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La Work Discussion è un metodo di apprendimento dall’esperienza che coinvolge
gruppi di operatori impegnati in servizi o interventi complessi nel campo delle rela-
zioni d’aiuto. 

Il volume, tra le poche pubblicazioni in Italia su questo tema, raccoglie resoconti
su gruppi di Work Discussion a orientamento psicoanalitico che hanno visto la par-
tecipazione di insegnanti, educatori, infermieri, psicologi e assistenti sociali. L’ope-
ra inquadra le potenzialità della Work Discussion come metodo di ricerca qualitati-
va applicabile alla valutazione di programmi complessi, tracciando una possibile
area interdisciplinare tra sociologia della formazione, teoria psicoanalitica applica-
ta alle organizzazioni e valutazione basata su partecipazione e riflessività degli ope-
ratori.

Nello specifico, la complessità con cui la Work Discussion psicoanalitica aiuta a
confrontarsi riguarda i meccanismi psicologici e organizzativi attivati per difender-
si dall’impatto emotivo del proprio lavoro, soprattutto quando arrivano a impedire
un’efficace lettura dei bisogni, così come delle opportunità e dei confini del proprio
operato. Finalità della Work Discussion è bonificare quei vissuti emotivi che si fa
più fatica a tollerare, così da predisporsi ad affrontare la complessità di una rela-
zione d’aiuto per la ricchezza di possibilità che racchiude.

Tutti gli autori hanno avuto esperienze di formazione e collaborazione presso la
Tavistock Clinic e il Tavistock Institute di Londra. Margaret Rustin, Emil Jackson
e Jonathan Bradley sono psicoterapeuti dell’infanzia e dell’adolescenza specializza-
ti nell’osservazione psicoanalitica e l’apprendimento di gruppo. William Halton e
Nick Papadopoulos applicano la teoria psicoanalitica alla consulenza organizzativa
nel settore pubblico e privato. Il collegamento tra psicoanalisi e ricerca sociale è al
centro dei lavori di Michael Rustin e Paul Hoggett, rispettivamente sociologo pres-
so l’Università East London e docente di politica sociale presso l’Università West of
England di Bristol. Alcuni saggi sono curati da operatori che hanno partecipato a
gruppi di Work Discussion, in particolare Alison Hall, infermiera specializzata in
oncoematologia pediatrica, e Stuart Hannah, assistente sociale. Maxim De Sauma e
Sarah Fielding sono rispettivamente direttore e psicologa del Brent Center for
Young People di Londra, tra i primi centri di psicoterapia psicoanalitica per l’ado-
lescenza nel Regno Unito.

Daniele Morciano, sociologo, curatore e traduttore dei saggi, è ricercatore in So-
ciologia dei processi culturali e comunicativi presso l’Università degli Studi di Bari,
Dipartimento di Scienze della Formazione, Psicologia e Comunicazione. Ha svolto
ricerche valutative sulle politiche giovanili e l’educazione non formale in età giova-
nile (youth work) in Italia e in Europa. Collabora con il Terzo Settore come proget-
tista sociale e valutatore.
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1. Promuovere culture del cambiamento: 
uno spazio interdisciplinare di ricerca e intervento  
 
di Daniele Morciano 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 Un caso studio che ha fatto scuola 

 
Questa ricerca è stata commissionata da un ospedale che aveva l’esigenza di svi-
luppare un nuovo modo di organizzare il lavoro degli infermieri. La ricerca, 
quindi, si è svolta all’interno di una relazione socio-terapeutica il cui intento era 
facilitare un cambiamento desiderato (Menzies Lyth, 1960, p. 95). 
 
Inizia così l’articolo in cui Isabel Menzies Lyth, psicoanalista del Tavi-

stock Institute for Human Relations, riporta il percorso e i risultati di una 
ricerca-intervento svolta nel 1957 presso il King College Hospital, struttura 
ancora oggi in funzione e, come allora, uno dei più grandi ospedali universi-
tari di Londra. All’avvio della sua ricerca, la maggior parte degli infermieri 
erano allievi in formazione; su di essi ricadeva in prevalenza il lavoro di cura, 
poiché gli infermieri già formati erano in gran parte assorbiti dal lavoro am-
ministrativo, di formazione e supervisione. Un requisito formativo forte-
mente raccomandato dall’ordine professionale degli infermieri1 prevedeva 
che i giovani allievi svolgessero almeno tre mesi continuativi del loro tiroci-
nio in uno stesso reparto o in una delle unità specialistiche dell’ospedale. 
Questa esigenza, tuttavia, andava spesso in conflitto con i bisogni effettivi 
dei diversi reparti, per soddisfare i quali era necessario modificare repenti-
namente i turni e spostare con maggiore frequenza il personale da un reparto 
a un altro.  

