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Riassunto. Introduzione. Nel primo semestre del 2020
quasi tutti i Paesi hanno realizzato misure rigide di distan-
ziamento sociale, compresa la chiusura delle scuole, per
contrastare la trasmissione dell'infezione da SARS-CoV-2. A
tutt'oggi, pero, I'efficacia della chiusura delle scuole per ri-
durre la trasmissione dell'infezione nella comunita continua
a non essere chiara e poco si sa dei potenziali effetti nega-
tivi sulla salute fisica e sul benessere psicologico di bambini
e adolescenti di tali misure, soprattutto se continuate per
lunghi periodi di tempo. Obiettivo. Sintetizzare i dati piu
rilevanti di una revisione sistematica della letteratura relativi
all'impatto della chiusura delle scuole e del lockdown avve-
nuto nel 2020 in risposta alla pandemia covid-19 sulla salute
fisica e il benessere psicologico dei giovani; in questo contri-
buto si riporta la metodologia della revisione sistematica, le
caratteristiche e la qualita metodologica degli studi reperi-
ti. Metodi. E stata condotta una ricerca bibliografica su 11
banche dati fino al 1° settembre 2020 per individuare studi
di coorte, indagini trasversali, studi non controllati e studi di
modellizzazione. La qualita metodologica degli studi ¢ stata
valutata con scale validate. Risultati. Sono stati inclusi 64
studi; 42 valutavano I'effetto delle misure di distanziamento
sulla salute fisica, 27 sul benessere psicologico. Tutti gli studi
sono stati condotti durante la prima ondata della pandemia
e hanno valutato gli effetti a breve termine delle misure di
distanziamento implementate per periodi relativamente bre-
vi. 11 32,4% degli studi & stato condotto nel Regno Unito, il
20,3% in ltalia, il 12,5% in Cina, il 10,9% in Paesi in via di
sviluppo, il 9,4% negli Stati Uniti. Il 37,5% erano studi di
coorte, il 40,6% indagini trasversali, il 19,7% studi non con-
trollati, 1 era uno studio di modellizzazione. Il 59,6% degli
studi & stato giudicato di alta qualita. La principale debolez-
za metodologica delle indagini trasversali e degli studi non
controllati era la scarsa rappresentativita dei soggetti inclusi,
mentre il 96% degli studi di coorte ¢ stato giudicato di al-
ta qualita. Conclusioni. Gli studi pubblicati nei primi mesi
della pandemia volti a valutare I'impatto delle misure di di-
stanziamento sulla salute fisica e sul benessere psicologico di
bambini e adolescenti sono numerosi e complessivamente di
discreta qualita metodologica. La grande quantita di studi
condotti sottolinea la rilevanza del problema e la necessita
di valutare attentamente il bilancio fra benefici attesi dalle
misure di distanziamento sociale in termini di riduzione del
contagio e i danni in termini di disagio psicologico ed effetti
negativi sulla salute dei giovani. Sono necessari ulteriori studi
sull'effetto delle misure di distanziamento implementate per
periodi prolungati.

Parole chiave. Covid-19, distanziamento sociale, giovani,
revisione sistematica, salute fisica e benessere psicologico.

Impact of social distancing for covid-19 on young people:
type and quality of the studies found through a systematic
review of the literature.

Summary. Background. During the first semester 2020 al-
most all country implemented rigid measures of social distanc-
es, including schools closure, to limit the transmission of SARS-
CoV-2 infection. Up to now, however, the efficacy of school
closure to reduce the spread of the disease in the community
still remain unclear and no much is known about the poten-
tial negative effects of such measures on physical health and
psychological wellbeing of children and adolescents, mainly if
protracted for long periods. Objective. To summarize the most
relevant data of a systematic review on the impact of the 2020
school closure and social distances measures implemented in
response to covid-19 pandemic on youths physical health and
psychological wellbeing. In the present paper we describe the
review's methodology and the characteristics and methodolog-
ical quality of the retrieved studies. Methods. \We searched
on 11 international databases up to 1% September 2020 to
retrieve cohort studies, cross sectional surveys, uncontrolled
pre-post studies and modelling studies. Methodological quality
of included studies has been assessed with validated checklists.
Results. Sixty-four studies have been included; 42 assessed
the effect of social distances measure of physical health and
27 on psychological wellbeing. All the studies have been con-
ducted during the first wave of pandemic and assessed the
short-term effect of social distances measures implemented
for relatively short periods. The 32.4% of the studies has been
conducted in the UK, 20.3% in Italy, 12.5% in China, 10.9% in
developing countries and 9.4% in the US. 37.5% of the stud-
ies were cohort studies, 40.6% cross sectional surveys, 19.7%
uncontrolled studies and 1 was a modeling study. 59.6% of
the studies has been rated as high quality. The most import-
ant weakness of the cross-sectional surveys and uncontrolled
studies was the scarce representativeness of the sample while
96% of the cohort studies were judged as high quality. Con-
clusions. A large number of acceptable quality studies have
been published during the first months of pandemic to assess
the impact of school closure and social distances measures on
physical health and psychological wellbeing of youths. This
highlights the relevance of the topic and the need to assess
carefully the balance between harms and benefits of such mea-
sures in terms of actual reduction of transmission and youths'’
psychological and physical harms. Further studies are needed
on the long-term effect of social distances measures extended
over long periods.

Key words. Covid-19, physical health and psychological
wellbeing, social distances, systematic review, youth.



e52

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.91 Sat, 12 Jul 2025, 08:37:56

Recenti Progressi in Medicina, 112 (5), maggio 2021

Introduzione

Nel primo semestre del 2020 quasi tutti i Paesi nel
mondo hanno realizzato misure rigide di distanzia-
mento sociale, compresa la chiusura delle scuole, per
contrastare la trasmissione dell'infezione da SARS-
CoV-2. Tra marzo e maggio 2020, oltre 1,5 miliardi
di bambini e adolescenti nel mondo sono rimasti a
casa da scuola e hanno dovuto aderire a misure mol-
to rigide di distanziamento sociale che impedivano
le relazioni sociali e le attivita sportive e ricreative tra
pari! con la finalita di interrompere la catena di tra-
smissione del SARS-CoV-2 e ridurre I'introduzione
del virus nelle famiglie?. A tutt’oggi, pero, l'efficacia
della chiusura delle scuole per ridurre la trasmissione
dell'infezione nella comunita continua a non essere
chiara®, essendovi studi condotti con una metodo-
logia rigorosa che evidenziano un effetto piccolo o
nullo*® mentre altri mostrano un effetto sostanziale®’.

