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  Insegnare è imparare due volte




  Joseph Joubert




  Prefazione




  L’obiettivo è aiutare gli esseri umani a governare il proprio mondo.




  Quello che conta è la formazione, che non è soltanto la trasmissione del sapere da chi sa a chi non sa.




  La formazione è anche diventare diversi. Non è pedagogia, è comunicazione




  Vittorio Foa




  Due o tre cose su “quel fondamentale ma misterioso scambio reciproco che chiamiamo con disinvoltura educazione”




  Ben volentieri ho accolto la proposta di scrivere una brevissima – ma non per questo meno sentita e sincera – prefazione a “La didattica in sanità. Comunicare, progettare e valutare la formazione”, questo piccolo ma prezioso libro, agile ma rigoroso e credo utilissimo, di cui sono autrici le due colleghe Anna De Santi (assai attiva sui temi della comunicazione in medicina, anche in collaborazione con il troppo presto scomparso, e mai troppo anche da me rimpianto, Pier Luigi Morosini) e Margherita Teodori (con grande vigore professionale ed etico, impegnata anch’ella sulle frontiere della formazione). Insomma, entrambe valide operatrici sanitarie impegnate da anni presso l’Istituto Superiore di Sanità e Laziosanità nei settori della sanità pubblica e della promozione della salute. Leggere il testo – chiaro ed efficace – mi ha richiamato alla memoria, provocando in me anche qualche commozione, tanti eventi, tante situazioni, tante persone. Mi ha soprattutto fatto ripensare alla mia vita di medico e di pedagogista, appassionato dei processi di comunicazione educativa fin da quando, giovane studente di medicina a Firenze, appena era possibile correvo ad ascoltare, trasferendomi da Careggi nel centro della città, le lezioni di semiologia che Umberto Eco teneva presso la facoltà di architettura.




  Le attività di formazione hanno riempito una parte considerevole della mia, ormai più che trentennale, carriera professionale. Prima di tutte, quelle a favore dei lavoratori, dei delegati sindacali, dei consigli di fabbrica (formare i lavoratori affinché imparino ad autotutelare, dai rischi occupazionali, la propria salute rappresenta infatti uno dei primi compiti di un medico del lavoro: ho formato in tal senso persino delegati sindacali dell’isola di Capo Verde, ospiti della CGIL toscana, nonché, caduto dopo diciotto anni l’odioso regime di Pinochet, un nuova generazione di sindacalisti cileni sui tempi della salute nei luoghi di lavoro). Ma poi anche quelle della popolazione in generale (mi sono a lungo occupato sia di educazione alla salute sia di educazione ambientale) e quelle degli operatori sanitari, medici e non (non amo fare troppe distinzioni in proposito). Fu di grande importanza, per me, partecipare nei primi anni Ottanta del ’900 a un corso, organizzato dalla Regione Toscana in quel di Montecatini, tenuto da Jean-Jacques Guilbert, le cui idee rappresentavano – fin dalla pubblicazione nel 1974, a cura del WHO, della “Guida pedagogica per il personale sanitario” – la più seria applicazione alla pedagogia medica di quel filone progressivo della cultura educativa statunitense (Guilbert, laureato in medicina in Europa, aveva in seguito studiato pedagogia a Los Angeles) che andava dall’attivismo di John Dewey alla tassonomia e alla teoria del mastery learning di Benjamin S. Bloom e alla Criterion Referenced Instruction di Robert Mager (all’insegnamento di Guilbert è, del resto, largamente ispirato anche questo libro). Fu una vera scoperta: di un metodo coerente, di un enorme rigore concettuale, di una razionale sapienza didattica.




  Poi ho avuto vari altri maestri (oltre a quelli che non ho mai, purtroppo, conosciuto personalmente, come Giulio A. Maccacaro e don Lorenzo Milani), da Sergio Tonelli a Roberto Vaccani, da Giovanni Renga ad Andrea Gardini, da Giorgio Bert a Lorenzo Tomatis, da – in ambito non più medico ma schiettamente pedagogico – Raffaele Laporta (grande educatore e profondo meridionalista; di lui vorrei ricordare una per me indimenticabile frase: «Quando si dice che l’educazione è un trasferimento di conoscenze, si deve tener presente che il trasmetterla non significa ficcare qualcosa nella mente degli allievi. [Essa] non è un recipiente […] La mente riorganizza di continuo l’esperienza e l’apprendimento consiste essenzialmente in questo») a Paolo Orefice e a molti altri ancora, compreso Bruno D’Amore, che mi ha fatto conoscere, comprendere, amare la matematica e la sua didattica. Di alcuni di loro sono diventato, con il tempo, anche amico ed è stato per me un grande onore oltre che un grande piacere.




