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Cesare Pavese, Mania di solitudine, 1933.

Il logo della Societa italiana di antropologia medica, qui riprodotto,
costituisce la elaborazione grafica di un ideogramma cinese molto
antico che ha via via assunto il significato di “longevita”, risultato di una
vita consapevolmente condotta lungo una ininterrotta via di armonia e
di equilibrio.
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Editoriale di AM 57

Giovanni Pizza

Universita di Perugia
[giovanni.pizza@unipg.it]

AM 57 presenta una sezione monografica a cura di Michela Marchetti,
Chiara Moretti e Stefania Spada che nasce da un panel del penultimo con-
vegno della Societa italiana di antropologia applicata (S1aa). La sezione
monografica ¢ intitolata Di quale antropologia il mondo ha bisogno? Confronto
sulla sostenibilita delle prassi antropologiche. 11 convegno si ¢ tenuto a Verona

nel 2022.

Le stesse curatrici ci tengono ad annotare che «Il lavoro che ha portato tan-
to all’ideazione e conduzione del panel, quanto al coordinamento del pre-
sente monografico rende impossibile una distinzione netta dei contributi
individuali. Lo stesso vale per la concettualizzazione, scrittura e revisione
di questa introduzione che ha visto le autrici contribuire in maniera parita-
ria; I'ordine dei nomi pertanto riflette il solo ordine alfabetico». Si pubbli-
ca cosi un nuovo testo corale che vuole suggerire anche qualche riflessione
epistemologica sulla disciplina.

La rubrica saggi raccoglie poi uno scritto dello storico Luigi Canetti che
riguarda la possessione cristiana ed ¢ un’anticipazione del volume sugli
stati plurali di coscienza curato per Clipra — “Cultura-Linguaggi-Pratiche”,
gruppo di ricerca afferente al Dipartimento di Filosofia Scienze Sociali
Umane e della Formazione (Fissur) dell’Universita di Perugia — da France-
sco Marcattili, Ester Bianchi e Massimiliano Minelli.

Per quel che riguarda le ricerche abbiamo i testi di due esperte: la neo-
addottorata in Scienze Umane Giulia Nistri, con un articolo dal titolo Per-
meabilita terapeutiche. Seguire il metadone nei percorsi di cura per le dipendenze, e
la docente di Antropologia culturale all’Universita di Udine Federica Tol-
do, con uno scritto sull’etnografia corporea e la capoeira dal titolo Qu'est-ce
quun genou cassé a a dire sur la capoeira? Un essai sur lexpérience de Uadversaire
disséminé et quelques pistes pour repenser le corps en tant quoutil ethnographique.

Editoriale
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Inoltre la nostra sezione Note, Interventi, Rassegne ¢ dedicata alla nota di
Donatella Cozzi, docente dell’Universita di Udine e vicepresidente della
Societa italiana di antropologia medica (S1am), che passa in rassegna il
secondo volume dello psichiatra umbro Francesco Scotti il quale, comple-
tando un contributo importante sulla deistituzionalizzazione in Perugia, a
cento anni dalla nascita di Basaglia sta a ricordare, se ancora ce ne fosse
bisogno, che nel processo che porto alla legge 180, che va appunto a nome
di Basaglia, non c’¢ solo Gorizia. Il titolo dei due volumi di Scotti ¢ Nascita
ed evoluzione di una psichiatria di comunita in Umbria.

Ancora la possessione torna nella seconda rubrica narrativa di Sara Cas-
sandra Riflessioni e Racconti in cui la nostra scrittrice riflette, a modo suo,
sulla retorica possessiva nei contesti ospedalieri con una intervista antro-
pologica.

Infine le recensioni.

La prima parte ¢ dedicata — ed ¢ la prima volta — alla discussione-forum sul
libro, 1l dolore illegittimo. Un'etnografia della sindrome fibromialgica (Edizioni
ETS, Pisa 2019, 375 pp.) di una delle curatrici della sezione monografica:
Chiara Moretti.

La seconda parte raccoglie tre recensioni. Lorenzo Alunni, dell’Universita
di Milano Bicocca, tratta del libro di etnografia e antropologia, del medico
e antropologo Seth Holmes (docente di Antropologia medica, Salute Pub-
blica e Societa e Ambiente all’Universita della California di Berkeley) sulla
salute dei lavoratori immigrati messicani impiegati neglu USA nel settore
alimentare dal titolo Frutta fresca, corpi spezzati. Holmes attraversa il confine
Messico-Usa accanto a questi lavoratori e vive nelle loro piccolissime barac-
che. E una antropologia dei processi di incorporazione la sua, che cerca di
dare voce alla sofferenza di coloro che sono colpiti dalla violenza struttu-
rale di una societa che certo da lavoro, ma a scapito di diritti e soprattutto
di salute.

