


PSICOPROFILASSI:
AREA DI MEDIAZIONE
TRA CULTURA MEDICA
E CULTURA PSICOLOGICA?

Un sondaggio nella cwltura medica
attraverso un test di associazione di parole

di Loredana Cena - Carlo Gaglia

La presente ricerca si colloca in
. un pit ampio lavoro relativo ai mo-
delli di relazione tra cultura medica
e cultura psicologica (Capello C.,
Gagliardi L., 1992); piu specifica-
mente nel nostro lavoro abbiamo
preso in considerazione la rappre-

sentazione della
Ostetrica.

Il termine «Psicoprofilassi» risul-
ta dal connubio di due vocaboli:
psico che & inerente alla sfera psi-
chica e rimanda ad aspetti affetti-

vo/relazionali della persona e pro-

Psicoprofilassi

Ricerca coordinata dalla Prof. Clara
Capello, Dipartimento di Psicologia,
Universita degli Studi di Torino

filassi che fa riferimento all’insieme
dei provvedimenti tecnicl atti a pre-
venire la diffusione delle malattie.
1l computo dei due termini in Psi-
co-profilassi si concretizza in una
serie di trattamenti attuati preva-
lentemente o esclusivamente con
mezzi psichici. L’Ostetricia, come
specialistica della Medicina si occu-
pa complementariamente della «as-
sistenza» alla donna durante la gra-
vidanza, il parto e il puerperio e
della «cura» delle relative malattie.
I’assistenza si riferisce agli aspetti
di naturalitd dell’evento gravidan-
za-nascita e rimanda a significati
pilt relazionali del rapporto opera-
tore/utente, mentre la cura si rife-
risce ad aspetti di patologia e dun-

que all’utilizzo di mezzi tecnici e te-
rapeutici di intervento. Sulla base
di queste considerazioni abbiamo
ipotizzato che la psicoprofilassi
ostetrica possa essere intesa come
risultante della interazione tra cul-
tura medica e cultura psicologica.
In particolare ci chiediamo come
I'operatore medico e dell’assistenza
identifichi la sua professionalita in
questa area della cultura socio-sani-
taria. Abbiamo inoltre voluto verifi-
care quanto il termine «ostetricia»
evochi negli operatori un’immagi-
ne pit vicna alla  polarita
tecnico/sanitaria, piuttosto che a
quella relazionale.

Al fine di verificare la nostra ipo-
tesi abbiamo voluto sondare I'area
semantica del termine psicoprofi-
lassi attraverso la somministrazione
di un test di associazione verbale.
Sono state scelte 5 parole stimolo:
medicina, ginecologia, ostetricia,
psicoprofilassi ostetrica, psicologia,
alle quali dovevano essere associati
5 aggettivi. Le parole stimolo sono
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state presentate in ordine sparso
per evitare Ieffetto sequenza. Il test
& stato somministrato a due cam-
piont, di entrambi 1 sessi. a L4 stu-
dent deglt ulumi anni del corso di
laurea in Medicina dell’ Universita
di Torino, e a 150 Operatori di Assi-
stenza quali infermieri, caposala,
assistenti sanitarie, ostetriche in for-
mazione, della citta i Brescia.
L'eta media del ¢ &mpumc i medi-
ci in formazione e di 22 anni. La
gamma di eta del campione di ope-
ratori di assistenza é compresa tra i
18 e 1 35 anni. Su 150 operatori il

41% del campione ¢ costituito da
infermieri, il 37% da ostetriche, il
13% da assistenti sanitarie, i1 9% da
caposala.

L’'elaborazione delle associazioni
alle parole stimolo e stata fatta me-
diante P'uso di elaboratore elettro-
nico. Le associazioni sono state im-
messe in un “data base” costruito
mediante il programma DBASE IV.
L archivio che contiene 1 vocaboli
raccolti nelle x(hedﬁ & strutturato

pare 1 vocaboli che px'rs(*m;u‘ no af-
finita tematiche cost da limitare le
rappresentazioni grafiche a un nu-
mero limitato di classi rappresenta-
tive e sono state calcolate le fre-
quenze globali per classe.

[ grafici delle frequenze/classe,
ottenuti con il programma PRINT-
GRAPH della Lotus, sono pertanto
[0 di cui 5 per le parole stimolo del
campione di studenti di medicina e
5 per le parole stimolo per gli ope-
ratori di assistenza sanitaria. Utiliz-
zando tale base dati ¢ possibile ela-
borare ulterior grafici che mettono
in evidenza eventuall correlazioni
tra la pop(ﬂ"wi(mé‘ dei medici in
formazione e quella degli operatori
i assistenza.

