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Una particolare attenzione all’ansia

ai tempi del Covid-19

Giancarlo Cerveri*

DIRETTORE PSICHIATRIA OGGI

Da piu di un anno ormai ci troviamo a convivere con
una pandemia da coronavirus (SARS-CoV-2 ovvero
Covid-19 nella sua forma clinicamente manifesta), che
ha condizionato e modificato in modo inimmaginabile
la nogtra quotidianita. Il numero di vittime (superiori
a 123.000 in Italia e oltre i 3 milioni in tutto il mondo;
dato di maggio 2021) rappresenta di certo il riscontro
tangibile e sconvolgente di un evento che ha assunto nel
corso dei mesi proporzioni planetarie, ma che non ha mai
smesso di vivere in ciascuno di noi secondo declinazioni
personali € soggettive.

Fino a pochi mesi fa gli sforzi finalizzati alla tutela
della salute del singolo e della collettivita proponeva-
no strategie di contenimento del virus che limitavano
fortemente le liberta individuali, a discapito di settori
economici e sociali fortemente penalizzati. Una scelta
politica senza alternative. Pochi paesi hanno adottato
strategic diverse, piti coraggiose e sfidanti il rischio, basti
ricordare la politica iniziale in UK o alcune posizioni
prese dal presidente degli US o del Brasile. Si sono pero
dimostrate strategic con costi umani inaccettabili. Nella
maggior parte dei paesi e in Italia ha prevalso la difesa, la
tutela, la diminuzione del rischio di contagio. In sintesi,
la paura del diffondersi della pandemia ha saggiamente
dettato I’agenda politica. Il prolungarsi di queste misure
restrittive ben oltre quanto inizialmente atteso durante
il primo lock-down, associato all’incertezza circa I’evo-
luzione della pandemia e la natura stessa del virus, ha

alimentato un acceso dibattito riguardante un piti esteso
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bilancio rischio-beneficio, in cui costantemente sono
state misurate e confrontate le esigenze di salute della
popolazione con quelle economiche e socio-culturali.
Sempre pill frequentemente ci si ¢ domandati quanto
vale il rischio di una morte in piu e fino a che punto
tale rischio dovesse frenare il desiderio di riprendere la
nostra esistenza. Insomma un’incertezza sconosciuta
ai pit, una sfida ai principi della superiorita della tutela
della vita individuale senza possibili declinazioni come
sempre ¢ stato nel nostro paese dalla fine della seconda
guerra mondiale. E comprensibile che questa esperienza
possa risultare disorientante e che possa lasciare dubbi
nuovi ai pitt e angosce pill profonde a coloro che si sen-
tono pil1 esposti.

Di fronte ad una tale minaccia, per molti agpetti nuova
¢ sconosciuta, tanto estesa quanto imprevedibile nelle
sue possibili conseguenze sulla salute, sull’economia e
sulla societa in generale, ¢ sicuramente lecito aspettarsi
molteplici e rilevanti ripercussioni anche a livello della
salute psichica, del singolo e di fasce di popolazione
considerate nel loro insieme. I comportamenti dell’in-
dividuo finiscono inevitabilmente per confondersi nella
responsabilita collettiva, per cui infrangere le regole era
fonte di un biasimo pubblico che ha coinvolto in diverse
fasi attori diversi pitt 0 meno consapevoli. Si ¢ partiti con i
“runner” che, citando I incipit di un telegiornale nazionale
“Continuano a correre per strada mentre negli ospedali si
continua a morire”. In un corto circuito di paurae colpa

che lega comportamenti individuali fino a qual momento



naturali a eventi collettivi gravissimi. Si ¢ passati poi a
coloro che non tenevano bene la mascherina, coloro che
organizzavano feste di nascosto fino ad arrivare a per-
sonaggi pubblici che trasgredivano le regole e come tali
meritavano pubbliche punizioni. E impensabile che un
clima di questo genere non abbia riflessi sulle esperienze
individuali soprattutto nei soggetti pit fragili.

Un primo importante aspetto, osservato soprattutto
durante i primi mesi di pandemia, riguardal’incremento
dei comportamenti suicidari e aggressivi. In una ricerca
condotta nelle province di Lodi, Pavia e Milano nei mesi
successivi al lock-down, abbiamo osservato come gli
accessi in pronto soccorso che necessitavano valutazione
psichiatrica sono notevolmente diminuiti. Gli accessi
per comportamenti suicidari sono invece rimasti stabili.
Inoltre, una parte consistente di queste persone erano
individui senza una precedente storia psichiatrica. Accade
cio¢ che individui colpiti dalla vicenda della pandemia
arrivino a farsi del male senza aver avuto precedenti di-
sturbi psichici (Gesi et al 2021). E poi ovvio che questi
rappresentino la punta di un iceberg di sofferenza molto
pit diffuso nella nostra societa.