Svolgere tre mesi continuativi di tirocinio in uno stesso reparto, quindi, 
non era possibile per la maggior parte degli allievi. Questo aveva nel tempo 
comportato serie ricadute negative sulla formazione dei giovani studenti, 
tanto che gli infermieri anziani iniziarono a temere una rottura del sistema 
complessivo di formazione e di organizzazione del personale. Menzies Lyth, 
quindi, viene chiamata per studiare un sistema più efficace di organizzazione 
del lavoro che fosse in grado di conciliare i bisogni formativi dei giovani 

 
1 Il General Nursing Council in Inghilterra e Galles. 
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infermieri con i bisogni effettivi di cura dei pazienti. Come evidenzia nel suo 
articolo, essa decide di accettare l’incarico confidando nell’interesse 
dell’ospedale di conoscere le cause sottostanti a quello che sembrava per lo 
più un sintomo visibile in superficie a livello tecnico-organizzativo.  

Man mano che l’indagine procede (con interviste individuali e di gruppo, 
osservazioni e colloqui informali), di fronte al gruppo di ricerca si presenta 
un ambiente di lavoro pervaso da livelli molto alti di tensione e stress. Allo 
stesso tempo, si osservano alti tassi di abbandono volontario del percorso 
formativo (non dovuto, quindi, a difficoltà o insuccessi incontrati durante la 
formazione). Tra chi rimane, inoltre, è pratica largamente diffusa assentarsi 
per malattia anche per pochi giorni. Piuttosto che dedicarsi a tempo pieno al 
lavoro di cura, infine, un numero crescente di infermieri già formati preferiva 
proseguire ulteriormente la sua formazione.  

A questo punto il gruppo di ricerca decide di concentrarsi sulla natura dei 
vissuti d’ansia che sembravano permeare costantemente e in modo così in-
tenso il lavoro degli infermieri e le relazioni con colleghi e superiori. Il punto 
di partenza della ricerca, quindi, diventava l’alto livello di ansia osservato tra 
il personale dell’ospedale, intendendo per ansia uno stato di tensione psi-
chica da cui si rischia di essere travolti, come specificato da Paul Hoggett nel 
suo saggio dedicato a una rilettura di questo lavoro di Menzies Lyth (capitolo 
3). La difficoltà a reggere questo clima emotivo interno si traduceva in alti 
tassi di abbandono della formazione e di assenza dal lavoro.  

Una prospettiva di matrice psicologica avrebbe spiegato questi vissuti di 
ansia come una reazione alla specificità dei compiti di cura, ovvero al ritro-
varsi esposti quotidianamente alla sofferenza dei pazienti, alla loro lotta tra 
la vita e la morte e alle preoccupazioni dei parenti spesso scaricate sugli stessi 
infermieri. Inoltre, in quanto psicoanalista, Menzies Lyth avrebbe potuto 
senz’altro attribuire simili reazioni emotive alla storia personale degli infer-
mieri. Tuttavia, una spiegazione centrata sulla psicologia individuale non ba-
stava a spiegare come si era arrivati a livelli d’ansia così alti da portare 
l’ospedale King College verso un punto di rottura (una spiegazione di ma-
trice psicologica poteva semmai limitarsi a spiegare le normali difficoltà 
emotive che il lavoro infermieristico comporta in una qualsiasi struttura sa-
nitaria).  

