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ABSTRACT

Obiettivi: Lo scopo del presente lavoro ¢ stato quello di esplorare I’impatto psicologico a lungo termine della pandemia
da COVID-19 negli operatori sanitari e in altri professionisti che lavorano presso 1I’Azienza Ospedaliera “SS Antonio e
Biagio, e Cesare Arrigo” di Alessandria.

Materiali e Metodi: E stato condotto uno studio osservazionale prospettico monocentrico su 112 operatori
dell’Azienda Ospedaliera attraverso la somministrazione di un questionario on-line. I dati sono stati raccolti a tra I’1 e il
30 aprile 2021. Il questionario comprendeva un’autovalutazione delle informazioni socio-demografiche, cliniche, lavorati-
ve e relative al COVID-19 e la percezione del rischio. Inoltre, includeva la versione on-line di questionari psicologici vali-
dati in lingua italiana: Scala dell’impatto dell’Evento-Rivista (IES-R), Scala di Depressione, Ansia ¢ Stress (DASS-21),
Insomnia Severity Index (ISI), Coping Orientation to the Problems Experienced - Nuova Versione Italiana (COPE-NVI-
25), e Scala della Qualita di Vita Professionale (ProQOL-5).

Risultati: [’analisi dei dati mostra che i lavoratori dell’ Azienda Ospedaliera partecipanti allo studio, presentano per-
centuali moderate di sintomatologia da stress post-traumatico (40,2%), depressiva (40.2%), ansiosa (28.6%), da stress
(44.6%) e insonnia (16.1%). La categoria dei lavoratori in ambito amministrativo mostra maggiori sintomi ansiosi ¢ di
stress post-traumatico. Le strategie di coping maggiormente utilizzate nel nostro campione sono I’attitudine positiva, 1’0-
rientamento al problema e il sostegno sociale. Il sottogruppo di lavoratori a diretto contatto con i pazienti mostra livelli
moderati di compassion-satisfaction e bassi livelli di stress traumatico secondario e burn-out.

Conclusioni: Dai risultati del presente lavoro si ¢ osservato che gli effetti negativi a livello psicologico si possono man-
tenere anche nel lungo termine dall’insorgenza della pandemia.

Objectives. The aim of this study is to explore the long-term psychological impact of COVID-19 on health workers and other pro-
fessional workers in the “SS Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” Hospital located in Alessandria.

Materials and Methods. A monocentric prospective observational study was conducted on 112 hospital workers by completing an
on-line survey. Data were collected from 15t to 30 April 2021. The survey assessed self-reported socio-demographic, clinical, work and
COVID-19 related information and risk perception. Moreover, it included an online version of validated questionnaires in Italian langua-
ge: Impact of Event Scale-Revised (IES-R), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), Insomnia Severity Index (ISI), Coping
Orientation to the Problems Experienced: New Italian Version (COPE-NVI-25), and Professional Quality of Life Scale (ProQOI-5).

Results. Data analysis reveals that hospital workers show moderate percentages of post-traumatic stress (40,2%), depression
(40,2%), anxiety (28,6%), stress (44.6%) and insomnia (16.1%) symptoms. Administrative staff shows higher anxiety and post-trauma-
tic stress symptoms.

Most common strategies used by responders are positive attitude, problem solving and social support. A subgroup of healthcare
workers providing direct care to patients shows moderate levels of compassion-satisfaction and low levels of secondary traumatic stress
and burn-out.

Conclusions. Healthcare workers and other professionals working in hospital show psychological effect that last more than one year
after the beginning of the pandemic.
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INTRODUZIONE

La malattia da coronavirus (COVID-19) ¢ stata identificata per
la prima volta nel dicembre 2019 nella citta di Wuhan in Cina ed ¢
stata definita come pandemia globale dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita (WHO) 1’11 marzo 2020.!

L’Italia ¢ stato il primo paese europeo colpito da tale pandemia,
con 1 primi casi confermati a fine gennaio 2020 e i primi decessi a
febbraio 2020.

In Italia, si sono susseguite una serie di “ondate” dall’esordio
fino alla data del presente lavoro che possono essere riassunte nel
seguente modo. Una prima “ondata” da febbraio a maggio 2020 ¢
stata caratterizzata da un rapido aumento dei casi e dei decessi, con-
centrati prevalentemente nel Nord Italia, a cui ¢ seguita una riduzio-
ne dei casi durante 1’estate. Il 25 aprile 2020 il Piemonte ¢ risultato
la seconda regione italiana piu colpita dalla pandemia.? Una secon-
da “ondata” a partire dall’autunno 2020, con un picco tra novem-
bre/dicembre 2020 e gennaio 2021 ¢ stata caratterizzata da aumento
di casi e da una piu vasta localizzazione geografica. Tra la fine di
dicembre 2020 e gennaio 2021 ¢ iniziata la prima campagna vacci-
nale anti-COVID rivolta in prima istanza al personale sanitario. A
partire dalla seconda meta di gennaio 2021 si € osservato un trend
in diminuzione del numero di casi negli operatori sanitari e nei sog-
getti di eta maggiore o uguale ai 60 anni verosimilmente ascrivibile
alla campagna di vaccinazione in corso.? Una terza “ondata”, carat-
terizzata dalla variante Delta del virus, era iniziata in Italia in prima-
vera 2021 ed esaurita verso i primi di luglio 2021.

Ad aprile 2021, erano stati riportati nel mondo oltre 156 milioni
di casi confermati e oltre 3,2 milioni di morti da Covid-19.4 In Italia,
sempre nello stesso periodo si erano registrati circa 4 milioni di casi
confermati e circa 120.000 vittime.?