  Imparare significa avere intense relazioni umane: ascoltare, leggere, prendere sul serio gli altri (quelli che meritano di essere presi sul serio: in fondo, i maestri, così come gli amici, ce li scegliamo e di tali scelte saremo responsabili per tutta la nostra vita).




  Dopo un’esistenza professionale durante la quale ho svolto attività educative un po’ in tutte le regioni italiane e anche in vari altri luoghi del mondo e dopo aver scritto molti libri sulla pedagogia della salute e sulla qualità dei processi formativi e organizzativi e comunicativi e aver avuto centinaia e centinaia di allievi, con molti dei quali tuttora sono in contatto e in permanente dialogo, sono alfine giunto all’età della pensione e da sette anni faccio l’entusiasmante mestiere del nonno di una splendida bambina di nome Caterina. Ha qualcosa di prodigioso il rapido processo d’apprendimento di un bambino piccolo. Avevano, in tal senso, ragione i tre neuroscienziati – Alison Gopnik, Andrew Meltzoff, Patricia Kuhl – che intitolarono un loro volume sulla mente del bambino “Tuo figlio è un genio. Le straordinarie scoperte sulla mente infantile”. Quando voglio fare arrabbiare i miei amici insegnanti, nonché mia moglie che è stata tale per decenni e oggi ha passato il testimone a mia figlia, dico loro: «Poi ci vuole tutta la capacità diseducativa della scuola per trasformare quel piccolo genio in uno stupido adulto». So che è una frase provocatoria, in cui per primo non credo, ma sono convinto che si stia pesantemente sottovalutando, e non investendo sulle enormi potenzialità plastiche della mente infantile. Jerome Bruner, uno dei più grandi psicopedagogisti viventi, ha parlato, nel suo “La cultura dell’educazione”, di «quel fondamentale ma misterioso scambio reciproco che chiamiamo con disinvoltura educazione». Egli, che ha avuto tra l’altro il merito di far conoscere l’opera insigne di Lev Vygotskij in Occidente, ha contribuito non poco al miglioramento della nostra conoscenza circa la natura, appunto, di quel “fondamentale ma misterioso scambio reciproco” in cui consiste il processo educativo. Così come lo hanno fatto e lo vanno facendo, con lui e dopo di lui, tanti altri studiosi, di vario orientamento teorico e provenienza disciplinare, quali – tanto per fare qualche nome – Gregory Bateson, Richard Rorty, Howard Gardner, Malcolm Knowles, Edgar Morin e, da qualche anno a questa parte, neuroscienziati quali Antonio Damasio o Fabrizio Benedetti. Le nuove frontiere degli studi sui processi di apprendimento, sulla mente relazionale, sull’educazione come comunicazione stanno aprendo orizzonti inediti anche per la formazione degli operatori sanitari, affinché essi diventino sempre più quei “nuovi curanti”, capaci di riscoprire la natura umanistico-antropologica della medicina (e, dunque, in grado di praticare non soltanto l’Evidence Based Medicine ma anche la Narrative Based Medicine e, più in generale, la medicina sostenibile ed empatica, una medicina sobria e rispettosa e giusta, insomma una Slow Medicine), auspicati da Giorgio Cosmacini, che della medicina è il nostro maggiore storico.




  Questo, mi pare, sia oggi l’obiettivo più urgente e ambizioso della formazione in campo sanitario e mi auguro che, per raggiungerlo, questo libro possa risultare proficuo.




