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Attività Diabetologica e Metabolica in Italia

La narrazione e la rilettura delle
esperienze personali come strumento
di formazione in ambito sanitario

RIASSUNTO
In questo lavoro si sono voluti proporre gli aspetti concettuali della
biografia narrativa come elemento della centralità del paziente e
strumento di formazione per gli allievi infermieri operanti in un ser-
vizio di diabetologia. Il percorso formativo si basa su aspetti teori-
ci, interazione con le persone con diabete ed esplora il vissuto di
malattia. Sono stati raccolti gli elaborati scritti di allievi infermieri ai
quali era stato chiesto di descrivere l’attività osservata e raccon-
tare il vissuto personale. Nel corso di questa procedura formativa
e pedagogica abbiamo osservato che gli studenti imparano a
cogliere nei pazienti aspetti relazionali ed emotivi. 

SUMMARY
Narrative biography as a training tool health care providers
The purpose of this article is to describe the conceptual basis for
narrative medicine as an approach to patient-centered educa-
tion and learning tool for nursing students working in a diabetes
outpatients clinic. The training programme incorporated devel -
opmental and learning theory, longitudinal interactions with indi-
vidual with diabetes, reflective learning and discussions to
explore the experience of illness. We examined the written work
of students who had been asked to analyse the activities obser-
ved and to relate on their personal experience. We observed in
this pedagogical training that the students had learned to per-
ceive emotional and relational aspects in the patients.

Introduzione

La narrazione come strumento
di formazione e cambiamento

La rilevanza della narrazione come strumento formativo e di
cura è insita nelle capacità di far emergere gli aspetti più
significativi dell’esperienza vissuta. La sua finalità è quella di
sviluppare nuovi atteggiamenti nei confronti di se stessi e
delle funzioni svolte1.
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Nella formazione in ambito sanitario viene data spesso la
priorità alle competenze scientifiche, tralasciando quelle
umanistiche; oltre alla valenza scientifica è importante acqui-
sire e sviluppare anche la capacità di ascolto, comprensione
e rispetto verso la persona assistita2,3.
L’assistenza infermieristica preventiva, curativa, palliativa e
riabilitativa è di natura tecnica, relazionale, educativa. Le
principali funzioni sono la prevenzione delle malattie, l’assi-
stenza dei malati e dei disabili di tutte le età e l’educazione
sanitaria. Queste le indicazioni del legislatore per definire il
campo di competenza dell’infermiere in seguito all’abroga-
zione del mansionario. È evidente il ruolo che la società, per
voce del legislatore, attribuisce all’infermiere nell’ambito del-
l’educazione sanitaria; educazione che nel nostro Paese,
salvo qualche rara eccezione, ha sempre ricoperto un ruolo
ritenuto, dalle istituzioni sanitarie e anche professionali, il più
delle volte marginale in un percorso di malattia-guarigione4-6.
Con la Fabbrica delle storie di Bruner7 si evidenzia come lo
scopo delle narrazioni sia quello di fornire senso alle cose, di
dare forma ai fenomeni e agli eventi. Le narrazioni sono com-
pagne assidue della nostra esperienza di vita quotidiana, ne
scandiscono il tempo e ne ricompongono il senso, alimenta-
no la memoria e tramandano valori e conoscenze. Ma
soprattutto esse rappresentano formidabili strumenti per la
costruzione identitaria: nel raccontare di noi e degli altri pren-
diamo parte a un processo di creazione e mantenimento del
nostro e dell’altrui senso del Sé.
Il percorso formativo degli studenti deve fornire un’occasio-
ne per riflettere e ripensare alle proprie azioni e ridare signifi-
cato agli eventi. La questione è quella di individuare una
componente metodologica che aiuti lo studente, spesso
coinvolto in molte attività, a sviluppare la capacità di presta-
re attenzione a chi ha dei problemi di salute e interpretare in
modo accurato le storie delle persone, per capire cosa signi-
ficano e cogliere le problematiche nella loro complessità8. 
Spesso, da parte degli studenti, si raccolgono osservazioni e
commenti stereotipati e pregiudizi nei confronti delle perso-
ne. Per esempio, la persona con diabete è quella che deve
mangiare solo mele o rimanere a “dieta stretta per il resto
della vita”. Relativamente all’educazione non vi è la capacità
di cogliere la potenzialità dell’intervento educativo, l’educa-
zione diventa un atto in cui si forniscono indicazioni somma-
rie. Per altri studenti l’atto educativo si definisce e si realizza
nel fornire uno strumento per l’autocontrollo domiciliare
senza alcun altro tipo di riflessione metodologica e/o peda-
gogica. Per altri l’atto educativo si realizza nel proporre un
“opuscolo” al paziente, credendo che quest’azione sia suffi-
ciente a migliorare lo stato psicofisico della persona. Manca
una vera riflessione sul processo educativo e sulla capacità
di progettazione educativa intesa come strumento capace di
favorire il cambiamento nelle persone.
La scelta del percorso formativo e in particolare l’utilizzo della
narrazione si discosta dall’atteggiamento formativo di tipo fron-
tale; con la narrazione si vuole entrare nelle situazioni e cerca-
re di capire dal di dentro le dinamiche e i processi che coinvol-
gono le persone, senza classificare ed emettere giudizi.
Adottare questo percorso formativo invita a riflettere sui pro-
pri modelli mentali, sulle proprie esperienze educative e di

