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RIASSUNTO
Introduzione: uno degli aspetti più significativi, e probabilmente sottovalutati, prodotti dalla attuale 
pandemia da SARS-COV-2 è il disagio psichico.
Obiettivi: il lavoro si propone di indagare il disagio psichico prodotto dalla pandemia nella popolazione 
più vulnerabile: persone affette da disturbo psichiatrico, bambini e anziani. 
Risultati: studi nazionali e internazionali evidenziano un peggioramento dei disturbi psichiatrici 
preesistenti, con un aumento del disturbo depressivo maggiore pari al 28% e un incremento del 26% 
degli stati ansiosi. In aggiunta all’aumentato rischio per le donne, l’esposizione del rischio di depressione 
riguarda anche i giovani che hanno assistito a un significativo mutamento della loro quotidianità. Gli 
anziani rappresentano una categoria particolarmente fragile di fronte a un progressivo isolamento sociale 
a cui si associa una riduzione significativa della qualità, oltre che dell’aspettativa di vita. 
Conclusioni: le criticità strutturali e organizzative del sistema sanitario e dei servizi territoriali evidenzia-
no la necessità di rafforzare l’intera rete assistenziale a partire dai medici di famiglia nonché di approcci 
necessariamente complessi e multidimensionali che possano guidare il cambiamento organizzativo che i 
servizi di Salute Mentale dovranno affrontare. 
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SUMMARY
Introduction: one of the important and underestimated issues of the current health emergency, caused by 
SARS-COV-2 pandemic, is the impact on mental health.
Objectives: the aim of this study was to investigate the psychological distress due to pandemic in the most 
vulnerable population: people affected by psychiatric disorders, children and the elderly.
Results: national and international studies indicated worsening of pre-existing psychiatric disorders, with 
a 28% increase in major depressive disorder and a 26% increase of anxiety. In addition to the increased 
risk for women, the exposure of the risk of depression also affects young people who have witnessed a 
significant change in their daily life. The elderly constitutes a vulnerable category in relation to a pro-
gressive social isolation associated with a significant reduction in quality, as well as in life expectancy.
Conclusions: the structural and organizational criticalities of the health system and local services high-
light the need to redesign health policy thinking the entire healthcare network starting with family 
physician. In addition, these data suggest identifying complex and multidimensional approaches that 
can guide the organizational change that Mental Health services will have to face

1. COVID-19: Uno sguardo alla salute mentale della popolazione
La natura sindemica della pandemia da SARS-COV-2 ha sollecitato diversi autori a 
definirla come una tempesta “perfetta” (1-2). L’impatto di questa pandemia, infatti, non 
investe solo l’ambito sanitario, ma anche quello economico, occupazionale, sociale ed 
emotivo, agendo come un moltiplicatore esponenziale del disagio psichico (3).
Vissuti di paura, ansia e senso di impotenza hanno comportato un peggioramento dei 
disturbi psichiatrici preesistenti, con un aumento del disturbo depressivo maggiore 
pari al 28% e un incremento del 26% degli stati ansiosi (4). Inoltre, sono stati evi-
denziati un aggravamento dei sintomi ossessivo-compulsivi, sia negli adulti (5-6) sia 
nei giovani (7), una maggiore prevalenza di disturbo post traumatico da stress (8) e 
dei disturbi del sonno (9).
La sindemia ha provocato una crescita del distress emotivo e un’esacerbazione dei 
problemi di salute mentale anche in coloro che non sono stati direttamente conta-
giati dal virus con alti livelli di somatizzazione e sintomi di internalizzazione (come 
ansia, depressione, sensibilità interpersonale...) soprattutto nella popolazione che ha 
subito un lutto familiare a causa del SARS-COV-2 (10).
Studi sulla relazione tra perdita del lavoro e problemi di salute mentale durante la 
pandemia hanno rivelato che gli adulti che hanno mantenuto un lavoro retribuito 
durante il blocco COVID-19, hanno riportato punteggi di depressione significativa-
mente più bassi rispetto agli adulti che hanno perso l’attività occupazionale (11-12).

