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Magritte, "L'arte della conversazione" 1963

L'Oro dell'Incontro
Laboratorio di
Medicina Narrativa
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RAZIONALE

Linfermiere & il custode del tempo
della cura. Abitare la frontiera
dell'assistenza significa vivere una
prossimita costante con il corpo e la
storia del paziente: una vicinanza che &
risorsa  preziosa, ma che puo
trasformarsi in un carico emotivo
insostenibile se affrontata senza filtri
consapevoli (Marini, 2016).

Spesso, per sopravvivere alla
sofferenza  dell'altro che  tocca
inevitabilmente la nostra, cerchiamo
protezione alzando muri di fredda
efficienza. Tuttavia, la reale autotutela
non nasce dal distacco — che spesso
prelude alla spersonalizzazione e al
burnout (Maslach, 1982) — ma dalla
capacita di riconoscere e accogliere la
propria vulnerabilita come ponte
comunicativo.

LUmilta Narrativa si rivela quindi non
solo come un atto di rispetto verso il
paziente, ma come una vera e propria
postura di protezione (Charon, 2006).
Tale postura non é un gesto statico, ma
un "modo di essere nella cura" che
richiede l'integrazione tra saper fare e
saper sentire: una consapevolezza che
permette all'operatore di abitare la
relazione senza smarrire se stesso
(Trenta, 2024). Attraverso l'intelligenza
emotiva (Goleman, 1995) e la capacita
di "sostare" nel qui e ora, & possibile
trasformare la routine in un atto di
senso e la fatica

OBIETTIVO GENERALE
Sviluppare la capacita di abitare la
relazione di cura attraverso la
consapevolezza della propria postura
narrativa, trasformando |'incontro con
I'altro in uno spazio di senso e di
autentica presenza.

OBIETTIVI SPECIFICI

« Riconoscere il proprio "stare":
identificare le emozioni e le
risonanze interiori che emergono
nel contatto quotidiano con il
paziente.

 Coltivare la sosta consapevole:
sperimentare |'importanza di
fermarsi nel "qui e ora" della
relazione, oltre il mero
automatismo prestazionale.

« Esercitare |'umilta narrativa:
accogliere la storia dell'altro
senza pregiudizi, onorando il
limite del proprio intervento e la
dignita del vissuto altrui.

« Integrare il saper essere:
armonizzare la competenza
tecnica con un modo di essere
nella cura che tuteli l'integrita
della persona, sia dell'operatore
che del curato.

o Praticare la riflessivita: utilizzare
strumenti narrativi per dare un
nome al vissuto professionale,
favorendo una relazione di cura
sana e sostenibile.

L'ORO DELL'INCONTRO
LABORATORIO DI
MEDICINA NARRATIVA

PROGRAMMA DEL CORSO

14:30 — 15:00 REGISTRAZIONE E CAFFE
DI BENVENUTO

INTRODUZIONE TEORICA
La Medicina Narrativa come scudo
La Triade del metodo
Consapevolezza delle proprie emozioni
nella cura
Il "Qui e Ora"

ATTIVITA LABORATORIALE
Il Museo delle Emozioni
La Terza Voce

Il Kintsugi della Relazione

18:15 — 18:30 QUESTIONARIO DI
APPRENDIMENTO E SALUTI FINALI

il

OPI FERRARA
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