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Da marzo a maggio 2020, con la chiusura delle scuole, un miliardo e mezzo di bambini e giovani
in tutto il mondo sono stati costretti a casa, per ridurre le occasioni di contatto, la trasmissione di
SARS-CoV-2 e il rischio di portare il virus in famiglia. Un anno dopo, I'efficacia della chiusura delle
scuole per ridurre la trasmissione dell’infezione nella comunita, continua a non essere chiara, con
studi di alta qualita che non evidenziano alcun effetto e studi di altrettanta qualita che
sottolineano un effetto protettivo. Mentre, all’opposto, i danni di una chiusura scolastica
prolungata nel tempo sono ben documentati: conseguenze sull’apprendimento, sulla salute fisica
e mentale, ridotto supporto sociale, maggiore esposizione alla violenza domestica, esclusione dei
bambini da interventi di sanita pubblica essenziali (per esempio le vaccinazioni e il supporto
alimentare garantito dalle mense scolastiche), I'esclusione dei piu vulnerabili dalle reti sociali.
Questi danni sono piu ingenti nelle famiglie deprivate e contribuiscono a peggiorare le
disuguaglianze di salute ed educative.

Questa ¢ la versione aggiornata dell’articolo pubblicato ad aprile 2021 e include alcuni nuovi studi
e revisioni relativi agli aspetti di benessere psicofisico e di violenza domestica di bambini e
adolescenti durante la chiusura delle scuole.

Chiusura delle scuole e benessere psicofisico di bambini e adolescenti

Una revisione sistematica non ancora pubblicata (Viner 2021), ha considerato gli effetti della
chiusura delle scuole sulla salute e sul benessere di bambini e ragazzi.

Quasi tutti i 72 studi realizzati in 20 paesi, documentavano danni sui bambini, adolescenti e
giovani da 0 a 20 anni, durante la chiusura delle scuole e il lockdown, con la netta maggioranza
durante la prima ondata di pandemia COVID-19 (da febbraio/marzo a maggio/giugno 2020).

Degli studi inclusi nella review, 27 hanno riguardato la salute mentale e il benessere, e tutti
hanno rilevato — in maniera sostanziale e coerente - un considerevole impatto emotivo,
comportamentale, problemi di irrequietezza / disattenzione e malessere psicologico
generale su bambini e adolescenti.

Nel dettaglio emerge:

« un abbassamento della soglia di tolleranza allo stress e un aumento di sintomi post
traumatici nei bambini/ragazzi 13 — 18 anni, durante il lockdown: sintomatologia ansiosa
nel 53% delle femmine e 44% dei maschi, e sintomatologia depressiva nel 19% delle
femmine e nel 21% dei maschi. In uno studio nazionale britannico, i punteggi di ansia e



depressione sono risultati aumentati in quei giovani che prima della pandemia
dichiaravano relazioni familiari e amicali “povere” (Levita 2020). Percentuali simili per ansia
e depressione si riscontrano in ampi studi trasversali di altri Paesi (es. Bangladesh,
Canada, Brasile).

un aumento dell’ideazione suicidaria nei ragazzi 16 — 18 anni: dal 6% dichiarato pre
pandemia al 17% della prima settimana di lockdown, secondo uno studio canadese
(Loades 2020). Due studi della revisione (Isumi 2020; Odd 2020) rilevano un aumento non
significativo dei tassi nazionali di suicidio nei ragazzi rispettivamente con meno 18 €20
anni.

Uno studio longitudinale non incluso nella revisione (Tanaka 2021), ha indagato i
cambiamenti dei suicidi tra la prima e la seconda ondata, dimostrando che le morti per
suicidio sono in generale aumentate in modo significativo con la seconda ondata: il
tasso di suicidi tra bambini e adolescenti, dopo un’iniziale riduzione, & aumentato
significativamente nella seconda ondata di pandemia in corrispondenza con la fine della
chiusura delle scuole (IRR = 1,49, IC 95% 1,12-1,98). Studi precedenti hanno riportato che
la frequenza scolastica potrebbe essere un fattore di rischio per la violenza e il suicidio tra
gli studenti. Dopo un periodo di alcuni mesi a casa durante la pandemia, lo stress
derivante dal rientro a scuola potrebbe aggravarsi.

una riduzione della percezione della soddisfazione / qualita di vita nella fascia di eta
13 — 17 anni (18% durante il primo lockdown in Gran Bretagna rispetto al 10% rilevato
negli anni precedenti), collegabile nel 26% dei casi a problemi / patologie cliniche
(Children’s Society report 2020)

