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Abstract

Il lavoro qui presentato ha per oggetto uno spazio che possiamo considerare di “informazione
indiretta”, secondo quanto ci viene suggerito dalla letteratura sul tema (v. ad es. fra quelli qui
considerati Lalli, 2004; Livingstone, 2007; Arawi, 2010; Capecchi, 2004; Tayal 2003). In questa
prospettiva, uno degli obiettivi ¢ di fornire un contributo alla conoscenza delle fonti di
informazione a cui i cittadini sono esposti, al fine di approfondire l'insight necessario per una
efficace strategia di comunicazione sanitaria. Specie se condividiamo l'ipotesi che tali strategie
istituzionali non possano limitarsi solo a modelli semplici di informazioni direttive, ma richiedano
di riuscire a tessere un dialogo allo scopo di costruire “spazi di condivisione che arricchendo le
competenze dei singoli” rendano “possibile individuare ulteriori reti e gruppi di riferimento per
promuovere la crescita personale e collettiva™ (Lalli, 2008, p. 21). In questo modo esse potrebbero
porsi come “forma di mediazione fra universo scientifico-istituzionale e universo consensuale della
vita quotidiana” (Lalli, 2004 a, p. 118), incoraggiando la consapevolezza degli individui rispetto
alle tematiche riguardanti il mondo della medicina, per favorire un’azione corretta e responsabile.
L’obiettivo dovrebbe essere quello di creare spazi di condivisione e partecipazione privi dunque di
messaggi impositivi, autoritari che a volte possono provocare allarmismo, ma propensi ad un tipo di
informazione che ci si prefigge diventi “conoscenza significativa” (Lalli, 2008, p. 20), favorita da
una relazione costruttiva e stimolante, per “arricchire il capitale sociale a disposizione dei singoli
interlocutori” (Lalli, 2008, p. 23). Perché tali intenti si possano concretizzare ¢ importante tenere
presente ed imparare a ragionare considerando che differenti e numerose fonti “parlano”, a diverso
titolo, agli individui di temi che riguardano la salute, la malattia e gli attori che animano la scena
della cura.

Le persone, se in passato vivevano esclusivamente in un contesto locale interagendo e facendo
esperienze all’interno di precisi confini spaziali e temporali, oggi, vengono a contatto e realizzano
“comunicazioni a distanza che si mescolano alle attivita locali e combinano 1’esperienza mediata
con quella diretta, interpersonale” (Lalli, 2004 a, p. 103) grazie all’avvento dei mezzi di
comunicazione. Ci0 significa che ciascuno fonde “in modo attivo anche se non sempre
consapevole” informazioni ed esperienze provenienti dal mondo della quotidianita con altre
provenienti da realtd mediate, pubblicita, programmi divulgativi, riviste. Per tale ragione “pur
mostrando ancora una netta predominanza istituzionale, il mondo medico-scientifico non detiene
piu il monopolio assoluto dell’informazione, ma si trova a competere con altre fonti” (Lalli, 2004 a,
p. 112); i mezzi di comunicazione di massa trattano, attraverso peculiari modalita, di salute, malattia

e dei soggetti che “abitano” la scena della cura.



I comunicatori che operano nel mondo della sanita e che si prefiggono di rivolgersi anche ai
pubblici piu difficili da raggiungere o meno privilegiati, mentre parlano di comportamenti
responsabili inerenti agli stili di vita piu consoni per preservare la salute o per ritrovarla e di
procedure atte alla prevenzione, devono avere ben chiaro quali siano i loro destinatari.

Conoscere il proprio interlocutore significa anche indagare i1 flussi d’informazione con cui entra in
contatto e le fonti che contribuiscono alla formazione di conoscenze in merito all’universo della
sapere medico. Ci0 presuppone non solo uno studio dei flussi informativi propri dei contesti locali
in cui I’individuo ¢ immerso quotidianamente ma anche un’analisi dei media, € in particolare dei
loro meccanismi e delle rappresentazioni e dei significati da essi veicolati. I mezzi di
comunicazione di massa infatti sono non solo indicatori, cio¢ strumenti “di norme e legittimazioni
esistenti ¢ dominanti, ma indubbiamente anche operatori di senso comune” e quindi “soggetti attivi
di costruzione di senso e di mutamento o di ‘manipolazione’ del senso” (Lalli, 2004 a, p. 113).

E difficile anche solo sperare di riuscire a realizzare strategie comunicative utili ed efficaci che
favoriscano 1’emancipazione consapevole delle conoscenze dei cittadini senza indagare quali
rappresentazioni “competitive” i media propongano dell’universo della medicina, tenendo presente
che spesso sono proprio essi a riempire vuoti informativi o a organizzare ¢ appunto a fornire un
senso a tali informazioni; evidentemente non ¢ detto che quei vuoti siano colmati correttamente e
anche per tale ragione ¢ importante comprendere e valutare 1’impatto che le proposte interpretative

dei media hanno sui soggetti.

