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RIASSUNTO

INTRODUZIONE: L'ambiente di apprendimento clinico ¢ 1l contesto di sovrapposizione tra 1l sistema edu-
cativo e l'ambiente lavorativo in cui gli studenti applicano le conoscenze apprese durante gli insegna-
menti teorici, apprendono abilita pratiche, relazionali e di caring. E fondamentale per la formazione
infermieristica ed esistono numerosi strumenti finalizzati a valutarlo: la qualita degli studi che ne inda-
gano le performance ¢ eterogenea. La scala CLEI-19 ¢ uno strumento conciso e facile da usare ma le sue
performance non sono state testate nel contesto italiano.

OBIETTIVI: Lo studio ha I’obiettivo di valutare le proprieta psicometriche dello strumento in termini di
struttura fattoriale e affidabilita.

MEeTopr: E stato condotto uno studio osservazionale trasversale multicentrico in Italia, presso
I’Universita degli Studi di Milano-Bicocca. Sono stati impiegati due strumenti: un questionario di rac-
colta dati di contesto e la scala CLEI-19 italiana.

Le variabili di contesto sono state analizzate tramite statistica descrittiva. La struttura fattoriale della
scala ¢ stata indagata attraverso i modelli esplorativi di equazione strutturale (ESEM). L’affidabilita della
scala ¢ stata valutata mediante i coefficienti Alpha e Omega.

RisuLTATI: Il campione ¢ costituito da 1095 unita statistiche. Dall’analisi fattoriale emerge la presenza
di due fattori latenti correlati che sono stati denominati “Assistente di Tirocinio” ed “Ambiente di
Tirocinio”. Gli indici di fit confermano la solidita del modello a due fattori. La coerenza interna ¢ risul-
tata adeguata o piu che adeguata sia per i singoli fattori che per lo strumento complessivo.
CoNCLUSIONI: La scala CLEI-19 ¢ uno strumento affidabile, che indaga in modo esaustivo le due com-
ponenti cardine dell’ambiente di apprendimento clinico: 1’Assistente di Tirocinio e 1’Ambiente di
Tirocinio nel complesso. L’impiego semplifica il processo di valutazione dell’ambiente di tirocinio, offre
la possibilita di migliorarne la qualita, agevola il confronto tra realta e valorizza la percezione degli stu-
denti.

PAROLE CHIAVE: Ambiente di apprendimento, valutazione, studenti, formazione, infermieri.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The clinical learning environment is the context of overlap between the educational system
and the working environment. Here students apply the knowledge learned during theoretical teachings,
acquire practical, relational and caring skills. It is fundamental for nursing training and there are several
rating scales aimed at evaluating it: the presence and quality of the studies that investigate their performances
are heterogeneous, so it is difficult to identify the best tool. The CLEI-19 scale is the most concise instrument
and its performance has not been tested in the Italian context.

OBJECTIVES: The study aims to evaluate the psychometric properties of the instrument in terms of factor
structure and reliability.

METHODS: A multicenter cross-sectional observational study was conducted in Italy, at the University of
Milan-Bicocca. Two tools were used: a context data collection questionnaire and the Italian CLEI-19 scale.
The data were analyzed through descriptive statistics, the scale’s factorial structure was tested by Exploratory
Structural Equation Modeling ESEM. The reliability of the scale was evaluated by Alpha and Omega
coefficients.

ResuLTs: The sample consists of 1095 statistical units. The factor analysis shows the presence of two latent
factors that have been called Internship Assistant and Internship Environment. They correlate significantly
and the fit indices confirm the solidity of the two-factor model. Internal coherence was adequate or more
than adequate for single factors and overall tool.

