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INTRODUZIONE

| deve concepire la salute mentale, propric come quella fisica, comea
ung degli aspell dalla salule in ganerale, Mo a caso, I'Omganizza-
zione Mondiale della Sanita definisce la salute come uno siato “com-
plete di benessare fisico, mentale e sociale che non consla solamante nel-
I'assenza di malattie o di infermita™.
La nozione di salute mentale dovrebbe contribuire al miglioramento delle
possibilith di espressione del progatto di vita di clascuno.
Cib presuppone che lMindividuo venga accompagnaio durante la sua crescita
sacondo modalith tall da parmattergll di trovara | mezzl necessar per il pieno
sviluppo della sua altivita psichica ed emozionale necassaria par adatta-
mento all'ambiente circostante. E importante prevedere lo sviluppo di ogni in-
dividuo all'interno del sue gruppo, nel suo conlasto socioculturale @ nal suo
ambiente di vita. I| modo di "essere al mondo” di ciascuno dovrabbe tenders
a presendara la sua autonomia e la sua infegrita psichica, rimanendo egll ca-
pace di non confondersi con il resto del gruppo ma di integrarsi pur conser-
vando |a propria oniginalita. La sofferenza psichica pud apparire in diverse cir-
coslanze della vita; e male interpratala e male individuala pud fare lutiuare
Mindividue verso una malattia somatica o meltiplicare le difficolta di adatta-
mento alllambiente circostante ed ostacelame lintegrazione sociale.
Affinche cid venga percepilo occome prestare altenziona alle situazicni a ri-
schio: emozioni negative prolungaie, sensazioni di angoscia accompagnale
ad un disturbo somatico, infortuni Bisict o condizioni di disabilith prolungata,
comportamenti aggressivi @ condizioni di precarieta in ambito familiare, sco-
lastico @ sociale. Dal momento che molto spesso nel bambini @ nel giovani la
safferanza psichica non assume un caralters chiaro e ban definita, essa ten-
de ad essere confusa con la definizione generale di *disagio”. In realth & pos-
sibile riconoscerla prestando allenzione a plecoll sagnall cha s manifestano
nella quotidianita, quali ad esempio:
= gcarso rendimento scolastico,
» ritardi o assenze non motivate a scuala,
« difficolta a rimanere seduto per molto tempo in classe,
+ disturbl dell’alimentazione: anoressia/bulimia,
= disturbi del sonno,
* abuso di alcool o di altre sostanze,
* comportamenti aggressivifviolenti,
* tentativi di suicidio e comportamenti autolesivi.

La diagnosi non deve essere fatta con superficialita; la condizione in esame
assume un valore di "segnale” importante e deve essere presa in considera-
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Zione guando le manifestazionl sono durature e determinano un disagio zan-
sibile nel funzionamento sociale e scolastico del soggetio, per cui risultano in- APPUNTI
dispenzabill antro tlempl brevi consullazionl presso speciallsii.
La preoccupazions relativa alla sofferenza psichica di bambini & adolescenti
rappresenta una realtd attuale. Gli adulti significativi {genitor, aliri familiar e
persone vicing al minore) e | professionisti (insegnanti, assistenti sociali, psi-
cologl, madici scolasticl, padiath, neuropsichiatr infantill) pozsena rlevara |l
malessere dei giovani osservandone e cercando di valutame | compona-
manti, causali da falton interni, ambientali @ sociali, Da guesto derva la ne-
cessitd di valutare la salute dei bambini e degli adolescenti attraverso un ap-
proccio multidisciplinare e attraverso modalita adequate di ascolto. Il diritto al-
l'ascolto, contemplate nella Convenzione Intermnazionale del Dirditi del Fan-
ciullo {1983), esprime, infatli, il riconoscimento e la valornzzazions di una cul-
tura dellinfanzia e, in padicolare, del mincre come “perscena in crescita’.
Tale ascolto deve essere lempestive e gqualificato, specialmenia se chi paria
& un minore che sta esprimendo, magari per la prima volta nefla sua vita, |l
proprio disagio, attraverso le modalifa comunicative di cui & in gued momean-
10 capace.
Per far fronte a tale esigenza Telefono Azzurro, in questi anni, ha potenziato
ia propria capacith di ascolte e rsposta lelefonica, adeguando 'organizza-
Zzione con una struttura aricolata e con professionist gualificati,
L'ascolla ha Inlzio con || procasso dl consulenza telelonica che comprenda di-
verse fasi; dallaccoglienza’contenimento del problema, all'analisi della ri-
chiesta di alute ed alla valutazione dal conteslo, per passare allindividuazio-
ne delle rizorse inteme ed esieme e allipotesi di infervento. In base alla ti-
palogia e allemeargenza della problamatica riporiata, possono asseare attiva-
te rizorse personali, inteme alla famiglia o risorse teritorali esterne come la
scuola, | Sarviz Socio-sanilar, ke Forze dell'Ordine & e Procure presso | Tri-
bunali.
Telefano Azzurra, attraverso le consulenze telefoniche, ha dungue potuto in-
dagara varie forme di disagio minorile, anche gualle pil sommerse & pid
complasse da definire, come ad esempio Fabuso psicologico.
Cuasto specifico tipo di abuso caraltenizza | contenuli amotivi di segno nega-
tivo causali da ogni forma di soprafiazione e di strumentalizzazione, da tra-
scuratezza o ipercura. Cid che determina la gravita della “lesione emotiva® a
connesso al tipo di relazione affetfiva tra il bambino e Maduito abusante e al-
lo slatus di potera che assume l'adulto all'intarno di gualla relazicna.
Sono state descritte una serie di tipologie di abuse psicologico tra cui:

= |L RIFIUTARE, inteso coma allo di non ascolto,

di non acceitazione di rifiuto.
= UISOLARE, inteso come un alto di separazione che non conzanla infe-

e | b \> 4 RE—
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razionl o relaziond con | costanal o con altre figure di riferdmento.

* UINTIMORIRE, inteso comea wun atto che procura paure al bambing
per mazzo di minacce violenta.

* LUMILIARE, inteso come atto che priva il bambino della sua dignila,
come gesto che lo mortifica profondamenta e lo getta nello sconforio iotale,

* IL CORROMPERE, inteso comea allo che renda il bambino dizadattato,
anfisociale e ribelle alla societa,

* LO SFRUTTARE. inteso come un atto che strumentalizza il bambing,
utilizzandaolo a proprio vantaggio @ profitla.

