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Attività Diabetologica e Metabolica in Italia

La narrazione autobiografica 
in contesti formativi: le riflessioni
degli allievi del corso di laurea 
di infermieristica durante il periodo
di tirocinio nella diabetologia

RIASSUNTO
In questo lavoro si è voluto descrivere con quali modalità la bio-
grafia narrativa possa diventare strumento di riflessione e di
apprendimento per gli allievi infermieri operanti in un servizio di
diabetologia. La biografia narrativa permette di rielaborare ciò
che si è osservato e svolgere autovalutazione. Sono stati raccol-
ti gli elaborati scritti di giovani allievi infermieri ai quali era stato
chiesto di verificare: 1) la propria difficoltà a tradurre i concetti
teorici appresi in aula in condotte professionali adeguate e in
successive competenze, 2) come l’operatore più anziano rico-
nosca i bisogni del paziente, 3) il proprio operato. 
Nel corso di questa esperienza abbiamo potuto osservare che
gli studenti imparano a cogliere nei pazienti aspetti relazionali ed
emotivi che vengono elaborati e restituiti in forma di ascolto e di
attenzione alla persona. Contemporaneamente l’operatore più
anziano riscopre nella propria esperienza un significato formati-
vo e condivide il suo vissuto con lo studente. 

SUMMARY
The role of narrative biography in nurse training
This paper describes the process through which narrative biog-
raphy becomes an instrument for insight and learning for nurse
students working in a diabetes outpatients clinic. Narrative biog-
raphy is a methodology that, by revisiting what has been
observed, promotes self assessment. We examined the written
work of students who had been asked to analyse: 1) their diffi-
culties in translating classroom learning into professionals skills,
2) how experienced operators recognize the needs of the
patients, and 3) their own work.
We observed that the students had learned to perceive emo-
tional and relational aspects in the patients, and that this had
become a tool to elaborate patient-centred processes. At the
same time, operators rediscovered the educational value of
sharing their own experience with the students. 
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Introduzione
La persona che si costruisce come biografia si appropria del
suo passato e tesse la trama della propria apertura di vita
verso il futuro. In questo è accompagnato dalla meditata
consapevolezza che il proprio vissuto è una totalità di vari
“passaggi”: lasciare la casa paterna, iniziare un’attività for-
mativa, cercare un lavoro, fronteggiare l’eventuale inoccupa-
zione, dare inizio a una relazione sentimentale, fare fronte alla
malattia1. 
Il Sé è processo continuo, ma a ogni momento l’individuo
può interrompere questa continuità e sottoporsi ad auto-
osservazione sul senso della propria identità e ad auto-inter-
rogazione sul senso del proprio vissuto: Che cosa sta acca-
dendo adesso?, Che cosa sto pensando?, Che cosa sto
facendo?, Che cosa sto provando? In quale modo posso
usare questo momento per cambiare?1. Rispondere a que-
ste domande vuol dire manifestare il proprio vissuto; con dif-
ferenti modalità la persona può sviluppare un approccio
interpretativo nei confronti della propria storia: “essere veri a
se stessi”1. 
L’individuo chiede discrezionalità, autonomia decisionale e
libertà di scelta. Chiede, insomma, come ben si è espresso
Cesareo2, di “essere se stesso sempre e comunque”. Essere
se stesso vuol dire anzitutto soddisfare bisogni che attengo-
no alla stessa radice della natura umana; quelli che Heller3

definisce, con una decisa accezione antropologica, “fonda-
mentali” o “radicali” e che sostanziano la nuova cultura della
soggettività. Tutto questo è reso possibile dal notevole grado
d’apertura della vita sociale d’oggi che, sempre più “opzio-
nale”, brillante aggettivo coniato da Elchardus4, esperisce
una moltiplicazione di tipo esponenziale dei suoi ambiti.
L’agire dell’individuo ha così a disposizione diverse opportu-
nità che contribuiscono tutte a strutturarne l’identità in
maniera più flessibile e variegata. 
Le diversità, i casi non riconducibili a parametri, a tipi umani
o a comportamenti sociali preventivamente catalogati, rap-
presentano un incentivo utile per la continua revisione di pre-
messe e stili cognitivi. Esiste l’originalità pedagogica della
situazione con cui si racconta di sé non saltuariamente, ma
con regolarità e con l’assistenza di un ascoltatore discreto e
attento. Il racconto si fa dialogo fra chi ascolta e il narratore
stimolato a esplorare dentro di sé5. 

