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La qualitLa qualitàà della comunicazionedella comunicazione

�� Brevi note e riflessioni dal corso sulla Brevi note e riflessioni dal corso sulla 
comunicazione di comunicazione di 

ArenellaArenella giugno 2008 giugno 2008 

�� Un grazie a Silvana Quadrino e Un grazie a Silvana Quadrino e 
a Paola Cremonesea Paola Cremonese
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LA PRIMA VISITALA PRIMA VISITA
dal pediatradal pediatra

�� Occorre essere consapevoli Occorre essere consapevoli 

che il momento della prima visita che il momento della prima visita 

èè un momento privilegiato un momento privilegiato 

di relazione col pazientedi relazione col paziente
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LA PRIMA VISITA: OBIETTIVILA PRIMA VISITA: OBIETTIVI

�� Costruire una relazione di Costruire una relazione di 
fiduciafiducia

�� Rilevare dati clinici ed emotiviRilevare dati clinici ed emotivi
�� Conoscere il sistema familiare Conoscere il sistema familiare 

del bambinodel bambino
�� Coinvolgere entrambi i genitori Coinvolgere entrambi i genitori 

(se possibile)(se possibile)
�� Valorizzare le competenze Valorizzare le competenze 

genitorialigenitoriali
�� Fornire informazioni Fornire informazioni 

organizzativeorganizzative
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COME COMUNICARECOME COMUNICARE

�� AccoglienzaAccoglienza deidei genitorigenitori e del bambinoe del bambino

�� Atteggiamento Atteggiamento empaticoempatico, autentico , autentico 

�� AscoltoAscolto attivoattivo

�� GuidaGuida del del colloquiocolloquio

�� GestioneGestione deglidegli statistati emotiviemotivi ((dubbidubbi, , preoccupazionipreoccupazioni, , elementielementi
disturbantidisturbanti, , eccecc.).)

�� AffrontareAffrontare un un problemaproblema per per voltavolta

�� Dare Dare ilil giustogiusto ritmoritmo alloallo scambioscambio comunicativocomunicativo ((nnèè sommergeresommergere, , nnèè
lasciarsilasciarsi sommergeresommergere))

�� Dare tempo, ma Dare tempo, ma saperlosaperlo utilizzareutilizzare (tempo non (tempo non compressocompresso
nnèè dilatatodilatato))



66

Ricorda!Ricorda!

�� EE’’ importante offrire ai genitori informazioni comprensibiliimportante offrire ai genitori informazioni comprensibili

e affidabili fin dalle affidabili fin dall’’inizioinizio

�� Opuscoli e altri materiali informativi non possono sostituire Opuscoli e altri materiali informativi non possono sostituire 

ilil dialogodialogo tra pediatra e genitoretra pediatra e genitore

�� EE’’ opportuno operare una opportuno operare una ““stratificazionestratificazione”” delle delle 
informazioni sulla base delle caratteristiche individuali informazioni sulla base delle caratteristiche individuali 

della persona (sia cognitive che emotive)della persona (sia cognitive che emotive)

�� Il dialogo informativo non deve essere una massa di dati Il dialogo informativo non deve essere una massa di dati 
che investe il genitore, ma un reale che investe il genitore, ma un reale scambio comunicativoscambio comunicativo



TIPOLOGIE DI GENITORITIPOLOGIE DI GENITORI
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La tipologia del genitoreLa tipologia del genitore

Tranquillo, 
passivo 
(faccio io) 
 
 
 
 
 

Collaborante, 
positivo 
(faccia lei) 

Aggressivo, 
ostile 
(non mi fido) 

Dubbioso, 
preoccupato  
(farò bene, farò male?) 

 

 

_
e
m
o
t
i
v
i
t
à

+
- propensione alla delega     +
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CounsellingCounselling e tipologie di e tipologie di genitorigenitori
Come comunicareCome comunicare

�� comunicare poche comunicare poche 
informazioni alla informazioni alla 
voltavolta

�� incoraggiare a porre incoraggiare a porre 
domande domande 

�� verificare la verificare la 
comprensione comprensione 

Genitore 
TRANQUILLO/PASSIVO
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CounsellingCounselling e tipologie di e tipologie di genitorigenitori
Come comunicareCome comunicare

Genitore 
POSITIVO- COLLABORANTE

•usare uno stile 
comunicativo

• coinvolgere il 
soggetto nelle 

decisioni
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CounsellingCounselling e tipologie di e tipologie di genitorigenitori
Come comunicareCome comunicare