CoNcLUSIONS: The CLEI-19 scale is a reliable tool, which comprehensively investigates the two key
components of the clinical learning environment: the Internship Assistant and the Environment. The
employment simplifies the process of evaluating the internship environment, offers the possibility of
improving its quality, facilitates the comparison between realities and enhances the perception of students.
KEYWORDS: Learning environment, assessment, students, education, nursing.
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INTRODUZIONE

L’ambiente di apprendimento clinico ¢ il contesto
sociale, culturale, organizzativo, fisico e virtuale (Josiah
Macy Jr. Foundation, 2018; Henry et al., 2019) di sovrap-
posizione tra il sistema educativo ¢ I'ambiente lavorativo
(Nordquist et al., 2019). In tale contesto, gli studenti
applicano le conoscenze apprese durante gli insegnamenti
teorici, apprendono abilitd pratiche, relazionali e di caring
(Flott et al., 2016). L’ambiente in questione viene definito
“clinico” in quanto prepara gli studenti alla pratica profes-
sionale (Brown et al., 2013; Pitkinena et al., 2018; Henry
et al., 2019). L’ambiente di apprendimento clinico nella
formazione infermieristica di base include qualsiasi area in
cui gli studenti infermieri mettono in pratica le conoscenze
teoriche acquisite a lezione, tramite I'erogazione di assi-
stenza infermieristica in situazioni reali o simulate
(Mansutti et al., 2017). Lo scopo ¢ quello di acquisire
conoscenze in merito a capacitd, attitudini e abilica di deci-
sion making necessarie affinché lo studente sia un profes-
sionista competente (Papathanasiou et al., 2014; Mansutti
et al., 2017). Il suddetto ambiente si compone di spazio
fisico, fattori psicosociali di interazione, efficacia degli
insegnamenti ricevuti dai docenti, coinvolgimento degli
studenti e cultura organizzativa. Tutti questi elementi
hanno un impatto sulle abilita e le possibilita degli studenti
di raggiungere i learning outcome auspicati (Flott et al.,
2016).

La letteratura ¢ concorde nell’affermare che 'ambiente
di apprendimento clinico sia fondamentale per i percorsi
di formazione infermieristica in quanto influenza i processi
ed i risultati dell'apprendimento (Henderson et al., 2011;
Flott et al., 2016; Mansutti et al., 2017; Phillips et al.,
2017). Pertanto, la valutazione degli ambienti di apprendi-
mento clinico ¢ cruciale nei processi di formazione infer-
mieristica. In letteratura sono stati individuati dieci stru-
menti di valutazione dell’ambiente di apprendimento
clinico: Clinical Learning Environment scale (Dunn &
Burnett, 1995), Clinical Learning Environment Inventory
(Chan, 2002), Clinical Learning Environment and Super-
vision scale (Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002), Clinical
Learning Environment and Diagnostic Inventory
(Hosoda, 2006), Clinical Learning Environment, Supervi-
sion and Nurse Teacher Scale (Saarikoski et al., 2008),
Student Evaluation of Clinical Education Environment
(Sand-Jecklin, 2009), Abbreviated Clinical Learning Envi-
ronment Inventory (Salamonson et al., 2011) Strumento
di Valutazione Italiano degli Ambienti di Tirocinio per gli
studenti infermieri (Palese et al., 2016). Di quest’ultimo
strumento ¢ stato reperito soltanto il protocollo di valida-
zione. Alcuni di essi sono stati sottoposti al processo di
validazione da un lasso di tempo notevole, durante il quale
si sono verificati cambiamenti nei programmi di studio,
negli ambienti ospedalieri e nei profili professionali
(Anderson, 2010). Altri sono pill recenti, ma non sono
stati rinvenuti studi che ne indaghino il funzionamento.
Alcuni studi inoltre comparano le performance dei vari
strumenti, ma la qualicd degli studi primari considerati ¢
molto eterogenea, il che rende difficoltoso determinare

quale strumento sia migliore in termini di validica, affida-
bilitd, performance e applicabilita (Mansutd et al., 2017).

Presso I'Universita degli Studi di Milano-Bicocca, dal
2017 & utilizzata la scala CLEI-19 (Salamonson et al.,
2011) in quanto uno degli strumenti pil sintetici e di
rapida compilazione identificati in letteratura. Tuttavia,
non sono stati reperiti studi volti a valutare le performance
psicometriche della scala in italiano. Lo scopo di questo
studio ¢ stato dunque quello di valutare le performance
psicometriche della scala CLEI-19 in termini di struttura
fattoriale e affidabilicd. Una maggior comprensione del
funzionamento della scala porrebbe infacti le basi per una
miglior valutazione delle sedi di tirocinio e per 'attuazione
di eventuali interventi formativi, volti a rendere 'ambiente
di tirocinio il pitt idoneo possibile alla crescita professio-
nale degli student.

