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La Skilloteca: un ambiente
per apprendere e sperimentare
tecniche e gesti di cura

«Un gesto tecnico puo diventare cura solo
se e agito con intenzionalitda e responsabili-
td verso I'altro»™. La Skilloteca, all'interno
del Bachelor of Science in Cure Infermie-
ristiche, nasce come luogo d'apprendi-
mento in cui gli studenti e le studentesse
imparano e allenano gesti tecnici tra-
sformandoli in gesti di cura: uno spazio
protetto dove vengono esercitati rigore
procedurale, ragionamento clinico, pen-
siero critico e fondamenti della cura.

Formare alla cura

Come definito da Luigina Mortari, la cura e una
‘pratica che, mossa dallinteressamento per
I'altro, accade in una relazione ed e orientata
a promuovere il suo ben-esserci, occupandosi,
per questo, di qualcosa di essenziale per Iui"™,
La cura e dunque un atteggiamento etico, dire-
sponsabilita quotidiana. Agire responsabilmente
in ambito sanitario significa saper rispondere a
situazionicliniche diversificate con abilitae com-
petenze solide che vanno costruite mediante la
formazione e costantemente “coltivate”.

La formazione infermieristica si configura come
un processo complesso che integra componenti
teoriche e pratiche e richiede un costante dia-
logo tra il sapere, il decidere e I'agire. Diventa-
re infermieri e infermiere implica un apprendi-
mento che coinvolge la dimensione cognitiva,
emotiva, relazionale, psicomotoria ed etica per
promuovere una cura sicura e di qualital?!. Tale
formazione € caratterizzata da conoscenze
teoriche solide basate su evidenze scientifiche
aggiornate (sapere), da abilita procedurali (sa-
per fare), da competenze sociali (per esempio di
comunicazione e leadership), cognitive (come

quelle di ragionamento clinico e problem solving),
relazionali (saper essere) e dalla capacita di svilup-
pare un sapere orientato allo sviluppo continuo, al
saper progredire.

| cambiamenti e I'evoluzione che hanno caratte-
rizzato i contesti sanitari in questi ultimi decenni
(complessita crescente delle situazioni cliniche,
tempi di degenza sempre pit brevi, carenza di per-
sonale curante, eccetera) hanno richiesto sempre
pit nell'offerta formativa accademica in Cure in-
fermieristiche un‘attenzione particolare al poten-
ziamento di scelte didattiche integrate volte allo
sviluppo di solide competenze tecnico-disciplina-
ri, trasversali, di ragionamento clinico e di lavoro
collaborativo. La letteratura conferma che Iim-
piego di strumenti tecnologici pud incrementare
linteresse degli studenti, facilitando al contempo
una comprensione piti approfondita di concetti
complessi®!. L'obiettivo ¢ garantire la preparazio-
ne diinfermieri neolaureati competenti e capaci di
rispondere in maniera efficace agli attuali scenari
clinici, caratterizzati da crescente complessita e
carico di lavoro elevato.

Inoltre, per personalizzare i percorsi di apprendi-
mento e consentire una modulazione in base alle
necessita individuali, i programmi formativi devo-
no essere strutturati in modo flessibile, adattabile
e inclusivo. Una tale impostazione richiede spazi
in cui gli studenti possano applicare le conoscen-
ze teoriche e consolidare e allenare procedure
in contesti protetti e privi di rischi, tutelando nel
contempo la sicurezza degli studenti stessi e dei
pazienti e contribuendo alla riduzione degli errori.
In questo scenario, la simulazione rappresenta una
risorsa di straordinario valore, utilizzata in maniera
crescente nella formazione dei professionisti della
salute.
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La Skilloteca: un
ambiente per apprendere
e sperimentare tecniche e
gesti di cura

[Fig.1]

Esercitazione in
skilloteca: studenti
applicano procedure su
manichino ad alta
tecnologia, integrando
teoria e pratica.
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La Skilloteca

