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ABSTRACT

INTRODUZIONE

L'ascolto attivo e I'empatia sono parte inte-
grante del percorso di cura dell’individuo ma-
lato.

La medicina basata sulla narrazione (NBM) é
quell’ambito clinico che mette al centro del
percorso il malato ascoltando i suoi bisogni e
creando un legame di fiducia con l'operatore
sanitario.

La connessione creata permette al paziente
di affrontare positivamente il suo cammino,
superando il senso di smarrimento che la pa-
tologia porta inizialmente nella sua vita.

In questo ambito, I'assistenza infermieristica
pone come fine I'ottenimento degli strumenti
necessari per affrontare la malattia e viverla
quanto piu positivamente possibile.

OBIETTIVO

Valutare quanto la narrazione e una corret-
ta educazione sanitaria siano necessarie per
permettere al paziente di ottenere i giusti
strumenti per effettuare un cambiamento
all'interno della sua vita e una giusta cono-
scenza della sua malattia.

MATERIALI E METODI

Sono state analizzate e valutate le eviden-
2e scientifiche attraverso l'utilizzo dei MeSH
Terms tramite la banca dati PubMed e a testo
libero di database biomedici con reperimento
dei documenti di maggiore rilevanza.

RISULTATI

Secondo le evidenze analizzate, la narrazione del-
la malattia da parte del paziente accompagnata
da una buona educazione sanitaria permette alla
persona di conoscere pill a fondo la sua esperien-
za per affrontare un percorso di cura idoneo.

CONCLUSIONI

L'operatore sanitario non ha solo |'obiettivo di
curare o assistere il paziente da un punto di
vista clinico, ma anche di ascoltare e compren-
dere i bisogni del paziente su cui si basa tutto
il percorso di cura individualizzato. Il malato,
sentendosi ascoltato e compreso, riesce ad af-
frontare la malattia con un miglior outcome.

PAROLE CHIAVE

Narrazione, infermiere, educazione sanitaria,
malattia cronica, ascolto attivo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Active listening and empathy are an inte-
gral part of the treatment of the ill person.
Narrative-based medicine (NBM) is the clin-
ical environment that puts the patient at
the center of the journey by listening to his
needs and creating a bond of trust with the
healthcare provider. The connection created
allows the patient to face positively his path,
overcoming the sense of bewilderment that
the pathology initially brings into his life. In
this context, nursing care aims to obtain the
necessary tools to deal with the disease and
live it as positively as possible.

AlM

Assess how much storytelling and prop-
er health education are necessary to allow
the patient to get the right tools to effect a
change within his life and a fair knowledge of
his disease.

MATERIALS AND METHODS
The scientific evidence was analyzed and

evaluated through the use of mesh Terms
through the pubmed database and free text
biomedical database with retrieval of the

most important documents.

RESULTS

According to the analyzed evidences, the nar-
ration of the disease by the patient accom-
panied by a good health education allows the
person to know more deeply his experience
to face a suitable path of treatment.

CONCLUSIONS

The aim of the healthcare provider is not only
to treat or assist the patient from a clinical
point of view, but also to listen and under-
stand the needs of the patient on which the
entire individualized care path is based.

The patient, feeling heard and understood, is
able to face the disease with a better out-
come.

KEY WORDS

Storytelling, nurse, health education, chronic
iliness, active listening.

M INTRODUZIONE

Lo sforzo di esaminare, riflet-
tere e articolare le esperien-
ze umane di salute, malattia
e morte, costituisce il campo
delle discipline umanistiche
mediche ed esemplifica la con-
vergenza della scienza e dell’ar-
te intrinseca ad ogni incontro
clinico (Mema B et al, 2021).
La medicina & cresciuta signi-
ficativamente nella sua capaci-
ta di diagnosticare e trattare le
malattie biologiche.

I medici possono essere orgo-
gliosi della loro capacita di sra-
dicare infezioni una volta con-
siderate fatali, prevenire attac-

chi di cuore, curare le leucemie
infantili ed effettuare trapianti
d’organo.

Ma, nonostante tali impressio-
nanti progressi tecnici, i medici
spesso non hanno la capacita
umana di riconoscere le diffi-
colta dei loro pazienti, di esten-
dere ’empatia verso coloro che
soffrono e di unirsi onesta-
mente e coraggiosamente con
i pazienti nelle loro lotte verso
la guarigione, con malattie cro-
niche, o nell’affrontare la morte
(Charon R, 2006).