* IL NON RICONOSCERE LA SENSIBILITA" PSICOLOGICA, inteso
come atio che non bhene conto delle cure Nnecassarie per promuovana
un sand sviluppo socio emotivo.

La messa in atto, da parte di un adulio, di tali comportament] pud provocare
nal bambing una massiceia frustraziona con una sera di conseguanze psi-
cologiche e comportamentali a breve g a lunga tfemming,

In particolare, pud essere compromessa la costruziona dell'identita, per cul |
bambing puo perdere la slima di 54, o manilestare atteggiamenti introversi e
forme di aggressivita, modificande, in tal modo, la strufiura della sua perso-
nalith. Possono, altrasi, manifestarsi sintomatologie di tipo psicopatologico o
paicosomatiche.

Malto spesso la sofferenza psicologica provoca manifestazicnl affettive ed
amolive, vialante ancha se spesso transitona, cha possono assumeara e ca-
ratteristiche di un sentimento depressivo

| sagnali di un possibile stato depressivo non devono essaera ignarall anche
se pud essere difficile individuarii a causa dei var modi, spasso “nascasti”, in
cul si possono manifestare (disturbl della condotta, aggressivita fisica e ver-
bala, vialanza ecc.).

{."' :) LA DEPRESSIONE NEI BAMBI E NEGLI ADOLESOENT! @ 7
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LA DEPRESSIONE
NEI BAMBINI E NEGLI
ADOLESCENTI

profondo sentimento di iristezza di diversa gravita, senso di solitudine

unite ad una mancanza di autonomia, mancanza di interessi e di spe-
ranza, sensi di colpa e di vargogna. Alcunl giovani possono provars gueste
sansazioni occasionalmenta, mantre aliri presenfanc episodi pid frequenti o
can effetti pid durevoli nel tampao: la depressiona pud assumens un carattere
cronicoe & durare anche mesi o anni (“distimia’™},
E stata considerata il principale disturbo psichiatrico del XX secolo: pud, in-
fatli, assumere |l caraltera di un disturbo mantale serio che interassa 'umao-
re, ke engrgie, gli interessi, il sonno, l'appetito & la vita di relaziona delle per-
song. Tultavia, la depressione nel bambini @ negll adolescent] continua ad as-
gara sotlovalutata, nonostante possa condurre a seria difficolia scolastiche,
lavorative @ relazionall, che continuano ad essere presenti spessa, in manie-
ra continualiva o recidivante, fino all'ala adulta.
Furiroppe questo disturbo non viene sempre riconosciuta dalle famiglie e dai
madicl in quanto viene spesso Interpretato come una normale oscillazione
dell'umicre, fipica di una paricolare fasa legata allo sviluppo. | sinfomi  da-
pressivi in etd adolescenziale, a volte, non vengono pienamente decodificati
in guanio l'adolescenza stessa rappresenta un penodo di conlusiona amao-
zionale, di umore variabile, di sentimenti pessimislici, di accresciuta sensibi-
lith legata aila “forbice” tra le proprie aspetiative (spesso idealizzate) e la real-
fz. E' un tampo di nbellicne & di comporamenti provocaton da parte dagli
adolescenti, che paicno a volte voler "mettere alla prova” gli adulti di riferi-
menio.
La diagnosi di depressione si deve fondare non solo su una farmale intervi-
sia clinica ma sulle informazioni pil complete fomite da: genlton, insagnanti,
consulent di comunila ad altn aduolti, eon | quali 'adolascanta trascorra spas-
so la maggior parte del tempo.,
La depressione é un disturbe che in genere si presanta assoctato ad altre pa-
tolegie quali ansia, comportamento distrultivo, abuso di sostanze, malattia fi-
sica. Paricolarmente frequente & la compresenza di disturbl anslosl, come
Fansia genaralizzata, |a fobia sociale (paura ad affrantare situaziont in cul il
sogogetio & esposto al giudizio di persone non familiar), il disturbo da attacchi
di panico o 'agorafobia {(ansia relativa a luoghi o situazioni dai quall z=arebbe
difficile o imbarazzante allonfanarsil,
Mon sono infrequenti § tentativi di sulcidic od altre condotte rischiose ed au-

‘ a depressione consiste inuna state d'animo alterato fntracciabile in un
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tolesive, che cccorme individuare precocamante altraverso | possibill indicato
ri verbali (frasi rferite allintenzione autolesiva) e comportamentali (inclina-
zione al'esposizione a siiuaziond iInutiimente percolose).

La depressiane pud cansisters nall'abbaszamenio del normale tono dell'u-
more, che pud colpire chiungue durante la vila a seguito di esperienze dalo-
rose [(delusione, perdita di un obéettive o di un punto di iferimento), oppure
manifestarsi nella *malattia” vera e propria. Essere di cattivo umore o prova-
re sentimenti di malinconia @ del tulto normale: senso di tristezza, insoddi-
slariona, calo dall'entusiasmo, cosi come benessere e soddisfarione con
aumento dell'znergia & delle aftivita costituiscono sentimenti genaralmente di
breve durata @ con effettl minimid, o transiton, sulle attiivit guotidiane.

APPUNTI

FATTORI SCATENANTI
LA DEPRESSIONE

La malatiia pud presentarsi a gualungue eta, ma i perocdi maggiormente a -
schio zono Nadolescenza e la prima giovinazza, sopratiutlo pes le donne. Nel-
Iinfanzia sia i ragazzi sia le ragazze sembrano essere entrambi a rischio di
disturbo depressivo, ma durante 'adolescenza le ragazze presentanc una
dappia probabilita di sviluppare sintomi clinici, | bambini che sviluppano de-
pressione presentana nella maggior parte ded casi una familiarita del disturbo:;
parenti dirattl (per esempio un genilara) che hanne spaimantato il disturbo in
giovane efa. Per quasto, adolescenti deprassi presenfano una maggiore pra-
babllita di avere una storia familiare depressiva, sebbene la corralazions non
sia cosi alta come per | bambini. Un altro fattore scatenante é legato alla per-
sonalita: se il ragazzo ha una bassa autostima nel propr confronti, se sl sen-
e schiaccialo dalla vita o dagli impegnl quotidian], ¢ se tlende ad assumara gea-
neralments un atteggiamento pessimistico e sfiduciate risulta essere pil vul-
nerabile agll eventi stressanti @ sviluppare sintomi depressivi. Inclire, vivere
continuativameanta in un ambianta violento, di trascuratezza, malirattante o po-
vero di stimaoli pud rendere i giovani pil esposti al rischio di makattia. Occorre
futtavia sottolineare che la depressiona polrebbe presentars anche in ragaz-
zi che vivonao in condizioni ideali”, specie quando sentono di dover soddisfa-
re aspettative irealistiche o eccessive da parte degli adulii.