cura, aiuta a cogliere il significato di determinate esperienze
che racchiudono una tale densità di componenti cognitive e
di vissuti affettivi da richiedere un’adeguata elaborazione cul-
turale ed esistenziale.

Percorso formativo

Nell’ambito dell’insegnamento di Pedagogia generale e
sociale e in quello di Educazione terapeutica gli studenti allie-
vi infermieri del corso di laurea Infermieristica (sede di Torino),
potevano scegliere e decidere di partecipare alle attività edu-
cative e formative proposte dai docenti. Tali attività definite
“attività di crediti liberi” o “attività opzionali” vengono svolte
come approfondimenti di determinate tematiche. Queste
attività, a carattere educativo e formativo, costituiscono
parte integrante del curriculum dello studente e sono finaliz-
zate all’apprendimento di ulteriori conoscenze e aspetti for-
mativi che ottimizzano la preparazione e la formazione del
laureato in Infermieristica. Esse costituiscono un ampliamen-
to o approfondimento degli argomenti trattati dai docenti,
rappresentano un allargamento culturale finalizzato alla per-
sonalizzazione del curriculum. Le attività proposte possono
consistere in corsi monografici, partecipazione a congressi,
seminari, giornate di studio, esperienze di tirocinio, anche in
ambiti non previsti normalmente per l’effettuazione degli
stage, e al di fuori delle sedi normalmente attivate, volonta-
riato presso Enti accreditati, attività culturali in generale. 
In particolare, uno degli insegnamenti riguardava la metodo-
logia della Group Care, ovvero un nuovo modello edu  cativo
e assistenziale costruito e sperimentato presso il Dipar -
timento di Medicina Interna dell’Università di Torino9-11. Il
modello è centrato su un approccio di tipo sistemico e sul-
l’utilizzo dell’educazione terapeutica come strumento facili-
tante l’empowerment e il cambiamento dello stile di vita nelle
persone con diabete9-12.

Pianificazione del processo formativo

Gli studenti seguivano un percorso di formazione teso ad
apprendere le modalità di intervento del nuovo modello di
gestione clinico-educativa inserito nell’attività ambulatoriale
della diabetologia.
Nel corso del periodo formativo gli allievi potevano:
– acquisire i concetti chiave dell’educazione terapeutica;
– realizzare un’analisi critica di quanto esiste in letteratura

e di come può essere realizzato e reso operativo l’ap-
prendimento nell’adulto;

– acquisire alcune tecniche e strumenti pedagogici utilizza-
ti per favorire l’apprendimento nell’adulto;

– verificare che le visite di gruppo sono basate su un insegna-
mento di tipo interattivo, nel quale il vissuto e l’esperienza
del paziente sono al centro dell’intero intervento educativo;

– provare, concettualmente e operativamente, che cosa
comporti insegnare e imparare/apprendere nell’ambito di
una malattia cronica;

– osservare e assistere alle visite con il modello assisten-
ziale ed educativo della Group Care;
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– individuare una diversa gestione del tempo e dello spa-
zio clinico-ambulatoriale per la gestione delle malattie
croniche.

Scopo del processo educativo era quello di approfondire gli
aspetti teorici, la progettazione educativa utilizzata, il proces-
so di educazione continua sperimentato, il valore aggiunto
della sistematicità dell’apprendimento, la costruzione del
setting educativo capace di coinvolgere gli operatori sanitari
a svolgere ruoli di supporto al paziente. In particolare gli allie-
vi infermieri potevano individuare che all’interno della Group
Care, come modello educativo e di management del diabe-
te, il ruolo infermieristico poteva essere rinnovato, soprattut-
to per quanto concerne l’ambito educativo e l’assunzione di
responsabilità.