Al fine di promuovere lo sviluppo di competenze
individuali e di lavoro collaborativo in un contesto
d'apprendimento sicuro e coinvolgente, all'interno
del Bachelor of Science SUPSI in Cure Infermieri-
stiche e stata inaugurata nel novembre 2024 una
Skilloteca. Il termine e un neologismo che unisce
la parola inglese skill (abilita nell'esecuzione cor-
retta e rigorosa di una procedura) e il termine gre-
co theke, che significa “deposito’. Si tratta di uno
spazio aperto, accessibile all'intera comunita stu-
dentésca e dotato di moderni task trainer™ che ri-
producono fedelmente parti anatomiche umane,
in cui gli studenti possono apprendere, esercitare
e consolidare abilita procedurali mediante labora-
tori individuali e collettivi, attivita di training super-
visionato e dire-training autonomo e simulazioni di
scenari clinici. Un ambiente protetto dove il gesto
tecnico sitrasformain gesto di cura attraverso I'al-
lenamento, la riflessione e la responsabilita e in cui
I'errore diventa occasione di apprendimento.

La creazione e lallestimento di questo spazio e
avvenuto partendo dall'analisi dei bisogni forma-
tivi da parte di un gruppo di docenti del corso di
laurea e in stretta collaborazione con il Centro di
Simulazione Cantonale (CCSIM)®!, che ha guidato
nella scelta dei simulatori e sostenuto nel processo
di implementazione e utilizzo. Il progetto e stato
possibile grazie ai fondi erogati dalla Confedera-
zione nell'lambito delle tappe attuative dell”Inizia-
tiva parlamentare sulle Cure infermieristiche”.

La Skilloteca si configura come un ambiente for-
mativo in cui la ripetizione di procedure si trasfor-

ma in apprendimento consapevole e |'atto tecnico
diventa progressivamente parte diuna competen-
za affidabile e sicura, orientata alla pratica clinica
e alla tutela del paziente. Lo sviluppo dei gesti tec-
nicinon si fonda sulla semplice pratica tradizionale
intesa come ripetizione meccanica e non guidata,
che rischia di cristallizzare abitudini scorrette, ma
trova il suo fondamento nella pratica deliberatal”:
un esercizio strutturato, intenzionale e orientato
al miglioramento continuo. In questa prospetti-
va, 0gni gesto viene progressivamente appreso
e raffinato attraverso obiettivi specifici, check list
procedurali, ripetizione intenzionale, feedback co-
stante e crescente complessita delle prove. Se, da
un lato, i simulatori di nuova generazione metto-
no a disposizione sistemi elettronici di rilevazione
della performance e feedback immediati, dall'altro
e imprescindibile la presenza del docente, facili-
tatore di simulazione, con adeguata competenza
clinica e nella didattica della simulazione, capace
di valorizzare la ripetizione dellatto procedurale
favorendo lariflessione critica e la contestualizza-
zione del gesto nella pratica assistenziale.

Per rispondere agli obiettivi formativi e ai bisogni
di apprendimento identificati, l'aula ¢ allestita con
diversi tipi di simulatori. Ogni dispositivo e selezio-
nato in funzione della procedura da esercitare e
del livello di competenza da raggiungere. Accanto
ai task trainer e ai simulatori tecnologici, trovano
spazio i pazienti standardizzati (SP), vere e proprie
persone appositamente formate per rappresen-
tare condizioni cliniche reali allinterno di scenari
controllati e strutturati, che favoriscono lo svilup-
po di abilita comunicative e decisionali in un con-
testo protetto. Parallelamente, i pazienti virtuali
simulati (VSP) su un software, offrono la possibi-
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lita di interagire con casi clinici tramite schermo.
Progettati per riprodurre comportamenti e rispo-
ste fisiopatologiche, permettono agli studenti un
allenamento flessibile e interattivo, nonché l'ac-
quisizione di consapevolezza rispetto alle proprie
azioni e reazioni. In alcune attivita, viene adottato
unapproccio ibrido che integra diverse tipologie di
simulatori e valorizza i punti di forza di ciascuno di
essi: il coinvolgimento emotivo e relazionale degli
SP, l'accessibilita dei VSP e la precisione tecnica dei
manichini e dei task trainer.

