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I “Magicolieri” sono pro-
fessionisti nellʼambi-
to delle relazioni umane 
che attraverso la magia 
del gioco offrono spazi 
ed occasioni per il benes-
sere psicologico ed emo-
tivo dei bambini, dei ra-
gazzi e dei familiari che 
vivono lʼesperienza del 
ricovero. Il servizio già 
attivo nel Gennaio 1999 
presso la Pediatria del-
lʼOspedale Lucchesi di 
Pietrasanta e ora presso 
la Pediatria dell  ̓Ospeda-
le Versilia, si svolge inin-
terrottamente per tutto 
lʼanno il Lunedì, Marte-
dì, Giovedì e Venerdì po-
meriggio.

Il  progetto è finanziato 
dallʼA.U.S.L 12 di Via-
reggio ed è gestito dal-
la cooperativa sociale 
Gardenia di Viareggio. 
Tra gli strumenti di la-
voro dei Magicolieri cʼè 
il “personaggio media-
tore”, ossia un pupazzo 
o un burattino utilizzato 
come intermediario nella 
relazione con i bambini. 
Infatti lʼimpiego di  bu-
rattini o pupazzi può ri-
sultare estremamente uti-
le per instaurare una rela-
zione di amicizia con tut-
ti i bambini, in particola-
re quando vivono situa-
zioni di stress e disagio.
Il personaggio mediatore 
appare meno minaccio-

so dellʼessere umano, è 
colorato, affabile, dolce 
e buffo; offre al picco-
lo la possibilità di espri-
mersi liberamente, sen-
za sentirsi osservato o 
interpretato; non deve 
seguire troppe regole e 
convenzioni, instaurando 
con facilità una relazio-
ne di gioco. Con gli an-
ni, hanno preso vita di-
versi personaggi, quali: 
Samanta la scimmietta, 
Luna il procione, Gusta-
vo il topolino, Jerry lʼor-
setto, Tonino il piccolo 
pagliaccio, il nido degli 
uccellini, Dittongo il co-
niglio… Ciascuno di es-
si ha un proprio caratte-
re e una propria storia e 
riesce ad adattarsi alle 
varie fasce dʼetà ed esi-
genze, attraverso magie 
e situazioni comiche. Le 
gag che li riguardano so-
no state scritte a tavoli-
no, ma ci basiamo anche 
molto sullʼimprovvisa-
zione.  

Quando un bambino re-
gala dei biscotti a Sa-
manta o racconta di Luna 
o Gustavo ai parenti che 
sono venuti a trovarlo, è 
segno che i personaggi 
mediatori stanno funzio-
nando.
La cosa sorprendente 
(come ci è stato riporta-
to da diversi genitori) è 
come, a distanza di mesi 

ANTONIO MECCHERI
NUOVO PRESIDENTE

USLE SCIO’
Antonio Meccheri è il nuovo Presidente 
dellʼAssociazione USLE SCIOʼ. A lui ab-
biamo chiesto quali sono i programmi che 
hanno caratterizzato o caratterizzeranno il 
2007.

Voglio ringraziare - dice il neo Presidente 
- tutti per la fiducia che mi hanno dato. Ma 
tengo a precisare che la parola Presidente 
nel nostro gruppo non ha quel carattere che 
può avere in altre Associazioni. Per lʼUSLE 
SCIO  ̓il Presidente è solo quello che met-
te la firma sui progetti fatti da tutti e dove 
tutti hanno avuto lo stesso peso e la stessa 
forza.

Il successo che la nostra Associazione sta 
ottenendo è frutto del lavoro e dei sacrifi-
ci di tutti i propri componenti. Se lʼUSLE 
SCIO  ̓ è stata inserita nel prestigioso pro-
gramma provinciale “Impossibile... arte 
possibile”, se lʼamministrazione Comuna-
le di Pietrasanta ci ospita nel suo teatro e 
quella di Forte dei Marmi ci inserisce per 
il quarto anno consecutivo nel cartellone di 
Estate al Forte, se il Festival di Lari ci mette 
come ospiti dʼonore in uno dei più impor-
tanti momenti teatrali della Toscana, signi-
fica che solo con il lavoro di tutti si possono 
raggiungere questi traguardi.