Procedure e metodologie
Nel periodo tra dicembre 2003 e luglio 2006 sono stati coin-
volti 33 studenti allievi infermieri, con età media di 21,2 anni,
iscritti al primo e terzo anno del corso di laurea in Scienze
Infermieristiche, Università di Torino, sede Azienda
Ospedaliera Universitaria (AOU) San Giovanni Battista di
Torino.
Gli studenti ricevevano una supervisone pedagogica conti-
nua sotto forma di tutorato e, successivamente a una fase
propedeutica, si svolgeva la fase di tirocinio vera e propria. 
I singoli studenti, inizialmente, potevano approcciarsi al con-
cetto di educazione terapeutica mediante l’analisi di pubbli-
cazioni relative all’educazione terapeutica e le discussioni
guidate in aula. Nel corso del processo formativo veniva pre-
sentato il modello clinico educativo della Group Care e inter-
pretati i risultati clinici ed educativi ottenuti nel corso degli
anni di sperimentazione. 
L’analisi dei video, con le riprese delle sessioni della Group
Care, aiutavano gli studenti a cogliere le dinamiche relazio-
nali ed educative che si creavano all’interno dei singoli grup-
pi e prepararsi al tirocinio vero e proprio. 
Lo studente, infatti, solo in un secondo momento veniva
inserito nella routine diabetologica ambulatoriale al fine di
poter osservare le procedure standard utilizzate per il tratta-
mento dei pazienti con diabete di tipo 2. La presenza degli
studenti veniva garantita raccogliendo le firme/presenza. 
Ogni studente doveva conservare e scrivere un diario delle
giornate trascorse nell’ambulatorio affinché vi fosse memoria
scritta di quanto aveva vissuto. A ogni partecipante veniva
proposta un’autovalutazione del lavoro svolto durante il
corso. Il periodo di formazione terminava con un elaborato
scritto a cura dello studente su quanto osservato e svolto nel
corso dell’attività formativa.

Risultati
Nel periodo di tirocinio sono state raccolte 33 elaborazioni
scritte. Per ciascun scritto lo studente doveva “descrivere
l’attività” a cui aveva partecipato e raccontare “il vissuto ed

emozioni provate nel partecipare alle attività della Group
Care”.

Gli studenti erano in grado di cogliere il valore terapeutico
e formativo dell’organizzazione. “Ho visto una Group
Care davvero organizzata, preparata. Un gruppo di lavoro
con in testa un obiettivo ben chiaro... e, soprattutto, con
tanta voglia di raggiungerlo. Ma il giusto miscuglio di spiega-
zioni scientifiche semplici e chiare, quest’ambiente così con-
fortevole e accogliente e questo modo di approcciarsi così
caldo, umano, così vicino all’interessato (paziente) portano
sicuramente a dei risultati che anche in questa mia piccola
esperienza ho potuto notare: il dubbio. La pulce nell’orec-
chio, il dubbio che forse non tutte le nostre convinzioni sono
così salde e giuste. E allora dal dubbio si può ripartire per tra-
smettere i giusti consigli”.

In particolare riconoscono che l’organizzazione e la piani-
ficazione dell’intervento diventa veicolo di formazione.
“Ho osservato l’organizzazione dettagliata di incontri guidati
da parte di esperti nel settore, che attraverso “giochi” forma-
tivi si rivolgevano a persone con diabete tipo 1 o tipo 2.
Piccoli gruppi, in cui avvenivano discussioni di gruppo, in
merito ai cibi consumati giornalmente, soffermandosi su
ingredienti e calorie di ognuno… il tutto inserito in una pro-
grammazione dell’intervento educativo”.

La metodologia educativa e la progettazione assumo-
no valore concreto e pratico. Gli studenti possono con-
statare e comprendere quanto sia importante avere un pro-
gramma e/o percorso educativo e assistenziale e quanto sia
importante non lasciare gli interventi all’improvvisazione o al
solo buon senso. “La modalità di lavoro a piccoli gruppi è a
mio parere utile per insegnare, consigliare, educare le perso-
ne instaurando con loro un rapporto diverso da quello abi-
tuale, più colloquiale, più semplice e immediato, utile per
persone che magari non comprendono termini medici o non
hanno conoscenze approfondite a proposito del diabete”.

