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Flipped class rom ovvero  il modello  della “classe capovolta” 
 

 

Gli insegnanti prendono ogni giorno circa  
500 decisioni di conduzione della realtà di classe.  

Il loro lavoro è secondo come complessità e stress,  
solo a quello dei controllori di volo del traffico aereo. 

Fredric Jones 
 

Premessa  

  Secondo un articolo del 2 aprile dell'Association of American Medical 
Colleges,  la sostituzione delle lezioni frontali con opportunità di apprendimento attivo sta 
prendendo piede nelle facoltà di medicina  statunitensi. L'apprendimento attivo prevede di fornire 
agli studenti il materiale didattico prima della lezione e di utilizzare il tempo in presenza per 
stimolare la partecipazione attraverso domande, discussioni ed esercizi pratici. Di solito viene 
utilizzato insieme a forme di apprendimento passivo, come l'ascolto o la lettura. Sebbene il 
concetto di apprendimento attivo esista da decenni, l'AAMC ha affermato che questo "metodo 
della classe capovolta" sta diventando sempre più popolare. Uno studio pubblicato nel 2025 ha 
rilevato punteggi migliori nei test basati sulle conoscenze tra gli studenti delle facoltà di medicina 
che utilizzano l'apprendimento attivo. Secondo l'articolo dell'AAMC, "la medicina è un campo 
caratterizzato da grande ambiguità che richiede pensiero creativo, capacità di risoluzione dei 
problemi e lavoro di squadra: tutte competenze che possono essere sviluppate con un approccio 
didattico più interattivo".  
 

 

Un metodo didattico utilizzato presso la Miller School of Medicine è noto come approccio della 
classe capovolta (flipped classroom).  
 

 
 
 
 
L'idea esiste da quasi vent'anni, ma sta lentamente guadagnando popolarità nelle facoltà di 
medicina. L'idea alla base di questo metodo è che agli studenti vengano forniti materiali da 
studiare in autonomia prima della lezione, lasciando il tempo in classe libero per domande, 
discussioni ed esercizi più orientati all'applicazione pratica. 
 



  
"L'idea è nata dalla consapevolezza che parlare a lungo a qualcuno non facilita realmente 
l'apprendimento", afferma Latha Chandran, MD, MPH, MBA, preside esecutiva per la formazione e 
le politiche e professoressa di educazione medica e pediatria presso la Miller School of Medicine. 
"Piuttosto che un relatore – come si dice, 'un saggio sul palco' – i docenti diventano una guida al 
fianco dello studente." 
Secondo Chandran, questo metodo è particolarmente rilevante nelle facoltà di medicina, perché 
gli studenti arrivano già con una solida esperienza formativa e sono molto motivati ad apprendere. 
La medicina è un campo caratterizzato da grande ambiguità che richiede pensiero creativo, 
capacità di problem solving e lavoro di squadra: tutte competenze che possono essere sviluppate 
con un approccio didattico più interattivo. 
 
 
Numerose ricerche dimostrano che l'apprendimento attivo, che utilizza diversi metodi per 
coinvolgere gli studenti con il materiale didattico anziché affidarsi esclusivamente all'ascolto o alla 
lettura passiva, è più efficace nell'aiutare gli studenti a comprendere e memorizzare le 
informazioni, sia nei bambini che negli studenti universitari. Tra i metodi utilizzati si possono 
includere la risoluzione di problemi, l'apprendimento di gruppo, l'analisi, la discussione tra pari e 
l'esame di casi di studio. 
 
Una revisione pubblicata nell'agosto 2025 e incentrata sulla formazione medica ha rilevato che gli 
studenti che seguivano il metodo della classe capovolta ottenevano punteggi significativamente 
migliori  nelle valutazioni delle conoscenze e spesso riportavano una maggiore soddisfazione 
rispetto agli studenti che apprendevano con il metodo tradizionale basato su lezioni frontali.  
 
La revisione includeva 141 studi, di cui 37 erano studi clinici randomizzati controllati, nei quali gli 
studenti che utilizzavano il modello della classe capovolta superavano il 74% di quelli che 
utilizzavano un modello tradizionale nei test di conoscenza dei contenuti. Gli autori dello studio 
sostengono che la gamma di prove supporta una più ampia integrazione della classe capovolta 
nella formazione medica, ma sottolineano che un'integrazione efficace dipende da diversi fattori, 
tra cui la preparazione dei docenti e l'uso efficace dell'apprendimento attivo in aula. 
 