10 @ LA DEPRESSIONE NEI BAMBINI E NEGLI ADOLESCENTI {. .) L‘i IL TELEFOND AZZURRO » 27
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benessere dei bambini. Spesso si € assistito alla realizzazione di programmi di
intervento sociale ed economico di grande interesse, ma poco attenti agli effet-
ti diretti ed indiretti sulla qualita della vita nell'infanzia. Telefono Azzurro, in col-
laborazione con altri soggetti (sia Helplines che Istituzioni), oltre a realizzare
specifici progetti per la diffusione di programmi di intervento di qualita, si € impe-
gnato nella promozione di un attento dibattito proprio sugli strumenti e le strate-
gie per rendere i diritti dei bambini base comune per la programmazione socia-
le, economica e culturale in Europa.

Il confronto internazionale cui intendiamo riferirci prevede un maggiore impegno
nella condivisione di un sistema di monitoraggio unico e confrontabile. Quanto
gia detto in precedenza sulla situazione nazionale non puo che essere amplia-
to a livello internazionale. In questo caso, il confronto tra le diverse metodologie,
tra i dati e le specificita del fenomeno nei diversi contesti, tra le specificita giuri-
diche manifestate al livello nazionale, tra le modalita di realizzazione dei pro-
grammi di intervento contro la pedofilia, rappresentano un ulteriore elemento da
considerare.

Tra i principali progetti su cui Telefono Azzurro ha lavorato vi sono: Programma
Daphne finalizzato al confronto delle modalita operative delle principali
Helplines europee per la promozione di un servizio di ascolto fondato su mede-
simi principi di qualita e di efficienza; Progetto Ombudsperson per la promozio-
ne della figura del Garante europeo per i diritti dei minori e per I'individuazione
dei criteri minimi di qualita per il funzionamento dei servizi per l'infanzia nel
pieno rispetto della Convenzione internazionale dei Diritti del Bambino;
Programma Hippocrates per la promozione di un metodo di qualita per il tratta-
mento dei minori che hanno commesso reati; Programma Safeborders per la
creazione di un network europeo per la realizzazione di campagna transnazio-
nali di sensibilizzazione per l'utilizzo sicuro di Internet da parte dei bambini.
Programma e-Safe per la promozione di interventi contro la diffusione di siti ille-
gali e la promozione di metodologie di ascolto innovative come per esempio la
comunicazione sincrona ed asincrona in rete (chat, e-mail ecc.).

PER AIUTARE IL TELEFONO AZZURRO:

C.C.P. 550400 - CON CARTA DI CREDITO: 800.410.410
RID BANCARIO: INTESABCI CARIPLO C/C 4000 ABI 03069
CAB 02420

Info: tel. 800.090.335
www.azzurro.it - telefonoazzurro@azzurro.it
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RIASSUMENDO, | PRINCIPALI
FATTORI DI RISCHIO INCLUDONO:
* Familiarita
= Stress ambientale continuato; schemi di attaccamento insicuri
Inizio della scuola, cambio di ciclo scolastico
Abuso di sostanze efo di alcool
Malattia cronica
Perdita di un genitore o di una persona amata
Divorzio o separazione dei genitori
Distacco dalla famiglia e/o da casa; emigrazione
MNascita di un fratellino/sorellina
* Rottura di una relazione amorosa
* Rapporti conflittuali con gli adulti efo con | coetanei
* Difficolta di comunicazione
* Disturbo dell’attenzione, della condotta o dell’apprendimento
+ Gravi problemi di salute / disabilith
* Essere testimoni /o vittime di esperienze traumatiche:
abuso (fisico, emozionale, psicologico), maltrattamentl, abbandono
* Essere testimoni efo vitfima di eventi gravi
(disastri naturall, incidentl stradall o domesticl, attl criminali).

-

SINTOMI E SEGNI
DI DEPRESSIONE

:) assiamo parlare di depressiong nal momantc in cwl | camblamsanto
del’'umore & caratterizzato da tristezza, avvilimento, malinconia, pas-
sivila, ma anchea ostilita, imtabilita & rabbia, accompagnandos all'in-
successo scolastico e a difficoltd relazionall @ comunicative sia con gli adulti
5ia con i costanei
i sono alcunl sintomi deprassivi comuni tanto ali’adulto guanto al bambino e
alladalascante (anche se in questa fascia d'eta il riconoscimenta & la dia-
gnosi di lale disturbo pud assare pil difficlle da Individuara).

SINTOMI COMUNI AD ADULTI,
ADOLESCENTI E BAMBINI:
* Umore triste persistente o irritabile;
* Diminuzione dell'interasse nalle attivita/giochi
che una volta procuravano placere;
* Cambiamento significative nell'appetito o nel peso corporeo;

®
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* Difficoltd nell’addormentamento o ipersonnia;

* Agitazione o rallentamento psicomotorio;

* Perdita di energla;

= Sentimento di autosvalutazione o di colpa inappropriati;

= Difficolta di concenirazione;

+ Autoaggressiviti/autolesionismo;

* Pensier ricorrenti di morte, di suicidio o tentativi di suicidio.

