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L’utilizzo della Medicina
Narrativa nella pratica

clinica



Medicina Narrativa nel
contesto culturale della
‘personalizzazione” della
medicina
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IND.V.5_6 Esistenza di un angolo mensa per la consumazione del vitto al tavolo per i pazienti che possono alzarsi % 23 s
IND.V.6_1 Sale d’attesa dotate di sufficienti posti a sedere 1 46 45
IND.V.6_2 Sale d’attesa dotate di bagni per il pubblico 1 48 438
IND.V.6_3* Sale d'attesa dotate di bagni per disabili 0 49 0 =
IND.V.6_4 Sale d’attesa dotate di impianti di condizionamento dell’aria 1 45 45
IND.V.6_5 Sale d'attesa dotate di distributori automatici dell’acqua/bevande/alimenti 1 35 35
IND.V.6_6 Sale d’attesa dotate di TV e/o diffusione audio 0 32 0
IND.V.6_7 Sale d’attesa dotate di display digitali informativi 0 32 3,70
IND.V.7_1 Esistenza di schede di rilevazione della frequenza ed adeguatezza delle pulizie dei locali, da parte del personale 1 4,1 41
IND.V.7_2* Invio immediato alla Direzione Sanitaria di eventuali segnalazioni negative sulle pulizie dei locali, da parte del personale 1 4,7 a7
IND.V.7_3 Esistenza di schiede di rilevazione sullo stato igienico della biancheria 0 4,4 0
IND.V.7_4* Invio immediato alla Direzione Sanitaria di particolari criticita relative all'igiene della biancheria o! 48 0
INDV.7 5 Monitoraggio da parte del personale e richiesta alla Direzione Sanitaria di eventuali interventi speciali di disinfestazione necessari (es. i 38 P

5 insetti, topi, piccioni) : :

Totali 18,28 146,8 80,7
CC_01,04.D7.065 | COEFFICIENTE DI CONFORMITA STA.R.S.S. “ADEGUATEZZA DEI LOCALI E CONFORT” (punteggio totale/peso totale) 54 ek
STA.R.S.S._01.05 Standard di Responsabilita Sociale “PERSONALIZZAZIONE”
CODICE INDICATORI L CONFORMITA PESO PUNTEGGIO
IND.10_1 Utilizzo di questionari per la rilevazione dei bisogni globali del paziente (fisici, psicologici, sociali e spirituali) 0 4,5 0
IND10_2 .L‘Jtilizzo di ?trumenti dedicatia facllitare la comynicazione guc_;tidiana ('iei bisogni (gs.: scheda di rilevazione quotidiana dei bisogni, i 43 43
W lavagna di cura" nelle stanze di degenza, post-it al letto, diario giornaliero del paziente)

IND.10_3 Piani assistenziali individualizzati (PAl) / programmi riabilitativi personalizzati 1 4,9 49
IND.11_1 Il medico consulta il medico di base del paziente per una migliore presa in carico % 37 37 4=
IND.11_2 Il medico fissa appuntamenti ambulatoriali in orari personalizzati 0 43 0 =
IND.11_3 Il medico consulta i familiari per “comprendere” il paziente e favorire I'alleanza terapeutica 1 45 45 <—_
IND.11_4 :;Enrlse:;caclnizli::‘i:zl: icau:aarrative based medicine (raccolta e analisi delle storie di malattia e dei vissuti personali del paziente) per i i o <_.//
IND.11_5 | processi organizzativi e le modalita assistenziali rispettano i valori, le abitudini e gli stili di vita del paziente 1 4 4
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“Il medico utilizza la Narrative
based medicine (raccolta e
analisi delle storie di malattia e
del vissutl personali del paziente)
per personalizzare la cura”






S

“La medicina narrativa non e una disciplina, almeno nel senso in
cui lo sono materie come I'anatomia, la biochimica o la patologia
generale. Essa e da considerare piuttosto un atteggiamento
mentale del medico (...)

|l territorio che in quanto medici dobbiamo esplorare € il mondo
dellaltro, del paziente. Un mondo di cui sappiamo poco o niente;
un mondo in cui parole e concetti hanno spesso significati molto
diversi da quelli che siamo abituati a considerare veri, razionali,
logici”




"Raccontare e ascoltare le storie mediche e
non solo del pazienti e un metodo efficace e
basato su “evidences” per migliorare Il
rapporto medico-paziente e facilitare diagnosi
e cure’

(dal programma di un workshop su
“Narrative Medicine” della Columbia University)
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MEDICINA NARRATIVA:

ovvero: un altro modo per evocare

I’ascolto nella pratica della
medicina
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“Oggi ho incontrato una persona che
mI ha ascoltato con attenzione.
Sono rimasto commosso”



(per controbilanciare la mancanza di
intimita propria della medicina,
caratterizzata dal distacco intellettivo

ed emotivo)
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~_L’ascolto a valenza d|a : nostlca

