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IL PEDIATRA "ADVOCATE" DEL

BAMBINO E DELL'ADOLESCENTE.




Panizon F. Il debito pubblico, il livello di polveri sottili, la rivolta dei sindaci del nord-ovest, gli incentivi alla
rottamazione Medico e Bambino 2010;29:143-144

Non & mai successo che i padri cercassero di mangiarsi il mondo rubandolo ai loro figli. Succedeva il contrario: che i padri
lavorassero col fine di dare ai figli un mondo migliore. Noi stiamo accendendo ipoteche su ipoteche che i nostri figli dovranno pagare.
Ipoteche sui bambini che i papa e le mamme ci portano a curare; e che, ahim¢, non sanno piu educare; e che, ahime, avranno anche
una scuola pubblica rottamata, dalle elementari all’Universita, il che rendera probabilmente piu difficile, a quelli di loro che non
potranno accedere al “privato”, competere, personalmente, in un mercato del lavoro’globalizzato, iperqualificato e, in prospettiva,
sempre meno accessibile. Sono bambini senza malattie in un mondo molto

malato.

Parlarne, occuparsene, aumentare la propria e I’altrui consapevolézza, studiare e risvegliare una sensibilita per I’ecologia, per
la trasparenza, per la socialita (per I’intelligenza ecologica, I’intelligenza della trasparenza, I’intelligenza sociale, tanto per citare tre
libri di grande successo), aiutare a cambiare il modello educativo: pud tutto questo far parte di una pediatria sufficientemente buona?
oppure & solo una demagogia sufficientemente sdrucita? Ma si; ¢ la seconda risposta quella giusta. Chi vorrebbe passare da fissato, o
da invadente, o da rompipalle coi suoi pazienti/clienti? Eppure il medico, il medico di famiglia, il pediatra di famiglia sono
inevitabilmente dei punti di riferimento. E hanno, piu degli altri, una loro “responsabilita silenziosa” in tutto quello che
succede alla loro societa. Io non so bene come possano rispondere a questo ruolo involontario. Ma penso che debbano.

FRANCO PANIZON
Professore Emerito, Dipartimento di Scienze della Riproduzione e dello Sviluppo, Universita di Trieste
https://docs.qgoogle.com/fileview?id=0B82Tx4qt04d1NzYWNWQINzYtYWVmNC...




Scenari innovativi della societa ... che cambia

Per la rivoluzione biomedica

Per I'evoluzione del concetto di salute e del ruolo del pediatra

Per la progressiva multietnicita

Per la progressiva iponatalita

Per I'incremento della poverta

Per il dilagare di ogni criminalita (minorile compresa)

Per il dilagare degli inquinamenti ambientali (incremento di
tumori, danni epigenetici)
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Per I'enorme diffusione dei media (elettronici)
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Per nuovi ideali di vita dei giovani e nuovi concetti di valori
(Weltanschauung)

Per “labilita della famiglia” (e insufficienze pedagogico-sociali)

Per perdita di autorevolezza della scuola

Per nuovi stili di vita degli adolescenti
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Per violazioni somatiche e psicologiche esercitate sui minori in
grave antitesi ai loro codificati diritti



Una volta il Pediatra era il curante del bambino
con le sue malattie; oggi il Pediatra prende in

carico il bambino a 360°, corregge le carenze
della famiglia cura, educa, consiglia, sostiene,
difende




Fra tradizione (sempre)
Curante, educatore

Il Pediatra

e Attualita (nella societa che cambia)
Educatore, antenna sociale, avvocato
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Gli autori hanno deciso
di devolvere
interamente all’lUNICEF
| diritti derivanti

dalle vendite del testo.




A) Curante:
- in puero homo
- Mens sana in corpore sano

B) Educatore:
Da Burgio G.R. e Notarangelo L.D

LA COMUNICAZIONE IN PEDIATRIA, UN PEDIATRA PER LA SOCIETA'
UTET 1999 pagg 34-36

da Cassidy RC. Tell all the truth? Shepherds, Liberators, or Educators. In: Cassidy
RC, Fleischman AR (eds). Pediatric Ethics-From Principles to Practice. Amsterdam,
Harwood Academic Publishers, 1996

Ricoprire il ruolo richiesto significa andare ben oltre il semplice comunicare informazioni e in-
centivare la collaborazione: ¢ necessario che I'operatore terapeutico sia un educatore. Gli ele-
menti fondamentali sono questi: dobbiamo cercare di capire il bambino nella sua individualita
personale; dobbiamo cercare di promuovere 'autocomprensione del bambino; e dobbiamo ri-
spettare quell'individuo, quella persona, cosi come lo fa il bambino. Come disse Soren Kierke-
gaard, «'educazione ¢ il percorso lungo il quale corri per restare al passo con te stesso». Il ruo-
lo dell’educatore ¢ aiutare ciascuno «studente», compresi i giovani malati, a trovare la propria
strada per diventare pienamente se stesso.