ElHTl]llll NEL BAMBIND SiHTﬂMI NELL'ADOLESCENTE

* |perafiivitd’agitazions Chiusura sociala
« Richiesta gl attenziona/dipendenza  «  Senso di Infanionta
¥ _ETIE-I dl plarrtﬂ = [hfficolta ralazionah
. Tn_anl:ler!.za all |gﬂdumenlu * Apgpressivita
*_Apatia/passivita = Hidatto rendimento scolastico
»_Irritabilita * Anoressia £ bulimia
* Ansia @ insiourazza = Disturhi dal sonno
* Disturbi del sonno * Masturbazione ripetuta
- & sostitutiva di altri piaceri
= Disordini alimentari « Abuso di alcol & droghe
* Ridotto rendimanto scolastico * (efalea
« Cafalea * |pocondria
. DIEtUI‘l}! gastro-intestinali * MNoia e apatia
« Manipolazione pssessiva del genital  « Parlare di o tentativi di fuga da casa
= Ecoessiva sensibilita al rifiuto = Eccessiva sensibilita al rifiut
0 allinsuccesso 0 all'insuccesso
* Comportament! regressivi transiton «  Idee o tentativi di suicidio
» Mancanza di confrodlo dei bisogni » Rituali e canimoniali

fiskologici (uring ed escramenti) {p.e. Lavarsi spesso ke mand)

Alfinche sia possibile diagnosticara la depressions, devona prasantarsi per
almeno due seffimane consecutive (conformemente a quanto indicato dal
manuale statistico ded disturbi mentall DSM-IV) clingue o pid dal sintomi so-
praglencati, Inolire, questi non devono essera riconducibili ad altre situazioni
(per esempio problemi neurclogici o ormonali), a malattie (per esemplo tu-
rmar o problemi cardiact), ad affeth collaterali di farmact o ad abuso di so-
slanze.

La deprassiona prasenta divers plechl di inteénsita nel corso della glomala: &
generalmenta piu pronunciata al mattino che alla sera; probabilmente gquesto
& dovute anche all'alternarsi dei ritmi di luce e di oscurita, che determinano

#')
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Il Settore Formazione di Telefono Azzurro ha I'obiettivo di promuovere e divul-
gare, attraverso progetti formativi mirati, le conoscenze e le competenze accu-
mulate in 15 anni di attivita anche presso le agenzie preposte alla gestione del
minore e delle sue problematiche: operatori socio sanitari e scolastici, forze del-
I'ordine e liberi professionisti, nonché gruppi interessati ad una formazione e
sensibilizzazione sul tema quali ad esempio genitori, studenti e altri operatori.

IL CENTRO STUDI

Il Centro Studi ha lo scopo di raccogliere documentazione e materiale a livello
nazionale ed internazionale, elaborare i dati primari provenienti dal Centro
Nazionale di Ascolto, realizzare studi e ricerche, promuovere un osservatorio
permanente sull'infanzia e I'adolescenza.

Di fronte ad una societa sempre piu articolata e complessa, in cui i termini di
analisi e di riferimento tradizionali perdono peso e attendibilita, un approccio
scientifico, di tipo socio statistico, puo fornire elementi utili per elaborazioni teo-
riche e per applicazioni pratiche che vogliano essere davvero efficaci per com-
prendere ed aiutare i bambini. Da questa consapevolezza € nata anche l'inizia-
tiva congiunta di Telefono Azzurro ed Eurispes che nell'anno 2000 hanno dato
vita al “Primo rapporto nazionale sulla condizione dell'infanzia e della adole-
scenza” presentato anche al Presidente della Repubblica Italiana e giunto que-
st'anno alla sua terza edizione. Il Centro Studi produce inoltre materiali divulga-
tivi per genitori ed educatori, quali ad esempio “La guida sulla depressione nei
bambini e negli adolescenti”, “Vittime silenziose. | bambini e gli adolescenti di
fronte alla guerra, al terrorismo e ad altri eventi traumatici”, “L'ascolto del disagio
in adolescenza”, “Guida per i genitori alla prevenzione dell’abuso sessuale e dei
suoi effetti”

LESPERIENZA E LE COLLABORAZIONI
INTERNAZIONALI

Il confronto internazionale con altre Associazioni, Istituzioni e servizi per la pre-
venzione delle situazioni di abuso e per la lotta alla pedofilia rappresenta un
altro elemento importante su cui Telefono Azzurro lavora da anni. Gli obiettivi
che sottostanno a tale strategia di internazionalizzazione sono molteplici, tra
questi I'esigenza di un confronto comune sulle best practice presenti in Europa
al fine di promuoverne la loro implementazione a livello nazionale, la costituzio-
ne di network per offrire comuni servizi di aiuto efficaci e di qualita ed al con-
tempo la promozione di una cultura dell’infanzia piu attenta ai diritti dei bambini
e ai programmi comunitari non solo finalizzati alla prevenzione delle situazioni
di disagio nell'infanzia e nell’adolescenza, ma soprattutto alla promozione del
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vizio di tutela dei bambini ad un’attivazione diretta in loco, non solo nella gestio-
ne dei casi segnalati al Centro Nazionale di Ascolto, ma anche allo sviluppo di
progetti mirati di formazione e di ricerca e sensibilizzazione. | centri gia attivi
sono quelli di Bologna, Palermo, Roma e Treviso

LO SVILUPPO DI PROGETTI INNOVATIVI:
IL TETTO AZZURRO E IL TEAM DI EMERGENZA

Il percorso di sviluppo del Telefono Azzurro ha portato alla sperimentazione di
nuovi progetti di intervento che si sono concretizzati con l'istituzione del Team di
Emergenza di Treviso e del Tetto Azzurro di Roma.

Il Team di Treviso si connota in particolare per avere implementato un modello
di intervento per le situazioni di emergenza, interagendo allinterno della rete
interistituzionale composta da diverse agenzie del territorio, quali ad esempio le
Forze dell’Ordine, le Procure presso i Tribunali, i Servizi Socio Sanitari, la
Scuola, ecc. Il progetto nasce dalla collaborazione con il Child Study Center
della Yale University (U.S.A.) e da successive elaborazioni di Telefono Azzurro.
La struttura di emergenza ha il compito di intervenire nelle situazioni di violenza
e disagio intrafamiliare, prostituzione minorile, devianza minorile, fughe da casa,
comportamenti autodistruttivi, disturbi mentali in eta evolutiva. Il team & struttu-
rato in quattro aree: area clinica, area gestionale, area studi/ricerca e area for-
mazione. |l Team di Treviso, inoltre, dal mese di maggio 2001, offre un servizio
di prima accoglienza per bambini ed adolescenti vittime di un trauma o che si
trovino a vivere una situazione di emergenza, per le prime 48 ore successive
all'evento.