Nell'autunno 2020 e nei primi mesi del 2021 molti
Paesi hanno nuovamente disposto la chiusura delle
scuole, accompagnata da misure di distanziamento
sociale pit1 0 meno rigide, in risposta ai nuovi picchi
di trasmissione che si sono osservati dopo l'estate e
al diffondersi di nuove varianti del virus. In Italia, le
scuole primarie e le scuole medie inferiori sono rima-
ste chiuse per sette mesi consecutivi, mentre le scuole
secondarie sono di fatto rimaste chiuse per quasi un
anno, dalla fine di febbraio 2020 alla fine di genna-
io 2021, con una breve interruzione dal 15 settembre
alla fine di ottobre 2020. Il danno economico per le
famiglie dovuto al forzato assenteismo dal lavoro a
causa della chiusura delle scuole € ben documentato
nella letteratura sulle epidemie di influenza®®. Tutta-
via, la letteratura storica fornisce poca guida rispetto
ai possibili impatti sulla salute dei giovani di chiusure
scolastiche diffuse e prolungate quali quelle utilizza-
te per combattere il covid-19'. Inoltre, 'educazione
€ uno dei maggiori determinanti di salute'! e vi sono
chiare evidenze che la sua perdita € associata, nel lun-
go periodo, a una riduzione di salute e di speranza di
vita!?. La chiusura delle scuole, soprattutto se associa-
ta ad altre misure restrittive della liberta personale,
puo influenzare il benessere psicologico e la salute
fisica dei bambini e dei giovani causando I'isolamen-
to sociale, la perdita del supporto dei pari e degli in-
segnanti, la riduzione dell’attivita fisica, l'interruzio-
ne delle attivita di protezione dei minori attraverso
la segnalazione di casi di maltrattamento, la perdita
dell’accesso ai programmi di distribuzione dei pasti®3.

Una serie di rapporti internazionali hanno sot-
tolineato i danni causati ai bambini e ai giovani dal
lockdown e dalla chiusura delle scuole concluden-
do che la risposta alla pandemia a livello globale ha
peggiorato le condizioni dei giovani'*. Tuttavia, questi
rapporti non avevano lo scopo di identificare in mo-
do sistematico tutta la letteratura rilevante su questo
tema e allo stesso tempo sembra che le decisioni di
politica sanitaria che continuano a essere prese non
tengano nella dovuta considerazione il bilancio com-

plessivo fra benefici e danni delle misure di distanzia-
mento sociale per tempi cosl prolungati sul benessere
dei giovani.

I potenziali benefici della chiusura delle scuole e
delle misure di distanziamento sociale, soprattutto se
prolungate per periodi di tempo lunghi o molto lun-
ghi, dovrebbero essere considerati insieme ai poten-
ziali danni sulla salute fisica e mentale e all'impatto
di natura sociale ed economica, che rischia come
sempre di colpire maggiormente le classi socioeco-
nomiche piu svantaggiate'>'¢. Gli autori dell’articolo
“Impacts of school closures on physical and mental
health of children and young people: a systematic
review”!'” hanno condotto una revisione sistematica
della letteratura internazionale per offrire una visione
complessiva degli effetti negativi sulla salute fisica e
sul benessere psicologico dei giovani.

Obiettivo

Obiettivo del presente lavoro € descrivere la letteratu-
ra pubblicata nel 2020, reperita dalla revisione Viner et
al."’, che valutava l'effetto del distanziamento sociale
(chiusura delle scuole e lockdown) sulla salute fisica e
il benessere psicologico dei giovani. Nel presente lavo-
ro siriporta la metodologia della revisione sistematica,
le caratteristiche e la qualita metodologica degli studi
reperiti. In altri due articoli abbiamo riportato la sin-
tesi dei risultati piti rilevanti relativi all'impatto sulla
salute fisica'® e sul benessere psicologico'.

Metodi

La ricerca bibliografica e stata effettuata su 11 ban-
che dati elettroniche (PubMed, PsycINFO, Web of
Science Social Citation Index, Australian Education
Index, British Education Index, Education Resources
Information Centre, WHO Global Research Database
on COVID-19, Medrxiv, PsyArXiv, Research Square e
COVID-19 Living Evidence) fino al 1° settembre 2020.
Sono state inoltre analizzate le bibliografie degli arti-
coli reperiti e consultati esperti nel campo per indivi-
duare ulteriori lavori rilevanti. I dettagli delle strategie
di ricerca utilizzate per le singole banche dati sono
riportati nell'Appendice.

Sono stati considerati articoli pubblicati, articoli
sottoposti come preprint e report accessibili nel web.
Sono stati inclusi studi controllati di coorte prospetti-
ci e retrospettivi, studi non controllati con valutazione
pre- e post-esposizione, indagini trasversali e studi di
modellizzazione che valutavano l'impatto delle mi-
sure di distanziamento sociale (chiusura delle suole
scuole e lockdown) sui bambini e i giovani fino all’eta
di 20 anni. La revisione originale includeva studi che
valutavano l'effetto della chiusura delle scuole dovu-
ta a qualunque evento non routinario, come scioperi,
epidemie di altra natura, eventi atmosferici o am-
bientali eccezionali; nel presente lavoro riportiamo
soltanto i dati relativi agli studi che hanno valutato
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I'impatto delle misure implementate nel 2020 in ri-
sposta alla pandemia di covid-19. Gli esiti considerati
erano: esiti relativi alla salute fisica (accessi ai reparti
di Pronto Soccorso (PS), ricoveri, ritardo nella pre-
sentazione al PS o al medico, vaccinazioni di routi-
ne, assistenza a soggetti con preesistenti condizioni
patologiche, comportamenti legati alla salute come
attivita fisica, alimentazione, tempo speso al compu-
ter o alla televisione); esiti relativi al benessere psico-
logico (ansia, depressione, stress, difficolta emotive o
di comportamento, suicidi, accessi al PS psichiatrico,
abuso e maltrattamento di minori). Gli autori della
revisione originale hanno incluso anche studi che
valutavano l'impatto della chiusura delle scuole sui
risultati scolastici dei ragazzi e sulle famiglie (giornate
dilavoro perse, perdita di reddito, perdita dell’accesso
ai programmi di distribuzione dei pasti).

Per lo screening di titoli e abstract e stato utiliz-
zato l'approccio del “machine learning”* sviluppato
dal EPPI-Centre presso il UCL Institute of Education
attraverso il software EPPI-Reviewer 4*'. Lalgoritmo
& stato testato sui primi 1500 record selezionati con la
ricerca bibliografica sulla base dei quali & stato svilup-
pato un modello per la selezione dei successivi record
e l'identificazione di una soglia al di sotto della quale
gli articoli erano con elevata probabilita non rilevanti.
Due ricercatori, in modo indipendente, hanno valutato
i titoli e gli abstract selezionati dal “machine learning
approach”; gli studi potenzialmente rilevanti sono sta-
to acquisiti in full-text e nuovamente valutati da due
autori in modo indipendente. Due autori, in modo
indipendente, hanno estratto i dati dagli studi inclusi
e valutato la qualita metodologica utilizzando le se-
guenti griglie: Newcastle-Ottawa Scale (NOS)-Cohort
studies per gli studi controllati prospettici e retrospet-
tivi®%; NOS modificata per le indagini trasversali®; la
griglia sviluppata dal National Heart Lung and Blo-
od Institute (NHBLI) per gli studi non controllati con
valutazione pre- e post-esposizione® e una versione
modificata della griglia proposta dal International So-
ciety for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR) per gli studi di modellizzazione®. Per gli studi
di coorte la confrontabilita dei gruppi e stata giudicata
adeguata se il periodo dilockdown veniva confrontato
con lo stesso periodo, in mesi, dell'anno o degli anni
precedenti, per tenere conto della variabilita stagiona-
le dell’esito di interesse. La durata del follow-up e stata
considerata adeguata se era di almeno un mese dall’i-
nizio del lockdown. Per le indagini trasversali, la rap-
presentativita del campione é stata giudicata adeguata
se i soggetti erano stati selezionati a caso dalla popola-
zione di riferimento, non adeguato se il campione era
costituito da un gruppo particolare di soggetti non se-
lezionato a caso o se i soggetti si erano auto-selezionati
per partecipare all'indagine rispondendo ad annunci
pubblicati sui social media. Il campione e stato giudi-
cato di dimensioni adeguate se lo studio utilizzava dati
da indagini condotte a livello nazionale di grandi di-
mensioni o se la dimensione del campione era basata
sul calcolo per ottenere la potenza statistica necessa-
ria; la percentuale dei non rispondenti & stata giudica-