METODI

Disegno di ricerca

E stato condotto uno studio osservazionale trasversale
multicentrico. Sono stati coinvolti i poli didattici di
Bergamo, Lecco, Monza e Sondrio dell’Universita degli
Studi di Milano-Bicocca. Lo studio ¢ stato condotto rispet-
tando i criteri etici e normativi dichiarati dalle Linee Guida
Etiche Internazionali per la Conduzione della Ricerca
Biomedica sugli Esseri Umani, dalle Linee Guida per la
Buona Pratica Clinica e dalla Dichiarazione di Helsinki.
Thutti gli studenti hanno firmato un consenso informato

per 'uso dei dati a fini di ricerca all’atto della compilazione
della scala CLEI.

Campionamento e raccolta dei dati

Il campione ¢ costituito dagli studenti che frequentano
il Corso di Laurea in Infermieristica dell’Universita degli
Studi di Milano-Bicocca. Agli studenti ¢ stato presentato
lo studio, le relative finalita ed ¢ stata ribadita 'importanza
del loro contributo nella compilazione della scala CLEI-
19. I partecipanti sono stati invitati a compilare lo stru-
mento contestualmente al debriefing programmato al
termine di ogni periodo di tirocinio, cosi da avere chiara
Pesperienza appena vissuta.

Il campionamento ¢ stato di tipo consecutivo. Sono
stati inclusi nello studio solo gli studenti frequentanti il
tirocinio durante i periodi definiti dalla programmazione
del Corso di Laurea in Infermieristica dell’Universita degli
Studi di Milano-Bicocca. Sono stati esclusi gli studenti
frequentanti i tirocini clinici in periodi differenti da quelli
previsti dalla programmazione universitaria. I dati sono
stati raccolti nel periodo dicembre 2017-maggio 2019.

Strumenti

Per la raccolta dati sono stati impiegati due strumenti
informatizzati, ai quali ciascuno studente poteva accedere
una sola volta al termine di ogni tirocinio tramite creden-
ziali individuali ¢ mantenendo 'anonimato. Il primo ¢
stato un questionario di raccolta dati di contesto, volto ad
indagare I'anno accademico, I'anno di iscrizione, il numero
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progressivo dell’esperienza di tirocinio ¢ la sede di tiro-
cinio. Il secondo strumento ¢ stato la scala CLEI-19 in
lingua italiana, ottenuta attraverso un processo di back
translation and monolingual test (Cefali, 2017).

La scala CLEI-19 (Salamonson et al., 2011) rappre-
senta la versione breve della scala CLEI (Chan 2002). Si
compone di 19 item che descrivono due domini dell’ap-
prendimento clinico: “Facilitatore clinico a supporto
dellapprendimento” e “Soddisfazione per 'ambiente
clinico”. Gli item vengono valutati con una scala Likert a
5 punti, dove 1 corrisponde a “Fortemente in disaccordo”
e il 5 a “Fortemente d’accordo”. Per gli item 1, 3, 4, 6, 7,
9, 10, 15, 16, 19 l'opzione 1 corrisponde alla risposta
“Fortemente d’accordo” e 5 alla risposta “Fortemente in
disaccordo”. I punteggi di ogni unitd campionaria sono
stati standardizzati a 100 relativamente al factore di appar-
tenenza. Le analisi dei dati sono state eseguite utilizzando
i software SPSS® v.27 e Mplus® v. 8.4.

