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= MENU MIND CHISIAMO le Scienze = iecal ACQUISTA  ACCEDI
L'impatto di COVID-19 su inquinamento e previsioni
climatiche

EFFETTI
AMBIENTE

Riduzione della concentrazione di biossido di azoto sull' Europa prima e dopo il lockdown (& ESA)

La diminuzione dell'inquinamento atmosferico in molte parti del pianeta a causa delle misure contro
la pandemia offre un'occasione unica di chiarire qual ¢ il contributo delle attivita umane alla

* |le restrizioni anti covid adottate praticamente in tutto il mondo hanno
ridotto la circolazione delle auto del 50%, hanno lasciato a terra quasi
1'80% degli aerei e fermato il 35% le attivita industriali.

B - Secondo gli scienziati i lockdown avrebbero provocato una riduzione
del 17% dele emissioni globali di CO2 rispetto al 2019.
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04° Rapporto sulla
situazione sociale del
Paese/2020

* |l 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 Sal UtE o il lavoro, le

relazionio il tempo libero.

* Quasi il 40% degli italiani (il 41,7% dei piu giovani) oggi afferma che, dopo il Covid-19,
avviare un’impresa, aprire un negozio o uno studio professionale &€ un azzardo, perche i
rischi sono troppo alti.
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Acuite alcune disparita:

* da una parte 3,2 milioni di dipendenti pubblici garantiti.A cui si aggiungono i pensionati: la preoccupazione
principale di quasi la meta di essi e stata di fornire un aiuto economico a figli e nipoti in difficolta — 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 piu contenuto 28,6% dei lavoratori presso le grandi aziende. Si tratta di valori elevati che
indicano che lo tsunami occupazionale e davanti a noi, che la discesa agli inferi della disoccupazione non e un
evento remoto.

 Cosi si arriva alla falange dei piu 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.




Tab. 24 - Un gap ormai incolmabile? Indicatorl del lavoro per uomini @ donne nel | trimastre 2020 . C ’ é POi i I Iavo ro cas u al e ’ d eI I avo ro i n n e ro’ u n

(rughaia e val. %)

b oo e universo indefinito stimabile in circa 5 milioni di
e S persone che ruotavano intorno ai servizi.

SHER R L s : * Poi ci sono i vulnerati inattesi: gli imprenditori dei
e T R settori schiantati, come i commercianti, gli artigiani, i
i S P professionisti rimasti senza incassi. Si tratta del
gy e e magmatico mondo del lavoro autonomo, nel quale solo
.Fp;;mggjgcm TR i il 23% dei soggetti ha continuato a percepire gli
w ww o stessi redditi familiari di prima del Covid-19.

Fante: elaborazione Censis su dati |stat

* Pil & crollato in termini reali del 18% rispetto all’anno scorso, gli investimenti del 22,6%, i
consumi delle famiglie del 19,1%, 'export del 33%.

* Il lavoro a picco e la produttivita senza slancio: a pagare il conto giovani e donne
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Fig. 2 - Variazione percentuale delle presenze negli esercizi ricettivi nel 2020 rispetto al 2019 per mese ¢ Fig. 3 - Cinema, teatro, concerti - ingressi e spesa al botteghino confronto 2019-2020 (var. %)
nazionalita dei clienti
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Fonte: elaborazione Censis su dati Siae
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Coronavirus: in alcune citta italiane studenti in
aula meno della meta del tempo previsto

dall’anno scolastico, nel mondo persi 112
miliardi di giorni di scuola

2 Marzo 2021

A un anno dall'inizio della pandemia di COVID-19, bambini e
adolescenti di tutto il mondo hanno perso in media 74 giorni di
istruzione ciascuno, piu di un terzo dell'anno scolastico medio
globale di 190 giorni. E quanto emerge dai dati diffusi oggi da Save



OCCUPAZIONE TOTALE E GIOVANILE

® 2019 ® 20 SUICIDI PER CRISI ECONOMICA
: NELL'EMERCENZA CORONAVIRUS

Occupazione totale Occupazione giovanile
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Covid-18 Respons
Wﬂl’ld HEE:I'th Search by Country, Territory, or Area i <

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard Overview Data Table Exp
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%,252,109
teaths

1,264,164,553

VACCIHE OO5es aominsiened

Globally, as of 3:02pm CEST, 15 May 2021, there have been 161.513.458 confirmed cases of COVID-19, including 3.352.109‘
deaths, reported to WHO. As of 12 May 2021, a total of 1.264.164.553 vaccine doses have been administered.
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4.109.830 133.761 47 anni 48,8% | 51,2% | 121.950 (3%)

Casi®™* Casi tra gli operatori sanitari™ Etd mediana dei casi Maschi (%) | Femmine (%) Deceduti (CFR)

Curva epidemica dei casi di COVID-19 segnalati in Italia per data di prelievo o diagnosi (verde) e per data di inizio dei sintomi (blu)
Hota: il numero dei casi riportato negli ultimi giorni {riguadri grgi) deve essere considerato provvizono sia per pos=ibili ritardi di segnalazione che di diagnosi.

