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Introduzione

Questad DdzA Rl RSt f QI 1 9 061 2 Y SistluzibRe Dorgiciliad diitDspedald} did | (i A
LINF G§AOKS Ayy2dl &ikpdottordgoli Saxd/deliprogetdledirdpéo LeHo (Learning at

1 2YS YR Ay GKS 1 28LAGIFEO0Y FAYLFYTALFG2 REffQ! Y
Permanente (LLP)l progetto halo scop®@ A F2NY ANB St SYSydA OKALl @S S
studenti con bisogno di assistenza medica, focalizzandosi su pratiche utili dedicate alla loro istruzione
durante la permanenza in ospedale e durante la riabilitazione (nei centri ditazlmhe e domiciliare).

Lt LINRBISGG2 SaLit 2Nr €S LI2aaArAoAtA az2fdd A2y A |
6¢SOy2ft23AS RSt QLY T2 N foiniacg yif@maRionReSirumenti di fuppdeg A O |-
per gli insegnanti in ospeale e per coloro i quali forniscono istruzione domiciliare. Si possono
trovare informazioni piu dettagliate al seguente linkvww.lehoproject.eu.

La Guida HHE pu0 essere utilizzata insieme ad altri prodotti Ispidoialmente il Toolkit, ed insieme

ad altri materiali a cui si fa riferimento in questa Guida. La Guida si occupa anche degli insegnanti il cu
LISNDO2NE2 @dz2tS 3AAdzyISNBE IR dzy QA&ailGNHzZ A2y S RA |
medica. Imltre la Guida e nel formato PDF, mentre gli altri materiali del progetto LeHo sono
multimediali.

A chi é rivolta questa Guida?
La Guida puo essere vantaggiosa per:

1 Insegnanti che non hanno, o se si solo limitatamente, esperienza con bambini e stoodenti
bisogno di assistenza medica;

1 Insegnanti che hanno gia avuto esperienza di insegnamento con questi gruppi di allievi.
Come usare questa Guida?

La Guida puo essere usata per una riflessione e uno studio personale, ma noi suggeriamo che si;
meglioutii T F NI I Fff QAYGdSNYy2 RA dzy 3INHzLIIR RA AyasS3
gruppi di insegnanti provenienti da sistemi scolastici differenti) di modo da lavorarci insieme.

Il significato dei termini utilizzati nella Guida e normalmente gaie nel testo. Un glossario
YIEIIAZ2NXSY (IS SaadSaz2z RSA UGUSNNYAYA aaz20AlaAa |t
consultato quihttp://www.lehoproject.eu/en/glossary

Per aiutarti adiniziare al meglio la tua riflessione e la discussione con i colleghi, sono stati aggiunti al
testo della Guida due supporti:

1 Gli specchietti sulla destra forniscono indicazioni riguardanti i paragrafi,

 Le tabelle con domande e suggerimenti funzionanodd NB I Yy AT T I G 2NBE¢ o6dal RQ
GSNXYAYS AYyiNRR2GG2 RI 1 dza0Sf S RSTAYyA(lI2 RI a
della conoscenza e che pud essere utilizzata, da chi apprende, per organizzare e interpretare le
informazioni che verrar €. 0

Insegnare a bambini con bisogno di assistenza medid&lE: una guida alle pratiche innovattive internazionali


http://www.lehoproject.eu/
http://www.lehoproject.eu/en/glossary

ﬁ RR Lifelong
¢ = L e H 0 W | carning
s Programme

Learning at Home and in the Hospital

Confidiamo che tu sia preparata/o a condividere qualsiasi nuova intuizione scaturita da questi temi, o
dalla tua personale riflessione, con altri insegnanti di tutta Europa, insieme ad ogni esperienza di
pratiche innovative da te svolta (e che, per, sia stata portata avanti con successo). Il toolkit LeHo
(www.lehoproject.eu/en/toolkit/) ha una sezione dedicata a te per farlo: basta semplicemente cliccare
ddz a! RR 9y GNEE¢ RpofessefssrggitratiIitg).OA LI £ S 6 R2

Riferimenti per ulteriori letture fornite nel testo si possono trovare alla fine della Guida. Nella Tabella
delle illustrazioni, si trovano le certificazioni dmipyrightRA 23y A AYYIlI 3AYySsS Ay a
dellapagfy I R2@3S f QAf fdzA0ONITA2YyS & dziAfATTIGF

Obiettivi di questa Guida

Dopo aver lavorato con la Guida, dovresti:

1.! 9SNB 200GSydzi2 dzyl YAIEA2NBE O2YLINByaidy
bisogno di assistenza medica.

2 . Avere nuove intuizioni che potrebbero portarti a migliorare la qualita del tuo lavoro e
avere ottenuto nuovi strumenti di supporto nella pratica del HHE.

3 . Avere stimolato maggiori relazioni con i colleghi nelle scu@iegli ospedali e/o nelle scuole
pubbliche) frequentate dai tuoi allievi.
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Note alla versione italiana

Come sara gia chiaro a molti di coloro che leggeranno questa guida, il mondo della Scuola in Ospedale
S RStfQLAGNHAZ A2y S 52 YA OAdmplésdaBMoki sfdbziisorneBrafiffalti Beglii S &
anni da parte delle scuole, in particolare dalle Scuole Polo, nonché da MIUR, per stabilire delle
normative chiare in merito, per supportare la formazione degli insegnanti e per diffondere delle buone
praticheOKS WRIf o0l &aa2Q aA az2y2 FTNBIdSyiSYSyiaS agdaf
preparati.

| contenuti di questa guida potranno dunque apparire a volte scontati agli occhi dei docenti ospedalieri
piu esperti, ma confidiamo comunque nel fatto cbesforzo fatto netre anni del progetto LeHo

abbiano comunque portato a realizzare dei prodotti che, nel loro piccolo, sono dei primi passi verso
dzy I LINBal RA O2aO0OASyil |l RStfQAYLERNIIYyI I RA ljdSa
Hospital EdzOF A2y 00X &aLJSaaz2z GNIGOFG2 AY YFEYASNI RA&ZI

Speriamo inoltre ché&a comunita di docenti ed alti operatori che si aggregava attorno al Portale Scuola
in Ospedale nazionale, ad oggi (giugno 2017) purtrappopiu attivo, possa trovare in LeHo e negli
strumenti da esso sviluppati, una valido punto di contatto.

WAYFYRAF Y2 Ay 2 fLéHsBndvazibne nelazstda/irospdetad 4 dz ClF 0S6 2 2
coloro che volessero scambiare pratichpjrooni ed idee su questi temi.

Lo staff LeHo

Ringraziamo in particolare, per la stesura di questo documento, Speranzina Ferraro, Denis Ruggeri,
Suzanne Lavelle, Michele Capurso, John DeSteigno Menon e Matteo Uggeri.

Membri del progetto LeHo

Pon.dazmne _ P e mEb
Olitechico Bednet e ,
di Milano e LEiry
Fondazione Politecnico FISSUF - Universita degli Bednet Staatliche Schule fiir MMB-Institute for Media and
di Milano, Digital Studi di Perugia Kranke Miinchen Competence Research

Learning & Collaboration area
(coordinator)
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Alcune informazionigeneral

In questa sezione prenderai confidenza con le convenzioni internazionali su cui sono basa
legislazioni nazionali e sulle diverse modalita con cui allievi e studenti con bisaljrssistenza
medica possono essere trattati.

Prima di iniziare a leggere, considera le seguenti domande e quali potrebbero essere |
risposte:

assistenza medicaSe si, per quale motivo?

Ly ljdzZF fA aLSGAGA f QAaGNHA A2yS LISNI [ ffAS
essere differente da quella fornita a studenti normali?

Per insegnanti con esperienza in questo tipo di istruzione; quali aspetti itbrsono
chiaramente adeguati/benefici, e quali aspetti invece andrebbero cambiati?
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[ | vaéyéxzyé AyﬂéNyrixzyrfé RSf f ¢
assistenza medica

UNESCO: diritti dei bambi ni circa | 6i struzi
assistenza medica

La Dibiarazione dei Diritti Umani UNESCO (194@)crive il diritto allo studio di ciascuno come un
RANAGGO2 F2yREYSYOGlLrtS OFNI® HcO® [Q20ASG0AO2 R
semplice 8 3A OdzNI NB R 23y A 0l Ycéhé gpfdnuodayeQispatil iNSiz/ld stia/ S |
dignita e permetta uno sviluppo ottimale.

OJICR (o[ i{ol (elyleETn SRS el (oMo k|| dliritto allo Studio: Articolo 26 della Dichiarazione
allora confermato in numerosi trattatiBla\V=le=1 e RISl
VTR (RIS EVAC UG VEERE] h S A S AV RA @A Rdz2 K[ Q/Ra INKizl
Convenzione Contro CHMEIYINErl  essere gratuita almeno peuanto riguarda le classi
SRS EICANEE I RV EASTINEE S SYS | N S F 2 RV Sy |
Convenzione sui Diritti del Bambino d=E507Eai S =R ERGy Nial =i o =0 it =l NG
LRI el S WllEY professionale deve essere messa alla portata di tutti
v NOICN N rON NN NP RACEINE { OA & (0 NHzl A 2y'S & dzLIS NA 2 NB

RStfQl bo9{/h RSt accessibile a tutti sullbase del merito.
esplicitamente aggiunto il principio I QA&a0NHAd A2yS RSOS SaasSN
inclusione nelle politiche educative. della personalitd umana e al rafforzamento del rispe
maggio parte degli Stati membri hg SRS S EEENE ST R e s S
ratificato  le  Dichiarazioni e deve promuovere la comprensione, la tolleranza,

Ol yPAlely A= TeleVITs [ IGINR Ul O | Y ANO A | ANaziohiNGruppi czzzialise refighs
diritto allo studio dei bambini nelle lorgSE sESZ RS A R R e leral Bifs L
legislazioni. mantenimento della pace.

Maggiori informazioni circa questi diritti possono essere trovate in numerose pubblicazionipad esi !
HumanRights 8 SR ! LILINR | OK {2 O9ORdzOF A2y F2NJ ! fféod

Ly2ft GNBX fQFNIAO2t2 wmn RSEfl /FNIGF RSA S5ANRGGA
conferma il diritto allo studio dei bambini. Esso € diventato legalmente obbligatorioupirgti Stati
membri dopo il Trattato di Lisbona di Dicembre 2009.