Analisi dei risultati

Dall’analisi dei dati abbiamo po-
tuto delineare profili di frequenza
circa le parole pitt rappresentative
evocate degli stimoli. E stato possi-

~ O} record? nern (\4T‘1‘|I sk 9

~—hife-anche confrontare aree di affi-

OSTETRICIA

Le associazioni sono state rag-
gruppate secondo criteri empirici
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in sottocategorie, costruite sulla ba-
se di analogie tematiche (vedi Ta-
bella 1). La denominazione «tema-
tiche medicher comprende le rap-
presentazioni di oggetti, luoghi, in-
terventi, tipici della pratica muh(d
intendendo per medicina la scienza
che studia le condizioni di malattia,
patologia dell’organismo e le ap-
propriate terapie. La sottocategoria
cgestazione» ¢ intesa come gravi-
danza, feto, attesa, parto. Gestazio-
ne viene intesa nell’accezione di
«progetto  gestazionale» {Capello,
Vacchino, 1985a) che e affidato in
genere quasi completamente alla
donna, sia a livello simbolico, che
nella sua realizzazione fisiologica.
Con «maternage» si € inteso invece
accudimento infantile con valenze
affettivo  emotve. Nella sotto-cate-
s,(nm «cultura» sono state da 1101

i 1
raggrappdatesiesa SOCTAFOREEe it

con un totale di 150 “record” pe:"
gli operatori dell’assistenza sanita-
ria e 114 “record” per i medici in
formazione. Ogni “record” & suddi-
y in cinque gruppi di associazio-
ni per ogni parola stimolo, ogni
gruppo contiene 5 associazioni,
con un totale di 25 associazioni sul-
le 5 parole stimolo. Globalmente si
ottiene un campione di 750 associa-
zioni per ogni  parola stimolo

espresse e wh operatori  dell’assi-
stenza e ’3/() assoclazioni per ogni
parola stimolo espresse dagli stu-
denti di Medicina. Tale campione ¢
ritenuto  sufficientemente rappre-
sentativo della popolazione da ana-
lizzare e comprende un totale di
6600 associazioni. Utilizzando 1l
programma «Lessico» (Grimaldi R,
D]paxmnemu di  Scienze Sociali
dell’Universita di Torino) st é ese-
guita una elaborazione della base
dati, ottenendo un nuovo database
con elenco dei vocaboli e la relat-
va frequenza per ogni parola stimo-
lo. Tramite il pm;mmnm 1&\\—
‘wLL\[I* della LOTUS, il “database
delle frequenze €& stato convertito
nel formato dei fogh elettronic
LOTUS. Operando con il program-
ma SYMPHONY 2.2 sono stati rag-
gruppati prima i vocaboli sinonimi
e pol sono state scelte con criter
empirici parole-chiave per raggrup-

nita, analogie e distanze semanti-
che nel materiale ottenuto, in rap-
porto alle parole stimolo. Un pri-
mo livello descrituvo det dat é rela-
tivo alla elaborazione delle fre-
quenze ottenute dalle associazioni.
Esaminiamo le varie parole stimolo.

Tab. 14

alla scuola i formazione, alle ma-
terie di studio, all'informazione. La
classe «ruolo_professionale» com-
prende le funzioni che un indivi-
duo, un gruppo, ricopre all’interno
di un contesto professionale/lavo-
rativo. Sono considerati gli aspetti

Tab. 18

Medid in formazione
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della professionalita. Per 1 risultag
relativi al campione Operatori assi-
stenza sanitaria vedi tabella 1A Le
sottocategorie ri pm'mtc nc*Ha szbajb
la sono state ulteriormente riunite
I un’area tecnico/medica che
comprende:  tem_med 9. 7% cult
5:1% ruolo_profes 7,6% donna 5%
bambino 11,7% gestaz 25,1% con
un totale di 6% requenze. La sot-
tocategoria «Nursing» non ¢ stata
accorpata in nessuna delle due ca-
tegorie in quanto area di confine,
di transizione tra quella affettivo/re-
lazionale e quella tecnico/medica.
Nursing inteso come aluto, assisten-
7za, € obiettvo della formazione in-
fermieristica. Le scuole infermieri-
stiche fanno parte culturalmente
del sistema medico quindi i nur-
i andrebbe inserito nell’area
tuttavia not rite-
niamo che assistenza e aiuto carat-
terizzano, in modo ambivalente, sia

;,,l‘iﬂff“‘l""{"”’("
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allarea tecnico/medica come inve-
ce ¢ per gli operator sanitarl. Que-
sto fa ipotizzare che nella rap pre-
sentazione del medico, osterricia €
un campo in cui evento naturale
nascita coinvolge 'area degh affer-
ti, ma viene d“l()il[dl(; con una di-
sposizione maggiormente orientata
verso interventi di tipo tecnico/chi-
rurgico. Va evidenziata un’alta per-
centuale di associazioni nulle.

