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			Introduzione

		

		
			Massimo Angelelli

		

		
			Nella storia contemporanea assistiamo al diffondersi della prima pandemia a narrazione globalizzata, ma con sviluppi che ci toccano non solo da vicino ma “personalmente”.

			Il lavoro che presento nasce dall’accostarsi di ricercatori di ambiti diversi tra loro – accomunati dalla fondamentale intenzione del “prendersi cura” del prossimo – per poi completarsi con uno sguardo e una prospettiva pastorale da parte di chi ha il compito di offrire una proposta a livello nazionale.

			Il volume raccoglie il lavoro del IV Convegno Nazionale promosso dal Tavolo sulla salute mentale costituito presso l’Ufficio Nazionale per la pastorale della salute della CEI, e propone un’elaborazione sistematica e complessa delle molteplici tematiche che emergono dall’affrontare una devastante pandemia – quella da Covid-19 – sconosciuta. 

			La sindrome respiratoria acuta grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) è il nome dato al nuovo coronavirus del 2019. Covid-19 è il nome dato alla malattia associata al virus. La definiamo sconosciuta per tre diversi motivi: sconosciuta perché si tratta di una malattia pressoché nuova, una “patologia ignota”, di cui solo ora si cominciano a comprendere i molteplici effetti sul fisico e sulla psiche della persona infettata; sconosciuta perché vissuta “in diretta mondiale” come mai prima una malattia lo è stata, e l’inesorabile contatore dei casi tenuto costantemente aggiornato dall’Università Johns Hopkins di Baltimora scandisce, registrandoli quotidianamente, i passaggi del virus nel mondo, rappresentando in qualche modo il simbolo della globalizzazione della salute mondiale più di ogni discorso, e di conseguenza il dover sviluppare nuove forme di “conoscenza globalizzata”; sconosciuta, infine, perché l’umanità è stata esposta ad una forma che si potrebbe definire di “intossicazione collettiva da dolore”, di cui le prime vittime sono gli operatori sanitari; quella stessa umanità che nel suo insieme, per la rimozione della morte e il mito della perfezione imperanti nella cultura occidentale, la pandemia ha reso estremamente vulnerabile sotto il profilo psichico e spirituale.

			Questo volume raccoglie testi che provengono da due diversi ambienti di ricerca, di lavoro o di ministero: quello della salute mentale e quello pastorale della Chiesa in Italia (anche la differente metodologia delle note lo rivela), ma sono voci che si sono confrontate per arrivare a comporre un quadro di riflessione, di aggiornamento e di programmazione condivisi.

			Al volume soggiace un’idea precisa: non stiamo vivendo un “tempo sospeso” cui seguirà un tempo in cui le attività riprenderanno come prima. La pandemia ha modificato la storia dell’uomo. La risposta necessaria è capacitarsi di vivere in un tempo definitivamente ed inesorabilmente trasformato. La medicina – ricerca e clinica – e i modelli sanitari vanno ripensati alla luce dell’esperienza vissuta e in corso, colmando lacune ed errori; l’azione evangelizzatrice e l’educazione, l’agire e la cura pastorale, devono essere ripensati, alla luce di un discernimento spirituale, per una Chiesa rinnovata, non restaurata.

			Un’evidenza che viene acquisita in quest’opera è la molteplicità degli effetti prodotti dal virus: personali e sociali, a breve, medio e lungo periodo; il virus incide non solo sul fisico del contagiato, ma sulle sue emozioni e relazioni, incide nella società ed incide, per le scelte sanitarie di prevenzione e contenzione compiute, sulle prospettive di lavoro, sull’economia, sui rapporti interpersonali, sulle relazioni tra Paesi che possono permettersi il vaccino e Paesi affamati di giustizia1. Il virus segna profondamente le relazioni familiari e intergenerazionali. A così tanti effetti, si risponde con uno sguardo d’insieme, fondamentale per programmare gli interventi nel tempo, e con una molteplicità di risposte, la cui prima urgenza è la coerenza: al lettore verificare se gli accademici componenti del Tavolo e i Direttori dei vari Uffici nazionali pastorali della CEI siano riusciti nell’intento.

			La motivazione più profonda per questo lavoro corale è quella del cercare il bene della persona umana e prendersene cura sempre: nei corpi, nella psiche, nelle anime, nella loro inscindibilità antropologica.

			Laddove, come molti interventi sottolineano, si applichi il principio di resilienza insito in ciascuno, reagendo ai traumi e alle difficoltà, san Paolo ci aiuta a comprenderne la portata: «Non sapete che il vostro corpo è tempio dello Spirito Santo, che è in voi? Lo avete ricevuto da Dio e voi non appartenete a voi stessi» (1Cor 6, 19). La resilienza umana è psicologica, fisica, spirituale; è attitudine e dono insieme.

