Torino. 24. Nov. 2000

SEMINARIO: Robert Hinshelwood
"OSSERVARE LE ISTITUZIONI"

I PARTE:SEMINARIO TEORICO.

Innanzi tutto vorrei ringraziare Mario Perini e il Nodo Group per avermi invitato e tutti voi che state partecipando a quest'incontro, che siete qui ad ascoltarmi e, mi auguro, anche a discutere proficuamente delle cose che vi proporrò. Io vi presenterò una parte del materiale che in realtà viene discusso ampiamente in questo libro che ho recentemente pubblicato.   

Mario ha citato Anton Obholzer che forse a molti di voi è conosciuto, è un collega inglese che ha scritto l'introduzione, la prefazione a questo testo.

Ora leggerò un paio di citazioni proprio dalla prefazione redatta da Anton Obholzer per incapsulare gli argomenti di cui parlerò con voi.

Egli scrive e dice: "Questo è un libro estremamente doloroso esso infatti da un quadro eccellente della realtà psichica istituzionale, osservazione dopo osservazione vengono spiegate per filo e per segno la disperazione la tristezza profonda e la sofferenza dei pazienti e la reazione del personale curante che svolge il proprio lavoro in questo settore irradiato dall'angoscia.". 

Questo per comunicare gli aspetti più angosciosi dell'organizzazione. 

Si tratta di organizzazioni che si occupano di curare, di prendersi in carico persone che sono a loro volta in uno stato angosciato. Per cui, in realtà, si tratta veramente di affrontare questi aspetti di angoscia. 

Il libro consiste in otto studi che sono stati condotti da alcuni miei studenti che sono stati in diverse istituzioni-organizzazioni per osservare ciò che succedeva nelle organizzazioni che li ospitavano.

In particolare ormai è da molto tempo che conosciamo le esperienze delle organizzazioni di cura che si occupano di curare, per l'appunto, soggetti in stato di sofferenze e in particolare facciamo riferimento agli studi di Isabel Menzies che ha condotto delle ricerche sugli operatori infermieristici, nell'ospedale generico, dove il lavoro principale era quello di occuparsi di persone in uno stato di sofferenza che avevano subito delle gravi operazioni, anche mutilanti, che dovevano affrontare il dolore, fisico e psichico.

Per cui noi in questo libro partiamo dall'assunto che c'è un aspetto che è ansiogeno, perché crea angoscia nelle persone che lavorano con individui che sono sottoposti a sofferenza fisica o psichica.

Noi partiamo dal modello psicoanalitico della angoscia-difesa per cui riteniamo che chi lavora in occupazioni dove deve affrontare la sofferenza altrui applica delle difese psichiche nei confronti della sofferenza.

Se i soggetti mettono in atto delle difese psicologiche all'interno di una organizzazione, una delle cose che accadono è che nell'organizzazione stessa si sviluppano dei fenomeni che vanno a sostenere le difese psicologiche degli individui ma a livello dell'organizzazione. 

Per esempio, per tornare allo studio di Isabel Menzies in quest'ospedale generico sugli infermieri, costoro che lavoravano in condizioni stressanti mettevano in atto, a livello collettivo nell'organizzazione, delle difese eliminando le situazioni, le relazioni che provocavano angoscia.

Per esempio le varie mansioni lavorative venivano svolte secondo certe modalità, spesso gli infermieri venivano spostati da un reparto ad un altro, diverse mansioni nella cura dei pazienti venivano distribuite tra diversi infermieri. Per cui questo tipo di lavoro produceva la depersonalizzazione, anche un distacco che veniva accompagnato dalla negazione dell'esistenza di sentimenti. 

Per cui la negazione, la scissione, la proiezione erano meccanismi individuali sostenuti dal modo in cui l'organizzazione organizzava la divisione dei compiti.

Per cui utilizzo il modello psicoanalitico della angoscia-difesa per dimostrare il modo in cui l'organizzazione finisce con l'utilizzarlo per sostenere gli individui.

Ci sono due caratteristiche del nostro modello che voglio descrivervi. 

Una è la cultura dell'organizzazione e più in specifico un aspetto di essa, cioè l'aspetto inconscio, il fatto che tutta la serie di assunti, credenze, atteggiamenti all'interno dell'organizzazione costituiscano la cultura dell'organizzazione stessa. 

Il secondo aspetto si focalizza sull'esperienza soggettiva dell'individuo e cioè come nel lavoro un individuo affronta la propria esperienza soggettiva, che è il porre l'accento su un aspetto leggermente diverso rispetto ad altri approcci che enfatizzano la conservazione del sistema, per cui la conservazione del sistema e difesa e struttura del sistema.

Questi assunti, queste ipotesi e queste convinzioni inconsce che fanno parte della cultura dell'organizzazione si collegano, in termini psicoanalitici, alle fantasie inconsce. Nell'organizzazione queste fantasie inconsce che hanno gli individui le hanno a livello collettivo, condividono cioè queste fantasie, questi assunti, queste convinzioni inconsce che rappresentano e formano la mitologia inconscia dell'organizzazione. 

Per ricollegarmi alla ricerca condotta da Isabel Menzies sugli infermieri e quindi la sua individuazione di questo distacco emotivo e depersonalizzazione del personale, che io prima ho descritto a livello di fenomenologia, si può considerare che abbia una mitologia inconscia che recita più o meno così: se il mio personale curante non è emotivamente in contatto con i pazienti, io non verrò influenzato dalla sofferenza e il dolore esistenti in reparto.

Se questo è l'assunto inconscio, cioè se io stabilisco una distanza emotiva dai pazienti trattati in reparto allora non verrò influenzato dalla loro sofferenza, morte, etc., questo diventa un assunto di base che influenza direttamente e determina le modalità di lavoro in quel reparto.

I miei studenti sono andati in una serie di organizzazioni di cura nell'ambito sanitario per vedere se quest'assunto inconscio faceva parte della cultura di una serie diversa di organizzazioni di cura.

Il metodo si basa sulla osservazione infantile (infant observation), forse familiare a molti di voi, in cui questi studenti andavano una volta alla settimana in visita e si attenevano al loro ruolo di osservatori all'interno dell'ambiente di esistenza dell'organizzazione stessa.

L'osservazione infantile si fonda su una serie di atteggiamenti e pratiche psicoanalitiche e in particolare il setting clinico della psicoanalisi può essere riassunto in quelli che io ho definito i 5 aspetti del setting psicoanalitico. 

Elenco questi 5 aspetti nel seguente modo:

· una modalità di osservazione con un'attenzione sospesa o fluttuante, senza alcun giudizio prematuro;

· l'utilizzo attento dell'esperienza soggettiva dell'osservatore, raffinata, per quanto sia possibile, dalla psicoanalisi personale dell'osservatore;

· la capacità di riflettere e pensare alle esperienza nella sua complessità;

· il riconoscimento della sua dimensione inconscia;

· la formulazione di interpretazioni che offrono un mezzo per verificare, o falsificare, le conclusioni alle quali giunge lo psicoanalista per mezzo di questo processo.

Questo quinto aspetto, cioè il fare delle interpretazioni, è specifico della pratica psicoanalitica, ma gli altri 4 aspetti sono trasferibili all'osservazione infantile e all'osservazione dell'organizzazione.

I 4 aspetti sono un'attenzione ugualmente sospesa, l'esperienza soggettiva dell'osservatore della propria osservazione, la capacità di riflessione e il riconoscimento dell'inconscio.

Questi sono dunque i 4 aspetti che possono essere trasferiti dalla psicoanalisi e che possono costituire quello che possiamo chiamare una pratica riflessiva, che è un termine abbastanza diffuso, almeno nel mondo britannico.

L'obiettivo di tale osservazione è duplice. Il mio interesse è inizialmente nato per formare degli studenti nelle scuole di specialità di psichiatria, cioè medici già formati, che stavano specializzandosi per diventare figure leader di gruppi di lavoro di psichiatri o altri operatori, comunque di figure apicali di leadership in gruppi del genere. A me interessava che queste persone che stavano facendo una propria formazione potessero raggiungere un livello non solo di maggior coinvolgimento ma anche di maggior comprensione e sensibilità, non solo nei confronti dei pazienti ma anche nei confronti dell'atmosfera dell'organizzazione in cui si sarebbero trovati a lavorare.

Un altro scopo, che in realtà è sorto solo in un secondo momento, è stato quello di avere un'idea, formare una vera e propria immagine per capire la struttura delle angosce e delle difese, rispetto a tali angosce, all'interno di diverse organizzazioni della salute.

Quello che ho chiesto a questi studenti in formazione è stato di andare a contattare e negoziare con l'organizzazione, spesso un reparto ospedaliero, e molto specificamente spesso ospedali psichiatrici, che avrebbero visitati una volta alla settimana per un'ora, sarebbero stati lì ad osservare e vedere che tipo di esperienza traevano durante l'ora di osservazione settimanale, in quell'istituzione.

In realtà quello che chiedevo a questi psichiatri in formazione era di togliersi il camice bianco e lo stetoscopio e passare un ora in un reparto come una persona normale e non in veste di professionista.

Questi osservatori che assumevano un atteggiamento più naturale possibile, dovevano osservare e focalizzare la propria attenzione in due aree personalmente e cioè nei setting del reparto e all'intero del setting: e cioè osservare che tipo di reazioni percepivano dentro di sé mentre osservavano la vita che si svolgeva nell'organizzazione, il reparto in cui si trovavano.

