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Outline	
	
•  Introduzione:	Salute	Mentale	e	COVID-19	
•  Salute	mentale	e	preceden;	disastri	ecologici	
•  IMPACT	COVID:	uno	Studio	Mul;centrico	Osservazionale	



UN	Policy	Brief:	Criticità	
	

•  Crisi	da	COVID-19	è	anche	una	crisi	di	
salute	mentale	

•  Stress	negli	operatori	sanitari	

•  Isolamento	nei	bambini	

•  Isolamento	e	ridoEa	s;molazione	
intelleEuale	negli	anziani	

•  Disturbi	mentali	COVID-correla;	

•  Incremento	abusi	domes;ci	

•  Incremento	disparità	sociali	

•  ImpaEo	sui	servizi	di	salute	mentale	



UN	Policy	Brief:	Azioni	
	

•  Includere	la	salute	mentale	e	
psicosociale	nei	piani	di	ges;one	
dell’emergenza	

•  Proteggere	gli	operatori	sanitari	
•  Promuovere	una	comunicazione	
efficace	

•  Promuovere	interven;	sociali	e	
psicologici	

•  Assicurare	l’accesso	ai	servizi	di	salute	
mentale	

•  Includere	la	cura	di	persone	con	gravi	
disturbi	mentali	tra	i	servizi	essenziali	



Manifestazioni	acute	
•  Delirium	
•  Agitazione		
•  Depressione	
•  Ansia		
•  Insonnia	
•  Mania	e	psicosi	(0-7%)	
	
	

Ad	1	anno	
•  Depressione	(29%)	
•  Ansia	(34%)	
•  Sintomi	post	trauma;ci	(34%)	
•  Difficoltà	di	memoria,	

aEenzione,	velocità	di	
processazione	mentale		

					(15%	dei	casi	gravi)	
	



Risposta	individuale	



Risposta	collettiva	



Impact	COVID	
ASST	San;	Paolo	e	Carlo		
Ospedale	San	Carlo-Milano	
Dipar;mento	di	salute	mentale	e	delle	
dipendenze	

Azienda	ASL	Toscana	Centro	
Dipar;mento	di	salute	mentale	e	delle	
dipendenze	
UFC	Salute	mentale	Adul;-Prato	

Modulo	Dipar;mentale	Salute	Mentale	
Cala;no	1	
Caltagirone	e	Palagonia	



Disegno	dello	studio	
•  SoggeV	maggiorenni	afferen;	a	una	prima	valutazione	
psichiatrica	o	psicologica	(giugno	2020-giugno	2021)	

	
		
ü  Beck Depression Inventory (BDI-II) (Beck A et al, 1996)  
 
ü  Impact of event scale-revised (IES-R) (Weiss & Marmar,1997)  
  
ü  Self-rating anxiety scale (SAS) (WWK Zung, 1971)  
 
ü  Scala socio-demografica  
	 •  Condizioni	lavora;ve	

•  Vita	sen;mentale	
•  Clima	familiare	
•  Esposizione	direEa	a	COVID	



Endpoint	
	

•  Valutare	l’impaEo	della	pandemia	e	delle	misure	di	
contenimento	sulla	popolazione	che	accede	ai	servizi	di	
salute	mentale	

•  Iden;ficare	i	quadri	clinici	prevalen;	
•  Iden;ficare	correlazioni	tra	variabili	socio-demografiche	

e	sintomatologia	presentata	
•  Rilevare	differenze	tra	territori	a	differente	diffusione	di	

Coronavirus	(prima	ondata):	Lombardia,	Toscana,	Sicilia	
•  Rilevare	differenze	tra	la	prima	e	la	seconda	ondata	



Campione	in	studio	
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Risultati:	Differenze	di	genere	

•  Il	sesso	femminile	incide	
posi;vamente	sulla	probabilità	di	
sviluppare	PTSD	o	disturbo	d’ansia	
(two-sample	test)	

	
•  PTSD:	p<.01	(99%)**	
•  ANSIA:	p<.05	(95%)*	
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Lavoro	(1):	le	caratteristiche	del	lavoro	sono	cambiate		
a	causa	della	pandemia?	