Federico Scarpelli, dell’Universita di Salerno, discute il volume di Loren-
zo Urbano Scegliere la malattia. Responsabilita e riflessivita nella riabilitazione
della tossicodipendenza, che nel 2023 inaugura per l'editore Argo di Lecce la
ripresa della collana Biblioteca di Antropologia Medica (BAM) ideata e fon-
data, come questa rivista, da Tullio Seppilli, con nuovi direttori affiancati
da un autorevole comitato scientifico. Alla fine si comprende come I’antro-
pologia medica di Urbano, improntata all’etnografia e alla riflessivita (che
non ¢ la riflessione ma il riflesso), riesca a problematizzare enormemente il
concetto di riabilitazione.

AM 57.2024
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In chiusura Claudia Urzi, dell’Universita di Palermo, riflette sul testo di
Maurizio Karra, Il male e la malattia: normalita e anormalita fra corpo e mente.
Riflessioni di un antropologo sul senso del male, sulla sofferenza, sulle terapie di
cura, sulla guarigione e sul finis vitae. In una prospettiva molto ampia, dal
mito greco, alla pandemia, dall’hikikomori alla eutanasia, si affrontano i
problemi e i temi vasti di un’antropologia della salute anche ripensando a
de Martino, a Devereux e alla critica all’Occidente nel quadro di utili sug-
gestioni epistemologiche sull’antropologia tout court.

Si chiude, cosi, il numero 57 di AM.

Buona lettura!

Editoriale
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Qualche breve appunio
sulla formazione in sanita

Donatella Cozzi

Universita di Udine
[donatella.cozzi@uniud.it]

Abstract

A Few Brief Notes on Healthcare Training

How do you build reflexivity in the context of training in medical anthropology? An
example allows us to think about reflexivity by using Gregory Bateson’s concept of re-
cursion. A negative example of training closes this short contribution.

Keywords: training in medical anthropology, non-standard methods in medical anthro-
pology training, Gregory Bateson and Forms of learning

La storia di B.

Siamo una trentina, in un corso di formazione per infermiere/i e ostetri-
che che aspirano a diventare dirigenti. Ci troviamo a Trieste, e le/i fre-
quentanti provengono da una ampia gamma di servizi ospedalieri e terri-
toriali. Alcune/i tra loro si conoscono, altre/i si incontrano per la prima
volta. I nostri incontri sono punteggiati da trilli telefonici discreti: spesso
non ¢ sufficiente essere autorizzati ad assentarsi per seguire un corso, le
responsabilita devono poterti raggiungere ovunque.

L’incarico che mi viene affidato ¢ preciso: stimolare I’incontro e il confron-
to tra professionalita maturate in ambienti assistenziali differenti e favorire
la costruzione di una “cultura professionale condivisa”, nel rispetto delle
peculiarita che connotano servizi clinici e territoriali. Oltre all’esecuzione
di focus group per un incontro di esperienze e per stimolarne 1'utilizzo
come tecnica, ho utilizzato il diagramma di flusso, ovvero una rappresen-
tazione grafica che descrive un processo nelle sue tappe'. Qui viene im-
piegato per raccontare la vita di B., che nel 2021 ha 50 anni. La sua storia
¢ lunga e densa, e viene riferita dagli interlocutori che si alternano nella

Sezione monogralica
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narrazione con i toni tipici della presentazione di un caso clinico. Man
mano che il racconto si dipana, cerco di raffigurarlo sulla lavagna con un
diagramma che procede seguendo le tappe della biografia di B. e dei con-
tatti con i diversi servizi sanitari.

