
«Problem-based Learning» e «Skillslab»: 
visita alla Facoltà di Medicina di 
Maastricht e alla Scuola Superiore di 
Cure Infermieristiche di Heerlim 
(Olanda) 

Introduzione 
La «Stiftung Schwesternschule und 
Krankenhaus von Roten Kreuz» di 
Zurigo ha organizzato una visita di 
due giorni alla facoltà di medicina di 
Maastricht (Olanda) con visita alla 
scuola superiore di cure infermieristi
che di Heerlim (Olanda). 
Lo scopo del viaggio era di conoscere 
il metodo pedagogico dell'apprendi
mento basato sulla soluzione dei pro
blemi «Problem-based learning» e di 
conoscere lo «Skillslab», una struttu
ra della facoltà di medicina dedicata 
all' apprendimento delle competenze 
tecniche. 
Nel campo dell' educazione e della sa
lute pubblica gli Olandesi hanno di
mostrato di essere all ' avanguardia ri
spetto al resto dell'Europa. Già a par
tire dagli anni '70 l'Olanda aveva in
trodotto degli ambulatori di salute 
pubblica interdisciplinari ed è stata 
pioniera nell'integrazione scolastica 
di bambini portatori di handicap e nel
la promozione della salute femminile. 
L'obiettivo dichiarato di questi pro
getti era di responsabilizzare i pazien
ti e gli altri beneficiari delle cure con
siderandoli "capaci di gestire la pro
pria salute in maniera indipendente". 
Dopo la chiusura delle miniere di car
bone nel sud del paese, per rilanciare 
l'economia in una zona molto prova
ta, il governo propose l'apertura di 
una facoltà di medicina, nonostante 
non ce ne fosse un reale bisogno, a 
condizione che fosse proposto un 
curriculum di studi innovativo rispet
to alle altre facoltà di medicina già 
esistenti. il sistema in vigore oggi in 
Olanda si è ispirato ali' esperienza ca
nadese dell'Università McMaster di 
Hamilton, ma è stato modificato in 
base alle esigenze del sistema olan
dese e ricreato su misura per le fa
coltà di scienze della salute di Maa
stricht. L'elaborazione del nuovo 
programma è iniziata nel 1972 e nel 
1974 è cominciato il primo corso. Lo 
sviluppo di questo sistema è stato fa
cilitato dal fatto che sia a livello strut
turale sia a livello fùosofico non si è 
dovuta modificare una struttura già 
esistente, ma si è partiti subito con 
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un' organizzazione centrata sul «Pro
blem based learning». 
Al fme di meglio comprendere il PBL 
e lo Skillslab descriviamo il modello 
utilizzato alla facoltà di medicina poi
ché da questo è stato preso spunto per 
la costruzione del programma di cure 
infermieristiche SUP. il metodo utiliz
zato per l'apprendimento è simile a 
quello che descriveremo per gli stu
denti in medicina, con le conseguenti 
differenze dettate dalla lunghezza del 
curricolo, dal ruolo del futuro opera
tore, ecc. 

Problem Based Learning (PBL)
apprendimento basato sui problemi 
La formazione nella scuola di Maa
stricht si basa sui seguenti elementi 
pedagogici: il PBL (apprendimento 
basato sui problemi), la valutazione 
dei progressi (esami trirnestrali), lo 
sviluppo delle attitudini professionali 
(attraverso l'incontro con gli operato
ri sanitari e con la realtà delle cure) e 
l'incontro precoce con la pratica sani
taria (Skillslab). 
La formazione basata sul PBL com
porta un cambiamento didattico 
esemplare: la sostituzione dell' inse
gnamento cattedratico con l'acquisi
zione di un sapere di base orientato 
sulla pratica. Gli studenti crescono du
rante una gran parte del loro apprendi
mento in un contesto di studio ricco di 
stimoli, dove nuovi e vecchi mezzi 
(videocamere, videoregistratori, tele
visioni, . .. ) sono a disposizione e dove 
la ricerca può essere effettuata su libri 
di testo, giornali, riviste scientifiche, 
internet. 
il quadro pedagogico di riferimento è 
quello di L. Vigotzki: secondo la sua 
teoria esiste una relazione tra sviluppo 
e apprendimento, determinato dalla 
distanza (simbolica) tra la capacità 
dell'allievo di risolvere un problema 
da solo e la capacità di risolverlo sotto 
la guida di un adulto o di un compagno 
capace. 