Ad ogni modo, esplicitamentd,diritto allo studio dei bambini e dei giovani con bisogno di assistenza
medica & considerato, in queste convenzioni e in questi trattati, in maniera nehtdtto differente

dal diritto allo studio delle persone disabili. In pratica, tuttavia, la ratifica ha portato ad adattare nei
sistemi nazionali leggi e regolamenti che forniscono misure pit 0 meno comprensive da adottare
durante le differenti modalita d insegnamento nei casi di malattia e di trattamento medico, i quali
possono aver luogo negli ospedali, a domicilio o in altri ambienti.
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HHE: Terminologia

[ QF ONRYAY2 119 § aidldz2 AyidNRBR2GI{ Ay kY
FOONBDALIT A2y SI RXS a9 R déinziohedin/Tspédale Istruzione in
e Domiciliare, termine che in Italia & in uso dal 2003). Il termine| e  Ospedale e
f QF ONRYAY2 aA NATFTSNRaOz2yz2 [|tfS| | damcirede | NBf
RSftfQAadNHAZ A2yS RA ol YOAYA S 3Jkte S Aaz3
attivita hanno luogo negli ospedali (scuole ospedaliere), o nelle strutture annesse, oppure a domicilio.

(0p))
Qx
(0p))

Possibili modalita di insegnamento per bambini con bisogno di assistenza
medica

/2yySaaz2 It LINRBINBaaz YSRAO2 6ebambidé
LI G2t 23AS ySttl YF3I3IA2NI LI NGS RSA ¢t
€ percio una richiesta necessaria.

[ QA& GNHZ A2yS & LJ2aairoAfS RdzNY yiGS ripsizélia Suraf abpost I a )
trattamento medico, cioé durante la riabilitazione in ospedale e nei centri, a domicilio e perfino nelle
40dz2fS RA LI NISYySyil | o6tS a0dzztS Ay OdzA o0 Y¢
RSt f QA YL NI Iy 1T dmbulatkrSper &lZedidvideyy studedti can patologie, questi bambini,
sono in grado piu spesso di continuare regolarmente il loro percorso scolastico.

Ly2f GNBx fF YF3I3IA2NI LI NIGS RSAEA aidl dA Klstatti GA f
ONBIGA Y2RStftA &LISOAFTAOA LISNI fQAaldNHA A2yS R2YA

giovadizyton A y C
A

Idei
Sard [ QSal

A a0dz2ft I 2aLISRIEASNY S dzy | .
2ALISRIfASNEZ Sy JfYS)/uS ySttl
bambini, dove la scuole2fNJy A 8 OS f QA& G NHzZ A2y S
fAQStt2d vdzSaGS ao0dz2tS F2NyAao?
periodi di ricovero e riabilitazione per tenerli al pari con i loro
compagni della scuola pubblica. Le scuole sono molto spesso
gestite dal sistemacolastico pubblico locale, sono finanziate dallo
Stato e forniscono lo stesso insegnamento e percorso curriculare
delle scuole ordinarie. Il numero delle iscrizioni & generalmente
(ImageWesly FryerShared undera =~ 0SSO se siA compara con quel!o,dgllg Ascuole tradizionali e gli ]
Creative Common€C BWC 2.0icence)  insegnanti & @2 y 2 LINE UOSRSNB | I N yu
livelli.
Molti paesi hanno scuole ospedaliere, almeno negli ospedali piu importanti. Ad ogni modo, dato che le
scuole sottostanno alle normative locali e alle leggi regionali o nazionali, ci si puoédmbattuna
varieta di impostazioni:

1 In alcune scuole ospedaliere, i bambini ricoverati possono frequentar
classi seguendo il curriculum proprio della scuola ospedaliera (si ti Usando il proprio
conto del livello e del tipo di istruzione che normalmente il bambino curriculum...

segurebbe nella scuola di appartenenza). | vantaggi di questo sistema per
gli insegnanti risiedono nel fatto che essi possono utilizzare sia i manuali a loro familiari, sia quelli
F2NYAGA LISNI f QAAGNHzZI A2y S S QI LILINGR \esRiAabbtagolda?z R
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possibilita di scegliere tra un insegnamento classico e uno piu individuale, dando in questo modo
loro la capacita di adattarsi al meglio ai regimi delle civen tutti i soggetti vengono/possono
essere coperti da questo tipo di istriine: spesso la concentrazione dei bambini e la loro
capacita di sforzo sono limitate dalla malattia e dal trattamento, e alcuni soggetti spesso
NAOKASR2y2 fQdziAfATT 2 RA FGOGONBITTFGddzNE aLISOAT
Per questimotivi, spesso i soggetti istruiti in ospedale spesso possono apprendere solo le materie
principali.

1 Le altre scuole ospedaliere provano a far coincidere, il piu possibile
sistema pedagogico scolastico di appartenenza del bambino a quéllo X2 I LILI A
da loro utilzzato. Per quanto riguarda questo approccio, esse devono Pedagogia della
obbligatoriamente contattare la scuola di appartenenza per ottenerel e Scuola pubblica...
informazioni di base di ogni studente e ottenere i materiali necessarl
FffQAAGNYZ A2yS S ffQl LANEYVRE YSFI REIINRQOGNLEO0R S
appartenenza del bambino. Questo puo prendere del tempo e non tutte le scuole pubbliche hanno
intenzione e capacita di far fronte velocemente alle richieste degli insegnanti delle scuole
ospedaliere. Ad ogni mad gli studenti delle scuole secondarie avranno sempre bisogno di un
approccio simile, in quanto il loro percorso curriculare contiene piu materie a scelta rispetto a
jdzStt2 RS3ItA ItftASGA RA aoldzfl LINRA Y | edgbghi t S
europei in ospedale(HOPE,www.hospitalteachers.eu raccomanda che gli studenti malati
rimangano iscritti alla scuola pubblica durante la loro permanenza in ospedale. In questa maniera la
continuita RSt f QAAGNHZ A2yS S dzy | 3S@2ftS NASYUGNR ySt
essere garantiti.

1 Infine, in alcune scuole ospedaliere, gli insegnanti si comportan

come tutor che danno supporto ad allievi e studenti che stann X2 F2Ny.
lavorando attraversopacchetti di apprendimento (materiale scritto sostegno.
digitale) forniti dalle classi dirigenti scolastiche.

bSt O2yHEB (2 RSENN¥AYA SRdAZOFIT A2yS R2YAOAfALFINB S
degli allievi e degli studenti con bisogno di assistenza medica domiciliare o in luoghi differenti
RFffQ2aLISRIfTS 6FR Sad RdAzNI yiaGS 1 GSNILAIF R2YAC
permettere loro di continuare i propri studi.

Istruzione daniciliare

LOA &G NYzZ A2yS R2 DA S
fornita di norma da un Un limitato

insegnante individualmente. numero di ore

[ QAyaS3aylryds aasSnN

uno/a dello staff della scuola

pubblica capace di insegnare a domicilio (spesso per un

numero limitato di materie e per poche ore $ttimana), o

j dzI £ Odzy 2 ALISOAI T YSYGS YV2YAYL
== : tf20LtS 2 NBIA2YLFES LISNI FIN 7T

(Immagine®http://www.ond.vlaanderen.be/to  numero di bambini con bisogno di assistenza medica. Come nel

ah/professionalj OF&a2 RStfS &0d2tS 28LISRIEfASNSE?

10
Insegnare a bambini con bisogno di assistenza medid&lE: una guida alle pratiche innovattive internazionali


http://www.hospitalteachers.eu/
http://www.ond.vlaanderen.be/toah/professional/
http://www.ond.vlaanderen.be/toah/professional/

_.@ L H Lifelong
Vg = W | carning
b e 0 MMl Programme

Learning at Home and in the Hospital

limitato alle materie principali e/o alle materie in cui il bambino malato trova particolari difficolta nello
studio individuale.

Il limitato numero di ore di insegnamento che puo essere garantito ad ogni bambino malato ha creato
la necessita di supportaggiuntivo fornito da assistenti, parenti e volontari. In alcuni paesi questo
supporto & organizzato dalle autorita locali (specialmente per gli assistenti), ma e pratica comune in
molti paesi che a svolgere questota siano volontari non pagati.

Insegnamento a distanza e istruzione domiciliare

t SNJ ljdzl yi2 NA3IdzZr NRFE € QAAGNHzZ A2y S A RA&aGFYyRI §
di materiale per rendere possibile un tale insegnamento Insegnamento a
apprendimento domiciliare. Questi materiali variano da pacchetti completj, i  distanza con

quali possono fornire certificazioni e diplomi a vari livelli di istruzionel a ~ SUPPOrto

pacchetti specifici volti a fornire una piu profonda comprensione di alcuni
FNB2YSYGA Ftf FTAYyS RStfQlFIOljdzAiaAiil A2yS RA OF &l OA
guesti materiali venivano prodotti soltanto in formato cartaceo, coadiuvati, alla fine, da trasmissioni
) o radio e televisive. Lo sviluppo delle ICT, tuttavia, ha fornito

” modalitd completamente nuove che hanno dato la possibilita

a questi pacchetti di esserinnovativi e personalizzati per un
singolo allievo. Aziende commerciali ma anche associazioni
no-profit hanno risposto a questa nuova domanda
sviluppando materiali utilizzabili da chiunque, inclusi gli
studenti con bisogno di assistenza medica. Per remde
materiali commercialmente appetibili spesso essi non
O2LINBY2 AYGSNIYSYyidS A LINRINIY
individui della scuola pubblica, ma nonostante cio forniscono

(Image:© Bednet vzw : < n : S
(http://www.bednet.be/)) un interessante strumento aggiuntivo per gli allievi con

bisogno di assistea medica. Oggi questi materiali sono
spesso disponibili in formato digitale con una guida inclusa, con inoltre la possibilita di contattare
in un secondo momento (a volte simultaneamente) per porre domande e chiedere aiuto. Un
inconveniente dei pazhetti commerciali € il fatto che essi potrebbero essere relativamente costosi non
SaaSyR2 LI NIGS AyidSaNryidsS RSt araidsSyYl RQAA&GNYA 7
differenza delle scuole ospedaliere e dellatfmadi istruzione domitare.