Diversa €, invece, I'operativita del Tetto Azzurro di Roma che nasce come cen-
tro polifunzionale per I'accoglienza, la diagnosi e il trattamento di bambini vitti-
me di abuso e maltrattamento che la Provincia di Roma ha affidato in gestione
a Telefono Azzurro per la sua esperienza sulle problematiche del disagio mino-
rile e per la sua capacita organizzativa. Il Centro ha attivato una molteplicita di
servizi individuati e finalizzati a diversi obiettivi, fra i quali un servizio di diagno-
si e trattamento individuale e familiare per situazioni di abuso e maltrattamento
di soggetti in eta evolutiva, un Servizio di Pronta Accoglienza Residenziale e un
servizio di consulenza legale altamente specialistica per gli operatori dei servizi
territoriali.

Tetto Azzurro e Team di Emergenza si offrono anche al territorio come luogo pri-
vilegiato per l'intervento clinico con minori vittime di abuso sessuale, maltratta-
mento fisico e abuso psicologico. Queste due strutture si connotano come luogo
accogliente, garantito e di tutela per I'ascolto del minore ai fini giudiziari € come
“spazio neutro” per favorire la continuita genitoriale.

Il Settore Formazione

24 e w TeLEFOND AZZURRD -7

lalterazicne delle fasi del scono. Anche | pariodi di attivith e riposo sono In-
fluanzati dalla malattia, altemandasi in modo pio frequenta del normale, Inol-
tre, la depressiona pud avers carattere stagionale, con magglore Incidenza e
gravita ned masi avlunnal & invamali, quanda | pariodi di lucs 5 accorciana.
A volie | sintomi depressivi si alternano o si mescolana con aliri di segno ap-
paranfemeante opposte: santimenti di onnipotenza, logorrea, maquietezza e
mancanza di sonno, irritabilita (sinfomi *maniacali™}, In tal caso, si tratla spes-
50 i un cosiddetio disturbo "bipolare”, spesso di crigine genetica e famiglia-
re, cha nchieds una diagnosi precoce ed un'attenziona spadcilica, fsullanda
particolarmente sensibile a trattamenti farmacologici mirati.

| sintormi vengono esprassl in vano modo a seconda dello stadio di sviluppo
del giovane. | bambini ed i giovani adolescenti con deprassiona possano ave-
re difficeita nell'identificare appropriatamenta e nel descrivera il loro umore ed
| lora stati amotivi intermi. Ad esempio gl adoleseantl, invece di comunicans
quanto male essi 5i sentanc, pOSSON0 reagire aggrassivamante ed essare ir-
ritabilil verso gl alir; cid pud essere interpretato semplicements come un
comporiamanto scomalio o un'esprassiona di disobbadienza, | bambini, inve
ce, tendono a comunicare il loro disagio somatizzandolo (per esempio mani-
lestando asma, eczemi, ecc.) o allraverso lperattivith & la mancanza di con-
cenfrazione in ambito scolastico,

Un'immediata dentificazione ed un rattamento tempestive della depressione
pud ridurne la durala & la grawta; da gui dariva lNimportante ruolo degli adulii
nal riconoscera | campanelli di allarme affincheé sia possibile formire al ragaz-
zo un‘adeguala comprensicna ed un ascolto mirato.

{__.' :) LA DEPRESSIONE MEI BAMBINI E NEGLI ADOLESCENTI ® 13
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DECORSO
DELLA DEPRESSIONE

& depressioni dell'ata infantile & adolescanziala, spesso, non rapore-
L sentanc solo disturbi passegger che vengono superati con il iempo

Mella maggior parte del casi con un tratlamenio adeguato | glovani
guarscona pii rapidamenta dei pazienti adulti; mali bambiniadolescanti scl-
frono perd di successive ricadute e recidive, che possonc anche trasformar-
sl In una vera a propra patologia con elevalo rschio di suicidio: a2 maggicr
parte dei suicidi in eta infantile e giovanile &, infatti, collegala ai disiurbi de-
pressiv,
Lin episodio depressiva pud durare tra | 6 e | 9 mesi e, talvolta, anche piu di
un annd. Pud accadere chie nel giro di due anni si verifichi una ricaduta, tut-
lavia, anche se& nan si presantano ullenon apisodl di depressiona, s venhca-
no comungue spesso problemi a scuola o nei rapporti con i coetanei

CONSIGLI
PER 1 GENITORI
E GLI INSEGNANTI

roppo spesso, inmancanza di un aiuio estarno, bambini & adolescan-
‘ fi non riescona a wenire fuor dal vortice di paure & di sensazion| me-
gativa. Se trovana dentro di lore la forza di parlara dei loro sentimanti

di fristezza o di disperazione, di inutilita e di incomprensione, & opportuno che
i genitor, gl insegnant @ | coatanal prendanc sul sero guaste estamazion.
Percid @ necessario che gli adulti a loro vicini siano sansibili alle espressioni
emotive dei loro ragazzi e sappiano presiar loro ascolio:

= Incoraggiandoli ad adoltare un comportamento

positivo e propositivo,

* Mostrando fiducia nelle loro capacita,

= Mostrando disponibilita all’ascolto,

* Mostrando comprensiong/evitando di essere troppo criticl,

* Partecipando al dolore e favorendone la comunicazione,

* Rassicurandoli e responsabilizzandoli in rapporto
alla fase di sviluppo attraversata,
Ajutandoli a formulare progetti per il futuro,
= Ajutandoli nel dialogo & nella comunicazione,
Rispettando I'intimitad e gli spazi individuali
dei giovani ed i loro tempi di crescita.
La prevenzione rappresenta un approccio essenziake per | problema della

i')
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TELEFONO AZZURRO

'Associazione S.O.S. Il Telefono Azzurro € un Ente morale senza fini di
Llucro che ha come finalita principale la tutela e l'assistenza dei minori
oggetto di maltrattamenti e violenza.
Telefona Azzurro & da oltre 16 anni punto di riferimento per bambini e adole-
scenti in difficolta ed & impegnato nella difesa dei diritti dell'infanzia e nella dif-
fusione di una cultura che ne rispetti e valorizzi le esigenze.

IL CENTRO NAZIONALE DI ASCOLTO

II Centro Nazionale d’Ascolto Telefonico e il cuore dell'attivita di Telefono
Azzurro, ha sede a Milano e fa fronte alle migliaia di chiamate al giorno che pro-
vengono da ogni parte d’ltalia.

