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L’analisi delle trascrizioni 
di colloqui medici nella didattica 
dell’interpretazione telefonica
Nora Gattiglia
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Abstract

We focus on the analysis of transcriptions of authentic interpreter-mediated 
events in medical settings as a pedagogical tool for the education of telephone 
interpreters, using Conversation Analysis. Role-plays in the classroom are fol-
lowed by the analysis of a transcription of a communicative event showing the 
same translation/coordination issues. Students are asked to draw a comparison 
between the two performances, focussing on the choices made by the inter-
preter in the role-play and by the professional in the real-life encounter, and 
the consequences of their choices. In this way, students develop an awareness 
of the situatedness of any given communication event, and of the many differ-
ent solutions interpreters may find to solve translation or coordination issues. 
Transcriptions may also be used to study in vivo the strategies used by interpret-
ers working on site or remotely, which may greatly differ. In our experimental 
classes, we asked students to concentrate on a particular conversational feature 
of medical encounters: the presence of conversational asymmetries between the 
participants, reflecting thus on the role of the medical telephone interpreter as 
communication expert and coordinator.

Parole chiave: analisi conversazionale; didattica; interpretazione telefonica; potere; 
ruolo.

Keywords: conversation analysis; education; power; role; telephone interpreting. 
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1. Didattica dell’interpretazione telefonica
 e analisi di trascrizioni autentiche

Le modalità interpretative da remoto (interpretazione telefonica e in vi-
deoconferenza) sono sempre più diffuse nel mercato europeo dei servizi 
linguistici. In particolare, il settore medico ricorre spesso all’interpreta-
zione telefonica come garanzia di un accesso equo ai servizi e ai diritti 
della persona. Dal lato dell’istituzione, ciò si accompagna a costi minori, 
a un ricorso più rapido ai servizi di cura e a una maggior aderenza al trat-
tamento (Angelelli 2004).

Abbiamo quindi voluto dedicare, all’interno di un progetto di dot-
torato in “Digital Humanities”, due sperimentazioni didattiche (2016/17 
e 2017/18) sotto forma di un laboratorio di interpretazione telefonica in 
ambito medico (italiano-francese), erogato in modalità ibrida (dieci ore 
in aula, dieci ore on-line) agli studenti della laurea magistrale in “Tradu-
zione e interpretariato” dell’Università di Genova. 

Il progetto di ricerca è stato articolato secondo le modalità della ri-
cerca-azione: ciò ha permesso di rivederne in itinere obiettivo e stru-
menti per avvicinarci sempre più al miglioramento di quella “qualità di 
vita” di una collettività che rappresenta il fine ultimo di questo approccio 
(Elliott 1991).

La definizione di “qualità della vita” della classe è stata possibile grazie 
all’analisi dei questionari esplorativi distribuiti a inizio corso e delle tema-
tiche discusse fin dalle prime lezioni nel dibattito d’aula. Nei questionari, è 
emerso in particolare un rapporto non funzionale tra interesse per la disci-
plina e percezione di competenza: in entrambe le classi, un ulteriore 50% 
degli studenti indicava una preferenza per l’interpretazione rispetto alla 
traduzione; tra questi, tuttavia, il 50% indicava una competenza maggiore 
per la traduzione a causa di emozioni negative come l’ansia o la paura.

L’indagine delle idee sulla qualità nutrite degli studenti, condotta at-
traverso l’analisi narrativa dei questionari e delle trascrizioni del dibattito 
d’aula, ha portato alla luce rigidi modelli di ruolo e uno spettro forte-
mente limitato di strategie interpretative ammissibili, molto distanti da 
un approccio dinamico al ruolo (Niemants 2015) come insieme di stra-
tegie più o meno proattive e contestualmente efficaci. Ciò ha contribuito 
a una percezione di impotenza degli studenti che, nel censurare gli inter-
venti autonomi, non riuscivano a produrre strategie funzionali all’interno 
di un contesto comunicativo doppiamente particolare: l’interpretazione 
mediata telefonicamente, e il discorso proprio all’ambito medico, carat-
terizzato da asimmetrie di ordine diverso che possono inficiare il buon 
esito del l’incontro stesso. 
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Abbiamo quindi deciso di incentrare il progetto di ricerca sulla co-
struzione di una maggior percezione di autoefficacia (Bandura 1982) 
degli studenti; nello specifico, con lo scopo di allineare percezione di 
competenza e interesse per la disciplina. Abbiamo quindi impostato un 
discorso formativo potenziante incentrato sulle tecniche di mediazione 
(tra gli altri, cf. Hutchby 2005) e progettato diverse attività didattiche, 
tra cui l’analisi delle trascrizioni di interazioni mediche autentiche, messe 
in relazione con una simulazione che presenta lo stesso tema o la stessa 
tipologia di criticità. 

Da un lato, abbiamo impiegato l’Analisi Conversazionale come stru-
mento per sostenere un formato partecipativo rassicurante per gli stu-
denti, l’osservazione, che consente loro di assistere a un compito svolto 
da altri, normalizzandolo; dall’altro, questo tipo di analisi evidenzia il 
manifestarsi di regolarità conversazionali a diversi livelli (coppie adia-
centi, fasi del discorso, ruoli conversazionali) che sostengono i processi 
di anticipazione dell’interprete, consentendo così una migliore gestione 
delle risorse attentive in uno spazio comunicativo privo di segnali visivi 
come quello dell’interpretazione telefonica. 