•  Il	cambio	delle	caraEeris;che	del	
lavoro	incide	posi;vamente	sulla	
probabilità	di	sviluppare	PTSD	o	
disturbo	d’ansia	(two-sample	test)	

	
•  PTSD:	p<.10	(90%)*	
•  ANSIA:	p<.05	(95%)*	
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Lavoro	(2):	Il	luogo	di	lavoro	è	cambiato	a	causa	della	pandemia?	

•  Il	cambio	del	luogo	di	lavoro	incide	
posi;vamente	sulla	probabilità	di	
sviluppare	PTSD	o	disturbo	d’ansia	
(two-sample	test)	

	
•  PTSD:	p<.10	(90%)*	
•  ANSIA:	p<.05	(95%)*	
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Lavoro	(3):	Il	suo	stipendio	si	è	ridotto	a	causa	della	pandemia?	

•  La	riduzione	dello	s;pendio	incide	
posi;vamente	sulla	probabilità	di	
sviluppare	PTSD	

	
•  PTSD:	p<.05	(95%)*	
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Vita	affettiva	(1):	In	famiglia	si	sono	veriOicati	litigi	a	causa	
della	pandemia?	
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•  La	presenza	di	un	clima	familiare	teso		
incide	significa;vamente	su	tuV	i	
disturbi	esplora;	(two-sample	test)	
	
•  PTSD:	p<.01	(99%)**	
•  DEPRESSIONE:	p<.05	(95%)*	
•  ANSIA:	p<.05	(95%)*	
	

**	

*	



Vita	affettiva	(2):	La	sua	situazione	sentimentale	è	peggiorata	
a	causa	della	pandemia?	

•  Il	peggioramento	della	vita	
sen;mentale	incide	
significa;vamente	su	tuV	i	disturbi	
esplora;	(two-sample	test)	

	
•  PTSD:	p<.01	(99%)**	
•  DEPRESSIONE:	p<.01	(99%)**	
•  ANSIA:	p<.01	(99%)**	
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Esposizione	a	COVID(1):	E’	stato	sottoposto	ad	esami	per	
accertare	la	presenza	di	infezione	da	SARS-CoV2?	

•  Essersi	soEopos;	ad	esami	
diagnos;ci	per	COVID	incide	
significa;vamente	sullo	sviluppo	di	
PTSD	(two-sample	test)	

	
•  PTSD:	p<.10	(90%)*	
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Esposizione	diretta	a	COVID(2)	
•  E’	stato	soEoposto	ad	esami	per	accertare	la	presenza	di	
infezione	da	SARS-CoV2?	(21	Sì	/	78	No)	

•  Ha	dovuto	curarsi	per	il	COVID-19?	(0	Sì	/	99	No)	
•  E’	stato	ricoverato	in	ospedale	a	causa	del	COVID-19?	(0	Sì	/								
99	No)	

•  Qualcuno	di	sua	conoscenza	si	è	ammalato	di	COVID-19?	(26	Sì	/	
73	No)	

•  Qualcuno	di	sua	conoscenza	è	deceduto	a	causa	di	COVID-19?	
(8	Sì	/	91	No)	

•  Qualcuno	a	lei	caro	si	è	ammalato	di	COVID-19?	(6	Sì	/	92	No)	
•  Qualcuno	a	lei	caro	è	deceduto	a	causa	di	COVID-19?	(1	Sì	/					
98	No)	



Conclusioni	e	Direzioni	future	
•  I	da;	esamina;	evidenziano	significa;ve	correlazioni	tra	i	
quadri	clinici	presenta;	e	le	condizioni	socio-ambientali	

	
•  Ampliare	il	campione	in	studio	permeEerà	un’analisi	più	
approfondita	dei	faEori	coinvol;	(per	es.	;tolo	di	studio,	;po	
di	lavoro,	esposizione	al	COVID)	

•  Il	confronto	dei	da;	permeEerà	la	valutazione	di	analogie	e	
differenze	tra	prima	e	seconda	ondata	e	tra	diversi	territori	

•  La	risposta	offerta	dai	Servizi	di	Salute	Mentale	potrà	
modularsi	sulla	base	di	quanto	emerso	

	



Grazie	per	l’a+enzione	