La salute mentale e la pandemia da COVID-19: criticità e prospettive
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Si stima che le conseguenze del disagio psicologico determinato dall’emergenza pan-
demica possano comportare l’insorgenza di almeno 150.000 nuovi casi di depressione 
in Italia. Tali dati rischiano di elevarsi ulteriormente in assenza di adeguati interventi 
rivolti a promuovere la salute mentale della popolazione (13).
Il rischio maggiore viene riscontrato nel genere femminile, già di per sé più suscettibi-
le a sviluppare patologia depressiva e più soggetta a problematiche sociali e lavorative. 
Ricerche hanno, infatti, evidenziato che, in misura maggiore rispetto agli uomini, 
le donne sono state costrette ad abbandonare l’impiego occupazionale per prendersi 
cura della famiglia, o a gestire contemporaneamente l’organizzazione familiare e il 
carico lavorativo. Parimenti, particolarmente vulnerabili risultano adolescenti e an-
ziani a causa del forte impatto che il forzato isolamento e il distanziamento sociale 
determinano su queste popolazioni (13). 
Il continuo protrarsi dell’emergenza sanitaria e delle restrizioni alla socialità, al lavoro, 
alla possibilità di pianificazione di progetti futuri e, in generale, alla nostra quotidiani-
tà, alimentano sentimenti di frustrazione, esaurimento, stanchezza e, talvolta, rabbia.
Ciò che suscita maggiore preoccupazione è la crescita del disagio psichico generato 
dalla crisi economica che ha comportato, a livello internazionale, 400 milioni di di-
soccupati (14) con la previsione di un calo della produzione economica mondiale di 
8,5 trilioni di dollari nei prossimi 2 anni (15). Kapadia e Goodman (16-17) sottoli-
neano come diversi disturbi mentali siano insorti da uno “shock economico” che si 
è poi protratto in un disagio a lungo termine. L’incertezza economica e la correlata 
sensazione di inadeguatezza possono contribuire a sentimenti di disperazione in cui il 
suicidio può rappresentare l’unica via d’uscita (18).
Secondo i dati Istat, la probabilità di ammalarsi di depressione in Italia raddoppia fra 
le persone a basso reddito (<15.000 euro/anno), triplicando fra i disoccupati (19). 
Attualmente, secondo i dati diffusi dall’Istat, il tasso di disoccupazione è pari al 
10,5% e alcune stime prevedono un incremento fino al 17% per il 2021. L’analisi di 
questi dati evidenzia un incremento pari a 1.800.000 del numero dei disoccupati e un 
aumento di circa 150.000 casi di depressione soltanto a causa della perdita di lavoro 
generata dalla crisi economica in corso. Inoltre, l’incidenza della povertà assoluta in 
Italia, che coinvolge oltre 2 milioni di famiglie, risulta in forte crescita con conseguen-
te incremento del malessere psichico testimoniato dal significativo aumento dell’im-
piego di psicofarmaci (20).
In aggiunta all’aumentato rischio per le donne, l’esposizione del rischio di depressione 
riguarda anche i giovani che hanno assistito a un significativo mutamento della loro 
quotidianità con il distanziamento, l’avvio della didattica a distanza e a una crescente 
difficoltà occupazionale. Gli anziani, infine, rappresentano una categoria particolar-
mente fragile di fronte a un progressivo e inesorabile isolamento sociale (21).
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L’interazione tra fattori biologici e sociali rende evidente il confronto con una sinde-
mia che coinvolge non solo temi di salute ma anche sociali, economici e ambientali e 
con impatto su tutta la popolazione, in particolare sui più fragili. 
Il COVID ha reso evidenti le criticità strutturali e organizzative del sistema sanitario 
e le fragilità dei servizi territoriali, evidenziando la necessità di ridisegnare il nostro 
sistema di assistenza rafforzando l’intera rete assistenziale a partire dai medici di fami-
glia, la cui attività è fondamentale per intercettare tempestivamente il disagio psichico 
e indirizzare l’assistito allo specialista secondo i principi delle cd “stepped care”. 
I grandi progressi compiuti dalla scienza medica consentono di rispondere in maniera 
sempre più efficace ai bisogni di salute delle persone. Durante la pandemia lo sforzo 
collettivo della comunità scientifica ha consentito di sviluppare un vaccino contro 
SARS-COV-2 con una tempistica che probabilmente non ha pari nella storia del 
progresso scientifico della medicina. Tale progresso non può non riguardare anche 
l’ambito della salute mentale al fine di promuovere un importante miglioramento 
della qualità della vita dei pazienti.