Certo non possiamo nascondere “la fortu-
na” di avere con noi un personaggio straor-
dinario come la Lora Santini che tra i suoi 
tanti meriti ne ha uno che, secondo me, è 
il più importante: lei si considera in tutto e 
per tutto una di noi e per questo è seguita 
e benvoluta da tutto il gruppo. Un gruppo 
lasciatemi dire che si diverte facendo diver-
tire.

Come vede - conclude Antonio Meccheri - 
il programma del 2007 è abbastanza nutrito 
e cercheremo di fare il nostro meglio per 
poter ringraziare il Prof. Mario Di Fiorino, 
il Dott. Luigi Guidotti per gli spazi messi a 
disposizione e per la cura e lʼattenzione con 
cui siamo seguiti.

dalle dimissioni, i bambi-
ni si ricordino ancora di 
loro, associando unʼim-
magine positiva unʼespe-
rienza difficile come  il 
ricovero. La forza di que-
sto strumento è tale che 
alcuni bambini, sogget-
ti a ricoveri ricorrenti, la 
prima cosa che chiedono, 
quando tornano in ospe-
dale, è: “quando arriva 
Samanta?”.
Ci sono bambini che si 
mostrano diffidenti verso 
le attività proposte dagli 
adulti, mentre possono 
trascorrere interi pome-
riggi interagendo con un 
“orsetto” o pensando a 
cosa combinerà la “scim-
mietta”. Possono curare 
questi animaletti di pezza 
per farli guarire (esorciz-
zando così la paura per le 
pratiche mediche), dar-
gli il ciuccio e il biberon, 
raccontargli storie e of-
frirgli consigli.

Giocando con il perso-
naggio mediatore diven-
tano propositivi e dina-
mici, riuscendo a dare 
sfogo alla proprie emo-
zioni e ad agire e meta-
bolizzare situazioni che, 
in ospedale, sono costret-
ti a subire passivamen-
te, come terapie e visite 
mediche. I bambini, poi, 
possono scrivere letterine 
o lasciare disegni per il 

personaggio con cui han-
no fatto amicizia, eserci-
tando così un piacevole 
investimento del tempo, 
nellʼattesa del suo ritor-
no. Tale personaggio può 
anche essere utilizzato 
per insegnare al bambi-
no come ci si comporta 
quando arriva il dottore,  
mostrare al piccolo co-
me dopo una iniezione si 
possa stare meglio, mera-
vigliare facendo magie o  
bolle di sapone…

Esistono alcuni elemen-
ti peculiari che rendono 
mediatore un personag-
gio come un burattino o 
un pupazzo:
- avere delle caratteristi-
che che rimangono co-
stanti (per esempio man-
tenere sempre lo stesso 
nome e avere una perso-
nalità definita);
- interagire con il bam-
bino;
- essere affidabile e di-
sponibile;
- essere morbido, colo-
rato, esteticamente gra-
devole;
- essere positivo e diver-
tente;
- meravigliare.

