provare ad applicare le soluzioni;
• valutare assieme l’efficacia delle solu-

zioni adottate;

Nell’ambito di queste terapie si applicano
anche le tecniche di
• auto-istruzione, ossia imparare a utiliz-

zare strategie diverse per la soluzione di
problemi, per disciplinarsi e motivarsi
nell’affrontare compiti diversi,...

• imitazione di un modello: in presenza di
una persona che mostra il comportamen-
to voluto, il bambino impara a sviluppa-
re nuovi comportamenti

• giochi di ruolo: il bambino può esercita-
re i comportamenti appresi. Questa tec-
nica lo rende partecipe nell’apprendi-
mento di comportamenti adeguati.
L’esperienza è spesso attiva e piacevole
per il bambino.

5.2.4. Terapia medicamentosa
Già da tempo si è dimostrata l’efficacia di
una terapia farmacologica a base di psico-
stimolanti. In particolare l’uso del Ritalin,
un farmaco per lo più utilizzato nelle sin-
dromi di sonnolenza, è apparso particolar-
mente efficace per il suo effetto paradosso.
In realtà il farmaco interviene direttamente
sui neurotrasmettitori, regolando le sinapsi
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lavoro questi bambini hanno la possibilità
di praticare un lavoro più adatto alle loro ca-
pacità e, trovate le materie a loro più confa-
centi, diventare persone di successo. 
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Per saperne di più:

www.aida-ti.ch
Associazione per l’Iperattività e i Disturbi
dell’Attenzione (Ticino)

www.elpos.ch
Ente ufficiale che riunisce tutte le associa-
zioni regionali dei genitori con figli e adole-
scenti affetti da disturbi di natura psico-or-
ganica (tedesco, francese, italiano).

www.aidai.org
Associazione Italiana Disturbi Attenzione e
Iperattività (A.ID.A.I)

www.aifa.it 
AIFA Associazione Italiana Famiglie ADHD

PERCHÉ RITALIN?

RITALIN è un argomento che suscita non
poche controversie fra i genitori di bambini
iperattivi. I suoi fautori riconoscono che il
trattamento con RITALIN è un male inevi-
tabile, che garantisce però una convivenza
più o meno soddisfacente a scuola, con i vi-
cini e in famiglia. Gli oppositori lo rifiutano
veementemente, argomentando che esso
conduce ad una manipolazione della perso-
nalità, all’assuefazione al medicinale, ecc..
È comprensibile che i genitori di potenziali
“RITALIN-dipendenti” (è questa la paura!)
siano inizialmente diffidenti e riluttanti a
seguire consigli in favore di un trattamento.

Vi sono bambini che senza RITALIN non
sarebbero assolutamente in grado di soddi-
sfare le esigenze scolastiche e sociali. In ca-
si più ambigui, ci si deve porre la domanda
a sapere se, di fronte alle umiliazioni che il
bambino subisce in continuazione per via
del suo modo di essere, si riesca a sopporta-
re tale situazione, oppure se in questo caso
non sia preferibile ricorrere al RITALIN per
alleviare la costante pressione a cui tutti, il
bambino e chi gli sta vicino, sono esposti.
Non è sempre facile decidersi per una delle
due vie. 

In queste righe desideriamo dare delle infor-
mazioni generali, spiegando cosa è il RITA-
LIN e quale aiuto può dare ai bambini iperat-
tivi, elencandone vantaggi e svantaggi.

Vorremmo dissipare pregiudizi e paure
nei confronti di questo medicinale, ma anche
mostrare che il RITALIN non è affatto un
toccasana che risolve tutti i problemi e svin-
cola i genitori e il bambino da ogni sforzo e
responsabilità. L’intento è di permettere al
lettore di formarsi il proprio giudizio. 
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ri e gli insegnanti sono convinti che valga la
pena applicare la terapia. Il resto dei bambi-
ni non mostra alcuna reazione, ed in alcuni
rarissimi casi l’effetto è paradossale e il
bambino diventa più agitato ed aggressivo.

