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RIASSUNTO: Background. Gli strumenti della Medicina Narrativa, 
in particolare il Close Reading e il Reflective Writing, sono utilizzati 
nella formazione per preparare i professionisti sanitari ad accogliere, 
comprendere, interpretare e rispondere ai racconti del vissuto di ma-
lattia e quindi ad acquisire “informazioni aggiuntive” dalle storie di 
vita delle persone. Una tematica poco dibattuta riguarda 
l’applicazione di tali strumenti per il miglioramento del self-care 
dell’infermiere e in tale ambito si sviluppa l’interesse di questa revi-
sione di letteratura. 

Metodi. La revisione è stata condotta nelle banche dati Medline 
(via PubMed) e PsycInfo, utilizzando le parole chiave: Narrative Me-
dicine, Narrative Based Medicine, Nurses, Selfcare, Narrative, Ca-
ring, Outcomes, Stressors, Nursing, Nurse.  

Risultati. La letteratura evidenzia che i professionisti sanitari che 
utilizzano il Close Reading e il Reflective Writing rafforzano alcune 
capacità quali saper ascoltare e osservare con attenzione, individuare 
particolari celati all’interno delle storie dei pazienti e migliorare la 
consapevolezza di sé. Tali capacità sono fondamentali per lo sviluppo 
dell’empatia, ma offrono anche la possibilità di conoscere meglio sé 
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stessi. Questi strumenti possono essere utilizzati con gli assistiti e nel 
team di lavoro; possono aiutare a costruire un rapporto lavorativo di 
reciproco aiuto. Il Close Listening è un metodo che consente di ascol-
tare attentamente e cogliere dalle parole dell’assistito i suoi pensieri, 
idee, emozioni, sentimenti, aspettative, desideri e anche a riconoscere 
i propri. 

Conclusioni. Gli strumenti della Medicina Narrativa, oltre a rende-
re efficace la relazione di aiuto, favoriscono la promozione del self-
care del professionista sanitario. Ulteriori studi potrebbero essere con-
dotti rispetto all’efficacia di tali strumenti nella formazione degli in-
fermieri e in situazioni di stress acuto. 

 
PAROLE CHIAVE: Narrative Medicine, Self-care, Caring, Nursing. 
 
 
ABSTRACT: Background. The tools of Narrative Medicine, particu-

larly Close Reading and Reflective Writing, are used in medical edu-
cation to prepare health care professionals to welcome, understand, in-
terpret and respond to illness experience narratives and thereby gain 
"additional information" from peoplÈs life stories. A rarely discussed 
issue concerns the application of these tools to improve nurses’ self-
care, and this is where the interest of this literature review has devel-
oped. 

Objectives. The purpose of the review is to describe whether Nar-
rative Medicine tools have been used to promote nurse practitioners’ 
self-care; in addition, we investigate what effectiveness these tools 
may have and which outcomes are being measured. 

Methods. The review was conducted in the Medline (via PubMed) 
and PsycInfo databases, using the keywords: Narrative Medicine, 
Narrative Based Medicine, Nurses, Selfcare, Narrative, Caring, Out-
comes, Stressors, Nursing, Nurse. 

Results. The literature shows that healthcare professionals who use 
Close Reading and Reflective Writing strengthen certain skills such as 
listening and observing carefully, identifying details hidden in pa-
tients’ stories, and improving self-awareness. These skills are funda-
mental to the development of empathy, but they also offer the oppor-
tunity to learn more about oneself. These tools can be used with pa-
tients and in the working team; they can help build a mutually sup-
portive working relationship. Close Listening is a method that allows 
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to listen more carefully and capture from the words of the assisted 
person her thoughts, ideas, emotions, feelings, expectations, desires 
and also to recognize onès own. 

Conclusions. The tools of Narrative Medicine, in addition to mak-
ing the helping relationship effective, enhance the promotion of health 
professionals’ self-care. Further studies could be conducted regarding 
the effectiveness of these tools in the training of nurses and in situa-
tions of acute stress. 

 
KEY–WORDS: Narrative Medicine, Self-care, Caring, Nursing. 

 
 
1. Introduzione 
 
La Medicina Narrativa è un concetto sviluppatosi verso la fine del se-
colo scorso, grazie a Rachel Naomi Remen e Rita Charon, e rappre-
senta un movimento che ha portato all’integrazione della narrazione 
all’interno della medicina moderna. In Italia la definizione di Medici-
na Narrativa è il risultato del lavoro di una commissione di esperti, 
che attraverso una Conferenza di Consenso hanno prodotto le “Linee 
di indirizzo per l’utilizzo della Medicina Narrativa in ambito clinico-
assistenziale, per le malattie rare e cronico-degenerative”: essa per-
tanto è individuata quale “metodologia d’intervento clinico-
assistenziale basata su una specifica competenza comunicativa”. 