11 personale ospedaliero rappresenta una delle categorie partico-
larmente colpite dalla pandemia, specialmente agli esordi. La pan-
demia da COVID-19, cosi come altre epidemie e disastri ecologici
in passato, ¢ stata associata a particolari conseguenze fisiche e psi-
cologhe sulla popolazione, ancora di pit nei professionisti che ope-
rano nel campo della salute e della cura.®

Dall’inizio della pandemia si sono osservati alti livelli di sin-
tomatologia ansiosa, depressiva, e stress nei professionisti sanita-
ri.7 Si ¢ assistito, inoltre, a un cambiamento nel tempo delle impli-
cazioni psicologiche a seconda dei momenti di sviluppo della pan-
demia da COVID-19. Nei primi mesi dall’insorgenza, I’indetermi-
nabilita, le poche conoscenze sul virus e sulle modalita di fronteg-
giarlo, i ridotti dispositivi di protezione individuale, la preoccupa-
zione per le famiglie, e la percezione del rischio avevano contri-
buito maggiormente allo sviluppo di alti livelli di distress, sintomi
depressivi, sintomi post traumatici, ansia e insonnia.®"!3 Evidenze
sulla popolazione italiana avevano mostrato che gli operatori di
cura che avevano fornito cure dirette ai pazienti contagiati da Sars-
Cov-2 nella prima ondata avevano piu probabilita di sviluppare
distress psicologico e sintomi da stress post traumatico rispetto
agli operatori di altri reparti.'*!> Successivamente, sono entrati in
gioco altri fattori ad impattare il benessere psicologico della popo-
lazione in generale, e degli operatori in ambito sanitario, come il
protrarsi della pandemia, i periodi di lock-down, associati alla
peculiarita di una prolungata insicurezza e alle conseguenze nega-
tive dal punto di vista economico e sociale.'®

I possibile scenario di una coesistenza con la pandemia da
COVID-19 per diversi anni, ha reso importante la valutazione delle

press

D

[Working Paper of Public Health 2023; 11:9610]

—EGIONE
R RN

problematiche e delle modalita di far fronte dal punto di vista psico-
logico a tale situazione.

Le strategie di coping positive, come [’attitudine positiva nei
confronti di situazioni stressanti e la motivazione ad apprendere dif-
ferenti abilita, sono state riportate come fattori protettivi contro lo
sviluppo di una psicopatologia post-traumatica e distress.!¢
Dall’altro lato, sono stati evidenziati come fattori di rischio comuni:
le strategie di evitamento, appartenere al genere femminile, la ricer-
ca di supporto sociale, avere pochi anni di esperienza lavorativa,
lavorare come infermiere e lavorare con i pazienti affetti da
COVID-19.%1L17.18 In particolare, alcuni studi hanno mostrato
come a giocare un ruolo chiave nelle modalita di resilienza indivi-
duale al distress e ai disturbi psicologici del personale socio-sanita-
rio, siano state le strategie di fronteggiamento del rischio di infezio-
ni, maggiore attenzione a uno stile di vita salutare, supporto sociale,
una buona qualita del sonno, I’accettazione delle emozioni negative,
I’evitamento di abuso di sostanze e specifiche caratteristiche di per-
sonalita, mediche e socioeconomiche.!9-22

L’obiettivo principale di questo lavoro ¢ stato quello di valutare
I’impatto psicologico e le modalita di coping messe in atto dalle
diverse tipologie di lavoratori dell’Azienda Ospedaliera “SS.
Antonio e Biagio, e Cesare Arrigo” di Alessandria, a distanza di piu
di un anno dall’inizio della pandemia, tramite il completando di un
questionario on-line auto-somministrato. Tale studio si inserisce in
sequenza ad una prima indagine esplorativa effettuata nel periodo
giugno-luglio 2020 all’interno della stessa Azienda Ospedaliera.??

Questo studio, pertanto, ha avuto anche come obiettivo un con-
fronto qualitativo tra le variabili psicologiche esaminate nei due
tempi di somministrazione (T1 e T2).

MATERIALI E METODI

Disegno

Il disegno dello studio ¢ di tipo osservazionale prospettico
monocentrico.

Partecipanti

Tral’1 e il 30 aprile 2021 ¢ stato somministrato un questionario
on-line ai lavoratori dell’ Azienda Ospedaliera “SS Antonio e Biagio
e Cesare Arrigo” di Alessandria. I soggetti eleggibili erano persona-
le sanitario, sociosanitario, tecnico, amministrativo e ausiliario.
Tirocinanti, volontari e lavoratori di compagnie terze sono stati
esclusi dallo studio.

Materiale

11 questionario era composto da una parte iniziale comprendente
informazioni socio-demografiche e cliniche (eta, genere, stato civi-
le, scolarizzazione, presenza o meno di figli, presenza o meno di
malattie croniche, precedenti problematiche psicologiche), relative
al lavoro (professione, anni di anzianita lavorativa, contatto diretto
con pazienti, smart working), e legate al COVID-19 (tampone, test
sierologici, quarantena, contatto con colleghi, pazienti o parenti
positivi al COVID 19). La percezione del rischio ¢ stata misurata su
una Scala Likert da 0 a 7.

Inoltre ai partecipanti ¢ stato chiesto di completare la versione
on-line dei seguenti questionari validati in lingua italiana: IES-R,
DASS-21, ISI, COPE NVI 25, ProQol 5.

La Scala dell’Impatto dell’Evento Rivista (IES-R)**2> consiste
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in un questionario a 22 items autosomministrato che ha I’obiettivo di
valutare il distress soggettivo causato da eventi traumatici. E compo-
sta da tre sottodimensioni: intrusivita, iperarousal, evitamento. In
questo studio il valore dell’alfa di Cronbach era 0=0.958. I valori
delle sottoscale erano intrusivita a=0.927, evitamento 0=0.874, ipe-
rarousal 0=0.896.

La Scala della Depressione, Ansia e Stress — DASS-21,26 ¢ un
questionario di 21 items che misura gli stati di depressione, ansia e
stress. In questo studio il valore dell’alfa di Cronbach ¢ 0=0.963. Per
le sottoscale ¢ stress 0=0.938, ansia 0=0.912, depressione 0=0.925.