Scuole di appartenenza

[ YF3I3AA2N) LI NIGS RA [[dzSaiGS &a0dzz2tS az2ddG2aial yy
O2yasS3adsSyT+ 2LISNIy2 IftQAYGSNYy2 RSttt Q2NAIFYATT
dalle leggi e dai decreti. Nphssato, la maggior parte di queste scuole pubbliche provvedevano quasi
Sa0fdAAGlI YSyGS ffQAadGNYZ A2yS RA &0GdzZRSYyGA ay?2
2 NA Sy ( I dusle 4 BtNEiche spetiale”.
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Scuola inclusiva
Negli utvY A RSOSyyA € aArxddz 1 A;:
aldra2 dzy2 aLkraidlyYSydaz2 RA
ALISOAI TS @GSNE2 ffQAyaSayly
scuole tradizionali. In alcuni paesi europei questa
LIN: GAOIF @ASYS &dLJSaaz2 RSTAY
se il SNYAYS Gaalddzf | Ay idS3INI
appropriato, in quanto coloro i quali lavorano nelle
scuole speciali considerano il loro lavoro come |l
massimo sforzo

Partecipare alla vita

(Image:https://buroverschillig.wordpress.com/vaerdrag pOSS_|b||e per scolastica tradizionale,
art-24/) raggiungere ma con speciali

5 i dzy QI dzii Sy U A Obttrezzature e sostegno |
AyOfdzaA2ySeo [ &a0dz2ft | la&qghddkti tsogndy: ul 17
dei bambini sono quasi completamente equiparati ai loro benefici e a quelli degli altri. Questa
situazione puod essere sperimentata ovunque, fornita continuamente ed essere o di hatura temporanea
o permanente] QA Yy Of dza A 2 y $sterizialezayof unduddolfegli ulndissimi anni, gli sviluppi

della ricerca medica hanno avuto un grande effetto in termini di sopravvivenza per i pazienti con
malattie complesse e durature. Dato che i bambini sopravvivono piu a lungo presentando npiove e
O2YLX SaasS ySOSaaAirdrz OQ8 aidldG2 YIFI3I3IA2NBE o6Aaz3
interesse multidisciplinare. Gli studenti con disabilita ricevono supporto ulteriore attraverso attivita
didattiche speciali, modifiche curricolari@2 y €t F2NY A G dzNI RA RA&LIZ&AGA
loro disabilita.La maggior parte delle pubblicazioni e delle iniziative che trattano di scuola inclusiva
hanno, tuttavia, trascurato gli studenti con bisogno di assistenza mediQaesto ptrebbe essere
dovuto al fatto che questi studenti sono convenzionalmente considerati allievi come gli altri capaci di
frequentare la scuola di appartenenza normalmente, quando non sono malati. Tuttavia, considerando
guesti studenti come allievi normali,i £orre il rischio che molti insegnhanti non prendano in
O2y&aARSNITA2YS A OFYoAlLFYSYyidA FTOGGAGdzZRAYF A RS3f
LR GSYT AFEA OFYOoALFYSYGA ySttl Y20A0F1A2yS d&ffQ
f QAYTFEdzSy T I RStEtl YFEFAGGAL vy SQuéshcaNdamenti dcauyivlati & 2 C
durante il periodo di malattia, non sono immediatamente reversibili quando essi tornano a scuola.
Oltretutto, non viene considerato il fatto che le hattie croniche comportano periodi di assenza di
varia lunghezza e durata dovuti alle cure in ospedale alternate a periodi di presenza a scuola. A volte
cambiamenti attitudinali non sono nemmeno visibili nel comportamento dello studente che ha bisogno
di assistenza medica. Quando tornano a scuola la loro condizione medica & spesso difficilmente visibile
S A O2YLI IyA RA OflraaSsz | @2ta4Ss FlLyyz2 Tl 0GAOL
o0A&dz23y2 RA dzy | LILINRPOOAAJN 8 8zy RISH & QY Yy ASBSWAF I ¢ (LIS O &
seguire un numero limitato di lezioni, fare prove in orari diversi, non é obbligato a partecipare a talune
attivita, ecc.).

Solo alcune delle misure utilizzate per i bambini con disabilita in un ambientelasse inclusivo sono
certamente applicabili per i bambini con bisogno di assistenza medi€sistono numerose
LJdzo 6 f AOFT A2y A OKS aiA 200dzLJy2 RA ljdzSaidz2 GSYI X
FYR wSaLRyRAY3I (2 / BATIRNBEENR 28 ®RA v (Dofizparéh@cdeF ez ¢
Risposta ai Bisogni dei Bambini in una Classe Inclusiva).
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Scuola di appartenenza o domiciliare: educazione a distanza in tempo reale

'y Qdzf § SNR 2N
per gli allievi e gli
studenti con
bisogno di assistenza
medica di prendere
parte alle lezioni della
f2NR a0dz2fl § tQdziAtATT 2 F
attrezzature di videoconferenza.Ci sono molte

opzioni disponibili, che oscillano fra prodotti di

Assistere alle lezioni
scolastiche attraversc
la videoconferenza e
programmi speifici

(Image:© Bednet vzw fittp://www.bednet.be/)) consumo (ad es. MSN, Apple FaceTime, Skype,
Hangout, ecc.) e sistemi specializzati (ad Bsdne).
{S fQlFO00Saaz2 Ftfl OflaasS LISNX¥YSadasS I 02 LISNI dzN

soltanto ad una piccola parte di esse (es. comuticdazy S O2y f QAyasS3aylyisS S
dipende dal livello di sofisticatezza dei prodotti utilizzati. Oltretutto, anche la condizione medica dello
studente e le esigenze pratiche del trattamento di contro ai tempi della classe, insieme a cettii asp
RSt a233S0G2 o0Sad ST A2yA LINF GAOKSO fAYAUGSNIvyYY

Paesi europei e istruzione per bambini con bisogno di assistenza médica

Aspetti legali

Durante gli ultimi 30 anni ogni nazione europea ha creato u
base legale per forireQA & (i Ntz A2y S RdzNLAY i 8§ f dizy 'Y X NI dysigh <P
Spesso le leggi di una paese o di un nazione descrivon perfinol f f Q Adgi jaBsNy
incarichi, le risorse e le speciali competenze di una scuodla europei; responsabilita
2ALISREFETASNI S Af NUz2t 2 N a S NI tkondvisd afvariDvelidididzl A 2 y
basandosi su leggi costituzionaln Belgio, Spagna, Italia diversi tipi di autorita
Regno Unito e nella maggior parte degli Stati Federali de
DSNXYIFYAlF Saradzy2 dzyl aLISOAFAOLN fS3IAAatlTA2yS S
[ S33IA &aLISOATFTAOKS O2LINRy2 i SIYRA aGR2NUE Af2Q/ASA (R\EDYT AACRA)
disposizioni straordinarie che cambiano le leggi ordinarie (ad es. concedere piu tempo per le prove ed i
test a causa degli effetti della malattigdlcune leggi nazionali o regionali garantiscono il dirittdlea

cure e il dovere di fornire istruzione ospedaliera. Esse potrebbero stabilire dei limiti come nel caso
del numero delle lezioni minimo o massimo garantito. Oppure possono stabilire competenze speciali
riservate alle scuole ospedaliere, ad es. il digttalla scrittura di resoconti da parte della stessa
struttura scolastica ospedaliera e non da parte della scuola di appartenedzdo che la giurisdizione

in materia appartiene ai livelli nazionali e regionali (alcune volte anche a quelli locali), desabpita
LISNJ f QAadNHZd A2yS ySttS &a0d2tS 2aLISRIfASNE S
RStfQLAGONHAZ A2yS S RIftS Fdzi2aNRGL NBIA2YIEAD

Ly F33Adzyidl €S Fdzi2NRGE NBEIFGASBS |t aiaded NHz
L2 NBOOSNRS Ay2fGNBI | gSNB dzy QAYyFE dzSyT I OANDI
tracciando un quadro che potrebbe avere effetti sulle attivita educative. Queste istituzioni e
fQF YYAYAAGANIT A2y S 2 3LISRtircarls tigponithildSdy Rehze 2da deGicardRk S C
FfftQAyasSaylySyidz2x RSA aSNBAT A S RSttS Ay¥FNI &idN

13
Insegnare a bambini con bisogno di assistenza medid&lE: una guida alle pratiche innovattive internazionali


http://www.bednet.be/

=s¢‘; *t*t* LifEIong
e = Le H 0 WS | carning
ph Programme

Learning at Home and in the Hospital

FYOKS &ALISOAFTAOKS y2NX¥YS RA AIASYS RI O2yairRSNI
pSOKAF G NRAOKS F2NByaasz S ljdatA | @NIyy2 dzy STFFS
[ YF3IA2N LI NIS RStfS NBEIFTA2yA GNI OKA F2NY
regolate da criteri prefissati, quindi i negoziati si svolgono su basi individual

b2y &a2NLINBYyRS | ljdzSad2 Lidzyiz OKS RSt f S
O2Yo0AYylFT A2yS RA Fdzi2NARGL YyITA2YI f a

autorita locali. Le scuole ospedaliere hanno la raccomandazione da parte delle delle ICT
autorita di utilizzare leQT. Tuttavia, le particolari situazioni in cui verte ogni
2aLISRITS ONBlIyYy2 I|fOdzyS RAFTFAO2f{GLd t SNI SaSYLARK
studenti potrebbe entrare in conflitto con il proprio sistema scolastico oppure ospedalieroudezza

e di protezione dei dati. Anche il ristretto numero di studenti nelle classi delle scuole ospedaliere
L2 i0NB00S AYyTfdzANB adzZ f QdziAft AT T 2 mRSHleimStechicl ¢ di 0 &
impostazione, ma anche amministrazione gi@liera e mancanza di risorse, sono di piu difficile
gestione nelle scuole ospedaliere in relazione ad un minore numero di studenti rispetto alla scuola
ordinaria.

Aspetti organizzativi

Ly GdzidA A LI Sairsz f QA &G NHzhssisteyza udzRS S I
YSRAO!I O2aiGAlGdza aos dz;[QIﬂi’J)\@AuL LI A
insegnanti, dottori, infermiere e terapisti, con la collaborazione, owve

possibile, dei genitoriNormalmente sono gli insegnanti a tenere le lezioni,

ma hanno bisogno di informaoni riguardanti la capacita dei pazienti di prendere parte al processo

di apprendimento e riguardo i trattamenti medici a cui sono sottopostDurante gli incontri
interdisciplinari gli insegnati forniscono spesso valutazioni circa il grado di istruAggeinto dai
pazienti.Alcuni paesi hanno la tradizione di affidare le lezioni a dei volontari. In altri le infermiere
hanno il compito di mediare e prendere accordi con la scuola di appartenenza.

ter§sm |nare

Per aiutare i bambini con bisogno di assistenza mediearnbienti educativi adattivi e per permettere

la comunicazione tra tutti i soggetti coinvolti in questo procesdoune nazioni, come il Belgio e i
Paesi Bassi, hanno istituito dei servizi di terapia per gli allievi, per la scuola ordinaria e per

f QI Ys¥dzigne scolastica.Tuttavia, questo non avviene in tutti gli Stati europei: le scuole
ospedaliere costituiscono la minoranza delle scuole, quindi questo tipo di scuola viene infatti spesso
trascurato.

[ | dLISOATAOL y I G dzNI ¥ fe fstQdemti dr@lktil
NAOS@S alOlFNEI GdSyT A2yS Ittt QAYA
nel successivo sviluppo professionale. Per questo motivo, le associazioni
I3t A alddzRSYGA Ay 23LISRIFIEST 02YS €t QhNBFYATTITA?Z
Ospalale (HOPE)http://www.hospitalteachers.eu/y f I ljdz- £ S &d2a0GASyS 2

2ALISRFTASNI S fQAaGNYZ A2yS R2YAOAfAINBIT agz2f 3z
piattaforme internazionali in ambito educativo. Nel migliore dei casi, esiste un opzione di livello

nazionale nei Paesi Bassi, in Regno Unito, in Italia (parzialmente) ed in Belgio.