B Data inizio sintomi (2.242,848) [ Datz inizio sintomi [casi sintomatici**) {2.001.871) M Data prelieve/diagnosi (4,106.859)
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Numero di casi di COVID-19 settimanali segnalati in Italia per Regione/Provincia Autonoma per data di prelievo o diagnosi Incidenza settimanale di COVID-19 segnalata in Italia per Regione/Provincia Autonoma per data di prelieve o diagnosi

La linea nera indica il limite degli ultimi 7 giorni.

La linea nera indica il imite degh ultimi 7 giorni.
| caz1 sono classificati per data di prelieve/diagnosi e NOM per data di notifica.

casl sono classificat per data di prelieve/diagnosi e WON per data di notifica.




Proporzione (%) di casi di COVID-19 segnalati in Italia per stato clinico attuale e classe di eta (dato disponibile per 589.223 casi)
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Numero di casi di COVID-19 segnalati in Italia per classe di eta & CFR (%) (dato disponibile per 4.109.720 casi)
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VITTIME (TAYLOR,FRAZER 1981) y \ ”

* Vittime di | tipo: chi direttamente subisce I'impatto dell’evento
 Vittime di |l tipo: parenti o persone care dei defunti o dei superstiti
* Vittime di lll tipo: i soccorritori, operatori dell’emergenza/urgenza
* Vittime di IV tipo: La comunita coinvolta nel disastro

* Vittime diV tipo: chi per caratteristiche pre-critiche puo 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.
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Fig.1: Timeline of post-acute COVID-19.
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Fig. 2: Interdisciplinary management in COVID-19 clinics.
Pulmonary/cardiovascular

Symptom assessment through
virtual/in-parson follow-up at
4-6 weeks and at 12 weeks

post-discharge

|
v

Dyspnea/persistent oxygen requirement

Consider GMWT, PFT, chest X-ray,
PE work up, echocardiogram and

HRCT of the chest as indicated
- > . : .f‘\‘ ) ) : - = -

Hematology “‘~“ / 3 ’.."‘ Neuropsychiatry
Consider extended Y o S Screening for anxiety,
thromboprophylaxis for m . . depression, PTSD, sleep
high-risk survivors based on : £ 0 F - disturbances and cognitive
shared decision-making o e .. impairment
-~ covipe cumc '

Renal Primary care
Early follow-up with Consideration of early rehabilitation
nephrologists after discharge for Patient education
patients with COVID-18 and AKI Consider encoliment in clinical
research studies
Active engagment with patiert
advocacy groups

Multidisciplinary collaboration is essential to provide integrated outpatient care to survivors of
acute COVID-19 in COVID-19 clinics. Depending on resources, prioritization may be considered for
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* Sindrome acuta Covid: ricovero e terapia intensiva in solitudine, episodi

mnai indotta da cortisonici

* Sindrome Post Covid |9 (long COVID o ‘post-acute COVID-19’) : Secondo
uno studio cinese, 3 su 4 dei pazienti ricoverati hanno un
sintomo fino a sei mesi piu tardi. Stanchezza, insonnia e ansia

depressione (rilevati in media in | persona su 4) i piu ricorrenti

&i=ISIGN  NICE
5‘:‘.‘:‘,:;;‘-‘;:3‘;.;;1m
,

A booklet for people who have signs and symptoms that continue
or develop after acute COVID-19



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

-

”~

Rapporto ISS COVID-19 e n. 23/2020

Indicazioni di un programma
di intervento dei Dipartimenti

di Salute Mentale per la gestione
dell'impatto da epidemia COVID-19
sulla salute mentale

Gruppo di lavoro ISS Salute mentale ed emergenza COVID-19

Versione del 6 maggio 2020

1 Rehabil Mad 2020; 52 jrmO0044

COMMENTARY

COVID-19 AND POST INTENSIVE CARE SYNDROME:

‘W) Check for updates

A CALL FOR ACTION

Henk 1. STAM, MD, PhD!, Gerold STUCKI, MD, M523, Jerome BICKENBACH, LLB, PhD®? on behalf of the European

Academy of Rehabilitation Medicine

From the ‘Department of Rehabilitation Medicine, Erasmus University Medical Center, Robterdam, The Netherlands, “Center for
Rehabilitation in Global Health Systems, WHO Collaborating Center, Department of Health Sciences and Medicine, University of Lucerne,
Switzerfand and *Swiss Paraplegic Research (SPF), Nottwil, Switzerland

Although we are currently overwhelmed by the asto-
nishing speed of infection of the Covid-19 pandemic,
and the daily enslaught of new, and ever-worsening
predictions, it is vital that we begin to prepare for
the aftershocks of the pandemic. Prominent among
thizs will be the cohort of post-intensive case sur-
vivors who have been mechanically ventilated and
will likely experience short- and medium-term con-
sequences. The notion that patients surviving in-
tensive care and mechanical ventilation for seve-
ral weeks can be discharged home without further
medical attention is a dangerous illusion. Post In-
tensive Care Syndrome and other severe condi-
tions will require not only adequate screening but
early rehabilitation and other interventions. Action
must be taken now to prepare for this inevitable
aftershock to the healthcare system.

