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“C’e’ un tempo per ogni cosa: scuola attiva in osp#ale”
Un po’ di storia

A Bologna la scuola ospedaliera, nella fattispé&cscuola elementare, funzionava
gia dal lontano 1939, inizialmente non statalegjdanosciuta dal Provveditorato agli
studi nel 1955, tanto da rendere validi a tuttiegfetti gli esami sostenuti dai piccoli
degenti.

Dall’anno scolastico 1998 all’'anno 2001 sono sistteuite via via anche una sezione
di scuola materna, una sezione di scuola secanuideriore e una sezione di scuola
secondaria superiore che fa capo alla scuola p@astel San Pietro (Istituto
Alberghiero Bartolomeo Scappi ). Gli insegnanti igo® anche

nei reparti di endocrinologia, medicina generalgrurgia, neurologia.

La scuola primaria &€ presente con cinque insegnant

Lavoro nel reparto di oncoematologia da dodici anni



Il reparto di oncoematologia pediatrica

Nel nostro reparto sono ricoverati bambini che prigono da tutta Italia.

Nei primi mesi di cura viene sconsigliata la freoge scolastica e in qualsiasi luogo
affollato, per la scarsita delle difese immunitafieseconda della fascia di rischio e
dello stadio della malattia, vengono sottopostittetle cure necessarie.

All'esordio di malattia il bambino é soggetto acawspedalizzazione di durata
mensile. Dopo la dimissione, ritorna periodicamentespedale per i controlli e per
proseguire la terapia.

In alcuni casi la terapia puo continuare a donacili

| bambini possono usufruire di diverse opporturidascuola, I'assistenza
psicologica, l'attivita dei volontari dell’ Associemne AGEOP-RICERCA che offrono
assistenza ludica, sia in reparto che nelle caaeatiglienza.

La scuola primaria

L’'insegnante di scuola primaria si inserisce a @igtolo come:
- figura di riferimento sicuro e qualificato pgprioblemi di natura pedagogica,

- animatrice di attivita espressive intese sia cam&zo di apprendimento,sia come
modalita utili a contenere I'ansia,

- persona che conserva e favorisce il legame ceadala di appartenenza, attraverso
un’adeguata e “concertata” attivita didattica.

In quest’ottica I'insegnante favorisce anche Retziione di progetti di istruzione
domiciliare.

Gli spazi
Sia in reparto che in day hospital c’e un’aula astta condivisa con gli altri tre
ordini di scuola. In reparto ampia e luminosa, ay tiospital, purtroppo, € molto
piccola e poco funzionale.
| bambini, comunque, dispongono di sufficienti sgaaco, di camere molto
confortevoli dove anche l'insegnante puo svolgargrbpria attivita.
Certo la parola d’'ordine € “adattabilita” e “fldsiita” nel senso che ['attivita
didattica deve tenere conto delle condizioni cheiclei bambini, ed € interrotta
spesso dalle visite e dalle terapie.

L’istruzione domiciliare



Parecchi dei nostri bambini interrompono la frequsescolastica per mesi se non
addirittura per anni, quindi si attiva l'istruzie@ domicilio da parte dei loro
insegnanti o da parte degli insegnanti della scasfeedaliera.

Nell'anno in corso, al termine del | quadrimestbbiamo effettuato la valutazione a
favore di sette alunni, per altri sei abbiamo ceodato le valutazioni con l'insegnante
che ha impartito I'istruzione a domicilio.

Le attivita didattiche

La nostra organizzazione parte dal presuppostd phnieno passo per effettuare un
intervento scolastico consiste nell’accoglienz&kinstaurare una relazione positiva
e affettiva con gli alunni.

Cerchiamo quindi di utilizzare una didattica adeatite, basata sulla conoscenza del
bambino e delle sue motivazioni.

In accordo con le famiglie contattiamo le scualprdvenienza per acquisire tutte le
informazioni utili ad approntare attivita il piu g&ibile in continuita con la classe di
appartenenza. Cerchiamo di utilizzare strumerdgradttivi alla didattica tradizionale
perché piu idonei a suscitare 'interesse nel cate cui operiamo e piu efficaci al
raggiungimento degli obiettivi da conseguire. Iresfa prospettiva le nuove
tecnologie offrono un validissimo aiuto.

E’ infatti proprio I'isolamento il problema piu detto da affrontare nel nostro
reparto. Soprattutto i bambini sottoposti a trafmanvono per molte settimane, se
non addirittura per mesi in una forte deprivazisoeiale. E’ quindi fondamentale
attivare tutte le strategie utili a colmare queatoto.

In questi anni ho realizzato progetti che hannaseahto alla scuola ospedaliera di
aprirsi anche all’'esterno:

- la visita al Museo Egizio di Bologna,

- la visita al Museo della Musica di Bologna

- la partecipazione al Concorso Premio Delfino lasocon la produzione di un
“Libro” che stigmatizza i problemi relativi allingnamento attraverso la produzione
di quadri a gessetto,

- la stampa del nostro giornalino,

- il laboratorio di acquerello con la mostra sildrdgerno dell’ospedale, sia nella sala
espositiva del nostro quartiere.

