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BUONE PRASSI – BEST PRACTICES 

 
IL SENTIMENTO DEL TEMPO. 

UN DISPOSITIVO DI SENSO NELLA FORMAZIONE 
DEGLI OPERATORI SANITARI 
di Francesca Marone, Maria Navarra* 

 
 

Il contributo illustra un’esperienza formativa incentrata sul 
sentimento del tempo nella formazione e nella cura, realizzata 
nell’ambito dei Corsi di laurea per le professioni sanitarie, attivi 
presso l’Università degli Studi di Napoli “Federico II”. Indagando 
una dimensione che influisce considerevolmente sulla vita affetti-
va e lavorativa, le/gli studentesse/studenti si sono soffermate/i 
sulla rilevanza strategica della questione “tempo” nelle relazioni e 
nella cura, a partire dalle loro rappresentazioni e dai modi in cui 
sono solite/i gestirlo. 
 

The paper illustrates training path created as part of the de-
gree programs for health professions at the University of Naples 
“Federico II”. The workshop had as its theme the feeling of time 
in training and care. Reflecting on a dimension that significantly 
influences affective and working life, students addressed about 
how the question of “time” assumes a strategic importance in re-
lationships and care, from their own idea of time and their habits 
to dispose of it. 

 
«Il tempo è corto e pieno,  

come un vestito fuori misura [...]». 
Emily Dickinson 

 
* Le Autrici hanno condiviso l’impostazione complessiva del contributo. 

Tuttavia, ai fini dell’attribuzione, Francesca Marone ha coordinato il lavoro e 
redatto i paragrafi 1, 3 e 5; Maria Navarra i paragrafi 2 e 4. 
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1. Introduzione 
 

Il tempo è una soglia con cui l’intera esistenza umana si trova 
continuamente a fare i conti giacché la cifra della sua esperienza è 
l’essere limitata. Pertanto, i temi della durata e della finitezza ri-
guardano ciascuno di noi da un punto di vista psicologico, esi-
stenziale e strategico (Burdick, 2017/2018). 

Le trame della vita si declinano nell’incrocio e nella combina-
zione fra uno stadio ciclico, sincronico e circolare e uno unidire-
zionale, diacronico e rettilineo: il primo è il tempo prevedibile del-
la parte selettivo-conservativa del processo stocastico evolutivo; il 
secondo è il tempo imprevedibile della sua parte aleatoria (Bate-
son & Bateson, 1987/1989). 

Da sempre la vita presenta dei problemi da risolvere, situazioni 
contorte che non sono solo individuali, ma coinvolgono compagini 
umane e relazionali, come per esempio la famiglia e i sistemi con-
nessi. Le tappe evolutive, l’imminenza della morte, la malattia, sono 
acceleratori del tempo ma anche di autenticità, che spingono la 
persona a un confronto diretto con il nucleo più vitale del proprio 
essere, determinando così un percorso di soggettivazione. 

In particolare, ogni aspetto della formazione si declina e si 
modula sulla questione – più o meno problematica – del tempo, 
portando il soggetto a immaginarsi nel suo incessante andirivieni 
(dove, come, per quanto tempo, prima e dopo). 

Nell’ambito dei percorsi di studio rivolti alle professioni sanitarie, 
ci si confronta con diversi aspetti connessi alle dinamiche temporali. 
In primo luogo, va sottolineato che il vissuto del professionista è 
spesso un continuum (“mi formo mentre lavoro, lavoro mentre mi 
formo”) in cui emergono ridotte disponibilità di tempo e la difficoltà 
a conciliare i differenti momenti di vita: ciò vale sia per gli studenti 
universitari sia nell’ambito della formazione continua degli operatori 
(componente essenziale e costitutiva del lavoro sanitario). Da qui il 
sempre maggiore interesse in ambito medico per l’uso delle nuove 
tecnologie che consentono di risparmiare e ottimizzare il tempo. 