A tale proposito, ad esempio, Lalli (2004 a) effettua una distinzione all’interno del contesto di
produzione mediatica del senso di salute e malattia, e piu in generale dell’universo della medicina,
suddividendolo in spazi diretti (news, approfondimenti, servizi giornalistici scientifici), spazi
intermedi (falk show propriamente detti e trasmissioni scientifico-divulgative con servizi), spazi
indiretti (fiction e pubblicitd) e spazi-evento (trasmissioni no-stop per raccolta fondi, giornate
mondiali o nazionali dedicate s malattie particolari, etc.).

La nostra analisi si focalizza quindi sugli spazi indiretti e in particolare sul prodotto mediatico della
fiction, che ci pare essere una fonte di influenza importante anche se “trascurata” (Lalli, 2004 a).
Certo, essa non si pone come obiettivo esplicito primario I’informazione, tuttavia, nonostante non
sia possibile parlare di “un piano di reciproca intenzionalita consapevole” (Lalli, 2004, p. 115), tale
prodotto mediatico contribuisce a modellare, rafforzare o in altri casi sminuire determinate
concezioni riguardanti la medicina. Lo spettatore sa tendenzialmente distinguere fra fiction e realta
ma nonostante cid0 “possono ancorarsi nel senso comune informazioni importanti, che non

agevolmente si riesce a tenere connesse solo al contesto di fiction” (ibidem); sono appunto tali



informazioni e le peculiari rappresentazioni, per esempio del medico e del paziente, rilevabili fra le
fitte trame della narrazione, in particolare in un medical drama, che ci interessa qui estrapolare ed
analizzare.

La nostra scelta si ¢ orientata, piu specificamente, verso il medical drama House M.D., un prodotto
mediatico statunitense che da anni occupa anche i palinsesti della televisione italiana. Abbiamo
scelto questo telefilm, fra i numerosi che oggi articolano le loro narrazioni all’interno degli
ospedali, non solo per il successo che ha riscosso fra i telespettatori’, ma anche per la peculiare
narrazione proposta che pone al centro dell’attenzione il caso clinico’, e in particolare la fase della
diagnosi®, e quindi i ruoli dei personaggi protagonisti della scena della cura - medici e pazienti - ¢ le
dinamiche che caratterizzano la relazione fra essi esistente.

Un prodotto come la fiction, oggetto complesso data la sua natura composita, puo essere studiato da
piu punti di vista, come osserva Dionisio (2009, p. 98), quello della produzione, dell’offerta o del
consumo. La nostra analisi si colloca soprattutto sul piano dell’offerta, perché orientata
all’approfondimento dei contenuti proposti dalla fiction. Piu precisamente il nostro obiettivo ¢
quello di comprendere ed analizzare il tipo di rappresentazione che il medical drama propone della
relazione fra medico e paziente e degli aspetti problematici, avanzati dalla narrazione, che
connotano tale rapporto. Abbiamo scelto di focalizzarci sul rapporto fra questi due soggetti perché,
secondo il nostro punto di vista, approfondendone le peculiarita, fatte di frizioni, rinegoziazioni e
reciprocita a volte conflittuali, ¢ possibile riflettere sui cambiamenti che 1’universo della medicina
sta affrontando in questi ultimi tempi; permette dunque di addentrarsi nelle complessita delle
trasformazioni dettate anche dalle numerose rappresentazioni che di essa vengono offerte, tenendo
presente che “la medicina ¢ il campo in cui, piu di altri, ci sono stati cambiamenti importanti per
I’influenza sul cosiddetto pensiero dilettante” (Lalli, 2004 a, p. 111). Attraverso un certo tipo di
rappresentazione della relazione fra medico e paziente il medical drama, ¢ dunque la narrazione
mediatica, offre indirettamente anche una particolare prospettiva del mondo medico, la quale viene
messa in relazione, dal “pensatore dilettante” (Lalli, 2004 a, p. 104), con le altre dimensioni della

conoscenza di cui fa esperienza, da quella tecnico-scientifica a quella delle relazioni faccia a faccia.

' Nella stagione 2007-2008 secondo i dati dell’agenzia Eurodata TV Worldwide ¢ stata la serie tv pit vista al mondo
con 81.8 milioni di spettatori. Fonte web: AFP (2009), “House is world’s most popular TV show”.
<http://www.google.com/hostednews/afp/article/ ALeqMS5gGRhjVWTeAVMws-iIEDRJOY3IDH7g> URL consultato
12.12.2010.

? In particolare nelle prime tre stagioni; nelle successive il caso clinico ha diviso il ruolo centrale con le vicissitudini
riguardanti la vita privata dei personaggi, tratto caratteristico delle fiction in generale.

3 Come dichiarato da Lisa Sanders la quale si occupa della supervisione tecnica di House M.D.; per maggiori dettagli
inerenti all’argomento rimandiamo al capitolo 1, paragrafo 2.4.1.