Chiedevo all'osservatore, dopo l'ora di osservazione di registrare, con delle note di processo per così dire, ciò che aveva osservato e ciò che era successo durante l'ora di osservazione e poi di presentare questa registrazione scritta agli altri partecipanti al seminario che stavano anch'essi svolgendo un'osservazione in altri setting.

Naturalmente quello che veniva richiesto era di riportare per iscritto tutto ciò che si ricordava che era successo durante l'ora di osservazione, naturalmente non era una cosa esaustiva né completamente accurata in senso oggettivo, naturalmente una registrazione video sarebbe stata molto più accurata. 

Ora per bilanciare questa perdita, questa mancanza di accuratezza in questi studi, c'è indubbiamente, a mio avviso, un vantaggio, che consiste nel fatto che nel momento in cui l'osservatore riporta per iscritto ciò che ha osservato, egli inserisce alcuni collegamenti, pone l'accento su alcuni fatti, sottolinea, enfatizza, alcune cose che egli inconsciamente ha colto e che nel momento in cui redige queste note in qualche modo, senza esserne consciamente consapevole, comunque riporta. 

Una cosa che accade ed è molto interessante è che nel momento in cui l'osservatore presenta e legge le sue note di processo al seminario, gli altri partecipanti colgono alcuni aspetti a cui magari l'osservatore che sta presentando accenna appena, e senza neanche rendersene conto, e in qualche modo da un rimando all'individuo. Per cui emerge una sensibilità inconscia dell'osservatore nei confronti dell'istituzione, dell'organizzazione, del reparto ospedaliero che è l'oggetto della sua osservazione.

Spesso l'osservatore che sta presentando la sua osservazione al gruppo fa una digressione, fa un commento, spesso con tono umoristico, che rivela degli aspetti importantissimi delle dinamiche che si sono rivelate nell'organizzazione, oggetto di osservazione, anche se l'osservatore stesso sembra presentarla come qualcosa di assolutamente secondario e superfluo, come una cosa del cui peso si vuole quasi liberarsi.

Ora vorrei illustrare quanto vi ho detto presentandovi una delle osservazioni che sono state descritte nel libro. Questa è una osservazione condotta all'interno di un reparto ospedaliero di lungodegenza per malati psichiatrici, in particolare schizofrenici cronici.

Nello studio originale di I. Menzies sugli operatori infermieristici, viene descritto questo sottofondo di angosce e dolore degli operatori che nasceva dalla prossimità con pazienti in stato di grande sofferenza o che morivano. Naturalmente viene da chiedersi se un'osservazione in un reparto con schizofrenici cronici è raffrontabile a un'osservazione condotta in un reparto dove si ha a che fare con la sofferenze fisica e con la morte fisica. Allora la domanda è: c'è qualcosa di raffrontabile in queste due situazioni?

Questo reparto era un reparto solo maschile e il personale che vi lavorava era principalmente maschile, i pazienti erano stati ricoverati e vivevano  nell'ospedale da molti anni e quando venivano ricoverati era per dei lunghi periodi di degenza. L'osservazione è stata condotta parecchi anni fa prima che venisse implementato pienamente questo passaggio da un ospedale psichiatrico ad una riabilitazione nel territorio. 

Dall'esterno la vita del reparto era caratterizzata da noia, monotonia e assenza di interazioni, emozioni … In realtà molto rapidamente l'esistenza di angosce che giravano in questo reparto fu fin da subito identificata  e percepita da questa persone che avrebbe svolto il compito di osservatore; addirittura nella fase iniziale di negoziazione con il reparto per iniziare queste visite di osservazione l'osservatrice aveva immediatamente colto questo tipo di angosce.

L'osservatrice era una giovane, attraente donna, se vi ricordate il reparto era principalmente maschile, che veniva dall'estero, proprio dall'Italia. Lei scrive rispetto a questo incontro iniziale, citerò direttamente le sue parole:

"sono arrivata all'una nella stanza del personale. Gli infermieri mi hanno chiesto ripetutamente se volevo del te io, due o tre volte, ho detto: 'No, grazie. Ho appena preso un caffè', mi hanno risposto: 'Qui noi beviamo te. Non possiamo permetterci il caffè!'.

Alla fine ho dovuto accettare una tazza di te. L'infermiere responsabile mi ha chiesto da dove venissi, anticipando la mia risposta ha detto: 'Vieni dall'Argentina?', era il periodo della guerra nelle Falklands. Io ho accettato questa sfida e gli ho risposto: 'Allora sono il nemico? ', ho detto che venivo da Milano, dall'Italia, immediatamente ha incominciato a raccontarmi di quando, in vacanza in Italia, a lui e due amiche in viaggio con lui, che indossavano dei pantaloni  molto corti, era stato impedito di visitare una chiesa perché il prete riteneva che avessero un abbigliamento indecente"

Da questo primissimo contatto emergono due cose: innanzi tutto c'è un accento sul nutrire  la visitatrice ma, al tempo stesso, un'esperienza soggettiva di povertà, che nel commento: 'Non possiamo permetterci il caffè' " viene implicata; in secondo luogo, ed è una cosa molto singolare, la storia delle donne che, con le gambe scoperte, volevano entrare in chiesa. In effetti c'è un significato implicito: si trattava di un reparto maschile con personale maschile che si trovava di fronte una giovane donna attraente italiana e il pensiero del personale maschile immediatamente si è trovato nella repressione della sessualità femminile delle donne. Quello che intendo dire è che sembrava esserci un assunto inconscio in questo reparto, cioè che stimoli di questo genere da parte di una donna dovevano essere repressi immediatamente. 

In realtà in questo reparto c'era moltissima repressione di tutti gli stimoli vitali, addirittura anche le piante morivano in quel reparto, e non era solo  per l'atmosfera di noia che risultava dal fatto che venissero trattati pazienti cronici psichiatrici che erano in un processo di ritiro dalla vita e dal mondo che li circondava, ma c'era una vera e propria repressione attiva della vita e della vivacità.

In realtà c'erano dei momenti di maggior vita di contatto fra le persone, di speranza, ma sembrava che la cultura nel reparto dovesse reprimere tutto ciò che aveva a che vedere con la vita.

Nell'osservazione effettivamente gli operatori volevano tentare di animare questo reparto così noioso e annoiato ma inconsciamente di fronte a qualsiasi tentativo vitale veniva operato un vero e proprio soffocamento di questi tentativi.

Vi riporterò una parte di queste note redatte dall'osservatrice ed è sotto forma di dialogo, quindi mi auguro riusciremo a mantenere un po’ la comunicazione.

Questo dialogo ha avuto luogo durante una riunione in reparto tra operatori e pazienti, in effetti il personale di reparto voleva cercare dei modi per coinvolgere i pazienti in una vita comune di interazione, per cui avevano organizzato questi incontri settimanali di tutto il reparto.

All'inizio di quest'incontro il presidente, che era l'infermiere responsabile dice: 

'Chi vuole dire qualcosa?', silenzio. Un paziente dice: 

'Sarò in grado di tornarmene a casa e di lavorare?', e il presidente risponde: 

'Questa domanda devi farla ai medici, non puoi farla qua', silenzio. Poi il presidente dice: 

'Come è stata la gita ieri?' e un secondo paziente dice: 

'Bella. E' tutto', e allora il presidente dice: 

'Steven, tu volevi organizzare una festa, perché non ne parli adesso?', e il paziente risponde: 

'Sì, una festa, cos'altro potrei dire', e allora il presidente dice:

'Ehi, Arthur di qualcosa', e Arthur dice: 

'Non riesco a respirare', e il presidente dice: 

'Perché?', e Arthur dice: 

'Non so'. E allora il presidente dice: 

'Qualcuno vuole suggerire un'altra gita?', di nuovo silenzio, e allora un terzo paziente dice: 

'Vorrei incontrare l'assistente sociale per trovare una struttura intermedia fuori di qua', e il presidente dice: 

'No, ma per te non ci sono degli alberghi dove puoi andare'. 

Quello che cerco di dimostrare e che l'infermiere fa del suo meglio per cercare di fare in modo che i pazienti si parlino, che propongano delle cose, ma non appena un paziente propone un'iniziativa l'infermiere la tronca sul nascere: 'Fai questa domanda ai medici', oppure 'Ma no, non ci sono ostelli che ti ospiterebbero', e così via.

Proprio nei particolari di questa interazione potete vedere come non è che l'ospedale, il reparto è un luogo noioso e annoiato, ma ci sono delle modalità applicate mediante le quali il reparto viene strangolato e forzato ad essere un luogo noioso.

Se c'è il desiderio manifesto di rendere questo luogo più animato, più vivace, perché ci sono dei metodi inconsci o semi-consci di strangolare sul nascere qualsiasi tentativo di rendere il luogo più… Questo forse può dirigere la nostra attenzione sulla individuazione delle angosce specifiche in questo reparto di pazienti schizofrenici cronici. Nello studio sugli infermieri di quel reparto ospedaliero generico il problema vero e proprio era la malattia, il processo di morte e la morte stessa; in questo reparto il problema era incentrato invece sulla vita, quindi paura della vita o della vivacità. 

La mia ipotesi e che in quel reparto l'assunto inconscio fosse: qualsiasi cosa viva accada essa non può che trasformarsi in una vivacità folle, cioè non può che trasformarsi in follia. Per cui la mia ipotesi è che dietro a questa superficie di noia ci sia la vera paura che nasca la follia, che venga in vita. 