La comparsa della malattia e
un evento che provoca diverse
rotture nella vita di una perso-
na, la quale inizia a non avere

pit consapevolezza di quale
sia la strada da percorrere e
quali saranno le certezze per il
futuro.

La medicina basata sulla nar-
razione (NBM) indica quanto
sia importante lasciar raccon-
tare all'individuo malato la
sua esperienza e quanto da lui
appreso durante il percorso;
attraverso la il raconto si ha
la possibilita di instaurare un
rapporto infermiere-paziente,
non solo basato sulla patologia
dal punto di vista clinico, ma
anche umano.

L’ascolto attivo e 'empatia sono
parte integrante dell’assisten-
za, affinché si possa creare un
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legame di fiducia che portera
un cambiamento significativo
nella vita del paziente, aumen-
tando la sua consapevolezza,
Paccettazione e la compliance
nelle cure: infatti, segue il prin-
cipio di come l'infermieristica
effettui anche una terapia oli-
stica oltre che clinica-assisten-
ziale, mirando ad assistere il
paziente nella sua interezza
come un’interconnessione di
mente, anima ed emozioni.

Lo storytelling ¢ una forma di
comunicazione sociale radicata
negli esseri umani e i pazienti
sono narratori chiave.

Quando gli operatori sanitari
ascoltano i loro pazienti con
empatia e compassione, par-
tecipano alla creazione di una
nuova sceneggiatura, integra-
ta da elementi di superamento
e di trascendenza dal puro e
semplice racconto, dimostran-
do che il corso della storia e
stato cambiato (De Benedetto
MAC et al, 2007).

L’obiettivo del presente lavoro
e valutare quanto la narrazione
e una corretta educazione sani-
taria siano necessarie per per-
mettere al paziente di ottenere
i giusti strumenti per effettua-
re un cambiamento all’interno
della sua vita e una giusta co-
noscenza della sua malattia.

B MATERIALI E
METODI

E stata effettuata una revisio-
ne narrativa della letteratura
reclutando, nei giorni 19 e 20
maggio 2024, articoli secon-
do termini MeSH mediante la
banca dati Medline e a testo
libero su database biomedici.
Per la revisione sono stati ricer-
cati tutti gli articoli che rispon-
dessero correttamente ai ter-
mini MeSH di “care, patient”,
“narration”/”storytelling”,
“nursing” “health education” e
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“chronic desease”. La stringa
di ricerca che gli autori hanno
ritenuto piu idonea e che ha
restituito risultati piu attinen-
ti agli obiettivi preposti e stata
“storytelling AND nurs* AND
health education”.

Il numero di records restitu-
iti dal lancio della sopracita-
ta stringa tramite il motore di
ricerca Pubmed e stato di n.
190 studi. L’identificazione dei
records riguardanti il benes-
sere del paziente raggiungibile
tramite l’ascolto attivo, 'em-
patia e la messa in atto di una
buona educazione sanitaria, €
stata eseguita attraverso I'ap-
posizione dei seguenti filtri: “10
years” (restanti n. 128 studi),
“language english and italian”
(n. 125), “species humans” (n.
105), “free full text” (n. 29). I
29 studi rimanenti sono stati
sottoposti a screening tramite
lettura dei full text da parte di
2 ricercatori indipendenti per
valutarne 'eleggibilita; in caso
di disaccordo tra i 2, ne € in-
tervenuto un terzo, imparziale.
I 3 ricercatori hanno ritenuto
idonei e soddisfacenti il quesito
di ricerca in maniera unanime
solo 4 studi, nello specifico n. 3
studi narrativi e n. 1 studio de-
scrittivo cross-sectional.
Infine, all’interno dei databa-
se biomedici, ¢ stata analizza-
ta la relativa bibliografia degli
articoli gia selezionati per la
revisione della letteratura, con
lanalisi di ulteriori documenti
che affrontano tale tematica.
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M RISULTATI

Una disabilita & qualsiasi con-
dizione del corpo o della men-
te che rende piu difficile per la
persona di fare determinate
attivita (limitazione di attivi-
ta) e interagire con il mondo
che la circonda (restrizioni di
partecipazione) (Centers for
Disease Control and Preven-
tion, 2024).