Menzies Lyth, pertanto, ipotizzò che i motivi del surplus di livelli di ansia 
che il personale dell’ospedale avvertiva dovessero essere ricercati nella spe-
cifica cultura della cura a cui i giovani allievi si ritrovavano ad essere socia-
lizzati e formati fin dal loro arrivo. Tale cultura era caratterizzata da diversi 
meccanismi ormai sedimentati nell’organizzazione dell’ospedale e aventi la 
funzione di difendere gli infermieri dalle difficili emozioni provate nella re-
lazione con i pazienti. Questi meccanismi identificati da Menzies Lyth sono 
passati in rassegna in dettaglio nel saggio di William Halton (capitolo 2). In 
sostanza, la specifica cultura di cura del King College sembrava poggiare su 
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due principi: il rispetto ossessivo delle procedure affidate al personale infer-
mieristico e un sistema pervasivo di controllo sulla loro corretta applica-
zione. Sembrava in atto, quindi, un circuito vizioso che alimentava e faceva 
crescere in modo esponenziale i livelli d’ansia: la normale ansia del lavoro 
infermieristico (e, a seconda dei casi, quella connessa alla propria storia per-
sonale) si combinava con quella generata dalla pressione a conformarsi a ri-
tuali e procedure rigidamente prescritti, oltre che con la tensione derivante 
da un clima di controllo esercitato non solo dai superiori, ma anche dai col-
leghi (che erano incentivati a riportare ai superiori gli episodi di infrazione 
osservati).  

A questo punto, l’interrogativo che si faceva strada era in che modo si 
fosse arrivati a costruire una simile cultura ossessivo-punitiva (come deno-
minata da William Halton nel suo saggio) che si imponeva ormai puntual-
mente agli infermieri già durante il loro training. In sostanza, l’ipotesi di 
Menzies Lyth attribuiva tale cultura all’esigenza di far fronte agli alti livelli 
d’ansia provocati da fattori provenienti dall’ambiente esterno all’ospedale, 
in particolare dalla pressione esercitata da una crescita repentina nel numero 
di pazienti verificatasi a partire dall’istituzione del sistema sanitario nazio-
nale pubblico. Tale pressione - che era anche di tipo culturale e politico - si 
traduceva in una diffusa aspettativa sociale di riorganizzazione del welfare 
statale secondo il principio di estendere le cure mediche di base a tutta la 
popolazione. Come reazione a questa pressione ambientale, sembrava essersi 
attivata una catena di proiezioni che partiva dai livelli gerarchici superiori e 
si diramava via via verso il basso attraverso le linee gerarchiche fino a giun-
gere ai giovani allievi in formazione. In psicoanalisi, una proiezione si attiva 
quando a livello cosciente si attribuiscono al di fuori di sé (verso altre per-
sone o circostanze) vissuti emotivi che sono propri ma che si avverte come 
inaccettabili o intollerabili. Nel caso del King College Hospital, era come se 
una combinazione esplosiva di vissuti d’ansia incontenibili eccezionalmente 
avvertiti dai vertici dell’organizzazione fosse stato proiettato sugli infermieri 
senior e, da questi, sugli infermieri in formazione: paura del fallimento, senso 
di inadeguatezza verso un compito difficile da affrontare, timore che l’ospe-
dale non potesse far fronte a una domanda di cura sempre più intensa e com-
plessa, frustrazione per non poter garantire agli allievi un training continua-
tivo di almeno tre mesi in uno stesso reparto, ciò che era inconciliabile con 
la flessibilità richiesta da un numero maggiore e repentinamente mutevole di 
pazienti e patologie. In ultima istanza, erano i giovani allievi in formazione 
che, agli occhi dei propri superiori, diventavano incapaci, continuamente 
esposti a errori, frustrati e aggressivi, per cui un sistema di cura rigidamente 
ritualizzato e controllato era necessario a difendere i pazienti da una miscela 
di emozioni che poteva esplodere da un momento all’altro. 

