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Modelli per la formazione clinica nel diploma universitario
per infermiere

N ellaformazione infermieristicail tirocinio costituisce I’ elemento di saldaturatrail sapere spe-
culativo eil sapere pratico e rappresental’ elemento caratterizzante di tutto il processo formativo. Il
tirocinio ha avuto sempre una valenza centrale nel curriculum infermieristico, perché permette la
trasmissione di una cultura professionale legata ad una praticain evoluzione. Si tratta di un percor-
so definito da obiettivi che integrano, arricchiscono, verificano gli apprendimenti teorici, maé
anche occasione di esperienze formative non necessariamente programmate, che scaturiscono dalla
contingenza degli eventi assistenziali. Il tirocinio, inteso come momento in cui il sapere acquisito i
traduce in un sapere esperienziale, € un problema aperto, comune a molte professioni. Primatra
tutte la stessa professione medica, il cui recente ordinamento mette in risalto, come elemento forte-
mente innovativo, proprio il tirocinio. Nel commento ai principi generali che fala Guidaall’ appli-
cazione dell’ ordinamento, elaborata dalla Conferenza dei Presidenti di Consiglio di laurea, si dice
espressamente che: “Il Tirocinio non puo essere e non e un periodo in cui lo studente mette in prati-
cacio che ha appreso in teoria, quanto piuttosto unafase di ulteriore maturazione professionale, e
di acquisizione di un maggior grado di confidenza con la professione...”. Il tirocinio permette sia di
affrontare nuovi contenuti che di acquisire clinical e comunication skills non altrimenti acquisibili.
Il tirocinio quindi puod considerarsi unaformadi apprendimento che, in particolar modo, permette
allo studente di:

- verificare da un punto di vista
applicativo le conoscenze acqui-
site

- anticipare nell’ esperienza cose
che approfondira successiva-
mente

- integrare la conoscenza teorico-
pratica

- maturare capacita diagnostiche,
attraverso la formulazione di
ipotesi

- verificare le ipotesi diagnosti-
che, alla luce dei principi
dell’ Evidence Based Nursing

- sviluppare capacita decisionali

- acquisire competenze operative
e capacitarelazionali
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- accrescere |’ attitudine al lavoro
in équipe.
Riflettere sulla qualita dell’ espe-
rienzadi tirocinio serve a garantire
allo studente situazioni significati-
ve per lasuaformazione. || monte
ore destinato al tirocinio clinico,
molto elevato nel Diploma
Universitario, va interpretato
come occasione per |’ assimilazio-
ne critica degli aspetti etici, cogni-
tivi, relazionali e psicomotori del-
I’ assistenza infermieristica. La
prassi o la mera fattualita non
bastano a costruire un’ esperienza
significativa sotto il profilo pro-
fessionale. Occorre rinunciare
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all’idea che lalunga permanenza degli studenti nel-
I"area clinica, senza attivita formative strutturate,
garantisca prima o poi la costruzione degli abiti pro-
fessionali. E vero al contrario che la mancata pro-
grammazione puo vanificare le potenzialita di un
momento cosi privilegiato per |’ apprendimento.
L’ apprendimento dall’ esperienza si inserisce nel filo-
ne tipico dell” apprendimento degli adulti, che va
costruito al’interno dellaloro storia culturale e per-
sonale, avendo particolarmente presente i loro saperi
significativi giainteriorizzati. |1 punto cruciale del
tirocinio e costituito dall’ acquisizione di una serie di
abilita mentali quali: la capacita di porre e porsi
domande, la capacita di riflettere e di elaborare
nuove conoscenze. Non si tratta di una mera applica-
zione di schemi concettuali ed operativi gia acquisi-
ti, ma piuttosto dellaloro problematicizzazione in
funzione di nuovi obiettivi.

