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1. IL DIGITALE, DALL EMERGENZA A STRUMENTO 
AL SERVIZIO DEL DOCENTE PER PROMUOVERE 
L APPRENDIMENTO 
 
di Speranzina Ferraro* 
 
 
1. Scuola in ospedale e a domicilio, modello efficace di 
educazione mediata dalle tecnologie 

 
La scuola in ospedale1 ha una lunga storia nel nostro 

Paese, che l ha portata a inserirsi gradualmente in tutti gli ospedali 
pediatrici, diventando una tappa importante all interno del Piano 
terapeutico di ogni paziente. Nata in sordina negli anni 50, 
finalmente, con la CM n. 353/1998 entra nell ordinarietà del 
nostro sistema scolastico e si istituzionalizza prima nei grandi 
ospedali pediatrici metropolitani e poi in tutte le regioni. Di essa 
viene riconosciuto il valore come scuola a tutti gli effetti, garanzia 
del diritto all istruzione  per ciascuno e, soprattutto, la capacità di 

 
* Già coordinatore nazionale per il MIUR per le politiche di orientamento e 
dispersione scolastica, Scuola in ospedale e a domicilio, Scuola in carcere. Già 
dirigente scolastico. Esperto in sistemi educativi, speranzina.ferraro@gmail.com. 
1 Alcuni riferimenti normativi: 13 maggio 1986, approvazione della Carta Europea 
dei bambini degenti in ospedale da parte del Parlamento europeo; C.M. 2 dicembre 
1986 n. 345, che  sancì la nascita delle sezioni scolastiche all interno degli 
ospedali; C.M. n. 353/1998, che regolarizza la realtà delle tante sezioni 
scolastiche diffuse nel territorio nazionale e  riconosce che la scuola in ospedale 
opera nell ambito delle possibilità di allargamento dell offerta formativa prevista 
dalla legge sull autonomia.  Informazioni sul servizio al seguente link istituzionale: 
https://www.miur.gov.it/scuola-in-ospedale-e-istruzione-domiciliare  e  alla rete 
delle scuole ospedaliere: https://scuolainospedale.miur.gov.it/sio/normativa/ 
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promuovere il benessere e la crescita della persona, pur in 
situazione di difficoltà (Ferraro, 2012:50-56).  

Il docente ospedaliero interviene personalizzando l insegna-
mento, padroneggiando le tecnologie, relazionandosi in modo 
positivo con gli operatori sanitari e con i genitori, rispettando le 
regole di funzionamento dell ospedale e l incidenza che certe 
patologie possono avere sul comportamento dell alunno, secondo 
criteri di massima flessibilità.  

L utilizzo delle tecnologie non costituisce un ripiego, ma 
una risorsa insostituibile, date le circostanze, sia per riprodurre 
situazioni sperimentali e di laboratorio, altrimenti impossibili in 
ospedale, sia perché consente di aprire una finestra sul mondo. 
Gradualmente attraverso le opportunità offerte dal tablet o dallo 
smartphone, si inserisce il docente, facendosi accettare piano 
piano, stabilendo un dialogo e ricostruendo la speranza e la voglia 
di futuro, insieme alla voglia di lottare e alla fiducia nella 
possibilità di farcela. Il docente in ospedale sa avvicinarsi al minore 
malato, cogliere il suo stato d animo e modificare, se occorre, il 
piano di insegnamento per rispondere con immediatezza ai bisogni 
più diversi che lo studente malato manifesta. Il suo intervento a 
fianco dello studente malato è stato chiamato scaffolding da 
ricercatori come Fading, Collins, Brown, Newman (Collins et al., 
1995: 181-231), perché lui, come fa lo scafo per la barca , protegge 
e sostiene affinché la malattia non lo sommerga e affondi .  

Questa grande flessibilità, unita alla grande professio-
nalità, spesso costruita sul campo, che non disdegna l utilizzo, 
creativo ma consapevole, delle tecnologie e di ciò che la rete mette 
a disposizione, consente grandi risultati e soddisfazioni. 
L esperienza accumulata negli anni con la scuola in ospedale e 
l istruzione domiciliare consente di affermare che tale dimensione 
educativa può costituire per la scuola ordinaria il laboratorio per 
eccellenza dell innovazione educativa, capace di coniugare esigenze 



29 
 

e bisogni della persona con i modelli educativi e didattici più 
avanzati, compreso l utilizzo flessibile delle tecnologie, e rafforzare 
sia la dimensione culturale che quella psicologica e relazionale 
degli studenti.  
 
 

2. La sperimentazione di una didattica ibrida prima con Niki, 
poi con il Progetto TRIS 

 
Da questa sperimentazione di eccellenza sono scaturite 

ulteriori esperienze di innovazione educativa con un solo obiettivo, 
ovvero assicurare il diritto all istruzione in ogni situazione anche 
complessa, perché questa è la missione della scuola. La spinta 
verso nuovi traguardi didattici è scaturita dall incontro con Niki, il 
ragazzo costretto a vivere a bordo della goletta Walkirje, per 
contrastare una grave forma di asma congenita. Ho seguito Niki 
dalla scuola elementare fino al diploma del liceo scientifico, 
sostenendo la frequenza a distanza ed eliminando ogni ostacolo 
soprattutto normativo sia nel quotidiano sia in occasione degli 
esami di Stato. A partire dall esperienza di Niki ho conosciuto altre 
situazioni complesse, come il caso di ragazzi impossibilitati a 
frequentare in presenza in maniera permanente a causa di una 
patologia, denominata Sensibilità Multipla Chimica, ovvero MCS, 
che comporta fenomeni allergici permanenti, caratterizzati da gravi 
disturbi respiratori che in ambiente esterno possono acuirsi e 
mettere in pericolo la vita stessa di chi ne soffre.  

