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INTRODUZIONE

“Simulare, simulare, simulare!” Sembra essere questo lo slogan che il mondo
medico si ¢ dato come mission e come uno dei valori fondanti per la formazione
professionale dei soggetti della sanita. Questa tendenza ¢ il risultato di una
molteplicita di fattori tecnologici, ma anche etici e sociali che hanno pervaso il
mondo del lavoro (non solo in medicina) negli ultimi decenni. Mi riferisco, in
particolare, alla necessita che i/le professionisti medico-sanitari hanno di
mantenersi aggiornati/e sulle nuove scoperte scientifiche e sulle nuove
tecnologie e, contemporaneamente, ridurre la percentuale di errori che ogni
anno vengono commessi'. Per rispondere a queste esigenze sono nate e si stanno
diffondendo una pluralita di realta organizzative che erogano servizi formativi
istituzionali di ogni genere: corsi sul luogo di lavoro, formazione d’aula, oltre
l’aula e fuori dall’aula®, tra cui spicca in particolare 1'uso della simulazione come
metodo didattico-formativo. All'interno di questo quadro la simulazione &
definibile come un metodo formativo volto a riprodurre un “fenomeno”, che si
puo avvalere, ma non e una condizione necessaria, di un simulatore
tecnologico.

Quali sono le caratteristiche che contraddistinguono l'utilizzo della simulazione
in medicina? In primo luogo si puo affermare che la simulazione sta diventando
un fenomeno pervasivo. Nel corso dell'ultimo decennio in campo sanitario,
infatti, € divenuta una pratica condivisa, quella di utilizzare la metodologia della
simulazione, finalizzata all'apprendimento e al mantenimento del sapere

esperto di tutte le professioni medico-sanitarie (infermieristica, medica,

1 A riguardo si veda Kohn L., Corrigan J., Donaldson M. (2000) (a cura di), To Err is
Human, National Academy Press, Washington DC.

2 Per un'evoluzione dei metodi formativi si veda Boldizzoni D. e Nacamulli R. (2004) (a
cura di), Oltre laula. Strategie di formazione nell’economia della conoscenza, Apogeo,
Milano.



chirurgica, anestesiologica, ginecologica, eccetera). Mentre nel passato (anni
'80) le attivita di simulazione erano sporadiche e limitate ai centri piu
prestigiosi, oggi (indicativamente a partire circa dal 2000) sono entrate a far
parte delle tecniche formative dei Programmi di Educazione Continua, nazionali
e internazionali (noti anche come ECM); fattore, questo, che ha contribuito alla
loro legittimazione e istituzionalizzazione (Powell e DiMaggio 1991, trad. it
2000). Si tratta, infatti, di attivita formative che coinvolgono studenti/esse,
specializzandi/e, ma anche il personale gia strutturato all'interno dei diversi
ospedali, cosi come i/le volontari/e che prestano attivita di soccorso. Sempre
pit spesso i diversi centri ospedalieri, compatibilmente con il budget di cui
dispongono, fanno uso di metodologie formative simulate: si trovano attori che
recitano la parte di pazienti, manichini, mezzi manichini oppure, sistemi di
realta virtuale in 3D? molto complessi e onerosi.

In secondo luogo, la grande diffusione della simulazione in medicina €
considerata una necessita, da qui I'idea che la simulazione oltre ad essere un
fenomeno pervasivo € anche fenomeno necessario. Lo studio della simulazione
come modalita didattico/formativa, pertanto, deve tenere in considerazione il
contesto sociale, culturale e lavorativo in cui queste attivita sono inserite. Tale
metodo, infatti, si ¢ diffuso in seguito ad un processo di trasformazione delle
pratiche di formazione sanitaria, conseguente all'introduzione e allo sviluppo di
un insieme di vincoli etici, ossia di nuove sensibilita e esigenze che hanno messo
in discussione l'abitudine di “fare pratica solamente sui/sulle pazienti”. Si e
aperta in questo modo la strada e la ricerca di soluzioni alternative, ossia
momenti di formazione sicura che non mettano in pericolo la vita dei/delle
pazienti. La simulazione e stata quindi considerata, come la via “alternativa”
indispensabile e necessaria per poter sperimentare “concretamente” quanto

appreso dai libri e dalle nuove scoperte scientifiche, in particolare gli aspetti

3 Il termine realta virtuale venne coniato nel 1986 da Jaron Lamier che la defini come
un insieme di devices tecnologici in grado di creare una visualizzazione 3D interattiva.
La rappresentazione grafica a video consiste in una serie di operazioni in grado di
riprodurre un flusso di immagini ad una velocita tale che I'occhio umano percepisce una
vera e propria animazione. Da un punto di vista strettamente tecnologico possiamo
definire la realta virtuale come un insieme di strumenti "in grado di acquisire
informazioni sulle azioni del soggetto (strumenti di input) che vengono integrate ed
aggiornate in tempo reale dal computer in modo da costruire un mondo
tridimensionale dinamico" (Riva, 2007: 20).
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difficili, inusuali e potenzialmente pericolosi. Questa metodologia, infatti, mette
i soggetti nelle condizioni di provare e riprovare interventi, procedure e
manovre, annullando i rischi in cui incorrerebbero sia i/le pazienti a causa degli
errori che si potrebbero commettere, sia i soggetti stessi che dovrebbero
rispondere dell’accaduto.

In terzo luogo, la diffusione delle simulazioni e la necessita del loro utilizzo apre
quindi le porte ad un altro aspetto del fenomeno, ossia la sua dimensione
organizzativa. Si tratta, infatti, di un'esperienza formativa che deve essere
gestita, organizzata e facilitata dal personale che segue la formazione. La
simulazione diviene cosi un momento in cui i/le professionisti/e, generalmente
suddivisi/e in gruppi e aiutati dal personale della formazione, simulano il lavoro
medico solitamente attraverso uno o pit manichini. Il metodo prevede, infatti,
l'uso di manichini umani provvisti di caratteristiche anatomiche altamente
realistiche (conformazione delle vie aeree superiori, capacita di parlare e
ammiccare, pupille reattive, rumori cardiaci, eccetera), sui quali esercitarsi sia
individualmente che in team.

L'ultima caratteristica della simulazione e quella di essere considerata come una
possibile soluzione per rispondere anche alle problematicita della formazione
istituzionale. Parallelamente alla crescita di richieste e all'erogazione delle
diverse attivita formative, infatti, sono aumentate anche le critiche che si
rivolgono alla formazione professionale istituzionale: la si accusa di essere
sempre troppo distante da quanto accade nel luogo di lavoro (Zucchermaglio
1996). Si tratta di un limite che dipende dal modo in cui si fa formazione; ma &
anche un limite intrinseco di ogni momento formativo istituzionale, derivante
dalla consapevolezza che 'apprendimento vero e proprio avviene lavorando,
ossia partecipando e (ri)producendo il lavoro, ovvero le pratiche lavorative
(Gherardi 2006). Un limite che pero la simulazione, o piu precisamente i
soggetti che lavorano nel campo della formazione, devono saper cogliere,
comprendere e per quanto possibile “superare”.

E sulla base di queste condizioni e riflessioni che la simulazione (basata sui
manichini umani) e rivolta alla formazione professionale medica rappresenta a

mio avviso un campo di studi significativo per comprendere come si fa
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formazione in medicina, ovvero come si avvicina l’esperienza simulata
(formativa) a quella lavorativa. La mia ricerca, pertanto, mira a rispondere alla

seguente domanda: “In che modo i soggetti che gestiscono le simulazioni

(docenti, formatori/rici_o tutor) simulano una pratica lavorativa in un

contesto formativo?”.

Come afferma, infatti, Zucchermaglio (1996: 126), se consideriamo la
formazione (in questo caso la simulazione) come un contesto organizzativo
situato, “caratterizzato culturalmente e socialmente da pratiche definite”, &
importante prima di tutto studiarla e comprenderla, per poter ripensare la
formazione stessa. Osservare come i/le tutor riproducono una pratica lavorativa
in un contesto simulato: a) introduce il lavoro negli studi sulle simulazioni; b)
parte dal presupposto che il sapere esperto non sia un fatto mentale e
misurabile in termini di performance di apprendimento, ma un processo
sociale, materiale e situato c); permette di esplorare il ruolo dei/delle tutor sino
ad ora spesso non considerato nella simulazione e nella riproduzione del sapere
esperto; d) e, infine, permette di riflettere anche su come si rendono credibili e
significative le esperienze formative. L’obiettivo ultimo del lavoro e quello di
offrire, partendo dai dati empirici, un apporto all’ambito formativo
professionale facendo emergere come si fa formazione in un contesto simulato;
ovvero quali sono, quindi, gli elementi che spesso non si considerano o si danno
per scontati nel fare formazione e che invece sono centrali affinché la

simulazione sia considerata realistica, credibile e utile.

La ricerca che ho condotto si contraddistingue per tre aspetti. In primo luogo,
mira a mettere in luce il “lavoro nascosto” necessario per trasmettere il sapere
esperto basandosi sull'utilizzo di simulazioni, argomento a cui spesso i manuali
di formazione e risorse umane (utilizzati da formatori/rici) non fanno
riferimento. Questi infatti esplorano nei minimi dettagli le fasi di progettazione
e valutazione dei corsi, ma dedicano solitamente non piu di qualche riga al
lavoro del/la tutor/docente nel momento in cui si svolgono le simulazioni. La

stessa letteratura sulle simulazioni, come si vedra, delega meriti e de-meriti
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delle sessioni simulate alla sola tecnologia, lasciando in ombra invece quello che
risulta essere centrale per lo svolgimento di una simulazione formativa: il lavoro
performativo del personale preposto alla formazione.

In secondo luogo, la ricerca si caratterizza per la mia partecipazione, via via
sempre piu attiva, alle attivita simulate. Non si & trattato quindi solamente di
osservare esternamente cio che accade in un contesto simulato, ma grazie alla
disponibilita dei soggetti dove ho condotto la ricerca, ho potuto partecipare a
momenti pitt 0 meno formali delle attivita “comportandomi come se fossi al
lavoro”. Cio ha significato ad esempio partecipare alle attivita di simulazione,
seppur con un ruolo “marginale”, ovvero come si vedra quello di fotografa.

In terzo luogo, con questa ricerca non intendo assumere una posizione di pre-
giudizio nei confronti delle attivita formative simulate, né in termini positivi né
negativi; ho preferito, infatti, “pormi nel fenomeno” e farmi guidare dai dati.
Sulla base di questa riflessione ho quindi adottato un modo di procedere
ispirato alla Grounded Theory costruzionista (Charmaz 2000; 2006): nel
percorso di ricerca non ho pre-costruito ipotesi o domande da convalidare o
confutare, bensi mi sono posta il noto interrogativo di Glaser “what's going on
here?”, facendo emergere gradualmente la domanda di ricerca, che ho

anticipato nella pagina precedente.

Considerato l'interesse del lavoro e il fenomeno che intendo studiare, ritengo
utile fornire una descrizione che renda conto della struttura della ricerca che
verra presentata nelle prossime pagine. La tesi ¢ suddivisa in sei capitoli a cui
seguira poi un capitolo conclusivo: i primi tre (cap. 1, 2 e 3) hanno come
obiettivo quello di introdurre la questione della simulazione, 'approccio teorico
alla base del lavoro e la metodologia utilizzata per svolgere la ricerca; i
successivi tre, invece, (cap. 4, 5 e 6) offriranno in primo luogo una descrizione
dettagliata degli aspetti piu importanti del caso di studio e successivamente le
categorie analitiche emerse dall'analisi dei dati. A questi capitoli seguira poi un
capitolo conclusivo nel quale si riprendera il filo del discorso e si esporranno le

conclusioni del lavoro di ricerca. Vediamo, quindi, brevemente di cosa si tratta.
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Nel primo capitolo presentero una riflessione sullo stato dell'arte delle
simulazioni, partendo dal concetto generale di simulazione per arrivare poi a
trattare le tematiche piu rilevanti, presenti nella letteratura, che si interessa
dell’utilizzo delle simulazioni per la formazione professionale in ambito
medico/sanitario. Il capitolo si apre introducendo il concetto di simulazione e
analizzando i suoi utilizzi principali (ricerca, gioco e formazione). Da qui la mia
attenzione, si focalizzera solamente su quelle tecniche di simulazione che si sono
diffuse nelle organizzazioni come tecniche di formazione professionale: mi
riferisco quindi ai simulatori e ai giochi militari, ai business game aziendali, al
teatro di impresa e infine all’utilizzo dei manichini umani per la formazione del
personale medico/sanitario. L'utilizzo dei manichini in medicina costituisce il
filo conduttore della seconda parte del capitolo, nella quale verranno esposte le
aree di maggior interesse che si sono sviluppate attorno a questa materia: i tipi
di simulazione/simulatori, le valutazioni delle performance di apprendimento,
la valutazione del simulatore e del livello di realismo che si puo raggiungere e la
tecnica didattica maggiormente utilizzata, il caso clinico. Questo percorso
mettera in luce la necessita di guardare alle simulazioni formative,
abbandonando il punto di vista deterministico sulla tecnologia e quello
razionalistico sulla conoscenza, per studiare, invece, come i/le tutor, con le loro
pratiche lavorative e organizzative rendono I'esperienza formativa credibile e
realistica, simulando la pratica medica (ovvero il lavoro medico).

A partire da queste considerazioni ho strutturato quindi il secondo capitolo, che
consiste in una “cassetta degli attrezzi” per comprendere i dati empirici, ovvero
come si riproduce una pratica lavorativa in un contesto simulato. Attraverso
questo capitolo, non intendo anticipare fin da subito tutti gli elementi teorici che
sono emersi nella ricerca, ma piuttosto, fornire un framework teorico di
partenza, che mi servira per comprendere cosa accade nel campo. Nella prima
parte del capitolo, evidenziero come la simulazione, tra le tante metodologie
formative istituzionali, sia utilizzata oltre che per mantenere lo status
professionale, custodire e riprodurre il sapere specialistico tra i soggetti che la
compongono, anche per esercitarsi su situazioni rare, eventi inattesi o

pericolosi, cosi da ridurre le conseguenze degli errori. La simulazione sconta e al
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contempo si propone di rispondere alle critiche che vengono mosse alle
metodologie formative istituzionali, ossia il fatto di essere spesso
completamente disancorate da cio che accade nel posto di lavoro. Partendo da
queste critiche, pero, la simulazione, proprio per la possibilita di affiancare alle
lezioni teoriche anche dei momenti di simulazione pratica, risulta un contesto
interessante da studiare proprio perché mira a simulare cio che accade al lavoro.
Questa osservazione aprira a sua volta il tema del secondo paragrafo nel quale
esaminero cosa significa simulare, che rapporto c’e tra simulazione e realta, e il
concetto di “patto di verosimiglianza” come chiave di lettura per spiegare come
si simula (una pratica lavorativa) e si mantiene la credibilita di un’esperienza
simulata. Costruire e mantenere il patto di verosimiglianza € un processo che
coinvolge il lavoro dei soggetti preposti alla formazione e si sviluppa attorno a
tre macro tematiche, esposte nella terza parte del capitolo: 'immedesimazione
sensoriale, la credibilita dei “copioni” che vengono proposti e del senso
attribuito alla situazione, e i discorsi che, a vario titolo, rappresentano il filo
rosso del processo di mantenimento e creazione del patto stesso. Tutti questi
elementi serviranno come punto di partenza per capire come si ricrea
un’esperienza (lavorativa) simulata credibile in un contesto formativo,
argomento che costituisce 1'oggetto di interesse della ricerca empirica esposta
nei capitoli successivi.

Nel terzo capitolo, pertanto, presentero il percorso metodologico che ho seguito
per realizzare la ricerca: il caso studio, la raccolta dei dati e il loro processo di
analisi. Per esporre queste tematiche, la mia attenzione si rivolgera, in primo
luogo, al contesto sociale e legislativo che ruota attorno all’utilizzo delle
simulazioni in medicina. Questa tecnica, infatti, costituisce una delle
metodologie didattiche previste e regolamentate dal Programma Nazionale di
Educazione Continua in Medicina (ECM). Successivamente, motivero la scelta
di osservare, tra le differenti tipologie formative basate sulla simulazione, quei
contesti formativi che utilizzano i manichini umani, denominati anche
simulatori. Oggi in Italia, esistono diversi centri e ospedali, che fanno uso di
simulazioni per la formazione professionale, ma al loro interno le differenze

sono molteplici; per questo motivo e sulla base anche delle effettive possibilita
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di accesso al campo, per selezionare il caso studio della ricerca, ho utilizzato la
tecnica del campionamento teorico (Glaser, Strauss 1967; trad. it 2009). Come
si vedra, l'individuazione del campo (un’unita di simulazione avanzata per la
formazione anestesiologica che d'ora in poi chiamero “Simulare*”) ha quindi
risposto a tre criteri: il tipo di organizzazione, la presenza di un simulatore e di
un ambiente simulato “tecnologicamente avanzati” e, infine, l'utilizzo del
metodo didattico del caso clinico per condurre le sessioni di simulazione. Nel
capitolo chiariro, inoltre, 'utilizzo della Grounded Theory come impostazione
metodologica dell'intera ricerca e I'uso dell’osservazione partecipante e delle
interviste in profondita come tecniche di raccolta dei dati. Nelle ultime pagine,
invece, raccontero come e avvenuta l’elaborazione del materiale empirico
attraverso l'ausilio del software NVivo, un programma specifico per I’analisi
qualitativa Grounded.

Dopo l'introduzione del quadro metodologico della ricerca, il quarto capitolo
avra come obiettivo quello di spiegare piu dettagliatamente il caso studio,
“I'Unita di Simulazione Avanzata”, sulla base di alcune dimensioni
organizzative: le diverse attivita formative proposte, i/le destinatari/e dei corsi,
i/le tutor che lavorano nell'unita, i luoghi e gli strumenti che caratterizzano le
simulazioni e, infine, la modalita didattica che viene utilizzata per realizzarle.
Nella prima parte del capitolo forniro il quadro storico e gli obiettivi che il
centro di formazione si € posto per la realizzazione delle attivita simulate. Si
tratta di attivita rivolte al settore anestesiologico e, quindi, per comprendere i
dati empirici che si troveranno nei capitoli successivi, descriverd, seppur
brevemente, in cosa consiste il lavoro dell’anestesista. Successivamente
introdurro quelle figure organizzative, che sono risultate essere centrali nello
svolgimento delle simulazioni, ossia i/le tutor che compongono I'unita.
Descrivero quindi il loro ruolo, le relazioni che le legano presso l'unita e
l'ospedale dove lavorano. Il gruppo di tutor gestisce le simulazioni basandosi
sull’utilizzo di tre diversi manichini, di cui si elencheranno le caratteristiche
tecniche confrontandoli tra loro; i simulatori, a loro volta, sono inseriti in un

ambiente pensato per riprodurre dettagliatamente il luogo di lavoro. A questo si

4 Sia la denominazione dell'ente dove ho condotto la ricerca sia i nomi delle persone
presenti in questo scritto sono stati modificati per garantirne 1'anonimato.
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deve poi aggiungere che le simulazioni vengono organizzate e gestite partendo
da un caso clinico, predisposto dall’'unita sulla base di pazienti realmente
trattati/e, che i/le partecipanti sono chiamati/e a risolvere, con 'aiuto dei/delle
tutor.

I due capitoli che seguono saranno, invece, dedicati all'esposizione delle
categorie analitiche emerse dalla ricerca, e andranno a descrivere il processo
attraverso il quale i/le tutor dell'unita simulano la pratica medica
(anestesiologica) nei corsi di formazione. Nel quinto capitolo, in particolare, mi
focalizzero sulle modalita attraverso le quali i soggetti organizzativi riproducono
e rendono verosimile il mondo “materiale” che contraddistingue il lavoro
dell’anestesista, partendo proprio dalla presenza di un manichino e di una sala
operatoria virtuale (predisposta per le simulazioni). Nella prima parte del
capitolo illustrero i processi che portano alla personificazione del manichino,
attraverso la mobilitazione di riti, oggetti e modelli estetici che caratterizzano il
mondo medico e che quindi permettono di costruire un’immagine “del paziente
ideale”, condivisibile da tutti/e i/le partecipanti alla simulazione. Strettamente
collegato al manichino, nella seconda parte del capitolo, si approfondiranno
invece quei processi che portano all’attivazione della sala virtuale, utilizzata
dall’'unita per rendere piu credibile la simulazione. In questo secondo caso
analizzero le modalita attraverso le quali i/le tutor performano gli spazi e gli
oggetti del lavoro che si trovano accanto al manichino, mobilitando la
materialita stessa degli ambienti lavorativi e I’esperienza multi-sensoriale dei
soggetti.

Il sesto capitolo, invece, avra come obiettivo quello di mettere in luce come il
processo di creazione e mantenimento della verosimiglianza, non si compone
solamente del simulatore e degli ambienti simulati, ma anche di aspetti che
potrebbero sembrare piu sfuggenti, in quanto (im)materiali e che, invece,
risultano essere fondamentali per lo svolgersi di una simulazione credibile. Mi
riferisco in questo caso alle dimensioni collettive, emozionali e temporali che
pervadono I’esperienza lavorativa e che spesso sono imbricate le une nelle altre.
Nella prima sezione del capitolo descrivero le modalita attraverso le quali i/le

tutor introducono il soggetto collettivo, ossia I'équipe medica (i ruoli, le
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comunicazioni e i poteri professionali) nella simulazione. Successivamente, si
vedra come la simulazione, essendo un ambiente protetto dove poter
commettere errori senza aver paura delle conseguenze, necessita in realta, per
poter essere considerata simile al lavoro, dell’introduzione delle emozioni del
lavoro; ovvero, in questo caso, quelle che potremmo definire le emozioni
sostitutive del lavoro simulato. L'ultima parte del capitolo, invece, sara dedicata
ad un altro aspetto che sembra marginale, ma che in realta € centrale per lo
svolgersi di tutti gli eventi: mi riferisco alla dimensione temporale e ritmica che,
spesso, regola lo svolgersi del lavoro e che quindi, in campo medico, diviene un
tutt'uno con la messa in pratica di procedure, protocolli o linee guida. In
quest'ultimo caso vedremo, sia come le tutor in sala giustificano e danno senso
ad un ritmo che non sempre e comprensibile, sia il processo di coordinamento
che avviene tra “i/le tutor” per gestire la “questione tempo”.

A questi due capitoli di esposizione dei dati empirici, seguono poi le conclusioni
del lavoro, finalizzate alla discussione dei risultati, rispondendo alla domanda
della ricerca, ossia “come si riproduce (simula) la pratica lavorativa all'interno
di un contesto formativo simulato?”. Si vedranno quindi le implicazioni e i
contributi che propone questa ricerca allo studio delle simulazioni come metodi
di insegnamento e conseguentemente apprendimento professionale. Emergera
come da un lato sia necessario individuare una metodologia di ricerca adatta
allo studio delle attivita formative e, dall'altro, come sia importante riflettere
sulle pratiche formative (delle simulazioni) e sul ruolo delle persone che fanno
formazione, per avvicinare 1'esperienza alla (im)materialita e alla socialita del
mondo del lavoro, evitando cosi di assegnarle il titolo di “brutta copia” delle

pratiche lavorative.
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PARTE I. IL QUADRO TEORICO E
METODOLOGICO DI RIFERIMENTO
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CAPITOLO 1. LE SIMULAZIONI NELLA FORMAZIONE
MEDICA: UNA QUESTIONE DI REALISMO?

INTRODUZIONE

Come si € evidenziato nelle pagine introduttive, la ricerca ha come obiettivo
quello di comprendere e analizzare “come i/le tutor simulano (riproducono) le
pratiche lavorative in un contesto formativo”. Per poter iniziare il lavoro, quindi,
€ bene comprendere: “Cosa si intende per simulazione e per simulatore?; Come
e stato affrontato questo concetto in letteratura?; Perché si parla sempre piu
spesso di realismo simulato?”.

Queste domande hanno rappresentato il punto di partenza per individuare una
cornice entro la quale poter parlare e riflettere sul concetto di simulazione,
analizzando la letteratura in materia e riorganizzandola per aree tematiche. La
finalita e, pertanto, quella di analizzare i diversi contributi per comprendere il
legame che sussiste tra le simulazioni e l'insegnamento/apprendimento del
sapere medico. Nello specifico, il lavoro parte da un'analisi molto generale del
concetto di simulazione, per poi focalizzarsi sullo studio di quelle ricerche che si
sono interrogate sull'utilizzo della simulazione come modalita di insegnamento
e formazione in medicina. Per questo motivo, ho suddiviso il capitolo in due
paragrafi.

Nel primo paragrafo, introdurro il concetto di simulazione, cercando di fare
chiarezza attorno ad una parola che, spesso, genera numerosi fraintendimenti,
per poi focalizzarmi, in particolare, sui suoi utilizzi. Successivamente, sviluppero
la tematica delle simulazioni formative nell’ambito professionale, con 1'obiettivo
di individuare i campi applicativi nei quali questo metodo € nato e si e diffuso.
Nel secondo paragrafo mi concentrero sulla simulazione applicata alla

formazione dei/le professionisti/e del settore medico-sanitario, analizzando e
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riflettendo sulla letteratura che e si € sviluppata attorno a questa specifica

tematica.
1.1 LA SIMULAZIONE COME METODO
DIDATTICO/FORMATIVO

Obiettivo di questo paragrafo (1.1) € quello di definire il termine simulazione
considerandolo come un metodo didattico/formativo.

Per questo motivo, nella prima parte del capitolo (1.1.1) spieghero cosa si
intende per simulazione, per simulatore e valutero le possibili aree di
applicazione e utilizzo della formazione, ovvero: ricerca, gioco e
istruzione/formazione.

