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Ad oggi, il nuovo coronavirus (COrona Virus Disease 2019, COVID-19) ha
provocato la morte di oltre un milione di persone e colpito più di 38 milioni di individui
in tutto il mondo, con numeri che continuano a crescere in modo inesorabile.1

Le risposte messe in atto dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, dai sistemi
e dai servizi sanitari e dai singoli operatori hanno richiesto sforzi smisurati senza
riuscire, sino ad ora, a trovare una via d’uscita definitiva alla pandemia.

La psichiatria è entrata in gioco fin da subito2 a supporto della popolazione e
delle categorie più vulnerabili: i bambini, le madri, gli anziani.3-5

Il COVID è stato paragonato ad un’esplosione nucleare capace di generare
effetti devastanti tanto diretti che indiretti e cambiamenti così radicali come solo un
grande evento traumatico è capace di provocare. L’impatto sull’economia e sulla salute
fisica e mentale a livello mondiale è stato ed è senza precedenti.

Dopo la Cina, l’Italia è stato il primo Paese colpito dall’emergenza sanitaria,
configurando quella che è stato definito come la più grande crisi nazionale dal
dopoguerra. All’intero territorio nazionale sono state imposte misure di lockdown,
inizialmente drasticamente restrittive. Tutti gli spostamenti non essenziali sono stati
vietati. Scuole, istituzioni, attività commerciali, sportive e lavorative sono state
repentinamente sospese.6 I cittadini sono stati obbligati a restare in casa, nel rispetto di
un rigido distanziamento sociale. Il carattere rapidamente diffusivo e la patogenicità di
questo “nemico” tuttora sconosciuto hanno avuto un impatto letteralmente drammatico
per il sistema sanitario nazionale e per la vita di tutta la popolazione italiana e in
particolare degli operatori sanitari.7 Il COVID-19 non ha rappresentato una minaccia
solo per la salute fisica ma è stato e continua ad essere un pericolo per la salute
mentale. La paura e l’incertezza si sono propagate ancora più velocemente del virus.8

Durante l’emergenza le persone hanno avuto il timore di ammalarsi, di morire, di
perdere i propri cari e rimanere soli, hanno affrontato lutti rimanendo isolati dal resto
del mondo e si sono trovati preclusi dalla vita che conducevano prima e dalle
opportunità che avevano in era pre-COVID.9,10 La riduzione delle risorse economiche,
la povertà, la difficoltà di accesso ai servizi a causa della pandemia,11 l’aumento della
violenza domestica,12 dell’uso di alcol13 e di sostanze14 sono solo alcuni dei fattori che
hanno messo in crisi la salute mentale. Gli operatori sanitari hanno subito uno stress
“eccezionale”,15 dovendo difendere la loro salute e trovandosi allo stesso tempo in
prima linea di fronte al nemico COVID, e sentendosi in alcune situazioni colti di
sorpresa e impreparati.16

I tre numeri di Nooς del 2020 sono interamente dedicati alle esperienze della
psichiatria italiana durante l’emergenza COVID. Dal nord al sud dell’Italia le
professionalità dei diversi servizi sono state raccolte in contributi che esemplificano
modelli organizzativi e clinici di risposta alla crisi: la riorganizzazione dei servizi,
l’ospedale resiliente, la telemedicina e la tele-psicoterapia, i reparti di acuzie e post-
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acuzie, il ruolo fondamentale e imprescindibile della psichiatria per gli operatori
sanitari e per la popolazione, gli aspetto medico-legali. Gli articoli di questo numero
testimoniano la grande vitalità e capacità degli psichiatri italiani. Inoltre, abbiamo
voluto sottolineare il ruolo cruciale della psichiatria nelle fasi di transizione delle età
della vita e dello sviluppo fisico e mentale: infanzia, adolescenza e periparto. Ognuna
di queste fasi “di passaggio” rappresenta infatti un momento critico di grandi
vulnerabilità, cambiamenti e interazioni individuo-ambiente. L’interferenza
psicopatologica che un evento come il COVID può esercitare in queste fasi è in grado
di innescare una reazione a catena con conseguenze negative per la salute mentale
dell’individuo lungo tutto l’arco della sua vita.
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