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.. Tutto puo essere bello nel suo apparire e nel suo essere

Come in uno specchio i costrutti dell'Integrazione
rimandano all’Estetica ( | '
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Integra‘zzone/ Estetica/Bellezza
CO m u n l O n e (Perniola, 2015)
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Perché l'attenzione all'Integrazione
oltre le direttive ministeriali ¢o;) "8
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La possibilita di rispondere alla complessita dei bisogni
della Persona/Paziente e alla conflittualita tra
i bisogni umani tipici e quelli indotti dalla malattia




/\/ Conoscenza e comprensione di
sé e dell’Altro
I Campi attraversati (Paziente/Operatore) (vitale, 2014)
dall'Integrazione 3 Conoscenza de a!o
g pediatrica rﬁolat le,

— - )
/\—/ perinatale (Perricone & Polizzi, 2

Polizzi, 2011; Perricone Briulotta, 2012)

Interpretazione del proprio
ruolo (Goi, 2008)

. Azione: la pratica
professionale, personale e
dell’Altro

Difficolta

Affettivita/Mondo delle
emozioni/Intelligenza
emotiva (Goleman, 1995)




Difficolta

- Paura dell’altro
reciproca tra
operatori

tra questi e la
varieta
dell'utenzaceschi, 206)

- Paura di perdere
pOteI'e (Maner & Mead, 2010)

- Non fidarsi e
affidarsi (Ceschi, 2016)
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RELAZIONE

NEL MATERNO INFANTILE

/\/

Possibilita

-Mettere in comune
- Autoefficacia
percepita

- Efficacia dell’azione

- Creare appeal del
reparto

- Rappresentare
riferimento

Criticita

- Le differenze
individuali e la pluralita

dell’'Utenza (Eysencket al.,
2012)

- Le precarieta e spesso
inadeguatezza nella
Organizzazione
Sanitaria
Dipartimentale

- L'atteggiamento di

sospetto e di difesa
(Gabassi, 2007)




Integrazione/Relazione
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- Tessuto Connettivo

L’Organizzazione

- Spazi e tempi
personali

- Appartenenza

- Talenti

- Identita

- Punto di vista
- Informazione
- Identita

- Mission
- Vision




L'Integrazione tra figure professionali diverse
un approccio fenomenologico

VS
la Grande Mission del Benessere ‘S
dl PaZIQHtl c Opel‘atOI‘I (Alaimo, 2017) l
Elaborazione di significati plurimi Costruzione della Reai‘é:

Definizione/costruzione di una

visione comune - Definizione complessa della

condizione di malattia della
‘A persona e non solo della
| patologia

Messa in comune di apparté‘rrenze
esperienze di pratlche formazmne

Focalizzazione del qui edoradi :
una condlzloneprenatale, Sy ety
neonatale, pedlatrlca LG

B Atto di creazione della presa in
carico del paziente e della sua
famiglia (coppia)

Fare giocare I'anima (paure sfide
investimento emotivo) el COI‘pO T
(tensione fisica, lenergia) 4
(Braidi, 2000), sviluppando la Passione
verso la pratica professionale

- Sentire e vivere qui ed ora il
proprio essere
medico/psicologo/...

La grande Mission



L'Integrazione si “colloca”
all'interno di un modello organizzativo di Sistema
in quanto riconduce il singolo ad una rete di relazioni

tra servizi, soggetti, azioni -"ﬁ
ma crea essa stessa un Sistema che si ridefinisc'"
Integrazione
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- Comunicazione
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/ DOStO e fare spaz1o all’altro
| »Q"” O emomonale

tanza

[ (Romani, 2012)
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Mediazione

(Cipolla, 2005; Charbonneau, 2013) i
B i —

- Rlcercare nuove modalita

iconos assaggio dai diritti ai
accogliere la diversita bisogni /




Un Sistema quello dell'Integrazione

Tutela di tutti
1 soggetti

(Williams, 1989; Morales, 2009; Damiani & Marotta, 2016):

- Il singolo operatore che si vede
riconosciuto
- Organizzazione come esito di

collegamenti, di nessi (Bodega &
Scaratti, 2013)

-1l paziente che attraverso le
integrazioni tra le figure
professionali vede presa in carico
la complessita della sua
condizione tra malattia e bisogni,
vissuti e rappresentazioni

L'operatore

Il paziente

Custodia

(Bodega & Scaratti, 2013):

- Crea condizioni di sicurezza esterna
per gli operatori “i contesti di lavoro
non vengono vissuti come dei
tribunali”

- Mobilizza la ricerca di meccanismi di
protezione interna (Rutter, 1989)

- Si sviluppa autoefficacia percepita
(Bandura, 2012)

{ - Si impara a condividere aspetti di

rischio “i pericoli del rischio clinico”
- Si impara a fare supervisione

-1l paziente sente di essere al sicuro
“continuando ad essere una persona”

- Il paziente si rappresenta con mappe
integrate (Helman, 1995; Perricone et al., 201), 1N CU1
la malattia e solamente un aspetto
della vita




Le ricadute dell'Integrazione
“sull'organizzazione sanitaria

_ < N

Operatore v Paziente

(D. 1. 81/08 C.E. 2010, Indagine

ESENER-22015) = - Aumenta la fideliz
. W : ~__—— dell'utenza

3 Dlm;l-‘ X/ - Aumentano le condotte
RN 7 N [ adattive ai contesti sanitari

- 51 ridug B A ”":* \ - Siimparaa

disadattive . 3 ,gf _contestualizzarsi
-Sie - na Iisc ento ' Dol ';;:' 72 Si diventa parte di una
- Si afferma l'identita X . comunita

- L'angoscia si trasforma in
preoccupazione
- Compliance (Gallina, 2015)

- Si riduce ]

- Si fa pit sess

- Si ha magglo : o
concentrazione
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Se una persona da sola sogna
come potrebbero essere ‘&
le sue relazioni professionali, | \
rimarra un medico, un infermiere, uno
psicologo, sognatore ... un visionario.
Ma se in molti; medici, infermieri, psicologi,
~_provano a sdgnare insieme
nuévee dlverse relazioni professionali,
presto il sogno, la visione, diventerd possibilitd
e dara vita ad y‘ﬁfqifgg‘ realta della quotidianita.

R NS (S.I.P.Ped., 2017)