I sotto-paragrafi che seguiranno (da 1.1.2 a 1.1.5) , invece, delimitando 1'area di
interesse della ricerca unicamente attorno al “metodo formativo basato sulla
simulazione”, offriranno un quadro generale di come questo metodo € nato e si

e diffuso in campo professionale: dal settore militare fino a quello sanitario.
1.1.1 La “simulazione” e i suoi utilizzi

La simulazione, ad oggi, € argomento di discussione in numerose discipline,
dalle scienze matematiche e ingegneristiche agli studi psico-pedagogici - dalle
tecniche di ricerca alle teorie di management - per non dimenticare poi i suoi
utilizzi nel mondo del cinema e piu in generale delle arti. Il termine
"simulazione" € usato in una tale varieta di contesti che oggi risulta sempre piu
difficile comprendere esattamente cosa significa questo concetto. La tendenza
generale € pero quella di considerare la simulazione un insieme eterogeneo e
piuttosto confuso di metodi, rispetto ai quali generalmente si da pitt importanza
all'aspetto tecnologico rispetto all'aspetto didattico o formativo (Aldrich 2004)
Come afferma Landriscina (2005) all'interno di questa confusione concettuale
che € venuta a crearsi, la simulazione molto spesso viene associata unicamente
al gioco, ai videogame, oppure la si considera come la soluzione applicabile a
tutte le esigenze formative. Si tratta, quindi, di un concetto che necessita di
essere chiarito.

La simulazione e definibile come una tecnica o un metodo per riprodurre in
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modo artificiale le condizioni di un fenomeno. In altre parole puo essere
considerata come il tentativo di riprodurre, anche grazie alla tecnologia, un
ambiente o un sistema, reale o immaginario, i comportamenti che all’interno di
tale sistema sono attivati e di vedere i suoi cambiamenti nel tempo (Alessi e
Trollip 1991; Reigeluth e Schwartz 1989). La caratteristica fondamentale della
simulazione & quindi quella di poter verificare in tempo reale le conseguenze
delle azioni dei soggetti.

Un fraintendimento piuttosto diffuso e quello che porta a sovrapporre la
simulazione alla tecnologia. La tecnica della simulazione si puo avvalere (e in
genere si avvale) del supporto tecnologico (hardware e software) denominato
simulatore: attraverso i programmi per computer si rappresenta, quindi, un
sistema partendo da un modello matematico, con un grado variabile di

realismo.5

Il termine “simulazione” € un concetto multidisciplinare, poiché entra a far
parte di campi disciplinari e applicativi molto diversi tra loro. Considerata la
vastita degli utilizzi che se ne possono fare, risulta utile suddividere il materiale
che si puo raccogliere sull'argomento in macro-categorie, per cercare di capire
per quali scopi viene utilizzata. In termini generali si puo affermare che le
simulazioni sono usate quando ci sono motivi validi e profondi che non
permettono l'esperienza diretta sul campo: gli alti costi, il tempo richiesto
dall’esperienza, l'inaccessibilita dell’esperienza stessa, oppure la possibilita di
scontrasi con i vincoli etici e morali.

Per semplificare il ventaglio dei possibili utilizzi delle simulazioni, si possono
identificare tre macro-finalita: le simulazioni possono essere realizzate per fare
ricerca e/o previsioni, per scopi ludici e/o culturali e per motivi educativi e/o
formativi. Come si vedra, la separazione tra i tre “campi” non € assoluta, poiché
uno stesso caso di simulazione puod rientrare in diversi ambiti e perché
all'interno di ogni categoria che verra presentata, si possono individuare

ulteriori specializzazioni.

5 Per questo motivo le simulazioni, secondo Parisi (2001 b: 29), sono dei “modelli teorici
di determinati aspetti della realta che, diversamente dai modelli o dalle teorie
tradizionali della scienza, non sono formulati a parole o con i simboli della
matematica, ma sono espressi con programmi per computer”.
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L'utilizzo della simulazione come tecnica di ricerca € una pratica molto diffusa.
Lo/a scienziato/a dopo aver formulato una teoria e averla trasformata in un
programma, la fa “girare” nel computer; i risultati ottenuti dalla simulazione
sono le predizioni empiriche che sono derivate dalla teoria incorporata nella
simulazione. Le simulazioni per la ricerca si compongono di situazioni
eterogenee (dalla simulazione psicologica, a quella economica e delle scienze
della natura), ma hanno in comune l'obiettivo di stabilire e/o ritoccare teorie
esistenti; forniscono uno strumento computerizzato che facilita lo studio dei
sistemi del mondo reale e offre la possibilita di predire i comportamenti in una
grande varieta di condizioni. Questa tecnica di ricerca € molto conosciuta nelle
scienze sociali, dalla psicologia alla sociologia e in quelle economiche. In ambito
economico, ad esempio, uno dei principali motivi alla base dell'utilizzo delle
simulazioni ¢ la previsione dell'andamento dei mercati: € proprio nel mondo del
business che le simulazioni hanno trovato una forte espansione®. Nell'ambito
psicologico, invece, i/le ricercatori/trici sperimentali (Borghi 2006), grazie alla
collaborazione di alcuni/e volontari/e, riproducono un set di situazioni da
studiare; isolano alcune variabili per osservare la dinamica degli scenari e delle
relazioni riprodotte in funzione della loro variazione. In molti casi ai/alle
volontari/e viene richiesto di immaginarsi in situazioni specifiche e di attenersi
alle regole della simulazione. Modificando le regole e i dati iniziali, si osservano i
cambiamenti dei comportamenti dei soggetti negli esisti degli esperimenti,
traendo conclusioni e, se necessario, confutando teorie. Le simulazioni sono
anche utilizzate come metodo di ricerca in campo organizzativo, dove esse,
come sostiene Strati (2004: 172) sono “un metodo capace di generare dati
attivando uno o piu corsi d'azione organizzativa che sono artificiali e posti
entro un contesto artificiale anch'esso”.”

Le simulazioni nascono come strumenti nelle mani degli/delle scienziati/e, ma

si diffondono anche grazie al loro potenziale ludico e/o culturale. Sfruttando gli

6 Le compagnie petrolifere, ad esempio, usano le simulazioni per capire come
potrebbero cambiare le loro strategie se il prezzo del petrolio dovesse improvvisamente
diminuire, o se fossero scoperte nuove forme di energia (Schrage, 2000).

7 Uno degli esempi piul noti nel campo della sociologia dell'organizzazione ¢ quello della
simulazione del modello decisionale “a cestino di rifiuti” di Cohen, March e Olsen (Strati
2004).
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sviluppi tecnologici e informatici, infatti, € possibile per tutti/e guidare una
macchina da corsa, una moto, un carro armato o un aereo, senza bisogno di
complessi e costosissimi macchinari, ma utilizzando dei semplici videogiochi.
Inoltre, con lo sviluppo delle tecnologie, le simulazioni si sono trasferite anche
nel mondo online, dove si possono trovare simulazioni ludiche di ogni genere. Il
potenziale piu prettamente culturale delle simulazioni si esplica, poi, nella
simulazione delle opere d'arte, dei musei o delle citta virtuali.

Accanto all'utilizzo delle simulazioni per scopi di ricerca e per motivi ludici e
culturali, troviamo I'ultima macro-categoria, che vede la simulazione utilizzata
nelle attivita educative e formative. Le simulazioni formative/educative sono
pensate per insegnare ai soggetti gli elementi fondamentali di un sistema,
osservando i risultati delle azioni o delle decisioni svolte, attraverso un processo
di feedback generato dalla simulazione stessa. La metodologia
didattico/formativa basata sulle simulazioni si pone come la piu coinvolgente
tra le metodologie cosiddette “attive”, poiché richiede ai soggetti di “giocare” e
“recitare” in prima persona una situazione di gestione di fenomeni e/o relazioni
complesse. La metodologia attiva € una modalita didattica, approfondita in
ambito pedagogico e formativo, che consiste nel presentare i contenuti
dell'insegnamento come problemi concreti da risolvere, fornendo a colui/colei
che apprende tutte le informazioni e i mezzi necessari per gestire la situazione.
Questa tecnica si fonda sul principio dell’apprendimento attraverso il fare
(learning by doing) e sulla sperimentazione di situazioni o attivita che
stimolano la riflessione sia del singolo che del gruppo. Si tratta, quindi, di un
processo che si basa sull'interazione con il gruppo attraverso uno scambio
continuo di input e feedback.

La simulazione crea, pertanto, un “clima protetto” all'interno del quale e
possibile apprendere e insegnare sfruttando gli errori come risorse per 1’azione;
inoltre coinvolge le percezioni sensoriali, come tutte le situazioni che implicano
un coinvolgimento psico-corporeo, ma contemporaneamente proprio perché e
considerata come un gioco (serio), dovrebbe tutelare i/le partecipanti dagli stati
emotivi di paura o di timore legati alla possibile penalizzazione per gli eventuali

errori commessi. Queste caratteristiche hanno fatto si che la simulazione
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divenisse una tecnica utile e affermata sia per I'insegnamento® nei diversi gradi
dell'istruzione scolastica (Parisi 2001 b), sia nella formazione di quelle
professioni in cui € richiesta una formazione continua e la consapevolezza che
gli errori commessi possono tradursi in perdita di vite umane o arrecare gravi
danni alle organizzazioni.

Analizzando la letteratura sulla simulazione professionale, si puo vedere come
esistano delle differenze a seconda delle aree in cui viene utilizzata. Infatti, se la
simulazione per la formazione professionale si & sviluppata in campo militare
(agli inizi del XX secolo) da li si € poi diffusa ad altri settori, specialmente quelli
della gestione economico-aziendale nel mondo del business ('50) e in quello
della gestione delle risorse umane con il teatro dimpresa ('80).
Successivamente, uno dei contesti organizzativi dove la simulazione ha trovato,
negli ultimi anni (a partire dal 2000), un largo consenso e utilizzo € quello
medico-sanitario: in questo caso la tecnica della simulazione &, generalmente,
basata sull’utilizzo di manichini umani (parziali o totali). Nelle prossime pagine
vedremo, pertanto, come si sono evolute queste metodologie formative nei

settori sopra elencati.
1.1.2 I primi sviluppi in campo militare e aeronautico

In campo militare la simulazione € sempre esistita, coinvolgendo l’ambito
aeronautico (dalla meteorologia ai simulatori di volo), terrestre (dai sistemi di
rappresentazione video fino alla generazione di immagini), navale (con i sistemi
di piattaforme mobili), cosi come quello aerospaziale (con i sistemi di
visualizzazione interattiva come satelliti o sonde). Due in particolare sono le
tipologie di simulazione maggiormente conosciute e ampiamente considerate in
letteratura militare: 1'utilizzo dei simulatori di volo e i giochi di guerra.

Agli albori dell'aviazione i piloti imparavano a volare su aeroplani veri:

cominciavano come semplici passeggeri, poi facevano qualche decollo su

8 La simulazione in ambito educativo trova il suo fondamento teorico nella letteratura di
stampo psicologico e pedagogico che si & interessata di gioco e apprendimento
esperienziale. I riferimenti piu significativi sono quelli di Piaget, Bruner, Dewey, oltre
alle scuole non cognitiviste contemporanee come la psicologia ecologica di Gibson,
secondo il quale l'apprendimento € il risultato delle interazioni e del ruolo attivo
dell'organismo nei riguardi dell'ambiente.
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aeroplani sufficientemente potenti, infine affrontavano un volo vero e proprio.
Successivamente grazie agli sviluppi tecnologici le sessioni di addestramento
hanno iniziato ad essere svolte su simulatori: si passa cosi da parti di aeroplano
disposte su superfici mobili (inizi del '900), ai primi simulatori che registravano
le risposte dei piloti (anni '20), per arrivare poi ai moderni simulatori di volo®.
Oggi, infatti, i simulatori aeronautici possono riprodurre fedelmente qualsiasi
tipo di movimento e di visuale e trovano applicazione sia nel volo, sia nelle
operazioni della torre di controllo.

La simulazione per i piloti ¢ un obbligo imposto dalle compagnie: devono
partecipare a delle sessioni di simulazione con cadenza prestabilita e sottoporsi
a certificazioni per ottenere l'abilitazione al pilotaggio. Lo scopo formativo di
questi dispositivi non si limita solo allo sviluppo di skills tecniche, ma anche al
miglioramento di tutte le altre competenze necessarie per affrontare situazioni
particolari o di emergenza. Per questo, la metodologia utilizzata per gestire le
simulazioni di volo ¢ quella del CRM (Crew Resource Management): un
processo di formazione basato sulla risoluzione di una situazione nella quale
ogni soggetto dell'equipaggio deve interagire con gli altri e con le operazioni di
volo.

L'altra grande applicazione delle simulazioni in campo militare € quella dei
giochi di guerra, noti generalmente con il termine inglese war games. I diversi
autori che hanno ricostruito 1'evoluzione di questa tecnica (Weiner 1959; Smith
2010) ritengono che le loro origini risalgano approssimativamente al 3000 a.C.
nella civilta cinese. Fu, pero, soltanto sul finire del diciottesimo secolo, quando

la guerra da scienza diventa arte, che il gioco di simulazione acquisto rilevanza

9 Agli inizi del '9o0 venne introdotta la prima forma di simulatore di volo (Sanders
Teacher), un aeroplano vero, ma montato su uno snodo esposto ad un vento che soffiava
sempre nella stessa direzione, in questo modo il simulatore modificava la sua posizione
in base ai comandi, come accade su un aereo. Successivamente vengono brevettati i
primi “veri” simulatori (Synthetic Flight Training Device), usati anche nella selezione
dei piloti durante la I Guerra Mondiale. I dispositivi in questi casi permettevano
all'istruttore di cambiare la posizione della fusoliera mentre il simulatore registrava
elettronicamente le risposte del pilota. Una pietra miliare dei simulatori € rappresentata
dal Link Trainer, costruito tra il 1927 e il 1929 da Edwin Link; era un simulatore in
grado di produrre movimenti piu realistici rispetto ai suoi precursori e venne pertanto
introdotto nelle scuole di volo. Con l'introduzione del computer digitale (anni 60) fu
implementato sull' UDOFT (Universal Digital Operational Flight Trainer).
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per 'addestramento e si sviluppa nei decenni successivi.'” A cavallo degli anni
'50 si assiste alla trasformazione dei giochi di guerra, basati fino a quel
momento su modelli in miniatura, giochi cartacei o modelli matematici, in
giochi al computer. Negli anni '60 venne alla luce SpaceWar che, in poco tempo,
grazie alla rete Arpanet, divenne il programma piu usato negli Stati Uniti.
L’evoluzione di questi giochi e stata tale che il loro utilizzo € arrivato in poco
tempo ai personal computer, divenendo non solo strumento di addestramento
militare, ma anche fonte di intrattenimento sociale, come nel caso dei serious

game (Smith 2010: 13).

1.1.3 La diffusione delle simulazioni in ambito aziendale: i

business game

Dalle simulazioni di guerra guerra prendono spunto i cosiddetti business game,
o giochi d’affari, ossia giochi aziendali che introducono il/la discente in una
ipotetica realta aziendale, dove si devono prendere decisioni per gestire le
variabili di un contesto simulato. Dopo le prime iniziative, risalenti al 1956 ad
opera dellAmerican Management Association (AMA), la simulazione fu
introdotta nelle industrie, nel commercio e nelle Universita per la formazione
dei manager.

L'economia aziendale e il management strategico, infatti, si sono rivelate
discipline particolarmente adatte a beneficiare delle possibilita offerte dalla
metodologia di simulazione (Landriscina 2005). Il fascino di questa tecnica ha
portato alla progettazione di un numero elevato di giochi che si sono diffusi nel
mondo: si passa da esercizi decisionali abbastanza semplici e di breve durata, a
simulazioni estremamente complesse, che possono richiedere un certo numero
di giorni per poter completare una serie di decisioni. Solitamente i business
game coinvolgono gruppi di soggetti che devono prendere decisioni all'interno
di un setting aziendale delimitato da regole precise. In un primo momento si
identifica una situazione iniziale e si forniscono alcune informazioni sul modo in

cui la simulazione dovrebbe svolgersi.

10 Nel 1811, infatti, un consigliere di guerra alla corte Prussiana invento il Kriegsspiel
(gioco di guerra), adottato dai militari prussiani per impratichirsi al comando.
Successivamente anche la Prima Guerra Mondiale fu preceduta da vaste e complesse
manovre simulate grazie all'utilizzo di giochi di strategia militare.
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Dal punto di vista formale, lo svolgimento di una simulazione appare piuttosto
semplice e puo essere sintetizzato in tre punti (Eminente et. al. 1985):

» i/le partecipanti alla simulazione si suddividono in squadre, che sono
informate sul compito che dovranno svolgere (ad esempio dirigere
un’azienda);

» le decisioni dei gruppi rappresentano la sintesi di un processo di
confronto che avviene all’interno di ciascun gruppo e devono essere prese
in un tempo prestabilito (da una settimana, a un mese o piu);

 irisultati di gestione raggiunti costituiscono la base sulla quale i gruppi di
partecipanti assumono le decisioni per il periodo successivo. Si attiva cosi
un nuovo ciclo di decisioni-risultati, che si ripete ancora tante volte
quante necessarie per un efficace impiego didattico/formativo della
simulazione.

Le simulazioni sono diventate per molte grandi aziende uno strumento per
apprendere meglio e piu rapidamente dei concorrenti poiché, attraverso questo
metodo il management puod imparare a comprendere i fattori critici che

determinano il cambiamento e prepararsi ad una serie di possibili scenari futuri.

1.1.4 L'introduzione della simulazione “riflessiva”: il teatro

d'impresa

Accanto ai business game nelle organizzazioni, a partire dagli anni '80, si e
sviluppata anche un'altra tecnica basata sulla simulazione: il teatro d'impresa™
(Borgato, Vergnani 2007; Buccolo 2008; Borgato et. Al 2009). Il teatro
d'impresa (conosciuto anche come teatro d'azione) costituisce quella
metodologia di apprendimento che utilizza le tecniche proprie dell'arte teatrale
per presentare diversi campi della realta organizzativa (non solo l'aspetto
produttivo, ma anche quello relazionale e sociale). Il teatro d'impresa va ad
integrare la formazione tradizionale che possiamo trovare in un'azienda,

coinvolgendo e motivando i/le partecipanti secondo un processo di

11 La nascita del teatro d'impresa risale al 1984 ad opera di Poissoneau e, negli anni '80,
grazie al suo incontro con Fustier, un esperto di gestione del personale, assume i
connotati che tutt'ora lo caratterizzano. In Italia, invece, questa metodologia prende vita
verso la fine degli anni '9o0 e, seppur in ritardo, € poi divenuta una strategia didattica
diffusa in ambito formativo-manageriale.
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apprendimento esperienziale. II suo carattere ludico e altamente
rappresentativo permette infatti di “riflettere sulla realta organizzativa” che
viene simulata.

Esistono diversi generi di Teatro d' Impresa, ognuno dei quali ha caratteristiche
e finalita peculiari:

» Teatro su Misura: uno spettacolo scritto e realizzato ad hoc, sulla base di
specifiche richieste formative dell'azienda committente;

» Teatro Attivo: i/le dipendenti dell'azienda scrivono e rappresentano le
scene richiamandosi ad aneddoti realmente vissuti in ambito lavorativo;

» Self-Theatre: coinvolge totalmente i/le partecipanti (gruppo aziendale
guidato da form-attori e regista) in tutte le fasi di progettazione e
realizzazione dello spettacolo;

» Teatro Improvvisato: prende spunto da un copione generale, per mettere
poi a fuoco i temi d'intervento, seguendo i suggerimenti del pubblico;

e Laboratorio Teatrale: esperienza di gruppo finalizzata alla
sperimentazione di ruoli e comportamenti mediante tecniche teatrali;

» Lezioni Spettacolo: sono rappresentazioni a soggetto fisso su specifiche
tematiche e problematiche di interesse aziendale;

e Teatro Forum: si tratta della rappresentazione di una situazione critica
che al culmine della criticita viene interrotta, invitando gli/le
spettatori/rici a proporre idee risolutive;

» Teatro Buffo: prevede la presenza di un/a animatore/rice che partecipa a
riunioni considerate delicate, evidenziando i sottintesi organizzativi.

Questa tecnica di simulazione prevede, quindi, diversi gradi di partecipazione e
coinvolgimento da parte dei soggetti. Allo spettacolo, infatti, si puo: assistere
come semplici spettatori/rici passivi/e; essere coinvolti quando l'animatore/rice
invita il pubblico ad improvvisare proposte per la soluzione del problema messo
in scena; oppure ci puo essere la partecipazione diretta del pubblico, dalla

stesura del testo fino anche all'interpretazione dei ruoli.
1.1.5 L'approdo nel campo sanitario: i simulatori umani

Se il campo dei giochi di guerra ha trovato una notevole diffusione in ambito
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economico ed aziendale, gli sviluppi dei simulatori di volo e, in parte, anche
I'aspetto scenografico del teatro d'impresa, hanno invece aperto la strada alle
recenti forme di simulazione sanitaria.

Ripercorrendo la storia dell’utilizzo delle simulazioni in medicina, si puo vedere
come questa tecnica si sia diffusa piuttosto tardi, in particolare se confrontata
con l'esperienza in campo aeronautico e militare. In ambito medico, infatti, si
inizia a parlare di simulazioni solo a partire dagli anni ‘70 e limitatamente a
particolari centri universitari; ma € solamente attorno alla fine degli anni '80 e
I'inizio degli anni 90 che si diffonde questa pratica negli ospedali e nei centri di
formazione.

Il vero utilizzo delle simulazioni in medicina avviene a partire dal 2000%,
quando aumentano i centri che ne fanno uso, gli studi che le testano, e quando,
grazie agli sviluppi tecnologici e all’abbattimento dei costi, le simulazioni
divengono una pratica legittimata e istituzionalizzata dei Programmi di
Educazione Continua in Medicina, noti come ECM. Si diffonde in particolare
I'utilizzo dei manichini umani conosciuti come simulatori, degli attori che
recitano la parte di malati/e, ma anche l'uso di sistemi di realta virtuale 3D, che
riproducono su computer o in ambienti dedicati interventi di vario tipo.

Perché T'utilizzo delle simulazioni in medicina si diffonde cosi tardi? A quali
richieste fa fronte questa forma pedagogica di insegnamento e formazione? Per
rispondere a queste domande si deve partire dal tipo di formazione che
coinvolge i/le professionisti/e sanitari/e e dalle trasformazioni che essa ha
subito negli ultimi decenni. Fin dall’antichita le diverse professioni appartenenti
alla sfera sanitaria hanno esercitato le proprie conoscenze teoriche e le abilita
pratiche esercitandosi su cadaveri, su animali e sperimentando gradualmente le
procedure durante le operazioni con I'aiuto di esperti/e. Oggi, invece, per motivi
di tempo, di sicurezza del/la paziente, di qualita della cura e per questioni

medico-legali, la sperimentazione pratica, specie per i/le novizi/e, risulta una

12 Nascono in questo periodo societa nazionali ed internazionali che promuovono e
studiano questa tematica, come ad esempio la Society for Simulation in Healthcare
(www.ssih.org), la Society in Europe for Simulation applied to Medicine
(www.sesam.ws), la Uk National Association of Medical Simulators
(www.namsonline.co.uk). Vengono, inoltre, fondate riviste internazionali come la

“Simulation in Healthcare” (www.editorialmager.com/sih/) oppure la “Clinical
Simulation in Nursing” (http://nursingsimulation.org/) (Alinier 2007).
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via impraticabile (nel caso specifico dell’Italia, ad esempio, la legislazione non
consente 1'uso di cadaveri per le esercitazioni, fatta eccezione per precedenti
specifiche donazioni “in vita”). Questa situazione ha messo, quindi, in difficolta
il modello di apprendimento/insegnamento basato sulla sperimentazione
pratica, in particolare per I'ambito chirurgico (Dutta e Krummel 2006: 250;
Dent 2001; O’Neil 2003; Smith 1998).

Oggi, come sostengono Lane e colleghi (2001: 297-8), ogni medico ha bisogno di
sperimentare in pratica il proprio lavoro per apprendere e/o mantenere le
competenze centrate sul/la paziente (cura, comunicazione, raccolta di
informazioni), sul processo (gestione del gruppo, delle informazioni) e
sul’ambiente (competenze culturali, amministrative e di leadership). A questo
si deve poi aggiungere anche I’aggiornamento ciclico delle procedure sanitarie,
l’aumento di conoscenze mediche e la forte diffusione delle tecniche chirurgiche
minimamente invasive. Queste, ad esempio, se da un lato hanno garantito il
miglioramento della qualita della cura, dall’altro hanno determinato una
crescita della complessita delle tecniche di intervento e un conseguente
aumento del tempo necessario per apprendere le procedure. Inoltre, il tempo di
evoluzione delle tecnologie mediche € cosi veloce, che viene richiesto un
aggiornamento costante degli/delle operatori/trici affinché possano mantenere
elevati gli standard di qualitd della cura. E allinterno di questo contesto di
trasformazione della formazione sanitaria, delle sensibilita sociali e delle
tecnologie mediche, che si diffonde TI'utilizzo della simulazione per

I'insegnamento e la formazione dei/delle professionisti/e.

1.2 LO “STUDIO DELLE SIMULAZIONI FORMATIVE” IN
MEDICINA

Dopo avere delineato come la simulazione in medicina sia nata piuttosto
recentemente e come abbia preso spunto dagli altri settori professionali,
obiettivo di questo paragrafo (1.2) e quello di classificare la letteratura prodotta
attorno all'utilizzo della simulazione per la formazione professionale in
medicina in base all’oggetto di studio. In altre parole mi sono chiesta come e

cosa e stato scritto sul tema della simulazione in campo medico.
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Digitando su un motore di ricerca la scritta “medical simulation” (ma anche
termini simili), appare subito una vastissima quantita di materiale composto sia
da articoli accademici, che da documenti divulgativi e pubblicitari. Analizzando i
testi, ci si rende subito conto che la maggior parte dei lavori sulla simulazione
come tecnica formativa provengono direttamente da riviste medico/sanitarie
(chirurgia, anestesia, scienze infermieristiche eccetera), oppure da riviste che si
occupano di informatica e tecnologia®. Quasi assenti, invece, sono le ricerche
condotte sull’argomento in ambito organizzativo, sia di natura sociologica'* che
psico/pedagogica. Per esporre il materiale raccolto, ho suddiviso il paragrafo in
cinque argomenti di cui la letteratura si € interessata.