ta adeguata se era inferiore al 30%; l'analisi statistica e
stata giudicata adeguata se gli autori descrivevano nei
metodi I'analisi utilizzata per individuare associazioni
fra le variabili (per es., analisi di regressione logistica
multipla) o, in caso di studi puramente descrittivi, ri-
portavano chiaramente i numeratori e i denominatori
utilizzati per il calcolo delle percentuali. Per gli studi
non controllati con valutazione “prima-dopo’, il cam-
pione é stato giudicato rappresentativo della popola-
zione di riferimento se estratto da banche dati nazio-
nali di grandi dimensioni. Il campione e stato giudicato
di dimensioni adeguate se lo studio utilizzava dati da
indagini condotte a livello nazionale di grandi dimen-
sioni o se la dimensione del campione era basata sul
calcolo per ottenere la potenza statistica necessaria; la
percentuale di persi al follow-up e stata giudicata ac-
cettabile se inferiore al 20%; I'analisi statistica € stata
giudicata appropriata se gli autori riportavano il test
statistico utilizzato e il valore di p relativo alla signifi-
cativita statistica dei cambiamenti osservati. Al fine di
ottenere un punteggio globale per la qualita, per tutte
le griglie di valutazione, gli studi sono stati classificati
di alta qualita se rispondevano almeno al 90% dei cri-
teri, di qualita intermedia di se rispondevano almeno
al 50% dei criteri ma a meno del 90%, di bassa qualita
se rispondevano a meno del 50% dei criteri.

A causa dell’elevata eterogeneita degli studi per
quanto riguarda i disegni di studio, gli esiti conside-
rati, le misure specifiche utilizzate per quantificare gli
esiti, i tipi di analisi effettuati, la disponibilita dei dati
necessari per effettuare una meta-analisi, non e sta-
to possibile effettuare una sintesi statistica attraverso
meta-analisi. I risultati sono stati presentati in modo
narrativo raggruppando gli studi per tipo di esito e ti-
po di disegno, interpretando i risultati alla luce della
qualita metodologica.

Risultati

Attraverso la ricerca bibliografica sono stati indivi-
duati 16.817 record dopo rimozione dei duplicati; 151
record sono stati giudicati potenzialmente rilevanti e
acquisiti in full text. 79 studi, pubblicati in 80 articoli,
sono stati inclusi nella revisione originale. Si riporta-
no di seguito le caratteristiche dei 64 studi che hanno
valutato 'effetto delle misure implementate durante
la pandemia da covid-19 sulla salute fisica e sul be-
nessere psicologico. La figura 1 illustra il processo di
selezione degli studi.

DISEGNO DEGLI STUDI INCLUSI

Dei 64 studi considerati, 24 (37,5%) erano studi di co-
orte, 23 dei quali hanno utilizzato un gruppo di con-
trollo storico®**® e 1 un gruppo di controllo concor-
rente®®; 26 (40,6%) erano indagini trasversali®", 13
(19,7%) erano studi non controllati con valutazione
della varabile di interesse prima e dopo l'esposizione,
10 dei quali riportavano solo una misurazione prima
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16.778 Record identificati
attraverso le banche dati

39 Record identificati
attraverso altre fonti

16.817 Record sottoposti
a screening dopo
rimozione dei duplicati

16.666 Record esclusi
sulla base di titolo e
abstract
151 Full-text valutati per
No popolazione (18)
No esposizione (12)
No esiti (27)
No disegno studio (13)
Scritto in norvegese (1)

79 (80 articoli) inclusi

64 studi covid-19

|

42 studi inclusi
sulla salute fisica/
comportamenti
di salute

6 (7 articoli):

eventi eccezionali
non covid-19

mentale

27 sulla salute

Figura 1. Prisma flow-diagram.

Modificato da: Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA
Group. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6: e1000097.

9 solo risultati
scolastici e impatto
sulle famiglie

e dopo l'esposizione’™?®, mentre 3 erano analisi del-
le serie temporali con misurazioni ripetute®-; 1 era
uno studio di modellizzazione®.

TIPO DI PUBBLICAZIONE

Quarantasette (73,5%) erano studi pubblicati su ri-
ViSte peer reviewed26-33,35-43,45,47,48,52-55,57-59,61,62, 64,65,67,69,70,
72-78,80818486-89 9 (14%) erano pubblicazioni pre-
print344649,5156,636668,72 ¢ 8 (12,5%) erano report pubbli-
cati nel web?4:50.60,71,79, 82,83,85

CARATTERISTICHE GENERALI DEGLI STUDI

Tutti gli studi valutavano I'impatto della prima ondata
della pandemia. Il periodo di osservazione andava da
febbraio 2020 ad agosto 2020. Di conseguenza, tutti
gli studi valutavano gli effetti a breve termine di pe-
riodi di chiusura delle scuole e di lockdown relativa-
mente brevi (1-3 mesi di follow-up). La maggior parte
degli studi includevano soggetti di ampie fasce di eta
(da 0 a 20 anni); solo gli studi che valutavano gli effetti
delle misure di distanziamento sul benessere psico-

logico riportavano dati separati per adolescenti (13-
18 anni) e bambini (2-12 anni). 42 studi valutavano
I'impatto della chiusura delle scuole e del lock down
sulla salute fisica, di cui 27 analizzavano l'accesso ai
servizi sanitari (accesso ai servizi vaccinali?**, accessi
al PSZ7,28,30,31,36—39,42,46,86’ riCOVeri Ospedalier128,38,44,88’ as-
sistenza e ricoveri per patologie preesistenti®"*%6377.80,
8188 ritardo di accesso alle cure®¢%2%) e 15 compor-
tamenti correlati alla salute (attivita fisica>61.6671:84
alimentazione®¢%687184 soyrappeso/obesita’™?, uso
dispositivi digitali quali smartphone, tablet e social
med1355’61’66’84’85, qualit‘a del SOnnO52’56’66’68’71'73'74'78’84).
27 studi valutavano I'impatto su esiti correlati al be-
nessere psicologico (suicidi®*, accesso al PS psichia-
trico**7), abuso e maltrattamento®***%7, stress®’, ansia
e depressione negli adolescenti?®53555960.64,73,75,79,8285
ansia e depressione nei bambini (5-12 anni)®"68697072,
difficolta emozionali e comportamentali nei bambini
pitt piccoli (2-10 anni)27179.8283,

PAESI DI CONDUZIONE DEGLI STUDI

11 32,4% degli studi e stato condotto nel Regni Uni-
t026,33-35,41,43-46,48,50,51,56,60,62,63,65,71,82,83,85’ il 20'3% in Ita'
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lia27,30,31,36,39,42,52,58,68,78,80,81,84’ 11 12’5% ln Cina’49,53,64,69,72-75

il 10,9% in altri Paesi in via di sviluppo (Turchia®,
Pakistan®, India®>%, Brasile®’, Bangladesh™), il 9,4%
negli Stati Uniti?*"%*67878 e uno studio ciascuno in Ir-
landa®, Francia®, Germania®, Grecia”, Spagna®, Fin-
landia®, Slovenia®’, Canada®, Giappone® (figura 2).