�� lasciare che llasciare che l’’obiezione obiezione 
sia compiutamente sia compiutamente 
formulataformulata

�� accogliere laccogliere l’’ansia ansia 
(riconoscere lo stato (riconoscere lo stato 
emotivo del genitore)emotivo del genitore)

�� inserire il proprio sapere inserire il proprio sapere 
scientifico partendo da scientifico partendo da 
ciò che il genitore ha ciò che il genitore ha 
dettodetto

Genitore 
DUBBIOSO-PREOCCUPATO
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CounsellingCounselling e tipologie di e tipologie di genitorigenitori
Come comunicareCome comunicare

�� segnalare che si sta segnalare che si sta 
ascoltandoascoltando

�� evitare atteggiamentievitare atteggiamenti

di svalutazionedi svalutazione

�� cercare di capire le cercare di capire le 
motivazioni del motivazioni del 
genitoregenitore

�� fornire fornire 
argomentazioni argomentazioni 
razionalirazionali

Genitore 
OSTILE-AGGRESSIVO
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Alcune pillole Alcune pillole didi……..

buona comunicazionebuona comunicazione
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Nella comunicazione evitareNella comunicazione evitare
I modi barrieraI modi barriera

�� Dare ordini (lei Dare ordini (lei devedeve……, bisogna che , bisogna che facciafaccia……))

�� Minacciare (se vi comportate cosMinacciare (se vi comportate cosìì, finir, finiràà cheche……))

�� Giudicare (vi state proprio Giudicare (vi state proprio sbagliandosbagliando……))

�� Interpretare (voi allora pensate Interpretare (voi allora pensate cheche……) ) 

�� Argomentare (per il bene del bambino io direi..)Argomentare (per il bene del bambino io direi..)

�� Minimizzare (non si preoccupi, non Minimizzare (non si preoccupi, non èè nulla!)nulla!)
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Obiettivo : Obiettivo : 
mantenere la relazione di curamantenere la relazione di cura

�� Accogliere il punto di vista dellAccogliere il punto di vista dell’’altroaltro

�� Valorizzare i punti di forzaValorizzare i punti di forza

�� Facilitare lFacilitare l’’espressione delle difficoltespressione delle difficoltàà e delle e delle 
esigenze specificheesigenze specifiche
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La Comunicazione /informazioneLa Comunicazione /informazione

�� Efficace se Efficace se 
–– modifica il sapere dellmodifica il sapere dell’’altro senza creare rifiutialtro senza creare rifiuti

�� Comprensibile se il messaggio Comprensibile se il messaggio 
–– ÈÈ BreveBreve
–– ÈÈ SempliceSemplice
–– Si usa un Linguaggio adeguatoSi usa un Linguaggio adeguato
–– Le Conclusioni sono selettiveLe Conclusioni sono selettive

�� Utilizzabile seUtilizzabile se
–– Integrabile con il mondo della famigliaIntegrabile con il mondo della famiglia
–– Traducibile in comportamenti sostenibiliTraducibile in comportamenti sostenibili
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La comunicazione possibile, La comunicazione possibile, 
soluzionisoluzioni

Chiedere ai genitori:Chiedere ai genitori:

�� Quali informazioni hanno giQuali informazioni hanno giàà

�� Cosa hanno pensato di fareCosa hanno pensato di fare

�� Quali timori hannoQuali timori hanno

�� Esplorare difficoltEsplorare difficoltàà e ostacolie ostacoli
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La tecnica dei tre passiLa tecnica dei tre passi
(da Quadrino, Il (da Quadrino, Il counsellingcounselling sistemico in pediatria, 2006, ed Pensiero Scientifico)sistemico in pediatria, 2006, ed Pensiero Scientifico)

1.1. Accogliere parte di ciò che il genitore affermaAccogliere parte di ciò che il genitore afferma
–– In effetti quello che avete In effetti quello che avete fattofatto……

2.2. Ridefinire le posizioni e gli obiettivi del Ridefinire le posizioni e gli obiettivi del 
professionistaprofessionista
–– io come medico penso io come medico penso cheche……

3.3. Facilitare lFacilitare l’’esplicitazioneesplicitazione di timori o di ipotesi di timori o di ipotesi 
del genitoredel genitore
–– Lei quali difficoltLei quali difficoltàà immagina di poter incontrare?..immagina di poter incontrare?..