Key words: Covid-19; Post Intensive Care Syndrome; Reha-
bilitation.

ICU care™ (2). It is expected that the results for the rest
of the world, once they are available, will be worse,
especially for low and middle resource couniries (3).

It is not premature to begin to think past the pande-
mic when incidence and death rates are reduced to a
point where more general population immunity — en-
hanced by the eventual vaccination options — becomes
likely. From our current perspective, it is difficuli to
imagine this, but we must not only keep this in mind
but urgently prepare for what amounts to the more
long-lasting aftershocks of the pandemic.

As disease-causing respiratory distress, Covid-19
in a minority of cases (the ltalian experience suggests
around 15%) (4) often involving elderly individuals or
those with chronic comorbidities, requires intensive care
and reliance on veniilators. A distinctive feature of this
disease is that when necessary, acute and intensive care
and ventilator reliance are required for a considerably
longer period — perhans as high as 20 davs (5. 61— than
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Post-acute COVID-19 syndrome
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La nebbia nel cervello

Un altro sintomo comune e preoccupante ¢ la
difficolta 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 e inferiore a quella attesa per la loro
fascia di eta (tra i 50 e i 60 anni).




Acute COVID-19

QJM: An International Journal of Medicine, 2021, 1-4

doi: 10.1093/qj med/ heabDor |

- Post-COVID syndrome

OXFORD Cornmentary

COMMENTARY = it pt N | ) I |
L. . sychiatric symptoms eurological symptoms

Post-COVID syndrome and suicide risk including depression, including including Physical symptoms

L. Sher ® 123 anxiety, post-traumatic anosmia, ageusia, including cough, fatigue,

'From the Inpatient Psychiatry, James ]. Peters Veterans’ Administration Medical Center, 130 W. Kingsbridge ‘.Sj{mp.tcms, and cognltwe dizzi ne_ss-' headache-’ dyspma ' and paln

Road, Bronx, NY 10468, USA, “Department of Psychiatry, lcahn School of Medicine at Mount Sinai, 1 Gustave L. I ITIPEIII‘I’T'IE nt P2 r'ld selzures

Levy Place, New York, NY 10029, USA and *Department of Psychiatry, Columbia University College of ,

Physicians and Surgeons, 1051 Riverside Drive, New York, NY 10032, USA

Address correspondence to L. Sher, Inpatient Paychiatry, James |. Peters Veterans' Administration Medical Center, 130 W. Kingsbridge Road, Bronx, NY
10468, USA. email: Leo Sher@mssm.edu

Elevated
suicide risk
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ISOLAMENTO

Diagnosi e vigile attesa

Ossessione del saturimetro e della febbre

Trattamento a domicilio

Ricovero ospedaliero e Disumanizzazione delle cure

Decesso

Negativizzazione

Ripresa della quotidianita e post COVID
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LUTTO NON VISSUTO:

* la mancanza dei riti funebri

Lha introdotto un ulteriore elemento di trauma venendo meno la celebrazione di
guell i neludi bile passaggio che, una vol't
lentamente la rielaborazione del lutto.

QS | rendono necessar.l nNuov.i ritual.l d i C on
perdita da parte dei sopravvissuti.




LONTANI DAI CARI

* Perdita del contatto

* Impossibilita di visitare i propri cari nei luoghi di cura (senso di
abbandono e di inutilita)

* Attesa ansiosa delle notizie affidate a sconosciuti

* Senso di colpa se il contagio e avvenuto attraverso il mio

contatto
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Elenco dei Medici caduti nel corso
dell’epidemia di Covid-19

» CORONAVIRUS

Covid, 350 medici morti da inizio
pandemia. A Prato il dolore per Marco
Toccafondi

SALUTE = MEDICINA

inved 8 Anrile 2024
GIoveal o Apnie 2021

Sale a 350 il numero dei_medici
morti durante la pandemia da
Covid-19. Lo rende noto

la Fnomceo, Federazione
nazionale Ordini dei medici
chirurghi e odontoiatri. A Prato, il
27 marzo di quest'anno, dopo
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BMJ 2020:369:m1815 doi: 10.1136/bmj.m1815 (Published 5 May 2020) Page 1of 2

) EDITORIALS

Gk for
updates

Covid-19: adverse mental health outcomes for
healthcare workers

Work related stress can worsen existing conditions and crisis intervention might not suffice

Jessica A Gold assistant professor
Department of Psychiatry, Washington University in St Louis, St Louis, MO 63130-4899, USA
Frontline medical workers are at risk of not just adverse physical financial stressors, such as hazard pay. although not mentioned

outcomes from coronavirus disease 2019 (covid-19) but in the paper, might mitigaie negative mental health outcomes.
psychological ones too.' Data from previous pandemics, Self-care is also critical given the benefits of diet, exercise, and
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Occurrence, prevention, and management of the psychological
effects of emerging virus outbreaks on healthcare workers:

rapid review and meta-analysis

Steve Kisely,
Dan Sickind™

ABSTRACT
OBJECTIVE

To examine the psychological elfects an clinitians

of workingta manage novel viral autbreaks,

and successful measures to manage stress and
psychalogical distress.