  Personalmente, sono intensamente impegnato, sul tramontare del mio lavoro educativo in sanità, nelle potenzialità dell’utilizzo didatticamente rigoroso del cinema quale strumento narrativo – alquanto efficace se ben utilizzato – per la formazione soprattutto relazionale e comunicativa dei giovani e futuri medici (anzi, degli operatori sanitari in genere). Sto in tal senso lavorando a un progetto, ormai in corso di proficua sperimentazione da parte della Facoltà di Medicina dell’Università di Firenze, che tenta appunto di utilizzare il cinema per la formazione, soprattutto relazionale e antropologica, degli studenti di medicina e dunque dei futuri medici. Il cinema non sarà, in tal senso, il toccasana, però può costituire un significativo arricchimento nella direzione di una pratica formativa che sappia fare proprie tutte le idee e le tecniche che la società del nostro tempo mette a disposizione (come, del resto, il libro di Anna e Margherita sostiene con forza e lucidità).




  Alla fin fine, ciò che indirizza filosoficamente il fare buona formazione sanitaria non sono solamente le – pur importantissime – metodologie pedagogiche e tecniche didattiche formalmente utilizzate (basti, in tal senso, guardare alla povertà d’efficacia del sistema ECM, pure apparentemente ispirato a concezioni teoriche più che attendibili), bensì la concezione della medicina medesima. La formazione che amiamo è quella che produce i medici che amiamo. Vogliamo crescere operatori sanitari attenti soprattutto al proprio potere prescrittivo o “nuovi curanti” attenti soprattutto al proprio ruolo sociale di lenitori dell’altrui sofferenza? Sarebbe tempo che la medicina decidesse dove vuole andare. Il libro di Anna e di Margherita può offrire un contributo in tal senso, in quanto aiuta a riflettere su come formare gli operatori sanitari di domani. Ciò significa necessariamente interrogarsi su quale vorremmo che fosse la sanità pubblica del nostro futuro. Interrogarci sull’educazione ha questo di bello e, a un tempo, di drammatico: significa interrogarci su che cosa vorremmo diventare.




   




  Stefano Beccastrini




  Medico del lavoro, pedagogista, esperto di processi comunicativi, storico del cinema




  Premessa




  Non si può insegnare niente ad un uomo.




  Si può solo aiutarlo a scoprire ciò che ha già dentro di sé




  Galileo Galilei




   




  È comunemente diffusa l’idea secondo cui all’interno delle organizzazioni sanitarie, sia a livello dei gestori della sanità sia all’interno del mondo professionale, siano le persone con la loro formazione, esperienza, intelligenza e capacità relazionale a costituire il fattore distintivo di successo.




  La formazione e l’aggiornamento dei professionisti della salute, pertanto, assumono sempre più un ruolo rilevante e richiedono un impegno costante. Sia per la professione medica sia per le professioni sanitarie si conferma il compito non facile di gestire e proporre la formazione come adeguamento non solo delle conoscenze, ma anche delle capacità operative del personale rispetto al rapido sviluppo scientifico, tecnico e organizzativo e alle esigenze di salute della comunità.




  L’attenzione alla competenza comunicativa, alle tecniche della progettazione e valutazione nonché a quelle dell’insegnamento e apprendimento qui presentate tendono a far risaltare al meglio l’esperienza di ciascun individuo facilitando una rivisitazione critica della propria esperienza (vedi brainstorming, discussioni di casi, esercizi di simulazione, ecc.).




  In qualità di Direttore Didattico del Corso di Laurea in Assistenza Sanitaria e di Formatore nell’Azienda Sanitaria in cui lavoro, trovo che il presente manuale, interessante e facilmente fruibile sia dal professionista sia dallo studente delle professioni sanitarie, offra l’opportunità di sperimentare, proporre e monitorare idonei percorsi formativi considerando come risorse di alto valore i bisogni, gli interessi e l’esperienza dei discenti.




   




  Alessandro Macedonio




  Direttore Didattico Professioni Sanitarie, Università Sapienza, Roma




  Introduzione




  Imparare è un’esperienza,




  tutto il resto è solo informazione




  Albert Einstein




   




  Perché scrivere ancora di formazione? Anche se il tema è stato ampiamente indagato e dibattuto, chi si trova a occuparsi di formazione oggi deve considerare che è di fronte, non solo a una grande opportunità, ma anche a un grande rischio.




  Opportunità perché la formazione consente di aumentare le capacità di apprendimento delle persone mentre lavorano, e, se ben organizzata, consente di sviluppare e capitalizzare la conoscenza e l’esperienza acquisita partendo dal comportamento quotidiano di ognuno.




