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MARIA MICAELA COPPOLA 

PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE: 

QUALE RUOLO PER LA COMPETENZA NARRATIVA 

E LE PSYCHOLOGICAL HUMANITIES? 

 

 

 

Nel 1948 entra in vigore la Costituzione dell’Organizzazione Mondiale 

della Sanità (OMS) in cui gli Stati Membri sanciscono che la salute è il 

principio fondamentale “alla base della felicità dei popoli, delle loro 

relazioni armoniose e della loro sicurezza”. Nel documento, per health 

si intende “uno stato di totale benessere fisico, mentale e sociale” e non 

semplicemente una “assenza di malattie o infermità” (World Health 

Organization, 1948). Quella definizione del 1948 segna un punto di 

svolta rispetto al passato, in quanto riconosce anche a livello istituzio-

nale e politico l’esistenza di diversi determinanti dello stato di salute, 

includendo quelli fisici, mentali e sociali. Successivamente, la nozione 

di salute è stata ulteriormente ampliata, fino ad abbracciare, fra gli altri, 

anche i fattori culturali e ambientali. Tuttavia, resta ad oggi un modello 

concettuale che mette in relazione la felicità dei singoli e l’armonia dei 

popoli con il raggiungimento della ‘completezza’ e dell’‘interezza’ in-

dividuali e sociali e con la capacità del singolo di partecipare attiva-

mente (e produttivamente) alla vita della comunità.  

Proprio la partecipazione attiva alla vita della comunità è indicata 

come un elemento chiave per la promozione della salute e del benesse-

re, per raggiungere i quali occorre sviluppare anche delle skills for 

health e cioè abilità che permettono alle persone “to control and direct 

their lives, and to develop the capacity to live with and produce change 

in their environment to make it conducive to health” (World Health 

Organization, 2021: 31). Nella interpretazione della OMS, quindi, la 

promozione della salute e del benessere non può prescindere né dallo 

sviluppo di life skills individuali (quali “decision making and problem 

solving, creative thinking and critical thinking, self-awareness and em-

pathy, communication skills and interpersonal relationship skills, co-
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ping with emotions and managing stress”: 31), né da sforzi collettivi – 

le cosiddette community actions for health – attraverso i quali le comu-

nità possono controllare i determinanti della salute e del benessere (13). 

In quest’ottica, non stupisce che il Piano d’Azione per la Salute 

Mentale 2013-20 della OMS definisca la salute mentale come “uno sta-

to di benessere in cui una persona può realizzarsi a partire dalle proprie 

capacità, affrontare lo stress della vita di ogni giorno, lavorare in ma-

niera produttiva e contribuire alla vita della sua comunità” (World 

Health Organization, 2013: 38). Si mantiene infatti l’enfasi su concetti 

quali completezza, realizzazione piena delle potenzialità, partecipazio-

ne pro-attiva e coinvolgimento produttivo. Un’enfasi che, a mio parere, 

si riassume nell’odierna pervasività del concetto di resilienza nell’uso 

comune così come negli ambiti istituzionali, politici ed economici (ba-

sti pensare al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – PNRR). La 

qualità della resilienza si è, per così dire, trasferita dal comportamento 

dei materiali sottoposti a sollecitazione dinamica, al comportamento 

degli individui sottoposti a traumi fisici o psicologici, fino ad essere 

considerata una abilità imprescindibile per il raggiungimento del benes-

sere psico-fisico individuale e collettivo. 