DESIGN

Rapid review and meta-analysis.

DATA SOURCES

Cochrane Central Register of Contralled Trials,
PubMed/Medline, Psyeinfo, Senpus, Web of Science,
Embase, and Goagle Schalar, searched up to late
March 2020.

ELIGIBILITY CRITERIA FOR STUDY SELECTION
Ay study that described the psychological reactions
of healtheare Stalf working with patients in an
outbreak of any emerging virus in any clinical setting,

u eral population
RESULTS

o o). s die
East respiratory syndrome (MERS), three each of Ebola
wirus disease and influenza Avirus sublype HIN1,
& H7NG. Of the
38 studies that compared psy gical outcomes
of healthcare warkers in direct contact with affected

,"** Nicola Warren,"* Laura McMahon,” Christine Dalais,” Irene Henry,!

patients. 25 contained data that could be combined
in & pairwise meta-analysis camparing healthcare
warkers at high and low risk of exposure. Compared
with bower risk controls, staff in contact with alfected
patients had greater levels of bath acute or post-
traumatic stress (odds ratio 1.71, 95% confidence
interval 1.28 to 2.29) and psychological distress (1.74,
1.50 to 2.03), with similar results for continuous
outcomes. dings were the same as in the
ather studies nat meta-analysis. Risk

& the parents af
an infected tamily
membes, Langer quaranting, lsck of practical support,
and stigma also contributed. Clear communication,
access to adequate personal protection, adequate
rest, and bath practical and psychological support
were associated with reduced morbidity.
CONCLUSIONS

Effective interventions are available to help mitigate
the peychalogieal distress experienced by stall caring
for patients in an emerging disease oulbreak. These
interventions were similar despite the wide range of
settings and types of autbreaks covered i
andthus cauld be applicable to the cumer

autbreak.

Introduction
According io_the Workl Health Crganization, viral

« staff incontattocon pazientaffetti comaggiofivelldi stresacutgosttraumatice disagipsicologico

 Fattoridirischia bassaeta essergenitoreli un bambimbpendentavereunfamiliarenfettpessere

sottopostalunghejuarantenemancanzdi unsupportpraticodonne, il personale infermieristico e coloro
lavorano nelle zone con maggiore concentrazione di casi

« Fattoriprotettivicomunicaziom@iaraaccesso dispositliprotezioneiposadeguatsupportpsicologico
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VITTIME DI IV-V-VITIPO
PAURA, LOCK DOWN E REGOLE DI PREVENZIONE

* |solamento

* Distanziamento sociale
* Regime della paura della contaminazione
* Sospensione delle attivita

* Limitazione delle liberta personali




B9

La quarantena ha obbligato molti genitori a smettere di fare affidamento sugli altri per la gestione quotidiana dedsimli. !
ha fatto emergere difficolta e disagi.

ISOLAMENTO E FAMIGLIA : %

e ’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 genitorialita.

* 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.

unicef &

COSA FACCIAMO MEDIA DIVEMTA VOLONTARIO

ik
SALUTE

I e L'obbligo a restare in casa ha triplicato
coronavirus, aumento globale ¢ela  j casi di violenza sulle donne

violenza contro i minori
Il dato dell'Organizzazione mondiale della Sanita - che riprende un report di Axios - fa riflettere sulle
Jminutidrietiure conseguenze negative del lockdown. Misure di sicurezza, supporto psicosociale, servizi di

assistenza sono alcuni degli incentivi essenziali per salvaguardare le vittime di abuso
rF_ %

o o e e it dlabhala ASHIMTIMICTCEE  coarma- Al mrormmnaieme o
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DISTANZIAMENTO SOCIALE

CAPIENZA MASSIMA
PASSEGGERI




DISTANZIAMENTO:

dcon | > obbl i go di mascherine/ divieto di
del contatto umano.

L Condividere 1 vissuti nel tentativo di abbattere le distanze attraverso il proprio
racconto, e il primo passaggio da favorire.

ULa 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 realta.