Nel primo sotto paragrafo (1.2.1) si vedra come la simulazione in medicina si
concretizza in una pluralita di forme a seconda che si consideri il tipo di corso
(finalita e obiettivi), i/le destinatari (studenti/esse, professionisti/e, ambiti
professionali coinvolti) oppure la presenza o meno della tecnologia.
Considerando la larga diffusione delle tecnologie di simulazione, nel secondo
sotto paragrafo (1.2.2) si approfondiranno le differenti forme tecnologiche di
mediazione: la simulazione in realta virtuale e la simulazione basata sull'utilizzo
di manichini umani.

La terza parte (1.2.3) sara, invece, dedicata all'analisi di quella letteratura che si
€ concentrata prevalentemente sulla wvalutazione delle tecnologie di
simulazione, per testare le performance raggiunte dai soggetti e la validita della
tecnologia stessa nei processi di apprendimento.

Nel quarto sotto paragrafo (1.2.4), invece, chiariro come le tecnologie di
simulazione siano oggetto di studio anche di quel gruppo di ricerche interessate
al grado di fedelta e realismo che si puo raggiungere e produrre attraverso

I'utilizzo delle diverse tecnologie di simulazione.

13 Se si guarda, inoltre, al periodo in cui la simulazione diviene un oggetto di studio,
tranne qualche caso sporadico, i lavori sono pubblicati a partire dal 2000. Da ricordare a
riguardo € un numero speciale sulla simulazione in medicina apparso nel 2001 sulla
rivista “Simulation Gaming” e quello apparso su Medical Education
(www.biomedcentral.com) nel 2003, che hanno contribuito a diffondere e legittimare il
campo di studi e ricerca.

14 Al loro interno emergono solo alcuni lavori di stampo femminista (Johnson 2004;
2005; 2007; 2008 a; 2008 b) che, superando la concezione deterministica della
tecnologia e oggettivistica della conoscenza, si sono concentrati sul tema del corpo nelle
simulazioni mediche.
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L'ultima parte del paragrafo (1.2.5), invece, mostrera come, accanto alla scelta e
alla valutazione del simulatore da utilizzare, in campo medico ci si sia
interrogati anche sul tipo di metodologia didattica da affiancare alla tecnologia
e con cui condurre la simulazione, ossia il caso clinico (denominata anche come
CRM).

1.2.1 Le differenti esperienze simulate in medicina

Uno dei primi aspetti che si deve chiarire quando si parla di simulazioni per la
formazione medica ¢ l'esistenza di una pluralita di forme attraverso le quali si
puo realizzare un'esperienza simulata. Quando si parla di simulazioni per
I'educazione e la formazione sanitaria, infatti, si deve tenere in considerazione il
fatto che si tratta di un campo molto eterogeneo, tuttora in forte trasformazione.
Come afferma Gaba (2004: 2) nell’articolo “The future vision of simulation in
health care” negli ultimi anni 'imperativo di garantire la sicurezza, la cura
del/la paziente e la riduzione degli errori medici, si & trasformato in un aumento
delle tipologie di simulazione.

Pertanto, per comprendere le diverse applicazioni delle simulazioni in campo
sanitario l'autore ha classificato l’esperienza della simulazione utilizzando
undici dimensioni che contraddistinguono le attivita simulate (Tabella 1): ogni
dimensione rappresenta un continuum sul quale si posizionano le diverse
attivita simulate. Vediamo brevemente quale quadro ne esce.

Le simulazioni, oltre a essere utilizzate per I’educazione e il training, servono
anche per stabilire e valutare la performance individuale e di gruppo, per
prepararsi a interventi particolarmente complicati, oppure per studiare la
validita dei protocolli e I'usabilita degli strumenti medici. Va da sé, quindi, che
la simulazione si puo rivolgere al singolo individuo oppure, come vedremo
successivamente, al team (o ai team multi —professionali) attraverso la strategia
del “crew resource management” (CRM), cercando di risolvere in gruppo uno

specifico problema.
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Tabella 1: Le dimensioni della simulazione

1.5copo e oblettivo

dellattivith Eclucaztone Training Valutarione delle performance Prove eliniche Ricerea
2, Unitd di partecipazione Individuale Gruppo Team Unitd di lavoro (rganizzazione
3. Esperienza dei soggetti Sewola primaria Universitd Educazione professionale Training sul lavoro Educazione continua

iniziale

4. Dominio medico di

Prosduzione di immagini

Primo intervento

Corsia/reparto d'ospadale

Procedure

Dinamiche con rischin

applicazione elevato
5. Settore professionale 3 . . - Personale 3 - Personale manaperiale  Personale di eontrollo
o P Personale ansiliario Persanale tecniog . S Personale medico - -
interessato infermieristico @ amministrativa enrpo professionale

6. Tipo di “conoscenze” da
sviluppare

Elementi concettuali

Skills tecniche

Decision making

Attitudini e comportamenti in team

7. Eti paziente che viene
simulato/a

Neonato,a

Bambino/a

Ragarzn/a

Adultofa

Anzianoa

B. Tipao di tecnologia

Simulazione verhale

Paziente standardizzatn/a

Parte-task trainer

Pagziente al computer

Manichini elettromici

richiesta [attore rice)
. . N Riproduzione di ambianti .
g. Luogn della simulazione Casa o ufficio Seunla lahoratorio ! clinici Al lavara
10 [.1_\reI]|? di Osservaziona (sservazione & interazione ]nteraz:n.r.s: F'aT'.empaz:n:r'.e Partecipazione immersiva
partecipazione verhale manuale manuale sul posto

11. Metodo di feedback
usato

Nesguno

Critiche automatiche del
simulatore

Critiche dell'istruttore/rice

Critiche in
tempo reale

Debriefing

Fonte: Gaba, 2004: 4; traduzione personale



L’esperienza della simulazione, inoltre, risulta essere particolarmente
importante non solo per i soggetti che sono nelle prime fasi di avvicinamento e
sperimentazione delle professioni sanitarie, ma anche per i membri “esperti”.
Vengono affinate, ad esempio, le competenze tecniche e procedurali, la capacita
di leggere le immagini, cosi come le pratiche comunicative e relazionali con i/le
pazienti. La scelta e il grado di approfondimento di uno o dell’altro aspetto varia
a seconda dei/delle destinatari/e delle attivita: possono essere infatti coinvolte
tutte le professioni sanitarie, dai/delle infermieri/e fino al personale
manageriale.

La simulazione in ambito sanitario, inoltre, per essere definita tale, coinvolge
anche il/la paziente, dal/la neonato/a fino all’anziano/a, simulati per opera di
attori/rici*® oppure, a seconda delle possibilita, adottando una tecnologia che
puo andare dai manichini umani (interi o parziali) fino all’'utilizzo della realta
virtuale®. In aggiunta, a seconda dello sviluppo tecnologico della simulazione,
questa puo avvenire in luoghi diversi (dalla postazione del computer di casa,
fino ai laboratori che simulano ambienti di lavoro), puo richiedere diversi gradi
di partecipazione (dalla semplice visione, fino alla co-costruzione della realta
virtuale) e, infine, puo presentare differenti gradi di riflessione sulle attivita

svolte (definiti come debriefing).
1.2.2 La scelta delle tecnologie di simulazione

Mentre Gaba (2004) come si € visto si interessa di molteplici aspetti delle
simulazioni, la maggior parte degli altri studi che verranno esposti nelle

prossime pagine, partendo dal predominio delle simulazioni tecnologiche, si

15 Questo tipo di simulazione € denominata “simulated patient” e spesso si contrappone
al human simulator (manichino) sulla base di questioni pedagogiche. Per una
disquisizione in materia si veda ad esempio Valcanover, Sartori, Colorio (2009),
Simulated Patient: a Holistic Approach Like a Brige Between Theory and Practice in
Medical Education, Wonca Conference.

16 Mentre Gaba (2004), come abbiamo visto, analizza tutte le possibili forme di attivita
simulata presenti in medicina con l'obiettivo di fornire una visione complessiva del
fenomeno, la maggior parte degli altri autori si sono concentrati, invece, solo sulla
presenza o assenza della dimensione tecnologica in campo medico (Lane et al. 2001;
Streufert et al. 2001; Alinier 2007), infermieristico (Nehring et al. 2009), anestesiologico
(Doyle 2002), chirurgico (Dunkin et al. 2007; Dutta et al. 2006), psichiatrico
(McNaughton et al. 2008) e nella medicina dell'urgenza/emergenza (Lighthall e Barr
2007).
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interessa prevalentemente di quest'ultima dimensione. Per comprendere gli
sviluppi delle tecnologie di simulazione in ambito sanitario, pero, € bene fare un
passo indietro, allargando per un momento il concetto anche alle tecnologie
educative e formative.
In seguito all’evoluzione e allo sviluppo di tali tecnologie, diversi autori hanno
proposto le loro classificazioni (Christensen et al. 2001; Issenberg et al. 2001;
Glavin e Maran 2003; Good 2003; Liu 2003; Kneebone 2003; Cooper e Taqueti
2004; Vozenilek et al. 2004; Satava 2008) per spiegare la diffusione del
fenomeno in campo medico.
Uno dei lavori piu noti e citati € quello proposto da Vozenilek e colleghi (2004)
dal titolo “See One, Do One, Teach One: Advanced Technology in Medical
Education”. Gli autori si concentrano sull’evoluzione delle tecnologie
informatiche, nate per superare le problematiche emerse con le restrizioni alla
sperimentazione pratica per I'educazione e la formazione medica (Dent 2001;
O’Neil 2003; Smith 1998). La tripartizione delle tecnologie educative che gli
autori propongono si sovrappone, quasi completamente, alla classificazione
delle tecnologie di simulazione, ed € cosi composta:

* web-based education;

» virtual reality;

* human patient simulation.

La web-based education (Vozenilek et al. 2004: 1150), oggi conosciuta anche
come e-learning, risulta essere uno strumento utile, non solo per mantenersi
aggiornati sulle nuove “evidenze cliniche”, ma anche, per ottenere informazioni
immediate e gestire cosi le situazioni critiche che si possono presentare nella
vita intra e extra ospedaliera”. Rientrano in questo gruppo, ad esempio,
I'utilizzo del world wide web, delle riviste elettroniche e dei motori di ricerca.
Con lo sviluppo del web si € allargato il raggio di azione di queste nuove
tecnologie, permettendo ai soggetti di partecipare anche a corsi interattivi a

distanza. La web-based education rientra nell’ambito delle simulazioni in quei

17 Le potenzialita della web-based education sono quelle di garantire un utilizzo
differenziato a seconda delle esigenze temporali e spaziali dei soggetti e di offrire un
aggiornamento costante delle conoscenze, che si puo presentare sotto forma di semplici
file di testo oppure in formato audio e video.
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contesti in cui il web diviene il luogo delle esperienze simulate: ¢ il caso ad

18

esempio dell’utilizzo di “Second Life™® per i corsi di formazione sanitaria

(Boulos et al. 2007; Berge 2008; Rogers 2010).

Il secondo gruppo di tecnologie € rappresentato dalla Virtual Reality (Vozenilek
et al. 2004: 1151; McCloy e Stone 2001; Satava 2008), ossia quello strumento
che, grazie all'interazione tra soggetti e tecnologia, permette la co-costruzione di
ambienti 3D dove si simula, in questo caso, il mondo lavorativo.

Voelter e Kraemer (1995) individuano quattro differenti tipi di tecnologie
virtuali che possono essere utilizzate in ambito sanitario: immersiva, desktop,
pseudo e inversa. La realta virtuale “immersiva” integra completamente le
persone nel mondo dei computer, determinando un alto livello di co-costruzione
dell’esperienza simulata. Quando, invece, I'esperienza della simulazione e
disponibile sottoforma di un programma da utilizzare su un computer e visibile
quindi sullo schermo, allora si sta parlando di realta virtuale “desktop”. La
realta virtuale “pseudo”, invece, € rappresentata da quei programmi di realta
virtuale al computer che, pero, prevedono un livello molto basso d’interazione e
manipolazione da parte dell’'utente; esempi in campo medico sono i programmi
di anatomia che consentono di modificare I’angolazione della visione, ma non
consentono di agire sulle immagini. L'ultimo tipo di realta virtuale proposta dai
due autori ¢ la realta virtuale “inversa”, ossia l'integrazione di un computer nel
mondo dell’'utente: si tratta di programmi che permettono, ad esempio, alle
persone quadriplegiche di sfruttare il movimento degli occhi per comunicare
(Voelter e Kraemer 1995).

Studi successivi (Raposio et al. 1997; Wagner et al. 1997) hanno aggiunto alla
precedente classificazione anche la realta “virtuale aumentata”, ossia quella
tecnologia che sovrappone simultaneamente I'esperienza del mondo virtuale a
quello reale. In medicina la realta virtuale aumentata si sta diffondendo
rapidamente, in particolare in ambito chirurgico, dove, ad esempio, il/la

chirurgo/a, grazie all’utilizzo di un particolare casco dotato di occhiali

18 Second Life € wun mondo virtuale tridimensionale multi-utente online
(http://secondlife.com/whatis) che rientra nella categoria dei MMORPG (Massive(ly)
Multiplayer Online Role-Playing Game).
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tridimensionali, puo visualizzare contemporaneamente il corpo umano del/della

paziente e 'immagine virtuale delle sue strutture anatomiche.

L’ultima categoria, in cui rientra anche il contesto di questa ricerca, ¢ quella dei
high-fidelity human patient simulations (Vozenilek et al. 2004: 1152). Si tratta
di manichini interattivi che riproducono, pit o meno fedelmente, il corpo
umano e che in letteratura possono essere denominati in modi diversi:
manichino, simulatore umano, flight simulator for doctors, dummy, eccetera
(Friedrich 2002; Gaba et al. 2001; Gordon et al. 2004).

L’evoluzione dei manichini in campo medico € esposta da Cooper e Taqueti
(2004; 2008) nell’articolo “A brief history of the development of mannequin
simulators for clinical education and training” e da Good (2003) nell’articolo
“Patient simulation for training basic and advanced skills”. Come sostengono
gli autori, il primo simulatore umano compare negli anni ’60, si tratta di
“Resusci-Anne” e segna l'inizio dell’era delle simulazioni in ambito sanitario. Le
principali caratteristiche del manichino erano quelle di garantire la simulazione
del’ABC (airway, breathing, circulation) della rianimazione cardiopolmonare
(CPR).

Contemporaneamente nasce Sim One il primo simulatore controllato da un
computer: simulava il respiro, apriva e chiudeva gli occhi, poteva aprire e
chiudere la bocca. In questo caso l'obiettivo delle simulazioni era quello di
allenare i/le praticanti all'intubazione endotracheale. Nonostante la versatilita
del manichino, a causa degli elevati costi di produzione e mantenimento, il Sim
One non fu commercializzato. Nel 1968 venne presentato Harvey, un
manichino in grado di simulare diversi segni fisiologici (l'auscultazione, la
rivelazione della pressione, eccetera) sincronizzati con la respirazione e il battito
cardiaco; le variazioni dei segnali permettevano la simulazione di varie
disfunzioni cardiache. Nel 1987 venne costruito un manichino finalizzato allo
sviluppo non tanto delle skill tecniche, ma piuttosto di quelle di team. Infatti il
simulatore denominato Case 1.2 (Comprehensive Anesthesia Simulation
Environment) era collegato ad un Macintosh Plus in grado di modificarne i

parametri e venne posto in un setting reale all'interno del quale si muovevano i
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gruppi di lavoro.

Contemporaneamente, verso la fine degli anni '80 nacque GAS (Gainesuville
Anesthesia Simulator), un manichino con l'obiettivo di formare gli/le
anestesisti/e al riconoscimento degli errori di strumentazione. Gas venne, poi,
sostituito da HPS (human patient simulator), che fu commercializzato a partire
dagli anni '90 nella versione pediatrica (Pediasim) e agli inizi del 2000 nella
versione portatile (ECS) (Satava 2008); si tratta di manichini altamente
realistici e versatili che oggi vengono utilizzati nella maggior parte dei corsi di

formazione sanitaria.

Per semplificare la classificazione delle tecnologie simulate, si puo affermare che

oggi si utilizzano prevalentemente cinque macro categorie di simulatori:

— Computer program simulations (Figura 1, A): si tratta di computer sul
cui schermo vengono riprodotti pazienti che rispondono agli interventi di

chi li utilizza;

— Instructor-driven simulators (Figura 1, B): simulatori a fedelta
intermedia che utilizzano riproduzioni del corpo umano o di una sua
parte; il simulatore puo interagire con il/la discente, ma il feedback

proviene dall'istruttore/rice;

— Model-driven simulators (Figura 1, C): simulatori ad alta fedelta che
utilizzano una riproduzione del corpo umano o di una sua parte e non

sono istruttore/rice dipendente;

— Virtual reality simulators (Figura 1, D): vengono utilizzate delle
periferiche (guanti o occhiali 3D) che permettono al computer di
comprendere i movimenti dell'utente e di generare le reazioni

conseguenti nel/la paziente virtuale riprodotto in 3D.
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Figura 1: Le tecnologie di simulazione pilt comuni e diffuse
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1.2.3 La valutazione delle performance e dei simulatori

Collegato all’utilizzo e allo sviluppo delle simulazioni e dei simulatori si € posto
il problema di stabilirne T'affidabilita e di valutare le performance di
apprendimento dei/le professionisti/e. Ancora oggi, se si classificano gli scritti
piu recenti sulle simulazioni mediche, si puo vedere come il tema della
valutazione sia un altro degli obiettivi prioritari del dibattito che esamineremo
nelle prossime pagine.
La valutazione, in particolare, si suddivide in due aspetti:

» testare le performance di apprendimento raggiunte da studenti/esse e

dai/dalle professionisti/e;
» testare il simulatore come metodo di valutazione degli studenti e/o

specializzandi e valutare la performance della tecnologia.

Nel primo gruppo troviamo quei lavori che hanno come obiettivo quello di
valutare quanto i/le professionisti/e hanno appreso al termine delle sessioni
simulate. Come abbiamo visto nella classificazione delle tecnologie di
apprendimento e piu in generale delle simulazioni, ogni esperienza simulata e
pensata per insegnare e praticare diversi tipi di situazioni, prima di
sperimentarle sui/sulle pazienti nella vita lavorativa. Secondo quanto emerge
dalle ricerche, pero, non basta predisporre la simulazione, bisogna anche sapere
se effettivamente questa aumentera la performance dei/delle professionisti/e.

Per rispondere a questo punto gli/le autori/rici hanno raccolto le evidenze
statistiche presenti in letteratura, oppure hanno eseguito esperimenti con
gruppi di controllo, confrontando ad esempio gruppi con e senza ausilio del
simulatore (Hall et al. 2005), con l'obiettivo di misurare quanto si apprende. Ci
si e chiesti poi quale tecnologia di simulazione aumenta maggiormente la curva
di apprendimento (Grantcharov et al. 2004; Gallagher et al. 2005; Aggarwal et
al. 2006; Seymour 2008; Biese et al. 2009). Secondo questo insieme eterogeneo
di studi, la simulazione faciliterebbe I'’apprendimento delle skill di

coordinamento motorio (occhi-mano), di lavoro e comunicazione in team;

42



aumenterebbe il livello di confidenza dei/le praticanti; ridurrebbe il grado di
errore medico e, conseguentemente, ne aumenterebbe la performance. Come
afferma Liu (2003), un’altra tematica che viene trattata € quella della
trasferibilita delle conoscenze apprese durante la simulazione alla vita
lavorativa; si problematizza in questo caso il grado con il quale, cio che é stato
appreso durante i corsi, sia trasferibile e aumenti la performance nella vita
lavorativa reale (Grantcharov et al. 2003; Wayne et al. 2005).

Alla base di tutte queste ricerche esiste quindi il presupposto che la conoscenza
sia un bene oggettivabile e quindi misurabile. Solamente un ridotto numero di
lavori si sono rifatti alle teorie del ciclo esperienziale dell’apprendimento, delle
comunita di pratiche e della partecipazione legittima e periferica di Lave e
Wenger (1991). Tentativi che pero alla fine non si sono distanziati molto dai
lavori esposti nelle pagine precedenti. Dutta e Krummel (2006: 251), ad
esempio, sottolineano la vicinanza dell’esperienza simulata ai processi di
apprendimento che comunemente avvengono nella vita lavorativa, descritti da
Lave e Wenger (1991). Secondo gli autori (Dutta e Krummel 2006: 254) la
simulazione offre un “ambiente simile (a quello lavorativo) in cui i/le discenti
performano azioni e rispondono a conseguenze come farebbero nel mondo
reale. In tal senso sono partecipanti legittimi (come nelle comunita di pratica di
cui parlano Lave e Wenger)?”. La simulazione risulta, quindi, essere un
ambiente in cui i soggetti, ripetendo piu volte le procedure alla base del proprio
lavoro, migliorano le proprie abilita tecniche e la propria expertise.

Al secondo gruppo appartengono, invece, quegli studi che hanno testato i
simulatori stessi. Una parte di queste ricerche hanno studiato la validita della
simulazione per testare le competenze acquisite durante i corsi di laurea o
specializzazione, o per selezionare studenti e studentesse da inserire in un corso
piuttosto che in un altro. Si valuta, pertanto, se i simulatori sono in grado di
testare le conoscenze di questi soggetti e si discutono i risultati raggiunti al
termine delle simulazioni (Dawson and Kaufman, 1998: 481)>°.

Issenberg e colleghi (2005), invece, analizzando un insieme di articoli dal 1963

19 Testo originale: “near —situated environment in which learners perform actions and
respond to consequencesas they might in the real world. In that sense they are
legitimate participants”
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al 2003, hanno esposto gli elementi ritenuti piu significativi per raggiungere
elevate performance nelle simulazioni, ossia: la possibilita di avere un feedback
educativo; la possibilita di ripetere le azioni; 'integrazione della simulazione nel
curriculum di apprendimento; la possibilita di impostare diversi livelli di
difficolta; la possibilita di adattare la simulazione a strategie multiple di
apprendimento; la possibilita di mettere in pratica condizioni cliniche diverse
pur mantenendo un ambiente sicuro da tenere sotto controllo; la possibilita per
i/le discenti di essere partecipanti attivi/e e non passivi/e; 'opportunita di avere
scopi precisi e risultati misurabili e, infine, che la correlazione tra validita della
simulazione e l'apprendimento effettivo € un elemento significativo per
raggiungere elevate performance nelle simulazioni*'.

Si € cosi diffuso un insieme di ricerche che hanno cercato di dimostrare la
validita di uno strumento a scapito di un altro. Alcuni lavori si sono concentrati
sul confronto tra due differenti tipi di simulatore, come la simulazione al
computer vs simulazione con il manichino (Owen et al. 2006). Altri studi,
invece, hanno confrontato I'utilizzo di una simulazione tecnologica e una senza
supporto della tecnologia, confrontando manichino wvs paziente simulato,
simulazione al computer vs paziente simulato (Hawkins et al. 2004), manichino
vs apprendimento basato sui casi (Schwartz et al. 2007), oppure manichino vs

problem-based learning (Steadman et. al. 2006).
1.2.4 Il realismo dei simulatori e degli ambienti simulati

Come si accennato nelle pagine precedenti, lo sviluppo tecnologico dei
simulatori ha aperto la strada ad un insieme di studi e problematiche collegate

al tema della rappresentazione della realta (lavorativa) nel contesto simulato; un

20 Questa tematica ha contribuito a riaprire il dibattito medico relativo alle effettive
potenzialita di un esame di verificare il livello di competenze acquisite (Starr 1982).
Pugh e Youngblood (2002), ad esempio, hanno cercato di dimostrare che la valutazione
condotta attraverso la tecnica della simulazione sarebbe piu efficace di un esame scritto;
mentre Schuwirth e van der Vleuten (2003) hanno evidenziato come questa tecnica sia
particolarmente utile per testare le competenze nel campo chirurgico, dove un minimo
errore potrebbe mettere in pericolo la vita dei/le pazienti.

21 Secondo Vozenilek e colleghi (2004: 1153), altre ricerche (Halamek L.P. et al. 2000;
Holzman R. S. et al. 1995; Bond W. F. et al. 2001; Small S. D. et al. 1999; Dawson S. L. et
al. 2000; Gordon J. A. et al. 2001) hanno valutato lefficacia degli strumenti di
simulazione e hanno evidenziato la possibilita che questi offrono di riprodurre scenari
eterogenei, senza mettere in pericolo la vita dei/le pazienti.
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problema, questo, che ha coinvolto gli/le utilizzatori/rici dei manichini, ma
anche i/le progettisti/e. Le diverse pubblicazioni sui simulatori si sono
concentrate, infatti, in larga misura, sul livello di “fedelta, realismo e

N

autenticita” che la tecnologia € in grado di raggiungere.

I simulatori moderni, infatti, sono programmati per interagire con l'utente,
rispondendo alle sue azioni e combinando sia gli stimoli visivi che quelli tattili**,
poiché ci si propone di ottenere esperienze simulate sempre piu realistiche.
Secondo Dawson a Kaufman (1998), infatti, la simulazione richiederebbe tre
elementi fondamentali: “realismo, realismo e realismo”. Con questa frase gli
autori vogliono evidenziare come i/le professionisti/e sanitari/e necessitano di
interagire con una realta anatomicamente realistica (verosimile): i tessuti si
devono muovere come nel corpo umano all’interazione con le persone e gli
strumenti, devono reagire alle operazioni di taglio, di apertura, di sutura e
devono rappresentare fedelmente il colore della pelle e degli organi. Pertanto, si
ritiene che solamente grazie ad una rappresentazione realistica del corpo
umano, i/le partecipanti alla simulazione potranno trasferire l'esperienza
simulata alla pratica lavorativa quotidiana.

