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EFFETTI
AMBIENTE

• le restrizioni anti covid adottate praticamente in tutto il mondo hanno 

ridotto la circolazione delle auto del 50%, hanno lasciato a terra quasi 

l'80% degli aerei e fermato il 35% le attività industriali.

• Secondo gli scienziati i lockdown avrebbero provocato una riduzione 

del 17% dele emissioni globali di CO2 rispetto al 2019.



PAURA
EFFETTI
SOCIOECONOMICI

• Il 73,4% degli italiani indica nella paura dell’ignoto e nell’ansia conseguente il 

sentimento prevalente in famiglia. 

• In questi mesi, il 77% ha visto modificarsi in modo permanente almeno una 

dimensione fondamentale della propria vita: lo stato di salute o il lavoro, le 

relazioni o il tempo libero. 

• Quasi il 40% degli italiani (il 41,7% dei più giovani) oggi afferma che, dopo il Covid-19, 

avviare un’impresa, aprire un negozio o uno studio professionale è un azzardo, perché i 

rischi sono troppo alti.



INSICUREZZA
EFFETTI
SOCIOECONOMICI

Acuite alcune disparità: 

• da una parte 3,2 milioni di dipendenti pubblici garantiti. A cui si aggiungono i pensionati: la preoccupazione 

principale di quasi la metà di essi è stata di fornire un aiuto economico a figli e nipoti in difficoltà ‒ un silver 

welfare.

• Per il prossimo futuro vive con insicurezza il proprio posto di lavoro il 53,7% degli occupati nelle piccole 

imprese, contro un più contenuto 28,6% dei lavoratori presso le grandi aziende. Si tratta di valori elevati che 

indicano che lo tsunami occupazionale è davanti a noi, che la discesa agli inferi della disoccupazione non è un 

evento remoto.

• Così si arriva alla falange dei più vulnerabili: un aggregato che comprende i dipendenti del settore privato a tempo 

determinato, tra i quali quasi 400.000 non hanno avuto il rinnovo del contratto nel secondo trimestre dell’anno. 



• Pil è crollato in termini reali del 18% rispetto all’anno scorso, gli investimenti del 22,6%, i 

consumi delle famiglie del 19,1%, l’export del 33%.  

• Il lavoro a picco e la produttività senza slancio: a pagare il conto giovani e donne 

• C’è poi il lavoro casuale, del lavoro in nero, un 

universo indefinito stimabile in circa 5 milioni di 

persone che ruotavano intorno ai servizi.

• Poi ci sono i vulnerati inattesi: gli imprenditori dei 

settori schiantati, come i commercianti, gli artigiani, i 

professionisti rimasti senza incassi. Si tratta del 

magmatico mondo del lavoro autonomo, nel quale solo 

il 23% dei soggetti ha continuato a percepire gli 

stessi redditi familiari di prima del Covid-19. 



CHIUSURA
EFFETTI
SOCIOECONOMICI

















VITTIME (TAYLOR,FRAZER 1981)

• Vittime di I tipo: chi direttamente subisce l’impatto dell’evento 

• Vittime di II tipo: parenti o persone care dei defunti o dei superstiti 

• Vittime di III tipo: i soccorritori, operatori dell’emergenza/urgenza 

• Vittime di IV tipo: La comunità coinvolta nel disastro 

• Vittime di V tipo: chi per caratteristiche pre-critiche può reagire sviluppando un disturbo 

psicologico a breve o a lungo termine 

• Vittime di VI tipo: chi avrebbe potuto essere una vittima del primo tipo o chi si sente 

coinvolto per motivi indiretti.



VITTIME DI I TIPO







Nello stadio post malattia:

Depressione 10·5%;

insonnia 12·1%; 

ansia 12·3%;

irritabilità 12·8%; 

Deficit di memoria 18·9%; 

fatigue 19·3%; 

Ricordi traumatici 30·4%; 

Disturbo da stress post-traumatico

32·2%;

Disturbo del sonno 100·0%.



• Sindrome acuta Covid: ricovero e terapia intensiva in solitudine, episodi 

mnai indotta da cortisonici

• Sindrome Post Covid 19 (long COVID o ‘post-acute COVID-19’) : Secondo 

uno studio cinese, 3 su 4 dei pazienti ricoverati hanno un 

sintomo fino a sei mesi più tardi. Stanchezza, insonnia e ansia 

depressione (rilevati in media in 1 persona su 4) i più ricorrenti

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/neuroscienze/salute-mentale-preoccupano-i-segni-lasciati-dal-covid-19




La nebbia nel cervello

Un altro sintomo comune e preoccupante è la 

difficoltà a pensare con chiarezza. Una sorta di 

“nebbia nel cervello” accompagnata a problemi di 

memoria. 

Questo deficit cognitivo resta un mistero per i 

clinici, ma ha delle basi obiettive. 