Gli studenti possono cogliere che l’attività educativa
della Group Care stimola l’apprendimento “le sedute
sono utili ad approfondire diversi aspetti legati al diabete, si
aiutano le persone a convivere con esso e il fatto di parlare
della propria malattia non fa che agevolare il rapporto con gli
operatori e le persone, oltre che tra le persone stesse…
esprimersi in maniera semplice e concisa e integrando tutto
ciò con strumenti, materiale e informazioni rende questo
metodo più immediato e vicino alla persona assistita”.

Gli studenti scoprono le modalità corrette di prendersi
cura della persona e come attivare il percorso di autocura.
“L’attività mi ha del tutto stupito nel senso che non mi aspet-
tavo che fosse organizzata utilizzando le metafore e i giochi
di ruolo, mi aspettavo una sorta di lezione teorica sul diabe-
te, pertanto durante il corso del primo incontro sono stata
piacevolmente colpita da questa novità”. 

In particolare possono constatare che una corretta presa in
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carico della persona favorisce il cambiamento verso uno
stile di vita più appropriato che necessita di tempo e di
percorsi educativi costruiti intorno alla persona.
“Secondo me, questo è un metodo molto efficace perché
non si osserva il diabete come qualcosa di estraneo al
paziente, ma si aiuta il paziente ad accettare la malattia e a
convivere con essa”.

Tra gli aspetti evidenziati come strumento e veicolo di
cambiamento vi è il riconoscimento che il setting tera-
peutico è fondamentale per promuovere uno stile e
atteggiamento mentale utile a favorire l’autocura.
“Questi incontri si svolgono in un’atmosfera serena e ami-
chevole, i pazienti sono a loro agio e discutono con piacere
delle problematiche (a volte anche con ironia) che il diabete
apporta alla vita di tutti i giorni. I pazienti, pur con età diver-
se, riescono a confrontarsi e questo permette di avere tante
opinioni e varie esperienze di vita differenti. Ho provato
anche molto interesse nel sentire le varie esperienze del quo-
tidiano, entrare nel vivo di una questione e vedere come i
pazienti affrontano la loro patologia. Mi ha colpito l’ironia e la
loro volontà. Mi sono sentita parte del gruppo, grazie anche
all’atmosfera di complicità e serenità con cui si affrontano le
questioni. Mi è sembrato molto utile, soprattutto per i pazien-
ti ma anche per la mia vita, la semplicità con cui vengono
fatte apprendere certe nozioni fisiologiche e circa la patolo-
gia. Sicuramente mi sarà molto utile per il futuro, non solo
universitario, ma anche personale”.

Gli studenti riescono a cogliere una delle caratteristiche fon-
damentali che deve caratterizzare un modello educativo: la
capacità di costruire la relazione con le persone e indi-
viduare un’alleanza terapeutica. “Nella Group Care si è
cercato di favorire un “apprendimento” attivo della gestione
della malattia proponendo argomenti che riguardano la vita
di ogni giorno. La cosa che sicuramente mi ha colpito mag-
giormente è il senso di coesione che si è creato nel tempo
nei vari gruppi. Lo scambio di idee, suggerimenti che spes-
so i pazienti rivolgono l’un l’altro evidenziano l’efficacia di
questa metodologia assistenziale”.

Per gli studenti la partecipazione alle attività assistenziali
accompagnate da un supporto di tutoraggio, aiuta a riflette-
re su quanto osservato e svolto nel corso del tirocinio e la
malattia assume significati diversi non solo per i pazien-
ti, ma anche per gli stessi allievi tirocinanti che riescono a
comprendere aspetti finora sconosciuti relativamente alla
malattia diabete. “Nella mia ignoranza, il diabete era una
parola brutta, ora, grazie all’apporto scientifico e soprattutto
a questa Group Care non più. Fa parte della vita”.

Gli studenti abbandonano i propri preconcetti rispetto la
malattia e scoprono come possono essere di aiuto alla per-
sona con una malattia cronica. Su questo atteggiamento si
costruisce la competenza del futuro professionista, libe-
ro da pregiudizi, piuttosto attento a cogliere la richiesta di
aiuto formulata dai pazienti. “Ciò che mi ha più sorpreso è
stato il fatto di vedere le persone così aperte a parlare della

propria patologia, confrontarsi le une con le altre e a discu-
tere a volte animatamente. Penso che questa esperienza mi
abbia aperto gli occhi su questo metodo educativo e sulle
sue applicazioni pratiche, e lo trovo molto utile e di semplice
applicazione”.

