
SCUOLA IN OSPEDALE

La Progettazione Interdisciplinare

La scuola in ospedale non è semplicemente una «scuola che si fa in ospedale», ma un sistema pedagogico 
autonomo, con propri modelli organizzativi, propri vincoli e proprie risorse — uno spazio educativo di frontiera.
L’interdisciplinarità, in questo contesto, non è una semplice opzione metodologica ma una risposta
epistemologicamente fondatata alla natura olistica dell’esperienza dell’alunno ospedalizzato.



Il Contesto della Scuola in Ospedale

La SiO è uno spazio educativo di frontiera: variabilità dei tempi di ricovero, imprevedibilità delle condizioni cliniche, 
eterogeneità dei bisogni. Non può essere una semplice replica della scuola ordinaria.
Secondo le Linee di indirizzo l’insegnante SIO agisce lungo tre direttrici principali:

1

Piano dell'identità

Salvaguardia dell'identità del 
bambino/ragazzo e del suo senso di 
sé durante il ricovero

2

Piano didattico

Continuità degli apprendimenti 
disciplinari con la classe di 
provenienza (D.M. 461/2019)

3

Piano relazionale

Mantenimento del legame con la 
classe e la comunità di vita (Carta 
HOPE 2000/2016)



Il Curricolo Integrato: dalla Teoria alla 
Progettazione

Heidi Hayes Jacobs (1989)

Tassonomia dei modelli di integrazione:

• Design parallelo — discipline separate ma 
temporalmente coordinate

• Design tematico — tema comune, approccio flessibile

• Design transdisciplinare — centrato su problemi del 
mondo reale, privo di confini disciplinari

Per la SiO: modelli tematici e narrativi per flessibilità e 
connessione con l'esperienza soggettiva.

James Beane (1997)

«Curriculum integration» — prospettiva democratica:

• I temi organizzatori emergono dalla negoziazione tra 
insegnanti e studenti

• Domande personali e sociali rilevanti come punto di 
partenza

• In ospedale: malattia, corpo, tempo, cura come orizzonte 
di significato ineludibile

Approccio particolarmente pertinente nelle domande 
esistenziali del contesto ospedaliero.



Dall'Unità di Apprendimento all'Unità di Esperienza

In ambito ospedaliero si potrebbe parlare più adeguatamente di Unità di Esperienza (UdE): l'esperienza vissuta come 
punto di partenza e come motore dell'apprendimento.

01 Ancoraggio all'esperienza — Parte da ciò che l'alunno vive, sente, percepisce nel contesto del ricovero

02 Significatività soggettiva — Risponde a una domanda reale del soggetto, non a un obiettivo esterno

03 Integrazione disciplinare — Mobilita almeno due-tre discipline in modo organico, non accessorio

04 Produttività — Si conclude con un prodotto concreto: testo, disegno, modello, registrazione, mappa

05 Documentabilità — I processi e i prodotti sono documentati nel portfolio dell'alunno



Neuroeducazione e Nuclei Tematici 
Interdisciplinari

Il contributo della Neuroeducazione

Immordino-Yang & Damasio (2007):

L'apprendimento profondo è inscindibile 
dall'elaborazione emotiva. Le emozioni non ostacolano la 
ragione, ma ne costituiscono la condizione di possibilità.

In ospedale: contenuti appresi in connessione con 
esperienze emotivamente significative mostrano 
maggiore ritenzione e più alta trasferibilità.

I Nuclei Tematici Interdisciplinari

Il nucleo tematico è il fulcro della progettazione nella SiO.

Deve essere:

• Sufficientemente ampio da accogliere contributi di 
discipline diverse

• Sufficientemente specifico da orientare le attività

La scelta nasce dall'incontro tra l'esperienza dell'alunno, le 
sue domande, i suoi interessi e le esigenze del curricolo.

Es. tema del corpo, del tempo, della cura, del viaggio…



Metodologie Didattiche per la Progettazione 
Interdisciplinare

METODOLOGIA PRINCIPIO PEDAGOGICO APPLICAZIONE IN OSPEDALE

Project-Based Learning (PBL)
Dewey / Buck Institute: apprendimento attraverso un 
prodotto reale

Progetti individuali, prodotti digitali (video, podcast, 
infografica)

Didattica narrativa
Bruner (1986): pensiero narrativo come forma 
primaria di comprensione

Diari di malattia, storytelling digitale, scrittura autobiografica, 
albi illustrati

Apprendimento situato
Lave & Wenger (1991): la conoscenza si costruisce nel 
contesto d'uso

Matematica della posologia, scienze del corpo, lettura di 
grafici clinici

Understanding by Design (UbD)
Wiggins & McTighe (1998): backward design verso 
comprensioni durature

Progettazione verso «Big Ideas» trasversali, orientamento 
all'essenziale

UDL (Universal Design for Learning)
CAST (2018): molteplici mezzi di rappresentazione, 
azione e coinvolgimento