Caratteristiche del corso di studi 
il curricolo formativo è strutturato in 
moduli/unità dove ogni modulo ha 
una durata di sei settimane. Tutto l' ap-
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prendimento di un modulo è costruito 
attorno ad un tema specifico. Durante 
queste sei settimane gli studenti coo
perano in piccoli gruppi tutoriali, dove 
viene alternato il confronto nel picco
lo gruppo, lo studio personale (a cui 
viene dedicato parecchio tempo) e la 
pratica clinica. 

Ruolo del Tutor e del gruppo 
tutoriale 
I professori (medici, laureati, ... ) han
no un ruolo completamente diverso da 
quelli delle altre facoltà universitarie: 
non impartiscono lezioni cattedratti
che ad un auditorio colmo di studenti, 
bensì hanno il ruolo di tutor. il tutor 
aiuta a capire come imparare a studia
re, poi abbandona il suo ruolo. Egli in
contra due volte per settimana il suo 
gruppo di studenti (gruppo tutoriale), 
che è composto da 8-10 persone di cui 
1 segretario/a e l conduttore/trice. 
Ogni seduta dura due ore. Durante la 
prima ora gli allievi dicono cosa han
no studiato (rapporto), l'ora successi
va analizzano i nuovi problemi emer
si durante il «rapporto». 
La teoria della soglia prossimaie di Vi
gotzcki dice che lo sforzo che l' allie
vo fa quando deve studiare per conto 
suo è molto superiore rispetto a quello 
che farebbe ascoltando «passivamen
te» una lezione, di conseguenza l' ap
prendimento è maggiore. 
il docente non è più indispensabile 
come "sapere", bensì funge da "ac
compagnatore". il professore deve 
quindi avere la convinzione che l' allie
vo ce la può fare (per non aiutarlo trop
po), deve preparare il terreno affinché 
l'allievo ce la possa fare, deve motiva
re gli studenti, deve fare del coaching, 
deve saper gestire eventuali conflitti tra 
studenti e le dinamiche di gruppo che 
possono nascere al fine di permettere 
loro un miglior apprendimento. 



L'allievo responsabile della sua 
fonnazione nel sistema PBL 
L'allievo è totalmente responsabile 
della sua formazione: il rettore del
l 'università afferma che bisogna ave
re fiducia negli studenti e che quindi il 
ruolo di docente cambia radicalmente. 
L' insegnante abbandona il potere, 
l'autorità che normalmente detiene: 
non è più il docente che trascina il 
gruppo, bensì sono i singoli allievi che 
devono lavorare, studiare sodo e il più 
indipendentemente possibile. 
L'allievo deve sforzarsi al massimo 
per il raggiungimento degli obiettivi e 
per ottimizzare il suo apprendimento, 
dev' essere in grado di utilizzare tutti i 
mezzi messi a disposizione dalla strut
tura, deve fungere da aiuto / stimolo ai 
compagni e al suo gruppo, dev' essere 
in grado di calcolare quanto acquisito 
o quanto ancora da acquisire per poter 
formulare obiettivi tassonomicamen
te adeguati al suo livello di formazio
ne e di conoscenze acquisite. 
Le ore di studio individuale sono circa 
25 a settimana, dunque per un' ora con 
il docente si calcolano 2 o 3 ore di stu
dio individuale. 
il gruppo di studenti è un gruppo mol
to dinamico, si rifà alla regola delle tre 
C e tre A, ovvero il gruppo è costrutti
vo (auto-responsabilità), contestuale 
(auto-direzionarsi), collaborativo 
(auto-motivazione). 
il primo mese di università è dedicato 
alla conoscenza di questo sistema pe
dagogico e non bisogna comunque di
menticare che già a livello di scuole 
elementari, nei Paesi Bassi, gli allievi 
lavorano un giorno alla settimana in 
atelier in modo semi-indipendente 
nelle prime classi e indipendente nel
le ultime classi di elementari; nelle 
scuole medie vi sono due giorni alla 
settimana dove gli allievi devono di
mostrare di saper gestire e organizza
re da soli il loro tempo di studio ese
guendo lavori assegnati o impegnan
dosi a produrre un lavoro da soli, e rag
giungendo gli obiettivi prefissati ini
zialmente con il docente. 

