
38 Cascio, M.I., Parenti, I., Catino, A., Zoda, M.L., & Botta, V.C. (2016). Community Infermieri 2.0: un’opportunità per l’apprendimento collaborativo in rete. TD Tecnologie Didattiche, 24(1), 38-46.

community
infermieri 2.0:
un’opportunità per 
l’apprendimento 
collaBorativo in rete 
nursing community 2.0: a method
to promote online collaBorative  learning

Maura I. Cascio, Ilenia Parenti, Alessandra Catino, M. Luisa Zoda, Valentina C. Botta |

 CEFPAS | Caltanisetta (IT) | [cascio; parenti; catino; zoda; botta]@cefpas.it

* CEFPAS | Via G. Mulè,1 93100 Caltanissetta, Italia | cascio@cefpas.it

Sommario Questo articolo descrive un’esperienza di apprendimento collaborativo in rete, promossa dal CEFPAS – Centro per 
la Formazione e l’Aggiornamento del Personale Sanitario – in collaborazione con l’Assessorato Regionale della Salute e il Centro 
Regionale per la Segnalazione Spontanea Organizzata. Il progetto ha previsto l’avvio della Comunità di Pratica on line di Infermieri 
Siciliani, denominata Community Infermieri 2.0, accreditata per la prima volta nell’ambito del sistema di Educazione Continua 
in Medicina (ECM). Al fine di valutare se la Community Infermieri 2.0, a cui hanno preso parte 156 operatori siciliani, è uno 
strumento di apprendimento efficace, un’attenzione particolare è stata dedicata all’analisi quali-quantitativa delle interazioni on 
line. L’esperienza ha confermato che la Community - risultato di una scelta strategica che coniuga il buon uso della tecnologia e 
l’impiego di risorse umane specializzate a supporto (tutor metodologici e di processo) - è un valido strumento di apprendimento 
per la costruzione di attività di cooperazione e collaborazione.

PAROLE CHIAVE Apprendimento collaborativo, Comunità di pratica, Interazioni efficaci, Infermieri, Online Learning.

Abstract This article describes a project that aimed to establish an online community of practice involving nursing staff in Sicily. 
Known as Nursing Community 2.0, the initiative attracted 156 nurses and was promoted by CEFPAS, the Centre for Training and 
Research in Public Health. The project was designed to provide nurses with a virtual space for building collaborative relationships, 
exchanging professional knowledge and practices, developing competencies, shaping organizational policy and reporting Adverse 
Drug Reactions (ADRs). To assess the efficacy of Nursing Community 2.0, an evaluation study was conducted that involved 
qualitative and quantitative analysis of online interactions. Results indicate that, thanks to the deployment of suitable technology 
and expert tutor support, Nursing Community 2.0 has successfully established itself as an environment for generating and 
exchanging knowledge.
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INTRODUZIONE
L’uso dell’ICT a supporto dei processi formativi ha 
prodotto una vera e propria rivoluzione, sia nei 
modi dell’apprendere che nei modi dell’insegna-
re, spostando l’attenzione dall’approccio didattico 
tradizionale principalmente centrato sul docente, a 
un nuovo modello, centrato sul soggetto che ap-
prende (Calvani, 2005; Calvani, & Rotta, 2000, 
2001; Mammarella, Cornoldi, & Pazzaglia, 2005; 
Romano & Trentin, 2008; Trentin, 2001, 2004; 
Trinchero, 2006). L’apprendimento infatti è un 
processo attivo in cui lo studente costruisce nuo-
ve idee a partire dall’organizzazione/riorganizza-
zione dei concetti e delle connessioni in base alle 
proprie conoscenze ed esperienze. Centrale è, in 
questo senso, il contesto in cui avviene l’apprendi-
mento: secondo la prospettiva socio-costruttivista 
l’apprendimento non è un processo psicologico che 
avviene in isolamento dal mondo, ma è costruito 
socialmente (Vygotsky, 1978). Per questo motivo, 
la progettazione di un ambiente di apprendimento 
collaborativo in rete richiede la predisposizione di 
aree e strumenti di interazione che diano spazio agli 
aspetti emotivi e sociali (Benigno & Chifari, 2007) 
ed alla presenza sociale, definita come “l’intensità 
dei propri sentimenti, percezioni e reazioni quando 
si è collegati con un’altra entità intellettuale” (Tu 
& McIsaac, 2002) o come “aspetto che supporta 
l’interazione e l’apprendimento” (Stacey, 2002). 
Le interazioni in una comunità sono infatti “il frutto 
della circolarità esistente tra compiti di apprendi-
mento e aspetti socio-emotivi” (Benigno & Chifari, 
2007, p. 42). Il confronto e la discussione con il 
gruppo e nel gruppo rappresentano risorse fonda-
mentali per la crescita e per l’apprendimento con-
tinuo (Kaye, 1994; Trentin, 2004, 2008; Wenger, 
1998; Wenger, McDermott, & Snyder, 2002). Al 
riguardo, Pozzi e Persico (2011) sostengono che 
l’apprendimento collaborativo può essere adegua-
tamente supportato attraverso specifiche tecniche 
di interazione (collaborative techniques, o scripts). 
Inoltre gli studenti, soprattutto quando il percorso 
ha una certa durata, necessitano di una guida che 
incoraggi l’apprendimento e guidi alla produzione di 
un compito in gruppo (discussione di un tema, ri-
soluzione di un caso o, come nel nostro caso, di un 
Project Work finale su uno dei contenuti di maggior 
impatto in ambito infermieristico). I partecipanti ad 
un gruppo di apprendimento devono, innanzitutto, 
conoscere le regole di interazione, essere istruiti cir-
ca le funzionalità dello strumento tecnologico ed il 
loro uso per l’apprendimento collaborativo oltre che 
sugli strumenti di monitoraggio e valutazione (Poz-
zi & Persico, 2011). Secondo Jay Cross (2007), 
il rapporto tra sapere professionale prodotto dalla 