2. La salute mentale dei bambini e degli adolescenti 
Le caratteristiche della pandemia e la vastità della popolazione interessata rendono 
difficile effettuare previsioni sulle effettive conseguenze sulla salute mentale dei bam-
bini e degli adolescenti, sia nell’immediato sia in futuro. Già nel 2020 l’Istituto Su-
periore di Sanità aveva pubblicato un Report intitolato “Indicazioni ad interim per 
un appropriato sostegno della salute mentale dei minori di età durante la pandemia 
da COVID-19”, che ha definito le strategie di intervento più appropriate in ambito 
educativo, sociale e sanitario, tenendo conto della eterogeneità dei livelli di rischio 
per la salute mentale, dei livelli di diffusione locale della pandemia e delle necessità 
di una tempestiva rimodulazione degli interventi in ragione del suo andamento (22). 
Secondo quanto emerge dal Rapporto dell’UNICEF del 2021, più di 1 adolescente 
su 7, tra i 10 e i 19 anni, convive con un disturbo mentale diagnosticato. Tra questi, 
89 milioni sono ragazzi e 77 milioni ragazze; 86 milioni hanno un’età compresa fra i 
15 e i 19 anni e 80 milioni tra i 10 e i 14 anni. L’ansia e la depressione rappresentano 
il 40% dei disturbi mentali diagnosticati. I tassi in percentuale di problemi clinica-
mente accertati sono più elevati in Medio Oriente e Nord Africa, in Nord America e 
in Europa Occidentale. Secondo questo Rapporto, anche precedentemente all’attuale 
emergenza pandemica, erano i bambini e gli adolescenti a sopportare il peso maggiore 
delle problematiche relative alla salute mentale. In particolare, si denuncia un ampio 
divario tra le necessità per la tutela della salute mentale e i finanziamenti dedicati, 
con una assegnazione pari al 2%, a livello globale, dei fondi governativi rispetto a una 
previsione normativa che ne preventivava almeno il 5% (23).

