Allegato B | Documento psico-pedagogico

E ormai chiaro che le misure adottate per la gestione della pandemia abbia generato, in modo
evidente, conseguenze negative sul piano emotivo e comportamentale di vasta portata sia sulla
popolazione adulta quanto su quella infantile e sugli adolescenti. Tali disagi — oltre a dover essere
urgentemente presi in esame per le ripercussioni arrecate—potrebbero condurre a conseguenze
psicosociali a lungo termine di grandi proporzioni se non opportunamente osservati, gestiti e
monitorati.

E fondamentale mantenere i bisogni dei giovani al centro dei piani di ricostruzione e di rientro
scolastico, non solo per consentire un ritorno a scuola in sicurezza, ma anche per fornire loro
strategie e strumenti per affrontare la difficile e potenzialmente traumatica situazione vissuta
negli ultimi mesi.

Occorre ricordare infatti che per i bambini e i ragazzi la scuola non € solo un polo educativo, ma
anche una finestra di liberta, di narrazione, di possibilita di interazione con i compagni e con altri
adulti, di sollievo psicologico e pedagogico. Le scuole per questo possono svolgere un ruolo
edificante nel promuovere |'importanza dell'igiene personale, dell'attivita fisica, delle relazioni con
gli altri, del cibo sano e delle abitudini che promuovono un corretto e salutare stile di vita.

La nostra risposta al coronavirus e alla ripresa della scuola dopo il periodo pandemico deve
dunque includere una particolare attenzione al benessere mentale e sociale degli studenti. Tutti i
tipi di scuola dovrebbero essere coinvolti in queste attivita, poiché insegnanti ed educatori si
trovano adesso in una posizione di cruciale importanza per bilanciare, per come possibile, la
condizione in essere, e per prevenire e identificare ulteriori disagi.[”m

Le conseguenze del confinamento e le

misure di prevenzione e Depressione, da sintomi depressivi lievi ad
acuti, che potrebbe ulteriormente peggiorare

Come la letteratura scientifica ampiamente In caso [11][1‘21]i[13][14]"‘U°Vi periodi di
mette in luce, le problematiche innescate isolamento.
dall’isolamento, dalla gestione della
quarantena e della comunicazione sui I'ltalia, che insieme alla Spagna & stato uno
bambini e i ragazzi sono principalmente dei paesi maggiormente colpiti dalla
correlate a: pandemia, ha assistito durante la quarantena
ad una particolare crescita di sintomatologie
ansia da malattia, di contrarre e trasmettere severe nella popolazione infantile: I'85,7%
il virus.Bl4lsIe] dei genitori ha riferito di aver percepito
cambiamenti sul piano emotivo-
. . . P L) .
Conseguenze negative di grande rilevanza comportamentale dei figli™™ e, sempre in
correlate alla paura, come disturbi ossessivo- Italia, viene riferito che nel 65% di bambini di
irritabilita, fino a disturbi paranoidi e problematiche comportamentali e sintomi di
psicotici.[mg”g”lo] regressione[m].
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A tali fattori vanno aggiunti quelli che
evidenziano una incrementata esposizione a
maltrattamenti e a violenza domestica, ed in
particolare:

le preoccupazioni sul versante economico, i
sintomi depressivi e I'ansia elevata sono da
sempre fattori che, quando gravano sui
caregiver, sono associati ad una maggiore
percentuale di abusi verso i
minoril 711811911201 ad un'importante
mancanza di adeguato sostegno e supporto
da parte dei genitori (2]

| bambini e gli adolescenti che hanno subito
esperienze di maltrattamento prima della
pandemia, potrebbero aver accusato un
impatto maggiore sulla salute mentale
dovuto al periodo emergenziale. Studi ed
analisi a tal riguardo evidenziano come le
cicatrici del passato sembrano essere fattori
di vulnerabilita durante gli sconvolgimenti
sociali.[?

