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ABSTARCT/RIASSUNTO

Abstract

Social distancing, isolation, quarantine, fear of contagion and the economic consequences of the
COVID-19 pandemic have caused great harm to society and caused serious psychological trauma
to many people. Emerging evidence suggests that the Coronavirus (COVID-19) pandemic may
be negatively impacting mental health, leading to increased levels of anxiety, depression, stress, fear,
sleep disorders, and symptoms of post-traumatic stress disorder. Aim of this paper was to review
some mental health outcomes, namely internet dependance, eating disorders, alcohol and sub-
stance disorders, and suicide risk in the public. A narrative review was carried out. Peer reviewed
articles in English and Italian were searched on Pubmed and Google Scholar with the following
key terms- “COVID-19”, “SARS-CoV2”, “Pandemic”, “Addiction”, “Opioid”, “Alcohol”, “Eating
disorder”, “Addiction Psychiatry”, “Deaddiction”, “Domestic violence”, “Substance use disorders”,
“Suicide”, “Internet dependance”, “Social Media”, “Behavioral addiction”. Few newspaper reports
have also been added as per context. Our review showed an increased level of additive behaviours
during this period. During quarantine, home risks become a very dangerous place for victims of
domestic violence, thus increasing the psychological harm due to pandemic. Some categories like
elderly persons, children and adolescents, health professionals, COVID-19 survivors, and people
already affected by psychological disorders are at higher risk of suicide. During the COVID-19
pandemic and in the next future, policymakers should timely organize mental health services to
tackle these issues.

Riassunto

Le misure restrittive di sanita pubblica basate sul distanziamento sociale adottate per fronteggiare
la pandemia da COVID-19, la paura dell'infezione, il clima di incertezza e delle conseguenze eco-
nomiche della pandemia, hanno causato un disagio psico-sociale nella popolazione di tutto il mon-
do. Sono aumentati i livelli delle principali forme di disagio psicologico quali ansia, depressione,
sintomi di disturbo da stress post-traumatico e disturbi del sonno. Tuttavia, altre forme di disagio
psicologico sono state descritte. Lobiettivo di questo lavoro ¢ di fare una rassegna di alcune forme
di dipendenza comportamentale, del suicidio e del disagio psichico nelle donne nel corso della pan-
demia da COVID-19. E’stata effettuata una rapida revisione narrativa della letteratura su PubMed
e Google Scholar usando con varie combinazioni le seguenti parole chiave: “COVID-19”, “SARS-
CoV27, “Pandemic”, “Addiction”, “Opioid”, “Alcohol”, “Eating disorder”, “Addiction Psychiatry”,
“Deaddiction”, “Substance use disorders”, “Suicide”, “Internet dependance”, “Social Media”, “Beha-
vioral addiction”. Sono stati selezionati articoli scientifici in italiano ed inglese e la letteratura grigia
su alcuni aspetti del disagio psichico nel corso della pandemia nella popolazione generale. La no-
stra revisione di letteratura ha evidenziato un aumento dell’'uso e dell’abuso di alcol e sostanze, con
la comparsa di fenomeni nuovi creati grazie ai social network (per esempio, la “Nek Nomination”
ed il “Delivery wine”), 'aumento della dipendenza da internet e dei disturbi alimentari. Le donne
rappresentano una delle categorie a maggior rischio di disagio psichico, anche per 'aumento di
fenomeni sociali preoccupanti come la violenza domestica. Tutte le forme di disagio psichico, in
modo particolare il disturbo post-traumatico da stress favoriscono il suicidio soprattutto nelle ca-
tegorie pili fragili, come le persone aftette da disturbi psichici, gli anziani, i bambini, gli adolescenti
e chi ha contratto la malattia da COVID-19. Alcuni di questi fenomeni potrebbero intensificarsi
nel corso del 2021. Per tale motivo, i policymakers dovrebbero intervenire migliorando l'offerta di
cure e di prevenzione del disagio psicologico da parte dei servizi socio-sanitari.
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INTRODUZIONE

