
Che la fase dell’adole-
scenza sia di perti-
nenza della pedia-

tria è, allo stato attuale,
un dato di fatto. Tutto il
mondo scientifico è in-
fatti unanime su tale col-
locazione; anzi, sebbene
si consideri finora che
l’adolescenza termina
con il “terzo periodo
adolescenziale (15 anni
nelle femmine e 16 e
mezzo nei maschi), l’opi-
nione pediatrica è d’ac-
cordo sull’ipotesi di in-
nalzare l’indice di età fi-
no a 18-24 anni, come
discusso nell’ultimo con-
gresso nazionale della Fe-
derazione italiana medici
pediatri. 

L’assistenza sanitaria
agli adolescenti è tuttora
uno degli aspetti meno
programmati e numerosi
sono i fattori da prendere
in considerazione, se vo-
gliamo offrire loro un ef-
ficace intervento psico-
sociale fino al raggiungi-
mento della maturità. 

In realtà è arduo, du-
rante l’adolescenza, sta-
bilire un limite netto tra
ciò che è normale e ciò
che è patologico. Occu-
parsi di questa fascia
d’età vuol dire spesso
rassicurare i pazienti e i
loro genitori sul fatto, ad
esempio, che l’accresci-
mento e lo sviluppo stan-
no procedendo normal-
mente; identificare ed in-
tervenire tempestiva-
mente su problemi psi-
co-sociali, qualora emer-
gano particolari segni di
disagio, dalle difficoltà

scolastiche ai disturbi del
sonno, all’uso di anfeta-
mine, marijuana… come
alle fughe da casa, non-
ché problemi alimentari,
problemi di tipo gineco-
logico e malattie a tra-
smissione sessuale.

Nell’approccio con gli
adolescenti il pediatra
deve tener conto non so-
lo delle idee che essi
hanno sulla loro stessa
salute, ma anche del par-
ticolare rapporto che vi-
vono con gli adulti pre-
disposti ad aiutarli; egli
dovrebbe, nella sua veste
quasi di consulente, sti-
molare il ragazzo a colla-
borare dato che in gene-

re è più propenso a di-
scutere dei suoi proble-
mi col pediatra, verso il
quale ha accumulato fi-
ducia nel corso degli an-
ni precedenti, piuttosto
che col dottore degli
adulti.

Il pediatra dovrebbe
poi sapere che l’adole-
scente è un giudice seve-
rissimo che gradisce al-
cuni comportamenti da
parte del suo medico. Per
questo sarebbe bene
prendere alcuni accorgi-
menti. Ad esempio, offri-
re un ambiente adatto ed
una calorosa accoglienza;
concedere ai genitori e al
figlio il tempo necessario

per esporre in privato le
loro problematiche ed
assicurare che i loro pun-
ti di vista verranno presi
in considerazione; stabi-
lire un’atmosfera di fidu-
cia; avere un “tocco” deli-
cato e rispettoso; garanti-
re all’adolescente e ai
suoi genitori il segreto
professionale; far speri-
mentare la comprensio-
ne. Anche quando il ra-
gazzo non coopera o è
ostile occorre sempre te-
ner presente che questo
atteggiamento è legato a

stimoli interiori che lui
ostenta ed è incapace di
controllare. Una volta
comprese le ragioni di ta-
le ostilità, si può proce-
dere a scegliere il tratta-
mento terapeutico più
appropriato in accordo
anche coi familiari.

Ultima avvertenza: non
assumere mai toni pater-
nalistici e dimostrare gran-
de professionalità. 
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