L’Associazione € impegnata in un continuo confronto operativo, teorico e meto-
dologico a livello internazionale con le Helplines inglese, francese, spagnola e
austriaca al fine di individuare e adottare comuni linee guida per la gestione
della consulenza, per la formazione e lo sviluppo delle competenze degli ope-
ratori. L'attivita del Call Center € divisa tra Linea telefonica gratuita 19696, atti-
va in tutta Italia 24 ore su 24 per 365 giorni all'anno e a disposizione di tutti i
bambini e gli adolescenti fino a 14 anni di eta, che vogliano denunciare maltrat-
tamenti e abusi o che desiderino parlare con un operatore per esporre problemi
e difficolta, e Linea Istituzionale 199.15.15.15, per i ragazzi sopra i 14 anni o per
gli adulti, educatori, operatori professionali che vogliano esporre casi che coin-
volgano dei minori o richiedere consulenze per la gestione dei casi, € attiva la
linea istituzionale. Attraverso le consulenze offerte dal Centro Nazionale di
Ascolto e la rielaborazione dei dati primari raccolti, ’Associazione rappresenta
un osservatorio privilegiato di quella parte dell'infanzia che vive in una situazio-
ne di abuso o che esprime una richiesta di aiuto per situazioni di maltrattamen-
to e disagio.

I CENTRI TERRITORIALI

A supporto dell'attivita del Centro Nazionale di Ascolto, Telefono Azzurro ha
potenziato la sua azione sul territorio tramite la presenza di Centri Territoriali dis-
locati localmente. Con la nascita di questi Centri d’intervento Telefono Azzurro
inizia, con modalita sempre piu strutturate, ad apporre la propria esperienza al
servizio delle istituzioni locali: da una connotazione dell’Associazione come ser-
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deprassiona: per guanio possibile, gl adulti signilicativi per 1| giovane do-
vrebbero cercare di valutare in anticipo | momenti a nischio (situazioni stres-
zanti, problemi familian e'c ambientali, problemi di salute, entrata in una nuc-
va fasa dello sviluppo, ecc.) e carcare di impegnarlo in attivitd costruttive,
cambiando anche la routine abiteale, Troppo spesso, in particolare per quan-
o riguarda gli adolescenti, &l tende a non fconosceara | sintomi depressivi at-
tribuendoli alla particolare eta del ragazzo. Proprio per quesio si potrebbe
credere che tali sintomi tenderannc a scomparire spontaneamente in conse-
guenza del loro presunto caraltera fransitorio,

Qualora ci si renda comto che | sintomi depressivi, nonostante le attenzio-

ni & gli sforzl, parmanganc nel tempa, @ non sl fscontring miglioramenti nel
giovane, ococorre consultare uno specialista.
E" molio imporiante per | genitori comprendere le reazioni depressive del lo-
ro bambino ed | traltament] che possono essargll praserittl. Patranno rceve-
re sostegno ed aiuvto dai medici che risponderanno alle loro domanda ed alle
loro preoccupaziond, | aluteranno a comprendere che la depressions nel glo-
vani non & cosl rarg ad, infling, i rassicuraranno circa il latte che un apgro-
priato trattamento di psicoterapia, farmacologico o una combinazione di en-
frambi pud condurre ad un mighcramants nal rendimento scolastico, nal rap-
poro con i coetanei e con la famiglia.

TERAPIA E FARMACOLOGIA

el momeanto in cul la depressionse viena riconosciuta e diagnosticala
N & necassano stabilire quale sia i trattamento migliore par il ragazzo;

guesto, sia nel bambinl che negll adolescent, comprende diversi tipl
di psicoterapia {individuale, di gruppo o familiare) che, a saconda della gravi-
t& del caso, pud 0 meno essere coadiuvata da una terapia farmacologica. Si
fratta di interventl mirati che colmvalgena Fambiente a scucla e a casa.

PSICOTERAPIA

Definisce diversi lipi di raltameanto psicalogico cha attravarso collogui indivi-
duali o di gruppo, gestili da un terapeuta qualificato, alutano il giovane a su-
perare la crisl |, ko rassicurano a lo sostangono.

Notevaole importanza ricopre l'alleanza terapeutica, dal momento che Madole-
scente di solito non condivide facilmente | suoi sentimenti con un adulto sco-
nasciulo, a mano che non = stabiliscano praliminarmenta una  fiducia ed
un'intesa, & Madolescente avveria linteressa che il tferapeuta nutre per lui.
Compito primario dello speclalista & quello di consantine la creazione di un cli-
ma favorevole col ragazzo, nel quale entrambi si incontrano in uno scambio
relazionale che permette al paziente di esprimere spontaneamente le sue dif-
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ficoity. | giovane deve assare consapevole dl aver bisogno di aluto, deve
avere la sensazione che il terapeuta possa aiutarlo a risolvera | propri disagi
@ possa rappresentare qualcuno su cul contars,

E' necessano che lo specialista assicun la nservalezza al giovana paziante,
ma nen al punte da escludere completamente | genitori che rappresentana,
spesso, Important alleati nel trattamento. Infattl, il terapeuta dovrebbe evila-
re di assumera un nuelo di genitore "migliora” rispetto al padra ed alla madre
reeali, per non alimentare le conflittualita in gicce.

Una psicoterapia che conlinua per divarsi mesi dopao la remissiona del sinto-
mi pud aiutare i pazienti e le famiglie a consalidare quelie capacita apprese
nella fase depressiva acuta, pubd alutarl a far fronle agh effetti post-depressi-
i, a gaslire in maniara efficace gli stress @ a comprendera come carti pan-
gier ed i relativi comporiamenti possong anficipare e favorire una ricaduta.

TRATTAMENTOFARMACOLOGICO

La terapla farmacolegica, opportunamants associata a quella psicologica,
consente di nsclvers i sinfomi piu gravi della depressione (rstezza, abbatti-
mento, prostrazione, ma anche aggressivita, instabilita affettrea) in maniera
piuttosto rapida, anche se lemporanea.

L'azione dei farmad risulta evidente dopo due o tre settimane, ma potrebbe
essere necessano anche pil tempo per raggiungene il massimo di efficacia.
Anche s malt farmac sono polenzialmante efthcaci, non tultl | pazienti n-
spondono ugualmente bene allo stesso composto,

La scalla del’antidepressivo da parte del madico dipenda dal tipo di depres-
siong, dalle carattenstiche del paziente e dagli effeiti collaterali che il farma-
O pud ndurne.

