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Introduzione 
Questa άDǳƛŘŀ ŘŜƭƭΩII9 όIƻƳŜ ŀƴŘ IƻǎǇƛǘŀƭ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴ - Istruzione Domiciliare e in Ospedale) alle 
ǇǊŀǘƛŎƘŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŜ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛέ è il prodotto degli sforzi del progetto europeo LeHo (Learning at 
IƻƳŜ ŀƴŘ ƛƴ ǘƘŜ IƻǎǇƛǘŀƭύΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƻ ŘŀƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƭ tǊƻƎǊŀƳƳŀ Řƛ !ǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 
Permanente (LLP). Il progetto ha lo scopo Řƛ ŦƻǊƴƛǊŜ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŎƘƛŀǾŜ Ŝ ŦŀǘǘƻǊƛ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƭƭƛŜǾƛ Ŝ 
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 di riabilitazione e domiciliare). 
Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŜǎǇƭƻǊŀ ƭŜ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ ŀƭƭŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭŜ ¢L/ 
ό¢ŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ŘŜƭƭΩLƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ /ƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜύΣ Ŝ fornisce informazioni e strumenti di supporto 
per gli insegnanti in ospedale e per coloro i quali forniscono istruzione domiciliare. Si possono 
trovare informazioni più dettagliate al seguente link: www.lehoproject.eu. 

La Guida HHE può essere utilizzata insieme ad altri prodotti LeHo, specialmente il Toolkit, ed insieme 
ad altri materiali a cui si fa riferimento in questa Guida. La Guida si occupa anche degli insegnanti il cui 
ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǾǳƻƭŜ ƎƛǳƴƎŜǊŜ ŀŘ ǳƴΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ǇŜǊ ŀƭƭƛŜǾƛ Ŝ ǎǘǳŘŜƴǘƛ Ŏƻƴ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
medica. Inoltre la Guida è nel formato PDF, mentre gli altri materiali del progetto LeHo sono 
multimediali.    

A chi è rivolta questa Guida? 

La Guida può essere vantaggiosa per:  

¶ Insegnanti che non hanno, o se sì solo limitatamente, esperienza con bambini e studenti con 
bisogno di assistenza medica; 

¶ Insegnanti che hanno già avuto esperienza di insegnamento con questi gruppi di allievi. 

Come usare questa Guida? 

La Guida può essere usata per una riflessione e uno studio personale, ma noi suggeriamo che sia 
meglio utiliȊȊŀǊƭŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ƛƴǎŜƎƴŀƴǘƛ όŜǎΦ ŎƻƭƭŜƎƘƛ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ ǎŎǳƻƭŀΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ 
gruppi di insegnanti provenienti da sistemi scolastici differenti) di modo da lavorarci insieme.  

Il significato dei termini utilizzati nella Guida è normalmente spiegato nel testo. Un glossario 
ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ŜǎǘŜǎƻ ŘŜƛ ǘŜǊƳƛƴƛ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛ ŀƭƭΩII9 Ŝ ŀƭƭŜ L/¢ Ŧŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ [ŜIƻ Ŝ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ 
consultato qui: http://www.lehoproject.eu/en/glossary.  

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

¶ Gli specchietti sulla destra forniscono indicazioni riguardanti i paragrafi; 

¶ Le tabelle con domande e suggerimenti funzionano da άƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻǊŜέ όάŀŘǾŀƴŎŜ ƻǊƎŀƴƛȊŜǊέ ǳƴ 
ǘŜǊƳƛƴŜ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ Řŀ !ǳǎōŜƭ Ŝ ŘŜŦƛƴƛǘƻ Řŀ aŀȅŜǊ ŎƻƳŜ άǳƴΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ŦƻǊƴƛǘŀ ǇǊƛƳŀ 
della conoscenza e che può essere utilizzata, da chi apprende, per organizzare e interpretare le 

informazioni che verrannƻέύi.  

http://www.lehoproject.eu/
http://www.lehoproject.eu/en/glossary
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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, si spera, 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 
ǎǳ ά!ŘŘ 9ƴǘǊȅέ Řŀƭ ƳŜƴǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ όŘƻpo essersi registrati al sito). 

Riferimenti per ulteriori letture fornite nel testo si possono trovare alla fine della Guida. Nella Tabella 
delle illustrazioni, si trovano le certificazioni dei copyright Řƛ ƻƎƴƛ ƛƳƳŀƎƛƴŜΣ ƛƴǎƛŜƳŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ 
della pagiƴŀ ŘƻǾŜ ƭΩƛƭƭǳǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀΦ 

 

Obiettivi di questa Guida 

 

Dopo aver lavorato con la Guida, dovresti: 

1. !ǾŜǊŜ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ǳƴŀ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴi con 
bisogno di assistenza medica.  

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

3. Avere stimolato maggiori relazioni con i colleghi nelle scuole (negli ospedali e/o nelle scuole 
pubbliche) frequentate dai tuoi allievi. 

http://www.lehoproject.eu/en/toolkit/
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Note alla versione italiana 

Come sarà già chiaro a molti di coloro che leggeranno questa guida, il mondo della Scuola in Ospedale 
Ŝ ŘŜƭƭΩLǎǘǊǳȊƛƻƴŜ 5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ŝ ŜǎǘǊŜƳŀƳŜƴǘŜ ǾŀǊƛŜƎŀǘƻ Ŝ Ŏomplesso. Molti sforzi sono stati fatti negli 
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 
pratiche ŎƘŜ ΨŘŀƭ ōŀǎǎƻΩ ǎƛ ǎƻƴƻ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘŜ ƎǊŀȊƛŜ ŀ Ƴƻƭǘƛ ƛƴǎŜƎƴŀƴǘƛ ǇǊƻŀǘǘƛǾƛ Ŝ 
preparati. 
I contenuti di questa guida potranno dunque apparire a volte scontati  agli occhi dei docenti ospedalieri 
più esperti, ma confidiamo comunque nel fatto che lo sforzo fatto nei tre anni del progetto LeHo 
abbiano comunque portato a  realizzare dei prodotti che, nel loro piccolo, sono dei primi passi verso 
ǳƴŀ ǇǊŜǎŀ Řƛ ŎƻǎŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǘŜƳŀΣ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ II9 όIƻƳŜ ŀƴŘ 
Hospital EdǳŎŀǘƛƻƴύΣ ǎǇŜǎǎƻ ǘǊŀǘǘŀǘƻ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ŘƛǎƻǊƎŀƴƛŎŀ Ŝ ŦǊŀƳƳŜƴǘŀǊƛŀ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀǘƛΦ 
 
Speriamo inoltre che la comunità di docenti ed alti operatori che si aggregava attorno al Portale Scuola 
in Ospedale nazionale, ad oggi (giugno 2017) purtroppo non più attivo, possa trovare in LeHo e negli 
strumenti da esso sviluppati, una valido punto di contatto. 
wƛƳŀƴŘƛŀƳƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ŀƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ άLeHo - Innovazione nella scuola in ospedaleέ ǎǳ CŀŎŜōƻƻƪ ǇŜǊ 
coloro che volessero scambiare pratiche, opinioni 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 Dennis, Stefano Menon e Matteo Uggeri. 
 
 
 

Membri del progetto LeHo 

 

https://www.facebook.com/groups/599461656909885/?ref=br_rs


                                                     
 

 

Insegnare a bambini con bisogno di assistenza medica - HHE: una guida alle pratiche innovattive internazionali 
7 

Alcune informazioni generali 

 

In questa sezione prenderai confidenza con le convenzioni internazionali su cui sono basate le 
legislazioni nazionali e sulle diverse modalità con cui allievi e studenti con bisogno di assistenza 
medica possono essere trattati. 

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

1. È necessario fornire un tipo specifico di istruzione ad allievi e studenti con bisogno di 
assistenza medica? Se sì, per quale motivo? 

2. Lƴ ǉǳŀƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ŀƭƭƛŜǾƛ Ŝ ǎǘǳŘŜƴǘƛ Ŏƻƴ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ ŘƻǾǊŜōōŜ 
essere differente da quella fornita a studenti normali? 

3. Per insegnanti con esperienza in questo tipo di istruzione; quali aspetti forniti sono 
chiaramente adeguati/benefici, e quali aspetti invece andrebbero cambiati? 
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[ŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŏƻƴ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ 
assistenza medica 

UNESCO: diritti dei bambini circa lôistruzione di soggetti con bisogno di 
assistenza medica  

La Dichiarazione dei Diritti Umani UNESCO (1948)ii descrive il diritto allo studio di ciascuno come un 
ŘƛǊƛǘǘƻ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ όŀǊǘΦ нсύΦ [ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ōŀǎŀǘƻ ǎǳƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ǳƳŀƴƻ ŀƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŝ 
semplice: ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ŀŘ ƻƎƴƛ ōŀƳōƛƴƻ ǳƴΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ che promuova e rispetti il suo/la sua 
dignità e permetta uno sviluppo ottimale. 

. 
Questo diritto fondamentale è stato da 
allora confermato in numerosi trattati 
sui diritti internazionali, inclusa la 
Convenzione Contro la Discriminazione 
ƴŜƭƭΩLǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦b9{/h ŘŜƭ мфслΣ ƭŀ 
Convenzione sui Diritti del Bambino del 
1989 e alla Conferenza Mondiale 
ǎǳƭƭΩ9ŘǳŎŀȊƛƻƴŜ LƴŎƭǳǎƛǾŀ Řƛ {ŀƭŀƳŀƴŎŀ 
ŘŜƭƭΩ¦b9{/h ŘŜƭ мффпΣ ƭŀ ǉǳŀƭŜ Ƙŀ 
esplicitamente aggiunto il principio di 
inclusione nelle politiche educative. La 
maggior parte degli Stati membri ha 
ratificato le Dichiarazioni e le 
Convenzioni, aggiungendo di fatto il 
diritto allo studio dei bambini nelle loro 
legislazioni.  

Maggiori informazioni circa questi diritti possono essere trovate in numerose pubblicazioni, ad esΦΣ ά! 
Human Rights-.ŀǎŜŘ !ǇǇǊƻŀŎƘ ǘƻ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ŦƻǊ !ƭƭέΦiii 

LƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мп ŘŜƭƭŀ /ŀǊǘŀ ŘŜƛ 5ƛǊƛǘǘƛ CƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀΣ ǎǘƛǇǳƭŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлллΣ 
conferma il diritto allo studio dei bambini. Esso è diventato legalmente obbligatorio per tutti gli Stati 
membri dopo il Trattato di Lisbona di Dicembre 2009.  

Ad ogni modo, esplicitamente, il diritto allo studio dei bambini e dei giovani con bisogno di assistenza 
medica è considerato, in queste convenzioni e in questi trattati, in maniera non del tutto 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 più o meno comprensive da adottare 
durante le differenti modalità di insegnamento nei casi di malattia e di trattamento medico, i quali 
possono aver luogo negli ospedali, a domicilio o in altri ambienti.  

Il diritto allo studio: Articolo 26 della Dichiarazione 
Universale dei Diritti Umani  

1. hƎƴƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Ƙŀ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ. [ΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜǾŜ 
essere gratuita almeno per quanto riguarda le classi 
ŜƭŜƳŜƴǘŀǊƛ Ŝ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛΦ [ΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŜƭŜƳŜƴǘŀǊŜ 
ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŀΦ [ΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƛŎŀ Ŝ 
professionale deve essere messa alla portata di tutti e 
ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǳƎǳŀƭƳŜƴǘŜ 
accessibile a tutti sulla base del merito. 

2. [ΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǘŀ ŀƭ ǇƛŜƴƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ 
della personalità umana e al rafforzamento del rispetto 
ŘŜƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭƭΩǳƻƳƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƭƛōŜǊǘŁ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛΦ 9ǎǎŀ 
deve promuovere la comprensione, la tolleranza, 
ƭΩŀƳƛŎƛȊƛŀ ŦǊŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ Nazioni, i gruppi razziali e religiosi, 
Ŝ ŘŜǾŜ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩƻǇŜǊŀ ŘŜƭƭŜ bŀȊƛƻƴƛ ¦ƴƛǘŜ ǇŜǊ ƛƭ 
mantenimento della pace. 

