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esercizio

• 1) in quale paradigma/ modello di riferimento 
vi muovete nel servizio?

• 2) C’è integrazione socio sanitaria nel vostro 
servizio?

• 3) Come rendicontante la sostenibilità e la 
policy del percorso e degli obiettivi raggiunti o 
meno con le persone?



E’ più sostenibile il paradigma medico tradizionale, perché si 
basa sul concetto causa effetto, è necessario muoversi sul un 
altro paragidma.

Rendicontazione del cambiamento della storia di vita e della 
salute e del benessere della persone?

Stiamo producendo benessere o malessere?

Noi come stiamo nei servizi?

Abbiamo chiuso i manicomi, ma abbiamo preso in carico o li 
abbiamo cronicizzati con i farmaci nei servizi?



• Il paradigma che abbiamo di salute

• Frammentati nei propri paradigmi, ognuno 
concentrato nel pezzettino di cure a cui adempiere;

• Se arrivasse un nuovo paradigma ?(modello), chi ci 
parla con il paziente, chi si mette in ascolto, sarebbe 
tutto meno sanitarizzato, lavorando sul paradigma 
dialogico.

• Come rompere le catene che legano le relazioni e i 
legami patologici?

• Non si può appiattire tutto con una ricetta per tutti 
uguale

• Abilitiamo parti della persona, i medici gli organi, lo 
psichiatra la psiche, etc etc





















Le trasformazioni epocali che stiamo vivendo pongono criticità inedite che
chiedono di riconsiderare punti di vista, modelli interpretativi e modalità di
intervento con gli individui e con le famiglie che spesso sono stati ereditati perché
espressioni di “buone pratiche”, ma che altrettanto spesso appaiono carenti di
formalizzazione e quindi sia di possibilità di validazione e valutazione, sia di
trasmissibilità. Il modello centrato sui “bisogni” (need–led), per esempio, ha
mostrato quanto un approccio oggettivista sia inadeguato per “rimettere in moto”
le persone verso l’obiettivo dell’autorealizzazione e della cittadinanza nei loro
contesti di vita familiari e sociali, insufficiente a “risolvere” il mero bisogno (David,
Ellis e Rummery 2002), e perfino non in grado di supportare l’assessment per
valutare se fornire o meno un determinato servizio (Clayton 1983). D’altra parte
ancorare la valutazione del bisogno a criteri ritenuti oggettivi non mette al riparo
da risposte meramente “amministrative” e burocratiche, come hanno rilevato
Smith (1980) e Kemshall (1986).



Prof. Gian Piero Turchi. A partire dal presupposto del paradigma

cosiddetto Narrativistico, la realtà è una costruzione generata dalle

narrazioni dei parlanti all’interno di una comunità (sia essa una famiglia,

un’azienda o un intero paese). In linea con tale assunto teorico la

Scienza Dialogica mette a disposizione una formalizzazione rigorosa dei

vari “modi” con cui la comunità umana può generare le narrazioni,

rendendo conoscibile “come” si costruisce una certa realtà (che sia

essa di conflitto o di salute, di efficienza o di inefficacia), entro una

specifica porzione di comunità. Inoltre l’analisi dei processi interattivi, o

meglio, discorsivi consente non solo di rilevare la configurazione allo

stato presente e il concorso dei vari snodi nel generarla, ma anche di

anticiparne evoluzioni future, rispondendo a domande quali “Come si

potrebbe sviluppare a breve-medio e lungo termine quella specifica

situazione?”, “Che implicazioni potremmo generare operando in un

modo piuttosto che in un altro?”



Metodo e misura

MISURARE PER SCEGLIERE

La formalizzazione dei processi discorsivi consente anche di attribuire loro un 

Valore, ovvero un peso diverso, convenzionalmente compreso tra – 1 e + 1, 

in relazione a quanto possono concorrere a mantenere realtà critiche o 

viceversa a generare cambiamento. Questa frontiera rivoluzionaria per le 

scienze sociali, ovvero quella della misura del valore dell’interazione, apre 

alla possibilità di dare, letteralmente, conto del quantum di generatività di una 

specifica realtà indagata, ma anche e soprattutto, di misurare il cambiamento 

prodotto da certi interventi (siano essi ad esempio la promozione di nuove 

politiche sociali o un intervento consulenziale ad un nucleo familiare). Viene 

incrementata  così la possibilità di  fare scelte di investimento consapevoli, in 

quanto fondate su indici rigorosi dello “stato di salute” della propria 

comunità/organizzazione.