L’effetto positivo del medicinale consiste in
un maggiore dinamismo vitale e in una ridu-
zione dei disturbi della concentrazione, non-
ché in un miglioramento dell’autoregolazio-
ne. Se il bambino risponde positivamente,
diventa più equilibrato e diminuiscono le
oscillazioni emotive estreme. Diventa inoltre
più ricettivo e ascolta più facilmente quello
che gli si dice. Spesso sviluppa anche un’ac-
cresciuta sensibilità per le esigenze delle per-
sone che lo circondano e reagisce meglio a
misure educative. Riesce a concentrarsi più a
lungo, si stanca meno velocemente a scuola e
mostra in generale un comportamento più
maturo. Se il bambino era agitato, con il trat-
tamento diventa più calmo nei suoi movi-
menti motori. Se aveva una reazione ritarda-
ta, ora lavora più velocemente. Quel che non
cambia invece sono le sue effettive disfunzio-
ni percettive (p.es. se è dislessico). Il RITA-
LIN migliora la capacità di stare attento del
bambino ADHD, ma non le sue capacità co-
gnitive (cioè la capacità di riconoscere, di ca-
pire). Gli effetti del RITALIN sono frequen-
temente sorprendenti. Il bambino matura
sotto diversi aspetti, sovente da un giorno al-
l’altro. Questo effetto è la reazione più appa-
riscente che si può osservare nella psichiatria,
e si manifesta in genere immediatamente. In
alcuni casi tale miglioramento è possibile con
un “ritardo” di una o due settimane.

Il RITALIN non influisce sul corso della
sindrome psicoorganica, e non ne accorcia
neanche la durata. L’effetto positivo si limi-
ta esclusivamente al periodo di tempo du-
rante il quale il RITALIN si trova nel corpo,
cioè di regola durante 3-4 ore. Non appena

Cos’è  il RITALIN?
RITALIN ( (METILFENIDATE) è uno sti-
molante che eccita il sistema nervoso cen-
trale. Si tratta di uno stupefacente, distribui-
bile unicamente su ricetta medica.

Negli Anni Trenta il medico statunitense
Charles Bradley osservò l’effetto delle an-
fetamine sui bambini con disturbi compor-
tamentali e difficoltà d’apprendimento. Nel
1937 pubblicò questa scoperta puramente
casuale. In seguito i pediatri ricorsero spes-
so e volentieri a questo metodo di tratta-
mento. Tuttavia solo negli Anni Cinquanta
iniziò la verifica della scoperta di Charles
Bradley. Nel 1961, gli Stati Uniti diedero il
via libera al RITALIN per il trattamento di
bambini iperattivi, e il trattamento venne
subito applicato su larga scala. All’inizio
degli Anni Settanta la terapia prese piede
anche nelle regioni germanofone.

Quali sono gli effetti del RITALIN sul
bambino iperattivo?
Secondo le conoscenze che abbiamo oggi a
nostra disposizione, il RITALIN normalizza
nel bambino ADHD la funzione dei neurotra-
smettitori nelle sinapsi (le interconnessioni)
delle cellule cerebrali. Il suo meccanismo di
funzionamento non è del tutto accertato, tut-
tavia si suppone che il RITALIN attivi il siste-
ma di stimolazione del tronco cerebrale non-
ché della corteccia, e abbia così un effetto
stimolante,poiché fornisce al corpo le sostan-
ze chimiche mancanti o lo induce a produrle.
La trasmissione di impulsi tra i neuroni mi-
gliora, cioè raggiunge un livello normale.