  La dottoressa Priti Mishall, professoressa all'Albert Einstein College of Medicine di 
New York, aveva sentito parlare del metodo della classe capovolta ed era incuriosita dall'idea di 
implementarlo nei suoi corsi di embriologia e anatomia. Riteneva che l'embriologia in particolare si 
prestasse bene a questo metodo, poiché lo sviluppo dell'embrione cambia così rapidamente da 
rendere la memorizzazione meccanica meno efficace. 
 



Il primo anno in cui ha utilizzato questo metodo di insegnamento ha richiesto un'attenta 
pianificazione. Si è avvalsa della collaborazione di un progettista didattico per registrare video di 
10 minuti che combinavano lezioni frontali, diapositive e altro materiale visivo, da far visionare agli 
studenti prima della lezione. Mishall si è assicurata che la qualità della produzione dei video 
catturasse l'attenzione degli studenti, utilizzando elementi grafici per mantenerla viva. In classe, 
analizzava casi di studio, stimolando gli studenti ad applicare quanto appreso e rispondendo alle 
loro domande. Dopo il primo semestre, Mishall ha ricevuto un riscontro così positivo dagli 
studenti che ha continuato a integrare questo stile di insegnamento. 
La sua esperienza personale l'ha incuriosita e le ha fatto capire come altre facoltà di medicina 
stessero implementando la metodologia della classe capovolta, così ha deciso di condurre una 
revisione della letteratura sull’argomento. 
"Durante la fase di revisione, mi sono presto resa conto che non sono molte le facoltà di 
medicina che adottano un approccio di classe capovolta", afferma. 
 
Sebbene diverse altre facoltà di medicina abbiano introdotto questo metodo in un modo o nell'altro, tra 
cui la Harvard Medical School , il Rush Medical College e l'Alice L. Walton School of Medicine , la sua 
implementazione non è ancora stata diffusa o uniforme. Per quanto promettente possa essere il metodo, 
può anche risultare difficile modificare le aspettative di docenti e studenti. 

 
Secondo Mishall, un'adozione incoerente del metodo può frustrare gli studenti che faticano a 
stare al passo con la combinazione di compiti preparatori per le lezioni capovolte e compiti a casa 
per le lezioni tradizionali. Inoltre, a causa della struttura della classe capovolta, se gli studenti non 
svolgono i compiti preparatori, il tempo in classe può risultare improduttivo. 
"Si tratta di un sovraccarico cognitivo", afferma Mishall. "Ecco perché abbiamo delle limitazioni 
nell'implementazione." 
 
Alla Miller School of Medicine, dove il curriculum è stato completamente rinnovato nel 2020, 
l'amministrazione e il corpo docente cercano di essere chiari con i candidati riguardo alle 
aspettative, qualora decidano di iscriversi, afferma Chandran. 
Diciamo agli studenti prima che vengano: "Se volete essere imboccati, non venite qui". Quindi, in 
ogni caso, accogliamo un tipo di studente diverso», afferma. «Sono davvero intelligenti e 
creativi. Li lasciamo liberi di fare ciò che vogliono e loro fioriscono.» 
Per implementare appieno la classe capovolta, Chandran afferma che ottenere il consenso del 
corpo docente è fondamentale. "È assolutamente necessario coinvolgere tutti i docenti chiave 
nella ricerca della soluzione", afferma. "Altrimenti, non funzionerà." 
 
E’ innegabile che questo metodo le insegna a imparare, anziché a memorizzare nozioni, cosa che si 
è già rivelata utile durante i diversi tirocini clinici. La capacità di adattamento si è dimostrata finora 
fondamentale per il suo successo. E’ un modo che ti prepara fin dall'inizio ad affrontare il percorso 
formativo medico che ti accompagnerà per tutta la carriera. È bello vedere che la formazione 
medica si sta trasformando per adattarsi alle attuali conoscenze sull'apprendimento. 
 

https://www.thecrimson.com/article/2015/9/2/hms-curriculum-major-revamp/
https://www.rushu.rush.edu/news/dont-lecture-them
https://www.alwmedschool.org/resources/blog/flipping-the-script-how-awsoms-flipped-classroom-will-benefit-students