QUALITA METODOLOGICA

In totale, 38 studi (59,4%) sono stati giudicati di al-
ta qualita: 23/24 (96%) studi di coorte?-2°30-47 11/26
(42,3%) indagini trasversali>!5658.61,626566,70.73-75 '3 /13
(23%) studi non controllati con valutazione pre- e
post-esposizione®3 e 1 studio di modellizzazio-
ne®, Sedici studi (25%) sono stati giudicati di me-
dia qualita, di cui 11/26 (42,3%) indagini trasversa-
1i5%-55,57,59,606467.6972 @ 5 /13 (38,4% ) studi non controllati

con valutazione pre- e post-esposizione™?#-#, Infine,
10 studi (15,6%) sono stati giudicati di bassa qualita,
tra cui uno studio di coorte (4%)*, 4/26 (15,4%) inda-
gini trasversali®®$% e 5/13 (38,4%) studi non con-
trollati con valutazione pre- e post-esposizione-73808
(figura 3). 11 100% degli studi di coorte includeva un
campione rappresentativo della popolazione di rife-
rimento in quanto utilizzava dataset nazionali o ospe-
dalieri. '87,5% confrontava la frequenza dell’esito di
interesse con quella degli stessi mesi dell'anno o degli
anni precedenti e il 96% aveva un follow-up adegua-
to. I1 42% delle indagini trasversali si basava su dati
provenienti da campioni poco o non rappresentativi;
in particolare nel 23% degli studi il campione era co-
stituto da soggetti auto selezionati; il 35% degli studi
con campione selezionato dai ricercatori non ripor-
tava dati sulla percentuale effettiva dei rispondenti ri-
spetto al campione originario. Il 23% degli studi non
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Figura 2. Paesi di conduzione degli
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controllati con valutazione prima-dopo erano analisi
delle serie temporali con misurazioni ripetute di alta
qualita, mentre il 38% degli studi con una sola misu-
razione prima e dopo l'esposizione aveva campioni
piccoli (range 4-71 soggetti) e il 69% si basava su cam-
pioni non rappresentativi della popolazione. I1 31%
degli studi aveva una percentuale di persi al follow-up
che superava il 20% (tabelle 1-4 in Appendice).

Discussione

Sebbene molti lavori siano stati pubblicati sui rischi
e gli effetti dannosi della chiusura delle scuole e delle
misure di distanziamento sociale per i bambini e gli
adolescenti, il lavoro da cui abbiamo preso spunto &
il primo di cui siamo a conoscenza che abbia cercato
e sintetizzato in modo sistematico e rigoroso gli studi
pubblicati o disponibili nel web che valutassero 1'ef-
fetto della chiusura delle scuole e del lockdown sulla
salute fisica e il benessere psicologico dei giovani. I
risultati della ricerca bibliografica hanno evidenziato
che, soltanto nei primi mesi della pandemia - tra fine
febbraio e il 1° settembre 2020 -, sono stati pubbli-
cati 64 studi a dimostrazione di quanto il problema
dell'impatto delle misure per il contenimento della
diffusione della pandemia sulla salute fisica e il be-
nessere psicologico dei giovani sia sentito come un
problema molto rilevante, per lo meno fra i ricerca-
tori. Gli studi sono stati condotti prevalentemente
nei Paesi sviluppati, soprattutto nel Regno Unito e in
Italia, ma non mancano lavori provenienti dai Paesi
in via di sviluppo. Nonostante la difficolta a condur-
re studi con una metodologia rigorosa in un contesto
emergenziale come quello della pandemia da co-
vid-19, e nonostante la giusta volonta dei ricercatori
di rendere fruibili ai decisori politici e amministrativi
il piti rapidamente possibile i risultati delle diverse
analisi, ragione per la quale numerosi studi erano
accessibili come pre-print senza essere passati al va-
glio di un formale processo di revisione, complessiva-
mente la qualita metodologica degli studi, e di conse-
guenza la affidabilita dei risultati, € discreta, essendo
i1 59% dei lavori di alta qualita. Gli studi con i risultati
piu affidabili sono risultati essere gli studi di coorte,
in quanto la quasi totalita confrontava la frequenza
dell’esito di interesse nei mesi del lockdown con la
frequenza osservata negli stessi mesi dell’'anno o degli
anni precedenti, eliminando cosi il possibile effetto
di distorsione dovuto alla variabilita stagionale. Tutti
questi studi, inoltre, usavano dati provenienti da ban-
che dati nazionali o ospedaliere, e dunque dati affida-
bili e di buona qualita. Gli studi di questo tipo hanno
valutato I'impatto del lockdown e della chiusura delle
scuole sugli accessi al PS e sui ricoveri, sui suicidi, sui
casi di denuncia di abuso e maltrattamento, esiti per i
quali dunque le evidenze sono piu forti. Gli studi che
valutavano l'effetto sul benessere psicologico, al con-
trario, erano indagini trasversali o studi non control-
lati con valutazione “prima -dopo” della variabile di
interesse, il 42% e il 69% dei quali analizzavano cam-

pioni poco o non rappresentativi della popolazione
riferimento, o perché il campione era di piccole di-
mensioni o perché costituito da soggetti che volon-
tariamente avevano risposto ad annunci disponibili
nel web. Questa modalita di selezione, infatti, esclu-
de automaticamente chi non ha accesso a internet,
penalizzando cosl le classi sociali pit svantaggiate.
Infine, e importante sottolineare che alcune pubbli-
cazioni, soprattutto quelle accessibili come pre-print
o i report pubblicati sui siti web, erano caratterizzate
da una qualita del “reporting” bassa o molto bassa,
con descrizione a volte molto sommaria dei metodi
utilizzati e degli stessi risultati, rendendo percio diffi-
coltoso valutarne adeguatamente la qualita metodo-
logica e la conseguente attendibilita dei risultati.

Il limite principale dei risultati di questa revisione
e costituito dal fatto che tutti gli studi inclusi sono sta-
ti condotti durante la prima ondata della pandemia
con un periodo di osservazione che va da febbraio ad
agosto 2020; di conseguenza, tutti gli studi valutava-
no gli effetti a breve termine di periodi relativamente
brevi di chiusura delle scuole e di lockdown. Pur-
troppo la chiusura delle scuole e misure di distanzia-
mento sociale pili 0 meno severe hanno continuato a
essere messe in atto anche nei mesi autunnali e inver-
nali del 2020 e del 2021 per il ripresentarsi delle suc-
cessive ondate di contagi; in particolare in Italia tutte
le scuole sono rimaste chiuse per 6 mesi consecutivi
fino a meta del settembre 2020 e le scuole secondarie
superiori, tranne brevi intervalli in settembre-ottobre
2020 e nel mese di febbraio 2021, di fatto non hanno
mai riaperto. Ulteriori studi sono indispensabili per
valutare le conseguenze del protrarsi nel tempo di ta-
li misure, particolarmente sul benessere psicologico
dei giovani.