L’obiettivo della Medicina Narrativa è infatti quello di ottenere la 
partecipazione attiva dell’assistito al fine di creare un percorso di cura 
personalizzato rispetto alle sue esigenze e migliorare l’alleanza tera-
peutica (Zaharias, 2018). Essa propone degli strumenti e dei metodi 
per sviluppare la competenza narrativa del professionista sanitario, 
cioè il saper estrapolare delle “informazioni aggiuntive” dai racconti 
del vissuto di malattia, potendo così valorizzare le narrazioni stesse e 
la persona protagonista della storia (Charon, 2008). Gli strumenti 
maggiormente utilizzati dalla Medicina Narrativa sono il Close Rea-
ding e il Reflective Writing (Scrittura Riflessiva).  

Per Close Reading si intende la “lettura accurata” di un testo lette-
rario in prosa o una poesia, ma anche di altri testi narrativi (artistici, 
musicali, filmici ecc.). Il Reflective Writing consiste nel raccontare, 
sotto forma di varie tipologie di testo, un vissuto particolare, che può 
essere un’esperienza con connotazione positiva o negativa. Tale scrit-
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tura può essere effettuata sia dall’assistito che dal professionista; dalla 
letteratura si evince che alcune modalità sono state maggiormente ap-
plicate agli operatori e agli studenti, ad esempio per la rielaborazione 
di eventi particolarmente critici o stressanti.  

L’utilizzo costante di questi strumenti porta allo sviluppo di abilità 
specifiche, come ad esempio il saper ascoltare e leggere con attenzio-
ne, individuare i particolari celati all’interno della narrazione, miglio-
rare la consapevolezza di sé e della propria dimensione soggettiva e 
riconoscere i meccanismi dietro alla costruzione dei significati nelle 
storie delle persone; tutti requisiti fondamentali per lo sviluppo della 
capacità di osservazione e dell’empatia nel processo del prendersi cu-
ra (Charon, DasGupta et al., 2017).  

Un dibattito ancora aperto è relativo ad una visione della Medicina 
Narrativa come disciplina attenta alla soggettività dell’individuo e 
quindi estranea alla cosiddetta “Evidence Based Practice” (EBP), che 
invece si basa sugli elementi oggettivi e misurabili della condizione 
clinica della persona assistita. La Medicina Narrativa (Narrative-
Based Medicine – NBM), tuttavia, non si pone come antagonista a 
quella basata sulle prove di efficacia, bensì cerca di recuperare le di-
mensioni della cura e del prendersi cura, maggiormente legate alla 
malattia intesa come “illness” e “sickness”, laddove sono essenziali la 
narrazione della malattia e il relativo vissuto dal punto di vista 
dell’assistito e dei famigliari, nonché la percezione sociale della ma-
lattia.  

L’applicazione degli strumenti della Medicina Narrativa per il mi-
glioramento del self-care dell’infermiere e in generale del professioni-
sta sanitario è invece una tematica poco dibattuta ed è in questo ambi-
to che si sviluppa l’interesse di questa revisione narrativa della lettera-
tura. Il self-care può essere definito come l’atto di “prendersi cura di 
sé stessi” ed è influenzato dalle proprie conoscenze, abilità, valori, 
motivazioni. Essere responsabili della propria salute e del proprio be-
nessere significa quindi rimanere sani fisicamente e mentalmente 
(Wilkinson & Whitehead, 2009).  

Vivere quotidianamente a contatto con la sofferenza altrui, sia essa 
fisica che emotiva o relazionale, lascia nel professionista un segno che 
nel tempo può generare stress, oppure a sviluppare sentimenti di di-
stacco che, innegabilmente, ne influenzano l’agire e la sua efficacia.  
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2. Obiettivi 
 
Obiettivo della revisione di letteratura è illustrare se gli strumenti del-
la Medicina Narrativa, in particolare il Close Reading e il Reflective 
Writing, sono stati applicati per promuovere il self-care del professio-
nista infermiere; inoltre, si indaga quale efficacia possono avere questi 
strumenti e quali outcome vengono misurati.  
 