Analisi statistica

Le variabili sociodemografiche e di contesto sono state
descritte tramite la statistica descrittiva (indici di tendenza
centrale e di dispersione per le variabili continue,
frequenze assolute e frequenze percentuali per le variabili
categoriche). La validita di struttura (o dimensionalitd)
della scala CLEI-19 ¢ stata testata attraverso i modelli
esplorativi di equazione strutturale (ESEM). Per esaminare
|'adattamento del modello, sono stati utilizzati i seguenti
indici di bonta: Chi-Square Test, Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index
(CFI), Tucker Lewis Index, Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR). Il CFI e TLI sono stati utilizzati
per confrontare il modello di interesse con il modello nullo
(Bentler, 1990): valori compresi tra 0,90 e 0,95 sono indi-
cativi di adattamento accettabile del modello, valori > 0,95
indicano un buon adattamento (Hu & Bentler, 1999).
L’'RMSEA ¢ stato utilizzato per stimare la mancanza di
adattamento del modello; valori < 0,05 indicano un
modello ben adatto, valori tra 0,05 e 0,08 indicano un
moderato adattamento del modello e > 10 indicano un
adattamento scadente (Browne & Cudek, 1993). L'SRMR
¢ una misura di adattamento del modello nel campione;
valori < 0,08 indicano un buon fit. Vengono riportate le
statistiche del chi-quadrato; tuttavia, a causa della sensibi-
licd del test alla dimensione del campione, il risultato del
test del chi-quadrato non ¢ stato utilizzato nell'interpreta-
zione dell'adattamento del modello. L'affidabilita della
scala CLEI-19 ¢ stata stimata con il coefficiente Alfa di
Cronbach e di affidabilitd composita (Fornell & Larcker,
1981) o coefficiente Omega (McDonald, 1999); valori >
0,70 sono considerati adeguati (Bagozzi & Yi, 2012).

RISULTATI

Il campione ¢ costituito da un totale di 1095 unita
(esperienze di tirocinio valutate). I partecipandi allo studio
sono stati: studenti del secondo anno (39,63%), terzo
anno (38,17%), primo anno (21,28%). Le aree didattiche

presso cui sono avvenute le esperienze di tirocinio sono
presentate per anno di corso nella Tabella 1. La maggior
parte degli studenti ha frequentato il tirocinio in area
medica (33,70%) e territoriale (17,81%). Per quanto
concerne le aree di tirocinio frequentate per anno di corso,
al primo ¢ al secondo anno vengono privilegiate le aree
medica e chirurgica, mentre Parea critica e psichiatrica
sono per lo pit svolte al terzo anno.

Nella Tabella 2 sono riportati i risultati dell’analisi
factoriale. ESEM ha evidenziato la presenza di due fattori
ed il modello ha mostrato un buon fit ( 2 (134,
N=1095)=829.514, p<0.001, CFI=0.963, TLI=0.953,
RMSEA=0.069 (90% CI=0.064-0.073), p <0.001,
SRMR=0.037) (Tabella 3). Sul primo fattore caricano gli
item 1, 2,4,5,6,8,9, 10, 12, 14, 16, 17, 18; il fattore viene
denominato “Assistente di Tirocinio”. Sul secondo fattore
caricano gli item 3, 5,7, 11, 13, 15, 19. Questo fattore viene
denominato “Ambiente di Tirocinio”. Tutti gli item sono
significativi e presentano una saturazione fattoriale primaria
>0.45. I due fattori sono significativamente e positivamente
correlati (r=0.699, p< 0.001). L’item 5 ha mostrato un cross
loading caricando sia sul Fattore 1 che sul 2. Cid potrebbe
essere dovuto alla formulazione dell'item, che ha dato luogo
a interpretazioni non corrette oppure al contenuto “operazio-
nalizzato” nell’item che potrebbe appartenere ad entrambi i
fattori. Inoltre potrebbe essere spiegato dal fatto che, nel
contesto culturale in esame, 'assistente di tirocinio e 'am-
biente in cui il tirocinio stesso ha luogo sono fatcori stretta-
mente correlati che si influenzano vicendevolmente in
misura notevole. Ancora, potrebbe essere che la percezione
dell’ambiente da parte dello studente sia influenzata dalla
guida di tirocinio in maniera maggiore rispetto ai contesti in
cui si sono svolti gli studi precedenti.

Tabella 1-Aree didattiche presso cui si sono svolte le esperienze di
tirocinio per anno di corso.