			Ringrazio tutti quanti hanno contribuito a realizzare questo testo, che si propone di aiutare a servire l’uomo, nella sua integralità, ovunque e in qualsiasi condizione si trovi. È quindi un volume pensato ed indirizzato – anche nella sua scansione tematica – ai professionisti sanitari, a chi deve assumere scelte politiche e amministrative, come pure agli operatori pastorali – certamente non solo di pastorale della salute – che sono chiamati a intercettare le domande di senso presenti in Italia, illuminandole con la parola del Vangelo.

			

			
				
					1 Francesco, Messaggio di Pasqua Urbi et orbi (4.4.2021): «Tutti, soprattutto le persone più fragili, hanno bisogno di assistenza e hanno diritto di avere accesso alle cure necessarie. Ciò è ancora più evidente in questo tempo in cui tutti siamo chiamati a combattere la pandemia e i vaccini costituiscono uno strumento essenziale per questa lotta. Nello spirito di un “internazionalismo dei vaccini”, esorto pertanto l’intera Comunità internazionale a un impegno condiviso per superare i ritardi nella loro distribuzione e favorirne la condivisione, specialmente con i Paesi più poveri».

				

			

		


		
			Saluto

		

		
			Stefano Russo

		

		
			Carissimi, 

			vi ringrazio per la presenza, anche se online, al quarto convegno su Chiesa e salute mentale. Il tema scelto non solo è attuale, bensì coglie in pieno il dramma delle conseguenze della pandemia da Covid-19.

			L’Ufficio per la pastorale della salute in questi mesi ha saputo positivamente continuare a portare avanti efficacemente il proprio servizio utilizzando in modo coerente le possibilità offerteci dalle moderne tecnologie. E qui mi soffermo su un aspetto che a mio parere non è secondario e che mi sembra importante metter in evidenza. Il fenomeno che è venuto più in risalto a proposito di questo aspetto è stato quello della Santa Messa in streaming, soprattutto nel periodo in cui non era possibile celebrare in presenza di popolo. In realtà a mio parere il fenomeno più rilevante a proposito della scesa in campo della Chiesa nell’utilizzo delle moderne tecnologie è stato quello della moltiplicazione degli incontri, segno della necessità di confrontarsi, di trovarsi non per fare chiacchiere ma per farci prossimi in Cristo e arricchirci reciprocamente in ascolto dell’esperienza dell’altro. Va in tale direzione la partecipazione a questo convegno, insieme a don Massimo Angelelli direttore dell’Ufficio per la pastorale della salute, di ben 7 direttori di altrettanti uffici della CEI, don Bruno Bignami, don Valentino Bulgarelli, don Gionatan De Marco, il prof. Ernesto Diaco, don Michele Falabretti, don Michele Gianola, Padre Marco Vianelli.

			Mai avremmo immaginato una situazione come quella che stiamo vivendo. Sapevamo che le malattie sono nostre compagne di viaggio nel cammino della vita, ma che una epidemia sconvolgesse i ritmi degli uomini di ogni nazione era superiore alla nostra capacità di previsione. Questa emergenza sanitaria sta mettendo a dura prova la nostra resistenza fisica e ancor di più il nostro equilibrio mentale, quello di tutti. Ci sono però alcune categorie, fasce di popolazione, che rischiano di sconfinare in vere e proprie patologie mentali. Penso ai più poveri, alle persone già compromesse da altre malattie, alle famiglie che si sono ritrovate ad assumere ruoli diversi e complessi. I bambini che soffrono enormemente la chiusura in casa senza neppure comprenderne il motivo, gli anziani che potevano trovare ristoro anche in brevi passeggiate, i giovani che per natura tipica della loro età devono stare insieme agli altri per apprendere, per crescere. 

			Il pensiero va ai tanti che hanno perso il lavoro, a chi non vede un futuro e, sfiduciato, non ha retto. Infine un’attenzione speciale a coloro che hanno già problemi mentali: che non avvenga che siano i primi a essere emarginati, dimenticati e scartati dalle cure necessarie.

			Nel disorientamento che è scaturito dalla pandemia, anche noi ci siamo smarriti, prima di comprendere come comportarci e cosa fare. 

			Siamo nati per essere felici, perciò quando viviamo momenti di sofferenza ci chiediamo subito: perché? Che cosa vuol dire tutto questo? C’è una lezione che possiamo apprendere?