Contesto
Il servizio Dipartimentale di Diabetologia dell’Azienda
Ospedaliera San Giovanni Battista di Torino è diventato, dal
2005, sede di tirocinio per gli studenti della Facoltà di Laurea
in Infermieristica. Il servizio dipartimentale raccoglie al suo
interno diverse professionalità che svolgono assistenza al
paziente con diabete tipo 2 e tipo 1, questo permette di inse-
rire gli studenti del corso di laurea infermieristico nelle diver-
se attività e percorsi clinico-assistenziali. 
Tra le attività clinico-assistenziali del servizio di diabetologia
si svolgono dal 1996, con continuità terapeutica e assisten-

ziale, le attività educative e cliniche della group care. Il
modello utilizza una procedura standardizzata, sperimentata
e validata per gli interventi educativi nell’ambito delle malat-
tie croniche6-8. Inoltre vengono utilizzati protocolli di interven-
to per l’approccio educativo individuale come, per esempio,
l’avvio all’autocontrollo domiciliare e alla terapia insulinica9,
l’educazione alla cura e alla prevenzione delle ulcere degli arti
inferiori.
Il personale infermieristico del servizio di diabetologia, per
poter acquisire una migliore professionalità e adeguate com-
petenze, ha partecipato a percorsi formativi accreditati sia
all’interno dell’ambulatorio e del Dipartimento di Medicina
Interna sia frequentando corsi esterni10.

Percorso formativo
Negli iniziali tirocini il personale aveva rilevato che tra le prin-
cipali criticità vi erano: 
– da parte dello studente la difficoltà a tradurre i concetti

teorici appresi in aula in condotte professionali adeguate
e successive competenze; 

– l’operatore, da parte sua, riconosceva la difficoltà a tra-
smettere le abilità comunicative e la capacità di effettua-
re un’analisi dei bisogni del paziente appresa mediante
l’esperienza di anni di lavoro;

– la capacità di valutare e verificare il proprio operato non
veniva trasmessa allo studente, che spesso non coglieva
le competenze e la professionalità acquisita. 

La rielaborazione delle conoscenze, la trasmissione delle
competenze, la visione critica del proprio operato sono
aspetti fondamentali nella formazione di un operatore socio-
sanitario. 
Questa prima analisi, rilevata mediante l’osservazione e
un’attenta riflessione, aveva permesso, all’interno del grup-
po infermieristico, di individuare alcuni quesiti. 
Come era possibile riuscire a far comprendere agli studenti
cosa osservare del paziente? Gli atteggiamenti, le posture, il
livello di cura di sé, il livello di ansia e di accettazione delle
prescrizioni proposte, la presenza del care-giver; tutte com-
ponenti di una comunicazione non verbale che era importan-
te riconoscere e comprendere al fine di svolgere un interven-
to efficace. 
Ci si domandava con quali modalità si potesse insegnare a
rielaborare queste informazioni e trasformarle in un piano
educativo che prevedesse azioni e comportamenti adeguati,
efficaci e valutabili.
Altro aspetto fondamentale, individuato dagli operatori, era
quello di aiutare lo studente a comprendere le modalità
comunicative scelte dall’operatore. La questione fondamen-
tale era quella di trasformare l’informazione iniziale in educa-
zione, capace di aiutare il paziente nel suo percorso perso-
nale di accettazione della malattia e di responsabilità di
gestione a essa legata.
Un ulteriore aspetto emergeva dalle analisi svolte relativa-
mente alle emozioni generate dai diversi interventi educativi.
Le azioni determinano emozioni negli operatori, che spesso
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non vengono considerate ma “rimosse”. La riflessione su di
sé e sul proprio campo esperienziale poteva diventare un
ulteriore atto formativo.
Tra le diverse metodologie pedagogiche prese in considera-
zione abbiamo individuato nella narrazione autobiografica lo
strumento in grado di aiutare a costruire un proprio percorso
formativo ed esperienziale5.