CULTO RELIGIOSO
AGGREGAZIONE SOCIALE
SPORT




LIMITAZIONI

AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 4452000

Il sottoscritto ;

nato il _ A 7 C )
residente in () via

¢ domiciliato in ( ) via , identificato a mezzo

ne nlasciato da

mn data utenza

elefonica consapevole delle conscguenze penali previste n caso di

dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

» di essere » conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste dall'art. 1 del

Decrete del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 marze 2020, 'art. | del Decreto del

Presidente del Consiglio dei Ministri 22 marzo 2020, dall’art. | dell’ Ordinanze del Ministro

della salute 20 marzo 2020 concernenti j¢ limitazioni alle possibilita di spostamento delle

peryos ¢ figiche all’ ptcm di uo ]mmom azionale:
cn

C )\|[)~| di cul nll nn-rolo l comma l lctlen <), dcl I)ourm del I'rrndmle del
Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020;
» dl £ssere 8 conoscenza ddk sanzioni previste dal binate d o dell’art. 3. comma 4

CHIUSO PER
CORONAVIRUS




IPERCONNESSIONE DIGITALE:




IPERCONNESSIONE DIGITALE:

Ol " uso dei soci al e | Il nformazione 24 h ha |1 ndi sc.

efficace informazione
Odma ha anc h allaemismonfereldtiaefake news).

OIn certi casi si € giunti a vere e proprie formeligiendenza da connessionec on di st or si one d
realta (generando confusione e favorendo teorie complottistiche).

U La diffusione dellesmartworkingha permesso il lavoro in sicurezza, andando pero a deformare i reali
confini temporali e i contesti di appartenenza.

QLa riorganizzazione scolastica con | a dladualaet i ca
altro e oltre lo schermo.

L Fermo restando che la connessione a internet € uno strumento utile, allo stesso tempo puo diventare una via
di fuga dalla realta.




Tab. 2 - Utilizzo delle videochiamate (Skype, Whatsapp, Zoom, Houseparty, ecc.) per il mantenimento del sistema = wenu | Q ceRcA la Repubblica 0 T S p—— -
relazionale durante il lockdown. Analisi per classi d'eta (val. %)

Fasce di ota Coronavirus: la
64 anni bufala che collega ,
18-34 anni 35-44 anni 45-64 anni e oltre Totale o ° ! )
Le utilizzava anche prima ma con il SG .ed EPlde[n.l a. | '[ Uﬂ A '—A‘: =
lockdown le ha usate di pit 75,0 64,4 61,7 333 57,2 arriva al pOl itici : - :

Le utilizzava anche prima e con il

lockdown l'intensita non & cambiata 11,3 19,4 21,5 22,8 19,4 —

Le utilizzava anche prima e con il

lockdown l'intensita si & ridotta 24 1,9 0.8 0.7 1,3 Frettiors

Ho iniziato proprio in questo perindn- 8,0 8,8 5,8 4,7 6,4

MNon ho mai svolto questa attivita 28 5.6 99 34,1 143 GERCLABHOLONS

Ho provate ma non ci sono riuscito 05 0,0 03 43 14

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 ABBONATIA  Rep: = . 2 0GGI sU Rep:

Fonte: indagine Censis, 2020 n Per combattere le fake news §egu1te solo fonti ufficiali, dicono in tutto il La scuola riparte ma solo a meta. E ci

) mondo. Tranne che negli Stati Uniti: il Washington Post e il New York sara chi a giorni alterni la vedra dal

[ L4|  Times hanno lanciato la proposta di non trasmettere piti le conferenze stampa pe
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ANSA.it - Tecnologia - Press Release -
Boom degli e-commerce e delle vendite online.Come sono cambiati gli acquisti online durante
Covid-19
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Boom degli e-commerce e delle vendite
online.Come sono cambiati gli acquisti
online durante Covid-19
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Nomofobia e 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) attraverst
Il web. Le persone affette dapendenza cyber-relazionalet r ascorrono una grande qual
Chat Room, servizi di Instant Messaging o Social Network.




Review Article Il J | 5 |P

International |ournal of

The outbreak of COVID-19 coronavirus 2030, Vel 660} 317320

® The Author(s) 2020

and its impact on global mental health Aricl rauso guidelnes:

sagepub.com/journals-parmissions
DOk 10.1177/0020764020915212
|ournals sagepub.com/homelsp

®SAGE

Julio Torales''”', Marcelo O’Higgins',
Jodo Mauricio Castaldelli-Maia?? and Antonio Ventriglio*

Abstract

Background: The current outbreak of COVID-19 coronavirus infection among humans in Wuhan (China) and its
spreading around the globe is heavily impacting on the global health and mental health. Despite all resources employed to
counteract the spreading of the virus, additional global strategies are needed to handle the related mental health issues.
Methods: Published articles concerning mental health related to the COVID-19 outbreak and other previous global
infections have been considered and reviewed.

Comments: This outbreak is leading to additional health problems such as stress, anxiety, depressive symptoms,
insomnia, denial, anger and fear globally. Collective concerns influence daily behaviors, economy, prevention strategies
and decision-making from policy makers, health organizations and medical centers, which can weaken strategies of
COVID-19 control and lead to more morbidity and mental health needs at global level.