			Nessuno cerca il dolore e la sofferenza e non possiamo neppure dire che la malattia o la pandemia siano un’opportunità, sarebbe un’offesa per chi soffre o per chi non ce l’ha fatta. È vero anche che ogni momento della vita è un’opportunità e pertanto è occasione di miglioramento, di cambiamento, ma migliora e cambia solo chi vuole cambiare. Da quando si è scatenato il Covid-19 ci sembra di vivere in un film, tanto surreale appare la situazione, ma siamo ben consapevoli invece che siamo nel mondo reale e dobbiamo starci dentro in modo attivo.

			Per trovare motivi di miglioramento, una buona occasione è rappresentata anche da questo convegno che vuole proprio riflettere sugli effetti della pandemia da Covid-19. Qui si potranno prospettare soluzioni umane, psicologiche e pastorali. Ringrazio pertanto l’Ufficio di pastorale della salute e in particolare, al suo interno, il Tavolo per la salute mentale che ha lavorato per questo incontro.

			Continuiamo a chiederci perché ci accade questo e la nostra domanda si trasforma subito in un’invocazione: Signore soccorrici e rendici vigili affinché possiamo capire ogni giorno come vivere quella prossimità che ti rende presente in mezzo a noi attraverso i gesti della misericordia a cui continuamente ci chiami.

		


		
			Indirizzo di saluto

		

		
			Filomena Maggino

		

		
			Non abbiamo vissuto una epidemia ma una vera e propria sindemia: le fasce più svantaggiate della popolazione sono risultate anche quelle più esposte al virus. 

			Le persone con malattie croniche, con più patologie, che vivono nelle zone più inquinate, che non potevano disporre di una rete adeguata di servizi territoriali alla persona, che non hanno potuto alimentarsi in maniera adeguata. 

			Le persone più fragili sono anche quelle che avranno più difficoltà a riprendersi. 

			Chi è stato maggiormente colpito, sia esso persona o territorio, farà molta più fatica a recuperare e a raggiungere uno stile di vita adeguato. 

			Dobbiamo evitare che questo circolo vizioso si concretizzi: l’obiettivo è quello di spezzarlo attraverso un cambiamento di paradigma e rimettere al centro delle decisioni le persone e il loro benessere.

		


		
			I. L’assenza della dimensione sociale: scuola, oratori e catechesi, tempo libero

		


		
			Infanzia e adolescenza: strategie di intervento su misura

		

		
			Stefano Vicari

		

		
			Secondo il modello biopsicosociale, la salute mentale in età evolutiva del bambino e dell’adolescente è l’esito dell’interazione tra fattori di rischio neurobiologici (es. genetici) e ambientali (es. eventi di vita stressanti, stile genitoriale).

			Gran parte della letteratura scientifica attuale si è focalizzata sul ruolo degli eventi di vita stressanti (es. morte di un genitore, malattia, isolamento sociale) confermandone la relazione, soprattutto in adolescenza, con il rischio di sviluppare un disturbo neuropsichiatrico. In particolare, gli eventi di vita stressanti aumenterebbero le probabilità di comparsa ed esacerbazione sia di sintomi internalizzanti come l’ansia o la depressione, sia di sintomi esternalizzanti come agiti eteroaggressivi o condotte di abuso. Questa relazione tuttavia può essere considerata reciproca nella misura in cui la presenza di sintomi neuropsichiatrici come ansia, depressione o disregolazione emotiva determinerebbe una minore capacità da parte dell’adolescente di fronteggiare dal punto di vista emotivo e comportamentale eventuali eventi di vita stressanti (March-Llanes et al., 2016). In quest’ottica, studi condotti da McLaughlin e colleghi (2009) e da Low e colleghi (2012) evidenziano che gli adolescenti di età compresa tra gli 11 e i 14 anni con esperienze di eventi di vita stressanti – come ad esempio maltrattamento o incidenti con pericolo di vita per sé o per i familiari –, manifesterebbero maggiore disregolazione emozionale, ansia e depressione. Nel caso di eventi relativi alla sfera sociale, come la perdita di un amico o la rottura di una relazione, sarebbe più probabile l’insorgenza di sintomatologia ansioso-depressiva. Al contrario, nel caso di eventi di vita stressanti riguardanti il nucleo familiare, come la malattia o la morte di un genitore, vi è un aumentato rischio di insorgenza di sintomi depressivi ed abuso di sostanze, come ad esempio cannabis e nicotina (McLaughlin et al., 2009; Low et al., 2012).