LISA SANDERS

0GHI PAZIENTE
RACCONTA
LA SUA STORIA

-" »
?.
E——————-"

“Nelle facolta di med

che se ascolterann

icina si ripete
continuamente al

futuri medici
0 Il paziente,

questi dira loro che cos’ha”



(strategia per giungere alla
decisione condivisa)



Trasformazione
del modello relazionale

PPPPPPP



\\\‘—’;,

Passaggio dall’etica medica
alla bioetica:



SIDDHARTHA MUKHERJEE
LU'IMPERATORE DEL MALE

......
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“Un paziente, molto prima che
diventi 'oggetto di unindagine
medica, e un semplice narratore
di storie,un narratore di
sofferenze — un viaggiatore che
si € recato nel paese dei malati”

PPPPPPP



La medicina comincia con un
racconto. | pazienti raccontano storie
per descrivere la malattia, 1 dottori
raccontano storie per comprenderla.
La scienza racconta la propria storia
per spiegare le malattie- .ss
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I paziente
come partner

N
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CONFERENZA DI CONSENSO

Linee di indirizzo per l'utilizzo
della Medicina Narrativa in ambito =
clinico-assistenziale,
per le malattie rare e cronico-degenerative
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QuesiTo |

Qual e la definizione della Medicina Narrativa?

remessa

Fondandosi sul

dualismo cartesia-

no, che distingue

mente & corpo, |3
medieina contemparanca Spes-
so ha messo al centro del pro-
cesso dl cura gli aspect tecni-
co-scientifici ¢ le conoscenze
del professionista sanitario,
concentrandosl sul “disease”,
owero sulla malattia come cen-
cetbualizzata dalla scienza medi-
ca, & non tenendo sufficiente-
mente conto degli aspecd relad-
vi a “iliness” ¢ “sickness”. ovve-
ro del vissuta soggettive del
paziente & dei familiari e della
parcezione sociale della malat-
tia. La medicina narrativa, pre-
cupponendo una concezions
unitaria della natura umana,
rappresenta un'importance ri-
sorsa per medificare questo
quadro. La Medicina MNarrativa,
infatti, permette che le voci di
il | sopgetti coinvold nel pro-
cesso di cura siano accolte ¢
contribuiscane & una narrazio-
ne condivisa. £ perd necessario
individuare una definizione con-
certualmente upiveca ¢ operat-
vamente precisa per questa ti-
po di interyento, In medo da
rendero utlizzabile dal perso-
nale sanitario ¢ condivisibile
nelle pratiche di cura.

Raccomandazione

Con i carmine di Medicina Nasre-
tiva {mutato dallinglese Narrad-
ve Medicine) si intende una meto-
dologa dintervento cinlco-ass-
seargidle basita su um spacifica
competenza comunicativa. La nar-
razione & lo struments fonda-

|

Malattie rare cronico-degenerative

linee di indirizzo per la Medicina narrativa

La narrazione
¢ lo strumento
fondamentale
per acquisire,
comprendere e integrare
i diversi punti di vista
di quant intervengono
nella malattia

‘ e nel processo di cura

menale per acquisire, compren-
dere e incegrave i diversi punt di
vista di quand intervengono nella
makctia ¢ hel processe di cura,
fine & la costruzione condniss di
un percorso di cura personalizza-
to (storfa & cura).

La Madkina Narrativa (NBM) si
mtegra con PEvidenca-Based Me~
dicine (EBM) e, tenendo conto
dofh pluraiiths delle prospetcve,
rervde le decisioni clinico-assistan-
ziall pils completa, personalizzate,
efficad e appropriave.

La narrgione del pazients e di
chi se ne prende cura & un ele-
mente imprescindibile della medi-
cina contempaoranea, fondata sul-
la partacipazicee activa del sogget-
d coinvold nelle scelte. Le perso-
ne, attraverso le loro storie, di-
ventano protagoniste del proces-
so di cura.

Motlvazioni

QUATTRO APPROCCI TEOR-
&1, Esistono quattro approcd teo-
rici alla Medidna Narrativa.

