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IL	
  PROGETTO	
  
www.unicaT.it/healthyreasoning	
  



	
  LE	
  PREMESSE	
  

Confronto	
  con	
  Associazione	
  Medici	
  Diabetologi	
  

ProgeTo	
  pilota	
  “Argomentare	
  bene	
  per	
  curare	
  
meglio”	
  (videoregistrazioni;	
  interviste	
  individuali)	
  

Review	
  della	
  leTeratura	
  (riviste	
  scienafiche;	
  
materiali	
  per	
  la	
  formazione	
  dei	
  clinici)	
  



GLI	
  OBIETTIVI	
  	
  

Arricchire	
  la	
  
professionalità	
  del	
  

medico	
  
intervenendo	
  su…:	
  

…i	
  meccanismi	
  
dialogici	
  

…gli	
  schemi	
  di	
  
ragionamento	
  

…la	
  comprensione	
  
del	
  ruolo	
  delle	
  
eurisache	
  per	
  
l’empowemrent	
  
del	
  paziente	
  



	
  LE	
  FASI	
  

Fase	
  pilota:	
  
interviste	
  
individuali,	
  
quesaonari,	
  
‘P4p’	
  

Definizione	
  
dello	
  status	
  
quo	
  

Primo	
  giro	
  di	
  
test	
  su	
  due	
  
tecniche	
  
eurisache	
  

Secondo	
  giro	
  
di	
  test:	
  
validazione	
  
dei	
  risultaa	
  
preliminari	
  



LA	
  FASE	
  PILOTA	
  

12	
  interviste	
  semi-­‐
struTurate	
  a	
  medici	
  
diabetologi.	
  

Aree	
  temaache:	
  
• L’educazione	
  terapeuaca:	
  
componena	
  ’teoriche’	
  e	
  
sfide	
  praache	
  

• Aderenza:	
  al	
  farmaco,	
  agli	
  
sali	
  di	
  vita	
  

80	
  quesaonari	
  compilaa	
  
da	
  medici	
  diabetologi.	
  	
  

Aree	
  temaache:	
  
• Rischi	
  del	
  diabete	
  
• Strumena	
  della	
  
comunicazione	
  

• Ascolto	
  
• Spiegazioni	
  
• ATeggiamena	
  dei	
  paziena	
  
• Sali	
  di	
  vita	
  

Il	
  “Programma	
  4	
  passi”	
  	
  
• 1	
  mese	
  di	
  sperimentazione	
  
• Quesaonari	
  pre-­‐	
  e	
  post-­‐test	
  
• Commena	
  spontanei	
  degli	
  
operatori	
  



RISULTATI	
  PRELIMINARI:	
  LE	
  INTERVISTE	
  
Le	
  principali	
  criacità	
  

Educazione	
  terapeuaca:	
  “si	
  costruisce	
  tuTo	
  
sul	
  campo”;	
  “si	
  recita	
  a	
  soggeTo”	
  

Difficoltà	
  ad	
  a5vare	
  paziena	
  passivi	
  

Dubbi	
  sulle	
  dimensioni	
  della	
  
comunicazione	
  verbale	
  

Formazione:	
  solo	
  post-­‐laurea	
  



RISULTATI	
  PRELIMINARI:	
  	
  
IL	
  QUESTIONARIO	
  

Il	
  medico	
   Il	
  paziente	
  

  Uso metafore, immagini, 
linguaggio quotidiano, esempi, 
faccio e sollecito domande 
  Do obiettivi a breve termine, 
verifico la capacità di realizzarli, 
verifico le preferenze dei pazienti 
  Indago sulle abitudini 
alimentari, sulle emozioni dei 
pazienti 
  Riesco ad ascoltare senza 
fatica 

 Esiste correlazione tra 
comunicazione e 
comportamento dei pazienti  
 Esiste una sfasatura tra le 
spiegazioni e la 
comprensione del paziente 
 Pazienti non sempre 
consapevoli della gravità 
della malattia, non sempre 
parlano degli stili di vita 



IL	
  “PROGRAMMA	
  4	
  PASSI”	
  (P4p)	
  

1.	
  Chiedo	
  al	
  paziente	
  di	
  
commentare	
  il	
  suo	
  

autocontrollo	
  

2.	
  Uso	
  il	
  ‘suggeritore’	
  

3.	
  Faccio	
  scrivere	
  al	
  
paziente	
  l’obie5vo	
  

concordato	
  

4.	
  Riparto	
  dal	
  diario	
  
del	
  paziente	
  (obie5vo	
  

e	
  autocontrollo)	
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COSA	
  SUGGERISCE	
  LO	
  STUDIO	
  PILOTA?	
  

1.	
  Maggiore	
  comprensione	
  del	
  contesto:	
  
cosa	
  già	
  si	
  fa,	
  cosa	
  si	
  conosce,	
  quali	
  

criacità	
  

2.	
  I	
  medici	
  sono	
  consapevoli	
  delle	
  
tecniche	
  a	
  livello	
  delle	
  singole	
  mosse	
  

dialogiche…	
  

	
  …	
  sono	
  altreTanto	
  consapevoli	
  della	
  
macro-­‐struTura	
  dialogica?	
  	
  



COLLABORAZIONI	
  E	
  TEMI	
  DI	
  RICERCA	
  

1.	
  Chronic	
  care	
  consulta0on	
  as	
  a	
  subtype	
  of	
  educa0on	
  dialogue:	
  a	
  
new	
  context	
  for	
  the	
  study	
  of	
  argumenta0on	
  in	
  educa0on,	
  ECA	
  

Conference,	
  giugno	
  2015,	
  panel	
  on	
  Argumentaaon	
  in	
  Educaaon,	
  
organizzato	
  da	
  Fabrizio	
  Macagno	
  

2.	
  Presupposing	
  as	
  presump0ve	
  reasoning:	
  Analyzing	
  the	
  implicit	
  
grounds	
  in	
  doctor-­‐pa0ent	
  chronic	
  care	
  consulta0ons,	
  Bigi	
  S,	
  

Macagno	
  F,	
  IPrA	
  Conference,	
  luglio	
  2015	
  

3.	
  Adherence	
  in	
  hemophilia:	
  	
  
Pa0ents’	
  self-­‐percep0on	
  and	
  physicians’	
  argumenta0ve	
  strategies,	
  
Lamiani	
  G,	
  Strada	
  I,	
  Bigi	
  S	
  ,	
  Mancuso	
  ME,	
  Santagosano	
  E,	
  Vegni	
  E,	
  

presentato	
  alla	
  EACH	
  Conference,	
  seTembre	
  2014	
  

4.	
  Criteria	
  for	
  the	
  reconstruc0on	
  and	
  analysis	
  of	
  doctors’	
  
argumenta0on	
  in	
  the	
  context	
  of	
  chronic	
  care,	
  Bigi	
  S,	
  Labrie	
  N,	
  ECA	
  

Conference,	
  giugno	
  2015	
  


