Definire reqole € contenuti delle intenzioni
comunicative attraverso le immagini

‘ ‘ La promozione della salute costituisce un’impresa entusiasmante che lancia

tutti noi a livello individuale € collettivo in una valida sfida che, nel tempo, ’ ’

diventera lo strumento per misurare il progresso del genere umano...

In Letteratura medico-antropologica (Ci-
courel 1985-1992; Sacks 1989; Duranti
1992; Good 1999; Giunchi 2007), la pre-
senza di ambiguita e fraintendimenti &
indicata come una delle principali cau-
se di insuccesso nei programmi sanitari.

Nella prevenzione e/o nel monito-
raggio di eventuali anomalie di cre-
scita facciale in eta pediatrica, l'inte-
razione tra medici specialisti (pediatra
e odontoiatra per l'infanzia) e i genito-
ri del bambino é di per sé unoperazio-
ne resa piu complessa dal fatto che
vengono a confrontarsi sistemi di va-
lori, conoscenze, aspettative e di qui
intenzioni comunicative diverse, se
non spesso contrastanti.

La disegualita dei ruoli e soprattutto la
mancata condivisione di conoscenze
tra gli interlocutori potrebbero dar luo-
go a quelle incomprensioni o malinte-
si che pregiudicano linterazione e la
sua efficacia (Giunchi 2007). E ancor
pill un'eventuale divergenza tra le due
professionalita mediche, sulle inten-
zioni comunicative ai genitori, provo-
cherebbe effetti insidiosi/del tutto ne-
gativi rispetto al raggiungimento del fi-
ne comune: promuovere una relazione
del tutto equilibrata fra le basi ossee e
quindi proteggere l'armonica crescita
facciale del bambino nelleta evolutiva.
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(oms)

LUarmonia dei 3 terzi del viso
del bambino - oggetto
dell’attenzione durante I'eta del-
la sua crescita - € possibile
esclusivamente in presenza

di un’armonia nelle conoscenze,
competenze € intenzioni
comunicative dei diversi
interlocutori. Con il ‘fotografare
globalmente’ lo sviluppo

delle arcate dentarie/apparati
che concorrono alla costruzione
ideale del viso, I'efficacia visiva
consente di omologare nei vari
destinatari la ‘formazione’

alla prevenzione

delle possibili/anomalie

di crescita.

47



infanzia (codificati gia da molto tem-
po dal Servizio Sanitario Francese; nel
2008 dal ns Ministero della Salute nel-
le ‘Linee Guida Nazionali’) appare es-
senziale definire regole-contenuti del
messaggio informativo ‘trasparente’
(Tab. 1), se si vuol costruire il rapporto
d'interazione tra figure diverse e far

riuscire l'azione promozionale.
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Tabella 1

- con le cose che diciamo
- con noi che le diciamo

Il messaggio é trasparente non solo attraverso le parole, ma anche
- per la selezione delle cose che si vogliono dire
- della loro scelta in funzione del destinatario/i
- del rapporto che si vuol stabilire con il destinatario/i

e soprattutto dei rapporti che si vuole che il destinatario stabilisca

OMOLOGARE IL MESSAGGIO
INFORMATIVO

La razionalizzazione delle regole e dei
contenuti della comunicazione attra-
verso un dossier di casi clinici — ordi-
nati secondo tipologia della potenzia-
le/disfunzionalita e in rapporto alleta
— consente di uniformare le conoscen-
ze nel ‘riconoscere le situazioni di al-
lontanamento dalla linea ideale di svi-
luppo della faccia e della bocca’ (Frati
2006) omologando quindi il messaggio
informativo dei diversi sanitari indiriz-
zato ai genitori sulla ‘iper/precocita
dell'intervento intercettivo

Fig. | Autoritratto con ciuccio
di Beatrice B. anni 3,5.
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Tutta la documentazione fotografica dei Casi Clinici € del dott. Daniel Rollet

CASO|

ALEXIS
Anni 3,5
Morso aperto da ciuccio

Dispositivo
di Hinz:
Os-lIs

ALEXIS
Anni 8,5
EF Start
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CASO 2

ADRIEN
Anni 5
Bruxismo e morso coperto

+ sorriso gengivale:

Infant Trainer

ADRIEN
Anni 7
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Anni 11
EF Start + EF Trainer

. 4§
EEIS
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CASO 3

1-3 Small
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CASO4

£33 K

‘_.:
Anni 5 ﬁ P
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Morso crociato
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CASO S5
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MARTIN
Anni 6
EF Start
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CASO 6
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CASO7

THIBAULD
Anni 7
EF Trainer

58 PREVENZIONE ODONTOSTOMATOLOGICA 20I0;1:XX-XX



CASO 8
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LAURA
Anni 7
EF Start
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CASO 9

SUZON
Anni 7
EF Trainer

- i— Dopo 18 mesi - EF Trainer

L

R
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CASOIO0

JACQUES
Anni 8
Morso crociato
EF Start
EF Trainer

Morso crociato
EF Guide
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CASOII

LISA MARIE
Anni 8
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CASO I2

n EF Bra
ede ll
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CASOI3
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MARGAUX
Anni 8
Classe 11.2
Morso proondo
EF Start
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CASO 14

CYRIELLE
Anni 8
I-3 Medio
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DISCUSSIONE

Larmonia dei 3 terzi del viso del bam-
bino — oggetto dellattenzione duran-
te l'eta della sua crescita — & possibile
esclusivamente in presenza di unarmo-
nia nelle conoscenze, competenze e
intenzioni comunicative degli opera-
tori. Infatti solo dalluniformita di inten-
ti dei sanitari, il messaggio informativo
risulta ‘trasparente’ e l'interazione divie-
ne significativa, traducendosi in preci-
so e definito indirizzo comportamenta-
le nella promozione della salute orale
durante la fase evolutiva.

Per focalizzare il livello pragmatico del-
la comunicazione, ovvero azioni e in-
tenzioni, si & privilegiata lorganizzazio-
ne dei contenuti ‘fotografando global-
mente’ lo sviluppo delle arcate denta-
rie/degli apparati che concorrono alla
costruzione ideale del viso (Frati 2006).
Allefficacia visiva della documentazio-
ne iconografica, corrisponde lorganiz-
zazione logico-concettuale del testo
in un commento/i per ogni caso clini-
co molto breve (il piu breve possibile:
secondo le indicazioni redatte da Car-
lo Emilio Gadda per i redattori del gior-
nale-radio negli anni '50) .
Enfatizzando tali strumenti operativi, si
va oltre/si superano le iniziali diffe-
renze nelle conoscenze e nei linguag-
gi “dei diversi attori (bambino-familia-
ri-sanitari) presenti sulla scena dell’in-
terazione clinica” (Lupo 2001); implici-
tamente viene standardizzato il pro-
cesso di ‘formazione’ dei diversi inter-
locutori alla prevenzione in eta mol-
to/precoce delle possibili/anomalie
di crescita facciale.
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