			Minori, salute mentale ed effetti psicologici della pandemia da Covid-19

			La pandemia da nuovo coronavirus (Covid-19) ha costretto il nostro Paese ad applicare severe misure di distanziamento sociale e di lockdown generalizzato a partire dal mese di marzo 2020. Tali decisioni hanno modificato significativamente le nostre abitudini di vita quotidiana, interessando trasversalmente tutte le fasce di popolazione, senza distinzione di età, sesso o condizioni socioeconomiche.

			L’incertezza causata dalle continue chiusure e riaperture delle scuole, la riduzione dei livelli di attività fisica, l’alterazione del ritmo sonno/veglia, la mancanza di occasioni di socializzazione, la continua esposizione ad elevati livelli di stress e a una situazione di trauma collettivo e comunitario, sono tutti fattori di rischio che minacciano fortemente la salute mentale di bambini e adolescenti (Shen et al., 2020). Ad esempio, secondo i risultati di uno studio condotto da Jiao e colleghi (2020), nei bambini in età prescolare si rileva un aumento significativo dell’irritabilità, della disattenzione e dei comportamenti dirompenti, associati a una maggior frequenza di ansia da separazione, agitazione e disturbi del sonno. Nei bambini in età scolare e negli adolescenti, invece, le esperienze di distanziamento sociale e l’isolamento sembrerebbero essere associati a un aumento delle emozioni di paura, ansia e incertezza verso il futuro (Jiao et al., 2020). 

			Queste evidenze sono in linea con i risultati ottenuti da Guessoum e colleghi (2020), in cui si rileva un aumentato rischio di sviluppare disturbi psichiatrici, quali disturbi d’ansia, disturbi dell’umore, disturbi dell’area post-traumatica (disturbo acuto da stress; disturbo da stress post-traumatico) in bambini e adolescenti esposti alla pandemia da Covid-19 e al distanziamento sociale (Guessoum et al., 2020).

			Tra marzo e aprile 2020 è stata condotta, dall’IRCSS Giannina Gaslini di Genova, un’indagine epidemiologica sull’impatto psicologico della pandemia da Covid-19 sulle famiglie italiane.

			I risultati mettono in luce come nel 65% dei bambini al di sotto dei 6 anni siano aumentati l’irritabilità, i disturbi del sonno e i disturbi d’ansia. Nel 71% dei bambini di età superiore ai 6 anni è stata riscontrata, invece, una regressione comportamentale ed una significativa alterazione del ritmo sonno/veglia. Negli adolescenti, infine, si rileva la comparsa di una maggiore instabilità emotiva, associata a maggiore irritabilità e cambiamenti del tono dell’umore. Inoltre, la gravità della sintomatologia manifestata dai bambini e dagli adolescenti sembrerebbe essere legata al grado di malessere con cui i loro genitori hanno vissuto il periodo di lockdown e distanziamento sociale.

			Pandemia da Covid-19: e gli effetti su bambini e adolescenti con disturbo neuro­psichiatrico?

			Secondo i dati forniti dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), i disturbi neuropsichiatrici coinvolgono complessivamente fino al 20% della popolazione di età inferiore ai diciotto anni e rappresentano ben il 16% del Global Burden of Disease nella fascia d’età compresa tra i dieci e i diciannove anni. Appare pertanto evidente come questa fascia di popolazione rappresenti forse una delle categorie attualmente più fragili alle quali prestare attenzione.

			In Italia in questo periodo sono stati avviati da centri specialistici di terzo livello alcuni studi circa gli effetti psicologici della pandemia da Covid-19 su bambini e adolescenti con disturbi neuropsichiatrici. Come, ad esempio, lo studio promosso dall’IRCSS Fondazione Stella Maris, in cui sono state coinvolte 700 famiglie di bambini e adolescenti con disturbi neuropsichiatrici di età compresa tra 1 e 18 anni. I risultati preliminari dello studio evidenziano come nei bambini di età prescolare (1-5 anni) vi sia stato un aumento dell’ansia e delle lamentele somatiche, associato ad un aumento dei disturbi del sonno e delle difficoltà alimentari, come ad esempio il rifiuto del cibo. In bambini più grandi e adolescenti (6-18 anni) sembrerebbe essere invece presente un aumento della sintomatologia ossessivo-compulsiva, associata alla comparsa di sintomi correlati al disturbo post-traumatico da stress e un aumento di sintomi psicotici (Conti et al., 2020).