MEDICINA

Compare la sottocategoria «salu-
te» come buone condizioni fisiche,
imntegrita, aspetti fisiologici dell’or-
ganismo (vedi Tabella 2). La «ma-
lattia» o «patologia medica» com-
prende gli stati patologici, le altera-
zioni delle funzioni di un organo.
La «cura» raggruppa gli interventi
per il trattamento d(‘”d malattia.
Per il campione degli operatori di

pragmatico/medico,
£ =S b4

assistenza samitavia vedere Tabella

cina enfast ¢ posta decisamente
sugll aspetti tecnico-chirurgicl.
campione del medici in

Per 1l
formazione vedere Tabella 2B.
Area tecnico/medica: tem med
5.9% salute 5.2% (ili( 14,2% cura
(), 4 1’1’1'11;1“(’1;1 6,1% organi 1,9%
ruolo_prof 10,3% con un totale di
65% frequenze. Area affettivo/rela-
zionale' affet_emoz  18,4% relaz
6,6% con un totale di 25% frequen-
ze. Nettamente distanziata area
tecnico/chirurgica da quella atfetti-
vo/emotiva. Va messa in evidenza
un’alta percentuale di frequenze
relative alle tematiche culturali, che
& presente in entrambi | campioni:
gli studenti, operatori di assistenza
e medici in formazione, intendono
la medicina anche in modo signifi-
ativo come materia di studio.

GINECOLOGIA

COMDAEe—ta - S0ocate SO rin—«ses
1y [

ST LjuLHU retazionate7attertvoHrar
totali delle frequenze si-vede una
netta prevalenza dell’area affett-
vo/relazionale in cul gestazione,
bambino, donna, maternage, cioe
di quella che pud essere descritta
come la relazione duale, hanno un
peso notevole; questo fa pensare
che per gli operatori sanitari la pa-
rola ostetricia € connotata da rap-
presentazioni relative al femminile,

al «prendersi cura», alla «natura-
lita» della nascita».
La medicalizzazione di questo

evento ¢ allontanata. Prevalgono
immagini che gli operator sentono
pifx vicine alla loro professionalita.
E da evidenziare la pitu bassa per-
centuale di associazioni «nulle» ri-
spetto a tutte le altre parole stimo-
fo. 51 potrebbe ipotizzare che gl
operatori sanitari abbiano sentito
un particolare coinvolgimento.

Per 1 nmsultati relativi ai dati del
campione Medici in formazione ve-
dere Tabella 1B. Area tecnico/me-
dica: tem_med 13,5% malattia
2.1% organi 2,9 ruolo_prof
cocult 2.8% con un totale di
375% frequenze. Area affettivo re-
lazionale: affet_emoz 14.3% bambi-
noe 6,1% 5.3% maternage

donna 3.3%
4,2% relaz 45% gestaz 16,1% con
frequenze.

un  totale di 48,7%
Llarea alfferuvo relazionale non pre-
senta un  grande  scarto  rispetto

2A. Area tecnico /medica' tem med
98,5% salute 2,8% cult 12,9% cura
7.3% malattia 12,5% mgam 0,7%
ruolo_prof 16,5% con un totale ch
81,2% ftrequenze. Area affettivo /re-
lazionale: affet emoz 10% relaz
0,7% con un totale di 10,7% fre-
quenze. Per la parola stimolo medi-

Tab. 34

Tub. 4A

sualita» -che..connota- accezioni-di
rapporto sessuale e dunque con un
significato di tipo relazionale (vedi
Tabella 3). Operatori assistenza sa-
nitaria: vedere Tabella 3A. Area tec-
nico/medica: tem_med 21,5% cult
5,2% malattia H),JO/‘ organi 11,6%
iuolo _prof 7,3% totale di

/0% conoun

Tah. 38

Tub. 48
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o oEstaz if)lnl:}(v(, donnug
con un totale di
) S e Come per |
stimolo muim Wovioe una netta
prevalenza delle tematiche  tecni-
co/mediche. La ginecologia viene
rappresentata nelle sue connotazio-
ni pin culturali/scientiliche ineren-
i la specialistica professionale co-
me parte della medicina. Prevale
Vaspetto  della ginecologia come
specialistica medica che si occupa
di intervenire sulla patologia Orgd-
nica.
Medict in formazione vedere Ta-
bella  3B. Area  tecnico/medica:
% malattia
3% organi 7.8% ruolo_prof 4,5%
con un totale di 30% frequenze.

o ﬁ}'l‘ (}’ i

tem_med 10% cult 8,1%
4

Area affettive/relazionale:  affet
Jemoz 18,4% relaz 49% gestav

13.3% donna 10,5% sesso 5% bam-
bino 5,8% con un totale di B8 fre-
quenze P prevalente la tematica af-

za delllarea relazionale affeuiva e
nell’ambito di questa delle wemati-
che psichiche, intese come Uinsie-
me delle entita psichiche, caraveri
stiche di personalita e modalit te-
rapeutiche pec uliari  di questa
scienza. Medicl in formazione vede-
re Tabella 4B. Area tecnico /medica:
tem_med 2,1% cult 8,4% val_scienz
15.2% ruolo 4,7% con un totale o
30% Irequenze. Viene wiilizzata la
categoria «valutazione della Psico-
logia come Scienza» in  quanto

