
ABSTRACT
Nel contesto di una ricerca di dottorato finalizzata a promuovere pratiche
riflessive sul lavoro educativo, sono state registrate alcune conversazioni di
gruppo tra operatori e pazienti di un servizio psichiatrico. L’analisi di una di
queste interazioni evidenzia come le procedure adottate dagli operatori
ostacolino il posizionamento attivo di una paziente sul piano del discorso.
Il paper presenta inoltre le modalità adottate per restituire questi risultati ai
pratici e discute alcune implicazioni per una ricerca pedagogica che perse-
gua finalità trasformative nel contesto in cui opera.

In the context of a doctoral research whose goal is to foster reflection on edu-
cational practice, group conversations between mental health workers and pa-
tients in a psychiatric service have been recorded. The analysis of one of these
interactions explicates how some procedures employed by the practitioners
counter the active positioning of a patient in conversation. The paper also exhi-
bits how these findings have been shared with the practitioners and discusses
some implications for a pedagogical research aimed to transform the context in
which it is implemented. 
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Introduzione

Secondo Schön (1983/1993), l’esercizio della pratica professionale si fonda su abilità
di tipo artistico, che consentono di affrontare problemi con immediatezza, senza in-
terrompere il flusso della performance, in situazioni in cui molteplici fattori concor-
rono a rendere incerti gli esiti delle azioni pianificate. L’abilità artistica è concettua-
lizzata da Schön come un conoscere-in-azione, che permette al professionista di ri-
strutturare la situazione problematica entro i parametri di cornici interpretative e ri-
sorse procedurali acquisite nel corso della pratica.

Tali risorse sono spesso fortemente abitualizzate e impiegate in modo irriflessivo.
Per questo, le descrizioni che i professionisti fanno delle loro stesse prestazioni pre-
sentano comunemente delle lacune (Schön, 1983, 1993).

Entro questo scenario, i contesti educativi e di aiuto alla persona presentano al-
cune peculiarità. La riflessione pedagogica ha evidenziato come la pratica educativa
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debba rispondere ai bisogni espressi, più o meno esplicitamente, dai soggetti cui si
rivolge, allo scopo di promuovere una piena realizzazione delle loro possibilità di vi-
ta (Mortari, 2006). Ciò è possibile a condizione di trattare le esigenze degli individui
come non omologabili, ma tale requisito può essere compromesso dal fatto che, ac-
quisendo l’abilità di conoscere-in-azione, i pratici apprendono anche a trattare le si-
tuazioni come ‘casi’ che presentano caratteristiche ripetibili (Taylor, White, 2000,
2004).

Queste criticità interrogano la pedagogia rispetto alla possibilità di abilitare i pra-
tici a presidiare riflessivamente il lavoro educativo (Mortari, 2003), dotandoli di stru-
menti adeguati a penetrare proprio quelle zone opache in cui l’abilità artistica si eser-
cita in modo irriflessivo.

Una delle dimensioni entro cui l’abilità artistica si esercita è l’interazione faccia-a-
faccia, in cui i professionisti accedono ai bisogni e agli interessi dei fruitori dei loro
servizi e cercano di tradurli in oggetti trattabili con i mezzi di cui dispongono.

Il presente contributo presenta una ricerca di dottorato, tuttora in corso, che per-
segue l’obiettivo di promuovere una riflessione sulle pratiche utilizzate per la gestio-
ne dell’interazione con gli utenti all’interno di alcuni servizi di aiuto alla persona.

1. Un percorso di ricerca per la promozione di pratiche riflessive

Uno dei servizi coinvolti nella ricerca è una Comunità Terapeutica Riabilitativa Pro-
tetta (CTRP), che accoglie dodici pazienti con diagnosi di schizofrenia e in cui si svol-
gono attività finalizzate a promuovere il recupero di competenze utili alla gestione
della vita quotidiana. Le attività sono coordinate e implementate da un infermiere,
Massimo1, responsabile della struttura, e da un’educatrice, Barbara, con l’aiuto di al-
cune infermiere e operatori socio-sanitari. Massimo e Barbara (a cui farò riferimento
anche come ‘partecipanti’ e come ‘pratici’) hanno accettato di prendere parte alla ri-
cerca, che è stata implementata attraverso le seguenti procedure.

