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IlCOVID-19çunamalattiainfettivaassociataal
virusconosciutocomeCoronavirus.Questo
nuovoceppoCoronavirusappartieneallastessa
famigliadivirusdellaSindromeRespiratoria
AcutaGrave(SARS)eperquestoçdenominato
SARS-CoV-2.Primachel'epidemiaoriginassea
Wuhan,inCina,neldicembre2019,nonvierano
informazionisuquestovirusnellĨuomo.

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFaqNuovoCoronavirus.jsp?id=228&lingua=italiano
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I sintomi del COVID-19 variano sulla base della gravitß della malattia:

Assenza di 
sintomi

Mal di golaTosse Affaticamento Dolore 
Muscolare

Debolezza

Febbre Sindrome da Stress 
Respiratorio Acuto

Polmonite Sepsi MorteShock 
Settico

(Ministero della Salute, 2020)
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Anchenellungotermine, unavoltasuperata
lĨinfezione,sono numerosii pazienti che
sperimentanodolori direttamentecorrelati
alla malattia: dolori muscolari,seguiti da
cefaleeacute (6-21%), doloretoracico(2-
21%), oculare(16%), maldi gola(5-17%) e
addominale(12%). Alcuni studi hanno
evidenziatocome il nervo vago, una via
naturale di collegamentotra cervello e
polmone,utilizzi la diffusionelungole fibre
nervoseperscatenareil dolore. ĪCi sono3
vie che il viruspuñusareper provocareil
dolore: quella diretta, quella mediata
dallĨinfiammazionee comeconseguenzadel
protrarsidellamalattia. Quandocontinualo
stimoloinfiammatorioci sonoalterazionia
livellonervoso,conunacronicizzazioneche
colpiscecircail 30%deipazienti.Ī

LONG COVID

Īhttps://dilei.it/salute/post-covid-la-scienza-spiega-perche-il-dolore-rimane-a-lungo/1063475/
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ŋŜƂ[ÚƂĚîĞėċĞĥÚƂėĞîÐċĞċÐîÂþîƂÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂÖÂƂÐċĴîÖ-19

VieӡunampioconsensosulfattochelapandemiadaCOVID-19nonabbiaachefaresolocon
lasalutefisica,mainevitabilmenteancheconlasalutementaleedilbenessere.
Daunpuntodivistapsicopatologico,l'attualepandemiaeӡunaformarelativamentenuovadi
stresse/otraumachepuñdeterminareunaumentodeifattoridirischioperlasalute
mentale.BastipensareaiprecedentistudisullĨepidemiadiSARS:numerosisonostatii
sopravvissutiasviluppareDisturbodaStressPost-Traumatico(PTSD)easperimentarnei
sintomiancheadistanzadiannidallĨepilogodellĨeventotraumatico.

(Fiorillo & Gorwood, 2020; Moreno et al., 2020; Taylor & Asmundson, 2020)

1.1. La Popolazione Generale
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ŋŜƂ[8ƂwL{th{¢8Ƃt{L.h{h.L [LƂ [[Ż8tL48aL Ƃ4 Ƃ.h²L4-19  

ǒ Pauradiammalarsiemorire
ǒ Evitamentodellestrutturesanitarieperpauradiessere
infettatidurantelecure

ǒ Pauradiperdereiproprimezzidisussistenza(es.lavoro)
ǒ Sentimentidiimpotenzanelproteggereipropricarie
pauradiperderli

ǒ Pauradiessereseparatidaipropricariacausadella
quarantena

ǒ Rifiutodiprendersicuradiminori,anzianiopersonecon
disabilitßchehannocaregiverinobbligodiquarantena

ǒ Sentimentidiimpotenza,noia,solitudineedepressione
dovutiallĨisolamento

ǒ PauradiriviverelĨesperienzadiepidemiepassate

Il.ċĄîĥÂĥċtÚĚĄÂąÚąĥÚLąĥÚĚűåÚąŀîÚūL {.Ŭ
riportalerispostepsicosocialialCOVID-
19,successivamenteripreseanchedal
MinisterodellaSalute(20Febbraio2020):
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Perunacomprensionemigliore
deglieffettidellapandemiada
COVID-19,unĨinteraèquipedi
psicologiharealizzatounaricerca
aggiornataquotidianamentedal
titoloĪBarometrosalutementaleī
alfinedimisurarelapercezione
dellapopolazionerispettoad
affettipositivi,negativie
sentimentidifiducianelfuturo
prossimo,differenziandolefasce
dietß.