Dott. Mirko Magri
Psicologo,

Pedagogista clinico

I MAGICOLIERI E IL
PERSONAGGIO MEDIATORE

L̓ autorevolezza dei partner, la rilevanza del tema, 
il previsto confronto con altre realtà nazionali 
ed estere, la proposta di un programma di lavo-
ri da realizzare nel 2007 hanno prodotto un even-
to straordinario: lʼinizio del dialogo fra tutti gli 
attori della vicende dellʼhandicap. La manifesta 
volontà della Conferenza dei sindaci e dellʼAzien-
da ASL 12 di Viareggio di promuovere un nuovo 
approccio relazionale per comprendere i bisogni 
delle famiglie dei disabili e condividere un 
percorso di inclusione sociale. Si stima che nei 
sette comuni della zona, le famiglie direttamente 
interessate siano oltre tremila, qualche decina di 
migliaia di persone. Il numero cresce ogni anno. 
Un atto politico importante, inedito, la cui 
trasparenza risarcisce della pregressa opacità. A 
nome dei genitori e tutori esprimiamo la nostra 
soddisfazione al Sindaco di Massarosa Larini 
che lʼha promosso, con gli assessori Marlia e 
Lucchesi e la perizia della Signora Guidotti che 
ne ha curato lʼorganizzazione, al Direttore 
Generale dellʼASL 12 di Viareggio e alla 
Conferenza dei Sindaci per la loro collaborazione. 
È la prima volta che i cittadini e gli operatori 
socio sanitari, di ogni livello, sono chiamati alla 
collaborazione e ricevono un così qualificato in-
vito alla partecipazione. 
Lʼevento ha assunto uno speciale significato,  
perché è iniziato nel giorno dedicato alla “Me-
moria”. Forte la simbologia: “costruiamo insieme 
la memoria del presente”; siamo tutti coinvolti: 
che nessuno possa più dire non sapevo! Non ho 
potuto!
Ampia la partecipazione. È stato un successo di 
pubblico, che sollecita una seria riflessione.
I presenti si sono incontrati, si sono riconosciuti 
reciprocamente. Hanno apprezzato le  testimonianze 
e gli stimoli offerti dagli ospiti emiliani e catalani. 
Gli interventi si sono, man mano,  rivelati lʼordito 
e la trama delle relazioni. Tutti si sono sentiti 
protagonisti. In modo chiaro sono state poste 
allʼattenzione alcune criticità del sistema Versi-
lia: il cittadino è disorientato. Non comprende 
le dinamiche istituzionali e la ripartizione delle 
competenze. Il confronto con le istituzioni lo af-
fatica: si deve destreggiare in prassi  che si so-
vrappongono alla normativa, ne impediscono 
lʼattuazione,  rendono difficile il dialogo. L̓ han-
dicap è un universo composito, complesso, poco 
conosciuto, con elevato grado di disagio, che 
pone seri problemi, individuali, sociali e ammi-
nistrativi. Difficili da affrontare. A volte impos-
sibili da risolvere. Che pretendono sempre AS-
SOLUTA TRASPARENZA e la più AMPIA 
PARTECIPAZIONE.
La riflessione non interessa soltanto la disabilità. 
Ognuno è coinvolto. Non cʼè famiglia che, di-
rettamente o indirettamente,  non sia gravata da 
disagi importanti. L̓ atto politico non si identifi-
ca solo nella congruità e nella presenza. Anche 
lʼomissione, la reticenza, la riserva mentale, lʼoc-
cultamento, lʼassenza si configurano come atto 
politico ed hanno rilevanza etica e ricaduta dʼim-
magine. Vale per tutti. Chi sta in alto ha  più re-
sponsabilità. Ma anche chi sta in basso  rispon-
de delle proprie azioni e ne sconta le conseguen-
ze. Il  benessere e il malessere delle nostre città, 
del nostro quartiere, di casa nostra sono nelle 
nostre mani. L̓ albero si riconosce dai frutti. Mas-
sarosa è terra fertile!

Per i delegati dei CDSD della Versilia
Angelo Puccinelli

Numerose prove allo sta-
to attuale indicano ormai 
nella sedentarietà uno 
dei principali fattori di 
rischio sia per le patolo-
gie metaboliche (diabete, 
obesità) che per quelle 
cardiovascolari.
Per questo motivo negli 
ultimi anni è nato un gran-
de movimento di opinio-
ne a favore della attività 
motoria e fisico-sportiva; 
ognuno di noi tutti i gior-
ni svolge una certa quan-
tità di esercizio fisico an-
che nelle normali attività 
di vita quotidiana (salire 
le scale, portare dei pe-
si, fare una passeggiata), 
quantità che però non è 
sufficiente a contrastare i 
danni della sedentarietà. 
Inoltre lʼuomo moderno 
usa molto lʼautomobile, 
non sale le scale prefe-
rendo lʼascensore, predi-
lige gli elettrodomestici 
ai lavori manuali di casa 
e in ultimo ozia spesso 
davanti a computer, vi-
deogiochi e televisione: 
in definitiva ci muovia-
mo troppo poco per ot-
tenere benefici in termini 
di salute, poiché è ormai 
certo che per eliminare i 
danni della sedentarietà 
sia necessario muoversi 
almeno per 30 minuti al 
giorno 5 giorni alla setti-
mana. Il cuore è un mu-
scolo e come tutti i mu-
scoli ha bisogno di essere 
stimolato per svolgere al 
meglio la sua funzione: 
allenare il cuore signifi-
ca aumentare la sua forza 
contrattile, pompare più 
sangue e fornire quindi 
più ossigeno agli organi 
che lo richiedono.
A riposo il cuore pompa 
circa 5 litri di sangue al 
minuto, quantità che au-
menta fino a 15 litri du-
rante lo sforzo nei sog-
getti sedentari e fino a 30 
litri nei soggetti allenati.
L̓ attività fisica è in grado 
di ridurre i valori pressori 
sisto-diastolici, ha effetti 
importanti sullʼaumento 
della sensibilità allʼinsu-
lina e sulla riduzione del-
lʼiperglicemia, migliora 
la funzione endoteliale 
ed il quadro infiammato-
rio, aumenta il colestero-
lo HDL (quello protetti-
vo), riduce il peso corpo-
reo aumentando il consu-
mo calorico.