partecipazione a un intervento formativo formale 
(come ad esempio un corso) e quello acquisito at-
traverso dinamiche informali (e, cioè, osservando, 
discutendo, creando collegamenti e praticando) è 
di 1:4. In questa logica, sembra quindi opportuno 
privilegiare percorsi di formazione basati su dinami-
che di interazione informale, mediante l’interazione 
a rete e in rete all’interno di comunità professio-
nali virtuali (Calvani, 2005; Calvani Fini, Molin, & 
Ranieri, 2007; Harasim, 1993; Lave & Wenger, 
1991; Wenger, 1998). In tal senso, l’apprendi-
mento collaborativo si basa sull’interazione tra pari 
per la costruzione di nuova conoscenza (Wenger, 
1998) e prevede la sussistenza di alcuni elementi 
costitutivi quali:
• un dominio tematico (i problemi che affronta ed 

i saperi che elabora), 
• i legami sociali sviluppati ed il senso di essere 

una comunità (il senso di appartenenza e mu-
tuo impegno, che li spinge a condividere prati-
che e conoscenze), 

• una pratica comune (vale a dire una modalità 
socialmente definita di “fare le cose”, dunque 
uno stile di pensiero e di comportamento che i 
membri della comunità assumono e che favori-
sce lo sviluppo di “sapere pratico”). 

A differenza delle situazioni di semplice coopera-
zione, in cui ciascun partecipante opera autonoma-
mente e contribuisce allo svolgimento di un com-
pito comune eseguendone una parte, in un’attività 
di collaborazione vera e propria i partecipanti lavo-
rano in parallelo allo stesso compito, nello stesso 
arco di tempo, condividendo le proprie conoscen-
ze e le eventuali difficoltà con gli altri membri del 
gruppo (Trentin, 2012). «Ciò che distingue le co-
munità collaborative dalla gran parte delle comu-
nità è il desiderio di costruire nuovi significati del 
mondo attraverso l’interazione con altri» (Schra-
ge, 1990). In questo contesto, il tutor è soprattutto 
un facilitatore dell’apprendimento, predispone il 
clima migliore per l’esperienza di gruppo e contri-
buisce a chiarire ed a facilitare il conseguimento 
degli obiettivi formativi, promuovendo lo sviluppo 
della agency (agentività) del partecipante ossia «la 
combinazione della percezione di autoefficacia 
del discente nel lavoro, in un ambiente ad alta 
tecnologia associata con il desiderio di essere at-
tivamente coinvolto impegnandosi in essa» (Mam-
marella, Cornoldi, & Pazzaglia, 2005).
Sulla base degli studi appena descritti, il CEFPAS 
- Centro per la Formazione e l’Aggiornamento del 
Personale Sanitario ed ente strumentale della Re-
gione Siciliana per la formazione professionale del 
personale sanitario - ha proposto e realizzato, in 
collaborazione con l’Assessorato Regionale della 
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Salute e il Centro Regionale per la Segnalazione 
Spontanea Organizzata della Regione Sicilia (Azien-
da Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Marti-
no” di Messina), un percorso formativo in modalità 
blended learning dal titolo “Farmacovigilanza per 
gli Infermieri del Sistema Sanitario Regionale sici-
liano”. Il progetto ha previsto la costituzione di una 
Comunità di Pratica on line, denominata “Commu-
nity Infermieri 2.0”, per la prima volta accreditata 
sperimentalmente nell’ambito del Sistema Regio-
nale di Educazione Continua in Medicina (ECM). 
Nel seguito di questo articolo è descritta l’esperien-
za svolta con 156 operatori siciliani e l’approccio 
utilizzato per verificarne l’efficacia, basato sull’ana-
lisi quali-quantitativa delle interazioni on line.