Lungi da un simile intento protettivo verso i pazienti, tuttavia, Menzies 
Lyth osservò come questa cultura della cura incidesse negativamente sia 
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sulla qualità della cura stessa, sia sul benessere psicologico degli infermieri. 
Quanto a questi ultimi, il loro benessere emotivo era continuamente sotto 
pressione. Ad esempio, venivano richiamati a livello disciplinare piuttosto 
che ascoltati e contenuti quando non riuscivano a controllare e manifesta-
vano uno stress emotivo. Inoltre, non si sentivano riconosciuti nelle proprie 
capacità di autonomia e giudizio, essendo costretti a seguire rigidi protocolli 
che di per sé comunicavano una scarsa fiducia dei superiori circa la loro pre-
parazione. Rispetto alla qualità della cura, invece, l’ossessività nell’evitare il 
più possibile interazioni prolungate con uno stesso paziente privava quest’ul-
timo di una relazione che non fosse limitata solo ai trattamenti medico-sani-
tari. Inoltre, la prescrizione rigida dei compiti di cura andava a scapito delle 
situazioni e dei bisogni specifici di ciascun paziente, anche nei casi in cui il 
buon senso avrebbe suggerito di comportarsi diversamente (è emblematico 
l’episodio dell’infermiera che sveglia diligentemente un paziente per som-
ministrare un sonnifero nell’orario stabilito dal protocollo). 

 
 

1.2 Dai “compiti impossibili” al cambiamento possibile 
 
Il caso studio sopra richiamato è stato oggetto di continua discussione e 

riflessione nel lavoro di ricerca e consulenza organizzativa gravitato intorno 
al Tavistock Institute dagli anni ’50 ad oggi, soprattutto negli ambiti del la-
voro sociale, sanitario ed educativo. Il lavoro seminale di Menzies Lyth in-
troduce efficacemente il focus di questa tradizione di ricerca-intervento di 
cui i saggi inclusi in questo volume fanno parte, ovvero esplorare, identifi-
care e affrontare quei meccanismi che mettono a repentaglio il funziona-
mento di un’organizzazione, un servizio o un programma2, soprattutto 
quando tali meccanismi non sono percepiti consapevolmente dallo staff im-
pegnato ai diversi livelli, il quale tuttavia può fare esperienza delle conse-
guenze che ne derivano sottoforma di un problema di natura tecnica o pra-
tica percepibile in superficie.  

Il caso del King College Hospital aiuta a mettere a fuoco la natura di tali 
meccanismi, il modo in cui operano al di sotto del livello di consapevolezza 
e come sono alimentati dagli stessi operatori3 nel momento in cui adottano 

 
2 In questo capitolo si userà il termine “programma” per riferirsi a qualsiasi forma di in-

tervento circoscritto nel tempo e nello spazio a fronte di uno o più obiettivi da raggiungere 
sulla base di un’organizzazione temporanea di risorse (finanziarie, umane, di know how, stru-
mentali, tecniche ecc.). Con la parola “programma”, quindi, si potrà intendere un progetto, un 
piano più ampio di interventi o una politica di riferimento.  

3 Nel resto del capitolo, si utilizzerà il termine “operatori” per riferirsi alla pluralità di 
professionisti delle relazioni d’aiuto (infermieri, assistenti sociali, educatori, insegnanti, psi-
cologi ecc.) coinvolti nella relazione con pazienti, utenti o beneficiari di un servizio (perma-
nente o temporaneo) o di un programma circoscritto nel tempo, con specifico riferimento al 
lavoro con bambini, adolescenti e genitori.  
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in modo prevalentemente irriflesso certe modalità di lavoro. Da questa ri-
cerca di Menzies Lyth si ricavano, inoltre, alcuni temi-chiave affrontati nel 
presente volume, quali i vissuti d’ansia nelle professioni d’aiuto, le conse-
guenti reazioni difensive attivate a livello individuale e organizzativo e il 
loro effetto controproducente - sul benessere dell’operatore come sui bisogni 
di utenti, pazienti o beneficiari - quando i livelli d’ansia diventano eccessivi. 
Questo capitolo introduttivo prova a inquadrare tali temi con uno sguardo 
alle fonti d’ansia provenienti dall’ambiente sociale e istituzionale in cui gli 
operatori del welfare e dell’educazione si trovano oggi a lavorare.  