L’Insomnia Severity Index — ISI?7-28 ¢ un questionario autosom-
ministrato a 7 items che misura la qualita del sonno e ’insonnia. In
questo studio ¢ stato utilizzato il cut-off di 15 per definire ’insonnia
clinicamente rilevante. Il valore dell’alfa di Cronbach per I’ISI ¢
a=0.917.

Il Brief-Cope Coping Orientation to Problems Experienced —
Nuova Versione Italiana - COPE NVI 25230 ¢ stato incluso per
valutare differenti stili o comportamenti di coping rispetto al proble-
ma e agli eventi stressanti utilizzando 5 sottoscale (attitudine positi-
va, orientamento al problema, orientamento al trascendente, suppor-
to sociale, strategie di evitamento). In questo studio il valore dell’al-
fa di Cronbach per il COPE NVI 25 ¢ 0=0.882. I valori per le sotto-
scale sono stati: supporto sociale 0=0.852, strategie di evitamento
0=0.669, attitudine positiva 0=0.754, problem solving o=0.747,
orientamento al trascendente a=0.940.

La Scala di Valutazione Della Vita Professionale - ProQol
53132 costituita da 30 item, ¢ stata utilizzata per misurare la com-
passion-satisfaction e la compassion-fatigue (burn-out e traumatiz-
zazione vicaria), in un sottogruppo di lavoratori che fornivano cure
dirette ai pazienti. I punteggi sono classificati come alto (>42),
moderato (tra 23 e 41) e basso (<22). In questo studio il valore
dell’alfa di Cronbach per il ProQol ¢ a=0.786. I valori per le sotto-
scale sono compassion a=0.865, burn-out 0=0.721, trauma vicario
a=0.844.

Metodi

I lavoratori dell’Azienda Ospedaliera sono stati invitati tramite
e-mail a compilare un questionario on-line in formato anonimo. L’e-
mail di invito conteneva il link per accedere al questionario.

11 questionario ¢ stato inviato a 2486 dipendenti dell’Azienda,
e i dati sono stati raccolti tra 1’1 e il 30 aprile 2021. Il questionario
on-line autosomministrato ¢ stato costruito mediante 1’applicazio-
ne web REDCap (Research Electronic Data Capture - Project
REDCap).33-36

Il consenso informato ¢ stato richiesto a tutti i partecipanti al fine
di poter completare il questionario on-line. Questo studio ¢ stato
approvato dal comitato Etico di ricerca clinica dell’Azienda
Ospedaliera di Alessandria (cod. protocollo: COVID-SURVEY), in
accordo con la Dichiarazione di Helsinki.

Analisi

La consistenza interna dei questionari ¢ stata valutata usando i
coefficienti alfa di Cronbach.

La prevalenza dei sintomi psicologici ¢ stata tratta utilizzando i
seguenti punteggi di cut-off, in accordo con i riferimenti dei singoli
test: IES-R punteggio totale >33, IES-R intrusione, evitamento, ipe-
rarousal >3; DASS-21 depressione >4, ansia >3, stress >7; ISI >15.
La percezione dei rischi € stata dicotomizzata in moderata/elevata
(=5) e bassa (<4).

Tutte le analisi statistiche sono state condotte utilizzando lo
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Statistical Package for Social Science, version 25 (SPSS Statistics
for Windows; IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Inizialmente sono state condotte le analisi descrittive, incluse le
frequenze e le percentuali per le variabili categoriche e la media e la
deviazione standard per le variabili continue. Le correlazioni di
Pearson sono state utilizzate per valutare le associazioni tra risultati
psicologici negativi. In base al tipo di variabili e di distribuzione dei
dati sono stati usati i seguenti test: Wilcoxon-Kruskal-Wallis sui ran-
ghi, test Mann-Whitney U per le variabili continue, Test del Chi
Quadrato di Pearson per le variabili categoriali, Test esatto di Fisher.

Per il confronto nel sottogruppo di partecipanti che avevano
svolto anche il questionario nella prima somministrazione sono stati
utilizzati: Wilcoxon signed-rank test per le variabili quantitative, e
McNemar per quelle nominali.

La significativita statistica ¢ stata fissata a p<0.05.

RISULTATI

1l questionario on-line ¢ stato compilato in totale da 129 lavora-
tori (5.2%), e 1 questionati ritenuti validi sono stati completati da 112
lavoratori (81 femmine; range di eta 24-65), 67 di questi erano ope-
ratori cura a diretto contatto con i pazienti, 6 partecipanti non hanno
specificato se svolgessero un lavoro di cura a contatto diretto con i
pazienti o meno. Il 22.3% dei partecipanti (n=25) aveva partecipato
anche alla survey precedente. Le statistiche descrittive sono illustra-
te nella Tabella 1.

Questionari

1ES-R

Relativamente ai sintomi da stress post traumatico, il 40.2 % ha
mostrato la presenza di sintomi elevati al test [ES-R (Tabella 2). Si
¢ rilevata un’associazione statisticamente significativa tra sintomi da
stress post-traumatico e genere (y2[1]=7.733, p=0.005), livello di
scolarizzazione (x2[1]=10.845, p=0.001), anni di servizio
(x2[2]=7.365, p=0.025), professione (}2[3]=11.114, p=0.011), man-
sione specifica (¥2[11]=20.992, p=0.033), avere/non avere figli
(x2[1]=6.520, p=0.011), aver usufruito di smart working
(x2[1]=6.427, p=0.011), e aver sofferto di una problematica psicolo-
gica (¥2[1]=5.009, p=0.025).

In particolare, il personale maschile, i professionisti con piu alti
livelli di scolarita, e i lavoratori con figli hanno mostrato meno sin-
tomi da stress post traumatico. Invece, i lavoratori che hanno usu-
fruito dello smart working, personale infermieristico ¢ amministrati-
vo, coloro con al massimo dieci anni di servizio, e chi aveva sofferto
in passato di problematiche psicologiche hanno mostrano maggiori
sintomi di stress post- traumatico.