Il secondo aspetto di cui tenere conto è connesso alla più spe-
cifica dimensione dell’educazione: l’atto della cura implica per il 
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curante il donare il proprio tempo; un attimo vissuto nel momen-
to dell’incontro, un tempo di scambio e un tempo-per-sé-con-
l’altro, continuo e capace di abitare l’assenza che accompagna la 
temporalità dell’esistenza umana (Marone, 2016b, p. 61). Questo 
tempo è collegato a un’altra scansione, il momento della diagnosi, 
che rappresenta per il paziente uno spartiacque tra un “prima” e 
un “dopo” e può comportare, oltre all’incertezza per l’esito e per 
la minaccia dell’aggravamento, la determinazione a compiere una 
svolta, a effettuare una scelta. Inoltre, mentre il periodo della gua-
rigione – da un punto di vista biologico – può essere previsto con 
una certa precisione, bisogna tener conto del “tempo psicologi-
co” necessario all’accettazione e all’elaborazione della propria ma-
lattia. Quest’ultimo non può essere quantificato in anticipo, varia 
da persona a persona e abbisogna di un altro tempo, quello utile a 
imparare a prendersi cura di sé (Marone, 2016b, p. 46). 

Il tempo della cura è strettamente collegato agli incontri che si 
fanno, specialmente quelli più orientati alla sfera affettiva e alla 
possibilità di elaborare il proprio vissuto attraverso il dialogo in-
terpersonale. Quindi, se la diagnosi cerca di descrivere l’origine 
dell’affezione, per localizzarne e oggettivarne la causa, la narra-
zione, invece, è un metodo di contestualizzazione della sofferenza 
nella storia, cioè d’inserimento degli eventi in un ordine tempora-
le dotato di senso. Il che facilita per chi soffre l’accettazione di 
racconti su di sé, incoraggiando l’uso dell’autorappresentazione, 
così da personalizzare il suo disagio. 

Spesso il problema del tempo affligge l’interlocuzione tra pa-
zienti e curanti, per cui i primi sono schiacciati dal peso di dover 
raccontare tutto e in fretta, con l’effetto di non riuscire a formula-
re, a causa dell’ansia, ciò che realmente ritengono utile alla com-
prensione del loro problema, rimanendo con un senso 
d’impotenza e frustrazione; dal canto loro, i secondi combattono 
con i pochi minuti a disposizione in cui dover inquadrare il pazien-
te nella speranza che questi non si perda in chiacchiere “inutili”. 

Il tempo giusto della cura, cioè l’adeguatezza del lasso tempo-
rale dedicato alla prestazione, ha forti implicazioni etiche e si tra-
duce in bisogno, attesa, diritto, dovere. Non coincidendo con una 
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dimensione cronologica oggettiva esso si dà come forma della 
presenza del curante, rappresentando, altresì, la precondizione af-
finché s’instauri un clima relazionale positivo tra operatore e pa-
ziente. Si tratta, dunque, di una rappresentazione soggettiva in se-
guito alla quale si costruiscono l’alleanza terapeutica e la condivi-
sione delle cure. 

La postura dialogica finalizzata al riconoscimento 
dell’interlocutore, del suo patrimonio esperienziale, delle sue capaci-
tà e potenzialità, esprime la necessità di tenere conto dei sistemi rap-
presentazionali dell’utente, per cui all’operatore sanitario si richiede 
la specifica capacità di decodificare e d’interpretare i contrassegni 
della comunicazione: quanto più si è aperti verso le proprie emozioni 
tanto più si diventa abili a leggere le sensazioni e i bisogni altrui, così 
da poter dipanare quel complesso nodo che è l’incontro interperso-
nale. Sebbene le metodologie didattiche più recenti riescano ad anda-
re incontro alle esigenze pratiche dei professionisti, esse non sem-
brano essere ancora del tutto appropriate alla formazione dei futuri 
operatori sanitari. I curricula universitari delle professioni di cura 
non possono più aggirare la componente umana e relazionale (Ma-
rone, 2014). L’introduzione in sanità delle Medical Humanities, che 
danno priorità al paziente più che alla malattia, mira a correggere 
l’approccio positivista tradizionale che riduce l’umano, e quindi il 
corpo, al solo livello biologico (Marone, Capo & Navarra, 2015) nel 
tentativo di superare il divario tra le scienze mediche e quelle umane, 
investendo nell’efficacia didattica di queste ultime. 
 