Aggravamento dei disturbi psichiatrici preesistenti:

* Tematiche ossessive e fobiche

Tematiche depressive

Tematiche ansiose

Dipendenze: web

alcool

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

Maltrattamenti e abusi familiari




www.nature comfscientificreports

Brain, Behavior, and Immunity 89 (2020) 531-542

scientific reports

i i : clencaDirec = BRAIN,
Contents lists available at ScienceDirect BEHAVIOR,

and IMMUNITY

[ e ] Brain, Behavior, and Immunity

OFEN Global prevalence of mental
health issues among the general N journal homepage: www.elsevier.com/locate/ybrbi
population during the coronavirus Review Article

dlsease'zo:_l-g papdemlc: COVID-19 pandemic and mental health consequences: Systematic review of
a systematic review the current evidence o

and meta-analysis

Nina Vindegaard, Michael Eriksen Benros
Swrapon Nochaiwong 0%, Chidchanok Ruengorn (5%%, Kednapa Thavorn 05144,

Brian Hutton (%%, Ratanapom Awiphan(*2, Chabaphai Phosuyat, Yongyuth Ruanta(s4, Copenhagen Research Centre for Mental Health - CORE, Mentol Health Centre Copenhagen, Coperthagen University Hospitel, Gentofte Hospitalovey 15, 4. sal, 2900

Nahathai Wongpakaran % & Tinakon Wongpakaran0® Hellerup, Denmark
Depariment of Immunclogy and Microbiology, Faculty of Health end Medical Scinces, University of Copenhagen, Blegdamsvey 38, 2200 Copenlaagen N, Denmark

To provide a cortemporary global prevalence of mental health ssues amang the general population
amid the coranavirus disease. 2018 {COVID-19) pandemic. We searched electronic databases, preprint
databases, grey literature, and unpublished studies from January 1, 2020, to June 16, 2020 (updated
n July 11, 2020), with ne language restrictions. Observational studies using validated measurement ARTICLE INED ABSTRACT
tools and reporting data on mental health issves amang the general papulation were screenad to
identify all relevant studies. We have included information from 32 different countries and 398,771

Keywords: Background: During the COVID-19 pandemic general medical complications have received the most attention,
COVID19 whereas only few studies address the potential direct effect on mental health of SARS-CoV-2 and the neurotropic
SARS-Cal-2 potential. Furthermore, the indirect effects of the pandemic on general mental health are of increasing concern,
Psychiatry particularly since the SARS-CoV-1 epidemic (2002-2003) was associated with psychiatric complications.

Mol heaieh, diprwdere Methads We systematically searched the datahase Pubmed including studies measuring paychiatric symptoms or

[ De p ress i o n e 28 i o% Mental health Trzjq.iti.es nﬁucl.}ted \?'i.th CEW[I,;N amungkinfecmf pal:i.:msl;,nd n.m.ongknnm infected groups the latter di-
;lt:ih[nr;iala;:;;::i,i:l w:e i;?:ie‘:?‘ﬁeut::f-nth;:l_o:;' tw?r:u::s :::luaud. patients with confirmed
COVID-19 infection, whereas 41 evaluated the indirect effect of the pandemic (2 on patients with preexisting

- o psychiatric ]riimugj_.ers.. 20 on J:dedi.l:a] health}:.'lakjje;;\or];erlzm;_? o;l;i:e generfl J:[ublic}. IBT;f the studi$ were

* Ansia 26.9% iy OIS e b i o o e e e Ty )

* 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%




Journal of Affective Disorders 281 (2021) 91-98

Contents lists available at ScienceDirect m

Cefl |
Journal of Affective Disorders ﬁ;’?
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El SEVITER journal homepage: www.elsevier.comfiocata/jad [ =

Review article

== Prevalence of mental health problems during the COVID-19 pandemic: A e
systematic review and meta-analysis

Tianchen Wu, Ph.D ", Xiaogian Jia, Ph.D b Huifeng Shi, Ph.D", Jieqiong Niu“, Xiaohan Yin",
Jialei Xie", Xiaoli Wang, Ph.D ™"
* Department of Maternal and Child Heakth, School of Public Health, Peking University, Beifing, China

E riment of Epidemiology and B istics, School of Pullic Health, Peking University, Beifi China
3 b ng Y IFTE,
© Notionm Health Commission Key Loborotory of Reproductive Health, Beijing, China

ARTICLEINFO ABSTRACT

Keywords: Background: The global COVID-19 pandemic has generated major mental and psychological health problems
COVID-19 worldwide. We conducted a meta-analysis to assess the prevalence of depression, anxiety, distress, and insomnia
E‘::‘-:‘im during the COVID-19 pandemic.

Distns:: Methods: We sem_'ch.ed online I:u'nmedica_] dat_nb.nses fPuI:rMe_ri, Embase, WE]:_u af Scieru:_e. Owvid, CNKL, and Wanfang
S Data) and preprint databases (SSRM, bioRxiv, and MedRxiv) for observational studies from January 1, 2020 to
Systenie peview March 16, 2020 investigating the prevalence of mental health problems during the COVID-19 pandemidc.

Results: We retrieved 821 citations from the biomedical databases and 53 citations from the preprint databases:

KA stidies with 221 97 narticinants were inclisded in e meta-analvsic. The mverall nonled neevalence nf

* 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 LEVARIANTI?)

E DOPO?