n data 11 Marzo 2020 'Organizzazione

Mondiale della Sanita (OMS), che ave-

va riconosciuto in data 31 gennaio 2020
la nuova infezione da Coronavirus (CO-
VID-19) causata dal virus SARS-CoV-2,
come emergenza sanitaria di sanita pubblica,
ha dichiarato lo stato di pandemia. A seguito
di tale dichiarazione, molti Paesi hanno preso
provvedimenti di sanita pubblica per cercare
di arrestare la diffusione del virus.
Linfezione conosciuta con il nome di CO-
VID-19 ¢ stata identificata e descritta come
una sindrome respiratoria acuta grave [1].
In Cina, dove tale infezione ¢ stata identifi-
cata per la prima volta nel Dicembre 2019 a
Wauhan, sono state adottate diverse restrizioni
basate sul distanziamento sociale, come I'iso-
lamento totale di alcune citta, la quarantena
e l'autoisolamento dei residenti nelle proprie
abitazioni. Tuttavia, tali provvedimenti hanno
portato all'insorgenza di diversi problemi di
tipo psicologico, non soltanto negli operatori
sanitari ma anche in persone in quarantena e
nei loro parenti [2-5]. Fattori come il timore
di una quarantena prolungata, la carenza di
provviste e di strumenti medici (mascherine,
gel), la mancanza di informazioni e la crisi
economica, che si sono verificati soprattutto
all'inizio della pandemia, hanno aumentato la
permanenza degli effetti negativi [6, 7]. Hos-
sain e coll. [8] hanno condotto una revisione
di letteratura, evidenziando come la quaran-
tena e lisolamento siano stati fattori deter-
minanti nell'insorgenza dei problemi di salute
mentale, come depressione, disturbo da stress
post-traumatico, rabbia, noia e senso di soli-
tudine nella popolazione. Altre ricerche han-
no rivelato un aumento di tali effetti negativi
nella popolazione; per esempio, nei residenti
di Wuhan i sintomi di stress post-traumati-
co erano prevalenti nel 7% dei casi, valore al
di sopra delle citta circostanti [9]. Successi-
vamente alla diffusione del virus, in Cina su
52.730 cittadini di 36 province il 35% degli
intervistati riportava un lieve disagio psico-
logico e il 5% riferiva un’angoscia piu grave
[10]. In America, ancora prima che si dif-
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fondesse il virus, da un sondaggio era emerso
che il 40% degli americani softriva di ansia di
contrarre il virus o di morire a causa della ma-
lattia COVID-19, mentre i livelli di insonnia
erano maggiori (circa il 19% degli intervista-
ti), come anche il consumo di alcol (8%) [11].
Una ricerca ha evidenziato [12] una relazione
positiva tra la quarantena prolungata, la pre-
senza di sintomi gravi di disturbo da stress
post-traumatico, una diminuzione dei livelli
di felicita ed un aumento dei livelli di depres-
sione [7].

In Europa, il primo Paese ad essere travolto
dalla pandemia ¢ stato I'Italia, che ha iniziato
il suo primo lockdown nazionale il 09 Marzo
2020, seguito da Danimarca, Austria, Malta e
tutti gli altri [13].