Discussione
La malattia vissuta dal paziente e dai suoi familiari, in quan-
to parte della vita, presenta aspetti diversi da quelli descritti
nei trattati, e per certi versi decisamente discordanti. La vita,
infatti, e quindi la malattia come esperienza di vita, ignora o
addirittura stravolge quelle belle catene lineari di cause ed
effetti che stanno alla base della medicina scientifica13.
La malattia è innanzitutto un’esperienza umana, qualunque
sia la sua eziologia, e si carica di significati legati al contesto
e alla personale storia del paziente. Non è possibile com-
prendere un individuo senza capire i “mondi” di quella perso-
na e la rete di significati nei quali questa persona vive. Le
parole e le trame delle storie hanno un ruolo importante nel-
l’esperienza di malattia, l’ascolto e la comprensione di que-
ste narrazioni offre la possibilità di comprendere una realtà
complessa, spesso non definibile solo nella prospettiva bio-
medica tradizionale14.
Come nuova dimensione della cura sanitaria, la medicina
narrativa offre nuove prospettive e la speranza che il sistema
sanitario, ora frammentato sotto molti aspetti, possa diven-
tare più efficace di quanto sia stato in passato nel curare la
malattia mediante l’abilità di conoscere e di rispettare coloro
che ne sono stati colpiti e anche sostenendo coloro che si
prendono cura dei malati14. 
Le descrizioni della malattia forniscono un avvicinamento ai
problemi in modo olistico e, attraverso l’interpretazione della
storia autobiografica del paziente, facilitano le scelte diagno-
stiche e terapeutiche. In tal senso la medicina narrativa non
è solo un approccio complementare per comprendere
meglio il paziente e la sua malattia, ma diventa un elemento
fondante l’atto diagnostico e di cura14. 
Gli studenti, all’interno di questo percorso formativo, riusci-
vano a cogliere gli aspetti metodologici e l’importanza della
pianificazione dell’intervento educativo oltre a comprendere il
valore fondamentale della relazione come veicolo e strumen-
to capace di aiutare le persone ad acquisire autostima. Sono
questi elementi caratterizzanti il percorso educativo e soprat-
tutto basilari per la nascita di professionisti in grado di affron-
tare nel modo adeguato la professione infermieristica.
Sentire calore, sostegno, accettazione è uno degli aspetti più
significativi che permettono alle persone di aprirsi ulterior-
mente alla relazione. Poter condividere, poter esprimere i
sentimenti che si sperimentano in una relazione non è solo
gratificante, ma è anche vitale per le persone che interagi-
scono in un gruppo. Perché vi sia interdipendenza positiva
bisogna creare le condizioni attraverso le quali i membri si
sentano in grado di riconoscere e comunicare tanto le infor-
mazioni quanto i sentimenti e le emozioni. 
Gli operatori sanitari, attraverso percorsi formativi che preve-
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dono l’utilizzo dello strumento narrativo a differenti livelli di
approfondimenti e con differenti finalità, possono sviluppare
buone competenze nel prestare cura a chi ha dei problemi di
salute e le abilità necessarie per interpretare in modo ricco e
accurato i racconti, per capire cosa essi significano e anche
per cogliere le problematiche dei pazienti in tutta la loro com-
plessità14-16.
Nel corso del percorso formativo offerto agli studenti sono
state evidenziate alcune delle caratteristiche sopra elencate.
Gli studenti non solo coglievano il percepito dei pazienti rispet-
to alla loro malattia, coglievano altresì un loro percepito di
malattia e imparavano a riflettere sulle proprie esperienze17. Si
evidenzia dunque il valore del metodo della narrazione come
forza generatrice di un patto per il cambiamento, per una rela-
zione che possa aiutare sia gli studenti sia coloro che si offro-
no come facilitatori del loro apprendimento18. Le narrazioni
raccolte nel corso del tirocinio dimostrano che il dispositivo
narrativo consente di educare alla relazione ed è uno strumen-
to di sviluppo della competenza emotiva. Le competenze
legate alla comunicazione empatica e all’abilità di dedurre,
interpretare e tradurre la storia della malattia del paziente ven-
gono sviluppate anche attraverso la scrittura narrativa15,16.
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