			Come reparto di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza dell’IRCSS Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma, abbiamo condotto uno studio per esaminare gli effetti psicologici della pandemia da Covid-19 in bambini e adolescenti con disturbi neuropsichiatrici di età compresa tra gli 11 e i 18 anni. Tale studio si pone diversi obiettivi. Innanzitutto, indagare gli eventuali cambiamenti nell’organizzazione delle attività quotidiane delle famiglie; inoltre abbiamo indagato i possibili cambiamenti della sintomatologia neuropsichiatrica associati alla possibile insorgenza di sintomi psichiatrici stress-relati; infine, abbiamo voluto indagare le strategie di coping utilizzate dai bambini e dagli adolescenti per far fronte all’emergenza in atto. Pertanto, è centrale in questo studio l’indagine circa la compromissione del funzionamento familiare, sociale e scolastico che tale evento ha avuto sui nostri bambini e adolescenti. 

			Hanno partecipato allo studio 128 famiglie (età media dei ragazzi: 14 anni e 3 mesi) nel periodo compreso tra maggio e agosto 2020, relativo alla cosiddetta “prima ondata”.

			I risultati mostrano come vi siano stati significativi cambiamenti nell’organizzazione e nei livelli di partecipazione alle attività scolastiche, sportive, ricreative e sociali.

			Secondo i genitori, infatti, il 40% dei ragazzi ha subito un cambiamento significativo nell’organizzazione delle attività quotidiane, mentre il 22% ha addirittura assistito ad uno stravolgimento della routine, in alcuni casi con un’inversione del ritmo sonno/veglia. Secondo il riferito dei ragazzi, il 41% dichiara un minore investimento nello studio e nel 35% dei casi un aumento significativo del tempo trascorso a letto o a dormire, anche per più di 4 ore al giorno. Il 67% dei ragazzi inoltre dichiara un aumento significativo nell’uso dei videogiochi o dei dispositivi elettronici, con un utilizzo non inferiore alle 4 ore giornaliere. Pertanto, vi è stata una notevole riduzione degli stimoli intellettuali e sociali necessari al benessere psicologico.

			Per quanto concerne invece la stabilità del quadro clinico, nel 41% dei casi vi è stato un peggioramento della condizione clinica di base, anche se il 12% dei ragazzi dichiara un miglioramento. Tale dato deve essere ulteriormente letto e approfondito alla luce di due fattori rilevanti: la continuità assistenziale ed il tipo di diagnosi. Secondo i nostri risultati, nel 50% del campione gli interventi terapeutici sono proseguiti per via telematica.

			Potrebbe essere utile valutare dunque, con ulteriori studi, se la prosecuzione o meno dell’intervento terapeutico abbia influito sulla stabilità del quadro clinico o su un eventuale peggioramento.

			Inoltre, la maggior parte dei ragazzi partecipanti ha una diagnosi neuropsi­chiatrica di tipo internalizzante (disturbo d’ansia, disturbo dell’umore o disturbo ossessivo-compulsivo). Si potrebbe quindi verificare se i sintomi come l’ansia per le proprie prestazioni cognitive (es. scolastiche), sociali e sportive, ma anche le difficoltà a confrontarsi e relazionarsi con i coetanei, possano in realtà “giovarsi” di una condizione come quella che stiamo vivendo in cui è imposto a tutti un abbassamento della pressione ambientale e una diminuzione della richiesta di confronto sociale diretto.

			Per quanto riguarda le reazioni emotive e comportamentali stress-relate associate alla pandemia da Covid-19, gran parte dei ragazzi riferisce di aver sperimentato esperienze dissociative, disturbi del sonno, intenso turbamento emotivo associato al pensiero della pandemia, aumento dell’irritabilità e aumento dei livelli di allerta in risposta a stimoli ambientali anche di scarsa salienza.

			Nello studio sono state anche esaminate le strategie di regolazione emotiva adottate dai ragazzi per far fronte allo stress relato al distanziamento sociale e al lockdown generalizzato. La strategia più frequentemente utilizzata è stata l’accettazione, addirittura nel 51% dei casi. In letteratura, tale strategia è definibile come accettazione non giudicante della propria esperienza emotiva (Gross & John, 1995). Insieme alla ristrutturazione cognitiva e al problem solving, essa è considerata come una tra le più efficaci strategie di regolazione emotiva, ovvero la capacità di diminuire gli aspetti espressivi e le reazioni comportamentali associate ad emozioni negative come la rabbia, la tristezza o la paura (Gross et al., 2006).

			Pandemia da Covid-19 e bambini e adolescenti con disturbi neuropsichiatrici: prospettive di intervento

			I risultati degli studi finora proposti richiamano l’attenzione sulla necessità di definire strategie di intervento tagliate su misura per ragazzi con disturbo neuropsi­chiatrico da attuarsi nel corso di un’emergenza sanitaria e sociale come quella da Covid-19 che stiamo tuttora vivendo.