Il concetto di realismo si alterna spesso con quello di fedelta: secondo Maran e
Galvin (2003), infatti, '’elemento della fedelta costituirebbe uno degli argomenti
di interesse maggiormente studiati quando si parla dell’esperienza simulata.
Attorno a questo concetto, pero, si € creata molta confusione. Secondo Miller
(cit. in Maran e Galvin 2003: 23), ad esempio, si deve distinguere la fedelta
“ingegneristica” da quella “psicologica”. Con il termine “fedelta ingegneristica”
si intende il grado con il quale lo strumento o 'ambiente del training replica le
caratteristiche fisiche del contesto reale. Un aumento della fedelta di
riproduzione comporta un aumento dei costi di produzione, di vendita e
mantenimento dello strumento. Pit importante sarebbe invece, secondo gli
autori, la fedelta psicologica o funzionale, ossia “il grado in cui le abilita
inerenti alla mansione reale sono catturate nella mansione simulata™?. In

questo caso il tipo di fedelta dipende dal tipo di abilita e dal livello di formazione

22 Quelli visivi sono spesso realizzati con l'ausilio di uno schermo di un computer,
mentre quelli tattili, sono performati dal corpo del manichino e/o da parti di questo.

23 Testo originale: “the degree to which the skill or skills in the real task are captured
in the simulated task”
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del/della discente, facilitando il trasferimento delle abilita al luogo di lavoro.

La letteratura sulla fedelta e sul realismo dei simulatori e delle simulazioni non
coinvolge, pero, solo 'ambito medico, ma anche tutti coloro che progettano,
costruiscono e valutano i supporti tecnologici**. Liu e colleghi (2003) hanno
analizzato, ad esempio, gli elementi tecnici che caratterizzano un simulatore al
computer dedicato agli interventi chirurgici, fornendo la spiegazione dei modelli
e degli algoritmi alla base del suo funzionamento e della programmazione della
tecnologia in questione. Come nel caso del manichino, anche la simulazione al
computer deve raffigurare sullo schermo le caratteristiche dell’anatomia umana
fedelmente e, altrettanto realisticamente, deve far si che i tessuti e gli organi
rappresentati si deformino conseguentemente alla collisione con gli strumenti
medici, con la pressione degli oggetti, alle normali azioni di sutura, taglio
eccetera. La velocita con la quale si deve poter vedere la rappresentazione delle
proprie azioni sullo schermo, non sarebbe da sottovalutare, poiché essa
contribuisce ad aumentare il livello di realismo dell’esperienza. Il livello di
realismo, inoltre, aumenta quando oltre alla dimensiona visiva, entra in gioco
anche quella tattile. A tal proposito, infatti, chi utilizza lo strumento, grazie a
particolari sensori posizionati sulle dita, riceve un feedback sensoriale.

Un altro gruppo di autori si € interessato all’aspetto ergonomico della
simulazione e del simulatore. Dare importanza all’ergonomia significa
problematizzare, ad esempio, i bisogni professionali/lavorativi dei soggetti
organizzativi per poi tradurli in ambienti e esperienze soddisfacenti. Cido non
significa, pero, solo fornire ambienti confortevoli e compatibili con le
caratteristiche fisiologiche delle persone, ma anche favorire lo scambio
comunicativo (Bagnara 2002: xix) tra queste.

Gli studi ergonomici che si interessano di simulazioni hanno considerato, ad
esempio, la riproduzione dell’ambiente sanitario all'interno della realta virtuale

(Castelnuovo et al. 2002: 296-7). Da questo punto di vista la riproduzione deve

24 Analizzando i dipartimenti di provenienza degli/le autori/rici, degli articoli, si puo
vedere come spesso i lavori siano il risultato di una collaborazione tra il personale
sanitario e esperti/e in ingegneria, informatica e ergonomia. I lavori, infatti, da un lato
mettono in luce 'importanza di mantenere una costante collaborazione tra la comunita
degli/le esperti/e in tecnologia (modellatore/rice 3D, grafico/a e programmatore/rice) e
la comunita sanitaria che utilizzera la tecnologia e, dall’altro, offrono una serie di
riflessioni sulle caratteristiche tecniche, ergonomiche e sul design del simulatore stesso.
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essere percettivamente simile a quella del’ambiente lavorativo sanitario e
permettere agli/alle operatori/rici sanitari/e di comunicare e agire senza sforzo,
rendendo naturale l'utilizzo delle tecnologie. Un sistema con queste
caratteristiche presuppone, quindi, la progettazione di metodologie di
interazione, di pazienti virtuali molto realistici e, soprattutto, di tecniche che
permettono ai soggetti di agire in modo naturale (Castelnuovo et al. 2002: 304),
aumentandone il grado di coinvolgimento e motivazione. Oltre al simulatore,
anche il setting in cui avviene la simulazione diviene un elemento importante
per aumentare il grado di realismo. Per rendere piu reale ’esperienza si ricrea,
infatti, nel dettaglio anche I'ambiente di lavoro circostante, con le varie
attrezzature: si puo trovare quindi una sala operatoria, un pronto soccorso, la

terapia intensiva o 'ambulanza riprodotte nei minimi dettagli.

1.2.5 La metodologia didattica del “Crisis Resource

Management”

Accanto alla scelta dei simulatori, alla valutazione dell’apprendimento, al
realismo del simulatore e dell'ambiente simulato, un altro gruppo di ricerche si
e invece interessato dell’aspetto didattico delle attivita formative simulate: ossia
ci si e chiesti “come si gestisce la simulazione?”. Queste ricerche, infatti, si sono
concentrate in particolare su come gli attori organizzativi (formatori/rici,
docenti e tutor) inseriscono le simulazioni all'interno dei curriculum formativi
del personale sanitario, individuano le tematiche da trattare e decidendo come
gestire le varie fasi delle attivita.

Considerando la  letteratura che si e occupata  dell’aspetto
organizzativo/formativo dei corsi di simulazione, si puo notare come uno degli
argomenti piu discussi sia quello dell’utilizzo della strategia del Crew Resource
Management (CRM), trasformata in ambito medico in Crisis Resource
Management; strategia che viene proposta come linea guida per lo svolgimento
delle sessioni simulate.

Questa strategia che, come si e visto, nasce in ambito aeronautico per addestrare
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il personale di volo®, consiste nella simulazione di una situazione critica
durante la quale il personale deve coordinarsi per gestire in modo corretto le
risorse a disposizione. La procedura standard consiste in una fase di lezione
didattica, seguita da esercizi e discussioni di gruppo, per arrivare poi alle
simulazioni pratiche e concludere con la fase di discussione di quanto successo
(detta anche debriefing).

L’ingresso del CRM in ambito medico si deve David Gaba dell’'Universita di
Stanford il quale, assieme al suo gruppo di studio, negli anni ‘80 inizio ad
allestire un centro di simulazione con un simulatore robotizzato (CASE 1.3) con
lo scopo di applicare alla medicina i processi di gestione della sicurezza
evidenziati in ambito aeronautico (Gaba et. al 2001).

Agli inizi degli anni '9o0 il corso assunse il nome di Anesthesia Crisis Resource
Maganement, per indicare, in primo luogo, l'ambito anestesiologico di
riferimento e per sottolineare, in secondo luogo, 'esigenza di trasformare il
termine crew in crisis, piu familiare per gli/le operatori/rici medico/sanitari/e.
Dalla prima versione, il corso si & sensibilmente modificato, pur lasciando
inalterate le premesse e i concetti di base, per poi estendersi alle altre discipline
sanitarie. Oggi, infatti, esistono curriculum formativi adattati alle varie
professionalita, pertanto si parla, piut genericamente di Crisis Resource
Management.

Il corso mira a insegnare la corretta gestione delle situazioni critiche soprattutto
attraverso la messa a fuoco delle abilita comportamentali e di gestione del team:
questo significa, sia lavorare con persone dello stesso gruppo professionale, che
con professionisti/e appartenenti a diversi settori sanitari. Come sostengono
Gaba e colleghi (2001), infatti, quando ci si trova in una sala operatoria si
interagisce con il personale della chirurgia, dell’anestesia, infermieristico
(eccetera), ossia il team di lavoro.

Fox-Robichud e Nimmo (2007: 737) sostengono che e proprio nel lavoro di
team che si sviluppano e sono richieste le cosiddette skill non-tecniche “tra cui

decision making, assegnazione dei compiti, lavoro in team, e consapevolezza

25 Secondo Helmreich e colleghi (1999) il CRM nasce in un convegno della NASA
durante il quale si era sottolineato che gli errori umani, che causavano la maggior parte
degli incidenti aerei, erano da imputare a fallimenti della comunicazione interpersonale,
dei processi decisionali, e delle dinamiche di leadership.
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della situazione, che si basano tutte su comunicazione, cooperazione e

226

coordinazione Skill di cui risultano essere carenti non solo gli/le
anestesisti/e (Fletcher et al. 2002) ma, secondo altre ricerche, anche le altre
figure professionali della sanita (Glavin e Maran 2003). Apprendere come si
lavora in team, inoltre, sembra essere fondamentale per garantire la sicurezza
del/la paziente e ridurre gli errori, elementi critici che divengo sempre piu lo
stimolo per attivare e prendere parte alle simulazioni.

Lo studio condotto da Koutantji e colleghi/e (2008), partendo dalla
constatazione che molte delle ricerche si sono concentrate sulla simulazione
all'interno dello stesso gruppo professionale, ha analizzato il caso di una
simulazione “multi-professionale”. Il corso inizia con un’introduzione ai principi
del CRM seguita dalla proiezione di video di incidenti reali. I/le partecipanti si
cimentano, quindi, con scenari critici da risolvere in un ambiente attrezzato con
un simulatore in scala reale. Ogni partecipante ha l'opportunita di essere
alternativamente “team leader” o “primo/a soccorritore/rice”. In questo
secondo caso, il/la “primo/a soccorritore/rice” viene tenuto/a all’oscuro di
quanto succede nello scenario, fino a che il/la team leader non decide di
chiamarlo/a in aiuto.

Ogni scenario € videoregistrato e successivamente analizzato durante le sessioni
di revisione (“debriefing”), della durata media di 40 minuti (Gaba et al.
2001:182) a cui partecipano tutti/e coloro che sono stati/e coinvolti/e nello
scenario, in qualsiasi ruolo. Durante il debriefing vengono sollecitate
discussioni e scambi di idee: gli/le istruttori/rici, nel ruolo di facilitatori/rici
della discussione, sollecitano il confronto fra i/le partecipanti in modo che siano
esaminate dettagliatamente le possibili alternative nella gestione del caso,
nonché gli eventi clinici e comportamentali (Fanning e Gaba 2007; Dieckmann
et al 20009).

In questo caso, quindi, gli studi aggiungono un aspetto ulteriore della
simulazione in medicina, ossia offrono la struttura del corso (la metodologia del

caso clinico) a medici o responsabili dei corsi di formazione, sulla base della

26 Testo originale: “including decision making, task allocation, team working and
situation awareness, all of which are underpinned by communication, cooperation and
coordination”.
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quale gestire la simulazione formativa.
CONCLUSIONI

Obiettivo di questo capitolo e stato, dunque, quello di esplorare il vasto mondo
delle simulazioni, cercando di trovare e, conseguentemente, classificare, quei
documenti che mi sembravano utili per offrire una lettura critica dell'oggetto di
indagine. Si tratta di una letteratura molto eterogenea, che spazia dalla filosofia
alla matematica, dalla medicina all'ingegneria e che, per essere classificata,
necessita di una strategia operativa. Pertanto, mi e sembrato opportuno
adottare quello che potremmo definire un “procedimento ad imbuto”: ossia
partire dal generale per arrivare, gradualmente al particolare.

Nel primo paragrafo (1.1) del capitolo ho dunque problematizzato il tema della
simulazione definendola come “un metodo o una tecnica per ri-produrre un
fenomeno, che si puo avvalere (ma non é una condizione imprescindibile) di un
simulatore tecnologico”. Una volta chiariti questi elementi ho classificato i
possibili utilizzi della simulazione in macro-categorie: a) per la ricerca, sia nelle
scienze della natura sia nelle scienze sociali; b) per scopi ludici o culturali, come
nel caso dei videogiochi o dei recenti utilizzi della realta virtuale; c) e, infine, nel
settore educativo e formativo.

Considerando 1'argomento della ricerca, il lavoro € proseguito approfondendo
pit nel dettaglio la tematica delle simulazioni formative professionali,
analizzando in particolare l'evoluzione della simulazione in quelle realta
organizzative dove si & diffusa maggiormente (il campo militare, il mondo del
business, le risorse umane e le organizzazioni sanitarie). Nello specifico si &
visto: a) come in ogni settore la simulazione si sia differenziata assumendo
denominazioni e caratteristiche particolari; b) come gli sviluppi informatici
abbiano introdotto tecnologie sempre piu sofisticate e interattive; c) e, infine,
come questi strumenti siano stati applicati al settore della sanita solo
recentemente. Nonostante questo ritardo, oggi, le simulazioni dedicate alla
formazione dei/delle futuri/e professionisti/e, cosi come al mantenimento e
all'aggiornamento del personale sanitario, rappresentano uno strumento diffuso

in molte realta organizzative italiane (dai centri di formazione agli ospedali).

50



Nel secondo paragrafo del capitolo (1.2), pertanto, la mia attenzione si €
focalizzata sull'analisi della letteratura nata attorno alla simulazione per la
formazione professionale medico/sanitaria. Si tratta di letteratura che
potremmo definire indigena, poiché € prodotta principalmente dal personale
sanitario e/o da coloro che si occupano della progettazione e realizzazione dei
simulatori. Cosa é emerso da questa analisi? Su cosa si sta interrogando la
medicina relativamente all'utilizzo delle simulazioni come modalita formative?
Dal lavoro di classificazione € emerso: da un lato lo stato delle simulazioni in
campo medico e dall'altro, l'approccio teorico che la medicina adotta per
affrontare questa tematica.

In primo luogo si puo affermare che in campo medico si assiste ad un utilizzo
sempre maggiore e capillare dei differenti sistemi tecnologici di simulazione per
la formazione dei/delle professionisti/e della sanita. In particolare vengono
utilizzati simulatori umani (manichini), programmi per computer che simulano
casi clinici e, in misura minore a causa dei costi, sistemi complessi di realta
virtuale. Dal quadro generale emerge, inoltre, come in medicina ci si sta
interrogando attivamente su questa tematica e in particolare sull'importanza di
offrire ambienti simulati e simulatori sempre piu sofisticati in grado di ricreare
nei minimi dettagli parti del corpo umano e spazi lavorativi per migliorare le
performance di apprendimento. Un altro argomento di discussione ¢ il processo
organizzativo da utilizzare per realizzare le sessioni formative basate sulla
simulazione, ossia l'utilizzo di casi clinici da risolvere in gruppo durante le
sessioni simulate (da qui la gestione dei corsi in tre momenti ossia lezione
teorica, simulazione sul caso clinico e discussione dell'esperienza).

In secondo luogo, si puo osservare anche che si tratta di un insieme di contributi
che molto spesso partono dal duplice presupposto che: la conoscenza sia un
bene (oggettivo) trasmissibile e conseguentemente misurabile e, in secondo
luogo, che la tecnologia di simulazione sia una variabile in grado di aumentare il
livello di apprendimento. Da qui l'idea che piu il simulatore € tecnologicamente
performante, piu l'esperienza e realistica e quindi in grado di aumentare
I'apprendimento dei soggetti. La maggior parte degli studi condotti in materia di

simulazioni mediche mirano, infatti, a raggiungere e misurare il grado di
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realismo ottenuto attraverso I'impiego di sofisticate apparecchiature software,
che coinvolgono sia il simulatore umano, sia 'ambiente circostante (virtuale). Si
tratta un aspetto che mi porta ad affermare la necessita di offrire un punto di
vista alternativo rispetto a quelli esposti sino ad ora, che miri non tanto a
misurare o testare (conoscenze, tecnologie o livelli di realismo), quanto
piuttosto ad osservare come i soggetti preposti alla formazione (che nel mio caso
si chiameranno tutor) realizzano le “simulazioni-in-pratica”. Osservare il lavoro
di questi soggetti porta quindi a interrogarsi su come si costruisce e mantiene il
realismo (o meglio la verosimiglianza) nelle esperienze simulate, ovvero come si
simula il lavoro in un contesto formativo. Il prossimo capitolo ha, pertanto,
come obiettivo quello di fornire gli strumenti teorici per rispondere a questa

domanda.
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CAPITOLO 2. LA COSTRUZIONE DELLA
VEROSIMIGLIANZA NEI CONTESTI FORMATIVI
SIMULATI

INTRODUZIONE

Obiettivo di questo capitolo € quello di fornire una chiave teorica interpretativa
che permetta di approcciarsi gradualmente all’analisi del materiale empirico,
dove si trattera di capire e spiegare “come i soggetti preposti alla formazione
riproducono il sapere esperto, ovvero simulano le pratiche lavorative,
mantenendo la verosimiglianza dell'esperienza”. Si trattera quindi di
descrivere un processo, piuttosto che misurare un concetto.

Partendo da tali premesse questo capitolo, costituisce un “vademecum teorico”
che mette in luce le diverse sfaccettature del processo “del simulare e riprodurre
una pratica lavorativa”. Le domande a cui cerchero di offrire una risposta nelle
prossime pagine sono molteplici, ma si possono riassumere in alcuni punti:
“Perché la simulazione é importante nella formazione professionale? Che cosa
si intende per verosimiglianza? Come si mantiene e si costruisce la
verosimiglianza nelle simulazioni?”. Sono una serie di domande concatenate
I'une alle altre, che costituiscono l'ossatura del capitolo e offrono gli spunti
iniziali per analizzare i dati. Vediamo, quindi, piu da vicino quali sono i tre
paragrafi che compongono questo capitolo teorico.

Il primo paragrafo (2.1) mira a mettere in luce perché le professioni e le
organizzazioni si servono della simulazione come modalita formativa: ossia per
il mantenimento di uno status, la riproduzione di modelli etici e normativi, la
possibilita di apprendere dagli errori e dalle situazioni rare. Si vedra quindi
come la pratica rappresenti in questo contesto una modalita di insegnamento e

riproduzione del sapere esperto. Esporro, pero, anche i “limiti”che la letteratura
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attribuisce solitamente alla formazione professionale istituzionale, ovvero la sua
distanza rispetto a cio che accade al lavoro (alle pratiche lavorative). Limiti che,
in parte, dipendono anche da un dato di fatto ossia che “simulare non e come
essere al lavoro”.

Poiché, pero, la simulazione ha come finalita proprio quella di riprodurre il
lavoro e il sapere esperto (ovvero le pratiche lavorative) puntando
sull'elemento esperienziale che la contraddistingue, nel secondo paragrafo (2.2)
trattero il tema e lo statuto della simulazione (Cosa significa simulare? La
simulazione puo essere considerata un'esperienza reale?). Successivamente,
chiariro cosa intendo per “patto di verosimiglianza”, attraverso il quale come
vedremo si rende credibile un’esperienza simulata.

Il patto di verosimiglianza costituisce, infine, il filo conduttore dell’ultimo
paragrafo (2.3), nel quale esporro come gli attori che fanno formazione per
simulare e riprodurre una pratica, ovvero tramettere il sapere esperto in un
contesto simulato devono garantire e mantenere la verosimiglianza
dell'esperienza; in altre parole costruiscono e mantengono il patto stesso siglato
tacitamente tra le parti. Vedremo quindi, in primo luogo, il ruolo
dell'immedesimazione multi-sensoriale, del pathos (Strati 1999; trad. it 2008) e
del senso di presenza quali elementi importanti per costruire l'esperienza
simulata. Successivamente, invece, introdurro 'importanza dei “copioni” e della
negoziazione dell’ordini d’azione, all'interno dei quali si svolgono tutte le
simulazioni: quando i soggetti partecipano alla simulazione la devono collocare
in un quadro situato (Goffman 1959, trad. it 1979) e intellegibile (Garfinkel
1967); si puo pensare ad una sorta di copione che deve essere rispettato e di cui
si negozia collettivamente I'ordine e il senso nel momento in cui si partecipa
all’azione (Garfinkel 1967), affinché cio che si fa sia considerato credibile e
accountable. Infine mettero in luce 'importanza che hanno i discorsi, ossia le
pratiche material-discorsive (Gherardi 2006) per attivare la simulazione,
ovvero, per legare tutti gli attori (umani e non umani, materiali e immateriali) in
un network coerente e per risolvere le incongruenze e le incertezze che si creano
in un contesto simulato. Per riprodurre una pratica bisogna quindi rendere

I'esperienza verosimile (ossia reale e simile a cio che si vuole simulare).
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2.1 L'UTILIZZO DELLA SIMULAZIONE NELLA FORMAZIONE
PROFESSIONALE

Prima di introdurre I'argomento centrale di questo capitolo ossia la
verosimiglianza e le modalita con cui essa € costruita dagli attori della
formazione, € bene chiarire perché la simulazione €& utile al mondo
professionale/organizzativo. Argomento che costituira uno dei fattori che
portera a interrogarsi su come si mantiene la verosimiglianza in un contesto
formativo simulato.

Per questo motivo in primo luogo (2.2.1) introdurro brevemente 1'utilizzo della
formazione professionale e le critiche che vengono poste a questo settore;
mentre successivamente (2.1.2) mettero in evidenza il ruolo che la simulazione,
e i soggetti che lavorano nel settore, hanno nel rispondere alle critiche mosse ai

programmi di formazione istituzionale.
2.1.1 La distanza dal luogo di lavoro e dal lavorare

La formazione istituzionale ¢ divenuta un elemento centrale delle diverse
professioni, accostandosi al tradizionale apprendimento sul luogo di lavoro. Le
comunita professionali, infatti, per essere continuamente riconosciute,
legittimate e, conseguentemente, tutelate socialmente ricorrono a diverse forme
di regolazione ciclica educativo/formativa.

Abel (1985: 9) sostiene, a riguardo, che esisterebbero sei modalita di controllo
basate sul sistema educativo/formativo professionale a cui tutti i soggetti
devono essere sottoposti: a) la regolamentazione dell'accesso agli studi
specialistici attraverso l'introduzione del numero chiuso (o di un esame di
ammissione) a quelle facolta che formano i/le nuovi/e professionisti/e; b)
I'educazione universitaria e post-universitaria stessa che prevede
I'insegnamento teorico di nozioni specialistiche; ¢) I'apprendistato obbligatorio
finalizzato all'acquisizione di una serie di abilita pratiche che si apprendono solo
nei luoghi di lavoro; d) gli esami che regolamentano definitivamente 1'accesso
alla professione e la possibilita/vincolo di iscriversi ai vari Ordini o Albi

professionali; e) il periodo di pratica dei/delle nuovi/e apprendisti/e che
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permette loro di acquisire il sapere esperto ossia un sapere competente; f) e,
infine, le diverse modalita di formazione e valutazione ciclica dell'operato
dei/delle professionisti/e (dove come vedremo piu chiaramente nel terzo
capitolo, possiamo far rientrare le simulazioni mediche).

Tutte le professioni, infatti, hanno il problema di trasferire il sapere specialistico
nei soggetti che ne fanno parte; pero, se fino a qualche decennio fa,
generalmente, la formazione avveniva solamente nel luogo di lavoro, attraverso
I'apprendistato (Lave e Wenger 1991), oppure nel corso della quotidianita
lavorativa stessa, riproducendo le pratiche lavorative (Gherardi 2006), sempre
piu oggi accanto a queste modalita (che rimangono in ogni caso le piu diffuse),
sono aumentati i momenti di formazione istituzionale, realizzata principalmente
attraverso le classiche lezioni teoriche.

Allo stesso tempo, pero, sono aumentate in modo altrettanto significativo anche
quell'insieme di riflessioni critiche che hanno messo in luce le sue
problematicita, anche nel tentativo di migliorarla. Le critiche alla formazione
istituzionale derivano da diversi ambiti e settori disciplinari che, pur nelle
rispettive differenze, hanno in comune il fatto di aver partecipato alla svolta
pratica e situata da cui sono nati i PBS, Practice-based Studies. Un insieme di
studi che condividono l'interesse per lo studio della pratica e che si sono diffusi
nelle organizzazioni a partire dai primi anni novanta, per poi prendere sempre
piu piede ed essere legittimati dopo il 2000 (Gherardi 2000; Corradi et. al
2010). Ma andiamo in ordine, ripercorrendo, quindi, quelle che sono le critiche
mosse dai/dalle diversi/e studiosi/e alla formazione istituzionale.

Come mette bene in luce Zucchermaglio (1996: 43) gia a partire dagli anni ’90 si
inizia a diffondere e percepire la crisi che i modelli tradizionali di insegnamento
e formazione stanno vivendo nel mondo occidentale. Nella sua analisi, I'autrice,
inserisce all'interno delle problematicita sia il mondo dell’insegnamento (le
varie scuole di diverso ordine e grado), sia i sistemi formativi professionali
istituzionali. Nel mondo della scuola come in quello del lavoro, i sistemi
formativi sono accusati di essere quasi inutili, poiché come sostiene Lave (1993)
la sensazione € quella che sembra impossibile che si impari qualcosa.

Cosa accomuna questi due ambiti e ne determina la non capacita di insegnare e
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far imparare e apprendere a discenti e lavoratori/rici? I modelli tradizionali di
formazione si basano, spesso, su una visione oggettivistica della conoscenza,
secondo la quale il sapere € astratto e decontestualizzato e quindi custodito
unicamente in libri o nozioni teoriche. Da questo punto di vista, quindi, le varie
situazioni formative divengono dei contesti che distribuiscono conoscenza, ossia
knowledge delivery (Eckert, cit. in Zucchermaglio 1996). Si tratta di un modo di
vedere la conoscenza e il sapere e di conseguenza la formazione come un
“processo decontestualizzato, individuale e completamente indipendente da
ogni forma di coinvolgimento” (Zucchermaglio, 1996: 44).