Quel che il presente volume aggiunge alla ricerca di Menzies Lyth, tutta-
via, è una possibile prospettiva teorica e metodologica su come affrontare le 
situazioni in cui i livelli di ansia in un’organizzazione raggiungono livelli 
così alti da diventare controproducenti e creare serie resistenze al cambia-
mento. A conclusione del suo lavoro, infatti, l’ospedale King College non 
introdusse alcuno dei cambiamenti da lei proposti, i quali erano volti a rista-
bilire le condizioni di una relazione umana nel lavoro di cura. Tra gli indirizzi 
emersi dalla sua ricerca, ad esempio, c’era l’assegnazione più stabile dei pa-
zienti a un medesimo infermiere, l’incoraggiamento verso una relazione em-
patica, la considerazione del paziente nella globalità dei suoi bisogni (non 
solo quelli organici) e nella sua individualità, la creazione di tempi e forme 
adeguate per aiutare i giovani allievi a riconoscere, rielaborare e affrontare i 
propri vissuti emotivi negativi, piuttosto che reprimerli per timore di un ri-
chiamo disciplinare. Come evidenziato da William Halton (capitolo 2), Men-
zies Lyth si ritrovò a posteriori ad essersi assegnata un compito impossibile 
(Roberts, 1994) avendo sottostimato le resistenze al cambiamento da parte 
della struttura ospedaliera oppure sovrastimato l’interesse che avrebbero su-
scitato i risultati della sua consulenza. Da quel momento in poi, come richia-
mato ancora da Halton, per Menzies Lyth fare consulenza organizzativa di-
ventava esercitarsi nell’arte del possibile.  

Ponendosi su questo fronte di lavoro lasciato aperto da Menzies Lyth, 
quindi, il presente volume raccoglie una serie di contributi sulla Work Di-
scussion psicoanalitica come uno dei metodi volti a sviluppare negli opera-
tori capacità osservative e riflessive sulle ansie e sulle difese nello svolgi-
mento del proprio ruolo. L’assunto di partenza di questo metodo è che, per 
mitigare l’effetto negativo delle difese, sarebbe necessario aiutare gli opera-
tori a riconoscerle, tollerarle e trasformarle in risorse utili al proprio lavoro. 
Nello specifico, il volume si focalizza sul metodo della Work Discussion 
praticato da professionisti che si riconoscono nella comunità di pratica gra-
vitante intorno al Tavistock Institute of Human Relation e/o alla Tavistock 
Clinic di Londra.  

L’ottica in cui è inquadrato questo volume, comunque, non si ferma 
all’identificazione e rielaborazione delle ansie a livello di singolo operatore. 
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Infatti, come prospettato nel saggio di Micheal Rustin (capitolo 12), la rifles-
sività e l’apprendimento dall’esperienza stimolate dalla Work Discussion 
possono diventare una risorsa preziosa se questo metodo viene inserito in un 
disegno di valutazione dei servizi o interventi implementati dalle organizza-
zioni di provenienza dei partecipanti, secondo un modello valutativo che fa 
leva sulla partecipazione attiva sia di chi lavora nelle prime linee (a contatto 
diretto con utenti, pazienti e beneficiari), sia di chi ricopre responsabilità di 
direzione, coordinamento o programmazione. 

L’ultima parte di questo capitolo introduttivo, pertanto, delinea le poten-
zialità e una prima agenda di confronto sull’impatto della Work Discussion 
in termini di cambiamento organizzativo e miglioramento di servizi o pro-
grammi, soprattutto quando inserita come metodo di ricerca-intervento fun-
zionale a un percorso di valutazione.  

Infine, si metterà in evidenza un ulteriore tassello teorico che resta preva-
lentemente sullo sfondo dei saggi inclusi nel volume e che aiuta ad appro-
fondire le potenzialità della Work Discussion in un’ottica valutativa. Infatti, 
la teoria sui meccanismi organizzativi di difesa dall’ansia (più brevemente 
nota come teoria sulle difese sociali), non può reggere senza una teoria su 
come poter affrontare i vissuti d’ansia quando i meccanismi messi a punto 
per difendersene diventano controproducenti. Questo ulteriore tassello coin-
cide con la teoria sulla relazione contenitore/contenuto di Bion applicata al 
funzionamento organizzativo. Come si vedrà più avanti, questa teoria può 
essere efficacemente utilizzata per capire i processi di apprendimento orga-
nizzativo, in particolare il modo in cui il ricercatore, il consulente o il valu-
tatore possono incoraggiare gli operatori a passare dalle loro teorie implicite 
(modalità d’intervento date per scontate e spesso strutturate come meccani-
smi di difesa dalle ansie) a nuove teorie più in sintonia con la realtà e con le 
possibilità di incidere su bisogni e problemi. Da questa prospettiva, la Work 
Discussion può diventare un metodo efficace per accompagnare gli operatori 
e le loro organizzazioni a compiere questo passaggio - spesso doloroso e im-
pegnativo - dalla comfort zone delle proprie assunzioni implicite al territorio 
più sfidante del cambiamento possibile.  