Sono stati audio-registrati 4 incontri di gruppo in cui, settimanalmente, Massimo
e Barbara discutono con i loro utenti questioni legate alla convivenza nella struttura
e al percorso riabilitativo. Le registrazioni sono state trascritte e sottoposte ad un’ana-
lisi preliminare, per cogliere alcune pratiche di base attraverso cui i pratici organiz-
zano l’incontro con i pazienti (Peräkylä, Vehviläinen, 2003). I risultati sono stati con-
divisi con i pratici.

Il ricercatore ha intrattenuto con i partecipanti delle conversazioni riflessive, au-
dio-registrate, finalizzate a esplorare in modo collaborativo alcune questioni emerse
dall’analisi degli incontri con gli utenti.

L’analisi di queste due tipologie di interazione risponde ad altrettanti interrogativi:
1. Quali procedure sono utilizzate dai pratici per perseguire i loro obiettivi all’inter-

no delle interazioni con i loro utenti?
2. Quali forme assume il dialogo in cui i pratici e il ricercatore prendono in esame i

risultati della ricerca ed inaugurano eventuali processi di riflessione sulla pratica
professionale?
Allo scopo di esemplificare il modo in cui la ricerca sta affrontando questi inter-

rogativi, presento l’analisi di due diverse interazioni registrate nella comunità psi-
chiatrica. La prima vede coinvolti Barbara, Massimo ed una paziente, Elisa. La secon-

1 I nomi delle persone e dei luoghi sono stati alterati.
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da vede invece protagonisti Barbara, Massimo e il ricercatore. Entrambe le interazio-
ni sono state analizzate secondo la prospettiva dell’analisi della conversazione.

2. Metodo

L’analisi della conversazione (Ten Have, 2007) è un metodo di ricerca qualitativo per
l’analisi delle risorse che i soggetti coinvolti in un’interazione utilizzano per negozia-
re le cornici di senso e le strutture di partecipazione utili alla realizzazione di attività
e scopi pratici.

Il presente contributo esplora la rilevanza di due tipi di risorse, con cui i pratici e
gli utenti organizzano il loro comportamento nelle interazioni faccia-a-faccia:
1. le procedure interazionali attraverso cui coordinano le loro azioni, organizzando-

le in sequenze internamente coerenti e orientate a degli obiettivi,
2. le procedure che permettono di negoziare il proprio posizionamento all’interno

dell’interazione, invocando identità istituzionalmente rilevanti.
L’organizzazione dell’interazione in sequenze di azioni (a) è stata scelta come og-

getto di analisi poiché rappresenta il veicolo principale con cui i partecipanti ad
un’interazione possono costruire un’architettura di reciproca intelligibilità e realizza-
re delle attività assieme (Schegloff, 2007). Tale organizzazione si manifesta nel modo
in cui i partecipanti costruiscono i loro turni di parola con riferimento al turno o ai
turni precedenti dei loro interlocutori.

Il fenomeno del posizionamento (b) riguarda il modo in cui i parlanti si collocano
all’interno dell’interazione, ad esempio come soggetti legittimamente abilitati a ini-
ziare traiettorie di attività, a porre domande o a impartire valutazioni (Ten Have, 2007).
Questo livello di analisi è particolarmente rilevante in contesti istituzionali, in cui co-
munemente si assiste ad una distribuzione asimmetrica delle possibilità di posiziona-
mento e dei diritti ed obblighi ad esse si associati (Drew, Heritage, 1992).