Sono state adottate misure di isolamento so-
ciale, come il distanziamento fisico, la quaran-
tena e l'isolamento domiciliare, nel tentativo
di ridurre la trasmissione del virus e “appiatti-
re la curva” dei contagi per ridurre la pressione
della COVID-19 sui sistemi sanitari [14]. 11
distanziamento fisico ¢ stato definito come un
processo nel quale si cerca di ridurre al mini-
mo le interazioni tra le persone, soprattutto
per prevenire il contagio dagli individui por-
tatori asintomatici. Uno dei meccanismi fon-
damentali di trasmissione del virus SARS-
CoV-2, infatti, consiste nella trasmissione del
virus attraverso goccioline respiratorie ad una
distanza inferiore ad 1 metro. Una delle in-
dicazioni principali da rispettare ¢ la regola
del distanziamento tra un individuo e l'altro
di 1 mt (6 piedi) di distanza. Per cercare di
rispettare al meglio questa regola le scuole, gli
edifici pubblici, palestre e luoghi di aggrega-
zione sono stati chiusi. Con il termine qua-
rantena invece, si intende l'isolamento degli
individui che possono essere stati esposti ad
una malattia infettiva (“contatti stretti”), al
fine di capire se sono stati infettati o meno.
Questa ¢ da distinguere dal termine isola-
mento, che invece si riferisce alla separazione
delle persone portatrici di infezione dalle altre
sane [7]. Tali misure restrittive hanno causa-
to conseguenze negative non solo sullecono-
mia dei Paesi, ma anche e soprattutto nelle
relazioni sociali e sul benessere mentale degli
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individui [14]. Infatti, molte persone hanno
dovuto adottare metodi nuovi di adattamen-
to allemergenza, che ha portato I'insorgenza
di disagi a livello psicologico. In particolare,
alcuni ricercatori [15], hanno condotto uno
studio durante la fase iniziale del COVID-19
in Cina, scoprendo dei livelli di ansia, depres-
sione e stress medio-alti in piu della meta del
campione studiato. Oltre alla preoccupazione
e alla paura le persone hanno sperimentato
ansia, rabbia, solitudine, frustrazione e incer-
tezza [16]. In una ricerca condotta negli Stati
Uniti d’America, ¢ emerso che piu del 25%
dei partecipanti aveva sofferto di sintomi di
ansia (da moderati a gravi) dall'inizio della
pandemia, mentre i sintomi depressivi, in me-
dia, erano alti [11].

In Italia, dove I'isolamento e il lockdown sono
stati usati per prevenire il collasso del siste-
ma sanitario, sono insorti problemi legati alla
crisi economica determinata dalla perdita del
lavoro, con alti livelli di disagio psicologico.
In questo contesto le persone hanno iniziato
a cambiare la loro percezione degli eventi e
scenari futuri, modificando anche la loro per-
cezione del rischio. Infatti, contrariamente a
quanto atteso, era piu alta la preoccupazio-
ne per il lavoro e gli aspetti economici che
la paura di contrarre l'infezione. Tali risultati
suggerivano 'importanza di focalizzare l'at-
tenzione anche sullemergenza sociale e psi-
cologica [17].

Storicamente le precedenti pandemie in-
fluenzali hanno evidenziato delle conseguen-
ze negative durature oltre la pandemia, sotto
forma di effetti a lungo termine sulla salute
fisica e mentale della popolazione. Diversi
studi hanno documentato elevati livelli di an-
sia, stress, depressione, paranoia, disturbi del
sonno, violenza domestica, dipendenza da in-
ternet e uso di alcol associati alla pandemia da
COVID-19 [18-21].

Nella ricerca di Wang et al. [20], il 53,8% dei
1.210 partecipanti ha valutato 'impatto psi-
cologico dellepidemia come moderato o gra-
ve, il 16,5% ha riportato da moderati a gravi
sintomi depressivi e il 28,8% da moderati a
gravi sintomi di ansia. Xiao et al. [22] hanno
osservato che la combinazione di ansia e stress
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determinava un peggioramento della qualita
del sonno, nel senso che a piu elevati livelli di
ansia e stress corrispondeva una minore qua-
lita del sonno. Tali risultati trovano riscon-
tro nel sondaggio realizzato dal KFF Health
Tracking Poll (luglio 2020) dove & emerso che
il 36% degli adulti non riusciva a dormire, il
32% faceva fatica a mangiare e vi era un au-
mento del consumo di alcol o sostanze nel
12% dei partecipanti. Un altro studio, invece,
ha rilevato che il 18% degli individui che era
stato malato di COVID-19 aveva poi svilup-
pato un disturbo di salute mentale, come ansia
o disturbo dell'umore [23]. In un sondaggio
condotto dalla Kaiser Family Foundation, il
45% degli adulti negli Stati Uniti riteneva che
la propria salute mentale fosse peggiorata a
causa della preoccupazione e dello stress per il
coronavirus [23]. Secondo la Nielsen, societa
di ricerche di mercato, le vendite di bevan-
de alcoliche negli Stati Uniti sono aumentate
del 55% da Marzo 2020 e le vendite online
sono balzate al 243% [24]. Pertanto, l'obietti-
vo di questa ricerca ¢ stato quello di mettere
in evidenza alcune conseguenze negative so-
ciali e psicologiche causate dalla pandemia da
COVID-19 nella popolazione non esposta a