Processo del PBL 
il problema di studio (analisi di una si
tuazione, di una problematica), all'in
terno delle singole settimane del
l'unità didattica, viene proposto dagli 
insegnanti e deve rispecchiare il più 
possibile la complessità della realtà 
clinica al fme di preparare gli studenti 
a gestire e risolvere in maniera interdi
sciplinare delle situazioni spesso com
plesse che esigono interventi mirati. 
L'autenticità nella riproduzione delle 

situazioni facilita la risoluzione e l' ap
prendimento nonché la costruzione 
delle competenze e l'ancoraggio al sa
pere per colmare eventuali lacune. 
Uno studente funge da «chairman» e 
dirige la seduta del gruppo tutoriale e 
sotto la supervisione del docente (tu
tor), viene discusso nel gruppo il pro
blema oggetto di studio. In questo 
modo gli studenti devono attivare le 
conoscenze che già possiedono tro
vando così gli spunti per l'approfondi
mento della tematica e la risoluzione 
del problema; inoltre emergono in tal 
modo le lacune di conoscenze che de
vono essere oggetto di ulteriore ap
profondimento durante le ore di studio 
autonomo, personale. Vengono così 
stabiliti gli obiettivi di studio per il 
prossimo incontro del gruppo. Lo stu
dente che funge da segretario prende 
nota di quanto emerso durante tutta la 
seduta, comprese le dinamiche di 
gruppo che a volte possono essere con
flittuali, per far sì che si abbia una trac
cia del lavoro svolto e da svolgere nel
le settimane delle singole unità. 
PUÒ capitare che il gruppo stesso dica 
ad un allievo che non ha studiato abba
stanza e quindi non ha contribuito 
all'evoluzione del gruppo, che deve 
impegnarsi maggiormente altrimenti 
l'apprendimento di tutto il gruppo ne 
potrebbe soffrire; oppure che il grup
po, accorgendosi che uno studente ha 
delle difficoltà, decida di aiutarlo nello 
studio, nel raggiungimento degli 
obiettivi. 
Una volta risolta la problematica di 
studio, nel gruppo tutoriale vengono 
formulati nuovi obiettivi per ottimiz
zare la continuità dell' apprendimento. 

Valutazione dei progressi acquisiti 
In un sistema di apprendimento PBL 
gli studenti non possono studiare sen
za un dettagliato riscontro dei pro-
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gressi che compiono. Tutti gli studen
ti di ogni anno di corso partecipano ad 
un esame trimestrale di valutazione 
dei progressi acquisiti. La verifica av
viene mediante confronto tra studenti 
e professori. 
Alla fine di ogni unità c ' è una valu
tazione (tipo multiple choice test). 
Sono delle domande uguali per tutti 
i livelli di formazione (dali o anno al 
6°anno) ma cambia ovviamente la 
quantità di conoscenze richiesta; 
questo consente di verificare il cam
mino fatto e da fare. 

Che cos'è il metodo SkiUslab? 
il metodo Skillslab si basa sul princi
pio che il discente per far propri i prin
cipi fondamentali di una materia, e 
non solo impararli a memoria, deve 
poterli mettere in pratica, deve poterli 
collegare alla realtà in cui sarà chia
mato ad operare. Piaget dice che si im
para con il tempo, ma se ciò che si è 
imparato (akkomodation) non lo si fa 
proprio (assimilation) si rischia di di
menticarlo (pratica clinica per inte
grarlo). 
Gli Skillslabs sono atelier di pratica 
clinica simulata, dove gli studenti pos
sono mettere in relazione la teoria stu
diata con la pratica clinica simulata, 
possono esercitarsi da soli o con la su
pervisione di un esperto. 

