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Fondamenti epistemologici della Pedagogia Ospedaliera:
il ruolo del Direttore di Aula in Spagna

Marco Ceccarelli
Dottorando di ricerca
Universita degli Studi di Firenze — marco.ceccarelli@unifi.it

Introduzione

Negli ultimi decenni, 'evoluzione dei paradigmi assistenziali e di cura in ambito pe-
diatrico ¢ stata significativamente influenzata dai progressi congiunti della medicina
e della pedagogia. Tale trasformazione, pur non avendo ancora raggiunto una completa
integrazione delle figure professionali non sanitarie all'interno delle strutture ospeda-
liere, ha promosso una crescente consapevolezza dell'importanza di un approccio oli-
stico alla cura del bambino ospedalizzato e del suo nucleo familiare (WHO, 2016).

Il presente contributo si propone di esplorare il campo della pedagogia ospedaliera,
con particolare riferimento al contesto di origine, ovvero quello spagnolo. Lanalisi si
basa su una disamina critica della legislazione pertinente, sia a livello internazionale
sia nazionale e regionale (EACH, 1993; BOE 20006), integrata da una prospettiva epi-
stemologica. Lobiettivo primario ¢ la definizione del ruolo e delle funzioni delle aule
ospedaliere all'interno del sistema sanitario spagnolo, con un focus specifico sulla fi-
gura professionale del Direttore di Aula, assente nel contesto italiano.

Questo professionista, esonerato da compiti didattici diretti, impiega la sua solida
formazione educativo-pedagogica per progettare, coordinare interventi e programmi
formativi. Tale ruolo si articola sia all'interno dell’aula ospedaliera, attraverso la su-
pervisione e la formazione del personale docente, sia nel contesto pitt ampio dell’isti-
tuzione sanitaria, coordinando I'équipe multidisciplinare, implementando reti di
collaborazione con 'ambiente di origine del bambino ricoverato e facilitando la con-
tinuita del suo percorso educativo.

1. Il quadro normativo internazionale ed europeo in materia di diritto all’istru-
zione e tutela della salute infantile

Il corpus giuridico internazionale per la protezione dei diritti dei minori trova il suo
fondamento nella Convenzione sui diritti dell’'infanzia e dell’adolescenza (CRC), adot-
tata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite nel 1989. Con 196 Stati parte, tra
cui la Spagna che I’ha ratificata con la Legge 313/1990, tale Convenzione costituisce
il trattato internazionale con il pitt elevato numero di ratifiche, imponendo agli ordi-
namenti nazionali I'obbligo di conformare la propria legislazione ai principi in essa
enunciati. La CRC definisce “fanciullo” ogni essere umano di eta inferiore ai 18 anni
(art. 1) e sancisce, quale criterio ermeneutico fondamentale, il principio del “superiore
interesse del minore” in ogni azione che lo concerna (art. 3). Attraverso i suoi 54 ar-
ticoli, la Convenzione riconosce il minore quale soggetto titolare di diritti civili, po-
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litici, economici, sociali e culturali, tra cui il diritto alla vita (art. 6), alla salute (art.
24), all'istruzione (artt. 28-29) e all'espressione della propria opinione (art. 12). Un
elemento strutturale di notevole rilievo ¢ il meccanismo di monitoraggio istituito dal-
Part. 44, che prevede la presentazione di rapporti periodici da parte degli Stati al Co-
mitato ONU sui diritti dell'infanzia, le cui osservazioni generano significative
implicazioni politiche e un incentivo al rafforzamento della tutela.

Parallelamente, in ambito europeo, la tutela dei minori in contesti specifici, quali
quello sanitario, ¢ stata oggetto di un’articolata elaborazione. La Carta europea dei
bambini degenti in ospedale (1986), risoluzione pionieristica del Parlamento Europeo,
ha delineato i diritti fondamentali del minore ospedalizzato, prefigurando la successiva
produzione normativa. Principi quali il ricorso all'ospedalizzazione come extrema
ratio, la garanzia di ambienti pediatrici idonei e la continuita della presenza genitoriale
sono stati successivamente ripresi e sistematizzati. La Carta di Leiden (1988), nata
dall’iniziativa della societa civile, e soprattutto la Carta di EACH (1993), elaborata
dalla European Association for Children in Hospital, hanno consolidato questo qua-
dro, fornendo raccomandazioni operative per le strutture sanitarie in linea con i prin-

cipi della CRC.