1°anno 2°anno 3°anno n %
Area
109 154 104 369 33.7
medica
Area
24 123 29 180 16.44
chirurgica
Area
37 55 100 195 17.81
territoriale
Area
8 15 94 118 10.78
critica
Area
0 34 18 52 4.75
pediatrica
Area
36 10 17 63 5.75
neurologica
Area
1 0 29 30 2.74
psichiatrica
Area non
nota 18 43 27 88 8.04
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Tabella 2— Risultati analisi fattoriale della scala CLEI-19 (n=1095)

[tem CLEI Saturazioni fatto- _value Saturazioni fattoriali value
riali Fattore 1 P Fattore 2 P
1. l'assistente di tirocinio teneva conto delle mie emozioni 0.705 <0.001 0.019 0.720
2. lassistente di tirocinio parlava, piuttosto che ascoltarmi 0.719 <0.001 -0.065 0.168
3. Mi e piaciuto frequentare questa sede di tirocinio -0.036 0.414 0.881 <0.001
4. l'assistente di tirocinio si confrontava individualmente con me 0.643 <0.001 0.078 0.133
5. Non sono soddisfatto della mia esperienza di tirocinio in questo 0.364 <0.001 0.497 <0.001
reparto/struttura
6: La55|§tente di tirocinio smetteva di fare quello che stava facendo per 0.447 <0.001 -0.028 0.653
aiutarmi
7. Ero soddisfatto alla fine del turno 0.243 <0.001 0.562 <0.001
8. La55|stente: di tirocinio spesso girava intorno all’ argomento invece 0.799 <0.001 0.014 0.758
che centrare il punto
9: Las.slstepte di tlerCInIO coinvolgeva gli studenti attraverso attivita 0.490 <0.001 0.002 0973
didattiche innovative
10. L?SSIStente di tquc!n‘lo mi ha aiutato se ho avuto problemi nello 0.735 <0.001 0.058 0.223
svolgimento delle attivita
11. Questa esperienza di tirocinio & stata uno spreco di tempo 0.236 <0.001 0.667 <0.001
12. lassistente di tirocinio raramente ha trovato il tempo per parlare 0.778 <0.001 0.011 0.768
con me
13. E stato noioso svolgere il tirocinio in questa sede 0.149 0.004 0.730 <0.001
14. l'assistente di tirocinio non si & interessato delle questioni che ho 0.707 <0.001 0119 0.006
sollevato
15. Mi é piaciuto frequentare questo reparto/struttura -0.014 0.596 0.894 <0.001
1.6. La55|stent.e di tirocinio ha pensato spesso a delle attivita interessan- 0.477 <0.001 0.105 0.072
ti da propormi
17. L§55|stente di tirocinio é stato distaccato e ho ricevuto poca consi- 0.892 <0.001 -0.003 0.875
derazione da parte sua
.18. L’assist'ente di tirocin'io, nei momenti di confronto con lo studente, 0.830 <0.001 -0.083 0.077
imponeva il suo modo di vedere le cose
}9. Lassmtfente di terCIrTIO, nei momenti di confronto con lo studente, 0.011 0.646 0.857 <0.001
imponeva il suo modo di vedere le cose
Fattore 1: Assistente di Tirocinio; Fattore 2: Ambiente di Tirocinio.
In grassetto i factor loading primari standardizzati stimati dal modello esplorativo di equazione strutturale.
Tabella 3-Model fit information Tabella 4-Coefficienti Alpha e Omega
Chi-Square Test of Model Fit Coefficienti Alpha Coefficienti Omega
Value 829.514* Fattore AdT 0.85 0.89
IS G el 134 Fattore ambiente 0.86 0.84
P-value 0.0000 Overall 0.9 0.93

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) ,
L’affidabilitd della CLEI-19 calcolata sia con il coeffi-

Estimate 0.069 ciente Alpha di Cronbach, che considera i punteggi grezzi

90 Percent C.I. 0.064 0.073 dei partecipanti al singolo item, che con il coefficiente
Probability RMSEA <= .05 0.000 Omega, che fa riferimento alla solu21.one f:ittorlale,.e risul-

tata adeguata (Tabella 4). Nello specifico I’Alpha di Cron-

CFI/TU bach per il fattore Assistente di Tirocinio ¢ di 0,85, per il
ot DeE fattore Ambiente di Tirocinio ¢ di 0,86, per 'intera scala di

U ke 0,90. Il coefficiente Omega per il fattore Assistente di
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) Tirocinio ¢ di 0,89, per il fattore Ambiente di Tirocinio ¢

. . C
TEE A di 0,84, per I'intera scala ¢ di 0,93. Dopo aver testato la
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struttura fattoriale e 'affidabilitd della scala sono stati
calcolati i punteggi del campione nei due fattori identifi-
cati. Il Fattore Assistente di Tirocinio ha ottenuto un
punteggio medio di 78,05 (+17,97). Il Fattore Ambiente
di Tirocinio ha ottenuto un punteggio medio superiore,
pari a 85,53 (+17,98).