Altri aspetti presi in esame dagli studi inclusi nella revisione Viner sono:

la riduzione delle misure a tutela dei minori del 27-39%, con un dimezzamento del
numero atteso di segnalazioni/situazioni di rischio (traumi, maltrattamento, ecc) ai medici,
nelle scuole della Gran Bretagna (Garstang 2020)

la riduzione delle visite/consulenze psichiatriche (incluso I’autolesionismo tra i motivi
delle richieste) fino al 40 % nel territorio britannico e al 65 % in USA, associato al rischio di
un’escalation di bisogni di salute mentale insoddisfatti che durante i periodi di
blocco/chiusura possono portare ulteriori danni a bambini e adolescenti gia vulnerabili
(Ougrin 2020; Sheridan 2020)

A questo proposto, nell’editoriale Lee, pubblicato su Lancet Child and Adolescent Health
nel 2020, si sostiene che per i bambini e gli adolescenti con problemi di salute mentale
la chiusura della scuola ha comportato la mancanza di accesso a risorse importanti:
la routine scolastica aiuta i ragazzi con problemi mentali, in assenza di tale regolarita pud
esserci un peggioramento dei sintomi, soprattutto nei casi di depressione. In una survey
dell’associazione britannica YoungMinds, che ha coinvolto 2111 ragazzi / giovani fino a 25
anni di eta, con una storia pregressa di malattia mentale, ’'83% ha dichiarato un
peggioramento delle proprie condizioni psichiche a causa del lockdown pandemico, il
26% non ha potuto usufruire di alcun supporto psicologico per la sospensione dei servizi
in presenza e dei gruppi AMA (auto-mutuo-aiuto), e le linee di help telefonico non sono un
canale utilizzato in maniera preferenziale dai ragazzi.

Il lockdown, da un punto di vista psicologico, non ha solo risvolti negativi. Lo studio Fegert del
2020 indagando su un campione di 150 giovani inglesi sottolinea che la netta maggioranza
dichiara di essere riuscita a “reggere” il lockdown e la chiusura delle scuole, facendo ipotizzare un
rafforzamento del senso di coesione familiare dovuto al tempo trascorso a casa; tuttavia il



37% riferisce una scarsa capacita di coping attribuita all'impossibilita di incontrare amici e
famiglia.

Secondo lo studio Wang (2020), per bambini e adolescenti, la chiusura delle scuole puo avere
un impatto psicologico persino piu problematico e duraturo rispetto alle conseguenze a
livello fisico, a causa di fattori di stress quali la sospensione prolungata, la paura dell’infezione,
frustrazione e noia, informazioni scorrette, assenza di contatti coi compagni e gli insegnanti, la
mancanza di spazio personale a casa, e problemi economici familiari.

Altri esiti non relativi ad aspetti psicologici presi in esame dalla revisione Viner sono:

un potenziale ampliamento delle disuguaglianze nella copertura vaccinale (nonostante
la scarsita di dati sui tassi di vaccinazione) (Chandir 2020)

I’aumento notevole del tempo trascorso di fronte agli schermi (compreso I'utilizzo dei
social media) in coincidenza con la chiusura delle scuole. Anche se una quota di questo
aumento potrebbe essere attribuibile all'apprendimento online, le letteratura suggerisce
che i ragazzi stessi sono preoccupati per I'impatto, sul loro benessere, del tempo
trascorso davanti allo schermo.

rispetto a stili di vita - attivita fisica e alimentazione innazitutto - i risultati e la qualita
delle evidenze a disposizione sono contrastanti: i livelli di attivita fisica sono diminuiti,
sulla dieta invece non esiste chiarezza e univocita. Tuttavia, da segnalare un generale
aumento dell’assunzione di cibo, in particolare di cibo “non sano” (Roy 2020), e riduzione
del consumo di frutta e verdura (Lopez-Bueno 2020). Non sono stati identificati studi che
misurassero il cambiamento nei comportamenti alimentari e la correlazione con la
variazione di peso. Sembra comunque che le chiusure scolastiche e il lockdown possano
avere un impatto su bambini e adolescenti obesi, anche per mancanza o riduzione
dell’esercizio fisico (a scuola e nel contesto extrascolastico).

Lo conferma uno studio non incluso nella revisione, (Rundle 2020) secondo cui la
chiusura delle scuole - per limitare la diffusione del COVID-19 - potrebbe aggravare
’epidemia di obesita infantile e aumentare le disparita riguardanti il rischio obesita
infantile in molte zone degli Stati Uniti. Potrebbe raddoppiare il tempo trascorso fuori dalla
scuola dai bambini americani, e potrebbero peggiorare i fattori di rischio associati
all’aumento di peso. | dati dimostrano che i bambini aumentano di peso soprattutto
durante i mesi delle vacanze estive, in particolare nelle comunita ispanica e afro-
americana, e cio puo essere legato a vari fattori quali ad esempio la sospensione della
mensa scolastica, un regime alimentare familiare eccessivamente calorico, la sedentarieta
o riduzione dell’attivita fisica dovuta alla sospensione delle attivita all’aperto (che ricade
soprattutto su chi vive in aree urbane e in appartamenti piccoli).