 
3. Metodi 
 
Sono stati formulati i seguenti quesiti di ricerca: 

1. Gli strumenti della Medicina Narrativa, in particolare il Close 
Reading e il Reflective Writing, vengono applicati per miglio-
rare il self-care del professionista infermiere?  

2. Quali outcome vengono misurati per valutare l’efficacia di que-
sti strumenti sul self-care del professionista? 

In linea con i quesiti di ricerca, l’analisi della letteratura è stata rea-
lizzata tra giugno e settembre 2020 attraverso le banche dati Medline 
(via PubMed) e PsycInfo, utilizzando le seguenti principali parole 
chiave, combinandole con gli operatori booleani AND e OR: Narrati-
ve Medicine, Narrative Based Medicine, Nurses, Selfcare, Narrative, 
Caring, Outcomes, Stressors, Nursing, Nurse.  

Le stringhe di ricerca sono descritte in dettaglio in Tabella I. Sono 
stati posti i seguenti limiti di ricerca: – lingua inglese e italiana; – stu-
di riferiti alla popolazione umana; – pubblicazione negli ultimi 20 an-
ni. Per alcune stringhe di ricerca il limite della data di pubblicazione è 
stato ridotto a 5 anni oppure rimosso, per ampliare i risultati della ri-
cerca.  

Ai fini della revisione sono stati inclusi gli studi con qualunque 
metodologia di ricerca, sia primari che secondari che di ricerca quali-
tativa. (Tabella 1). 
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Tabella 1. Principali stringhe di ricerca utilizzate. 
 

Banca 
Dati Stringa di ricerca Limiti utilizzati 

Pubmed 
Narrative Medicine AND Nursing AND 
Caring 
 

// 

Pubmed 
Narrative Medicine AND Nursing AND 
Caring AND Outcomes 
 

// 

Pubmed 
Narrative Medicine AND Nursing AND 
Stressors 
 

// 

Pubmed Narrative Medicine AND Self-care 
 

Pubblicazione  
ultimi 20 anni 

Pubmed "Narrative Medicine"[Mesh] 
 

// 

Pubmed 
"Narrative Medicine"[Mesh] OR "Narrative 
Based Medicine" [All fields] 
 

// 

Pubmed 
("Self Care"[Mesh]) AND "Narrative Medi-
cine"[Mesh] 
 

// 

Pubmed 
("Nurses"[Mesh]) AND "Narrative Medi-
cine"[Mesh] 
 

// 

Pubmed “Narrative Medicine” AND “Self-care” 
 // 

PsycInfo Narrative AND Nursing 
 

Pubblicazione  
ultimi 5 anni 

PsycInfo Self-care AND Nurse 
 

Pubblicazione  
ultimi 5 anni 

 
Sono stati reperiti 403 articoli e sottoposti a screening tramite lettu-

ra del titolo e dell’abstract. La selezione degli studi è stata compiuta in 
relazione alla pertinenza con i quesiti di ricerca, ad esempio sono stati 
esclusi gli studi che applicavano gli strumenti della Medicina Narrati-
va ai pazienti o famigliari e non ai professionisti. Successivamente 
sono stati sottoposti ad analisi in full-text 40 articoli, di cui 16 sono 
stati esclusi in quanto articoli prevalentemente riferiti ad opinioni di 
esperti o studi con outcome non facilmente identificabili. Al termine 
del processo, sono stati inclusi nella revisione 24 articoli (Figura 1).  
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Figura 1. Schema Prisma revisione di letteratura. 
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4. Risultati 
 
Nel condurre l’analisi e nell’organizzare i risultati ottenuti si è consi-
derato opportuno distinguere tre macro-tematiche: 
 
1. Sviluppo e mantenimento dell’empatia da parte del professionista. 

Attuare pratiche riflessive, come la Scrittura Riflessiva di esperien-
ze personali riguardanti la pratica clinica (DasGupta & Charon, 2004), 
la lettura e la condivisione in gruppo dei propri scritti, permette ai pro-
fessionisti sanitari di aumentare le proprie capacità empatiche (Kra-
sner, Epstein et al., 2009). Lo studio sperimentale condotto da Krasner 
et al. (2009) su 642 medici di medicina generale con utilizzo di tecni-
che quali: meditazione, Scrittura Riflessiva e formazione teorica di-
mostra come questi interventi abbiano inciso positivamente sui livelli 
di empatia e burnout. 