Considerando la variabile anno accademico, il Fattore
Assistente di Tirocinio ha ottenuto un punteggio medio
paria 74,39 (DS+18,78) per il primo anno, 76,99(+17,71)
per il secondo, 81,37(x17,07) per il terzo. Per la stessa
variabile, il Fattore Ambiente di Tirocinio ha ottenuto un
punteggio medio pari a 82,77(+18,84) per il primo anno,
84,15(+18,35) per il secondo, 88,31(£16,76) per il terzo.

DISCUSSIONE

Lo scopo dello studio era valutare le performance
psicometriche della scala CLEI-19, versione italiana, in
termini di struttura fattoriale e affidabilica. Dall’analisi
fattoriale condotta con metodo ESEM ¢ emersa la
presenza di due fattori latenti che correlano significativa-
mente: il Fattore 1 ¢é relativo all’Assistente di Tirocinio,
il Fattore 2 indaga il contesto di tirocinio, la struttura e
l'organizzazione. Gli indici di fit calcolati al fine di
stimare Ientitd dell’adattamento dei dati al modello
teorico sono risultati da adeguati a molto buoni
(Nunnally, 1978). Il modello a due fattori concorda con
la soluzione elaborata da Salamonson et al. (2011)
mediante I'Analisi della Componente Principale in rife-
rimento alla scala CLEI-19 in lingua inglese (il
campione si componeva di 231 questionari, compilati
online volontariamente dagli studenti dei tre anni di
Corso di Laurea in Infermieristica di un’universitd
Australiana).

Al fine di valutare la coerenza interna della scala,
sono stati calcolati i coefficienti Alpha: tali valori risul-
tano leggermente inferiori rispetto a quelli relativi alla
versione inglese: Clinical Facilitator Support of Learning
0,92, Satisfaction with Clinical Placement 0,94, totale
0,93 (Salamonson et al., 2011) ¢ alla versione polacca:
Clinical Facilitator Support of Learning 0,95, Satisfac-
tion with Clinical Placement 0,909 e totale 0,85 (Bodys-
Cupak, 2021). E stato calcolato anche il coefficiente
Omega, che risulta pitt appropriato per gli strumenti
multifactoriali: secondo la letteratura da 0,8 si hanno
gradi di affidabilitd molto buoni (De Vellis, 1991): i
risultati degli studi quindi concordano nel confermare
Iaffidabilita della scala CLEI-19 per la valutazione della
percezione degli studenti riguardo al supporto fornito
dall’Assistente di Tirocinio e alla soddisfazione per il
contesto clinico.

L’analisi dei dati dimostra una maggior soddisfazione
degli studenti verso [I’Ambiente di Tirocinio
(85,53+17,976) piuttosto che per I'Assistente di Tiro-
cinio (78,05+17,973). Per entrambi i fattori, il grado di
soddisfazione incrementa col proseguire degli anni di
corso. Cid potrebbe essere spiegato dal fatto che, col
procedere degli anni accademici, ci siano meno studenti

