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Introduzione

Gli antibiotici hanno permesso un notevole passo avanti nel
controllo delle malattie infettive. Si & cosi passati da una
mortalitd nel mondo del 140/100.000 abitanti a valori infe-
riori al 10/100.000. Il massiccio e talora non corretto impiego
di tali farmaci ha determinato perd non solo un certo numero
di patologia iatrogenica ma anche I'insorgenza di patogeni re-
sistenti con conseguente inefficacia dei farmaci stessi. Questo
ricorda purtroppo quanto affermava Eschilo: “ogni cosa ha il
suo rovescio”. Ne & derivata quindi la necessita di una conti-
nua ricerca pet lo sviluppo di nuove classi di antibiotici, che
sostituiscano quelle che hanno perso la loro efficacia, ma so-
prattutto un migliore utilizzo degli stessi coinvolgendo non
solo le capacita culturali del pediatra ma anche quelle comu-
nicative onde raggiungere una sinergia che permetta il pit
oculato e razionale impiego di tali farmaci. Va infine ricorda-
to che gli antibiotici sono i farmaci di pil frequente impiego
in etd pediatrica che incrementano una spesa sanitaria gia di
per se elevata e non in grado di soddisfare le crescenti esigen-
ze della popolazione: ulteriore motivo per un loro corretto
impiego. y .. —

Evoluzione della comunicazione in ambito medico

Per cid che attiene agli aspetti della comunicazione sé ci &
permesso, per una migliore comprensione del problema, fac-
ciamo un salto all’indietro di molti secoli.

La medicina 2 fin dai secoli pill antichi 'Arte e la Scienza
della cura e della guarigione, c1oé della tutela della salute e
del suo recupero.

In epoca preistorica lo stregone e/o il sacerdote svolgevano
anche le mansioni del medico: si mettevano in contatto con

il dio dei credenti per ottenere il perdono delle loro colpe, re-

sponsab111 di ogni male, e quindi la guarjgione desiderata: la
comunicazione diretta fra sacerdote e dio vedeva escluso il
paziente che era colpevole e qumdl ammalato. Lo stregone
perd era come Giano bifronte antica divinita italica: era in
grado di aiutare e di curare ma anche di nuocere. La cosa co-
mincid a distinguersi dopo l’epoca di Omero (VIII 5. a. C.)

con Pavvento dei sofisti greci e dell'era Ippocratica. Gorgia

da Lentini (482-374 a.C.), filosofo contemporaneo di
Ippocrate e uno dei maggiori esponenti dei sofisti greci, affer-
mava gia a quel tempo che la parola ha un potere immenso,
pub mettere fine alla paura, abolire il dolore, instillare la
gioia, esaltare la pietd. Prima ancora delle moderne conquiste
della medicina psicosomatica era gia stata intuita l'importan-
za terapeutica della parola e della comunicazione (1). ;
Nel mondo di.Omero e di Ippocrate perd c’era posto solo per
i vivi.o.per i morti:.in_ quel mqndc) di eroi; i primi erano tuttj
valorosi, validi, pieni di vita, sani, risanati o guariti. Non esi:
steva il concetto, di inguaribilitd, pur esistendo le malattle in-
guaribili, per cui il curante o era guaritore 0 non loera. s

1l medico era sempre guardato dal basso in alto, con |mposi<
zioni dall’alto e con scarse poss 1hth :comunicative con il

: comunlcazlone. nella relaztone a.chi

paziente.
Un notevole aspetto positivo ci viene invece proprio dai lun-
ghi secoli bui del Medio Evo in quanto in tale epoca nacque-

