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COMPETENZE DEGLI INFERMIERI NEL TUTORATO CLINICO

E QUALITA’ DEGLI AMBIENTI DI APPRENDIMENTO: 

STUDIO CROSS-SECTIONAL

L’infermieristica come disciplina teorica e pratica

In Italia: 60/180 CFU per l’apprendimento clinico.

TEORIA

Ricerca
PRATIC

A

Warne et al., 2010



Background

Tirocinio didattico e tirocinio clinico: 
un’alleanza per creare l’eccellenza

Costruzione del ruolo – confronto tra idealità e realtà (Tomietto et al. 2014).

Costruzione delle competenze (Benner, 1984).



Teoria

RICERCAPratica

Obiettivo
Analizzare la correlazione fra la competenza tutoriale degli infermieri 

coinvolti nella guida degli studenti in tirocinio 

e la qualità dell’apprendimento clinico.

Background



Materiali e metodi

Disegno di studio
Cross-sectional, multicentrico

Multi-source - Multi-level

Progetto di studio 

internazionale 
1500 studenti e mentor in tutta Europa;

>200 studenti e mentor in Italia;

Min. 60 U.O. coinvolte in Italia. 



Materiali e metodi
PARTECIPANTI E SETTING

CRITERI DI INCLUSIONE: 

• Studenti CdL in Infermieristica (Ancona), I – II - III anno (n=155). 

• Infermieri coinvolti nel tutorato agli studenti (n=155).

• U.O. con almeno 3 mentor e 3 studenti frequentanti tirocinio.

STRUMENTI:

• CLES+T: Clinical Learning Environment and Supervision + 

Nurse Teacher Scale - 34 item, 4 fattori + 3 sottofattori ruolo 

tutor universitario; Likert 1-5 (Cronbach α=0.95, RMSEA=0.097, 

IC 90%=0.095-0.100) (Saarikoski et al., 2002; Tomietto et al., 2009).

• MCI: Mentor’s Competence Instrument – 80 item, 14 

dimensioni; Likert 1-4 (Karjalainen et al., 2015).



Materiali e metodi



Risultati

Caratteristiche del campione:
• MENTOR: afferenti a 19 U.O., età=41.4 anni, studenti seguiti/anno = 6

• STUDENTI: età=21.3 anni, anno corso: I°=54.8%, II°=30.3%), III°=14.8%.

Soddisfazione generale percepita dagli studenti
“Come valuti l’esperienza di tirocinio svolto dall’inizio del corso fino ad ora: 

scadente, discreta, buona, eccellente?”.



Risultati

Competenze che contribuiscono ad aumentare la qualità dell’apprendimento: 

padronanza del ruolo tutoriale (β=0.35, p<0.05), competenze relazionali 
(β=0.35, p<0.05), competenze di “goal setting” (β=0.64, p<0.05). 

Nel tutorato degli studenti di altre nazionalità:

competenze di gestione della diversità culturale e linguistica 
(β=0.33 e β=0.32, p<0.05) (Tab. 2).



Conclusioni

IMPLICAZIONI PER LA PRATICA
Riconoscere e valorizzare le competenze dei mentor.

Attivare percorsi formativi specializzanti per le 

competenze attese.

Dimostrare il valore della competenza tacita del mentor.

Orientare le culture organizzative alla tutorialità.

Mentor come modello di ruolo che 
contribuisce a formare l’identità 

professionale dei futuri infermieri

COMPETENZE 

RELAZIONALI E 

PADRONANZA DEL RUOLO

CAPACITA’ DI ORIENTARE LA PRATICA AL RAGGIUNGIMENTO 

DEGLI OBIETTIVI
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