Conclusioni

Gli studi pubblicati nei primi mesi della pandemia
covid-19 volti a valutare I'impatto della chiusura delle
scuole e delle misure di distanziamento sociale sulla
salute fisica e il benessere psicologico dei bambini e
degli adolescenti sono numerosi e complessivamente
di discreta qualita metodologica. La grande quantita
di dati raccolti e messi a disposizione dai ricercatori
di tutto il mondo sottolinea la rilevanza del problema
e la necessita di valutare attentamente il bilancio fra
benefici attesi dalle misure distanziamento sociale
in termini di contenimento effettivo del contagio e i
costi di tali misure in termini di disagio psicologico e
danni per la salute dei giovani.

Conflitto di interessi: gli autori dichiarano I'assenza di conflitto di
interessi.
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Appendice

Strategie di ricerca bibliografica

PubMed

((((child, preschool[mh]) OR (adolescent[mh]) OR (child[tiab] OR children|[tiab] OR child’s[tiab] OR “young people”[tiab] OR
“young person*”[tiab] OR youth*[tiab] OR infant*[tiab] OR schoolchild*[tiab] OR “school child*”[tiab] OR boy*[tiab] OR girl*|tiab] OR
teen*[tiab] OR adolescen*[tiab] OR pediatric*[tiab] OR paediatric*[tiab] OR peadiatric*[tiab])))) AND (((((((schools[mh:noexp]) OR
(schools, nursery[mh]) OR (nurseries, infant[mh]) OR (school*[tiab] OR preschool*[tiab] OR “pre school*”[tiab] OR pre-school*[tiab]
OR nursey([tiab] OR nurseries[tiab] OR kindergarten*[tiab] OR kindergarden*(tiab]) OR ((“day care”[tiab] OR daycare[tiab]) AND
(child*[tiab] OR infant*[tiab])))) AND ((close[tiab] OR closed|[tiab] OR closure[tiab] OR closures[tiab] OR closing[tiab])))) OR ((“edu-
cation access”[tiab] OR “access to education”[tiab]) OR ((“primary education”[tiab] OR “secondary education”[tiab]) AND (“no
access”[tiab] OR “restricted access”[tiab] OR restrict*[tiab])))) OR ((quarantine*[tiab] OR self-isolat*[tiab] OR “lock down*”[tiab] OR
lockdown*[tiab] OR lock-down*[tiab] OR “class dismissal*”[tiab] OR “school dismissal*”[tiab] OR “social distanc*”[tiab] OR “stay at
home” [tiab] OR “shut down*”[tiab] OR shut-down*[tiab] OR shutdown*[tiab] OR “staying at home”[tiab])))

#1

& &

Search ((child, preschool[mh]) OR (adolescent[mh]) OR (child[tiab] OR children[tiab] OR child’s[tiab] OR “young
people”[tiab] OR “young person*”[tiab] OR youth*[tiab] OR infant*[tiab] OR schoolchild*[tiab] OR “school child*"[tiab] OR
boy*[tiab] OR girl*[tiab] OR teen*[tiab] OR adolescen*[tiab] OR pediatric*[tiab] OR paediatric*[tiab] OR peadiatric*[tiab]))

Search (((schools[mh:noexp]) OR (schools, nurseryImhl) OR (nurseries, infant[mh]) OR (school*[tiab] OR preschool*[tiab] OR
“pre school*"[tiab] OR pre-school*[tiab] OR nursey[tiab] OR nurseries[tiab] OR kindergarten*[tiab] OR kindergarden*[tiab])
OR (("day care”[tiab] OR daycarel[tiab]) AND (child*[tiab] OR infant*[tiabl)))) AND ((close[tiab] OR closed][tiab] OR
closure[tiab] OR closures[tiab] OR closing[tiab]))

Search (“education access”[tiab] OR “access to education”[tiab]) OR ((“primary education”[tiab] OR “secondary
education”[tiab]) AND (“no access”[tiab] OR “restricted access”[tiab] OR restrict*[tiab]))

Search (quarantine*[tiab] OR self-isolat*[tiab] OR “lock down*"[tiab] OR lockdown*[tiab] OR lock-down*[tiab] OR “class
dismissal*”[tiab] OR “school dismissal*”[tiab] OR “social distanc*”[tiab] OR “stay at home" [tiab] OR “shut down*"[tiab]
OR shut-down*[tiab] OR shutdown*[tiab] OR “staying at home"[tiab])

Search #2 OR #3 OR #4
Search #1 AND #5

Psycinfo - Ovid SP

1

w

N o Ul b

10

(child* or “young people” or “young person*” or youth* or infant* or schoolchild* or “school child** or boy* or girl* or
teen* or adolescen* or pediatric* or paediatric* or peadiatric*).ti,ab.

schools/ or Junior Alta Schools/ or Alta Schools/ or Middle Schools/ or Nursery Schools/ or Elementary Schools/

(school* or preschool* or “pre school*” or pre-school* or nursey or nurseries or kindergarten* or kindergarden* or ((“day
care” or daycare) and (child* or infant*))).ti,ab.

(close or closed or closure or closures or closing).ti,ab.
2o0r3(4or6)
4 and 5 (7 and 9)

(“education access” or “access to education” or ((“primary education” or “secondary education”) and (“no access” or
“restricted access” or restrict*))).ti,ab.

(quarantine* or self-isolat* or “lock down*” or lockdown* or lock-down* or “class dismissal*” or “school dismissal*” or
“social distanc*” or “stay at home” or “shut down*” or shut-down* or shutdown* or “staying at home”).ti,ab.

6or7or8(100r 12 or 14)
1and 9 (2 and 15)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
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Web of Science - Social Citation Index

TS=((child OR children OR child’s or “young people” or “young person*” or youth* or infant* or schoolchild* or “school
child*” or boy* or girl* or teen* or adolescen* or pediatric* or paediatric* or peadiatric*) and (((school* or preschool* or
“pre school*” or pre-school* or nursery or nurseries or kindergarten* or kindergarden* or ((“day care” or daycare) and
(child* or infant*))) and (close or closed or closure or closures or closing)) or (“education access” or “access to education”
or ((“primary education” or “secondary education”) and (“no access” or “restricted access” or restrict*))) or (quarantine*
or self-isolat* or “lock down*” or lockdown* or lock-down* or “class dismissal*” or “school dismissal*” or “social distanc*”
or “stay at home” or “shut down*” or shut-down* or shutdown* or “staying at home”)))

#1  TS=(child OR children OR child’s OR “young people”} OR “young person*” OR youth* OR infant* OR schoolchild* OR
“school child*” OR boy* OR girl* OR teen* OR adolescen* OR pediatric* OR paediatric* OR peadiatric*)
Indexes=SSCI Timespan=All years

#2  TS=((school* OR preschool* OR “pre school*” OR pre-school* OR nursery OR nurseries OR kindergarten* OR kindergar-
den* OR ((“day care” OR daycare) AND (child* OR infant*))) AND (close OR closed OR closure OR closures OR closing))
Indexes=SSCI Timespan=All years