Nei diversi contesti formativi, troppo spesso, l'apprendimento viene
considerato come un attivita decontestualizzata, aumentando cosi la
separazione con cio che accade nelle aule e cio che avviene nel luogo di lavoro.
Gli effetti di questo modo di procede sono molteplici, ma si possono riassumere
in alcuni punti:

» la formazione riproduce la distinzione classica e ormai superata, che vede
contrapposta la conoscenza tacita rispetto a quella esplicita (Polany 1958;
Ryle 1949);

« la formazione viene realizzata in contesti separati rispetto al luogo di
lavoro, poiché si pensa che il sapere non si materializzi invece nelle
dimensioni materiali e sociali che contraddistinguono la vita lavorativa;

» la formazione e spesso individuale, mentre il lavoro € prima di tutto
collettivo e cio fa si che il sapere trasmesso nella formazione venga
privato dell'aspetto relazionale, discorsivo, negoziale e emozionale che lo

contraddistingue.

Queste critiche alla formazione tradizionale mettono quindi in luce la tendenza
verso un progressivo allontanamento della formazione istituzionale tradizionale
rispetto alla vita lavorativa, riducendone ovviamente anche I'utilita della stessa.
Le critiche alla formazione istituzionale si devono leggere anche alla luce di
quelle che sono le nuove teorie o nuovi approcci che si sono diffusi attorno al
tema dell’apprendimento organizzativo/professionale, che come si ¢ visto si

raggruppano all'interno dei Practice-based Studies.
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Nell’ambito dell’apprendimento organizzativo e della formazione si sono
sviluppati, infatti, vari interessi di ricerca. Il primo porta a interessarsi
all’apprendimento sui luoghi di lavoro, come gli studi sul knowing in practice
(Gherardi 2000; 2006), che partono dal presupposto che conoscere e
apprendere sono innanzi tutto dei processi (diversamente da chi vede la
conoscenza unicamente come un bene astratto e decontestualizzabile), che
avvengono nel momento in cui si partecipa ad una pratica lavorativa, ri-
producendola e divenendo essa stessa una pratica. Il concetto di pratica
(lavorativa) e definibile come un “modo relativamente stabile nel tempo e
socialmente riconosciuto, di ordinare gli elementi eterogenei in un set
coerente” (Gherardi 2006: 34).

Gli aspetti che emergono da questa definizione sono in primo luogo, che la
pratica e il risultato integrato di azioni e operazioni che vengono riprodotte nel
tempo; pertanto, una determinata pratica non deve essere studiata riferendosi
alle singole operazioni e alle attivita, ma alle connessioni ed alle relazioni che si
attivano tra umani e non umani. A questo si deve aggiungere la socialita delle
pratiche, che deriva dal fatto che devono essere considerate come dei modi
validi di fare le cose all'interno delle comunita (o contesto) di riferimento
dei/delle praticanti. La pratica, inoltre, € un modo per ordinare elementi
eterogenei, riproducendo il sociale, ordinandolo, ma mantenendo sempre aperta

la strada dell'innovazione.

Una via che potremmo definire “intermedia” proviene, invece, da quelle ricerche
(Raelin 1997, 2007; Boud e Middlenton 2003; Fenwick 2006) che adottando un
background educativo/formativo, considerano la pratica come metodo di
insegnamento e apprendimento. Questo insieme di ricerche sempre piu
frequentemente oggi mettono in luce come l'apprendimento professionale per
quanto richieda una formazione teorica, non si puo ridurre al solo
insegnamento che avviene nelle aule, ma necessita dell'esperienza pratica,
esperienza che si dovrebbe svolgere sui luoghi di lavoro. E nei luoghi di lavoro,
infatti, che si forma il/la professionista, osservando, discutendo e operando in

un contesto relazionale in cui agiscono molti/e praticanti. Raelin, in particolare,
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sostiene che “this approach recognized that practitioners in order to be
proficient need to bridge the gap between theory and practice. Work-based
learning subscribes to a form of knowing that is context-dependent.
Practitioners use theories to frame their understanding of the context but
simultaneously incorporate an awareness of the social processes in which

organizational activity is embedded” (Raelin 1997: 572).

I due punti di vista precedenti mettono in luce, seppur in modo differente,
I'importanza dei processi del lavorare come momenti nei quali si apprende, si
riproducono le pratiche lavorative, si attivano i contesti; importanza che viene
riconosciuta anche dagli/dalle studiosi/e che si occupano di formazione e/o
educazione, da qui l'utilizzo nelle scuole dei tirocini professionalizzanti o
dell’apprendistato nei luoghi di lavoro. Adottare questi punti di vista, non
significa pero escludere la possibilita di fare formazione, poiché essa ha i suoi

specifici obiettivi.

Cio che risulta interessante, in questo caso, come sostiene Zucchermaglio
(1996), ¢ considerare i luoghi della formazione istituzionale, nel mio caso le
simulazioni, come momenti situati di formazione e apprendimento, da studiare
per capire come funzionano, per migliorare le pratiche formative e di
insegnamento che li caratterizzano. Partendo quindi dalle consapevolezze nate
in seno ai PBS, che vedono 'apprendimento e la conoscenza come un fenomeno
sociale e situato che nasce nel network di attori umani e non umani che
caratterizzano i luoghi di lavoro, si puo intraprendere un ripensamento delle
stesse pratiche formative professionali, dai modi in cui si imposta e si progetta
la formazione al momento stesso in cui si mettono in pratica i momenti
formativi.

Le simulazioni, allinterno di questo panorama si propongono come quelle
metodologie attive che accanto alle lezioni teoriche presuppongono momenti di
esercitazione pratica (sostitutiva al lavoro,) in un contesto altro da quello del
lavoro, ma che “ha come obiettivo quello di simulare cio che accade al lavoro,

ovvero le pratiche lavorative, nel modo pii credibile possibile”.
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2.1.2 Finalita e obiettivi della simulazione formativa

Perché la simulazione e indispensabile nella formazione professionale?
Rispondere questa domanda serve, in primo luogo, per definire il contesto nel
quale si svolgono le simulazioni e quali sono le esigenze professionali a cui
questa tecnica risponde; ma apre anche la strada alla necessita di avvicinare i
momenti formativi alle esperienze lavorative.

La simulazione rientra tra quei metodi alternativi di formazione che mirano ad
anticipare il trasferimento del sapere esperto prima di entrare nel mondo del
lavoro o in altri casi accompagnarlo lungo tutta la carriera professionale dei
soggetti (come conseguenza dei programmi di formazione continua in
medicina).

La simulazione e piu in generale e tutte le attivita formative, servono per
mantenere il sapere specialistico professionale all'interno dei confini della
professione. Infatti, se si parte dalla sociologia classica delle professioni, si puo
vedere come la professione sia definita, in primo luogo, come un gruppo
occupazionale che si distingue dagli altri gruppi occupazionali sulla base di
caratteristiche specifiche. Cosa si deve intendere per caratteristiche specifiche?
Secondo la definizione proposta da Gallino (1998: 518-19), la professione e
“un'attivita lavorativa altamente qualificata, di riconosciuta utilita sociale,
svolta da individui che hanno acquisito una competenza specializzata
seguendo un corso di studi lungo”. Le -caratteristiche distintive di una
professione partono proprio dalle caratteristiche della pratica professionale,
ossia quelle conoscenze e competenze specialistiche che solamente il/la
professionista possiede; che controlla in modo esclusivo e che devono essere
aggiornate e mantenute sia lavorando, che attraverso le attivita formative.
Mantenere e aggiornare le competenze e le conoscenze risulta infatti essere uno
degli obiettivi esplicitati nei programmi basati sull'uso di metodi simulati.
Collegato al precedente aspetto, troviamo poi l'utilizzo della simulazione per
riprodurre modelli e regole standardizzate, proprio perché la simulazione
rappresenta una standardizzazione dell’esperienza lavorativa. 1/le
professionisti/e quando svolgono il loro lavoro entrano in contatto con un

insieme articolato di regole, che sono state introdotte con l'obiettivo duplice di
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tutelare 1'operato dei soggetti che hanno seguito la regola e di “agevolarne®”
I'agire, grazie al fatto che sono consultabili nel tempo, rappresentando cosi un
punto di riferimento certo e autorevole. Mintzberg (1989) mette bene in luce
questo aspetto parlando di burocrazie professionali e argomentando come esse
si fondino su forme di standardizzazione delle skill, al fine di esercitare un
coordinamento dell'apparato organizzativo. Si tratta di un processo che
coinvolge l'intera vita professionale degli/delle operatori/rici, i/le quali entrano
apprendendo un corpo standardizzato di conoscenze e continuano a lavorare e
formarsi sulla base di regole e modelli comportamentali standardizzati.
La riproduzione di regole e modelli standardizzati serve a sua volta per tutelarsi
dagli errori, I’altra grande sfera collegata all'uso delle simulazioni professionali.
Il fatto di possedere e custodire un insieme complesso di conoscenze e abilita sia
teoriche che pratiche, fa si che ai/alle professionisti/e che svolgono questo
lavoro, venga attribuito un certo grado di potere e autorita; detto in altre parole,
al/alla professionista € attribuito il rischio di commettere errori, in qualita di
soggetto esperto di un settore (Hughes 1958: 92). Le attivita simulate
rappresentano pertanto quelle tipologie di controllo formativo interno, che
servono alle comunita per tutelarsi dagli errori che potrebbero commettere i
propri membri. Errori che andrebbero a ledere sia il prestigio stesso della
professione, sia la carriera professionale del singolo soggetto; ma nel caso di
“professioni a rischio” anche la vita di altre persone. Per questo motivo le
simulazioni possono essere considerate come uno di quegli strumenti attraverso
i quali si possono preparare i soggetti a eventi inattesi e rari (March e colleghi,
1992) che difficilmente si presentano nei luoghi di lavoro, e alla gestione degli
errori (Catino e Albolino 2008) e delle emozioni.
In ambito medico, in particolare, i vantaggi che vengono attribuiti alla
formazione basata sull'utilizzo dei simulatori sono (Gaba 2000):

* nessun rischio per i/le pazienti;

» la possibilita di presentare numerosi scenari, incluse situazioni insolite e

critiche nelle quali € necessaria una risposta rapida;

27 Secondo il Punto di vista dei Practice-based Studies (Gherardi 2000; 2006) la regola
deve essere calata in un contesto sociale e situato, composto da una costellazione di
pratiche interconnesse e pertanto necessita di essere negoziata e spesso resa meno
ambigua per poter essere applicabile.
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» la riflessione sui risultati delle proprie decisioni e degli eventuali errori
che possono essere commessi;

» scenari identici possono essere presentati a medici o équipe differenti;

* con i simulatori costituiti da manichini, i soggetti possono utilizzare le
apparecchiature medicali usate quotidianamente, evidenziando eventuali
carenze delle loro funzionalita;

* la simulazione di situazioni cliniche reali consente di analizzare
integralmente le interazioni interpersonali con altri/e operatori/rici,
addestrandosi al lavoro in équipe, alla leadership e alla comunicazione;

» la possibilita di effettuare una registrazione intensiva della sessione di

simulazione, compresa la registrazione audio e/o la videoregistrazione.

Ecco quindi che la simulazione proprio per le sue caratteristiche esperienziali,
ovvero la possibilita di “fare pratica” simulando, si sta diffondendo sempre piu
nei vari settori professionali come un metodo di insegnamento e apprendimento
del sapere esperto che “sfrutta” I'esperienza pratica. Cio accade in particolare in
quei contesti dove la possibilita di esercitarsi in ambienti sicuri puo ridurre gli
eventuali errori o quantomeno preparare i soggetti con esercitazioni pratiche, da

affiancare alle classiche lezioni teoriche.
2.2 SIMULAZIONI, REALTA E VEROSIMIGLIANZA

La simulazione &, quindi, un’esigenza professionale, etica, deontologica,
normativa e tecnologica; una tecnica formativa che viene utilizzata da un
insieme eterogeneo di centri di formazione, i quali riproducono nel modo piu
verosimile possibile momenti della vita lavorativa affinché le persone possano
esercitarsi su questo o quell’aspetto. Partendo da questi presupposti, nelle
pagine che seguono approfondiro, nel primo sotto-paragrafo (2.2.1) la relazione
tra simulazione e realta (Qual ¢ il rapporto tra un’esperienza simulata e la
realta?); mentre, nel secondo sotto-paragrafo (2.2.2), analizzero il concetto di
“patto di verosimiglianza” siglato dalle parti che partecipano alla simulazione

per rendere credibile un’esperienza simulata.
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2.2.1 Simulazione vs realta?

Nel linguaggio comune, ma anche negli scritti scientifici, quando si parla di
simulazione, si puo notare la presenza di un certo livello di confusione e, infatti,
questo termine e spesso etichettato come ambiguo. L'origine di questa
condizione ¢ attribuibile al fatto che una simulazione ha come obiettivo generale
quello di riprodurre la realta (in questo caso il lavoro, le pratiche lavorative) e,
per questo motivo, a seconda delle circostanze, ¢ considerata come un utile
strumento, oppure come una finzione ingannatrice.

E proprio il significato che si attribuisce al termine “riprodurre” che apre la
strada a diverse interpretazioni. La simulazione, ad esempio, viene spesso
associata e confusa con il concetto di rappresentazione, facendo cosi sorgere
lI'interrogativo se la simulazione e l'esperienza simulata siano o meno reali. Cio
accade perché la “rappresentazione mantiene una distinzione tra vero e falso,
tra autenticita e apparenza, tra sostanza e illusione, tra naturale e artificiale,
tra immagine e realta”, mentre la simulazione, secondo quanto sostiene
Baudrillard “esclude che esista una verita, un originale, o che vi sia qualcosa
da nascondere ovvero qualcosa da dis-simulare” (Mazzoli 1994: 31, cit. in
Strati 2004: 102). Baudrillard (1978) parla di simulazioni, anche se € bene
precisare che nel suo pensiero questo termine appartiene a un quadro molto piu
ampio, che si caratterizza per lo studio della societa occidentale. Partendo
proprio dall’analisi del mondo occidentale, 'autore sostiene che la realta sia
stata sostituita da quella che egli definisce iper-realta, ossia una duplicazione
del reale, che avviene attraverso un medium che la riproduce.

Con Baudrillard e la nascita del mondo dell'iper-realta, si teorizza, quindi, la
scomparsa di qualsiasi distinzione tra reale e non-reale, tra realta e simulazione.
Computer e realta virtuale divengono i luoghi dei processi di riproduzione, che
vanno a sostituire gli oggetti che rappresentano, prendendo sostanzialmente il
posto dell’'oggetto reale e producendo un “senso del reale”, ossia una
simulazione.

Si tratta di quell'insieme di segni che sono etichettati come simulacri. 11
concetto di simulacro indica, quindi, un’immagine priva di dipendenza diretta

dalla realta, che ha una sua autonomia, poiché non ha piti nessun rapporto
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d'imitazione con il modello, con il suo originale (Baudrillard, 1978). Dietro ad
una simulazione, invece, non esiste nessuna realta, poiché il mondo da essa

riprodotto viene costruito.
2.2.2 Simulazione e “patto di verosimiglianza”

L’esperienza simulata € quindi un’esperienza reale nella quale si simula
(costruisce) ossia riproduce un fenomeno (I'esperienza lavorativa), ma al tempo
stesso, affinché cio avvenga, ogni processo simulato, si basa sulla condivisione
inter-soggettiva che cio che si sta simulando abbia un significato e un senso
credibile, ossia sia verosimile.

Questa condivisione € importante in una simulazione, poiché quando dei
soggetti partecipano a un corso di formazione basato sulla metodologia della
simulazione, sono consapevoli di non essere al lavoro, nel caso specifico di non
essere in sala operatoria o in terapia intensiva, di non avere davanti un/a
paziente ma un manichino. Presupponendo questa consapevolezza, i soggetti,
pero, devono pensare e comportarsi come se fossero al lavoro, come se
lavorassero per d’avvero, e giudicare l'esperienza che stanno vivendo come
verosimile rispetto a quella lavorativa.

Simulare significa quindi partecipare ad un processo collettivo, di attribuzione
di senso e costruzione della realta simulata, che come vedremo risponde a
logiche situate e coinvolge sia gli attori umani che i non umani (gli artefatti o
oggetti della situazione). Il processo collettivo di attribuzione di senso alla realta
(simulata) si ritrova in primo luogo nel pensiero di Schiitz (1955, 1962), secondo
il quale la realta costituisce una costruzione inter-soggettiva ovvero un dare
senso alla realta. Questo significa che la realta (simulata) € costituita di
significati che i soggetti le attribuiscono e é fondata sulla conferma da parte di
tutti gli attori presenti. In un contesto simulato questo significa che tutti i
soggetti che partecipano all'esperienza devono attribuire all'esperienza un
“senso di verosimiglianza’.

Poiché tali significati cambiano nel tempo, la realta non puo essere una ed € per
questo motivo che 'autore (ibidem) parla di realta multiple, poiché ogni realta e

fatta di ordini diversi ognuno dei quali diversamente caratterizzato.
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In altre parole, secondo Schiitz I'interpretazione della realta e contraddistinta da
un mondo inter-soggettivo dotato di significati, che la definiscono e al contempo
la delimitano: € nella relazione con i soggetti presenti nella scena che definiamo
una realta dotata di senso ossia “vera per gli attori che partecipano
all'interazione”. Il processo del dare senso alla realta si fonda quindi sul senso
comune, socialmente condiviso e tramandato di cui gli individui si avvalgono,
nel corso delle proprie interazioni sociali.

Accanto a Schiitz, Mead (1934, trad. it 1966), esponente dell’interazionismo
simbolico, rafforza I'idea della costruzione sociale della realta, introducendo in
particolare il concetto di oggetto materiale. Mead (1934; trad. it 1966) afferma
che lo spazio nel quale si agisce (o si simula) non & pre-determinato, ma ¢ il
risultato dell’opera incessante di manipolazione degli oggetti e dei loro
significati*®. L'autore presuppone, quindi, una reciproca costruzione di spazio e
azione, poiché l'azione pone i confini dello spazio che va a costruire. Come
afferma Blumer (1969: 5) i fondamenti dell’interazionismo simbolico sono in
primo luogo l'idea che le persone agiscono in relazione a oggetti materiali e a
esseri umani e al significato che attribuiscono loro; a questo pero si deve
aggiungere che il significato € un vero e proprio prodotto poiché si origina dalle
e nelle interazioni; e infine che non si tratta di un significato immutabile, ma e

situato nell’interazione e come tale soggetto a trasformazioni.

Una simulazione, pertanto, € verosimile nel momento in cui tutte le parti
coinvolte ritengono in primo luogo di partecipare attivamente all’esperienza
ossia di fare qualcosa “che abbia un significato verosimile condiviso tra i s-
oggetti” e, in secondo, luogo tutti/e devono giudicare credibile cio che fanno,
vedono, sentono, eccetera. Si tratta pertanto di siglare una sorta di “patto di
verosimiglianza”.

Siglare un patto e mantenerlo rende maggiormente I'idea del processo che si
sviluppa e che prende forma nel corso delle simulazioni, e del fatto che anche la

realta simulata, e il risultato di una costruzione sociale situata, ovvero di un

28 Oggetti che si suddividono in due categorie: l'oggetto nella regione della
manipolazione, che puo essere toccato, e l'oggetto a distanza, che, invece, puo essere
solamente visto.
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attribuzione di senso. In altre parole, all'interno di questo quadro di
attribuzione di senso alla realta, ossia di un processo sociale situato che
coinvolge umani e non umani, si inscrive il patto di costruzione della realta
simulata, ossia della verosimiglianza.

Questo concetto € preso in prestito dall’ambito letterario (in senso molto
allargato) e merita, pertanto, di essere analizzato anche da questo punto di vista,
seppur brevemente, poiché sia nella letteratura come nel teatro e nelle
simulazioni si crea un patto tacito tra le parti coinvolte che impone di agire
secondo criteri considerati verosimili.

Si tratta, infatti, di un argomento che nasce in letteratura e nella recitazione e
segna uno sviluppo di pensiero molto articolato nel tempo. Di
"verosimiglianza" in termini di patto parla gia Aristotele (nei libri della Poetica)
a proposito delle origini della commedia, poiché in essa € necessario, richiamare
il “reale” allo/a spettatore/ice attraverso il racconto di fatti riconoscibili, non
necessariamente veri ma verosimili, il cui andamento, per cosi dire familiare al
pubblico, consentisse il sottinteso e percio lo scaturire dell'effetto ilare. Gran
parte di questo procedimento era inoltre affidato all'interpretazione dell'attore,
quindi piu alla recitazione che non alla stesura dello scritto, ovvero alla
letteratura.

Procedendo poi in una valutazione per generi, il patto di verosimiglianza si
riconosce in quei generi letterari legati in misura consistente alla raffigurazione
del reale, come ad esempio la satira, la letteratura serio-comica, la poesia
giullaresca e popolaresca (in Italia del 200 esempi ne sono Cecco Angiolieri,
Cielo d'Alcamo eccetera). Lo stesso Dante, nel 1306-07, anni di composizione di
"Convivio" e "De Vulgari Eloquentia" teorizza in questi trattati 1'uso
dell'allegoria come strumento descrittivo fondamentale da applicare anche alla
lirica del poema epico, quale sara poi la sua Commedia, quando vi sia la
necessita di spiegare e dimostrare ad un pubblico non dotto verita complesse e
situazioni astratte®.

Il concetto, transitato attraverso gli autori di Rinascimento, Manierismo e

29 Parla al proposito di allegoria dei "poeti" e dei "filosofi", distinguendo la letteratura
dalla scienza (filosofica) e definendo il primo meccanismo come il racconto verosimile di
una certa verita attraverso una "bella menzogna" (epistola XIII a Cangrande della Scala).
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Barocco per i quattro secoli successivi, resta vitale e, con le debite rettifiche € poi
esteso all'alba del Romanticismo da Manzoni, al quale sicuramente si deve

3

ascrivere l'onere di una trattazione sistematica dell'uso del “vero” in
letteratura®. Importando in Italia il sottogenere storico del romanzo, filone
narrativo che aveva trovato successo in Inghilterra grazie all'Ivanhoe" di
Walter Scott, Manzoni, infatti, teorizza il vero storico (narrazione pragmatica di
fatti realmente accaduti che fungono da fondale alla trama) e il vero poetico
(narrazione di una vicenda d'invenzione, ma ambientata nel momento storico,
quindi adattata ad esso nei particolari descrittivi, pertanto verosimile). Tale
pratica letteraria si giustifica in virtu dello scopo di tale letteratura, che €
morale: 1'autore, secondo Manzoni, deve avere il vero per oggetto, l'interessante
per mezzo, l'utile (morale, appunto) come fine. Per concludere si puo, quindi,
dire che fu Manzoni a dare una sistemazione a una vera e propria teoria che
concepisce un conclamato patto di verosimiglianza, nel racconto, con il/la
lettore/rice o il pubblico. Si tratta di un accordo sottinteso perché
preventivamente conclamato in nome dell'utilita morale: la narrazione non si
configura come direttamente edificante, ma prende per mano il/la fruitore/rice
e lo/la porta alla scoperta della catarsi spirituale tramite 1'indicazione di un
percorso verosimile. 3

Questa breve digressione storico-letteraria € servita oltre che a mettere il luce la
provenienza del termine, anche a far emergere come quando si parla di patto di
verosimiglianza ci si riferisce a un processo inter-soggettivo di costruzione della
realta, ovvero di attribuzione condivisa di senso alla realta, che contraddistingue
il carattere formativo di una simulazione: accettare il patto di verosimiglianza

dell’ambiente simulato ha un valenza “morale”, ovvero di utilita formativa.

30 Si veda ad esempio la lettera al marchese Cesare D'Azeglio sul Romanticismo.

31 Con l'avvento del Realismo e poi del Verismo e delle correnti di fine 800 inizi 900
(Simbolismo, Estetismo, Decadentismo) le cose cambiano profondamente: D'Annunzio
ne "Il Fuoco" dira: "non vogliamo la verita, dateci il sogno..." e Verlaine, insieme agli
altri maledetti, precorsi da Baudelaire, concepira la realta come una "foresta di simboli"
in cui il poeta, non piu in grado di offrire modelli etici, diviene veggente e, lungi
dall'interpretare segni che non hanno piu nulla di vero, o meglio che del vero
contemplano soltanto le brutture, si immerge in una contemplazione-percezione isolata,
individualista e estetizzante. Di patto di verosimiglianza non si parlera pit, cessato lo
scopo etico e migliorata la capacita di recezione di un pubblico almeno alfabetizzato a
partire dal secondo dopoguerra: la letteratura diviene crudamente realistica o
espressamente fantascientifica.
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2.3 COSTRUIRE E MANTENERE IL PATTO DI
VEROSIMIGLIANZA

Sulla base di quanto € emerso nel paragrafo precedente, per riprodurre e
insegnare il sapere esperto in un corso simulato, € bene che i soggetti preposti
alla formazione, attraverso il loro lavoro, offrano un’esperienza verosimile, ossia
simile a cio che accade al lavoro e credibile rispetto a quella che e I’esperienza
lavorativa che si vuole simulare. Come si fa, quindi, a costruire e mantenere il
patto di verosimiglianza che si instaura tra la parti?