C) Antenna sociale:
- maxima debetur puero reverentia (Giovenale,
satira 14, verso 47)
- (la dignita)
- disagio psichico, psico-ambientale, psicosomatico:
“famiglia”, ... bullismo



D) Avvocato:
- nello specifico contro ogni abuso (carenze affettive
comprese
- anche per la difesa dei diritti del bambino:
protezione ed educazione

Da Gazzetta Ufficiale 11 giugno 1991, n. 135, SO)

XVI
Legge 27 maggio 1991, n. 176
Ratifica ed esecuzione della convenzione
sui diritti del fanciullo,
fatta a New York il 20 novembre 1989

Sarebbe assai facile dire che se tutte le societa del mondo in cui i
bambini vivono adempissero all’'appagamento dei loro diritti, via via
ufficialmente sanciti ("Deéclaration de Geneve”, 1924. “Résolution de
I’Assemblee Geéneralé de I’ ONU”, 1959. “Déclaration d’Helsinki, 1964,

poi revisionata a Tokyo (1975). Testo ufficiale dell'lONU, 20 novembre
1989 (New York) circa la convenzione internazionale sui diritti
dell'infanzia, potremmo farci, dei bambini e della loro vita, un immagine
ideale.




UNA CARTA PEDIATRICA PER LA SCUOLA

che serva a bambini e genitori

A) Fare cultura della crescita
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... quello che Pierino non ha imparato, Piero non
lo imparera mai




Che cosa il bambino e |'adolescente dovrebbero
imparare a scuola?

Ravvisare nel pediatra un difensore della salute

Valorizzare gli screening
Valorizzare le vaccinazioni

Non disattendere le indicazioni di una corretta
alimentazione

Temere |la magrezza eccessiva (e la anoressia
mentale)

Temere |'obesita e la sindrome metabolica

Valorizzare i bilanci di salute




Malnutrizione intrauterina

I+

Predisposizione genetica

Programming
Conseguenze
endocrino-
metaboliche
Obesita

Rischio cardiovascolare in eta adulta

Figura 12.1 - Meccanismi fisiopatologici del rischio cardiovascolare in soggetti nati di
basso peso. La malnutrizione fetale indurrebbe il programming endocrino-metabolico
del feto con conseguenze permanenti sull’organismo. Tale programmazione
intrauterina talora pud associarsi a una predisposizione genetica per rischio
metabolico e cardiovascolare. L'intervento di ulteriori fattori di rischio, come
I'obesita, in epoca postnatale, concorrerebbe all’aumentato rischio cardiovascolare




_Esempio della Regio

Prima infanzia |
mesi 2-3
mesi 4-6
mesi 7-9
mesi 10-12
mesi 15-18
mesi 24-36

Tabella 2.5 - Piano dei bilanci di salute'’ '®

orimi 45 giomni

-

Anche preadolescenza-adolescenza
assistiti dal pediatra di famiglia

Abruzzo, Molise, Veneto 10-12 anni
Sicilia®
Calabria, Basilicata,Campania, 13-14 anni

Lazio, Liguria,Veneto, Piemonte

Eta prescolare-scolare 36 mesi

H-6 anni

* Unitamente a compilazione di scheda sanitaria di passaggio al medico di medicina generale.




Valorizzare lo sport, anche come antidoto
all’eccesso di TV, e mediatico-elettronico in
generale

Piu in generale valorizzare:

Il tempo libero

La salubrita ambientale (grande nemico il fumo
passivo)

Deprecare motivatamente: pericolosi stili di
vita (droga, alcool, fumo ...)




4 spazi vitali per il bambino
(4 punti cardinali)

Famiglia Scuola

Tempo libero

TV, sport, altro Area della salute

Area pediatrica

Fig. 5 - Ambiti in cui si svolge la vita del
bambino. Occupazioni. Cura del suo
benessere



B) Fare cultura della maturazione

GENETICA | AMBIENTE
Anche come Anche come
repertorio di micromondo
predisposizioni di stimoli
o _ i . —
Modo ' Modo di reagire
: o “di prendere
di crescere S 2
' posizione

Figura 4.1 - Schema auxoergico della maturazione (modificata da 2)




Attendere lo spirito e le indicazioni della carta
ONU sui diritti dei bambini (protezione
educazione, promozione dei diritti)

Coccole al lattante, pedagogia ispirata
affettivamente, ma anche sufficientemente
decisa. "Si” o "NO” dei genitori devono essere
motivati non ondivaghi, coerenti e, quindi
rispettati.

Aiutare il bambino a conoscersi
“Che cosa vorrai fare da grande?”