L’ascolto attivo e l’empatia
sono parte integrante della cura
del paziente, poiché attraverso
il racconto della propria storia
e della sua visione, € possibile
comprendere quanto peso ab-
bia la patologia all'interno del-
la vita quotidiana e di quanto
questa sia influenzata.

Alla luce degli articoli selezio-
nati attraverso la revisione nar-
rativa della letteratura, € stato
possibile raccogliere le princi-
pali informazioni in tre macro-
aree.

1 - LA NARRAZIONE
DELLA MALATTIA

L’individuo malato non sempre
ha a disposizione gli strumenti
necessari per affrontare que-
sta rottura, e non possedendoli
non ¢ in grado di affrontarla al
meglio.

I professionisti della salute en-
trano in campo non solo clini-
camente, perché un obiettivo
importante dell’assistenza in-
fermieristica € proprio quello
di mettere al centro la persona
nella sua interezza.

La creazione di un legame di
fiducia permette all’individuo
malato di esprimere i suoi sen-
timenti e applicazione di una
corretta educazione sanita-
ria fornisce gli strumenti fon-

damentali per trasformare il
senso iniziale di smarrimento
in forza e conoscenza. Anco-
ra oggi, si tende a considerare
la persona malata come una
macchina-corpo, in quanto si
considera la malattia come ac-
cidente che ha colpito una spe-
cifica parte del corpo da cura-
re, tralasciando pero quanto le
componenti sociali e culturali
abbiano la loro parte per un
buon mantenimento della salu-
te e del benessere.

Le relazioni di aiuto che si in-
staurano con persone vicine
e professionisti sanitari nel
momento dell’insorgenza del-
la malattia, sono cruciali per
permettere all’individuo di ri-
fiorire.

Narrare la malattia vuol dire
dare all’individuo la facolta di
esporre ogni singola emozione
e pensiero riguardo questo dif-
ficile periodo di vita, conceden-
do a coloro che si trovano attor-
no di percepire la visione che il
malato ha del mondo.

Incontri clinici di supporto,
empatici e rispettosi, tuttavia,

possono aumentare la fiducia
in sé stessi, il processo decisio-
nale autonomo e la conoscenza.
L’assistenza sanitaria incontra
una maggiore vulnerabilita in
casi particolarmente toccanti,
come l’assistenza all’inizio o
alla fine della vita, la cura dei
bambini malati, o la cura di
quelli con condizioni stigma-
tizzate (Grob R, et al, 2023). La
prima consultazione con un pa-
ziente puo essere scoraggiante,
poiché i spesso sembra incon-
sapevole della sua condizione
medica effettiva e cio si verifica
per diversi motivi. I pazienti
potrebbero non essere ben in-
formati sulla loro condizione
o potrebbero essere in fase di
negazione: a volte i pazien-
ti fingono di non conoscere la
gravita della loro malattia per
proteggere i loro parenti, per-
ché credono che i loro familiari
non debbano, in alcun modo,
rendersi conto che stanno sof-
frendo (De Benedetto MAC et
al, 2007).

2 - 'EDUCAZIONE
SANITARIA

Il modo piu efficace per dif-
fondere la conoscenza & pro-
prio attraverso l’educazione e
la consapevolezza della salute.
Il termine “consapevolezza”
descrive la conoscenza e la
comprensione di un operatore
sanitario all’interno di un per-
corso di cure individualizzato,
la sicurezza e I’educazione del
paziente.

Nell’ambito  dell’educazione
e della promozione sanitaria,
latteggiamento e strettamente
correlato a come I’ individuo
valuta la sua posizione o alla
sua predisposizione ad un par-
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ticolare comportamento, con-
cetto o messaggio relativo alla
salute (Alissa NA et al, 2024).
Attraverso l'educazione sani-
taria, l'individuo impara tutto
il conoscibile legato alla sfe-
ra della salute e lo integra nei
comportamenti della vita quo-
tidiana: I'infermiere ha infatti
un impatto positivo nella vita
del paziente permettendo di
cambiare la sua visione della
vita a lungo termine.
L’infermiere € colui che stringe
un rapporto piu saldo, in quan-
to lavora avendo una visione
olistica dell’individuo in cura,
a partire dalla malattia fino alle
emozioni piu profonde, pren-
dendo in considerazione il pa-
ziente nella sua connessione di
mente, anima e corpo.
Attraverso la narrazione, 1'in-
terpretazione della malattia
cambia drasticamente, permet-
tendo la comprensione della
stessa non solo da un punto di
vista clinico, ma anche anche
umanistico.