Nasce così il Progetto TRIS2 ovvero Tecnologie di Rete e 
Inclusione Scolastica, realizzato con successo tra il 2013 e il 2016, 
coordinato dall Istituto Tecnologie Didattiche del CNR di Genova, 
su commissione del Ministero dell Istruzione, dell Università e della 

 
2 Progetto TRIS, maggiori informazioni all indirizzo: https://www.progetto-tris.it/ 
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Ricerca e il sostegno di Fondazione Telecom, con l obiettivo di 
realizzare la vera inclusione di questi ragazzi a scuola grazie alle 
tecnologie di rete. Grazie all uso socio-educativo delle tecnologie, è 
stato sperimentato un nuovo modello didattico centrato 
sull apprendimento con il ruolo attivo, partecipativo e collaborativo 
degli studenti non frequentanti e con  lo studio e l allestimento di 
settings tecnologici (lato studente e lato aula/scuola) funzionali 
all attuazione dei processi inclusivi e in grado di garantire la messa 
a punto di un percorso formativo misto (formale, non-formale e 
informale) dei docenti di ogni ordine e grado di scuola.  

Elemento di forza del progetto risulta essere il percorso 
formativo, seguito dai docenti coinvolti durante tutto lo 
svolgimento del progetto, e la continua assistenza online, garantita 
da parte del CNR/ITD, alla co-progettazione delle attività 
didattiche, secondo il modello illustrato di seguito.  

Il modello eco-sistemico, proposto da TRIS, ha come nucleo 
centrale la Classe Ibrida Inclusiva3, uno spazio didattico fra il reale 
e il digitale, finalizzato a ricreare, per gli studenti non frequentanti, 
quella che potrebbe essere la normalità  di una giornata tipo di 
giovani in età scolare, distribuita fra momenti d aula (spiegazioni, 
discussioni, lavori di gruppo, verifiche, ecc.) e momenti di studio a 
casa o comunque fuori dall aula (individuale, a coppie, in gruppo). 

 
 

3. Dalla scuola in ospedale e dal Progetto TRIS, la via per 
cambiare l attuale modello di insegnamento  

 
Cosa rende il progetto TRIS un possibile modello per la 

scuola ordinaria?  

 
3 Il modello TRIS 2: https://modellotris.itd.cnr.it/pluginfile.php/1107/mod_resource/ 
content/6/Il%20Modello%20TRIS.pdf. 
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Senza dubbio la sentita partecipazione delle famiglie degli 
studenti non frequentanti e l atteggiamento generale di tutti i 
docenti. Infatti, non si sarebbe potuto sviluppare un impianto così 
organico senza aver condiviso, da parte di tutti i docenti, un 
preliminare punto di partenza metodologico, ovvero il coinvolgi-
mento attivo di ogni studente nel processo formativo, compreso lo 
studente collegato a distanza, nelle lezioni come nelle discussioni, 
nei lavori di gruppo, nelle verifiche, nei compiti a casa, provando a 
far sempre interagire lo studente a casa con i compagni in classe e 
anche oltre.  

Il progetto TRIS è stato una sperimentazione di successo 
sia sul versante docenti sia sul versante studenti. Riguardo ai 
docenti, il successo è dovuto al fatto che si è trattato di una 
formazione in situazione, non calata dall alto, per accogliere una 
esigenza avvertita dagli stessi docenti e dare risposta al bisogno 
formativo dello studente non frequentante. Attraverso il percorso 
formativo4, sono state veicolate molte competenze didattico-
metodologiche, tra cui quelle relative all apprendimento collabo-
rativo e all uso didattico delle tecnologie. Inoltre, il rapportarsi ad 
un compagno, assente in classe ma presente grazie al digitale, ha 
avuto positive ripercussioni sui compagni e sullo studente non 
frequentante. Quest ultimo, oltre a vedere garantito il suo diritto 
all istruzione, ha imparato, seguendo le lezioni insieme con i 
compagni, ad interagire e a confrontarsi con essi. Senza dubbio 
TRIS è stata una bella occasione di crescita per tutte le componenti 
coinvolte e questo è stato reso possibile dall uso amico delle 
tecnologie, strumenti al servizio dell apprendimento significativo, 
sia sul piano cognitivo che sul piano umano e relazionale, perché 
insegnare vuol dire farsi carico del futuro degli studenti e 
sostenerli nella ricerca di senso della loro vita. 

 
4 Piattaforma aperta per la formazione online sul modello TRIS: 
https://www.progetto-tris.it/index.php/imooc/. 
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Per concludere: il progetto TRIS può offrire interessanti 
spunti per l innovazione della cosiddetta didattica ordinaria, a 
patto che si parta contestualmente da una formazione in 
situazione del personale docente e dalla considerazione del ruolo 
chiave delle tecnologie nel promuovere e ottimizzare 
l apprendimento.  
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