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= Brevi note e riflessioni dal corso sulla
comunicazione di

Arenella giugno 2008
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= Un|grazierarSiivanar@uadiinoe e
- a Paola Cremonese
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= Occorre essere consapevoll
che Il momento della prima visita

e un momento privilegiato
di relazione col paziente
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= Costruire una relazione di
fiducia
= Rjlevare dati clinici ed emotivi

= Conoscere Il sistema familiare
del bambino

= Coinvolgere entrambi | genitori
(se possibile)
Valorizzare e competenze
geniteriall
S Eernire informazion
organizzative




Accoglienza del genitori e del bambino
Atteggiamento empatico, autentico
Ascolto attivo

Guida del colloguio

Gestione degli stati emotivi (dubbi, preoccupazioni, elementi
disturbanti, ecc.)

Affrontare un problema per volta
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= Dareiligiustorritmoerallo’'scambio comunicativo (né sommergere, ne
asciarsi sommergere)

= Dare tempo, ma saperlo utilizzare (tempo non compresso
ne dilatato)
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E" Importanteroffrire al genitori informazioni comprensibili
e affidabili fin dall’inizio

Opuscoli e altri materiali informativi non possono sostituire
tra pediatra e genitore

E’ opportuno operare una “stratificazione” delle
Ifermazieni sulla base delle caratteristiche individuali

della persena (Siarcegnitive cheiemoeuve)r
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=I"dialogo informativo non deve essere una massa di dati
che investe il genitore, ma un reale
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Tranquillo, Collaborante,
passivo positivo
(faccio io) (faccia lei)

_ Aggressivo, Dubbioso,
- ostile preoccupato
(non mi fido) (faro bene, faro male?)
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Genitore
TRANQUILLO/PASSIVO

» comunicare poche
Informazioni alla
volta

> Incoraggiare a porre
domande

» verificare la
COMpPreEnsiene
| —




Genitore
POSITIVO- COLLABORANTE

eysare uno stile
comunicativo

> e coinvolgere il
___soggetto nelle

decisioni




Genitore
DUBBIOSO-PREOCCUPATO

lasciare che |I'obiezione
Sla compiutamente
formulata

accogliere I'ansia
(riconoscere lo stato
emotivo del genitore)
Inserine Il proprio sapere
sclentifico partendo da
cio che il genitore ha
detto




Genitore
OSTILE-AGGRESSIVO

» segnalare che si sta
ascoltando

> evitare atteggiament
di'svalutazione

» cercare di capire le
mobivazienidel
genitore

» fornire
argomentazioni
razionall




Alcune piliole di....

i —

“huena comunicazione




= Dare ordini (lei deve..., bisogna che faccia...)

= Minacciare (se vi comportate cosi, finira-che...)
= Gludicare (vi state proprio sbagliando...)
Lednterpretane (vol allora pensate che...)
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= Argomentarelperilbenedelflsambino 1o direl..)
=Minimizzare (non si preoccupi, nonre nullal)




= Accogliere Il punto di vista dell’altro

= Valorizzare | punti di forza
wakacilitare’espressione delle difficolta e delle

-

esigenze spegifiche -
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L Cornunicaz one/m 1Z]of)e

Efficace se
— modifica il sapere dell’altro senza creare rifiuti

Comprensibile se il messaggio
— E Breve

— E Semplice

— Si uUsa un Linguaggio adeguato
— | e Conclusioni sono selettive
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Utilizzabile se
— Integrabile con il mondo della famiglia
— Traducibile in comportamenti sostenibili




Chiedere ai genitori:

= Qualr informazioni hanno gia
= Cosa hanno pensato di fare

SR Quall timorl hanno
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= Esplorare difficolta e ostacoll




La.techica dei.tre.passi

da Quadrino, Il counselling sistemico in pediatria, 2006, ed Pensiero Scientifica
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1. -Accogliere parte di'cio che Il genitore afferma
— In effetti guello che avete fatto...

2. Ridefinire le posizioni e gli obiettivi del
professionista
— o come medico penso che...

"2 Eacilitare esplicitazione diimerife di'ipotesi
S deligeniiore

— Ler quali difficolta immagina di poter incontrare?..