Il Reflective Writing consente ai professionisti di riconoscere, in-
terpretare e lasciarsi coinvolgere emotivamente dai problemi altrui, 
determinando un aumento della loro sensibilità ed empatia nei con-
fronti della persona assistita (Chen, Huang et al., 2017). Lo studio 
sperimentale di Peterkin, Baker et al. (2014), valuta l’effetto della 
Medicina Narrativa sui livelli di empatia dei professionisti che lavora-
no in Terapia Intensiva. L’esperienza prevedeva l’utilizzo del Close 
Reading o del Reflective Writing all’interno di sei sessioni a temati-
che differenti. Le osservazioni raccolte evidenziano come gli interven-
ti si siano dimostrati efficaci nell’aumentare l’empatia e le capacità ri-
flessive dei partecipanti e come questo produceva benessere per il pro-
fessionista. 

L’analisi, tramite il Close Reading, di poesie che riguardano il rap-
porto tra professionista e assistito è anch’essa una strategia efficace 
per aumentare l’empatia (Muszac, Yehuda et al., 2010), in quanto aiu-
ta a riflettere sul proprio lavoro e su come questo sia percepito dal 
punto di vista dell’assistito (Schoonover, Hall-Flavin et al., 2019). 
Capire la prospettiva della persona destinataria delle cure facilita la 
costruzione del rapporto di fiducia e l’empatia nei confronti 
dell’assistito e concorre alla promozione del proprio self-care e a ri-
durre i livelli di stress. 

Gli strumenti di misura dell’outcome in alcuni degli studi presi in 
considerazione sono le scale di misurazione Jefferson Scale of Empa-
thy (JSE) e Linguistic Inquiry and Word Count. 
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2. Promozione delle capacità riflessive e comunicative del professio-
nista. 

È stato evidenziato che la Medicina Narrativa sviluppa le capacità 
riflessive dei professionisti sanitari nella pratica clinica, in quanto 
permette di dare loro del tempo per fermarsi e riflettere (Biringwa, 
Khedagi et al., 2017). Chi attua la riflessione si prende miglior cura di 
sé stesso, poiché sviluppa la consapevolezza dei propri pensieri, sen-
timenti, sensazioni corporee, stressors e vulnerabilità (Peterkin, Baker 
et al., 2014). L’utilizzo di strumenti di Medicina Narrativa migliora la 
comprensione da parte del curante dei propri sentimenti, valori, pre-
giudizi e metodi di relazione (Levine, Kern et al., 2008). La letteratura 
dimostra che applicare lo strumento del Reflective Writing incoraggia 
a riflettere sulle proprie esperienze attraverso la scrittura, promuoven-
do l’auto-consapevolezza e lo sviluppo personale.  

Quest’ultimo viene definito come un processo attraverso il quale 
l’individuo acquisisce consapevolezza e comprensione di sé e di con-
seguenza sperimenta cambiamenti nei propri sentimenti, credenze, at-
teggiamenti, comportamenti e visione di sé in una direzione di mag-
gior congruenza e precisione con i propri valori e obiettivi (Levine, 
Kern et al., 2008). Ciò significa quindi essere coscienti dei propri pen-
sieri, sentimenti, pregiudizi e giudizi e utilizzare questa conoscenza 
personale per agire con maggior consapevolezza secondo i propri va-
lori.  

Le capacità di riflessione e osservazione aiutano il professionista 
sanitario a migliorare l’assistenza, in quanto gli permettono di affron-
tare situazioni di incertezza, pur mantenendo la concentrazione e rac-
cogliendo informazioni importanti dalla persona per aiutarla (Gowda, 
Dubroff et al., 2018).  

La Medicina Narrativa si è dimostrata efficace, inoltre, nello svi-
luppare la capacità di comunicazione; i risultati dello studio osserva-
zionale di Arntfield e Slesar et al. (2013) evidenziano che i parteci-
panti agli incontri di Close Reading e Reflective Writing, attraverso 
l’ascolto e la condivisione delle storie scritte dai loro colleghi, hanno 
potenziato la loro capacità di valorizzare le prospettive degli altri e di 
ascolto. 

I principali strumenti di misura utilizzati per valutare l’aumento 
delle capacità riflessive e comunicative negli studi inclusi nella revi-
sione sono stati le scale di valutazione Groningen Reflection Ability 
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Scale (GRAS), Reflection Evaluation for Learners’ Enhanced Compe-
tencies Tool (REFLECT) e Linguistic Inquiry and Word Count. 
 