Anche ’abuso di alcol e sostanze stupefacenti, talvolta
utilizzate come rimedio o automedicazione rispetto a
un distress psicologico, si configura come un fenomeno
diffuso e in costante aumento, sia tra i giovani che tra
gli adulti (Chodkiewicz et al. 2020).

Sicuramente, tuttavia, il presentarsi di un quadro
ansioso-depressivo rappresenta la pill comune reazione
psicopatologica della popolazione generale da quando
esposta al Covid-19 (Salari et al. 2020).

Discorso a parte meritano poi gli stessi operatori
sanitari hanno vissuto in prima persona le conseguenze
psicologiche della pandemia in Cina (Lai, Ma, Wang et
al. 2020) ed in Italia (Carmassi et al., 2021). In questo
caso si sono sommate vicende umane caratterizzate da

eccessiva richiesta lavorativa con turni eccessivi e §po-
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stamenti di reparto a paure di contrarre e trasmettere la
malattia ai colleghi, ai propri cari. Il bisogno di proteg-
gere/proteggersi ma anche di rischiare per curare. Una
costante ed irrisolta dialettica tra coraggio e paura come
elementi che non possono prevalere mail’uno sull’altro
per evitare paralisi (quando ¢ la paura che vince) o inu-
tili morti (quando vince il coraggio). La tensione senza
ri§posta rappresenta tra le due ragioni diventa la strada
da percorrere che inevitabilmente amplifica i vissuti di
incertezza e di ansia.

Tra i vari sintomi ’ansia gioca un ruolo fondamen-
tale nel caratterizzare il periodo che stiamo vivendo. E
risaputo, infatti, che di fronte ad una situazione di stress
ambientale, a cui difficilmente si riesce a trovare una so-
luzione univoca ¢ immediata (reazione di lotta o fuga) e
che si prolunghi nel tempo, I’individuo tende a provare
una sensazione di ansia, caratterizzata a seconda dei casi
da una risposta somatica e/o psichica.

A prescindere dalla pandemia in atto, inoltre, gia pre-
cedentemente al primo caso di Covid-19, tra le patologie
“figlie del nostro tempo”, si ritrova sicuramente I’ansia,
da intendersi sia come sintomo di un malessere generale
o personale, sia come categoria diagnostica definita,
all’interno dei cosiddetti Disturbi d’ansia.

C’¢ da dire che si fa un gran uso della parola “ansia”
spesso utilizzata per descrivere una sensazione di lieve
apprensione o nervosismo e di fronte ad uno stato di
tensione emotiva ecco arrivare un “attacco di panico”.
Da termine tecnico, I’ansia ¢ divenuta quindi molto piu
popolare e inflazionata, raccogliendo in sé¢ molteplici
sfumature del malessere psichico ed emotivo dell’indi-
viduo, tanto che a volte non si riesce bene a capire da che
cosa sia realmente costituita e alimentata. Per assurdo,
proprio per questo suo essere quasi “ubiquitaria” o “pan-
demica” in taluni casi rischia di essere poco considerata
e sottostimata, tanto che chi ne soffre realmente non si

senta sufficientemente capito.
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Una sorte simile sembra essere toccata a termini quali
pandemia, coronavirus, Covid, che da perfetti sconosciuti,
ora sono sulla bocca di tutti. Ma anche in questo caso,
nonostante la cattiva ma inevitabile popolarita, ¢’¢ chi di
tutto rimando ne nega Pesistenza. Purtroppo perb, non
solo le parole stanno avendo un’inaspettata diffusione,
ed ora quella che era una patologia di pochi, ormai ¢
diventata la patologia di molti e un pericolo per tutti.
Sono infatti le paure per la salute fisica personale e dei
nostri cari, associate alle l[imitazioni richieste, al clima di
incertezza circa I’eflicacia delle terapie e delle misure di
prevenzione, oltre che alle difhicolta economiche derivanti
daun evento di tale portata a rappresentare, tutte insieme,
un fattore ambientale stressante che favorisce I insorgere
della patologia ansiosa; e cio ¢ valido per ogni fascia di
eta e per ogni categoria di popolazione.