ǒ ƓōŊÂąąîŞ b{L
ǒ ōŊűōœÂąąîŞw --L8tw8h..§t ¾Lhb8t8w[8w8[ ¾LhbL
ǒ ŎŊűŎœÂąąîŞa CCLhw8wL[8² b¾[[8w8[ ¾LhbL
ǒ ƒŏŊÂąąîŞtw8h..§t ¾Lhb8t8wL{h[ a8b¢h8{8b{h4L
{h[L¢§4Lb8

ŋŜƂ[8ƂwL{th{¢8Ƃt{L.h{h.L [LƂ [[Ż8tL48aL Ƃ4 Ƃ.h²L4-19  
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Numerosistudisuglieffetti psicosocialidellapandemiaevidenzianocomei
livellidistresssianoaumentatiin tutta lapopolazionee in tutte le fascedietß.
Mainparticolaresi rilevache:

Lapartedipopolazionechevadai20ai40 annihasviluppatoi sintomipeggiori.
In particolarequestodato riguardale donne, probabilmenteperchèin molti casi
occupatenellagestionedi figli minorenniduranteil lockdown.
Inoltre,sembrachei giovanitra i 18 e i 35 annisianopiøspaventatidallasituazione
economica che dallĨemergenzasanitaria stessa, probabilmenteperchèla
percepisconomenopericolosaperla lorovita.

Gliover60 hannosviluppatomenoansiae disturbidepressivi, probabilmenteperchè
ad una certa etßriesconoad affrontaresituazioni inaspettate con spirito di
rassegnazioneed inpiø,nonlavorando,hannopotutoconcentrarsisullatutela della
propriasalute.

G. Prosperetti, Quotidiano.net, 11/09/2020A. Camilli, Internazionale, 10/12/2020

ŋŜƂ[8ƂwL{th{¢8Ƃt{L.h{h.L [LƂ [[Ż8tL48aL Ƃ4 Ƃ.h²L4-19  
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Dagli studi effettuati sulle risposte psicosociali delle popolazioni in epidemie passate, che pur differenziandosi 
dallĨattuale rappresentano importanti testimonianze, emergono importanti sintomatologie che oggi vengono 
classificate come sintomi dissociativi di origine traumatica e non meramente psichiatrica. 

LĨinfluenzaspagnolavide
un significativoaumento
di ricoveripsichiatricie la
diffusionedi statidĨansia
nella popolazione che
perdurarono per anni.
Questa sintomatologia
venne considerata di
origine somatoformee
schizofrenica.

(Capone, 2020)  
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Si pensiinoltreallapiørecenteepidemiaSARS, diffusasiin Cinanel2003, nellaqualesintomicome
depressionepersistente,ansia,attacchidi panico,eccitazionepsicomotoria,sintomipsicotici,delirioe
suicidiosi sonoprotrattioltreunannodallafinedellapandemia,conun64%inpiødicasipsichiatrici.

(Taylor, Asmundson, 2020).  16



Attualmente, le principali
sintomatologie riscontrate
in letteratura durante la
pandemiadaCOVID-19 sono:

(Antonicelli et al., 2020). 

o ansia

o panico

o sintomi ossessivo-compulsivi

o insonnia

o depressione

o sintomi post-traumatici
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01. Xenofobia, paura del 
contagio da parte di: 

-oggetti
-persone

02ŜƂwîÐÚĚÐÂƂÖîƂ
ĚÂĞĞîÐĪĚÂŀîċąîƂ

AttraversolaCOVIDStressScale,strumentosviluppato
dalricercatoreTaylore suoicollaboratoriper
comprendereevalutareildisagiolegatoalCOVID-19,
emergecomedurantelĨattualepandemiaalcunepersone
abbianosviluppatounaĪCOVIDStressSyndromeī.
Lapossibilitßdisvilupparetalesindromeçassociata
allapresenzadipsicopatologiepregresse,soprattutto
elevatilivellidiansiaesintomidicontrolloossessivo-
compulsivi.