Tra le sottocategorie di sintomi post-traumatici sopra la norma,
I’intrusivita e ’iperarousal sono stati quelli maggiormente sperimen-
tati dai partecipanti allo studio (iperarousal 13.4%; intrusivita
10.7%; evitamento 2.7%). In particolare, si rileva un’associazione
statisticamente significativa tra sintomi elevati di intrusivita e livello
di scolarizzazione (}2[1]=7.742, p=0.005), aver avuto pregresse pro-
blematiche psicologiche (32[1]=4.976), e tra sintomi elevati di ipe-
rarousal e anni di servizio (y2[2]=8.818, p=0.012), avere/non avere
figli (x2[1]=7.448, p=0.006).

Nello specifico, i lavoratori con minori anni di scolarizzazione ¢
i lavoratori con pregresse problematiche psicologiche hanno speri-
mentano sintomi piu elevati di intrusivita, mentre i lavoratori con
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minori anni di servizio, e i lavoratori senza figli, hanno sperimentato
sintomi piu elevati di iperarousal.

Emerge, inoltre un’associazione statisticamente significativa, tra
elevati livelli di evitamento con il non aver eseguito 1’esame siero-
logico (¥2[1]=19.203, p=0.010).

DASS-21

Dal questionario DASS-21, si rileva la presenza del 40.2% di
sintomi depressivi medio-alti nei partecipanti allo studio (Tabella 2).
Emergono associazioni statisticamente significative tra sintomi
depressivi medio-alti e I’aver sofferto di pregressi problemi psicolo-

gici (y2[1]=15.326, p<0.001). La presenza di sintomatologia ansiosa
medio-alta rilevata con tale strumento si attesta al 28.6% e si rileva-
no associazioni statisticamente significative con la professione
(x2[3]=14.928, p=0.002), e I’aver sofferto di pregressi problemi psi-
cologici (¥2[1]=10.985, p=0.001). Sintomi di stress medio-alti sono
stati individuati nel 44.6% dei partecipanti ed emergono associazioni
statisticamente significative con il genere (y2[1]=6.154, p=0.013),
I’aver sofferto di pregressi problemi psicologici (¥2[1]=13.298,
p=<0.001).

Nello specifico, I’aver sofferto di pregresse problematiche psi-
cologiche era associato a sintomatologia depressiva, ansiosa e stress

Tabella 1. Informazioni cliniche e demografiche su tutto il campione e divise tra lavoratori di cura a diretto contatto con i pazienti e

altre professioni.

Totale lavoratori
n=112

Informazioni cliniche e socio-demografiche

Operatori di cura

Dati mancanti
n=6

Altre professioni

n=67 n=39

Genere 0.293
F 81 723 47 70.1 31 79.5
M 31 21.1 20 29.9 8 20.5

Classi di eta
<40 26 245 21 313 5 12.8 0.101
40-55 51 48.1 29 43.3 22 56.4
>55 29 214 17 254 12 30.8

Stato civile 0.730
Single 16 14.3 10 14.9 6 154
Sposato/convivete 81 72.3 74.6 27 69.2
Divorziato/separato 12 10.7 6 9 4 10.3
Altro 3 2.7 1 1.5 2 5.1

Figli 0.371
Si 66 58.9 37 55.2 25 64.1
No 46 41.1 30 448 14 35.9

Scolarita 0.008*
Licenza media 3 1.8 1 1.5 1 2.6
Diploma scuola superiore 31 21.1 10 14.9 18 46.2
Laurea triennale 18 16.1 15 224 3 7.7
Laurea specialistica 9 8 6 9 3 7.7
Formazione specialistica post-lauream 52 46.4 35 52.2 14 35.9

Malattia cronica 0.69
Si 27 24.1 16 239 8 20.5
No 85 75.9 51 76.1 31 79.5

Precedenti problematiche psicologiche 0.157
Si 34 304 17 254 15 38.5
No 8 69.6 50 76.4 24 61.5

Professione 0.000*
Medico 28 25 24 358 3 .7
Altri dirigenti sanitari 6 54 0 0 6 154
Infermiere 33 29.5 28 41.8 2 5.1
Altre professioni sanitarie 15 134 11 16.4 3 7.7
Professioni socio-sanitarie 1 0.9 0 0 1 2.6
Amministrativi 24 2214 1 1.5 22 65.4
Altro 5 45 3 45 2 5.1

Smart working 0.000*
Si 26 23.2 4 6 21 53.8
No 86 76.8 63 94 18 46.2
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medio-alta. Inoltre, il personale con ruolo amministrativo ha mostra-
to maggiori sintomi di ansia, mentre il personale femminile maggiori
sintomi di stress.

JAYS

Sintomi di insonnia sono stati rilevati nel 16.1% dei partecipanti
(Tabella 2). In particolare si ¢ rilevato che sintomi da moderati a
severi erano significativamente associati allo svolgimento di un
lavoro di cura a diretto contatto con i pazienti (x2[1]=4.226,
p=0.040), con la presenza di minori disturbi nella categoria di ope-
ratori sanitari che prestano cura e assistenza, infatti si evidenzia una
tendenza a sviluppare meno problematiche legate all’insonnia per
medici e infermieri rispetto alle altre professioni (}2[1]=3.861,
p=0.049).

COPE-NVI 25

Nel nostro campione le strategie di coping piu utilizzate sono
state I’attitudine positiva (m=22.4), I’Orientamento al problema
(m=18.2) e il sostegno sociale (m=15.6) (Tabella 2).

Dall’analisi del questionario COPE NVI-25 emerge che le stra-
tegie di evitamento sono state maggiormente utilizzate dal personale
femminile rispetto a quello maschile (p=0.003), da chi ha sofferto in

Tabella 1. Continua dalla pagina precedente.

Totale lavoratori
n=112
n %

Informazioni correlate al COVID-19

Operatori di cura

Original Article

passato di problematiche psicologiche (p=0.006), e queste variano in
base alla professione (p=0.011), con un maggior messa in atto da
parte del personale infermieristico ed amministrativo.

Le strategie di sostegno sociale sono state maggiormente utiliz-
zate tra i dipendenti senza figli (p=0.015), e dal personale con anzia-
nita lavorativa non superiore a 10 anni (p=0.031).