Le analisi preliminari mostrano che la performance di 

questi pazienti è inferiore a quella attesa per la loro 

fascia di età (tra i 50 e i 60 anni).





MALATTIA E COMMIATO IN ISOLAMENTO



ISOLAMENTO

• Diagnosi e vigile attesa

• Ossessione del saturimetro e della febbre

• Trattamento a domicilio

• Ricovero ospedaliero e Disumanizzazione delle cure

• Decesso 

• Negativizzazione

• Ripresa della quotidianità e post COVID



PAURA: INTORNO A ME SOLO MASCHERE



LUTTO

VITTIME DI II TIPO



LUTTO NON VISSUTO:

• la mancanza dei riti funebri

❑ha introdotto un ulteriore elemento di trauma venendo meno la celebrazione di 

quell’ineludibile passaggio che, una volta operato il commiato, consente di iniziare 

lentamente la rielaborazione del lutto. 

❑Si rendono necessari nuovi rituali di confronto con il dolore e l’incapacità di accettare la 

perdita da parte dei sopravvissuti.



LONTANI DAI CARI

• Perdita del contatto

• Impossibilità di visitare i propri cari nei luoghi di cura (senso di 

abbandono e di inutilità)

• Attesa ansiosa delle notizie affidate a sconosciuti

• Senso di colpa se il contagio è avvenuto attraverso il mio 

contatto



VITTIME DI III TIPO





SALUTE MENTALE E 
SANITARI

DatidellaCinae dellõItaliadurantela pandemia:

• operatorisanitaricon depressione(nel50.3%), ansia(44.6%), e insonnia(34.0%)

• staff in contattocon pazientiaffetti con maggiorilivellidi stress acutopost-traumaticoe disagio psicologico.

• Fattoridi rischio: bassaetà, esseregenitoredi un bambino dipendente, avereun familiareinfetto, essere

sottopostoa lunghequarantenee mancanzadi un supportopratico, donne, il personale infermieristico e coloro che 

lavorano nelle zone con maggiore concentrazione di casi

• Fattoriprotettivi: comunicazionechiara, accesso a dispositidi protezione, riposoadeguato, supportopsicologico.



VITTIME DI IV-V-VI TIPO
PAURA, LOCK DOWN E REGOLE DI PREVENZIONE 

• Isolamento

• Distanziamento sociale

• Regime della paura della contaminazione

• Sospensione delle attività

• Limitazione delle libertà personali



ISOLAMENTO E FAMIGLIA :

La quarantena ha obbligato molti genitori a smettere di fare affidamento sugli altri per la gestione quotidiana dei figli. Questo 

ha fatto emergere difficoltà e disagi. 

• L’aumento dei maltrattamenti familiari, come effetto della convivenza forzata (con riduzione di 

accesso ai servizi di aiuto per donne e minori), dimostra quanto ci sia da lavorare a favore delle famiglie e a supporto 

della genitorialità. 

• All’opposto, il maggior tempo trascorso con i propri figli ha anche favorito lo scambio affettivo, il tempo del gioco e 

delle parole, come momento di comunione, di riscoperta dei figli.



DAD
SMARTWORKING



DISTANZIAMENTO SOCIALE



DISTANZIAMENTO:

❑con l’obbligo di mascherine/divieto di contatto fisico, il rischio è di perdere il valore 

del contatto umano. 

❑Condividere i vissuti nel tentativo di abbattere le distanze attraverso il proprio 

racconto, è il primo passaggio da favorire. 

❑La consuetudine all’utilizzo degli strumenti digitali deve essere ricondizionata 

al fatto che pensare online e offline non sono equivalenti. 

❑Dobbiamo affrontare questi temi con le giovani generazioni soprattutto in 

termini di autoconsapevolezza e contatto con la realtà.







CULTO RELIGIOSO
AGGREGAZIONE SOCIALE
SPORT



LIMITAZIONI



IPERCONNESSIONE DIGITALE:



IPERCONNESSIONE DIGITALE:

❑l’uso dei social e l’informazione 24 h ha indiscutibilmente facilitato i contatti e garantito una rapida ed 

efficace informazione

❑ma ha anche alimentato l’allarmismo (e relative fake news). 

❑In certi casi si è giunti a vere e proprie forme di dipendenza da connessione con distorsione dell’esame di 

realtà (generando confusione e favorendo teorie complottistiche). 

❑La diffusione dello smartworkingha permesso il lavoro in sicurezza, andando però a deformare i reali 

confini temporali e i contesti di appartenenza. 

❑La riorganizzazione scolastica con la didattica a distanza ha permesso di non perdere l’anno, ma la scuola è 

altro e oltre lo schermo. 

❑Fermo restando che la connessione a internet è uno strumento utile, allo stesso tempo può diventare una via 

di fuga dalla realtà.