rischio lavorativo specifico.

METODI

E’ stata effettuata una rapida revisione nar-
rativa della letteratura scientifica e della let-
teratura grigia di riferimento. Sono state uti-
lizzate le seguenti parole chiave (in italiano
ed inglese) utilizzate in diverse combinazioni:
“COVID-197, “SARS-CoV2”, “Pandemic”,
“Addiction”, “Opioid”, “Alcohol”, “Eating
disorder”, “Addiction Psychiatry”, “Deaddi-
ction”, “Domestic violence”, “Substance use
disorders”, “Suicide”, “Internet dependance”,
“Social Media”, “Behavioral addiction”. Sono
stati inclusi sia gli studi qualitativi che quan-
titativi, in inglese ed italiano. Alcuni articoli
di riviste online correlati alla dipendenza ed
all'infezione da COVID-19 sono stati consi-
derati, quando rilevanti. La ricerca ¢ stata ef-
fettuata nel mese di marzo 2021 sui database
Pubmed e Google Scholar. Sono stati inclusi
gli articoli riguardanti 'abuso di alcol e di so-
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stanze, la dipendenza da internet, i disturbi
alimentari, la violenza domestica ed il suici-
dio. Non sono state considerate nella ricerca
altre forme specifiche di disagio mentale (an-
sia, depressione, disturbi del sonno, disturbo
post-traumatico da stress) e di dipendenze
(come il fumo).

RISULTATT E DISCUSSIONE

Dipendenza da alcool e sostanze

Dai risultati della nostra revisione, emerge
che la pandemia da COVID-19 ha causato
e a volte accentuato diversi problemi di tipo
sociale e psicologico, determinato dalla scom-
parsa dei contatti sociali, dei servizi soste-
gno psicologico e dall'obbligo di frequentare
i propri ambienti domestici. Sono diversi in
letteratura che hanno riportato un aumento
delle vendite di alcolici [25-28].

In Italia, la percentuale di alcol consumato
nell’'ultimo anno ¢ salita al +446%. In modo
particolare, 'aumento del consumo di alcol
nella fascia d’etd dai 18 ai 24 anni ¢& stato del
+209% [29]. Da un’intervista rilasciata dal
Direttore del Centro dell’Oms per la Ricerca
e la Promozione della Salute sull’Alcol, viene
evidenziato un incremento della vendita di
alcol prima ai supermercati e poi online (vedi
per esempio il boom del “delivery wine”), gia
nel mese di marzo 2020, con un incremen-
to degli ordini pari al +110%. Secondo i dati
riportati nell'intervista, si & registrato un in-
cremento del 66% dei consumatori a rischio,
con un aumento delle chiamate di genitori in
difficolta per figli molto giovani in stato di
intossicazione alcolica (48 mila intossicazioni
registrate nei pronto soccorsi, il 17% dei quali
riguardava minori di 14 anni) [29]. Un feno-
meno nuovo creato dall’'uso dei social network
¢ quello dove i giovani organizzano aperitivi
digitali e sfide molto pericolose. Un esempio
¢ quello della cosiddetta “Nek Nomination”,
tornata in auge durante la pandemia a cau-
sa della pressione psicologica e della voglia di
“allontanarsi dai problemi”; questa consiste
nel nominare amici e filmarsi mentre si beve
alla goccia un’intera bottiglia di super alcolico