 
2. Pedagogia, narrazione e tempo 
 

John Dewey è stato tra i pensatori del ’900 in grado di mettere 
in discussione le dicotomie del pensiero moderno, rintracciabili 
nell’opposizione tra mente e corpo e tra individuo e società. Il 
suo pensiero, caratterizzato da una logica antidicotomica, costrin-
ge a pensare in termini relazionali a quelle distinzioni convenzio-
nalmente concepite come opposizioni ontologiche (Santarelli, 
2007). Secondo Dewey, il separare e contrapporre la materia 
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scientifica dal senso comune dà origine a problemi controversi 
dell’epistemologia e della metafisica. 

Il pensiero deweyano presenta alcune analogie con le posizio-
ni sistemiche di Gregory Bateson. Quando Dewey parla 
dell’intelligenza come “percezione di una relazione” o afferma 
che «è il modo in cui la cosa è connessa che conta» (Dewey, 
1934/2007, p.178), viene alla mente la definizione di comporta-
mento estetico di Bateson, che per estetico intendeva «sensibile 
alla struttura che connette» (Bateson, 1979/1984, p. 84). Ancora, 
quando Dewey ricorda che “la mente” deve essere trattata come 
un verbo costituito dalle modificazioni del sé, dagli scambi con il 
mondo, non si può non ricordare la definizione di mente sistemi-
ca delineata in Verso un’ecologia della mente (Carmagnola, 2007). Se-
condo Bateson (1972/1977), inoltre, le premesse sulle quali si ba-
sa la conoscenza, e quindi l’insegnamento, l’apprendimento e la 
ricerca scientifica, sono superate. L’adesione a una logica aristote-
lica di causa-effetto appare inadeguata a comprendere la realtà, 
poiché contribuisce a generare paradossi quando si è di fronte a 
eventi circolari, ovvero laddove interviene la variabile “tempo”. 
L’autore abbraccia dunque il modello cibernetico, che conduce a 
una visione circolare anziché lineare degli eventi; sostiene e am-
mette che un cambiamento in una parte qualsiasi di un sistema o 
di un fenomeno causerà cambiamenti in altre parti di esso e sarà 
difficile stabilire dove il processo ha avuto inizio. 

Nel dibattito attuale, la pedagogia, connotata sempre più co-
me scienza operativa, valorizza in maniera via via crescente la 
soggettività della persona, la cui formazione avviene in un conte-
sto sociale (Castaldi, 2013). Inoltre, con l’adozione di una pro-
spettiva sistemica, l’educazione non si dà a prescindere dalle rela-
zioni che la costituiscono; il soggetto educato è colui che dà senso 
alla sua storia perché la costruisce e, al contempo, ne inventa la 
trama. Il soggetto educato non è in balia del tempo, ma, sul piano 
intellettuale e con la mediazione dell’immaginazione, è in grado di 
organizzarlo e di prevenirne lo svolgimento, progettandolo e indi-
rizzandolo verso strade più ricche di senso (Bellatalla, 2014). 
L’esperienza di ciascuno è dunque collocata in uno spazio e in un 
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tempo. Gli antichi greci, consci della processualità dell’esperienza, 
distinguevano il tempo in Aiòn, la durata dell’esistenza personale, 
ossia il tempo “verticale”, il tempo del trigenerazionale (Busso, 
2016); Chronos, il tempo nelle sue dimensioni di passato, presente 
e futuro, ovvero il tempo nella sua sequenza cronologica e quanti-
tativa (il tempo orizzontale); Kairos, il tempo opportuno, il mo-
mento propizio da cogliere nella sua rapida istantaneità: un tempo 
che vive solo come presente.  