Le proposte didattiche

Il framework pedagogico di riferimento per lo svi-
luppo delle competenze integra il modello delle
SimZones!® con la Piramide della Competenza
di Miller, offrendo una solida impalcatura per
la crescita delle competenze cliniche, compor-
tamentali e sociali®®. Pur portando significativi
benefici formativi, la diffusione della simulazione
ha evidenziato criticita nella gestione di risorse,
docenti, partecipanti e setting. Il modello SimZo-
nest8l affronta queste sfide suddividendo la simu-
lazione in zone progressive (da 0 a 4), ognuna con
obiettivi, partecipanti e strategie di debriefing spe-
cifiche, cosi da rendere piu coerente e sostenibile
I'organizzazione dei programmi formativi.

Nel curriculum formativo attuale, le attivita di ap-
prendimento, obbligatorie e facoltative, sono sta-
te strutturate coerentemente con le diverse zone
del framework SimZone, cosi da accompagnare
studenti e studentesse in un percorso progressivo
orientato al bisogno del singolo:

e Laboratori procedurali e pratiche cliniche (Zona
0): attivita inserite allinterno dei diversi moduli
curricolari, mirate a introdurre e consolidare le
conoscenze di base ei gestitecnicifondamentali.

e Skill lab con training supervisionato (Zona 1):
spazi dedicati all'esercizio pratico in piccoli grup-
pi, con un rapporto docente/studente di 1:5, che
garantisce un accompagnamento personaliz-
zato e un feedback mirato.

e Re-training autonomo su prenotazione (Zona
2): attivita di esercitazione autonoma in Skillo-
teca, che permettono agli studenti di ripetere e
consolidare abilita precedentemente apprese,
favorendo un apprendimento autogestito.

. Simulazioni di scenari clinici complessi (Zona 3):
simulazioni virtuali o tradizionali su manichino
(STM); si svolgono in presenza con impiego di
simulatori ad alta fedelta e strumentazioni spe-
cifiche. Queste richiedono il coinvolgimento di

risorse umane (docenti, tutor, tecnici o pazienti
standardizzati) e comportano costi significativi.

e Attivita di pratica in ambiente clinico al letto del pa-
Ziente, - stage- (Zona 4): studenti e studentesse
mettono in atto quanto appreso nelle fasiprece-
denti,raggiungendo il livello dell'agire nella realta
clinica.

In questa prospettiva, la Skilloteca si configura
dunque come uno spazio formativo che attraver-
sa tutte queste zone, accompagnando gli studen-
ti dal singolo gesto tecnico fino alla simulazione
di scenari complessi, per arrivare alla cura come
esperienza integrale, in cui le competenze clini-
che si intrecciano con quelle comportamentali e
relazionali, diversificate e coerenti con ciascuna
zona del framework SimZone. Ogni sessione & sta-
ta progettata in modo progressivo, costruendosi
Su quella precedente e rispettando gli Healthca-
re Simulation Standards of Best Practice™!. In
particolare, sono stati garantiti: la creazione di un
ambiente sicuro, la conduzione di un prebriefing
formale e la realizzazione di un debriefing strut-
turato. Tali elementi favoriscono un'‘esperienza di
apprendimento completa e coerente conle buone
pratiche internazionali di simulazione sanitaria.

L'organizzazione dello spazio mira a ricreare un
ambiente formativo che integra rigore procedu-
rale e umanita della cura, curando ogni dettaglio.
Laula é strutturata per riprodurre fedelmente
i luoghi di assistenza, offrendo un contesto rea-
listico ma sicuro, nel quale gli studenti possono
intraprendere percorsi di apprendimento pratico

esperienziale.

Lo spazio si configura come un ambiente di ap-
prendimento sostenibile, in cui la qualita didat-
tica si integra con la responsabilita ambientale
attraverso I'uso consapevole dei simulatori, dei
materiali di consumo e una gestione attenta delle
risorse. Per ridurre sprechi e consumi, i materiali
vengono riutilizzati e si privilegia la documenta-
zione digitale, coinvolgendo gli studenti nell'edu-
cazione alla sostenibilita ambientale, in linea con i
principi di sicurezza, qualita e realismo.

In questa prospettiva, la Skilloteca non & soltan-
to un laboratorio tecnico, ma un vero e proprio
contesto etico ed educativo, in cui il tocco sifain-
tenzionale, pertinente e responsabile e dove preci-
sione, responsabilita e sensibilita si intrecciano per
formare professionisti competenti e attenti alla
persona.
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