[ Qdza2 RSffS L/ ¢ § RAGSYyGrFaG2 3INIR
y Sistruzidne a tutti i livelli e in i tutto il mondo. Formazione via internet,

eLearning, blended learningmisto tra in presenza e a distanzajobile
learning,serious gamesggiochi educativi), classi virtuali, videoconferenze, social

A 2lnsqgaapti ing 5
%Tc.pedale e HOPE

LISNJ f Q
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media, forum di disgssione, comunita di pratica, simulazio®ER/Open Educational Resourgesrse
SRdzOF A @GS FTLISNISO S FEONR az2y2 adldArx 002t dA
professionale] QlF dadzy1 A2y S RA |jdzSad A YhSegnarRehtd costitiidtHnS v G A
RSA LldzydA RA LI NISyT Il RSt LINR3ISGG2 [S12 AYy |«
studenti malati. Si crede che un mirato utilizzo delle ICT possa essere di aiuto non solo per eliminare
NBEINB&aA v Stoinalchalebsd yossa NdSrsé problemi specifici legati al contesto della
YEEFAGGALIZT O2YS QA3A20AYSy ODsa AGA ISYRANS Gdz2 12 F
le ICT di alta qualita possono fornire agli allievi e agli studenti con lmstigissistenza medica durante

il periodo della loro malattiaUna valutazione circa il modo in cui questi apparecchi possono
eliminare ogni effetto collaterale, sia psicologico sia educativo, &€ urgentemente richiesteche se le

ICT hanno un grande pottrh £ S Yy St f QAYONBYSyYy Gl NB 1 |jdzk £ Al
precauzioni. Le informazioni riservate vanno maneggiate con cautela, la privacy rispettata. Molti
bambini malati hanno a che fare con situazioni di stress in cui la loro autostima vremalith dalla
malattia e i loro compagni possono osservare questi cambiamenti psicologici.

Alcuni casi di legislazioni e organizzazione HHE in Europa

LYF2NXYITA2YA LAG RSOGGFEATAILIGS aAr Llaazyz2 (NI

enA NRYYSyida 2F 119 Ay A%dzNRALASHZIA] | viid2S aRiA2  dxiyBQ B2yNTIE AS
legislazioni e sulle organizzazioni HHE in alcuni paesi europei, tra cui: Regno Unito, Germania

(Bavaria, Renania Settentrionaléestfalia), Belgio/Fiandre) tdlia, Polonia e Grecia.

Si puo scaricare qui:

The institutional environments of Home ang
Hospital Education (HHE) in Ewe

Py
http://www.lehoproject.eu/en/toolkit/158-the- h I-eE th —_
institutionalenvironmentsof-home-and-hospitalt

educationhhein—europel The institutional environments

of Home and Hospital Education (HHE) in Europe

WAUZ2NYIFYR2 AYRASONR |f€S (Gdz§ NRALIRAGS |

1 . Hai imparato qualcosa di nuovo sulle legislazioni e sulle organizzazioni HHE?

2 . Seleziona tre degli argomenti piu significativi rispetto la tua personale situaeiodiscuti le
tue scelte e confrontale con le scelte (e le ragioni) dei tuoi colleghi.
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Un paragone tra | bambini con o senza
bisogno di assistenza medica
.

[ QAA0GNHAZ A2yS LISNI A oFYOoAYyA O2y o6Aaz23y2 RA | aa.
coloro che non ne hanno? Dovresti considerare innanzitutto la durata e l&agdivquesto bisogno. E

€sso temporaneo, cronico o progressivo? Una rappresentazione schematica dei fattori e delle persone
in gioco in entrambi gli scenari potrebbe aiutarti, in seguito, a capire meglio la situazione. Le figure
sotto trovano collocato ilbambino al centro, ma e altresi possibile porre, come punto focale,
fQAyasSayryaSao

Quando fai i raffronti, poni a te stesso (e discutine con i tuoi colleghi) le seguenti doma
per ogni configurazione:

Come insegnante, a chi dovrei rivolgermi?

Coloo i quali sono coinvolti hanno la stessa importanza? Se no, chi e il piu importg
secondo me?

Cosa devo chiedere loro esattamente / discutere con loro / comunicare loro circa la
interazione educativa con il bambino?
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[ Bambino ] [ Legislazione Struttura ]

/ Ny l

Ambiente sociale e } ¢ 5 [ Sistema scolastico }

famil iara

P N p v \
[ Genitori ] [ Amici ] Scuola ordinaria

Dirigente
I

Insegnanti

\. J

I
Consiglieri

- J

-

CAIdzNI mo {2338iGiGA O2Ay@2tdA ySttQAadNid Az2yS R

Maggiori infornazioni suhttp://edutechwiki.unige.ch/en/Advance OrganizeConsultato nel 2016.

L Nazioni Unite (1950) Dichiarazione Universale dei Diritti Umani
PR2GOGFGE S t NB Of I Y I I8 delleRiaziori Onitesil 4 BDiconibe 11948 Begt&Mildale Ufficializzato. New
York, Nazioni Unite. Consultato nel 2016ndi://www.un.org/en/universatdeclaratiorhumanrights/

UNICEF (2007). A Human Rigbésed Approach to EducationforAllS ¢ . 2NJ] X C2y R2 RSt tS Dbl 1T,

t F NAIAS hNBFYATTFETA2yS RStEES brTA2yA ! YyAGS LISNI f Q9 RdzO!I
http://www.unicef.org/publications/files/A_Human_Rights Based Approach_to_Education_for_All.pdf
MoLy Ay3tsas ttFr aldd2tl RA FLLINISYySyll & (NI R20GGI 02y W

v 'b9{/h ouHnamO® ! YRSNEGlIYRAY3I YR wSALRYRAYy3I (G2 / KAfRNEB
Inclusive Education Division of Basic Educatitip://unesdoc.unesco.org/images/0012/001243/124394e.pdf

MLy F2NYIEFTA2yA LIAG RSGGIIEAFGS LRaazy2 SaasSNB GNROSIGS yS
Hospital Education (HHE) in Europtp://www.lehoproject.eu/jdownloads/Public/International%20community/LeHo
Institutional_environments_of HHE_in_Europe_June_ 2015.pdf
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dl CUre  [Crreerrccccicnninnnnnnnnnnn... [ Tutors volontari e mentori
Ambiente familiare e Sistema scolastico Legislazione Struttura legale ]
sociale
[ Genitori ] Amici ] [ Scuola
/ I ) Tt m=—a)
0 ) g Scuola 0S edallera Insegnamento domiciliare
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|

Figura 2. Soggetticoinvdit Yy St t QAaGNYzZl A2yS RA o6 YOAYA O2y oAaziyz
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Il resoconto mostra che i tipici incariaiella gestione di allievi e studenti o

. . . . L . N . > Unteam multidisciplinare
con bisogno di assistenza medica iniziano, nei casi piu virt per un bambino con
prendendo contatti con il paziente, i suoi genitori, la scuola |di bisogno di assistenza
appartenenza, il dottore incaricato, le infermiere e i terapisti, di modo da medica
raccogliee informazioni riguardanti le abilita del bambino e i limiti di ogni
approccio educativo probabiléJn piano di supporto educativo che tracci gli obiettivi e i compiti di
tutti i partecipanti al team interdisciplinare pud essere messo a punto soltanto meimento in cui si
conoscono i bisogni educativi insieme alle caratteristiche del trattamento medjad es., la durata e
At td232 RSEES OdaNBz At GSYLkR S €S aidNvzibdNS
confidare nel futuro del pazieat La sua educazione deve essere accompagnata, per farlo stare meglio,
dalla volonta di sopravvivere, altrimenti la capacita di venire a patti con la malattia scompare.
Garantire il diritto allo studio di ogni individuo con bisogno di assistenza, qualsisisino le
O2yRATA2YyAT NAOKASRS dzy QA&GNHZ A2yS RA Ftal |jdz
F3aA0dz2NF GF RFEEES AadAaddd A2yA f20FfAX ljdAyRA R
scuola di appartenenza e dalla combiname di queste.Gli effetti delle malattie, ma anche dei
trattamenti (a breve o a lungo termine) variano di volta in volta e causano modifiche nel
O2YLER NIl YSyil2 RSt Yrtlrdaz2eo [ ftAadl LRINSooS S
cancro siO2 yadz GA Af € A0 NP YesalreeKior (parehtd @ndzieacHer® Ki2cRiltirén,
I R2f SaO0OSyida | yR @& 2igaf éui quiRatih sil tiovadirk estkattddtaty” S dudsta &
soltanto una lista parziale e dovresti sempre verificare la sppondenza degli effetti con i tirocinanti
dello staff medico.

Trattamenti a breve termine potrebberc Trattamenti a lungo termini potrebbero
provacare questi effetti: provocare questi effetti:

nausea, vomito e diarrea 1 cambiamenti nel tempo di elaborazione

livelli bassi di energia es., fatica e sonnolenz |nforma2|orj| sl ?Omp't' -
OF YOAFYSYyGA yS&ttQlal TR A @2 T W A D =
quali perdta di capelli, perdita 0 aumento ¢ problemi di memoria

peso fatica continua

il malfunzionamento ormonale potrebb

S : ipersensibilita al sol Itri problemi | [
influire sulla crescita persensibilita al sole e altri problemi legati a

pelle

OF YOAIYSY(GA ySttQl LL
secchezza di pelle, occhi e bocca, e ulcere ¢

difficolta a seguire le istruzioni

difficolta di apprendimento

aumento della vulnerabilita alle infezioni o . .
difficolta motorie

stztehiz €l Wl difficolta a pianificare, organizzarenilateriale

problemi allavista o risolvere problemi di natura astratta, spes
attacchi epilettici riferiti a problemi funzionali.

problemi di cuore¢ incluso respiro corto
dolore al petto o palpitazioni e resisten;
ridotta.
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I documenti dei regolamenti scolastici rivolti agli allievi con bisogno
assistenza medica, che sono stati sviluppati dalle scuole ordi

Come scuola noi non:

Manderemo frequentemente i bambini malati
casx 0 negheremo loro di partecipare alle nor
attivita scolastiche, incluso il pranzo, a meno
questo non sia specificato dalla loro individuald
prescrizione medica

Manderemo loro negli uffici scolastici da soli o
j dzI £ Odzy 2 RA y 2y litAhEdshi
abbiano un malore.

Negheremo agli allievi di bere, mangiare o and
in bagno o fare pausa ogniqualvolta la loro
condizione di salute lo richieda.

Negheremo ai bambini di avere un agevole act
ai loro inalatori e medicazioni gestendo lelourd
quando e dove necessario.

Penalizzeremo il registro delle frequenza se la
assenza é dovuta alla loro condizione medica,
es. per visite ospedaliere.