L’interesse per queste due tipologie di risorse interazionali si basa sul presuppo-
sto che esse contribuiscano in larga misura a formare l’infrastruttura dell’abilità arti-
stica attraverso cui i pratici affrontano le situazioni problematiche che incontrano nel
dialogo con gli utenti. Avvalendosi dell’analisi della conversazione, la ricerca si pro-
pone di esplorare le zone opache della pratica, colmando alcuni vuoti lasciati dalle
descrizioni che i pratici fanno del loro lavoro (Peräkylä, Vehviläinen, 2003).

3. L’incontro con Elisa

L’interazione in questione è parte di un incontro di gruppo di 64 minuti, cui hanno
preso parte Barbara, Massimo, 8 pazienti, 2 operatori socio-sanitari ed il ricercatore
in qualità di osservatore silente.

Subito dopo l’apertura dell’incontro, Massimo (l’infermiere che coordina la strut-
tura) si rivolge ai pazienti dicendo che entro pochi giorni sarà accolta in comunità
una nuova ospite, Linda. Al punto che ci interessa, Massimo (M) parla con la pazien-
te Elisa (E) di una recente visita di Linda in comunità.

O
lt
re

 il
 d

is
p
o
si

ti
vo

131



(1.1)2

1 M … era un po’ spaventata= 
2 E =sì[:
3 M [tu Elisa (0.4) ti sei acco[:rto=
4 E [s:ì
5 M =che era un po’::::: (.) spa[ventata
6 E [era agitata
7 M un po’ agitata 
8 E sì 
9 (1.5)
10 M ok
11 (1.5)
12 E ⇾ sì no ma: (0.3) mi avete dato un compito di:::: non accudirla (        )? 
13 (0.7) però io son contenta perché è un: (0.5) ero io eh-eh- (0.4) 
14 in questo periodo (3.7) i-i-i-incapace di fare (1.0) le cose giuste che- 
15 come credo io (1.6) 
16 e allora che venga una per cui io debba:: (0.5) stargli dietro è un (.) 
17 è un (0.4) un compito
18 M mh
19 E che mi piace

Nelle interazioni registrate, è quasi sempre il personale a dare inizio a sequenze
di attività, come avviene alla riga 3, in cui Massimo pone una domanda a Elisa. Quan-
do, alla conclusione della sequenza (10), Massimo si trattiene dall’iniziare un nuovo
corso di azione (11), è Elisa ad auto-selezionarsi come parlante successiva (Sacks,
Schegloff, & Jefferson, 1974) e ad avviare una sequenza, valutando positivamente il
fatto che il personale le ha assegnato il compito di seguire la nuova arrivata durante
la sua visita in comunità.

Secondo Schegloff (2007), le sequenze di interazione sono spesso organizzate at-
torno a coppie di turni, in cui una prima parte inizia un corso d’azione e rende rile-
vante (anche se non obbligatoria) una seconda parte che costituisca un complemen-
to adeguato alla prima. Così, una domanda (3) rende rilevante, ossia normativamen-
te attesa, una risposta (6). La prima parte prodotta ora da Elisa (12-19) realizza almeno
due diverse azioni, ognuna delle quali rende rilevante un diverso tipo di replica nel
turno successivo. Massimo si orienta ad entrambi i tipi di rilevanza e affronta i pro-
blemi posti dal loro intreccio:

(1.2)

((due righe omesse))
22 M ⇾ eh ci fa piacere
23 ? mh
24 (0.8)
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te in appendice. Le frecce indicano i fenomeni su cui si vuole attirare l’attenzione nel corso del-
l’analisi.



25 M ⇾ però tu non investirti troppo nel ruolo po[i
26 E [ma no poi ci siete 
26b vo[i
27 M ⇾ [sì di operatore ecco
28 (0.2) comunque se gli fai un po’ di compa[gnia
29 E [no sarò come una sorella
30 M ecco lì se gli dai un- no mi [fa piacere che ci sia qualcuno=
31 ? [(                    )
32 =che accoglie, (0.6) un nuovo ospite in comunità con questo stato 32b