Le strategie di orientamento al problema variano in base alla
professione (p=0.007), con una maggiore messa in atto tra gli infer-
mieri rispetto ai medici e alle altre categorie sia sanitarie che ammi-
nistrative.

La strategia di attitudine positiva risulta maggiormente comune
tra i dipendenti con meno anni di anzianita lavorativa (p=0.043).

Le strategie di orientamento trascendente sono state maggior-
mente utilizzate dal personale femminile rispetto a quello maschile
(p=0.016) e dal personale con un livello di istruzione meno elevato
(p=0.018).

Sottogruppo lavoratori di cura a diretto contatto con i pazgienti

Analizzando i dati relativi all’interno del solo sottogruppo di
lavoratori di cura a diretto contatto con i pazienti (n=67) ¢ emersa
una maggiore presenza di sintomi post-traumatici al questionario
IES-R tra i lavoratori con eta inferiore ai 40 anni (p=0.021), tra le

Dati mancanti
E]

Altre professioni
n=67 n=39
n % n %

Tipo di Reparto 0.000*
Reparto Covid-19 76 67.9 30 4438 3 7.7
Altri reparti 36 32.1 37 55.2 36 92.3

Lavoro con pazienti contagiati da Covid-19 0.000*
Si 74 66.1 57 85.1 12 30.8
No 38 339 10 14.9 27 69.2

Conoscenza di persone positive (esclusi pazienti)
Si 105 93.8 63 94 38 974 0.425
No 7 6.3 4 6 1 2.6

Esecuzione Test sierologico 0.248
Si 105 93.8 64 95.5 35 89.7
No 7 6.3 3 45 4 10.3

Esecuzione Tampone 0.000*
Si 98 87.5 66 98.5 26 66.7
No 14 12.5 1 1.5 13 333

Tampone positivo 0.286
Si 22 19.6 17 254 4 154
No 76 67.9 49 73.1 22 84.6
Dati mancanti 14 12.5

Quarantena/isolamento 0.061
Si 14 12.5 12 17.9 2 5.1
No 98 87.5 55 82.1 37 94.9

Percezione del rischio 0.119
Bassa 55 49.1 29 43.3 23 59
Medio-alta 57 50.9 38 56.7 16 41

Lavoro di cura a diretto contatto con il paziente
Si 67 59.8 67 100
No 39 34.8

Missing values=6

*p<0.05.
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donne (p=0.048), tra coloro con minori anni di servizio (p=0.022) e
tra i lavoratori senza figli (p=0.020). In totale sintomi da moderati ad
elevati di stress post traumatico erano presenti in circa il 34% del
sotto-campione.

Relativamente al questionario DASS-21, I’aver sofferto di pre-
gressi problemi psicologici ¢ stato associato significativamente con
i sintomi di depressione e stress (p=0.003). Un’associazione signifi-
cativa ¢ stata trovata anche tra sintomi di stress e percezione del
rischio medio-alta (p=0.044). In totale sintomi da moderati ad elevati
di depressione sono stati rilevati nel 37.3%, di ansia nel 22.4% e di
stress nel 38.8% del sotto-campione.

All’interno di tale sottogruppo, il 10.44 % mostrava un’eleva-
zione dei sintomi di insonnia. Inoltre, i sintomi di insonnia erano
significativamente associati all’aver lavorato in un reparto COVID-
19 (p=0.039).

All’interno del sottogruppo si rileva che le strategie di coping
(COPE-NVI-21) piu utilizzate sono state [’attitudine positiva
(m=22.5), I’Orientamento al problema (m=18.2) e il sostegno socia-
le (m=15.7) (Tabella 2). Le strategie di evitamento sono state mag-
giormente utilizzate dal personale femminile rispetto a quello
maschile (p=0.044) e le strategie di orientamento trascendente sono
state maggiormente utilizzate dal personale con un livello di istru-
zione meno elevato (p=0.039).

Al test Pro-QoL (Tabella 3) somministrato al solo sottogruppo di
operatori di cura a diretto contatto con i pazienti (n=67), la maggio-
ranza dei partecipanti collocava I’indice di compassion-satisfaction
a livelli moderati (73.1%), i sintomi di stress traumatico secondario
a livelli bassi (74.6%) e i sintomi da burn-out a livelli bassi (53.7%).

Dall’analisi dei dati si rileva un’associazione statisticamente
significativa tra I’indice da stress traumatico secondario e I’aver sof-
ferto in passato di problematiche psicologiche (p=0.017).

Z3AOAL

Confironto somministrazione questionari Tl e T2

Seppur i campioni totali delle due fasi della survey non siano
dipendenti (i dati appaiati sono riferiti ad un sottogruppo di studio
composto da 25 soggetti), ¢ possibile sviluppare un’analisi qualita-
tiva di tendenza confrontando i dati osservati nelle due rilevazioni.
1 dati dei due campioni si distribuiscono in modo omogeneo rispet-
to alle principali variabili di profilazione sociodemografica e pro-
fessionale della popolazione di riferimento costituita dai lavoratori
dell’ Azienda Ospedaliera di Alessandria. Non sono, infatti, emerse
differenze statisticamente significative tra i due campioni rispetto
alle variabili caratterizzanti la popolazione di riferimento: genere
(p=0.074), eta (p=0.351), stato civile (p=0.399) e presenza di figli
(p=0.630), mansione specifica (p=0.485) e macro area professio-
nale di appartenenza (p=0.944), scolarita (p=0.952), svolgimento
di un lavoro di cura (p=0.535), anni di lavoro (p=0.953), ricorso
allo smart working (p=0.669), lavoro in reparti Covid (p=0.923).
Anche dal punto di vista clinico si tratta di soggetti omogenei
rispetto all’incidenza di sofferenza pregressa per problematiche
psicologiche (p=0.850), patologie croniche (p=0.724), positivita al
tampone per Covid-19 (p=0.450). Tra T1 e T2 resta tendenzial-
mente stabile la percezione del rischio, pur essendo aumentati, tra
gli operatori che non svolgono lavoro di cura, quelli che hanno
subito I’esperienza del regime di quarantena e del contatto perso-
nale con contagiati.