Tab. 58

la mente degli operatori di assisten-

za tali aspett sembrano avere un
peso equivalente alle tematiche psi-
cologiche. £ un dato interessante
perché Uimmagine del termine psi-
co-profilassi  viene rappresentato
con uguale peso sul versante teeni-
co/medico ¢ atteuivo/psicologico.

Medici in formazione vedere Ta-

bella 3B. Area tecnico/medica:
tem_med 10% cult 4% pai_med

1,7% prevenz 12,2% ruolo_prof 4%
82% frequenze.

tazionate: A difterenzs

COMPBAIoNo HI("})(H‘( (VAT AMER AT RS AT
T

con un totale di 32%
Area affettive/relozionale atfei_emo

ator di assistenza ’x;ﬁixpﬁ)x

zioni sidlaqualith, walicd della psic

sentazione della ginecologia fa rife
rimento ad un tpo di «intervento»
relativo A]V“\ ento gravidanza e na-
scita pit che alla }mmi yia dell’ap-
parato genitale.

PSICOLOGIA

Operatori  assistenza sanitaria:
vedere Tabella 4A. Area tecnico/me-
dica: tem_med 1,1% cult 22.9%
pat_med 1,7% ruolo_prol 75%
con un totale di 33% frequenze,

Area affettivo /widzmmd«e alfet_emor

7.7% relaz » lem_psic o
pat_psic 4.7% mente 6,9% bambi-
no 3,7% uwomo 2,7% con un totale

di b8% frequenze. Compaiono ca-

tegoria con un’alta incidenza, wo-
mo e mente. Sifa riferimento a co-
noscenze scolastiche della psicolo-
gia come materia di studio in quan-
to scienza che studia il comporta-
mento e la mente delt’ vomo (come
essere wmano). Va evidenziata an-
che la categoria d)ambinu»= forse
COIME es$ere Wano nel suoi aspetti
evolutivi a partire dalla nascina, Le
rappresentazioni attivate da Psico-
logia sono relarive all'ambito teeni-
co-culturale  del tm"minc-* come
scienza con connotazion relative al
sapere, ma Vi € una netta prevalen-

F2Rs

cologia come scienza che non si ri-
trova cosi evidente negli operatori
di assistenza. La psic ui!); 4 € Conno-
tata con mn“Li.{L vatutative /dispre-

giative (scarsa utilitd, non credibile).

PSICOPROFILASSI

Operatori  assistenza sanitaria:
vedere Tabella DA, Area tecnico/me-

dica: tem_med 06,5% cult 16,3%

pat_med 2.3% prevenz 14, TUO-
lo_prot 7.5% con un wtale di 47%
frequenze. .Ama affettive /relazio-
nale: alfet-emor 6,4% relaz
gestaz  5.5%  rem_psic 14
pat_psic 2.9% con un towale i 3

frequenze. Vi ¢ una prevalenza de-
gli aspetti tecnici della psicoprofi-
lassi. Va evidenziata perd una alia
sercentuale  di o associazioni nulle
di tutte e alue). Questo
dato ¢ significatvo ¢ vichiama di-
verse ipotest tra cui qzw?‘m che la
non scelta i una associazione DS
sa essere la manifestazione esterna
di una mancanza di chiarezza inter-
va det suol significad. E da notare
{CAlegoria «prevenziones con va-
orf vicini alle rernatiche psichiche:
voprofilassi ¢ stata i';xprn'i‘mmum
nel suoi aspedd di prevenzione, Nel-

I
( m k(ﬁ,};(fli')i'('

i
1
1
i
la

CIB3% relar TAY% e _psic 5,4% ge-

staz 7,99% bambino 8, /“/ COn un to-
tale di 39% frequenze. Va rilevata
anche per gli studenu in medicina
la pit alta percentuale di risposte
nulle. La distanza wa le tematiche
affettive /relazionali e le tecnico/
preventive non € alta; la rappresen-
tazione del termine psicoprofilassi
pud quindi intendersi come connu-
bio tra la cultura medica e la culte-
ra psicologica. Che questo connu-
bio sia vivo nelle rappresentazioni
associative dei due campioni lo ga-
rantiscono le percentuali delle fi(—
quenze. Laccordo armonico ¢ pre-
sente a livello «platonico» ma quan-
to il connubio — cum nubere — vie-
ne  felicemente  conswmato? An-
drebbe ultertormente indagato.
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