METODOLOGIA
Obiettivo dello studio 
Al fine di offrire un ambiente di rete in grado di 
favorire l’apprendimento collaborativo, particolare 
attenzione è stata dedicata alla predisposizione 
dell’ambiente virtuale “Community Infermieri 2.0”. 
Il primo obiettivo dello studio ha quindi previsto 
l’individuazione di una risposta soddisfacente alle 
seguenti problematiche:
• Attraverso quali strumenti di rete favorire la par-

tecipazione alla Community?
• Attraverso quali processi favorire l’apprendimen-

to collaborativo?
Il secondo obiettivo dello studio prevedeva invece 
di indirizzare le seguenti research questions:
• Attraverso quali indicatori valutare le interazioni 

in rete?
• Attraverso quali criteri di analisi, applicabili e 

generalizzabili, è possibile valutare la qualità dei 
processi collaborativi?

A tal fine, la ricerca ha posto particolare attenzione 
sugli aspetti di valutazione delle interazioni in rete 
e, in particolare, sull’esigenza di monitorare i pro-

cessi collaborativi secondo 
criteri e indicatori specifici, 
applicabili e misurabili. 

L’ambiente di apprendimento utilizzato
Al fine di facilitare la partecipazione alle attività in 
rete e la “presenza sociale”, il coinvolgimento ed il 
collegamento frequente alla piattaforma (Beuchot 
& Bullen, 2005; Tu & McIsaac, 2002), particola-
re attenzione è stata dedicata alla predisposizione 
dell’ambiente di rete con Forum a contenuto tema-
tico e “ricreativo” (Figura 1). 
La struttura dell’ambiente a disposizione della 
Community era la seguente:
a. Forum dei Forum, per il confronto ed il dibattito 

su problemi professionali propri dell’infermiere. 
In quest’area si sono discussi i primi temi di 
interesse professionale (in genere problemi di 
gestione organizzativa per la riduzione del ri-
schio di errore o di danno), costituenti gruppi 
informali di discussione e confronto sui conte-
nuti inerenti la formulazione dei project work;

b. Camera Cafè, per scambiare “opinioni in liber-
tà”. Quest’area ha rappresentato, fin dall’avvio 
della Community, l’agorà virtuale di aggregazio-
ni sociali spontanee, consolidando le discus-
sioni dei membri della Community attorno ai 
nuclei tematici, in particolare relativi all’identità 
professionale dell’infermiere (Wenger, McDer-
mott, & Snyder, 2007);

c. L’angolo del Babbio (ossia dello “scherzo”), 
area in cui sono state inserite vignette relative 
alla professione infermieristica. In una cornice 
ludica, quest’area ha facilitato la partecipazione 
dei membri al gruppo in rete attraverso lo scam-
bio di barzellette ed aneddoti sulla vita lavorati-
va dell’infermiere;

d. Project work, area attivata in un secondo tem-
po (e precisamente quattro mesi dall’avvio della 
Community) sulla base delle interazioni nell’a-
rea “Forum dei forum”, contenitore principale 
dei Topic e dei lavori dei gruppi sulle tematiche 
scelte per la realizzazione del prodotto finale 
(Project Work individuale o di gruppo).

Al fine di stimolare la partecipazione sociale anche 
con la modalità tipica del “microblogging”, è stata 
inoltre predisposta una Tweetboard che ha però 
riscontrato poco successo.
Attivata su piattaforma tecnologica “Cefpas E-Le-
arning”1, la Community Infermieri 2.0 ha previsto 
autenticazione tramite ID e password personaliz-
zate. Per facilitare la più ampia partecipazione, 
la Community è stata corredata da: 1. Manuale 
Utente, guida operativa con indicazioni di tipo tec-
nico e procedurale; 2. Tutoring in modalità sincro-
na (telefono, chat) ed asincrona (tramite Forum ed 
email) per gli aspetti di contenuto; 3. Help desk 
tecnico in modalità asincrona (telefono, email e 
Forum) per la risoluzione di problematiche tecno-
logiche. I processi di partecipazione e apprendi-
mento sono stati infine facilitati e monitorati da 
due Tutor del CEFPAS e due Responsabili Scien-Figura 1. Community Infermieri 2.0.

 1 http://Cefpaselearning.it/moodle/
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tifici, coinvolti per gli aspetti metodologici e per 
la supervisione dei contenuti espressi dai membri 
della Community.

