La scuola in ospedale
Le ospedalizzazioni, specie se frequenti, prolungate e con allontanamento dall’ambiente di vita abituale, incidono profondamente sulla qualità delle relazioni di ogni bambino. Gli oggettivi limiti, fisici e psicologici, imposti dalla malattia modificano la scelta dei compagni di gioco. La malattia o le terapie cui è sottoposto, soprattutto laddove esse modificano la sua immagine corporea, spingono il piccolo malato a rinunciare al confronto con i pari (quelli di sempre) ed a interagire con altri bambini nella sua stessa condizione e con analoghe difficoltà. È quindi importante incoraggiare qualunque occasione di relazione interpersonale fra bambini durante le ospedalizzazioni. Pensando al futuro della vita sociale dei bambini che passano lunghi periodi in ospedale, è da sottolineare l’importanza di una positiva interazione con i coetanei. L’osservazione da parte del docente dei momenti di gioco e di interazione reciproca rappresenta uno strumento particolarmente importante per documentare ciò che i bambini sanno fare e la loro capacità di esprimersi come partner sociali adeguati.
"consegne". Poi decidi se continuare col successivo argomento o

sospendere lo studio.
Il bambino e la scuola in ospedale
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	La scuola in ospedale, attraverso l’impegno, il gioco e il racconto, può offrire al bambino la possibilità di una autentica integrazione e uno spazio mentale elastico tra il regno della fantasia e il regno della malattia, che lo facilita nell’assimilare e nell’integrare la sua realtà.

L’insegnante, incoraggiandolo nell’espressione di sé ed accogliendo le sue narrazioni, deve avere ben presente che in tal modo si pone come un possibile ponte tra la realtà interna del bambino e la realtà esterna.

Il docente in ospedale rappresenta, anche nel contesto sanitario, una figura che appartiene al mondo “normale” del bambino e viene da lui investito di un ruolo forte e contenitivo nel significato di continuità tra dentro l’ospedale e fuori, tra passato – presente - futuro


	Il bambino e la relazione con il docente

Il rapporto con l’insegnante durante l’esperienza di ricovero e di malattia si configura proprio come una delle occasioni per strutturare e/o mantenere un sé sano e una sorta di “equilibrio relazionale” messo a dura prova dagli eventi oltre 
che dai fisiologici cambiamenti dell’età evolutiva.

In un’ottica di interazione bidirezionale adulto/bambino, il docente dovrebbe allora 
porsi non come un soggetto che trasmette solo contenuti, ma come un creatore di 
contesti educativi, attraverso i quali, pur in una situazione particolare, il bambino 
possa sviluppare i suoi apprendimenti ed integrare le sue esperienze. Nei 

confronti dell’insegnante e dell’impegno scolastico i bambini malati 

mostrano atteggiamenti, talora anche opposti: alcuni, bisognosi di sentirsi “sani”,
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trovano nell’impegno scolastico una grande occasione per trascorrere il tempo e per sentirsi capaci; altri, i cui genitori hanno scarsa capacità di accettare la loro malattia e di interagire con loro sinceramente, tendono a disinvestire dall’impegno scolastico, come se apprendere significasse rischiare di “scoprire furtivamente una realtà terribile” .
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Per il docente che insegna in ospedale il pericolo di cader nel pietismo e/o nei condizionamenti imposti dai genitori o dalla struttura, è costantemente presente. Il bambino ha bisogno che il docente gli rinvii costantemente messaggi concreti rispetto alla necessità di continuare a impegnarsi perché il futuro esiste e perché la malattia non continuerà ad essere così ingombrante. Ha bisogno anche di essere stimolato, valutato, gratificato e riconosciuto “ufficialmente” abile, in un momento in cui la malattia, le terapie, gli interventi possono mettere in dubbio anche le sue capacità più assodate. E questo è possibile impostando un programma anche minimo, possibilmente concordando obiettivi intermedi con l’alunno ed i suoi familiari e verificando di continuo le sue prestazioni.
Incoraggiare, guidare, permettere al bambino di esprimersi, di raccontare la propria storia, la propria famiglia, i propri luoghi, nei modi e nei tempi peculiari dell’alunno, risulta un metodo prezioso.