Il tempo che lo studente deve dedicare al tirocinio
in una determinata area per acquisirne le abilita spe-
cifiche é strettamente collegato alla solidita della sua
preparazione di base, allaassimilazione eff ettiva
delle competenze chiave sotto il profilo del ragiona-
mento clinico e al suo interesse per i huovi obiettivi
proposti. Ma & anche funzione della effettiva chia-
rezza degli obiettivi del servizio, dellaloro condivi-
sibilita alla luce della esperienza precedentemente
acquisita dallo studente, della competenza e della
disponibilitadei tutori.

Vorremmo soffermarci, in particolar modo, su
alcuni elementi che si configurano come essenziali
per laqualita del tirocinio in ambito universitario, e
precisamente: larelazione tra tutore clinico e studen-
te, I’integrazione teorica-pratica e |’ orientamento
verso esperienze di Assistenza Sanitariadi Base.

Formazione clinica e relazione tutoriale

Un punto chiave che rende il tirocinio un’ esperienza
significativa per |la formazione dello studente € la
relazione con il tutore clinico.

Il tutore halaresponsabilita di un lavoro che sti-
moli lo studente allariflessivita, alla decisionalita,
allaresponsabilita operativa e alaverificadei risul-
tati. Presso la nostra Universita, lafigura del tutore é
intesa con una triplice funzione identificabile nella
competenza clinica, nella competenza pedagogica,
nonché nella capacita ad instaurare una significativa
relazione personale con |o studente. La necessita del
tutore di possedere una solida competenza clinica é
facilmente intuibile se si pensa a quanto sia determi-
nante |’ apprendere attraverso qual cuno che é esper-
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to. Le capacita cliniche di un tutore vanno intese
come: competenza nella gestione di casi secondo
modelli assistenziali esplicitamente definiti; atten-
zione costante ai risultati dellaricercain ambito
infermieristico; interesse e coinvolgimento in pro-
grammi di ricerca. Ma non basta. 1l tutore deve
garantire la trasmissione del bagaglio di conoscenze
e di esperienzadi cui € portatore. Per questo gli
richiesto: di saper rendere esplicito il ragionamento
clinico, di saper fondare |le decisioni assistenziali, e
di rendere chiari i principi che guidano larealizza-
zione degli interventi infermieristici. La competenza
clinica del tutore comprende anche la capacita di
dare risposte eticamente significative allo studente
su sollecitazione dei problemi che emergono giorno
per giorno dal contatto con il malato e dallainterfac-
ciacon la struttura organizzativa ed amministrativa.

L a competenza pedagogica del tutore clinico si
esplicitanell’ abilita di finalizzare le attivita assisten-
ziali quotidiane verso obiettivi differenziati per
tempi e necessita di apprendimento dei singoli stu-
denti; si evidenzianella capacita di realizzare strate-
gie differenziate di insegnamento/apprendi mento
dove ciascuno studente trova spazio per |’ operativita
e per larielaborazione teorica dell’ esperienza.
Inoltre lafigura del tutore assume una posizione di
primo piano nella valutazione dello studente: non si
tratta di definire soltanto i successi e gli insuccessi
ottenuti, ma si tratta, soprattutto, di sollecitare gli
studenti ad una continua ed incal zate autoval utazio-
ne per verificare se cio che viene insegnato viene
e ffettivamente interiorizzato. La valutazione, in
molti casi, presuppone anche I’ espressione di un giu-
dizio sul percorso formativo condotto dal tutore e
dagli stessi docenti.

Per valorizzare la funzione tutoriale degli infer-
mieri, puo rivelarsi di estrema utilital’ attivazione di
una serie di iniziative di formazione che abbiano
come caratteristica prevalente |’ appartenenza di tutti
gli infermieri ad un unico setting strutturato secondo
vincoli culturali, organizzativi e relazionali.
L’ appartenenza ad unarealta di tipo unitario confi-
gurale situazioni sotto un preciso punto di osserva-
zione: quello del problem solving, in cui i problemi
vanno analizzati non in funzioni di soluzioni ottimali
ma utopistiche, bensi in funzione di soluzioni possi-
bili. | corsi possono basarsi su metodologie interatti-
ve, con approfondimenti di problematiche pedagogi-
cherelative: alla definizione degli obiettivi formati-
vi; alla conoscenza di metodiche di insegna-
mento/apprendimento in area clinica; alla compren-

Nursing Oggi, humero 2, 1999



sione degli approcci valutativi degli studenti; alla
gestione delle dinamiche di gruppo e all’analisi di
temi assistenziali per una migliore comprensione del
Nursing nei suoi aspetti metodologici, assistenziai e
di ricerca.