Infine la revisione Viner ha considerato I'aspetto del sonno: studi di alta qualita dal Regno
Unito e dalla Cina (Falkingham 2020; Zhou 2020) sottolineano che circa un quarto dei
giovani da 16 a 24 anni ha sviluppato significative difficolta di sonno durante il lockdown.

Per concludere in modo costruttivo, lo studio Thakur del 2020, prende in considerazione il punto
di vista di uno studente e suggerisce cinque strategie per supportare la salute mentale degli
studenti delle scuole superiori durante la pandemia COVID-19

sviluppare la resilienza degli studenti con strategie di auto-aiuto: ad esempio,
incoraggiarli a pianificare obiettivi a breve termine, insegnare tecniche di auto-
consapevolezza, promuovere comportamenti altruistici e “compassion-based”



« sviluppare reti di supporto tra pari (“sistema amicale”): cid consente agli studenti di
creare relazioni uno-ad-uno o nel contesto gruppale, connessioni / reti di supporto e
affiancamento all’interno di organizzazioni giovanili

« sfruttare la tecnologia digitale per supportare/proteggere la salute mentale: le app di
auto-aiuto, la consulenza digitale e i servizi di telemedicina continueranno a consentire un
maggiore accesso ai servizi di salute mentale da casa

« partnership collaborative: le organizzazioni impegnate nella salute mentale dovrebbero
collaborare con gli studenti, le loro famiglie, gli operatori scolastici per progettare insieme
programmi di promozione della salute mentale

« supporto governativo costante attraverso le sue reti: necessaria maggiore coesione a
tutti i livelli di governance — nazionale e locale — per investire sulle risorse di “protagonismo
giovanile” (associazioni di volontariato, organizzazioni informali, ecc) attive e impegnate
nella comunita.

| nuovi studi

La revisione Rajmil 2021 esamina I'impatto che le misure di contenimento della Covid-19,
soprattutto lockdown e chiusura delle scuole, hanno avuto su salute e benessere di bambini e
adolescenti, nella prima ondata pandemica. Con un’attenzione particolare alla disuguaglianze
sociali e di salute

Sono stati inclusi 22 studi di cui 11 realizzati in paesi Europei, relativi al periodo dicembre 2019 -
novembre 2020.

L’'impatto delle misure restrittive, raccomandate o obbligatorie, viene valutato da 2 settimane e
due-tre mesi dopo la loro implementazione.

Dei 22 studi inclusi, 5 sono relativi alla salute mentale, 3 all’attivita fisica e obesita, 3 all’abuso e
maltrattamento infantile. Vengono inoltre inclusi studi sull’accesso e uso dei servizi di assistenza
sanitaria.

Nel dettaglio, per quel che concerne i paesi ad alto e medio reddito, sono stati rilevati:

« un aumento dei sintomi depressivi e una riduzione del livello di soddisfazione (Magson
2020, Ezpeleta 2020, Zhang 2020). Inoltre secondo Zhang la lunghezza del periodo di
chiusura della scuola influisce sul benessere psicofisico degli alunni. Come & stato
anticipato dalla precedente revisione sistematica Viner 2020

« unariduzione dei livelli di attivita fisica (Zenic 2020, Gilic 2020) e un aumento del consumo
di cibo non salutare (Pietrobelli 2020)

« unariduzione del numero di visite e accessi al pronto soccorso (Keays 2020, Cheek 2020,
Dopfer 2020, Valitutti 2020)

« un aumento significativo del numero di rinvii di esami in ambito preventivo infantile nel
2020 rispetto ai precedenti anni (39% nel Regno Unito secondo Gargstang 2020)

« una diminuzione di circa un terzo delle denunce di maltrattamento/trascuratezza infantile,
dovuta alla chiusura delle scuole (USA, Florida secondo Baron 2020)

e Un aumento dei casi di trauma causati da maltrattamento fisico ai danni dei bambini,
(sempre negli USA nello studio Kovler 2020)



La revisione Rajmil inoltre conferma P'impatto “disuguale” di lockdown e chiusura scuole in
termini di conseguenze piu gravi per le categorie piu vulnerabili a livello sociale e sanitario:
gli studi con focus sull’impatto dei determinanti sociali sulla salute mentale e fisica di bambini e
adolescenti durante la pandemia hanno evidenziato ad esempio un aumento della mortalita
infantile e la riduzione tassi di vaccinazione pediatrica nei Paesi a basso/medio reddito, e un
impatto negativo su salute psico-fisica e maltrattamento infantile maggiormente
significativo sui gruppi piu “fragili” nei Paesi ad alto reddito.