Questo passaggio è, in fin dei conti, lo snodo cruciale dei processi di ap-
prendimento organizzativo, la cui complessità non può che essere affrontata 
da una prospettiva inter-disciplinare, come gli stessi Argyris e Schön met-
tono in evidenza quando richiamano le reazioni emotive che inevitabilmente 
entrano in gioco a livello di psicologia individuale, di gruppo e organizzativa. 
Su questo punto, la Work Discussion e la sua cornice teorica possono contri-
buire a estendere la portata interdisciplinare di una valutazione in quanto 
spingono a lavorare sia con le resistenze psicologiche verso il cambiamento, 
sia con gli schemi culturali sedimentati nella struttura organizzativa e che si 
impongono dall’esterno come modalità di pensiero e azione date per scontate 
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(quella che nel capitolo 3 Paul Hoggett indica, appunto, come “prospettiva 
psico-sociale” nella ricerca-intervento sul cambiamento organizzativo).  

È proprio una prospettiva interdisciplinare attenta alle dinamiche psico-
sociali che, come evidenziato da Carol Weiss (1997), può aiutare a riformu-
lare teorie più solide sull’implementazione di un intervento o servizio e sul 
suo impatto verso i beneficiari, secondo l’approccio valutativo theory-based 
da essa proposto e che sarà descritto più in dettaglio in questo capitolo ri-
spetto al ruolo che il metodo della Work Discussion può ricoprire. 

 
 

1.3 Ansie e meccanismi di difesa nelle professioni d’aiuto 
 
Nel linguaggio comune, la parola ansia può avere diversi significati: es-

sere in apprensione per qualcuno, sentirsi agitati per un evento temuto, atten-
dere con trepidazione un evento desiderato o sentirsi inquieti il giorno prima 
di un’importante prova. Nel linguaggio della psicoanalisi, tuttavia, ansia ha 
un significato più preciso in quanto si riferisce a un qualsiasi stato di tensione 
psichica i cui motivi sono ignoti o poco chiari a chi lo prova. Allo stesso 
tempo, è una condizione psicologica avvertita come una minaccia verso il 
proprio equilibrio interno e che tende a sopraffare le proprie capacità di con-
trollo (Perini, 2013). Si tratta, quindi, di una situazione difficilmente tollera-
bile da cui si tende normalmente a ricercare possibili vie di fuga, nel linguag-
gio psicoanalitico denominate difese dall’ansia. 

Come puntualizzato da Paul Hoggett (capitolo 3), l’ansia non è un tipo di 
sentimento - che per definizione si prova in forma più stabile e duratura verso 
una precisa persona, un luogo o un oggetto fisico - né un’emozione - che è 
la reazione immediata e temporanea ad uno stimolo esterno avvertito come 
significativo per sé. L’ansia, invece, è più propriamente un affetto inteso 
come stato di tensione psichica che agisce maggiormente a livello inconscio, 
più difficilmente razionalizzabile o identificabile a livello cosciente, nelle 
parole di Hoggett qualcosa di «più informe, viscerale e fluido», privo di un 
preciso motivo o che tende a spostarsi da un motivo a un altro. 

Proprio il saggio di Hoggett invita ad allargare lo sguardo sulle configu-
razioni di affetti che sembrano caratterizzare il sentire diffuso di una società 
in un dato momento storico, evidenziando in tal modo la componente psico-
logica della sua cultura. Il suo saggio, in particolare, propone di usare una 
lente psico-sociale per studiare le conseguenze che alcuni cambiamenti di 
vasta portata hanno avuto e stanno avendo sulle professioni impegnate nelle 
relazioni d’aiuto e sulle organizzazioni in cui operano. A tale proposito, Wil-
liam Halton (capitolo 2) si chiede se non sia anche una cultura manageriale 
eccessivamente basata sul controllo a generare negli operatori livelli d’ansia 
tali da attivare certi meccanismi difensivi che, ad esempio, assumono la 
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