Nomofobia è un termine di recente introduzione (nomophobia nel mondo anglosassone) che 

designa la paura incontrollata di rimanere sconnessi dalla rete di telefonia mobile

Le dipendenze patologiche si dividono in due macrocategorie: le dipendenze da sostanze e le dipendenze 

comportamentali, di cui fanno parte le new addiction.

Internet Addiction o dipendenza da internet

La cyber – relational addiction consiste nella compulsione a instaurare relazioni esclusivamente (o quasi) attraverso 

il web. Le persone affette dadipendenza cyber-relazionaletrascorrono una grande quantità di tempo all’interno di 

Chat Room, servizi di Instant Messaging o Social Network. 





Aggravamento dei disturbi psichiatrici preesistenti:

• Tematiche ossessive e fobiche

• Tematiche depressive

• Tematiche ansiose

• Dipendenze:  web

alcool

• Maltrattamenti e abusi familiari

Abbandono delle cure: Sfiducia e Paura di rivolgersi ai sanitari ed evitamento dei luoghi 

di cura ormai luoghi di contaminazione 



• Depressione 28.0%

• Ansia 26.9% 

• Disturbo post traumatico da stress 24.1% 

• Disturbo del’adattamento da  stress 36.5% for stress; 

• Disagio psicologico 50.0%

• Disturbi del sonno 27.6%



• Pazienti con patologie croniche non covid, persone in quarantena,  e 

pazienti COVID-19  hanno un rischio maggiore di depressione e ansia. 



PAURA=INCERTEZZA
LOCK DOWN (RESTA A CASA CHE SEI AL SICURO)
SECONDA ONDATA (NON USCIRE CHE SEI IN PERICOLO)
TERZA ONDATA (VACCINI SI O NO, E LE VARIANTI?)
E DOPO?

Il 7% degli italiani non vuole il vaccino, il 25% non vede 

l’ora
Fondazione Italia in Salute e da Sociometrica 2021



CAMBIAMENTI COMPORTAMENTALI CHE TENDONO A CONSOLIDARSI
I PIÙ COLPITI GIOVANI E ANZIANI

• uscire di meno

• vedere meno persone

• fare meno cose

• non ricevere persone in casa

• non frequentare luoghi pubblici

• trascurare patologie croniche e prevenzione

• preferire il contatto online piuttosto che offline

• perdita senso critico: diffidenza ma anche grande influenzabilità, quindi inerzia



• Le conseguenze psicologiche conseguenti alla pandemia e restrizioni derivanti:

Sembrano aver colpito principalmente:

le fasce d'età tra i 18 e i 29 anni e tra i 30 e i 44 : lamentano ansia, noia, depressione, insofferenza per i limiti sociali e anche problemi 

di salute fisica.

• Il numero proporzionale di persone che avverte disagi psicologici: è il 27,1% nella media della popolazione, arriva al 40,2%, quasi il 

doppio, fra i giovani.

• 35 milioni di italiani colpiti da disservizi per patologie non Covid

• 63,3% degli italiani (circa 2 su 3) evita di prendere qualunque mezzo pubblico e il 59,3% ha ridotto spontaneamente qualunque tipo 

di viaggio e spostamento. Il 71,0% della popolazione ha ridotto spontaneamente qualunque uscita con altre persone 

• 69,4%, ha rinunciato a frequentare o a invitare qualunque tipo di persone a casa propria.



ANZIANI

• Per i soggetti in età avanzata, uno stile di vita stressante determina difficoltà di adattamento e si associa a una serie di esiti 
psichiatrici avversi come ansia, depressione, disturbi del sonno nonché frequenti 
atti suicidari (Conejero, Olié, Courtet, & Calati, 2018).

• Un recente studio (Van Orden et al., 2020)  su The American Journal of GeriatricPsychiatryha sottolineato l’importanza per gli 
anziani di mantenere le relazioni sociali durante le restrizioni dovute alla pandemia.(descrivono la tragedia pandemica 

mondiale in atto attraverso una lettura sociologica, dove il concetto di comunità sociale, in genere percepito come germe di 
solidarietà e fratellanza che inspira senso di appartenenza alla collettività, viene associato a effetti di distruzione delle comunità e 
mette a rischio categorie più deboli come gli anziani.

• il 57% del campione ha finito col vivere questi mesi in un lockdown permanente

• Lôappuntamento in tv ogni giorno ¯ il momento pi½ atteso per conoscere il bollettino dei morti e dei positivi





COSA FARE?







RESILIENZA:

• favorire lo sviluppo delle risorse interiori individuali quali 

energia, creatività, reattività, spiritualità,senso critico e 

capacità di comunicare affinché le nostre ferite si 

trasformino in feritoie, come ricorda Papa Francesco nel suo 

messaggio pasquale, per tornare ad aprirsi con fiducia agli altri.