Misure di lockdown/confinamento e chiusura delle scuole hanno avuto conseguenze diverse nei
vari Paesi a seguito dell’intrecciarsi con sistemi socio-sanitari ed educativi diversi, aumentando le
disuguaglianze gia esistenti rispetto alle condizioni di vita e all’accesso ai servizi, aggravando la
situazione di chi gia aveva meno risorse.

La revisione Okuyama 2021 descrive I'impatto della pandemia di COVID-19 sulla salute psichica
e sull’esercizio fisico nei bambini e negli adolescenti. Degli 11 articoli inclusi, tre riguardavano
problemi psicologici e di tipo ansioso dovuti all’inattivita fisica. Gli autori hanno effettuato una
ricerca parallela su 28 studi riguardanti I'attivita fisica e lo status psichico di bambini e adolescenti
in situazioni di stress psicologico, rilevando una correlazione tra attivita fisica e salute
psicologica (nei bambini e negli adolescenti), e tra sedentarieta e disturbi dell’'umore (solo
per i bambini): 'attivita fisica migliora i livelli di salute psicologica.

Da varie indagini si evince che le misure restrittive del lock down, tra cui la chiusura delle scuole e
I'isolamento/confinamento tra le pareti domestiche, potrebbero aver influito sulla riduzione dei
livelli di attivita fisica per la popolazione infantile e di adolescenti, con conseguenze
psicologiche negative dovute ai prolungati periodi di inattivita/sedentarieta. Uno studio in
particolare ha dimostrato che le persone che si sono impegnate a svolgere esercizio fisico in
maniera regolare durante la prima settimana di lockdown riferivano livelli piu alti di resilienza,
misurata attraverso fattori quali locus of control, autoefficacia e ottimismo (Carriedo 2020). Uno
studio italiano, contemporaneamente, ha rilevato che la quarantena — comprensivo di misure quali
chiusura delle scuole e distanziamento sociale - ha provocato una riduzione significativa della
quantita di tempo ed energie investite settimanalmente nell’attivita fisica, a livello nazionale, e
questa riduzione ha influito negativamente sul benessere psicologico (Maugeri 2020).

Linattivita fisica / sedentarieta causata dal lockdown pandemico ha avuto un impatto maggiore
su coloro che si trovavano gia in situazioni di sovrappeso, ed ¢ stata collegata alla “misura”
del distanziamento sociale: per bambini e adolescenti € importante partecipare ad attivita fisiche
durante i momenti ricreativi e il tempo libero (Glic 2020; Shahidi 2020). Inoltre, alcuni studi hanno
evidenziato il valore dell’istituzione scolastica-educativa che conferisce caratteristiche di
“normalita” e “regolarita”, che sono state interrotte a seguito della sospensione / chiusura (Lee
2020), alterando ritmi e abitudini, e provocando sintomi ascrivibili a un disturbo post
traumatico da stress, associato a sua volta con I'insorgenza di altri problemi di tipo psicologico
e a una qualita di vita ridotta.

A conclusione, gli autori della review raccomandano iniziative di promozione dell’attivita fisica
al fine di supportare/rinforzare/proteggere la salute mentale di bambini e adolescenti durante il
periodo della pandemia e in generale in situazioni di crisi/stress, citando una review di alcuni anni
fa a supporto di questa tesi (Rodriguez-Ayllon, 2018).

La revisione sistematica Kourti 2021 ha analizzato la violenza domestica durante la pandemia
da COVID-19 e le conseguenze delle misure di confinamento che hanno fatto registrare un
aumento dei casi di violenza domestica.

I COVID-19 ha causato un aumento dei casi di violenza domestica, specialmente durante la prima
settimana del blocco in ogni paese. Nei bambini, tuttavia, sebbene le stime degli specialisti



suggeriscano un aumento dei casi di maltrattamento e abuso sui minori, il tasso di segnalazioni
della polizia e dei servizi sociali durante la pandemia & diminuito. La chiusura delle scuole che
isolava gli studenti a casa sembra abbia contribuito a questa diminuzione. In particolare, uno dei
32 studi ammessi nella revisione, lo studio Baron 2020, gia incluso nella revisione Rajmil 2020,
ha analizzato come la chiusura delle scuole per il COVID-19 abbia inibito la segnalazione di
maltrattamenti sui minori. Lo studio ha esaminato proprio il legame interrotto tra le vittime di
maltrattamento sui minori e la fonte numero uno delle accuse di maltrattamento segnalate: il
personale scolastico. Mentre ci si potrebbe aspettare che lo stress finanziario, mentale e fisico
dovuto al COVID-19 porti a un aumento del maltrattamento sui minori, i risultati indicano che
durante questi due mesi in Florida sono state segnalate circa 15.000 accuse in meno.
Aumentando le stime a tutti gli Stati Uniti questo si traduce in 212.500 accuse non segnalate.