Nel 10-20 % dei bambini ADHD, il RITA-
LIN ha un effetto fenomenale, al punto da
rendersi subito conto se si dimentica di
prenderlo. Vi è da aggiungere un altro 50 %
di bambini che rispondono in modo quasi
altrettanto soddisfacente, cosicché i genito-
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l’effetto scema, si manifestano nuovamente
tutti i sintomi. Non esiste (ancora) un prepa-
rato che curi i disturbi delle funzioni cere-
brali in modo definitivo. RITALIN non alte-
ra nemmeno la prognosi del percorso delle
disfunzioni, dopo cinque anni lo stato del
bambino sarà lo stesso di prima, indipen-
dentemente dal fatto che vi è stato un tratta-
mento con RITALIN o meno.

Bisogna sottolineare che il RITALIN è sol-
tanto una misura di trattamento fra tante al-
tre che si possono, o si devono, applicare
congiuntamente. È essenziale che il bambi-
no e le persone che gli stanno vicino si sfor-
zino di sormontare i problemi. Sovente però
il bambino può solo farcela se usufruisce
del trattamento medicamentoso.

Gli esperti condividono l’idea che il medi-
cinale agisce soltanto su una parte dei bam-
bini ADHD, e che non vi sono criteri affida-
bili per pronosticare se il bambino reagirà
oppure no. Questa incertezza deriva soprat-
tutto dal fatto che non si sa con esattezza su
quali fattori si fonda l’efficacia di queste so-
stanze.

Dosaggio e durata del trattamento
Il dosaggio deve essere adattato ad ogni sin-
golo caso, iniziando sempre dalla dose mi-
nima. Se con il dosaggio minimo non si evi-
denzia ancor nessun cambiamento, si può
lentamente aumentare la prescrizione. Se
con un dosaggio basso non si è riscontrato
alcun cambiamento, è comunque improba-
bile che un’alta dose faccia effetto. II do-
saggio deve spesso essere adeguato alla cre-
scita e all’aumento di peso. I genitori sanno
stimare, dopo un po’di tempo, quale dosag-
gio adottare. 

CIBA-GEIGY, la società farmaceutica
che produce il RITALIN, raccomanda una
dose giornaliera fra i 10 e 60 mg. Vi sono

comunque certamente eccezioni verso en-
trambi gli estremi: per alcuni bambini ba-
sterà una dose ridotta, altri necessiteranno
di una dose più forte.

Contrariamente alle raccomandazioni fatte
in passato, che consigliavano di interrom-
pere il trattamento durante la fine settimana
e le vacanze, oggi i medici con lunghi anni
d’esperienza consigliano di somministrare
il RITALIN in continuazione e possibil-
mente durante l’intera fase di veglia. I ri-
sultati ottenuti negli ultimi anni in Germa-
nia indicano che in tal modo vi sono serie
possibilità che l’organismo recuperi il ri-
tardo di maturazione o che i disturbi di me-
tabolismo guariscano. Soltanto grazie ad
una prolungata normalizzazione delle ca-
pacità di concentrazione e di percezione
sembra possibile che il bambino apprenda
un corretto comportamento sociale, che
memorizzi tali processi, e che si avvii così
una crescente interconnessione fra le cellu-
le cerebrali.

Finché esiste la sintomatica della sin-
drome psicoorganica, essa può essere trat-
tata con il RITALIN. Ciò può protrarsi fino
all’età adulta.

Effetti collaterali
Ogni medicinale provoca effetti collaterali
e ciò vale anche per il RITALIN. Però, se
somministrato in dosi ragionevoli, rimane
un medicinale molto sicuro. La ricerca è
giunta alla conclusione che il RITALIN può
ridurre l’appetito (è anche stato utilizzato
per inibire l’appetito, benché questo non sia
mai stato l’obbiettivo originario del medici-
nale, ma soltanto un effetto collaterale inde-
siderato). La mancanza d’appetito può con-
durre ad una perdita di peso, comunque
senza mai raggiungere livelli preoccupanti.
Abitualmente ritorna l’appetito non appena
l’effetto del RITALIN scema (solitamente
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di sera), cosicché il bambino tende in quel
momento a compensare ciò che gli è venuto
meno durante il giorno.