La mia  idea è stata quella di cercare di seguire quella che è sembrata essere la paura e l'angoscia che si incentrava intorno alla follia, cioè alla felicità che rischia di diventare follia e a individuare una difesa culturale, rispetto a questa paura, che si traduceva nella soppressione di tutto quello che poteva originare vita. 

La mia idea era cercare di dimostrare come con un metodo di osservazione di questo genere, con degli osservatori che sono in effetti delle persone abbastanza innocenti, naïf, sia possibile costruire una serie di ipotesi molto interessanti sulla cultura, per esempio di questo reparto, e su come essa crea l'atmosfera che caratterizza l'organizzazione.

Grazie.

DISCUSSIONE.

1. …il metodo d'osservazione applicato a quella determinata istituzione si suppone sia equiparabile a dei risultai di un metodo più legato alla supervisione di équipe tradizionale e cioè se cambiando il metodo si ottengono risultati differenti oppure differenze però su contesti inconfrontabili in modo forte?

Naturalmente una supervisione d'équipe deve avere un certo livello di consapevolezza e attenzione rispetto agli stress emotivi che l'équipe stessa vive. L'obiettivo cui però io tendo con questo metodo è sviluppare un metodo che aiuti i membri dell'équipe a diventare più consapevoli e sensibili di fronte a questo tipo di stress emotivi ma anche di essere in gradi di parlarne e di capire come tali stress influenzino il lavoro dell'équipe. In particolare io intendevo sviluppare un metodo che stimolasse la sensibilità dei futuri psichiatri che sarebbero andati a guidare, ad essere un po’ il leader dell'équipe. Questo perché molto spesso e facilmente quando dei professionisti svolgono il loro lavoro assumendo il proprio ruolo è facile che dimentichino o non notino il tipo di reazioni emotive che hanno, poiché sono degli esseri umani, delle persone normali, per cui non considerano o trascurano il riflesso di queste loro reazioni proprio per la pressione alle quali sono sottoposti in quanto figure di ruolo in una certa organizzazione.

2. Trovo molto interessante il modello dell'osservazione organizzativa come pratica dell'apprendimento ad una cultura che non sia quella dell'anonimato. Volevo chiedere se nel corso di questa ricerca era stato previsto qualche cosa come restituzione all'équipe osservate, che  a me pare un tema sempre molto interessante ed un dovere etico nei confronti … cosa restituiamo ai pazienti o se è soltanto un nostro apprendimento personale?

L'obiettivo era solo di apprendimento personale per l'osservatore, ma in realtà la domanda che muove è molto interessante. In effetti tutti i reparti osservati, nella fase di negoziazione del progetto hanno espresso il desiderio di ricevere una relazione su ciò che sarebbe stato osservato. La cosa più interessante è che nessuno dei reparti a tirato nuovamente fuori questa richiesta ne tanto meno ha chiesto la relazione finale scritta che è stata redatta dall'osservatore alla fine del progetto. Nell'unico caso in cui un solo reparto ha chiesto di ricevere questa relazione finale, l'osservatore l'ha redatta e ne ha spedito una copia e non li ha mai più sentiti. Quindi se lo scopo è quello di aiutare a modificare le dinamiche di un reparto non sarebbe questa la modalità da applicare. Questo metodo può rappresentare un passo, una fase iniziale molto utile che può essere seguita da una serie di dialoghi con il personale nel reparto su una visione, un termine temporale molto più lungo, su una base di lavoro in corso d'opera, ma certamente un semplice feed back in questi termini non porta a nulla. Dobbiamo tenerlo in considerazione: è molto diverso da un esercizio di consulenza, nessuno di questi reparti aveva richiesto qualcuno dall'esterno perché li aiutasse ad introdurre dei cambiamenti. Non era assolutamente stata fatta una richiesta del genere.

3. Rispetto a questo problema della restituzione anni fa io ho fatto un'osservazione in un pensionato per anziani e mi era stata chiesta questa restituzione anche scritta. In realtà non mi sentivo di scrivere quindi l'avevamo fatta con le figura apicali dell'organizzazione, che erano tre. In realtà queste tre persone volevano sapere da me cose diverse: chi aveva la direzione del personale voleva che io restituissi come lavorava il personale, se avevo visto cose che non andavano, e io non volevo assolutamente fare quello; il presidente anziano aveva passato mezz'ora a raccontare tutti i suoi problemi di salute, le difficoltà a livello politico nel paese, alle quali io non avevo nessun commento da fare; la persona che lavorava direttamente con i signori voleva avere una consulenza sul suo ruolo: come lei lo svolgeva. In realtà poi nessuno voleva avere una restituzione del genere ipotesi di cambiamento, ma erano tutti centrati sul loro problema personale. 

Che cosa crea la richiesta di cambiamento da parte di un'istituzione e come valutare una richiesta del genere rappresenta l'argomento di un seminario completamente diverso da questo. Nel senso che questo metodo di osservazione ha questo duplice scopo: da un lato sviluppare la sensibilità personale di cura futuro o già attivo nel settore, d'altro canto un interesse di tipo teorico di ricerca per formulare delle ipotesi di comprensione di come le organizzazioni si strutturano e funzionano.

4. Come si caratterizza il setting temporale di questo metodo di osservazione e 
quali sono state le reazioni alla vostra proposta? Perché penso che questo possa suscitare delle angosce persecutorie in una istituzione e come le dinamiche istituzionali sono cambiate dai primi tempi a  quando poi magari l'osservatore diventata una persona …

E' una domanda molto interessante, anch'io ho pensato che la richiesta  fatta ad una istituzione  di un osservazione in loco avrebbe  causato enormi angosce paranoidi e persecutorie. Ma non è stata l'unica reazione, ve ne sono state anche altre. Una delle reazioni più forti è stato l'interesse, forse addirittura il sollievo, all'interno del reparto, perché qualcuno mostrava interesse nei loro confronti. Su tutte le osservazioni cui ho assito, quasi 25, soltanto una non è riuscita, in un reparto chiuso per pazienti criminali, malati psichiatrici carcerati.

Ha ragione però perché il processo di negoziazione deve essere condotto con grande cautela e consapevolezza di queste angosce specifiche. 

Per quanto riguarda il parametro temporale noi l'abbiamo strutturata con una visita alla settimana di un'ora per tre mesi e questo comportava un coinvolgimento molto ridotto, l'osservatore si sedeva sempre nello stesso posto, luogo che era stato scelto, dal quale poteva formarsi un quadro della vita, delle attività giornaliere all'interno di quel reparto. Anche se siamo sempre stati consapevoli del fatto che si trattasse di una visione, come si dice in Inglese, dal buco della serratura, quindi che qualsiasi conclusione che ne avremmo tratto era in termini molto sperimentali rispetto alla struttura delle angosce e delle difese messe in atto.

(…)

II PARTE. WORKSHOP.

Dott. Perini: In questa seconda parte abbiamo la possibilità di lavorare sul materiale osservazione che un membro del Nodo Group, la dott.ssa Nina Granieri, presenterà e lascerei il compito di illustrare il metodo di lavoro al dott. Hinshelwood.

Hinshelwood: Vorrei ringraziare. Certo questo gruppo seminariale è piuttosto esteso per il livello di lavoro sui particolari ed anche sulla sensibilità che normalmente utilizziamo nei seminari di supervisione nei quali ci sono tre o quattro persone che conducono l'osservazione, ma cercheremo di fare un lavoro anche sull'osservazione che Nina presenterà.

Posso chiederti di presentare l'osservazione che hai …

Granieri: Io ho fatto quest'esperienza nell'ambito di un corso di osservazione professionale condotto con la supervisione del dott. Obholzer. Siccome l'organizzazione potevamo sceglierla anche seguendo le fantasie nostre a me è venuta voglia di osservare un servizio di prenotazione in un ospedale. 

Perché il servizio di prenotazione? Perché mi intrigava un pochettino chiaramente la relazione d'aiuto la relazione di cura ma avevo un po’ paura di stare proprio vicino ai malati allora ho pensato che una situazione un po’ più di confine rispetto all'ansia, etc., poteva essere un servizio di prenotazione. 

Ho scelto un ospedale non tanto grande perché ho pensato che essendo piccolino mi avrebbero accolta a braccia aperte. Ho preparato un piccolo curriculum che fosse discreto con pochi elementi.

Risultato: non mi hanno mai convocato, mai ricevuta  e finalmente poi alla fine, batti che ribatti, non so se conoscete le carte dei tarocchi, la figura dell'appeso, dopo due mesi che ero appesa così sono andata di nuovo e un'impiegata mi ha detto: 'Abbia pazienza ma c'è la legge sulla privacy, non è possibile. 

E allora ho detto: 'Ma, se è andata male così proviamo a cambiare squadra'. E ho scelto un grande anonimo ospedale. 

Però nel frattempo ho potuto fruire del parere del dott. Obolzher che mi ha fatto notare che se da una parte io ero molto dispiaciuta che manco mi avevano voluto vedere in faccia è anche vero che il mio curriculum diceva molto poco, io non avevo voluto farmi vedere. E allora ho rifatto il curriculum e ho messo non proprio tutte le onorificenze ma buona parte. E così sono stata convocata telefonicamente e mi hanno chiesto di mostrare un attestato che mostrasse che io effettivamente lavoravo nella istituzione dove io lavoro che non è di tipo sanitario, di tipo psicologico, etc.. 