| risultati suggeriscono che una popolazione vulnerabile, i bambini a rischio di maltrattamento,
viene separata da una risorsa preziosa quando le scuole chiudono e questa separazione si
manifesta come una riduzione delle accuse di maltrattamento. Quando le scuole non sono aperte,
i casi di maltrattamento sui minori hanno maggiori probabilita di passare inosservati e non
denunciati. Sebbene le chiusure possano essere efficaci nell'arrestare la diffusione della malattia,
i responsabili politici dovrebbero considerare la sottostima del maltrattamento sui minori quando
valutano le analisi costi-benefici delle riaperture delle scuole. La pandemia potrebbe quindi
richiedere lo sviluppo e lI'uso di nuove strategie per garantire che i bambini siano al sicuro.
Ad esempio, i distretti scolastici potrebbero coordinare i check-in virtuali tra il personale
scolastico addestrato a riconoscere i segni di abuso e i bambini ad alto rischio. In secondo luogo,
le agenzie governative dovrebbero garantire che le risorse per la segnalazione dei maltrattamenti
siano facilmente accessibili e promosse. Molte persone potrebbero non capire che esistono
strumenti come una hotline di segnalazione e potrebbero anche avere dubbi su cid che
costituisce abuso, riservatezza o potenziali misure da adottare da parte delle agenzie statali. Le
agenzie governative potrebbero utilizzare i social media e le piattaforme scolastiche online per
distribuire informazioni relative all'assistenza su queste questioni.

Lo studio Hawrilenko pubblicato nel mese di settembre 2021 valuta I’associazione tra
chiusura delle scuole ed effetti sulla salute mentale dei bambini e come varia secondo eta,
etnia e stato socioeconomico delle famiglie. Si tratta di un’indagine trasversale svolta negli
USA e che ha coinvolto un ampio campione rappresentativo a livello nazione, di oltre 2000 adulti
con almeno un figlio in eta scolare, ai quali € stato somministrato un questionario standardizzato,
via tel e via web. Oltre a dati sociodemografici viene presa in esame la modalita di fruizione della
scuola (in presenza, a distanza, in forma mista). | risultati suggeriscono che i bambini piu vecchi di
eta, di etnia nera o ispanica e provenienti da famiglie a basso reddito, che hanno soprattutto
frequentato la scuola in remoto, possono sperimentare difficolta psicologiche maggiori dei loro
pari piu giovani, bianchi e provenienti da famiglie piu abbienti.

| risultati fanno riflettere, in particolare con I'attuale riapertura delle scuole, perché suggeriscono
che le disuguaglianze nella salute mentale createsi durante i mesi di lockdown, legate a etnia e
reddito possono non risolversi con la frequenza in classe. Assicurare che tutti gli studenti abbiano
accesso ad ulteriori e specifiche risorse educative e di supporto per il benessere psicologico deve
essere una priorita di salute pubblica, prevedere lo stanziamento di finanziamenti e la disponibilita
di forza lavoro, durante e dopo la pandemia.

Deve tuttavia essere tenuto in considerazione che lo studio € realizzato negli USA, i cui nei mesi
tra settembre e dicembre 2020, la decisione di chiudere le scuole non ¢ stata presa a livello
nazionale ma locale e percio la chiusura & stata parziale e ha interessato solo alcuni distretti



scolastici, finendo per penalizzare una parte di popolazione scolastica, gia afflitta da condizioni di
disuguaglianza (Parolin 2021). Sono pero risultati che potrebbero non essere generalizzabili per
contesti differenti.

Chiusura delle scuole e aspetti cognitivi e di apprendimento

La chiusura delle scuole a causa delle restrizioni imposte dalla pandemia da Covid19 ha avuto
drammatiche conseguenze sia sulla vita di intere famiglie sia sugli apprendimenti degli studenti,
con importanti ripercussioni sul futuro dell’economia di molti Paesi.

Gli studi condotti fino alla fine del 2020, per stimare i costi sociali e I'impatto sugli apprendimenti
dovuti alla chiusura delle scuole, sono ancora pochi, ma in queste prime analisi ci sono
importanti evidenze allarmanti che devono giungere all’attenzione dei decisori politici, responsabili
delle misure amministrative e di governance adottate nei confronti della scuola.