9AAISNBY2 fQAYGISNBSYI
si senta obbligato ad essere a scuola pe
provvedere alle cure al sostegno medico dei
LINRLINR2 FAIEAZI Ay Of dz
genitore dovrebbe lasciare il lavoro in quanto [
scuola fallisce nel fornire le cure necessarie ai
propri bambini

Negheremo ai bambini di partecipare, non
creeremo delle inutili barriere che blocchino la
partecipazione del bambino a nessun aspetto ¢
GAGF a2t adAol z AyOf
esempio chiedendo ai genitori di accompagna
proprio figli.

sui bisogni medici, accademici, religiosi ecc.. del bambiQuoesti dati

RR Lifelong
W | carning
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@ Regolamenti scolastici

possono fornire per gli studenti con
alcune risposte alle bisogno di assistenza
P medica

domande precedenti.

Il testo nella tabella di sinistra proviene dal
regolamento per studenti con bisogno di assistenza
medica della Smithdon High Sch#bl[] QA y i S N.
documento & naturalmente piu esaustivo, ma esso
tuttavia garantisce ua collaborazione
interdisciplinare tra la scuola e coloro i quali hanno
a che fare col bambino al di fuori di essa. Anche se
specificatamente formulati per la scuola ordinaria,
molti di questi articoli presenti nel documento
possono essere applicati alleumle ospedaliere,
alle scuole speciali e alle scuole ordinarie che
hanno a che fare con un allievo o uno studente con
bisogno di assistenza medica.

t NEYRA dzy LI A2 RA Y]
documento e riflettere concretamente circa lg

responsabilita delle persone coinvolte,

anche su possibili istruzioni
migliorare la collaborazione.

Su com

Alcuni ospedali hanno sviluppato questionari
specifici, da far compilare dai vari componenti del
team interdisciplinare coinvolto nella cura del
bambino; essi servono a  raccogliere
sistematicamente
dati e informazioni

Questionari specifici

I erilteam
83|NI Arehbcpndt 1

NI YyiGA&aO2y2 dzy 2G0AY2 Y2R?2 L
scuole ospedaliere e permettono di monitorare i progressi degli alligvi.

Alcuni esempi sono Pupil Referral Formil Pupil Passpore i Review

Materials, LINP R2GGA RIFffF / KAfRNBYQa I"ZalLlAidlt {OKz22f:3
Vediamoli qui in dettaglio.

NelPupilw S T SNNI f C2 N) 06,w §ualSvieheconitatd Hauh dafaiteS(@Siadla persona

che garantisce per la scuola ospedaliera), le informazioni personali (nome, eta, sesso, etnia, scuola ©
appartenenza) e i contatti (genitori o affidatari e leusla di appartenenza) sono completati dalle
informazioni curricolari delle varie materie e dalle informazioni sullo stato sociale del bambino (servizi
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sociali eventualmente coinvolti, cura del bambino, valutazione dei rischi che corre lui o chi gli sta
ati 2Ny 2> R SaSYLWA2 LISNIJ dzy O2ydGF3aiazxod Lt FlLad
ospedaliera anticipa gli esiti e i tempi del trattamento. Un referto medico allegato € un requisito
fondamentale per questa sezione del modulo.

NelPupil Passp NIi 6t | & &l LJ2 Mdbrehaziers dssexiali sond Bc@dte dal referto medico, il
jdzt £ S Ay Ot dzRS dzy a2YYFNAR2 RSA 0A&23yA RStfQlff
dzy I RSAONRT A2yS S&aasSyl Al t &rmRiSiicauee iniddli leldtiGeyaiur? R
L2aaA0AfS YIE2NBe Lt I @2NR 8§ O2YLX Sl G2 RIEffl
scuola di appartenenza per verificare il livello di studi raggiunto dallo studente. Questa sezione includ
Ay2f GNB dzyl RSGGFIEALFGE LAFYAFAOIT A2yS RSt QA
ospedaliera. Se ne puo vedere una descrizione piu dettagliata sul Toolkit LeHo:

Learning at Home and in the Hospital

http://www.lehoproject.eu/uk/toolkit/102-the-pupil-passport

NeiReview Materialsh a F § SNA I £ A RA t NP 3 NGsigrehde Sota{della vuldekdbi®a R S
RSt fQlIfdzyy2 RSA O2YLERNIFYSyYydA f Aolieho3skrgadidni dégli R S |
insegnanti della scuola ospedaliera e dei tutori, in particolare per quanto riguarda le prestazioni
accademiche degli allievi. Questa sezione tratta, inoltre, anche la fine del ricovero, quando ogni
informazione viene restituita all scuola di appartenenza frequentata dallo studente o alle autorita
locali nel caso il bambino debba essere trasferito.

La collaborazione dei genitori e tra coloro i quali sono coinvolti nel team interdisciplinarg
fondamentale per far si che il processo educativo sia efficace.

Con le informazioni fornite in questa sezione e i riferimentidacumenti linkati, dovresti essere
in grado di rispondere alle seguenti domande:

Per i nuovi insegnanti HHE:

1 Puoi progettare il tuo modulo di registrazione dati? Quali informazioni dovrai registrare?
tue risposte coincidono esaustivamente o solo paramente con gli esempi forniti?

1 Prova a dare delle ragioni per cui porteresti, manterresti o aggiungeresti (nuovi) elementi.
Per insegnanti HHE praticanti:

9 La tua scuola usa simili registri? Coincidono con gli esempi forniti in questa sezione? S
perché? Vorresti proporre qualche cambiamento ai tuoi colleghi? Se si, quali argome
useresti per convincerli?
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Learning at Home and in the Hospital

Conoscenze apprese e fattarhiave per
IQSRdAzOF T A 2Yy S
(Key Educational FactorKEFs)

Dopo essersi congeli NI G A &adz £t S NI RAOA RSEtfQAAGNYHA A2y S |
legislazioni e le organizzazioni di tutta Europa, e considerato questo tipo di educazione nel suo
O2yTNRYy G2 O2y t QSRdzOI'T A2y S T2 NJY i iigrincii fohdarhentali O dz2
RStf QF LIWINBYRAYSyY (2 S RSfoS
[ QF LWINBYRAYSy (2 8§ &aiddzRAL RI
f QSRdzOI 1 A2y S GNI YAQOS dzy LJNE
dzy QAYLER NI FydS ljdzSadAiazyS KIF |
GRSAIONIY Sé o6LJAAO2f 235 lcomR &t QI
- LISNBE2YS | LILINBYyR2y20 Fffl aLINB
T ¢ come le persone imparano in maniera efficace ed effettiva).
::3 Per il progetto HHE e addirittura di maggiore importanza
. =~ AL considerare le particolad delle malattie dei bambini e gli
(Imagehtps:/fwww.flickr.com/photos/37583694¢  €fT€tti Sui comportamenti dei soggetti con bisogno di

NO04/345794787&hared under &reative assistenza medica.
CommongCC BXC 2.dicence)

Per un lungo periodo, si € -

ONBRdzi 2  OK$S eﬂ ‘Eﬁﬁ%“f@véya
@SyraasS RIF asS ljdz2t2Nr S O2yRATA2yA RStfQlFYOoA
parole,laBalLl2yal oAt Adt RSEfQFLIWNBYRAYSYyG2 SNI (dzid
O2YLIA G2 FIFN awz Ay ljdzZfairAlair YIFIYyASNI T OKS f ¢
considerato quasi alla stregua di una scatola nera, dove si poteweotiare qualsiasi cosa vi entrasse;
in relazione alla natura degli input, potevano infine risultare soltanto determinati output (effetti
RSt fQAAGNYZ A2yS0d al OA5 OKS NAYIYyS@IF ySttl ao
[ S GS2NRS O2yiSYLRiNE godndfocalinzatd Milo Istiopviid Ydak accade in quella
scatola: come le informazioni vengono raccolte da chi apprende, come vengono processate, e come
vengono registrate e consultate, come la memoria le organizza per questo scopo, e quale ruolo svolge
fI Y20A0FTA2ySy SO0 /A &az2y2 @GAaAA2YA Y2fG2 RA
Y2R2 Saaz2 @OASyS az2adaSydzizz S Y2t0A tAONR 2 | yC
GFNRAS GS2NAS adz f QF LILIdBohRpedialisyicd.2 > ALIAS3IL GS | R d:

Fattori educativi fondamentali

In linea con le teorie del costruttivismo sociale, una teoria diffusa in . ]
. . . . . . Costruttivismo sociale

ambito educativo, i membri del progetto LeHo hanno identificato un per HHE: | KEFs

— —
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Learning at Home and in the Hospital

insieme di Fattori Educativi Fondamentali (Key EducatioRattors-Y 9 C& 0 LISNJ f QA é i NXz
con bisogno di assistenza medica domiciliare, in ospedale e nelle scuole ordiféri€ | LILIN y RAY

§ O2yaARSNI (G2 dzyl &0GNHziddzNI RSttt O2y2a0Syill o
[ Qlé&iLaS a20AFES LRYyS fQFO00Syili2 adzZ FlFidz2 OKé f
Fff QAYGSNYy2 RSt O2ydaSaid2 Ay Odzhi OKA | LILINBYR 8
sostegno allo sviluppo delle capacita. Sono stati iddati sei KEF, che sono:

A. Relazioni

T [ QF LIWINBYRAYSyG2 FdziSyGagAao2 aa
AYGSNITA2yA O2y FEGNR S O2y
di mediatori culturali e relazionali facilita i processi educativi
ognilivello ed in tutti i contesti

T 1T GONY OSNB2 fQAYOSNIT A2yS &a20AFES 02y A LI NR
esprimere competenze che superano quelle che avrebbe espresso individualmente (Zona di
Sviluppo Prossimale, Vygotskij

f QA Y
GA

~

$ 3t RelazioQue® ¥ | |
f QL YOASY ¢
altri

T Apprendimento ed educazione sono influenzati da fattori prossimali (es., il contesto piu prossimo
che circonda la persona, la disponibilita di strumenti e facilitatori, il clima emotivo della classe, le
pratiche educative e gli strumenti tecnologici) e distali (cultura, convinzioni e credenze, rete di cura
e supporto per il giovane malato e la sua famiglia, comunicazione tra le diverse parti coinvolte nel
sistema educativp

B. Costruire significati e conoscenze

T [ QI endigiedto di contenuti complessi € piu efficace se consen

ai soggetti coinvolti di costruire attivamente ed intenzionalmen Conos_cenza attiva
A f LINELINK 2 &1 LISNB | GGNF OSNE 2| €Coghuzionesd\seis |2 v §
AYT2NXYET A2yA S £ 0QSaLINASYT I 02y ®NEYHerende

T Ogni processo educativo dovrebbe sempre essere percepito come dotato di senso ddi pattie
gli individui coinvolti. Tali processi sono piu efficaci quando si basano su una certa continuita
temporale

T [ QFOljdzA aAT A2y S RA yd2@3S AYTF2NXIT A2yA R2ONBO6O
pregresso e alle esperienze personali del soggetto

T Le emozioni dei singoli e quelle del gruppo sono interconnesse e si influenzano a vicenda

C. Assumere i ruoli di fronte ad altri

T 1 nuovi apprendimenti dovrebbero sempre condurre lo studente a _ _
assumere ruoli nuovi e pitl attivi. Tali ruoli, a loro volta, dovrebb Riconoscere ruoli

essere riconosciuti dai compagni, dagfiegnanti ecc. durante

A A . Ql Olj dzA & .
T [ QF LIWINBYRAYSyYy ({2 RA oﬁséz&w@é!lapremdnddiuLnu&g(%il)\égtgo

raccontare ad altri la propria realta interna ed esterna

O«

Insegnare a bambini con bisogno di assistenza medid&lE: unguida alle pratiche innovattive internazionali 23



Learning at Home and in the Hospital

,ﬁ 0 RS Lifelong
€= Le I 0 SN | carning
B Programme

D. Metacognizione

" Pensare, ragionare, ordinare, pificare, controllare dovrebbero Comprensione e
alternarsi ad azioni concrete conggocare,fare, agire, costruire, sistemazione della
disegnare, lavorare a livello manuale conoscenza

I [ Qdza2 RA YFOGSNARAFfA RAGSNBA ySt LINROS&aaz2 RA |

esperienze sensoriali.
T [ Qdza2 RA &0 NHzYSy
A0KSYAZ RAaOdzaaa
dell@Qutonomia.