3. I genitori hanno diritto di priorità nella scelta di 
istruzione. .da impartire ai loro figli 

4. Parents have a prior right to choose the kind of 
education that shall be given to their children. 
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HHE: Terminologia 

[ΩŀŎǊƻƴƛƳƻ II9 ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ƛƴ ƛƴƎƭŜǎŜ Řŀƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ [ŜIƻ ŎƻƳŜ 
ŀōōǊŜǾƛŀȊƛƻƴŜ Řƛ άIƻǎǇƛǘŀƭ ŀƴŘ IƻƳŜ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴέ (Istruzione in Ospedale 
e Domiciliare, termine che in Italia è in uso dal 2003). Il termine e 
ƭΩŀŎǊƻƴƛƳƻ ǎƛ ǊƛŦŜǊƛǎŎƻƴƻ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩǳƴƛǾŜǊǎƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ 
ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŝ ƎƛƻǾŀƴƛ Ŏƻƴ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀΦ vǳŜste 
attività hanno luogo negli ospedali (scuole ospedaliere), o nelle strutture annesse, oppure a domicilio.   

Possibili modalità di insegnamento per bambini con bisogno di assistenza 
medica 

/ƻƴƴŜǎǎƻ ŀƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƻ ƳŜŘƛŎƻ ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řei bambini e dei giovani con 
ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ƴŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ tŀŜǎƛΦ [ΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ ƭŀ ƭƻǊƻ ƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ 
è perciò una richiesta necessaria. 

[ΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ Ŧŀǎƛ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ƛƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜΥ Řŀƭƭŀ ŘƛŀƎnosi, alla cura, al post 
trattamento medico, cioè durante la riabilitazione in ospedale e nei centri, a domicilio e perfino nelle 
ǎŎǳƻƭŜ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ όƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ƛƴ Ŏǳƛ ōŀƳōƛƴƛ Ǿŀƴƴƻ ǉǳŀƴŘƻ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ƳŀƭŀǘƛύΦ /ƻƴ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ 
ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŎƘŜ ǎǾƻƭƎƻƴƻ Ǝƭƛ ambulatori per gli allievi e gli studenti con patologie, questi bambini, 
sono in grado più spesso di continuare regolarmente il loro percorso scolastico.   

LƴƻƭǘǊŜΣ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘŀǘƛ Ƙŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƻ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ƛƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜΣ Ŝ ǎƻƴƻ stati 
ŎǊŜŀǘƛ ƳƻŘŜƭƭƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜΣ ŎƘŜ ǾŜŘǊŜƳƻ ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻΦ 

Scuola ospedaliera 
 

¦ƴŀ ǎŎǳƻƭŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ŝ ǳƴŀ ǎŎǳƻƭŀ ŎƻƭƭƻŎŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ 
ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻΣ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƛ 
bambini, dove la scuola fƻǊƴƛǎŎŜ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƛƳƻ Ŝ ǎŜŎƻƴŘƻ 
ƭƛǾŜƭƭƻΦ vǳŜǎǘŜ ǎŎǳƻƭŜ ŦƻǊƴƛǎŎƻƴƻ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŀƛ ōŀƳōƛƴƛ ŘǳǊŀƴǘŜ ƛ 
periodi di ricovero e riabilitazione per tenerli al pari con i loro 
compagni della scuola pubblica. Le scuole sono molto spesso 
gestite dal sistema scolastico pubblico locale, sono finanziate dallo 
Stato e forniscono lo stesso insegnamento e percorso curriculare 
delle scuole ordinarie. Il numero delle iscrizioni è generalmente 
basso se si compara con quello delle scuole tradizionali e gli 
insegnanti dŜǾƻƴƻ ǇǊƻǾǾŜŘŜǊŜ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǾŜǊǎƛ 
livelli. 

Molti paesi hanno scuole ospedaliere, almeno negli ospedali più importanti. Ad ogni modo, dato che le 
scuole sottostanno alle normative locali e alle leggi regionali o nazionali, ci si può imbattere in una 
varietà di impostazioni: 

¶ In alcune scuole ospedaliere, i bambini ricoverati possono frequentare 
classi seguendo il curriculum proprio della scuola ospedaliera (si tiene 
conto del livello e del tipo di istruzione che normalmente il bambino 
seguirebbe nella scuola di appartenenza). I vantaggi di questo sistema per 
gli insegnanti risiedono nel fatto che essi possono utilizzare sia i manuali a loro familiari, sia quelli 
ŦƻǊƴƛǘƛ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŀƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜΣ Řƛ ƳƻŘƻ che essi abbiano la 

Istruzione in 
ospedale e 
domiciliare 

Usando il proprio 
curriculum... 

 
 
 

(Image: Wesly Fryer. Shared under a 
Creative Commons CC BY-NC 2.0 licence) 

https://www.flickr.com/photos/safari_vacation/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/
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possibilità di scegliere tra un insegnamento classico e uno più individuale, dando in questo modo 
loro la capacità di adattarsi al meglio ai regimi delle cure. Non tutti i soggetti vengono/possono 
essere coperti da questo tipo di istruzione: spesso la concentrazione dei bambini e la loro 
capacità di sforzo sono limitate dalla malattia e dal trattamento, e alcuni soggetti spesso 
ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ŀǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜΦ 
Per questi motivi, spesso i soggetti istruiti in ospedale spesso possono apprendere solo le materie 
principali. 

¶ Le altre scuole ospedaliere provano a far coincidere, il più possibile, il 
sistema pedagogico scolastico di appartenenza del bambino a quello 
da loro utilizzato. Per quanto riguarda questo approccio, esse devono 
obbligatoriamente contattare la scuola di appartenenza per ottenere le 
informazioni di base di ogni studente e ottenere i materiali necessari 
ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ŘƻǾǊŜōōŜǊƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŘƛŘŀǘǘƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ Řƛ 
appartenenza del bambino. Questo può prendere del tempo e non tutte le scuole pubbliche hanno 
intenzione e capacità di far fronte velocemente alle richieste degli insegnanti delle scuole 
ospedaliere. Ad ogni modo, gli studenti delle scuole secondarie avranno sempre bisogno di un 
approccio simile, in quanto il loro percorso curriculare contiene più materie a scelta rispetto a 
ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƎƭƛ ŀƭƭƛŜǾƛ Řƛ ǎŎǳƻƭŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀΦ tŜǊ ǎǳǇǇƻǊǘŀǊŜ ǘǳǘǘƻ ŎƛƼΣ ƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ tedagoghi 
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 
continuità ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǳƴ ŀƎŜǾƻƭŜ ǊƛŜƴǘǊƻ ƴŜƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ Ǉƻǎǎƻƴƻ 
essere garantiti.  

¶ Infine, in alcune scuole ospedaliere, gli insegnanti si comportano 
come tutor che danno supporto ad allievi e studenti che stanno 
lavorando attraverso pacchetti di apprendimento (materiale scritto o 
digitale) forniti dalle classi dirigenti scolastiche. 

Istruzione domiciliare / Sostegno domiciliare 
bŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŘŜƭƭΩHHEΣ ƛ ǘŜǊƳƛƴƛ ŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ Ŝ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ƛƴŘƛŎŀƴƻ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ 
degli allievi e degli studenti con bisogno di assistenza medica domiciliare o in luoghi differenti 
ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ όŀŘ ŜǎΦ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ƻ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŜ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Ǉƻǎǘ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻύ ǇŜǊ 
permettere loro di continuare i propri studi. 

Istruzione domiciliare 
LΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ǾƛŜƴŜ 
fornita di norma da un 
insegnante individualmente. 
[ΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ ǇƻǘǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ 
uno/a dello staff della scuola 
pubblica capace di insegnare a domicilio (spesso per un 
numero limitato di materie e per poche ore la settimana), o 
ǉǳŀƭŎǳƴƻ ǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ƴƻƳƛƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀǳǘƻǊƛǘŁ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ 
ƭƻŎŀƭŜ ƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ŦŀǊ ŦǊƻƴǘŜ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŎŜǊǘƻ 

numero di bambini con bisogno di assistenza medica. Come nel 
Ŏŀǎƻ ŘŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜΣ ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ǎŀǊŁ 

Χƻ ŀǇǇƭƛŎŀƴŘƻ ƭŀ 
pedagogia della 

scuola pubblica... 
 

Χƻ ŦƻǊƴŜƴŘƻ 
sostegno. 

 
 

Un limitato 
numero di ore 
faccia a faccia 

 

(Immagine:©http://www.ond.vlaanderen.be/to
ah/professional/) 

http://www.hospitalteachers.eu/
http://www.ond.vlaanderen.be/toah/professional/
http://www.ond.vlaanderen.be/toah/professional/
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limitato alle materie principali e/o alle materie in cui il bambino malato trova particolari difficoltà nello 
studio individuale.  

Il limitato numero di ore di insegnamento che può essere garantito ad ogni bambino malato ha creato 
la necessità di supporto aggiuntivo fornito da assistenti, parenti e volontari. In alcuni paesi questo 
supporto è organizzato dalle autorità locali (specialmente per gli assistenti), ma è pratica comune in 
molti paesi che a svolgere questo ruolo siano volontari non pagati. 

Insegnamento a distanza e istruzione domiciliare  
tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǳƴŀ ƎǊŀƴŘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŁ 
di materiale per rendere possibile un tale insegnamento e 
apprendimento domiciliare. Questi materiali variano da pacchetti completi, i 
quali possono fornire certificazioni e diplomi a vari livelli di istruzione, a 
pacchetti specifici volti a fornire una più profonda comprensione di alcuni 
ŀǊƎƻƳŜƴǘƛ ŀƭ ŦƛƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ŜǎŜǊŎƛȊƛ Ŝ ŀǳǘƻǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛΦ hǊƛƎƛƴŀǊƛŀƳŜƴǘe 
questi materiali venivano prodotti soltanto in formato cartaceo, coadiuvati, alla fine, da trasmissioni 

radio e televisive. Lo sviluppo delle ICT, tuttavia, ha fornito 
modalità completamente nuove che hanno dato la possibilità 
a questi pacchetti di essere innovativi 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 rendere i 
materiali commercialmente appetibili spesso essi non 
ŎƻǇǊƻƴƻ ƛƴǘŜǊŀƳŜƴǘŜ ƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǇŜƴǎŀǘƛ ǇŜǊ Ǝƭƛ 
individui della scuola pubblica, ma nonostante ciò forniscono 
un interessante strumento aggiuntivo per gli allievi con 
bisogno di assistenza medica. Oggi questi materiali sono 

spesso disponibili in formato digitale con una guida inclusa, con inoltre la possibilità di contattare tutor 
in un secondo momento (a volte simultaneamente) per porre domande e chiedere aiuto. Un 
inconveniente dei pacchetti commerciali è il fatto che essi potrebbero essere relativamente costosi non 
ŜǎǎŜƴŘƻ ǇŀǊǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΦ 5ƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƛ Řŀƭ ƎƻǾŜǊƴƻΣ ŀ 
differenza delle scuole ospedaliere e della pratica di istruzione domiciliare. 

Scuole di appartenenzaiv 
[ŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǎŎǳƻƭŜ ǎƻǘǘƻǎǘŀƴƴƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻǊƛǘŁ ƭƻŎŀƭŜΣ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ Ŝ Řƛ 
ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ƻǇŜǊŀƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŎǳǊǊƛŎǳƭŀǊŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘŀ 
dalle leggi e dai decreti. Nel passato, la maggior parte di queste scuole pubbliche provvedevano quasi 
ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǳŘŜƴǘƛ άƴƻǊƳŀƭƛέΤ Ǝƭƛ ǎǘǳŘŜƴǘƛ Ŏƻƴ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ǾŜƴƛǾŀƴƻ ŀƭ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ 
ƻǊƛŜƴǘŀǘƛ ǾŜǊǎƻ άǎcuole ad istruzione speciale". 