La salute mentale e la pandemia da COVID-19: criticità e prospettive
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Questo Rapporto evidenzia come, in assenza di adeguati investimenti finanziari, pro-
prio questa categoria potrebbe, pertanto, risentire maggiormente delle conseguenze 
sia a breve che a lungo termine dell’attuale pandemia.
La necessità di intervenire tempestivamente con strumenti adeguati è sottolineata dal 
rapporto che descrive il grave e protratto disagio emotivo dei minori determinato dai 
lockdown e dalle restrizioni che hanno anche imposto una lontananza forzata dalla 
propria famiglia, dagli amici e dalla scuola e dal gioco che costituiscono, come ha 
dichiarato il Direttore generale dell’Unicef Henrietta Fore, “elementi chiave dell’in-
fanzia stessa”. 
Secondo tale documento l’impatto è significativo ed è, peraltro, solo la punta dell’i-
ceberg. Alle soglie del suo terzo anno la pandemia continua a generare importanti 
ripercussioni sull’equilibrio fisico e psichico dei bambini e dei giovani: più di 1,6 
miliardi di bambini hanno perso parte della loro istruzione. La brusca sospensio-
ne delle quotidiane abitudini familiari, didattiche e relazionali, cui si assommano le 
preoccupazioni per il reddito familiare e la salute, suscita nei giovani sentimenti di 
malessere, disorientamento, come evidenziato da un sondaggio condotto online in 
Cina all’inizio del 2020, citato nel Rapporto, che ha rivelato che circa un terzo degli 
intervistati ha riferito di sentirsi spaventato o in ansia.
Le patologie psichiatriche emergenti nella popolazione giovanile – in particola-
re ADHD, ansia, autismo, disturbo bipolare, disturbo della condotta, depressione, 
disturbi alimentari, disabilità intellettiva e schizofrenia – sono in grado di incidere 
significativamente sullo sviluppo psicosociale, sulla salute, sulla formazione e sui per-
corsi di vita dei minori. Un’analisi della London School of Economics, descritta nel 
rapporto UNICEF, stima il mancato contributo alle economie, a causa dei problemi 
di salute mentale che portano a disabilità o morte tra i giovani, in quasi 390 miliardi 
di dollari all’anno (23).
L’interazione di diversi fattori protettivi e di rischio (genetici, esperienziali, ambienta-
li, traumatici, educativi e familiari) sono in grado di incidere e modellare lo sviluppo 
psicosociale del minore per tutta la sua vita. Tali evidenze confermano la centralità 
dell’approccio biopsicosociale (24-25).
La presenza di familiari, di una buona rete sociale, lo sviluppo di relazioni positive 
con i pari, la frequentazione di ambienti scolastici sicuri costituiscono fattori protet-
tivi significativi in grado di ridurre il rischio di disturbi mentali. Barriere importanti, 
tra cui la discriminazione, lo stigma e la carenza di risorse umane ed economiche 
stanno impedendo a troppi bambini di beneficiare di una buona salute mentale e/o 
di accedere ai servizi assistenziali e/o di supporto di cui hanno bisogno.
Il rapporto dell’Unicef invita i governi e i partner del settore pubblico e privato a im-
pegnarsi, comunicare e agire per promuovere la salute mentale di tutti i bambini, 
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adolescenti e persone che se ne prendono cura, proteggere chi ha bisogno di aiuto e 
assistere i più vulnerabili, con iniziative adeguate tra cui:
- destinazione urgente di risorse economiche ed umane dirette a promuovere la 

salute mentale dei bambini e degli adolescenti per promuovere un approccio alla 
prevenzione, alla promozione e alle cure in grado di coinvolgere attivamente l’in-
tera comunità sociale;

- sostenere e potenziare gli interventi di aiuto e supporto alla salute, l’istruzione e 
la protezione sociale anche attraverso la pianificazione di specifici programmi di 
sostegno della salute mentale dei genitori e delle persone che si prendono cura dei 
bambini; garantendo l’offerta da parte delle scuole di servizi di qualità e relazioni 
positive;

- l’adozione di iniziative rivolte rompere il silenzio che circonda le problematiche 
di salute mentale, affrontando la stigmatizzazione, promuovendo una migliore 
comprensione della salute mentale e presa in carico delle situazioni di disagio e 
malessere dei bambini e dei giovani.

Nei bambini il rischio che la malattia da coronavirus sia grave è basso. Tuttavia, il 
rischio di sintomi persistenti a seguito dell’infezione da sindrome respiratoria acuta 
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) è incerto in questa fascia di età e le caratteristiche 
del “Long COVID” sono scarsamente caratterizzate. Sebbene alcuni studi riportino 
sintomi persistenti a seguito di COVID nei bambini e negli adolescenti (26-27), si 
riscontrano importanti limitazioni, tra cui la mancanza di una chiara definizione del 
caso, tempi di follow-up variabili, inclusione di bambini senza conferma dell’infezio-
ne da SARS-CoV-2, dipendenza da sintomi auto-riportati o dai genitori senza valuta-
zione clinica, mancata risposta e altri pregiudizi e l’assenza di un gruppo di controllo. 