A 3SaiA Gdestiti amii pafi 2e¥. chéecRligtiin®duR | f
2y A RA 3INHzZILER SOO0Od0 ySA RAGS

E. riconoscimento delle Individualita

T Ciascuna persona e dotata di strategie di apprendimento, modi

avvicinarsi alle discipline e abilita diverse. Tutti questi aspetti s Aspetti individuali
funzione delle esperienze pregresse, del clima sociale, dellivazione, del processo di
della cultura, di stili personali e del livello di sviluppo individuale apprendimento

T La valutazione formativa e kraffoldingaiutano chi apprende a conseguire obbiettivi piu elevati e
aumentano la sua autostima e lassautoefficacia

T Ogni processo educativo dovrebbe ess preceduto da una fase di ascolto e di valutazione della
storia del bambino, dei suoi desideri, delle sue attitudini e della sua cultura

F. Comunicazione inter-istituzionale

A

T {Odz2fl S 3ASYAG2NR &2y 2 LI NI OF 1A
NI 3FTTAD Lt 0dz2y TFdzyl A2yl y G 2Manfegefequna ¥ vy A 3
def QSRdzOF T A2y S a02tFadaodr § |t telagopecesinmgirale RSt ¢

facilitati da una comunicazione aperta e bidirezionale tra scuola e Parti coinvolte
famiglia. Tale comunicazione e influenzata dalla visione pedagogica
e dalle prassi operate dalla scuola

T Il conseguimento dei risultati educativi e facilitato da una buona comunicazione e dal reciproco
riconoscimento di istituzioni diverse, sia a livello locale che tra il livello locale e quello piu
centralizzato {Bronfenbrenner, 2005 #4384 processi comunicativi sono sostenuti da strumenti
amministrativi e di documentazione della storia dello studente appropriati e condivisi

T La valutazione dello studente dovied riguardare le sue abilitd scolastiche come pure il suo
sviluppo sociale. | documenti di valutazione dovrebbero essere condivisi e reciprocamente
riconosciuti dalle diverse istituziani

| focus group LeHo riguardo i primi cinque KEFs

Due gruppi di discussione (Focus Groups: FG1 and FG2), costituiti
insegnanti e gruppi di staff medico sono stati organizzati tra il 2014 el
2015 nei paesi che fanno parte del progetto. Alla luce delle ésggerienze i
gruppi hanno discusso i KEFs.

La voce di
medici e docenti
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Ecco quali sono state le domande che gli abbiamo rivolto e cosa & emerso.

M® {SO2yR2 fI {dzZ SALISNASYyIT I3 ljdz2tA az2yz
bisogno di assistenza medica, sia domiciliare che in ospedale?

2. Secondo la tua esperienza, quali sono i fattori principali che permettono ai bambini
bisogy 2 RA FaairadSyil YSRAOF RA LJI NISOALJI NB

 key educational factors (KEF) that siructured FG'1

Relationships:

Importance of inferactions with others as a means of facilitating the
educational process;

Making Sense;

Aclive and meaningful inferprefational process during knowledge
consruction. @

Assuming Roles:

Acknowledgement of new roles (e.g., futor, parficipant, assessar,
organizer, coniroller) thar one assumes when acquiring new skills.

Metacognition:

Thinking, Teasoning, planning, organizing, and controlling the
leaming process.

Individualities:

Srrore%ies. approaches, capabilities used in the leaming process
that differ from individual to individual.

CAIdzNBE od L OAYljdzS Y9Ca RAaAOdzaA&AA RdzN»F yiGS f QCDw
(Taken from Capurso M. & J. Dennis (2015). Focus Groups. ICTs and Education nfv@thildredical needdsrinal report.
p. 6)

Osservazioni generali emerse

Creazione di senso e costruzione di conoscerRzstato considerato il fattore meno importante dei
KEFs, secondo i risultati del FGa&. U punto di vista pedagogico questo KEF é calleya | £ £ QI 0 A
strutturare progetti educativi a medio e lungo termine con obiettivi ben definiti e una solida rete di
relazioni.

bSaadzyl a2 NLINB A | OKS Af YOC NBtlIGAD2 | f N.
Ol0Y RA @A Bsizsfath GoRBSSINT (2 R A Q2ALGS NIi2YS RoFSyE Qudza 2 | LILIN.
educativee RI G2 OKS I YF3IIA2N) LI NIS RSEES FOadGADA
individuale (molto piu di quanto avvenga nella scuola ordinaria).

[ Qdza 2 RPprés6 P O2¢YAARSNITA2yS &ALISOATFTAOLFGIYSYyiGS vy
I f OdzyS GSYyRSyIlT S AyiSNBaalyldAd !'y2 RSA NRadzZ G i
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YFIAA2NNXSY(GS 0SYySTAOKS § jdzSttl RH$S RPCO2IBAA OS
ICT sono quindi tendenzialmente considerate come lo strumento da dedicare alla scelta di creare un
ambiente sociale costruttivo che rispetti i bisogni del bambino. Riconosciuto il ruolo positivo del KEF
GLYRAGAGdZ £ A 2603 NS O VSNBXAE layAllrS/2 YSy2 FaaSNI A
KEF rispetto agli altri KEFs. Questo, difatti, suggerisce che le ICT siano meglio pensate come ur
strumento volto al mantenimento dei rapporti del bambino con i suoi compagni.

Riassunto delle osservazioni piu importanti riguardo ciascun KEF
Nota: KEFs non vengono citati in ordine di importanza.

T {2y2 adladAr NIOO2ftGA LI NBNR LIRaA0GADA NAIdzZ NR
(contatto con i compagni) e lavoin team.

1 | maggiori problemi riguardano invece i fattori psicologici esterni, i fattori di isolamento e
stigmatizzazione legati alla condizione di malattia.

1 Gli strumenti ICT di apprendimento sono stati ¥atluin maniera del tutto positiva, specialmente
per quello che riguarda la creazione di attivita costruttive.

f L YF3IIA2NR LINRBoOofSYA O2yOSNYy2y2 fQArAazflyYSyidz
tra lo staf medico e gli insegnanti in relazionea questo  KEF.

/ Q8 dzyl OSNII ANBYAIF ySt FlLdd2z OKS I O2YdzyA
problemi di isolamento!

T 0[F YF3ITA2NI LI NIS RSEtS RAOKAIFINITAZ2YA NI OO2f i
esempio e stato affermato che un ambiente educativo integrato e supportato da forme di
cooperazione risulta essere il metodo ideale di apprendimento per permettere agli studenti
ospedalizzati di assumere ruoli attivi di fronte ai propri compagni.

1 1 maggioriproblemi riguardano la stigmatizzazione della condizione di malattia e i problemi legati a
fattori psicologici interni.

T [ YIE3IA2N LI NGS RSE€tS |TFFSNNYITAZ2YA LRAEAAGA
apprendimento e le attivitapek QF RF G YSy G2 IfttS O2yRAT A2YS Y

1 | maggiori problemi riguardano le difficolta ad organizzare e mettere in pratica attivita di
apprendimento metacognitive effettive, dovute a istanze direttamente collegate alla malattia (ad
es. mantenee un ambiente sterile e sicuro attorno al bambino) e la mancanza di fondi per
combatterle.
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Individualita

1 1l riconoscimento della propria individualita € coperto dalle appropriate pratiche pedagogiche
SAaAaGSyYydA O6FR Sao f QAy alsidzobheY iSsisterd di dutovaltaziodeied ¢
IJAdZRAT A2 fQFGOSYT A2yS [ttt QAYGSANIT A2yS0 D

T L LINPOofSYA RA ARSYOGATAOITA2YyS &az2y2 fS3aFGA | f
scuola di appartenenza o alla rigidita delle procedure di valut&iony St f QA y (i S NI
scuole/sezioni ospedaliere e di scuole di appartenenza.

L6influenza dell a condizione medica del |l o s
di KEFs

A. Relazioni

| bambini con bisogno di cure mediche tendono a focalizzarsi sulla lordattia e sulle sue
conseguenzdad es. perdita di capacita, insicurezza nel futuro, dolore che ostacola la concentrazione,
fatica estrema e sforzi ridotti) risultando meno motivati ad acquisire huove conoscenze e &stita.
hanno bisogno di essere incéwati dai loro compagni e dai loro insegnanti per mettersi in gioco ed
essere piu motivati a studiare.

Il problema €& che, dato che sono malati, hansfeesso un legame sociale piu debole con i loro
compagni, poiché la loro malattia li esclude dalla
partecipazione alle attivita sociali della classe.
[ QAaAGNYzZ A2yS RSA o0l YOAYA O2y
in una scuola ospedaliera € spesso una relazioneaino
dzy2 GNI 2 &aiddzRSyaS S fQAya
intensa rispetto alla relazione tra gltuslenti e il loro
insegnante in una situazione di classe. La relazioneatno

uno con un adulto, a differenza di quella con i compagni,
 NRA & OKA | RA | OSNB SFTF¥FSGuA
F LILINBYRAYSyYy (23 GFft @2t al AY A
gruppo e la cstruzione di attivita di gruppo.

(Image:Steve Spinks Bambini con problemi fisici spesso hanno difficolta nel
Shared under a Creative Commons parlare apertamente con i loro compagni della loro

£C BYIC 2.0icence) malattia e anche degli effetti visibili del loro trattamento

(come i capelli caduti nei pazienti affetti da cancrpgr quelli che soffrono di problemi mentali e
psichiatrici, puo essere ancora piu difficile, in quanto queste problematiche sono spesso stereotipate.

In alcune malattie e trattamenti nei quali € coinvolto il cervello spesso scaturiscono differenze che
compromettono le relazioni: potrebbero comportarsi in una maniera piuttosto antisociale o avere

difficolta a rendersi conto che il loro comportamento costituisce un problema, o potrebbero perdere

spesso il filo del discorso manifestando difficolta di espoessverbale.