Laquestionecherimaneaiposteriçcomprenderesela
sindromedastressCOVIDrappresentiundisturbo
dellĨadattamentocircoscrittoallĨemergenzasanitariao
undisturbodestinatoadiventarecronico.

þÂƂŸ.h²L4Ƃ{ĥĚÚĞĞƂ{ĻąÖĚċĄÚŹƂ

ŋŜƂ[ÚƂĚîĞėċĞĥÚƂėĞîÐċĞċÐîÂþîƂÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂÖÂƂÐċĴîÖ-19
Sintomi della

COVID Stress Syndrome:

(Taylor & Asmundson, 2020). 
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LĨimprobabilecondizionedi
confinamentovissuta dalle
personeha acuito molti dei
problemiesistenti.
Nella fattispecie, risulta
interessantequellacheviene
chiamata ĪSindrome del
prigionieroīoĪSindromedella
capannaī. Arrivadagli Stati
Uniti e fa riferimento al
trascorrerei mesi invernali
allĨinternodi contesti caldi,
protettie sicuri,perpoidover
uscirein primavera,temendo
il mondoesternodopoaver
trascorsotanto tempoin una
logicadiprotezione.

ŋŜƂ[ÚƂĚîĞėċĞĥÚƂėĞîÐċĞċÐîÂþîƂ
ÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂÖÂƂÐċĴîÖűŋœ

L. Boscherini, SCIRE ScienzaInRete, 07/08/2020
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In questasecondafase,in Italia,grazieallamessain atto delProgettoStrategico
(elaboratodalMinisterodellaSalute,il CommissarioStraordinariodellĨemergenza,
lĨIstitutoSuperioredi Sanitß,lĨAgenziaNazionaledei servizisanitari regionalie
lĨAifa),la vaccinazionecontroil COVID-19çiniziatae proseguecomestrumento
fondamentaleperfarfronteallapandemia.

1. Le risposte 
psicosociali 
ÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂ
da covid-19

² ..LbL

Nonostanteciñ,lĨīesitazionevaccinaleī,intesacomeunaseriedi
atteggiamentichevannodaalcuni/moltidubbifinoalritardo
significativoeallariluttanzaavaccinarsie/ovaccinareipropri
figli,dilaga:lĨOMS(2019)lĨhadefinitacomaunadelledieci
principaliminacceperlasaluteglobale.
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SecondounostudiocondottodairicercatoridelJudgmentandDecisionMakingLaboratorydel
DipartimentodiPsicologiadelloSviluppoedellaSocializzazionedellĨUniversitßdiPadovaedel
DipartimentodiStudiUmanisticidellĨUniversitßdiFerrara,ingenerale,lĨintenzioneavaccinarsipuñ
essereinfluenzatadadiversifattori:

VACCINAZIONI PRECEDENTI PAURA DEL CONTAGIO
0201

² ..LąL
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PERCEZIONE DEL RISCHIO 
CORRELATO ALLA MALATTIA GRAVITAĨ DELLA PATOLOGIA

Lostudioevidenziachelapercezionedelrischiocorrelatoallamalattiacostituisceil fattorechiave,
ossiail fattorepiøinfluente. In particolare,il ModelloĪrisk as feelingsīdifferenziale reazionidelle
personeal rischioin istintivee intuitivea secondadellecaratteristichespecifichedi unpericolo,
dando,inoltre,molto rilievoallĨimpattoemotivoche ne scaturisce. Esso,infatti, giocaun ruolo
importanteinquantoaiutail soggettoa definireunostimolocomenegativoopositivo,influenzando,
cosë,il successivoprocessodecisionale.
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NelcasospecificodelCOVID-19,oltreallapercezionedelrischio,
lĨincertezzaelapreoccupazionecheneconseguecostituisconounĨaltra
variabilemoltoinfluente.Rispettoadaltrevaccinazioni,infatti,quando
siparladiCOVID-19molteinformazioninonsipossiedonoancora
pienamentenonostanteglistudiincorsoeleconoscenzeacquisite.I
tempidiproduzionedeivaccini,infatti,sonostatimoltorapidinon
consentendotuttigliapprofondimentidelcaso:
QuantoduraeffettivamentelĨimmunitß?
Qualisononeldettaglioglieffettialungotermine?