Adattamento dei materiali, scelta dei canali espressivi da 
parte dell'alunno

Arte-terapia integrata
Malchiodi (2011): l'espressione artistica come 
elaborazione e apprendimento

Co-progettazione con terapeuti ospedalieri, laboratori 
espressivi multidisciplinari

Narrative Medicine
Charon (2006): integrazione di medicina, letteratura e 
scienze umane

Narrazione scritta, visiva, performativa come filo conduttore 
interdisciplinare



Project-Based Learning e Didattica Narrativa

Il Project-Based Learning (PBL)

Il principio fondatore — apprendimento attraverso la 
realizzazione di un prodotto reale — risponde efficacemente 
alle caratteristiche del contesto:

• Discontinuità della frequenza
• Variabilità dei gruppi classe
• Necessità di mantenere alta la motivazione intrinseca

In ospedale il PBL assume configurazione adattata: progetto 
individuale o di piccolo gruppo, durata compressa, prodotto 
digitale (video, podcast, infografica) per garantire continuità 
oltre le dimissioni.

Ricerche europee (Wolfe & Hall, 2003; Wilkie & Jones, 2012): 
miglioramenti nell'engagement, nell'autoefficacia percepita e 
nella riduzione dell'ansia.

Didattica Narrativa e Narrative Medicine

Jerome Bruner (1986): il pensiero narrativo è la modalità 
primaria con cui gli esseri umani danno senso all'esperienza.

Per l'alunno ricoverato: raccontare la propria malattia è un 
atto di sopravvivenza identitaria — diventarne narratore, non 
esserne sommersi.

Rita Charon — Narrative Medicine (Columbia University, 
2006): integrazione di medicina, letteratura, filosofia e 
scienze umane.

Forme in ospedale:
• Diario di malattia
• Autobiografia illustrata
• Storytelling digitale
• Lettura ad alta voce e biblioterapia
• Albo illustrato autoprodotto



Arti, Tecnologie e Apprendimento Situato

Art Therapy come medium 
interdisciplinare

La produzione artistica (disegno, teatro, 
musica, cinema) non è attività ricreativa 
accessoria ma un sistema semiotico 
complesso: elaborazione di concetti 
disciplinari, competenze metacognitive, 
costruzione di narrazione di sé.

L'integrazione sistematica delle arti 
produce effetti misurabili sul benessere 
psicologico, sulla riduzione del dolore 
percepito e sulla continuità del processo 
di apprendimento.

Tecnologie digitali e Learning by 
Doing

Le Linee di indirizzo (D.M. 461/2019) e la 
Carta HOPE stabiliscono che le tecnologie 
potranno essere usate per prevenire 
forme di isolamento.

Doppia funzione:
• Strumento didattico (piattaforme e-
learning, app interattive multidisciplinari)
• Strumento di continuità relazionale 
(video con la classe, piattaforme 
collaborative)

Il learning by doing si afferma come 
metodologia centrale.

Apprendimento Situato (Lave & 
Wenger, 1991)

La conoscenza non si costruisce in 
astratto ma è inseparabile dal contesto in 
cui viene prodotta e utilizzata.

L'ospedale non è un luogo neutro, ma un 
contesto autentico ricco di stimoli e di 
significato: matematica della posologia, 
scienze del corpo, lettura di grafici clinici.



Organizzazione: il Docente Ospedaliero

Il professionista riflessivo

Donald Schön (1983): il «professionista riflessivo» non applica 
regole prefissate, ma costruisce continuamente conoscenza 
nell'azione.

Il docente ospedaliero è per eccellenza un professionista 
riflessivo: flessibilità professionale, capacità di adattare in 
tempo reale il repertorio di strategie.

Strumenti di riflessività:
• Diario professionale
• Supervisione tra pari
• Supervisione clinica (ove disponibile)
• Documentazione sistematica
• Reti professionali nazionali e internazionali

La co-progettazione con l'équipe di cura

Il medico, l'infermiere, lo psicologo e il terapista occupazionale 
dispongono di informazioni cruciali per la personalizzazione.

Il docente interagisce con:

• Personale medico e infermieristico — programmazione attività 
in relazione alle terapie

• Psicologo — gestione delle emozioni difficili

• Assistente sociale — questioni di reinserimento

• Volontari e associazioni presenti in ospedale

Carta HOPE: l'educazione ospedaliera richiede stretta 
collaborazione tra tutte le figure.



La Personalizzazione come Principio Organizzativo

La normativa italiana (PEI, PDP) e la letteratura internazionale convergono: la personalizzazione è il principio organizzativo 
fondante della didattica ospedaliera.