Metodologia
Dal 2005 a oggi sono stati inseriti nelle attività di tirocinio 15
studenti del II e III anno del corso di laurea infermieristica,
con età compresa tra i 22 e i 39 anni. Due studenti hanno
svolto un tirocinio breve della durata di cinque giorni mentre
13 studenti hanno svolto il tirocinio della durata di 4-6 setti-
mane.
Abbiamo chiesto agli studenti di osservare, tra le diverse atti-
vità dell’ambulatorio, un intervento educativo svolto da un
infermiere esperto, che in qualche modo “colpisse” l’interes-
se dello studente stesso. 
Nell’atto dell’osservare lo studente doveva cogliere:
– dell’operatore: la modalità comunicativa, la disponibilità,

la capacità d’ascolto e di contenimento dell’ansia, il coin-
volgimento o meno dei familiari, la scelta di un linguaggio
adatto alle capacità di comprensione del paziente;

– del paziente: le abilità manuali e cognitive, le caratteristi-
che fisiche, la modalità di comunicazione verbale e non
verbale, il grado d’ansia;

– su se stesso: quali emozioni scaturivano dall’osservazio-
ne dell’incontro e come affrontava l’atto educativo.

Lo studente, utilizzando questa sequenza osservativa, pote-
va delineare la sua narrazione imparando a osservare e rico-
struire l’evento a cui aveva avuto modo di partecipare. Lo
studente veniva invitato a scrivere l’osservazione svolta e
narrare quanto aveva avuto modo di cogliere. In momenti
successivi all’osservazione si discuteva del lavoro svolto. Il
tutor e l’infermiere che aveva vissuto l’intervento educativo
riflettevano con lo studente, rilevando le osservazioni e aiu-
tando a comprendere le dinamiche relazionali ed emotive e i
processi intrapresi. 
In questa fase, l’interesse dell’operatore veniva inteso come
elemento di legame nella relazione, e la sospensione di una
valutazione poteva essere intesa come attenzione a non
saturare di significati il campo dell’incontro. Il compito, infat-
ti, era quello di gestire, nel rapporto, la complessità degli ele-
menti in gioco senza colludere con urgenza.

Risultati
Sono state raccolte 5 narrazioni svolte solo all’inizio del tiro-
cinio mentre altre 10 sono state raccolte all’inizio e al termi-
ne del tirocinio per un totale di 25 narrazioni.
Le narrazioni svolte dagli studenti sono diventate veicolo di
riflessione e hanno fornito il materiale sul quale lavorare per
aiutare a comprendere i processi complessi e delicati che si

mettono in atto ogni qualvolta si procede nell’atto educativo.
La capacità di osservare con onestà e schiettezza se stessi
e gli altri diventa un modo per comprendere.
Vengono riportate, in modo fedele, alcune espressioni di
quanto scritto dagli studenti.
Gli studenti hanno iniziato a elaborare quanto appreso
durante le lezioni e con una visione critica scoprono che l’e-
ducazione è un processo profondo, che richiede tempo,
riflessioni da parte dell’operatore e un’adeguata organizza-
zione; inoltre richiede una professionalità specifica e un’at-
tenta formazione. 
Riportiamo il commento di uno studente che dopo avere
osservato l’atto educativo all’utilizzo di un reflettometro scri-
veva all’inizio del suo tirocinio:

➢ “Ho avuto la sensazione che il protagonista fosse
l’operatore che “recitava” il suo ruolo molto bene:
calmo, paziente, forniva le informazioni necessarie
con ordine e chiarezza. Il paziente si è adeguato
benissimo al ruolo di secondo ordine recitando
anche lui una parte: educato, sorridente, non inter-
rompe, non fa perdere tempo, ringrazia. Eppure
provo disagio di fronte a questa situazione, mi
chiedo Avrà capito? È stato messo nella condizio-
ne di esprimere i suoi dubbi. Ho sentito la mancan-
za dello scambio, ho visto un operatore che forni-
sce in modo chiaro e semplice le informazioni, ma
questo è educare? La teoria studiata mi dice che
questo non basta, ma la pratica cosa dice?”

È interessante la riflessione di questo studente, poiché sti-
mola a riflettere sul ruolo dell’educazione, su cosa essa sia e
quale significato diamo ai processi e ai progetti educativi che
cerchiamo di costruire e realizzare.
In particolare, nel corso del tirocinio gli studenti scoprono che:

➢ “Durante il tirocinio ho compreso che l’educazio-
ne terapeutica non è un intervento prettamente
informativo ma soprattutto formativo, dove il
paziente si trasforma da esecutore a soggetto
competente”; 

➢ “Ho scoperto che l’educazione di un paziente è
un lavoro complesso. Devi avere le conoscenze
teoriche e pratiche a un livello che può mettere il
paziente a suo agio, trasmettere sicurezza e svi-
luppare un rapporto di fiducia tra te e il paziente”;

➢ “Nonostante i contenuti siano gli stessi, l’educa-
zione cambia in base al paziente”.