d’animo

La seconda parte è prodotta da Massimo alle righe 22, 25 e 27. Massimo si orien-
ta, dapprima, al turno di Elisa come espressione di uno stato d’animo positivo, che ac-
coglie positivamente (22). Prosegue, poi, trattando come problematico il fatto che Eli-
sa si è posizionata come soggetto abilitato a occuparsi della nuova ospite (16). La in-
vita (25) a non farsi carico di un compito di cura che compete alla figura istituzionale
dell’“operatore”, evocata in termini contrastivi rispetto all’identità della paziente (27).
Gli interventi successivi costituiscono un’espansione della stessa sequenza (Sche-
gloff, 2007), funzionale a risolvere i problemi di allineamento reciproco introdotti dal-
l’intervento di Massimo. Elisa interviene prima del possibile completamento del tur-
no di Massimo rassicurandolo e riconoscendo la prerogativa del personale nell’ero-
gare azioni di sostegno (26). Massimo (28) attenua le implicazioni negative del suo
turno precedente, concedendo a Elisa che può interessarsi a Linda, anche se non nel-
la forma di un’azione di cura, ma del “fare un po’ di compagnia”. Elisa rassicura ulte-
riormente che non intende rivestirsi del ruolo di operatore (“sarò come una sorella”,
29) e rende, così, rilevante la chiusura della sequenza, che Massimo ratifica interrom-
pendo una traiettoria iniziata (30) e producendo una valutazione conclusiva.

(1.3)

((due righe omesse))
35 B ⇾ tu hai abitato anche con la �Lin�da
36 E eh
37 B hai abitato [anche-
38 E [sì a:::: in via Roma 

Con una richiesta di informazioni (35), Barbara, l’educatrice, inaugura l’argomen-
to (non riprodotto integralmente) della reciproca conoscenza tra Elisa e Linda. Il cli-
ma interazionale è disteso, in contrasto con il senso di problematicità evocato dal
precedente scambio tra Elisa e Massimo. Questa sequenza di scambio di informazio-
ni e commenti sembra un ambiente in cui il personale si muove con maggiore agio,
ma, essendo uno spazio interazionale libero da considerazioni di ordine pragmatico,
non consente a Elisa di affrontare un problema rimasto apparentemente in sospeso.

(1.4)

((alcune righe omesse))
59 B .h subito era preoccu[patissima=
60 E ⇾ [e lunedì
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61 E =cosa si può fare con la Linda (0.9) non so se gioca a carte, (0.9)
62 se:[::
63 B ⇾ [tch adesso vediamo dai quando arriva
64 intanto lunedì sarà:
65 M sì- [s:i-
66 B [arriva,
67 E di pra=
68 B =all’ora di pranzo [eh
69 M ⇾ [s:- noi non la conosciamo
70 tu la- che la [conosci
71 E [sì   la [conosco
72 M [se vuoi parlarcene

In modo unilaterale e semanticamente disgiuntivo (60), segnalando un certo sen-
so di urgenza, Elisa produce una richiesta di indicazioni che apre una nuova sequen-
za. Sembra qui riprendere una traiettoria discorsiva dalla quale era stata distolta nel-
lo scambio con Massimo (12-32), in cui aveva dovuto mobilitare diverse risorse (26,
29) per affrontare le implicazioni negative connesse al fatto di essersi posizionata in
un ruolo non ratificato dal personale. 

Al punto di possibile completamento del suo turno (60), in cui la transizione ad
un parlante successivo è resa rilevante ed una risposta alla richiesta è attesa, nessu-
no interviene. Elisa prosegue candidando una possibile risposta alla propria doman-
da (“non so se gioca a carte”) con un tono di voce sospeso, che rinnova l’invito a re-
plicare. Quando Elisa inizia a espandere ulteriormente il suo turno (62), Barbara in-
terviene con una valutazione di tipo generico (“vediamo”, 63), una risorsa normal-
mente utilizzata per scoraggiare l’espansione di una sequenza d’interazione (Jeffer-
son, 1984). Tale effetto di chiusura è rafforzato rassicurando Elisa rispetto a una pre-
occupazione implicita nella sua richiesta: Linda arriverà in comunità all’ora di pranzo
(68), momento in cui Elisa non dovrà fare nulla di particolare per tenerla occupata.