Possono essere considerati contenuti irrinunciabili
dei corsi di formazione per tutori: la pianificazione
degli obiettivi; il realismo pedagogico; il monitorag-
gio costante dei risultati parziali e dei processi; il
coinvolgimento degli studenti nella valutazione dei
processi formativi ed assistenziali. Nei corsi, la
valenzatutoriale puo essere espressa anche attraver-
so I’ offerta formativa fatta ad ogni infermiere tutore
nel poter disporre di un proprio supporto tutoriale
per analizzare difficolta ed aspettative personali. Lo
staff docente deve manifestare in tutti i modi la pro-
pria disponibilita nei confronti delle persone coin-
volte e delle attivita svolte individualmente ed in
gruppo. | docenti possono partecipare alle sessioni di
briefing e debriefing per raccogliere il vissuto degli
infermieri ed effettuare una lettura delle ragioni che
sottendono i vari tipi di intervento, facilitando cosi la
concettualizzazione delle esperienze che devono via
via spogliarsi dellaloro episodicita ed acquisire lo
spessore tipico di una riflessione piu matura e piu
capace di orientare il cambiamento.

Lintegrazione teorico-pratica
Lacollocazione organicadel tirocinio al’interno del
curriculum formativo differenziail tirocinio dai
modelli di apprendistato o di addestramento, perché
rende “il farein situazioni reali” un apprendimento
complesso che sollecita unarisposta di tipo globale
sia da parte dello studente che da parte del tutore.
L’ integrazione tra obiettivi teorici ed obiettivi di tiro-
cinio da allo studente la possibilita di comprendere
lalogica del percorso formativo e di cogliere costan-
temente la continuita tra contenuti del tirocinio ed i
quadri teorici di riferimento che precedono e seguo-
no I’ esperienza clinica. 1l procedere diversamente
crea una situazione di grossa incertezza per lo stu-
dente che apprende cose su cui non lavora, e lavora
su cose che non fain tempo arielaborare intellettual -
mente. Tuttavia uno dei punti pit problematici della
formazione infermieristica é stato, da sempre, quello
della analogia tra |’ approfondimento teorico del
Nursing clinico e laredta assistenzia e concretamen-
tevissuta nel reparti.

Lo scarto esistente tra le due situazioni fa si che,
§pesso, gli studenti siano indotti a sottovalutare, aff er-
mare, criticare, rifiutare oraun modello oral’ atro,
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mentre s sente |’ esigenza di un'’ attivita concordemen-
te programmata tra responsabili dell’ insegnamento
teorico e dell’insegnamento clinico, per far si che
I” uno sia a rotazione completamento dell’ atro. Il gap
teorico-pratico appare a volte evidente gia nell’ orien-
tamento degli infermieri docenti e degli infermieri cli-
nici. Mentre I’'infermiere docente punta ad uno studio
teorico dei modelli infermieristici ricavati dalle
migliori esperienze internazionali, ma non sempre
sperimentabili e applicabili sul campo, I'infermiere
clinico risponde a pressing crescente di un modello
direttivo che daindicatori di qualita pit legati all’ ff i-
cienza che dla qualita soggettivamente percepita.