Passeremo quindi in rassegna le caratteristiche del discorso medico 
come discorso istituzionale, monolingue e interpretato; alla luce delle 
asimmetrie discorsive messe in luce in questa prima fase, analizzeremo 
la struttura della chiamata interpretata in ambito medico, per concludere 
con la presentazione dell’attività didattica simulazione-analisi della tra-
scrizione, evidenziandone l’efficacia e le eventuali contraddizioni.

2. Le asimmetrie conversazionali nei colloqui medici
 monolingui

Drew e Heritage (1992) individuano tre tratti tipici del discorso istitu-
zionale 1: l’orientamento di almeno uno dei partecipanti verso un obietti-
vo o un’attività associata alle proprie identità istituzionali; la presenza di 
vincoli specifici relativi ai contributi ritenuti accettabili (e quindi possibi-

 1 Il termine “istituzionale” si riferisce qui alle istituzioni sociali nel senso di “a com-
plex of positions, roles, norms and values lodged in particular types of social structures 
and organising relatively stable patterns of human activity with respect to fundamental 
problems in producing life-sustaining resources, in reproducing individuals, and in sus-
taining viable societal structures within a given environment” (Turner 1997, 6). Tale 
definizione unisce il concetto di riproduzione sociale degli individui alle pratiche sociali 
che sostengono l’istituzione. Qui l’abbiamo applicata alle istituzioni di cura.
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li); l’esistenza di frameworks e procedure tipiche dello specifico contesto 
istituzionale. 

Tali caratteristiche si intrecciano con diversi tipi di asimmetrie nella 
distribuzione dei diritti conversazionali (Ten Have 1999) dei partecipanti, 
che Heritage (1997) suddivide in asimmetrie nella partecipazione, asimme-
trie conoscitive e asimmetrie nelle competenze interazionali e istituzionali. 

Il discorso dei colloqui medici presenta specifiche declinazioni dei 
tre tratti: innanzitutto, l’allineamento da parte di un partecipante, il me-
dico, con gli obiettivi dell’istituzione che circoscrive e alimenta la sua 
identità e che gli conferisce in quanto suo rappresentante un’autorità si-
tuazionale, mentre il paziente si trova, di conseguenza, collocato nella 
parallela dimensione della dipendenza situazionale rispetto alla cura a cui 
non può provvedere da solo (Amato 2007).

Il disequilibrio nell’autorità situazionale si riflette anche nel diverso 
carico emotivo portato all’incontro, che per Heritage (1997) rientra nelle 
asimmetrie nella competenza interazionale e istituzionale. Ciò che per il 
paziente è un evento unico, misterioso e potenzialmente angosciante, è 
invece per il medico una procedura consolidata e routinaria. 

Il secondo tratto caratteristico del discorso istituzionale, la presenza 
di vincoli discorsivi nel discorso medico, fa emergere un’ulteriore mani-
festazione di asimmetrie, legata alle conoscenze specialistiche non con-
divise (Alexieva [1997] 2002). Il terapeuta, portatore dell’autorità epi-
stemica, incarna un sapere solo parzialmente accessibile al paziente che 
appartiene a una cultura altra, quella dei “profani” 2. Le differenze nella 
familiarità con le norme comunicative, le procedure istituzionali e l’og-
getto del sapere medico si traduce in una “unequal capacity to control 
how texts are produced, distributed and consumed (and shaped)” (Fair-
clough 1995, 1). In tal modo l’incontro è pervaso da asimmetrie conosci-
tive strutturali che trovano fondamento nei ruoli e nei diritti all’accesso 
al sapere (Heritage 1997) a essi collegati: l’organizzazione dell’interazione 
medico-paziente spesso produce uno spazio comunicativo in cui i contri-
buti del “profano” vengono limitati (quantitativamente) o marginalizzati 
(qualitativamente). 

Il terzo punto individuato da Heritage (1997) analizza l’organizza-
zione del discorso medico. La procedura prevista per la visita diagnosti-
ca segue dei passaggi fissi (o fasi), che nella terminologia di Robinson 
(1998) sono i seguenti: 

 2 Questa situazione è accentuata nel caso della persona straniera, che non padro-
neggia né la lingua, né le procedure e le idee sulla cura del paese ospitante (Rudvin and 
Tomassini 2011). 
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1. Apertura;
2. Presentazione del problema;
3. Raccolta delle informazioni;
4. Diagnosi:
5. Terapia;
6. Chiusura.

Ogni fase, caratterizzata da un diverso livello di spontaneità, tempo 
dedicato, intervento dei partecipanti e scopi, prevede specifiche attività 
discorsive, organizzate in sequenze: saluti nelle parti 1 e 6, domande e 
risposte nelle fasi 2 e 3, valutazioni e spiegazioni mediche nella fase 4 e 
istruzioni relative alla cura nella fase 5 (Amato 2017). 

La prima e l’ultima fase risultano di minore interesse all’osservazio-
ne: la loro struttura altamente ritualizzata (Goffman 1981), che riprodu-
ce le prassi tipiche di altri tipi di conversazione, permette minore creati-
vità da parte degli interlocutori nell’utilizzo delle risorse conversazionali.