Partendo da una visione macroscopica del fenomeno, in termini economici, gia nell’Agosto del
2020, Andrea Gavosto e Barbara Romano pubblicavano una stima del danno economico
generato dalla chiusura delle scuole nei primi mesi di lockdown. | due ricercatori, ben prima della
seconda ondata pandemica (dell’autunno del 2020), avevano calcolato (con la metodologia usata
anche dalla Banca Mondiale) una perdita di 21 mila euro per studente per i giorni di scuola persi,
che moltiplicato per 8,4 milioni di studenti, avrebbe portato ad una perdita totale del 10% del
PIL nazionale nei prossimi decenni.

Sempre in termini macro-sociali, uno studio statunitense (Christakis 2020) ha riportato i dati del
CDC in termini di stima di anni di vita persi (YLL) a causa della pandemia per 24,2 milioni di
bambini dai 5 agli 11 anni. Il calcolo previsionale, infatti, considera che il lockdown € costato, alla
popolazione dei giovani studenti in esame, in termini di salute, ben 0,8 milioni di anni di vita nei
prossimi decenni. Inoltre, gli alunni hanno gia perso rispettivamente il 15% per i maschi e il 12%
per le femmine dei risultati in termini di apprendimento.

Alle medesime conclusioni, in termini di perdita degli apprendimenti, sono giunti alcuni ricercatori
europei (Burgess 2020, lizetzki 2020, Kuhfeld 2020) e in particolare uno studio olandese (Engzell
Oct 2020), in cui si evince che gli alunni della scuola primaria hanno visto peggiorare del 20% i
rendimenti scolastici, dopo soli 2 mesi di lockdown. Tuttavia, gli effetti negativi hanno riguardato
soprattutto i bambini con svantaggio socioeconomico e appartenenti a categorie fragili
(Handicap, DSA), che non hanno potuto usufruire della DAD in maniera efficace. Nonostante
I’Olanda possa godere di un avanzato livello di infrastrutture, che raggiunge la quasi totalita della
popolazione, la DAD non & stata una soluzione perseguibile per molti bambini € non ha permesso
di mantenere il livello di apprendimento atteso.

Altri studi si aggiungono al precedente e identificano diversi fattori, tra le cause che hanno acuito
le disparita sociali e I'impatto sugli apprendimenti, tra cui:

« il basso livello di istruzione dei genitori, la perdita del lavoro e le conseguenti difficolta
economiche, hanno influito sia sulla capacita di fruire della DAD, sia sul’aumento di ansia
e tensione tra le mura domestiche, peggiorando i livelli di attenzione, di motivazione allo
studio e di rendimento dei bambini (Engzell 2020);



« i genitori, anche quando hanno un’istruzione di livello medio e sono socialmente ben
inseriti, possono risultare impreparati per la didattica a distanza o ’lhomeschooling,
specialmente se sono essi stessi gia caregiver di altri familiari (anziani, famiglie numerose),
o lavoratori (UNESCO, 2020)

« le difficolta riguardanti la valutazione e le strategie adottate per misurare gli
apprendimenti, che inevitabilmente sono diventati ulteriori fattori di stress e di
disuguaglianze per gli alunni. Il rapporto BES 2020, pubblicato in queste ultime settimane,
attesta al 23% la percentuale di bambini con disabilita che non hanno avuto accesso
all’istruzione a causa della mancanza di metodologie DAD adeguate

« la scarsa organizzazione delle scuole e I'adesione non totale, da parte del corpo docenti,
alla DAD, con conseguente abbandono delle situazioni piu difficili da seguire, che ha avuto
come effetto immediato I'indebolimento dei rapporti con alcuni nuclei familiari (Kim
2020)

Proprio lo studio inglese Kim ha esplorato il danno collaterale della pandemia sul modo in cui le
scuole, e soprattutto gli insegnanti, hanno reagito durante i primi mesi di lockdown. L’analisi
qualitativa di 24 interviste semi-strutturate, di un gruppo di insegnanti inglesi, ha evidenziato che
I'incertezza della durata della chiusura delle scuole, non avere indicazioni chiare da parte del
governo e la scarsa dimestichezza con la DAD, sono state le cause di confusione, stress e
burnout. Quando queste condizioni si prolungano nel tempo, ricordano i ricercatori, si manifesta
negli insegnanti una perdita di self-efficacy e una propensione a cambiare lavoro, soprattutto
quando a questi elementi si aggiungono, per gli insegnanti, responsabilita familiari in concorrenza
traloro come l'istruzione domestica dei propri figli, la cura di familiari vulnerabili e la gestione del
proprio benessere.