10 e si diffusero sempre piti capillarmente, i “pia loca o loca

Hospitalia” luoghi dove gli storpi, ciechi, folli, piagati, men-
dicanti, o gli abbandonati, bambini senza famiglia o vecchi
senza pill risorse, o gli “infirmi”, cio? quelli che presentavano
comunque una condizione di vita invalidante, trovavano in
un ambiente caritatevole, del personale sanitario di assistenza
e delle parole di solidarieta di conforto, di speranza, di fidu-
cia, di comprensione della propria situazione per poter comu-
nicare e condividere il proprio dolore, le proprie speranze e
continuare a sopravvivere. Fu, per opera di non poche perso-
ne sensibili e caritatevoli, 'inizio del'Umanesimo anche in
ambito sanitario. Per le modeste possibilith diagnostico-tera-
peutiche le prestazioni mediche consistevano soprattutto nel-
P'essere presenti, nel saper ascoltare, partecipare al dolore e
alla sofferenza limitandosi a quei pochi presidi terapeutici
che oggi sono abbandonati perch sappiamo essere di scarsa
utilitd curativa. La cosa prosegul cosl nei secoli tanto che, so-
lo poco pit di un secolo fa nel 1852, G. Del Chiappa, medico
Docente a Pavia, nel suo “Discorso della Morale del Medico”
ricordava che il medico di quel tempo doveva, soprattutto in .
tali ambienti, “palliar ove il guarir non ha luogo e addurvi,
secondo che pi lice, speranza e consolazione” dato che veni-
va sostenuto che curare non vuol dire guarire e che non esi-
stono mali incurabili ma solo mali inguaribili (2). i
Con la rivoluzione medico-scientifica introdotta progressiva-
mente da Claude Bernard (1813-1878) Rudolph Virckow
(1821-1902), Louis Pasteur (1822-1895), Robert Kock
(1843-1910), da Wilhelm Roengten (1845-1923), Pierre
(1859-1906) & Marie Curie (1867-1934) & nato il medico
moderno capace dapprima di formulare accurate diagnosi .e
prognosi e poi anche terapie fondate su una rigorosa lmposta-
zione eziologica e anatomo-patologica.

La progressiva dedizione al nuovo rigido tecnicismo scientifi-
co che ne & derivata, favorita anche dai brillanti risultati via
via sempre pil evidenti, pur avendo generato tante vittorie
ha ridotto nel medico la capacita di contatto umano con il
malato e di comunicare, ereditata da una tradizione lunga di
secoli, per cui vi & sempre meno spazio per il paziente, di-
menticando cosi che alla gente, oggi come un tempo, sti pit

" a cuore la fiducia e il rapporto con il proprio medico che non

le molte innovazioni tecnologiche. Come sosteneva lo psica-
nalista anglo-ungherese' M. Balint (1896-1970), il farmaco

pilt usato 2 il medico stesso, dato che non 2 solo la medicina
- che conta, ma anche il mo
: 'l’atmosfera con cyi viene ¢

cui il medico la propope e

resa, confermando cos} e
“i1 medico stesso & un fatmaco;,per il proprio paziente”-¢ the
l’amma della medicina si trova comunque nel rapporto,,mlla