Sono anche stati osservati problemi per ad-
dormentarsi. Si può sormontare questa dif-
ficoltà dando al bambino l’ultima dose gior-
naliera nel primo pomeriggio. In casi
estremi è indicato prescrivere altre medici-
ne che annullano questo effetto.

Si discute tutt’oggi sul fatto che la sua som-
ministrazione possa danneggiare la cresci-
ta, cioè l’altezza del bambino. Per tale moti-
vo vengono regolarmente controllati sia il
peso che l’altezza. La questione non è chia-
rita con certezza. In caso di dubbio bisogna
bilanciare i vantaggi della medicazione e gli
svantaggi di un’eventuale altezza ridotta.

La pressione sanguigna, nonché il polso,
possono ugualmente subire alterazioni. An-
che qui il pediatra curante deve effettuare
controlli ad intervalli regolari.

In generale il RITALIN può abbassare la so-
glia dei crampi provocati da attacchi epilet-
tici (i bambini malati di epilessia soffrono
frequentemente di una sindrome psicoorga-
nica). Questo però non vuol dire che il RI-
TALIN va escluso di principio in caso di
epilessia. Tuttavia la somministrazione de-
ve in questi casi svolgersi sotto la responsa-
bilità di un neuropediatra.

Una dose giornaliera molto bassa, per
esempio di 15 mg soltanto, può già rivelarsi
eccessiva per certi bambini: hanno tutto ad
un tratto uno sguardo sperduto, sembrano
calmi in modo abnorme e privi di voglia di
vivere. Riducendo la dose questi sintomi
scompaiono.

Sporadicamente il bambino diventa depres-
sivo all’inizio della terapia. Questa reazione
è tuttavia anche un segno che il medicinale
sta entrando in azione, in quanto il bambino
sotto trattamento matura, accetta e capisce
meglio le sue attitudini e, di conseguenza, ha
tutte le ragioni di reagire in modo depressivo
al suo accresciuto sapere. Se le persone che
lo circondano si mostrano comprensive, i se-
gni depressivi spariscono ben presto mal-
grado si vada avanti con la terapia. 

Si possono riscontrare anche apparizioni di
tic. Dato però il basso dosaggio prescritto per
i bambini, si tratta anche qui di casi molto ra-
ri. Reazioni allergiche al RITALIN sono rare.

I più frequenti pregiudizi
Spesso si sente dire che i bambini diventano
“RITALIN-dipendenti” e perciò suscettibili
di diventare tossicodipendenti più tardi.
Non è vera né la prima affermazione, né la
seconda. Il RITALIN normalizza la stimola-
zione delle connessioni nervose dei bambino
ADHD, mentre in una persona sana le ecci-
terebbe eccessivamente. II bambino dunque
non diventa “high” ed eccitato, ma al contra-
rio più calmo e più competente. La dose de-
ve essere aumentata solo lievemente e non
può in nessun modo essere paragonata a
quella consumata da un tossicodipendente
adulto. Osservazioni condotte a lungo ter-
mine hanno fornito dati che confermano che
i bambini ADHD non diventano “RITALIN-
dipendenti”, e neppure corrono il rischio di
diventare tossicodipendenti. Al contrario in-
vece, è stato dimostrato che bambini che non
sono stati curati sono più esposti alla tossi-
codipendenza rispetto ai bambini a cui è sta-
to somministrato il RITALIN.

Il trattamento con il RITALIN non rende i
bambini ADHD apatici, cioè letargici e dis-
interessati. Il cambiamento non ha niente a
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La società dovrebbe accettare e saper convi-
vere con le persone che non corrispondono
alla norma comune.