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

'ora CORONAVIRUS, LE VARIANTI IN ITALIA

Fondazione ltalia in Salute e da Sociometrica 2021 -

I maggiori focolai Veneto VARIANTE INGLESE

(circa 20% 17,8% di casi di positivi
dei positivi) in Italia al primo monitoraggio

‘_%Aﬁ Regione Toscana

ALTRE VARIANTI
r Abruzzo Variante brasiliana
SN/ Gt t50% | L

‘ Circa 20 casi

L

Esploraitemi La Regione Bandi e opportunita Accesso veloce

’ . Variante Sudafricana E

Riscontrata in un solo paziente,
di ritorno dal Sudafrica

S, (circa il 30% ‘ s | Soprattutto in Umbria -
dei positivi) s
‘ ,/Q

)

Vaccinazioni anti Covid, CHI-COME-QUANDO

La campagna di vaccinazione in Toscana procede con le seguenti modalita: Link Mlia |
(15,5% ‘ é 6t Minore sensibilita al vaccino
dei posi'tivi) | & di Astrazeneca

FONTE: Iss L'EGO - HUB




CAMBIAMENTI COMPORTAMENTALI CHE TENDONO A CONSOLIDARSI
| PIU COLPITI GIOVANI EANZIANI

* 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 influenzabilita, quindi inerzia




Dallo scoppio della pandemia un
giovane su tre ha sintomi di
depressione

E la stima di uno studio sull'impatto del Covid realizzato dalla Fondazione Italia in
Salute. Considerando il totale della popolazione la quota scende al 16,5%

* Le conseguenze psicologiche conseguenti alla pandemia e restrizioni derivanti:

Sembrano aver colpito principalmente:

le fasce d'etatrai 18 ei 29 anni e trai 30 e i 44 : lamentano ansia, noia, depressione, insofferenza per i limiti sociali e anche problemi
di salute fisica.

* |l numero proporzionale di persone che avverte disagi psicologici: € 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.




Covid. Senior Italia: “Anziani terrorizzati. Dilagano
ansla, insonnia e depressione. Il 55,7% ha problemi
di accesso alle cure”

ANZIANI

Questo il quadro che emerge dal sondaggio condotto dall’associazione su un
campione di 645 over 65 per analizzare le paure e le difficolta che la popolazione
anzianda sta incontrando in questo lungo periodo di pandemia. e il livello di
fiducia nei decisori politici.

Per i soggetti in eta avanzata, uno stile di vita stressante determina difficolta di adattamento e si associa a una serie di esiti

psichiatrici avversi come gnsia, 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 GferiatricPsychiatryha sottolineato I'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 comunita sociale, in genere percepito come germe di
solidarieta e fratellanza che inspira senso di appartenenza alla collettivita, viene associato a effetti di distruzione delle comunita e
mette a rischio categorie piu deboli come gli anziani.

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

Léappuntamento in tv ogni giorno il moment o pi %% atte




Seguici su: 0

Ministro per le disabilita
Presidenza del Consiglio dei Ministri

Il Ministro L'Ufficio L'Osservatorio Notizie Avvisi e Bandi coviD-19 Contatti

Notizie

Coronavirus e disabilita intellettive: alcuni suggerimenti per una corretta
informazione e per gestire lo stress

23 2020 R T
mareo Condividi

L'u
Fa Oomen et al. Molecular Autism —(2021)12:21 :
P dotorg/10.1186513220.021- 00426y Molecular Autism _ .
un. Irish Josernal e!f l"'sw]'ral'n:mml! Mediciire, page 1 af &

© The Author(s), 2020, Published by Cambridge University Press on behalf of The College of Psychiatrists of Ireland. This is an Open Access article,
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution licence (hitp:/ / creativecommons.ong / licerses by /4.0/), which permits unrestricted

re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the onginal work is properdy cited. PERSPECTIVE PIECE

.. ® COVID-19 and people with intellectual disability:
The psychological impact of the COVID-19 = peop ty

) ) ) impacts of a pandemic
pandemic on adults with autism: a survey study P P
across three countries

12¢

K. Courtenay® and B. Perera

Danna Oomen , Annabel D Nijhof? and Jan R. Wiersema'~

Barirel Erl_l"x'!.’ il Hﬁn.lr_l,;!”p.l Mevitil Health NHS Trust, Lovidosi N15 3TH, UK

The impacts of the COVID-19 pandemic affect all groups in society. People with intellectual disability (ID) are especially vulnerable
Abstract to the physical, mental and social effects of the pandemic. Cognitive impairments can limit understanding of information to protect

Background: Previous studies have reported a negative psychological and mental health impact of the COVID-19 them relying on carers to be vigilant on their behalf during quarantine. Restrictions on usual activities are likely to induce mental
pandemic. This impact is likely to be stronger for people with autism as they are at heightened risk of mental health

problems and because the pandemic directly affects social functioning and everyday routines. We therefore exam-
ined COVID-19 pandemic-related changes in mental health, the impact of the pandemic on their social life and
routines, satisfaction with pandemic-related information and tips, and participants'wishes for guidance.

stress especially among those who are autistic leading to an escalation in challenging behaviours, risk of placement breakdown and
increased the use of psychotropic medication. Feople with [D are vulnerable to exploitation by others where the usual community
supports no longer function to protect them. In future pandemics, it is important that lessons are learned from the impacts
COVID-1% have on people with [D. Collecting the evidence through a rigorous approach should help to empower people with

Methods: We used a mixed-rmethod approach, collectin antitative and gualitative survey data from adults with
Y * PP , ng quantitativ fualitative sunvey Hiks I} and their carers to face future outbreaks of infectious diseases.

and without autism across three European countries: Belgium, the Netherlands, and the UK (N=1044).