e

11 lmguagglo e 11 mo&o cspmn,em penetrano nell’mt i
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della struttura ps1ch1ca del bambino e dei genitori e creano
legam1 profondi fra medico e ambiente familiare. In questa
ottica il saper comunicare, le parole dette con il cuore, e che
dovrebbero giungere al cuore, peraltro non sempre facili e
non sempre vincenti, sono determinanti e sono comunque
I'espressione di un rapporto delicatissimo, fra il pediatra, alla
ricerca di un difficile equilibrio fra tecnologia, saggezza e sa-
pere, e paziente-genitori con la loro carica di ansia e angoscia
“e con gli interrogativi e i dubbi di quest'ultimi a volte anche
esistenziali, molto spesso inespressi € talora drammatici (3,4).
Parole che non solo sappiano informare, ma che sappiano an-
che dare speranze aprire orizzonti di ottimismo, se pronuncia-
te serenamente e se rivelano la partecipazione umana del pe-
diatra. Parole perd capaci anche di generare disperazione, se
pronunciate dalle abissali distanze dell'indifferenza.
Le parole spesso assumono una carica di sacralitd, sono in
grado di sondare il dolore umano e sono capaci di unire in un
rapporto di umana affinita il medico, il piccolo paztente e
tutti i suoi familiari (5).
Purtroppo perd le necessitd economiche e le esigenze di pro-
duttivitd del sistema sanitario unitamente alla attuale routine
quotidiana rischiano di far perdere di vista i valori di una
corretta comunicazione inter-personale per cui, frastornati
dalla frenesia tecnologica e dall’'urgenza del tempo, diventia-
mo a volte, nostro malgrado, sempre pii1 incapaci a prendere
contatto con le dimensioni patologiche e/o realmente vissute
dai piccoli pazienti e dai loro familiari, giungendo ad un ap-
proccio sempre pill distaccato dalla loro sofferenza.” Un di-
stacco che forse pud tutelare il pediatra dall’ansia quotidiana,
dal coinvolgimento troppo intenso e continuo e dall'usura,
responsabile, non raramente, del “burn out”, ma che inesora-
bilmente ci priva di parte della nostra umanita in un’indiffe-
renza progressiva ai ptoblem1 non strettamente sc1ent1ﬁc1 de1
malati (4,6), = e
Troppo spesso le “parole del cuore” si consumano nell’abitu-
dine o si spengono nel vuoto dell'incapacitd di comunicare.
Alla mancanza di una doverosa informazione si aggiungono
allora, nella mente dei pazienti, attraverso I'ansia dei genito-
ri, una condizione di agitazione € di angoscia che occupano il
vuoto creato dal silenzio e rendono pil v1rulent1 i circoli vi-
ziosi psicosomatici della malattia.
Tale situazione sembra essere favorita dal fatto che da alcuni
decenni, nel tentativo di socializzare la medicina, fra medico
e malato si sono inserite mutue, riforme, controriforme, buro-
crazia. I medici sono diventati tecnici-impiegati-funzionari e
il sistema tagha il tempo da dedicare al dialogo.
La comunicazione mterpersonale 2 la grande sacrificata e la
fiducia fra uomo e uomo si sta perdendo . I genitori e i pa-
zienti dimostrano chiaramente di non gradire il pediatra che
si occupa palesemente di dati, numeri, sigle della malattia,
ma esigono chi si occupi di loro individualmente come perso-
na ammalata. L'umanita presente nell'idea di un’assistenza
medica generalizzata, estesa a tutta la popolazione, ha assunto
un certo grado di dlsumamta a causa delle modalltﬁ della sua
attuazione (3)::: :
L'insoddisfazionie ne confront1 della medlcma dxlaga ed 3 d1-
venuta un fenomeno sociale perche la medicina 2 una pratica
entro la quale’si ¢reano situazioni di rapporto umano, di
aspettative € diembzioni mentre'se il pediatra vede il bambi-
“un‘insiémé di molecole e ‘trascurala:soggettivita
dell’ammalato’e della sua famiglia tradisce le lora aspettative.
Numerose inidagini hanno infatti dimostrato che negli ultimi
decenni, nonostarite’} innegabile miglioramento delle condi-
zioni: generall di salute, la riduzione della mortalita infantile e
l'allungament

u:a“‘“ medla. 2 peggtorata la s&:nsanone .

della dedizione del medico all'ammalato: questa & carente so-
prattutto da parte dei medici e dell’assistenza ospedaliera.

" Nonostante vengano riconosciute capacitad tecnologiche

spesso ottime, la mancanza del rapporto umano aummenta le
sensazioni di malessere e i sintomi di malattie funzionali (7).
In altre parole ci si ammala di meno, le guarigioni sono pits
numerose ma ci sono piti insoddisfatti. La sicurezza a fatica
costruita & minacciata: riappare la paura che @ secondo F.
Nietzsche il sentimento primordiale, retaggio dell'uomo che
ci fa mettere in atto strategie di difesa. Per questo Barsky, che
ha definito il fenomeno come il paradosso della salute, avan-
7a l’ipotesi che il medico, come espressione del sistema sani-
tario, sia almeno in parte responsablle di questa progressiva
insoddisfazione della gente.