B. nel 1995 ¢ seguito per tossicodipendenza dal SERT (oggi SErRD). Nel 2003
B. firma le proprie dimissioni: all’uscita dal servizio ¢ accompagnato da una
diagnosi di disturbo dell’'umore, stati ansiosi, delirio persecutorio, grave di-
sturbo di personalita borderline e dipendenza da sostanze. Dal 2004 al 2019
si trasferisce in Spagna: di questa permanenza quello che si conosce ¢ che
ha un figlio, nato da una relazione con una donna alla quale sono attribuiti
problemi di alcolismo. In seguito alla situazione di dipendenza dei genitori,
il figlio viene allontanato da servizi sociali. In Spagna B. dice di aver fatto
il personal trainer. Nel 2019, torna in Italia e poco prima di Natale, come
raccontano gli operatori, si presenta al SERD accompagnato dalla madre (in
passato arrestata per detenzione e coltivazione di cannabinoidi. Per lei ¢ sta-
to chiesto il trasferimento in OPG, ma non ¢ molto chiaro in quale momento
questo avviene). B. racconta di essere stato seguito da un servizio in Spagna.
Ma non ha con sé nessuna documentazione medica; ha anche smarrito i do-
cumenti di identita. Quando arriva al servizio ¢ agitato, minaccioso nei con-
fronti degli operatori, teatrale nelle espressioni. Parla quasi solo in spagno-
lo e dice di aver dimenticato I’italiano. Avverte sintomi iniziali di astinenza.
Le analisi delle urine presentano una positivita a diverse sostanze. Viene
somministrato metadone (h. 11 e h. 13). Dopo la discussione del caso in
équipe, mentre gli operatori del SERD stanno ancora raccogliendo dati, B. si
reca nel Centro di Salute mentale con la madre: B. ¢ in ansia, il Csm imposta
quindi una terapia, che viene assunta. Ma dopo pochi giorni B. viene por-
tato in Pronto soccorso: si sospetta una intossicazione mista di farmaci e so-
stanze, ¢ confuso, ha allucinazioni visive, ¢ agitato. La madre racconta che
B. vuole gestire la terapia in autonomia. Viene chiamato il Csm per organiz-
zare la dimissione dal Pronto Soccorso. Ma nella notte del 2 gennaio 2021,
dopo la dimissione, B. si allontana da casa, in pigiama, si avvia sul ciglio del-
la strada, barcolla, viene travolto da un’auto che dopo I'investimento fugge.
Dopo I'intervento dell’ambulanza e I'ingresso in PS, B. viene ricoverato in
terapia intensiva, per le gravi lesioni riportate. Lentamente, B. migliora. Si
riunisce I’Unita di valutazione (UvM) per costruire un percorso successivo
alle dimissioni. Tra le proposte, si ipotizza di ricoverare B. in una Rsa, nella
quale il Csm lo potrebbe seguire con visite periodiche. Mentre ¢ ricoverato
in terapia intensiva, B. ha un ictus emorragico. Una volta ripresosi, B. rifiuta
il ricovero in Rsa. Segue una nuova riunione dell’Unita di valutazione: B.
viene inserito in un appartamento protetto gestito dal Csm e garantita I’assi-
stenza del SERD; viene attivata la fisiochinesiterapia e impostata I’assistenza
domiciliare, la consegna dei pasti e ’assistenza dell’infermiere di comunita.
Tutto sembra procedere per il meglio, una terza riunione dell’'UvMm inizia
a programmare un inserimento lavorativo in una cooperativa che accoglie
persone con doppia diagnosi (psichiatrica e di tossicodipendenza). E B.
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sembra contento di come procedono le cose. Ma nel dicembre del 2021 ha
una ricaduta per abuso di sostanze.

Un primo commento serpeggia tra gli astanti: quanti gli operatori e i ser-
vizi coinvolti, quanti i costi sostenuti per una sola persona! Lo sguardo del
gruppo narrante, un infermiere del 118, una responsabile di SERD, una
infermiera del Csm, due infermiere di terapia intensiva, fissa il flussogram-
ma. Si consultano tra loro, infine emerge un interrogativo corale: «Ci sia-
mo resi conto che in tutto questo percorso nessuno ha indagato con B. qua-
li fossero i suoi bisogni. Dobbiamo ascoltare B. e decidere insieme a lui».

Ricorsivita e apprendimento

Il digramma di flusso o flussogramma ¢ una rappresentazione materializ-
zata. Come in un fuoricampo cinematografico in esso si possono leggere
le scelte attuate da équipe e servizi, in risposta ad una serie di problemi.
Il flussogramma da accesso al processo di messa in forma degli interventi
e rivela le idee spesso implicite, anche irriflessive, che hanno guidato le at-
tivita. Questo esame retrospettivo mostra, nel caso in oggetto, le modalita
di costruzione del processo assistenziale e clinico di B., confrontandosi in
modo particolarmente nitido con il processo di selezione di cosa ¢ stato
considerato pertinente alla relazione di aiuto e successivamente ad un pro-
getto di autonomia per B. e cosa € stato valutato come eccentrico rispetto
a queste priorita, come ’espressione dei suoi bisogni. La riflessivita porta
ad accedere ai “preconcetti” e ai “presupposti” che persistono malgrado
I’intenzione di mantenere la “mente aperta” (GHASARIAN 2002: 11), quindi
uno sguardo retrospettivo risulta accrescere le possibilita di analisi. Un ele-
mento che a me pare particolarmente interessante ¢ il non avere una piena
consapevolezza delle ipotesi epistemologiche che hanno guidato ’azione:
si procede per protocolli, reti consolidate tra servizi e soprattutto urgen-
ze. Interrogarsi sulle proprie scelte, suscitare nuove domande e mettere in
dubbio le proprie certezze, oltre ad essere un esercizio di autoriflessivita,
porta a ragionare sul concetto di “ricorsivita” tanto caro a Gregory Bate-
son, che qui brevemente riprendo per comprendere i salti logici incentivati
dall’esecuzione del flussogramma — e implicitamente i salti logici che la
formazione in antropologia medica dovrebbe comprendere. Utilizzare la
lezione di Bateson, benché apparentemente eccentrica quando si parla di
formazione, spero consenta di unire “riflessivita” e “apprendere ad appren-
dere” all’interno di un contesto formativo.
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Nei suoi ultimi due libri Mente e natura (1986), Dove gli angeli esitano. Verso
un'epistemologia del sacro (1987, scritto insieme alla figlia Mary Catherine e
dalei completato) Bateson propone il seguente quadro sinottico (fig. 1) del
procedimento per ordini di ricorsione che é implicata nell’osservazione
del comportamento umano:

Ordine di ricorsione Classificazione di forma Descrizione di processo

Categorie di coreografia
Metacontesto \Descrizione di coreografie
Categorie di imerazione/
Contesto \Descrizione di interazioni
Categorie di azione<

Fig.1. Ordini dell'analisi epistemologica (Bateson 1986: 257, 261)

Comportamento Descrizione di azioni

Comportamento, contesto e metacontesto sono tre diverse porte di ingres-
so nella complessita sociale e il passaggio dall’'una all’altra non ¢ segnato
da una continuita, ma da salti logici nei modi di inquadrare gli eventi.
Bateson sottolineava come I’epistemologia dominante tenda a ridurre con-
testo e meta contesto a sequenze di azioni e a ragionare principalmente
in termini di categorie di azione, a cui il flussogramma si presta perfetta-

”

mente. Abbiamo in questo modo un comportamento “conformista”, “ritua-
le” “innovativo”, “autoritario”, “estroverso”, “introverso” e via discorrendo,
categorie che si applicano con eguale disinvoltura agli individui quanto
ad interi sistemi sociali. Tendenzialmente, infine, la riduzione dei contesti
e dei metacontesti a catene di azioni viene impiegata sia per descrivere i
comportamenti quanto per offrirne la spiegazione. Bateson paragona que-
sta mancata distinzione tra elemento e classe, questa assenza di tipizzazio-
ne logica, alla risposta di quel personaggio di Moliere il quale, ai sapienti
dottori che gli chiedevano di definire “causa e ragione” per cui 'oppio fa
dormire, disse: «Perché esso contiene un principio soporifero (virtus dor-
mitiva)» (BATESON 1986: 24-25).

Quindi, per arrivare ad una spiegazione del comportamento occorre passa-
re da categorie e tipologie su come si connettono fra loro sequenze di azio-
ni (livello comportamentale) a categorie su come si intersecano sequenze
di interazioni. In breve, la Fig. 1 indica che per attuare questo passaggio
dobbiamo tornare al processo e descriverlo da un altro e pin concreto punto di
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vista (ricorsivitd) (BATEsON 1986; BATESON, BATEsoON 1987) o interrogarci
su che cosa ci manca per comprendere come il processo concretamente si €
svolto. L’attenzione deve essere rivolta non ad azioni considerate isolabili,
ma “a reazioni alle reazioni alle reazioni”. Questo punto cruciale comporta
uscire dalla sequenza comportamentale stimolo-risposta/azione-reazione,
per guardare ai feed-back comunicativi e di significato che si concatenano
uno dopo l'altro, osservandoli da un punto di vista processuale, prenden-
dosi il tempo di apprezzare abbastanza a lungo lo svolgersi delle sequenze
per rilevare come si ripetono certi schemi interattivi e se i tentativi di fuo-
riuscire dagli schemi portano al loro rafforzamento, al mantenimento o
al cambiamento. Nella storia di B. osserviamo ad esempio tre uscite dagli
schemi: quando B. parte per la Spagna; quando si allontana di casa e viene
investito; quando ha una ricaduta alla fine della narrazione. Nel primo caso
B. devia I’attenzione da sé, nel secondo va involontariamente a rafforzare
gli schemi che lo collocano sotto tutela sanitaria e nel terzo le conclusioni
degli attori coinvolti invitano a prendere in considerazione uno scenario
non considerato prima. E solo a questo ultimo livello di informazioni che
si puo intravvedere quale € la progressione logica verso la quale si stanno
muovendo tutti coloro che sono implicati nel processo interattivo, che ne
siano consapevoli o meno.