Quando sono andata a portare questa dichiarazione l'impiegata, che aveva sotto mano il curriculum che avevo portato precedentemente, mi chiese: 'Voi venite qui come volontaria vero?', era quasi una supplica, io fedele alla consegna che non bisogna mentire ma rendersi le cose più difficili di quello che sono, per essere fedele al mandato osservativo, continuavo a dire: 'No, no.', perché volontaria per loro vuol dire una persona che va a confortare i malati … In effetti io ero una volontaria perché volevo volontariamente imparare ad osservare lì, però avrei un po’ barato a dire… la tentazione è stata forte ma ho resistito, ad un certo punto mi ha chiesto: 'Ma sì, siete una sorta di tirocinante?, io ho detto di no: 'No, io non sono una tirocinante perché non imparavo a fare il medico o l'infermiere'. A questo punto l'occhio dell'impiegata è caduto sulla dicitura psicologa, che è un'altra delle cose che avevo scritto, allora a questo punto vidi che si illuminava e disse:' Ah, bè, comunque avete a che fare con la cura', volendo c'era una confusione tra psicologa e psicoterapeuta ma lì devo dire che non sono stata tanto a sottilizzare e, a questo punto, felice l'impiegata è andata a telefonare alla direzione sanitaria. Il problema è diventato subito un altro: la direzione del personale mi faceva entrare ma voleva che fosse la direzione sanitaria ad autorizzarmi.

Quando si scontrano due opposte fazioni in realtà si scontrano due personcine che non sono nemmeno quelle apicali. E quindi tutto si è svolto, tramite telefono, tra queste due impiegate: quella che avevo davanti, della direzione del personale, e l'altra che era della direzione sanitaria. E parlavano e parlavano, e io ero lì che guardavo, e a un certo punto l'impiegata che era davanti a me si è bloccata e ha detto la fatidica frase: 'Ah, sì, il medico di Catania'. Che è entrato nella mia vita così. Perché a questo punto l'impiegata che vedevo ha detto: 'Allora ci pensiamo noi'. Era stato trovato il precedente. 

Perché il medico di Catania? Il medico di Catania, come me, apparteneva ad un'altra istituzione, era medico ma prestava servizio nell'esercito, e chissà per che diavolo da Catania se ne veniva fino a Torino ad imparare qualcosa. E quindi io che mai avrei potuto entrare in questo ospedale perché non ero malata né medico né infermiere, etc. etc., potevo essere qualcuno d'altro che assomigliava al medico di Catania. Era stata aperta una corsia preferenziale. Quindi mi hanno autorizzato e quindi è iniziata questa avventura.

Hinshelwood: Quale è stata la richiesta che tu effettivamente hai esposto?

Granieri: Che volevo essere autorizzata a recarmi dieci volte, una volta alla settimana, ad osservare un servizio di prenotazioni nell'ospedale. 

Hinshelwood: Qualcuno ha qualche idea, qualche domanda iniziale rispetto a questo primo contatto che ha avuto con l'organizzazione che è vero, come hai detto tu, è stato piuttosto, quasi divertente. C'è qualcuno che ha qualche idea?

Intervento: Un'osservazione: senza ruolo non si entra nell'istituzione. Quella più piccola, forse più paurosa non ha proprio preso neanche in considerazione questa qua più grande ha incominciato a chiedere: volontaria, tirocinante,… poi uno spazio si è trovato.

Hinshelwood: E' interessante il fatto che hanno dovuto passare in rassegna tutta una gamma di ruoli diversi perché l'idea del ruolo dell'osservatore non diceva niente loro. 

Ho notato spesso che l'organizzazione ha bisogno di inserire l'osservatore in un qualche ruolo ad essa noto e che in genere da preoccupazione il fatto che non esista un ruolo definito come tale per l'osservatore, fra i ruoli conosciuti all'interno dell'organizzazione. 

Qualche altra idea, pensiero, riflessione?

Intervento: Se per prenotare un'osservazione ci è voluto così tanto tempo e dovizia di particolari, documenti, eccetera, chissà agli utenti di questo ufficio prenotazioni quante robe verranno chieste!

Granieri: E' solo per rettificare: io prima ho avuto contatti con la direzione del personale e sanitaria ma di tutto l'ospedale, quindi al servizio di prenotazione, che poi in realtà ne ho osservati due poiché nell'ospedale sono dislocati diversamente, sono arrivata dopo che ho avuto un colloquio con la dirigente della direzione del personale. Era una donna. 

Hinshelwood: Lei ha appena attirato l'attenzione sulla difficoltà, sulla difficoltà del processo che comporta il diventare parte dell'organizzazione e ha accennato, se ho capito bene, che forse questo ha dei riflessi forse anche sul processo che i pazienti devono subire per diventare parte dell'osservazione stessa. Forse lo scopriremo più avanti se questo processo per diventare parte dell'organizzazione ha dei riflessi anche sul lavoro dell'organizzazione stessa. A me ha anche intrigato l'aspetto della ambivalenza e dei sentimenti contraddittori della tua richiesta che è stata affrontata all'interno dell'istituzione che erano in conflitto, che avevano due opinioni contrastanti. Mi sembra di avere inteso che c'era questo scontro tra qualcuno responsabile delle risorse umane e qualcuno responsabile della sanità che esprimevano quindi anche dei sentimenti ambivalenti che forse si riflettono anche nell'organizzazione nel suo complesso. 

Granieri: Non so cosa c'entra però mi è venuto in mente che forse anche in me, che volevo osservare l'ospedale però tenermi a prudente distanza dai malati, ci fosse un po’ questa ambivalenza.

Hinshelwood: All'inizio hai parlato di un confine, di un voler restare sul confine: a che confine facevi riferimento?

Granieri: io volevo vedere come … mi immaginavo l'ospedale come un'istituzione che si occupa di sofferenza, me lo immaginavo come un insieme di cerchi concentrici. La mia curiosità era vedere come la periferia, dove  vedo dislocato il servizio di prenotazione, come si riverberasse questa preoccupazione della cura e della malattia. Vedere se ci fosse un  legame.

Hinshelwood: Il confine era in fondo tra il mondo esterno e l'istituzione

Granieri: Il mondo dei sani e il mondo dei malati. Perché quando entriamo in un ospedale …

Hinshelwood: Cos'è esattamente un servizio di prenotazione?

Granieri: Quando uno deve sottoporsi, per esempio, ad un esame del sangue, un'ecografia, deve prenotare, deve sapere dove, con chi e quando. Quindi di nuovo c'è il problema di come essere accettati e quando perché qualcuno mi dice dove sto. Era questo che mi intrigava.

Hinshelwood: E' una sala d'attesa, una stanza …?

Granieri: Come dire, ci sono dei poli di prenotazione in realtà in un grande ospedale, alle volte posti in edifici diversi, anche strutturati diversamente. In realtà la direttrice del personale mi autorizzò ad osservare due posti di prenotazione. Allora non avevo capito il perché, ma l'ho capito adesso. Uno era un luogo di prenotazione frutto di una recente ristrutturazione dove avevano concentrato la prenotazione della maggioranza degli esami in un unico luogo, uno stanzone con degli sportelli. E invece l'altro centro che stava nascendo, che io ho osservato nella seconda fase, era un centro dove non si prenotavano li esami ma si facevano direttamente, per lo più erano esami del sangue. Io qui porto l'osservazione del primo dei due centri.

Hinshelwood: Per cui tu hai passato dieci settimane in questo più grande?

Granieri: Io ho passato cinque settimane nel centro unificato, chiamiamolo così, e cinque nell'altro, nello stesso ospedale.

Hinshelwood: Avete altre domande o riflessioni?

Intervento: Mi sembra interessante che sia un'osservazione che sia all'interno di un'organizzazione ma sul confine. Che sia un confine non solo per l'osservatore ma anche per i pazienti, in quanto il posto di prenotazione è un posto d'accesso per entrare nell'organizzazione.

Hinshelwood: Era proprio questo che ti interessava? Cioè il modo in cui l'organizzazione autorizzava il paziente ad entrare? Lascia che ti ponga un'ultima domanda. Perché il capo del personale era così aperto e desideroso che tu andassi a fare quest'osservazione? 

Granieri: In quel momento non ho capito niente, se non il fatto che era una donna. Le donne sono più aperte … ho avuto un attimo di orgoglio, mentre l'altro che me l'ha rifiutato era un maschio. Ma a parte questo, penso oggi di aver capito perché e ha a che fare sulla domanda che è stata fatta sulla restituzione. Io penso che a modo suo questa capo del personale fosse un po’ preoccupata di questo movimento di ristrutturazione che si vedeva anche fisicamente: appendevano quadri, spostavano armadi; per cui, forse un implicito bisogno che qualcuno guardasse una zona un po’ delicata che stava crescendo, magari anche un po’ in pericolo … Anche se poi effettivamente non c'è stata una richiesta di restituzione, però molta apertura, devo dire che tanto è stato difficile entrare quanto dopo lei mi ha personalmente accompagnata al servizio di prenotazione, mi ha presentata.

Hinshelwood: Sembra che  questo capo del personale avesse un po’ un suo ordine del giorno nascosto per cui forse desiderava un aiuto per capire come le risorse umane erano gestite.  Ma non era questo che tu pensavi che avresti fatto bensì quello che lei pensava tu avresti fatto. 

Granieri: Io ho anche un'altra ipotesi, che ci fosse anche un qualcosa che avesse a che fare con uno spostamento recente di dirigenti, che erano sotto di lei come grado. Penso di essere stata usata come testimonianza di un potere, però questa è proprio un ipotesi.