La seconda fase è caratterizzata dall’esposizione di una problemati-
ca del paziente che deve essere riconosciuta dal medico come doctorable 
(Robinson and Heritage 2006), ossia meritevole del ricorso al servizio del 
terapeuta. 

Nella terza fase si esprime più chiaramente il genere dell’incontro 
medico come “intervista” (Ainsworth-Vaughn 2001), con uno dei par-
tecipanti legittimato a porre domande (questioner in Drew and Heritage 
1992) e l’altro nella posizione di dover rispondere (answerer, ibid.). 

La quarta e la quinta frase (diagnosi e indicazioni terapeutiche) dif-
feriscono per la possibilità di un intervento attivo da parte del paziente, 
dipendente in larga misura dalla fase del colloquio e dall’attività discorsi-
va in essa svolta. Mentre la diagnosi viene vissuta come l’atto di disvela-
mento, ad opera dell’esperto, dell’origine del problema (un’attività discor-
siva espressa solitamente in forma dichiarativa), la terapia viene formulata 
sotto forma di proposta: ciò presuppone un’agentività da parte del pa-
ziente, che può scegliere o meno di aderire alle terapie prescritte. Il con-
ferimento di una responsabilità al paziente modifica in parte la precedente 
asimmetria situazionale tra i partecipanti e predispone il terreno per una 
maggior attività comunicativa da parte del paziente. È qui infatti che il 
paziente può produrre dei segnali di accettazione delle indicazioni ricevute 
(Amato 2017) ed eventualmente esprimere forme di resistenza (non sem-
pre attiva, come il silenzio) nei confronti della diagnosi o della terapia.

Le azioni discorsive che caratterizzano il discorso dei colloqui medi-
ci, tuttavia, non consentono un’equa partecipazione degli interlocutori: 
esse accentrano l’interazione sulla figura del terapeuta, che può regolare i 
contributi del paziente limitandone lo spazio di parola o impostando un 
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recipient design escludente attraverso scelte lessicali, grammaticali, sin-
tattiche fortemente verticalizzanti che aumentano il gradiente epistemico 
(Niemants 2015) tra esperto e profano. 

Ci limiteremo qui a segnalare tre tipi di attività comunicative che 
esprimono tale asimmetria conversazionale: la distribuzione diseguale 
dei turni; la produzione di domande; la creazione di finestre conversazio-
nali per favorire l’intervento del paziente. La prima è di carattere struttu-
rale, la seconda presenta uno spazio di incontro e possibile conflitto tra 
vincoli istituzionali e scelta individuale e la terza lascia maggior spazio 
all’iniziativa del medico.

2.1. Distribuzione diseguale dei turni

Nel discorso istituzionale l’organizzazione dei turni di parola è rigidamen-
te normata (Drew and Heritage 1992) per rispondere agli obiettivi dell’i-
stituzione; nell’incontro medico, tali obiettivi ruotano attorno all’indivi-
duazione della causa del malessere e alla cura e sono promossi attraverso 
precise procedure che attribuiscono a uno dei partecipanti – il medico – 
maggior diritto/potere di parola e di controllo degli argomenti accettabili.

2.2. Produzione diseguale di domande

La domanda è qui considerata in base alla sua funzione di “richiesta di 
informazioni” (Ainsworth-Vaughn 2001), al di là delle caratteristiche 
formali che non possono però essere considerate come vero e proprio 
tratto distintivo (le domande retoriche presentano ad esempio la medesi-
ma forma, ma svolgono una diversa funzione). 

La domanda può essere interpretata sia come indice che come unità 
di misura delle asimmetrie conversazionali tipiche dell’interazione me-
dico-paziente; gli studi che si sono concentrati sulla dimensione quan-
titativa (Frankel 1979; West 1984a e b) hanno evidenziato una marcata 
disparità tra medico e paziente nel numero di domande poste. Tuttavia, 
ai fini dell’analisi delle asimmetrie conversazionali, non sembra rilevante 
tanto il numero delle domande (che sono funzionali al raggiungimen-
to dell’obiettivo dell’incontro medico) quanto piuttosto il contenuto e 
la relazione tra queste unità della coppia adiacente 3 e il formato in cui le 

 3 Ainsworth-Vaughn (2001) sottolinea l’importanza di alcune variabili quali il ge-
nere di paziente e terapeuta, la diagnosi che viene comunicata e se l’interazione avvenga 
durante il primo incontro tra i due partecipanti all’interazione.
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domande vengono “impacchettate”, che permette di sottolineare o ridur-
re l’asimmetria tra i partecipanti legittimando il ruolo, le conoscenze e 
l’autorevolezza del paziente 4. 

2.3. Creazione di finestre conversazionali per il paziente

Le finestre conversazionali create dal medico consentono al paziente di 
intervenire come partecipante attivo portando alla luce dubbi, domande, 
bisogni. La progettazione di questi spazi discorsivi è affidata alla sensibi-
lità e/o alla formazione del terapeuta che regola il colloquio; non è quindi 
una possibilità che il paziente può rivendicare autonomamente per se stes-
so senza interferire con le norme conversazionali dell’interazione medica. 