La nozione di tempo più comunemente contemplata dalla fi-
losofia occidentale moderna e dalla scienza, è quella di Chronos, il 
tempo della presenza, l’intervallo determinabile che segue neces-
sariamente un analogo intervallo e ne precede un altro. In questa 
temporalità ordinata, il passato e il futuro si offrono alla possibili-
tà di una conoscenza obiettiva (Longo, 2012). Chronos, nella sua 
ordinata successione di presenti consequenziali e distinti, è il con-
cetto di tempo impiegato dalla meccanica classica, dunque in ac-
cordo con una visione determinista. Tuttavia, i sistemi vitali ten-
dono al disordine e sono soggetti a variazioni che non permetto-
no di stabilire con certezza quali saranno le traiettorie seguite. In 
questa prospettiva, allora, è impossibile isolare il presente e op-
porre a esso una situazione precedente o successiva. 

Qui risiede la straordinarietà del racconto come tentativo di 
un essere senziente di mettere in ordine la sua storia e trovare una 
sua organizzazione. Ogni racconto contiene in sé tutte le declina-
zioni del tempo poiché esso, pur riferendo di quanto è accaduto o 
sta avvenendo, proietta le nostre attività e le nostre esperienze nel 
futuro, organizzando i nostri desideri e strategie, includendo 
sempre la dimensione del desiderio (Bernegger, 2016). 

Il futuro è legato al passato; il termine futurum è, nella sua ori-
gine latina, participio futuro del verbo “essere” e indica “ciò che 
sta per essere o accadere”, “ciò che è destinato ad essere”. Al 
tempo stesso, però, tale forma si origina dalla radice fu-, che corri-
sponde alla radice tematica del tempo passato. Pertanto, una nar-
razione contiene in sé anche storie attorno a momenti di Kairòs 
che hanno cambiato il corso della vita, e storie che riguardano 
l’Aiòn, che è un tempo “sempre essente”.  
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La narrazione, inoltre, evidenzia quanto i significati emergano 
soltanto all’interno di un contesto di relazioni molteplici, che inclu-
dono sia aspetti esterni del mondo, gli avvenimenti e le relazioni 
spazio-temporali, sia aspetti interni che hanno a che fare con inten-
zionalità e rappresentazioni, e con il complesso degli stati soggetti-
vi, oltre che aspetti connessi con le relazioni intersoggettive e le di-
namiche interpretative che prendono corpo in quest’area. Al gioco 
della narrazione è legato, secondo Bruner (1993), lo sviluppo in 
ogni individuo di una teoria della mente altrui, presupposto indi-
spensabile per la comunicazione e per l’espansione della sfera rela-
zionale. Nella modalità narrativa è posto in primo piano il bisogno 
di significato come vincolo imprescindibile dell’attività conoscitiva; 
è una chiave d’accesso agli archivi della memoria. 

 
 

3. Che cos’è il tempo? Ricerca e formazione in contesti sanitari 
 

La ricerca qui presentata ha inteso indagare il sentimento del 
tempo nella formazione di 70 studenti universitari iscritti al primo 
anno (II semestre) dei Corsi di laurea in Dietistica, Igiene dentale 
e Tecniche Ortopediche presso l’Università degli studi di Napoli 
“Federico II” nell’ambito del corso di Pedagogia Generale e So-
ciale. Nell’indagine proposta è stata adottata una modalità di ana-
lisi quanti-qualitativa, basata sull’interpretazione dei testi redatti 
dai soggetti partecipanti allo studio (la cui distribuzione per gene-
re è risultata omogenea e l’età media di circa 20 anni). L’analisi 
sulle narrazioni scritte è stata condotta mediante un software de-
dicato: il software T-LAB vers. 6.14 che integra linguistica e stati-
stica e consente l’estrazione, la comparazione e la mappatura dei 
contenuti presenti nei testi. Gli studenti hanno prodotto degli e-
laborati a partire dalla domanda “cos’è il tempo?”. Si è scelto di 
porre gli allievi di fronte a una domanda aperta e ambigua, consi-
derando che solo uno stato di perplessità, di dubbio e di difficoltà 
cognitiva può generare conoscenza (Schön, 1998). La situazione 
problematica permette al soggetto di cogliere la particolarità 
dell’esperienza e di farvi fronte in modo originale. 
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Il lavoro in ambito formativo, però, non può prescindere 
dall’ambiente in cui opera; il funzionamento individuale è parte di 
un più ampio funzionamento sociale che è “situato” in uno speci-
fico contesto definito anche dalla presenza di altri.  