#3  TS=("education access” OR “access to education” OR ((“primary education” OR “secondary education”) AND (“no access”
OR “restricted access” OR restrict*)))
Indexes=SSCI Timespan=All years

#4  TS=(quarantine* OR self-isolat* OR “lock down*" OR lockdown* OR lock-down* OR “class dismissal*” OR “school dismis-
sal*” OR “social distanc*” OR “stay at home” OR “shut down*” OR shut-down* OR shutdown* OR “staying at home”)
Indexes=SSCI Timespan=All years

#5 #4 OR #3 OR #2
Indexes=SSCI Timespan=All years

#6 #5 AND #1
Indexes=SSCI Timespan=All years

British Education Index (EBSCO host)

S1  (MH “children”) OR (MH “Adolescents”) OR (Tl (child OR children OR child’s OR “young people” OR “young person*” OR
youth* OR infant* OR schoolchild* OR “school child*” OR “school*child*” OR boy* OR girl* OR teen* OR adolescen* OR
Pediatric* OR Paediatric* OR Peadiatric*)) OR (AB (child OR children OR child’s OR “young people” OR “young person*” OR
youth* OR infant* OR schoolchild* OR “school child*” OR “school*child*" OR boy* OR girl* OR teen* OR adolescen* OR
Pediatric* OR Paediatric* OR OR Peadiatric*))

S2  (MH “Schools”) OR (MH “Nursery schools”) OR (MH “Primary education”) OR (MH “Secondary education”) OR (MH “Pre-
school education”) OR (MH “Alta schools”) OR(MH “Kindergarten”) OR (Tl (school* OR preschool* OR “pre school*” OR
pre-school* OR nursery OR nurseries OR kindergarten* OR kindergarden*)) OR (Tl ((“day care” OR daycare) AND (child*
OR infant*))) OR (AB (school* OR preschool* OR “pre school*” OR pre-school* OR nursery OR nurseries OR kindergarten*
OR kindergarden*)) OR (AB ((“day care” OR daycare) AND (child* OR infant*)))

S3 (Tl (close OR closed OR closure OR closures OR closing)) OR (AB (close OR closed OR closure OR closures OR closing))
S4  S2 AND S3

S5 (Tl (“education access” OR “access to education”)) OR (AB (“education access” OR “access to education”)) OR ((TI (“pri-
mary education” OR “secondary education”) AND (“no access” OR “restricted access” OR “restrict*”))) OR (AB (“primary
education” OR “secondary education”) AND (“no access” OR “restricted access” OR “restrict*”))))

S6 (Tl (quarantine* OR self-isolat* OR “lock down*” OR lockdown* OR “lock-down*” OR “class dismissal” OR “school di-
smissal*” OR “social distanc*” OR “stay at home” OR “shut down*” OR “shut-down* “ OR “shutdown*" OR “staying at
home")) OR (AB (quarantine* OR self-isolat* OR “lock down*" OR lockdown* OR “lock-down*" OR “class dismissal” OR
“school dismissal*” OR “social distanc*” OR “stay at home” OR “shut down*" OR “shut-down* “ OR “shutdown*” OR
“staying at home"))

S7 S4 OR S5 OR S6
S8 S1AND S7
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Australian Education Index- ProQuest

(MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE(“Children”) OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE(“Adolescents”)
OR TLAB(child OR children OR child’s OR “young
people” OR (“young person” OR “young per-
sons”) OR youth* OR infant* OR schoolchild* OR
(“school child” OR “school childcare” OR “school
children”) OR “school*child*” OR boy* OR girl* OR
teen* OR adolescen* OR Pediatric* OR Paediatric*
OR Peadiatric*)) AND ((((MAINSUBJECT.EXACT.
EXPLODE(“Schools”) OR MAINSUBJECT.EXACT.
EXPLODE(“Nursery schools”) OR MAINSUBJECT.
EXACT.EXPLODE(“Primary schools”) OR MAIN-
SUBJECT.EXACT.EXPLODE(“Primary education”)
OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE(“Secondary
education”) OR MAINSUBJECT.EXACT.
EXPLODE(“Preschools”) OR MAINSUBJECT.EXACT.
EXPLODE(“Alta schools”) OR MAINSUBJECT.EXACT.
EXPLODE(“Kindergarten”) OR TLAB(school* OR
preschool* OR (“pre school” OR “pre schooler” OR
“pre schoolers” OR “pre schools”) OR pre-school*
OR nursery OR nurseries OR kindergarten* OR kin-
dergarden*)) OR TI,AB((“day care” OR daycare)
AND (child* OR infant*))) AND (MAINSUBJECT.
EXACT.EXPLODE(“School closing”) OR TI,AB(close
OR closed OR closure OR closures OR closing))) OR
(TI,AB(“education access” OR “access to education”)
OR (TLAB(“primary education” OR “secondary edu-
cation”) AND (“no access” OR “restricted access” OR
“restrict*”))) OR TLAB( quarantine* OR self-isolat*
OR “lock down*” OR lockdown* OR “lock-down*” OR
“class dismissal” OR “school dismissal*” OR “social di-
stanc*” OR “stay at home” OR “shut down*” OR “shut-
down* “ OR “shutdown*” OR “staying at home”))

MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Children”) OR MAINSUBJECT.
EXACT.EXPLODE(“Adolescents”) OR TI,AB(child OR children OR
child’s OR “young people” OR (“young person” OR “young
persons”) OR youth* OR infant* OR schoolchild* OR (“scho-
ol child” OR “school childcare” OR “school children”) OR
“school*child*” OR boy* OR girl* OR teen* OR adolescen* OR
Pediatric* OR Paediatric* OR Peadiatric*)

(MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Schools”) OR MAINSUBJECT.
EXACT.EXPLODE("Nursery schools”) OR MAINSUBJECT.
EXACT.EXPLODE("Primary schools”) OR MAINSUBJECT.EXACT.
EXPLODE(“Primary education”) OR MAINSUBJECT.EXACT.
EXPLODE(“Secondary education”) OR MAINSUBJECT.EXACT.
EXPLODE("Preschools”) OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Alta
schools”) OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE(“Kindergarten”) OR
TI,AB(school* OR preschool* OR (“pre school” OR “pre schoo-
ler” OR “pre schoolers” OR “pre schools”) OR pre-school* OR
nursery OR nurseries OR kindergarten* OR kindergarden*)) OR
TI,AB((“day care” OR daycare) AND (child* OR infant*))

MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE(“School closing”) OR
TI,AB(close OR closed OR closure OR closures OR closing)

2 AND 3

TI,AB("education access” OR “access to education”) OR
(TI,AB(“primary education” OR “secondary education”) AND (“no
access” OR “restricted access” OR “restrict*”))

TI,AB( quarantine* OR self-isolat* OR “lock down*” OR lockdown*
OR “lock-down*" OR “class dismissal” OR “school dismissal*” OR
“social distanc*” OR “stay at home” OR “shut down*” OR “shut-
down* “ OR “shutdown*” OR “staying at home”)

40R50R6
1 AND 7

8 NOT conference papers

Educational Resources Information Center (EBSCO)