Tuttavia, non sempre il paziente si avvale delle possibilità che gli 
vengono presentate a livello conversazionale per intervenire attivamen-
te, mantenendo quindi la propria situazione di dipendenza nei confron-
ti dell’esperto (una dimensione potenzialmente rassicurante per alcuni 
pazienti) e perpetuando il circolo vizioso delle asimmetrie discorsive e 
partecipative. Tipico è il caso delle risposte minime date dal paziente, 
rappresentate da tokens (“mh”, “ah”) o brevi interiezioni (“sì”, “okay”), se 
non da silenzi 5. 

3. Il colloquio medico interpretato telefonicamente:
 struttura, tipicità, criticità

Il colloquio medico interpretato introduce un terzo partecipante all’even-
to comunicativo, la cui presenza crea un ulteriore livello di complessità 
nella negoziazione del significato. L’interprete è un partecipante secon-
dario (i suoi interventi a carattere autoriale sono, almeno in teoria, rela-
tivamente limitati), che gode però di una posizione particolare, ibrida: a 
differenza dei partecipanti primari, può attraversare la barriera linguisti-
ca 6; allo stesso tempo, condivide in parte con il terapeuta il sapere medi-
co e istituzionale legato alle procedure dell’interazione. 

 4 Si tratta di “power-claiming” o “power-sharing questions” nella terminologia di 
Ainsworth-Vaughn (2001).
 5 I silenzi meriterebbero una trattazione a parte in quanto spazio non vuoto, ma 
pregno di significati e culturalmente marcato. Ci limitiamo qui a sottolinearne la proble-
maticità, anche di gestione da parte dell’interprete.
 6 In un evento comunicativo interpretato in presenza, tale barriera diventa par-
zialmente permeabile (Niemants 2015) nel caso delle lingue affini o di lingue veicolari 
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La sua attività di coordinamento dell’interazione viene poi poten-
ziata quando l’evento comunicativo passa attraverso il mezzo telefonico: 
la pratica interpretativa in un contesto privo di fattori di comunicazione 
visiva plasma difatti in maniera peculiare sia le strategie traduttive, sia il 
ruolo dell’interprete, anche in forte contrasto con la pratica dialogica in 
presenza. 

Le conversazioni telefoniche, anche monolingui, non possono essere 
considerate come riproduzioni deficitarie della conversazione standard: 
esse ne rappresentano piuttosto una declinazione a sé stante, evolutasi 
per rispondere a un habitat differente a cui i parlanti hanno dato risposte 
funzionali, creando una struttura e delle modalità comunicative specifi-
che 7. Ne consegue che l’interpretazione telefonica non rappresenta una 
forma deviante di interpretazione dialogica presenziale, ma una modalità 
interpretativa che mette in campo particolari strategie traduttive e che, 
per questo, ha bisogno di una sua didattica ad hoc (Ko 2006; Iglesias 
Fernández y Muñoz López 2018).

La maggior parte dei servizi di interpretazione telefonica si basa sul-
la tecnica consecutiva 8 breve (o senza presa di note), in due differenti 
configurazioni: nella prima, tutti e tre i partecipanti si trovano in un 
luogo diverso; nella seconda 9, due partecipanti (solitamente il medico e 
il paziente) si trovano nello stesso luogo e chiamano un interprete che si 
trova altrove. 

utilizzate frequentemente nella pratica professionale. In un’interpretazione telefonica, 
tuttavia, la mutua intelligibilità tra i due partecipanti primari può rappresentare una criti-
cità per l’interprete e per la sua gestione degli scambi comunicativi, qualora quest’ultimo 
fosse l’unico partecipante a non condividere lo spazio fisico della comunicazione. 
 7 In una chiamata conversazionale, chi chiama è depositario di un “topical power” 
(Hutchby 2001), poiché in grado di introdurre il motivo della chiamata come argomento 
della conversazione. Nelle chiamate di servizio in cui opera l’interprete, tale asimmetria 
conoscitiva e conversazionale è bilanciata dall’accesso alle risorse materiali e conoscitive 
dell’operatore istituzionale, e dall’esistenza di un obiettivo condiviso: individuare l’esi-
genza di chi chiama e fornirvi una risposta rapida ed efficace (González Rodríguez 2018).
 8 Esistono anche servizi di interpretazione telefonica simultanea (come il servizio 
HELP-VOICE presso le Aziende USL di Umbria e Lazio), ma la strumentazione neces-
saria è più costosa e quindi rara nella Sanità, oltre a richiedere competenze informatiche 
aggiuntive all’interprete.
 9 Per le simulazioni utilizzate nelle due sperimentazioni didattiche, abbiamo scelto 
quest’ultima configurazione: nel primo caso ci troviamo di fronte a interazioni fortemen-
te routinarie (registrazione di dati, prenotazione di visite mediche) oppure tipiche delle 
chiamate di emergenza, che presentano altre tipicità e difficoltà, anche a livello emotivo, 
per l’interprete. 

https://www.ledonline.it/index.php/LCM-journal/pages/view/LCM-series


Les institutions et les médias / Le istituzioni e i media - Édité par M.-C. Jullion, L.-M. Clouet, I. Cennamo
Milano, LED, 2019 - ISBN 978-88-7916-919-6 - https://www.ledonline.it/index.php/LCM-journal/pages/view/LCM-series

275

Analisi di trascrizioni nella didattica dell’ interpretazione telefonica

Per le simulazioni, abbiamo utilizzato quasi esclusivamente la secon-
da configurazione, che presenta la seguente struttura (adattata da Amato 
2018):
1. Pre-apertura: l’operatore apre il canale comunicativo.
2. Apertura/identificazione/riconoscimento: l’operatore istituzionale e 

l’in terprete si autoidentificano. L’interprete si autoidentifica anche nel 
primo turno rivolto al paziente.