Questo perche il medico @ in parte venuto meno al suo ruolo
di intermediario fra progresso medico, con tutte le sue lusin-
ghe tecnologiche e i suoi rischi consumistici, e la soggettivita
del malato che dal canto suo, per l'intervento dei mass me-
dia, si @ creato un'idea di onnipotenza della medicina con
aspettative spesso miracolistiche. Le conseguenti disillusioni
portano all'insoddisfazione, alla sfiducia nella medicina tradi-
zionale e al crescente affidarsi alle medicine alternative.
Questo anche perche la medicina nei suoi eccessi  spesso
nociva e pericolosa e perche le'medicine alternative prospet-
tano e fanno credere ad un approccio all'individuo nella sua
interezza, corpo mente e spirito con una attenzione alla glo-
balita della persona. Ecco quindi riaffacciarsi la necessitd che
il medico, ed in particblare il pediatra, si riappropri del con-
tatto umano con i suoi assistiti e la famiglia tutta e ritrovi ﬁ—
duc1 nelle pr rie capacné d1 rappom mterumam

Comumcazlone e antxbxoucoterapm &
Premesso che la comunicazione @ il cardine del rapporto fra
pediatra - bambino - genitori, in ambito di antibioticoterapia
vanno resi noti alcuni ¢ concetti fondamentah per ottlmlzzare
la terapia stessa (8): ‘v i

- febbre non significa sempre mfemone, :

- non tutte le infezioni nece551tano di un trattamento antl-
biotico; T

- a seconda della sede dell’ mfezlone i si pub orientare con
una certa attendibilitd sull’eziologia e di conseguenza valuta-
re 'opportunitd o meno della antibioticoterapia

- le infezioni batteriche danno di s6lito tispetto a quelle virali
una pit precoce ed evidente compromissione delle condizio-
ni generali: di questo si deve essere immediatamente infor-
mati per.provvedere in merito;

- gli antlblotxm non sono una panacea hanno i loro effem
indesiderati. -

- La febbre mfattl 2 l’espresslone diuna nsposta dell'orgam—
smo ad un insulto subito che non sempre ha una origine in-
fettiva. Per tale motivo & utile saper far capire che & opportu-
no aspettare, in vigile attesa, il tempo necessario, di solito
2448 ore, per avere dall’evoluzione clinica sia un orienta-
mento sulla diagnosi, in particolare ezlologlca, ¢ quindi sia
I'eventuale orientamento verso una origine non batterica efo
sulla eventuale terapia antibiotica, in caso di sospetta infezio-
ne o comphcanza batterica. Nell’attesa quando la febbre su-
pera i 37.8-38.0 sono pitt utlll dei sintomatici antifebbrili che
eviting iperpiréssie con possibili‘risvolti-dannosi’ Di solito
molti quadri febbrili si risolvono senza ricorrere ad antibiotici -
evitando, in tali casi, la somministrazione di farmaci inutili, -
con possibili fisvolti dannosi per:la‘comparsa di resistenze efo

. di effetti. co[laterah, dlsagx e costx sia*alla collemvxté sla alla
: famlglla. ,

- Non tutte: le\infezmnl moltte ﬁecessitano dl terapm antlbtor
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tica dato’ ch sop : ttu in eta pedlatnca, una notevole.in-
cidenza hanno; nella patologia domiciliaré, quelle di origine:
virale. Queste di solito hanno un decorso. benigno; non ne-
- cessitano-di’ partioolariff  ne vi sono attualmente terapié
specifiche e vengono ben controllate con i comuni antipire-
tici. In tali-casi I'uso di antibiotici pud essere accettato solo
nell'ipotesi di passibili complicanze batteriche che possono
aggravare e/o modificare il decorso della malattia 1mzlale. .
- | vari organi ed apparati dell’organismo possono presentare
processi infettivi: la cui frequenza eziologica & di solito ben
nota. L'esatta conoscenza delle diverse eziologie della patolo—
gia respiratoria, che @ di gran lunga la pit frequente in eta
pediatrica, non solo pud essere utile al pediatra nell'orienta-
mento eziologico ma pud permettere di infondere una certa
serenitd nell’attesa dell’evoluzione del quadro clinico (9).
Nelle infezioni delle vie urinarie invece bisogna mettere nel-
la giusta luce I'importanza della raccolta delle urine e dell’'u-
rinocoltura prima di iniziare una terapia antibiotica: Solo do-
po la raccolta dell'urine per identificare il germe patogeno e
la sua sensibilita ai farmaci, potra essere iniziato in base ad un
criterio razionale, la terapia antibiotica che perd dovra essere
confermata dall'antibiogramma onde attuare una terapia mi-
rata. Per quanto attiene invece alle enteriti, & noto che tale
patologia & determinata-soprattutto da infezioni di natura vi-
rale, come recentemente confermato dall’indagine nazionale
“Studio Pueris” (10), per le quali la dieta 2 la principale tera-
pia. Secondo numerosi studiosi, pud essere associata la som-
ministrazione di fermenti lattici che, favorisce lo sviluppo
della flora intestinale normale. Questo sviluppo, per l'azione
di antagonismo vitale ‘ostacola quello di eventuali patogeni
mentre F'uso di antlblonm, da somministrare di solito per via
parenterale, va tiservato ai casi in cui vi & una eziologia bat-
terica con febbre, compromissione delle condizioni generali e
quadro settico. Il comunicare e chiarire le motivazioni di una
impostazione terapeutica creera un clima di collaborazione e
favorird una migliore adesione alla terapia stessa. In questo
ogei il pediatra & oggi, rispetto ad un tempo, molto agevolato
in quanto in alcuni casi con i test rapidi pud giungere al letto
dell’ammalato celermente ad una diagnosi attendibile.