La chiusura delle scuole e l'osservanza del
distanziamento fisico, percepito e vissuto
come un vero e proprio allontanamento
sociale, sono associati a sintomi di ansia, a
sintomi depressivi, alle modifiche ponderali e
al diminuito senso di appartenenza degli
adolescent;.[Z124125]

Il distanziamento e la comunicazione ad esso
associata ha dato vita ad una serie di
stereotipi, stigmatizzazioni e giudizi morali
che supportano la necessita di dividere in
“buoni” e “cattivi” gli altri in assenza di
esempi prosociali autorevoli e di linee guida
chiare e sostenibili. 257!

Nelle famiglie disfunzionali, le misure
restrittive hanno comportato nei figli un
aumentato senso di isolamento, bassa

autostima e sintomi ansiogeni e depressivi.
(28]

La chiusura delle scuole ha comportato un
inasprimento delle differenze sociali con
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significative conseguenze negative a danno
delle categorie piu a rischio®®, delle famiglie
che hanno dovuto interrompere |l
collegamento con i servizi sociali che le
supportavano[30], dei bambini con disabilita
[31][32] TSR 133]

e delle famiglie piu povere™™.

Abitudini e stili di vita

Le scuole hanno un ruolo cruciale anche per
educare ad uno stile di vita sano e funzionale
per i bambini e i ragazzi. L'interruzione delle
attivita scolastiche e delle routine, il tempo
passato in casa e per di pil, sovente, con
caregiver ansiosi o alle prese con gravi
preoccupazioni economiche, ha creato |l
terreno fertile per I'innesco di
comportamenti e stili di vita che necessitano
di essere al pil presto rivisti e rimpiazzati da
abitudini maggiormente funzionali alla salute
fisica e psichica della popolazione in oggetto.

In particolare abbiamo assistito a:

un aumento delle ore passate davanti a
schermi di smartphone, tablet e tv, con
comprovate alterazioni del ritmo del sonno
nei bambini in eta prescolare.[34]

Acquisizione di cattive abitudini alimentari da
parte degli adolescenti, che aumentano il

loro  successivo rischio di  malattie
degenerative come  obesita, diabete,
patologie  cardiovascolari e  maggiore

vulnerabilita agli agenti patogeni.[35]

Inattivita fisica correlata alla quarantena e al
distanziamento sociale, fattore che
rappresenta un rischio significativo per la
salute mentale e lo sviluppo di bambini e
adolescenti.’*®!

Linee guida urgenti per il rientro a

scuola

Ignorare gli effetti psicologici immediati ea
lungo termine di questa situazione globale



sarebbe inconcepibile, soprattutto per i
bambini e i giovani in crescita; parimenti
risulterebbe assurdo e pericoloso non
considerare il ruolo della scuola nella
comunicazione e nella narrazione di quanto
avvenuto durante i mesi che hanno separato

gli allievi dai loro compagni e dagli insegnanti.

La letteratura scientifica, presa a riferimento
dai decisori, assume nuovamente qui un
ruolo chiave nel mettere in luce quali siano i
comportamenti adeguati al rientro a scuola e
per fare in modo che il trascorso periodo di
separazione diventi occasione di esperienza e
crescita delle capacita di resilienza di bambini
e adolescenti.

Alcune linee guida rivestono una particolare
importanza sul piano psicologico, tenendo
conto dei dati epidemiologici e della carica
virale della popolazione giovane (si veda
I'allegato medico-sanitario).

Da un punto di vista psicologico tali linee
comprendono:

La necessita di dare corrette informazioni su

cosa realmente la malattia rappresenta,
scevra da toni allarmistici e numeri
aumentati (si veda [I'allegato medico-
sanitario).

vigilanza affinché i bambini non sviluppino
inappropriati sensi di colpa o sentano che la
malattia sia una punizione per precedenti
comportamenti scorretti (idee proprie del
pensiero magico dei bimbi piu piccoli).
Pertanto, ascoltare cio che i bambini credono
sulla trasmissione di Covid-19 & essenziale,
unitamente al fornire ai bambini una
spiegazione accurata, onesta e trasparente
che sia significativa per loro e che garantisca
che non si sentano inutilmente spaventati o
in coIpa.[37]