Gli antidepressivi della nuova generazione risultano particolarmenta manag-
gevoli ed efficac in quanto presentano scarsi effetti collaterali @ non deter-
minana né dipendanza nd assusfaziona.
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DI UN COMPORTAMENTO VIOLENTO NEI BAMBINI?
| bamibini che presentano vari fattori di rischio @ manifastano | seguenti com-
portamenti dovrebbero ricevare un'attenta valutazione:

» Rabbia intensa

* Frequente perdita del controllo o esplosioni d'ira

* Estrema irritabilitd

* Estrema impulsivita

* Facilita alla frustrazione

| genitari & gl insegnanti dovrebbero fare attenzione a non sottovalutare tali
comportamant! nel bambini, cercando o interpratarli in funzicne del contesio
familiare ed ambiantale in cui il bambino si e sviluppato e dalle aspanenza
che sta vivendo.

CHE COSA S| PUO FARE SE UN BAMBINO

MOSTRA UN COMPORTAMENTO VIOLENTO?

Uin genitore il cui fighio manifesta comportamenti aggrassivi o violenti dovreb-
be consultare quanto prima uno specialisia per una valulazione competenta
dal caso. Llintervento precoce di un espero & spesso di alute, G oblattivi del
trattamento song, in genere, finalizzati ad aiutare il bambing a: controllare la
propria aggressivita; esprimere rabbia e frustrazione in modo appropriato,
provando a verbalizzame le cause; comprendens la responsability dealle pro-
prie azioni @ accetiame le conseguenze, migliorare l'immaging di &, E” inal-
tre necessaro alfrontare | conflittl familiar, | problemi scolasticl, & | problami
sociali annessi,

Che cosa pud prevenire un comportamento violento nei bambini?
La ricerca scientifica ha dimostrato che molti dei comportamenti violenti
possono assare rdotll o parding inibiti sa i fatton di rischio sopra elencati
vengono ridotli o eliminali in modo significative, E' malto importania cha gli
sforzl vengano direltl verso una drastica riduzione dell’esposizione del
bambina alla violenza domestica, sociale & a quella proposta dal media: la
vislenza, subita 0 assistita, conduce faciimente alla violenza attivamente
asarciiata.
Alire misure di prevenzione riguardanc;
* Prevenzione dell’abuso del bambline attraverso programmi
educativi per i genitori o interventi di supporto familiare
* Educazione sessuale e programmi di supporto
per adolescenti che hanno figli
= Programmi di intervento precoce per ragazzi violenti
* Vigilanza sul programmi violenti in b/ video! film
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ranza, che scomparranno appena il bambino sard crasciulo. [l comporta-
mento violento, a qualungue eta esso si manifesti, deve essere sampre pre-
g0 In seria considerazione. Mon si dovrebbe semplificare (| problema affer-
mando che tale comportamento rappresenta una condizione transitoria,

TIPI DI COMPORTAMENTO VIOLENTO:

Il comportamenio violento in bambini & adolescenti pud includere un'ampia
gamma di condotte: esplosioni d'ira, aggressione fisica, risse, minacce o ten-
tativi di far male ad altrl (inclusi | pensied amicidi), uso di armid, crudalta ver-
go ghi animali, atiitudine ad appiccare incendi, distruzione intanzionale della
propriata privata @ atti di vandalismo,

FATTORI CHE AUMENTANO

IL RISCHIO DI COMPORTAMENTO

VIOLENTO:

Mumercs! studi di rcerca hannoe dimostrate che una complessa interaziona o
combinazonea di fatton dalarmina un aumentato rschio di comportamant vio-
lenti nei bambini @ negli adolescenti, Quest fatton includono:

= Storia personale di comportamenti a ggressivi o violenti
+ Passate esperlenze come vittima di abuso fisico el/o sessuale
* Continuata esposizione alla violenza domestica
e socialeGravi esperienze di frustrazione (abuso psicologico)
* Problemi giudiziari (carcerazione) riguardanti un genitore
* Genitori alcoolisti o tossicodipendenti
* Famiglie monoparentall efo “premature”
* Fattori genetici (ereditarieta familiara)
* Bagso quoziente intellettivo
(nel casi di condotte aggressive continuate & non temporanee)
* Impoverite funzioni di espressivita verbale e di autocontrollo
correlate ad un disturbo dell’attenzione e ad impulsivita
» Schemi di attaccamento di tipo insicuro
* Esposgizione alla violenza attraverso | media (tv, film, ecc.)
+ Uso di droghe efo alcool
* Presenza di armi da fuoco in casa
+ Combinazione di condizionl familiari svantagglate
(poverta, grave deprivazione, rottura coniugale, mancanza
di un genitore, disoccupazione, mancanza di supporto
da parte della famiglia allargata)
* Lesioni o epilessia del lobo temporale
QUALI SONO | “SEGMNALI D'ALLARME"

®
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BAMBINI SOLI IN CASA

gnl giormo migliala di bambini rlientrano da scucla In una casa vuo-

ta. Ogni saftimana migliaia di genitori decidono di lasciare | bambini

in casa da soli per recarsi al lavoro, per fare commissioni o per at-
lendere ad impegni sociall. Si stima che oftre 1| 40%: dal bambinl vengono la-
sciali in casa da soli almena una volta e, sia pur raramenie, anche nel corso
della notte.
Il popolare film “Mamma ho perso Faarea”, 8 il suo saguito, ha rdiratio la abl-
lita di sopravvivenza del bambino in chiave molio umoristica, ma in mado non
realistico. Le difficolta cha un bambino deve affrontare in una casa vuota so0-
no moltaplici. Ci sono molti problemi, rischi potenziali @ paricoli cha i genitari
dovrebberc sempre considerare prima di mettere || bambino in questa situa-
zione. || genitore dovrebbe porra particolare altenziona ad alcunse considara-
zioni e accorgimenti che vengono  spesso pencolosaments trascurat;

* L'adeguatezza dell'eta del bambina
= L'aspettative del genitore in relazione alle effettive
capacitd del bambino
* Ridurre al minimo eventuali circostanze potenzialmente
Inslcure (presenza di medicinall alla portata del bambino,
possibilita di innescare incendi, bevande alcoliche o tossiche,
armi, ecc.)
= Vaerificare la possibilita di comunicare con il genilore o altri adulti
di riferimento in caso di necessita (es. presenza di numeri di telefono
a portata di mano)
» ndicazioni su come rapportarsi con estranei che bussano alla porta
* Responsabilitd nei confronti di eventuali fratelli
o sorelle presenti in casa
* L'uso di un tempo non strutturato che il bambino pud utilizzare
senza alcun controllo (es. per guardare la televisione, | video, ecc.)
* Possibilita di accesso a programmi televisivi non adeguati
all'eta del bambino