3. E gli anziani? 
Il problema degli anziani si è imposto come il primo nodo scientifico-clinico fin 
dall’esordio della pandemia, anche per la grande diffusione di forme di assistenza 
residenziale (nelle cd. RSA).
L’obiettivo di pianificare e sostenere una attività assistenziale e di cura adeguate richie-
dono un approccio ampio, capace di confrontarsi con una pluralità di aspetti: 
- obiettivi: benessere/salute/qualità della vita/active aging vs sofferenza, comorbili-

tà, cronicità, perdite …;
- isolamento (“distanziamento sociale” o “distanziamento fisico”?) vs socialità: le 

“nuove” parole che cambiano (“lessico in-civile”) radicalmente il senso;
- rapporti famigliari/sociali/amicali; d) istituzionalizzazione vs comunità e case; 
- appartenenza alla rete sociale vs ageismo e stigma. In definitiva la questione cen-

trale è la tutela della persona e dei suoi diritti.

La salute mentale e la pandemia da COVID-19: criticità e prospettive
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E qui entrano in gioco i diversi attori degli scenari terapeutico-assistenziali; opera-
tori sanitari e sociosanitari, famigliari e caregiver, costruzione di reti di socialità che 
trasformano la collettività in comunità, servizi di ascolto e di volontariato (ad es. 
“help-line”). Senza dimenticare la solitudine di chi assiste, dall’ospedale alla casa, 
troppo spesso non riconosciuta e negata, ma forte causa di burnout di operatori e 
famigliari.
Diventano quindi centrale la relazione di assistenza e di cura, gli interventi connessi 
in presenza e/o da remoto (vantaggi vs limiti, telemedicina nelle sue varie forme vs 
relazione e necessaria integrazione, comunicazione tecnologica: risorsa e/o fattore di 
rischio?), la comunicazione considerando i fattori dipendenti dal paziente ma anche 
dall’operatore (atteggiamento di fronte alla vecchiaia, esperienze personali, difficoltà 
nell’empatia, ageismo,…), la centralità dell’empatia, quale “capacità di porsi nella 
situazione di un’altra persona o, più esattamente, di comprenderne i processi psichici 
e le emozioni dell’altro” (Enciclopedia Treccani), nonché il supporto alla costruzione 
di reti ed alla partecipazione attiva.
E la solitudine come fattore patogeno, esplosa durante la sindemia? 
Il processo di invecchiamento dell’individuo e della collettività si è accompagnato in 
questi anni ad un aumento molto forte della condizione di solitudine della persona 
anziana: crisi della famiglia come luogo di compensazione e di equilibrio tra i compo-
nenti, problematiche demografiche, realtà abitative caratterizzate da una progressiva 
riduzione degli spazi, allentamento dei legami di amicizia e di vicinato, diffusione 
della comunicazione per via elettronica come illusione di adeguati rapporti interper-
sonali. 
La solitudine è un fattore aggiuntivo a molti altri, quali l’età, le patologie croniche 
e la perdita parziale o totale dell’autosufficienza, che accelera il processo di “fragiliz-
zazione” della persona anziana: rischio di mortalità, presenza di patologie, riduzione 
delle funzioni cognitive e disturbi dello spettro dell’umore (28). “Loneliness can be 
deadly for elders”, è il titolo di un importante articolo pubblicato da New York Time 
del 30.12.2016.
Nei soggetti anziani, la solitudine si associa frequentemente a una riduzione signifi-
cativa della qualità, oltre che dell’aspettativa di vita. Infatti, gli anziani con i più alti 
livelli di solitudine sono quasi due volte più esposti alla probabilità di morire prema-
turamente di quelli con i livelli più bassi di solitudine (29-30).
Vi sono anche evidenze della relazione tra solitudine come effetto e fattori genetici 
ed infiammatori come causa, con perdita dei fattori di protezione. Risulta pertanto 
fondamentale non sottovalutare l’importanza della solitudine come problema di sa-
lute pubblica. Strumenti contemporanei come i social media, sebbene sembrino pro-
muovere la connessione sociale, favoriscono, invece, lo sviluppo di brevi interazioni 
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che sostengono conoscenze numerose ma spesso superficiali, richiamando la necessità 
della costruzione di legami significativi con le persone intorno noi.
Anche il sollecitare l’attenzione sui rischi della solitudine in età avanzata potrebbe co-
stituire un importante strumento educativo rivolto alle persone di tutte le età, culture, 
sensibilità, con approcci personalizzati. Inoltre è importante un’adeguata formazione 
dell’anziano perché manifesti la propria soggettività e le conseguenti richieste di sup-
porto.
Ma allora che fare per proteggere gli anziani, dopo quello che ci ha insegnato la pan-
demia da COVID-19? Di seguito si elencano alcune proposte:
- costruzione di ponti, collegamenti, sinergie, condivisioni, alleanze…;
- costruzione di reti di sostegno, di aiuto/auto aiuto, di socializzazione, di diritti, di 

