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1. PREMESSA:
La scelta del tema per la nostra ricerca sperimentale verte sull’indagine della relazione tra il Covid-19 ed i problemi psico-sociali nei minori. Abbiamo scelto questo argomento perché convinti che la pandemia globale in corso abbia incrementato lo sviluppo di disturbi della sfera sociale e psicologica nei minori.


2.TEMA, PROBLEMA CONOSCITIVO E OBIETTIVO DI RICERCA:

Problema conoscitivo: Vi è relazione tra  il Covid-19 e il maggiore sviluppo di problemi sociali e psicologici nei minori?
Tema: Il Covid-19 e incremento di problemi psico-sociali in età minorile
Obiettivo di ricerca: Stabilire se esiste una relazione tra il Covid-19 e il crescere della presenza di problemi psicologici e sociali nei minori
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4.BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA:
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5. QUADRO TEORICO: 
La pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) ha cambiato rapidamente il nostro stile di vita. Numerose preoccupazioni circa le conseguenze a lungo termine sulla salute pubblica, l'economia e la socialità della popolazione umana globale sono state nettamente evidenziate. L'Italia è stato il primo paese europeo a subire le imprevedibili ripercussioni della pandemia. Come ben noto la condizione di reclusione può portare a inattività forzata e aumento del comportamento sedentario,con conseguente aumento del rischio di condizioni avverse psicofisiche (invecchiamento precoce, obesità, vulnerabilità cardiovascolare, atrofia muscolare e perdita ossea ma anche ansia e sintomi depressivi). Secondo l’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) uno degli effetti più drammatici, sebbene difficilmente calcolabile secondo le statistiche ufficiali, è dato dalla grave compromissione delle interazioni e dei legami sociali, due elementi strutturali e fondativi della nostra civiltà, dal momento che l’uomo è un essere sociale. Noi come futuri educatori abbiamo deciso quindi di concentrare la nostra attenzione sui minori, da ricerche e studi che ne indagano i risvolti come ad esempio il progetto “Face-COVID-19” sviluppato dall'Università di Genova e dalle Unità di Neuropsichiatria e Psicologia Infantile dell'Ospedale Pediatrico Gaslini, Genova, Italia,gli aspetti negativi che sono stati segnalati e rilevati includevano maggiore irritabilità,disturbi del sonno,difficoltà ad addormentarsi,risvegli notturni e sintomi di stress, come irrequietezza e ansia da separazione. Inoltre i principali cambiamenti comportamentali hanno riguardato aspetti somatici, come respiro corto, sfoghi e irritazioni cutanee. Le conseguenze mediche del COVID-19 sono state gravi. Scarseggiano le informazioni sulle conseguenze per il funzionamento della vita quotidiana di famiglie e bambini. In particolare, per ridurre la trasmissione di COVID-19, molti Paesi,tra i quali Regno Unito,Italia e Spagna, hanno imposto misure di blocco inclusa la chiusura delle scuole. Queste ultime offrono numerosi servizi fondamentali oltre all'istruzione, ad esempio l’incremento della socializzazione tra pari e la regolamentazione dei tratti caratteriali. Ci sono anche dati empirici che mostrano che durante la pandemia COVID-19, problemi comportamentali (Irritabilità / aggressività, disattenzione e problemi di interiorizzazione) sono stati comuni nei bambini e l'istruzione domestica è una delle attività associate all’incremento e sviluppo di suddette problematiche. Il progetto di “Thorell, LB, Skoglund, C., de la Peña, AG et al. Esperienze genitoriali di homeschooling durante la pandemia COVID-19: differenze tra sette paesi europei e tra bambini con e senza condizioni di salute mentale. Eur Child Adolesc Psychiatry” (2021) ha portato alla luce dati tanto interessanti quanto preoccupanti: i genitori in tutta Europa hanno riportato esperienze negative sia per se stessi che per i loro figli. Ciò includeva l'aumento dei conflitti domestici, l'uso da parte dei genitori di alcol / droghe e istruzione domiciliare di scarsa qualità. Una percentuale di genitori in ogni paese ha riferito che il proprio figlio non era in grado di partecipare all'istruzione domestica. È probabile che questi bambini possano rimanere indietro a livello accademico senza un sostegno appropriato. La maggior parte dei genitori di bambini con bisogni educativi speciali ha riferito di non aver ricevuto alcun sostegno o di aver ricevuto un sostegno insufficiente durante l'istruzione domiciliare. Tutto ciò porta a considerare l’attuale pandemia in corso come elemento destabilizzante e rimodellante per la vita che si è sempre conosciuta. Nuove questioni sono infatti prerogativa giornaliera che scandisce lo svolgimento della quotidiana routine. Tra queste le più rilevanti risultano essere l’incertezza per il futuro dovuta ai perenni e continui mutamenti nella gestione delle misure di sicurezza adottate; il senso di frustrazione e impotenza causato dalla consapevolezza che qualcosa si è irrimediabilmente perduto; l’impressione di trovarsi a rivivere ogni giornata in maniera del tutto identica alla precedente,con conseguente assenza di stimoli, che porta a monotonia e apatia. I bambini di oggi, che saranno gli uomini del domani,riportano segni tangibili del forte impatto che questa situazione sta generando e sicuramente anche a distanza di anni saranno accompagnati dai suoi strascichi.