 

 

Insegnamento a 
distanza con 

supporto 
 

(Image: © Bednet vzw 
(http://www.bednet.be/)) 

http://www.bednet.be/
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Scuola inclusiva 
Negli ultiƳƛ ŘŜŎŜƴƴƛ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŝ ŎŀƳōƛŀǘŀ Ŝ ŎΩŝ 
ǎǘŀǘƻ ǳƴƻ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ 
ǎǇŜŎƛŀƭŜ ǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ƴŜƭƭŜ 
scuole tradizionali. In alcuni paesi europei questa 
ǇǊŀǘƛŎŀ ǾƛŜƴŜ ǎǇŜǎǎƻ ŘŜŦƛƴƛǘŀ άǎŎǳƻƭŀ ƛƴŎƭǳǎƛǾŀέΣ ŀƴŎƘŜ 
se il ǘŜǊƳƛƴŜ άǎŎǳƻƭŀ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀέ ǎŀǊŜōōŜ Ƴƻƭǘƻ ǇƛǴ 
appropriato, in quanto coloro i quali lavorano nelle 
scuole speciali considerano il loro lavoro come il 
massimo sforzo 

possibile per 
raggiungere 
ǳƴΩŀǳǘŜƴǘƛŎŀ 

ƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜΦ [ŀ ǎŎǳƻƭŀ ƛƴŎƭǳǎƛǾŀ ŝ ǳƴΩƛƳǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭla quale i bisogni 
dei bambini sono quasi completamente equiparati ai loro benefici e a quelli degli altri.  Questa 
situazione può essere sperimentata ovunque, fornita continuamente ed essere o di natura temporanea 
o permanente. [ΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŝ ǳƴƻ ǎǘŀǘƻ Ŝǎistenziale, non un luogo. Negli ultimissimi 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 più a lungo presentando nuove e più 
ŎƻƳǇƭŜǎǎŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁΣ ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ Ŝ Řƛ ǳƴΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǳƴ 
interesse multidisciplinare. Gli studenti con disabilità ricevono supporto ulteriore attraverso attività 
didattiche speciali, modifiche curricolari e Ŏƻƴ ƭŀ ŦƻǊƴƛǘǳǊŀ Řƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ ŀǘǘƛ ŀ ƳƛƴƛƳƛȊȊŀǊŜ ƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ 
loro disabilità. La maggior parte delle pubblicazioni e delle iniziative che trattano di scuola inclusiva 
hanno, tuttavia, trascurato gli studenti con bisogno di assistenza medica. Questo potrebbe 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 
questi studenti come allievi normali, si corre il rischio che molti insegnanti non prendano in 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ƛ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ŀǘǘƛǘǳŘƛƴŀƭƛ ŘŜƎƭƛ ŀƭƭƛŜǾƛ ǇŜǊ ǉǳŜƭ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ƛƴŎƭǳǎƛ ƛ 
ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƛ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭŀ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ƭŀ ƭƻǊƻ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴŜ e 
ƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƴŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŏƻƴ ƛ ǇǊƻǇǊƛ ŎƻƳǇŀƎƴƛΦ Questi cambiamenti accumulati 
durante il periodo di malattia, non sono immediatamente reversibili quando essi tornano a scuola. 
Oltretutto, non viene considerato il fatto che le malattie croniche comportano periodi di assenza di 
varia lunghezza e durata dovuti alle cure in ospedale alternate a periodi di presenza a scuola. A volte i 
cambiamenti attitudinali non sono nemmeno visibili nel comportamento dello studente che ha bisogno 
di assistenza medica. Quando tornano a scuola la loro condizione medica è spesso difficilmente visibile 
Ŝ ƛ ŎƻƳǇŀƎƴƛ Řƛ ŎƭŀǎǎŜΣ ŀ ǾƻƭǘŜΣ Ŧŀƴƴƻ ŦŀǘƛŎŀ ŀŘ ŀŎŎŜǘǘŀǊŜ ŎƘŜ ǉǳŜƭ ƭƻǊƻ ŎƻƳǇŀƎƴƻ άǎŀƴƻέ ŀōōƛŀ ŀƴŎƻǊŀ 
ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ Ŝ ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŀƭŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ όŜǎΦΣ ŝ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ƭǳƛ Řƛ 
seguire un numero limitato di lezioni, fare prove in orari diversi, non è obbligato a partecipare a talune 
attività, ecc.).    

Solo alcune delle misure utilizzate per i bambini con disabilità in un ambiente di classe inclusivo sono 
certamente applicabili per i bambini con bisogno di assistenza medica. Esistono numerose 
ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ǎƛ ƻŎŎǳǇŀƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǘŜƳŀΣ ǳƴ ŜǎŜƳǇƛƻ ŝ ƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ¦b9{/hΥ ά¦ƴŘŜǊǎǘŀƴŘƛƴƎ 
ŀƴŘ wŜǎǇƻƴŘƛƴƎ ǘƻ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ bŜŜŘǎ ƛƴ LƴŎƭǳǎƛǾŜ /ƭŀǎǎǊƻƻƳǎΦ ! DǳƛŘŜ ŦƻǊ ¢ŜŀŎƘŜǊǎέv (Comprensione e 
Risposta ai Bisogni dei Bambini in una Classe Inclusiva).  

Partecipare alla vita 
scolastica tradizionale, 

ma con speciali 
attrezzature e sostegno 
 

(Image: https://buroverschillig.wordpress.com/vn-verdrag-
art-24/) 
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Scuola di appartenenza o domiciliare: educazione a distanza in tempo reale 
 
¦ƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ 
per gli allievi e gli 
studenti con 
bisogno di assistenza 
medica di prendere 
parte alle lezioni della 
ƭƻǊƻ ǎŎǳƻƭŀ ŝ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ƛƴǘŜǊƴŜǘ Ŝ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ Ŝ 
attrezzature di videoconferenza. Ci sono molte 
opzioni disponibili, che oscillano fra prodotti di 

consumo (ad es. MSN, Apple FaceTime, Skype, 
Hangout, ecc.) e sistemi specializzati (ad es. Bednet). 

{Ŝ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ƭŀ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƛŘŀǘǘƛŎƘŜ Ŝ Řƛ ŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ƻ 
soltanto ad una piccola parte di esse (es. comunicazƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ Ŝ Ŏƻƴ ƛ ŎƻƳǇŀƎƴƛύΣ ǉǳŜǎǘƻ 
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 certi aspetti 
ŘŜƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻ όŜǎΦ ƭŜȊƛƻƴƛ ǇǊŀǘƛŎƘŜύ ƭƛƳƛǘŜǊŀƴƴƻ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǘŀƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀΦ  

Paesi europei e istruzione per bambini con bisogno di assistenza medicavi 

Aspetti legali 

Durante gli ultimi 30 anni ogni nazione europea ha creato una 
base legale per fornire lΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ƳŀƭŀǘǘƛŀΦ 
Spesso le leggi di una paese o di un nazione descrivono gli 
incarichi, le risorse e le speciali competenze di una scuola 
ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ǊƛǎŜǊǾŀǘƻ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜΣ ŀ ǾƻƭǘŜ 
basandosi su leggi costituzionali. In Belgio, Spagna, Italia e 
Regno Unito e nella maggior parte degli Stati Federali della 
DŜǊƳŀƴƛŀ Ŝǎƛǎǘƻƴƻ ǳƴŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ƭŜƎƛǎƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǊŜƎƻƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŝ ŀŘǳƭǘƛ Ŏƻƴ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜΦ 
[ŜƎƎƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŎƻǇǊƻƴƻ ǘŜƳƛ ŎƻƳŜ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜΣ ƻ ƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
disposizioni straordinarie che cambiano le leggi ordinarie (ad es. concedere più tempo per le prove ed i 
test a causa degli effetti della malattia). Alcune leggi nazionali o regionali garantiscono il diritto alle 
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 diritto alla scrittura di resoconti da parte della stessa 
struttura scolastica ospedaliera e non da parte della scuola di appartenenza. Dato che la giurisdizione 
in materia appartiene ai livelli nazionali e regionali (alcune volte anche a quelli locali), le responsabilità 
ǇŜǊ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜ Ŝ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴŘƛǾƛǎŀ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ 
ŘŜƭƭΩLǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŀƭƭŜ ŀǳǘƻǊƛǘŁ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΦ     

Lƴ ŀƎƎƛǳƴǘŀ ŀƭƭŜ ŀǳǘƻǊƛǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ƛƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ Ŝ ŀƭǘǊŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ǎanitarie 
ǇƻǘǊŜōōŜǊƻΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ŀǾŜǊŜ ǳƴΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ŎƛǊŎŀ ŀƭŎǳƴƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜ 
tracciando un quadro che potrebbe avere effetti sulle attività educative. Queste istituzioni e 
ƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ǇǊŜƴŘƻƴƻ ƭŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴi circa la disponibilità di stanze da dedicare 
ŀƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻΣ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǘŜŎƴƛŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ ƴŜƭƭŜ ƭƻǊƻ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜΦ LƴŦƛƴŜΣ Ǿƛ ǎƻƴƻ 

Assistere alle lezioni 
scolastiche attraverso 
la videoconferenza e 
programmi specifici 

/Ωŝ ǳƴŀ ƎǊŀƴŘŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ tra e 
perfino ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ dei paesi 

europei; responsabilità 
condivise a vari livelli e da 

diversi tipi di autorità 
 

(Image: © Bednet vzw (http://www.bednet.be/)) 

http://www.bednet.be/
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ŀƴŎƘŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ƴƻǊƳŜ Řƛ ƛƎƛŜƴŜ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜΣ ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻ ƴŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ ƛƴ ŎƻǊǎƛŜκǎŎǳƻƭŜ 
psiŎƘƛŀǘǊƛŎƘŜ ŦƻǊŜƴǎƛΣ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ŀǾǊŀƴƴƻ ǳƴ ŜŦŦŜǘǘƻ ǎǳƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ƻŦŦŜǊǘŀΦ 

[ŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǘǊŀ ŎƘƛ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƴƻƴ ǎƻƴƻ 
regolate da criteri prefissati, quindi i negoziati si svolgono su basi individuali.   

bƻƴ ǎƻǊǇǊŜƴŘŜ ŀ ǉǳŜǎǘƻ Ǉǳƴǘƻ ŎƘŜ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ L/¢ ǎƛŀ ƎŜǎǘƛǘƻ Řŀ ǳƴŀ 
ŎƻƳōƛƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǳǘƻǊƛǘŁ ƴŀȊƛƻƴŀƭƛΣ ŎƻƳŜ ƛƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩLǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ Ŝ ƭŜ 
autorità locali. Le scuole ospedaliere hanno la raccomandazione da parte delle 
autorità di utilizzare le ICT. Tuttavia, le particolari situazioni in cui verte ogni 
ƻǎǇŜŘŀƭŜ ŎǊŜŀƴƻ ŀƭŎǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁΦ tŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ Ǉǳƴǘƛ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ǇŜǊ Ǝƭƛ 
studenti potrebbe entrare in conflitto con il proprio sistema scolastico oppure ospedaliero di sicurezza 
e di protezione dei dati. Anche il ristretto numero di studenti nelle classi delle scuole ospedaliere 
ǇƻǘǊŜōōŜ ƛƴŦƭǳƛǊŜ ǎǳƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ L/¢ ōŀǎŀǘŜ ǎǳ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ƛƴ ŎƭŀǎǎŜΦ Problemi tecnici e di 
impostazione, ma anche amministrazione giornaliera e mancanza di risorse, sono di più difficile 
gestione nelle scuole ospedaliere in relazione ad un minore numero di studenti rispetto alla scuola 
ordinaria.  

Aspetti organizzativi 

Lƴ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇŀŜǎƛΣ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǳŘŜƴǘƛ Ŝ ŀƭƭƛŜǾƛ Ŏƻƴ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ assistenza 
ƳŜŘƛŎŀ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜ 
insegnanti, dottori, infermiere e terapisti, con la collaborazione, ove 
possibile, dei genitori. Normalmente sono gli insegnanti a tenere le lezioni, 
ma hanno bisogno di informazioni riguardanti la capacità dei pazienti di prendere parte al processo 
di apprendimento e riguardo i trattamenti medici a cui sono sottoposti. Durante gli incontri 
interdisciplinari gli insegnati forniscono spesso valutazioni circa il grado di istruzione raggiunto 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.  

Per aiutare i bambini con bisogno di assistenza medica in ambienti educativi adattivi e per permettere 
la comunicazione tra tutti i soggetti coinvolti in questo processo, alcune nazioni, come il Belgio e i 
Paesi Bassi, hanno istituito dei servizi di terapia per gli allievi, per la scuola ordinaria e per 
ƭΩŀƳƳƛƴistrazione 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. 

[ŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ƴŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǊƛǾƻƭǘŀ ŀŘ ŀƭƭievi e studenti malati 
ǊƛŎŜǾŜ ǎŎŀǊǎŀ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ŎƻǊǎƻ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƛƴǎŜƎƴŀƴǘƛ Ŝ 
nel successivo sviluppo professionale. Per questo motivo, le associazioni per 
Ǝƭƛ ǎǘǳŘŜƴǘƛ ƛƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜΣ ŎƻƳŜ ƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ  9ǳǊƻǇŜŀ ŘŜƛ tŜƎŀƎƻƎƘƛ ƛƴ 
Ospedale (HOPE) (http://www.hospitalteachers.eu/)Σ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ǎƻǎǘƛŜƴŜ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ 
ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜΣ ǎǾƻƭƎƻƴƻ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜΦ /Ωŝ ǳƴ ǳǊƎŜƴǘŜ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ǎƛƳƛƭƛ 
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.   