- Il calendario dell'anno 2007

Dato il poco tempo a disposizione accenno soltarttoe di queste attivita.

Il giornalino

Per otto anni abbiamo realizzato un giornalino.
Questo e uno strumento utile perché, soprattattda suddivisione in rubriche, da a
tutti la possibilita di partecipare mettendo indmnza le proprie competenze, dando il



proprio contributo per piccolo e semplice che Si@piamo quanto i bambini
tengano a mostrare le loro conquiste.

Attraverso il giornalino sono nate collaboraziarteressanti e proficue con alcune
classi dei bambini ricoverati.

D’accordo con gli insegnanti di classe si e cremtdponte” con la scuola in ospedale
per I'invenzione di storie a piu mani e per il cdetpmento di fiabe illustrate.
Questa attivita ha offerto poi il pretesto per soambio epistolare con invio di
messaggi e disegni, soprattutto via mail. La degn®venienza regionale ha
suggerito lo scambio di ricette, di proverbi, dratise tradizioni locali, insomma si €
sempre trovato il modo di mantenere i contatti keovita al di fuori dell’ospedale,
con i compagni, con la realta scolastica di appanea, puntando sulla relazione,
sugli interessi, sugli affetti, sia del bambinoorerato sia dei compagni. Non
interrompere il contatto con la scuola € imporantatti anche per i compagni che
restano. ( Nel nostro sito sono visibili le at@vit La voce dei ragazzi” anno IV n° 2,
per le storie a piu mani; anno VIl n° 2 “ Compadnpenna e di rete”)

Il laboratorio di acquerello

Il disegno € un mezzo espressivo e comunicativgoehmette al bambino di
esprimere i propri vissuti , le proprie emoziorsexsazioni.

| bambini in ospedale disegnano e colorano maltisssia spontaneamente sia
utilizzando materiale fornito da volontari o cheitsovano comungue sottomano.
Tra 'altro, il disegno spontaneo spessissinangiutilizzato nella pratica
psicoterapeutica per evidenziare problemi psgiolpsofferenze emozionali, disagi,
angosce, paure.

Tuttavia, crescendo, i bambini sono sempre pitivaith anche ad apprendere nuove
tecniche espressive, a mettersi alla prova e sirarmas sempre piu interessati al
disegno “insegnato”.

In quest’ottica nell’anno 2006/2007 ho realizzatdaboratorio di acquerello.
L’acquerello € una tecnica non semplice, ma poiatessita di poco spazio, €
materiale abbastanza pulito, asciuga in fretta eeloce anche come esecuzione, €
particolarmente indicato nel nostro reparto..

Certo i bambini tendono ad usare I'acquerello cometempera, ma opportunamente
guidati a coglierne i segreti, riescono a prodetadorati di tutto rispetto.
L’'insegnamento di una tecnica nuova suscita in toaggiore interesse soprattutto
dopo aver fatto notare che bastano pochi tocatigrelere luci e ombre, forme e
spessori, soprattutto nella copia dal vero. No@ dubbio che i bambini, soprattutto
nella fascia d’eta della scuola primaria debbomwis®re la propria creativita, ma la
creativita non va confusa con lo spontaneismo.

La creativita si mette in moto quando c’e un protdeda risolvere.

Ecco quindi che i bambini sono stati impegnatianetpia dal vero, anche nelle
camere in isolamento: su un tavolinetto di froritletdo abbiamo posto il soggetto da



ritrarre, ben illuminato dalla luce provenienteled@mpie finestre. ( Sono piaciute
molto le zucche decorative, le melagrane, 'uvacdstagne , i ricci, i vasi di fiori...),
Naturalmente e stato necessario mostrare ai baidxinésempi pratici come si puo
in modo semplice provare a rendere la rotonditandrutto, come il colore in ombra
dell’'oggetto sia piu scuro, come le parti in lu@ns piu chiare e che non e affatto
necessario usare il bianco per rendere la lucénpdrasta utilizzare il bianco del
foglio.

L’approccio operativo di tipo laboratoriale ha aitat il bambino a sviluppare le
capacita di osservazione, di concentrazione efavhed le proprie capacita
espressive ed estetiche.

| bambini hanno tratto grande soddisfazione datquegtivita perché hanno realizzato
elaborati gradevoli e hanno potuto esibire le geoppere.

Una parte di queste sono state raccolte nel calienplabblicato nell’anno 2007 e
inviato naturalmente alle scuole di appartenerai&re opere sono state incorniciate
ed esposte in una mostra allestita nella salasés@ del nostro quartiere,
ammirate da amici, parenti e dal pubblico intertenu

( Nel nostro sito:: “La voce dei ragazzi” “Laboratodi acquerello”’anno VII n°1)
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