È pericoloso voler “aggiustare”, o addirittu-
ra eliminare, tutto quello che non corrispon-
de alle nostre idee o ai nostri desideri. Nella
nostra società tendiamo a voler superare tut-
ti gli immaginabili problemi con l’uso di
medicine, e ciò è dimostrato proprio dalla
crescente prescrizione di medicinali per
“bambini difficili”.

che vedere con una riduzione dell’attività e
della capacità di riflessione, o con una “in-
gabbiatura” dei processi psichici e mentali.
Non si tratta di calmare il bambino in modo
superficiale, bensì di conferirgli “l’autori-
tà” di auto-controllarsi. Finalmente il bam-
bino può fare ciò che da sempre desiderava,
ma che non riusciva a portare a termine per-
ché inibito dalla sindrome psicoorganica.

Riflessioni critiche
Vi sono però certamente ragioni valide con-
tro la somministrazione del RITALIN. In-
fatti non è possibile, o auspicabile, aiutare
tutti i bambini ADHD con il RITALIN. È
inevitabile che il pediatra, in collaborazione
con i genitori ed eventualmente con altri
esperti, effettui accertamenti precisi e ze-
lanti. Inoltre i genitori hanno bisogno del
sostegno e dell’ accompagnamento del pe-
diatra curante, che allo stesso tempo segue e
controlla la salute del bambino.

Prendere giornalmente un medicinale può
creare un certo sentimento di “dipendenza
psicologica”, nel senso che lo si reputa come
un aiuto indispensabile. Pensare che solo
grazie al medicinale si riesca a “funzionare
bene” non rende certamente il bambino più
sicuro di sé, anzi, al contrario, gli fa credere
che senza il medicinale non sia accettato e
non sia in grado di fare niente.

Vi è quindi il pericolo che sia i genitori, sia
il bambino non se la sentano più di affronta-
re le incombenze scolastiche o sociali senza
l’aiuto del medicinale.

La motivazione, la spinta, ma anche la sod-
disfazione di arrivare ad un miglioramento
con le proprie forze sono ridotte o svanisco-
no completamente se si pensa che “tanto c’è
la pastiglia che mi aiuta”.



35

AIDA - ASSOCIAZIONE PER L’IPE-
RATTIVITÀ E I DISTURBI DELL’AT-
TENZIONE 

Fondata nel mese di febbraio del 1999 dai
signori Johnny e Roberta Codoni, in colla-
borazione con la signora Elena Crema, con-
ta oggi circa 50 soci che si trovano di regola
ogni 2 mesi per discutere di bambini proble-
matici, ascoltare conferenze inerenti alla
problematica dei bambini con sindrome da
deficit di attenzione/iperattività e per auto-
formarsi allo scopo di garantire un costante
livello di competenza. 

L’Associazione intende fare opera di infor-
mazione presso le famiglie toccate dal pro-
blema e di sensibilizzazione presso i profes-
sionisti e le istituzioni.

L’ AIDA TICINO, inoltre, è dotata di una
commissione medica, formata da medici e
specialisti in supporto all’attività di consu-
lenza e formazione.

Il comitato dell’ Associazione è così orga-
nizzato:
• il presidente dell’Associazione, sig. Bru-

gnoli Michel;
• una responsabile della consulenza tele-

fonica;
• una responsabile dei rapporti con EL-

POS (ente ufficiale svizzero AD/HD);
• una cassiera;
• una segretaria.

L’Associazione offre:
• informazione e consulenza telefonica; 
• consulenza ai genitori toccati dal proble-

ma;
• documentazione;
• formazione di gruppi di autoaiuto e

gruppi di lavoro;

• indicazioni bibliografiche;
• organizzazione di conferenze, corsi e di-

battiti;
• interazione con le istituzioni;
• momenti ricreativi comuni.