Nelle pagine che seguono entrero nel dettaglio di cosa sta alla base del processo
“del simulare in modo verosimile”. Vedremo, quindi, come sia indispensabile
ragionare su tre aspetti: in primo luogo (2.3.1) analizzeremo il ruolo dei sensi e
dei giudizi estetici nel processo di simulazione; successivamente (2.3.2) invece
vedremo come per rendere e mantenere la credibilita della simulazione si
debbano utilizzare “copioni” situati, leggibili e accountable; e, infine, (2.3.3) si
chiarira come per allineare tutti questi elementi siano indispensabili i discorsi

che costruiscono e danno senso alla simulazione.
2.3.1 La simulazione come “gioco multi-sensoriale”

Un primo aspetto, quindi, che bisogna considerare € la necessita di far
immedesimare i soggetti, ossia di coinvolgerli sensorialmente pur sapendo di
partecipare ad un gioco serio. Tre sono le tematiche che compongono questo
aspetto: a) il senso di presenza e di non mediazione, b) la partecipazione multi-
sensoriale dei soggetti alle esperienze simulate, a cui e collegato c) il giudizio e il
pathos generato dalla relazione con il mondo (im)materiale simulato.

Una caratteristica distintiva dei contesti simulati e il concetto di
immedesimazione sensoriale: si vedono le cose, le si possono toccare, sentire e
udire. Ovviamente il grado di coinvolgimento di questi sensi varia a seconda
delle circostanze e della predisposizione e organizzazione dell’ambiente in cui
avvengono le simulazioni. Questo argomento € stato approfondito nell’ambito
della psicologia sociale, relativamente alle simulazioni e in particolare

osservando la relazione che sussiste tra le azioni dei soggetti, che vengono
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recepite dai software dei simulatori e trasformate in output. In questo ambito
disciplinare ¢ nato ad esempio il costrutto di “senso di presenza”, ossia “la
sensazione di esserci dentro sperimentata dagli utenti nei mondi virtuali e che
ne guida la loro comprensione” (Morganti e Riva 2006: 14). I due autori
attribuiscono questo costrutto alla realta virtuale in senso stretto, ma puo essere
utilizzata in tutti i contesti simulati dove i soggetti (partecipanti e tutor),
sperimentando l'interazione con gli/le altri/e (umani e non umani), partecipano
all’esperienza e alla creazione del patto di verosimiglianza. Per dirla con le
parole di Weick (1967; trad. it 1979) attivano la realta in cui si trovano ad
agire, costruendo, negoziando ed innovando il contesto.

Secondo gli autori (Morgani e Riva 2006) il senso di presenza muta in base al
grado di sviluppo tecnologico che contraddistingue le diverse simulazioni: il
principio € quello secondo il quale ogni movimento ed ogni azione messa in atto
produce una trasformazione dell'ambiente in cui i/le praticanti si trovano ad
agire. Cio che cambia e la sensazione per cui ci si dimentica, man mano che
aumenta lo sviluppo tecnologico, dell'esistenza dei tecnici che controllano le
infrastrutture tecnologiche e della tecnologia stessa: si produce l'effetto di
“illusione percettiva di non mediazione”. L'elemento centrale che determina la
cosiddetta “illusione percettiva di non mediazione” € la stimolazione sensoriale
che si percepisce nell'esperienza simulata. Nelle simulazioni la componente
percettiva (visiva, tattile, cinestetica) si fonde con l'interattivita: si costruisce la
realta attraverso l'esperienza diretta e in tempo reale (Morganti e Riva 2006:
36-7).

La partecipazione ad un esperienza simulata si caratterizza quindi per la
conoscenza sensibile che deriva dall’attivazione dei cinque sensi (Strati 1999,
trad it 2008). La “conoscenza estetica” o sensibile raccoglie: “what is perceived
through the senses, judged through the senses, and produced through the
senses. It resides in the visual, the auditory, the olfactory, the gustatory, the
touchable and the sensitive-aesthetic judgment” (Strati, 2007: 62). Se pensiamo
alla quotidianita lavorativa, ma non solo, le persone agiscono prima di tutto
attraverso il proprio corpo, attivando i sensi. Le capacita percettivo-sensoriali

sono quindi centrali anche nei processi formativi poiché mediano e permettono
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lo svolgimento dell’esperienza. L'esperienza della simulazione, inoltre, proprio
perché non pone in pericolo le vite umane, rappresenta un contesto in cui la
paura diminuisce, dove si possono commettere errori, ma allo stesso tempo
dove gli attori (umani e non) partecipano in prima persona con il proprio corpo
e le proprie emozioni, influenzando lo svolgersi degli eventi.

Lo studio delle simulazioni di arricchisce del contributo dell’estetica
organizzativa sia relativamente alla dimensione sensoriale, attraverso la quale si
esperisce e si entra a fare parte dell’esperienza simulata, ma anche
relativamente al concetto di pathos generato dal mondo (im)materiale che
compone i contesti simulati (e non solo). Ogni contesto organizzativo (come le
simulazioni), infatti puo essere raffigurato come un sistema di relazioni socio-
materiali, ossia una ecologia di attori umani e non umani che interagiscono,
come mettono in luce gli studi noti sotto l'etichetta Actor-Network Theory
(Latour 2005).3?

L'estetica organizzativa, pero, rispetto agli studi condotti nel campo dell'actor-
network-theory evidenzia un ulteriore aspetto della questione, ossia la capacita
degli oggetti di influire sulla comprensione dei fenomeni organizzativi,
suscitando sentimento, emozione e pathos (Gagliardi 1990). Gli artefatti non
diventano un soggetto semiotico, come nel caso dell'attante costituito da umani
e non umani, ma mantengono corporeita e differenze individuali, in grado di
differenziarli gli uni dagli altri. Divengono attori che, da un lato stimolano il
pathos del sentire estetico e dall'altro negoziano il pathos dell'estetica. Il pathos
dell'artefatto non coinvolge solamente l'artefatto comunemente considerato
come elemento materiale (umani, oggetti), ma riguarda anche 1' im-materialita
(regole, discorsi, ruoli, stereotipi, simboli, credenze eccetera).

Si tratta di processi di conoscenza sensoriale che ci permettono di formulare
giudizi relativamente a quanto si sta compiendo e che porteranno a definire
'artefatto come bello, orrendo, kitsch, disgustoso, sacro, oppure tragico. Ogni

giudizio e poi da considerare situato in uno specifico contesto socio-culturale,

32 In questo quadro teorico, il dibattito nato con I'’Actor Network Theory (ANT),
conosciuta anche come Sociologia della Traslazione, ha portato alla creazione di una
nuova nozione di sociale. Lo studio delle associazioni, che si stabiliscono fra attori umani
e non-umani, rappresenta, la chiave per interrogarsi sulla complessita dei fenomeni
sociali e organizzativi (Latour 2005).
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poiché gli stessi artefatti possono assumere valori diversi se osserviamo
situazioni, organizzazioni o anche societa eterogenee. Strati (2004) parla infatti
di un contesto di relazioni post-sociali riferendosi alle relazioni che sono inter-
mediate o stimolate dalla capacita di azione degli oggetti. Si tratta quindi di un
processo di simbolizzazione che risulta essere centrale nella costruzione

dell’esperienza simulata.
2.3.2 I “copioni” di credibilita nella simulazione

Per costruire una simulazione verosimile, non basta che i soggetti si sentano
parte di essa o la giudichino sensorialmente credibile sulla base del pathos, che
I'(im)materialita della simulazione nel suo complesso evoca nei soggetti.
Bisogna fare in modo che tutto cio che accade nei minuti in cui avviene una
simulazione segua dei “copioni” (Goffman 1967) verosimili: le cose che
accadono come in tutti i contesti simulati devono avere una logica, un senso e
un “ordine”’negoziato dai soggetti in un contesto situato.

Per comprendere come cio avviene nelle prossime pagine ho scelto, pertanto, di
indagare due aspetti che pervadono le simulazioni: in primo luogo il “dato per
scontato” di cui parla Garfinkel (1967; 1996) e in secondo luogo il concetto di
“copione” e le interazione che caratterizzano la vita quotidiana di cui si e
occupato Goffman (1959, trad. it 1979).

Lo studio della costruzione della verosimiglianza nei contesti simulati deve
tenere in considerazione il pensiero di Garfinkel (1967; 1996) e in quello che
l’autore definisce il dato per scontato. L'etnometodologia rappresenta, infatti,
un altro dei pilastri fondamentali che sono importanti per capire come si
costruisce e mantiene il patto di verosimiglianza e si da senso alla realta
simulata, poiché da importanza ai “metodi che la gente usa per produrre ordini
sociali riconoscibili” (Fele 2002: 9). Tutte le interazioni sociali sono espressione
di un contesto spazio-temporale, che si compone in un microcosmo di attivita
ordinarie (Garfinkel 1967; Sacks 1984); ogni contesto sociale di interazione,
infatti, vive sulla base di un “ordine” negoziato fra gli attori. Costruire e
mantenere la verosimiglianza di una simulazione significa pertanto che i

soggetti devono continuamente rendere accountable la realta simulata. I
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soggetti, infatti, quando agiscono costruiscono la propria sfera di attivita
secondo un ordine locale intelligibile (Giglioli 1990).

La creazione di ordine e di senso, pero, secondo Goffman (1959, trad. it 1979)3
avviene nelle interazioni situate di tutti i giorni, interazioni che devono
rispettare condotte comunicative e relazionali. In una simulazione quindi come
nella vita quotidiana si costruisce un’esperienza e lo si fa attribuendole senso e
interagendo con gli/le altri come su di un palcoscenico, utilizzando copioni
condivisi e negoziati.

E nella relazione situata con gli altri/e che definiamo e diamo senso alle
situazioni attraverso un insieme di etichette, o meglio di modelli interpretativi, o
copioni, che guidano nella definizione e nella scelta del comportamento
corretto. Secondo Goffman, pero, le azioni devono essere sempre considerate
all'interno di un contesto situato condiviso, che serve per racchiudere il modo di
vedere e interpretare il mondo e che € soggetto a trasformazioni a seconda delle
circostanze che si pongono e dei vari contesti.

Secondo Goffman (1956, trad. it 2003) quando due persone comunicano
rendono noto uno spazio di attenzione, in questo modo si sostiene che
l'interazione € situata. Gli individui comunicano non solo con le parole, ma
anche con i gesti, la postura e il modo di vestire, al fine di offrire immagini
efficaci di loro stessi. Nello specifico, i soggetti, secondo questa prospettiva,
nell’incontro con gli/le altri/e attuano strategie per controllare la definizione
della situazione, in modo da farsi un’idea degli/le altri/e partecipanti alla
conversazione e, soprattutto, per controllare I'immagine e le impressioni che
danno di sé stessi.

Riassumendo, possiamo sostenere che adottando un punto di vista situato, il
contesto, ossia la realta simulata, non é il contenitore dell'azione esistente a
priori, ma é la situazione in cui attori ed ambiente si definiscono reciprocamente
attraverso un processo di definizione delle situazioni e sulla base di copioni

situati condivisi e negoziati.

33 La visione drammaturgica della vita quotidiana diviene il modo per spiegare come
avvengono le interazioni faccia a faccia tra gli individui e come avvengono 1 rituali
dellinterazione, intesi come le pratiche quotidiane attraverso le quali gli individui
gestiscono e trasformano le situazioni sociali in cui si trovano nei vari contesti

72



2.3.3 I discorsi come collante delle simulazioni

Oltre all'immedesimazione e ai copioni che si utilizzano per dare senso alla
realta simulata, le esperienze simulate per essere considerate credibili a tutti i
soggetti presenti sulla scena necessitano di un altro elemento, che i soggetti
della formazione devono saper mobilitare. Mi riferisco ai discorsi che si fanno
nelle interazioni della vita quotidiana cosi come nelle simulazioni; discorsi che
si legano alla (im)materialita della vita quotidiana e che vengono denominati
pratiche material-discorsive (Gherardi 2006) in virtu della loro
interdipendenza con il mondo materiale (i discorsi oltre ad avere una base
materiale, sono mediati da s-oggetti e si creano attorno a s-oggetti). In un
contesto simulato i discorsi servono principalmente per due motivi: a) per
performare e dare senso al reale verosimile, b) per gestire con fini strumentali
P’esperienza nella sua globalita.3

Una prima caratteristica dei discorsi ¢ quella di rendicontare 1'azione. La
caratteristica intrinseca alle simulazioni, ossia il fatto appunto di simulare
qualcosa, comporta infatti sempre un certo grado di incertezza e
incomprensione che viene gestito in primo luogo proprio attraverso i discorsi.
Esistono, infatti, discorsi che rendicontano l’azione (durante l’azione o a
posteriori), ossia che hanno come obiettivo quello di razionalizzare cio che e
stato gia fatto o che si sta facendo, con l'obiettivo di produrre senso e significato.
Bruni e Gherardi (2007: 140-6) definiscono questi discorsi “pratiche di
sensemaking”. Si tratta di conversazioni che hanno lo scopo di ordinare un
flusso di eventi utilizzando una “razionalita retrospettiva”. Per questo
propongono il termine di sensemaking come “processo di costruzione della
situazione [...] ottenuto principalmente attraverso le pratiche material-
discorsive”. Non a caso come affermano gli autori (ibidem: 145) gran parte della
pratica medica viene performata discorsivamente, poiché “é il parlare che da
esistenza agli avvenimenti e li porta in essere”.

Accanto a queste forme discorsive di dar senso e attivazione degli avvenimenti,

34 Se € vero che le simulazioni si caratterizzano per essere “esercitazioni in cui si
prediligere la manualita”, non bisogna perd pensare che non siano caratterizzate dalla
presenza di discorsi, ossia di attivita comunicative. Le simulazioni, sono tutt’altro che
“silenti”: sono infatti contraddistinte da un continuo coro di voci, che si sovrappongono
le une alle altre.
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troviamo poi quelle pratiche discorsive, fondamentali in un contesto simulato,
come del resto in tutti i tipi di lavoro, denominate conversazioni istituzionali
(Bruni, Gherardi 2007). Le pratiche discorsive istituzionali si contrappongono
solitamente a quelle ordinarie, ossia quelle che servono per mantenere il clima
organizzativo e che si possono sviluppare sotto forma di battute che non
seguono precisi rituali: iniziano e terminano senza una precisa logica. Altre
invece sono le conversazioni istituzionali, ossia quelle che, come affermano
(Drew e Heritage 1992) caratterizzano i contesti istituzionali (come le
simulazioni) dove le conversazioni e i discorsi occupano molto del tempo. In
una simulazione questo significa gestire ’evolversi della simulazione stessa da
parte dei/delle tutor. Sono conversazioni che richiedono specifiche competenze
e si caratterizzano per alcuni punti (Drew e Heritage 1992: 22):

» per almeno un soggetto la conversazione istituzionale ha un fine o uno
scopo preciso e strumentale, da qua la loro pragmaticita e I'utilizzo di stili
comunicativi dettati dalla logica delle convenzioni;

* sono interazioni che al contempo possono contraddistinguersi per la
presenza di vincoli o che si possono usare come risorse all’azione;

» sono generalmente associate a schemi o procedure interpretative che
hanno senso in uno specifico contesto.3

Le pratiche discorsive presuppongono, inoltre, una competenza discorsiva che
comporta anche I'abilita nel mimetizzare le conversazioni. Quando si parla in un
contesto dove sono presenti altri soggetti si attua un processo di valutazione
della situazione e della parola appropriata alla situazione. Come afferma
Goffman (1959, trad. it 1979) infatti le conversazioni avvengono in una regione
spaziale, in un tempo e con un pubblico che puo o potrebbe assistere; pertanto
la presenza o assenza di un pubblico pud comportare 'instaurarsi di pratiche di
mimetizzazione della discussione (Hindmarsch, Pilnick 2002).

Le pratiche material-discorsive rappresentano, quindi, il collante che unisce i

35 Ovviamente, al di 1a di queste caratteristiche comuni, bisogna ribadire che ogni
conversazione istituzionale si differenzia a seconda del contesto in cui viene messa in
atto. La stessa pratica discorsiva del passaggio delle consegne, in ambito medico, per
quanto segua uno schema abbastanza istituzionale, viene modificata a seconda delle
circostanze situate e messa in pratica in modo diverso a seconda dei singoli reparti o
ospedali.
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processi che caratterizzano i contesti formativi simulati3®. I discorsi oltre ad
essere situati in uno specifico contesto, servono per decodificare e dare senso al
contesto stesso, concorrendo alla sua costruzione e, nel caso delle simulazioni,

alla costruzione e al mantenimento di un’esperienza credibile e verosimile.
CONCLUSIONI

In questo capitolo ho esposto un framework che ha messo in luce alcune
questioni rilevanti per comprendere “come i soggetti preposti alla formazione
costruiscono e mantengono la verosimiglianza dell’esperienza simulata” per
poter realizzare il momento formativo.

Nel primo paragrafo (2.1) ho tematizzato I'utilizzo della simulazione nella
formazione professionale come modalita di cui si servono le professioni per
controllare, trasmettere e riprodurre il sapere specialistico che le caratterizza.
Sapere, che si compone anche della possibilita attribuita al/alla professionista di
commettere errori e di intervenire in situazioni che non ha mai sperimentato. Si
e visto che la formazione istituzionale e criticata perché costituisce
un'esperienza decontestualizzata rispetto a quella lavorativa, nella quale, invece,
si apprendono e riproducono le pratiche lavorative. In questo quadro la
simulazione ha una duplice caratteristica: da un lato e soggetta a tutte le critiche
poste al mondo della formazione, dall’altro rappresenta la via intermedia tra
lapprendimento al lavoro e 'apprendimento unicamente teorico. Nel processo
simulato, infatti, la pratica lavorativa che vuole essere riprodotta/simulata
essendo decontestualizzata, perde la sua “situatezza”, viene disancorata dal
contesto divenendo in questo mondo astratta, e necessita pertanto di essere
“ricontestualizzata”. La simulazione rappresenta quindi un caso interessante di
studio per capire come si dispiegano le pratiche di insegnamento e trasmissione
del sapere esperto in un contesto simulato, ovvero come si simulano le pratiche
lavorative.

Partendo da queste premesse, nel secondo paragrafo del capitolo (2.2) ho

36 Osservare e dare importanza alle pratiche discorsive significa osservare anche
I'analisi conversazionale ossia: le scelte lessicali utilizzate, 1 turni della conversazione,
lorganizzazione delle sequenze domanda/risposta, 'organizzazione complessiva della
struttura interazionale, ma anche le relazioni di status/ruolo o diritti/doveri discorsivi
(Bruni, Gherardi 2007: 130).
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analizzato il concetto di simulazione mettendolo a confronto con quello di
realta. L’esperienza simulata € un’esperienza reale, a cui i soggetti attribuiscono
significato, negoziandolo, all'interno delle loro interazioni. Ma per rendere
credibili queste interazioni, gli attori devono ritenere di agire “come se fossero al
lavoro” o “come se 'esperienza stesse realmente accadendo”: viene cosi siglato e
mantenuto un “patto di verosimiglianza” attraverso il quale l’esperienza
simulata e considerata credibile e verosimile rispetto a quanto accade al lavoro.
Si e visto, quindi, come l'accordo di verosimiglianza siglato tra gli attori che
compongo la simulazione si configura come un patto tacito che deve essere
continuamente mantenuto nel corso dell'esperienza.

Nel terzo paragrafo (2.3) ho sostenuto che i soggetti preposti alla formazione,
nel processo di costruzione della realta simulata, per rendere verosimile
Pesperienza, debbano attribuire un ruolo fondamentale ai sensi: ¢ attraverso il
proprio corpo che tutti i soggetti presenti durante la simulazione esperiscono la
realta, la giudicano e e attraverso il corpo che percepiscono il pathos della
(im)materialita simulata che li circonda.

I sensi da soli, pero, non bastano per costruire e rendere verosimile I’esperienza
simulata, poiché quando i soggetti agiscono lo fanno sempre in un setting
situato, in interazione con altri s-oggetti, attribuendo un senso alle cose e alle
azioni, ordinandole sulla base di copioni situati. Il fatto di considerare la
simulazione e il suo svolgersi all'interno di un setting situato mette, pero, in luce
come l'accordo di verosimiglianza debba essere sostenuto dai discorsi che si
ancorano alla situazione (im)materiale e che permettono le negoziazioni. Sono
le pratiche material-discorsive, infatti, che legano gli attori (umani e non umani,
materiali e immateriali) in un network coerente; che risolvono le incongruenze e
le incertezze; ovvero rendono l'esperienza verosimile (ossia reale, simile a cio
che si vuole simulare). Cio che viene costruito non € una copia della realta, ma
un suo simulacro, ossia di un suo succedaneo che acquista autonomia e
indipendenza, in quanto esperienza reale.

Obiettivo di questo capitolo, quindi, & stato quello di fornire un vademecum
teorico da utilizzare parallelamente all’analisi dei dati, nel momento della loro

scrittura e, infine, nella fase di lettura della ricerca empirica.
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CAPITOLO 3. IL DISEGNO E IL PROCESSO DELLA
RICERCA

INTRODUZIONE

Se il capitolo precedente aveva come obiettivo quello di offrire il quadro teorico
per comprendere i dati della ricerca empirica, le prossime pagine hanno, invece,
come finalita quella di illustrare il disegno della ricerca. Il testo € quindi
strutturato in quattro paragrafi.

Nel primo paragrafo (3.1), illustrero il contesto in cui si deve collocare 1'utilizzo
delle simulazioni in ambito sanitario, ossia il Programma di Educazione
Continua in Medicina (ECM). Per questo motivo, esporro brevemente la
legislazione in materia, il network di attori/rici che la compone e, infine,
trattero le piu importanti metodologie didattiche che vengo utilizzate, tra cui
troviamo appunto la simulazione.

A seguire, nel secondo paragrafo (3.2) verra introdotto il disegno della ricerca
che ho utilizzato, ossia quello del Caso Studio. Motivero, pertanto, la scelta dei
manichini come oggetto della ricerca e descrivero il processo di individuazione
del caso studio, sulla base di tre dimensioni che lo caratterizzano, ossia: a) il tipo
di organizzazione, b) la presenza di manichini umani e di un ambiente simulato
e ¢) l'utilizzo del metodo didattico del caso clinico.

Nel terzo paragrafo del capitolo (3.3) illustrero, invece, il procedimento
metodologico che ha guidato la ricerca relativamente alla fase di raccolta dei
dati, esplorando I'ingresso al campo, le tecniche di raccolta del materiale e il
campionamento teorico che ho realizzato.

Il capitolo si conclude, infine, con un ultimo paragrafo (3.4) dedicato al processo
di analisi dei dati che ¢ avvenuto seguendo le linee guida della Grounded

Theory e con lausilio del software NVivo, un programma per I’'analisi
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qualitativa dei dati.
3.1 LA SIMULAZIONE NEL SISTEMA SANITARIO ITALIANO

Lo studio delle attivita simulate in campo sanitario € regolato dal Programma
Nazionale di Formazione Continua in Medicina (ECM). La simulazione, infatti,
risulta essere una delle modalita formative istituzionalizzate, grazie alle quali
i/le professionisti/e della salute “mantengono” aggiornato il proprio sapere
professionale. Nelle prossime pagine introdurro, pertanto, gli elementi
principali che regolano le simulazioni: dagli obblighi dei/delle partecipanti

(3.1.1) alle tipologie tipologie didattiche previste dal programma (3.1.2).

3.1.1 La normativa in materia ECM (Educazione Continua in
Medicina)

A partire dal 1 gennaio 2002 € entrato in vigore in Italia il Programma
Nazionale di Educazione Continua in Medicina (ECM)¥ finalizzato a garantire
un aggiornamento obbligatorio a tutti/e gli/le operatori/trici della sanitas®.
L’obiettivo della formazione continua € principalmente quello di garantire lo
sviluppo professionale in modo continuativo di chi opera nel mondo della
salute, in risposta alle norme deontologiche e al diritto del/la cittadino/a di

avere professionisti/e competenti.

37 Informazioni piu dettagliate e costantemente aggiornate si possono trovare sul sito
web del ministero della sanita, www.salute.gov.it/ecm/ecm.jsp

38 L’adesione dell'Ttalia al Programma di Formazione Continua € avvenuta in ritardo
rispetto agli altri Stati europei ed internazionali. Nonostante la legge 883/1978, che
istituiva il Sistema Sanitario Nazionale, avesse previsto il diritto-dovere di aggiornare
gli/le operatori/rici sanitari/e, bisognera aspettare gli inizi degli anni Novanta per
assistere alla nascita del dibattito. Il 1992 segna, infatti, un primo punto di svolta,
almeno a livello normativo, poiché con il Decreto Legislativo del 30 dicembre 1992, si
inizia a regolamentare la formazione continua. In realta, dopo quella data la situazione &
rimasta molto confusa e questo ha spinto l'ordine dei medici, nel 1998, ha presentare
una carta contenete “I'obbligo morale” di un continuo aggiornamento del professionista;
mentre 'onere di dettare le regole della formazione spettava all’ordine stesso. Solamente
con la riforma Bindi e il Decreto Legislativo 19/6/99 n.229, si inizia a fare un po’ di
chiarezza a dettare delle linee guida piu precise. Inoltre, dopo il 1999, tutti gli Ordini e i
Collegi hanno modificato i propri Codici deontologici prevedendo l'obbligo della
formazione continua lungo tutta la carriera professionale. Il 20 Dicembre 2001 € stato
firmato il primo accordo nazionale sull' ECM, propedeutico all'avvio del sistema e con il
quale sono state rimesse alle Regioni le funzioni di promozione del sistema di garanzia
della qualita e gestione dei progetti formativi.
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La formazione permanente nel campo delle professioni sanitarie, risponde,
quindi, all’esigenza di garantire alla collettivita il mantenimento delle
competenze professionali degli/delle operatori/rici, necessarie e idonee per
raggiungere gli standard di efficacia, appropriatezza, sicurezza e qualita dei
servizi professionali e istituzionali resi ai/alle cittadini/e. Secondo i programmi
di educazione continua, la professionalita di un/a operatore/rice della sanita
puo essere definita sulla base di tre caratteristiche fondamentali:

» il possesso di conoscenze teoriche aggiornate (il sapere);

» il possesso di abilita tecniche o manuali (il fare);

» il possesso di capacita comunicative e relazionali (I'essere).