2. Normativa vigente e modelli organizzativi delle aule ospedaliere in Spagna:
il Direttore di Aula

Il quadro normativo spagnolo per il diritto all’istruzione, fondato sull’articolo 27 della
Costituzione del 1978 e sulla Ley Orgdnica de Educacién (LOE 2/2000), enfatizza la
promozione dell’equith e la rimozione degli ostacoli all’esercizio di tale diritto, con
un focus sulla compensazione educativa per gli studenti in situazioni di svantaggio,
inclusi quelli affetti da patologie. La Comunita di Madrid ha attuato questi principi
attraverso normative specifiche (Ordenes 2316/1999, 992/2002, Decreto 23/2023),
istituendo le Aule Ospedaliere ¢ il Servizio di Supporto Educativo Domiciliare (SAED)
per garantire la continuitd educativa. Questo modello spagnolo si caratterizza per un
elevato decentramento, conferendo ampie competenze alle Comunitd Autonome.

D’altro canto, I'Italia, pur con un decentramento regionale, mantiene un quadro
normativo nazionale pill unitario, esemplificato dalle “Linee di indirizzo nazionali per
la Scuola in Ospedale e I'Istruzione Domiciliare” del 2019, che fungono da riferimento
omogeneo a livello nazionale.
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Costituzione Spagnola (1978)

Art. 27: Dirtto allistruzione obbligatoria e gratuita, liberta di insegnamento Costituzione Italiana (1948)
Att. 9.2: Promuovere le condizioni affinché [a liberta e luguaglianza Art. 3: Uguaglianza formale e sostanziale, rimuovere gl ostacoli
dellindividuo; rimuovere gl ostacoli che impediscono o limitino la oo [Art. 34: Scuola aperta a tu,listruzione inferiore obbligatoria e gratuita
pienezza.

Decreto Legislativo 16 aprile 1994, n. 297.
Raccoglie e ordina fa normativa primaria in materia di istruzione.
Legge h. 53/2003 e successivi decreti atuativi. Personalizzazione dei
percorsi educativi e sul diritto-dovere allistruzione per almeno 12 anni.

D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112,
Competenze delle Regioni su programmazione della rete scolastica,
diritto allo studio e la formazione professionale, mentre o Stato mantiene
la competenza sulle norme generali dellistruzione e sull'autonomia delle
Istituzioni scolastiche.
Orden 2316/1999 (Comunidad de Madid). Legge n. 440/1997.
Compensazione educativa per alunni in svantaggio socio-educativo, Enfasi | Ardcchimento/ampliamento ‘offerta formativa & interventi perequativi’.
sulla continuita del processo educativo e sulla collaborazione tra enti Qualita dellinsegnamento, combattere la dispersione scolastica.
D.M. 641/2019
"Linee di indirizzo nazionali sulla scuola in ospedale e listruzione
domiciiare". Quadro nazionale per il senvizio di istruzione & domicilio (ID)
e in ospedale (S10),

Ley Orgdnica 212006, de 3 de mayo, de Educacidn (LOE)
Equita e qualita. Responsabilta delle Comunita Autonome di sviluppare
azioni di "compensazione educativa” .

Ley Orgdnica 212006, de 3 de mayo, de Educacidn (LOE)
Sistema fortemente decentralizzato. Ampie competenze delle Comunita
Autonome. Definizione di parte del curricolo e l'organizzazione dei servizi
educafivi.

Orden 99212002 (Comunidad de Macid)
Comunita Autonome. Garantire la continuita educativa in ospedale (AH)
assistenza domicliare (SAED), coordinamento tra scucla e ospedale

Fig. 1 — Analisi comparativa dei quadri normativi

La differenza pili significativa tra i modelli organizzativi spagnolo e italiano risiede
nella presenza, all'interno del primo, di un Coordinatore o Direttore di Aula. Questa
figura gestisce le risorse umane e materiali, si occupa della pianificazione e della ren-
dicontazione, e si interfaccia con le direzioni ospedaliere e 'amministrazione educa-
tiva.

Nel sistema spagnolo, il Direttore di Aula Ospedaliera assume una rilevanza stra-
tegica. Si tratta di un professionista di secondo livello con una forte matrice pedago-
gica, a cui ¢ demandato il coordinamento complessivo dell’intervento educativo in
ambito sanitario, un ruolo che non ¢ previsto nel sistema italiano. Le sue competenze
si articolano nell’esercizio di una leadership del personale docente, nella gestione am-
ministrativo-finanziaria e, in particolare, nel coordinamento delle reti inter-istituzio-
nali.

Il Direttore funge da snodo cruciale e catalizzatore di reti di collaborazione, re-
sponsabile del mantenimento e dello sviluppo del dialogo sistematico con le scuole di
provenienza, le famiglie e le diverse professionalita sanitarie. Tale funzione & finalizzata
a garantire la piena integrazione tra 'azione educativa e l'assistenza clinica in un’ottica
interdisciplinare.

3. Fondamenti epistemologici della Pedagogia Ospedaliera
La Pedagogia Ospedaliera affonda le sue radici agli inizi del XX secolo, in risposta ai

bisogni complessi dei minori ricoverati, spesso a seguito di conflitti bellici. In questa
fase primordiale, emerge la necessita di superare un approccio puramente assistenziale
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per adottare un intervento integrato che, oltre alle cure mediche, consideri le dimen-
sioni educative, affettive e di socializzazione del bambino.