Occorre domandarsi se e come impatteranno, sul livello di istruzione in Italia, le ulteriori misure
restrittive imposte alle scuole nei primi mesi del 2021. Basti pensare che nel secondo trimestre
2020, in ltalia, I'ISTAT ha registrato che il 62,6% delle persone di 25-64 anni aveva il diploma
superiore (valore che scende al 54% in Puglia e Sicilia), rispetto a una media europea del 79%, e
che i NEET (i giovani trai 15 e i 29 anni che non lavorano) erano il 23,9% (2,7% in piu rispetto al
2019), con un aumento preoccupante soprattutto nelle regioni del Nord ltalia, tra i maschi e tra gli
stranieri (BES, 2020).

Chiusura delle scuole: impatto sulle donne e conseguenze economiche

Una ricerca accademica dell’UCL ( University College di Londra) ha messo in luce come il
lockdown abbia avuto un impatto significativo sulla vita delle donne. Sono state contattate piu di
18.000 persone per analizzare le ricadute sul lavoro, le finanze e la genitorialita in quattro
generazioni (nate nel 1958, 1970, 1989-90 e 2000-02).

Questi i dati emersi: le donne hanno trascorso a casa piu del doppio del tempo degli uomini per
l'istruzione e lo sviluppo dei propri figli mentre scuole e asili erano chiusi.. Le indagini condotte
dai ricercatori UCL hanno rilevato che le donne di diverse fasce d'eta sopportano il peso
maggiore dell'assistenza all'infanzia e dell'istruzione e quelle con bambini in eta scolare hanno
avuto molte piu probabilita di smettere di lavorare, per fornire supporto educativo e di custodia
dei propri figli. Tra i genitori di bambini in eta scolare, le madri trascorrevano in media cinque ore



al giorno a casa per la gestione dei collegamenti online per la scuola dei propri bambini, per lo
svolgimento dei compiti e delle lezioni assegnate e per la gestione del tempo libero, mentre i padri
solamente due ore al giorno. Emla Fitzsimons, coautrice della ricerca e professoressa presso
I'Institute of Education dell'UCL, ha dichiarato: "Molte madri che hanno sospeso la loro carriera
per fornire supporto educativo ai loro figli dovranno adeguarsi nuovamente una volta che le
scuole riapriranno”. Ha affermato inoltre che, a fronte delle disuguaglianze educative tra bambini
avvantaggiati e svantaggiati, destinate ad aumentare in questo periodo, i responsabili politici e gli
operatori dovranno essere vigili per garantire che coloro che hanno subito le maggiori perdite di
apprendimento siano ben supportati quando torneranno a scuola.

| genitori che avevano maggiori probabilita di dedicare piu tempo all'istruzione domestica erano
quelli con livelli di istruzione piu elevati e quelli che avevano smesso di lavorare. Circa il 63%
dei genitori laureati ha dichiarato di frequentare la scuola a casa con i propri figli in eta scolare,
rispetto al 49% dei genitori con livelli di istruzione inferiori.

| genitori che hanno continuato a lavorare durante il blocco hanno trascorso 1,2 ore in meno al
giorno per l'istruzione a casa, rispetto ai genitori che non lavoravano. | ricercatori hanno anche
scoperto che le ore medie di lavoro retribuito in tutte le fasce d'eta sono diminuite di circa il
40%. La media delle ore lavorate & passata da 34 a 22. In tutti i gruppi, quasi il 30%, ha riferito di
essersi finanziariamente impoverito rispetto al periodo precedente alla pandemia. Tuttavia, gli
effetti finanziari a breve termine non sono stati uniformi: la posizione finanziaria di alcune persone
€ migliorata a causa della minore spesa forzata per costi come |'assistenza all'infanzia e il
pendolarismo.

Poiché il coronavirus continua a diffondersi a livello globale, alcuni esperti nutrono crescenti
preoccupazioni su come il virus possa avere un impatto sproporzionato sulle donne e confermano
sostanzialmente i dati gia messi in evidenza lo scorso anno dai ricercatori dell’UCL.