Ogni operatore/rice della Sanita provvede, in piena autonomia, al proprio
aggiornamento, privilegiando, comunque, gli obiettivi formativi d'interesse
nazionale e regionale. L'ECM, quindi, € considerata anche come lo strumento
per ricordare ad ogni soggetto il suo dovere di svolgere un adeguato numero di
attivita di aggiornamento e di riqualificazione professionale. L’obbligatorieta
degli aggiornamenti riguarda sia il settore pubblico, sia quello privato e prevede
l’acquisizione di 150 crediti ogni tre anni pena sanzioni, anche economiche, nel
caso di mancato raggiungimento dei crediti previsti. Quindi, se nel passato il
medico, ad esempio, si aggiornava in modo autonomo e indipendente, oggi
viene misurato il tempo e limpegno dedicato al miglioramento della
professionalita (Pagni 2005: 86).

La legislazione italiana in materia prevede oltre all’obbligatorieta della
formazione (dovere), anche un sistema di valutazione delle attivita formative
che il soggetto svolge, valutazione che si trasforma in crediti ECM. Tali crediti
identificano sia il grado di impegno, sia il tempo dedicato ogni anno alle diverse
attivita formative. Cio significa, ad esempio, che (per quanto riguarda i medici)
una giornata di formazione completamente dedicata alla ECM puo essere

trasformata in un massimo 10 crediti formativi.3®

39 Dati provenienti dal sito web del nministero della  salute
www.salute.gov.it/ecm/ecm.jsp

79


http://www.salute.gov.it/ecm/ecm.jsp

3.1.2 Il sistema ECM e le tipologie didattiche di intervento

Come si puo intuire, la formazione continua in medicina non rappresenta solo
un programma di formazione e aggiornamento, ma costituisce un vero e proprio
sistema organizzativo, composto da una pluralita di soggetti. Si possono
individuare almeno cinque categorie di attori che interagiscono nel sistema: i/le
professionisti/e della sanita, i/le fornitori/rici di eventi formativi, il Ministero
della Salute unitamente a Regioni e Province Autonome e, infine, gli Ordini, i
Collegi e le Associazioni di settore.

All'interno di questa rete, la normativa prevede che per poter attribuire dei
crediti, anche le stesse attivita formative siano a loro volta accreditate. La
legislazione, per questo motivo, ha predisposto la valutazione degli eventi
formativi e dei/delle docenti, che oltre ad essere sottoposti/e al giudizio da parte
dei/delle partecipanti, devono superare i corsi per diventare tutor e poter cosi
gestire le diverse tipologie formative.

Il programma nazionale prevede, infatti, tre diverse modalita didattico-
formative, che si alternano nel corso della carriera professionale dei singoli
soggetti (Galliani 2005: 5; Pisacane et al. 2007: 45-46): la formazione sul
campo, la formazione a distanza e la formazione in presenza o residenziale.

La formazione sul campo “é una modalita formativa che si basa su attivita di
confronto, di riflessione sulla pratica clinica, di affiancamento e supervisione e
infine di ricerca, che partono da problematiche relative alla pratica
professionale o all’organizzazione specifica di un determinato contesto di
lavoro” (Pisacane el al. 2007: 54). Questo genere di attivita formative sono
realizzate con piccoli gruppi e si tengono nel luogo di lavoro dei/delle discenti.
Queste caratteristiche determinerebbero a loro volta un legame tra il contesto
lavorativo e quello di apprendimento, facilitando la possibilita di attivare
processi di cambiamento organizzativo nella propria comunita o gruppo di
lavoro (Pisacane el al. 2007: 55).

La formazione a distanza costituisce, invece, quel tipo di attivita che “non
necessita di tempi e luoghi prestabiliti per garantire U'accesso alla formazione,
nella quale docenti e discenti non condividono la sede ed il tempo della

formazione e che utilizza supporti didattici di tipo multimediale” (Pisacane el
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al. 2007: 48). Con lo sviluppo del web e la nascita delle comunita di
apprendimento virtuali si e trasformata Dattivita stessa della formazione,
assumendo la denominazione di e-learning. In questo caso la formazione
coinvolge non solo il singolo, ma dei gruppi e si struttura attraverso I'utilizzo del
computer (comprende sia le banche dati on line, sia attivita didattiche in realta
virtuale).

La formazione di tipo “residenziale” o “in presenza”, infine, include differenti
attivita formative individuate dalla Commissione Nazionale e “richiede un’aula
e la contemporanea presenza di docenti e discenti che devono lasciare, in
momenti ben definiti e programmati con largo anticipo, il proprio posto di
lavoro ed incontrarsi per discutere di una tematica prestabilita” (Pisacane el
al. 2007: 46). Le attivita di formazione residenziale sono ad oggi le piu diffuse e
eterogenee attivita di ECM in Italia. Al loro interno troviamo congressi, simposi,
corsi di aggiornamento unicamente teorici, cosi come corsi “pratici” con
eventuali approfondimenti in laboratori didattici. E questo il caso dei corsi

basati sulla metodologia didattica della simulazione su cui si basa questo lavoro.
3.2 IL CASO STUDIO: L'UNITA DI SIMULAZIONE AVANZATA

Dopo aver riportato, brevemente, il quadro istituzionale che regola le
simulazioni nel sistema sanitario italiano, nelle pagine che seguono chiariro in
primo luogo (3.2.1) le motivazioni che mi hanno spinto a scegliere i manichini
umani, tra le diverse tipologie di simulazione in medicina, come oggetto di
studio della ricerca empirica e, in secondo luogo (3.2.2), esporro il disegno della

ricerca e il caso studio selezionato.
3.2.1 La scelta dei simulatori umani

Come si € gia visto nel primo capitolo (1.2.1; 1.2.2), il fenomeno della
simulazione, in medicina si sviluppa lungo un continuum che va dall’assenza di
mediazione tecnologica alla sua massima espressione con la realta virtuale; ogni
settore, inoltre, ha sviluppato e prediletto differenti tecniche di simulazione.
Non potendole, pero, classificare tutte, si puo affermare che allo stato attuale, in

[talia in campo medico, i metodi maggiormente utilizzati e diffusi per la
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formazione professionale simulata sono i seguenti:

paziente simulato/a: attori (medici o pazienti) che recitano la parte
del/della malato/a relazionandosi con uno/a o piu professionisti/e che si
devono comportare come se fossero al lavoro; come si puo intuire, questo
tipo di simulazione risulta essere molto utile per sviluppare ad esempio le
competenze relazionali e comunicative tra medico e paziente, ma, al
contempo impraticabile per esercitarsi sulle procedure, le manovre che
coinvolgono il corpo del/della paziente;

programmi al computer: si tratta di programmi che hanno pre-
impostato una serie molto eterogenea di tipologie di pazienti e condizioni
cliniche (feedback) e che vengono utilizzati molto spesso individualmente
per esercitarsi sulla somministrazione di farmaci, dal primo soccorso
all’anestesia; inoltre, nel caso di programmi in 3D di realta virtuale si ha
la possibilita di esercitarsi su operazioni chirurgiche (operazioni agli
occhi, al ginocchio, eccetera);

manichini umani: manichini (interi o parziali) che possono essere
utilizzati da un gruppo di soggetti per esercitarsi su scenari differenti a
seconda della tipologia del simulatore, passando dal primo soccorso, alle
operazioni chirurgiche; possono essere situati in semplici aule
scolastiche, oppure in ambienti ospedalieri dedicati alle sole simulazioni
e predisposti come se fossero una sala operatoria (un pronto soccorso,
un’ambulanza eccetera);

ambienti virtuali complessi: in questo caso, generalmente, si ha la
combinazione del manichino con il programma di realta virtuale, come
nel caso della realta virtuale aumentata utilizzata per la programmazione
di interventi chirurgici, condotti per lo piu in gruppo; si tratta pero di

sistemi molto costosi e ancora poco diffusi.

Queste quattro categorie non sono esplicative di tutte le tipologie di simulazioni

formative che possiamo trovare in medicina, ma rappresentano sicuramente le

forme piu diffuse e conosciute. A questo poi si deve aggiungere che molto spesso

le prime due forme di simulazione (paziente simulato/a e programmi al

computer di micro-simulazione) si svolgono individualmente, coinvolgendo
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un/a professionista alla volta, mentre le ultime due (manichini umani e
ambienti virtuali aumentati) si realizzano principalmente in gruppo (équipe
medica).

Sulla base di questa divisione ho scelto come oggetto della mia ricerca il terzo
tipo di simulazioni e piu precisamente: quella forma di simulazione dove si
“lavora” in gruppo, con un manichino (intero), programmato per reagire
autonomamente a un numero molto elevato di scenari e stimoli e collocato
all'interno di una sala operatoria dedicata alle sole simulazioni.

La scelta di questa modalita di simulazione & dipesa dal fatto che, a mio avviso,
essa piu delle altre permette di cogliere la riproduzione (simulazione) del lavoro
in un contesto simulato, poiché coinvolge piu di un soggetto, permette di
relazionarsi con i/la paziente (manichino), la sua storia clinica e di utilizzare gli

strumenti e i macchinari del lavoro.
3.2.2 La selezione del caso studio

Dopo aver introdotto le motivazioni che mi hanno spinto a selezionare i
simulatori umani come oggetto di studio, € ora il momento di spiegare dove e
come ho condotto la ricerca empirica. Nello specifico, considerando i cinque
disegni della ricerca proposti da Bryman (1989)*°, ho utilizzato il “Case Study”,
partendo da quelle che sono le caratteristiche intrinseche a questo disegno di
ricerca. Vediamo quindi di cosa si tratta.

Il Case Study (Eisenhardt, 1989) costituisce una strategia di ricerca che mira ad
approfondire e comprendere le dinamiche presenti in un particolare contesto (o
piu contesti), facendo emergere tutto cio che spesso si da per scontato e che
costituisce la parte rilevante del praticare, dell'agire in un ambiente piuttosto
che in un altro. Questo disegno di ricerca, pertanto, puo tradursi nell'analisi di
un nodo teorico, nella descrizione dettagliata di un aspetto della vita
organizzativa o di un particolare setting. Si tratta di un'analisi approfondita che
considera vari aspetti della vita organizzativa e che per questo motivo, come

vedremo successivamente, si avvale di piu tecniche di ricerca.

40 Bryman (1989) individua cinque differenti disegni della ricerca che possono essere
adottati e applicati allo studio dei “contesti” organizzativi: la ricerca sperimentale,
I'indagine o survey, la ricerca qualitativa, lo studio di caso e I'action research.
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Situando queste nozioni teoriche nel presente lavoro, la mia scelta si e
indirizzata sull'individuazione di un unico caso studio, con l'obiettivo di
approfondire i processi che lo contraddistinguono. Per la scelta del caso studio
ho utilizzato il procedimento del campionamento teorico (Glaser e Strauss,
1967, trad. it. 2009), che presuppone la selezione di uno o piu casi sulla base di
alcuni criteri ritenuti rilevanti. Nello specifico la scelta &€ avvenuta rispondendo
a tre diverse dimensioni:

* la tipologia organizzativa: si tratta di un'unita di simulazione gestita da
medici (tutor) che offre corsi dove si approfondiscono gli aspetti legati
alla pratica medica anestesiologica;

e lo sviluppo tecnologico della simulazione: l'organizzazione utilizza
simulatori ad elevato sviluppo tecnologico, che rispondono sia a farmaci,
sia a procedure chirurgiche e che sono collocati all'interno di una sala
operatoria riprodotta appositamente per le simulazioni;

* la metodologia didattica utilizzata: i/le tutor operano in linea con la
metodologia didattica basata sui presupposti del crisis resource
management (CRM), ossia di un caso clinico che deve essere risolto da
un gruppo di partecipanti.

Sulla base di queste dimensioni, il caso studio che ho scelto, e costituito
dall’Unita di Simulazione Avanzata situata presso un Policlinico Universitario
di una citta del Nord Italia. Il caso studio non rappresenta un vero e proprio
centro di formazione, ma costituisce un'unita che raggruppa medici e professori
universitari. I diretti responsabili del centro sono dei Professori della Facolta di
Medicina e sono coadiuvati dal personale della segreteria, dal tecnico del
laboratorio di simulazione e da medici e specializzandi/e dell'Universita in veste
di tutor. La struttura offre attivita di simulazione rivolte a qualsiasi soggetto che
lavora nel settore provinciale, nazionale e internazionale, purché siano
anestesisti/e.

Per le attivita di simulazione il centro si serve di manichini interattivi che grazie
all'utilizzo di un software rispondono a piu stimoli (come ad esempio la
somministrazione di farmaci, interventi chirurgici, defibrillazioni eccetera). I

manichini, inoltre, sono collegati a tutte le apparecchiature che generalmente si
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trovano in una sala operatoria (dallo schermo per monitorare i segni vitali alle
flebo); I'unita ha, infatti, predisposto una sala operatoria adibita alle sole
simulazioni.

Ogni corso di simulazione si struttura seguendo la logica del crisis resource
management (lezione teorica, simulazione sul caso clinico e debriefing) e vede
coinvolto un gruppo di tutor (quattro o cinque a seconda delle giornate) che
partecipano alle simulazioni come attori/attrici, assieme ai/alle corsisti/e,

simulando la pratica medica anestesiologica.
3.3 IL PROCESSO GROUNDED DI RACCOLTA DEI DATI

Dopo avere illustrato alcune caratteristiche del caso studio* € giunto il
momento di spiegare in che modo ho condotto la ricerca. Nel primo sotto
paragrafo (3.3.1) chiariro 1'utilizzo della Grounded Theory costruzionista; nel
secondo (3.3.2) racconterd0 come € avvenuta la negoziazione e l'ingresso al
campo; mentre nel terzo (3.3.3) esplicitero le tecniche di racconta dei dati e il

campionamento teorico che ho seguito.

3.3.1 Cosa significa fare una ricerca basata sulla Grounded

Theory?

Per esplorare i punti precedentemente formulati, intendo fin da subito precisare
che il lavoro di ricerca si ¢ basato su quel tipo di metodologia qualitativa, che
prende il nome di Grounded Theory (Glaser e Strauss 1967, trad. it 2009).
Come ci ricorda Strati (2009: 7) “essa viene indicata come uno dei due versanti
dell’analisi qualitativa, tanto in sociologia che, piu in generale, nelle scienze
sociali, quello della costruzione di teoria sociologica a partire dai dati”*. La
scoperta della teoria, o meglio la costruzione della teoria che spiega un
fenomeno sociale, € quindi I'elemento che anima tutta la ricerca.

Si tratta di un modo di procedere che, fin dall'inizio della raccolta dei dati, mira

alla teorizzazione e conseguentemente alla comprensione dei fenomeni sociali.

41 Per una piu dettagliata descrizione dell’unita, dei soggetti organizzativi e delle varie
attivita che si svolgono al suo interno si rimanda al capitolo successivo (cap. 4)

42 La Grounded Theory si va, dunque, a contrapporre allo studio etnografico che
privilegia la descrizione accurata dei fenomeni sociali.
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Questo significa che, a differenza delle altre metodologie qualitative, la
Grounded Theory non si basa sul processo logico-deduttivo, secondo il quale si
devono verificare o falsificare le ipotesi iniziali, ma, piuttosto considera i dati
come la fonte della teoria.

Il dato raccolto, sia esso testuale o visuale, cartaceo o multimediale, come
vedremo nelle pagine che seguono, non viene solo descritto, ma deve essere
concettualizzato. Concettualizzare significa isolare “un’immagine o la nota di
campo scritta per mettervi in evidenza quelle parti dellimmagine o quelle
unita di testo che ci colpiscono, alle quali troviamo una denominazione —
generalmente un verbo, perché valorizza Uaspetto processuale — che ci pare
capace di rappresentare quel che ci ha attratto e interessato in esse. Una
denominazione che ci dia il senso di quanto ci preme notare in quei dati
empirici, a partire da essi, senza riassumerli” (Strati 2009: 9). Man mano che
vengono create le categorie si inizia a lavorare con queste, confrontandole e
rivedendole piu e piu volte, spostando sempre piu l'analisi ad un livello di
astrazione maggiore. Da questo processo di comparazione costante viene
costruita la teoria, una teoria situata, che spiega il fenomeno in esame.

Si tratta di un metodo che nasce alla meta degli anni Sessanta grazie alla
collaborazione di Barney Glaser e Anselm Strauss, due sociologi, che
intendevano offrire alcune linee guida per colmare il gap informativo sul modo
di procedere delle tecniche qualitative. Un modo di fare ricerca qualitativa che
nel corso dei decenni ha visto nascere e diffondersi diverse proposte procedurali
(Corradi 2009).

Per chiarire ulteriormente la posizione assunta in questa ricerca bisogna
specificare che la linea guida che ho adottato e¢ quella proposta da Kathy
Charmaz (2000; 2006), nota come Grounded Theory costruzionista. A
differenza della versione oggettivista (o classica), che considera la realta come
qualcosa di esterno e indipendente al/alla ricercatore/rice, la posizione assunta
da Charmaz, invece, si rifa alla tradizione interpretativa e assume sia il
relativismo delle realta sociali, sia la creazione condivisa della conoscenza tra
soggetti osservatori e osservati.

Le caratteristiche che contraddistinguono il modo di procedere costruzionista e
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che quindi sono alla base di questa ricerca possono essere cosi riassunte:

» il presupposto che la teoria € costruita nelle interazioni;

* l'idea che non si debba partire da ipotesi predefinite, ma da interessi

molto generali di ricerca;

* l'idea che I'oggetto di studio sono i processi che avvengono nella realta;

» la possibilita di utilizzare la letteratura gia esistente;

» l'utilizzo flessibile delle linee guida*.
Come si € gia affermato la Grounded Theory non parte da ipotesi da testare nate
da un'accurata analisi della letteratura o da precedenti lavori empirici, né parte,
come altre ricerche qualitative, da obiettivi specifici e/o focalizzati. Essa prende
le mosse dal desiderio di esplorare un'area, considerandola in tutta la sua
globalita e complessita, senza ridurla né a variabili, né ad una domanda di
ricerca puntuale.
La traduzione di un'area in una domanda di ricerca € uno dei passaggi piu
complicati in una ricerca qualitativa. Su questo concetto ci sono opinioni
contrastanti a seconda della visione che si utilizza. Per Strauss e Corbin (1990) &
auspicabile elaborare una domanda che definisca con precisione confini e
problemi della ricerca, mentre per Glaser € indispensabile andare sul campo,
senza un preciso interrogativo e li far emergere la preoccupazione dei/delle
partecipanti, per poi individuare da essa i processi di base. Charmaz (2006)
propone, invece, un'analisi critica della letteratura, ossia una rielaborazione del
materiale che concettualizzi i contributi della letteratura e che divenga un testo
argomentativo con il quale approcciarsi al campo.
Una volta arrivata sul campo ho quindi cercato di seguire uno dei consigli piu
noti di Glaser, ossia mi sono chiesta “what's going on here?”, che cosa accade in
questa area di interesse. E da questa domanda che & iniziata la fase di raccolta e
analisi dei dati e che si € via via definita la domanda di ricerca. La domanda di
ricerca, infatti, si & trasformata nel corso dei mesi di analisi e ha inizialmente
coinvolto aspetti molto diversi tra loro, poiché i processi che si possono
descrivere in un contesto sono molteplici, per poi definirsi nel periodo di analisi

e di scrittura assumendo la sua forma definitiva: “Come si riproduce (simula)

43 L'utilizzo flessibile delle linee guida nasce dal confronto con il metodo classico di
Glaser e Strauss del 1967, spesso accusato di essere pit quantitativo che qualitativo.
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una pratica lavorativa in un contesto formativo?”.
3.3.2 Negoziazione e ingresso nel campo

Una volta chiarito l'interesse di partenza possiamo ora addentrarci nel processo
della ricerca, analizzando la negoziazione e l'ingresso al campo. La ricerca inizia
negoziando il campo, momento nel quale prende l'avvio anche la raccolta dei
dati e come vedremo successivamente la loro prima concettualizzazione.
L'approccio e l'ingresso al campo & sicuramente stato influenzato da cio che
pensavo mi sarei trovata davanti e dal modo in cui mi sono introdotta o meglio,
presentata, nel contesto organizzativo.

Entrare la prima volta nell'organizzazione ha significato avere tanti punti
interrogativi: la sensazione che si vive in quel momento e quella che non serva a
molto avere letto i manuali di primo soccorso o le ricerche condotte sui
manichini, poiché ci si rende conto subito di essere degli/delle estranei/e, che
non comprendono il linguaggio di chi ti sta cercando di spiegare le cose, anche
le piu semplici. Non sapevo cosa avrei dovuto aspettarmi esattamente da un
centro di formazione sanitaria, chi avrei trovato oltre alla persona con cui avevo
appuntamento e come mi dovevo muovere.

Una volta arrivata € iniziato un processo di socializzazione, che mi ha permesso
di entrare nell'ambiente organizzativo. Ho cosi appreso che in un centro di
formazione non esistono solo i/le formatori/trici, ma esiste una segreteria,
esistono delle aule per le lezioni teoriche e altre adibite alle simulazioni pratiche,
che non c'¢ un solo manichino, ma ci sono manichini baby, adulti e parti di
manichini.

Quando sono arrivata la prima volta all'unita ero accompagnata da un mio
conoscente, in contatto con il Professore che aveva dato vita all'unita di
simulazione. L'appuntamento non lo avevo preso personalmente e cosi, dopo
una prima fase di saluti, sono stata presentata e introdotta nella conversazione.
Mi aspettavo che il Professore mi chiedesse molte informazioni su chi ero, cosa
facevo, presso quale Universita stavo facendo il dottorato, oppure delle garanzie
di privacy, invece non & successo nulla di tutto cio. Cio che per lui era

importante era descrivere la “sua” unita e il “suo” manichino, raccontarci
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I'internazionalizzazione delle loro attivita. Per quanto riguardava le questioni
burocratiche, interviste o altro, avrei dovuto parlare con il suo “vice”. Durante la
mia prima giornata di ricerca mi sono trovata, cosi, a partecipare a un tour della
struttura, un insieme di azioni che volevano dimostrare come “li ci fosse
l'eccellenza”.

Il vero e proprio ingresso al campo € avvenuto pero successivamente rispetto a
queste prime negoziazioni, ovvero alcuni mesi dopo. In quell'occasione ho
contattato direttamente il responsabile dei corsi di formazione, uno dei tutor
dell'unita, che mi ha concesso di partecipare a tutte le attivita di simulazione,

dai momenti organizzativi e quelli di discussione.

3.3.3 La scelta delle tecniche di ricerca e il campionamento

teorico

Parallelamente alla negoziazione del campo ho valutato le tecniche da utilizzare
per raccogliere i dati. Per la scelta delle tecniche di ricerca, mi sono avvalsa di
due riflessioni metodologiche: in primo luogo quegli studi che si interrogano su
quale tecnica si dovrebbe utilizzare all'interno dei Practice-based Studies e in
secondo luogo le indicazioni che provengono dal versante costruzionista della
Grounded Theory.

Al primo gruppo appartengono, ad esempio, Petit e Huault, che nell'articolo
“From Practice-based knowledge to the Practice of Research: revisiting
constructivist research works on knowledge” (2008) espongono una riflessione
sulla metodologia utilizzata in alcune ricerche appartenenti ai Practice-based
Studies (Tabella 2). Secondo Petit e Huault, nonostante venga promossa una
visione costruzionista sulla conoscenza, molto spesso non c'e coerenza tra la
posizione epistemologica e le scelte metodologiche: le entita e gli oggetti
vengono reificati, manca una reale partecipazione dei/delle ricercatori/rici alla
vita organizzativa e si € interessati ad offrire una visione oggettiva del fenomeno
studiato. Confrontando le posizioni positiviste e costruzioniste attorno alla
conoscenza, Petit e Huault sostengono che nello studio delle pratiche siano da

preferire I'action research, la ricerca etnografica e lo storytelling.
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Tabella 2: Le posizioni positiviste e costruzioniste

Questione

Positivismo e post-
positivismo

Costruzionismo

Concezione della
conoscenza

Conoscenza come una struttura o
processo concreto

Conoscenza come costruzione
sociale e processi di
significazione

La principale
metafora della
conoscenza

Conoscenza come
scorta/ provvista/riserva

Conoscenza come flusso

Concezione del
ruolo del/la
ricercatore/ ricercatri
ce

Posizione esteriorizzata (parlando
dall'esterno).

Limitazione della contaminazione
dovuta a bias

(discriminazione / pregiudizio),
distanziamento dagli strumenti
metodologici

Impegno/ dedizione nei
confronti del sistema che si
studia (parlando
dall'interno).

Riflessivita circa lo stato degli
strumenti e del/la
ricercatore/ ricercatrice.

Basi
epistemologiche

Ricerca della verita

Ottenere intuizioni e
rivelazioni fenomenologiche

Assimilare i significati e le
interpretazioni del contesto

Metodi e
strumentazioni

Survey (sondaggi),
Triangolazioni

Sperimentazioni

Action research (cambiare per
conoscere)

Etnografia

Storytelling (Narrazione)
Linguaggio, azione ed
interazione come modi

prioritari per la creazione di
conoscenza

Criteri di
scientificita

Validita interna

Coerenza

Validita esterna

Pertinenza
(adeguatezza/appropriatezza

Training / Formazione

Fonte: Petit & Huault [2008: 86]; traduzione personale.

Allo stesso gruppo di ricerche appartengono anche Tagliaventi e Mattarelli, che
in “The role of networks of practice, value sharing, and proximity in
knowledge flows between professional groups” (2006) argomentano 'utilizzo

del metodo della Grounded Theory in un’unita ospedaliera del Nord Italia. Per
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sviluppare la ricerca Grounded le due autrici hanno utilizzato la tecnica
dell'etnografia e delle interviste semi-strutturate. La decisione derivava dal fatto
che l'etnografia € per sua natura situata* e quindi coglie maggiormente le
dimensioni sociali della conoscenza attraverso l'osservazione dei fenomeni
situati in un determinato arco temporale®.