Le teorie femministe stanno mettendo in discussione questo imperativo 

alla salute, alla resilienza e, in ultima analisi, alla felicità, nonché le forme 

di stigmatizzazione di esperienze, emozioni, corpi e menti non conformi 

(cfr. Lorde, 1984; hooks, 2014; Ahmed, 2010, 2014). Da una prospettiva 

femminista, life skills fondamentali diventano, per esempio, la narrazione 

di sé, il consciousness raising o la co-costruzione di spazi inclusivi e inter-

sezionali, attraverso i quali e nei quali soggetti e gruppi marginalizzati 

(perché diversi dalla norma dominante per identità di genere, etnia, orien-

tamento sessuale, età, e/o disabilità, ecc.) possono definire e mettere in pra-

tica strategie di empowerment e di valorizzazione delle proprie e altrui dif-

ferenze. Tali strategie più che resilienti si possono descrivere come resi-

stenti. In quest’ottica, condividere narrazioni ed emozioni personali, così 

come mettere in discussione le narrazioni dominanti relative alla salute 

fisica e psicologica, si configurano come atti di resistenza individuale e 

collettiva, volti alla costituzione di “comunità affettive” – nelle parole di 

Emma Hutchison (2016) – e anch’esse resistenti. 

È su questi aspetti che, a mio parere, si può tracciare una connessio-
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ne fra gli studi femministi e la medicina narrativa, accomunati dalla 

rilevanza data al potere trasformativo e rivoluzionario della narrazione, 

al valore etico dell’ascolto dell’altro da sé e al senso di affiliazione pro-

dotto dal processo di rappresentazione. Utilizzata per la prima volta nel 

2000 da Rita Charon, l’espressione narrative medicine indica inizial-

mente la pratica clinica fortificata dalla competenza narrativa (cfr. Cha-

ron, 2007: 1265) e cioè dalla “capacity to skilfully receive the accounts 

persons give of themselves – to recognize, absorb, interpret and be mo-

ved to action by the stories of others” (Charon et al., 2017: 1). Il gruppo 

di Rita Charon presso la Columbia University (USA) ha poi sviluppato 

un metodo e delle pratiche che sono rapidamente usciti dal contesto 

clinico per allargarsi ad un ampio raggio di ambiti di cura, educativi e 

sociali. In particolare, aprendo un dialogo con gli studi letterari, culturali, 

estetici e socio-narratologici (cfr. p.es. Frank 2010; 2013), la narrative 

medicine considera l’ascolto e la narrazione come degli atti radicali, at-

traverso i quali pazienti, medici e mediche e professionistǝ della salute 

ma anche, più in generale, individui e comunità possono dare voce alle 

proprie esperienze, essere ascoltatǝ, riconosciutǝ e valorizzatǝ. Il concetto 

di promozione della salute che ne deriva va ben oltre la sfera medica e 

ben oltre i confini del singolo corpo o della singola mente, per includere 

la giustizia sociale e il riconoscimento della persona nella sua interezza e 

nelle sue relazioni con gli altri e con il contesto socio-culturale. 

Le azioni del narrare e del condividere di marca femminista rie-

cheggiano nelle pratiche che caratterizzano la narrative medicine. Pa-

rimenti, a mio parere, il concetto di empowerment all’interno di comu-

nità affettive e resistenti si ritrova in quello di affiliazione espresso da 

Rita Charon, e cioè nella connessione autentica e profonda che è il ri-

sultato di quel processo relazionale che è la lettura, di quel processo di 

scoperta che è la scrittura e di quel processo comunicativo ed etico che 

è la narrazione. A questo scopo, nei laboratori volti allo sviluppo della 

competenza narrativa si instaura un dialogo interdisciplinare fra scienze 

evidence-based, studi umanistici e arte, attraverso attività di ascolto at-

tento (close reading e slow looking) e di conoscenza e rappresentazione 

(scrittura creativa e storytelling) che legano il sé e l’altro da sé in “rela-

tionships that support recognition and action as one stays the course with 

the other through whatever is to be faced” (Charon et al., 2017: 3). 
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L’esperienza didattica e di ricerca presso la Facoltà e poi il Dipartimen-

to di Psicologia e Scienze Cognitive dell’Università degli Studi di Trento a 

Rovereto (Tn) ha rafforzato in me il convincimento che questi principi di 

ri-definizione della salute e del benessere attraverso la narrazione, lo sto-

rytelling e l’interdisciplinarità, così come queste azioni di co-costruzione di 

spazi inclusivi e intersezionali per comunità affettive e resistenti, possano e 

debbano sempre più caratterizzare l’educazione universitaria, particolar-

mente (ma non esclusivamente) nei settori relativi alla formazione per le 

professioni cliniche, sanitarie, psicologiche e della cura.  