Una ricerca condotta negli Stati Uniti mostra come le donne detengano il 76% dei posti di
lavoro nel settore sanitario, secondo I'Ufficio del censimento degli Stati Uniti. Nell'assistenza
infermieristica, dove i lavoratori sono in prima linea nelle interazioni con i pazienti, le donne
rappresentano oltre I'85% della forza lavoro. Le donne costituiscono la maggioranza degli
operatori sanitari in tutto il mondo. Sebbene i primi studi dalla Cina dimostrano che gli uomini
hanno maggiori probabilita di morire di COVID-19 rispetto alle donne, alcuni esperti si chiedono
se le donne siano piu a rischio di contrarlo, a causa del loro ruolo nell'assistenza sanitaria.
Secondo un'analisi di 104 paesi condotta dall'Organizzazione Mondiale della Sanita OMS, circa il
70% della forza lavoro sanitaria globale & composta da donne. Nella provincia cinese di
Hubei, dove ha avuto origine il virus, oltre il 90% degli operatori sanitari sono donne. Le donne
costituiscono la maggioranza degli operatori sanitari negli Stati Uniti e nel mondo e sono, in modo
schiacciante, le principali custodi nelle loro famiglie. Oggi, secondo la Family Caregiver Alliance,
oltre il 75% dei caregiver sono donne. Sebbene gli uomini forniscano anche assistenza, i dati
mostrano che le donne trascorrono fino al 50% in piu di tempo a prendersi cura di un membro
della famiglia rispetto agli uomini. Queste donne hanno anche la responsabilita di prendersi cura
dei genitori e dei bambini in eta scolare. Quindi le loro vite sono enormemente influenzate dalla
preoccupazione per i parenti anziani e dalla chiusura delle scuole. A Washington, uno degli stati
piu colpiti dal coronavirus, il governatore Jay Inslee ha chiesto ai sovrintendenti distrettuali di
fornire assistenza all'infanzia gratuita, agli operatori sanitari e ai primi soccorritori che devono
essere al lavoro.

Infine solo un cenno agli aspetti economici. Alcuni studi hanno stimato le perdite che la
chiusura ha comportato in termini economici: lo studio Psacharopoulous 2020 ha stimato i costi
dei guadagni attesi nel corso della vita, riferiti agli studenti coinvolti dalla chiusura delle scuole



per COVID-19, e come questi costi incidano negativamente sul prodotto interno lordo dei paesi a
basso, medio e alto reddito.

Il modello previsionale stima la perdita di guadagni considerando 45 anni di vita lavorativa, un
guadagno medio annuo di 53,490 dollari e una chiusura delle scuole di 4 mesi.

| costi della chiusura delle scuole sono fonte di preoccupazione. L’attuale valore stimato di perdita
di guadagni a livello individuale & 2,833 dollari nei paesi a basso reddito, 6,777 nei paesi a medio
reddito, 21,158 nei paesi ad alto reddito. Questi numeri sembrano un prezzo piu che accettabile
che i giovani, a livello individuale, devono pagare nella lotta contro la covid 19. Tuttavia se si
considera il numero complessivo di studenti coinvolti — piu di 1.5 miliardi nel mondo - la stima
finale & davvero considerevole: la perdita globale complessiva di guadagni nell’arco di 45 anni di
vita lavorativa per tutti gli studenti coinvolti dalla chiusura delle scuole ammonta a una cifra tra 11
e 15 migliaia di miliardi di dollari.

In riferimento al PIL dell’anno 2020, le perdite vanno dal 43-61 % nei paesi a basso reddito, 15-
22 % nei paesi a medio reddito, 6-9 % nei paesi ad alto reddito, A livello complessivo le perdite
di futuri guadagni rappresenta dal 12 al 18 % dell’attuale PIL globale.

Un altro studio, Epstein del 2020, ha valutato che un mese di chiusura di tutte le scuole e gli asili
degli Stati Uniti potrebbero costare all’economia americana oltre 50 miliardi di dollari per perdita
di rendimento attribuibile all’assenteismo sul luogo di lavoro, cifra che rappresenterebbe lo 0,2%
del PIL. Le chiusure a tappeto coinvolgerebbero soprattutto il personale in prima linea
nell’assistenza sanitaria, con conseguenze negative sulla risposta all’epidemia.

In conclusione

Chiudere le scuole € stata una scelta che nella fase di emergenza della prima ondata pandemica
€ apparsa I'unica possibile, per contenere I'infezione da SARS-CoV-2. Tuttavia, come indicano i
dati di letteratura, ha comportato costi enormi non solo economici e sociali, ma anche di salute,
fisica e psicologica ed educativi. Chi ne ha maggiormente pagato e ne paghera in futuro sono
studenti e famiglie di basso livello socioeconomico, appartenenti a fasce di popolazione piu
svantaggiate. Ed € percio ipotizzabile un aumento delle disuguaglianze gia in essere. Per il futuro,
con la riapertura delle scuole e con le vaccinazioni orami estese anche alla popolazione
scolastica, sara interessante capire se verranno invertite le tendenze attuali e colmate, almeno in
parte, le attuali disuguaglianze.

E la letteratura giochera un ruolo fondamentale per orientare programmi e politiche.
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