3. Richiesta.
4. Intervista: nella chiamata monolingue è a cura dell’operatore, ma non 

è sempre così nel caso della telefonata interpretata. 
5. Risposta alla richiesta di chi chiama.
6. Chiusura: ringraziamenti e saluti. Pur ritualizzati, questi passaggi pre-

sentano di solito una maggiore variabilità rispetto all’apertura, anche 
per via dell’influsso di fattori culturali (González Rodríguez 2018). 
Dal punto di vista delle azioni discorsive dell’interprete, due fasi ri-

sultano di particolare interesse all’osservatore per la forte presenza di in-
terventi autoriali, in contrasto con la pratica dell’interpretazione dialogica 
in presenza.

Nel primo caso, la fase dell’intervista, che dovrebbe essere condotta 
dall’operatore istituzionale, risulta nei dati empirici (Amato, Russo, and 
Spinolo 2018; Cabrera Mendéz, Capiozzo, and Danese 2018) spesso a 
carico dell’interprete, che può essere infatti legittimato da un protocollo 
condiviso da istituzione e azienda o dall’accordo con lo stesso operatore 
istituzionale (Amato 2018) a condurre l’intervista del paziente in maniera 
autonoma per meglio raggiungere l’obiettivo dell’interazione. Tale attivi-
tà conversazionale altera profondamente le strategie traduttive e di coor-
dinamento: l’interprete gestisce due conversazioni parallele, strategia che 
sembra garantire una maggiore efficacia della chiamata (Niemants 2015; 
Niemants e Castagnoli 2015; Iglesias Fernández y Muñoz López 2018) 
e che promuove un suo ruolo attivo e visibile, sottolineato dall’utilizzo, 
nelle due conversazioni parallele, del discorso indiretto o del discorso di-
retto riportato (Amato 2018; Spinolo 2018).

Anche la fase di chiusura prevede interventi autonomi da parte del-
l’interprete. Meno concisa e ritualizzata che nelle chiamate monolingui, 
la chiusura è lo spazio conversazionale in cui gli interpreti possono esplo-
rare la presenza di eventuali dubbi da parte del paziente prima di segna-
lare all’operatore che la telefonata può essere conclusa. Anche in questo 
caso, l’agentività dell’interprete, che indaga potenziali incomprensioni o 
resistenze, viene promossa.

Tali manifestazioni di agentività sono state portate alla luce in recen-
ti studi su dati autentici (Amato, Russo, and Spinolo 2018) nell’ottica di 

https://www.ledonline.it/index.php/LCM-journal/pages/view/LCM-series


Les institutions et les médias / Le istituzioni e i media - Édité par M.-C. Jullion, L.-M. Clouet, I. Cennamo
Milano, LED, 2019 - ISBN 978-88-7916-919-6 - https://www.ledonline.it/index.php/LCM-journal/pages/view/LCM-series

276

Nora Gattiglia

un’analisi delle strategie interpretative più o meno funzionali al buon esi-
to del servizio. Lo stesso obiettivo (ossia di far emergere strategie utiliz-
zate in contesti autentici e valutarne l’efficacia, mettendole anche a con-
fronto con le strategie tipiche dell’interpretazione dialogica presenziale) è 
alla base dell’utilizzo delle trascrizioni nella pratica didattica. 

4. L’analisi delle trascrizioni nella pratica didattica

Analizzeremo qui la pratica didattica dell’analisi delle trascrizioni abbi-
nata a una simulazione condotta precedentemente dagli studenti nel cor-
so delle lezioni in presenza 10.

L’analisi di trascrizioni autentiche con gli strumenti dell’Anali-
si Conversazionale è stata proposta nella didattica dell’interpretazione 
da diversi autori in modalità differenti, come il CARM (Conversation 
Analytic Role-play Method; Niemants 2013; Niemants and Stokoe 
2018; Stokoe 2013) e la “guided data session” (Davitti and Pasquandrea 
2014). 

Nel primo caso, un’audio/videoregistrazione di un’interazione auten-
tica è riprodotta contemporaneamente alla trascrizione e viene interrotta 
alla fine del turno di uno dei partecipanti o a un punto critico. Gli stu-
denti analizzano le mosse conversazionali precedenti e propongono pos-
sibili rese traduttive, per poi osservare l’intervento dell’interprete profes-
sionista.

Nel secondo caso, all’audio/videoregistrazione dell’interazione, o alla 
sola lettura della trascrizione, segue una sessione di analisi dei dati gui-
data dai formatori, che suppliscono così alla poca dimestichezza degli 
studenti con gli strumenti dell’Analisi Conversazionale e portano alla lu-
ce elementi chiave dei meccanismi conversazionali.