«Torno al luogo da cui sono partito e conosco il luogo per la prima vol-
ta» (BATESON 1984: 454). Qui ¢ compendiato il modo d’intendere la co-
noscenza, ovvero lepistemologia, che Bateson cerco di praticare in tutti i
campi, numerosi ed eterogenei, che gli accadde di attraversare: antropo-
logia, biologia, teoria evoluzionistica, cibernetica, comunicazione animale
e umana, apprendimento, gioco, psichiatria, ecologia, religione [...] Una
epistemologia che potremmo anche definire “ricorsiva”, in quanto fatta di
esplorazioni e di ritorni al punto di partenza, attenta a includere l'osserva-
tore nel mondo osservato e ad allargare le domande piu che a saturarle
con le risposte. Fedele a quel movimento “ricorsivo” richiamato sopra, egli
cerco ininterrottamente di assumere quella che, proprio nel citato Mente e
natura, giunse a formalizzare come “doppia descrizione”, compiuta insie-
me dall’esterno e dall’interno, associando linguaggi analitici e linguaggi
partecipanti, senza ridurli al contempo gli uni agli altri. Per cogliere le re-
lazioni a livello di contesto gli attori sociali devono mettere anche se stessi
dentro il quadro e riuscire a guardarsi “dal di fuori”; per cogliere le relazio-
ni a livello di coreografia bisogna mettere nel quadro anche la propria cul-
tura, quindi quella costellazione di esperienze condivise che partecipiamo
dall’interno di una comunita di pratiche. Per non essere ciechi al contesto
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e ai suoi (plurali) significati, per passare da categorie di interazione a ca-
tegorie di coreografia, dobbiamo tornare alla descrizione del processo e
guardarlo alla luce di ogni differenza sistematica e significativa nel modo
di inquadrare gli eventi: «Le differenze tra i sessi, fra le classi sociali, anche
all’interno di una stessa piu ampia cultura, possono costituire un fertile
“secondo occhio” per arrivare a una “doppia visione” degli eventi in que-
stione» (Scravi 1994: 241).

Il rapporto tra apprendimento e conoscenza, quindi, non puo essere di
tipo dualistico e contenutistico, deve bensi essere inteso come una sorta di
adattamento cognitivo, costituito da una dialettica ricorsiva che implichi
un continuo cambiamento, una continua mutazione di approccio all’esi-
stente, una danza di parti interagenti: «Non c’¢ dubbio che la parola ap-
prendimento denoti un cambiamento di qualche tipo; dire di quale tipo di
cambiamento & una faccenda delicata» (BATESON 1997a: 410, corsivo dell'au-
tore). Riprendo, semplificandola, la sequenza batesoniana che differenzia
i diversi tipi di apprendimento per rendere piu evidente che cosa quanto
chiamiamo “riflessivita” mette in gioco. Apprendimento 1: un cambiamen-
to nella specificita della risposta, ovvero dell’apprendimento 0 che ¢ una
mera sequenza stimolo-risposta; apprendimento 2: un cambiamento, de-
nominato anche “deuteroapprendimento” o “apprendere ad apprendere”,
nel processo dell’apprendimento 1, e tale cambiamento sta nella capacita
di trasferire le caratteristiche di un contesto percepito a qualche altro con-
testo successivo nel tempo, una “curvatura adattiva” al contesto di relazio-
ni. Tramite la ripetuta esperienza di contesti relazionali gli esseri umani
costruiscono determinate modalita comportamentali, che nel linguaggio
vengono comodamente esemplificate con I'uso di determinati aggettivi.

Nello strano mondo esterno al laboratorio di psicologia, come lo definisce Bate-
son, gli esseri umani orientano le loro relazioni tramite un fiducioso rife-
rimento ad aggettivi riguardanti il carattere delle persone con cui hanno a
che fare, ma «nessun uomo ¢ “ingegnoso” o “dipendente” o “fatalista” nel
vuoto. Una sua caratteristica, qualunque essa sia, non € propriamente sua,
ma piuttosto di cid che avviene tra lui e qualcos’altro (o qualcun altro)»
(BATESON 1997b: 454-455). In questo, ad esempio, la proverbiale caparbie-
ta che tutti i miei conoscenti mi riconoscono risulterebbe come una mia
stabilizzata modalita di rapportarmi all’ambiente, prodotta da una prolun-
gata successione di apprendimenti di tipo 1 in cui essa ¢ risultata general-
mente adattiva. Essere “caparbia”, come tutti gli altri aggettivi visti come
esiti possibili di apprendimento 2, rivela una fondamentale essenza rela-
zionale, in quanto modalita di rapportarsi all’ambiente circostante, mate-
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riale o umano che sia. La superiore tipologia logica dell’apprendimento 2
rispetto all’apprendimento 1 sta alla base della difficolta nel cambiare le
modalita di rapportarsi instaurate con ’esperienza: una particolare situa-
zione evidentemente conveniente rispetto alla mia reiterata cocciutaggine
difficilmente mi convincera ad adottare un comportamento piu elastico in
future situazioni simili, perché le premesse motivazionali della mia testar-
daggine sono di tipo logico superiore rispetto alla situazione presente, per
quanto scomoda e fastidiosa. Non trattandosi di apprendere ma di “aver
appreso ad apprendere”, la mia cocciutaggine sara difficilmente scalfita
(comicamente confermando sé stessa) da un singolo avvenimento. E qui
che si gioca il ruolo della formazione nell’incrinare le certezze professio-
nali acquisite e di aprire verso I'apprendimento 3, che si configura come
la difficile soluzione ai limiti imposti dalle caratteristiche di autoconvalida
insite nell’apprendimento 2, con un processo per cui, seguendo la consecu-
zione logica fino ad ora utilizzata, si “apprende ad apprendere ad appren-
dere”. Bateson associa questo apprendimento a situazioni quali la psicote-
rapia, le conversioni religiose o, in genere, a profonde ristrutturazioni del
carattere. I piccoli passi che la formazione puo sollecitare verso la riflessi-
vita, la ricorsivita e il cambiamento di prospettiva rispetto alle abitudini
professionali non ambiscono a questo livello di ristrutturazione, ma fanno
intravvedere le possibilita insite in un cambio di paradigma: oltrepassare
I'apprendimento 2 per affacciarsi all’apprendimento 3.