Il percorso di formazione ha previsto tre fasi. In un primo 
momento, gli studenti sono stati stimolati alla riflessione intorno 
alla dimensione del tempo attraverso la visione di due videointer-
viste: la prima al filosofo Massimo Cacciari e la seconda al saggi-
sta Enzo Bianchi fondatore della Comunità di Bose. La docente 
ha moderato gruppi di discussione su quanto visto, semplificando 
alcuni concetti filosofici di difficile comprensione e stimolando il 
confronto tra idee differenti. Nella fase successiva, i corsisti han-
no prodotto le narrazioni in esame nella presente ricerca. 

Gli esiti di questo percorso si sono riflessi nella realizzazione 
di digital storytelling sul tema del “tempo nella cura e della cura”, 
proiettati e discussi in aula. 

La visione di un filmato, sia esso un documentario, un film o 
un’intervista, oltre a costituire un momento di evasione, apre allo 
spettatore un varco verso il suo mondo interno. Attraverso le imma-
gini si raccontano e si esprimono altri universi possibili e ci si avvici-
na a esperienze dissimili e lontane e, pertanto, spesso i materiali au-
diovisivi sono utilizzati in ambito formativo come dispositivi grup-
pali, utili a strutturare occasioni di confronto tra i formandi, al fine di 
arricchirne le prospettive e valorizzarne le potenzialità (Marone, 
2001). La proposta agli studenti di farsi autori di un digital tale, da rea-
lizzare in piccoli sottogruppi (di 3-5 partecipanti) e da condividere 
con il gruppo più ampio dei colleghi, si basa sulla convinzione che lo 
spunto offerto dal testo audiovisivo metta in luce gli aspetti affettivi, 
emozionali e fantasmatici presenti nelle relazioni (Marone, 2016a). 

Divenire coscienti dei fattori intrapsichici e interpersonali che re-
golano l’esistenza è necessario per affrontare con serenità 
l’esperienza di ogni giorno, i conflitti e le situazioni problematiche, 
tanto più se queste ultime si presentano nei contesti sanitari e di cura 
(Marone, 2002). Tali luoghi sono abitati dalla fragilità; essa emerge 
con forza negli individui a seguito di un evento imprevisto e im-
provviso, a volte traumatico, che può modificare in modo massivo la 
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condizione della persona e del suo nucleo familiare. La vulnerabilità 
è un aspetto che attraversa la vita di ciascuno, ma i professionisti del-
la cura sono chiamati a operare con chi sperimenta incertezza del 
presente e del futuro, con chi sente di stare perdendo la capacità di 
affrontare la quotidianità. Nel corso della sua vita professionale, 
l’operatore entra in contatto con scenari che richiedono competenze 
emotive, in ambiti spesso confusi, fatti d’intrecci relazionali e so-
vrapposizioni di problemi (Olivetti Manoukian, 2005). 

L’attività di chi opera in ambito sanitario è in una costante vi-
cinanza con il prossimo e, inevitabilmente, entrano in gioco fatto-
ri di ordine interpersonale; il lavoro in tali circostanze richiede 
l’attivazione di strategie di avvicinamento alle disparate singolarità e 
alle loro situazioni di vita e, mentre il professionista si confronta con 
la complessità dei problemi, mette in gioco la propria soggettività. 