Il lavoro di tesi si articola in tre capitoli. Il primo capitolo si propone di cogliere gli aspetti che a
differente titolo si riveleranno importanti per il nostro scopo, individuare il tipo di relazione
rappresentata dal medical drama. Per tale ragione avanziamo una lettura del telefilm che si
concentra sul tipo di ambientazione, sulle strategie visive, sulla struttura narrativa e sul tipo di temi
affrontati, sia quelli propriamente medici sia quelli sociali. Infine per poter cogliere alcuni aspetti
relativi al pubblico che segue la fiction ci soffermeremo sui dati di ascolto® delle sei stagioni fino ad
ora andate in onda per intero sulle reti Mediaset e ai fini dell’analisi visionate.

Il secondo capitolo ha lo scopo di far emergere il tipo di relazione fra medici e pazienti proposta dal
medical drama. 11 capitolo verra suddiviso in piu sezioni, concentrandoci nella prima parte sulla
rappresentazione del medico, proponendo dunque come punto di vista protagonista quello dei
professionisti che si relazionano con i “dilettanti” della medicina, emergeranno percio criticita e
problematicita riscontrate dai medici; nella seconda parte invece ci focalizzeremo sulla
rappresentazione del paziente, facendo emergere il suo punto di vista rispetto alla relazione con il
dottore curante. Tale scelta ¢ stata effettuata perché osservando gli episodi ¢ emersa questa doppia
prospettiva, la fiction infatti propone motivazioni e ragioni di entrambi i protagonisti della scena
della cura, dando tuttavia maggior rilievo e spessore a quella del medico, fatto probabilmente
inevitabile dato che il protagonista ¢ un brillante ed eccentrico dottore.

Per esplorare, comprendere ed interpretare il tipo di relazione emergente dalla narrazione ci siamo
avvalsi di spunti tipologici tratti dall’indagine-pilota realizzata da Sergio Manghi (2005) il quale si ¢
occupato di “esplorare 1 presupposti del sapere relazionale in base al quale i medici tendono a
descrivere la scena della cura, e conseguentemente ad agire in essa” (Manghi, 2005 p. 17). Il lavoro
di ricerca ha condotto all’individuazione di un tipo di relazione definita “gerarchico-paritaria” fra
medici e pazienti, 1 cui risvolti e sviluppi affronteremo nel capitolo in quanto, secondo il nostro
punto di vista, particolarmente calzanti rispetto al tipo di rappresentazione proposta in House M.D.
dell’interazione fra malati e dottori. Infine 1’ultimo paragrafo ¢ riservato all’analisi del ruolo che le
strategie visive, descritte nel primo capitolo, ricoprono rispetto alla comprensione dei casi clinici e
dunque all’orientamento della conoscenza, rispetto alle questioni mediche, dei telespettatori.

Il terzo capitolo ¢ riservato ad una riflessione sul rapporto che puo esserci, in generale, fra media,
universo della medicina e individui che contemporaneamente possono ricoprire il ruolo di
telespettatori, pazienti o ipotetici pazienti e cittadini. Piu precisamente ci soffermeremo sulle
implicazioni della nozione di audience attiva, interrogandoci sulla relazione fra spettatori e
contenuti proposti dai media; sull’interesse che i mezzi di comunicazione possiedono rispetto a

tematiche riguardanti la medicina e sulle relative ragioni; sugli interventi di comunicazione delle

* Per gentile concessione della Direzione Marketing RTI, che qui si ringrazia per la sollecita disponibilita.



istituzioni sanitarie volti a promuovere la responsabilizzazione dei cittadini verso la preservazione
della propria salute. Questi tre aspetti, apparentemente distanti e slegati fra loro, sono invece
profondamente connessi e tale relazione diverra evidente nell’ultimo paragrafo del capitolo nel
quale tenteremo di individuare le possibili discordanze e le ipotetiche ripercussioni del modello
relazionale fra medico e paziente emergente dalle rappresentazioni derivanti dal medical drama
preso in esame.

Ci proponiamo dunque di avanzare un’analisi riferita ad un prodotto che appartiene al mondo delle
fonti mediatiche di influenza indiretta, nell’ipotesi che le rappresentazioni in esso presenti possano,
sia pure in modo implicito e difficilmente razionalizzabile o isolabile, influenzare e orientare
conoscenze riguardanti il mondo medico, contribuendo alla costruzione delle rappresentazioni di
tale universo.

Comprendere quale tipo rappresentazioni una fiction indirettamente comunica a pubblici tutto
sommato indefiniti puo permettere: a) sia di formulare ipotesi utili per una successiva indagine sulle
rielaborazioni da parte dei pubblici, in cui ad esempio si verifichi l'effettiva portata competitiva,
sebbene indiretta, della fiction per la costruzione dei significati delle azioni sociali connesse a salute
e malattia; b) sia di suggerire spunti utili ad esplorare se e come sia possibile realizzare, a propria
volta, forme di comunicazione sanitaria che vadano oltre le convenzionali strategie pubblicitarie
oltre che basate su nessi semplici fra informazioni e comportamenti, in maniera da riuscire a
“strumentalizzare i media, senza pero farsi strumentalizzare da loro” (Lalli, 2008, p. 14) al fine di
promuovere sempre maggiore conoscenza € spirito critico nei cittadini e quindi favorire opportunita

effettive di scelta per essere “bene informati” (Schutz, 1979).
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