Nella nostra Universita si sta cercando di focaliz-
zare un lavoro di integrazione e di interdisciplina-
rietatra docenti di Infermieristica, docenti delle aree
cliniche e responsabili del tirocinio, per costruire
I’ unitarieta dell’ esperienza formativa nel DU e per
dare ai programmi una finalizzazione che risulti il
piu utile possibile alla comprensione dei contenuti
della professione. Si sta cercando di individuare il
contributo che ciascuna area di insegnamento puo
apportare alladefinizione di quegli obiettivi teorici e
pratici che, nei tre anni, devono costituire le necessa-
rie tappe verso |’ assunzione di competenza profes-
sionale. Tali tappe sono essenzia mente rappresenta-
te dal progressivo ampliamento della capacitadi rile-
vazione dati fino a giungere alla compl eta padronan-
za del ragionamento diagnostico e alla costruzione di
capacitadi intervento diretto sul problema.

Atitolo di esempio nella Figura 1 vengono riporta-
te le aree di insegnamento teorico e di tirocinio che
concorrono allarealizzazione di alcuni obiettivi
generali del [, I1, 111 anno di corso.

Il tirocinio puo costituire anche un’ occasione per
verificare quale ricaduta hanno sull’ attivita clinica
acuni insegnamenti con un monte ore molto limita-
to. Ci riferiamo soprattutto alle discipline di base
obbligate ad una sintesi di contenuti molto forte e
costrette, per i tempi ridotti, a tralasciare un approc-
cio piu complesso che potrebbe dare maggiore spes-
sore culturale all'insegnamento.

Larisoluzione del gap trateoria e praticarichiede
un forte spostamento dell’ attenzione dal contenuto
culturale o dall’intervento assistenziale ai meccani-
smi di apprendimento dello studente e allo stile di
insegnamento del docente. Non € la selezione del
cosa studiare o del cosa fare che permette di uscire
da questa dicotomia, ma un intervento attento alla
metodologia di studio dei futuri infermieri, perché
puntino con decisione verso una unita del sapere.
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Figura 1.
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La dimensione concreta del sapere é nello stesso
tempo causa efficiente e causa finale, punto di arrivo
di qualsiasi ragionamento speculativo che voglia
conservare la propria aderenza agli obiettivi specifici
chelo caratterizzano. La generalizzazione del sapere
rappresentainvece il tentativo di creare una episte-
mologiarigorosa del Nursing, per fondamentarne la
intrinseca dignita nell’ ambito delle scienze. In que-
sta visione, il gap teorico-pratico si riduce se il
docente e capace di affrontarei diversi problemi nel
quadro di una cultura professionale specifica. Il vec-
chio problematra generalisti e disciplinaristi comu-
ne ad altre scienze, tra cui la stessa pedagogia, ricor-
dain modo inequivocabile che la scienza che fonda-
menta un sapere ha bisogno del sapere specifico, e
solo quando un docente ha la preparazione necessa-
ria e sufficiente per muoversi top-down e down-top,
alloralo studente riesce ad operare delle sintesi
armoniche ed efficaci, che riducono alla base il
rischio di un approccio dicotomico. E la preparazio-
ne clinica del tutore docente e la preparazione scien-
tifica del tutore clinico che rende un falso problema
lo scollamento trateoria e pratica. In questo approc-
cio integrato si esorcizzano due rischi molto concre-
ti: quello della routine, che svuota piano piano il
senso del proprio lavoro, e quello di una cultura
puramente nozionistica perché costruita alle spalle
dellarealta

Gli ambiti della formazione clinica

Il tirocinio ospedaliero ha costituito da sempre per
gli infermieri I’ambito privilegiato di esperienza pra-
tica. Questo orientamento € stato supportato da una
visione infermieristicaindirizzata ad attivita di cura
e poco rivolte a problematiche di prevenzione eria-
bilitazione. Il nuovo profilo professionale ha ricono-
sciuto, come funzioni proprie dell’infermiere, la pre-
venzione, |’ assistenza e |’ educazione sanitaria. Tal e
definizione richiede unavisione degli obiettivi edu-
cativi non piu centrati solo sullo sviluppo di compe-
tenze assistenziali da svolgere in ambiente ospeda-
liero, marichiede un deciso indirizzo territoriale
delle esperienze formative: il programma, la scelta
dei mezzi e dei metodi d’insegnamento devono tene-
re presente le problematiche dell’ Assistenza
Sanitaria di Base e le competenze necessarie per
affrontarle.