6. IPOTESI DI LAVORO:
Vi è relazione tra il Covid-19 e i disturbi psico-sociali nei minori. 


7.SCELTA DELLE STRATEGIE DI RICERCA:
Abbiamo scelto di adottare una ricerca standard con lo scopo di stabilire se esiste una relazione fra i fattori dipendenti e indipendenti. Questo tipo di ricerca ha l’obbiettivo di descrivere quantitativamente una data realtà educativa e spiegare gli stati assunti da un dato fattore sulla base di quelli assunti da altri fattori.

8. FATTORI DIPENDENTI, INDIPENDENTI E MODERATORI:
Dalle ipotesi si estraggono i fattori e si cerca di individuare i livelli di influenza tra essi:
· Fattore Indipendente: COVID-19
· Fattore Dipendente: DISTURBI PSICO-SOCIALI
· Moderatori: Età, Genere, Composizione familiare, Lavoro genitori













9.DEFINIZIONE OPERATIVA:
I due fattori considerati sono stati scomposti in una serie di indicatori e da ognuno di questi abbiamo ricavato le relative variabili che hanno poi costruito il nostro questionario.
	FATTORI
	INDICATORI
	ITEM
	VARIABILI

	









Fattore indipendente COVID-19 
	Situazione familiare

	Il lockdown ha permesso a tutti i componenti del nucleo familiare di vivere nella stessa casa?
	1. SI
2. NO

	
	Nucleo familiare
	Sono presenti più figli all’interno del nucleo familiare?
	1. SI
2. NO

	
	Fruibilità di uno spazio esterno
	Durante il lockdown si ha avuto a disposizione uno spazio esterno?
	1. SI
2. NO

	
	Contagio
	Qualche componente del nucleo familiare ha contratto il 
Covid-19?
	1. Si, ma in modo asintomatico/non grave
2. Si, ricoverato in ospedale
3.No

	
	DAD
	La mancanza di contatto umano ha modificato il comportamento sociale?
	1. SI
2. NO

	
	
	Disponi di un’adeguata connessione ad Internet?
	1. SI
2. NO

	
	
	Quali dispositivi per seguire la DAD sono presenti nel nucleo familiare?
	1. PC
2. Tablet
3. Cellulare
4. Almeno due dei precedenti
5. Tutti i precedenti

	
















Fattore dipendente
DISTURBI PSICO-SOCIALI
	Sviluppo di paure o ansie
	Il minore ha sviluppato nuove paure o ansie?
	1. SI
2. NO

	
	Disturbi del sonno
	Il minore ha subito alterazioni nel ritmo sonno-veglia?
	1. Si, ha ridotto drasticamente le ore di sonno
2. Si, ma in modo lieve
3. No, non ha subito alterazioni

	
	Aumento dell’irritabilità
	Il minore ha manifestato maggiore irritabilità?
	1. SI
2. NO

	
	Alterazione delle abitudini alimentari
	Il minore ha subito alterazioni delle abitudini alimentari?
	1. si, mangia molto più frequentemente e porzioni più abbondanti
2. Si, mangia meno
3. No

	
	Alterazione nella cura di sé
	Il minore ha subito un calo nell’interesse della cura di sé?
	1. SI
2. NO