[29].
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Un altro fenomeno osservato € stato 'aumen-
to dell'uso di droghe. Secondo alcune ricer-
che effettuate negli Stati Uniti e in Canada
I'uso di “sostanze ricreative” & aumentato so-
stanzialmente, con un incremento del 6-8%
nell'uso della cannabis e del 3% per tutte le
altre droghe. Questi dati sono strettamente
correlati al periodo attuale in quanto vengono
usate come aiuto per affrontare tutte le preoc-
cupazioni legate alla COVID-19 [23].

E’ stato anche evidenziato che I'abuso di al-
col, determinando un alterazione del sistema
immunitario, una carenza vitaminica, un au-
mento del rischio di polmonite “ab ingestis” e
le malattie epatiche e cardiache associate rap-
presentano un aumentato rischio di trombosi
che possono peggiorare il decorso clinico di
una infezione da COVID-19 [30]. Esperti
hanno indicato tra i consumatori di metamfe-
tamina un aumento del rischio di forme gravi

di COVID-19 [31].

Disturbi alimentari

Dati relativi alla precedente pandemia di
SARS nel 2003 hanno evidenziato che le re-
strizioni alimentari hanno innescato disturbi
psicologici nel 26,2% degli intervistati [32].
disagi sociali e psicologici associati alla pan-
demia da COVID-19 possono esacerbare
fattori di rischio di disturbi alimentari, cre-
ando un clima sempre pit difficile per coloro
che soffrono di anoressia nervosa (AN), bu-
limia nervosa (BN) e binge eating disorder.
I1 tempo libero, l'obbligo di stare in casa e la
disponibilita di cibo possono innescare del-
le vere e proprie abbuffate (per noia, ansia o
altro) oppure, al contrario l'eccessivo uso dei
social media su come “non ingrassare durante
la pandemia” contribuiscono all'aumento dei
comportamenti legati ai disturbi del cibo [32].

Dipendenza da Internet

Oltre alla dipendenza da droghe e alcool, una
delle conseguenze della pandemia ¢ la dipen-
denza da internet. Anche se non esiste una
definizione univoca, questa espressione vie-
ne usata quando ci si riferisce alla perdita di
controllo dell'uso di internet, che puo causare
danni neurologici, disagio psicologico e una
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diminuzione della socializzazione nella vita
quotidiana [33-38]. E stata dimostrata I'as-
sociazione tra la dipendenza da Internet e va-
riabili psicopatologiche come ansia e depres-
sione [39, 40]. Infatti, I'uso di internet e dei
social media pud aumentare il rischio dei di-
sturbi dell'umore negli individui. Soprattutto
negli adolescenti, il confinamento domestico,
la violenza familiare e I'eccessivo uso dei social
media e di internet puo influenzare negativa-
mente la salute mentale degli adolescenti nel
corso della pandemia [41].

Un esempio lo si puo riscontrare nella ricerca
quasi spasmodica dei casi giornalieri di nuo-
ve infezioni e decessi da COVID-19, che puo
intensificare i livelli di ansia [42] e facilitare lo
sviluppo di disturbi d’ansia, depressione e di-
sturbi del sonno [11]. Questi disturbi non de-
vono essere sottovalutati in quanto si influen-
zano a vicenda; infatti I'insonnia contribuisce
ad aumentare i sintomi relativi alla depressio-
ne e all’'ansia e 'ansia e la depressione causano
insonnia. I disturbi del sonno sono un fattore
di rischio per il comportamento suicida [24].