Nella nostra sperimentazione didattica, abbiamo proposto agli stu-
denti un’attività ispirata a entrambe le metodologie, ma che se ne di-
stingue per l’introduzione di un legame esplicito tra la simulazione e la 
trascrizione, in cui il copione 11 della prima viene costruito a partire da 

 10 Le lezioni on-line cominciavano ugualmente con una simulazione (su Skype, con 
la sola funzionalità audio), ma la seconda parte della lezione si focalizzava sulla discussio-
ne di classe in forum e chat.
 11 Diversi autori (Hale 2007; Rudvin and Tomassini 2011; Bradford 2017) hanno 
affrontato il problema dell’uso di un copione per la simulazione, più o meno strutturato. 
Con Hale (2007), riteniamo che la presenza di un copione possa essere utile per controlla-
re la correttezza grammaticale degli interventi e per sopperire alle capacità immaginative, 
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una tematica o tipologia di criticità che gli studenti ritroveranno nella 
trascrizione.

Diversi dubbi sono stati sollevati rispetto al reale valore della simu-
lazione come strumento didattico. Il radicamento di una simulazione in 
dati autentici non le conferisce ipso facto autenticità, proprio a causa della 
dimensione valutativa in cui la simulazione come evento comunicativo ha 
luogo (Niemants and Stokoe 2018). Accade così che lo studente si orien-
ti maggiormente al soddisfacimento dei tradizionali parametri valutativi, 
producendo rese caratterizzate da un modello stilizzato di conversazione 
interpretata (AIBIA), che non tengono conto degli innumerevoli fattori 
di complessità della situazione autentica (permeabilità della barriera lin-
guistica, asimmetrie partecipative, fattori emotivi). 

Questa inautenticità inerente alla simulazione sembra di difficile su-
peramento se non attraverso un approccio didattico che provi a scardina-
re l’orientamento alla valutazione degli studenti. Ciò è possibile attraver-
so l’introduzione di parametri di qualità situata (Grbíc 2008), dipendenti 
dal contesto e dai partecipanti e orientati all’efficacia comunicativa; in 
classe, tali parametri sono stati elaborati collettivamente attraverso l’ana-
lisi delle trascrizioni, smontando così concetti quali “giusto” e “sbagliato” 
(Davitti and Pasquandrea 2014) per sostituirli a “funzionale” e “non fun-
zionale”. 

Se si elabora con gli studenti una simile nozione di qualità, che tiene 
in conto l’efficacia degli interventi dell’interprete attraverso l’analisi delle 
conseguenze dei suoi interventi, la simulazione recupera a nostro giu-
dizio validità in quanto strumento che, proponendo agli studenti even-
ti comunicativi considerati come successioni di scelte, pone gli studenti 
di fronte alla dimensione etica della professione. Impostando l’analisi di 
classe e il feedback formativo sulla gestione dell’interazione 12 con un fo-
cus particolare rispetto alle asimmetrie conversazionali e al ruolo dell’in-

recitative e pragmatiche degli studenti, consentendo a tutti gli studenti, anche quelli più 
insicuri, di affrontare la simulazione senza il carico di tensione prodotto dall’improvvisa-
zione. 
 12 Nel questionario conclusivo alla prima sperimentazione, agli studenti è stato 
chiesto se questa attenzione risultasse da una pratica nuova. La quasi totalità delle ri-
sposte è stata affermativa (6 risposte su 8 per un totale di 12 studenti partecipanti alla 
sperimentazione; uno studente non risponde). La domanda successiva chiedeva se la ri-
flessione sui problemi di coordinamento fosse un esercizio utile. Uno studente ha ri-
sposto mettendo in discussione il tipo di esercitazione in cui si segue pedissequamente 
il copione della simulazione: “è stato utile per rendersi conto che le vere interpretazioni 
non seguono uno schema fisso, limitato alla simulazione scritta, ma possono portare a 
diverse problematiche che l’interprete deve tentare di risolvere”.
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terprete 13, abbiamo quindi cercato di superare un approccio didattico 
che promuovesse una visione statica della nozione di qualità e dell’attività 
interpretativa. Il paragone esplicito tra simulazione e situazione autentica 
diventa quindi il modo in cui gli studenti attribuiscono autenticità alla 
pratica, emergendo dall’orientamento alla valutazione.

La combinazione simulazione-trascrizione lavora poi a un secondo 
livello, più profondo: l’emotività dello studente. Dai questionari esplo-
rativi erogati all’inizio di entrambe le sperimentazioni, è emerso che gli 
studenti vivono stati interiori dal tono emotivo negativo rispetto alla 
pratica interpretativa, caratterizzati da percezioni lacunose di autoeffica-
cia. La simulazione accompagnata dalla trascrizione può intervenire su 
questo livello: se da un lato gli studenti attraversano una simulazione 
che non è propriamente autentica, l’autenticità può essere creata grazie 
all’investimento personale dello studente che si mette in gioco, sapendo 
che la sua performance verrà messa a confronto con l’operato di un pro-
fessionista in una situazione analoga. 