	
	Alterazione dell’attività sportiva
	Il minore ha modificato la sua attività sportiva/movimento?
	1. si, passa tutto il giorno seduto
2. Si, ha ridotto molto il movimento
3. No, continua con la stessa intensità e frequenza

	
	Alterazione delle relazioni sociali esterne alla famiglia
	Il minore mantiene i rapporti con gli amici e i compagni?
	1. Si, li sente quotidianamente
 2. Si, li sente ma non frequentemente
 3. No, si sta isolando

	
	Alterazione dello stato di interesse
	Il minore, con il passare dei giorni, sembra maggiormente svogliato rispetto alle attività che svolgeva prima della pandemia?
	1. SI
2. NO

	
	Rapporto con i familiari
	Il rapporto con i genitori si è consolidato?
	1. Si, dialoghiamo di più
2. Avevamo già un bel rapporto
3. No, è peggiorato

	
	Alterazione dei momenti di socializzazione familiare
	Il minore ha modificato i momenti di socializzazione con i familiari?
	1. Si, si isola molto 
2. Si, cerca molto più spesso il dialogo e il contatto
3. No

	







Moderatori
	Età del minore
	Quanti anni ha il minore?
	…........................

	
	Genere del minore
	Maschio o femmina?
	1. Maschio
2. Femmina

	
	Lavoro dei genitori
	Come ha svolto la sua attività lavorativa durante il lockdown?
	1. Smart working
2. Alternanza Casa – Ufficio
3. Tutti i giorni fuori casa

	
	
	L’attività lavorativa di almeno uno dei genitori rientra nelle categorie professionali esposte al contagio?
	1. SI
2. No

	
	Nucleo familiare
	Da chi è composto il nucleo familiare in cui vive il minore?
	1. Coppia di genitori con un figlio
2. Coppia di genitori con più di 1 figlio
3. Genitore singolo con un figlio
4. Genitore singolo con più di 1 figlio

	
Variabili di sfondo
	Regione di residenza
	In quale Regione risiedi?
	…............................

	
	Grado di parentela
	Qual è il grado di parentela che unisce te e il minore?
	1. Mamma
2. Papà
3. Zia/Zio
4. Nonna/Nonno
5. Babysitter






9 .1DEFINIZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, NUMEROSITA’ DEL CAMPIONE E TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO:
Popolazione di Riferimento: Bambini dai 6 ai 13 anni (elementari e medie)
Campione: 35 bambini. Dal momento che il nostro campione è composto da bambini(unità di analisi),non è ovviamente possibile sottoporre loro il questionario, quindi quest’ultimo è stato distribuito ai rispettivi tutori. (unità di rilevazione)
Campionamento: Abbiamo utilizzato un campionamento non probabilistico ragionato

 10. TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI:
Per la nostra ricerca abbiamo deciso di utilizzare tecniche di rilevazione che raccolgono dati ad alta strutturazione, mediante l’utilizzo del questionario auto compilato a risposte chiuse, a cui si poteva rispondere in maniera autonoma, in forma digitale e anonima. Il questionario è stato generato tramite Google Form ed è stato pubblicato online da ognuno di noi.
Prima di somministrare il questionario, abbiamo fatto un pre-test su un gruppo ristretto di soggetti.














11.QUESTIONARIO:
VI E’ RELAZIONE TRA IL COVID-19 E I PROBLEMI DI NATURA PSICO-SOCIALE NEI MINORI?

























12.TECNICHE DI ANALISI DATI:
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13 .INTERPRETAZIONE DEI DATI:

Sulla base dell’analisi monovariata delle variabili utilizzate, possiamo dedurre che: 
· Il campione di popolazione che ha risposto al nostro questionario è così presente: 12% Lazio, 77% Piemonte e 11% Sicilia; 
· I sessi dei bambini interessati sono stati 49% femmine e 51% maschi; 
· Il lavoro dei genitori durante il lockdown è stato svolto dal 29% in smartworking, il 37% alternanza casa-ufficio e il 34% ogni giorno fuori casa; 
· L’attività del 46% dei genitori risulta essere esposta al rischio, mentre il restante 54% non è esposta;  
· I nuclei familiari sono composti al 23% da genitori con un solo figlio, 74% coppia di genitori con più di un figlio e al 3% genitori single con più di un figlio; 
· Il lockdown ha permesso al 94% delle famiglie di continuare a vivere nella stessa casa, mentre il 6% ha dovuto alloggiare in una soluzione abitativa differente; 
· All’interno del nucleo familiare sono presenti per l’83% più di un figlio, mentre solo uno nel restante 17%; 
· Durante il lockdown, il 83% ha avuto a disposizione uno spazio esterno, il 17% non ha avuto questa disponibilità; 
· Delle famiglie analizzate, nel 17% un componente ha contratto il virus in modo asintomatico/non grave, l’83% non ha contratto il virus; 
· L’80% dei soggetti ha modificato il proprio comportamento sociale, mentre il 20% non ha modificato il proprio comportamento; 
· Il 94% possedeva un’adeguata connessione ad internet, a differenza del restante 6%; 
· Per seguire le lezioni in didattica a distanza, il 6% ha utilizzato un pc, l’11% il cellulare, 60% almeno due dei precedenti, 23% tutti i dispositivi (pc, cellulare e tablet); 
· Il 43% dei minori ha sviluppato nuove paure o ansie, contrariamente al 57% restante; 
· Il 9% ha ridotto drasticamente le ore di sonno, il 43% le ha lievemente ridotte e il 48% non ha subito alterazioni; 
· Il 74% si è dimostrato più irritabile, il 26% non ha modificato l’irritabilità; 
· Il 37% ha aumentato la quantità di cibo ingerita, il 26% ha ridotto la quantità di cibo, il 37% non ha modificato le abitudini alimentari; 
· Il 31% ha subito un calo nella cura di sé, il 69% no; 
· Il 20% dei minori passa tutto il giorno seduto, il 66% ha ridotto il movimento, 14% non ha modificato le sue abitudini; 
· Il 40% sente quotidianamente i coetanei, il 34% li sente non frequentemente, il 26% si sta isolando; 
· Il 94% dei minori è più svogliato rispetto a prima della pandemia, il restante 6% no;  Il 20% ha aumentato il rapporto con i genitori, il 63% aveva già un bel rapporto, il 17% ha peggiorato il rapporto; 
· Il 20% si isola molto dal nucleo familiare, il 29% cerca maggiormente il dialogo e il contatto e il 51% non ha modificato le interazioni con i familiari.

14.AUTORIFLESSIONE SULL’ESPERIENZA COMPIUTA:

Svolgere questa ricerca ci ha dato la possibilità di metterci alla prova svolgendo un lavoro di gruppo per raggiungere un obiettivo comune, permettendoci anche di acquisire nuove conoscenze o approfondire quelle che già possedevamo. Abbiamo quindi imparato come si svolge una ricerca empirica e quali sono i metodi e le tecniche da utilizzare mettendole poi in pratica sul campo. Osservando il nostro lavoro, al suo termine abbiamo raggiunto la comune conclusione che la somministrazione del questionario online fosse la scelta più adeguata, poiché essendo facilmente reperibile siamo riusciti a somministrarlo ad un campione ampio e vario, la forma online ha facilitato l’acquisizione di informazioni utili e necessarie  poiché  i soggetti a cui l’abbiamo somministrato si sono sentiti più liberi e tranquilli nella sua compilazione. E’ stato difficile inizialmente riuscire a coordinare il lavoro ma collaborando abbiamo svolto proficuamente la ricerca, stando ben attenti a rendere il questionario comprensibile e non ambiguo e imparando ad utilizzare strumenti nuovi o già conosciuti per la sua creazione  e per l’analisi dei dati. Ci siamo anche cimentati nella ricerca di siti e articoli scientifici imparando a discernere le informazioni e le fonti attendibili da quelle che invece non lo erano. Abbiamo deciso di trattare questo tema poiché lo reputiamo molto attuale e importante, per la delicatezza dell’argomento e delle sue conseguenze. Reputiamo poi che ci abbiamo permesso di acquisire le conoscenze necessarie che ci consentiranno, in futuro, di svolgere al meglio delle nostre possibilità la professione di educatori e allo stesso tempo forniranno dati e informazioni per affrontare con maggiore consapevolezza gli ostacoli e le difficoltà che potranno presentarsi. In conclusione possiamo affermare che questa ricerca ha arricchito il nostro bagaglio culturale e ha permesso non solo a noi ma anche a chi ha compilato il questionario di riflettere su queste tematiche e migliorare il modo di approcciarci ad esse.
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