Lo sviluppo e listituzionalizzazione della Pedagogia Ospedaliera hanno seguito
percorsi differenti nei vari contesti nazionali, influenzandone l'assetto epistemologico.
In Spagna, Iistituzionalizzazione ¢ avvenuta in modo relativamente precoce e con una
forte matrice legislativa. La Ley de Integracidn Social de los Minusvdlidos (LISMI) del
1982 ha rappresentato un punto di svolta, sancendo in modo esplicito I'obbligo per
tutte le strutture ospedaliere di dotarsi di una “sezione pedagogica” per prevenire
Pemarginazione educativa degli alunni ricoverati. Questo impulso legislativo ha favo-
rito la creazione di unita scolastiche di supporto, note come “awulas hospitalarias”, ge-
stite da docenti e coordinate da figure con specifiche competenze pedagogiche.

Istituzionalizzazione: Jefatura del Estado, Ley 13/1982, de 7 de LA Nasqta SI(})}lnmaImenle Geluls EEEE L) ep{sqdlc‘a .
abril, de integracion social de los minusvalidos, in “BOE”, n. 103 basata sulla disponibilita e volonta di singoli operatori e istituzioni
Origini " ' T .
«Tutti gli ospedali devono avere una sezione pedagogica per Istituzionalizzazione: Circolare Ministeriale n. 345 del 2/12/1986,
evitare e prevenire 'emarginazione dal processo educativo [...]» dlire i gl e sedoill sl res) el
Geraerzanibaciiipaticelpedagogics Prevalenza di studi di matrice psicologica e didattica (TIC)
Costrutti A .
teorici di Pedagogia ospedallerahlzgilllit;izzlgne Colbensaiiia cliteay Istruzione e didattica ospedaliera, Cura pedagogica, Benessere
riferimento
(Lizasoain, 2000; Molina, 2020; Ocampo, 2019) (Boffo, 2022; Castiglioni, 2022; Kanizsa 2006, Zane, 2021)
«Modello integrato di interventi volto ad assicurare pari opportunita
«Branca differenziale della Pedagogia focalizzata sull'educazione : ol y 0
Definizione | di minori (e adulti) in contesti di cura, malattia e ospedalizzazione» e garan_tlre un pvu!'l‘tevtra Ia, faF“'Q",a el qspedale, an;he 2l il 61
(Lizasoain, 2000) prevenire possibili situazioni di dispersione scolastica» (MIUR,
d 2019)
Garantire la continuita del processo educativo degli studenti Consentire agli alunni ospedalizzati, homebound o con malattie
Obiettivo ricoverati in ospedale o in convalescenza, riducendo al minimo croniche. di 5 i ercorsoy ico e di ri i
Primario I'impatto negativo della loro situazione sanitaria sul loro sviluppo P o P " o
complessivo prima possibile la frequenza nella scuola di appartenenza.

Fig. 2 — Fondamenti epistemologici della Pedagogia Ospedaliera a confronto

Il percorso italiano, al contrario, si ¢ caratterizzato per una genesi pill spontanea e
“dal basso”. Le prime esperienze risalgono agli anni ‘50 e si configurano come iniziative
episodiche, nate dalla sensibilita e dalla buona volonta di singoli attori. Uistituziona-
lizzazione formale ¢ giunta solo nel 1986 con una Circolare Ministeriale che ha isti-
tuito le sezioni scolastiche negli ospedali. Questa origine ha influenzato la percezione
del servizio, spesso visto pitt come un’estensione della scuola tradizionale che come
un campo pedagogico autonomo e specifico, con un focus prevalente sulle metodo-
logie didattiche piuttosto che su una riflessione epistemologica pitt ampia sulla disci-
plina. Tale divergenza ha prodotto altrettante differenze sul piano della teorizzazione
e del focus della ricerca accademica.

219



Sessioni Parallele — Formazione per orientarsi

Gonzalez-Simancas y Entendemos por pedagogia hospitalaria, aquella nueva rama de la pedagogia, cuyo objeto

Polaino-Lorente (1990) de estudio, investigacion y dedicacion es el educando hospitalizado... con el fin de que

< ie prog do en el ap dizaje cultural y for ivo, y muy especialmente en el
modo de saber hacer frente a su enfermedad.