AIDA TICINO
Strada Regina 53, CH - 6832 Pedrinate
Tel (0041) 079 759 31 35 - Fax (0041) 091
683 00 12
E-mail: info@aida-ti.ch
www.aida-ti.ch
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E MARIO FERRARI E IL CONCETTO

DI «IMPRESA SOCIALE»

Grande costruttore di alleanze, Mario Fer-
rari è il direttore della Fondazione Diaman-
te, una realtà composita di strutture lavora-
tive e abitative che opera nel campo della
disabilità e dell’emarginazione, in un terri-
torio sconosciuto al liberismo e alla sua
concezione di profitto ad ogni costo.
Un’impresa sociale che pone al centro l’in-
dividuo - nella sua indefinitezza e nel suo
valore - dove creatività e flessibilità sono le
caratteristiche di una complessità che si ra-
mifica in laboratori di ceramica e di fale-
gnameria, in organizzazioni di manutenzio-
ne di giardini, di produzioni alimentari, in
officine elettromeccaniche, aziende agrico-
le, spazi sociali, ristoranti e ostelli che si
sviluppano e interagiscono come luoghi di
«normalizzazione» e come luoghi di vita.
Per questo, in un mondo dove l’ignoto assu-
me sempre più la maschera del disagio esi-
stenziale, la parola Diamante - nelle sue
mille  sfaccettature - sta ad indicare un com-
plessità di intenti e di progettazioni ma an-
che di purezza, di eticità di impegni, sia da
parte dei collaboratori che degli utenti.

Sono nato a Riva San Vitale... primo di 5
figli (l’ultimo ha vent’anni meno di me) da
una famiglia di muratori, contadini e fale-
gnami. A 12 anni mi hanno mandato in se-
minario; ho fatto il Ginnasio e il Liceo, poi
1 anno di Filosofia a Milano e 1 anno di Teo-
logia a Friburgo.

Il periodo di Friburgo... il ’68 e ’69, era-
no gli anni della contestazione. La facoltà di
Teologia era quella che maggiormente si
era radicalizzata a sinistra, attorno alla Teo-

Questo articolo, realizzato da Lucia Morello, é sta-
to pubblicato nel n° 28 (luglio 2004) di Ticino7.
Ringraziamo per averci autorizzato a riprodurlo in-
tegralmente.
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logia della Liberazione. Quel filone teolo-
gico era stato assunto in maniera abbastanza
radicale per cui, mentre studiavo, facevamo
anche esperienze di lavoro in fabbrica. Nel
contempo partecipavamo ai movimenti di
estrema sinistra che erano nati in quegli an-
ni in tutte le realtà universitarie studente-

sche svizzere. Da questi presupposti ci fu
anche la rottura con la Chiesa, con il cattoli-
cesimo ufficiale, per trovare ragioni più ve-
re ed espressioni religiose più a contatto
della realtà di chi stava male, di chi lavora-
va, di chi era emarginato o sfruttato.

Ho fatto Pedagogia curativa a Fribur-
go... lo studio più breve, con l’esigenza di
rientrare a casa al più presto per poter aiuta-
re la mia famiglia che aveva grosse difficol-
tà. Mio padre era muratore, aveva subito un
grave incidente sul lavoro e poi un secondo.
C’era stato un periodo negli anni ‘50 in cui,

non essendoci un’Assicurazione perdita di
salario, vivevamo grazie alla carità e alla so-
lidarietà della gente.

Terminati gli studi.., ho fatto l'educatore
al Centro di Stabio, al CPE, poi l’insegnante
nelle classi speciali. Nel contempo ho messo
in piedi un Movimento sindacale, e per 14
anni sono passato a lavorare nel sindacato
VPOD. Mi occupavo degli operatori sociali,
del settore sanitario, dei docenti. A un certo
punto, però (era l’89) mi sono accorto che,
se avessi continuato a lavorare nello stesso
settore per troppi anni, avrei corso il rischio
di burocratizzarmi e di ritualizzare troppo la
mia attività.