In sintesi: senza consapevolezza della ricorsivita, senza il riconoscimen-
to del proprio essere nel contesto e guardarsi da fuori, senza I’'incentivo
ad apprezzare le coreografie, la riflessivita claudica, risulta imperfetta e
solipsistica.

Tutta la formazione sanitaria in antropologia medica ¢ buona da
. poLog
pensare e da fare?

Nel convegno S1aa del 20227 si ¢ inteso anche discutere su cosa della for-
mazione in antropologia, in modo particolare in ambito sanitario, non
siamo piu disposte/i, letteralmente, a sopportare. In altre parole: in tutti
questi anni 'antropologia medica ha saputo conquistare uno spazio im-
portante dentro i servizi e le istituzioni sanitarie. Uno spazio conquistato
con tenacia, pazienza, progettualita; spesso a costo di esserci senza essere
riconosciute/i, svolgendo compiti che spesso marginalizzano la ricerca o
penalizzano i saperi e la professionalita acquisita, a livello contrattuale e di
visibilita dentro e fuori I'ambito disciplinare®.
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Per quanto mi riguarda c’¢ un modello di formazione nel quale mi sono
trovata alcune volte coinvolta nel corso degli anni e che non sono piu di-
sponibile a sostenere — veramente, ho la speranza che questo tipo di ero-
gazione della formazione sia scomparsa. Si tratta di moduli Ecm di aggior-
namento obbligatorio per una vasta platea di figure professionali (medici,
infermieri, eccetera) afferenti ad una stessa struttura sanitaria. I moduli
possono occupare una intera giornata e hanno una programmazione fissa
di interventi, eseguiti a batteria. Inoltre, vengono ripetuti con una cadenza
settimanale in modo da coinvolgere quanto piu personale possibile e of-
frire quindi I'opportunita di ottenere I’accreditamento. L’esperienza alla
quale mi riferisco risale al 2013 e ha avuto luogo in una grande azienda
ospedaliera universitaria del Veneto. Cosi, per alcune settimane, dopo la
mattinata dedicata alla demografia della presenza della popolazione stra-
niera in provincia, ai principali aspetti sanitari ed epidemiologici di questa
utenza, agli aspetti amministrativo-legali di gestione dell’immigrazione
legale o senza permesso di soggiorno (rilascio tessera STp, pagamento dei
ticket, eccetera), alla presentazione delle risorse legate alla mediazione
linguistica e/o culturale, entrava in scena I'ora dedicata all’antropologia
medica. Una singola ora, talvolta rosicchiata dagli interventi precedenti
o dalla pausa caffe, nella quale, considerato che in media era presente
oltre una sessantina di persone, non era neppure possibile praticare, come
faccio di solito ovunque, un momento di attenzione e presentazione degli
astanti («Come ti chiami?». «In che servizio/unita lavori?»). E un momento
che considero molto prezioso: anche se molto rapidamente ci si “annusa”
reciprocamente, ci si riconosce parte di una stessa cornice (benché quella
proposta comporti una relazione «complementare, one up — one down», sem-
pre utilizzando la definizione di Gregory Bateson, sbilanciata a favore del/
la relatore/trice). Infine, a volte sapere chi ho/avevo davanti mi permet-
teva di indirizzare gli argomenti programmati in una direzione specifica
per meglio incontrare le esigenze dei presenti. Niente di tutto questo, non
avevo tempo per fare altro: ho eseguito la mia presentazione con le basi
dell’antropologia medica, i diversi significati di salute/malattia attraverso
le culture, i ridimensionamenti del significato dell’esperienza quando essa
incontra il nostro sistema sanitario, eccetera. Alla fine, ho lasciato un con-
gruo tempo per domande, riflessioni, dibattito. Dopo un moderato interes-
se dei partecipanti nella prima, seconda edizione e un buon dibattito, nella
terza giornata di formazione mi sono trovata di fronte a un muro, sul quale
i tentativi di far intravvedere una altrui prospettiva di significato autonoma
e non riducibile alla “nostra” prospettiva sulla salute/malattia e di indicare
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qualche mediazione di senso, si infrangono, inabissano, ritorcono violente-
mente contro la relatrice: «Che stiano a casa loro se non vogliono adattar-
sil»; «Sono a casa nostra, devono rispettare le regole, hanno anche i servizi
gratis!». Eccetera, in un vociare crescente. Diverse sessioni di formazione
realizzate soprattutto in area critica e delle malattie infettive in po’ in giro
per I'lItalia mi hanno abituata a un certo non verbale iniziale degli astanti:
braccia conserte, ripiegamento all’indietro sulla sedia, sguardo a volte iro-
nico («Vediamo cosa ci viene a raccontare»), altre diffidente o persino osti-
le («Che ci fai qua? Cosa dovresti insegnarci tu?»), ma lavorando attraverso
la pratica della riflessivita, smontando e rimontando “casi clinici”, ascoltan-
do punti di vista diversi, “mettendocisi dentro”, alla fine portavamo a casa
un buon lavoro comune. Quella volta no: sono rimasta impalata a toccare
con mano quanto sia stata vittima del proporre qualcosa che suonava mera-
mente astratto e teorico in quel contesto. Astratto e teorico perché, almeno
per diversi interlocutori presenti, chi ¢ straniero non ¢ portatore di senso e
viene percepito come lontanissimo da una visione partecipata del quotidia-
no. Non mi ero posta il problema di esplorare le aspettative di quel conte-
sto, del quale non sapevo nulla di come si negozia il significato (fra i molti
possibili) delle proprie e altrui azioni. Non mi ero per nulla preoccupata
del “come si guarda” implicito in quella quotidianita, del processo con il
quale ottenevano comunque qualche risultato di compliance o adesione alle
cure. In sintesi, sono stata piu vicina al modello del narratore scientifico
ottocentesco proposto da Durkheim, partecipe della forza retorica e per-
suasiva del prete e dell’ipnotizzatore* completamente inadatte al contesto
della formazione in ambito sanitario. Non ho avuto coraggio, soprattutto
non sono stata capace di alzarmi a una spanna da terra e guardare quella
situazione come meritava di essere apprezzata, con umorismo e accetta-
zione, incontrando a viso aperto il dissenso, 'ottusita rinchiusa in griglia
di una simile programmazione. Lo rimpiango ancora oggi, a dieci anni di
distanza, sentendo di aver tradito i compiti della formazione.