Si sviluppa la consapevolezza che l’educazione è un proces-
so complesso che richiede tempo:

➢ “All’inizio mi veniva spontaneo dare delle istruzio-
ni, sicuramente chiare e semplici, …ma erano
solo istruzioni”;

➢ “Avrei voluto spiegare e spiegare ancora, cercan-
do di fornire tutte le istruzioni possibili… sicura
che questo sarebbe bastato a far capire...”;

➢ “Avrei continuato con le spiegazioni… anche se il
paziente sembrava ormai stanco”.

Al termine del tirocinio gli studenti scoprivano che:
➢ “Mi sono accorta che l’educazione non è un insie-

me di parole, ma un provare le cose insieme”;
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➢ “Quelle che sono solo istruzioni vocali e rimango-
no solo parole devono diventare gesti, emozio-
ni…”.

Gli studenti riescono a cogliere che l’ambiente e il setting
terapeutico sono già veicolo e strumento per la realizzazione
di un percorso educativo: 

➢ “L’ambiente circostante non aiuta la conversazio-
ne, che viene più volte interrotta dallo squillo del
telefono o dalle voci rumorose delle persone in
sala di attesa”;

➢ “Il contesto ambientale: il paziente in piedi, sulla
porta, a mala pena c’è lo spazio per riuscire a
parlare”.

In particolare, dopo il tirocinio rivolto a cogliere gli aspetti
emozionali delle persone, gli studenti evidenziano le sfuma-
ture dell’accoglienza che favoriscono il dialogo:

➢ “…dopo avere invitato ad accomodarsi su una
sedia hanno iniziato a dialogare… si trovavano
allo stesso livello”;

➢ “…era di pomeriggio e quindi più tranquillo, non
ci sono state interruzioni e il momento educativo
si è svolto in modo tranquillo rispettando i tempi
della signora”.

Uno studente all’inizio del tirocinio coglieva nell’atto formati-
vo la sua incapacità a gestire la situazione poiché:

➢ “osservando il momento educativo mi sono
accorto che non avrei saputo gestire la situazione
altrettanto bene sia per la carenza di conoscenze
sia per una specifica formazione”.

Gli studenti, successivamente al tirocinio e a una formazione
sotto la guida di un tutor, sono in grado di cogliere che l’e-
sperienza, soltanto se associata a una corretta formazione,
diventa fondamentale per una professionalità e specializza-
zione nell’ambito diabetologico e nell’ambito della cura della
persona: 

➢ “L’operatore si rende conto che il paziente ha dif-
ficoltà nella visione e trova soluzioni alternative
per l’utilizzo della penna per fare l’insulina”;

➢ “l’operatore spiega, ma non invade il campo del-
l’altro… rispetta la persona e assume una posi-
zione di ascolto che facilita l’interazione”.

Conclusioni
Un vantaggio che ha avuto lo strumento della narrazione uti-
lizzato all’interno del tirocinio svolto dagli allievi infermieri è
stata la possibilità di far loro riflettere relativamente alle
modalità educative e rivalutare le abilità acquisite dagli ope-
ratori in un processo di “crescita” continuo.
All’interno di questo percorso formativo abbiamo notato
come, rispetto ai primi tirocini nei quali applicavamo questo
metodo, ultimamente gli studenti già al primo lavoro di auto-
biografia erano in grado di svolgere un’analisi più approfon-
dita e specifica: questo è servito a verificare che la capacità
di trasmettere queste competenze si era affinata.
La comunicazione narrativa non crea solamente un movi-