3. Promozione del benessere e prevenzione del burnout. 

I professionisti sanitari descrivono il loro lavoro come stressante e 
faticoso; in modo particolare, trovano difficile la gestione delle pro-
prie emozioni. La letteratura, l’arte e la scrittura permettono loro di 
creare una connessione con sé stessi e con gli altri: in questo modo al-
leviano lo stress correlato al lavoro. La Medicina Narrativa fornisce 
gli strumenti per guardare alla persona assistita non come un semplice 
oggetto di cura, ma come essere umano con sentimenti ed emozioni 
proprie ed uniche; in questo modo aiuta i professionisti a ritrovare si-
gnificato nel proprio operato e concorre a diminuire il loro livello di 
burnout (Krasner, Epstein et al., 2009).  

La revisione sistematica della letteratura condotta da Remein e 
Childs et al. (2020) analizza 55 studi riguardanti l’applicazione della 
Medicina Narrativa all’interno dei corsi universitari di Medicina e 
Professioni Sanitarie. La maggior parte degli articoli individuati sug-
gerisce risultati positivi per quanto riguarda l’efficacia della Medicina 
Narrativa nel ridurre il burnout. Le valutazioni qualitative all’interno 
degli studi selezionati hanno rilevato un’elevata soddisfazione e il mi-
glioramento di competenze quali la capacità di costruire relazioni, 
l’empatia, la fiducia, la riflessione, le abilità pedagogiche e cliniche, la 
resilienza, la realizzazione personale e la riduzione del burnout. Un 
solo articolo non ne dimostra la rilevanza statistica (Winkel, Hermann 
et al., 2010). 

Lo studio osservazionale condotto da Miller, Balmer et al. (2014) 
riporta che i partecipanti hanno giudicato efficaci i seminari di Medi-
cina Narrativa condotti dal College of Physicians & Surgeons della 
Columbia University e di aver provato sentimenti di piacere e benes-
sere in un momento in cui si sentivano particolarmente stressati. I 146 
studenti di Medicina coinvolti nello studio hanno partecipato a percor-
si in cui era previsto l’utilizzo di letteratura, scrittura, filosofia, filmo-
grafia, meditazione, arte e sollecitazioni relative al tema della giustizia 
sociale.  

Nel Case Report a cura di Pentiado, Almeida et al. (2016), lo stu-
dente protagonista spiega come, attraverso la Scrittura Riflessiva, sia 
possibile trasformare un’esperienza spiacevole di forte stress, in una 
positiva di crescita personale. Attraverso la Scrittura Riflessiva, egli 
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racconta un’esperienza drammatica vissuta durante la pratica clinica: 
l’incontro con una madre e il figlio appena nato, affetto da una grave 
malformazione con una bassissima probabilità di sopravvivenza a 
lungo termine. Allo studente è stato chiesto di riportare la sua espe-
rienza, i suoi sentimenti ed emozioni provati durante questo incontro e 
le riflessioni suscitate dall’esperienza a cui è stato esposto. 

La scala di misurazione utilizzata per valutare i livelli di burnout 
dei partecipanti è stata la Maslach Burnout Inventory (MBI).  
 
 
4. Discussione e Conclusioni 

I risultati di letteratura fanno emergere che l’utilizzo della Medicina 
Narrativa applicata ai professionisti sanitari ha come outcome di mag-
gior interesse lo sviluppo ed il mantenimento dell’empatia, la promo-
zione delle capacità riflessive e comunicative, del benessere e la pre-
venzione del burnout. Anche se gli studi sono ancora poco numerosi e 
prevalentemente di tipo qualitativo, questi outcome sono importanti 
per ipotizzare l’utilizzo della Medicina Narrativa per il self-care del 
professionista. In particolare, i professionisti sanitari che praticano ad 
esempio il Close Reading sviluppano delle abilità specifiche, come il 
saper ascoltare e leggere con attenzione, individuare i particolari celati 
all’interno della narrazione, migliorare la consapevolezza di sé e della 
propria dimensione soggettiva e riconoscere i meccanismi dietro alla 
costruzione dei significati; tutti strumenti fondamentali nello sviluppo 
dell’empatia e del prendersi cura, ma che offrono anche la possibilità 
di analizzare meglio sé stessi in modo introspettivo.  

Questo approccio può essere utilizzato con gli assistiti e con i loro 
famigliari, ma anche con i propri colleghi e questo può aiutare a co-
struire un rapporto lavorativo migliore, di fiducia e di reciproco aiuto 
all’interno del team di lavoro. Affine è la capacità dell’ascolto attento 
(Close Listening); esso è uno strumento interessante e applicabile nel-
la pratica clinica e che consente di ascoltare attentamente per estrapo-
lare dalle parole della persona i suoi veri stati d’animo e per ricono-
scere quali sono veramente i suoi bisogni assistenziali. 