Inoltre, non importa quanto sforzo sia prodotto dagli insegnartiy St t QSRdzOF T A2y S R
scuole ospedaliere o nella scuola di appartenenza del bamlgoe)to sara sempre meno efficace se
la collaborazione tra i genitori e lo sthmedico viene a mancare: questa peraltro € frequentemente
la situazione dei casi di bambini con una condizione sociale sfavorev@lesta collaborazione deve
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essere bidirezionale. Gli insegnanti hanno bisogno del supporto di tutti coloro i quali scelazione

con il bambino, per far si che vengano raccolte tutte le informazioni necessarie riguardo la condizione e

la capacita del bambino e per incoraggiarlo. Genitori e staff medico hanno bisogno di informazioni dagli

insegnanti circa i loro approcciegagogici, i compiti di apprendimento e gli sforzi necessari a

provvedere ad un adeguato supporto.

by

La creazione di senso e strettamente collegata agli obiettivi dello studente. Ogni attivita, sforzo,
codruzione mentale, attenzione e concentrazione acquistano di significato solo se contribuiscono a far
si che lo studente raggiunga gli obiettivi prefisdatito che la malattia puo creare incertezza rispetto

al futuro, e che dolore e immobilita potrebbergoortare il bambino a focalizzarsi sugli effetti
immediati della malattia e del trattamento, &€ comprensibile come gli studenti malati facciano fatica

ad utilizzare questo KEF.
T :
3 —

r

Si presenta un problema simile con la costruzione' LN
conoscenza. La costrum® di conoscenza non € ul
processo automatico, dato che necessita che
studente sia attivo, che faccia uno sforzo e c
perseveri in esso.

Per reagire a queste problen]atiche, gli insegnan
R2ZONBO6OSNR |yl Aldzii?2 O,‘
bambino. | commagni di classe possono qui gioca/,'/

un ruolo di primaria importanza, specialmenl—/j
guando sono chiamati a svolgere attivitasdpporto

nei confronti dei bambini malati (es., chiacchierare,

(Image:
svolgere il ruolo di passare informazioni, lavori, Btp:/farm8.static.flickr.com/7378/8720604364_85c5931al.

compiti a casaecc. dalla scuola al bambino malat@:2g Shared under a Creative Commdis BNC 2.0icence)

e viceversa). Alcuni strumenti che aiutano a

mantenere questa comunicazione sono stati sviluppati negli ultimi anni, per esempio, iniziative quali
Monkey in my Chair, WebChair, costruzione di robots, ecc. Essi vengmusdi piu avanti in questo
R20dzySy (2 S az2y2 WSalLX2NIoAfAQ ySf ¢22t1A0 RA

Alcuni strumenti tecnologici commerciali possono inoltre fornire aiuto. Essi facilitano la comunicazione,
SONo spesso gia utilizzati dai giovani e possono essere facilmersenpdizzati (ne indicheremo alcuni
piu avanti anche in questo caso).

Assumere ruoli implica flessibilita mentale e concentrazione prolungata; e a seconda del ruolo che si &
assunto, possono essere implicate anche abilita quali il ragieng astratto. Queste abilita possono
essere influenzate negativamente dalla malattia e dal ricovero in ospedale.

Similmente, per dare un senso alla costruzione della conoscenza, assumere ruoli di fronte agli altri e
spesso e impossibile sia a causa @delamento dei bambini in un ospedale o domiciliare sia per lo
stigma che deriva dall'essere malato.
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Per questo motivo, questi bambini necessitano
soprattutto dell'aiuto dei loro coetanei, degli insegnanti
e del personale medico cosi come dei loro gemifpmr
incoraggiarli e per sviluppare queste abilita.
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Tuttavia, spesso sono i genitori che ostacolano lo

sviluppo dei loro figli essendo iperprotettivi e

mantenendo il bambino dipendente da loro. Alcuni

ASYAd2NR azyz FYyOKS O2AyQ

peda@ 3A O RSt QAyasSaylyYSyiaz |

dimentica che un bambino malato deve avere il tempo di

, essere un bambino e, come tale, puo

(Image:CJ SorgShared under a Creative Comm@g By avere problemi che vuole condividere solo con i suoi
NC2.0licence) coetanei e, forse, i suoi insegnanti, piuttosto che con i

loro genitori.

A volte gli insegnanti ostacolano lo sviluppo del bambino, diventando troppo coinvolti emotivamente,

2 AYLISRSYR2 fQAYyaINBLaaz A ISYyAld2NAR OKS @gSy3azy?

Ly dzy FYOASYGS |1 9 b cdofedtiv® puiReSdere b stiudheBty iRpoiNagty per

F OSALFNE S LINRPYd2OSNBE  QFaadzYSNBE RSA Niz2ftA®d® [ (¢

eterogenei di allievi che insieme risolvono problemi e creano progetti, sfidando gli studenti ad

assumere nuovi ruoli e aafforzare il proprio apprendimento e quello del gruppo. Piu informazioni circa

l'apprendimento cooperativo e sui relativi modelli possono essere trovate negli articoli di Heather

Coffey su Learn NE,

D. Metacognizione
La metacognizbne include la pianificazione e
l'organizzazione, la consapevolezza di sé e di -auto
monitoraggio. Nella maggior parte dei casi in cui €
presente una malattia grave, queste competenze sono
inevitabilmente influenzate. Anche in una situazione di
scuola tralizionale, la metacognizione € un KEF che é
sottorappresentato. Molti insegnanti sono ancora piu
interessati alla conoscenza dei fatti e alle competenze
che al pensiero, alla pianificazione, al ragionamento,
all'organizzazione e al controlloGli insegnant spesso
o . esitano a impegnarsi con questo KEF, soprattutto quando
(Image: questi "meta" aspetti cognitivi di apprendimento
https://en.wikipedig.orq/vyiki/PortaI:Thinkinq#/mediajl (|ettera|mente aspetti che vanno "oltre" la Cognizione)'
leA Wonéi”m::g'r'gg'gizasr_egcggaCrea“ve vengono posti come obiettivi centrali, poiché monitorare
e valutare questo € molto pidifficile rispetto a fornire
conoscenze o formare a delle competenze, per non

parlare della relativa valutazione.

La metacognizione si rivolge a risultati a lungo termine e i genitori sono spesso piu interessati
Fff QAYYSRALI (2 & dzO @r&rpzicde del @0 banBindinQia cl&sselsdpéribre alla fine
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evidenti solo in seguito. E gli insegnanti si trova
costretti a tenerne conto.

VLI Y
> wTo{"‘ I

Pertanto, essendo realisti e ricordando il rapporig
spessoproblematico con il futuro che gli studenti co
necessita di assistenza medica possono sperimentar’ ¥y
probabile che questo KEF sia molto piu difficile
implementare in HHE di quanto lo sia in materia

istruzione tradizionale. Tuttavia, quando il bamb)i

torna alla sua scuola di appartenenza, questo KEF dgMege:vaughn SabalBhared under a Creative Commc
essere tenuto presente, dato che gli effetti della CC B¥5A 3.0licence)
malattia persistono e hanno bisogno di tempo per essere curati.

E. Le individualita

Questo KEF e gia ben coperto, sia in HHE che nelle scuoleanatli Tuttavia, & I'approccio che
differisce tra questi due tipi di ambiente educativo. In un contesto HHE, l'individualita del discente deve
AyOf dzZRSNB tF YIFEFdaGAl S A &adz2A SFFSOHGA adzZ t Ul L
piu spesso considerata in termini di sviluppo cognitivo, di abilitd e competenze. La dinamica e gli
aspetti individuali di personalita (motivazione e soprattutto emotivita), che sono molto importanti per
uno studente malato, tendono a essere unpo'traséufa Yy St £ S &a0dz2f S Wy 2 NX¥I f )
meno influenza sulla valutazione.

Suggerimenti per insegnanti HHE

| seguenti suggerimenti sono stati emersi nelle prime discussioni Focus Group sul Kefs. Essi devon
tuttavia essere applicati con cautela, quanto gli interventi pedagogici possono funzionare in modo
diverso a seconda delle caratteristiche degli alunni/studenti e le concrete circostanze ambientali.

Le scienze mediche e comportamentali spesso basano la loro ricerca sulle osservazionin(attitud
sintomi, sindromi, evoluzione della malattia e relativo trattamento, ecc.). Per studiare I'effetto di un
AYOGSNBSYy (2 k GNIOGGEHYSYy(d2s @OASYS FlLihG2 dzy O2y 7Tl
pertanto facile concludere che eventualiffdrenze riscontrate sono dovute a queketerminato
intervento.

Tuttavia, la ricerca sui "mediatori" e sui "moderatori”, avverte che le cose possono essere piu
complesse di quanto sembrano. Un "moderatore" & un fattore che influenza indicando in quale o in
qguali condizioni, un intervento / trattamento produce il suo effetto. Un "mediatore", invece, indica
come e perché un trattamento produce i suoi effetti. La ricerca sui bambini ammalate aveva preso in
considerazione quattro mediatori e moderatori educativ

1. Tipo di malattia
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2. Cultura specifica del paese e servizi di supporto

3. Eta

4. Tipo di servizio scolastico offerto.

facciamo un esempio: la capacita di risolvere problemi aritmetici sara influenzato dall'eta dell'alunno (il
moderatore). Tanto pit sara giove®d f QF f dzyy 2% GFyd2 LIAG alF N RAT
essere migliorata o ridotta dal tipo di sostegno scolasfimediatore) che viene offerto. In altre parole,

e importante considerare questi mediatori / moderatori quando si apportano naéfo si applicano
interventi.

In questa sede ci preme rimarcare quanto segue:

1 Prestare particolare attenzione allo sviluppo fisico e psimoale del bambino;

1 Cercare di promuovere I'educazione dello studente, per quanto possibile, tenendo contmitiei |
che sono imposti dalla malattia, dal trattamento o dalla p@esapia.

1 Organizzare la formazione concentrandosi sulla continuita: se il bambino € in una scuola o in
ospedale o se é in istruzione domiciliare, dovrebbe seguire, per quanto possibdbiedfivi e gli
approcci della scuola di appartenenza, e preparare, per quanto possibile, per il potenziale rientro
alla scuola di appartenenza.

T Mantenere il contatto con i genitori e restare informati circa le loro preoccupazioni e lo stato
psicologicodello studente. Tenerli informati sui progressi dei loro figli, spiegare i propri approcci
educativi e fornire loro informazioni su come possono aiutare a motivare il loro bambino e
sostenere la sua istruzione nel corso della loro malattia e convalescenza.

T Mantenere il contatto con il personale medico, il personale della scuola di appartenenza e
I'eventuale insegnante di supporto. Uno scambio mirato di informazioni € fondamentale.