Giocare a giochi collaborativi per incoraggiare
le attivita cooperative, giochi che
promuovono l'attivita fisica e utilizzare la

o

o
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musicoterapia sotto forma di canto per
ridurre la preoccupazione, la paura e lo stress
che il bambino potrebbe provare al
rientro.®

Il distanziamento e la disciplina sanitaria sono
correlati alla tendenza a socializzare meno
con gli amici rispetto al normale, diminuendo
di fatto le possibilita di interazione ed
aumentando i timori legati al contatto con il
prossimo.lgg]m] A tale riguardo, l'utilizzo di
presidi di prevenzione e il distanziamento
dovrebbero essere limitati allo stretto
necessario, e narrati come strategie
temporanee per  non rischiare  di
normalizzare comportamenti in totale
dissonanza con i nostri bisogni umani
fondamentali come quelli di vicinanza e
prossimita.

In base alle stesse premesse del documento
del 21 agosto fornito dallOMS e
dal’Unicef®™ in  merito allutilizzo  di
mascherine per la protezione dal coronavirus
in eta pediatrica, la formulazione delle
politiche da parte delle autorita nazionali
dovrebbe essere guidata da alcuni principi
generali di salute pubblica e sociali:

Non nuocere: dovrebbe essere data la
priorita al miglior interesse, salute e
benessere del bambino

La linea guida non dovrebbe avere un
impatto negativo sullo sviluppo e sui risultati
di apprendimento

La linea guida dovrebbe considerare Ia
fattibilita dell'attuazione delle
raccomandazioni in diversi contesti sociali,
culturali e geografici, inclusi contesti con
risorse limitate, contesti umanitari e tra
bambini con disabilita o condizioni di salute
specifiche.

Stante alle documentate condizioni fin qui
delineate, I'utilizzo  delle  mascherine
dovrebbe essere dunque limitato allo stretto
necessario. Si ricorda infatti che la qualita e le
possibilita di comunicare non verbalmente, e



quindi di poter guardare in primis il volto
degli altri, segnala la qualita della relazione
fra le persone che stanno comunicando e
dell’lambiente in cui lo fanno. Per i piccoli e i
giovani, le espressioni e le micro-espressioni
facciali sono veicoli di apprendimento e di
relazione di importanza capitale[“], specie a
fronte di un periodo di grande deprivazione
relazionale, disagio e isolamento come sopra
esposto. La scoperta dei mirrorneurons™
vale a dire dei circuiti nervosi che si attivano
sia nell’esecuzione di un’azione sia
nell’osservazione dell’azione di un altro, ci
offre delle solide basi per riflettere ed
approcciarsi a due aspetti della socialita:
I’empatia e I'apprendimento per imitazione,
che sono entrambi fenomeni sia cognitivi sia
emotivi. Ricerche successive “ hanno
ampiamente dimostrato che il sistema di
rispecchiamento e attivo non solo quando si
tratta di azioni, ma anche nel corso della
percezione delle emozioni: vedere la felicita o
gualsiasi altra emozione sul volto dell’altro,
attiva i propri circuiti di felicita e dell’intero
spettro delle manifestazioni emotive altrui,
ampliando di fatto la conoscenza sia del
prossimo che di se stessi.

Gli studenti piu grandi possono essere
incoraggiati a creare obiettivi a breve termine,
programmi e metodi finalizzati alla resilienza
dei compagni pil piccoli o in difficolta. Anche
gli atti di gratitudine e di compassione, come
I'aiuto di chi ha bisogno con attivita di
volontariato, possono aiutare a riprendere in
mano la propria socialita e alimentare il
senso di appartenenza, di stima e
autostima. 44611471

Allo stesso modo, sarebbe appropriato
coinvolgere attivamente i bambini e i ragazzi
in partenariati collaborativi che facciano
dialogare gli studenti, le famiglie, le scuole e i
servizi al fine di co-creare programmi di
promozione della salute e del benessere
mentale.®!
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