IL MODELLO DIALOGICO

Considerando la realtà  come un processo sviluppato costantemente dalle 

interazioni e non come un “dato di fatto”, si apre la possibilità di intervenire in 

qualsiasi momento entro tale processo discorsivo per promuovere cambiamenti 

che generino impatto sulla Salute della comunità.

Gli strumenti, ovvero l’insieme delle prassi che consentono di intervenire, sono dati 

dal modello Dialogico, che rappresenta la declinazione metodologica e operativa 

dei presupposti teorici della Scienza Dialogica.

L’aspetto distintivo: il modello è utilizzabile in maniera trasversale senza limiti di 

ambiti di applicazione, dato che le interazioni (oggetto di intervento) sono presenti 

in qualunque assetto all’interno di una comunità.

Le prassi fondamentali:

- L’analisi del Testo, intendendo per testo, le produzioni discorsive dei diversi 

interlocutori che compongono un certo assetto

- L’anticipazione degli sviluppi possibili dell’assetto in esame

- La costruzione di stratagemmi in grado di incidere in termini trasformativi sui 

modi con cui i diversi snodi interagiscono nell’assetto .



Rigore scientifico

DALLA RICERCA SCIENTIFICA ALL’AZIONE

Dialogica collabora stabilmente con il Laboratorio di Ricerca sulla Psicologia 

della Salute e Coesione Sociale del Dipartimento FISPPA dell’Università di 

Padova. Per garantire l’adesione ai riferimenti teorici e l’aggiornamento 

continuo delle conoscenze scientifiche della squadra di consulenti è stato 

individuato nel prof. Gian Piero Turchi il ruolo di Responsabile Scientifico 

della Cooperativa, che supervisiona da 10 anni il team.

IL MARCHIO DI GARANZIA

Dialogica è parte di una rete di organizzazioni che applicano lo stesso 

modello di intervento in molteplici ambiti (da quello aziendale a quello dei 

Servizi Socio-Sanitari, educativi e culturali) e che hanno dato vita al Marchio 

di Garanzia “In Dialogo Rigor Scientiae”® . Il Marchio, la cui adesione 

comporta la rigorosa applicazione dei riferimenti scientifici sia nella gestione 

interna dell’impresa che nella realizzazione del servizio al cliente, 

rappresenta l’ulteriore espressione della responsabilità di Dialogica nel 

certificare scientificamente il proprio operato a favore del dialogo e dello 

sviluppo di conoscenza per la comunità.

Le organizzazioni che si riferiscono allo stesso Marchio di Garanzia sono 

Arkyreyma srl e Politikà srl.



http://www.dialogica-lab.eu/uploads/2017-8-

10/bilancio%20soc.%202016%20DEF(2).pdf





Quali sono i segnali che ci indicano 
il livello di sostenibilità?

• Il malessere della società

• Il nostro malessere nei servizi

• L’eccesso di frammentazione dei servizi 



Ricordo le parole di Franco nella presentazione a L’Istituzione negata (1968):

«Il rovesciamento di una realtà drammatica e oppressiva (il manicomio), non 
può dunque attuarsi senza una violenza polemica nei confronti di ciò che si 
vuole negare, coinvolgendo nella critica i valori che consentono e perpetuano 
l’esistenza di una tale realtà. Per questo il nostro discorso anti istituzionale, 
antipsichiatrico (cioè antispecialistico) non può mantenersi ristretto al terreno 
specifico del nostro campo di azione. La polemica al sistema istituzionale esce 
dalla sfera psichiatrica, per trasferirsi alle strutture sociali che lo sostengono, 
costringendoci ad una critica della neutralità scientifica, che agisce a sostegno 
dei valori dominanti, per diventare critica ed azione politica»



Titolo II C.D.
PRINCIPI
5. La professione si fonda sul valore, sulla dignità e sulla unicità di tutte le
persone, sul rispetto dei loro diritti universalmente riconosciuti e delle loro
qualità originarie, quali libertà, uguaglianza, socialità, solidarietà, partecipazione,
nonché sulla affermazione dei principi di giustizia ed equità sociali.
6. La professione è al servizio delle persone, delle famiglie, dei gruppi, delle
comunità e delle diverse aggregazioni sociali per contribuire al loro sviluppo; ne
valorizza l’autonomia, la soggettività, la capacità di assunzione di responsabilità;
li sostiene nel processo di cambiamento, nell’uso delle risorse proprie e della
società nel prevenire ed affrontare situazioni di bisogno o di disagio e nel
promuovere ogni iniziativa atta a ridurre i rischi di emarginazione.