Essendo i metodi e gli strumenti della Medicina Narrativa ancora 
in fase di studio, dall’analisi dei risultati della letteratura scientifica ad 
oggi si possono ipotizzare ulteriori quesiti di ricerca a cui si potrebbe 
dare risposta con ulteriori ricerche e analisi. 
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1. Applicazione della Medicina Narrativa in contesti di stress acuto. 
La recente letteratura riguardante la pandemia da SARS-CoV-2 ci 

fa ipotizzare che la Medicina Narrativa possa essere applicata anche in 
contesti di stress di tipo acuto. Potrebbe quindi essere utile valutarne 
l’efficacia sul self-care dei professionisti coinvolti nell’assistenza di-
retta o nelle task force di coordinamento delle risorse e gestione delle 
cure nel territorio. A tal proposito, la Società Italiana di Medicina 
Narrativa (SIMeN) ha lanciato una piattaforma online, R-Esistere, per 
la condivisione di storie di malattia, di trattamento, di guarigione e di 
perdita, ma anche di quotidianità di chi ha vissuto e chi vive 
l’esperienza della pandemia da COVID-19. Questo progetto è un invi-
to rivolto agli operatori sanitari, agli assistiti e alle loro famiglie per 
raccontare delle storie del vissuto della pandemia dal loro punto di vi-
sta, partendo dal ricordo di momento, di un’emozione o di una perso-
na particolare. Lo scopo è quello di creare un luogo di incontro tra chi 
legge e chi scrive e, attraverso la condivisione, confortarsi e rimargi-
nare le proprie ferite (SIMeN, 2020). 

 
2. Percorsi di Medicina Narrativa durante la formazione dei profes-
sionisti sanitari e post lauream. 

In America, università come la Columbia University of Physicians 
and Surgeons e il Waill Cornell Medical College hanno introdotto 
all’interno dei loro curricula dei corsi e dei master in Medicina Narra-
tiva, al fine di formare professionisti sanitari e medici che lavorino se-
condo un approccio Narrative Based. È ormai assodato che in 
un’epoca come la nostra, dove il prendersi cura della persona non im-
plica solo “curare” da un punto di vista fisico o biologico, è altresì ne-
cessario formare professionisti empatici, riflessivi e attenti ai bisogni 
dell’assistito.  

Il Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche del 2019 
evidenzia il valore etico-professionale della centralità della persona 
per quello che riguarda l’assistenza. L’infermiere è identificato come 
colui che stabilisce una relazione di cura, attraverso l’utilizzo anche 
dell’ascolto e del dialogo, nonché sostenendo quest’ultima attraverso 
strategie e modalità comunicative efficaci. Egli inoltre facilita 
l’espressione della sofferenza, valorizza e accoglie il contributo della 
persona, il suo punto di vista e le sue emozioni (FNOPI, 2019). Par-
tendo da questi presupposti e considerando che gran parte della lette-
ratura citata ha riportato esperienze internazionali, ci si chiede se an-
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che nel contesto italiano possa essere utile per i professionisti sanitari 
ed in particolare per gli infermieri rafforzare la formazione narrativa, 
promuovendo un modo di agire e di pensare atto ad aumentare il self-
care del professionista e, al contempo, soddisfare migliorare la presa 
in carico della persona assistita. Lo sviluppo delle competenze narra-
tive può avvenire durante la formazione universitaria oppure può esse-
re oggetto della formazione continua.  

La ricerca futura su questo tema, di crescente interesse ed appro-
fondimento, potrebbe essere orientata all’analisi degli outcome di sa-
lute che l’impiego delle metodologie delle Medicina Narrativa potreb-
bero avere sul benessere dell’assistito. Ulteriori ricerche potrebbero 
anche essere condotte rispetto all’efficacia dell’implementazione di 
tali strumenti sugli studenti infermieri in formazione per aiutarli a 
fronteggiare situazioni complesse in tirocinio clinico, come la paura di 
essere contagiati durante una pandemia o l’assistenza nel fine vita. 
 
 
Limiti dello studio 
 
L’approccio narrativo utilizzato per questa revisione è il principale 
limite. Inoltre, gli studi inclusi nella revisione valutano gli outcome 
utilizzando un approccio di tipo qualitativo e pertanto non è stato pos-
sibile effettuare un’analisi statistica dei dati di tipo quantitativo o di 
mix-method. 
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