Partecipanti
La Community Infermieri 2.0 ha inizialmente coin-
volto i 585 infermieri siciliani che avevano parteci-
pato all’attività residenziale. Selezionati attraverso 
un questionario volto a misurare le competenze 
tecnologiche in ingresso, ha partecipato alla Com-
munity un numero complessivo di 156 infermieri 
(Tabella 1), di età media pari a 46 anni e dev. st. 
pari a 6.2.
A causa del carattere innovativo del percorso pro-
posto e della tipologia di valutazione finale prevista 
dalla Commissione Regionale ECM, solo 22 infer-
mieri – di età media pari a 45 anni e dev. St. 7.8 
– hanno completato il percorso (Tabella 2).
Considerando il numero complessivo di operatori 
che hanno aderito alla Community (156), la per-
centuale di operatori che ha completato il percorso 
con successo (22 infermieri) è in linea con gli studi 
di Wenger, McDermott e Snyder (2002) che con-
siderano valida una percentuale di partecipazione 
pari al 10-15%.

Strumenti 
In linea con i più recenti studi sul settore (Calva-
ni Fini, Molin, & Ranieri, 2007; Harasim, 2011; 
Trentin, 2007, 2012; Wenger, 2006), questo la-
voro di ricerca ha prestato una particolare atten-
zione all’analisi quali-quantitativa delle interazioni 
in rete. Tale analisi è stata condotta utilizzando sia 
i dati di reportistica (o log di piattaforma), sia il 
numero di connessioni tra i soggetti e la qualità dei 
messaggi postati nell’area relativa alla costruzione 
dei Project Work. Quest’ultima analisi – condotta 
attraverso una valutazione inter-soggettiva di 3 ri-
cercatori del CEFPAS – ha previsto la selezione dei 
thread con un numero minimo di interazioni pari a 
15. Per ciascun thread, i ricercatori hanno calcola-
to – secondo il modello delle interazioni efficaci di 
Calvani, Fini, Molino, e Ranieri (2007) – i seguenti 
indicatori (Tabella 3).
Tra gli indicatori di coesione è stato calcolato sol-
tanto l’indicatore della profondità - o media di re-
plica (MRD) - secondo la formula del d di Wiley 
(Tabella 4).
Il modello di Calvani, Fini, Molino, e Ranieri 
(2007) nasce dall’idea che in un gruppo colla-
borativo la conoscenza si costruisce attraverso il 
confronto dialogico, lo scontro di posizioni alterna-
tive, argomentazioni, controdeduzioni, spiegazio-
ni e approfondimenti che stimolano il soggetto a 
ristrutturare i propri schemi. In questa direzione, 
il modello privilegia l’utilizzo dei threaded web fo-
rum che – nonostante limiti e disfunzionalità larga-
mente riconosciute in letteratura quali l’incoeren-

za, la dispersività e la carenza di convergenza e 
sintesi delle discussioni, la scarsa corrispondenza 
tra la rappresentazione del discorso e la rappre-
sentazione concettuale della conoscenza che si va 
costruendo – hanno però il vantaggio di mantene-
re traccia e permettere al ricercatore di rivedere i 
testi, alla ricerca di connessioni tra le idee e favo-
rendo così una maggiore riflessività. Secondo Cal-
vani, Fini, Molino, e Ranieri (2007), la definizio-
ne di “interazione efficace” è un costrutto teorico 

 
 Uomini % Donne % Totale

Sotto i 30 anni 1 50% 1 50% 2
Tra i 30-50 anni 59 56% 46 44% 105
Sopra i 50 anni 25 51% 24 49% 49
Totale 85 55% 71 45% 156

Tabella 1. Distribuzione degli infermieri per genere ed età dei partecipanti attivi nella 
Community Infermieri 2.0.

 
 Uomini % Donne % Totale

Sotto i 30 anni 1 100% 0 0% 1
Tra i 30-50 anni 11 73% 4 27% 15
Sopra i 50 anni 4 67% 2 33% 6
Totale 16 72% 6 28% 22

Tabella 2. Distribuzione degli infermieri per genere ed età dei partecipanti che hanno 
completato con successo il percorso.

Tabella 3. Modello delle interazioni efficaci (Calvani, Fini, Molin, & Ranieri, 2007, p. 98).

dcrude= ––––

  n

Σ ri
    i =1

   n
d = dcrude x ((n-b)/n)

dove r è la profondità di replica dell’ i esimo messaggio e n il numero dei messaggi del gruppo, b il numero dei messaggi di
apertura che non hanno replica.
Il valore di r è determinato in questo modo:
profondità di replica 0 ai messaggi di apertura del thread;
profondità di replica 1 alle repliche di primo livello;
profondità di replica 2 alle repliche di secondo livello;

Tabella 4. Profondità  media di replica  o MRD - mean reply depth
 (Calvani, Fini, Molin, Ranieri, 2007, p. 102).