scarsamente motivati alla professione. Al secondo e terzo
anno di corso inoltre, i programmi formativi universitari
offrono agli studenti una maggior variabilica di aree di
tirocinio che implicano livelli crescenti di complessita
clinico-assistenziale, abilita teorico-pratiche e capacita di
giudizio. In questo modo, oltre alla possibilita di
apprendere secondo gradi crescenti di difficolea, gli
studenti possono attenersi alle inclinazioni personali
compatibilmente con 'organizzazione dei tirocini ¢ la
disponibilita delle sedi di tirocinio stesse. Il punteggio
inferiore (61,31+21,680) ¢ stato registrato per il Factore
1 con anno accademico non specificato: cid potrebbe
essere dovuto al timore da parte degli studenti che hanno
espresso giudizi negativi sull’Assistente di Tirocinio di
essere riconosciuti, nonostante i questionari fossero del
tutto anonimi. Sarebbe interessante approfondire le
dinamiche sottese ai punteggi inferiori indagando per
esempio se gli Assistenti di Tirocinio abbiano seguito il
corso di formazione o meno, includendo altre variabili
individuali relative all’assistente di tirocinio, valutando
I'eventuale nesso tra intensita delle attivita di reparto e
la mancata possibilita di coinvolgere gli studenti in atti-
vita didattiche innovative e stimolanti, documentando i
periodi specifici, i livelli di staffing, il benessere organiz-
zativo e la prassi lavorativa non sempre in linea con
quanto gli studenti abbiano appreso in universica.

I risultati ottenuti sono parzialmente discordanti con
quanto reperito in letteratura: lo studio di Bodys-Cupak
(2021) riporta che gli studenti al primo anno di corso
hanno notato un supporto significativamente maggiore
da parte dell’insegnante rispetto a quelli del secondo ¢
terzo anno di corso, ma una soddisfazione considerabil-
mente minore rispetto all’ambiente di apprendimento
clinico. Risultati simili sono stati ottenuti da Papasta-
vrou et al. (2016) e Shivers et al. (2017) ma in questi casi
gli strumenti utilizzati sono rispettivamente la scala
CLES+T e CLEIL II livello di soddisfazione degli
studenti per lambiente di apprendimento clinico
potrebbe essere disomogenco ad esempio a causa di
diverse variabili quali la diligenza del tirocinante, il
grado di affiliazione a un team e il coinvolgimento nelle
attivitd (Lamont et al., 2017; Rodrigez-Garcia et al.,
2021). L’analisi di Bodys-Cupak (2021) mostra che il
livello di self efficacy degli studenti correla significativa-
mente e negativamente con la soddisfazione per il
contesto di apprendimento: a maggiori livelli di self effi-
cacy, corrisponde minor soddisfazione per 'ambiente
clinico (rho = - 0.123, p = 0.031).

LIMITI E PUNTI DI FORZA

Un limite dello studio ¢ che ¢ stato condotto presso
un unico polo universitario, sebbene in sedi differenti.
Un ulteriore limite ¢ rappresentato dal fatto che non ¢
stata studiata la validita di criterio con parametri esterni
allo strumento quali per esempio la performance dello
studente e/o la valutazione del periodo di tirocinio. E un
punto di forza di questo lavoro la numerositad campio-
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naria (1095 unita statistiche), che conferisce ai risultati
ottenuti una generalizzabilitd molto buona.

CONCLUSIONI

Nel tirocinio clinico si concretizza la funzione impre-
scindibile di collegamento ed integrazione tra sapere
teorico-professionale e prassi operativa e organizzativa.
Oltre all’acquisizione di competenze tecnico-disciplinari,
vengono apprese abilitd relazionali ¢ di lavoro in team,
indispensabili per 'infermiere ¢ non implementabili in
altro contesto che non sia quello pratico. Ne deriva che
I'ambiente di apprendimento clinico sia fondamentale per
la formazione del futuro professionista e la valutazione
dello stesso sia essenziale. L'elaborazione dei dati ottenuti
conferma l'affidabilita della scala CLEI-19. Essa indaga in
modo esaustivo le due componenti cardine dell’ambiente
di tirocinio (Assistente di Tirocinio e Ambiente di Tiro-
cinio nel suo complesso) ed ¢ costituita da soli 19 item, il
che ne favorisce I'applicabilitd. Come implicazioni dirette
per la formazione si hanno la possibilitd di semplificare il
processo di valutazione dell’ambiente di tirocinio, miglio-
rare la qualitd delle esperienze di insegnamento clinico e
condividere i dati tra le sedi di tirocinio in modo da
rendere visibile la percezione degli studenti. Sebbene il
campione sia considerevole e faccia riferimento a sedi diffe-
rent, ¢ riconducibile ad un unico polo universitario: futuri
studi potrebbero quindi essere condotti per verificare I'af-
fidabilica e la validita dello strumento in contesti propri di
altri atenei.
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