Mon & possibile generalizzare su quando e a quale eta un bambino possa es-
sare lasciato in casa da solo. Gl adolescent pil grandl sono. In genere, ab-
bastanza responsabili per gestirsi da soli durante periodi di termpa limitati. I
genitore deve considerare il livello di maturita del bambino & la sua capaciia
di comportarsi in modo responsablla e gludizioso (come dimosirato in prace-
denti occasioni). |l periodo di tempo in cui un genitore & assente dovrebbe es-
sere comungue limitato. Il genitore dovrebbe comungue considerare gli eke-
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mant dl paricolosith che possono scaturine dal lasciare soli | proped figll in ca-
sa e alfrontare con lora & possibill soluzioni ad imprevisti che si possono ve-
rificare in loro assenza. noltre, il genitore dovrebbe impegnarsi a rendere la
propra casa il pid possibile sicura da evidentl paricoll e rischl a provare 'al-
ficacia dei "piani di emargenza” sviluppali e dizcussi con i figll.

Essere a casa da soli puo essere una situazione spaventosa e potenzial-
mente pericolosa per molti bambini e adolescenti, | genitor dovrebbero sfor-
zarsi di limitare a poche & brevi uscile la loro assenze da casa. | ganiter do-
vrebbero preparare i loro bambini in anticipe su come affrontare situazioni pe-
ricolose legate allo stare In casa da soli.

BAMBINI E DIVORZIO

umerosl matrimonl oggl finiscono In un divorzio & in molll casl cid
N compaorta il coinvolgimento non salo dei dua adulli che stanno sepa-

randosi, ma anche dei loro bambini, E' sempra bene preoccuparsi
dall'afletto che Nevento avrd su di loro, MNel corso di un divorzio | dua condugi,
pur assorfi nei numercsi problemi ad esso inerenti, continuano ad essers le
persone pid imporant per | boro figli, continuano ad essere | lore genitor,
Gli adulti possono provare disparazione o solllevo a causa del divarzio; |
bambini provano invariabilmenta sentimanti di spavento, disorientamento e
confusiona polché vivono |a sliuaziona come wna minaccia alla lora sicuraz-
za. Alcuni geniton vengono talmenta feriti e soprafiatti dall'esperienza del di-
vorzio che arfvano a chiedere conforio @ aluto al propel figh, contribsendo
spesso a randere ancora pil debali | puntl di rilardmanto del figll. |l divorsio
pud essere male interpretato dai bambini sa i genitori non spiegana loro cib
che sta succedando, in che modo assi na sono colmvolll @ che cosa accadra
[ fu
Frequentemente | bambini reputano &ssl stessi responsablll del confiitto che
oppone tra loro | genitor. In moltl casi s assumono arbitraiaments la re-
sponsabilita di far forare insieme la mamma e il papa, falvolta sacrificando
s@ stessl. La vulnerabilith alla malatia fisica @ mentale pud avera origine dalk
la separazione traumatica da uno o enframbi i genitari. Con cura e attenzio-
na, tuttavia, | punti di forza della famiglia possono essere individuali e soste-
null nel corso di un divorso, In guesta modo & possibile aiutare | bambini a
gestire adeguatamente & cosiruttivamente il conflifio che la situazione ha ge-
narato.
I genitor dovrebbero prestare molia attenzione a utti | segni di disagio dai lo-
ro figli. | bambini pib piccoli possono reagire al divorzio con la produzione di
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alteggiamenti aggressivi @ non coopearativi o al contrario col rifugio nall'isola-
mente. | bambini piu grandi possono provare sentimenti di profonda  tristez-
za & abbandono. Si possono manifestare, a volte, sentimenti di rifiuto verso ll
genitare ritenuto (o fatto rilenere) responsabile della saparazione, Latlivita
scolastica pud risentime e i problemi comporamentali sono comuni. Da ado-
lescenti, @ pol da adulti, | bambinl colnvolti in un divorzio sperimentanc fra-
guentemente difficolta relazionall e problemi di autostima,

| bambini affronteranno meghio la situazione sa verrd koo dello che la mam-
ma & il papa non smetteranna di fare | genitori e continueranno comungue ad
occupars! di loro nonostante la fine del matrimonio e della vita In comune.
Lunghe controversie per la custodia o pressioni affinche il bambino “scelga
da che parte stare” possono risultargh particolarmentie nocive ed aggravare i
danno iniziale, configurandosi come van & propr abusi peicologicl. Studi sul-
"argomenio dimasiranc che i bambini reagiscono meglio al divorzio quandao i
genitor rescono a cooperare per |l bene del figlio, cercando di rendera pll
agevaoli | passaggi da un ambiente allaltro @ mostrandosi uniti nalke dacision
che riguardano il figlio.

Limpegno costanie dei genitori per il benassere del bambino & vitala. Se i
bambine mostra segnali di disagio il medico di famiglia o il pediatra deve in-
dirizzare | genitori verso visite madiche spacialistiche (es. nauropsichiatra o
psicologo) al fine di far valutare ed eventualmente proporme un trattamento
par il caso. Lo specialista deva lavorare con l'intera famiglia, asarcitando
un'opera di mediazions familiare, affinche lespenenza traumatica del divor-
zlo sia pil facile per tuitl. L'appoggio psicolerapeutico per || bambéng efo per
i sunl genitor &, in questi casi, particolarmente indicato.

COMPRENDERE

IL COMPORTAMENTO
VIOLENTO NEI BAMBINI
E NEGLI ADOLESCENTI

E' sorto recentemenia un grande interesse, & una grande preoccupaziona, at-
borno alle condolle viclenle nei bambini 8 negl adolescanti. Tale quastionea &
complessa e problematica e necessita di essere analizzata atfentamenie dai
ganiton, dagll insegnanti & da chiungue &l occupl di et evolutiva,

Il bambino pud mostrare, gia in eta prescolara, comportamanti aggrassivi e
violenti, che perd vengono spesso sottostimati nella convinzione, o nella spa-
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