Il fatto che la richiesta di Elisa rappresenti un oggetto problematico è confermata
da due fatti. Col suo tentativo di prendere la parola (65), Massimo segnala che sta ac-
cadendo qualcosa rispetto a cui c’è bisogno di intervenire e, quando ci riesce, apre
una sequenza di richiesta (69-72) che funziona come cerniera per il passaggio ad una
nuova sequenza di scambio di informazioni (un ambiente interazionale che, come si
è visto, risulta meno problematico per i pratici).

4. Una conversazione riflessiva con i pratici

I risultati dell’analisi del segmento di interazione sopra riportato sono stati discussi
con Barbara e Massimo in una conversazione di circa un’ora.

Illustro di seguito quattro passaggi nella conversazione.
1. Dopo circa 15 minuti di conversazione, Barbara solleva un problema: Elisa si era

offerta di accogliere Linda in comunità, ma, dopo pochi giorni dal suo arrivo, ha det-
to di non farcela. Barbara si chiede se fosse preferibile dire a Elisa fin da subito che
non era suo compito accogliere Linda. Massimo interviene rassicurando Barbara che
a Elisa era stato detto di non investirsi nel ruolo di “operatrice” e che avrebbe sem-
plicemente dovuto comportarsi come amica. Le difficoltà di Elisa non sono dipese da
una lacuna nell’intervento del personale ma da un altro problema:
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(2.1)

1 M poi è venuto fuori che: non ce l’ha fatta?
2 ma perché lei si aspettava un’altra Linda 
3 non una Linda disturbata come- quella che è arrivata

L’intervento sembra orientato a questioni di responsabilità istituzionale: la traiet-
toria inaugurata da Barbara solleva il dubbio che la situazione potesse essere gestita
in modo diverso, mentre Massimo offre ampie rassicurazioni che le cose sono state
affrontate nel modo migliore e rende conto dei risultati negativi invocando un domi-
nio esperienziale sottratto al controllo dei pratici, quello della patologia psichiatrica
(“una Linda disturbata”).

2. Il ricercatore, tralasciando l’intervento di Massimo, si rivolge a Barbara, invitan-
dola a specificare ulteriormente la questione che aveva posto. 

(2.2)

1 B oppure dove dopo noi dovevamo- (0.6) forse tutelarla in questo
2 senso no?

Tornando a interrogarsi sull’intervento nei confronti di Elisa, Barbara prospetta
una soluzione possibile che, significativamente, va nella direzione di “tutelare” Elisa,
scoraggiando ulteriormente un suo eccessivo coinvolgimento. 

3. Il ricercatore interviene fornendo una restituzione dell’analisi dell’interazione
con Elisa, mettendo in evidenza come le traiettorie interazionali da lei inaugurate sia-
no ostacolate a favore di sequenze di scambio di informazioni e di condivisione di
impressioni, in cui la rilevanza dei problemi pratici da lei sollevati (come fare a pren-
dersi cura di Linda) è sospesa. 

(2.3)

1 R quando questo racconto si sviluppa in un altro tipo di discorso, in un 1b

cercare
2 soluzioni, .h in un pro[gettare,
3 B [m:h
4 (0.7)
5 B cio[è siamo              vaghi]
6 R [in un dare valutazioni,] (.) sembra che voi ritorniate su un piano 7 
più e::::h (0.4) più generico? di condivisione

Il ricercatore si muove entro un quadro referenziale diverso da quello cui si sono
riferiti Barbara e Massimo. Il problema pratico (Elisa non è riuscita ad accompagnare
Linda) e il quesito (era opportuno tutelarla maggiormente?) posti da Barbara riman-
gono sospesi e non vengono più affrontati, poiché la ‘restituzione’ del ricercatore ha
l’effetto di porre un problema del tutto nuovo: Elisa ha assunto un posizionamento
più attivo nel corso dell’interazione e ha elaborato una richiesta di aiuto, ma entram-
bi i movimenti sono stati scoraggiati dai pratici. Mentre Barbara e Massimo esprimo-
no interessi pragmatici connessi alla gestione dei pazienti, l’intento implicito del ri-
cercatore è quello di evidenziare alcuni nodi critici al cuore della pratica professio-
nale.
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(2.4)