3 - LA MEDICINA BASATA
SULLA NARRAZIONE

La medicina basata sulla nar-
razione (NBM) e I'applicazione
delle idee narrative alla prati-
ca della medicina (Zaharias G,
2018), e si basa sul principio
di quanto sia importante com-
prendere la malattia dal punto
di vista del paziente e il modo
in cui si materializza nella sua
vita attraverso l’ascolto attivo,
la comprensione e l'empatia.
La NBM riconosce I'unicita del
paziente e della sua storia, per-
mettendo agli operatori sanita-
ri di costruire una connessione
con l'individuo preso in consi-

derazione: per i professionisti
della salute non si tratta solo
di curare la malattia, ma di ac-
compagnare la persona in ogni
fase della cura da un punto di
vista piu intrinseco.

L’ascolto del paziente e, difatti,
estremamente terapeutico, in
quanto quest’ultimo sentendo-

si ascoltato e compreso nelle
sue emozioni e preoccupazioni,
aumenta la sua consapevolezza
e I accettazione del disagio che
sta vivendo, oltre ad ottenere
una maggiore compliance ver-
so i trattamenti che dovra af-
frontare.

La costruzione di questi rap-
porti interpersonali, inoltre,
non riguarda solo la sfera in-
fermiere-paziente, ma anche
infermiere-famiglia, fami-
glia-paziente, fino ad arrivare
ad un ponte unico formato da
infermiere, famiglia e paziente,
con al centro del rapporto di
cura I'individuo malato. Spesso
non si prende in considerazio-

ne quanto il supporto della fa-
miglia sia importante nel mo-
mento di malattia e di quanto
l’ascolto attivo da parte di un
operatore sanitario puo aiutare
a diminuire il peso delle paure
provate, aumentando l'accet-
tazione della malattia e la sua
consapevolezza

M DISCUSSIONE

LA NARRAZIONE DELLA
MALATTIA

L’arrivo della malattia o disa-
bilita nella vita di un individuo
rompe inequivocabilmente
ogni equilibrio e certezze co-
struite nel tempo, mettendo in
discussione il proprio essere, il
futuro e il senso stesso dell’esi-
stenza. Puo capitare spesso che
la malattia sia invisibile e non
giustificata prontamente da un
test medico, richiedendo piu
tempo del previsto nella sua
diagnosi, il che porta la perso-
na a mettere in dubbio la pro-
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pria esperienza della malattia
alla base. Il tutto provoca, dun-
que, un senso di smarrimento
iniziale, il quale dovra essere
utilizzato dalla persona come
punto di partenza per arrivare
ad accettare e convivere con la
patologia. Per definizione, “fi-
ducia in sé stessi” significa che
se stessi ¢ sia quello di cui ci si
fida che quello che estende la
fiducia. Ma la fiducia in sé stes-

si e tutt’altro che impermeabi-
le alla presenza, all'influenza e
alle azioni degli altri; piuttosto,
“la nostra capacita di fidarci
spesso dipendera, in parte, dal
fatto che vediamo che anche gli
altri si fidano di noi” (Grob R et
al, 2023).

EDUCAZIONE SANITARIA

Attraverso il suo racconto, il
paziente si lega al professio-
nista sanitario ponendogli in
mano la sua vita e instaurando
un rapporto di piena fiducia. In
situazioni in cui I'onnipresente
fine della vita diventa palpabile
anziché ipotetica, puo portare
a un cambiamento nella nar-
razione che riguarda diretta-

mente la persona interessata e
tutti coloro che la circondano
(Edtstadler K, 2024). I familia-
ri sono, per esempio, parte in-
tegrante della cura: la presenza
di un parente che aiuti psicolo-
gicamente il paziente donando
il suo sostegno e comprenden-
do i suoi bisogni e la malat-
tia, sono una forza in piu che
spingono l'individuo malato a
percorrere la strada sulle sue

gambe, ma con la sensazione di
sentirsi al sicuro in caso mani-
festi un bisogno.