[Ωǳǎƻ ŘŜƭƭŜ L/¢ ŝ ŘƛǾŜƴǘŀǘƻ ƎǊŀŘǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ǾŜƴǘƛ ŀƴƴƛΣ ƭŀ ƴƻǊƳŀ 
ƴŜƭƭΩistruzione a tutti i livelli e in i tutto il mondo.  Formazione via internet, 
eLearning, blended learning (misto tra in presenza e a distanza), mobile 
learning, serious games (giochi educativi), classi virtuali, videoconferenze, social 

 wƛƎǳŀǊŘƻ ƭΩǳǎƻ 
delle ICT 

 

Un approccio 
interdisciplinare 

 
 

Insegnanti in 
ospedale e HOPE 

 

Studiando le ICT 
ǇŜǊ ƭΩ II9 

 

http://www.hospitalteachers.eu/
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media, forum di discussione, comunità di pratica, simulazioni, OER/Open Educational Resources (risorse 
ŜŘǳŎŀǘƛǾŜ ŀǇŜǊǘŜύ Ŝ ŀƭǘǊƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŀŎŎƻƭǘƛ ŘŀƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜΣ ŘŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ Ŝ Řŀƭƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ 
professionale. [ΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ƳŜǘƻŘƛΣ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Ŝ ŀƳōƛŜƴǘƛ Řƛ insegnamento costituisce uno 
ŘŜƛ Ǉǳƴǘƛ Řƛ ǇŀǊǘŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ [ŜIƻ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǾŀƴǘŀƎƎƛƻǎƛ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƭƭƛŜǾƛ Ŝ 
studenti malati. Si crede che un mirato utilizzo delle ICT possa essere di aiuto non solo per eliminare 
ǊŜƎǊŜǎǎƛ ƴŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴto, ma che esso possa ridurre problemi specifici legati al contesto della 
ƳŀƭŀǘǘƛŀΣ ŎƻƳŜ ƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ŎΩŝ ǳƴ ŜƴƻǊƳŜ Ǿǳƻǘƻ Řƛ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŎƛǊŎŀ ƛƭ ōŜƴŜŦƛŎƛƻ ŎƘŜ 
le ICT di alta qualità possono fornire agli allievi e agli studenti con bisogno di assistenza medica durante 
il periodo della loro malattia. Una valutazione circa il modo in cui questi apparecchi possono 
eliminare ogni effetto collaterale, sia psicologico sia educativo, è urgentemente richiesta. Anche se le 
ICT hanno un grande potenȊƛŀƭŜ ƴŜƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩII9Σ ŎΩŝ Řŀ ǇǊŜƴŘŜǊŜ ŀƭŎǳƴŜ 
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 viene diminuita dalla 
malattia e i loro compagni possono osservare questi cambiamenti psicologici.  

 

Alcuni casi di legislazioni e organizzazione HHE in Europa 

LƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇƛǴ ŘŜǘǘŀƎƭƛŀǘŜ ǎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǘǊƻǾŀǊŜ ƴŜƭ ǊŜǎƻŎƻƴǘƻ [ŜIƻ όŘŜƭ ƎƛǳƎƴƻ нлмрύΥ άLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴŀƭ 
envƛǊƻƴƳŜƴǘǎ ƻŦ II9 ƛƴ 9ǳǊƻǇŜέΦ vǳŜǎǘƻ ǊŜǇƻǊǘ ŝ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ Řƛ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŀ ǇƛǴ ŀƳǇƛƻ ǊŀƎƎƛƻ ǎǳƭƭŜ 
legislazioni e sulle organizzazioni HHE in alcuni paesi europei, tra cui: Regno Unito, Germania 
(Bavaria, Renania Settentrionale-Vestfalia), Belgio/Fiandre), Italia, Polonia e Grecia.  

Si può scaricare qui: 

The institutional environments of Home and 
Hospital Education (HHE) in Europe 

http://www.lehoproject.eu/en/toolkit/158-the-
institutional-environments-of-home-and-hospital-
education-hhe-in-europe-1  

 

 

 

wƛǘƻǊƴŀƴŘƻ ƛƴŘƛŜǘǊƻ ŀƭƭŜ ǘǳŜ ǊƛǎǇƻǎǘŜ ŀƭƭŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜΥ 

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

2. Seleziona tre degli argomenti più significativi rispetto la tua personale situazione, discuti le 
tue scelte e confrontale con le scelte (e le ragioni) dei tuoi colleghi. 

http://www.lehoproject.eu/en/toolkit/158-the-institutional-environments-of-home-and-hospital-education-hhe-in-europe-1
http://www.lehoproject.eu/en/toolkit/158-the-institutional-environments-of-home-and-hospital-education-hhe-in-europe-1
http://www.lehoproject.eu/en/toolkit/158-the-institutional-environments-of-home-and-hospital-education-hhe-in-europe-1
http://www.lehoproject.eu/en/toolkit/158-the-institutional-environments-of-home-and-hospital-education-hhe-in-europe-1
http://www.lehoproject.eu/en/toolkit/158-the-institutional-environments-of-home-and-hospital-education-hhe-in-europe-1
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Un paragone tra i bambini con o senza 
bisogno di assistenza medica 

[ΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŏƻƴ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ ŘƻǾǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘŜ Řŀ ǉǳŜƭƭŀ ǇŜǊ 
coloro che non ne hanno? Dovresti considerare innanzitutto la durata e la gravità di questo bisogno. È 
esso 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 il bambino al centro, ma è altresì possibile porre, come punto focale, 
ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜΦ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

1. Come insegnante, a chi dovrei rivolgermi? 

2. Coloro i quali sono coinvolti hanno la stessa importanza? Se no, chi è il più importante 
secondo me? 

3. Cosa devo chiedere loro esattamente / discutere con loro / comunicare loro circa la mia 
interazione educativa con il bambino? 
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CƛƎǳǊŀ мΦ {ƻƎƎŜǘǘƛ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ ǎŜƴȊŀ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ  

 

                                                        
i
 Maggiori informazioni su http://edutechwiki.unige.ch/en/Advance_Organizer. Consultato nel 2016.  

ii
 Nazioni Unite (1950) Dichiarazione Universale dei Diritti Umani 

!Řƻǘǘŀǘŀ Ŝ tǊƻŎƭŀƳŀǘŀ ŘŀƭƭΩ!ǎǎŜƳōƭŜŀ DŜƴŜǊŀle delle Nazioni Unite il 10 Dicembre 1948, Testo Finale Ufficializzato. New 
York, Nazioni Unite. Consultato nel 2016 da http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/  

iii
   UNICEF (2007). A Human Rights-Based Approach to Education for All. bŜǿ ¸ƻǊƪΣ CƻƴŘƻ ŘŜƭƭŜ bŀȊƛƻƴƛ ¦ƴƛǘŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀΦ 

tŀǊƛƎƛΣ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ bŀȊƛƻƴƛ ¦ƴƛǘŜ ǇŜǊ ƭΩ9ŘǳŎŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ {ŎƛŜƴȊŀΣ Ŝ ƭŀ /ǳƭǘǳǊŀΦ /ƻƴǎǳƭǘŀǘƻ ƴŜƭ нлмс Řŀ 
http://www.unicef.org/publications/files/A_Human_Rights_Based_Approach_to_Education_for_All.pdf  

iv
  Lƴ ƛƴƎƭŜǎŜ ƭŀ ǎŎǳƻƭŀ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀ ŝ ǘǊŀŘƻǘǘŀ Ŏƻƴ ΨƳŀƛƴǎǘǊŜŀƳ ǎŎƘƻƻƭΩ. 

v
 ¦b9{/h όнллмύΦ ¦ƴŘŜǊǎǘŀƴŘƛƴƎ ŀƴŘ wŜǎǇƻƴŘƛƴƎ ǘƻ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ bŜŜŘǎ ƛƴ LƴŎƭǳǎƛǾŜ /ƭŀǎǎǊƻƻƳǎΦ ! DǳƛŘŜ ŦƻǊ ¢ŜŀŎƘŜǊǎΦ tŀǊƛǎΣ 

Inclusive Education Division of Basic Education. http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001243/124394e.pdf   
vi

 LƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇƛǴ ŘŜǘǘŀƎƭƛŀǘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǘǊƻǾŀǘŜ ƴŜƭ ǇǊƎŜǘǘƻ [ŜIƻ όнлмсύΦ [ΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ IƻƳŜ ŀƴŘ 

Hospital Education (HHE) in Europa. http://www.lehoproject.eu/jdownloads/Public/International%20community/LeHo_-
_Institutional_environments_of_HHE_in_Europe_June_2015.pdf  
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http://edutechwiki.unige.ch/en/Advance_Organizer
http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/
http://www.unicef.org/publications/files/A_Human_Rights_Based_Approach_to_Education_for_All.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001243/124394e.pdf
http://www.lehoproject.eu/jdownloads/Public/International%20community/LeHo_-_Institutional_environments_of_HHE_in_Europe_June_2015.pdf
http://www.lehoproject.eu/jdownloads/Public/International%20community/LeHo_-_Institutional_environments_of_HHE_in_Europe_June_2015.pdf
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Figura 2. Soggetti coinvoltƛ ƴŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŏƻƴ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ 
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¦ƴŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŜ ŀƭƭŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ǎƻǇǊŀ ǇƻǎǘŜ ŝ ŦƻǊƴƛǘŀ Řŀƭ ǎǳŎŎƛǘŀǘƻ ǊŜǎƻŎƻƴǘƻ [ŜIƻΥ άLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴŀƭ 
9ƴǾƛǊƻƴƳŜƴǘǎ ƻŦ II9 ƛƴ 9ǳǊƻǇŜ WǳƴŜ нлмрέΦ  

Il resoconto mostra che i tipici incarichi nella gestione di allievi e studenti 
con bisogno di assistenza medica iniziano, nei casi più virtuosi, 
prendendo contatti con il paziente, i suoi genitori, la scuola di 
appartenenza, il dottore incaricato, le infermiere e i terapisti, di modo da 
raccogliere informazioni riguardanti le abilità del bambino e i limiti di ogni 
approccio educativo probabile. Un piano di supporto educativo che tracci gli obiettivi e i compiti di 
tutti i partecipanti al team interdisciplinare può essere messo a punto soltanto nel momento in cui si 
conoscono i bisogni educativi insieme alle caratteristiche del trattamento medico (ad es., la durata e 
ƛƭ ƭǳƻƎƻ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜΣ ƛƭ ǘŜƳǇƻ Ŝ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǊƛǾƻƭǘƛ ŀƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻύΦ : ƛƴƻƭǘǊŜ Řƛ ǾƛǘŀƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ 
confidare nel futuro del paziente. La sua educazione deve essere accompagnata, per farlo stare meglio, 
dalla volontà di sopravvivere, altrimenti la capacità di venire a patti con la malattia scompare. 
Garantire il diritto allo studio di ogni individuo con bisogno di assistenza, qualsiasi siano le 
ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛΣ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ǳƴΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƭǘŀ ǉǳŀƭƛǘŁΣ ŎƘŜ ǎƛŀ ƛƴǘŜƴǎŀ Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳŀΣ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ 
ŀǎǎƛŎǳǊŀǘŀ ŘŀƭƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ƭƻŎŀƭƛΣ ǉǳƛƴŘƛ ŘŀƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜΣ ŘŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜΣ Řŀƭƭŀ 
scuola di appartenenza e dalla combinazione 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 
ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƳŀƭŀǘƻΦ [ŀ ƭƛǎǘŀ ǇƻǘǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ƭǳƴƎŀΦ tŜǊ ŦŀǊǎƛ ǳƴΩƛŘŜŀ ǎǳƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀŦŦŜǘǘƛ Řŀ 
cancro si Ŏƻƴǎǳƭǘƛ ƛƭ ƭƛōǊƻΥ ά²Ƙŀǘ ŀōƻǳǘ {ŎƘƻƻƭΚ A resource for parents and teachers of children, 
ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŀƴŘ ȅƻǳƴƎ ŀŘǳƭǘǎ ǿƛǘƘ ŎŀƴŎŜǊέvii , di cui qui sotto si trova un estratto. Notate che questa è 
soltanto una lista parziale e dovresti sempre verificare la corrispondenza degli effetti con i tirocinanti 
dello staff medico. 

Trattamenti a breve termine potrebbero 
provacare questi effetti: 

¶ nausea, vomito e diarrea 

¶ livelli bassi di energia es., fatica e sonnolenza 

¶ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŦƛǎƛŎƻ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ 
quali perdita di capelli, perdita o aumento di 
peso  

¶ il malfunzionamento ormonale potrebbe 
influire sulla crescita 

¶ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀǇǇŜǘƛǘƻ  

¶ secchezza di pelle, occhi e bocca, e ulcere orali 

¶ aumento della vulnerabilità alle infezioni 

¶ perdita di udito  

¶ problemi alla vista 

¶ attacchi epilettici 

¶ problemi di cuore ς incluso respiro corto, 
dolore al petto o palpitazioni e resistenza 
ridotta. 

