
n Barnbini che non stenno mai fur-
mi, giocherellano con le mani, non
riescono a stare seduti, corronoo si

curati con il Ritalin. Per non parlare
degli effemi a lungo termine che, ri
spiega il professor CanaJi, «conosce-
remo appena, tra dieci o quindici an-
ni, ma possiamo già immaginare
che saranno pegsiori di quelli abre*
vetermine>>.

Da preferire quindi una ternpia
comportamentale si potrebbe pen*
s&re, ma cosle puntualizza l'esperto
<<in realtà entrambe le terapievanno
benc e non varno bene, perché il
problema yero è che si tratta di un
quàdro sinclromico e quindi gli ap-
procci terapeutici sono piuttortn
empirici>>. E se un trat[amento lbsse
addirittura di troppo?

Gillian della visita dallo opeciali-
sta racconterà che nervosa circ&
I'impressione che awebbe futto, si
sedette sulle sue rnani in modo che
&rln aylebbs potutn agitarle. Ma
presto lo psicologo lasciò la stanza e

nel farlo si chinò sulla scrivania e ac-
cese la radio. (ùuasi immediatamen-
te, Gillian saltò in piedi, muovendo*
si per la stanza a causa della musica.
La madreel'uonro rimasero in silen-
zio a guardare per qualche minuto,
arnmutoliti dalla grazia della bam-
bina. Infine, lo psicologo si voltò
verso la madre di Gillian e disse:
«§a, sua liglia non è malata. §ua fi-
gliaè unaballerina».

Alcuni anni dopo, Gill an, si pro*
sentò al mondo come Gillian L,yune,
una delle coreografe più affermate
del nostro tempo, nota soprabfuffio
per aver {irmato }e coreografie dei
celebri musical Cats e The Fhantorn
of the Opwa. E questo è stato possi-
bile perché qualcuno ha letto bene i
segni. Qualcun altro probabilmente
I'alrebhe messa. sotto farrnaci e cal*
rnanti, rnentre Gillian avevasolo bi*
sogno di cssere se stes$a.
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la comunitù scient{ft*a,. Irucdyta anche sui metod;i d;i caraposto, non svolgono i ct
raramente, alla fine, cambiano clas- ,, i

se e talvolta scu<rla. Bambini come / l,

Gillian, la cui storia ha incuriosiln ,À\ " i 
;

I'educatore e scrittore britrLnnico trì' i

KenRobinson. virtùchenon*ur"urrr.itr'§tellaSavi- petiaione, i casi si-h$.estano $u una. o quelli occessivamente scontrosi
Èitrgf+eGillianèunabambina nocheafinegiugnohapofintoinsil- perc*$uirl*drdl'1l;»recnto. lnlt.a- sono tutti sospetti rnalati. Ma in

cli otto anni. Il suo rendimento sco- la un audace film- documentalio in- lia invecc lu y'rcr,{tuale d*i hambi- nrolti non hanrru pctuto fare a meno

unacostantedistrazionepertutlala pellicolasulladiagnosi eldcuradel- rlell'lstitutr., S,rpefuore cli Snnitiì, che dowebb"ro inquaalÀie'ia rna.
classe . Un minuto si agita rumoro- tra sindroure da deficit dell'attenzi«r- non eup*ru.l't per r&tl**" l*,ttia, potrebbe a volte sovrapporsi
samente, quello seguente gu.arda ne e ipemtlivttà\ Wttentiun Dqfi.dt Cnme npiega il furofessmr *anali, ai cornportamenti tipici di bambini
fuori dalla finestra, costringendo Hyparactir.tity Disorder) che non consulsfltescienti$eonell*malinra* e adolescenti. DifEcile dunque tro-
I'insegnante a fennare la lezione per cerca di dare risposte concrete me ziorte d*l llhn e ri al Lalxr- vare una linea di divisione tra una
attirarelasuaattenuione.Aigenitr:- piuttostovuoledarvoceanumerose rainrio trntnrdisci§lina,re alla Sisen sindrome da curare e un càrattere
rivennedettodasubitoehesarebbe domande ancor& senza risposta. t' I dagestire.
stata più adatta a una scuola per Quali sono le cure da preferire? Il """"""'r"" '"' "'il:l""'"'" L'approccio diagnostico e il con-
bambini con bisogni speciali. Pro- quale misura le caune sono da attri- | sesuente approccio terapeutico di-
babilmentealgiornod'oggileavreb^ buireaigeniequantoall'arnbiente? tfsfilfe*lhnrtnflpe**nt* pende infatti molto dal medico al
bero diagnosticato I'ADHD (la sin- E soprattutto, quali e quanto gravi CIffgttt *Af llet§{hll. U *e*s e iprle_ 

viene affidntg il paaiente: a
drornedadeficitdiattenaioneeipe- sono gli effetti collaterali di questi --;_."-__: ;.il.];_:- voltelacuraconsigliataèbasatasu

;;;;;ì- r..*iir*-- - - a--*-- d*llmhynnmd$$rostnaehe r;,*u6;;;;i|"|il**1 metitre-
stratoclelRitalin. Le risposte tardono ad arrivare e ft6lftft&lnpr&S$tsfl6666gfiri nicla,to nltre inyece su farmaci non

AsecondadelPaeseincuisivive, qudle che arrivano sono tutt'altro I stimolanti corne l'atornoxetina, e
è infatti probabile che ai genitori che omngénee dato che su questa .. t.., antidepressivi.Maglieffletticollate-
venga offerto come soluzione, con sindromelastessacomunitàscienti i rali di questi farmaci ne rendono a

!

minore o maggiore fàcilità, un me- Iicaèancoradivisa. Infatti,bastave- di'Irieste, «da qrfusti tlati si evince volte indifendibile l'utilizzoi ien-
dicinale contenente metilfenidato dere la forbice che si è creata nelle che in realtà non si tratta di una rn&- denze suicide (solo in Italia si sono
(Ritalin) o atomoxetina. Ma sono percentuali dei casi riscontrati nella lattia l,era e proprfla, mp rli una sin- tolti lavita già dieci bambini su due-
diverse le critiche mosse all'uso ec* popglaaione scolastiea tra un passe drome, ehe corne tfule à molto dipen- milacinquecento casi segnalati), in-
cessivo di tali medicinali e il dibatti- e I'tl$tro. Nel mondo anglosa$srme, dente tlal contestd eulturah e socia- f'arto e problerni epatici molto gravi.
to è ancora acceso. Affrontare l'ar* dovelapercezionediquestapruble- leincuisivivc»" I tl problema, si moltiplica ne6li
gornento ètutt'altro che semplice, ci matica è maggiore a causa di un si- I tranrhini i , quelli di- Stati Uniti dove sette milioni di
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vogliono coragg;io e oggettività, due sterna scolastico ba-sato sulla com- stratti e con c{i aconcuntrarsi trambini (uno su cinque) vengono