In questo contesto, grazie alla visione e all’impulso del prof. Remo 

Job (prima direttore della Facoltà e poi del Dipartimento), è stato possi-

bile iniziare a definire un percorso di formazione alle professioni e alla 

ricerca negli ambiti psicologici e dell’educazione professionale che in-

tende arricchire lo studio delle scienze naturali ed empiriche con il con-

fronto con le discipline umanistiche e lo sviluppo di life skills quali la 

competenza narrativa. In particolare, da Remo Job nasce l’idea di pro-

porre, nella formazione di futuri psicologi e psicologhe, insegnamenti 

curriculari e una summer school che rientrano (a livello metodologico e 

non solo contenutistico) nei campi della medicina narrativa e delle psy-

chological humanities. Queste ultime hanno l’obiettivo di coniugare le 

discipline psicologiche e quelle umanistiche (soprattutto, nel caso rove-

retano, la letteratura e gli studi sulla narrazione) per meglio comprende-

re la complessità dell’esperienza umana e i chiaroscuri della mente (cfr. 

p.es. Teo, 2019; Malich, & Keller, 2020; Coppola, 2020), oltre che per 

analizzare le connessioni fra competenza narrativa e psichiatria e psico-

terapia (Rudnytsky et al., 2008; Bleakley, 2015), i processi mentali che 

sottendono alla produzione di opere d’arte, le patografie psichiatriche 

fittizie o l’effetto delle storie sull’individuo (Cubelli, 2020; Coppola, 

2019; Frank, 2010). 

È mia opinione che sia necessario disseminare e rafforzare queste 

esperienze progettando interventi nella higher education che, attraverso 

i tre movimenti chiave della medicina narrativa – attenzione, rappresen-

tazione e affiliazione (Charon, 2017) – mirino alla trasformazione di 

emozioni e storie personali in community actions for health, nella pro-

spettiva critica propria della pedagogia femminista (hooks, 1994; Ah-

med, 2014). La letteratura scientifica sta portando evidenze circa 
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l’efficacia di una didattica partecipativa basata sull’interdisciplinarità e 

sull’inserimento di approcci umanistici e narrativi nei curricula univer-

sitari STEMM (Science, Technology, Engineering, Mathematics, Me-

dicine). Un sempre crescente numero di studi dimostra come 

l’insegnamento dell’arte e delle materie umanistiche e, più in generale, 

di un approccio incentrato sul soggetto e sui metodi narrativi possano 

migliorare i risultati dell’apprendimento per chi studia nel campo della 

salute e della cura, soprattutto per quanto concerne abilità quali 

l’empatia, le strategie di contrasto al burn out e la capacità di osservare, 

ascoltare e comunicare (cfr. p.es. National Academies of Sciences, En-

gineering and Medicine, 2018).  

Tuttavia, è necessario, da una parte, ‘tradurre’ le pratiche della medi-

cina narrativa e della pedagogia femminista, perlopiù di derivazione nor-

damericana e anglosassone, affinché siano efficaci nel contesto educativo 

italiano (cfr. Fieschi et al., 2013; Bleakley, 2015) e, dall’altra, corrobora-

re le evidenze con studi sullo sviluppo della competenza narrativa 

nell’ambito, per esempio, dell’alta formazione clinica e psicologica. 

In questo modo sarà possibile sfruttare appieno le potenzialità della 

narrazione e coinvolgere lǝ apprendenti nella condivisione di conoscen-

ze e competenze interdisciplinari e di storie personali e collettive. Si 

delineerà così un processo etico, sociale e politico di co-costruzione 

dell’apprendimento, tramite il quale la promozione della salute e del 

benessere fisico-psicologici si tradurrebbe in pratiche al contempo in-

clusive, affettive e resistenti. 
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