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Primo gruppo

Strategie dell’operatore e temi emersi

-Ognuno ha un ruolo, ma € anche un
individuo (che pu0 avere difficolta) Come
bilanciare queste 2 dimensioni?

-Che cos’e la triangolazione? (€ una strategia
necessaria per la sopravvivenza del gruppo?
E una “disfunzione” del gruppo? Il gruppo
puod essere una risorsa per disinnescare la
triangolazione disfunzionale?)

- Léquipe puo aiutare a “spersonalizzare” i
disagi e i conflitti?
-Come si risolve il malinteso comunicativo?

Dialogo con il migrante e con

Attenzione ai
processi comunicativi
(non solo che cosa,
ma anche dove,
come, quando)

il collega (individualmente);
Accogliere il disagio
dell’'utente senza creare una
triangolazione con gli altri
operatori.

Bisogno di capire e
contestualizzare la
situazione prima di agire
(oggettivare il problema);

Comprendere e
contestualizzare

Riporto il problema
all’operatore al centro del

dibattito e, se lui & Mediare fra esigenze

d’accordo, ne parliamo in diverse
equipe
Evitare una posizione
giudicante (rispetto al Sospendere il
collega, ma anche rispetto giudizio

all’ospite);
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Do una risposta in linea con
gli altri operatori (fronte

comune dell’equipe).

Agire come gruppo

N ¥ WV VY4

N C Y C N

comitato collaborazione medica



Primo gruppo

Strategie del coordinatore e temi emersi

Dialogo con ciascuno per
capire come si & generata la Comprendere e
difficolta e soprattutto come contestualizzare
risolverla;

v

Si accorge che la situazione
€ particolarmente

importante, perché sglgag%rtlt?\% ?ig
I'operatore € stato : ,
bypassato. Perché c’é stato organizzativa.
il bypass?

- Il tema deve essere affrontato in
presenza del beneficiario?
-E, se si sceglie di coinvolgere il

Gestione della difficolta LN il

: aspetti organizzativi e
concreta: trovare un nuovo al funzionamento del
beneficiario, come e con quali obiettivi [Elerenteizailioseies T
si organizzerebbe I'incontro?
) . : Attenzione ai
Discussione rispettosa nel f . ..
gruppo (con gli operatori); pr:cﬁss' IcoTlun'cat'V'
e gretenent o ma nche o,

come, quando)
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Secondo gruppo

Strategie dell’operatore e temi emersi

Capire bene il problema,
interpellando anche le Comprend_ere e
beneficiarie; contestualizzare
Condividere in equipe il Agi re come
problema e cercare una
soluzione condivisa gruppo

Loperatore di riferimento
per il CPIA tiene i contatti

con il CPIA e I'operatore di Chiarire i ruoli di
riferimento per le
beneficiarie mette in atto ognuno
le misure concordate in
equipe
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Il problema é causato dal CPIA o
eCOI l O g I u p pO z blda”’?ir?;? . “Diagnosi”
un problema di tutti gli operatori o ¥ :
riguarda solo un operatore? comunicativa e

C’e lo stesso problema anche verso organlzzatlva.

altre istituzioni / enti esterni?

Strategie del coordinatore e temi emersi

Chi deve partecipare a un’eventuale

Capire, insieme al CPIA,

riunione? (beneficiario? Insegnanti?) se gli obiettivi del Comprendere e
. . . progetto sono chiari e contestualizzare
Emerge che non ci sono strategie giuste o condivisi.

sbagliate a priori, ma che il percorso da
seguire dovrebbe essere coerente con

Individuare (se non

un’analisi attenta della situazione. glera) un solo Attenzione ai ruoli e
operatore che al rapporto interno/
comunichi con il esterno.
CPIA

-Limpatto che la definizione dei ruoli ha sulle
dinamiche relazionali. La questione del ruolo
si pone a vari livelli:

-I ruoli dei diversi operatori all’interno del
gruppo e rispetto ai beneficiari;

-1l ruolo degli operatori rispetto ai diversi enti

Creazione di un

momento condiviso R I P
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esterni che fanno parte della rete (es. ruolo Ristabilire i rapporti Trasformare la
con il CPIA e criticita in un
delle scuole) e momento di
o _ _ _ ridefinire il progetto ripensamento e
- Il ruolo dei diversi enti nel progetto di educativo. crescita
accoglienza.
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Terzo gruppo

. , . . Non va bene “far finta” ; :
Strategie dell’operatore e temi emersi che va tutto bene o Riconoscere |l
minimizzare. problema
Fino a che punto é possibile accogliere
il disagio altrui? Accogliere il disagio, .

& . legittimando e dando Dar_e Spazio
Importanza di mantenere una spazio allo sfogo alla dimensione
centratura sul proprio lavoro: non PRI ITBR 1T T empatica ed

o o ) rievocare il percorso di emotiva
sentirsi messi in dubbio su tutto, inserimento in equipe)

oppure «obbligati» a mettere in

discussione in blocco il proprio lavoro. Raccontare, anche in Costruire un

momenti informali, la )
senso di

fino a che punto e possibile accogliere storia del gruppo e del Soaertanenza
" | .
le critiche e renderle qualcosa che a avoro comune

va a vantaggio de gruppo?
Mettersi in discussione
e discutere del
contributo del nuovo Ascolto
operatore in modo
costruttivo

dinamico
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Terzo gruppo

Strategie del coordinatore e temi emersi

Dare peso alla cosa
(importante prevenire)

Limportanza della
prevenzione

Favorire uno scambio
libero di idee nelle
riunioni, senza pero

Lo sguardo esterno (critico) puo essere
mettere in discussione

visto come un’occasione per
contestualizzare, spiegare e riflettere

i 4

le cose che funzionano.

Attenzione ai processi
comunicativi (non solo
che cosa, ma anche
dove, come, quando)

sul perché si fanno “certe cose in un

certo modo”?
Comprendere la «fatica»

. C . . ) dell'inserimento
In situazioni di sovraccarico di

“negativita”, come si pud contenere

I'effetto negativo che questo puod avere

sul gruppo? Creo le condizioni per
raccogliere le fila di tutti

i punti di vista emersi in

equipe

v V4

Attenzione agli aspetti
emotivo-relazionali e al
loro peso nel
funzionamento del

gruppo

Funzione di
rielaborazione e
restituzione

clonk
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mMedia
Competenze comunicative

Ascoltare con attenzione, usando i cinque sensi, senza trascurare aspetti
ritenuti meno importanti (credenze, immagini popolari sulla malattia);

Fare un esercizio di decentramento cognitivo: vedere le cose dal punto di
vista dell’altro.

Coltivare una sensibilita a cogliere gli aspetti non verbali e paraverbali
della comunicazione: prestare attenzione alle sfumature, le ambiguita,
| significati meno evidenti in una conversazione ordinaria.

- Prestare attenzione al proprio stile comunicativo: direttivo/paternalista;

delegante/difensivo; interpretativo/deliberativo.

Prestare attenzione al proprio stile di leadership (che cosa tendo a

guardare di piu?).

Coltivare la capacita di focalizzare la specifica situazione del beneficiario.
L'incontro avviene sempre tra persone, € non tra culture (Aime).
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Osservazione
Ascolto attivo
Sospensione del giudizio
Decentramento
Dialogo
Consapevolezza

Media
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