			Una proposta, relativa alle misure correttive attuabili, riguarda la didattica a distanza. Si potrebbe infatti prevedere la messa a punto di protocolli condivisi che supportino adeguatamente la didattica a distanza di ragazzi con disturbo neuropsichiatrico, che tengano conto degli aspetti neurocognitivi (es. difficoltà di apprendimento, di attenzione e concentrazione, di problem solving o di comprensione della consegna) e psicologici (es. apatia, anedonia e difficoltà relazionali) che fanno parte spesso del loro quadro clinico. A tal fine, sarebbe auspicabile la creazione di reti di comunicazione e cooperazione tra operatori (es. insegnanti, psicoterapeuti, assistenti educativi) nella creazione di interventi “cuciti su misura” e basati sulle risorse individuali, familiari e ambientali di ogni ragazzo. Ad esempio, potrebbe essere utile alternare momenti di lezione frontale proposti dal docente a momenti di partecipazione attiva e condivisione tra gli studenti (es. peer education; flipped classroom).

			Circa il trattamento, la diversificazione dell’offerta terapeutica con la possibilità di attivare sia setting in presenza che per via telematica in modo continuativo potrebbe essere un’efficace misura preventiva alla comparsa e all’esacerbazione di sintomatologia stress-relata.

			L’Istituto Superiore di Sanità, nel documento Indicazioni ad interim per un appropriato sostegno della salute mentale nei minori di età durante la pandemia Covid-19 offre preziose indicazioni per fornire supporto emotivo e potenziare la consapevolezza di bambini e adolescenti al fine di promuovere il benessere mentale anche durante una situazione di emergenza. 

			Innanzitutto, è importante ascoltare l’esperienza dei nostri ragazzi e accogliere le emozioni che sperimentano. È bene inoltre fornire informazioni realistiche cercando di utilizzare un linguaggio adeguato allo sviluppo del bambino evitando di infondere ansia e preoccupazione, ma evidenziando che sia a livello nazionale che internazionale si stanno mettendo in atto delle azioni di contrasto e protezione. Consigliamo inoltre di limitare l’«infodemia», ovvero la consultazione di numerose fonti dubbie di informazione, ma piuttosto di fornire a bambini e adolescenti letture e materiale informativo adeguatamente preparato da esperti in base allo stadio di sviluppo. Questo materiale dovrebbe offrire informazioni circa l’attuale pandemia da Covid-19, ma soprattutto fornire indicazioni pratiche, ad esempio sulle azioni per la salvaguardia della propria salute, come l’igiene delle mani e dell’ambiente oppure le modalità di interazione sociale rispettando il distanziamento e le norme di sicurezza.

			All’interno di ogni nucleo familiare risulta efficace costruire abitudini e promuovere attività e stili di vita che favoriscano la ripresa delle attività quotidiane.

			Ad esempio, potrebbe essere utile stabilire una routine di base sia del bambino o dell’adolescente sia dell’intero nucleo familiare, partendo dall’organizzazione delle priorità, come le attività scolastiche o l’attività fisica. È importante infatti promuovere uno stile di vita equilibrato, basato su un’alimentazione regolare e la pratica dell’esercizio fisico. Potrebbe essere utile inoltre, soprattutto per gli adolescenti, impegnarsi in un’attività specifica per un tempo delimitato e in un luogo tranquillo. Per i più piccoli invece è positivo strutturare degli spazi e dei tempi di gioco, proponendo delle attività ludiche nuove che coinvolgano anche gli altri membri della famiglia, riducendo il tempo trascorso nell’utilizzo di dispositivi elettronici.

			Infine, è importante valorizzare le autonomie del bambino e dell’adolescente, supportandoli nell’acquisizione di nuovi obiettivi, e investire il tempo individuale e familiare nello svolgimento di attività positive, in cui vengono proposti modelli di resilienza per contrastare il clima di preoccupazione che caratterizza questo tempo (Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza Covid-19, versione 31 maggio 2020).
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			Una prolungata emergenza pedagogica: educazione, scuola e università

		

		
			Ernesto Diaco

		

		
			Lo scoppio dell’emergenza sanitaria e sociale ha portato nel contesto pastorale a una crescita dell’attenzione verso i temi della salute mentale e relazionale, tradizionalmente non fra i più presenti.

			Ciò è particolarmente visibile nell’ambito della pastorale della scuola e dell’università. Mi limiterò ad alcuni esempi.