C’ e da sottolineare che il tirocinio sul territorio
puod divenire interessante occasione di arricchimen-
to culturale e professionale sia per I’ Universita,
come istituzione formativa, che per i servizi territo-
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riali. Il confronto che si realizza attraverso I’ uso

integrato di strumenti e di risorse peculiari apporta

senz’ altro un notevole contributo nello sviluppo
delle funzioni specifiche di ciascun settore.

L’ esperienza di tirocinio territoriale condotta con gli

studenti del Diploma Universitario per Infermieri

del Campus Bio-Medico si € orientata prevalente-
mente verso i seguenti obiettivi:

- sensibilizzaregli sudenti a problematiche socio
sanitarie che influiscono ormai in modo determi-
nante sulle condizioni di salute della popolazione,
come la poverta, I'immigrazione, |a tossicodipen-
denza, ecc., e che richiedono complessi ed integra-
ti interventi di prevenzione e riabilitazione. Il
recente piano socio-sanitario, elaborato in attuazio-
ne dellalegge delega 419/98 dal Ministero della
Sanita per il prossimo triennio e certamente in sin-
tonia con le direttive OM S, coglie molto bene la
strettarelazione che legai problemi di salute con il
quadro sociale di riferimento ed & importante che
le nuove generazioni formino la giusta sensibilita
per operare in équipe multiprofessionali, in cui
assistenti sociali e sociologi convivono con medici
ed infermieri per elaborare risposte globali ed inte-
grate per i bisogni di salute delle persone e delle
comunita. All’inizio del corso universitario, i
ragazzi hanno una visione molto parziale delle
potenzialita di funzioni e di attivita che gli infer-
mieri possono esplicare all’interno dei servizi
socio sanitari del territorio; inoltre il concetto di
salute che essi hanno & un concetto correlato alla
malattia con una visione del tutto passiva dell’ u-
tente che riceve cure sanitarie. |l contatto precoce
coni servizi territoriali offre |’ opportunita agli stu-
denti di confrontarsi con una serie di problemi di
notevole spessore umano, sociale e sanitario che
diventano oggetto di approfondimento antropolo-
gico, scientifico e professionale. Inoltre, nei servizi
territoriali, gli studenti iniziano a delineare nuove
aree operative dell’infermiere in vista di un suo
maggior contributo nell’ ambito della prevenzione
e dellariabilitazione.

Il contatto iniziale, da parte dell’ Universita, con
alcuni servizi pud nascere dall’ interesse per il tipo
di problematiche che questi ultimi affrontano, non-
ché per le modalita e per le caratteristiche degli
interventi che vi si erogano. Tuttavia puo risultare
di fficile avviare relazioni formative significative
tra operatori e studenti perché laformazione non é
un esigenza direttamente sentita dai servizi territo-
riali. Diventafondamentale, in questo caso, la pro-
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grammazione del tirocinio da parte dei docenti: va
particolarmente curata la fase preparatoria consi-
stente nellatrasmissione agli studenti di conoscen-
ze propedeutiche al tirocinio e di tutte le informa-
zioni ei compiti utili per lo svolgimento dell’ espe-
rienza. Successivamente, deve trovare ampio spa-
zio I’analisi dell’ esperienza attraverso I’ utilizzo
nei momenti teorici di spunti ed esempi ricavati
dall’ esperienza, e attraverso I’ utilizzo programma-
to di materiale e conoscenze che gli studenti porta-
no dal tirocinio;