  Il rischio invece consiste nell’offrire queste opportunità di crescita con prodotti carenti di analisi dei bisogni, di valutazioni, di apporto di metodi didattici attivi e di accurata verifica dei risultati.




  Quante volte si assiste a eventi formativi riduttivi, pensati e attuati in forma episodica e semplicistica, spesso frettolosamente realizzati e male misurati, i cui costi non giustificano la scarsa qualità offerta soprattutto oggi, periodo in cui i budget aziendali fanno sempre più fatica a sostenere le spese della formazione!




  La formazione è una cosa seria. E proprio perché è un ambito complesso ed eterogeneo, è utile riflettere sul suo significato per individuare obiettivi comuni agli interventi che la riguardano: che si tratti di formazione professionale, continua, o alta formazione, essa è in grado di accogliere i momenti di riflessione e di incertezza come opportunità per favorire i processi di cambiamento e far divenire le “pratiche professionali” una conseguenza di un agire consapevole. In particolare, oggi più di ieri, le organizzazioni complesse, come quelle sanitarie, si trovano ad affrontare profondi processi di rinnovamento chiedendo ai singoli individui che ne fanno parte, e che spesso hanno già sviluppato e maturato una notevole esperienza professionale, di modificare ruoli e competenze.




  A tale proposito gli operatori della sanità dovrebbero essere sempre coinvolti nei processi educativi, in quanto, solo attraverso adeguati percorsi, l’esperienza formativa può tramutarsi in cambiamento organizzativo.




  È essenziale allora che la comunicazione e le metodologie didattiche utilizzate nell’ambito della formazione siano funzionali ai processi di apprendimento e coinvolgano i soggetti come veri protagonisti, permettendo loro di sviluppare competenze sempre più vincolate alle singole realtà operative e trasferibili all’interno dell’organizzazione, intervenendo su cambiamenti osservabili.




  Perché ciò avvenga si dovrebbero utilizzare tecniche di comunicazione efficace e di apprendimento attivo, utili per trasferire non solo abilità e informazioni, ma anche comportamenti e atteggiamenti adeguati in ben definiti ambiti operativi.




  Questo testo, dedicato ai docenti/formatori e a tutti coloro che vogliono approfondire la comunicazione didattica finalizzata alla creazione e alla conduzione di esperienze formative, può essere utilizzato efficacemente da coloro che sono impegnati in tutte le discipline mediche, infermieristiche, sociali e sanitarie.




  Questa piccola guida, dal forte orientamento operativo, è divisa in quattro capitoli, che illustrano una serie di raccomandazioni per migliorare le capacità comunicative e didattiche. Il primo capitolo è dedicato alle tecniche di comunicazione interpersonale, di gruppo e massmediale, basi imprescindibili per docenti e formatori; il secondo affronta i temi della progettazione didattica, dal fabbisogno formativo alla programmazione vera e propria dell’evento, mentre il terzo analizza nel dettaglio le tecniche didattiche idonee a trasferire i diversi saperi (sapere, saper fare e saper essere) e i criteri più efficaci per disegnare percorsi di apprendimento orientati al singolo e all’organizzazione.




  L’ultimo capitolo, infine, si concentra sulle tecniche di valutazione dell’apprendimento, del gradimento e dell’impatto dell’evento formativo.




  La lettura è facilitata da esempi e da schemi e tabelle che sintetizzano e semplificano la materia.




  Chiude il volume un glossario dei termini comunemente usati in ambito formativo e sanitario.




  
1 Tecniche di comunicazione




  Comunicare l’un l’altro, scambiarsi informazioni è natura;




  tenere conto delle informazioni che ci vengono date è cultura




  Johann Wolfgang Goethe




  1.1 Comunicazione nella formazione




  1.1.1 Il processo comunicativo e il docente/formatore




  La conoscenza della materia da insegnare è, contrariamente a quanto si pensa, solo un punto di partenza per il docente/formatore. In effetti, oltre alle sue nozioni, basi imprescindibili per l’insegnamento, è essenziale per un buon docente/formatore saperle comunicare. Certamente vi sono alcuni accorgimenti pratici preliminari che l’insegnante può iniziare a conoscere e applicare: nel Box 1 ne sono riportati alcuni.