Il confronto con la trascrizione può intervenire nella trasformazio-
ne della percezione di autoefficacia degli studenti, fornendo loro scenari 
reali che demistifichino l’incarico in quanto “esame”, introducendo la di-
mensione dell’errore (anche professionale) e della sua accettazione co-
me parte del processo di formazione, anche permanente. La trascrizione 
permette di superare la paura del fallimento attraverso un formato par-
tecipativo che metta meno in gioco il Sé: l’osservazione, che rappresenta 
una modalità di autenticazione del testo (Gavioli and Aston 2001 in Nie-
mants and Stokoe 2018) meno problematica rispetto alla partecipazione 
nella produzione del discorso, per cui gli studenti possono non essere 
pronti, ma a cui si allenano grazie alla simulazione seguita dall’osserva-
zione. Il ruolo dell’osservazione è poi segnalato dalla letteratura in didat-
tica (Lave 1988) come un primo cruciale passaggio nell’acquisizione delle 
competenze da parte del novizio: l’osservazione del compito eseguito da 
un esperto servirebbe difatti agli studenti a creare un proprio schema del 
compito da svolgere prima di tentare in prima persona. 

 13 Alle trascrizioni si accompagnava anche materiale teorico per approfondire il di-
battito sul ruolo dell’interprete, con particolare attenzione alle metafore dell’interpretare 
prodotto in letteratura. La metafora dispone di una notevole capacità esplicativa, pur non 
potendo essere considerata una descrizione esatta delle svariate attività svolte dall’inter-
prete, e ha quindi un valore didattico particolare.
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5. Il confronto simulazione-trascrizione

I copioni delle simulazioni proposte sono strettamente collegate alle tra-
scrizioni. La simulazione è tratta dalla trascrizione, oppure presenta una 
tipologia di criticità (come, ad esempio, la delegittimazione del discor-
so del paziente, dei turni eccessivamente lunghi, procedure mediche che 
richiedono l’accesso a fattori visivi 14) reperibili anche nella trascrizione 
dell’incontro autentico. 

Se la trascrizione deriva da un incontro interpretato in presenza, agli 
studenti è chiesto di individuare le diverse modalità di gestione delle 
problematiche e di elaborare delle soluzioni adatte all’ambiente comu-
nicativo da remoto, partendo dalla propria esperienza nella simulazione e 
da altre trascrizioni di interazioni telefoniche.

Il seguente breve estratto da una simulazione e la trascrizione da cui 
essa è tratta ci consente di affrontare due temi di particolare importanza: 
le asimmetrie conversazionali in cui l’interprete manifesta il proprio po-
tere e le differenze tra la pratica in presenza e quella telefonica.

Sim1 (estratto)
M: Le gravidanze sono andate bene?
P: Très bien, merci. 
M: E ha mai avuto delle malattie particolari?
P: … j’ai eu le palu.

La trascrizione (Niemants 2015) da cui il copione della simulazione è 
stato tratto si sofferma a lungo sul termine opaco.

Tr1a
01 P non sauf le palu
02 I mm hm (.) ce palu là (.) alors le palu c’est (.) 
 ehm (1) cioè tu m’expliques bien qu’est-ce que
 c’est ehm?
03 (.)
04 P le le palu c’est (2) huh (1)
05 I une maladie de de la
06 P [c’est c’est ]
07 I [de de la] peau?
08 P non
09 I [non]

 14 Questo tipo di situazione consente di esplorare con gli studenti le situazioni co-
municative per cui l’interpretazione telefonica risulta meno efficace o laboriosa.
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10 P [c’est] une maladie de (.) huh (.) qu’est-ce que je vais dire
11 O 15 paludesomia

Il turno dell’ostetrica (turno 11), che cerca di ipotizzare un possibile tra-
ducente, viene ignorato: l’interprete non seleziona difatti questo contri-
buto come pertinente. Assistiamo così a una manifestazione dell’autorità 
conversazionale dell’interprete esercitata a scapito del cliente istituziona-
le. Nei seguenti otto turni, che abbiamo qui omesso, interprete e pazien-
te cercano di negoziare il significato del termine.

Tr1b
19 P si si si tu as le palu (.) tu (.) tu vomis mais si 
 tu vomis ça ça finit vite vite
20 I hm
21 P mm hm

 22 I c’est ma– c’est une maladie ehm (.) ehm une maladie ehm (.) ehm (.) 
perché ehm secondo 

 me sono le nausee però per
23 P le palu c’est toutes les générations de (.) de
 l’Afrique tout tout le monde attrape le palu

L’interprete e il paziente sono impegnate in una conversazione a due che 
esclude quasi totalmente l’ostetrica, nonostante il suo status di parteci-
pante istituzionale. La conversazione procede per tentativi, con un alto 
grado di ridondanza, tipico dell’oralità.

L’introduzione di un primo sintomo, il vomito, fa pensare all’inter-
prete che si tratti delle nausee frequenti in gravidanza, ma si tratta di 
un azzardo: la paziente si autoseleziona al turno seguente per rettificare 
l’impressione dell’interprete, che non era del resto sicura della propria 
comprensione, nonostante un tentativo di resa. 

Seguono poi ventisei turni in cui la paziente descrive i sintomi della 
malattia e il vettore del contagio, la zanzara; la lunghezza del dialogo e 
i tentativi di negoziazione del significato in una conversazione tra inter-
prete e cliente illustrano una situazione frequente nella pratica professio-
nale in presenza. 