Gli indicatori del modello di interazione efficace
Indicatori di partecipazione: indice di

 Ampiezza della partecipazione quantità di partecipazione attiva dei membri del gruppo

 Proposività quantità di contributi di tipo propositivo

 Equità partecipativa uniformità della partecipazione alle interazioni

 Ampiezza dei ruoli quantità dei ruoli dialogici assunti

 Ritmo regolarità di partecipazione alle interazioni del tempo

Indicatori di coesione

 Leggibilità reciproca mutua lettura dei contributi alle discussioni

 Profondità sviluppo delle sequenze dialogiche delle discussioni

 Attenzione alla proposività attenzione ai contributi di tipo propositivo
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convenzionale. In quanto capaci di cogliere alcuni 
tratti rilevanti del processo di apprendimento, le 
interazioni efficaci descrivono una buona “igiene” 
del gruppo (buon clima sociale, buona inclusività, 
attenzione per l’altro e per l’ecologia del processo) 
correlabile con una migliore soddisfazione dei par-
tecipanti, con una positiva percezione del processo 
collaborativo e (forse) anche con una buona qualità 
complessiva dei risultati finali. I vantaggi principali 
che il gruppo di ricerca ha individuato nel modello 
proposto da Calvani, Fini, Molino, e Ranieri (2007) 
e Calvani, Fini, e Molino (2010) sono relativi sia 
alla ripetibilità della metodologia attraverso cri-
teri ed indicatori applicabili e generalizzabili, sia 
all’immediatezza di lettura della rappresentazione 
a grafi (o a radiante) degli indicatori per ogni thre-
ad. Al fine di consentire una lettura più agevole 
del comportamento di ogni gruppo, ad un’analisi 
quali-quantitativa delle connessioni è stata infatti 
affiancata un’elaborazione grafica (distribuzione a 
radiante) che rende possibile evidenziare la diffe-
renza tra le medie (m) di tutti i gruppi nei thread 
e la performance di ogni singolo gruppo preso in 
esame. Come affermato da Calvani, Fini e Molino 
(2010, p.100), sembra poco ragionevole assu-
mere che le dimensioni si debbano intendere se-
condo semplici rapporti lineari, vale a dire: «tanto 
più la dimensione è presente, tanto più positivo 
è l’andamento». Come si evince dall’analisi sotto 
riportata, per esempio, a thread in cui è presente 
un alto indicatore di Propositività non sempre cor-
risponde una scrittura collaborativa che dà vita ad 
un Project Work di gruppo. In questa direzione, il 
gruppo di ricerca del CEFPAS ha deciso di integra-
re l’analisi degli indicatori del modello delle intera-
zioni efficaci con la valutazione del prodotto finale 
(Project Work, o PW, individuale o di gruppo). 

PRINCIPALI RISULTATI 
Al fine di valutare se la Community Infermieri 2.0 
è un efficace strumento di apprendimento collabo-

rativo, una attenzione particolare è stata dedicata 
all’analisi dell’utilizzo dello strumento tecnologico 
da parte dei fruitori. L’analisi ha quindi previsto – 
in una prima fase – lo studio dei dati di reportistica 
(Analisi dei dati di partecipazione o log di piatta-
forma). Il grafico che segue rappresenta il trend di 
interazioni in rete dei partecipanti alla Community 
da Ottobre 2013 a Giugno 2014 (Figura 2).
Come si evince dal grafico qui riportato, contem-
poraneamente all’attività di Formazione a Distanza 
(FAD), risultano attivi i Forum Camera Cafè e An-
golo del Babbio, con funzione di “Forum ponte” 
tra gli aspetti contenutistici e quelli più sociali ed 
aggregativi della Community. Queste aree sembra-
no aver dato spazio alla componente socio-emotiva 
dei membri della Community, consentendo lo svi-
luppo di un clima di lavoro positivo, orientato alla 
fiducia e al sostegno reciproco, al confronto ed allo 
scambio di esperienze professionali. Presupposto 
fondamentale per la promozione di gruppi di lavoro 
cooperativi e collaborativi in rete è infatti la cre-
azione di un contesto educativo non competitivo, 
altamente responsabilizzante e collaborativo, in cui 
i soggetti si sentono liberi di esprimere le loro idee 
e confrontarsi su tematiche inerenti la loro profes-
sione (Banzato & Midoro, 2005; Calvani, 2005; 
Mason, 2002; Harasim, 1993; Harasim, Hiltz, Te-
les, & Turoff, 1995; Trentin, 2001, 2008; Wenger, 
McDermott, & Snyder, 2002). In questa direzio-
ne, la progettazione dell’ambiente didattico della 
“Community 2.0 per Infermieri” ha tenuto conto 
del concetto di presenza sociale, «agevolata dalla 
predisposizione di spazi specifici, in cui i membri 
della comunità virtuale sono significativamente 
connessi a livello interpersonale prima di avviare 
i compiti di natura cognitiva» (Beuchot & Bullen, 
2005). I temi più rappresentati in Camera Cafè 
sono stati due:
• “Competenze infermieristiche”, uno dei temi 