Intervento: Non poteva anche essere che, dato che si stava riorganizzando di volere far vedere che i servizi funzionano bene

Granieri: Anche far vedere che lei poteva far entrare qualcuno a vedere se i servizi funzionavano bene.

Intervento: Perché dato che ci si lamenta sempre che vanno male gli sportelli e un po’ come dire: 'Adesso noi qua abbiamo messo degli sportelli che funzionano'.

Granieri: Questo è anche vero.

Intervento: A me sorprende il fatto che prima sia stata evocata la privacy per non far entrare e poi automaticamente c'è stato un ribaltamento.

Granieri: Nell'altro ospedale però.

Intervento: Esatto, però è sempre l'ospedale che si ha di fronte.

Granieri: Io trovo che più le istituzioni sono rigide più quando si aprono diventano ingenue quasi, diventano troppo aperte.

Intervento: Invece io pensavo ad un'analogia fra l'aspettativa che questa persona aveva nei tuoi confronti, nel senso che mi sembra un po’ la stessa richiesta che i pazienti si recano a fare lì e cioè di un check-up, di un controllo.

Perini: Questo commento mi ha fatto pensare che oltre al confine dentro-fuori, un negoziato come questo … mi è venuta in mente un 'altra osservazione che io ho tentato inutilmente di fare restando schiacciato contro il confine senza il permesso di entrare, possano essere angoscianti anche per l'osservatore stesso. Nel senso che il confine è visto non soltanto come la porta che si deve avere il permesso di valicare ma anche delle ansie connesse con 'che cosa succede' alla persona che l'ha valicata. Quindi l'ansia relativa all'osservatore che, una volta entrato nel sistema, ne verrà probabilmente in qualche misura influenzato. Allora quando io sono riuscito a entrare dentro il commissariato di polizia - è stato un po’ folle devo riconoscerlo - ma non essendo stato riconosciuto né come un poliziotto né come un delinquente, sono stato reclutato immediatamente come il consulente psichiatrico del sindacato di polizia e mi è stato detto: 'Qui c'è uno stress terribile, tra un momento ci spariamo in testa fra tutti per lo stress che abbiamo', e io sentivo che ad un certo punto mi stavano quasi per staccare un assegno per fare un lavoro di cura. 

L'ansia poi si è attenuata perché sono stata rinviato al vice questore, al questore, al ministro degli interni, per avere l'autorizzazione, quindi è morta lì, non ho avuto la delega verso l'alto.

 Ma mi sono reso conto di quanta ansia venga all'osservatore per: 'Che cosa mi faranno fare? In cosa mi trasformeranno?'. 

Nel caso che racconterà Nina sembra che il confine ansiogeno non sia tanto il dentro-fuori dell'istituzione ma un confine più palpabile che trasforma i sani in malati. Un referto finale dirà se la categoria è quella, le persone sanno che cambiano stato, a seconda di quello che ti ritorna. E forse l'ansia di entrare è anche quella di parte identificatoria, di sapere che si passa un confine di status e di non sapere come se ne uscirà, guariti oppure …

Intervento:  A me è venuto in mente, forse perché nella mia esperienza l'ho sentito tanto, come il fatto di essersi scritto sul curriculum psicologa non abbia creato un blocco, perché di solito è visto come qualcuno che viene a guardarti, osservarti, scrutarti, invece come questo, sia stato un facilitatore

Granieri: E' stata una ciambella di salvataggio, perché diventava una categoria similare a quella di medico, infermiere, forse perché l'impiegata l'ha un po’ confuso col termine psicoterapeuta. Che poi per la gente comune psicologo, psicoterapeuta più o meno.

Hinshelwood: E' interessante questo commento di Mario per cui, il fatto di essere psichiatra  improvvisamente è stata una luce per l'istituzione che probabilmente ha capito che cosa avrebbe fatto, che non era quello che Mario pensava di fare, però l'istituzione ha potuto identificarlo con questo ruolo. 

Analogamente nel caso di Nina non appena è stata individuata come psicologa l'istituzione ha capito che cosa Nina sarebbe andata a fare, che non era quello che Nina pensava avrebbe svolto però è stata identificata in quel ruolo. 

Nel momento in cui si entra in un'istituzione, l'istituzione esercita delle forti pressioni  affinché il soggetto entri secondo i loro patti, e cioè secondo la categoria di compito alla quale loro ritengono che tu, soggetto esterno, risponderai, ai loro termini. Diventa quindi interessante il fatto che tu entri come spettatore sotto false sembianza in qualche modo, perché in realtà l'istituzione non esplora prima con te quello che tu andrai a fare.

Intervento: Mi chiedevo se in qualche modo fosse plausibile l'ipotesi che loro volessero far vedere che quel servizio funzionava bene, che era nuovo e che quindi facevano le cose bene, se non poteva esserci in questo anche l'ansia che le cose prima potessero funzionare meglio. Infatti gli altri non si potevano osservare, non si potevano osservare perché gli altri prima erano peggio o perché ci può essere il dubbio che nel rinnovare si sia rinnovato in peggio anziché in meglio.

Granieri: Ma gli altri erano proprio un altro ospedale.

Intervento: Avevo capito che nello stesso ospedale c'erano altri servizi di prenotazione che non potevano essere osservati.

Granieri: Diciamo che il direttore mi ha indicato due servizi.

Intervento: Perché avevo capito che negli altri, quelli ancora organizzati alla vecchia maniera…

Granieri: No, no, no.

Intervento: Allora ho capito male.

Granieri: Lui me l'ha messa un po’ così, come dire: 'Le faccio osservare questi.', come dire: il meglio del meglio.

Intervento: E', però come dire, se è così ci sarà anche l'ansia: se poi lo sono? Perché se sono così convinti che siano buoni avranno anche il dubbio che non lo siano.

Hinshelwood: Quindi forse in quest'istituzione c'è l'ipotesi che ci sia un angoscia rispetto al loro livello di adeguatezza, di dare un servizio sufficientemente buono. Magari adesso ascoltiamo la tua osservazione specifica del 16 Marzo.

Lettura dell'osservazione condotta dalla dott.ssa Granieri.

Hinshelwood: E' stata un'esperienza dolorosa.

Granieri: Avevo paura.

Hinshelwood: Paura. Perché paura.

Granieri: Paura che qualcuno dall'altro lato, gli utenti diciamo, si arrabbiasse perché io stavo lì senza far niente.

Hinshelwood: C'è qualche reazione o pensiero prima che cerchiamo di trarre un senso da queste osservazione.

Intervento: Il punto di osservazione è sempre stato quello o ce ne sono stati anche altri.

Granieri: Ho cercato di stare sempre sulla zona del confine però, come avete visto mi spostavo e qualche vuota guardavo anche all'interno, sono stata un osservatore mobile. Sempre guardando il confine ma un po’ con l'occhio delle impiegate che  vanno, vengono.

Intervento: Avevi deciso di stare all'interno?

Granieri: Sì.

Hinshelwood: Tu non eri parte del pubblico, facevi parte del personale, delle impiegate, eri in quella zona.

Intervento: Le osservazioni che posso fare sono più d'una. La prima è lo stato di preoccupazione tua che collego alla tua ambivalenza rispetto a entrare e assumere questo ruolo d'osservatore, questa paura la allaccio anche al tuo essere mobile, e non ferma in un punto.

Un'altra osservazione è il fatto che le impiegate svolgano il proprio lavoro annullando l'occhio. Noi sappiamo che l'occhio, la vista è il primo canale di comunicazione, di contatto con l'altro, e quindi loro tengono una barriera, mi colpisce che anche tu, nell'ultima situazione ti sei identificata in una situazione di disagio dell'utente immediatamente con l'impiegata.

Intervento: La cosa che colpisce è lo spazio ristrettissimo dove queste persone lavorano e anche la posizione perché non possono parlare fra di loro. Lo spazio ridotto impedisce qualsiasi tipo di comunicazione verbale, infatti quando comunicano solo con gli occhi fra di loro. Quando c'è un po’ più di spazio in un'altra zona invece le impiegate sono anche in grado di parlare dei loro pazienti/clienti, degli utenti, perché stanno raccontando un episodio in cui emerge la loro preoccupazione ed interessamento. 

Un'altra cosa è la posizione: sono in una posizione poco umana, perché devono stare sedute guardando sul computer e verso destra però non sono di fronte allo sportello. Sono poste di lato rispetto all'utente, e questo mi sembra già una scelta, se è stata una scelta, di impedire o di ridurre la  possibilità di comunicazione. Che mi pare faticosissimo. Tant'è vero che ad un  certo punto tu ti chiedi se il loro turno è settimanale o mensile, perché effettivamente mi sembra che lavorare in una struttura del genere  mi sembra abbastanza difficile.

Intervento: A me colpiva il ruolo dei computer che doveva essere un strumento di lavoro. Mi sembra che siano un po’ dei frulla problemi: arriva il singolo con il suo problema, arriva il singolo con il suo grosso problema e l'impiegata praticamente non lo tocca, lo mette la dentro e da la dentro fuoriesce.

Hinshelwood: Effettivamente colpisce molto il fatto che molte volte nella tua descrizione ripeti come l'impiegata ha gli occhi fissi sullo schermo, sul computer, sulla tastiera e come utilizza il computer per evitare il contatto, visivo o emotivo, con l'utente. Mi domando anche perché c'è la necessità del vetro.