L’ostetrica interviene in questo scambio solo con delle interiezioni 
che ne segnalano la presenza, ma anche la non comprensione e la di-
pendenza dall’interprete. Al turno 51, l’ostetrica tenta di reinserirsi nella 
conversazione, ripetendo il termine opaco.

 15 Abbreviazione nell’originale per “operatore sanitario”. In questo caso, si tratta di 
un’ostetrica.
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Tr1c
51 O palud– (.) com’è che l’ha chiamata ? [palu]
52 I  [palu] palu
53 o palu
54 P palu
55 I palu cioè s si può andare su google e vedere

La trascrizione continua ancora, con la ricerca su Google del termine e si 
conclude con il recupero del traducente italiano, “malaria” 16. 

Nella discussione di classe, che si concentra sul rapporto tra perfor-
mance nella simulazione e performance autentica, gli studenti possono 
esplorare varie strade nell’analisi dei dati. Possono ad esempio proble-
matizzare il ruolo dell’interprete o mettere a confronto le strategie di 
risoluzione del problema utilizzate nella simulazione. Hanno riportato 
il termine senza tradurlo, o hanno chiesto spiegazioni a uno dei parlan-
ti? Hanno esplorato i sintomi in maniera autonoma (come l’interprete 
della trascrizione) oppure hanno utilizzato gli strumenti a loro disposi-
zione, come il telefono o un tablet, per trovare un traducente adeguato? 
Quanto tempo hanno impiegato, che risorse hanno utilizzato, come sono 
riusciti a gestire l’attenzione divisa? Hanno avuto bisogno di riprendere 
contatto con l’operatore istituzionale?

Una trascrizione di questo tipo rappresenta una fonte di riflessioni 
preziose per gli studenti, a partire dall’analisi degli errori dell’interprete 
(che commette due errori traduttivi non presenti negli estratti qui ripor-
tati, traducendo moustique, “zanzara”, con “mosche” e perfusions, “terapia 
endovenosa” o “flebo”, con “perforazioni”), il che consente agli studenti 
di affrontare la dimensione dell’errore per interposta persona, in maniera 
meno minacciosa, naturalizzandolo. 

Gli studenti possono quindi esplorare le differenze tra pratica pre-
senziale e da remoto, individuando le strategie traduttive più efficaci per 
il contesto dell’interpretazione telefonica; possono inoltre problematiz-
zare il ruolo dell’interprete nelle procedure discorsive utilizzate e la di-
stribuzione diseguale dei turni di parola, con l’esclusione pressoché to-
tale dell’ostetrica, analizzandone le conseguenze a livello conversazionale, 
interazionale e deontologico. 

 16 Il termine utilizzato dalla paziente poteva essere trasparente grazie all’affinità con 
un termine italiano ormai obsoleto, “paludismo”: ciò consente anche di esplorare le co-
noscenze che gli studenti hanno della propria lingua madre.
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6. Conclusioni

L’analisi delle trascrizioni consente di indagare svariati temi aperti alla 
curiosità e all’indagine degli studenti: dall’accesso alle risorse terminolo-
giche, alle strategie traduttive, al ruolo dell’interprete in presenza e tele-
fonico. Questi fattori contribuiscono a creare un approccio didattico che 
parte da una situazione autentica e complessa, che non può essere scissa 
in componenti discrete: un approccio che ben si adatta all’interpretazio-
ne quale “ill-structured knowledge domain” (Spiro et al. 1992 in Kiraly 
2000), ossia un ambito del sapere caratterizzato da due fattori: la ne-
cessità di applicare contemporaneamente molteplici strutture concettuali 
complesse (schemi, prospettive, principi organizzatori) nella risoluzione 
di casi o esempi; e la variabilità interna a ciascun caso degli elementi e 
delle interazioni tra concetti, che impedisce la creazione di formule o 
strategie interpretative fisse. 

Il confronto con altre soluzioni possibili consente di creare una di-
dattica della complessità in cui molteplici prospettive e risoluzioni risul-
tano accettabili perché efficaci nel contesto, benché con presupposti e 
conseguenze diverse. Dal punto di vista del processo di apprendimento, 
la combinazione simulazione-trascrizione, che introduce gradualmente 
gli studenti nella comunità dei professionisti, consente di conquistare 
competenze non solo linguistiche, ma anche coordinative e interazionali, 
promuovendo così la formazione di professionisti non forse in grado di 
darsi risposte sempre efficaci, ma di porsi le giuste domande (Skaaden 
2013) e riflettere sulle conseguenze delle proprie scelte.

Inoltre, tale attività didattica si inserisce all’interno di una didat-
tica che sostenga il riconoscimento delle emozioni: obiettivo di questa 
attività è difatti l’avvicinamento progressivo alla pratica da un formato 
partecipativo in cui lo studente non si identifica più con l’oggetto del 
sapere per cui interprete e interpretazione si fondono nella pratica della 
simulazione; al contrario, lo studente intrattiene un rapporto epistemi-
co a distanza, rassicurante, con la pratica. Tale approccio didattico ha 
promosso un riavvicinamento della percezione di preferenza a quella di 
competenza: nei questionari conclusivi di entrambe le sperimentazioni 
didattiche, il 90% degli studenti intervistati hanno riportato una perce-
zione di competenza per la propria disciplina preferita: l’interpretazione.
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