Conclusioni

Ho sempre preferito i maestri che, invece di una “deissi interna”, cioe¢ la
propria storia di formazione, esibivano una “deissi esterna”, capace cio¢ di
ancorarsi a una “deissi interna” dei formandi [...] Anziché parlare di me,
parlo di un oggetto dato, ma il contenuto di esso € rilevante per la tua vita
come lo ¢ per la mia. La trasmissione educativa funziona quando si trova un
contenuto che faccia da mediazione (Massa 1992: 45).
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Se in linguistica la deissi ¢ il procedimento con cui si situa un enunciato in
un contesto spazio-temporale e se ne identificano il soggetto e i partecipan-
ti ricorrendo a fattori deittici (quali pronomi personali, aggettivi e prono-
mi dimostrativi, avverbi di luogo e di tempo), la deissi esterna, nella lezione
di Riccardo Massa ¢ un ancoraggio per i discorsi che in gruppo, quindi
entro una forma di apprendimento circolare, permette quel movimento
di s-montaggio e ricomposizione del “testo” (una lezione, un percorso di
formazione, la restituzione di una ricerca...) che puo indurre il cambia-
mento degli stili e delle posizioni individuali, lavorando sugli impliciti della
relazione di aiuto e sui processi di elaborazione dei gruppi. Al contempo
mostra quanto il rischio di un pensiero unico sia in agguato nella nostra
contemporaneita, nei gruppi professionali, nelle organizzazioni educative
e nella scuola, e I'esempio che ho raccontato indica alcune delle difficolta
che si possono presentare. Chi forma in antropologia deve quindi disporre
di strumenti metodologici in grado di ascoltare attivamente il contesto e
di sostenere un apprendimento circolare che inneschi I’apprendimento 3,
nelle sue valenze trasformative. Riassumendo, nella sua (multi)dimensio-
nalita, la formazione antropologica in ambito sanitario richiede un vero
e proprio lavoro di scavo per recuperare di volta in volta quelle informa-
zioni mancanti — non di rado quelle basilari, che non sono trascritte nelle
cartelle cliniche o che si celano dietro i protocolli — per pensare al meglio
il progetto terapeutico individuale e insieme per maturare una riflessivita
di gruppo. Di fatto, si tratta di riunire insieme tutti i tasselli necessari a
ricostruire una storia che parte da quella biografico-clinica della persona
per approdare agli interventi che i professionisti attuano, che ad esempio
un diagramma di flusso ordina temporalmente nelle sue fasi operative. Ci
si puo limitare a questo livello, di ordinamento temporale, ma il modo in
cui le narrazioni dei diversi professionisti prendono forma prima, durante
e dopo il processo ha un profondo peso sulla loro capacita di leggere gli
elementi contestuali e sulle strategie messe in campo per accompagnare le
azioni di cura. Le narrazioni rispecchiano e costruiscono i differenti modi
in cui prendono corpo le esperienze di salute e malattia e, attraverso di
esse, le relazioni terapeutiche (MATTINGLY 1998). Tuttavia, I'esigenza di
rispondere in maniera immediata ai bisogni emergenti — soprattutto quelli
che vengono colti in quanto tali dai professionisti — si traduce nella pratica
in una spinta da parte del sistema ad accelerare i tempi dell’intervento e
della valutazione per ottimizzare le prestazioni. A volte a discapito di un
dialogo con le persone che si prenda il tempo di accogliere la loro pro-
spettiva, i tentennamenti, le contraddizioni, le contrapposizioni. Questo
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non riguarda solo la persona del “paziente” ma ¢ anche un compito della
formazione. Per alcuni aspetti, la posizione del formatore/formatrice, non
solo quando ¢ chiamato/a a fungere da raccordo tra operatori e dirigenza
istituzionale ma cerca di costruire un apprendimento 3, puo essere accosta-
ta all’equiprossimita della mediazione nella giustizia riparativa. Il concetto di
equiprossimita viene definito in letteratura come:

[...] la vicinanza a entrambe le parti, ¢ diventare prossimo di entrambi\ at-

traverso l’ascolto e la custodia delle parole, dei silenzi, delle narrazioni. E la

possibilita di diventare specchio per I'altro perché possa riconoscere cio che

pitt intimamente porta dentro. Riconoscerlo e dargli un nome. E diventare

terra dove puo avvenire un incontro che prima non disponeva di un luogo

riconoscibile su cui poter camminare (BERTAGNA, CERETTI, MAZZUCCATO
2015: 21).

Ecco, considerato che ogni formazione ¢ un momento fondamentalmente
pedagogico e circolare — da intendersi cio¢ come un apprendimento che
comporta una reciproca trasformazione dei partecipanti, del/la docente
come dei/delle discenti — la formazione in antropologia medica puo di-
ventare «un luogo riconoscibile su cui poter camminare», un momento
fondamentale per la consapevolezza dell’agire entro le istituzioni sanitarie
attraverso la riflessivita.

Note

M 11 diagramma di flusso viene ampiamente utilizzato in svariati campi per documen-
tare, studiare, pianificare, migliorare e comunicare processi spesso complessi sotto
forma di diagrammi chiari e facilmente comprensibili. I diagrammi di flusso utilizza-
no rettangoli, ovali, diamanti e numerose altre forme per definire il tipo di passaggio,
insieme alle frecce di collegamento per definire il flusso e la sequenza. Chi scrive ha
iniziato ad utilizzarli insieme ai/alle laureandi/e in Educazione professionale (Univer-
sita di Udine) per illustrare I’articolarsi del percorso attraverso le istituzioni di alcuni
utenti.

@ Nel panel Di quale antropologia il mondo ha bisogno? Confronto sulla sostenibilita delle
pratiche antropologiche in dialogo con altri saperi, proponenti Michela Marchetti, Chiara
Moretti e Stefania Spada, Convegno S1a4a, Verona, 16 dicembre 2022.

& Cfr. CASTALDO, SEGNERI (eds.) (2022).

@ E. Durkheim [1925] (1974). Prendo i riferimenti dall’edizione italiana in paperback
di Newton Compton del 1974.
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Riassunto

Qualche breve appunto sulla formazione in sanita

Come si costruisce riflessivita nel contesto della formazione in antropologia medica?
Un esempio consente di ragionare sulla riflessivita facendo ricorso al concetto di ri-
corsivita di Gregory Bateson. Un esempio negativo di formazione chiude questo breve
contributo.

Parole chiave: antropologia medica e formazione, metodi non standard nella formazio-
ne, Gregory Bateson e le forme dell’apprendimento

Resumen

Algunas breves notas sobre la formacion sanitaria

¢Como se construye la reflexividad en el contexto de la formacién en antropologia
médica? Un ejemplo nos permite pensar en la reflexividad utilizando el concepto de
recursividad de Gregory Bateson. Un ejemplo negativo de formacion cierra esta breve
contribucion.

Palabras clave: antropologia medica y formaciéon, métodos non standard en la forma-
cién, Gregory Bateson y las formas de aprendizaje

Résumeé

Quelques breves notes sur la formation en soins de santé

Comment construire la réflexivité dans le cadre d’une formation en anthropologie
médicale? Un exemple permet de réfléchir a la réflexivité en utilisant le concept de
récursivité de Gregory Bateson. Un exemple négatif de formation clot cette courte
contribution.

Mots-clés: Anthropologie médicale et formation, méthodes nonstandard dans la forma-
tion, Gregory Bateson et les formes d’apprentissage
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