- 1l quadro clinico generale 2 inoltre di estrema importanza
per la diagnosi e la terapia che ne detiverd. Importanti sono
I'umore del bambino, la reattivitd, la partecipazione alla visi-
ta, I'appetito, la cenestesi durante la febbre e, quando per ef-
fetto degli antipiretici, & sfebbrato, la compromissione o me-
no delle condizioni generali, elementi tutti che di solito sono
pilt gravi nelle infezioni batteriche. Per rilevare alcuni aspetti
clinici a volte sfumati, una buona comunicazione con il bam-
bino e con la famiglia e il buon rapporto interpersonale pos-
sono risultare determinanti e facilitare I'approccio e il dialo-
go e rappresentando cosi il cardine per una diagnosi e terapia
appropriata e mirata

- come nel mito di Pandora che dal suo orcio elargiva tutti i
doni, non solo quelli buoni ma anche quelli cattivi, cosi dal-
I’'armamentario terapeutico degli antibiotici si possono otte-
nere effetti benefici ma anche effetti indesiderati e avversi
che vanno opportunamente tenuti presenti (11).

Quando si deve comunque ricorrere ad un antibiotico, parti-

colare attenzione andra posta nel saper comunicare quanto
segue:

- le malattie hanno un loro decorso che, se di origine batteri-
ca, pud essere influenzato dall’antibiotico ma non immedia-
tamente bloccato;

- pet malattie batteriche banali & meglio usare farmaci a spet-
tro d’azione limitato per non sprecare e rendere mefflcac1 fat-
maci pili potenti;

%z lavia c)ralé ’é, ci

o pOSSlblle, quella da preferire se il far-

maco raggiunge welll terapeut1c1 nel sangue e nella sede di

* infezione;:t v ST
e l’mappropriata' l:erapla antlblotica cosl 'come. la profllassn
" non raggiungorio lo scopo e favoriscono le resistenze;