Suicidi

1l numero rilevante di casi di suicidio riferiti

dai mass media, pur non essendo una rilevazione

statistica accurata, indica che nei prossimi mesi

il suicidio potrebbe diventare una preoccupazione
. . L

piit urgente, sebbene cio non sia inevitabile

(-Maurizio Pompili, Presidente del Conve-

gno e Professore Ordinario di Psichiatria alla
Sapienza Universita di Roma — [43])

Con la pandemia i problemi di salute menta-
le sembrano essere aumentati, soprattutto il
disturbo post traumatico da stress e con essi
anche il rischio di suicidio. Secondo una ri-
cerca del Well Being Trust [44] ci saranno
circa 75.000 “morti di disperazione” a cau-
sa degli elevati livelli di stress, isolamento
e disoccupazione portati dalla COVID-19.
Le categorie a maggior rischio di malattie
mentali sono quelle che gia ne softrivano in
precedenza, ovvero gli anziani, i bambini ed
i “BAME” (Neri, asiatici e minoranze etni-
che) [45, 46]. Inoltre, a questa lista bisogna
aggiungere gli operatori sanitari che hanno
provato un sovraccarico emotivo conside-
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revole, dovuto a diverse ragioni come la ca-
renza dei dispositivi di protezione, turni di
lavoro molto lunghi, la paura di ammalarsi
e trasmettere il virus ai propri cari, il lutto
per i pazienti ed i colleghi e la separazione
dalle famiglie [16]. Anche la crisi economica
ha storicamente rappresentato una causa di
aumento dei suicidi [11].

Negli USA, nel Regno Unito, in Italia e in
altri Paesi sono stati riportati dai mass media
e dalla letteratura psichiatrica diversi casi di
suicidio legati alla pandemia da COVID-19
[24]. In Inghilterra una cameriera dicianno-
venne ha tentano il suicidio, morendo poi in
ospedale a causa della paura dell'isolamento
[47]. In Illinois un uomo pensava di essersi
ammalato di COVID-19 e di averlo trasmes-
so alla compagna. Ha ucciso la ragazza per poi
suicidarsi. Erano risultati entrambi negativi al
Coronavirus [48]. A New York City il 49enne
capo del Dipartimento di Emergenza muo-
re suicida a causa delle scene di sofferenza e
morte a cui aveva assistito mentre si prendeva
cura dei pazienti COVID [49]. In Italia un
ristoratore florentino di 44 anni, si suicida a
causa della crisi economica. Un uomo di 78
anni, ricoverato nel reparto ospedaliero CO-
VID 19 dell'ospedale “Rummo” di Benevento,
si toglie la vita. Era risultato positivo al virus.
Non aveva precedenti psicopatologici [50].
L’isolamento sociale, la paura del contagio,
I'incertezza, lo stress cronico e le difficolta
economiche possono causare o esacerbare I
disturbi depressivi, I'ansia, 'abuso di sostanze
ed altri disturbi psicologici nelle categorie di
persone vulnerabili con disturbi psichiatrici
pre-esistenti e nelle persone che risiedono in
aree ad alta prevalenza di COVID-19. Con-
dizioni psichiatriche correlate allo stress come
i disturbi dell'umore e da uso di sostanze sono
associate con comportamento suicidario. Chi
¢ sopravvissuto alla COVID-19 ¢ a piu eleva-
to rischio di suicidio [11].

La pandemia ha messo a dura prova le perso-
ne; basti pensare che le prescrizioni di medi-
cinali per 'ansia sono aumentate del 34,1%,
quella di antidepressivi del 18,6% e quelli per
I'insonnia del 14,8% [51]. Da Marzo 2020 ad

oggi, solo in Italia si sono registrati 71 suicidi
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e 46 tentativi di suicidio, che sembrerebbero
essere connessi in qualche modo all’infezione
da COVID-19 [52].