Approccio terapeutico. E
stato sviluppato in ambita psi-
cologico, psicoterapeutico, psi-
canalitico, psichiatrico, neuralo-
glco = neurcpsichiatrico, si con-
figura come una soria di tera-
pha alternativa o complementa-
re risperta ad alere forme di
terapia. Questo tipa di approc-
¢io si fonda sull'idea che il pro-
cesso pelcoterapautica sia fon-
damentalmente une scambio di
significad @ che | testi delle nar-
razioni dei pazienti non abbla-
no Gn sense univoco ma und
pluralica di significat possibill
che dipendono dai processi di
creazione di sensd tra LErapeu-
ta @ paziente. dave perd il pun-
o di vista privilegiato appare
assere principalmente quello
del terapeuta, Diversi tentativi
sano scati facti per dare consi-
stenza e chiarezza allapproccio
terapeutico' *, anche se, 1 Oggl,
non tembra possibile ricavare
una definizione urivoca del con-
cetto di cerapia narradva’,

Approccio di tipe umanisti-
co-narratologica. Fa cpo
principalmente ai lavori della
dortoressa americana Rita Cha-
ron, che definisce la medicina
narrativa come un‘arte di tipo
umanistico che permette di ri-
conoscere, interpretare ad es-
sere spintl all'azione dalle diffi-
coltd dei pazienti. In diversi arti-
call e test’ la Charon sostiens
che la dimensione narrativa &
parte [ntegrante del processa
di cura ¢ prevede, da parte del
curante, la capaciti di utilizzare
competenze narradve, Le Inpli-
cazioni di queste approcclo pe-
r& nen si fermano allascolte
della narrazione del paziente,

_| QUADERNI
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Il progetto:

#buongiornolosono

(L'Tmpegno a comportarsi “bene:

guante cose puo contenere
I'autopresentazione...)

PPPPPPP






Primo scenario:

Il livello del rapporti sociali corretti

(BENE = la buona educazione)
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Secondo scenario:

(BENE= Ia "buona medicina” di oggi,
diversa da quella del passato:
passaggio dall’etica medica alla
bioetica)

- | valori
- | comportamenti

- | criteri di qualita
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Terzo scenario:

(BENE= 1l livello della medicina eccellente)

La medicina “tagliata su misura”(failored):

La promessa di rispettare | valori della persona malata
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La competenza comunicativa:

- Utilizzare domande aperte all'inizio

- Esplorare aspettative e interpretazioni del malato
- Verificare la comprensione da parte del malato

- Accordarsi sulle prescrizioni mediche
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La competenza comunicativa dipende da una particolare attitudine
personale o si puo insegnare/apprendere?

(basta I’esortazione morale o ci vuole una formazione?)
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Conferenza Permanente dei Presidenti dei Corsi di Laurea in Medicina e
Chirurgia:

Priorita delle capacita comunicative tra gli obiettivi formativi del futuro
medico

(cfr. http://presidenti-medicina.it)
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Malattie rare e cronico-degenerative

linee di indirizzo per la Medicina narrativa

Raccomandazione per la formazione

remessa

La Medicina Narrativa & un metoda di

lavera che offre potenzialitd non ancora
esplorate nel mpporto di cura. Accanto a per-
corsi formativi specialistici, @ quindi destinati a
un numero di operatori contenuto, va sottoline-
ata la necessita di wtilizzare diverse modalic
(letteratura, cinema, teatro, canzoni, pittura
ecc.) attraverso le quall una storia pud essere
narrata, In tal modo si pud creare una prepara-
zione di base per uma cultura della narrazione
negli operavori sanicari.

Raccomandazione

Si raccomanda di introdurre la compatanza nar-
rativa in tutti i suoi aspetti e ambid di applicazio-
ne nei percorsi formativi accademici & di sanita
pubblica degll aperatori sanicar| e socio-sanitari,

Si raccomanda la progettazione di pereors| multl-
disciplinari e interprofessionali con uso di meto-
di attivi e strumenti come:

« raccolte di sworie di pazlent, familiari e opera-
tori sanitarl;

- scrittura riflessiva;

- letzeratura, cinerma o altre art espressive;

- web 2.0,

Motivazioni

La medicina narrativa deve diventare parte inte-
grante dolla formazione e dell’agglornamento, in
medo che gli operatori socio-sanitari dispanga-
na di adeguatl strumenti di supporta ai tracta-
menti farmacolegici, chirurgici e fisicl. Lutilizza-
zione delle opere di scrictori, artisti, registi €
enormemente pit efficace @ penetrante delle
stesse storie reali @ pormette un distacco molito
utile in ambito didattica. °

Raccomandazione per la ricerca

remessa

Nella letteratura sona state pubblicate

fincra descrizioni di esperienze di appli-
cazieni della Medicina Narrativa in alcuni ambiti
clinici, pid che ricerche sperimentali di valuta-
zione di efficacia.

Raccomandazione
Si raccomanda la promoziona di un'attivicd di

ricerca in Medicina Narrativa orientata preva-
lentemente alla sanitd pubblica che favorisca

logie miste quali-guantitative

Motivazionl

La metadolagm di ricerca utilizzacs per valutare
I'gfficacia dei trattament farmacologict e chirurgi-
ci non si adatta a yalutare & rilevanza di interven-
ti di medicina narrativa che non va intesa In
contrapposizione a interventi evidence-based.
Pertanto. si deve sviluppare dapprima una ricers
ca sulle metodologie miste quali-quantitative pid
adacce a studiare I'impatco della medicina parrati-
va sulla qualita della vita dei pazienti, dei familiari

Integrazione tra EBM e NBM usando metodo- e degll operatori sanitari. )
sl
22 _ Febbraio 2015
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Negli Stati Uniti Il medico per
ottenere |'abilitazione
professionale deve superare una
prova pratica che valuta la sua
competenza comunicativa

PPPPPPP



Esiste un modo “corretto” di
praticare la Medicina Narrativa?