			È di pochi giorni fa l’avvio di un progetto promosso nella diocesi di Torino da Caritas, Ufficio diocesano per la pastorale scolastica e Ufficio diocesano per la pastorale universitaria, in collaborazione con l’associazione di volontariato Linea-menti. «Se nella prima occasione del lockdown lo stress aveva colpito principalmente gli operatori sanitari, questo secondo periodo sta mettendo in affanno anche gli operatori scolastici e i volontari dei servizi di prossimità», spiegano dall’Arcidiocesi. Da qui il servizio di consulenza piscologica – totalmente gratuito – rivolto ai volontari e ai docenti che fanno richiesta per sé, cui si aggiunge un servizio di ascolto reso dagli operatori ai poveri e agli studenti.

			Per il mondo dell’associazionismo ecclesiale si può citare il lavoro svolto dal Movimento studenti dell’Azione Cattolica Italiana che, nei mesi del lockdown, ha messo a punto un “manifesto” intitolato La sfida possibile. Costruiamo la scuola del Noi1. La prospettiva di fondo è quella di un allargamento della partecipazione e della corresponsabilità all’interno delle aule, affinché «ogni studente e studentessa sia al centro dell’impegno di tutta la comunità e allo stesso tempo possa essere co-protagonista del proprio percorso di crescita, progettandolo insieme a docenti e genitori». Su queste premesse il progetto individua quattro vie prioritarie, la prima delle quali è il “Benessere a scuola”, un’espressione mai usata prima d’ora dagli studenti di AC. «I mesi di lockdown – scrivono – hanno messo in luce il ruolo centrale del contesto scolastico nel benessere di noi studenti. La cura delle dinamiche relazionali incide sulla possibilità di imparare e di crescere; prioritaria è dunque l’attenzione alle relazioni nel gruppo classe, al rapporto e al confronto con i professori e con i compagni. Durante l’emergenza Covid-19 tutti gli studenti hanno vissuto esperienze di isolamento e necessità di confronto». Seguono proposte quali la progettazione di nuovi spazi per la socializzazione e occasioni di “ascolto vero”, una pianificazione oraria più sostenibile della didattica, specie se integrata con il digitale, e ancora l’introduzione di sportelli psicologici, della figura del medico scolastico, di percorsi di riorientamento e di prevenzione delle diverse forme di disagio. 

			Se questa è la riflessione maturata in un’associazione ecclesiale italiana, un’azione interessante è quella messa in campo dalla fondazione pontificia Scholas Occurrentes, una rete internazionale di scuole, non solo cattoliche, che ha papa Francesco tra i suoi fondatori e sostenitori. Lo stop alle lezioni in presenza, la sospensione delle attività formative e sportive e i limiti imposti alla socialità non hanno interessato, infatti, solo il nostro Paese. La preoccupazione per la salute emotiva dei giovani in età scolare ha mosso Scholas Occurrentes a organizzare degli incontri online che hanno messo in contatto fra loro circa duemila adolescenti di quindici differenti Paesi nei diversi continenti: dall’Italia al Mozambico, dall’Argentina al Giappone, dal Portogallo alla Colombia. Ogni settimana i ragazzi – di differenti culture e religioni – sono stati invitati a scambiarsi le proprie esperienze e a riflettere sulla crisi per rielaborarla insieme. Gli scritti composti durante il percorso sono quanto mai significativi, come nota lo studio conclusivo realizzato dalla Fondazione, secondo il quale i sentimenti di disagio e nervosismo si sono ridotti nei partecipanti del 50% e la tristezza del 60%2.

			Un metodo molto simile a questo è stato adottato in diversi doposcuola parrocchiali. Oltre a trasferire le attività pomeridiane sui canali digitali, i volontari hanno cercato di monitorare e curare in modo particolare i bambini e i ragazzi maggiormente a rischio di isolamento o impoverimento scolastico e culturale. Per tutti citiamo il caso di “Crisci Ranni”, doposcuola della parrocchia di Modica, nella diocesi di Noto (Ragusa), dove le attività non si sono limitate agli incontri quotidiani online per il recupero delle varie materie o il supporto nell’esecuzione dei compiti, ma hanno dato vita a una vera rete di relazioni e sostegno di vario genere allargata a tutto il paese.