centrali della Community, non solo per la sen-
sibilità degli operatori rispetto al tema ma an-
che per l’attualità del dibattito. Nel contesto 
nazionale va emergendo la necessità di nuovi 
modelli assistenziali che riconsiderino il ruolo 
dell’infermiere, anche in relazione ad altri ope-
ratori sanitari (come ad esempio medici e OSS). 
In linea con la letteratura di riferimento (Ban-
zato & Midoro, 2005; Calvani, 2005; Wenger, 
McDermott, & Snyder, 2002), sembra possibile 
confermare che il confronto su tematiche ineren-
ti la professione infermieristica e, in particolare, 
sull’identità professionale, ha rappresentato il 
nucleo centrale del dibattito e l’opportunità di 
promuovere nei membri della Community la 
partecipazione alle discussioni in rete;

• “Project Work” che mira a stimolare la costru-
zione dei lavori finali (individuali o di gruppo) 
che i partecipanti sono tenuti ad elaborare a 
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conclusione del percorso ai fini dell’acquisizione 
dei crediti ECM.2 In vista dell’elaborazione dei 
Project Work, i Tutor – attraverso un’accurata 
analisi e selezione dei temi emersi in Camera 
Cafè – hanno attivato 10 Gruppi per Argomento. 
A fronte di tali proposte, i partecipanti hanno 
autonomamente aperto altre 5 nuove aree, 3 
delle quali hanno dato vita ai seguenti Project 
Work redatti in forma collaborativa: 1. Conten-
zione, 2. Gestione degli armadi farmaceutici, 3. 
Cartella infermieristica informatizzata. 

Come si evince dal grafico di Figura 2, fin dalla 
attivazione dell’area “Project work” il numero degli 
accessi in piattaforma è aumentato, tanto da supe-
rare anche il numero di accessi per la fruizione dei 
contenuti FAD. In linea con la letteratura in merito, 
sembra quindi possibile confermare che l’interesse 
e l’attualità dei temi trattati possono aver contri-
buito a facilitare la collaborazione per la redazione 
collaborativa dei Project Work (Benigno & Chifari, 
2007; Trentin, 2007). 
Per rispondere alla domanda di ricerca relativa ai 
processi volti a favorire l’apprendimento collabora-
tivo, è stata infine analizzata la relazione tra gli ac-
cessi dei Tutor e quelli dei partecipanti. In linea con 
la letteratura del settore (Banzato & Midoro, 2005; 
Lave & Wenger, 1991; Trentin, 2008) e come gra-
ficamente rappresentato (Figura 3), tale relazione 
sembra essere direttamente proporzionale.
Al fine di monitorare i processi collaborativi, i thre-
ad con interazioni superiori a 15 sono stati ana-
lizzati attraverso una valutazione inter-soggettiva 
secondo il modello delle interazioni efficaci di 
Calvani, Fini, Molino e Ranieri (2007). Per con-
sentire una lettura più agevole del comportamento 
del gruppo, per ogni thread è stata affiancata una 
rappresentazione grafica a radiante degli indicatori 
di partecipazione e di coesione (profondità): tanto 
più i valori del gruppo specifico si allargano verso 
l’esterno (e cioè oltre la media), tanto più alta è 
l’efficacia conseguita dalla variabile in questione. 
All’opposto, un reticolo ristretto all’interno è indica-
tivo di bassa efficacia (o comunque di un’efficacia 
inferiore rispetto alla media degli altri gruppi). Al 
fine di rappresentare in un unico grafo tutti i valori 
degli indicatori, questi sono stati espressi in quartili 
così da fornire una valore univoco di posizione per 
ognuno degli Indici analizzati. 
In linea con le indicazioni fornite da Calvani, Fini, 
Molino, e Ranieri (2007), la discussione dei Thre-
ad del Forum Gruppi per Argomento (GpA), si arti-
cola su due livelli:
• Aree con efficacia inferiore alla media registrata 

negli altri gruppi;
• Aree con efficacia superiore alla media registrata 

negli altri gruppi.
Rientrano nell’area, con efficacia inferiore rispetto 
alla media registrata negli altri gruppi, i post ca-