E fondamentale rammentare come non sia mai sempli-
cissimo definire la magnitudo della diffusione dell’ansia
nella nostra societa. Il tema ¢ sempre risultato sfidante
perche il fenomeno della reazione ansiosa e transitoria
ad uno §timolo ¢ un’esperienza che accomuna tutti gli
individui, un disturbo d’ansia caratterizzato dalla presenza
marcata di paura immotivata con sintomi sia psichici che
fisici, capaci di interferire con l'ordinario svolgimento
della vita quotidiana per un tempo prolungato ¢ altra
condizione.. Laccuratezza e la metodologia con cui ven-
gono condotte spesso producono delle variazioni ampie
nei dati di prevalenza osservati ma tutte concordano su
alcuni aspetti fondamentali (Penninx et al. 2021):

— Un’ampia diffusione in tutte le eta della vita (dal 10
al 14% dei soggetti indagati).
— Una sufhiciente stabilita del fenomeno nel corso del

tempo.
Un ulteriore elemento di stress ¢ rappresentato dal
repentino cambio di abitudini a cui siamo stati sotto-

posti, all’interno di un ambiente che da famigliare ha
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cominciato a divenirci estraneo. Penso in primo luogo
a molti colleghi medici, cosi come tanti infermieri, che
dopo anni di attivita in uno $pecifico ambito specialisti-
o, si sono ritrovati a dover gestire un paziente intubato
¢ far manovre magari provate solo durante gli anni di
praticantato. Gli stessi o$pedali hanno iniziato a cam-
biare forma, interi reparti ridestinati ad aree Covid, con
comparsa di o$pedali da campo ed esercito ai confini
delle zone rosse. Ma anche i bambini e gli adolescenti,
costretti a casa per intere settimane, privati delle usuali
attivita di svago o sportive, a cui si $ta insegnando che
¢ meglio stare a distanza di un metro dall’altro e non
toccarsi quando si gioca. Tra gli adolescenti e i giovani,
in particolare, il contatto sociale sembra essere garantito
¢ garantibile solo per via virtuale (forse a questo gia si
§tavano abituando...) e cosi ¢ incrementato 'utilizzo di
internet e dei social-network, favorendo sempre di piu
I’idea che vivere dietro uno schermo ¢ piti facile e talvolta
piu conveniente. Tra gli anziani ¢ peggiorato il senso di
solitudine e impotenza; essi, inoltre, rappresentando la
categoria di soggetti a maggior rischio di complicanze
¢ morte da Covid-19, risultano, insieme agli operatori
sanitari, le persone in particolar modo avvertono il timore
di contrarre I’infezione.

Nella fascia di popolazione adulta, semplificando, si
individuano due differenti declinazioni dei cambiamenti
a livello lavorativo: da un lato ¢’¢ chi ha continuato a
lavorare, magari con questa nuova modalita definita in
modo assurdo “smart-working” che non sembra avere
molto di smart ma si caratterizza dall’attivita da remoto
che consegna alcuni ad una benefica riorganizzazione
della vita in luoghi piti piacevoli, ma costringe molti al
confino in case piccole senza $pazi adeguati al lavoro con
una sensazione di estraniamento e di perdita di valore. A
cio spesso si aggiunge un incremento del carico lavorativo.
Fenomeni nuovi non ancora ben conosciuti nelle loro

conseguenze sugli equilibri della popolazione.



Tutte queste situazioni di pericolo, paura, incertezza,
associate a messaggi contrastanti e alla periodica carenza
di strumenti adeguati nelle diverse fasi della pandemia
(dalle mascherine, all’ossigeno, ai posti letto in riani-
mazione per terminare con i vaccini) stanno influendo
pesantemente sulle nostre capacita di far fronte e resistere
alle difficoltd, ordinarie o extra-ordinarie che siano. La
risposta ansiosa ¢ sicuramente cio che piti frequentemente
si puo incontrare, ma assume caratteristiche diverse da
individuia individuo, a seconda di adpetti esterni o interni.

Rifacendoci al modello biopsicosociale, dobbiamo
ricordare non solo le fragilitd genetiche ma anche gli
eventi di stress di questo ultimo periodo che ognuno dei
nostri pazienti puo aver vissuto in modo unico.

Per quanto riguarda poi le persone con patologia psichi-
ca gid presente, se da un lato risultano complessivamente
pit “compromessi” e quindi vulnerabili, §pesso riescono
ariconoscere ¢ interpretare meglio il proprio disagio, ed
essendo gia in contatto con i servizi psichiatrici territoriali,
sono pill propensi a chiedere aiuto in tempo.

