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Il ruolo fondamentale dei processi educativi e di sviluppo

La presenza di una malattia cronica nell’infanzia compromette la qualità di vita e la 
partecipazione  sociale  del  bambino,  con  potenziali  conseguenze  per  lo  sviluppo,  che 
comprendono  l’andamento  scolastico,  l’autostima  del  soggetto,  la  sua  vita  sociale  e 
affettiva futura (Kaffenberger, 2006; Turkel & Pao, 2007; West, Denzer, Wildman, & Anhalt, 
2013)(Needham,  Crosnoe,  &  Muller,  2004).  Nell’ambito  della  popolazione  di  bambini 
malati cronici, si stima che un bambino su due sia costretto a perdere numerosi giorni di 
scuola  ogni  anno  (Emerson  et  al.,  2015)  e  richiede  quindi  delle  attività  specifiche  di 
supporto all’apprendimento (Kaffenberger, 2006). 

Eppure, gli stessi processi educativi rivestono una importanza cruciale per la qualità di 
vita  presente  e  futura  del  soggetto  malato  (Capurso,  2001,  2006).  Il  livello  di 
scolarizzazione predice lo stato di salute futura e le aspettative di vita (Cutler & Lleras-
Muney, 2012; Grossman & Kaestner, 1997; Lee & Jackson, 2015), ma soprattutto aiuta chi 
cresce ad avere dei traguardi evolutivi proiettati nel futuro, facilitando la costruzione di 
senso, contrastando la solitudine e la depressione (Ford & Lerner, 1992; A’Bear, 2014; Ross, 
1984)  e  aumentando  le  possibilità  che  anche  il  soggetto  malato  possa  avere  una  vita 
produttiva e felice (Canter & Roberts, 2012; Davis, 1989; Pais, Guedes, & Menezes, 2012). 

Proprio per queste ragioni, l’interesse verso l’educazione di bambini malati ha subito, in 
questi anni, un notevole sviluppo (Capurso, 2014, 2017; Capurso & Dennis, 2017; Forrest, 
Bevans, Riley, Crespo, & Louis, 2011; Goldfeld, O’Connor, Quach, Tarasuik, & Kvalsvig, 
2015; Lombaert, Veevaete, Schuurman, Hauttekeete, & Valcke, 2006; St Leger, 2014).
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Si	 è	 concluso	 a	 fine	 2016	 il	 progetto	 internazionale	 LeHo	 (Learning	 at	 home	 and	 in	 the	
hospital).	 Il	 progetto,	 coordinato	 dalla	 fondazione	 del	 politecnico	 di	 Milano,	 è	 servito	 ad	
analizzare	 lo	 stato	 dell’arte	 sull’utilizzo	 delle	 tecnologie	 per	 l’informazione	 e	 la	
comunicazione	(TIC)	con	bambini	e	ragazzi	malati,	con	lo	scopo	di	documentare,	divulgare	e	
promuovere	le	buone	prassi	all’interno	della	comunità	Europea.	
Nell’ambito	 del	 progetto	 sono	 anche	 state	 svolte	 alcune	 ricerche	 e	 riflessioni	 di	 carattere	
psico-pedagogico.	 Scopo	 di	 questo	 articolo	 è	 riassumere	 le	 principali	 linee	 concettuali	 del	
progetto	ed	in	particolare	i	sei	KEF	(Key	educational	Factors	-	Fattori	Educativi	Fondamentali)	
per	l’educazione	di	bambini	malati.
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Il progetto LeHo

Il progetto LeHo si inserisce quindi in questa area di lavoro con una serie di obbiettivi 
che,  seguendo  un  approccio  sistemico,  si  estendono  su  domini  diversi.  Tra  questi,  il 
dominio  pedagogico  è  quello  che,  nell’organizzazione  di  LeHo,  ha  rivestito  un  ruolo 
fondamentale.

Dominio pedagogico

Il  dominio  pedagogico  ha  fatto  da  sfondo  al  lavoro  dell’intero  progetto,  secondo  i 
seguenti obiettivi:

Analizzare  i  fattori  cruciali  che  garantiscono  un  efficace  sviluppo  dei  processi 
educativi a casa ed in ospedale;
Sviluppare un sistema di misura della qualità del processo educativo percepita dallo 
studente;
Favorire  una  visione  pedagogica  condivisa  tra  il  personale  medico  e  quello 
scolastico sull’importanza dell’educazione di bambini e ragazzi malati;
Creare  un  network  Europeo  volto  a  favorire  la  condivisione  e  divulgazioni  di 

attività,  buone  prassi  e  materiali  utili  alla  scuola  in  ospedale  e  domiciliare,  con 
particolare riferimento all’uso delle TIC.

Una visione moderna dei processi educativi

Le teorie contemporanee sull’apprendimento e sull’educazione scolastica hanno ormai 
superato una visione didattistica, centrata su processi trasmissivi del sapere e si sono da 
tempo focalizzate su aspetti più sistemici che coinvolgono l’intero sistema educativo della 
persona: come le informazioni vengono raccolte processate e organizzate da chi apprende, 
quale sia il ruolo del contesto e della cultura nei processi i apprendimento; in che modo il 
soggetto che apprende contribuisca attivamente a costruire la conoscenza.