  

    

      Box 1


    




    Accorgimenti pratici per aumentare l’attenzione




    

      	Ovviare alle condizioni che possono creare disagio fisico, quali ad esempio temperatura e illuminazione




      	Disporre, se possibile, i discenti in modo circolare, evitando la cattedra




      	Sapere che dopo 20-30 minuti il livello fisiologico di attenzione cala




      	Cercare di parlare con un tono di voce variato e mai monotono, che provocherebbe senz’altro molti sbadigli


    


  




  Ma, oltre a ciò, il docente/formatore deve padroneggiare le basi della comunicazione e del processo comunicativo, essendo conscio di dover acquisire due abilità:




  

    	saper inviare messaggi;




    	saper ricevere messaggi.


  




  All’interno del processo comunicativo, colui che invia messaggi è detto “emittente” o “comunicatore”, mentre colui che li riceve è chiamato “ricevente” o “destinatario”. Si tratta dei due protagonisti delle comunicazione, ma non di certo degli unici, che, come si può vedere dalla Figura 1, si compone di diversi elementi.




  

    [image: img_01.jpg]




    Figura 1. Elementi della comunicazione


  




  Il messaggio, per poter essere correttamente comunicato, deve passare attraverso un canale, ed essere trasmesso mediante un codice linguistico, costituito da gesti, mimica, parole scritte o disegni, in modo che venga interpretato alla stessa maniera dall’emittente e dal ricevente. La codifica e la decodifica del messaggio, invece, rappresentano lo sforzo per comprendere e decifrare il messaggio.




  Infine, tra gli ostacoli alla comunicazione annoveriamo nelle eventuali interferenze i rumori o le distorsioni. Un rumore può essere di tipo semantico, e quindi derivare da problemi del codice linguistico-culturale, oppure di tipo fisico, e dunque dipendere dal mezzo di trasmissione.




  Il motivo per il quale nella Figura 1 le frecce sono in entrambe le direzioni dipende dal feedback (messaggio di ritorno) che il ricevente fornisce al comunicatore, ed è strettamente interconnesso al concetto di “ascolto attivo”, che verrà approfondito nel Paragrafo 1.1.3.




  Le fasi del messaggio sono sintetizzate nella Figura 2.
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    Figura 2. Stadi del processo comunicativo. Tratto da [Roebuck, 1999]


  




  La corretta comprensione del messaggio non può essere data per scontata, e impedimenti di diversa natura possono presentarsi a qualsiasi stadio del processo comunicativo.




  Ciò che conta non è tanto quello che viene detto dal docente/formatore, ma quello che viene compreso dal discente.




  Anche in presenza di un codice linguistico comune, la lettura e l’interpretazione dei messaggi è strettamente personale e dipende dalle competenze linguistiche di ogni singolo individuo, dal suo livello di istruzione, dalle esperienze vissute in prima persona, dal gruppo di appartenenza, dalle idee, dalle opinioni, dai pregiudizi e dalle motivazioni.




  La disposizione stessa delle persone, così come lo spazio fisico che funge da contenitore alla comunicazione tra individui (es. aula) favoriscono diversi tipi d’interazione.




  Per inviare messaggi efficaci, è importante che il docente/formatore si metta in gioco in prima persona: la condivisione di esempi, di esperienze, di timori personali, l’ironia, l’umorismo delicati facilitano il coinvolgimento emotivo e di conseguenza aumentano l’efficacia della comunicazione.




  Il messaggio deve essere espresso con un linguaggio chiaro e diretto, senza l’uso di termini incomprensibili, e presuppone innanzitutto l’avere ben chiaro in mente ciò che si intende comunicare e l’uso di frasi semplici e concise. Questo presuppone una conoscenza dell’uditorio, al fine di poter adeguare il messaggio alle caratteristiche dei discenti.




  Infine il docente/formatore dovrebbe avere un atteggiamento “aperto”, dimostrando rispetto e fiducia nei confronti dei destinatari del messaggio. Dovrebbe inoltre preoccuparsi di accettare e valorizzare le esperienze e le opinioni di tutti incoraggiando al dialogo anche ponendo domande aperte. Dovrebbe inoltre evitare di usare toni moralistici e di formulare giudizi di valore.




  La scelta del canale di comunicazione è alla base di una comunicazione efficace, ed è l’oggetto del paragrafo successivo.