S1

S2

S3
S4
S5

S6

S7
S8
S9

DE(“Children”) OR DE(“Adolescents”) OR DE(”Child health”) OR (TI (“Child health” OR child OR children OR child’s OR
“young people” OR “young person*” OR youth* OR infant* OR schoolchild* OR “school child*” OR “school*child** OR
boy* OR girl* OR teen* OR adolescen* OR Pediatric* OR Paediatric* OR Peadiatric*)) OR (AB (“Child health” OR child OR
children OR child’s OR “young people” OR “young person*” OR youth* OR infant* OR schoolchild* OR “school child*”
OR “school*child*” OR boy* OR girl* OR teen* OR adolescen* OR Pediatric* OR Paediatric* OR Peadiatric*))

DE(“Schools”) OR DE(“Nursery schools”) OR DE(“Primary education”) OR DE(“Secondary education”) OR DE(“Preschool
education”) OR DE(“Alta schools”) OR DE(“Kindergarten”) OR (Tl (school* OR preschool* OR “pre school*” OR pre-school*
OR nursery OR nurseries OR kindergarten* OR kindergarden*)) OR (AB (school* OR preschool* OR “pre school*” OR pre-
school* OR nursery OR nurseries OR kindergarten* OR kindergarden*)) OR (Tl ( “day care” OR daycare ) AND TI ( child*
OR infant* )) OR (AB ( “day care” OR daycare ) AND AB ( “day care” OR daycare ))

(Tl (close OR closed OR closure OR closures OR closing)) OR (AB (close OR closed OR closure OR closures OR closing))
S2 AND S3

(Tl ("education access” OR “access to education”)) OR (AB (“education access” OR “access to education”)) OR (Tl (“pri-
mary education” OR “secondary education”) AND (“no access” OR “restricted access” OR “restrict*")) OR (AB (“primary
education” OR “secondary education”) AND (“no access” OR “restricted access” OR “restrict*”))

(TI (quarantine* OR self-isolat* OR “lock down*" OR lockdown* OR “lock-down*" OR “class dismissal” OR “school dismissal*”
OR “social distanc*” OR “stay at home” OR “shut down*” OR “shut-down*" OR “shutdown*” OR “staying at home")) OR (AB
(quarantine* OR self-isolat* OR “lock down*" OR lockdown* OR “lock-down*” OR “class dismissal” OR “school dismissal*”
OR “social distanc*” OR “stay at home” OR “shut down*” OR “shut-down* “ OR “shutdown*” OR “staying at home”))

S4 OR S5 OR S6
S1 AND S7
health or well-being or wellbeing OR “Well Being”

S10 S8 AND S9


https://search-proquest-com.libproxy.ucl.ac.uk/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/9332566957214585PQ/None?site=australianeducationindex&t:ac=RecentSearches
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Tabella 1. Qualita metodologica degli studi di coorte (scala New Castle-Ottawa).

Selezione dei partecipanti

Studio (autore,

anno)

Bhopal 2020%

Bressan 2020%7

Chaiyachati

2020%®

Chandir 2020%°

Chen 2020%

Ciofi Degli Atti
2020%

Cozzi 20203

Dayal 20203

Dyson 2020%3

Garstand 202034

Garude 2020

Lazzerini 20203¢

Krivec 20203

Kuitunen 20203

lozzi 2020%°

Isumi 20204°

Rappresentativita
della coorte degli

esposti

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

veramente
rappresentativo*

Selezione della
coorte dei non
esposti

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

proveniente dalla
stessa comunita*

Accertamento
dell’esposizione

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

dati sicuri*

Dimostrazione che
I'esito di interesse

non era presente
all’inizio dello
studio

Si*

Si*

nessuna descrizione

Si*

Si*

Si*

Si*

si*

Si*

Si*

Si*

Si*

Confrontabilita
delle coorti

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

variazioni
stagionali non
attese*

controllo per
confondenti non
effettuato

controllo per
variazioni
stagionali non
effettuato

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

controllo per
variazioni
stagionali non
effettuato

studio controlla
per variazioni
stagionali*

studio controlla
per variazioni
stagionali*

Valutazione
degli esiti

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*

self report

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*

dati da
registri*
dati da

registri*

dati da
registri*

Esiti

Follow-up
di durata
adeguata

Si*

Si*

Si*

si*

si*

no

Percentuali di

soggetti analizzati

al follow-up
adeguata

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

soggetti persi al
follow-up: 1,2%*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

tutti i soggetti
analizzati*

Punteggio

totale

8/8

8/8

8/8

8/8

4/8

7/8

8/8

8/8

8/8

8/8

8/8

7/8

8/8

7/8

8/8

8/8

Qualita

alta

alta

alta

alta

bassa

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

alta

segue
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Studio (autore, Selezione dei partecipanti Confrontabilita Esiti Punteggio Qualita
anno) . ) ) ) delle coorti ) o totale
Rappresentativita Selezione della Accertamento Dimostrazione che Valutazione  Follow-up Percentuali di
della coorte degli coorte dei non dell’esposizione I'esito di interesse degli esiti di durata soggetti analizzati
esposti esposti non era presente adeguata al follow-up
all’inizio dello adeguata
studio
Mann 2020*' veramente proveniente dalla dati sicuri* si* studio controlla  dati da si* tutti i soggetti 8/8 alta
rappresentativo* stessa comunita* per variazioni registri* analizzati*
stagionali*
Manzoni 2020%>  veramente proveniente dalla dati sicuri* Si* studio controlla  dati da Si* tutti i soggetti 8/8 alta
rappresentativo* stessa comunita* per variazioni registri* analizzati*
stagionali*
McDonald veramente proveniente dalla dati sicuri* si* studio controlla  dati da si* tutti i soggetti 8/8 alta
2020% rappresentativo* stessa comunita* per variazioni registri* analizzati*
stagionali*
Odd 2020% veramente proveniente dalla dati sicuri* si* studio controlla  dati da si* tutti i soggetti 8/8 alta
rappresentativo* stessa comunita* per variazioni registri* analizzati*
stagionali*
Ougrin 2020% veramente proveniente dalla dati sicuri* si* studio controlla  dati da si* tutti i soggetti 8/8 alta
rappresentativo* stessa comunita* per variazioni registri* analizzati*
stagionali*
Rose 20204 veramente proveniente dalla dati sicuri* si* studio controlla  dati da si* tutti i soggetti 8/8 alta
rappresentativo* stessa comunita* per variazioni registri* analizzati*
stagionali*
Sheridan 20204  veramente proveniente dalla dati sicuri* si* studio controlla  dati da Si* tutti i soggetti 8/8 alta
rappresentativo* stessa comunita* per variazioni registri* analizzati*
stagionali*
Sidpra 2020% veramente proveniente dalla dati sicuri* si* studio controlla  dati da si* tutti i soggetti 8/8 alta
rappresentativo* stessa comunita* per variazioni registri* analizzati*

stagionali*

Confrontabilita delle corti sulla base del disegno o dell’‘analisi: si se il periodo del lockdown/chiusura delle scuole & stato confrontato con lo stesso periodo in mesi dell’anno o degli anni precedenti o se € improbabile che I'esito sia influenzato

da variazioni stagionali; no se il periodo del lockdown/chiusura delle scuole ¢ stato confrontato con i mesi immediatamente precedenti ed & probabile che I'esito sia influenzato da variazioni stagionali.