ratterizzati da bassa profondità, bassa equità par-
tecipativa e limitata ampiezza della partecipazio-
ne. I grafici sottostanti riportano le analisi relative.
Il Thread “Accoglienza e sanità” (Figura 4) si ca-
ratterizza per una bassa efficacia di gruppo: l’Indi-
ce di Propositività è molto basso e da questo Post 
non è stato prodotto alcun Project Work.
Nel gruppo (Figura 5) – a fronte di uno scambio 
di informazioni di tipo opera-
tivo (l’Indice di Propositività è 
alto) – non sono però emersi 
contributi di tipo collabora-
tivo. Di fatto, il processo ha 
prodotto un solo Project Work 
di tipo individuale.
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Commissione Regionale ECM alla Community 
Infermieri 2.0 è necessario: partecipare alle 
attività in rete per un numero minimo di 12 ore; 
partecipare alla redazione di un Project Work, 
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Questo Thread Informatizzazione della cartella 
infermieristica (Figura 6) si caratterizza per una 
basso valore dell’indicatore di profondità (sensibil-
mente inferiore alla media), con un ampio numero 
di messaggi di apertura e un numero limitato di in-
terazioni. A fronte di 9 partecipanti, solo 4 operato-
ri sono più frequenti in rete. Da questo Thread sono 
stati prodotti due Project Work, uno individuale ed 
uno di gruppo (coppia).

Un discorso a parte merita il Thread relativo al 
tema “Prevenzione delle infezioni in UTI correlate 
all’assistenza” (Figura 7): seppur molto frequenta-
to, tanto che l’indice dell’ampiezza dei ruoli è in-
fatti superiore alla media, la complessità del tema 
(probabilmente connessa ad aspetti giuridico-legali 

e quindi troppo specialistici) sembra aver scorag-
giato i partecipanti dal redigere un Project Work.
Rientrano nell’area con efficacia superiore rispet-
to alla media registrata negli altri gruppi Thread 
caratterizzati da elevata ampiezza dei ruoli e buon 
ritmo nelle conversazioni dei gruppi. 
Nel Thread “Contenzione” (Figura 8) è possibile 
evidenziare un ricco confronto sui contenuti ed un 
alto grado di propositività. Formato da 12 infermie-
ri (5 dei quali molto attivi), questo gruppo ha atti-
vato un processo di comunicazione molto efficace, 
orientata sia allo scambio di contenuti di settore 
(tra cui anche documenti relativi alla pratica ospe-
daliera quotidiana) che alla relazione interpersona-
le (con messaggi di rinforzo e gratificazione).

Per il Thread “Gestione dei Conflitti” (Figura 9) il 
grafico evidenzia come – a fronte di un processo di 
interazione quasi completamente efficace – è pre-
sente un basso livello di propositività: gli operato-
ri, infatti, tendono ad utilizzare questo spazio per 
chiedere supporto al responsabile scientifico del 
progetto, inoltrando richieste di contenuti e riferi-
menti bibliografici. Pochi sono invece gli interventi 
finalizzati alla costruzione del Project Work, che in 
questo caso è stato individuale.

Infine il Thread “Gestione manageriale degli ar-
madi farmaceutici” (Figura 10) è il più rappresen-
tativo ai fini di questo studio in quanto testimonia 
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l’utilizzo efficace dello strumento Community In-
fermieri 2.0 per l‘apprendimento collaborativo. In 
quest’area infatti i partecipanti hanno prodotto un 
Project Work di gruppo con un numero di parteci-
panti molto elevato (9). Tutti gli indici sono infatti 
sensibilmente superiori alla media. In base alle in-
dicazioni fornite dalla Community Infermieri 2.0, 
22 operatori hanno completato il percorso fruendo 
delle attività di rete per un numero minimo di 12 
ore e redigendo un project work finale (individuale 
o di gruppo) come indicato in Tabella 5.