Esistono 4 diversi tipi di atelier: 

1. Atelier di pratica clinica: 
- Consiste nella pratica clinica su 

manichini, tra studenti e con perso
ne volontarie, al fine di meglio co
noscere la funzionalità dell' organi
smo umano. Questa pratica clinica 
è suddivisa in varie tematiche ed il 
loro svolgimento dipende dall'u
nità di studio che gli allievi stanno 
affrontando. Esempio: esami neu
rologici quando la tematica è il si
stema nervoso, esami addominali 
quando la tematica è il sistema ga
strointestinale, esami della funzio
nalità dell'apparato locomotore 
quando la tematicaè l ' apparato mu
scolo scheletrico, ecc. Questo tipo 
di laboratorio impegna gli studenti 
per il 50% del tempo che possono 
dedicare agli Skillslabs. 

2. Atelier di messa in pratica delle 
procedure d'intervento: 

- Consiste nella messa in pratica di 
procedure curative mirate alle atti
vità di diagnostica. Esempi: suture, 
rianimazione, primi interventi in 
caso di crisi epilettiche, infarto mio-
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canlico, ecc. Questi atelier vengono 
svolti con l'ausilio di manichini e di 
professionisti del trucco (simulazio
ne di ferite, . .. ) e della simulazione 
di patologie (epilessia, infarto, . . . ). 
Questi ultimi svolgono una forma
zione che dura tre anni prima di po
ter essere operativi nel trucco e nel
la simulazione di patologie. Noi li 
abbiamo visti all' opera e dobbiamo 
dire che è stupefacente il modo in cui 
riescono a truccarsi e a simulare le 
più svariate patologie! A questi ate
liersidedicailI5%deltempo. 

3. Atelier di laboratorio: 
- È predisposto per una buona inter

pretazione di esami di laboratorio. 
Gli studenti praticano su loro stes
si prelievi vari (sangue, urina, feci), 
per poterli poi analizzare. A questo 
atelier è dedicato solo il 10% del 
tempo, poiché gli studenti potranno 
praticare questi esami quando, du
rante il terzo e quarto anno di for
mazione, affiancheranno un medi
co che lavora in uno studio sul terri
torio. 

4. Atelier di comunicazione: 
- Ha la funzione di valutare la qualità 

dell' interazione medico-paziente. 
Questo atelier mira a preparare i fu
turi medici non a cosa dire ma a 
come dire le cose ai pazienti. Le se
dute con i pazienti simulati (descri
veremo più avanti il loro ruolo) 
sono videoregistrate di modo che 
sia lo studente che si è allenato sia i 
suoi compagni possano rivedere il 
filmato e poi discuterne nel gruppo. 
Esempi: condurre un colloquio 
d'investigazione, comunicare cat
tive notizie, imparare a spiegare e a 
pianificare con il paziente. Questi 
atelier ricoprono il 25% del tempo a 
disposizione dello studente per gli 
Skillslabs. 

D paziente (pz) standardizzato 
o simulato 
TI pz standardizzato esiste già dal 197 4 
e l'idea viene dal Canada. A Maastri
cht viene utilizzato quale metodo per 
1'apprendimento (vedi Atelier Skill
slabs), ed è molto apprezzato dagli al
lievi. Si tratta di persone sane che sono 
state «reclutate» tramite annunci sul 
giornale per svolgere il ruolo di pz si
mulanti con studenti in medicina. 

Dal pz standardizzato al pz simulato: 
All'inizio si utilizzarono i pz standar
dizzati: 
- gruppo di 6 pz, in cui tutti hanno 
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mal di testa e la medesima storia di 
vita, salute e malattia. Si è però no
tato che per la persona era più diffi
cile simulare una storia completa
mente inventata e la credibilità non 
era sempre garantita. Allora si è de
ciso di passare dal pz standardizza
to al pz simulato: 

- gruppo di 6 pz, in cui tutti hanno 
mal di testa, ma la loro storia di vita, 
salute e malattia è individuale. 