- le dosi e la durata della terapia non vanno modificate e
vanno comunque concordate con il pediatra per non render-
le inefficaci favorendo recidive e comparsa di patogeni resi-
stenti. A tale proposito & bene che il pediatra ricordi come da
recenti indagini risulta che solo il 50% dei pazienti seguono
le terapie farmacologlche, soprattutto quelle a lungo termine
e ancora minore & il numero di pazienti che ¢cambiano lo stile
di vita. Nonostante I'impegno del pediatra e del bambino-ge-
nitori, deliberatamente o no, vi sono discrete probablllté che
i consigli forniti non vengano seguiti nella maniera adeguata
perche il voler guarire non si identifica con il volersi curare.
In seguito a cid & stato proposto un nuovo rapporto medlco
paziente nel quale, per migliorare la compliance, viene “ami-
chevolmente” negoziato e concordato l'iter terapeutico efo
dietetico efo di stile di vita, fra quello ideale e quello fattibi-
ze, ;:he comunque perd deve essere quello indispensabile
12
Da quanto sopra esposto appare ev1dente che la comunicazio-
ne assume, nel rapporto pediatra, piccolo paziente-genitori,
un ruolo non solo diagnostico ma anche terapeutico e pre-
ventivo.
La comunicazione  infatti uno straordinario strumento di
diagnosi dato che solo attraverso una buona anamnesi e un
dialogo partecipatosi pud giungere ad un inquadramento dia-
gnostico. Il saper ascoltare i genitori, con tutte le loro ansie e
angosce, ¢ quando possibile anche il bambino, consentira
I'accesso al complesso mondo soggettivo del piccolo malato e
l’acquisizione di elementi insostituibili per I'impostazione
diagnostica (4,5). Come un tempo & piit facile, da un buon
rapporto interpersonale, ottenere tutti quegli elementi che
sono la base per una corretta diagnosi.
La comunicazione ha anche un valore terapeutico percha
pud favorire una corretta adesione alle indicazioni assisten-
ziali e terapeutiche e pud non raramente prevenire impreve-
dibili reazioni emotive della famiglia tutta che possono creare
disagi, far perdere una serena obbiettiviti e talora contribuire
a far precipitare la situazione clinica. In questi casi la parola
del medico pud, soprattutto quando si & in attesa che i farma-
ci esplichino il loro effetto curativo, aiutare a guarire in
quanto detende la sofferenza, pud rendere pitt breve la notte
e pit leggero l'affanno, pud fugare i fantasmi della paura e di-
sarmare I'ansia che frastuona i pensieri.
Soprattutto oggi in cui non esiste pit1 la famiglia patriarcale
con la sua saggezza e il suo sostegno partecipativo, e il nucleo
familiare & costituito dai genitori di solito un po’ attempati
con un unico figlio, la malattia di quest'ultimo crea un senso
di vuoto, di solitudine e il panico per cui una parola di spe-
ranza, ripetuta a volte per telefono quando il buio sembra far-
si pit fitto, pud rappresentare il conforto per dipanare I'ango-
scia, anche se mantiene il cuore in gola e non trattiene ne
riesce a contare le lacrime. Quella parola rassicurante, pro-
nunciata sottovoce, quando il dolore sembra essere piti lace-
rante permette di esplorare gli abissi di umanitd potenzial-
mente racchiusi in un autentico rapporto pediatra bambino-
genitori e da la dimensione del pediatra e della sacralita della
medicina (4) .
Sul piano preventivo infine la disponibilita al dialogo da par-
te del medico & la premessa perche la famiglia tutta, con ri-
svolti positivi a volte non solo per il bambino, assuma ad
esempio criteri alimentari o stili di vita meno a rischio cam-
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biando abitudini comportamentali. E un tipo di approccio

che coinvolge non solo scienza, coscienza ed esperienza del
pediatra, ma anche umanitd, equilibrio interiore, eticit, cor-
dialita e la sua creativitd, per.trovare per ogni momento e in
ogni famiglia parole capaci di suscitare una rispondenza che
nessun sistema informativo 2 in grado di ottenere. Se la paro-
la del pediatra riuscird a far partecipare tutta la famiglia in
senso attivo alla gestione della salute, avra realizzato un pro-
cesso di educazione alla salute dimostrando che I'atto medico
comporta sapere, saper fare e saper essere e arricchendo cosl
di significato e di stima il nostro essere medici.

Valorizzando nell’ottica su riportata una adeguata “comuni-
cazione” & pit facile per il pediatra porsi dalla parte del bam-
bino raggiungendo il massimo di efficacia, essenzialitd, sem-
plicitd, trasparenza, disponibilita al dialogo e al confronto,
umanizzazione, gradimento, e, pur seguendo delle linee guida
soprattutto per quanto riguarda la terapia antibiotica, la per-
sonalizzazione delle cure, onde evitare eccesso di tecnicismo,
interventismo, iper medicalizzazione e garantire la migliore
qualit di salute fino dall’etd neonatale. ~
Sar cosl pil facile, anche per il pedlatra, in un momento
psicologico particolarmente difficile per i familiari, e per il
sovrapporsi di linguaggi tecnici, assumere atteggiamenti e po-
sizioni pratiche ed efficaci a stabilire rapporti interumani va-
lidi e accettati dai nostri pazienti e dai loro congiunti. i+
Noi vorremo farci capire dai genitori e i genitori vorrebbero
far capire a noi le esigenze loro e dei loro neonati o bambini
ma senza una buona comunicazione spesso il risultato non &
soddisfacente. Tutto questo per un insieme dl motivi ma in
particolare, per la patologia presente. .-

