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Abstract
(max 300 parole)

Nello scenario sanitario attuale prevalgono separazioni, rotture e distanze
mentre sarebbe auspicabile avvicinare, integrare, ridurre disuguaglianze,
iniquita e conflitti, promuovere scelte sostenibili.

La Medicina Narrativa (MN) agisce in questa direzione offrendo un
metodo e degli strumenti che creano ponti per avvicinare le divergenze nei
mondi della cura generando connessioni e legami nella relazione di aiuto,
nei gruppi professionali, nella comunita.

Da aprile a novembre 2024 in ASFO-Pordenone ¢ stato realizzato un
percorso formativo di 15 ore con 5 workshop in FAD sincrona, che ha
coinvolto 44 partecipanti e 4 facilitatori di MN, intitolato “In prima
persona: custodire la dignita. Laboratori narrativi di cartelle parallele
(CP)”. La CP ¢ uno strumento in cui scrivere con un linguaggio ordinario e
in forma libera tutto quello che non puod trovare spazio in una cartella
clinica tradizionale, ma necessario ¢ utile per la cura dei pazienti e delle
loro famiglie.

Se nella cartella clinica si scrive in 3° persona con linguaggio tecnico e
sintassi contratta per rappresentare il disease, nella CP il professionista puo
scrivere della illness experience del paziente, della sua rete familiare e
sociale, del contesto della cura. Pud raccontare dei propri vissuti e
riflessioni emergenti dall’incontro con la persona sofferente e gli impatti
nella propria vita professionale e personale. L’obiettivo ¢ comprendere
maggiormente 1’agenda del paziente per imparare a stare “dalla sua parte”
(advocacy), sviluppare competenze narrative e relazionali. e osservare sé
stessi rispetto al proprio approccio alla cura e allo sguardo nei confronti
dell’altro, della vita, sofferenza, morte.

Questi sono 1 5 step del percorso formativo condotto con metodologia
interattiva alternando plenaria e piccoli gruppi: scrivere in 1° persona,
scrivere in 2° persona, scrivere la CP, condividere le CP in gruppo,
integrare la CP nel proprio lavoro clinico ed educativo. Le CP redatte
durante il percorso sono in fase di analisi.
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