- sviluppare la competenza assistenziale a domicilio
del paziente, con approfondimento delle problema-
tiche fisiche e psicologiche del paziente in stretta
relazione alla famiglia ed all’ ambiente che lo cir-
conda. L’ assistenza domiciliare sta diventando un
ambito privilegiato di cure per pazienti che presen-
tano caratteristiche particolari: vedi anziani,
pazienti terminali o pazienti con malattie cronico
degenerative. Le problematiche assistenziali che
I’infermiere gestisce a domicilio sono molto diver-
se daquelle che si presentano in ambito ospedalie-
ro e sono prevalentemente caratterizzate da un
contesto familiare che va considerato essenzial-
mente come “ problema-risorsa’ e da condizioni
operative senz’ altro meno protette rispetto all’ o-
spedale. L’ assistenza domiciliare si colloca, nel
progetto formativo, come approccio per porre gli
studenti in situazioni in cui acquisiscono capacita
di soluzione di problemi potenzialmente sempre
nuovi. | problemi di salute del paziente non sono
acriticamente scollegati da un contesto, mail piano
assistenzial e assume senso sol o se contestualizza-
to, discusso ed accettato dal paziente e dalle perso-
ne per lui significative: questo richiede luoghi e
tempi appropriati, richiede capacita di dialogo, di
spiegazione e comprensione. Lo studente viene
inserito in dinamiche che gli offrono |’ opportunita
di acquisire unavisione graduale della autonomia
e della responsabilita professional e che devono
essere costantemente sostenuti dal “sapere”. Un
sapere che, di conseguenza, diventa dovere impel-
lente di ciascuno;

- approfondire la complessita dei problemi di salute,
sviluppare capacita professionali nella gestione di
i nterventi educativi e preventivi, integrarsi nei
g ruppi multiprofessionali per ottenere risultati di
qualita. L’ inserimento degli studenti in progetti di
educazione sanitaria, di screening mirati, o di
interventi riabilitativi all’interno di consultori,
dipartimenti di salute mentale, medicine scolasti-
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che, sollecita gli studenti ad acquisire quelle cono-
scenze e quelle competenze necessarie per fronteg-
giare le nuove esigenze imposte dalla realta sanita-
ria. Li sollecita, in definitiva, ad individuare nuovi
spazi dell’ agire professionale. Inoltre, laricchezza
di professionalita espressa dagli operatori dei ser-
vizi offre |’ occasione per cogliere un aspetto
essenziale del lavoro in ambito sanitario: e cioe
che ad essere determinante, per la soluzione di
molti problemi, non & I’ apporto di un unico profes-
sionista, male capacita dell’intero gruppo di ope-
ratori, la cui competenza risulta essere molto piu
che la semplice somma di singole professionalita.

Conclusione

[ tirocinio pud rappresentare un punto determinante
su cui giocare la qualita della formazione infermieri-
stica, soprattutto se lo si considera parte integrante
del progetto formativo atal punto da non dover nep-
pure distinguere tra ore di didatticaformale ed ore di
didatticainterattiva, traoredi tirocinio e ore di stu-
dio guidato. Il monte ore globale va suddiviso e
commisurato al fabbisogno formativo reale dello
studente, alla necessita che acquisisca tutte le com-
petenze di cui ha bisogno, scomponendo i tempi in
funzione non delle attivita o delle metodologie, ma
in funzione degli obiettivi e della maturita globale
che deve raggiungere sotto il profilo professionale. Il
cambiamento di setting € un fatto accidentale che
disegna semplicemente tappe di un unico percorso,
in cui lo studente &€ comunque e sempre sollecitato a
dare risposte globali che lo coinvolgono in prima
persona.

Il tirocinio vainterpretato come una situazione di
profondo dinamismo formativo. Nella ridistribuzione
dei crediti € necessario aver presente cheil tempo di
preparazione a tirocinio, che comprende la definizio-
ne del contratto formativo esplicito e condiviso, e la
valutazione dell’ esperienza, filtrata sia dalle categorie
emotive che da quelle etiche e tecno-scientifiche,
sono parte integrante del tirocinio. Preparazione e
valutazione rappresentano i due poli significativi
dellafondamentazione e della interiorizzazione del
tirocinio, e come tali impegnano i crediti previsti
dalle tabelle in unaridistribuzione dei tempi ottimale
per lo studente al fine di garantire gli obiettivi di una
formazione di eccellenza.
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