Aiutare il bambino nell’'autostima e nel diritto
al rispetto

“Non fare agli altri cio che non vorresti fosse
fatto a te stesso” (deprecare e aborrire le
aberrazioni)




C) Fare cultura adolescenziale
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Figura 3.1 - Flusso della
comunicazione pediatra-
paziente nell’'infanzia e
nell’adolescenza. Il dialogo
tra pediatra e bambino (a)
e abitualmente limitato,
prevalendo quello con i
genitori (c), mentre il
dialogo tra pediatra e
adolescente (b) sara molto
piu diretto, pur potendo
essere coinvolti i genitori
(d). Comunque (b) potra
risultare tanto piu facile
quanto piu sara stato
cercato e curato (a) negli
anni precedenti (lungo l'eta
della scuola primaria)




Oltre ai vari punti di "A":
vaccinazioni
alimentazione (rapporto con il cibo)
sindrome metabolica
sport, tempo libero e stili di vita

Educazione sessuale

Protezione della salute in eta prenatale




Noxae endogene ed esogene al feto

Embrione-feto Peristasi (fattori materni e delll'ambiente endouterino)
+ Anomalie cromosomiche + Radiazioni + Infezioni + Inadempienza « Farmaci + Tossici
pre- o postzigotiche ionizzanti (es.: rosolia, di proflassi (es.: (es.: alcool,
(mosaicismi) citomegalia, codificate anfetaminici,  sostanze da
« Malattie genetiche « Malnutrizione toxoplasmosi) (es.: acido folico) talidomide, abuso, fumo)
mendeliane e non: idantoina, e inquinanti
- mutazioni de novo « Gravi disagi warfarin) (es.: benzene,
— malattie da imprinting psichici (?) disregolatori
(disomia uniparentale) endocrini,
-~ malattie digeniche metalli
- eredopatie pesanti)
mitocondriali

- noxae (epigenetiche
a effetto endogeno
« Eventuali altre noxae

Fattori meccanici Disendocrinie Malattie

(es.: briglie e dismetabolismi autoimmuni e

amniotiche,. (es.: diabete, immunizzazioni

compressioni) fenilchetonuria) gruppo-ematiche
gravi

Figura 1.1 - Noxae endogene ed esogene al feto




L’adolescentologia va vissuta dal pediatra come
una campo di sua pretta competenza. Non meno
di quanto debba viversi come difensore (come

“avvocato”) del bambino, il pediatra deve sapersi
prospettare — oggi piu che mai — come figura di
riferimeto e di sostegno, mai complice ma sempre
disponibile nei confronti dell’adolescente




In un Paese come il nostro, con la sua Pediatria di
Famiglia operante su tutto il territorio, istituire-
organizzare una “didattica pedagogica scolastica”
incentrata sulla profilassi contro ogni nocumento

alla salute non sembrerebbe una proposta

peregrina né utopica.



Dina Morley (Organizzazione Young Minds,
Novembre 2005) si e espressa affermando: “In

una societa come quella di oggi la scuola non puo

piu essere soltanto il luogo in cui si insegna ma
deve svolgere anche il ruolo di educatore e
nutrimento emozionale che molte famiglie non
sono in grado di offrire”

Una scuola che voglia (e debba) preparare i
ragazzi alla vita, deve saper insegnare le materie
di programma in un background di sostegno e di
stimolo dei ragazzi stessi a “ben pensare” e a
“ben sentire”.




Ricordiamoci che e dei piu autorevoli Enti sociali

internazionali (UNICEF, UNESCO, Banca

Mondiale)

l'affermazione che investire nei bambini vuol dire

investire sul futuro della Societa.

Una contrazione numerica dei pediatri operanti

sul territorio (una diminuzione, in particolare, dei

Pediatri di Famiglia, che, di fatto, ne
incombe nel nostro Paese) vanifichereb

saggia e lungimirante affermazione, c

la realta,

pe questa

ne invece

non puo venire — se non irresponsabilmente -

disattesa.




Una maggiore sinergia fra Pediatria e Scuola, da
noi oggi (e non solo da oggi) auspicata,
presuppone ovviamente che non manchino |
pediatri disponibili a dedicarsi anche alla scuola
Fig che segue, spendendosi in essa nella loro

mansione di “educatori”. Verrebbe facile coniare il

sinlogismo: "“Piu Pediatri, piu Educazione alla

Salute”.




4 spazi vitali per il bambino
(4 punti cardinali)

Famiglia Scuola

Tempo libero

TV, sport, altro Area della salute

Area pediatrica

Fig. 5 - Ambiti in cui si svolge la vita del
bambino. Occupazioni. Cura del suo
benessere



Concludiamo. Corpo e mente sono una unita; il
pediatra curante del corpo puo facilmente far
capire che comportamenti psico-sociali aberranti,
ma anche diete sballate (ed eventualmente
doping) nuocciono, prima o poi, al corpo, per non
parlare dei piu rischiosi nuovi stili di vita (alcol,

fumo, droghe), che, se nascono per indifferenza,
incuria—negligenza, inefficienza pedagogica degli
adulti, dei genitori, trovano nelle “discoteche per
minorenni” la culla e il pabulum per fare proseliti
(in prospettiva “dipendenti”) incapaci, poi, di
rispettare-coltivare la gerarchia dei valori che, nel
reale e nel trascendente, impreziosiscono la vita.