Results: We found an increase in depression and anxiety symptoms in respense to the pandemic for both the non- Received 19 April 2020; Revised 10 May 2020; Accepted 11 May 2020
autism and the autism group, which was greater for adults with autism. Furthermore, adults with autism showed a . } ) R .
greater increase in worries about their pets, work, getting medication and food, and their own safety/security. They Key words: Autism, COVID-19, intellectual disability. pandemic.

felt more relieved from social stress, yet experienced the loss of social contact as difficult. Adults with autism also felt
more stressed about the loss of routines. Pleasant changes noted by adults with autism were the increase in solidarity
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Countries v

Health Topics v

Mental health & COVID-19

Fear, worry, and stress are normal responses to perceived or real threats, and at times when we are faced with uncertainty or the
unknown So it is normal and understandable that people are experiencing fear in the context of the COVID-19 pandemic.

Added to the fear of contracting the virus in a pandemic such as COVID-19 are the significant changes to our daily lives as our
movements are restricted in support of efforts to contain and slow down the spread of the virus. Faced with new realities of working
from home, temporary unemployment, home-schooling of children, and lack of physical contact with other family members, friends and
colleagues, it 15 important that we look after our mental, as well as our physical, health.

Losing someone we love
is always difficult. Our
hearts go out to families
who have lost loved ones
due to COVID-19. _

You are in our thoughts
and intentions during this
difficult time.

Newsroom v

Emergencies v

Talking about

your fee

distress.

lessen your

VM WoRPRIED,

It is normal to
feel fearful and
anxious during
this time.

lings will

World Health

#MentalHealth #COVID19 #coronavirus é@%@!‘iﬂ"’_‘?

People diagnosed with COVID-19 deserve
compassionate care. Helping them stay
connected to their loved ones by phone,
video or messaging can provide comfort
during isolation.

GET WELL
SOON/

Western Pacific Region

Frontline and other
essential workers may
experience extreme
stress and fatigue due
to their work. If you are
feeling exhausted,
detached and unable to h
focus at work, talk to
your supervisor about
your concerns and find
time to rest.

-
\

World Health

Choose a limited time each day
when you will check #COVID19

updates.
1/,

Constantly listening to media
coverage about #coronavirus can
make you more anxious and upset.
#MentalHealth

(OVIP-1q9 UPDATES

#MentalHealth #COVID19 #coronavirus

Despite the challenges we
are all facing now due to
COVID-19, we can still find
purpose in our lives and be
supportive of one another.

When faced with a difficult
situation, focus on what
you can change, accept
matters that are beyond
your control and always
strive to live by your
values.

World Health
#MentalHealth #COVID19 #coronavirus Organization

#MentalHealth #COVID19 #coronavirus Organtation

#MentalHealth #COVID19 #coronavirus Org
Western Pacific Region

Westen Pacific Region Pacific Region




# Organization

{_‘#3 World Health  Coping with stress during

the 2019-nCoV outbreak

It is normal to feel sad, stressed, confused, scared or
angry during a crisis.

Talking to people you trust can help. Contact your BﬂSi‘ Ps"l‘omial s““s
friends and family. A Guide for COVID-19 Responders

If you must stay at home, maintain a healthy iifestyle - £
including proper diet. sleep, exercise and social contacts [
with loved ones at home and by email and phone with
other family and friends.

Don't use smoking, alcohol or other drugs to deal with
your emotions.

If you feel overwhelmed, talk to a health worker or
counsellor. Have a plan, where to go to and how to seek
help for physical and mental health needs if required.

Get the facts. Gather information that will help you
accurately determine your risk so that you can take
reasonable precautions. Find a credible source you can
trust such as WHO website or, a local or state public
health agency.

Limit worry and agitation by lessening the time you
and your family spend watching or listening to media
coverage that you perceive as upsetting,

Draw on skills you have used in the past that have
helped you to manage previous life's adversities and use
those skills to help you manage your emotions during
the challenging time of this outbraak




RESILIENZA:

» favorire lo sviluppo delle risorse interiori individuali quali
energia, creativita, reattivita, spiritualita,senso critico e
capacita di comunicare affinché le nostrderite si
trasformino in feritoie, come ricorda Papa Francesco nel suo
messaggio pasguale, per tornare ad aprir: agli altri.