  
1.1.2 I canali della comunicazione




  I due canali principali di trasmissione di un messaggio sono quello verbale e quello non verbale. Come si può vedere nella Tabella I, il non verbale predomina nettamente sul verbale.




  

    

      

        

          	

            Canali della comunicazione


          



          	

            Componenti


          



          	

            Peso nelle interazioni umane


          



          	

            Descrizione


          



          	

            Costituenti principali


          

        




        

          	

            Verbale


          



          	

            Verbale


          



          	

            7%


          



          	

            Ciò che viene detto


          



          	

            Parole, concetti, lessico, sintassi


          

        




        

          	

            Non verbale


          



          	

            Paraverbale


          



          	

            38%


          



          	

            Come viene detto


          



          	

            Tono, ritmo, accenti, volume, pause


          

        




        

          	

            Altri segnali non verbali


          



          	

            55%


          



          	

            Altre componenti non verbali


          



          	

            Gesti, mimica, postura, distanza, posizione


          

        


      

    




    Tabella I. I canali di comunicazione nelle relazioni umane


  




  Il canale verbale utilizza il linguaggio, che è un codice simbolico che presenta la caratteristica di essere comune a tutte le società umane e di essere governato da regole ben precise quali grammatica, sintassi e semantica.




  Il linguaggio verbale possiede fondamentalmente tre funzioni:




  

    	
funzione denotativa: denota in maniera essenziale le caratteristiche di oggetti, percezioni, situazioni o qualità astratte;




    	
funzione indiziaria: fornisce indicazioni riguardanti alcune caratteristiche della persona, quali ad esempio la professione, l’orientamento sessuale o le idee politiche;




    	
funzione connotativa: evoca sentimenti o ricordi diversi nel comunicatore o nel ricevente.


  




  Il canale non verbale comprende, invece, tutto ciò che si comunica agli altri al di fuori della parola.




  La comunicazione non verbale funge da sostegno e integrazione a quella verbale ed è in grado di rivelare le emozioni più profonde e più vere, fornendo al ricevente numerosi elementi di lettura. Se il corpo invia messaggi diversi da quelli verbali, tale incongruenza verrà notata.




  La congruenza tra la comunicazione verbale e quella non verbale è alla base di una comunicazione efficace.




  Per questo il docente/formatore deve fare molta attenzione non solo a ciò che dice, ma anche al movimento del suo corpo mentre parla, soprattutto ai gesti delle mani oltre che all’intonazione, al ritmo, e alle inflessioni della voce.




  Ci sono tre gruppi di elementi che costituiscono la comunicazione non verbale:




  

    	il sistema cinesico;




    	gli aspetti non verbali del parlato;




    	l’aspetto esteriore delle persone.


  




  Il sistema cinesico è costituito dal comportamento visivo, il comportamento mimico del volto, il comportamento motorio/gestuale, la postura e la prossemica (tendenza a interporre maggiore o minore spazio tra sé e gli altri come elemento di comunicazione).




  I gesti che acquistano maggiore importanza nell’ambito della comunicazione non verbale sono quelli delle braccia e delle mani [Guglielmi, 1999]. Essi si distinguono in “gesti azione” e “gesti atteggiamento” sulla base dell’intenzionalità: i primi sono voluti e servono, per esempio, per comunicare un’intenzione o un’emozione (es. indicare, salutare, ecc.), mentre i secondi, attuati in modo inconscio, possono rivelare aspetti di una persona che non vengono comunicati verbalmente.




  I gesti sono in grado di informare sulle intenzioni e sui sentimenti di chi li opera e di influenzare di conseguenza i comportamenti dei riceventi. Si pensi ad esempio alle braccia incrociate, che di solito esprimono un atteggiamento di chiusura, o alle braccia aperte, sintomo, al contrario, di rilassamento e disponibilità, o ancora alle braccia dietro la schiena, indice di rilassatezza e di sicurezza di sé. Generalmente l’acquisizione del potere e l’avanzare dell’età riducono la gestualità del corpo e la mimica facciale.