Esaminando 1 risultati relativi alla sintomatologia psicologica
presentata tra T1 e T2 (Figura 1) si nota che i sintomi da stress post-
traumatico da moderati a gravi sono presenti in modo costante tra le
due somministrazioni.

Tra le sottocategorie di sintomi post-traumatici, 1’ iperarousal si
conferma come sintomo maggiormente esperito sopra-soglia, con un
trend in leggera diminuzione nella seconda somministrazione del
questionario (da 15% al 13,4%), seguito dall’intrusivita (da 11.5% a

Tabella 2. Punteggi alle scale IES-R, DASS-21, ISI, COPE-NVI-25 nel campione totale (n=112) e divisi tra lavoratori che svolgono un
lavoro di cura a diretto contatto con i pazienti (n=67) e altri professionisti (n=39).

Punteggi
> cut off

Operatori
di cura
n=67

Punteggi
> cut off

Altre Punteggi Dati p
professioni > cut off mancanti
n=39 n=6

3017 2011 45 402 2854 1992 23 343 3359 2035 19

Intrusione 1.42 1.03 12 107 1.38 1.05 7 104 151 1.01 5 12.8 0.756
Evitamento 124 086 3 27 114 0.84 1 15 143 086 2 5.1 0.553
Iper-arousal 148 1.08 15 134 140 1.02 7 104 167 1.18 8 20.5 0.152
Depressione 515 530 45 402 487 528 25 313 6.08 55 19 8.7 0.25
Ansia 296 438 32 286 263 426 15 24 364 479 15 38.5 0.076
Stress 756 579 50 446 722 568 26 388 851 607 23 59 0.045*
794 6.5 18 161 715 5.86 104 972 6.3 10 25.6

Attitudine positiva 2238 5.06 2252 487 22.59 5.02 0.906

Orientamento al problema 1815 458 1816 454 18.46 485 0.725

Orientamento al trascendente ~ 9.13 542 951 532 8.62 5.68 0.255

Supporto sociale 156 542 1512 511 15.72 6.16 0.974

Strategie di evitamento 94 3.63 897 357 10.28 3.7 0.059

M, Media; SD, Deviazione Standard. Cut off: IES-R punteggio totale >33; Intrusione, Evitamento, Iperarousal =3; DASS-21 Depressione >4, Ansia >3, Stress >7; ISI =15. *p<0.05.
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10,7%) e dall’evitamento (da 3.5% a 2,7%). In entrambe le sommi-
nistrazioni elevati livelli di iperarousal appaiano associati ad aver
sofferto di una patologia cronica.

Relativamente ai sintomi valutati tramite la scala DASS-21 si
rileva una lieve elevazione tra la prima e la seconda somministrazio-
ne dei partecipanti che hanno provato sintomi depressivi medio-alti
dal 36.3% al 40, 2% e sintomi di stress dal 42.5% al 44.6%; mentre
si riscontra una lieve diminuzione dei sintomi di ansia medio-alti, dal
31% al 28.6%. Si osserva il permanere di sintomi piu elevati di
ansia, stress e depressione negli operatori che avevano sofferto di
precedenti problematiche psicologiche.

Tra le due somministrazioni si osserva una riduzione della per-
centuale dei sintomi da moderati a elevati di insonnia nel personale
ospedaliero dal 20.4% al 16.1%.

50 446
40,7 40,2 40,2 25

mTl

11,5 10,7

IES-R Tot

Intrusione
Evitamento
Iperarousal

Depressione

Original Article

Le strategie di coping misurate dal questionario COPE-NVI 25
(Figura 2) maggiormente utilizzate nelle due somministrazioni
sono attitudine positiva (m. da 24.4 a 22.4), seguita dall’orienta-
mento al problema (m. da 19.2 a 18.2) e dal supporto sociale (m.
da 16.1 a 15.6).

Le strategie di evitamento, utilizzate da una piccola parte del
campione (m. da 8.9 a 9.4) sono state maggiormente utilizzate da chi
aveva sofferto di precedenti problematiche psicologiche in entrambe
le somministrazioni.

Nel sottogruppo di lavoratori di cura a diretto contatto con i
pazienti emerge un trend in diminuzione dei sintomi post-trauma-
tici, dell’ansia e dell’insonnia, mentre si osserva un innalzamento
dei livelli di sintomi depressivi e, in misura lieve, quelli di stress

(Figura 3).

30 -
24,38
25
20
15
10 4 9459,13 Tl
mT2
5 -
o -
Attitudine OrientamentoOrientamente Supporto | Strategiedi
positiva al problema al sociale evitamento
trascendente
COPE-NVI-25

Figura 1. Trend percentuali a T1 e T2 delle sintomatologie riscon-
trate ai test somministrati nell’intero campione.

Figura 2. Medie a T1 e T2 al questionario COPE-NVI 25 nell’in-

tero campione.

Tabella 3. Punteggi alle subscale del test ProQol-5 all’intero campione di lavoratori che svolgono un lavoro di cura a diretto contatto
con i pazienti (n=67) e divisi in base all’aver o meno avuto precedenti problematiche psicologiche.

Punteggi
> cut off

n=17

Precedenti
problemi
psicologici

Punteggi
> cut off

Non precedenti
problemi
psicologici
n=50

Punteggi
> cut off

Compassion-satisfaction 38.75  6.06 3894 659 3869 595 0.220
Basso 1 1.5 1 5.9 0 0

Medio 49 73.1 13 76.5 36 53.7

Alto 17 254 3 17.6 20.9

Burnout 2297 5.66 2512 712 224 494 0.300
Basso 36 53.7 7 412 29 58.0

Medio 30 448 9 52.9 21 42.0

Alto 1 1.5 1 5.9 0 0

Secondary traumatic stress 1945  6.56 22.11 7.63 1834 583 0.021*
Basso 51 74.6 9 52.9 41 82.0

Medio 15 23.9 7 412 9 18.0

Alto 1 1.5 1 5.9 0 0

M, Media; DS, Deviazione Standard. *p<0.05.
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Le strategie di coping maggiormente utilizzate si mantengo-
no costanti tra le due somministrazioni, con un utilizzo maggiore
di attitudine positiva, orientamento al problema e supporto socia-
le (Figura 4).