Si tratta quindidi timori, preoccupazionie dubbipressochècomunie
ragionevolicheperñ,se nonadeguatamenteconsideratidai professionisti
che si occupanodi salute e informazionepubblica,possonoacuire il
problemadellĨīesitazionevaccinaleīmettendoa rischioil fronteggiamento
dellĨemergenzaelĨottenimentodellĨimmunitßdigregge.
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F. Mancini, FondiOnline.it, 21/11/2020

ŋŜƂ[ÚƂĚîĞėċĞĥÚƂėĞîÐċĞċÐîÂþîƂÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂÖÂƂÐċĴîÖ-19

VACCInI

38

Conidatiallamano,vediamoora
comesiçevolutoilconsensoal
vaccinoanti-COVID.Allafinedel
2019,infatti,ilvaccinodiviselĨintera
popolazione:seil42%eraprontoa
vaccinarsi,il34% nonintendeva
farlo(il14%nemmenosefosse

il9%sostennelapocaaffidabilitßelaprobabilenon
protezionedalcontagio. Peril15%, addirittura,
rappresentavaunrischioperigravieffetticollaterali.

Anche sullĨaffidabilitß del vaccino cĨç 
stata una rilevante quota di scettici: 

statoobbligatorio),
e unquartodei
cittadini(24%)si
sentivaancora
indeciso.



² ..LąL

Ad oggi, il Monitor continuativo
promosso dal Centro di Ricerca
EngageMinds HUBdellĨUniversitß
Cattolica registra un aumentodel
52%di consensifavorevolial vaccino
anti-COVIDdaSettembrea Dicembre
2020, fino ad arrivareal 62% di
Marzo2021. Di contro, calanosia
coloro che si dichiaravanoesitanti
alla somministrazione(dal 27% di
Dicembre2020 al 18% di Marzo
2021), sia coloroche si definivano
contraria farsivaccinare(dal16%al
13%nellostessoperiodotemporale).

G. Graffigna, 2021
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Talidatipurtropponontengonocontofinoinfondo
dellediverseincrespaturepresentitraicittadini
italiani,soprattuttodaunpuntodivistapsicologico.
SpecularmentealcalodellĨesitanzavaccinale,
sembraaumentareanchelapercentualedichiha
pauradeglieffetticollaterali:

Adoggi,icittadinichesitrovanoancoraafarei
conticonladifficileequazionepsicologicatra
costiebeneficisonoil37%,il7%inpiørispettoa
Maggio2020.

«[İ] sulpianopsicologicocresconogli«impauritiº.º
(Graffigna,2021)

G. Graffigna, 2021
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Rimanendo in tema di
polarizzazioni,un ulteriore
scontrosta avvenendotra le
fazioni del pro e contro
lĨutilizzodelGreenPass.
Da Settembre2021, infatti,
lĨintroduzionedel certificato
verdeha destatonon poche
polemiche e perplessitß,
nonostante nasca come
unĨalternativavalidaad altre
disposizionipiørestrittive
come, ad esempio, il
lockdown.

GREEN PASS

In particolare,lĨutilizzodel
GreenPass suscita da una
parteil sensodi«limitazioneº
dellaproprialibertßedallĨaltra
la possibilitßdi riprenderein
manolapropriavitasociale.

ŋŜƂ[ÚƂĚîĞėċĞĥÚƂėĞîÐċĞċÐîÂþîƂ
ÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂÖÂƂÐċĴîÖűŋœ

Grimaldi, 2021; Thanopulos, 2021
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Nellospecifico,esaminandolaricerca,sembracheadincideremaggiormentesullacostruzionediunapropria
posizioneintemadiGreenPass,maanchedivaccini,sialacomunicazionemediaticainterminidichiarezzadei
contenuti,modalitßditrasmissioneedeffettivaefficaciadellastessa.
Iproblemi,infatti,sembrerebberonasceredaunadistortacomunicazionepubblicaattornoaimacro-temidella
pandemia,cheinvecedirassicurarehafinitoperveicolaretimoriepaure.