mento di “convivenza” tra il narratore e l’ascoltatore, ma
mette in moto dinamiche di tipo “ricompositivo”. Il senso di
pienezza sviluppato dall’introspezione autobiografica è pro-
babilmente dato dall’aver ricostruito una trama interiore che
ha dato luogo a immagini e nuove storie. Le narrazioni sono
diventate come strumento privilegiato per costruire nuove
relazioni11, gli operatori e gli studenti hanno ricostruito il loro
modo di operare e recuperare la capacità di empatia per i
bisogni dei pazienti che a volte può essere dispersa nella
ricerca esclusiva della tecnica11.
Pertanto, recentemente, abbiamo proposto agli studenti di
ripetere l’esperienza nella fase finale del tirocinio. Il confron-
to tra i due lavori ci dà l’opportunità di analizzare di quanto
migliorano le abilità nel corso del tirocinio e quindi valutare il
percorso formativo svolto. 
Attualmente in pedagogia si riconosce al narrare in senso
attivo (comunicare mediante narrazioni) e autoriflessivo (rac-
contarsi in prima persona, interiormente e in silenzio, innan-
zitutto a se stessi) una supremazia tale da ritenere che un’e-
ducazione efficace – giocoforza in tempi medio/lunghi – non
possa che essere l’esito di una vera e propria strategia o
consuetudine narrativa, adottata sovente d’istinto o intenzio-
nalmente da chi si trova a essere accidentalmente o profes-
sionalmente educatore di qualcuno. 
La narrazione aiuta a veicolare le conoscenze che dovranno
essere trattate didatticamente secondo specifici stili narrati-
vi: tali da accrescere attenzioni, motivazioni a imparare,
ragionamenti sul proprio apprendere. Dal momento che, e
non sarebbero soltanto le neuroscienze a ribadirlo, quanto
più un individuo viene coinvolto, attratto e sollecitato a par-
tecipare all’evento educativo o formativo che sia, tanto più è
probabile che i messaggi, quali essi siano, restino nella sua
memoria più a lungo12,13.

La fortuna recente dell’idea pedagogica di narrazione si deve
allora agli approdi raggiunti dalle scienze della mente e del
linguaggio. Queste ripropongono il ruolo insostituibile del-
l’apprendimento dall’esperienza il che, per il lessico pedago-
gico, significa assecondare, favorire e allestire tutto quanto
consenta al soggetto di imparare immergendosi nelle situa-
zioni, a un livello quasi descolarizzato14-16.
Quello che abbiamo potuto osservare nel corso di questa
esperienza è che gli studenti imparano a cogliere aspetti
relazionali ed emotivi dei pazienti e che questi vengono ela-
borati e restituiti in forma di ascolto e di attenzione alla per-
sona. Contemporaneamente l’operatore più anziano risco-
pre nella propria esperienza un significato formativo e condi-
vide il suo vissuto. 
Quando il pensiero autobiografico, un pensiero che nasce dalla
nostra individualità e di cui noi siamo gli attori, conosce e svela
istanti affettivi, esso abbandona la sua origine individualistica e
diventa altro, condivide l’essere al mondo di tutti gli altri17. 
Il pensiero autobiografico in un certo qual senso cura; fa sen-
tire meglio attraverso il raccontarsi e il raccontare che diven-
tano quasi forme di liberazione e di ricongiungimento. La pra-
tica autobiografica dà dunque sollievo e benessere, è prati-
ca autoterapeutica. La pratica della narrazione è diventata
autocura per gli studenti e per gli operatori.
Non è un caso che, negli ultimi anni, nelle scuole di specia-
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lizzazione statunitensi si sia andata sempre più diffondendo
la pratica di inserire nei curricula medici corsi e seminari di
letteratura e scrittura riflessiva: si tratta di strumenti volti a sti-
molare l’interazione empatica con il paziente. 
Gli esercizi di narrazione costituiscono un tentativo per tra-
durre, da parte dello studente, la propria personale esperien-
za di malattia, recuperando quella relazione con la propria
fisicità che la biomedicina aveva rimosso11. In un mondo
basato sulle evidenze come quello della biomedicina c’è
spazio anche per una possibile integrazione con la medicina
narrativa, a patto che si tralasci ogni fondamentalismo da
entrambe le parti. Diventa possibile recuperare un dialogo
inteso come costruzione di significati che trasforma le storie
di malattia in storie di cura18.
La narrazione autobiografica può essere considerata un
metodo educativo per la sua capacità di esaminare e ordina-
re il vissuto individuale e sociale del narratore, tramite pro-
cessi che sollecitano e confermano l’identità dell’individuo, e
lo confermano nel suo essere identità plurima e costitutiva-
mente relazionale17; allo stesso tempo, è necessario riflette-
re criticamente sui rischi di un esercizio esclusivo delle prati-
che narrative che generano ritualità e ripetitività; che adde-
strano a comportamenti e condotte assai poco disponibili ad
adattamenti e cambiamenti19.
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