Sono diventato direttore della Fondazio-
ne Diamante... per un incontro casuale, avu-
to con la precedente direttrice dimissionaria,
Fondazione che peraltro avevo contribuito a
fondare alla fine dei miei studi di Pedagogia
curativa. L’Associazione dei genitori, a suo
tempo, mi aveva conferito un mandato per
fare una ricerca sulle soluzioni maggior-
mente integrate per le persone disabili. Ho
fatto questo studio seguendo delle esperien-
ze portate avanti in Vallese, a Losanna e a
Ginevra, raccogliendo delle indicazioni su
tutta una serie di strutture decentrate che si
ponevano in alternativa alla tradizionale
istituzione per disabili. Tale studio era ser-
vito come base per contrastare la realizza-
zione di un grosso centro per adulti a Castel
San Pietro, nel quale il Cantone voleva ab-
binare lavoro e abitazione. I genitori si era-
no battuti per evitare la creazione di questo
centro, ma anche per tenere separato il luo-
go di abitazione dal luogo di lavoro. Da
queste battaglie sono nate le esperienze del-
l’Atgabbes, dalla contestazione di quel mo-
dello e dalla considerazione della realtà dei
disabili è poi scaturita la Legge sull’integra-
zione sociale e professionale degli invalidi.

In Italia, nel frattempo... c’erano nuovi
fermenti attorno alla psichiatria, portati

Al lavoro in ufficio.
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avanti da Basaglia. Io sono entrato come di-
rettore della Fondazione nel ’92; a partire
dal ’93, grazie all’esperienza precedente,al-
la formazione pedagogica e a tutto un insie-
me di esperienze cumulate, abbiamo co-
minciato a studiare e a riflettere sul concetto
nato in quegli anni di impresa sociale, sor-
retti da uno psichiatra svizzero, il Dr. Em-
menegger, attivo a Roma e poi a Milano.

Il mio percorso... sostanzialmente, ha
messo assieme due strade: la militanza poli-
tica nel sindacato, che è sempre stata vicina
a chi aveva meno, a chi era sfruttato, a chi
era emarginato, con quella di datore di lavoro
in un’impresa sociale. Oggi stiamo facendo
ottime esperienze con il Canvetto luganese
e con l’azienda agricola che abbiamo  crea-
to a Gudo, sul piano di Magadino, dove ab-
biamo ripristinato una fattoria che lavora
nel campo dell'agricoltura biologica e nel-
l’allevamento di polli, tacchini, maiali. Dal
profilo alimentare, il negozio A tavola, di
Mendrisio, ha una produzione alimentare di
tutto rispetto.

In altri progetti... abbiamo cercato di recu-
perare luoghi abbandonati che avevano co-
munque interiorizzato delle relazioni e dei
significati sociali. La fattoria di Gudo, ad
esempio, era cadente e l’abbiamo ripristina-
ta; il Canvetto luganese era in disfacimento,
l’abbiamo recuperato e anche il negozio di
Mendrisio, un negozio di pasta, l’abbiamo
ristrutturato e mantenuto in quella funzio-
ne. Abbiamo cercato di recuperare le rela-
zioni sociali che erano incorporate in questi
luoghi, rivalutandole e ridando loro un nuo-
vo significato perché un’impresa è sociale
anche nella misura in cui è ricca di rapporti
umani. Il progetto di Curzùtt - anche se non
siamo gli attori principali, ma coattori - va
pure in questa direzione: quella del recupe-
ro di luoghi che hanno una loro storia, dan-
do loro un nuovo significato. 

I lavoratori... dei nostri laboratori sono
persone a beneficio dell’invalidità: portato-
ri di handicap, persone con ritardo mentale,
persone con un disagio psichico; abbiamo
però anche cercato di integrare spezzoni di

L’Albero della Fondazione Diamante.
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società che non sta bene, dando lavoro a dis-
occupati, a persone in assistenza che vengo-
no a fare dei programmi di reinserimento
professionale. Accanto alla nostra missione
tradizionale legata all’handicap, ecco quin-
di che  il concetto di impresa sociale ci per-
mette di aprirci a una nuova e diversa emar-
ginazione.