Si notò che questo facilitava il lavoro 
dei pz (che si sentono più spontanei 
nel loro ruolo) e migliorava l'appren
dimento dello studente. 
Ad ogni pz simulante viene garantita 
mezz' ora di insegnamento con uno 
psicologo e un medico per trovare il 
personaggio che calza meglio alla per
sona, che gli assomigli maggiormen
te, e che poi venga abbandonato una 
volta finita la simulazione. TI pz deve 
ben tener presente che si tratta di una 
simulazione e non della realtà. È mol
to importante che la persona che si- . 
mula dica se il ruolo scelto è troppo 
difficile e/o lo fa star male, in modo da 
poter modificare il ruolo o smettere 
definitivamente. I simulanti percepi
scono un'indennità per la loro perfor
mance che è più che altro simbolica. 
I dirigenti dell'università hanno fatto 
una ricerca in cui dei pz di simulazio
ne sono andati dal loro medico curan
te con un ruolo ben preciso e il risulta
to è stato che nessuno dei medici cu
ranti si è accorto della simulazione. 
Abbiamo avuto una dimostrazione in
terattiva con una pz simulante e pos
siamo garantire che nessuno si accor
gerebbe della simulazione; il gioco di 
ruolo diventa così reale da coinvolge
re immediatamente. 

Valutazione della qualità del sistema 
basato sul PBL e Skillslabs 
K. Van Meer ci presenta la sua ricerca 
sulla qualità degli studenti di medici
na di Maastricht e degli studenti della 
facoltà di medicina con metodo di ap
prendimento tradizionale di Gronin
gen, dove risulta che: 
- a livello di teoria appresa gli stu

denti sono allo stesso livello o leg
germente inferiori agli altri; 

- a livello di sapere sono uguali; 
- a livello di sapere clinico sono net-

tamente i migliori. 
Sono stati comparati gli allievi del 
4°anno e del 6° anno delle due facoltà; 
è stato riscontrato che la differenza di 
capacità cliniche c'è già al4 Danno, ma 
al 6°anno (quindi dopo due anni di 
pratica sia per M. che per G.) appaio
no ancor più evidenti le capacità degli 

allievi di Maastricht. Questo ha evi
denziato che più si è preparati, più si 
fanno progressi, anche nella clinica. 
Gli studenti di Maastricht sono più 
preparati ad agire e a reagire subito in 
qualsiasi circostanza ed in maniera in
terdisciplinare rispetto ai loro colleghi 
di altre università, ed anche i pz ne 
traggono un evidente beneficio. 
La percentuale di non riuscita è mino
re rispetto alle altre università, forse 
perché si inizia prima con la pratica e 
lo studente capisce prima se questa 
professione fa per lui o meno; forse, 
inoltre, è più motivato. 
Gli studenti che sono qui sono in par
te giovani che vivono nella zona e in 
parte giovani che vogliono imparare 
con questo metodo. 
I professori delle facoltà di specializ
zazione post-laurea si dicono ora mol
to contenti dei medici che arrivano 
dalla scuola di Maastricht perché san
no studiare e approfondire da soli i 
concetti importanti. 

Realtà svizzera 
A livello svizzero, questo metodo pe
dagogico-didattico sta facendo nascere 
un interesse importante. Infatti a Gine
vra, alla facoltà di medicina, è stato in
trodotto in parte questo modello; a Zu
rigo è stato formato un gruppo di studio 
incaricato di valutare la possibilità 
di introdurre questo metodo presso la 
scuola per infermieri; ad Aarau è stato 
organizzato il master in scienze infer
mieristiche in accordo con l'Università 
di Maastricht ed in collaborazione con 
la facoltà di medicina di Zurigo. 
Inoltre ci è sembrato di percepire un 
interesse generale rispetto a questo 
metodo anche in previsione dell' intro
duzione in Svizzera romanda delle 
SUP infermieristiche. 

Commento 
Questa visita di due giorni è stata mol
to interessante poiché questi metodi 
pedagogici utilizzati aMaastricht sono 
di grande interesse anche per l'evolu
zione della nostra scuola e del nostro 
insegnamento. Oltre a ciò pensiamo 
che questa nostra esperienza possa es
sere spunto di riflessione anche per i 
docenti di altri ordini di scuole (dalle 
elementari alle università), poiché sia
mo convinte che una maggior autono
mia degli allievi possa significare an
che un maggior impegno, una maggio
re motivazione da parte dello studente 
rispetto alla materia di studio. 

Daria Bernardi Zucca 
Roberta Sulmoni 


