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PERCHE’? DOVE? COME?

Bambino è pensato e poi 
raggiunto: Sono qui per te, ti ho 
pensato…

Ambiente di apprendimento 
cucito su misura dell’alunno, 
stimolante, flessibile e 
motivante.

Aula/classe 
scuola primaria

Spazi 
multifunzionali 
dell’ospedale

Stanze dei day
Hospital

Camera di 
degenza

Preparazione della Scuola nella 
borsa

Predisposizione del setting
insieme ai nostri alunni nel nostro 
spazio educativo.

Il setting educativo-didattico nella 
scuola in ospedale
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Competenze didattiche

• Preparazione del setting personalizzato e diversificato in base al luogo in cui si tiene la lezione
• Conoscenze e competenze multidisciplinari e interdisciplinari
• Capacità di individuare e proporre i nodi concettuali fondamentali e gli snodi della disciplina
• Abilità e facoltà tecnologiche di supporto alle lezioni e ai progetti, che devono mantenere una 

forte componente creativa ed originale
• Capacità di osservare e raccogliere elementi utili alla formulazione della valutazione
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La docente ospedaliera deve dunque 
possedere una capacità professionale 

complessa ed articolata.



Life Skills cognitive
✔Risolvere problemi

✔Prendere decisioni

✔Pensiero critico

✔Pensiero creativo

Life Skills emotive

✔ Consapevolezza di sé

✔ Gestione delle emozioni

✔ Gestione dello stress

Life Skills relazionali

✔ Empatia

✔ Comunicazione efficace

✔ Relazioni efficaci



il senso di autoefficacia
(Albert Bandura)

l’autogratificazione

l’autonomia progettuale e operativa

la libertà di espressione

Occasioni educative che mantengano sempre alto nella persona



ZONA PROSSIMALE DI SVILUPPO

SCAFFOLDING

Jerome Bruner



SFIDA OTTIMALE

Susan Harter

Lucangeli D. «Gli insegnanti  sono differenziali di sviluppo»

René Magritte
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• Documentazione accurata delle attività svolte
• Predisposizione prove di verifica concordate con il docente curricolare o somministrazione 

delle verifiche ricevute da esso
• Trasmissione alla scuola di appartenenza delle verifiche svolte (se si è concordata la 

correzione da parte del docente curricolare) o dell'esito della valutazione compiuta o  
comunque di elementi di conoscenza, in ordine al percorso formativo individualizzato attuato, 
ai fini della valutazione periodica e finale (D.lgs.62/2017, art. 22)

• Il Cdc potrà operare facendo proprie le valutazioni del docente ospedaliero per le operazioni 
di scrutinio



Valutazione sommativa
• Valuta il risultato (goal-based evaluation)

• Accezione negativa dell’errore

• Voti numerici

• Pone al centro il giudizio dell’insegnante

• Voto «classificatorio»

• Disciplinare

Ordinanza Ministeriale 172 del 4 
dicembre 2020 e relative linee guida 12

Valutazione formativa
• Valuta il processo (goal-free evaluation)

• Errore come occasione formativa

• Giudizi sintetici

• Pone al centro l’autovalutazione dell’alunno

• Feedback motivante

• Trasversale

Dalla valutazione sommativa alla valutazione 
formativa
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• UDA e compiti di realtà
• Attenta progettazione delle attività
• Documentazione dei processi
• Redazione di documenti di valutazione specifici per la scuola primaria ospedaliera
• Condivisione degli «obiettivi essenziali» e della progettazione con le scuole di appartenenza 

dei singoli alunni 
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Griglia d’osservazione
PEP - Progetto Educativo 
Personalizzato
Strumenti per 
l’osservazione e la 
valutazione

Dal sito dell’I.C. «Poliziano» 
di Firenze
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Carta Europea dei Diritti dei bambini 
malati, H.O.P.E, Barcellona 2000, art. 4-6-
8

La scuola in ospedale come estensione 
della scuola di appartenenza del 
bambino ospedalizzato

Promozione, da parte della SIO, del 
Progetto Inclusion

Attivazione, a cura delle docenti del team 
ospedaliero, del progetto In ospedale c’è 
una scuola che…
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Claudia Secchi (Funzione Strumentale per la Scuola Primaria)  claudia.secchi@meyer.it

Silvia Simoni (Coordinatrice Scuola Secondaria di II grado)  silvia.simoni@meyer.it