La Confederazione... ha recentemente
proposto un progetto pilota dove si chiede
alle aziende di integrare, su 1000 lavoratori,
40 persone disabili o con problemi.Una cosa
del tutto nuova! Forse cominciano ad accor-
gersi che l’impresa deve tornare ad essere
etica e sociale perché i costi non sono più
sopportabili. Quindi stanno lanciando in
questi giorni un progetto a livello nazionale,
ed è l’ultima revisione dell’Al che permette
di farlo e di finanziare progetti pilota in que-
sta direzione. Con questo tipo di rapporto, il
4% di assunzioni vengono finanziate dalla
Confederazione e dall’Ufficio Federale del-
le Assicurazioni Sociali, proprio perché si

stanno accorgendo di questa divaricazione,
di questa rottura che c’è stata tra il mondo
del lavoro e la società. Attraverso l’impresa
sociale infatti si rimette in circuiti portatori
di senso e significato tutto quello che rischia
di defluire in percorsi di assistenza o di pro-
fonda emarginazione ed esclusione. In que-
sto modo si crea un tassello tra mercato e so-
cialità, tra competitività e solidarietà.

Oggi abbiamo raggiunto... il culmine di
un modello liberista. Da alcuni anni siamo
in una situazione in cui ci rendiamo conto
che la mitizzazione del mercato e dei suoi
effetti regolatori sta cadendo e ci accorgia-
mo che quel modello ha prodotto disegua-
glianze e profonde emarginazioni sociali e
ha anche contribuito a rompere un’identifi-
cazione, che aveva un valore economico
immenso, tra lavoratore e azienda. In Sviz-
zera, in passato, questi meccanismi funzio-
navano benissimo ma sono stati sottovalu-
tati. Infatti lo svizzero ha sempre pensato
che la Ferrovia fosse sua, che la Posta fosse
sua... anche la Banca. Ovviamente andava-
no riformati certi meccanismi o certi picco-
li fenomeni di natura parassitaria, ma dal
momento che si sono rotti i cosidetti mecca-
nismi di identificazione, è andata persa la
possibilità di dare un senso e un significato
di vita al proprio lavoro.

Noi definiamo l’impresa sociale... come
un’impresa che è capace di imparare. In
questo concetto di apprendimento conti-
nuo, noi impariamo da tutti e da più disci-
pline. Per costruire un’impresa sociale non
è che il sapere psicologico e psichiatrico
debbano essere dominanti, è altrettanto im-
portante il sapere del ceramista, dell’orti-
coltore, degli utenti stessi. Noi dobbiamo
imparare dalla donna che ci fa da mangiare,
dall’operatore, dagli utenti. L’impresa so-
ciale è anche un concetto che toglie gerar-
chia ai saperi e che crea uguaglianza, che
crea alleanze col territorio.Con il figlio Miniato.
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Il foyer... prima era una realtà più istituziona-
le perché gli utenti stavano tutti assieme nel-
la stessa casa. Adesso il foyer si è sparso nel
quartiere, ha creato attorno a sé una serie di
satelliti, di luoghi più integrati, di presenze:
piccoli appartamenti o monolocali dove il di-
sabile è in grado di vivere da solo, con uno o
più compagni una vita abbastanza autonoma
e dove ogni giorno un educatore li visita per
assisterli nelle loro incombenze, per pro-
grammare la loro settimana. Stare con la
gente, vivere con la gente.

Col volontariato... abbiamo contatti di
vario genere, soprattutto per l’organizzazio-
ne dei campi di vacanza durante l’estate e per
attività del tempo libero, come sport e orga-
nizzazioni di serate ricreative. Ci sono pure
altre forme di contatto legate soprattutto al
foyer o al luogo di abitazione, che danno
l’appoggio per interventi di natura indivi-
dualizzata, come, ad esempio, accompa-
gnare un utente al cinema oppure portarlo
fuori, da solo e non in gruppo, a mangiare
una pizza, oppure per lo sport, ecc. In que-
sto senso le associazioni di volontariato
danno alla nostra organizzazione un forte
contributo e rendono più ricca la vita dei no-
stri ospiti, ma anche dei volontari stessi.

Lucia Morello

Festa in occasione del 20° della Fondazione Diamante.