Perini:  A me faceva pensare al vetro antiproiettile. Mi è venuto in mente come Nina progressivamente si stesse identificando con il personale dell'ufficio e stesse cominciando a sentire come minacciosi gli  utenti oltre il vetro, pensavo al vetro antiproiettile. 

Mi veniva anche da pensare che Freud aveva introdotto il lettino proprio perché, come dice in una lettera: "Non sopporto di essere guardato di pazienti per tutte quelle ore". E quindi lo strumento principe del lavoro psicoanalitico è uno strumento in origine difensivo, dal contatto visivo. Allora la domanda è anche: quanto è nella mente delle persone che bisogna essere aperti ai contatti, ai rapporti, allo scambio visuale ? E quanto occorre proteggersi dallo sguardo cattivo, dall'invidia, dalla rabbia, dalla sofferenza, che forse sono tanto più pericolose quanto meno sono pensate dall'organizzazione stessa? 

Intervento: Io volevo chiederti se esisteva anche in Inghilterra un ufficio prenotazioni perché la descrizione che ha fatto non è specifica di questo particolare ufficio: lo spazio è sempre angusto, c'è sempre il vetro, c'è sempre il computer, la  coda è enorme. 

Hinshelwood: Non è esattamente lo stesso in Inghilterra. Ma credo che questa sia un'altra storia!

Intervento: L'unica impiegata che ha una battuta un po’ umana e divertente quando dice: 'Prende un po’ d'aria di collina', fa si che la signora sorrida e si sdrammatizza la situazione. Quindi forse basterebbe poco! Mentre la ragazza efficiente, precisa, ordinata è probabilmente funzionale all'istituzione però poi … di fatto non è al servizio dell'utente. 

Intervento: Le code allo sportello prenotazione sono una sofferenza immane. Una persona che è un addetto allo sportello e si mette a discutere per 4 ore allunga in un modo la sofferenze degli altri in coda che diventa una cosa disastrosa. Forse la brava impiegatina brava, veloce, efficiente risponde meglio al desiderio delle 200 persone in coda … magari non troppo fredda è di gradimento.

Granieri: La speranza è che tutto fili liscio come l'olio: se la stampante non funziona, se quello lì mi pianta casino… è come un incendio che poteva di colpo accendersi, era questa la minaccia che sentivo.

Intervento: Dalle tue descrizioni sembra che per alcuni aspetti l'impiegata sia una parte della tecnologia, tra il computer e la stampante non ha potere decisionale. In realtà non può modificare, accogliere in maniera differente la richiesta dell'utente. Alla fine sembra che sia un supporto tecnologico… anche il fatto di prendere il foglio dalla stampante e guardare … quasi un tramite tra il computer, la stampante, come se fosse quasi meccanica. Un pezzo di tecnologia. Secondo te non potrebbe essere una difesa al fatto di non poter cambiare le cose? Inserisci dei dati, però non è che poi…

Granieri: La mia ipotesi è che …In effetti alcune persone arrivano, non sanno dove andare, hanno paura… Questo senso di smarrimento spaziale - dove vado? - non si collegasse alla paura dell'esame medico che andavano a fare. Per cui volevano un trattamento non dico di favore ma personalizzato. Per cui non era nel potere, ma neanche nel mandato istituzionale dell'impiegata, dare trattamenti personalizzati. C'era un computer che, per questo, organizzava bene le cose.  Questo probabilmente ampliava l'uso difensivo tanto più la dipendenza dell'altro, il bisogno d'aiuto veniva evaso, tanto più la paura della rabbia … è proprio un circolo vizioso.

Intervento: utenti molto frustati ma anche quelle agli sportelli erano esposti a frustrazione, quindi non si capiva chi era più frustrato. Anche loro: come fanno a far fronte alla frustrazione degli utenti quando si trovano loro esposte a frustrazione? Chi è che riesce a contenerle?

Intervento: Qui si parla di utenti normali, ma ti sei soffermata su utenti anormali, nel discorso dell'identificazione, e gli utenti anormali sono quelli che o non arrivano con i documenti precisi o esprimono le impressioni loro.

Granieri: Sono quelli che scateno la rabbia … che esprimono la rabbia.

Intervento: O il disagio.

Intervento: Il meccanismo di evitamento è anche rovesciabile nel senso che queste elemento di computerizzazione dell'impiegata potrebbe anche essere la difesa dall'idea di essere soggetto di sofferenza dell'utente. Cioè quando dai la prenotazione a 4 mesi di distanza per un potenziale malato è evidente che diventi carnefice. Allora la condizione di evitamento e negazione di ogni aspetto emozionale, di partecipazione relazionale, ti difende anche un po’ dal poterti considerare effettivamente carnefice.

Intervento: Io ero colpito dal reciproco risentimento. Gli utenti esprimono impotenza però anche gli impiegati sembrano trovarsi di fronte ad un compito impossibile. Questo fatto mi veniva da collegarlo al mancato riconoscimento visivo. Questi impiegati che non riescono mai a guardare in faccia le persone che si trovano di fronte. Il tutto sembra risolversi in una verifica se le carte sono in regola che mi richiama un po’ quello che è stato fatto anche con te quando hai chiesto di poter accedere come osservatrice…

Intervento: Riguardo l'affettività, io lavoro in USL dove per un po’ di tempo era stato adottato dagli impiegati un gatto randagio e faceva la vita degli impiegati. In quel periodo lì mi sembrava che gli impiegati fossero particolarmente disponibili .

Intervento: Mi sembra ci sia anche un problema legato al fatto che le impiegate si trovino di fronte a dei problemi che vanno al di là dei loro compiti. E quindi si alleano tra di loro e il computer per mantenere un atteggiamento obiettivo. Difatti a me stupiva quello che c'è scritto qui: 'Così respirerà un po’ d'aria di collina'. Mi chiedevo se aveva saltato la risposta utile per consolare la paziente. Volevo capire qui cos'era successo?

Granieri: Probabilmente questo effetto un po’ catartico è dovuto al fatto che chi aveva bisogno dell'aria di collina era l'impiegata. 

Intervento: … le difficoltà nascono quando l'utenza mette in evidenza le carenze dell'organizzazione alla quale appartieni. La rabbia diventa tua oltreché degli utenti.

Hinshelwood: Quando si dice: 'Ma cosa devono fare gli impiegati?'. Dobbiamo chiederci quanto il lavoro dell'impiegato sia, in realtà, grande. Perché non si tratta soltanto di occuparsi della prenotazione, ma gestire una situazione emotiva con persone preoccupate della propria salute se non della propria morte. 

Il compito degli impiegati è duplice, da un lato è indicare le prenotazioni, gli appuntamento per le visite e l'altro è la gestione delle angosce degli utenti preoccupati per la loro salute o per la loro morte. 

Dobbiamo avere ben chiaro che le persone che si confrontano col pubblico in questa prima fase in realtà si confrontano con le emozioni immediate, paure e angosce, dell'utenza. Credo che siamo d'accordo sul fatto che nel momento in cui l'utente attraversa la porta ed entra in un ospedale è portatore di forti angosce e forse acutizza la cosa il fatto che queste angosce non vengono affrontate, dovrebbero essere affrontate ma non lo sono. 

Direi che ci sono diverse cose che avete indicato: il vetro, la porta chiusa, la mancanza di contatto visivo, che sono dei metodi per cercare limitare il lavoro a benefici dell'istituzione e degli appuntamenti e al tempo stesso lasciar l'altro lavoro, quello dell'attenzione, fuori. 

E' interessante notare come questo metodo dell'istituzione per cercare di limitare le angosce delle impiegate non funziona. Abbiamo un sistema difensivo dell'organizzazione molto concreto: le porte chiuse, …

Non sorprende che il capo del personale fosse molto interessato a vedere cosa succedeva… perché anche solo con una semi consapevolezza sa che c'è qualcosa che non va  ma non riesce a capire cosa. 

L'idea è che si abbia a che fare con pazienti angosciati come se non fossero angosciati, che non è possibile. 

Quindi le impiegate si sentono minacciate, sono oggetto di proiezione delle angosce che tentano di bloccare in un modo che le frustra e le mette in posizione di torturatrici e che a sua volta fa si che gli utenti angosciati si arrabbino dimostrando che il sistema non funziona. 

Intervento: Dimostrando che i pazienti sono davvero pericolosi!

Hinshelwood: E' la dimostrazione della fantasia che diventa realtà. La realtà è che i pazienti sono angosciati la fantasia è che siano pericolosi e  la fantasia diventa realtà. E' veramente triste, terribile, la situazione esiste e nessuno riesce a capire cos'è che non va. Perché ci sono da un lato pazienti ansiose e dall'altro impiegate minacciate e non c'è modo che le cose cambino, sono bloccate, impastoiate. 

Direi che dobbiamo cercare di considerare la mitologia, e cioè l'assunto di questa istituzione, e cioè che è possibile separare il progetto meccanico della registrazione delle prenotazioni, dalla situazione umana dei pazienti angosciati. E' un tentativo per risolvere il problema delle impiegate che in realtà peggiora la situazione. 

Intervento: Io la paura dell'impiegata alla fermata del pullman non la collego alla paura dell'utente ma alla paura interna di non adeguatezza al proprio lavoro. Secondo me lo sguardo fisso al computer ha la funzione si di isolarmi rispetto all'angoscia  dell'utente ma anche rispetto ad una possibile vergogna di non adeguatezza della propria prestazione. 