ŋŜƂ[ÚƂĚîĞėċĞĥÚƂėĞîÐċĞċÐîÂþîƂÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂÖÂƂÐċĴîÖűŋœ

In ambitopsico-sociale,çpossibileparlaredi comunicazioneefficacequandoessa veicolamessaggiche
comprendonoe tengonoin considerazionele diversee profondemotivazionichesostengonogli atteggiamenti
scettici e/oavversisuvaccinieGreenPass.
Lafiguradellopsicologo, in questocaso,puñpromuovereunaverae propria«azionetrasformativaº,attraverso
unacontinua«educazioneallĨascoltoº,chepuñaiutarela comunicazionepubblicaa entrarein relazioneconle
paure,le ideologiee ledinamicheidentitariedichinutrevarieperplessitßsullapandemia.

COMUNICAZIONE MEDIATICA

Grimaldi, 2021; Torricelli, 2021
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il49,7% degliitaliani
definiscelacomunicazione
pandemicacomeconfusa, e il 39,5%come ansiogena.

il 34,7%come eccessiva

Grimaldi, 2021

Nellospecifico,esaminandoi dati sullapercezionedellapopolazionerispettoallacomunicazionedei
mediainmeritoallĨepidemiasanitaria,çpossibilenotarealcuniaspettichiarificatori:
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DEFINIZIONE: unasovrabbondanzadi
informazioni,alcuneaccurateealtreno,che
rendedifficiletrovarefontiaffidabiliquandose
nehabisogno.

Taletermineçstatoconiatoperdescrivere
lĨinsiemedirumors(odicerie),stigmatizzazioni
eteoriedelcomplottochenasconoesi
diffondonoduranteleemergenzesanitarie.

Essanonrappresenta,infatti,unanovitßlegata
alCovid-19maeragißstataregistratadurante
lĨepidemiadiHIV,EbolaeSARS(Cina).

îąäċÖÚĄîÂƂ

ŋŜƂ[ÚƂĚîĞėċĞĥÚƂėĞîÐċĞċÐîÂþîƂÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂÖÂƂÐċĴîÖ-19
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Irumors,lostigmaeleteoriedelcomplottohannoilpoteredi
diminuirelafiduciadellepersoneedellecomunitßneiconfrontidei
governiedelleistituzioni.Spessoladisinformazionesimaschera
dacredibileeaffidabileepuñavereconseguenzeimportantisulla
salutedellepersone,ilsistemasanitarioelasocietßtutta.

A talproposito,ilSegretariogeneraledell'ONUha
descrittolĨinfodemiarelativaalCOVID-19comeunnemicoglobale
dacombattere.

Gestirei rumors, dissiparela disinformazionee le teoriedel complotto,monitorarelo stigmae mitigarela
paurasonoazionifondamentaliperfronteggiareecontrollarelapandemia.

(Saiful Islam et al., 2020)

ŋŜƂ[ÚƂĚîĞėċĞĥÚƂėĞîÐċĞċÐîÂþîƂÂþþŻÚėîÖÚĄîÂƂÖÂƂÐċĴîÖ-19

îąäċÖÚĄîÂƂ
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Il termineĪnegazionismoīçstato utilizzatostoricamente
perindicarequelgruppodi personecheneganolaveridicitß
dei campidi concentramentodurantela SecondaGuerra
Mondialee, piøin generale,il genocidiodegli ebreiper
manodellaGermanianazista.

In questo anno di pandemiada Covid-19, invece,tale
termineçstato utilizzatoperindicaretutti colorochenon
credononellĨesistenzadel virus, giustificandosidietro
contraddizioni scientifiche, teorie di cospirazioni
economico-sanitariee un illusoriosensodi appartenenza
adunacomunitßelitaria.

ąÚåÂŀîċąîĞĄċƂ
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