I sei fattori educativi fondamentali (KEF) del progetto

In linea con le  teorie  del  costruttivismo sociale,  i  membri  del  progetto LeHo hanno 
identificato un insieme di Fattori Educativi Fondamentali (Key Educational Factors - KEF) 
per l’istruzione di bambini con bisogno di assistenza medica domiciliare, in ospedale e 
nelle scuole ordinarie. Il costruttivismo sociale pone l’accento sul fatto che la conoscenza 
venga costruita mediante l’interazione all’interno del contesto di vita di docenti e alunni. È 
questa interazione che crea la comprensione e il sostegno allo sviluppo delle capacità. I sei 
KEF individuati dal gruppo di progetto sono elencati di seguito.  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1. Relazioni con l’ambiente e con altre persone

L’apprendimento autentico si  realizza all’interno di un sistema di interazioni con 
altri  e  con  degli  artefatti  culturali.  L’utilizzo  condiviso  di  mediatori  culturali  e 
relazionali facilita i processi educativi ad ogni livello ed in tutti i contesti (Cole, 1998; 
Rogers, 2001; Salzberger-Wittenberg, Henry, Williams, & Osborne, 1993; Vygotskij, 
1978).
Attraverso l’interazione sociale con i pari e con altre persone più competenti,  chi 
apprende  può  esprimere  competenze  che  superano  quelle  che  avrebbe  espresso 
individualmente (Zona di Sviluppo Prossimale, Vygotskij, 1978).
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; 
Bronfenbrenner, 2005b).

2. Costruire significati e conoscenze

L’apprendimento  di  contenuti  complessi  è  più  efficace  se  consente  ai  soggetti 
coinvolti di costruire attivamente ed intenzionalmente il proprio sapere attraverso 
l’interazione sociale, la raccolta di informazioni e l’esperienza concreta (American 
Psychological Association Work Group of the Board of Educational Affairs,  1997; 
Fosnot, 2005).
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.  (American  Psychological  Association  Work 
Group of the Board of Educational Affairs, 1997; Bronfenbrenner, 2005a).
L’acquisizione  di  nuove  informazioni  dovrebbe  sempre  collegarsi  in  modo 
significativo al sapere pregresso e alle esperienze personali del soggetto (Ausubel, 
1963).
Le emozioni dei singoli e quelle del gruppo sono interconnesse e si influenzano a 
vicenda (Bronfenbrenner, 2005c; Lewin, 1931).

3. Osservare, riconoscere e assumere nuovi ruoli

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.  (Bronfenbrenner, 1979).
L’apprendimento di nuove abilità dovrebbe consentire alla persona di raccontare ad 
altri la propria realtà interna ed esterna (Bruner, 1986).  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4. Metacognizione

Pensare, ragionare, ordinare, pianificare, controllare dovrebbero alternarsi ad azioni 
concrete come giocare, fare, agire, costruire, disegnare, lavorare a livello manuale 
(Beard & Wilson, 2006; Brown, 1975; Flavell, 1979).
L’uso di  materiali  diversi  nel  processo di  apprendimento attiva diverse forme di 
pensiero e diverse esperienze sensoriali (Montessori, 1989, 2004).
L’uso di strumenti gestiti  autonomamente dal soggetto o co-gestiti  con i pari (es. 
checklist,  moduli,  schemi,  discussioni  di  gruppo  ecc.)  nei  diversi  momenti 
dell’apprendimento favoriscono lo sviluppo dell’autonomia (Don Milani & Scuola di 
Barbiana, 1996; Slavin, 2014).

5. 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 (American Psychological Association Work Group of 
the Board of Educational Affairs, 1997; Dixon-Krauss, 1996).
La  valutazione  formativa  e  lo  scaffolding  aiutano  chi  apprende  a  conseguire 
obbiettivi più elevati e aumentano la sua autostima e la sua autoefficacia (Bruner, 
1986; Stanley, 1996).
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. (Rogers, 1970).

6. Comunicazione inter-istituzionale

Scuola  e  genitori  sono  partner  nell’educazione  di  bambini  e  ragazzi.  Il  buon 
funzionamento della  famiglia,  l’efficacia  dell’educazione scolastica  e  l’andamento 
dello studente sono facilitati da una comunicazione aperta e bidirezionale tra scuola 
e famiglia. Tale comunicazione è influenzata dalla visione pedagogica e dalle prassi 
operate dalla scuola (Epstein, 1990). 
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, 2005b; (Neal & Neal, 2013). 
I  processi  comunicativi  sono  sostenuti  da  strumenti  amministrativi  e  di 
documentazione della storia dello studente appropriati e condivisi. (Johnson, 2008).
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  (Sammons,  Hillman,  & 
Mortimore, 1995).
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Utilizzo dei KEF nella scuola

Come indicato in modo più esteso da Capurso e Dennis (2017), i KEF qui presentati 
possono essere usati  in diversi modi dalla scuola in ospedale e domiciliare;  essi infatti 
possono svolgere la funzione di:

Guida per una analisi della situazione di un contesto o di un singolo alunno
Guida alla progettazione educativa di classe o di plesso;
Indicatori per la valutazione, sia individuale che di un contesto educativo.

Includere  i  KEF  quali  principi  guida  del  lavoro  di  un  insegnante  domiciliare  o 
ospedaliero  consente  di  inquadrare  il  proprio  lavoro  educativo  secondo  uno  schema 
evolutivo  più  generale,  capace  di  inserire  la  propria  azione  in  un  quadro  evolutivo 
sistemico e maggiormente coerente con il  contesto e con le  dinamiche di  sviluppo dei 
singoli soggetti.
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