Relativamente ai risultati della scala Pro Qol (Figura 5) del
sottogruppo di lavoratori a diretto contatto con i pazienti, a T1 si
osservava una distribuzione globalmente equivalente tra medi e
alti livelli di compassion satisfaction, mentre a T2 emerge una
maggiore concentrazione nei livelli medi.

In relazione ai sintomi di burn-out emergono percentuali ten-
denzialmente similari tra le due somministrazioni. Relativamente
al trauma vicario si osserva un trend decrescente dei sintomi nella
seconda somministrazione.

Nel sottogruppo di 25 lavoratori appaiati, che avevano com-
pilato il questionario sia a T1 e T2, non sono emerse differenze
statisticamente significative nelle risposte al questionario tra i
due tempi.

Azienda Ospedaliora
i ALESSANDRIA
Santi Antonio e Biagic
SCasare Amgo.

Z3AOAL

— o
— RN

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 - 34,3
30 -
20 -
10 -

37,3 36,9388

IES-R Tot

Intrusione
Evitamento
Iperarousal

Depressione

IES-R DASS-21

Figura 3. Trend percentuali a T1 e T2 delle sintomatologie riscon-
trate ai test somministrati nel sottogruppo operatori di cura a
diretto contatto con i pazienti.

DISCUSSIONE

Una condizione di stress che perdura nel tempo puod avere
effetti sulla salute psicologica anche per mesi e anni successivi
dalla sua insorgenza, come osservato anche nel personale sanita-
rio in relazione a precedenti epidemie.?” Molti studi si sono foca-
lizzati sull’impatto psicologico nei primi mesi dell’insorgenza
della pandemia da COVID 19, mentre appare importante dare
I’accento anche sugli effetti a piu lungo termine.

I risultati del nostro studio mostrano che i lavoratori dell’o-
spedale che forniscono cure dirette ai pazienti, altri professionisti
dell’ospedale e lo staff amministrativo ospedaliero presentano
alte percentuali di sintomatologia psicologica anche a distanza di
piu di un anno dall’inizio della pandemia. Tali dati si allineano ai
risultati presenti in letteratura,$-38-40

In particolare dallo studio sul nostro campione si osserva il
permanere nel lungo termine di sintomi da stress post-traumatico
in una percentuale importante dei lavoratori (circa 40%), con
maggiore prevalenza tra il personale infermieristico e ammini-
strativo, tra coloro con minori anni di servizio € con minori anni
di scolarita, tra il personale senza figli, tra il personale femmini-
le, e tra coloro che avevano sofferto in passato di problematiche
psicologiche. Si ¢ osservato, inoltre, come anche moderati sinto-
mi depressivi, di ansia, di stress e insonnia sono mantenuti anche
a distanza di tempo dall’inizio della pandemia.

In generale si osserva come 1’aver sofferto in passato di pro-
blematiche psicologiche possa costituire un elemento di vulnera-
bilita per lo sviluppo di sintomatologia post-traumatica, sintomi
depressivi, ansiosi e di stress durante la pandemia.

I sintomi psicologici sembrano, inoltre, variare anche in
relazione alla professione e dal nostro campione ¢ emerso che la
categoria dei lavoratori in ambito amministrativo ha mostrato
maggiori sintomi ansiosi e di stess post-traumatico (in particola-
re iper-arousal). Appare importante dare rilevanza anche a que-
sto dato, poiché solo alcuni studi hanno coinvolto nei loro cam-
pioni di indagine personale non prettamente sanitario degli ospe-
dali.® Inoltre, i lavorati che hanno utilizzato lo smart working
hanno mostrato maggiori sintomi di stress post-traumatico,
come rilevato in altre realta ospedaliere € non.*43 Tale dato non
¢ corrispondente a quanto riscontato in altri studi in Cina,?® rela-
tivo al periodo giugno 2020 in Cina, dove gli infermieri mostra-
vano maggiore sintomatologia ansiosa, depressiva, post-trauma-
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Figura 4. Medie a T1 e T2 al questionario COPE-NVI 25 nel sot-

togruppo operatori di cura a diretto contatto con i pazienti.
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tica e distress rispetto alle altre categorie professionali inclusi
¢li amministrativi.

In generale, avere alti livelli di scolarizzazione sembra essere
associato a minori sintomi di ansia, stress, depressione, insonnia
e stress post traumatico, tali risultati sono conformi con altri dati
presenti in letteratura.’®

In relazione al genere, il nostro campione ¢ costituito princi-
palmente da donne, riflettendo la distribuzione di genere nei
lavoratori della nostra azienda ospedaliera e dell’ambito ospeda-
liero in altri contesti,>® ma con la presenza di una lieve sovrasti-
ma di questo fattore. Sebbene, per tale motivo, i nostri risultati
debbano essere presi con cautela, emerge una maggiore presenza
di sintomi da stress post traumatico e distress nelle donne rispetto
ai lavoratori uomini e questo risultato ¢ allineato con quello di
altri studi.34445

Relativamente alle modalita di coping, le strategie di attitudi-
ne positiva, di orientamento al problema e di sostegno sociale
sono state quelle maggiormente utilizzate, senza distinzione tra
personale a diretto contatto con il paziente e le altre professioni.
In generale, ’attitudine positiva ¢ stata la modalita piu utilizzata
ed ¢ stata messa in atto maggiormente tra i dipendenti con minori
anni di anzianita lavorativa, seguita dalla strategia di orientamen-
to al problema, utilizzata maggiormente tra il personale infermie-
ristico rispetto a quello medico.

