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La comprensione condivisa — intesa come I’esito di un processo di negoziazione e di co-
costruzione di significati, € una caratteristica definitoria della comunicazione efficace in ambito
medico. Raggiungere una comprensione condivisa € infatti importante in tutte le fasi della
visita medica: problemi di comprensione potrebbero portare, per esempio, a diagnosi tardive o
errate; a una aderenza ai trattamenti parziale o scorretta (Street et al. 2009; Epstein e Street
2011).

In questo contributo sostengo che & possibile valutare la qualita e D’efficacia della
comunicazione — e della comprensione condivisa — in negativo, e cio¢ a partire dall’analisi dei
problemi di comprensione che caratterizzano le interazioni tra pazienti e operatori sanitari.
Nella prima parte propongo un modello di analisi che permette 1’identificazione di evidenze di
comprensione problematica, classificate in evidenze forti, accettabili e deboli (Rossi &
Macagno 2020; Rossi, Vegni & Menichetti 2021). Nella seconda parte focalizzo la mia
attenzione sull’uso delle metafore da parte di pazienti e operatori sanitari (Rossi 2021).
Caratterizzo le metafore nei termini di narrazioni condensate o micronarrazioni e mostro perché
e utile guardare alle metafore come a potenziali indicatori di momenti critici nelle interazioni
mediche. Concludo sostenendo che, quando adeguatamente riconosciute e gestite, le
micronarrazioni metaforiche possano funzionare come strumenti di educazione per
promuovere la comprensione condivisa e la partecipazione attiva dei pazienti nel processo di
cura.
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