1 M ormai abbiamo imparato a: (.) a stopparla .h cioè (eh un po’ di fare) 1b

quel tipo di 
2 discorso che (0.4) mh- (0.3) .hhh può starci nella normalità ma come 3

che sentiamo che sta partendo, [ta:c=
4 R [mh
5 M =gli facciamo cambiare .h discorso, per riportarla a un piano di realtà
6 R sì .hhh (0.5) riportandola a un piano di realtà:,
7 B à però qua [magari quando chiedeva:::[: cosa si può fare, non le 
7b abbiamo risposto=
8 R [eh- lo fa-                           [(   )
9 B =io ho detto “bah vedremo” 

Anche in questo caso, Massimo offre una spiegazione delle azioni nei confronti di
Elisa, che viene “stoppata” per contenere i suoi frequenti deliri verbali (1). Barbara in-
terviene, stavolta, con un’obiezione: mette in dubbio la certezza di aver condotto un
intervento appropriato, poiché Elisa ha fatto una richiesta cui non si è risposto (7-9).  

4. Il ricercatore si orienta all’apertura manifestata da Barbara e pone un quesito:

(2.5)

1 R come mai in quel momento hai dato questo tipo di ri↑spo↓sta (0.2)
2 che tipo di esig[enza sentivi in quel mo↑men↓to ]

3 B [ah               perché          probabil]mente sì (le) 
4 volevo più .h sentire (0.3) delle informazioni e:h dal vivo su come lei
5 aveva vissuto Linda, più su co- eh su come progettare cosa fare dopo 
6 da- eh con Linda ma questo .h è sul nostro piano no? perché noi 
7 naturalmente, (.) non sapevamo ancora bene (0.4) cosa fare con
8 Linda

Barbara parla qui del divario tra il proprio orientamento pragmatico e quello di
Elisa nel corso dell’interazione (4- 6). Barbara era, infatti, orientata alla rilevanza di
un’attività di condivisione di informazioni e impressioni personali (4-5) e non, come
Elisa, a un lavoro di progettazione di azioni in vista dell’arrivo Linda. Tale riluttanza a
prospettare scenari futuri è collegata alla difficoltà di prevedere cosa sarebbe acca-
duto in seguito all’ingresso della nuova ospite (5, 6).

Conclusioni

L’analisi dell’interazione con Elisa ha evidenziato come la paziente inizi due sequen-
ze interazionali in cui compie una valutazione, solleva un potenziale problema e
chiede delle indicazioni per affrontarlo (Schegloff, 2007). Dispiegando varie risorse
per limitare l’espansione di queste traiettorie, i pratici contribuiscono ad assegnare a
Elisa un posizionamento meno attivo nella conversazione.  

(1.1; estratto)

12 E à sì no ma: (0.3) mi avete dato un compito di:::: non accudirla (       )? 
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Caratterizzando il compito che le è stato assegnato dapprima in termini negativi
(12), Elisa esibisce fin da subito un orientamento a prevenire possibili inferenze ne-
gative da parte del personale. Appare impegnata ad affrontare un duplice compito:
da un lato, allinearsi all’aspettativa di un suo posizionamento passivo nella conversa-
zione e, dall’altro, ritagliare delle nicchie interazionali in cui riuscire comunque a sol-
levare un problema pratico e a porre una richiesta di aiuto (estratto 1.4, riga 61). La ri-
sorsa utilizzata da Barbara per bypassare la richiesta di Elisa è quella di minimizzare
la portata della preoccupazione collegata al problema da lei sollevato (1.4, 68). Que-
sto aspetto risulta particolarmente critico, visto che un obiettivo della riabilitazione è
promuovere il recupero della capacità di affrontare problemi pratici (Spivak, Omer,
1992) e che uno stato cognitivo di perplessità costituisce un preludio indispensabile
alla percezione di una situazione come problematica (Dewey, 1910/1961). Discono-
scendo questo stato, Barbara contribuisce ad assegnare a Elisa l’identità di chi non si
deve preoccupare, perché qualcun altro penserà a risolvere eventuali difficoltà.