Follow-up di durata sufficiente affinché I'esito si verifichi: si: almeno un mese di follow-up dall'inizio del lockdown/chiusura delle scuole; no: meno di un mese di follow-up.
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Tabella 2. Qualita metodologica delle indagini trasversali (Scala New Castle-Ottawa adattata).

Studio (autore, Selezione dei partecipanti Confrontabilita delle Esiti Punteggio Qualita
anno) . . ) ) ) coorti ) o totale
Rappresentativita Dimensione del Non rispondenti Accertamento Valutazione Analisi
del campione campione dell’esposizione degli esiti statistica
Children's Society abbastanza non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* non 3/7 bassa
2020% rappresentativo* confondenti non appropriata
effettuato
Darlington 2020°’ abbastanza giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 7/7 alta
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente* principali confondenti
effettuato*
Di Giorgio 2020°? auto-selezionato non giustificato non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 4/7 media
principali confondenti
effettuato*
Duan 2020% abbastanza non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 5/7 media
rappresentativo* principali confondenti
effettuato*
Dunton 2020** abbastanza non giustificato tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 5/7 media
rappresentativo* insoddisfacente principali confondenti
effettuato*
Ellis 2020% auto-selezionato non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 477 media
principali confondenti
effettuato*
Falkingham 2020°¢  veramente giustificato e Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 6/7 alta
rappresentativo* soddisfacente* principali confondenti
effettuato*
Garcia de Avila auto-selezionato non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* a/7 media
2020% principali confondenti
effettuato*
Gelardi 20208 abbastanza giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 6/7 alta
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente* confondenti non
effettuato
Kilincel 2020%° auto-selezionato non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 477 media
principali confondenti
effettuato*
Levita 2020°%° veramente giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* non 5/7 media
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente* confondenti non appropriata
effettuato
Lopez Bueno 2020°%" abbastanza giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 7/7 alta
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente* principali confondenti
effettuato*
Lynn 20208 veramente giustificato e tasso di risposta misure validate non applicabile self-report* appropriata* 6/6 alta
rappresentativo* soddisfacente* insoddisfacente
Marino 20208 auto-selezionato non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 3/7 bassa
confondenti non
effettuato
Qi 20208 abbastanza non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 5/7 media
rappresentativo* principali confondenti
effettuato*
Roland 2025 veramente giustificato e tasso di risposta misure validate non applicabile self-report* appropriata* 6/6 alta
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente*
Roy 202°%6 abbastanza giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 6/7 alta
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente* confondenti non

effettuato

segue
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Studio (autore, Selezione dei partecipanti Confrontabilita delle Esiti Punteggio Qualita
anno) . . ) ) . coorti ) o totale
Rappresentativita Dimensione del Non rispondenti Accertamento Valutazione Analisi
del campione campione dell’esposizione degli esiti statistica
Russel 20207 gruppo selezionato  non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 4/7 media
principali confondenti
effettuato*
Segre 2020°% gruppo selezionato  non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 3/7 bassa
confondenti non
effettuato
Xie 2020%° gruppo selezionato  non giustificato tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 4/7 media
soddisfacente* confondenti non
effettuato
Yeasmin 20207° gruppo selezionato  giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 6/7 alta
soddisfacente* soddisfacente* principali confondenti
effettuato*
Watson 20207 auto-selezionato non giustificato Non descritti misure validate aggiustamento per self-report* non 2/7 bassa
confondenti non appropriata
effettuato
Zheng 20207? gruppo selezionato  non giustificato tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 5/7 media
soddisfacente* principali confondenti
effettuato*
Zhou 202073 abbastanza giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 717 alta
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente* principali confondenti
effettuato*
Zhou 202074 abbastanza giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 717 alta
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente* principali confondenti
effettuato*
Zhou 20207° abbastanza giustificato e tasso di risposta misure validate aggiustamento per self-report* appropriata* 717 alta
rappresentativo* soddisfacente* soddisfacente* principali confondenti

effettuato*

Rappresentativita del campione: veramente rappresentativo: tutta la popolazione target inclusa o un campione estratto a caso; abbastanza rappresentativo: un campione della popolazione target non estratto a caso; gruppo selezionato:
sottogruppo della popolazione target selezionato dai ricercatori; auto-selezionato: partecipanti che hanno spontaneamente aderito ad annunci pubblicati nel web.

Dimensione del campione giustificata e soddisfacente: dati provenienti da vaste indagini nazionali su migliaia di soggetti o lo studio fornisce i dati del calcolo della dimensione campionaria; non giustificato negli altri casi.

Non rispondenti: tasso di risposta soddisfacente se almeno il 70% dei soggetti arruolati ha partecipato o se & riportata la comparabilita dei rispondenti e dei non rispondenti.
Analisi statistica appropriata: per studi descrittivi: si se sono riportati chiaramente | numeratori e ii denominatori e sono riportate le percentuali; per studi che valutano la presenza di associazione statistica fra due variabili, si se il metodo di
analisi € descritto nella sezione metodi ed € appropriato.
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Tabella 3. Qualita metodologica studi non controllati con valutazione prima e dopo |'esposizione (scala NHLBI).

Studio (autore, anno) Obiettivo Criteri di Partecipanti Tutti i Dimensione  Esposizione Esiti pre- N. soggetti Analisi Misurazioni  Punteggio Qualita
chiaramente inclusione arappresentativi partecipanti del campione descritta specificati valutati al statistica ripetute totale
specificato descritti della eleggibili ~ soddisfacente chiaramente e descritti follow-up appropriata  dell’esito
popolazione inclusi chiaramente adeguato
target

Angoulvant 20208 si si si si si si si si si Si 10/10 alta
Baron 202087 Si si si Si Si Si Si si Si Si 10/10 alta
Baysun 20207° si no no no no si si nr no no 3/10 bassa
Christoforidis 20207’ si si no nr no Si Si nr Si no 5/10 bassa
Della Giulia 202078 si no no nr no Si si si si no 5/10 bassa
Gallagher 20207° si si no nr si si si no si no 6/10 media
Martinelli 20208 no no no nr no Si Si si Si no 4/10 bassa
Nastro 20208 si si no nr no si si si si no 6/10 media
Pearcey 202022 si si no nr si si si no si no 6/10 media
Pearcey 2020% Si si no nr si Si Si no Si no 6/10 media
Pietrobelli 20208 si si no nr no si si si si no 6/10 media
Tittel 202028 si si si Si Si Si Si si Si Si 10/10 alta
Widnal 20208 si no nr nr si si si no no no 4/10 bassa

Legenda: NR= non riportato; n. soggetti valutati al follow-up adeguato: si se >80%.

Tabella 4. Qualita metodologica degli studi di modellizzazione (adattata da criteri ISPOR).

Studio (autore anno) Disegno: Assunzioni effettuate  Validazione interna Validita: il modello Dati: dati utilizzati Analisi: valutazione  Punteggio totale Qualita
descrizione chiara  nel modello descritte ed esterna effettuata  considera tutti gli per informare adeguata
dell’obiettivo della e appropriate e descritta aspetti rilevanti il modello adeguati dell” effetto
modellizzazione della popolazione, dell’incertezza
dei comportamenti
e del setting

An 20208 Si Si no Si si Si 5/6 alta



