APREVENZIONE. ATTENTI ALL'UMORE DEI VOSTRI BAMBINI

La baby-malinconia, p
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Anche i piccoli possono andare incontro a crisi dl sconforto che, se non curate, danno esiti pesant

Sempre piu preoccupan-
te D’’allarme-depressio-
ne”, soprattutto perche
nel 50% dei casi non viene
ancora riconosciuta, dia-
gnosticata e quindi cura-
ta, come le nuove acquisi-
zioni terapeutiche, se ben
applicate riescono a fare.
Ancora oggi in Italia 'indi-
viduazione di tale patolo-
gia (etichettata spesso
con un generico ”cattivo
umore” che passera da so-
1o) ha un ritardo medio di
sette mesi sulla sua com-
parsa, arrivando anche a
tre anni nelle forme ma-
scherate.

Cio che sta piu allarman-
do negli ultimi tempi (e ne
sono testimoni i recenti
specifici congressi di Pado-
va, Parigi e Bologna) ¢ la
constatazione che la de-
pressione non coinvolge so-
lo gli adulti (in questo mo-
mento sono tre milioni co-
loro che ne sono colpiti)
ma anche l'infanzia e ’ado-
lescenza dove, fino a poco
tempo fa, era praticamen-
te sconosciuta.

E stato dimostrato cheil

bambino soffre soprattut-
to quando vi e mancanza
del “consenso” familiare
(famlghe piu dlsorganlzza—
te, piu litigiose e piu de-
presse di una volta). Il suo
disturbo dell’umore, attra-
verso un “trascinamento”

di tutte le funzioni psichi-
che, puo creare inoltre i
presuppost1 per una mag-
giore vulnerabilita menta-
le nell’efla adulta.

A questo proposito e sta-
to stimato che circa il 40%
dei ”bambini ragazzi” de-

pressi (11 6% fra gli 8-13 an-
ni; il 9% fra gli studenti del-
la scuola media superiore)
portera, se non curati, il far-
dello della malattia anche
in eta adulta.
«L’approccio diagnosti-
co alla "baby-malinconia”,
un tempo ignorata dalla

nostra specialita, & oggi

mutato», hanno detto i
neuropsichiatri infantili
dell’universita patavina,
Condini e Battistella, alre-
cente convegno nazionale
organizzato a Padova dal-
la seuola di neuropsichia-
triainfantile.

Anche un bambino, pur
essendo il suo dlsaglo piu
sfumato e subdolo di quel-
lo degli adulti, puo infatti
sviluppare una sindrome
depressiva. Dato che piu
precocemente inizia il trat-
tamento, tanto maggiori

sono le possibilita perilgio-

vane di guarire, genitori e
scuola devono ben stare at-
tenti agli iniziali sintomi
della patologia.
Iprimidevono comincia-
re ad avere dubbi se, nello-
rofiglio, compaiono flessio-

ni dell’appetito, turbe de
sonno, astenia psicofisica
bassa autostima, facileirri
tabilita, sentimenti di col
pa e se le buone notizi
non riescono a modificare
ilsuo atteggiamento nega
tivoelasua tristezza (rega
1i, vacanze, eccetera). L
scuola deve segnalar
quando il bambino presen
ta una difficolta nell’ap
prendimento e un defici
di concentrazione, prim:
non esistenti, ed una in
spiegabile tendenza all’iso
lamento. Battistellaha an
che parlato dell’importan
za dei nuovi farmaci (a(
esempio di quelli che agi
scono sul neurotrasmetti
tore ”serotonina”, il ver
responsabile dell’umor
umano). Bisogna pero im
piegarliaragion veduta, al
trimenti si possono trasfor
mare da mezzi utili a dan
nosi boomerang. I farmac
pero non bastano. Ad ess
va sempre associata un:
psicoterapia che coinvol
ga l'intero nucleo familig
re.
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