CONCLUSIONI 
La partecipazione ad una Community richiede la 
costruzione di specifiche condizioni di partenza: 
secondo Calvani (2005) una differenza troppo 
elevata di expertise, una scarsa motivazione, ina-
deguate capacità e scarse capacità meta-cognitive 
rappresentano alcuni dei fattori che possono in-
terferire negativamente sul processo collaborativo. 
Più specificatamente, l’apprendimento collaborati-
vo è efficace quando si rivolge ad adulti esperti sia 
dei contenuti che della strumentazione tecnologica 
e si muove all’interno di approcci project based o 
di studio di caso. Secondo Trentin (2008), inve-
ce, tra le specifiche condizioni abilitanti (interne 
ed esterne alla comunità) che possono avere un 
impatto sulle sue prestazioni rientrano: la capacità 
dei membri della comunità di dare e ricevere fe-
ed-back, di interrelarsi, di negoziare, di risolvere 
in maniera collaborativa i problemi, di creare un 
clima sociale favorevole, di esprimere un adeguato 
stile di leadership partecipativo, di usare tecniche 
e tecnologie per la gestione della conoscenza. L’as-
senza di tali condizioni può generare delle vere e 
proprie barriere di tipo organizzativo, tecnico e cul-
turale (Herzberg, 1998). 
Inizialmente considerato un canale di distribuzio-
ne di informazioni, Internet riceve oggi attenzione 
anche per le sue potenzialità comunicative ed inte-
rattive (Guelfi, Masoni, Conti, & Gensini, 2011): il 
passaggio dal paradigma informativo a quello co-
municativo ed interattivo sembra aver avviato un 
proficuo dialogo con le teorie dell’apprendimento, 
dell’insegnamento e, più in generale, con le teorie 
della conoscenza, fornendo risposte concrete ai bi-
sogni sociali, formativi ed educativi che la nuova 
società richiede (Celentin, 2007). Secondo Calvani, 
Bonaiuti e Fini (2008), il life long learning dovrà 
prevedere una integrazione fra l’e-learning (formale 
e informale) e la formazione in presenza. La qualità 
delle soluzioni dipende dalla tipologia professionale 
e dalla natura delle competenze da sviluppare. 
Studi precedenti relativi all’uso dello strumento 
tecnologico nella formazione degli operatori sa-
nitari siciliani (Cascio, Botta, & Anzaldi, 2013) 
avevano permesso di evidenziare come la parteci-
pazione ai corsi erogati in modalità FAD/e-learning 

fosse fortemente condizionata dall’accessibilità e 
dall’usabilità del sistema tecnologico. I risultati di 
questo studio sembrano confermare tale indicazio-
ne, permettendo di affermare che l’interesse per il 
tema e la capacità di dialettica tra i membri di una 
comunità professionale rappresentano l’elemento 
determinante per la partecipazione alla Commu-
nity come ambito complessivo di riferimento. In 
linea con gli studi di Wenger, McDermott e Snyder 
(2002), inoltre, la percentuale di partecipazione 
del personale sanitario siciliano alla Community 
Infermieri 2.0 è superiore alla stima indicata dagli 
Autori sia per quanto riguarda il gruppo di sostegno 
(percentuale di partecipazione pari al 10-15%) che 
il core group (percentuale di partecipazione pari 
al 15-20%) che rappresenta il gruppo dei soggetti 
che ha completato il percorso.
L’impatto di un’iniziativa formativa erogata ad un 
pubblico adulto attraverso lo strumento tecnologico 
dipende quindi sia dall’interesse per il tema di studio 
(Mammarella, Cornoldi, & Pazzaglia, 2005; Know-
les, 1980; Knowles, Holton, & Swanson, 2005) 
che dalla capacità dell’utente di gestire la propria 
formazione, acquisire familiarità con le tecnologie 
ed i servizi di rete e, all’occorrenza, essere in grado 
di far fronte autonomamente alle proprie esigenze 
di apprendimento usando le tecnologie per reperire 
informazioni e conoscenze idonee a risolvere just in 
time uno specifico problema professionale (Trentin, 
2003). L’E-Learning è, infatti, un sistema comples-
so che si basa su un fine gioco di equilibri tra aspetti 
didattico-pedagogici, architetture organizzativo-ge-
stionali e specifiche esigenze di integrazione legate 
ai particolari settori di applicazione (Trentin, 2003). 
Promuovere la logica dell’azione collaborativa pone 
inoltre le basi per una cultura della formazione 
orientata allo scambio ed alla diffusione di buone 
pratiche (De Vita, 2007). Non solo strumento, me-
todo o strategia, l’E-Learning è un ambiente che 
modifica la natura della formazione e delle pratiche 
formative (come indicato nella programmazione di 
Europa 2020), consolidando i contenuti formativi 
nell’ambito dell’esperienza quotidiana e facilitando 
sia l’acquisizione di nuovi saperi che l’applicazione 
di quanto appreso (Trentin, 2008).

Titolo del Project Work (PW) Tipologia di Project Work (PW)
Informatizzazione della cartella infermieristica PW di gruppo
La responsabilità del coordinatore PW individuale
infermiere nella gestione del farmaco 
Gestione manageriale degli armadi farmaceutici PW di gruppo
Check list di pronto soccorso PW individuale
e scheda infermieristica
La gestione dei conflitti in ambito sanitario PW individuale
Farmacovigilanza PW individuale
Lesioni da decubito PW individuale
Contenzione PW di gruppo

Tabella 5. Distribuzione dei Project Work, individuali di gruppo.
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