(analogamente al modo corretto di ricomporre una frattura o di curare il
diabete)
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QUESITO 2

Malattie rare e cronico-degenerative
linee di indirizzo per la Medicina narmativa

Quali sono le metodologie e gli strumenti
utilizzati nella Medicina Narrativa?

remessa

Conascere |e me-

rodologie & gl scru-

menti della Medici-

na Narrativa sta di-
ventando, pil chae mai, un'esi.
genza fondamentale che mira a
rispendere al bisogno d'indivi-
duazione di una linea comune
che permecta di fronteggare
'uso improprio della Medicina
Narrativa, e che al contempo,
possa essere esparibifo ai fini
delts ricerca rispertando i prin-
cipi di efficacia ad efficienza’.
Dato l'ampic spetro di sicua-
ziani che sl possono verificare
e il ventaglio di esperienze ana-
lizzate nella relazione, non sem-
bra ragionevole ipotizzare che
vi sia un unico stramento per
I'utilizzazione  dellapproccio
rarrativo nel processo di care/
cure. Pertanto, vista fa pluralica
di strumenti a disposizione, |
professionista deve essere ca-
pace di analizzare preventva-
mente il contesto spedfico, In
modo da adottare lo strumen-
to e la metodologia pit idonea.
Tuttavia, ¢ importante evitare
di finalizzare la medicina narras
tiva al solo contesto della cura
di un singolo paziente perché
non @ possibile eludere la ri-
chiesta che essa debba essere
sotLoposta a stringenti requisiti
di validicd sciencifica.

Raccormandazione

La Medicina Narrativa fa riferi-
mento prevalentemente a tre dif-
ferenti approcei analitici dervan-
ti da diversi ambiti disciplinard:

Esiste una pluralita
di strument,

in rapporto

a differenti contesti,
obiettivi € autori,
che possono

essere utilizzati
rispettando
specifici criteri

l

1. narratologico (letreratura);

2. fenomenoclogico-ermenautico
(filosofia):

3. socio-antropologica (scienze
sociali).

Nella letteratura scientifica esic
ste ura pluralic di suument pro-
post in rapporto a differenti con-
testi, obiettivi e actori. Non esi-
stono prove che una scrumento
sia migliore dell‘altro,

Di segulro alcun| esempi:

- colloguio condotoo con compe-
tenze narrative;

« Interviste narratve semi-struc-
Curale;

- parelel charts;

- Stary Sharing intervention (551);

« serictura riflessiva;

- NATATOTE Yicano;

- Time Siips;

- Videontervista.

Criceri di utilizzo dogli strurmeniti:
- impartanza dl lasclare libero
lintervistato nell'usare la mo-
dalici narrativa a lui pid confa-

“Hu

cenge;

- contenere la dimensione del
racconto, finalizzandalo ad un ri-
svolto operative nelle cure,

Motlvazioni

Alle staro attuale della conoscen-
za & difficile, e forse inopportu-
no, paragonare la “efficacia™ di
strumnenti diversi, perché ciascu-
no di essi risponde a specific
obicttivi ed 2 soggetro a partico-
lari vincoli specifid, sia sul piano
teorice sia su quello pragco. Inol-
tre | diversi strumentl engono
conto dei diversi fateard in gloco,
primo fra cutti, Municits e Firripe-
cibilita del paziente™>. Non sem-
bra che gli approcci basati sulle
prove di afficaca, cosi come ven-
gono usualmente concepiti ed
applicati nell'ambito dell'Eviden-
ce-Based Medicne, possano esse-
re semplicisticamente trasferiti
al contesco delta Medicing Narra-
tiva. Tuteavia, ancorché sia neces-
sario sviluppare nuovi strumenti
di analisi, quelli pid wvtilizzav o
cloé |l colloquio condotro con
competenze rarratve, le intervi-
ste narrative semi-strutturate, le
parallel charts, lo Swry Sharng
Interventon (SSI), la scrithra ri-
flessiva, il narratore vicarlo, | T
me Skps. la narvative inquiry, la
narrazione di una storia lllusoan
nel case in oul st wacl di bambini,
la videointervista associata ad al
tre metodologie come |l dlario
sorito o quello elswronico ¢ le
interviste separate dalla ripresa
delle immagini, la metodologia di
Delphi, nanché il McGH Maess
Navrazve Interview (MINIY, non

Sanita
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