
UN ‘ISOLA SENZA DOLORE

L’esperienza del Centro 
nell’accogliere il bambino con dolore 
e la sua famiglia: ruolo dell’equipe 

multidisciplinare 



Dicono che parlare « di 
pancia » sia troppo facile

DUNQUE…

Parliamo prima di « SCIENZA »



Cos’è il dolore?

 “Il dolore costituisce una sensazione
   soggettiva difficilmente quantificabile, per lo
   più sgradevole ed in genere mal sopportata,
   caratterizzata da gradi diversi di intensità ,
   e di durata variabile, che il soggetto avverte
   in rapporto alla trasmissione a livello centrale
    di veri o presunti stimoli patologici, ritenuti
   comunque nocivi, insorti perifericamente”.

  Il dolore è una delle esperienze umane più 
comuni, eppure è sempre in grado di 
sorprendere e imporre un continuo sforzo di 
apprendimento e di adattamento.

  Nessuno dovrebbe dirsi esperto in dolore,perché il 
dolore mantiene una dimensione di novità: per il 
modo di manifestarsi, per le cause che lo 
scatenano o per le nostre reazioni.





La narrazione, il saper raccontare e il 
saper ascoltare delle storie, è il modo 
attraverso il quale si instaurano le 
relazioni umane. Questo vale anche 
nella relazione tra medico e paziente.

Narrare significa sapere dare forma
all’esperienza,organizzarla,interpreta
rla in modo da poterla comunicare e 
condividere con chi ci ascolta.
La narrazione non è un semplice 
rendiconto di eventi.

Nella raccolta dell’anamnesi, il medico “traduce” la storia del paziente 
in un linguaggio tecnico, il linguaggio biomedico, che riduce l’esperienza 
della malattia a un insieme di dati clinici, trascurando il vissuto 
personale che rende quel paziente “unico”

Il linguaggio tecnico è una specie di 
maschera dietro la quale si nasconde e 
viene rimossa la componente emozionale 
della relazione di cura.

Il linguaggio narrativo consente di 
togliere la maschera.



La Medicina Narrativa è un processo di 
costruzione, insieme al paziente, di 
significati condivisi sulla salute e sulla 
malattia, che può incidere 
profondamente sulla diagnosi e sul 
trattamento, può essere di per sé 
terapeutico o contribuire al 
miglioramento o all’accettazione della 
malattia e delle cure.
Vincenzo Masini



Il dolore e la malattia sono esperienze 
fondamentali della vita, ben più vaste 
e complesse di una diagnosi clinica.
Come tutte le esperienze umane, 
coinvolgono la sfera emozionale, 
relazionale, sociale, etica, immaginaria 
della persona.

La malattia mostra più di ogni altra cosa che il mondo è 
diviso in due.
E’ sinonimo di separazione e solitudine.
Le persone di cuore provano compatimento, altre sentono 
un disagio, altre ancora un fastidio e perfino un’irritazione, 
ma in questi modi diversi lanciano lo stesso segnale di 
distacco.
Rassicurano se stessi e comunicano all’altro che la malattia 
è una condizione eccezionale ed estranea, come la 
vecchiaia, non un destino comune e condiviso.
Ed è allora che la malattia, non essendo riconosciuta come 
forma della vita, diventa orribilmente dolorosa e 
incurabile.
Luigi Pintor “Servabo” Edizione Bollati
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Basata sul metodo scientifico, sui 
risultati di studi di popolazione, sui 
numeri, la Medicina sembra affetta da 
una sorta di “autismo istituzionale” e 
rischia di trascurare la complessità 
dell’essere umano.



COME CONCILIARE EBM E NBM?

L’EBM è fondamentale per dare risposte 
terapeutiche affidabili, fondate sulla 
verifica scientifica.

La Medicina Narrativa sostiene la 
necessità di non appiattire la cura del 
singolo paziente a un’astrazione basata 
sulle statistiche.



E noi???

 Uno strumento … versatile… per l’equipe multidisciplinare



Falsi miti

Tanto piange comunque

Alla fine lo intossichiamo

Tanto non funziona

Si è sempre fatto così

Non è il mio compito



Veri traguardi

Formazione

Condivisione

Alleanza terapeutica

Discussione



GRAZIE 