Nell’interazione del docente con il bambino/ragazzo, la narrazione rappresenta uno strumento utile per riconoscere e trasformare una potenziale difficoltà (differenza culturale, di valori, ecc.) in un’occasione di scambio e integrazione. Essa si rivela altresì una via di accesso privilegiata per la creazione di un terreno di condivisione su cui costruire l’interazione didattico-educativa.

	I genitori e la scuola [image: image4.png]



	Il contesto ospedaliero incide massicciamente sulla dinamica della relazione tra docente e genitore dell’alunno in quanto il genitore è spesso presente durante la lezione. Ma osservare che il bambino è in grado di interagire positivamente con un altro adulto, aiuta il genitore a smorzare i toni iperprotettivi e simbiotici , sempre così presenti nel rapporto genitore-figlio in ospedale. Il genitore che vede il proprio figlio impegnato nelle attività didattiche impara a riconoscerlo, oltre che nella malattia, anche nelle sue competenze “sane”.
In questo modo i genitori imparano a fidarsi e ad intravedere nell’offerta scolastica in ospedale un importante segnale di continuità evolutiva e nell’ora di lezione uno spazio di respiro e di sollievo. 


Il docente deve comprendere che il proporre la propria professionalità diviene una risorsa per il bambino e, indirettamente, per la sua famiglia. Ciò è tanto più vero quanto più egli riesce a mantenere saldo il proprio ruolo professionale ed a rimandarlo costantemente ai genitori.
	L’insegnante e gli operatori sanitari
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	Le figure professionali che l’insegnante in ospedale incontra più frequentemente sono: medici e infermieri del reparto, personale ausiliario, psicologi, medici specialisti, consulenti.

Il docente ospedaliero si muove in uno spazio, ritagliato fra tutti gli altri professionisti che ruotano intorno al bambino ricoverato in un reparto di degenza, luogo in cui le priorità non sono scolastiche.

È, quindi, necessario adattarsi: ai tempi della diagnostica e delle terapie; agli effetti della patologia e delle terapie stesse, interferenti con la performance scolastica dell’alunno.

Il personale sanitario - che intuisce e comprende la rilevanza dell’intervento scolastico - cercherà, a sua volta, di ostacolare il meno possibile lo svolgimento della lezione. 

L’interazione con il personale medico e paramedico è utile e necessario a:


conoscere le regole del reparto, anche a fini di igiene e profilassi; conoscere eventuali limiti funzionali imposti dalla patologia e dalle terapie all’alunno; conoscere la prognosi, soprattutto in termini di tempi, per pianificare un programma didattico; offrire un punto di vista diverso sul bambino stesso agli operatori sanitari.

E’ necessario trovare o creare momenti e occasioni di comunicazione e scambio, sia informali sia strutturati.

L’obiettivo dell’interazione tra docente e personale sanitario è quello di operare in modo sinergico ed integrato, individuando finalità condivise, con chiarezza e rispetto di ruoli e competenze.
	Il gruppo docente

In ambito ospedaliero, dove ogni intento ed atto professionale è mirato alla cura, alla crescita, al benessere del bambino, si impone ogni tentativo di sentire, ragionare ed agire in un’ottica multidisciplinare, intesa come lo strumento principe
per il raggiungimento dell’obiettivo comune: aiutare il bambino malato e la sua famiglia a passare attraverso l’esperienza di malattia ed ospedalizzazione,

facendo ricorso a tutte le risorse disponibili.

La particolarità del contesto ospedaliero ha una ricaduta sul rapporto tra docenti. 
In una situazione delicata ed emotivamente intensa come l’insegnamento a bambini malati in ambiente ospedaliero, il gruppo si pone come una potenziale risorsa importante per il singolo docente.
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La ricerca di un significato comune e il procedere in un’ottica di integrazione di intenti e obiettivi sono alla base di ogni gruppo di lavoro che si costituisce per: il raggiungimento degli obiettivi individuali e di gruppo,
la condivisione di esperienze, competenze e difficoltà di affiliazione. Perché sia possibile instaurare una relazione sufficientemente buona da consentire l’apprendimento è necessario il riconoscimento delle diversità e la loro accoglienza.