Lo sviluppo di competenze riflessive può facilitare la consa-
pevolezza dei vari livelli di coinvolgimento e identificazione, al 
fine di trovare una giusta distanza per mettersi in relazione con 
l’altro (Mezirow, 1991/2003). Una distanza dalla quale osservare e 
comprendere all’interno di uno sguardo circolare, rivolto non so-
lo all’utente, ma anche a se stesso così da rileggere le azioni, i mo-
vimenti e le identificazioni che si sono messi in atto. In questa 
posizione diviene possibile il riconoscimento dei propri limiti e 
della parzialità della propria conoscenza e, soprattutto, si com-
prende l’importanza del punto di vista altrui. Le acquisizioni di 
altri, pur essendo altrettanto parziali, immettono nel gruppo di la-
voro elementi nuovi o prima ignorati.  

La riflessività, per essere feconda ed efficace, deve potersi av-
valere di un confronto allargato, di una pluralità di sguardi e punti 
di osservazione differenti. A ben vedere, essa abbisogna di 
un’organizzazione fatta di tempi e spazi destinati al confronto e 
alla costruzione condivisa di conoscenza (Consorti, 2011). 

Senza dire che la riflessività è intrinsecamente cronodetica, 
giacché «comprende un momento retroattivo e un momento pro-
attivo, entrambi necessari a costruire nuovi e più elevati livelli di 
conoscenza» (Alessandrini, 1995, p. 39). Essa è un processo nel 
tempo e, contemporaneamente, del tempo, trattandosi di un atteg-
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giamento cognitivo, una “postura mentale” che precede e si ac-
compagna all’azione, la anticipa e opera durante l’azione stessa 
(Mortari, 2003, p. 33; Mostarda, 2005, pp. 159-160). 

 
 

4. Discussione dei risultati 
 

In questo studio si è utilizzata l’analisi delle co-occorrenze 
cioè il calcolo delle associazioni tra le parole di frammenti di te-
sto. La selezione delle parole è stata effettuata tramite il calcolo di 
un indice di associazione (coseno). Grazie al software è stato pos-
sibile ricavare dei diagrammi radiali, di seguito presentati, in cui il 
lemma selezionato, cioè quello sulle cui associazioni si vuole in-
dagare, è posto al centro e si collega con gli altri che lo accompa-
gnano più di frequente. Le parole distribuite attorno a esso rap-
presentano quelle che stanno vicine con più frequenza in tutti i 
frammenti di testo presi in esame. Si è proceduto, inoltre, a indi-
viduare le occorrenze (Tabella n. 1), cioè la frequenza con cui le 
singole parole compaiono nei testi. 

 
Tabella n. 1. Parole più frequenti negli indici 

 

 Lemma  Frequenza Lemma Frequenza 

Tempo 49 Lavoro 7 

Proprio 33 Senso 7 

Vivere 22 Riuscire 7 

Pensiero 17 Futuro 7 

Persone 17 Diverso 6 

Presente 13 Permettere 5 

Momento 12 Scorrere 5 

Esperienza 11 Cercare 5 

Possedere 9 Sfuggire 5 
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Il lemma più frequente è chiaramente “tempo”, è a metà stra-

da tra “riuscire” e “percorso formativo”. Colpisce immediatamen-
te l’assenza di riferimenti espliciti alla professione sanitaria, alla 
salute, ai pazienti, alla cura.  

Soffermandosi sulle prime otto occorrenze (Tabella n. 1) e-
merge una rappresentazione del tempo come “tempo presente”, 
cioè come l’unica dimensione esistenziale significativa (Fraser, 
1993). A tal proposito, alcuni autori (Longo, 2012) hanno intro-
dotto il costrutto di “spazializzazione del tempo” collegandolo 
alla dominanza nell’attuale vita sociale delle coordinate spaziali su 
quelle temporali; ciò vuol dire che gli individui perdono la co-
scienza della propria appartenenza alla storie e al passato, quindi, 
la propria capacità di produrre storie, divenendo privi di memoria 
e di sogni di futuro. 