In questo ambito, narrare la
propria storia ha un effetto vi-
tale per la persona, ma in caso
contrario, gli operatori sanitari
dovrebbero essere capaci di co-
gliere i vari segnali che emer-
gono da una comunicazione
principalmente non verbale.
L’assistenza sanitaria infer-
mieristica viene al contempo
definita “olistica”, perché I’as-
sistenza stessa non tiene solo
conto della malattia del corpo,
ma anche della sofferenza della
mente. L’obiettivo del nursing,
in questo caso, € quello di ot-
tenere un pieno cambiamento
del paziente.

LA MEDICINA BASATA
SULLA NARRAZIONE

La medicina basata sulla narra-
zione € ad oggi ancora un am-
bito poco considerato e spesso
sottovalutato. Ancora oggi si
tende a visionare piu da vicino
la malattia nei suoi segni e sin-
tomi, invece di valutare le emo-
zioni e paure che essa provoca
nella persona. Fin dal primo
approccio con quest’ultima, e
necessario lasciare che l'indi-
viduo malato racconti la sua
esperienza, dal momento in cui
i primi sintomi sono insorti, alle
prime preoccupazioni fino alla
diagnosi. La medicina basata
sulla narrazione prende ampio
spazio, per esempio, nel campo
delle cure palliative, in cui mol-
to spesso si possono incontrare
pazienti che possiedono cer-
tezze estremamente scarse e in
cui il dialogo e la comprensione
sono fondamentali. L’individuo
sofferente non € solo malato fi-
sicamente e biologicamente nel
corpo o in uno specifico organo,
ma le conseguenze psicologiche
hanno un ulteriore peso di con-
torno alla base. E importante,
dunque, considerare il malato
come un insieme mente-cor-
po-anima, con lo scopo di cu-
rarlo e assisterlo nella sua inte-
rezza: 'assenza di malattia non
e solo l'assenza della malattia
fisica, ma di un completo benes-
sere psicologico, fisico, ambien-
tale e relazionale.

B CONCLUSIONI

Lasciare che il paziente si con-
fidi con gli operatori sanitari
e racconti la malattia dal suo
punto di vista € estremamente
importante per creare una con-
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nessione con gli infermieri e con
gli altri professionisti della salu-
te. E importante concedergli la
liberta di esprimersi, non sotto-
valutando le paure che insorgo-
no quando la malattia irrompe
nella sua vita. Il professionista
sanitario ricopre in questo caso
anche il ruolo di sostenitore in-
fondendo fiducia e speranza, af-
finché la persona malata possa
sentirsi pienamente compresa.
Gli ambiti pit importanti in
cui la narrazione entra in gioco
come se fosse una vera e pro-
pria terapia sono quelli delle
malattie croniche e del fine vita:
si trattano, infatti, dei momen-
ti piu fragili in cui la persona
rischia di smarrirsi d’animo e
Pottenimento di strumenti in
grado di permettere al pazien-
te di comprendere e attuare
un cambiamento nella sua vita
quotidiana e essenziale.

Il coinvolgimento della famiglia
€ necessario per permettere al
paziente di ricevere suppor-
to psicologico anche al di fuori
della sfera clinica-assistenziale.
Oltre il coinvolgimento dei fa-
miliari, il professionista sanita-
rio stesso ha in contemporanea
lo scopo di abbracciare la sfera
emotiva del paziente, non trat-
tando solamente la malattia dal
punto di vista fisico o dei danni
che ne conseguono. Nell’esatto
momento in cui I'individuo in-
via una richiesta di aiuto, mani-
festa un bisogno: il professioni-
sta infermiere accoglie e ascolta
attentamente questo bisogno e
mette in atto gli interventi assi-
stenziali adatti a soddisfarlo. Il
bisogno, in tal caso, varia da un
bisogno di sollievo fisico dal do-
lore alla necessita psicologica di
provare sicurezza e benessere.
Sara, infine, una corretta edu-

cazione sanitaria e 'accompa-
gnamento durante il percorso
di cura, a donare gli strumenti
per affrontare la malattia il piu
positivamente possibile.
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