Ma quale attività fisica 
è più indicata a questo 
scopo? Esistono diver-
si tipi di “sforzo”: alcu-
ni comportano un lavo-
ro aerobico, cioè metto-
no in moto grandi masse 
muscolari per un perio-
do di tempo sufficiente-
mente lungo con sforzo 
di tipo dinamico (nuoto, 
sci, ciclismo, corsa, ecc) 
ed in questi casi il cuo-
re aumenta le proprie di-
mensioni riempiendosi 
di una maggior quantità 
di sangue ed aumentan-
do la frequenza delle sue 
contrazioni per garantire 
un aumento della getta-
ta. Accanto a questo tipo 
di attività fisica esistono 
sforzi che richiedono un 
lavoro muscolare di tipo 
statico, di breve durata 
(sollevamento pesi). Le 
ripercussioni sul cuore 
sono diverse dalle pre-
cedenti, poiché il cuo-
re non dovrà più inviare 
più sangue ai muscoli, 
ma piuttosto aumentare il 
suo lavoro per adeguarsi 
al brusco aumento della 
pressione che si è deter-
minato.
Le attività che hanno di-
mostrato di recare mag-
giore beneficio allʼappa-
rato cardiovascolare ap-
partengono al primo tipo, 
cioè ai cosiddetti sforzi 
di tipo aerobico. Il be-
neficio non riguarda so-
lo soggetti in prevenzio-
ne primaria, cioè che non 
hanno presentato pato-
logie e quindi soggetti 
sani, ma anche sogget-
ti con patologie in atto 
(prevenzione secondaria) 

per migliorarne il decor-
so e quindi la qualità di 
vita.
Ma a quale età è consi-
gliabile iniziare lʼattività 
fisica?
Lʼattività fisica deve es-
sere iniziata in giovane 
età e diventare un model-
lo di vita che accompa-
gna il soggetto nel cor-
so degli anni. Un buon 
allenamento si raggiun-
ge con almeno 3 sedute 
settimanali per almeno 
30 minuti ogni volta; per 
essere efficace lo sforzo 
deve essere tale da por-
tare la frequenza cardia-
ca almeno al 60% della 
massima teorica in base 
allʼetà (tale valore si ot-
tiene con la formula FC 
max = 208 – (0,7 x età).
Tale attività, iniziata in 
giovane età e continua-
ta per tutta la vita, de-
ve però essere adattata 
alle mutate caratteristi-
che funzionali legate al 
progredire degli anni, di-
ventando con il tempo lo 
scopo principale non il 
perseguimento di un li-
vello competitivo, ma il 
raggiungimento di un be-
nessere fisico e psicolo-
gico.

La competizione richie-
de talento, motivazione 
e sacrificio: pochi tra co-
loro che si avviano alla 
pratica di uno sport sono 
destinati a diventare atle-
ti, pochissimi divente-
ranno campioni, tutti ne 
trarranno beneficio per la 
propria salute.
Appare però quasi super-
fluo ricordare che però, 
prima di intraprendere 
una qualsiasi attività, è 
necessario sottoporsi ad 
un controllo medico al 
fine di evidenziare even-
tuali controindicazioni, 
assolute o relative, alla 
pratica motorio-sporti-
va e questo è ancora più 
valido e necessario al-
lorquando lʼattività vie-
ne intrapresa in età adul-
ta, dove ulteriori fatto-
ri di rischio sono spesso 
presenti (fumo, iperten-
sione, obesità, familia-
rità, ipercolesterolemia) 
ed assumono insieme al-
la sedentarietà un valore 
esponenziale nel profilo 
di rischio del soggetto.

Dott. Angelo Pizzi
UO Medicina dello 

Sport ASL 12
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