 
Figura n. 1. Associazioni di parole con il lemma tempo 

 

Passato 8 Cogliere 5 

Perdere 8 Percorso Formativo 5 



Il sentimento del tempo.                                                                                     198 

All’origine di questa trasformazione della temporalità vi sono 
fenomeni sociali complessi (urbanizzazione, fondamenti tecnico 
scientifici di tipo universalistico) e il predominio delle immagini 
rispetto alla parola parlata e scritta (Gross, 1981). Questa trasfor-
mazione della temporalità ha degli effetti profondi sull’identità 
delle persone, sulla loro coscienza e sulla possibilità di dare un 
senso alla propria esperienza, anche formativa. Il percorso di 
conquista dell’identità che le nuove generazioni debbono percor-
rere è frammentato, accidentato e spesso conduce a una vita che 
appare sempre più come un susseguirsi disordinato di opportuni-
tà, a volte positive e a volte negative. La crisi della temporalità in 
atto indica che è urgente che chi ha la responsabilità della forma-
zione delle nuove generazioni affronti educativamente la sfida 
lanciata dalla trasformazione della temporalità.  

Figura n. 2. Associazioni di parole con il lemma percorso formativo 

 
La rappresentazione emergente del percorso formativo è lega-

ta agli anni da impiegare per il raggiungimento dell’obiettivo lau-
rea. I verbi associati sono quelli della riuscita, della possibilità che il 
percorso intrapreso permetta l’ottenimento di un posto di lavoro. 
Periferico è ciò che rimanda al vivere al di fuori degli impegni uni-
versitari, cioè il tempo libero. Il percorso formativo intrapreso 
non è sentito come proprio. 
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Figura n. 3. Associazione di parole con il lemma lavoro 

 
Il lavoro, al vertice di un triangolo ideale tra tempo e percorso 

formativo, è molto distante dai verbi a eccezione di “cercare”; è 
lontano dall’esperienza, equidistante dal presente, dal futuro e dal 
passato. È espressione della condizione di neo-iscritti che vivono 
i giovani partecipanti allo studio. Essi sono in una fase di transi-
zione, di cambiamento, di passaggio dalla scuola secondaria di se-
condo grado all’università in cui è richiesta anche una gestione del 
tempo più autonoma che si declina nella capacità di districarsi tra 
lezioni, studio, tirocinio e tempo per sé e per le relazioni. 

In una recente indagine è emerso che i laureati in ambito sani-
tario conquistano il titolo a un’età media di 27 anni (è 27,6 per il 
complesso dei laureati di primo livello); nel loro curriculum sono 
presenti un gran numero di esperienze di stage e tirocini compiuti 
durante gli studi (76,5% contro 71% della media). Per i laureati 
delle professioni sanitarie, infermieristiche e ostetriche, il lavoro 
arriva in fretta. La prima occupazione, sebbene nella stragrande 
maggioranza dei casi s’inizi a lavorare solo una volta conseguito il 
titolo triennale (76%) è, infatti, raggiunta a tre mesi dalla laurea (è 
4,7 mesi per il complesso). Inoltre, più della metà di loro (54%) 
prima di entrare nel mercato del lavoro è stato impegnato in 
un’attività di formazione post laurea, in particolare: master uni-
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versitario di I livello (25%), corsi di formazione professionale 
(21%), ma anche stage in azienda (14%) e collaborazioni volonta-
rie (11%) tutte propedeutiche allo svolgimento della professione1.  

È interessante notare che tra quelli in esame i lemmi “perso-
ne”, “tempo” e “lavoro” hanno generato, in termini quantitativi, 
più associazioni di parole del lemma “percorso formativo”.  

 

 
Figura n. 4. Associazione di parole con il lemma persone 

 
 

5. Conclusioni 
 

Al fine di facilitare l’autonomia di pensiero e la comprensione 
di aspetti complessi del percorso professionale – cognitivi, affetti-
vo/emozionali, relazionali – è importante individuare strategie 
d’insegnamento che coinvolgano il discente e il suo pensiero criti-
co, consentendogli di sviluppare competenze disciplinari, riflessi-
ve e di gestione delle emozioni che il lavoro con la mente 
dell’altro/a determina, tramite dispositivi capaci di motivare e di 
ampliarne la prospettiva, al di là dell’aula universitaria. 