Lizasodin (2007) La Pedagogia Hospitalaria se encarga de la educacion del nifio enfermao y hospitalizado... y
P ler a las idades psicoldgicas y iales generadas cormo consecuencia

de Ia hospitalizacién y de |a concreta enfermedad que padece
Florez (2015) La pedagogia hospitalaria esta encaminada a la intervencion de acciones desde el
aprendizaje y la ensefianza para el desarrollo y el crecimiento de Educandos Hospitalarios,

Educandos Domiciliarios, Educandos Regulares y habitantes temporales de ambientes

hospitalarios, direccionada a la @ cion del conocimie desde los aspectos bio-
psico-sociales y espirituales, identifican las necesidades logicas y animicas necesarios
para pensar en su existencia.

Molina (2020) La pedagogia hospitalaria es una disciplina que integra actuaciones educativas y
psicoeducativas, dirigidas a las personas con problemas de salud y a sus familias, con el
objeto de garantizar el cumplimiento de sus derechos, dar respuesta a las necesidades

biopsicosociales, desarrollar sus potencialidades y mejorar la calidad de vida.

Fig. 3 — Fondamenti epistemologici della Pedagogia Ospedaliera

Nel contesto accademico spagnolo, la definizione epistemologica della Pedagogia
Ospedaliera ha seguito un percorso evolutivo di progressiva complessificazione. Le
prime concettualizzazioni, proposte da Gonzdlez-Simancas e Polaino-Lorente (1990),
circoscrivono il mandato della disciplina alla garanzia della continuita formativa e allo
sviluppo di strategie di coping.

Questa prospettiva viene successivamente ampliata da Lizasodin (2007), che ha
integrato la presa in carico delle esigenze psicologiche e sociali derivanti dall’ospeda-
lizzazione. Un ulteriore avanzamento si deve a Fléres (2015), che ha esteso il campo
d’azione a una dimensione bio-psico-sociale e spirituale, fino alla visione olistica di
Molina (2021), che la definisce una disciplina integrata volta a migliorare la qualita
della vita del paziente e della sua famiglia.

Questa traiettoria ha consolidato costrutti teorici distintivi, come la “pedagogia
dell’ospitalit” di Monsalve (2020), che valorizza 'umanizzazione dei contesti di cura,
e la “pedagogia vitalizzante” di Lizasodin (2000), orientata alla promozione della resi-
lienza. Infine, la natura complessa della disciplina ¢ colta dalla metafora di Ocampo
(2019) di “spazio eterotopico”, un campo di confine che genera un sapere proprio at-
traverso il dialogo interdisciplinare, configurando una vera e propria “epistemologia
del movimento”.

4. Conclusioni e prospettive future

Lanalisi della Pedagogia Ospedaliera, con particolare riferimento al contesto spagnolo,
rivela un campo del sapere dinamico e complesso, che si configura come una disciplina
autonoma e al contempo fortemente interdisciplinare. La sua evoluzione storica e il
dibattito epistemologico in corso testimoniano la vitalita di un settore che si pone al-
I'incrocio tra educazione, salute e cura, sfidando i paradigmi tradizionali e promuo-
vendo un approccio olistico alla persona. In questo quadro, il modello organizzativo
spagnolo, fondato sulla stretta collaborazione tra istituzioni scolastiche e sanitarie e
articolato nei servizi di Aula Ospedaliera, Supporto Domiciliare e Centri Educativi
Terapeutici, offre spunti di riflessione significativi.
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La figura del Direttore di Aula Ospedaliera, in particolare, emerge come un esem-
pio virtuoso di professionalizzazione della funzione pedagogica in ambito sanitario.
Le sue competenze di leadership, coordinamento e gestione della rete rappresentano
un fattore chiave per garantire la qualitd, la coerenza e la continuita dell’intervento
educativo, fungendo da modello a cui ispirarsi per lo sviluppo di profili analoghi in
altri contesti nazionali.

Tuttavia, permangono delle sfide importanti. Una delle principali criticita, riscon-
trata sia in Spagna che in Italia, ¢ la carenza di percorsi di formazione universitaria
specifici in Pedagogia Ospedaliera. Spesso la materia ¢ relegata a corsi opzionali, senza
un vero ¢ proprio curriculum dedicato. La vulnerabilitd dei minori malati e la com-
plessita dei contesti di cura richiedono invece professionisti dotati di competenze spe-
cialistiche, acquisite attraverso una formazione accademica mirata e una formazione
continua che includa anche percorsi di supervisione e supporto psicopedagogico.

Infine, si rivela imprescindibile potenziare la ricerca nel settore. E necessario pro-
durre ulteriori evidenze scientifiche, ad esempio attraverso studi longitudinali, che at-
testino 'impatto positivo dell’intervento pedagogico sulla qualica della vita, sul
benessere emotivo e sui percorsi di guarigione dei pazienti e delle loro famiglie. Solo
attraverso un impegno congiunto sul fronte della formazione, della professionalizza-
zione e della ricerca sard possibile consolidare pienamente lo status della Pedagogia
Ospedaliera e garantire a ogni bambino e famiglia in condizione di malattia il diritto
a un’educazione che sia autentica cura della persona.
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