1

Molteplici mezzi
di Rappresentazione

Variare le modalità con cui 
l'informazione viene presentata 
all'alunno (visivo, uditivo, 
manipolativo)

2

Molteplici mezzi
di Azione ed Espressione

Permettere all'alunno di dimostrare le 
competenze attraverso canali 
espressivi diversi

3

Molteplici mezzi
di Coinvolgimento

Stimolare motivazione e interesse 
individuando ciò che è più 
significativo per ciascun alunno

Framework Universal Design for Learning — CAST (2018)



Struttura di un Progetto Didattico Interdisciplinare

01

Rilevazione dei bisogni

Profilo dell'alunno: classe, livello, stile cognitivo, interessi, 
condizioni di salute, disponibilità energetica, eventuali 
BES. Orienta la scelta del tema-guida e delle discipline. 02

Definizione del tema-guida

Tema trasversale declinato nelle diverse discipline in 
modo coerente con la programmazione della classe, 
garantendo continuità didattica e apertura all'esperienza 
ospedaliera.

03

Progettazione delle attività

Letture, produzioni scritte/orali, esperimenti, produzioni 
visive o digitali, giochi matematici, laboratori espressivi. 
Calibrati sulle condizioni fisiche e psicologiche. 04

Valutazione formativa e portfolio

Non mira a misurare con un voto, ma a documentare un 
processo e sostenere la motivazione. Il portfolio 
accompagna l'alunno durante il ricovero e al momento 
del rientro.



Valutazione Autentica e Metacognizione

La valutazione autentica

Grant Wiggins (1990): applicare le competenze in un contesto 
reale e significativo.

Il «compito di realtà» — es. un libro illustrato da donare al 
reparto, un documentario sulla propria esperienza — ha 
funzione motivazionale cruciale:

Dare un destinatario reale al prodotto trasforma il lavoro 
scolastico da obbligo a gesto comunicativo autentico.

Il portfolio ha funzione aggiuntiva in ospedale: è un oggetto 
che accompagna l'alunno durante il ricovero e che porta con 
sé al rientro a scuola.

Favorire la metacognizione

In un contesto in cui l'alunno è spesso privato del controllo sul 
proprio corpo e sulla propria vita:

• Riconoscere le proprie strategie di apprendimento

• Riconoscere i propri progressi

restituisce un senso di agentività e di potere personale.

La metacognizione è uno degli obiettivi più preziosi della scuola 
in ospedale: trasforma l'esperienza del ricovero in un momento 
di crescita consapevole.



Progettazione Inclusiva per Alunni con BES

Alunni con Disabilità (L. 104/1992)

Il docente si raccorda con il docente di 
sostegno della scuola di provenienza e 
i terapisti. Il PEI rimane il documento 
di riferimento, adattato alle condizioni 
del ricovero: la relazione intensa nel 
contesto ospedaliero può rafforzare 
alcuni obiettivi.

Alunni con DSA (L. 170/2010)

La situazione di ricovero può offrire 
opportunità: relazione uno a uno, 
flessibilità metodologica, libertà dagli 
strumenti compensativi 
istituzionalizzati. Il docente applica 
misure dispensative e strumenti 
compensativi in modo naturale e non 
stigmatizzante.

Alunni Stranieri e Neo-arrivati

Il ricovero può essere particolarmente 
disorientante. La progettazione 
interdisciplinare valorizza i linguaggi 
non verbali (arte, musica, matematica, 
gesto) come ponti tra culture e porte 
di accesso all'apprendimento.



Evidenze Empiriche e Sfide Critiche

di partecipazione attiva

percorsi interdisciplinari vs. percorsi 
monodisciplinari tradizionali

INDIRE (2021) — sezioni ospedaliere italiane

Anche valutazione del benessere percepito 
significativamente più alta.

Sfide e criticità strutturali

Frammentazione dell'organico docente: poche ore settimanali per 
disciplina rendono difficile la co-progettazione continuativa

Assenza di formazione specifica sulla didattica interdisciplinare nei percorsi 
di abilitazione: i docenti costruiscono competenze prevalentemente per via 
autoformativa

Mancanza di curricoli verticali specifici per il contesto ospedaliero: 
negoziazione caso per caso con le scuole di provenienza

Difficoltà di documentazione e valutazione in assenza di strumenti valutativi 
standardizzati adeguati alla specificità del contesto



Conclusioni

La progettazione interdisciplinare nella scuola in ospedale non è un lusso pedagogico 
né un'utopia metodologica: è una necessità strutturale.

Essa risponde alla sfida epistemologica di un curricolo che deve essere:

• Essenziale e significativo
• Flessibile e coerente
• Personalizzato e capace di connessione con la comunità di apprendimento di provenienza

La scuola ospedaliera si configura come laboratorio di innovazione pedagogica: un contesto che — proprio per la sua 
marginalità rispetto ai vincoli burocratici del sistema ordinario — può sperimentare modelli curricolari integrati, 
metodologie attive e forme di valutazione autentica che la scuola regolare fatica ancora ad adottare.
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