Trattamenti a lungo termini potrebbero 
provocare questi effetti: 

¶ cambiamenti nel tempo di elaborazione di 
informazioni e di compiti 

¶ dƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ŀ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ  

¶ problemi di memoria  

¶ fatica continua  

¶ ipersensibilità al sole e altri problemi legati alla 
pelle  

¶ difficoltà a seguire le istruzioni 

¶ difficoltà di apprendimento 

¶ difficoltà motorie 

¶ difficoltà a pianificare, organizzare il materiale 
o risolvere problemi di natura astratta, spesso 
riferiti a problemi funzionali. 

 

 

Un team multidisciplinare 
per un bambino con 
bisogno di assistenza 

medica 
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I documenti dei regolamenti scolastici rivolti agli allievi con bisogno di 
assistenza medica, che sono stati sviluppati dalle scuole ordinarie 

possono fornire 
alcune risposte alle 
domande precedenti.  

Il testo nella tabella di sinistra proviene dal 
regolamento per studenti con bisogno di assistenza 
medica della Smithdon High School.viii [ΩƛƴǘŜǊƻ 
documento è naturalmente più esaustivo, ma esso 
tuttavia garantisce una 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 alle scuole ospedaliere, 
alle scuole speciali e alle scuole ordinarie che 
hanno a che fare con un allievo o uno studente con 
bisogno di assistenza medica.  

 

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 

sui bisogni medici, accademici, religiosi ecc.. del bambino. Questi dati 
ƎŀǊŀƴǘƛǎŎƻƴƻ ǳƴ ƻǘǘƛƳƻ ƳƻŘƻ ǇŜǊ ƛƴƛȊƛŀǊŜ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ƴŜlle 
scuole ospedaliere e permettono di monitorare i progressi degli allievi. 
Alcuni esempi sono il Pupil Referral Form, il Pupil Passport e i Review 
Materials, ǇǊƻŘƻǘǘƛ Řŀƭƭŀ /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IƻǎǇƛǘŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ Řƛ [ŜƛŎŜǎǘŜǊΦix 

Vediamoli qui in dettaglio. 

Nel Pupil wŜŦŜǊǊŀƭ CƻǊƳ όwŜŦŜǊǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƭƭƛŜǾƻύ, il quale viene compilato da un garante (ossia la persona 
che garantisce per la scuola ospedaliera), le informazioni personali (nome, età, sesso, etnia, scuola di 
appartenenza) e i contatti (genitori o affidatari e la scuola di appartenenza) sono completati dalle 
informazioni curricolari delle varie materie e dalle informazioni sullo stato sociale del bambino (servizi 

Come scuola noi non: 

¶ Manderemo frequentemente i bambini malati a 
casa o negheremo loro di partecipare alle normali 
attività scolastiche, incluso il pranzo, a meno 
questo non sia specificato dalla loro individuale 
prescrizione medica  

¶ Manderemo loro negli uffici scolastici da soli o con 
ǉǳŀƭŎǳƴƻ Řƛ ƴƻƴ ǇǊŜǇŀǊŀǘƻ ŀƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀlità che essi 
abbiano un malore. 

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

¶ Negheremo ai bambini di avere un agevole accesso 
ai loro inalatori e medicazioni gestendo le loro cure 
quando e dove necessario.  

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

¶ 9ǎƛƎŜǊŜƳƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŘŜƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛΣ ƻ Řƛ ŎƘƛǳƴǉǳŜ 
si senta obbligato ad essere a scuola per 
provvedere alle cure al sostegno medico dei 
ǇǊƻǇǊƛƻ ŦƛƎƭƛΣ ƛƴŎƭǳǎƻ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ōŀƎƴƻΦ bŜǎǎǳƴ 
genitore dovrebbe lasciare il lavoro in quanto la 
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 della 
Ǿƛǘŀ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀΣ ƛƴŎƭǳǎƛ ǾƛŀƎƎƛ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ŀŘ 
esempio chiedendo ai genitori di accompagnare i 
proprio figli.   

Regolamenti scolastici 
per gli studenti con 

bisogno di assistenza 
medica 

 

tǊŜƴŘƛ ǳƴ Ǉŀƛƻ Řƛ Ƴƛƴǳǘƛ ǇŜǊ ƭŜƎƎŜǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻ 
documento e riflettere concretamente circa le 
responsabilità delle persone coinvolte, e 
anche su possibili istruzioni su come 
migliorare la collaborazione. 

Questionari specifici 
per il team 

interdisciplinare 
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sociali eventualmente coinvolti, cura del bambino, valutazione dei rischi che corre lui o chi gli sta 
atǘƻǊƴƻΣ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ǇŜǊ ǳƴ ŎƻƴǘŀƎƛƻΧύΦ Lƭ Ŧŀǘǘƻ Řƛ ŀǾŜǊŜ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴƛ Řŀƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ 
ospedaliera anticipa gli esiti e i tempi del trattamento. Un referto medico allegato è un requisito 
fondamentale per questa sezione del modulo. 

Nel Pupil PasspƻǊǘ όtŀǎǎŀǇƻǊǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƭƭƛŜǾƻύΣ informazioni essenziali sono raccolte dal referto medico, il 
ǉǳŀƭŜ ƛƴŎƭǳŘŜ ǳƴ ǎƻƳƳŀǊƛƻ ŘŜƛ ōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭƭΩŀƭƭƛŜǾƻΣ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛ ŎƘŜ ƭƻ ǎǘǳŘŜƴǘŜ ŎƻǊǊŜ Ŝ 
ǳƴŀ ŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƭƭƛŜǾƻ ƛƴ termini di cause ed inneschi relative a un 
ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƳŀƭƻǊŜΦ Lƭ ƭŀǾƻǊƻ ŝ ŎƻƳǇƭŜǘŀǘƻ Řŀƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ǾƛǎƛǘŜ ŀ Ŏŀǎŀ ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻ Ŝ ƴŜƭƭŀ 
scuola di appartenenza per verificare il livello di studi raggiunto dallo studente. Questa sezione include 
ƛƴƻƭǘǊŜ ǳƴŀ ŘŜǘǘŀƎƭƛŀǘŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƭƭƛŜǾƻ ŀƴŎƘŜ ǎŜ Ŝǎǎƻ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ƴŜƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ 
ospedaliera. Se ne può vedere una descrizione più dettagliata sul Toolkit LeHo: 

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

Nei Review Materials όaŀǘŜǊƛŀƭƛ Řƛ tǊƻƎǊŜǎǎƻ Ŝ {ǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭΩ!ƭƭƛŜǾƻύ, si prende nota della vulnerabilità 
ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻΣ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ƭƛǘƛƎƛƻǎƛ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ǊŜǎƛƭƛŜƴȊŀΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎo le osservazioni degli 
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 alla scuola di appartenenza frequentata dallo studente o alle autorità 
locali nel caso il bambino debba essere trasferito.  

 

 

 

 

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

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

Per i nuovi insegnanti HHE: 

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

¶ Prova a dare delle ragioni per cui porteresti, manterresti o aggiungeresti (nuovi) elementi. 

Per insegnanti HHE praticanti: 

¶ La tua scuola usa simili registri? Coincidono con gli esempi forniti in questa sezione? Se no, 
perché? Vorresti proporre qualche cambiamento ai tuoi colleghi? Se si, quali argomenti 
useresti per convincerli? 

 

 

 

¶  

http://www.lehoproject.eu/uk/toolkit/102-the-pupil-passport
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Conoscenze apprese e fattori chiave per 
lΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ  

(Key Educational Factors - KEFs) 
 

Dopo essersi conceƴǘǊŀǘƛ ǎǳƭƭŜ ǊŀŘƛŎƛ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ŀƭƭƛŜǾƛ Ŝ ǎǘǳŘŜƴǘƛ Ƴŀƭŀǘƛ ǊƛŦƭŜǘǘŜƴŘƻ ǎǳƭƭŜ 
legislazioni e le organizzazioni di tutta Europa, e considerato questo tipo di educazione nel suo 
ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŦƻǊƴƛǘŀ Řŀƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ΨƴƻǊƳŀƭŜΩΣ Ǿŀƴƴƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀti i principi fondamentali 

ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Ŝ ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΦ 
[ΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŝ ǎǘǳŘƛŀǘƻ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƻ Ŝ 
ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ǳƴ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻΣ ƭŀŘŘƻǾŜ 
ǳƴΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴŜ Ƙŀ ŀ ŎƘŜ ŦŀǊŜ Ŏƻƴ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řŀƭƭŀ 
άŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜέ όǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ς come le 
ǇŜǊǎƻƴŜ ŀǇǇǊŜƴŘƻƴƻύ ŀƭƭŀ άǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜέ όǾŀƭƻǊŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ 
ς come le persone imparano in maniera efficace ed effettiva). 
Per il progetto HHE è addirittura di maggiore importanza 
considerare le particolarità delle malattie dei bambini e gli 
effetti sui comportamenti dei soggetti con bisogno di 
assistenza medica. 

Per un lungo periodo, si è 
ŎǊŜŘǳǘƻ ŎƘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 

ǾŜƴƛǎǎŜ Řŀ ǎŞ ǉǳŀƭƻǊŀ ƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƻǎǎŜǊƻ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭƛΦ Lƴ ŀƭǘǊŜ 
parole, la rŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŜǊŀ ǘǳǘǘŀ ǎǳƭƭŜ ǎǇŀƭƭŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǎŜƎƴŀƴǘƛΣ ŜǊŀ ƛƴ ǇǊŀǘƛŎŀ ƭƻǊƻ 
ŎƻƳǇƛǘƻ ŦŀǊ ǎƜΣ ƛƴ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ƳŀƴƛŜǊŀΣ ŎƘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǾŜƴƛǎǎŜ Řŀ ǎŞΦ [ΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŜǊŀ 
considerato quasi alla stregua di una scatola nera, dove si poteva controllare qualsiasi cosa vi entrasse; 
in relazione alla natura degli input, potevano infine risultare soltanto determinati output (effetti 
ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜύΦ aŀ ŎƛƼ ŎƘŜ ǊƛƳŀƴŜǾŀ ƴŜƭƭŀ ǎŎŀǘƻƭŀ ƴŜǊŀ ǊŜǎǘŀǾŀ ǳƴ ƳƛǎǘŜǊƻΦ 

[Ŝ ǘŜƻǊƛŜ ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƴŜŜ ǎǳƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴto si sono focalizzate sullo scoprire cosa 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 
ƭŀ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴŜΣ ŜŎŎΦ /ƛ ǎƻƴƻ Ǿƛǎƛƻƴƛ Ƴƻƭǘƻ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ ǇŜǊ ǉǳŜƭ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƛƴ ŎƘŜ 
ƳƻŘƻ Ŝǎǎƻ ǾƛŜƴŜ ǎƻǎǘŜƴǳǘƻΣ Ŝ Ƴƻƭǘƛ ƭƛōǊƛ ƻ ŀƴŎƘŜ ǎƛǘƛ ǿŜō ǇǊƻǇƻƴƎƻƴƻ ƻƎƎƛ ǳƴŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭŜ 
ǾŀǊƛŜ ǘŜƻǊƛŜ ǎǳƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ǎǇƛŜƎŀǘŜ ŀŘ ǳƴ ƭƛǾŜllo non specialistico.x  

Fattori educativi fondamentali 

In linea con le teorie del costruttivismo sociale, una teoria diffusa in 
ambito educativo, i membri del progetto LeHo hanno identificato un 

[ΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 

Costruttivismo sociale 
per HHE:  i KEFs 

 

(Image:https://www.flickr.com/photos/37583694@
N04/3457947874 Shared under a Creative 
Commons CC BY-NC 2.0 licence) 

https://www.flickr.com/photos/37583694@N04/3457947874
https://www.flickr.com/photos/37583694@N04/3457947874
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/
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insieme di Fattori Educativi Fondamentali (Key Educational Factors - Y9Cǎύ ǇŜǊ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ 
con bisogno di assistenza medica domiciliare, in ospedale e nelle scuole ordinarie.xi [ΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 
ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ǳƴŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀΦ 9ǎǎƻ ǎƛ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƛƴ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ Řŀ ŎƘƛ ŀǇǇǊŜƴŘŜΦ 
[ΩŀǎǇŜǘǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇƻƴŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘƻ ǎǳƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƭŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ǾŜƴƎŀ ŎƻǎǘǊǳƛǘŀ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƛƴ Ŏǳƛ ŎƘƛ ŀǇǇǊŜƴŘŜ ŝ ǎƛǘǳŀǘƻΦ : ǉǳŜǎǘŀ ƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŎǊŜŀ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ 
sostegno allo sviluppo delle capacità. Sono stati individuati sei KEF, che sono:  

 

A. Relazioni 

¶ [ΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀǳǘŜƴǘƛŎƻ ǎƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ 
ƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ŀƭǘǊƛ Ŝ Ŏƻƴ ŘŜƎƭƛ ŀǊǘŜŦŀǘǘƛ ŎǳƭǘǳǊŀƭƛΦ [ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻ 
di mediatori culturali e relazionali facilita i processi educativi ad 
ogni livello ed in tutti i contesti. 