Nella conversazione riflessiva, Barbara e Massimo spiegano le loro azioni facen-
do riferimento a Elisa come persona che va “tutelata” (2.2, 2.4). Un orientamento alla
responsabilità verso utenti che, con le loro azioni, possono danneggiare se stessi po-
trebbe rendere conto del fatto che parte della competenza interazionale dei pratici
si esplica nello scoraggiare le iniziative di Elisa.

La conversazione riflessiva ha permesso di sollevare alcuni dubbi rispetto allo sta-
tus quo della pratica professionale, offrendo ai partecipanti una diversa prospettiva
da cui osservare i problemi che incontrano. Impiegando il metodo dell’analisi della
conversazione, il ricercatore ha attirato l’attenzione su alcune zone opache della pra-
tica (Mortari, 2003), lasciate inesplorate dalle descrizioni e spiegazioni dei pratici.

Un aspetto potenzialmente critico delle azioni di ricerca qui esaminate è che es-
se non si limitano a integrare o correggere le descrizioni dei pratici (Peräkylä, Vehvi-
läinen, 2003), ma operano rispetto a esse uno salto di natura epistemologica (Bateson,
1979/1993), invocando un diverso dominio inferenziale entro cui rendere conto dei
fenomeni osservati. Laddove i pratici spiegano gli esiti sfavorevoli dell’azione invo-
cando elementi su cui difficilmente si può intervenire, come la patologia (2.1), il ri-
cercatore riconduce i problemi osservati a dinamiche e procedure interazionali su-
scettibili di essere modificate. Questo orientamento è perseguito spostando la con-
versazione su un problema diverso da quello evocato dall’educatrice (2.2 e 2.3), che
rimane poi non affrontato.

Emerge, così, un’interessante corrispondenza tra i problemi che i pratici affronta-
no nella pratica professionale e quelli che il ricercatore affronta nel processo di ricer-
ca. Anch’egli è posto di fronte ad un dilemma di ordine pratico: cercando di attivare
processi riflessivi finalizzati a produrre cambiamenti nella pratica, rischia di persegui-
re i propri obiettivi disconoscendo gli interessi manifestati dai partecipanti alla ricer-
ca. Presidiare criticamente il processo di ricerca, non limitandosi a rendere conto dei
suoi risultati, appare un impegno imprescindibile, soprattutto per una ricerca peda-
gogica che non si limiti a elaborare descrizioni dei fenomeni ma persegua finalità di
carattere trasformativo nei contesti in cui opera.

Appendice: convenzioni di trascrizione

((…)) Omissione di una parte del testo.
(       ) Porzione di un enunciato non udibile all’ascolto.
(testo) Tentativo di trascrizione di una parte non udibile 

distintamente.
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(1.4) Pausa nel parlato espressa in secondi.
(.) Pausa nel parlato inferiore a due decimi di secondo.
[ Punto in cui due o più enunciati si sovrappongono.
, Indica un’intonazione leggermente ascendente.
? Intonazione ascendente (non necessariamente una domanda).
� Intonazione marcatamente ascendente.
� Intonazione marcatamente discendente.
.h Inspirazione.
: Suono prolungato.
= Due segni ‘uguale’ collegano parti di un enunciato che nella

registrazione è pronunciato senza interruzione, ma la cui
continuità risulta interrotta nella trascrizione da qualche 
evento contemporaneo (solitamente l’intervento di un altro 
parlante in sovrapposizione al primo).

- Suono interrotto.
⇾ Fenomeno di particolare interesse per l’analisi.
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