Hinshelwood: Le impiegate vengono assunte per svolgere un certo lavoro e poi scoprono che in realtà sono due i compiti da eseguire: da un lato le prenotazioni, da un lato contenere le ansie. Allora forse non  lo capiscono consapevolmente ma dentro si sentono inadeguate rispetto a questo secondo compito perché in realtà l'aspetto delle prenotazioni lo svolgono anche con adeguatezza e sufficienza ma sentono che sono inadeguate perché non rispondono a questo secondo aspetto che non viene loro mai esplicitato ma che in realtà rappresenta l'altro compito.

Intervento: Mi chiedevo se un'altra di queste barriere difensive, oltre il vetro e il computer, non è anche  il fatto che non ci sia una zona di privacy che in tutte le banche c'è? Mentre invece agli sportelli dove ci sono cose ben più grosse da trattare, che non il pagamento dei soldi,  sono appiccicati e chi è dietro sente tutto. 

Hinshelwood: Anche in Inghilterra succede molto spesso che negli ospedali le persone con dei disturbi … vengono esposte completamente e questa è un'esperienza estremamente dolorosa.

In qualsiasi organizzazione le persone del pubblico sono sottoposte agli stress legati all'essere in coda, anche quando si compra un biglietto del treno. Il problema è che l'attesa è una situazione stressante. 

Intervento: A me è capitato a volte di notare come anche ai supermercati ci sono delle commesse che sanno dare delle risposte contenitive e in altri no. Per cui mi chiedevo se questa capacità di dare delle risposte contenitive, non solo apparenti, habbia a che fare con l'organizzazione che le aiuta ad avere questa aspetto mentre da altre parti nessuno è capace a farlo.

Hinshelwood: Questa organizzazione ha tentato di creare questa barriera, una grande muraglia, nei confronti delle angosce degli utenti perché ha trovato come condizione, quella di innalzare una parete nei confronti del pubblico e forse, come dicevi tu, un'altra organizzazione ha modi diversi per fronteggiare questa. 

Sarebbe interessante vedere cosa pensava il personale di questa riorganizzazione che c'era stata. 

Mi domando quanta preparazione viene fornita alle impiegate sull'uso del computer e quanta ad ascoltare l'utente. 

Ricordo che tempo fa il mio dipartimento, che è un dipartimento di psicoterapia, aveva fatto partire un corso per chi lavorava alla reception degli studi medici. E' interessante perché a queste persone all'accoglienza non veniva detto che i pazienti erano preoccupati e noi in questo corso dicevamo loro cose molto semplici: quando un paziente arriva per la visita medica ha anche delle preoccupazioni e non ci avevano mai pensato, lo sapevano perché vedevano entrare i pazienti preoccupati, però non ci avevano mai pensato, perché dal punto di vista burocratico le veniva richiesto di prendere l'appuntamento, dare le informazioni, …

Non è molto difficile aiutare le impiegate in un servizio del genere a sapere che si trovano davanti a degli utenti che hanno delle angosce. E' molto triste che vedono gli utenti come pericolosi, non angosciati. 

Perini: Questo potrebbe essere il paradigma dell'interpretazione dell'ansia nelle organizzazioni. L'ansia è conosciuta ma la si deve conoscere per evitarla non per… Mi veniva in mente un amico che mi raccontava di come fosse cambiata la politica nelle aziende nei rapporti con il cliente scontento. La filosofia dell'ufficio reclami si è trasformata quasi nel suo opposto: è un luogo di accoglienza dove i clienti insoddisfatti sono considerati dei preziosi collaboratori perché sono titolari di informazioni su qualcosa che non funziona, quindi sono in qualche misura reclutati come collaboratori per migliorare la qualità. Quest'approccio obbliga ad un cambiamento del setting mentale: si tratta di accogliere le persone scontente perché la loro scontentezza è una risorsa per il sistema. Soltanto che la politica della gestione dell'ansia è che l'ansia indichi che c'è qualcosa da affrontare non è nella mentalità o nella cultura ospedaliera. In realtà non lo è neanche delle aziende, lo si dice ma di fatto non è così facile trattare un cliente incavolato. Mi colpisce il fatto che in un'istituzione non burocratica, come la scuola o altre, si parli di sportello e si introducano delle funzioni di accoglienza, di reception chiamandole sportello che nella metafora, nostra almeno, è l'indicazione della barriera. 

…

Intervento: Mi sembra che il lavoro di istruzione delle impiegate sull'ansia degli utenti debba essere un lavoro a risalire nella ristrutturazione dell'organizzazione perché se non l'effetto sulle impiegate dura un po’ di tempo poi scompare di nuovo.

Hinshelwood: Ho un po’ l'impressione che il capo del personale sia consapevole che ci sia qualcosa che non va. Mi sembra che ci sia un senso di consapevolezza delle angosce presenti ma non se ne possa ancora parlare. 

…

Hinshelwood: Se riconoscessimo quello che l'impiegata dovrebbe fare per andare incontro all'utenza probabilmente dovrebbero avere degli stipendi molto più alti. E per l'organizzazione significherebbe organizzare il lavoro in diverso modo. 

… 

Intervento: mi viene da pensare all'accoglimento dell'osservatrice quando diventa chiaro che è anche psicologa. Viene riconosciuta la presenza di una sofferenza all'interno dell'organizzazione ma non si capisce ancora quali siano i nodi critici …

…

Intervento: Secondo me c'è un forte senso di adesione all'organizzazione anche nell'osservatrice che è entrata dentro all'inizio un po’ come l'utente, non si è sentita accettata, nessuno l'ha guardata…, e poi se ne andata esattamente come le impiegate, senza salutare, come se volesse scappare. 

Hinshelwood: E' molto interessante come sei scappata vi alla fine.

Intervento: Mi chiedo se questo abbia a che fare col senso di colpa.

Granieri: Si ha sempre l'impressione che stia per capitare un disastro: che la stampante non funzioni di colpo, che si fermi il computer, che quello si arrabbi perché…

Intervento: C'è l'idea di dover intervenire e non poterlo fare, trovarsi bloccati.

Hinshelwood: Lo spegnere l'interruttore dell'apparato di ascolto. E' un po’ l'assunto inconscio delle organizzazioni: se le angosce vengono bloccate fuori allora non si cadrà in preda alle angosce. 

Granieri: La seconda zona di osservazione riguardava la prenotazione degli esami del sangue che avvenivano in giornata. Effettivamente la dislocazione fisica era anche diversa: non c'erano i vetri, solo il bancone, l'impiegata era seduta più comodamente, su sedie normali, mentre le altre erano seduti su degli sgabelli  stile trespolo, costrette a tenere i piedi sugli cestini dove si butta la carta per poter stare un po’ più comode, erano quindi molto in alto rispetto all'utente che avevano di fronte; i computer erano messi in modo tale per cui le impiegate non potevano non guardare la persone che avevano davanti. Nella dislocazione tutto portava a far si che non ci fosse una posizione sovraordinata ma subordinata e non ci fosse la possibilità di avere di fronte l'utente e poter guardare allo stesso tempo il computer perché erano proprio due posizioni diverse. E lì le impiegate guardavano. C'era meno ansia. Un'altra cosa che volevo aggiungere è che il numero ha proprio importanza: il grande gruppo fa proprio paura. 

Quando ho osservato prima di pasqua ho notato che la gente ringraziava molto così, ho un po’ trasgredito, ho detto a un'impiegata 'Però! C'è tanta gente che ringrazia oggi!' e l'impiegata ha detto 'Perché prima di Pasqua sono pochi e stan tutti bene. Vedrà dopo, tornerà come prima'. Erano pochi e la gente ringraziava di più.  

L'altro elemento è che purtroppo nelle organizzazioni ci sono i caporali. 

La dottoressa G. che io facevo sempre in modo di non salutare non era tanto comprensiva, tant'è vero che per esempio nella terza osservazione l'impiegata bionda doveva andare alla toilette ma il cambio è arrivato solo un quarto d'ora dopo. La cosa strana è che io me la sarei vista precipitarsi in bagno e invece no, è stata lì tranquilla,  mettersi in ordine delle carte. E su questo mi sono fatta delle ipotesi. L'ultima cosa che volevo dire riguarda un ultima trasgressione. A cinque minuti dalla fine, in questo primo gruppo di osservazioni, ho visto che l'impiegata che mi piaceva era sola nella zona di consegna dei referti. Una zona meno calda, gente più paziente, visto che era da sola io sono andata a sedermi lì vicino e, guarda caso, lei ha parlato. 

[lettura]

"L'impiegata racconta che il lavoro è usurante. Ripetitivo. Sono 16 anni che lo faccio. Tutte le impiegate devono avere qualcosa fuori di lì per sopravvivere. L'amministrazione è tutta tesa sulla carta dei servizi. Io annuisco e dico che in effetti c'è aggressività qualche volta nelle persone. Lei dice: 'No! Quello che ti sfianca è il bisogno di sicurezza. C'è molta ansia, si vedono da come chiedono le informazioni. E quasi non le ascoltano, alcuni, mentre parliamo, sono già via. Anche noi, a furia di ripetere le stesse cose, ne tagliamo via un pezzo e loro non capiscono'. 

Io gli ho detto: 'Forse quest'insicurezza crea un po’ di aggressività', annuisce e dice che comunque come impiegate si sentono poco sostenute. 

Gli amministratori si interessano dei mobiletti nuovi, delle sedioline ergonomiche, per non far venire il mal di schiena, ma il problema non è quello. Inoltre c'è il problema che i tempi di attesa sono lunghi e quelli che vengono di solito non hanno grandi possibilità economiche e devono aspettare questi tempi. Lei pensi che l'ecografia la prenotiamo per settembre, quando l'ecografia è un esame diagnostico preventivo. 