Alla crisi finanziaria, infatti, si aggiunge il
peso psicologico dellisolamento sociale con
un peggioramento del disagio psichico causa-
to dalla solitudine e lo stigma per coloro che
hanno contratto la malattia. Tra i vari fattori
di rischio per il suicidio, ne sono stati iden-
tificati alcuni che sono legati alla pandemia,
ovvero il distanziamento sociale, il consumo
di alcol, la violenza domestica, la restrizione
delle liberta personali, la paura del contagio,
il disturbo post-traumatico da stress ed il
burnout nei medici e negli operatori sanitari,
la riduzione dei servizi dedicati alla preven-
zione ed alla cura del disagio mentale e del
suicidio ed, infine, la crisi economica [52,53].
Alcuni psichiatri hanno suggerito la necessi-
ta di saper riconoscere i segnali d’allarme e
di parlarne. Infatti, una review di oltre 100
studi scientifici dimostra che parlare dei casi
di suicidio in maniera corretta non solo non
induce all'emulazione, ma puo addirittura ri-
durre il numero delle vittime [52]. Secondo
Sher, per contenere il fenomeno del suicidio
durante la crisi da COVID-19, & necessa-
rio diminuire i livelli di stress, ansia, paura
e solitudine nella popolazione generale. Do-
vrebbero essere realizzate delle campagne di
promozione della salute attraverso i media ed
i sistemi tradizionali per promuovere la salute
mentale e ridurre i livelli di distress. Oltre ad
alcune professioni a rischio (ovvero quelle del
settore socio-sanitario), ¢ necessaria una po-
litica di prevenzione proattiva mirata special-
mente alle persone con una storia di distur-
bi psichiatrici, quelli che sono sopravvissuti
alla malattia da COVID-19 ed i piu anzia-
ni [11]. Nei bambini e negli adolescenti, la
crisi psicologica pud determinare sentimen-
ti di abbandono, disperazione, incapacita ed
esaurimento, aumentando anche il rischio di
suicidio [54, 55]. Anche se la pandemia pud
non aumentare i livelli di suicidio nel breve
termine, questo puo accadere nel lungo ter-

mine [56].
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1l disagio psichico nelle donne

I disturbi depressivi ed i disturbi d’ansia, la
violenza domestica ed i disturbi legati allo
stress sono frequentemente associati a fatto-
ri di rischio piti facilmente riscontrabili nel-
le donne. Da alcuni studi condotti in Cina
¢ emerso che le donne hanno livelli signifi-
cativamente maggiori di disagio psicologico
[15, 57]. Gesti ormai diventati normali, come
indossare una mascherina, possono causare
molta ansia per alcune donne che hanno vis-
suto un trauma precedente, come per esempio
quello di essere soffocate dai propri partner
[57]. Durante la quarantena ed il confina-
mento domestico, la casa ¢ diventata un luogo
pericoloso per le vittime di violenza domesti-
ca [58]. In Italia ¢ stato registrato un aumento
delle richieste di aiuto pari al 74% rispetto al
2019 [59]. Tali richieste sono aumentate in
via “preventiva” con I'inizio delle restrizioni di
Novembre 2020. Anche a livello lavorativo le
donne sono state pitt penalizzate. Infatti se-
condo i dati ISTAT su 101mila persone che
hanno perso il lavoro a dicembre, la quasi to-
talitd erano donne [60].

CONCLUSIONE

La pandemia ¢ stato un evento stressante che
ha certamente slatentizzato e riacutizzato la
comparsa di disagio psicologico e di disturbi
psichiatrici nei soggetti che fino a quel mo-
mento avevano mostrato buone capacita di
adattamento. I contributi inclusi in questa re-
visione hanno evidenziato importanti segnali
di un disagio psicologico che, anche a causa
della crisi socio-economica, potrebbe intensi-
ficarsi nel corso del 2021. A cio si aggiunge
una carenza di offerta di cure di salute menta-
le oltre che una grave carenza culturale nella
prevenzione del disagio psicologico. I servizi
socio-sanitari dovranno, pertanto, adeguare la
propria offerta, per esempio attraverso le so-
luzioni innovative e digitali che la telemedici-
na oftre ed incrementare la formazione degli
operatori esperti nella gestione delle forme di
disagio mentale. I policymakers dovrebbero
intervenire in tale direzione.
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