			Per le scuole cattoliche valga quanto prodotto dalla FISM, che raccoglie migliaia di scuole dell’infanzia, e dalla FIDAE, federazione a cui fanno riferimento le scuole cattoliche primarie e secondarie. Durante l’estate, la FISM ha diffuso un documento per accompagnare le scuole nella riapertura dopo i lunghi mesi di lockdown3. Il testo non si limita alle indicazioni igienico-sanitarie e all’adeguamento degli spazi e delle prassi operative, ma mette a fuoco «idee e progettualità che consentano di trasformare questi vincoli in risorsa». In particolare, spiega il documento, il progetto educativo-didattico dovrà necessariamente tenere conto del bisogno dei bambini di riappropriarsi della normalità e del loro diritto al gioco, così come di condividere e rielaborare il periodo vissuto. Agli insegnanti si chiede di ripercorrere le proposte rivolte ai bambini e alle famiglie durante il periodo della chiusura e di riflettere insieme sugli aspetti positivi emersi, come sulle difficoltà riscontrate, al fine di curare la continuità tra le esperienze. È ritenuto importante dedicare tempo e spazio per affrontare questioni legate al tema dell’emergenza e così «favorire una rielaborazione dell’esperienza e accompagnare a vivere con consapevolezza e serenità la nuova organizzazione scolastica». Ad esempio si propone di affrontare temi quali il concetto di confine, inteso come «dimensione spaziale attraverso la quale risignificare la distanza che si fa gesto di cura per rispettare e proteggere l’altro». La “nuova” scuola alla luce dell’esperienza provocata dal Covid-19 è una scuola capace di «dare voce alle esperienze, anche dolorose, e ai vissuti emotivi che le accompagnano. Ogni bambino ha attraversato questo periodo in modo unico e legato a esperienze talvolta anche forti. L’intensità dei rapporti familiari; la lontananza degli affetti; il dolore, la perdita, il lutto vissuti talvolta in prima persona, ma colti anche nel clima sociale e comunicativo o attraverso comportamenti, insicurezze e incertezze dei genitori. Tutto questo può aver determinato vissuti di paura, di solitudine, di noia, di disorientamento. Sarà importante che le insegnanti abbiano presente questi aspetti, siano disponibili e attente a coglierli ed eventualmente progettare attività che permettano di narrarsi».

			Le stesse attenzioni si incontrano nelle Linee guida per abitare la scuola a settembre 2020 elaborate dalla FIDAE all’inizio dell’anno scolastico4. Rivolgendosi a ragazzi tra i 6 e i 18 anni, vengono trattati anche i risvolti legati alla didattica digitale a distanza, con aspetti inerenti la quantità di tempo trascorso online, la prolungata inattività fisica, il dialogo con le famiglie. Un capitolo è dedicato espressamente alla gestione dei problemi di stress, ansia e salute mentale.

			Passando dal mondo della Scuola a quello dell’Università, sempre dal punto di vista pastorale ed educativo-ecclesiale, si possono ricordare soprattutto le iniziative di sostegno psicologico messe in campo nei collegi universitari cattolici dell’ACRU (Associazione Collegi e Residenze Universitarie) e lo sportello aggiuntivo di consulenza psicologica per gli studenti promosso da EduCatt, l’Ente per il diritto allo studio dell’Università Cattolica del Sacro Cuore. La facoltà di Psicologia dello stesso ateneo ha inoltre aperto un gruppo facebook rivolto agli universitari, sia per sostenerli nello studio a distanza sia quale spazio di condivisione di riflessioni sulla situazione in atto e su ciò che stava emergendo, nel tentativo di dare significato e gestire al meglio la vita quotidiana e lo studio. Con tale obiettivo, i docenti hanno proposto brevi esercizi ispirati a flessibilità, immaginazione e creatività, volti a fare del tempo presente un’occasione di cambiamento. Nei soli primi venti giorni, il gruppo è arrivato a contare quasi 400 membri, con oltre 700 tra post, commenti e reazioni.

			Spunti per la pastorale

			Partendo da queste esperienze, si possono individuare alcuni elementi in cui il contesto pastorale, in ambito scolastico e universitario, può rivestire un ruolo significativo.

			È stato rilevato, peraltro, come l’emergenza pedagogica – dovuta alla protratta chiusura delle scuole ma non solo – avrà conseguenze di gravità non inferiore all’emergenza sanitaria ed economica causate dal Covid-19. Le ricadute sul piano educativo hanno effetti di lungo periodo e spesso nascosti, molto difficili da individuare, ma di forte impatto sulla qualità della formazione e della crescita. I nostri ragazzi sono colpiti «nella psiche, nel corpo, nella socialità, sensibilità, intelligenza critica, cultura, integrazione civica, nei vissuti etico-religiosi, nella coltivazione della bellezza. Un fenomeno che si rivelerà più pericoloso del virus nascosto per ora sotto il tappeto della Dad. Basti pensare che nei lockdown è autorizzata l’uscita dei cani per due volte al giorno, ma non dei minori. Troppo comodo, allora, adesso, medicalizzare, con psicologi e psichiatri, questo disagio minorile. Servirebbero invece severi mea culpa pedagogici degli adulti»5.
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