¶ !ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŏƻƴ ƛ ǇŀǊƛ Ŝ Ŏƻƴ ŀƭǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǇƛǴ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘƛΣ ŎƘƛ ŀǇǇǊŜƴŘŜ ǇǳƼ 
esprimere competenze che superano quelle che avrebbe espresso individualmente (Zona di 
Sviluppo Prossimale, Vygotskij.   

¶ Apprendimento ed educazione sono influenzati da fattori prossimali (es., il contesto più prossimo 
che circonda la persona, la disponibilità 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 educativo). 

B. Costruire significati e conoscenze 

¶  [ΩŀǇǇǊendimento di contenuti complessi è più efficace se consente 
ai soggetti coinvolti di costruire attivamente ed intenzionalmente 
ƛƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ǎŀǇŜǊŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀ Řƛ 
ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŎƻƴŎǊŜǘŀ. 

¶ Ogni processo educativo dovrebbe sempre essere percepito come dotato di senso da parte di tutti 
gli individui coinvolti. Tali processi sono più efficaci quando si basano su una certa continuità 
temporale. 

¶ [ΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŘƻǾǊŜōōŜ ǎŜƳǇǊŜ ŎƻƭƭŜƎŀǊǎƛ ƛƴ ƳƻŘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ŀƭ ǎŀǇŜǊŜ 
pregresso e alle esperienze personali del soggetto.  

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

C. Assumere i ruoli di fronte ad altri 

¶ I nuovi apprendimenti dovrebbero sempre condurre lo studente ad 
assumere ruoli nuovi e più attivi. Tali ruoli, a loro volta, dovrebbero 
essere riconosciuti dai compagni, dagli insegnanti ecc. 

¶ [ΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Řƛ ƴǳƻǾŜ ŀōƛƭƛǘŁ ŘƻǾǊŜōōŜ Ŏonsentire alla persona di 
raccontare ad altri la propria realtà interna ed esterna. 

Relazioni con 
ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ Ŏƻƴ Ǝƭƛ 
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D. Metacognizione 

¶ Pensare, ragionare, ordinare, pianificare, controllare dovrebbero 
alternarsi ad azioni concrete come giocare, fare, agire, costruire, 
disegnare, lavorare a livello manuale. 

¶ [Ωǳǎƻ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ƴŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾŀ ŘƛǾŜǊǎŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ ǇŜƴǎƛŜǊƻ Ŝ ŘƛǾŜǊǎŜ 
esperienze sensoriali. 

¶ [Ωǳǎƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƎŜǎǘƛǘƛ ŀǳǘƻƴƻƳŀƳŜƴǘŜ Řŀƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ƻ Ŏƻ-gestiti con i pari (es. checklist, moduli, 
ǎŎƘŜƳƛΣ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴƛ Řƛ ƎǊǳǇǇƻ ŜŎŎΦύ ƴŜƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ƳƻƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŦŀǾƻǊƛǎŎƻƴƻ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ 
dellΩautonomia.  

E. riconoscimento delle Individualità 

¶ Ciascuna persona è dotata di strategie di apprendimento, modi di 
avvicinarsi alle discipline e abilità diverse. Tutti questi aspetti sono 
funzione delle esperienze pregresse, del clima sociale, della motivazione, 
della cultura, di stili personali e del livello di sviluppo individuale.  

¶ La valutazione formativa e lo scaffolding aiutano chi apprende a conseguire obbiettivi più elevati e 
aumentano la sua autostima e la sua autoefficacia  

¶ Ogni processo educativo dovrebbe essere 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 

¶  {Ŏǳƻƭŀ Ŝ ƎŜƴƛǘƻǊƛ ǎƻƴƻ ǇŀǊǘƴŜǊ ƴŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŝ 
ǊŀƎŀȊȊƛΦ Lƭ ōǳƻƴ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΣ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ 
delƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ Ŝ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘŜƴǘŜ ǎƻƴƻ 
facilitati da una comunicazione aperta e bidirezionale tra scuola e 
famiglia. Tale comunicazione è influenzata dalla visione pedagogica 
e dalle prassi operate dalla scuola.  

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

¶ La valutazione dello studente dovrebbe riguardare le sue abilità scolastiche come pure il suo 
sviluppo sociale. I documenti di valutazione dovrebbero essere condivisi e reciprocamente 
riconosciuti dalle diverse istituzioni. 

I focus group LeHo riguardo i primi cinque KEFsxii 

Due gruppi di discussione (Focus Groups: FG1 and FG2), costituiti da 
insegnanti e gruppi di staff medico sono stati organizzati tra il 2014 e il 
2015 nei paesi che fanno parte del progetto. Alla luce delle loro esperienze i 
gruppi hanno discusso i KEFs. 
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Ecco quali sono state le domande che gli abbiamo rivolto e cosa è emerso. 
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LeHo Key Educational Factors 

In order to place the Focus Groups within an educational framework, Five key educational 

factors (KEFs), i.e., Relationships, Making sense and constructing knowledge, Assuming roles, 

Metacognition, and Individualities, were defined by the project team. These educational 

factors were based on an analysis of existing research in psychology, education and the 

education of children with a medical condition. A short description of each KEF can be found 

in the below insert: 

1) Relationships: importance of interactions with others as a means of facilitating 

the educational process; 

2) Making sense and constructing knowledge: active and meaningful 

interpretational process during knowledge construction.  

3) Assuming roles: acknowledgement of new roles (e.g., such as tutor, participant, 

assessor, organizer, controller, etc.) that one assumes when acquiring new 

skills.  

4) Metacognition: thinking, reasoning, planning, organizing, and controlling the 

learning process. 

5) Individualities: strategies, approaches, capabilities used in the learning 

process that differ from individual to individual. 

 

Further KEF documentation is here and on the LeHo Project website and in the below 

infographic 

 

 
  

 

CƛƎǳǊŜ оΦ L ŎƛƴǉǳŜ Y9Cǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩCDм 

(Taken from Capurso M. & J. Dennis (2015). Focus Groups. ICTs and Education of Children with medical needs. Final report. 
p. 6) 

Osservazioni generali emerse 

Creazione di senso e costruzione di conoscenza è stato considerato il fattore meno importante dei 
KEFs, secondo i risultati del FG1. Da un punto di vista pedagogico questo KEF è collegaǘƻ ŀƭƭΩŀōƛƭƛǘŁ Řƛ 
strutturare progetti educativi a medio e lungo termine con obiettivi ben definiti e una solida rete di 
relazioni. 

bŜǎǎǳƴŀ ǎƻǊǇǊŜǎŀ ŎƘŜ ƛƭ Y9C ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘŜƴǘŜ 
όάLƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘƛŜǎέ) sia stato consiŘŜǊŀǘƻ Řŀƛ ǇƛǴ ŎƻƳŜ ōŜƴ ΨŎƻǇŜǊǘƻΩ ŘŀƭƭΩǳǎƻ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ 
educativeΣ Řŀǘƻ ŎƘŜ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩII9 ǎƻƴƻ Řƛ ƴƻǊƳŀ ǎǳ ōŀǎŜ 
individuale (molto più di quanto avvenga nella scuola ordinaria).  

[Ωǳǎƻ ŘŜƭƭŜ L/¢, preso iƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŀƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩCDнΣ Ƙŀ ƳƻǎǘǊŀǘƻ 
ŀƭŎǳƴŜ ǘŜƴŘŜƴȊŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘƛΦ ¦ƴƻ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŝ ƛƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƭΩŀǊŜŀ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŜ L/¢ ǎƻƴƻ ǇŜǊŎŜǇƛǘŜ ŎƻƳŜ 

мΦ {ŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ǘǳŀ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀΣ ǉǳŀƭƛ ǎƻƴƻ ƛ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ƻǎǘŀŎƻƭƛ ƴŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŏƻƴ 
bisogno di assistenza medica, sia domiciliare che in ospedale? 

2. Secondo la tua esperienza, quali sono i fattori principali che permettono ai bambini con 
bisogƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƘŜ Ŝ ŀ ǊƛŎŜǾŜǊŜ ǳƴΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜΚ 
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ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ōŜƴŜŦƛŎƘŜ ŝ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭ Y9C ǇŜǊ ƭŀ ά/ǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŜƴǎƻ Ŝ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀέΦ [Ŝ 
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 
άLƴŘƛǾƛǘǳŀƭƛǘŁέΣ ŝ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘŜ ƴƻǘŀǊŜ ŎƻƳŜ Ŏƛ ǎƛŀƴƻ ƳŜƴƻ ŀǎǎŜǊȊƛƻƴƛ ǊƛƎǳŀǊŘƻ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŜ L/¢ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ 
KEF rispetto agli altri KEFs. Questo, difatti, suggerisce che le ICT siano meglio pensate come uno 
strumento volto al mantenimento dei rapporti del bambino con i suoi compagni. 

Riassunto delle osservazioni più importanti riguardo ciascun KEF 

Nota: KEFs non vengono citati in ordine di importanza. 

Relazioni 
¶ {ƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ǇŀǊŜǊƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭΩǳǎƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭŜ L/¢ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ 

(contatto con i compagni) e lavoro in team. 

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

Creazione di senso e costruzione di conoscenza 
¶ Gli strumenti ICT di apprendimento sono stati valutati in maniera del tutto positiva, specialmente 

per quello che riguarda la creazione di attività costruttive. 

¶ L ƳŀƎƎƛƻǊƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ŎƻƴŎŜǊƴƻƴƻ ƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ōŀƳōƛƴƛ Ƴŀƭŀǘƛ Ŝ ǳƴΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ 
tra lo staff medico e gli insegnanti in relazione a questo KEF. 

/Ωŝ ǳƴŀ ŎŜǊǘŀ ƛǊƻƴƛŀ ƴŜƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎŀ ƴƻƴ ǎƛŀ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǊƛǎƻƭǾŜǊŜ ǉǳŜǎǘƛ 
problemi di isolamento! 

Assumere i ruoli 
¶ [ŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴƛ ǊŀŎŎƻƭǘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ ƛƴ ǘŜŀƳΤ ǇŜǊ 

esempio è 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.  

¶ I maggiori problemi riguardano la stigmatizzazione della condizione di malattia e i problemi legati a 
fattori psicologici interni. 

Metacognizione 
¶ [ŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ŀŦŦŜǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩǳǎƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭƛ Řƛ 

apprendimento e le attività per ƭΩŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎƘŜ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘŜƴǘŜΦ 

¶ I maggiori problemi riguardano le difficoltà ad organizzare e mettere in pratica attività di 
apprendimento metacognitive effettive, dovute a istanze direttamente collegate alla malattia (ad 
es. mantenere un ambiente sterile e sicuro attorno al bambino) e la mancanza di fondi per 
combatterle. 
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Individualità 
¶ Il riconoscimento della propria individualità è coperto dalle appropriate pratiche pedagogiche 
ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ όŀŘ ŜǎΦ ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ƭŀ ŎƻƳunicazione, i sistemi di autovalutazione e 
ƎƛǳŘƛȊƛƻΣ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜύΦ  

¶ L ǇǊƻōƭŜƳƛ Řƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭŀ ŎƻƴŘƛǾƛǎƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŀǘƛŎƘŜ Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ 
scuola di appartenenza o alla rigidità delle procedure di valutazionŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ 
scuole/sezioni ospedaliere e di scuole di appartenenza. 

Lôinfluenza della condizione medica dello studente sullôapprendimento, in termini 
di KEFs 

A. Relazioni 
I bambini con bisogno di cure mediche tendono a focalizzarsi sulla loro malattia e sulle sue 
conseguenze (ad es. perdita di capacità, insicurezza nel futuro, dolore che ostacola la concentrazione, 
fatica estrema e sforzi ridotti) risultando meno motivati ad acquisire nuove conoscenze e abilità. Essi 
hanno bisogno di essere incentivati dai loro compagni e dai loro insegnanti per mettersi in gioco ed 
essere più motivati a studiare.  