 
1 http://www.scuola24.ilsole24ore.com/art/universita-e-ricerca/2016-04-

08/almalaurea-conferma-subito-occupati-e-stipendi-piu-alti-media-
204348.php?uuid=ACMM563C [10/09/2019]. 

http://www.scuola24.ilsole24ore.com/art/universita-e-ricerca/2016-04-08/almalaurea-conferma-subito-occupati-e-stipendi-piu-alti-media-204348.php?uuid=ACMM563C
http://www.scuola24.ilsole24ore.com/art/universita-e-ricerca/2016-04-08/almalaurea-conferma-subito-occupati-e-stipendi-piu-alti-media-204348.php?uuid=ACMM563C
http://www.scuola24.ilsole24ore.com/art/universita-e-ricerca/2016-04-08/almalaurea-conferma-subito-occupati-e-stipendi-piu-alti-media-204348.php?uuid=ACMM563C
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L’inserimento dell’insegnamento di pedagogia nel piano di 
studi delle professioni sanitarie si configura come occasione per 
sviluppare e/o migliorare la capacità degli studenti di riflettere nel 
e sul corso dell’azione (Schön, 1987). Ciò permette di dare un 
senso diverso alle esperienze esistenziali e formative, giungendo 
così a una ricomposizione della propria identità professionale, le 
cui basi si gettano proprio in questa fase del ciclo di studi. Un pe-
riodo in cui si determinano diversi cambiamenti. Talvolta le scelte 
formative e professionali sono messe a dura prova e si fanno i 
conti con la propria fragilità e finitezza per cui l’accumulo di av-
venimenti, o l’incomprensione di alcuni eventi interiori, determina-
no una percezione del tempo particolare (troppo o troppo poco). 

Nello specifico del percorso proposto, le metodologie didatti-
che che si servono di supporti audio e video appaiono essere 
quelle che maggiormente stimolano le riflessioni degli studenti. 

L’approccio narrativo digitale considera l’esperienza dei sog-
getti in formazione come risorsa. Mediante l’utilizzo di fonti 
d’informazione non tradizionali e autobiografiche, si favorisce un 
apprendimento trasformativo, poiché i partecipanti non acquisi-
scono solo nuove conoscenze ma anche modi inediti di pensare e 
pensarsi. L’invito alla scrittura, infine, favorisce il recupero e 
l’elaborazione di aspetti emotivi della propria esperienza formati-
va e il potenziamento di competenze riflessive. Queste ultime, fa-
cilitate anche dal lavoro gruppale, consentono di pervenire a una 
dimensione più autentica, rendendo pensabile il futuro: è il tempo 
della consapevolezza in cui si apprende a ri-progettare il senso 
stesso della storia personale (Formenti, 2009, pp. 23-29). 

Confrontandosi con l’idea di tempo, le/gli studentes-
se/studenti si sono inevitabilmente misurate/i con i limiti indivi-
duali, personali e professionali, ma anche con i limiti della condi-
zione antropica incluse le capacità ermeneutiche e ideative. Infat-
ti, per esempio, si è ancora lontani dal risolvere l’enigma indefini-
to del significato cronologico della durata, la quale si dilata e si re-
stringe nella mente degli esseri umani (Burdick, 2017/2018). 

L’ottica narrativa connette insieme pensieri e azioni nel tempo 
(passato e futuro) e nello spazio che danno luogo a nuove narra-
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zioni, rendendo probabile un ampliamento delle prospettive che, 
a loro volta, espandono il vissuto. 

L’enfasi, infine, va posta sulla creazione all’interno del training 
universitario di un universo interpersonale: l’esperienza umana è 
misurabile solo attraverso la messa in comune e la condivisione 
narrativa, quando cioè diventa storia della vita (Nancy, 
1982/1992, pp. 195-196). 
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