cittadinanza ed intessere relazioni di senso (31);
- formazione di professionisti con diversificate competenze (multiprofessionalità e 

multidisciplinarietà per gestire la complessità, partendo da quelli sociosanitari, in 
grado di coniugare il ruolo tecnico con la relazione, elemento fondamentale anche 
per gli esiti dei trattamenti);

- diffusione di una medicina personalizzata, che modifichi anche la cultura dell’a-
geismo, aprendo spazio a ruoli sociali di aiuto e di supporto, che gli stessi anziani 
possono assumere per difendere/aiutare/proteggere le altre generazioni, e soprat-
tutto proteggerli ed assisterli nelle esperienze/vissuti di solitudine.

4. Conclusioni 
L’Atlante della Salute Mentale della Organizzazione Mondiale della sanità 2020 (32), 
sulla base dei dati di 171 paesi, evidenzia il fallimento mondiale nel fornire alle perso-
ne di tutte le fasce di età i servizi di salute mentale e le cure necessarie, proprio nel mo-
mento in cui la pandemia sta evidenziano una crescente necessità di supporto per la 
salute mentale: “È estremamente preoccupante che, nonostante l’evidente e crescente 
necessità di servizi di salute mentale, che è diventata ancora più acuta durante la pan-
demia da Covid-19, le buone intenzioni non vengano soddisfatte con gli investimenti 
-ha affermato il Direttore Generale dell’OMS- mentre dobbiamo prestare attenzione 
e agire su questo campanello d’allarme e accelerare drasticamente l’aumento degli 
investimenti nella salute mentale, perché non c’è salute senza salute mentale”.
I problemi più urgenti da affrontare vengono così riassunti:
a) superare la mancanza di progressi in termini di leadership, governance e finanzia-

menti;
b) accelerare il trasferimento della presa in carico e delle cure dagli Ospedali alla Co-

munità (su questo punto il nostro paese è tra i più avanzati, per gli effetti dell’ap-
plicazione della L.180/78);

La salute mentale e la pandemia da COVID-19: criticità e prospettive
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c) aumentare la promozione della salute mentale, in tutta la comunità ed in tutte le 
fasce di età, attraverso riconoscimento ed intervento precoce sui primi segnali di 
malattia, ma anche campagne di informazione e sensibilizzazione che superino lo 
stigma verso questi pazienti/patologie ancora presenti;

d) incrementare la forza lavoro nei servizi, con caratteristiche multiprofessionali 
come i nuovi percorsi di cura e di inclusione sociale richiedono; 

e) puntare al raggiungimento dei nuovi obbiettivi del piano 2030 per l’inclusione 
di malattie mentali, il sostegno sanitario e psicosociale nei piani di preparazione 
delle emergenze, l’integrazione della salute mentale nell’assistenza sanitaria di base 
e la promozione – anche con i necessari investimenti – nella formazione e nella 
ricerca.

Ognuno di noi deve fare la sua parte perché questi obiettivi possano essere raggiunti. 
“La domanda di salute è sempre anche una domanda di salvezza, cioè una domanda 
di aiuto non solo al superamento del limite biologico, ma anche allo scioglimento del 
proprio enigma di uomo: un “io”, un essere che esiste, ma che non ha in sé il principio 
e quindi il potere del suo esistere. Il paziente…… domanda non solo la guarigione, 
ma anche un significato nell’esperienza della sua malattia, e chiede di essere accolto, 
di essere definitivamente amato” (33).
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