Il problema è che, dato che sono malati, hanno spesso un legame sociale più debole con i loro 
compagni, poiché la loro malattia li esclude dalla 
partecipazione alle attività sociali della classe. 
[ΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŏƻƴ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ 
in una scuola ospedaliera è spesso una relazione uno-a-
ǳƴƻ ǘǊŀ ƭƻ ǎǘǳŘŜƴǘŜ Ŝ ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜΦ vǳŜǎǘƻ ƭŀ ǊŜƴŘŜ ǇƛǴ 
intensa rispetto alla relazione tra gli studenti e il loro 
insegnante in una situazione di classe. La relazione uno-a-
uno con un adulto, a differenza di quella con i compagni, 
ǊƛǎŎƘƛŀ Řƛ ŀǾŜǊŜ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ ǎǳƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ 
ŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ǘŀƭǾƻƭǘŀ ƛƴƛōŜƴŘƻ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Řƛ 
gruppo e la costruzione di attività di gruppo. 

Bambini con problemi fisici spesso hanno difficoltà nel 
parlare apertamente con i loro compagni della loro 
malattia e anche degli effetti visibili del loro trattamento 

(come i capelli caduti nei pazienti affetti da cancro); per quelli che soffrono di problemi mentali e 
psichiatrici, può essere ancora più difficile, in quanto queste problematiche sono spesso stereotipate. 

In alcune malattie e trattamenti nei quali è coinvolto il cervello spesso scaturiscono differenze che 
compromettono le relazioni: potrebbero comportarsi in una maniera piuttosto antisociale o avere 
difficoltà a rendersi conto che il loro comportamento costituisce un problema, o potrebbero perdere 
spesso il filo del discorso manifestando difficoltà di espressione verbale. 

Inoltre, non importa quanto sforzo sia prodotto dagli insegnanti όƴŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜΣ ƴŜƭƭŜ 
scuole ospedaliere o nella scuola di appartenenza del bambino), questo sarà sempre meno efficace se 
la collaborazione tra i genitori e lo staff medico viene a mancare: questa peraltro è frequentemente 
la situazione dei casi di bambini con una condizione sociale sfavorevole. Questa collaborazione deve 

(Image: Steve Spinks.  
Shared under a Creative Commons  

CC BY-NC 2.0 licence) 

https://c1.staticflickr.com/1/40/77346889_91ec153c36.jpg
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/
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essere bidirezionale. Gli insegnanti hanno bisogno del supporto di tutti coloro i quali sono in relazione 
con il bambino, per far sì che vengano raccolte tutte le informazioni necessarie riguardo la condizione e 
la capacità del bambino e per incoraggiarlo. Genitori e staff medico hanno bisogno di informazioni dagli 
insegnanti circa i loro approcci pedagogici, i compiti di apprendimento e gli sforzi necessari a 
provvedere ad un adeguato supporto. 

B. Creazione di senso e costruzione della conoscenza 
La creazione di senso è strettamente collegata agli obiettivi dello studente. Ogni attività, sforzo, 
costruzione mentale, attenzione e concentrazione acquistano di significato solo se contribuiscono a far 
sì che lo studente raggiunga gli obiettivi prefissati. Dato che la malattia può creare incertezza rispetto 
al futuro, e che dolore e immobilità potrebbero portare il bambino a focalizzarsi sugli effetti 
immediati della malattia e del trattamento, è comprensibile come gli studenti malati facciano fatica 
ad utilizzare questo KEF.   

Si presenta un problema simile con la costruzione di 
conoscenza. La costruzione di conoscenza non è un 
processo automatico, dato che necessita che lo 
studente sia attivo, che faccia uno sforzo e che 
perseveri in esso. 

Per reagire a queste problematiche, gli insegnanti 
ŘƻǾǊŜōōŜǊƻ ŀƴȊƛǘǳǘǘƻ ŎƻƳōŀǘǘŜǊŜ ƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ 
bambino. I compagni di classe possono qui giocare 
un ruolo di primaria importanza, specialmente 
quando sono chiamati a svolgere attività di supporto 

nei confronti dei bambini malati (es., chiacchierare, 
svolgere il ruolo di passare informazioni, lavori, e 
compiti a casa, ecc. dalla scuola al bambino malato 
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 vengono discussi più avanti in questo 
ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ Ŝ ǎƻƴƻ ΨŜǎǇƭƻǊŀōƛƭƛΩ ƴŜƭ ¢ƻƻƭƪƛǘ Řƛ [ŜIƻΦ 

Alcuni strumenti tecnologici commerciali possono inoltre fornire aiuto. Essi facilitano la comunicazione, 
sono spesso già utilizzati dai giovani e possono essere facilmente personalizzati (ne indicheremo alcuni 
più avanti anche in questo caso). 

C. Assumere ruoli 

Assumere ruoli implica flessibilità mentale e concentrazione prolungata; e a seconda del ruolo che si è 
assunto, possono essere implicate anche abilità quali il ragionamento astratto. Queste abilità 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 è 
spesso è impossibile sia a causa dell'isolamento dei bambini in un ospedale o domiciliare sia per lo 
stigma che deriva dall'essere malato. 

(Image: 
http://farm8.static.flickr.com/7378/8720604364_85c5931a14_
m.jpg. Shared under a Creative Commons CC BY-NC 2.0 licence) 

http://farm8.static.flickr.com/7378/8720604364_85c5931a14_m.jpg
http://farm8.static.flickr.com/7378/8720604364_85c5931a14_m.jpg
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/
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Per questo motivo, questi bambini necessitano 
soprattutto dell'aiuto dei loro coetanei, degli insegnanti 
e del personale medico così come dei loro genitori per 
incoraggiarli e per sviluppare queste abilità. 

Tuttavia, spesso sono i genitori che ostacolano lo 
sviluppo dei loro figli essendo iperprotettivi e 
mantenendo il bambino dipendente da loro. Alcuni 
ƎŜƴƛǘƻǊƛ ǎƻƴƻ ŀƴŎƘŜ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭΩ ƛƳǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ 
pedagƻƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΦ {ƛ 
dimentica che un bambino malato deve avere il tempo di 
essere un bambino e, come tale, può 
avere problemi che vuole condividere solo con i suoi 
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, 
ƻ ƛƳǇŜŘŜƴŘƻ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ŀƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ ŎƘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ Ǿƛǎǘƛ ŎƻƳŜ ŘƛǎǘǳǊōŀǘƻǊƛ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΦ 
Lƴ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ II9Σ ƭϥǳǎƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴto cooperativo può essere uno strumento importante per 
ŀǾǾƛŀǊŜ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩŀǎǎǳƳŜǊŜ ŘŜƛ ǊǳƻƭƛΦ [ϥŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŎƻƻǇŜǊŀǘƛǾƻ ǎƛ ǊƛǾƻƭƎŜ ŀƛ ǇƛŎŎƻƭƛ ƎǊǳǇǇƛ 
eterogenei di allievi che insieme risolvono problemi e creano progetti, sfidando gli studenti ad 
assumere nuovi ruoli e a rafforzare il proprio apprendimento e quello del gruppo. Più informazioni circa 
l'apprendimento cooperativo e sui relativi modelli possono essere trovate negli articoli di Heather 

Coffey su Learn NC.xiii   

D. Metacognizione 
La metacognizione include la pianificazione e 
l'organizzazione, la consapevolezza di sé e di auto-
monitoraggio. Nella maggior parte dei casi in cui è 
presente una malattia grave, queste competenze sono 
inevitabilmente influenzate.  Anche in una situazione di 
scuola tradizionale, la metacognizione è un KEF che è 
sottorappresentato. Molti insegnanti sono ancora più 
interessati alla conoscenza dei fatti e alle competenze 
che al pensiero, alla pianificazione, al ragionamento, 
all'organizzazione e al controllo. Gli insegnanti spesso 
esitano a impegnarsi con questo KEF, soprattutto quando 
questi "meta" aspetti cognitivi di apprendimento 
(letteralmente aspetti che vanno "oltre" la cognizione), 
vengono posti come obiettivi centrali, poiché monitorare 
e valutare questo è molto più difficile 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 più interessati 
ŀƭƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘƻ ǎǳŎŎŜǎǎƻ ŀŎŎŀŘŜƳƛŎƻ Ŝ ŀƭƭŀ promozione del loro bambino in una classe superiore alla fine 

(Image: CJ Sorg. Shared under a Creative Commons CC BY-
NC 2.0 licence) 

(Image: 
https://en.wikipedia.org/wiki/Portal:Thinking#/media/Fi

le:A_woman_thinking.jpg. Shared under a Creative 
Commons CC BY-SA 3.0 licence) 

https://www.flickr.com/photos/cjsorg/2705860464
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/
https://en.wikipedia.org/wiki/Portal:Thinking#/media/File:A_woman_thinking.jpg
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http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ŎƘŜ ƛƴ ŎƻǎŜ ŎƘŜ ǎƛ ŀǇǇǊŜƴŘŜǊŀƴƴƻ Ŝ ǎŀǊŀƴƴƻ 
evidenti solo in seguito. E gli insegnanti si trovano 
costretti a tenerne conto. 

Pertanto, essendo realisti e ricordando il rapporto 
spesso problematico con il futuro che gli studenti con 
necessità di assistenza medica possono sperimentare, è 
probabile che questo KEF sia molto più difficile da 
implementare in HHE di quanto lo sia in materia di 
istruzione tradizionale. Tuttavia, quando il bambino 

torna alla sua scuola di appartenenza, questo KEF deve 
essere tenuto presente, dato che gli effetti della 
malattia persistono e hanno bisogno di tempo per essere curati. 

E. Le individualità 

Questo KEF è già ben coperto, sia in HHE che nelle scuole tradizionali. Tuttavia, è l'approccio che 
differisce tra questi due tipi di ambiente educativo. In un contesto HHE, l'individualità del discente deve 
ƛƴŎƭǳŘŜǊŜ ƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ Ŝ ƛ ǎǳƻƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ǎǳƭƭϥŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ƳŜƴǘǊŜ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭƛ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘŁ ŝ 
più spesso considerata in termini di sviluppo cognitivo, di abilità e competenze. La dinamica e gli 
aspetti individuali di personalità (motivazione e soprattutto emotività), che sono molto importanti per 
uno studente malato, tendono a essere un po' trascuraǘƛ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ΨƴƻǊƳŀƭƛΩ Ŝ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ Ƙŀƴƴƻ 
meno influenza sulla valutazione. 

Suggerimenti per insegnanti HHE 
I seguenti suggerimenti sono stati emersi nelle prime discussioni Focus Group sul Kefs. Essi devono 
tuttavia essere applicati con cautela, in 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 osservazioni (attitudini, 
sintomi, sindromi, evoluzione della malattia e relativo trattamento, ecc.). Per studiare l'effetto di un 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ κ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻΣ ǾƛŜƴŜ Ŧŀǘǘƻ ǳƴ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ǘǊŀ ƭŜ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ Ŝ ǎŜƴȊŀ ǉǳŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΦ : 
pertanto facile concludere che eventuali differenze riscontrate sono dovute a quel determinato 
intervento. 

Tuttavia, la ricerca sui "mediatori" e sui "moderatori", avverte che le cose possono essere più 
complesse di quanto sembrano. Un "moderatore" è un fattore che influenza indicando in quale o in 
quali 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 educativi: 

 
1. Tipo di malattia 

(Image: Vaughn Saball. Shared under a Creative Commons 
CC BY-SA 3.0  licence) 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/6f/Individuality.jpg/320px-Individuality.jpg
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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2. Cultura specifica del paese e servizi di supporto 
3. Età  
4. Tipo di servizio scolastico offerto.  

facciamo un esempio: la capacità di risolvere problemi aritmetici sarà influenzato dall'età dell'alunno (il 
moderatore). Tanto più sarà giovanŜ ƭΩŀƭǳƴƴƻΣ ǘŀƴǘƻ ǇƛǴ ǎŀǊŁ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ǉǳŜǎǘŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ǇǳƼ 
essere migliorata o ridotta dal tipo di sostegno scolastico (mediatore) che viene offerto. In altre parole, 
è importante considerare questi mediatori / moderatori quando si apportano modifiche o si applicano 
interventi.  
In questa sede ci preme rimarcare quanto segue: 

 

¶ Prestare particolare attenzione allo sviluppo fisico e psico-sociale del bambino; 

¶ Cercare di promuovere l'educazione dello studente, per quanto possibile, tenendo conto dei limiti 
che sono imposti dalla malattia, dal trattamento o dalla post-terapia. 