1 Fornire possibilita per lo studente di rimanere in contatto con i suoi cgmnpdi classe della scuola
di appartenenza.
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Quanto segue é rivolto agli insegnanti HHE. Pensate alla preparazione delle vostre lezio
modo in cui intendete approcciare lo studente e a come comunicherete e valuteretstgbenti
e i loro contesti.

Pensate alla comunicazione con i genitori, con il personale medico e con gli insegnanti
scuola di appartenenza: quali informazioni nhormalmente scambi o vorresti scambiare con |
Quali tipi di informazione condividerds solo con i tuoi colleghi nella scuola ospedaliera
dell'istruzione domiciliare?

Discutere le risposte a queste domande fra colleghi pud portare a nuove intuizioni vantagg
per tutti.

Dopo averlo fatto, confrontate le vostre riposte con le indicaziprlivise per eta, esposte §
seguire.

Sostenerd bambini malati con eta compresatrai 2 e i 6 anni

I bambini, durante la loro infanzia, sono ansiosi di esplorar _
f QI YOASY(S R20S oOr@2y2 § LINEMRAH Eramie N g2
Imparano l'osservazionéimitazione, la ripetizione e soprattutto| ~ ©SServazione, imitazione e

fQF G2 RSt FINBP® DEA AyaSayl yaa riefizione dzy yA) AY
devono supportare questo impulso con la creazione di un
ambiente di apprendimento che é sicuro, estremamente vario, ricco di stimolazione fisiemtale

per il bambino che allena le proprie capacita motorie e impara a verbalizzare queste azioni ("dimmi
cosa si sta facendo") e a stimolare la propria naturale creativita. Anche la collaborazione (giocare
insieme) dovrebbe essere attivamente incoraggiper migliorare la loro motivazione.

(s}

| bambini che hanno bisogno di assistenza medica si confrontano con un ambiente che pone loro delle
restrizioni. 1l loro motore di sviluppo & spesso ostacolato da un confinamento fisico, e anche i loro
contatti sogali sono ugualmente limitati. Inoltre, I'ambiente € meno ricco di possibilita stimolanti per

- 'apprendimento e la loro malattia e il relativo
trattamento possono portarli all'apatia, oppure a
ridurre lacapacita di concentrazione per la stanchezza.

Tuttah | = £ QAAGNYZ A2y S LISNI | dzs
soprattutto sul gioco, con meno enfasi sulla esigenze di
apprendimento, e questo consente un contesto di
classe in cui c'e spazio per un gruppo di studenti con
diversi livelli di capacita, competenze e @gppo, riuniti
assieme per divertirsi giocando.

(Image:© Bednet vzwhttp://www.bednet.be/) E stato anche osservato che molti bambini piccoli con
necessita di assistenza medica hanno un aumento del
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livello di empatia e di maturitd che & spesso li avvantaggia rispetto ai loro coetanei. Ad esempio,
sovente aiutano gli altri spontaneamente e difendono gli altri bambini che vengono presi in giro.

Nell'istruzione domiciliare, il rapporto uno a uno (tra il bambino e il suo insegnante) sostituisce
'ambiente aperto sopra descrittoSpesso, gli inseghantpreoccupati per i risultati scolastici,
O2YYSihli2y2 VY2fG2 aLlSaaz f QSNNRBNB RA FyRINBS |
apprendimento formale.Va ricordato agli insegnanti inseriti in tale scenario che si ha a che fare con gl
studenti in dificoltd che non solo hanno il diritto all'istruzione, ma hanno anche il diritto di essere
malati.

Sostenere studenti di eta compresatrai 7 e gli 11 anni

Durante questo periodo, i bambini cambiano rapidamen tensi fondi t
| primi anni di questa etd possono essernsiderato come estensione, approfondimenta

un'estensione della prima infanzia:

1 Vi é un ulteriore sviluppo delle capacita motorie e del linguaggio (vocabolario, costruzione della
frase nella lingua parlata e scritta).

{A S&aLX 2N} fQAYYF3IAYS RA &S S €t LINBPLINAI ARS)

[ Qdz&d 2 $ef dScoSryftil dstratti e di ragionamento (il conteggio e l'aritmetica elementare)
diventano possibili, ma sono ancora strettamente legati alla manipolazione di oggetti reali.

1 Le amicizie reali e i contatti extfamilairi (ad esempio in associazioni @oil) estendono
AN) RdzZl £ YSY(GS QI YOASYGS a20Alf So

A queste crescenti capacita e funzionalita si associa una relativa piu intensa richiesta a livello di
apprendimento e istruzione. Tuttavia, per i bambini con bisogno di assistenza medica, i punti principal
RStfQFLIWINBYRAYSyG2 az2y2 Ay 3IAM Y LI NGS FtA adsSa

Esplorare la complessita di
conoscenza, competee ed
emozioni

Gli ultimi anni della fascia di eta che va dai 7 agli 11 a
costituiscono un ponte alla prima adolescenza:

1 La crescita e la maturazione vanno di pari passo
laumento ckella autoconsapevolezza dei propig
punti di forza e di debolezza attraverso confrorf
delle proprie capacita e prestazioni con i prof
coetanei.

9 | costrutti astratti reali e quelli razionali si integra
con la realta.

1 I bambini cominciano a prendere peoprie iniziative
e sviluppare un senso di responsabilita.

1 La crescente consapevolezza di sé consente, da (Image:https:/www.flickr.com/photos/afferden
parte degli studenti stessi, il monitoraggio del limburg/8681503824°C BYC 2.(0icence)
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proprio comportamento, il quale € un prerequisito allo sviluppo della metacognizione.

1 Tuttavia, db stessaempo, cambiamenti ormonali causano disturbi emotivi e incertezza,
dunque € necessario un sostegno da parte di persone di fiducia come genitori e parenti,
insegnanti e buoni amici.

E ovvio che la malattia e le cure hanno un grave impatto su qusssiuppo. Isolamento e le limitazioni
nel contatto con i propri coetanei rallentano lo sviluppo del bambino e la qualita della vita stessa. La
cura puo disturbare i normali cambiamenti ormonali e causare ulteriori effetti indesiderati.

Tuttavia, il suppdo continuo € necessario, e va dato ricorrendo a concetti astratti e alla
manipolazione degli stessi. Questo & chiaramente rilevante per la matematica, ma anche negli approcci
piu formali di altre materie. Gli insegnanti dovrebbero stimolare e guidarera hllievi a fare
rappresentazioni mentali della realta e a manipolarle per creare concetti astratti. Strategie di problem
solving dovrebbero essere introdotte a partire da un livello concreto e praticato in piccoli passi. Gl
insegnanti dovrebbero rimeere pazienti con i loro allievi, perché il ragionamento astratto e |l
problemsolving sono abilita difficili e alcune malattie inibiscono il loro sviluppo.

E necessario inoltre fornire aiuto per introdurre elementi metacognitivi. Avere una visione "ggett

di se stessi non e banale, e i giovani andrebbero aiutati con attenzione mentre la costruiscono. | loro
sentimenti dovrebbero essere esplorati e dovrebbero essere dati frequenti commenti positivi come
stimoli per la motivazione. Gli insegnanti di bambcon bisogno di assistenza medica, dovrebbero
SOGAGFNBE RA &a02NY3IIAFNB 3FfA fdzyyAz YI Fftt2 aias
della "zona di sviluppo prossimale”.

Sostenere gli studenti di eta compresa tra-13

L'adolescenzaatma il divario tra l'infanzia e il mondo adulto.
Questo é il momentoin cui gli adolescenti posson Indipendenz, maturita
implementare le varie sfaccettature dello sviluppo della emotiva, aute
personalita e sperimentare con le loro capacita in un ambiente consapevolezza, autostima
sicuro: essi hanno la liberta di i@y e ad assumersi la
responsabilita purché rispettino la liberta degli altri.

| principali aspetti di questo comportamento adolescenziale sono:

1 Indipendenza: gli adolescenti vogliono prendere decisioni autonome e questo porta
regolarmente a conflitti comgenitori (e gli insegnanti, in quanto sono inclini a contestare
l'autoritd) e mettono in discussione le aspettative degli adulti.

1 Questo desiderio di indipendenza spesso porta a comportamenti a rischio (ad esempio

YySttQFIR20GG1I NS ARDIfEAOR OKESAXMIY SSKERERAYALL
discorsi provocatori o in contestazioni in aula).

1 Per quanto affermino la loro indipendenza, essi sono influenzati dalle opinioni e comportamenti
RSA f2NR 02Sil ySA 0 dziehdb R Btessablsbiglianiehto, ysaadtandp laLJA O
aisSaalr YdzaAioOls SOOXu
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1 Inlinea con questo, si sviluppano gli interessi che sono comuni con gli amici e compagni di
squadra. Questi contatti sociali e il loro sviluppo della maturita emotiva portano spesso a
stabilire relazioni amorose e, per qualcuno, iniziare l'attivita sessuale.

1 Sviluppo psicosociale e cognitivo li aiutano a prendere coscienza della propria identita e
portano ad una maggiore consapevolezza di sé e dell'autostima, che influenzano i risultati
accademici sia in positivo sia negativo a seconda che essi si sentano bene, preoccupati 0 ansios
Allo stesso tempo, tutto cido consente un ulteriore sviluppo della loro capacita di riflettere sui
propri processi di apprendimento e li aiuta ad imparareamniicare, monitorare e valutare il
proprio apprendimento nei processi di pensiero.

La malattia ha chiaramente forti influenze su questi processi e s
sviluppo. Come per gli altri livelli di istruzione, una diagnosi<di
malattia provoca modifiche dire# nel comportamento e nelle
capacita dello studente, ma anche cambiamenti indiretti collegati
reazioni di genitori, famiglia, amici, personale medico e insegnanti} La
differenza tra adolescenti e altri gruppi di eta & che i primi sono
interessatial loro futuro e sono in grado di stimare quale sara l'impatto di qualsiasi malattia sulle loro
aspettative. Alcuni reagiscono con ansia, depressione o stress, altri si ribelleranno, ma & anche possibil
che essi maturino piu velocemente.
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Le classi in wpsta fascia di eta sono gestite da insegnanti
specializzati in certe materie, molti dei quali sono molto
entusiasti della propria e cercano di trasmettere tale passione
ai loro studenti. Alcuni insegnanti ritengono addirittura che la
loro materia sia la i importante e si aspettano che i loro
studenti si comportino di conseguenza.

Gli insegnanti HHE d'altra parte hanno esperienza quotidiana
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sull'atteggiamento dei loro studenti, e si confrontano
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sono in grado di accettare queste limitazioni. Ad esempio,
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malato dovrebbe trattare prima débro ritorno alla scuola di appartenenza, le risposte seguono spesso
la linea "Hanno tutto il giorno per studiare, perché limitare la loro formazione ad un sottogruppo di
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giorno?".
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gli effetti psicologici della malattia e del trattamento siano esagerati e che cid venga utilizzato come
una scusa per quello elessi considerano come degli insuccessi.
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