Accanto alle riflessioni metodologiche interne ai PBS, alcuni studi recenti sulla
Grounded Theory (Charmaz 2006; Tarozzi 2008) hanno posto l'attenzione su
quali tipi di dati sono utili per condurre una ricerca Grounded e quali sono i
metodi piu adeguati per raccoglierli. Seguendo queste indicazioni le tecniche di
raccolta dei dati che ho utilizzato sono in particolare 1'osservazione partecipante
(a cui si devono aggiungere la trascrizione di tutte le videoregistrazioni delle
simulazioni), l'intervista in profondita, oltre a tutto quel materiale documentale,
che ho raccolto nei mesi della ricerca. Vediamo ora nel dettaglio come sono
avvenuti questi processi.

Attraverso la tecnica dell'osservazione partecipante, il soggetto che conduce la
ricerca si inserisce nel contesto, partecipa alla vita organizzativa, con l'obiettivo
di raccogliere dati sul comportamento dei/le partecipanti. L'utilizzo di questa
tecnica, nella Grounded Theory, oltre a focalizzarsi sulla descrizione del
contesto, punta alla descrizione dei processi, che diviene sempre piu focalizzata
mano a mano che si procede con l'analisi dei dati (aspetto che esporro
successivamente). Ho osservato, quindi, la struttura fisica e sociale
dell'organizzazione, le interazioni e il linguaggio (Piccardo, Benozzo 1996).

La gestione delle osservazioni nei mesi della ricerca ¢ stata organizzata sulla
base delle date in cui si tenevano i corsi: in media ci sono tre corsi ogni mese, di
durata variabile. Ogni corso dura da uno a due giorni e si compone di lezioni
teoriche (la mattina) e esercitazioni pratiche (nel pomeriggio). Nonostante il

mio interesse fosse limitato alle sole attivita simulate, ho deciso di partecipare

44 Per una riflessione piu articolata sull'utilizzo dell’etnografia nei contesti organizzativi
si veda Bruni (2003), Lo studio etnografico delle organizzazioni, Roma, Carocci.

45 Tl campo di ricerca selezionato € 1'unita di radioterapia, che vede coinvolti diversi
gruppi professionali. Prima di iniziare la ricerca Tagliaventi e Mattarelli si sono servite di
alcune interviste semi-strutturate, fatte ai diversi gruppi professionali, atte a cogliere le
dinamiche, i/le partecipanti e gli spazi che caratterizzavano il processo della
radioterapia; mentre, per quanto riguarda la raccolta successiva del materiale il lavoro e
proceduto con osservazioni, note di campo e memo e la simultanea codifica dei dati.
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anche alle lezioni teoriche e al debriefing (ossia alle discussioni), per creare un
clima di ricerca piu interattivo, dei rapporti piu cordiali e per poter porre
domande ai soggetti dell'unita nei momenti liberi, prima e dopo le simulazioni.
Ovviamente la mia presenza durante il corso mi ha dato la possibilita di parlare
anche con i/le partecipanti, che pur non rappresentando il punto di vista da cui
ho osservato le simulazioni, mi hanno comunque permesso di arricchire i dati
della ricerca.

A questo si deve aggiungere che ogni sessione simulata viene videoregistrata dal
tecnico dell'unita per poter poi creare un dvd da consegnare ai/alle partecipanti.
Questo fatto mi ha dato la possibilita di lavorare anche sulle videoregistrazioni,
che ho trascritto e dalle quali sono stati recuperati dei fotogrammi significativi,
che si trovano nel quinto e sesto capitolo.

Parallelamente alla gestione delle osservazioni ho condotto anche alcune
interviste in profondita dettate dal fatto che, talvolta, durante i corsi ho
riscontrato alcune difficolta nel poter porre liberamente ai diversi soggetti delle
domande: avrei disturbato 'andamento della simulazione considerato il ritmo
incalzante delle giornate di formazione. Molto spesso, quindi, a cavallo delle
simulazioni o in altre giornate ho condotto delle interviste ai soggetti dell'unita
che si occupano direttamente della realizzazione delle simulazioni.

In linea di massima le interviste si sono svolte in tre momenti: a) inizialmente
ho raccolto informazioni generali sull'organizzazione, b) successivamente, ho
coinvolto i soggetti che partecipavano alle simulazioni (tutor) con l'obiettivo di
capire in cosa consiste il loro lavoro c¢) e, infine, sono ritornata all'unita per
discutere di cio che era emerso dai dati, confrontandomi con i loro punti di
vista.

Cosi come per la scelta del caso, anche per le interviste ho utilizzato la logica del
campionamento teorico: si parte da un primo gruppo di soggetti, per poi
ampliarlo in base agli stimoli che emergono. Man mano che emergevano dei
concetti rilevanti ho direzionato su un aspetto piuttosto che su un altro I'oggetto
della conversazione. Tutte le interviste sono state registrate e trascritte per
rimanere fedele alle parole dei/le partecipanti.

Accanto all'osservazione e alle interviste ho raccolto anche del materiale
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documentale: non si e trattato di testi sollecitati (come potrebbero essere diari o
racconti) ma di materiale gia esistente. Per capire la struttura organizzativa del
centro di simulazione ho raccolto le brochure esplicative sui corsi, il materiale
che i soggetti dell'unita usano durante i corsi, le video interviste presenti sul sito
web in cui i soggetti organizzativi hanno raccontano la loro esperienza formativa
e le fotografie presenti nei computer dell'unita (alle quali si devono poi

aggiungere quelle che ho scattato io nei mesi della ricerca).
3.4 L'ANALISI GROUNDED DEI DATI E IL SOFTWARE NVIVO

Parallelamente alla raccolta dei dati ho iniziato anche la fase di analisi. Un tratto
distintivo della Grounded Theory, infatti, ¢ quello di non aspettare di aver
trascritto tutte le interviste o le osservazioni per iniziare la loro analisi.
Analizzare i dati, come vedremo nel primo sotto paragrafo (3.4.1) significa
concettualizzare e codificare parti di testo o immagini. Abbiamo a che fare con
interpretazioni e lavoriamo su interpretazioni: si passa in questo modo dai
concetti di primo livello a quelli di secondo livello**. Nel secondo sotto-
paragrafo (3.4.2), invece, spiegherdo come ho utilizzato il software NVivo 7

nell'analisi del materiale raccolto.
3.4.1 Il processo di analisi dei dati

Il processo di analisi si articola attorno a tre momenti progressivi di codifica,
che permettono di integrare le categorie emerse in una teoria coerente
(Charmaz 2006; Tarozzi 2008):

* la codifica iniziale;

» la codifica focalizzata;

* la codifica teorica.
La codifica iniziale prevede che il/la ricercatore/trice si mantenga aperto/a ai
dati, per far emergere tutti i significati che i frammenti di testo sono in grado di
generare. In questa fase si lavora a stretto contatto con i dati (testuali o visuali)

attribuendo importanza alle singole parole, alle frasi e assegnando loro delle

46 Per un approfondimento si veda ad esempio Strati (1997), La Grounded Theory, in
L. Ricolfi, La ricerca qualitativa, Carocci, Roma.
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etichette. Ovviamente in questa fase la domanda di ricerca si apre. Per
codificare i testi si seguono alcune regole:

» Codifica parola per parola: dare importanza alla parola ha come finalita
quella di far emergere proprio cio che il soggetto voleva esprimere senza
aggiungere interpretazioni aggiuntive;

* Codifica riga per riga: selezionare segmenti di testi minimi (paragrafi,
frasi, eccetera) dotati di senso evidenziando dove inizia e dove finisce il
segmento di testo, che puo sovrapporsi anche ad altri;

* Comparare accadimento ad accadimento: la codifica non si limita
all'individuazione di parti di testo, poiché il lavoro consiste anche nel
confrontare episodi simili o dissimili.

Questa prima fase si conclude con l'individuazione di alcuni fenomeni, ossia di
un gruppo di categorie “non sature”, che per questo vengono definite concetti.

A questo punto si puo decidere di allargare il campione (campionamento
teorico), aggiungendo altri soggetti o spostando il fuoco dell'osservazione. I dati
che si raccolgono saranno sicuramente piu focalizzati rispetto a quelli iniziali, in
quanto si € guidati dai concetti emersi nelle prime codifiche. Da qui il nome di
codifica focalizzata.

Si inizia cosi a costruire una prima mappa (molto provvisoria e caotica) nella
quale si riflette sulle relazioni che emergono tra i primi concetti evidenziando
quelli piu rilevanti e quelli meno. In questa fase avviene il vero passaggio dalla
descrizione alla concettualizzazione, infatti, lo scopo della codifica focalizzata ¢
quello di raccogliere i concetti in categorie. Due sono i processi piu significativi
di questa fase:

» L'individuazione di macro categorie: ossia di temi (categorie) pitt ampi e
salienti in grado di interpretare piu ampie porzioni di dati.

e Il collegamento delle categorie fra loro: si tratta di interrogare e
confrontare le categorie emerse. Ci si interroga, ad esempio, sulle
condizioni e le circostanze nelle quali si presenta una categoria. In questo
modo ci si rende conto se una categoria € satura o bisogna raccogliere
ancora materiale.

Una volta individuate le porzioni di testo significative, si pone il problema di
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dare ad esse un nome (generalmente verbi al gerundio perché indicano i
processi), riassumendo in un'espressione linguistica i significati di frasi o
episodi. Non si tratta ovviamente fin da subito di nomi definitivi, ma piuttosto
di etichette attribuite momentaneamente.

L'ultima fase di analisi consiste nella codifica teorica orientata all'individuazione
della core category, ossia di quel concetto chiave, che riesce ad organizzare e
dare senso alle altre categorie, perché & estremamente ramificato in esse. E un
processo che si compone di alcuni passaggi:

* Mettere appunto le categorie: le categorie prodotte con la codifica
focalizzata devono essere raffinate e se necessario si ritorna sul campo
per raccogliere dati;

* Collegare le categorie tra loro: le categorie emergono sempre in
relazione tra loro, per cui ¢ importante individuare la rete di relazioni in
cui le categorie sono inserite, classificando le categorie sulla base di un
albero gerarchico;

* Individuare la -categoria centrale: si individua induttivamente,
attraverso il lavoro di gerarchizzazione delle categorie e ha come scopo
quello di chiarire le relazioni e di far si che la domanda di ricerca assuma
una forma definitiva.

Si tratta di un lavoro di comparazione costante e di un processo circolare per cui
si alternano la raccolta dei dati alla loro analisi, alternando piu volte la codifica

iniziale a quella teorica.
3.4.2 L'utilizzo del software NVivo per l'analisi dei dati

Per mettere in pratica queste linee guida, mi sono avvalsa del software NVivo 7,
un programma per l'analisi qualitativa dei dati. L'utilizzo dei cosiddetti
CAQDAS (Computer Assisted Qualitative Data Analysis) sta diventando
sempre piu una pratica diffusa nella ricerca qualitativa#’ e, per questo, sul loro

utilizzo sono nate opinioni contrastanti.

47 Per esplorare questo aspetto segnalo ad esempio Fielding N., Raymond M. (1991),
Using Computer in Qualitative Research, Sage, Newbury Park; Kelle U. (1995) (a cura
di), Computer-aided Qualitative Data Analysis, Sage, London; Cipriani R., Bolasco S.
(1995), Ricerca qualitativa e computer. Teoria, metodi e applicazioni, Franco Angeli,
Milano.
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Seale (2002), ad esempio, riflettendo sull'utilizzo di tre diversi programmi
Ethnograph, Nud*ist ed Atlas-ti, individua vantaggi e limiti. I vantaggi sono: a)
la velocita nell’analisi dei dati, b) la possibilita di ricontrollare le fasi della
ricerca, ¢) la facilitazione nel lavoro di gruppo, e) la possibilita, infine, di
visualizzare il lavoro nel suo complesso, facilitando cosi lo sviluppo della teoria.
L’esperienza mette pero in luce anche tre limiti fondamentali: a) mentre il
software ¢ utile per analizzare grandi quantita di dati, € poco fruttuoso per
estratti brevi, b) spesso le capacita dei programmi di analisi dei dati si ritrovano
anche in semplici programmi di video-scrittura, c) in taluni casi, inoltre, puo
limitare ’'approccio dei soggetti che conducono la ricerca.

In realta, cio che incide sull'utilizzo del software e la coerenza tra il tipo
software, il processo scelto per analisi (esistono software piu adatti alla ricerca
Grounded e altri pensati per quella etnografica), I'utilizzo che se ne fa (il
software talvolta prevede opzioni che a mio avviso servono piu per testare
ipotesi, secondo criteri quantitativi, che qualitativi) e, infine, la consapevolezza
che il software non decide al nostro posto (siamo noi che selezioniamo parti di
testo, immagini o video, le categorizziamo e individuiamo le relazioni).
Focalizzando ora l'attenzione alla presente ricerca il software che ho utilizzato,
NVivo 7, ¢ il risultato di una serie di release di Nud*ist, che € stato progettato
per condurre una ricerca Grounded. Questo significa che sia l'interfaccia grafica,
sulla quale si vede il testo (intervista o note di campo) con a lato le categorie che
sono state create, sia i termini utilizzati, che richiamano la concettualizzazione
gerarchica, si sposano con le procedure Grounded®. Nel momento
dell'inserimento dei testi su cui lavorare (interviste, osservazioni, materiali
secondari, eccetera) ho creato il progetto di ricerca e successivamente ho
iniziato a concettualizzare il materiale attraverso i cosiddetti “nodi”: in questa
fase, quindi, ho assegnato dei codici a quelle sezioni di testo che ritenevo

significative (come si puo osservare nella Figura 2).

48 L'utilizzo del software Nvivo (nelle diverse versioni) ¢ stato ampiamente trattato in
letteratura, si veda ad esempio: Bazeley P., Richards L. (2000), The Nvivo Qualitative
Project Book, Sage, London; Gibbs G. (2002), Qualitative Data Analysis: Exploration
with Nvivo, Open University Press, Buckingham; Morse J., Richards L. (2002), Readme
First for a User’s Guide to qualitative Methods, Sage, Thousand Okas-London-New
Delhi; Richards L. (1999), Using Nvivo in Qualitative Research, Sage, London; Leonardi
F. (2008), “L’analisi qualitativa con Nvivo”, in R. Cipriani, G. Losito (a cura di) Dai dati
alla teoria sociale. Analisi di un evento collettivo, pp. 161-67, Anicia, Roma.
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Figura 2: Il processo di codifica nel software NVivo7

File Edit View Go Project Links Code Format Tools Window Help
omew IS E X o-Bi=-==-1m-
= || Times New Ron [z ~-m-8 7 u m-m-[=]
ismiov ol EETEEeES k-
Code At Name - w . 1In FreeNodes > .. | R RF =4 %E
] Cocumen:
(& Externals
(8 Memeos Name = Nodes References Created
B ia::‘;}f‘: _) GAMMA - O SSERVAZIONE 1 |
ottenuto il contatta del Professore grazie ad un conoscente che aveva rapporti diretti con 2l de 258 219
il Professore in questione. fatto che mi aveva afutato notevolmente nella prima fase di = = g o
= = - == - < o IF = R 2
apertura dei rapporti. Il Professor O.. infatti, & un medico molto conosciuto e non sarebbe s f2 @ ==
stato facile altrimenti ottenere un appuntamento: vienc in clinica solamente ks % g g gj
occasionalmente per interessi personali, poiché ha demandato gran parte del lavoro al | | B ] §
Dottor. G. = = =
Avevo appuntamento verso le 11 e ero accompagnata dalla persona che mi aveva aiutato = 23
ad ottenere l'incontro, che fortunatamente conosceva bene anche la struttura ospedaliera: & S
essendo molto grande avrei girato a lungo prima di capire come arrivarci. Mi ha perd S =2 2
......... mostrato la via pid breve per raggiungere il 5 piano dell’ospedale. Siamo entrati nel parco 2 E
% — interno all”ospedale, abbiamo superato diversi atri e finalmente siamo entrati in una porta g =
di emergenza La cosa che mi ha colpito € stata quella di non vedere nessuna indicazione o I
O Nodes insegna che facesse rifermento ai corsi di simulazione poiché si tratta di una realta molto a
nota in Italia, che & stata oggetto di diversi articoli sui quotidiani nazionali. Dopo essere
€D === entrati dalla porta di emergenza si deve salire per una scala pinttosto stretta, senza
D! e ascensore, ¢ poi finalmente si accede al piano dove avvengono le sinmlazioni. Quando
siamo entrati il Professore non era ancora arrivato e quindi abbiamo deciso di aspettare sul
_9 Models corridoio davanti alla sua porta. Dopoe poco tempo si & avvicinata la segretaria e ci ha
T T e e e B ke B A T e et R e e S B s S e T A

Fonte: Progetto NVivo

Lo stesso tipo di procedimento si puo adottare anche con l'analisi del materiale
visivo, nel mio caso fotografie, immagini delle simulazioni, che ho classificato in
categorie. Il procedimento non € immediato perché la versione 7 non
prevederebbe la possibilita di lavorare sul materiale visivo (cosa possibile invece
con il software NVivo piu recente). Per questo motivo, il materiale visuale
(fotografie, immagini e fotogrammi estrapolati dai DVD delle simulazioni) e
stato categorizzato manualmente. Per supportare l'analisi Grounded nel
programma é prevista la possibilita di inserire memo (annotazioni, riflessioni o
appunti) da collegare a parti del testo, oppure ai nodi stessi. Inoltre, una
funzione molto utile, sia nell'analisi sia nella fase di scrittura, ¢ quella che
permette di visualizzare in un'unica finestra tutte le codifiche e di poter leggere
le parti di testo appartenenti al nodo (concetto o categoria), selezionando un
nodo alla volta.

Procedendo con l'analisi i primi concetti hanno iniziato a arricchirsi e ho cosi
potuto raggrupparli in nodi piu generali e sempre piu astratti: il programma
prevede infatti le funzioni di nodo libero e nodo ad albero, attraverso le quali si
costruiscono le gerarchie tra i concetti (Figura 3). In ultima analisi ho lavorato
sulle categorie piu importanti per la ricerca costruendo la teoria che verra
capitoli (il software a questo punto permette

esposta nei prossimi
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I'esemplificazione grafica della stessa tramite modelli o diagrammi concettuali).

Figura 3: Esempio di tree node iniziali nel software NVivo 7

Y Simulare per apprendere.nvp - NVivo

¢ File Edit View Go Project Links Code Tools Window Help

New -IH &S E ¥R EBo-P=-E-—-lh-3@| HE il
- - ~ m-m s u| m-m-[E === dn
% ol RE EEE@mOEE -0 - B
i Codeat - S G - | P oER S -
T B e | iy
[ Free Nodes = =
¢} Tree Nodes ree Nodes
el Cases | Name = Sources | Referer
_dl Relationships =5 CAP 3 Negoziazione dell ccessa al campa 2 E
a8 Matrices ——
P e 4D difficolta di compendere il linguaggio 1 1
0 All Nodes @2 Giustificazione della confusione 1 3
‘4 Mancanza di indiazioni per arrivare al centro = unit 1 1
=15 CAP 4 1a struttura organizzativa o o
-d?| Ceorsi gratuiti & a pagamento 1 1
@2 |l docenti dei corsi 2 3
‘4P storia = organizzazicne dell'unita 1 1
HP? Tipo di abbiglismento utilizzato ) =
- 4| CAP 4 Organizzare i corsi di addestramente simul ] o
--------- -4 Contenuto dei corsi 4 13
&® sources 4P Corsi di re-training 3 3
-d5? Destinatari-e dei corsi 3 9
() Nodes d? Durata dei corsi 2 -
— 4? Fabbisogni formativi 1 3
o) &2 Fasi della simulazione El 4
£ Queries . Gli spazi della simulazione 4 11
49 Organizzare i corsi di formazicne 5 14
Models
9 =g CAP 4 sviluppe tecnolegice dei simulatori o o
Fonte: Progetto NVivo

Obiettivo del capitolo e stato quello di offrire un quadro generale su come ho
strutturato e realizzato la ricerca dal punto di vista metodologico. Nel primo
paragrafo (3.1), per comprendere il fenomeno delle simulazioni formative, ho
ritenuto importate tenere in considerazione il contesto normativo italiano in cui
si collocano le attivita formative basate sulla simulazione. I corsi, infatti,
rientrano nell'ambito del programma nazionale di educazione continua in
medicina (ECM), che regolamenta sia le attivita dei/delle professionisti della
sanita, sia i compiti e gli obblighi dei centri di formazione e dei/delle docenti che
gestiscono le simulazioni.

Successivamente, nel secondo paragrafo (3.2 ) ho introdotto il caso studio su cui
si basa questo lavoro, I'Unita di Simulazione Avanzata, che ho selezionato
partendo da tre dimensioni: il tipo di organizzazione, la dimensione tecnologica
delle simulazioni (simulatore e ambiente simulato) e la metodologia didattica
utilizzata (il caso clinico).

Come si ¢ visto, nel terzo paragrafo (3.3) il processo metodologico della ricerca e
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ispirato alla Grounded Theory, ossia alla costruzione di un processo teorico che
spiega cosa accade nel campo empirico, un processo, quindi che ¢ situato nei
dati e che mira a spiegare le relazioni presenti nel contesto organizzativo. Si
tratta di un modo di procedere che prevede un processo circolare, continuo, di
raccolta e analisi (par. 3.4) dei dati; quest'ultima & basata sulla
concettualizzazione del materiale in categorie, via via piu strutturate e
sull'individuazione delle relazioni tra le categorie.

Giunti alla fine del lavoro di analisi inizia la narrazione del cammino della
ricerca, ossia l'esplicitazione delle relazioni che dovrebbero spiegare il fenomeno
in esame. Lo stesso atto di scrittura, pertanto, € un processo di teorizzazione che
si trasforma in un artefatto materiale condivisibile da piu persone. Una delle
caratteristiche della Grounded Theory ¢ che la pratica della scrittura*® viene
utilizzata lungo tutto il corso della ricerca come forma per pensare, annotare e
riflettere sulle idee, sulle comparazioni o su nuovi stimoli per il lavoro (1memo).
Esistono vari modi per raccontare i risultati di una ricerca Grounded (Tarozzi
2008), quello che ho scelto per questo lavoro e proprio l'utilizzo della
narrazione del cammino della ricerca. Con questo termine si intende, quel
processo che permette di ricostruire il “cammino” che ha portato
all'individuazione di fenomeni, categorie interpretative e nessi, esplicitando i
diversi passaggi e, guidando, in questo modo, chi legge dal dato (molto vicino al
contesto) alla scoperta della core category (situata ad un livello piu astratto),
ossia quel concetto cosi ramificato nei dati che ha il potere di rispondere alla
domanda “what's going on here?”.

Sulla base di queste osservazioni, i capitoli che seguono sono, pertanto,
strutturati ripercorrendo il lavoro di ricerca, del quale sono state selezionate
solo le parti piu significative, che hanno portato la mia analisi dalla descrizione
del contesto e delle attivita che si svolgono nell’unita (capitolo 4), ad un livello
superiore di categorizzazione in cui verra descritto come i/le tutor simulano la

pratica anestesiologica (capitolo 5 e 6).

49 Per approfondire questo argomento si veda Tedeschi E. (2006), “Scrittura avvertita e
costruzione della teoria fondata”, in R. Cipriani (a cura di), L’approccio qualitativo, pp.
84-104, Guerini, Milano.
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PARTE II. IL QUADRO DELLA RICERCA
EMPIRICA
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CAPITOLO 4. IL CONTESTO ORGANIZZATIVO: L'UNITA
DI SIMULAZIONE AVANZATA

INTRODUZIONE

Obiettivo di questo capitolo € quello di descrivere il caso studio introdotto nel
precedente framework metodologico, fornendo un quadro piu completo che
renda conto degli aspetti organizzativi e gestionali che caratterizzano le attivita
di simulazione che si svolgono presso I’Unita di Simulazione Avanzata.

Per questo motivo, nel primo paragrafo (4.1) fornirdo una descrizione degli
aspetti organizzativi del centro, facendo emergere la storia e la mission che lo
animano, le attivita di simulazione che vengono realizzate, i/le destinatari/e dei
corsi e in cosa consiste il loro lavoro (ossia cio che viene simulato). L'obiettivo,
quindi, ¢ quello di familiarizzare con la pratica medica anestesiologica, che sta
alla base delle attivita simulate che si realizzano nell’organizzazione.

Il secondo paragrafo (4.2) del capitolo e, invece, dedicato ai soggetti
organizzativi che compongono I'unita, fornendo dapprima un quadro generale
dell’organigramma del centro, per poi vedere quali sono le figure emerse
durante la ricerca, ossia i/le tutor delle simulazioni (“il gruppo Simulare”), che
si ritroveranno anche nei prossimi capitoli (cap. 5-6).

Nel terzo paragrafo (4.3) descrivero, invece, il contesto fisico nel quale vengono
realizzati i corsi di formazione. Per descrivere lo scenario dei corsi basati sulla
metodologia della simulazione, verranno considerati in primo luogo gli
strumenti della simulazione, ossia i manichini umani e le loro caratteristiche
tecniche e, successivamente, gli ambienti nei quali si svolgono le attivita.
L'ultimo paragrafo del capitolo (4.4) sara, invece, dedicato alla spiegazione della
metodologia didattica che il centro utilizza per mettere in pratica le simulazioni,

ossia quella del “caso clinico simulato” e al ruolo dei/delle tutor (attrici e
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registi).

Tutti questi aspetti serviranno come punto di partenza per comprendere
successivamente (cap. 5 e 6), le modalita attraverso le quali i/le tutor,
r