L’assistente sociale svolge la propria azione professionale senza discriminazione di
età, di sesso, di stato civile, di etnia, di nazionalità, di religione, di condizione
sociale, di ideologia politica, di minorazione psichica o fisica, o di qualsiasi altra
differenza che caratterizzi le persone.



L’esigenza di incrementare l’efficacia e l’efficienza degli interventi sociali e nel 
contempo la rendicontabilità di quanto si genera pone l’ineludibile questione dei 
fondamenti scientifici delle strategie che si mettono in atto, delle prassi – spesso mere 
pratiche pervase dal senso comune – e delle teorie e delle metodologie in virtù delle 
quali si dovrebbero generare tali prassi applicative.



Il CBD
©
si connota per rilevanza e adeguatezza come elettivo rispetto alla mission, agli 

obiettivi generali e alla deontologia del servizio sociale; si distingue per 
rendicontabilità, valutabilità e trasparenza nella fruibilità delle argomentazioni 
che sostanziano il parere professionale (Fiandaca 2005) che in virtù di esso viene 
generato; si distingue per incremento dell’efficacia degli interventi e 
dell’efficienza e per confrontabilità con altre metodologie. Si offrirà nello
speech la descrizione dei costrutti pertinenti e della metodologia applicativa, in  

particolare in ambito di salute mentale e di contrasto ai processi di 
impoverimento relazionale ed economico; si evidenzieranno le ricadute sul 
miglioramento dell’applicatività tramite l’errore fertile, le strategie di co–
progettazione consulente–utente/cliente, il processo di restituzione di 
competenze e responsabilità ai cittadini, l’impiego di strumenti quali il
Budget di salute e le ricadute sulle reti formali primarie e istituzionali per il 
disegno di un’architettura dei servizi differente e mirante a obiettivi terzi e 
condivisi.



"Il modello dialogico parte quindi dall’assunzione teorica delle 
pratiche discorsive come generative di “realtà”, individuando le prassi 
operative negli artifici retorici, ovvero negli stratagemmi discorsivi che 
consentono di “cogliere”, descrivere e trasformare le pratiche 
discorsive, ovvero di “spostare” il piano di generazione della realtà". 
(www.svoltaparadigmatica.it) 

































Il paradigma meccanicistico è propriamente adottabile laddove l‟oggetto di

indagine sia un “ente fattuale”, conoscibile indipendentemente dalle

categorie conoscitive utilizzate dall‟osservatore. Il riferimento al piano

empirico fattuale consente l‟individuazione di nessi causali tra gli enti, in

un‟ottica deterministica, in virtù dei quali diviene possibile agire sull‟ente

-causa per eliminare l‟ente

-effetto, oppure, fare delle “previsioni” basate sui medesimi legami di tipo

-causa- effetto.

In riferimento ad un “paradigma narrativistico”, invece, la realtà non è

conoscibile a prescindere dalle categorie utilizzate dall‟osservatore, ma è

costruita a partire dalle modalità discorsive praticate che generano un

“conosciuto”. Si viene delineando, in tal modo, una dimensione

diacronica in cui assumono rilevanza i processi discorsivi che generano

la realtà che si vuole indagare.



Sintetizzando  quanto  sopra  argomentato,  il  paradigma  narrativistico

poggia  sui  seguenti assunti:

- le pratiche discorsive, intese come modalità di conoscenza che generano 

la realtà;

- la coerenza narrativa, intesa come proprietà organizzatrice degli elementi 

che costituiscono le pratiche discorsive, atta a mantenere costante la 

congruenza e l‟integrità delle stesse.



•

•

• L’esperienza del Gris

L’assistente sociale svolge la propria azione professionale senza
discriminazione di età, di sesso, di stato civile, di etnia, di nazionalità, di
religione, di condizione
sociale, di ideologia politica, di minorazione psichica o fisica, o di qualsiasi
altra
differenza che caratterizzi le persone.

https://www.counselingitalia.it/news/3918-2015-08-
09-06-47-55

https://www.oaslazio.it/doc/CodiceDeontologi
co.pdf

https://www.youtube.com/watch?v=n9dImc_
U0aY






