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In Italia, circa 9 milioni di bambini e adolescenti 
si sono trovati esposti allo scenario emergenziale 
SARS CoV-2 e alle misure che sono state messe in 
atto per contenerlo, sperimentando cambiamenti 

sostanziali



Sono circa 7,6 milioni gli alunni italiani che hanno 
sospeso la frequenza delle lezioni in presenza e le 

attività educative, sportive, culturali e 
aggregative di comunità, durante il primo 

lockdown. 



Le caratteristiche della pandemia, quelle delle 
misure messe in atto per contenerla rendono 

difficile prevedere le effettive conseguenze sulla 
salute mentale dei bambini e degli adolescenti, 

sia nell’immediato che in futuro



Il Comitato sui Diritti dell'infanzia e 
dell’adolescenza presso le Nazioni Unite



Fattori di rischio e problemi correlati 

Durante l'epidemia di COVID-19, la prevalenza di sintomi 
depressivi, sintomi d'ansia e una combinazione di sintomi 

depressivi e d'ansia è stata rispettivamente del 43,7%, 37,4% e 
31,3% tra gli studenti delle scuole superiori cinesi.

Tra i fattori di stress sono inclusi i timori di infezione, la 
frustrazione e la noia, l'informazione inadeguata, la mancanza 
di contatti personali con compagni di classe, amici e insegnanti, 
la mancanza di spazio personale in casa e le difficoltà finanziarie 

della famiglia



L' esposizione ad eventi traumatici, può avere un impatto 
significativo sulla salute mentale dei minori di età, aumentando il 

rischio di manifestare disturbi psichiatrici nel breve/medio periodo 
e/o in età adulta

Il rischio può essere amplificato o mitigato da altri fattori, quali la 
presenza di adverse childhood experiences o di altri life event, le 
reazioni dei caregiver significativi, le interazioni con il contesto, la 

rete sociale, i fattori educativi e socioeconomici 



Il differente impatto dell’Emergenza SARS-CoV-2 nel 
territorio nazionale ha determinato scenari locali molto 

diversificati, che hanno comportato differenti esperienze 
potenzialmente traumatiche, in alcuni casi direttamente 

connesse alla pandemia e in altri alle conseguenze del 
lockdown. 



Comprendere e affrontare il disagio dei bambini e 
degli adolescenti implica necessariamente la 

comprensione dei contesti materiali e psicologici
che hanno sperimentato e che stanno 

sperimentando



Save the Children:
una famiglia italiana su cinque segnala la necessità di maggiore 

comunicazione con gli insegnanti, quattro su dieci ritengono che i propri figli 
non riescano a seguire il ritmo scolastico e, dall’inizio del lockdown, è 

aumentata del 50% la quota di chi ritiene che i propri figli abbiano bisogno di 
un sostegno nello studio. In particolare, la chiusura della scuola ha aggravato 
le disuguaglianze, colpendo in maggior parte i bambini che vivono in contesti 

svantaggiati e i soggetti con disabilità. La stessa fruizione della didattica a 
distanza tramite le piattaforme tecnologiche può amplificare disagi e 

disuguaglianze inerenti anche alla situazione economica della famiglia: nel 
periodo 2018-2019, il 12,3% dei ragazzi italiani tra 6 e 17 anni non aveva un 

computer o un tablet a casa



In ogni fascia di età, è importante offrire 
supporto alle figure genitoriali e facilitare le 
condizioni che permettano di mantenere la 

vicinanza con i bambini e gli adolescenti nel 
rispetto delle necessarie misure di sicurezza. 



Una particolare attenzione dovrebbe essere 
prestata ai linguaggi età-specifici e 

tipologia-specifici, anche in riferimento alle 
diverse disabilità, avendo in mente alcune 

attenzioni



Farsi aiutare da materiali adatti



Di seguito vengono indicati alcuni 
suggerimenti di interventi e attività, 
che potrebbero essere utili, sia nel 
lockdown che nella fase 2 o nella 

eventuale recrudescenza dell’epidemia: 



Mantenere le routine di base



Organizzare le priorità



Valorizzare le autonomie



Impegnarsi in un'attività 
specifica, per un tempo 
delimitato e in un luogo 

tranquillo



Strutturare spazi e tempi di gioco



Investire in attività positive



Promuovere stili di vita equilibrati, 
alimentazione sana,

esercizio fisico regolare



Responsabilizzare e offrire scelte autonome:
la scelta autonoma e consapevole delle attività,
assume un ruolo centrale in quanto aumenta il
senso di competenza percepita e contribuisce a
migliorare il confronto con le regole familiari e
comportamentali



Garantire le attività educative e didattiche.

La salute mentale dei bambini e degli 
adolescenti è il risultato di un insieme di 

fattori, di cui l’educazione e l’apprendimento 
sono parte integrante e fondamentale. 



Per quanto riguarda i bambini più 
grandi e i ragazzi, può essere utile 

tenere a mente alcuni punti per 
facilitare modalità educative e 
didattiche volte allo sviluppo 

psicosociale e al potenziamento del 
benessere degli alunni, centrate sulla 

discussione, la partecipazione, la 
solidarietà e il rispetto reciproci: 



Interventi specifici per le popolazioni a rischio 
Bambine/i e ragazze/i in situazione di 

vulnerabilità e/o con bisogni di protezione e 
tutela



Tra i bambini a maggior rischio per la salute mentale, 
vi sono quelli che già prima dell’emergenza vivevano 
in situazioni di vulnerabilità economica o familiare. 
I bambini in situazione di povertà assoluta sono 
triplicati e in molti contesti ad elevata prevalenza 

COVID-19 le loro famiglie sono state colpite in modo 
rilevante dalla malattia. 



Bambini e ragazzi in 
strutture educative residenziali 



Grazie per l’attenzione!
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