¶ Organizzare la formazione concentrandosi sulla continuità: se il bambino è in una scuola o in 
ospedale o se è in istruzione domiciliare, dovrebbe seguire, per quanto possibile, gli obiettivi e gli 
approcci della scuola di appartenenza, e preparare, per quanto possibile, per il potenziale rientro 
alla scuola di appartenenza. 

¶ Mantenere il contatto con i genitori e restare informati circa le loro preoccupazioni e lo stato 
psicologico dello 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. 

¶ Mantenere il contatto con il personale medico, il personale della scuola di appartenenza e 
l'eventuale insegnante di supporto. Uno scambio mirato di informazioni è fondamentale.  

¶ Fornire possibilità per lo studente di rimanere in contatto con i suoi compagni di classe della scuola 
di appartenenza. 
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Sostenere i bambini malati con età compresa tra i 2 e i 6 anni  

I bambini, durante la loro infanzia, sono ansiosi di esplorare 
ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŘƻǾŜ ǾƛǾƻƴƻ Ŝ ƛƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ŎƻǊǇƻ Ŝ ǎǳŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁΦ 
Imparano l'osservazione, l'imitazione, la ripetizione e soprattutto 
ƭΩŀǘǘƻ ŘŜƭ ŦŀǊŜΦ Dƭƛ ƛƴǎŜƎƴŀƴǘƛ Řƛ ŀƭǳƴƴƛ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŎƛŀ Řƛ ŜǘŁ 
devono supportare questo impulso con la creazione di un 
ambiente di apprendimento che è sicuro, estremamente vario, ricco di stimolazione fisica e mentale 
per il bambino che allena le proprie capacità motorie e impara a verbalizzare queste azioni ("dimmi 
cosa si sta facendo") e a stimolare la propria naturale creatività. Anche la collaborazione (giocare 
insieme) dovrebbe essere attivamente incoraggiata per migliorare la loro motivazione. 

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

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

TuttavƛŀΣ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŎƛŀ Řƛ ŜǘŁ ǎƛ ōŀǎŀ 
soprattutto sul gioco, con meno enfasi sulla esigenze di 
apprendimento, e questo consente un contesto di 
classe in cui c'è spazio per un gruppo di studenti con 
diversi livelli di capacità, competenze e sviluppo, riuniti 
assieme per divertirsi giocando.  

È stato anche osservato che molti bambini piccoli con 
necessità di assistenza medica hanno un aumento del 

Imparare tramite 
osservazione, imitazione e 

ripetizione 
 

(Image: © Bednet vzw http://www.bednet.be/) 

Quanto segue è rivolto agli insegnanti HHE. Pensate alla preparazione delle vostre lezioni, al 
modo in cui intendete approcciare lo studente e a come comunicherete e valuterete gli studenti 
e i loro contesti. 

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

Discutere le risposte a queste domande fra colleghi può portare a nuove intuizioni vantaggiose 
per tutti.  

Dopo averlo fatto, confrontate le vostre riposte con le indicazioni, divise per età, esposte a 
seguire. 

http://www.bednet.be/
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livello di empatia e di maturità che è 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 
l'ambiente aperto sopra descritto. Spesso,  gli insegnanti, preoccupati per i risultati scolastici, 
ŎƻƳƳŜǘǘƻƴƻ Ƴƻƭǘƻ ǎǇŜǎǎƻ ƭΩŜǊǊƻǊŜ Řƛ ŀƴŘŀǊŜ ŀ ǎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ƛƭ ƎƛƻŎƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
apprendimento formale. Va ricordato agli insegnanti inseriti in tale scenario che si ha a che fare con gli 
studenti in difficoltà che non solo hanno il diritto all'istruzione, ma hanno anche il diritto di essere 
malati. 

Sostenere studenti di età compresa tra i 7 e gli 11 anni 

Durante questo periodo, i bambini cambiano rapidamente.  
I primi anni di questa età possono essere considerato come 
un'estensione della prima infanzia:  

¶ Vi è un ulteriore sviluppo delle capacità motorie e del linguaggio (vocabolario, costruzione della 
frase nella lingua parlata e scritta). 

¶ {ƛ ŜǎǇƭƻǊŀ ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Řƛ ǎŞ Ŝ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ƛŘŜƴǘƛǘŁΦ 

¶ [Ωǳǎƻ ŜƭŜƳŜƴǘŀre di costrutti astratti e di ragionamento (il conteggio e l'aritmetica elementare) 
diventano possibili, ma sono ancora strettamente legati alla manipolazione di oggetti reali. 

¶ Le amicizie reali e i contatti extra-familairi (ad esempio in associazioni giovanili) estendono 
ƎǊŀŘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ  

A queste crescenti capacità e funzionalità si associa una relativa più intensa richiesta a livello di 
apprendimento e istruzione. Tuttavia, per i bambini con bisogno di assistenza medica, i punti principali 
ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǎƻƴƻ ƛƴ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜ Ǝƭƛ ǎǘŜǎǎƛ Řƛ ǉǳŜƭƭƛ ǇŜǊ ƭŜ ŜǘŁ н - 6. 
 
Gli ultimi anni della fascia di età che va dai 7 agli 11 anni 
costituiscono un ponte alla prima adolescenza: 

 

¶ La crescita e la maturazione vanno di pari passo con 
l'aumento della auto-consapevolezza dei propri 
punti di forza e di debolezza attraverso confronti 
delle proprie capacità e prestazioni con i propri 
coetanei. 

¶ I costrutti astratti reali e quelli razionali si integrano 
con la realtà. 

¶ I bambini cominciano a prendere le proprie iniziative 
e sviluppare un senso di responsabilità. 
 

¶ La crescente consapevolezza di sé consente, da 
parte degli studenti stessi, il monitoraggio del 

estensione, approfondimento 

Esplorare la complessità di 
conoscenza, competenze ed 

emozioni 
 

(Image: https://www.flickr.com/photos/afferden-
limburg/8681503824 CC BY-NC 2.0 licence) 

https://www.flickr.com/photos/afferden-limburg/8681503824
https://www.flickr.com/photos/afferden-limburg/8681503824
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/
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proprio comportamento, il quale è un prerequisito allo sviluppo della metacognizione. 

¶ Tuttavia, allo stesso tempo, cambiamenti ormonali causano disturbi emotivi e incertezza, 
dunque è necessario un sostegno da parte di persone di fiducia come genitori e parenti, 
insegnanti e buoni amici. 

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

Tuttavia, il supporto continuo è necessario, e va dato ricorrendo a concetti astratti e alla 
manipolazione degli stessi. Questo è chiaramente rilevante per la matematica, ma anche negli approcci 
più formali di altre materie. Gli insegnanti dovrebbero stimolare e guidare i loro allievi a fare 
rappresentazioni mentali della realtà 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. Gli 
insegnanti dovrebbero rimanere pazienti con i loro allievi, perché il ragionamento astratto e il 
problem-solving sono abilità difficili e alcune malattie inibiscono il loro sviluppo. 

È necessario inoltre fornire aiuto per introdurre elementi metacognitivi. Avere una visione "oggettiva" 
di se stessi non è banale, e i giovani andrebbero aiutati con attenzione mentre la costruiscono. I loro 
sentimenti dovrebbero essere esplorati e dovrebbero essere dati frequenti commenti positivi come 
stimoli per la motivazione. Gli insegnanti di bambini con bisogno di assistenza medica, dovrebbero 
ŜǾƛǘŀǊŜ Řƛ ǎŎƻǊŀƎƎƛŀǊŜ Ǝƭƛ ŀƭǳƴƴƛΣ Ƴŀ ŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘŜƳǇƻ ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ƳŀƴǘŜƴǳǘƻ ŀƭ ƭƛǾŜƭƭƻ 
della "zona di sviluppo prossimale". 

Sostenere gli studenti di età compresa tra 12-18  

L'adolescenza colma il divario tra l'infanzia e il mondo adulto. 
Questo è il momento in cui gli adolescenti possono 
implementare le varie sfaccettature dello sviluppo della 
personalità e sperimentare con le loro capacità in un ambiente 
sicuro: essi hanno la libertà di agire e ad assumersi la 
responsabilità purché rispettino la libertà degli altri. 

I principali aspetti di questo comportamento adolescenziale sono: 

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

 

¶ Questo desiderio di indipendenza spesso porta a comportamenti a rischio (ad esempio 
ƴŜƭƭΩŀŘƻǘǘŀǊŜ ƛ ŎƭŀǎǎƛŎƛ ŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƛ Řƛ ǉǳŜƭƭŀ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ŘŜŦƛƴƛǘŀ άǾƛǘŀ Řŀ ǎǘǊŀŘŀέ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ƛƴ 
discorsi provocatori o in contestazioni in aula). 

 

¶ Per quanto affermino la loro indipendenza, essi sono influenzati dalle opinioni e comportamenti 
ŘŜƛ ƭƻǊƻ ŎƻŜǘŀƴŜƛ όǳǎŀƴŘƻ ǳƴƻ άǎƭŀƴƎέ ǘƛǇƛŎƻΣ ǎŎŜƎƭiendo lo stesso abbigliamento, ascoltando la 
ǎǘŜǎǎŀ ƳǳǎƛŎŀΣ ŜŎŎΧύΦ 

Indipendenza, maturità 
emotiva, auto-

consapevolezza, autostima 
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¶ In linea con questo, si sviluppano gli interessi che sono comuni con gli amici e compagni di 
squadra. Questi contatti sociali e il loro sviluppo della maturità emotiva portano spesso a 
stabilire relazioni amorose e, per qualcuno, iniziare l'attività sessuale. 

 
¶ Sviluppo psicosociale e cognitivo li aiutano a prendere coscienza della propria identità 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 o ansiosi. 
Allo stesso tempo, tutto ciò consente un ulteriore sviluppo della loro capacità di riflettere sui 
propri processi di apprendimento e li aiuta ad imparare a pianificare, monitorare e valutare il 
proprio apprendimento nei processi di pensiero. 

 

La malattia ha chiaramente forti influenze su questi processi e sullo 
sviluppo. Come per gli altri livelli di istruzione, una diagnosi di 
malattia provoca modifiche dirette nel comportamento e nelle 
capacità dello studente, ma anche cambiamenti indiretti collegati alle 
reazioni di genitori, famiglia, amici, personale medico e insegnanti. La 
differenza tra adolescenti e altri gruppi di età è che i primi sono già 
interessati al loro futuro e sono in grado di stimare quale sarà l'impatto di qualsiasi malattia sulle loro 
aspettative. Alcuni reagiscono con ansia, depressione o stress, altri si ribelleranno, ma è anche possibile 
che essi maturino più velocemente.  

Le classi in questa fascia di età 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 più importante e si aspettano che i loro 
studenti si comportino di conseguenza. 

Gli insegnanti HHE d'altra parte hanno esperienza quotidiana 
ŘŜƭƭŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜ Řƛ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ ǎǳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Ŝ 
sull'atteggiamento dei loro studenti, e si confrontano 
reƎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƛ ŎƻƭƭŜƎƘƛ ŘŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ΨǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭƛΩ ŎƘŜ ƴƻƴ 
sono in grado di accettare queste limitazioni. Ad esempio, 

ǉǳŀƴŘƻ ŀŘ ǳƴΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ II9 ǾƛŜƴŜ ŎƘƛŜǎǘƻ ǉǳŀƭƛ ŘƻǾǊŜōōŜǊƻ ŜǎǎŜǊŜ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǘŜƳƛ ŎƘŜ ƭƻ ǎǘǳŘŜƴǘŜ 
malato dovrebbe trattare prima del loro 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 
ƳŀǘŜǊƛŜ ƻ ǎƻƭƻ ŀ ǉǳŜƭƭŜ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛΚϦ ƻ άtŜǊŎƘŞ ŘŜǾƻƴƻ ŀǾŜǊŜ ƭŜȊƛƻƴƛ ǎƻƭƻ ǇŜǊ ǳƴ Ǉaio d'ore al 
giorno?". 

{ŜƳōǊŀƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ƛƎƴŀǊƛ ŘŜƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƛƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Ƙŀ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ ŎǊŜŘƻƴƻ ŎƘŜ 
gli effetti psicologici della malattia e del trattamento siano esagerati e che ciò venga utilizzato come 
una scusa per quello che essi considerano come degli insuccessi. 

9ŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
medica su materie 
ƻǊƛŜƴǘŀǘŜ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ 

degli studenti 
 

(Image: Shared under a Creative Commons CCO 
public domain licence) 