Paradossalmente dovremmo preoccuparci pit di coloro
che non ha mai §perimentato una sintomatologia ansioso-
depressiva e potrebbe quindi rimanerne spaventati.
Talvolta i sintomi vengono mal interpretati, inizialmente
sottovalutati e spesso il ricorso all’automedicazione puo
portare a vere ¢ propric dipendenze (benzodiazepine,
alcol, sostanze stupefacenti). %ando poi emerge nella
sua complessita la sintomatologia I’individuo rischia
una risposta abnorme, mossa dal crollo delle certezze
che hanno sempre sostenuto il suo percorso vitale. Sono
persone a rischio, necessitano ascolto che permetta loro
di riconoscere il disturbo e chiedere aiuto.

In quest’otticala possibilita di un intervento precoce,
di tipo diagnostico e terapeutico, risulta fondamentale per
arginare il “diffondersi” della patologia psichica. Occorre
quindi che sia garantito e agevolato Iaccesso ai servizi

specialistici, evitando situazioni di stigma, dialogando

Q)

con i colleghi della medicina generale con i pediatri di
libera scelta, i servizi territoriali come i consultori. Sono
inoltre necessari adeguati interventi sociali che, tenendo
conto delle vulnerabilita individuali, evitino I'esposizione
a quadri di stress eccessivi che diminuiscano il senso di
solitudine che a volte gli individui percepiscono nell’e-
sposizione alla crisi sociale ed economica associata alla
pandemia da Covid-19.

Un’ultima riflessione riguarda infine la possibilita di
vedere I’ansia non solo come un sintomo sgradevole da
mandar via il prima possibile, ma anche come unarisorsa.
Trascorrendo molto tempo a casa molte persone avranno
$perimentato un senso di noia nel trovarsi improvvisa-
mente inattivi e inoperosi, senza nulla da fare. Spesso solo
$perimentando la noia i bambini riescono a inventare
nuovi giochi; e cosi credo hanno fatto tante persone che
aloro modo hanno provato a reagire investendo energie
in aspetti nuovi e inesplorati. Similmente, alcune ansie,
prima di essere cancellate, andrebbero capite e utilizzate

come strumento di trasformazione nella vita.
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della ricerca

— Bibliografia: inserire solo i riferimenti bibliografici essenziali: massimo
25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel testo, se
citati secondo le norme del’INDEX medico, esempio:
1. Cummings J.L., Benson D.F., Dementia of the Alzheimer

type. An inventory of diagnostic clinical features. ] Am Geriatr
Soc., 1986; 34: 12-19.

Nel testo I’ indicazione bibliografica dovra essere riportata
indicando tra parentesi il cognome del primo autore e I’anno

di pubblicazione, ad esempio (Cummings, 1986).

I lavori vanno inviati all’indirizzo e-mail redazione@psichiatriaoggi.it
in formato .doc o .odt. Nella mail dovra essere indicato nome e cognome
dell’autore che effettuera la corrispondenza ed un suo recapito telefonico.
Nella stesura del testo si chiede di evitare: rientri prima riga paragrafo,
tabulazioni per allineamenti, pit di uno spazio tra una parola ¢ laltra, a
capo manuale salvo inizio nuovo paragrafo ¢ qualunque operazione che

trascenda la pura battitura del testo.

SIP-Lo

Sezione Regionale Lombarda
della Societa Italiana di Psichiatria

Presidenti:
Mauro Percudani e Massimo Clerici

Segretario:
Carlo Fraticelli

Vice-Segretario:
Giovanni Migliarese

Tesoriere:
Gianluigi Tomaselli

Consiglieri eletti:
Mario Ballantini
Franco Spinogatti
Gianmarco Giobbio
Luisa Aroasio
Carla Morganti
Federico Durbano
Alessandro Grecchi
Camilla Callegari
Antonio Magnani
Laura Novel
Pasquale Campajola
Giancarlo Belloni
Marco Toscano
Antonio Amatulli
Caterina Vigano

RAPPRESENTANTI

Sezione “Giovani Psichiatri”:
Francesco Bartoli
Giacomo D’Este
Filippo Dragona
Claudia Palumbo

Lorenzo Mosca
Matteo Rocchetti

Membri di diritto:
Claudio Mencacci
Giancarlo Cerveri

Emi Bondi
Pierluigi Politi
Emilio Sacchetti

Consiglieri Permanenti:
Alberto Giannelli
Simone Vender
Antonio Vita
Giuseppe Bifh
Massimo Rabboni