Un sottogruppo del nostro campione era costituito da profes-
sionisti che forniscono cure dirette ai pazienti. Dai nostri risul-
tati si evidenzia una minore presenza di sintomi da medio a gravi
di insonnia e stress tra questo sottogruppo rispetto agli altri lavo-
ratori. All’interno di tale sottogruppo, come nel campione gene-
rale, ¢ emersa la presenza di sintomi da stress post-traumatico
piu elevati tra i lavoratori senza figli e con minori anni di servi-
zio e di genere femminile. L’aver avuto precedenti problemati-
che psicologiche era associato a maggiori sintomi di stress e
depressivi. Inoltre, a differenza dei risultati del campione gene-
rale, i lavoratori di cura a diretto contatto con i pazienti piu gio-
vani erano maggiormente soggetti a sintomatologia post trauma-
tica e coloro che avevano una percezione del rischio piu alta a
sintomi di stress. I sintomi di insonnia all’interno di tale sotto-
gruppo inoltre erano associati maggiormente ad aver lavorato in
reparti COVID-19.

Relativamente a questo sottogruppo, ¢ stata valutata nello
specifico la qualita di vita professionale. Si rilevano a distanza di
tempo dall’inizio della pandemia una percentuale intorno al 30%
di sintomi di burn out e intorno al 20% di stress traumatico
secondario, tuttavia, la compassion-satisfaction, ovvero la soddi-
sfazione che deriva dal sentirsi competente e in grado di svolgere
bene il proprio lavoro, ¢ risultata globalmente da moderata ad
alta. Si osserva, inoltre, che 1’aver avuto precedenti problemi psi-
cologici sembra essere fattore predisponente allo sviluppo di
stress traumatico vicario.

Questo studio ha anche riportato un confronto tra i dati deri-
vanti dalla somministrazione del questionario nella prima ondata
con quelli ottenuti somministrando lo stesso questionario nella
terza ondata. Da un punto di vista generale, ¢ importante consi-
derare i cambiamenti avvenuti nel tempo tra le due somministra-
zioni in relazione alla pandemia e alle modalita di fronteggia-
mento. Sebbene nell’estate 2020 si sia assistito a una riduzione
dei contagi e si pensasse a una diminuzione dell’impatto della
pandemia, nell’autunno 2020 emersero nuove varianti con conse-
guente reintroduzione di restrizioni e limitazioni nello svolgi-
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mento delle attivita quotidiane, di socializzazione e conseguente
pressione psicologica. Nello stesso tempo, pero la prospettiva di
una vaccinazione di massa, aveva messo in campo nuove aspet-
tative e speranze. Tale scenario si riflette anche nei risultati dei
questionari compilati dai dipendenti dell’Azienda Ospedaliera.
Ad esempio, se mentre durante la prima somministrazione la per-
cezione del rischio medio-alta era significativamente associata a
maggiori sintomi post traumatici, ansiosi, depressivi, di stress e
insonnia, nella seconda somministrazione (aprile 2021) tale asso-
ciazione non ¢ stata trovata. Questo potrebbe indicare come la
percezione del rischio, ritenuta minore nel 2021, abbia contribui-
to meno di altri fattori a mantenere i sintomi psicologici. Dal con-
fronto tra i due tempi si rileva perd come permangano alte per-
centuali anche nel lungo termine di sintomi post-traumatici, glo-
balmente costanti tra le due somministrazioni. Emerge inoltre, ad
aprile 2021 una lieve elevazione della sintomatologia depressiva
e di stress. Per contro si ¢ osservata una riduzione dei sintomi di
ansia e insonnia. Relativamente alle strategie di coping, queste
vengono mantenute globalmente costanti nei due tempi, con un
maggiore utilizzo dell’attitudine positiva e dell’orientamento al
problema. Relativamente alla qualita di vita professionale, valu-
tata nel sottogruppo di lavoratori a diretto contato con i pazienti,
si ¢ assistito a un mantenimento degli stessi livelli di burn-out,
ma a una lieve diminuzione dei sintomi di traumatizzazione vica-
ria, ad indicare un possibile lieve calo del carico emotivo deri-
vante da tentativo di supportare il dolore e il trauma del paziente.
Seppur 1 livelli di compassion-satisfaction, caratterizzati dalla
sensazione di soddisfazione del lavoratore in termini di impegno
e successo o gratitudine da parte dei propri assistiti, siano stati
buoni in entrambe le somministrazioni, a T2 si € osservato uno
spostamento parziale da livelli alti a livelli medi. Anche I’ap-
profondimento quantitativo sui dati appaiati di 25 operatori che
hanno partecipato alle due rilevazioni ha indicato il permanere
nel lungo termine della sintomatologia.

Tra i limiti del nostro studio, rientrano la numerosita del cam-
pione, e una lieve sovrastima della quota relativa al genere fem-
minile rispetto a quella che ¢ comunque una caratteristica della
popolazione di riferimento. Inoltre, il questionario valutava
diversi ambiti psicologici, tuttavia la sua lunghezza potrebbe
avere scoraggiato i partecipanti meno motivati a completarla.
Infine, il fatto che solo poco pit di un quinto dei campioni sia
composto dagli stessi soggetti, non ha consentito di condurre
un’analisi statistica quantitativa per dati appaiati.

CONCLUSIONI

Concludendo, il settore sanitario ¢ caratterizzato da fattori di
rischio psicosociale che derivano dalle caratteristiche intrinseche
di questo tipo di lavoro, da aspetti relativi alla salute, alla sicu-
rezza e dall’esposizione quotidiana a queste situazione di soffe-
renza. A partire dall’emergenza sanitaria legata al COVID-19,
questi fattori si sono amplificati ed esacerbati.

Dai risultati del presente lavoro si ¢ osservato che gli effetti
negativi a livello psicologico si possono mantenere anche nel
lungo termine. Appare, quindi, importante tenere conto di tale
aspetto per programmare piani di supporto e prevenzione nel
contesto ospedaliero, con attenzione anche a particolari gruppi di

lavoratori.
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