Mi domanda cosa ho notato, le dico che ho notato anch'io questa fatica e che mi sembra che ogni impiegata l'affronti come può. Sottolinea velocemente che tutte le impiegate hanno sviluppato strategie comuni uguali per tutte, sento dell'ansia e mi vien da dire: 'Certo, siete negli avamposti!' e lei annuisce. 

Poi riprende: 'Ha notato che nessuno saluta? Anche se il lavoro in questi anni è migliorato. La qualità del servizio, in fondo anche i mobiletti sono un bel segno per l'utenza. La sanità ha capito che doveva dare di più', intanto porto il problema di istruzione, di, l'impiegata interloquisce di nuovo rapida: 'No, anzi, quando sono più istruiti sono più arroganti. No, la maleducazione non è cambiata negli anni'. Mi sento bene a parlare ma intanto è terminata l'ora di osservazione, ringrazio ancora e vado."

[fine lettura]

Questa è stata l'ultima osservazione lì, poi sono iniziate le altre cinque nell'altro posto.

Hinshelwood: Qualcuno ha qualche commento su questa parte. E' interessante questa strategia comune che attraversa l'organizzazione. La strategia comune qual era? Tenere gli occhi bassi?

Granieri: Senz'altro questa. Però secondo me non c'era tanto il bisogno di dirmi qual era la strategia comune,  ma il bisogno di dirmi che tutto quello che capitava lì non era da imputarsi ad una sensibilità individuale di ogni impiegata, ma era comune.

Intervento: L'impersonalità è legata anche al fatto che nessuno saluta: è come se l'apparato di recezione fosse impersonale. 

Intervento: Tu avevi detto di avere in qualche modo infranto il mandato facendo la psicologa, mi veniva in mente di chiederti perché l'avevi infranto, nel senso che per esempio Anna Alvarez nelle osservazioni infantili corregge a volte le interazioni o le cose che dicono suggerendo di fare interventi più supportivi e quindi non la vedevo come un'infrazione. Mi veniva da pensare se anche loro pensino che sia un'infrazione occuparsi delle ansie.

Granieri: Il problema è che si ha paura di non far bene il proprio compito ... di tradire un mandato

Intervento: Di fatto io non lo vedevo come il tradimento di un mandato e mi chiedevo se di fatto anche loro non vedessero come il tradimento di un mandato se si occupano delle ansie degli utenti.

Hinshelwood: Però l'osservatrice l'ha vissuto come tale, come infrazione di un mandato. Perché hai pensato di trasgredire?

Intervento: Anch'io ho fatto una osservazione infantile e molto spesso vorrei parlare, sarebbe più facile, perché potrei ridare qualcosa, anch'io fantastico che quando finirà dirò qualcosa. 

Hinshelwood: Pensate che questa trasgressione si collegava al fatto che fosse l'ultima osservazione? Naturalmente chiedendovelo dico, vi comunico che io penso che sia collegato.

Intervento: Forse lei non poteva andar via con questo clima di freddezza.

Hinshelwood: Io penso che si astato difficilissimo fare l'osservatrice e per cui che abbia voluto dare qualcosa come dono alle impiegate emotivamente deprivate. 

Intervento: … Secondo me lei non ha trasgredito

Perini: Secondo me lei ha trasgredito. 

Intervento: Ma dov'è la trasgressione

Perini: Se il mandato è di osservazione questa è una trasgressione. Il punto è che la trasgressione spesso insegna molto di più che non osservare le regole. Allora le regole servono perché violandole si impara. Credo che vada riconosciuta come una trasgressione ma come una di quelle trasgressioni che ti permettono di vedere come tu ti impregni di cose che vengono dal sistema osservato. Ha permesso di osservare come le regole di quel servizio fossero rigido, spietate e quindi trasgredirle sarebbe stato umano. 

Intervento: E' molto difficile stare a guardare senza dare niente, perché ci sono delle domande che comunque la gente ti fa. Tu hai bisogno di restituire qualcosa.

Intervento: Ma uno deve anche interagire

Perini: Nei fogli che abbiamo distribuito c'è una chiara esposizione di come si maneggia l'interazione. 

Hinshelwood: A me interessa meno il comportamento effettivo dell'osservatore, certo come indicazione generale ritengo che l'osservatore debba interagire il meno possibile non che non interagisca affatto, però questo è l'aspetto comportamentale. 

Però quello che a me interessa è che in quel momento lei stava vivendo il fatto che qualcosa di diverso stava succedendo. 

Quello che  a  me interessa è il fatto che l'osservatrice sentiva che qualcosa di diverso stava succedendo per cui lei è stata trascinata, indotta a fare qualcosa che in un altro momento non era stata indotta a fare, per cui io credo che questo sia successo proprio per una combinazione del fatto che il setting era estremamente angosciante e del fatto che lei aveva questo sentimento di dover lasciare le impiegate lì che se la dovrebbero dovuta cavare da sole.

Cioè secondo me è più interessante che l'osservatrice abbia osservato il proprio vissuto, è più interessante del comportamento.

Intervento: Però se il comportamento che ha messo in atto lei lo mettessero in atto un po’ anche le altre forse andrebbe bene, se anche loro tradissero il mandato e riuscissero ad essere più interattive.

Hinshelwood: Si forse questo era proprio un po’ l'aspetto che mettevi in luce: cioè che tra due persone è successo qualcosa, un'esperienza arricchente in un setting dove non c'era interazione ed esperienza arricchente. 

…

Hinshelwood: Io ho la sensazione che in qualche modo esiste la consapevolezza delle ansie e delle angosce, il fatto è che il problema non viene detto, non viene articolato e comunicato tra le persone. Perché esiste la consapevolezza di questo problema ma c'è l'assunto che se non se ne parla svanirà. 

Tornerai un attimo allo scontro iniziale tra l'impiegato a capo delle risorse del personale e la direzione sanitaria, per cui c'è una drammatizzazione della dinamica esistente nell'organizzazione.  In parte c'è la consapevolezza che occorre osservare ma in parte non si deve assolutamente osservare e questa dinamica conflittuale viene impersonificata a drammatizzata da queste due figure. 

Intervento: Non solo dal fatto che non sono d'accordo ma anche dallo sballottamento: non si capisce se è un problema amministrativo o clinico.

Hinshelwood: E' proprio questo che da speranza: cioè che esiste una discussione dovuta al fatto che è necessario che qualcosa venga osservato. Il problema è che l'osservatrice non aveva alcun contratto, alcuna autorizzazione ad aiutare, a far si che questo conflitto fosse analizzato. E' questo è molto frustante. 

Intervento: Forse questo è il punto dove l'osservazione, finalizzata all'apprendimento, forse può lasciare il posto ad un secondo livello di osservazione finalizzata alla congruenza.

Hinshelwood: E' difficile da dire, forse è possibile ritornare dal capo del personale chiedendo se desidera avere un aiuto su questa cosa, però il contratto deve essere negoziato nuovamente perché si tratta di un progetto di lavoro diverso. 

Intervento: Io penso che ciò che è successo con l'impiegata nella conclusione dell'osservazione sia un anello di apertura in cui potersi incuneare come offerta di aiuto. Perché secondo me e proprio da lei che potrebbe nascere la richiesta rispetto all'organizzazione di un qualche cosa di formativo, di aggiornamento, di formazione per cui poi viene la richiesta da parte dell'osservazione.

Intervento: Io, a questo proposito seguire invece la pista iniziale, cioè il diretto re del personale era contenta che ci fosse una psicologa perché le consentiva di indicizzare una nuova organizzazione del servizio, mi aggancerei a questo suo interesse.

Intervento: Sono due esigenze completamente diverse perché mentre la direttrice ha un bisogno contenitivo-narcisita di tutela delle sue preoccupazioni riguardo l'immagine, l'altra invece ha una preoccupazione relativa alla sua prestazione sul lavoro, il suo essere come persona

Intervento: Diventa una psicoterapia individuale

Intervento: No, no. C'è sempre quella persone, due o tre in grado di verbalizzare … propense al cambiamento, da quelle due o tre poi ci si può allargare a macchia d'olio. E' più facile per me il cambiamento quando parte dal basso che non dall'alto. Quando parte dal versante apicale c'è una resistenza. 

Intervento: Se l'apicale è d'accordo.

Intervento: Anche questo è vero però ci sono delle normative, molto spesso dal basso basta dare l'appiglio normativo e possono andare dall'apicale

Intervento: Sono un po’ scettico perché nella mia esperienza  mi è capitato di vedere spesso un gioco delle parti. Ho il movimento è corale, arriva da parti diversi ma è corale oppure …

Intervento: Vorrei far presente che manca solo un minuto

Hinshelwood: Visto che siamo alla fine di una lunga giornata e vedo un po’ di inquietudine di movimento in tutti, però se qualcuno ha qualche questione bruciante la dica adesso e la dica rapidamente. 

Intervento: Come allo sportello!

Hinshelwood: E' arrivato il momento di chiudere. Volevo ringraziare moltissimo Nina per la sua presentazione piena di vitalità e ho riscontrato che è stato molto interessante e coinvolgente la partecipazione di tutti e in particolare sono colpito positivamente dal fatto che un livello tale di interesse e di sensibilità sia potuto emergere in un gruppo così grande. Ringrazio tutti per questa giornata. 
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