  La postura dipende dall’ambiente in cui la persona è cresciuta e dalle situazioni vissute, a cui hanno fatto seguito determinate contrazioni muscolari e postazioni fisse [Lowen, 1991]. Così, ad esempio, una netta divisione di atteggiamento tra parte superiore e parte inferiore del corpo sarà tipica di una persona che ha imparato a negare o a dissociarsi dai propri sentimenti, una postura ricurva potrà essere indice di una persona che ha un continuo bisogno di affetto, la schiena dritta, la testa alta e il petto gonfio saranno indicativi di personalità inflessibili e orgogliose.




  Molti fattori contribuiscono al rapporto della persona con lo spazio: ambientali, individuali, sociali e culturali. Hall [Hall, 1980] ha correlato le distanze spaziali tra le persone al tipo di relazione che intercorre normalmente tra esse, identificando così una zona intima (0-45 cm), una zona personale (45-120 cm), una zona sociale (120-365 cm) e una zona pubblica (> 365 cm).




  Tra gli aspetti non verbali del parlato ve ne sono alcuni particolarmente importanti e di cui un docente/formatore dovrebbe tener conto. Il volume della voce generalmente viene modulato sulla base delle emozioni che si stanno comunicando, il tono indica gli stati d’animo, l’intonazione fornisce colorazione al discorso e l’accentuazione, conferendo enfasi diverse alle frasi, è in grado di modificarne il significato, mentre il timbro, la pronuncia e l’accento sono più semplicemente identificative della persona che sta parlando, della sua cultura e della sua provenienza.




  Infine l’aspetto esteriore delle persone è costituito dalla conformazione fisica, dall’abbigliamento, dalla cura di sé e dalla valorizzazione di aspetti diversi del proprio corpo.




  Occorre, però, sottolineare che sia l’aspetto sia ogni gesto o movimento non hanno di per sé un significato preciso e inequivocabile, ma devono essere sempre interpretati e inseriti nel contesto dell’intero comportamento di una persona. Quando si osserva una persona, non basta cogliere le espressioni significative del suo vissuto, ma bisogna anche imparare a osservare se stessi, le proprie convinzioni e il proprio sistema di valori, in quanto si possono attribuire ai gesti e alle parole significati tipici del proprio sistema di convinzioni e valori.




  
1.1.3 La comunicazione efficace




  La comunicazione efficace consente di massimizzare la diffusione delle conoscenze e la capacità di risoluzione dei problemi.




  Per operare una comunicazione efficace occorre controllare che il destinatario sia pronto a ricevere correttamente il messaggio, analizzare il canale da utilizzare e scegliere momento e luogo adatto per trasmetterlo.




  A livello verbale, vi sono alcuni accorgimenti che un docente/formatore dovrebbe conoscere per evitare insuccessi comunicativi.




  Per esempio, di fronte a un’osservazione scomoda di un discente, sono da evitare affermazioni del tipo: «Lei sbaglia a dire così», «Questo ragionamento è da incompetenti», «Lei deve capire che…», «Se fa così vedrà che…», «Questo non è importante»; sono, invece da preferire frasi quali: «È molto interessante quello che dice, ma…», «Rispetto la sua idea, anche se…». Alla stessa maniera, per verificare che il messaggio sia giunto a destinazione e sia stato correttamente interpretato, a domande quali «È vero o no che […], risponda sì o no?», «Lei non vuole capire che […] Ha capito?» conviene preferire «Sono stato chiaro?» o «Che cosa ne dice?».




  Un buon comunicatore dovrebbe inoltre essere allenato nell’esercizio dell’ascolto attivo.




  L’ascolto attivo è un metodo per aiutare gli altri a esprimere il proprio stato emozionale e il proprio comportamento. Si attua sospendendo il giudizio, concentrandosi totalmente su ciò che la persona sta dicendo dall’inizio alla fine (spesso le parole più importanti sono alla fine), confermandole la piena comprensione del messaggio, mantenendo il contatto, soprattutto visivo con l’interlocutore e, infine, riassumendo, cioè “restituendo” all’interlocutore ciò che ha appena detto.




  Si riporta nella Tabella II un breve questionario [Rogers, 2012] che ha lo scopo di aiutare il docente/formatore a verificare le proprie competenze nell’ambito della comunicazione: identificare le proprie aree di debolezza e di forza può essere utile per migliorare la comunicazione.




  Per l’applicazione occorre indicare un valore tra 1 e 10.
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