In pratica, nonostante l'lmpegno ei tantl anni dl lavoro, cer—
te volte & difficile capirsi.. ‘
Non raramente il pediatra si gloca la reputaznone non tanto
per la qualita delle cure ma per l'msodd:sfaznone nei rappom
interumani (13). -+

A volte esiste; e non Solo da parte del parentl; la dlﬂ‘icolbh di -

usare un linguaggio comune per creare una base di partenza
atta ad oggettivare le problematiche che sorgono e faccia

comprendere il nostro fermo e indiscutibile impegno. ‘morale *

a restare dalla parte dei bambini e dei loro cari e a non cade-
re in pratiche istituzionali tali che l’asswtenza dwenga uno
strumento di punizione. ‘ T

indispensabile pertanto tenere in dovuto conto i gemton, 11

loro bisogno di conoscenza e di controllo razionale della si- ™

tuazione, al fine di ridurre la loro ansia, il loro disagio dato
che il familiare che si propone in maniera adeguata al neona-
to e al bambino, determina una situazione di serenitd, infon-
de fiducia e aiuta a prevenire agitazione, ansia, paure e fru-

strazioni: sono 11 cardme per una pu) raplda guangione ( 14) ;

Conslderaziom concluslve fon
Nell’evoluzione della storia della medicina dal medu:o prei-
storico stregone e/o sacerdote, si & giunti al medico ippocrati-

co, al medico medievale, al moderno medico scienziato. Cid .

nonostante il pediatra che cura non sempre. comsponde a
‘quello della fantasia del paziente e dei loro genitori e questia
loro volta si discostano da ‘quello che noi vorremmo‘fosse il
modello ideale del nostro assistito e dei suoi genitori. Ogni
visita pediatrica culmina;con delle ra

nostantenlasetiohn&e ‘entram i nses
guenze sulla salute, ibemtamente o no, non pbcm‘mlenn :

7 ‘ﬁgﬁ
cresce il sapere l@bﬂiﬁ.m
'mterumam fon. sonqvplanlﬁcabﬂl

- 414-418.

'1993; 149: 321-334. -

~legall dal nido alla pediatria v Incontror lnsieme per Crescere. P

spesi fra scienza ed ethos; come conquista individuale del pe-
diatra: attraverso l'intimit con i suoi malatl, il pedlatra pet-
viene all’esperienza di vita.

‘Emerge cosl tutto il potenziale spessore etico dell'atto del pe-

diatra che, pur fondandosi su competenza professionale, ag-
giornamento permanente, capacith di sintesi e intuito clini-
co, deve tenere in dovuto conto che, come ci insegna la mo-
derna psico-neuro-endoctino-immunologia, molti fattori psi-
chici possono tradursi in malattia e pertanto vanno evitati
stabilendo col malato e con i suoi familiari rapporti che van-
no oltre i pid immediati aspetti organicistici.

La stessa personalita del pediatra diventa cosi in maniera le-
gittima una forza guaritrice, senza bisogno che egli sia un ma-
g0 o un salvatore, senza suggestione, senza alcun inganno (3).
La prescrizione di un farmaco non dovrebbe quindi essere
considerata atto a se stante, ma come un momento costituti-
vo della globalitd dell’intervento del pediatra in cui, insieme

- ai farmaci, questi deve saper somministrare al bambino anche

se stesso, con il carisma derivatogli dal sapere, dal saper fare,
e dal saper essere e dalla capacita di suscitare quella fiducia
conferitagli dal suo ruolo, in un sinergismo di effetti che
rinforza il potere terapeutico del farmaco vero (5). +:

Ippocrate affermava che tutte le parti dell'organismo.forma-
no un cerchio per cui ogni parte & sia‘il principio sia la fine.
In questa ottica di unitarietd, per un rapporto di successo fra
Pediatra-Bambino-Genitori, $cienza e:umanesimo hanno ‘og-
gi, ancor pid di un tempo, confini sfumati che si intrecciano
fra loro attraverso la comumcazlone, strumento prwlleglato e
mdxspensablle EECTE LN f
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