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Impatto psicologico della 
pandemia COVID-19 su operatori 
sanitari e insegnanti: 
uno studio italiano
Psychological impact of the 
COVID-19 pandemic on health 
care workers and teachers: 
an Italian study
Il governo italiano ha adottato misure restrittive per far fronte 
all’emergenza sanitaria pubblica a causa della diffusione del virus 
SARS-COV-2, che ha richiesto cambiamenti significativi nella vita 
quotidiana delle persone. L’obiettivo principale di questo studio è di 
esplorare le conseguenze comportamentali e gli effetti psicologici della 
pandemia di SARS-COV-2 sugli operatori sanitari e sugli insegnanti. 
A tal fine è stato somministrato un questionario costituito da test 
standardizzati per valutare la salute mentale e la qualità del sonno 
di questi lavoratori della provincia di Matera (Italia meridionale). 
I partecipanti allo studio sono 292 lavoratori nel campo sanitario 
e scolastico. I cambiamenti significativi e repentini delle condizioni 
di lavoro durante la pandemia sembrano rappresentare un fattore 
di stress rilevante e le differenze nell’esposizione ai contatti sociali 
potrebbero influenzare la percezione del rischio di contrarre la malattia 
infettiva. I risultati della ricerca indicano che gli operatori sanitari 
presentano una percezione significativamente più alta di essere a 
rischio di contagio SARS-COV-2 rispetto agli insegnanti. Entrambi i 
gruppi hanno sperimentato sintomi rilevanti di ansia, lievi sintomi 
depressivi e problemi di sonno durante il periodo del lockdown. 
La sfida dell’emergenza sanitaria ha elicitato disagio emotivo e, in 
generale, un basso benessere per gli operatori sanitari e gli insegnanti. 
I risultati evidenziano la necessità di prevedere e pianificare un 
intervento psicologico per garantire il benessere dei lavoratori e per 
supportarli nel complesso processo di adattamento a possibili future 
pandemie.
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Introduzione

Il 31 dicembre 2019 la Cina ha segnalato i primi casi di una polmonite di origine 
sconosciuta (Center for Health Protection, 2019; Lu et al., 2020). L’epidemia sembrava 
essere iniziata da un mercato all’ingrosso attraverso un evento di trasmissione 
zoonotica nella città di Wuhan, nella provincia di Hubei (Du et al., 2020). In seguito, 
gli scienziati hanno identificato mediante tamponi orofaringei il virus denominato 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) come patogeno del 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) (Lai et al., 2020). Attualmente, la pandemia 
di SARS-CoV-2 è considerata uno dei rischi più urgenti per la popolazione mondiale 
e richiede la capacità di salvaguardare la salute pubblica. Gli operatori sanitari 
rappresentano un gruppo di lavoratori ad alto rischio di infezione (Lin et al., 
2007). Lo stato di salute di questi lavoratori dovrebbe essere focus di una maggiore 
attenzione, poiché prendendosi cura dei pazienti infetti (Kangqi et al., 2020) hanno 
anche un grande investimento emotivo. 
Come misure restrittive, in Italia, le aziende sanitarie hanno chiuso gli ambulatori 
e programmato solo visite mediche urgenti. L’alto numero di decessi e contagi che 
ha coinvolto gli operatori sanitari, ha portato a cambiamenti significativi delle 
condizioni di lavoro, nonché a un effetto rilevante sulla salute pubblica (Wilson 
et al., 2005). La percezione del rischio di contagio potrebbe essere un fattore di 
stress importante per gli operatori sanitari (Koporc, 2018). In effetti, l’ospedale 
si configura come uno spazio di lavoro condiviso e potrebbe diventare un luogo 
veicolo di contagio (Kangqi et al., 2020; Klompas, 2020). Tuttavia, le conseguenze 
comportamentali e gli effetti psicologici del SARS-CoV-2 sui professionisti della 
sanità, per quanto ne sappiamo, non sono stati ancora completamente studiati. Gli 
studi sull’attuale epidemia hanno evidenziato la presenza di preoccupazione per il 
proprio stato di salute, rischio di stigmatizzazione, isolamento sociale e sviluppo 
del disturbo da stress post-traumatico tra le persone (Boyraz & Legros, 2020; S. 
Xiao et al., 2020). L’efficienza professionale e il benessere degli operatori sanitari 
è un passo essenziale per affrontare situazioni complesse (Hope et al., 2010) come 
l’epidemia di SARS-CoV-2. Come suggerito in seguito a emergenze sanitarie simili, 
gli organi decisionali hanno implementato misure restrittive per arrestare l’ulteriore 
diffusione virale (Lindell et al., 2007). Le raccomandazioni di salute pubblica erano: 
rimanere a casa, limitare gli spostamenti e, applicare specifiche restrizioni per il 
lavoro e la salute (Organizzazione mondiale della sanità, 2005). In particolare, il 
Governo italiano, su segnalazione di esperti del Ministero della Salute (DPCM 4 marzo 
2020 - | www.governo.it), dopo un’accurata valutazione dei potenziali benefici per 
la salute pubblica, ha deciso di chiudere le scuole in tutto il paese (Cauchemez 
et al., 2009). È la prima volta che in Italia si avverte la necessità di prendere un 
simile provvedimento come forma di intervento sanitario non farmacologico utile 
a contrastare una pandemia. Le scuole potrebbero, infatti, rappresentare un mezzo 
per la trasmissione del virus a causa dell’elevato numero di contatti sociali che 
avvengono al loro interno (Organizzazione Mondiale della Sanità, 2005). Se, da un 
lato, la chiusura delle scuole ha come obiettivo la riduzione della curva di contagio 
(Ferguson et al., 2006; Inglesby et al., 2006), dall’altro richiede una complessa 
organizzazione e pianificazione dell’attività didattica. Gli insegnanti hanno dovuto 
organizzare lezioni virtuali adottando strategie di insegnamento efficaci anche in 
assenza di contatto diretto con la classe (Sadique et al., 2008). Pertanto, la chiusura 
delle scuole è un evento improvviso e inaspettato sia per gli insegnanti, che per 
gli studenti (Cauchemez et al., 2009). Il difficile compito per gli insegnanti è stato 
quello di identificare e adottare strategie educative per accogliere e incoraggiare 
la rielaborazione delle esperienze emotive della classe, sia in relazione alla 
preoccupazione per la pandemia, che alle esperienze di isolamento sociale (Blendon 
et al., 2008). Gli insegnanti, soprattutto all’inizio della pandemia, hanno dovuto far 
fronte allo stress emotivo dei loro studenti durante le lezioni virtuali (Cao et al., 
2020). Il lockdown rappresenta una situazione nuova per l’intera popolazione.
Il cambiamento radicale e rapido nelle abitudini e nella routine quotidiana, come 
il distanziamento sociale imposto e la necessaria riorganizzazione dell’attività 
lavorativa, potrebbe avere un impatto importante sul benessere soggettivo degli 
individui (Maunder et al., 2003; J. Wang & Wang, 2020). Inoltre, l’epidemia aumenta 
il rischio di contagio e di morte, ma contribuisce anche ad alimentare una pressione 
psicologica intollerabile (C.Xiao, 2020). In generale, l’incertezza e l’insicurezza 
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dovute alle caratteristiche epidemiologiche del COVID-19 e le modalità rapide di 
trasmissione del virus potrebbero provocare problemi psicologici come ansia, 
depressione, disturbi del sonno e paura nella popolazione generale (Pappa et al., 
2020; C. Wang et al., 2020).
Il presente studio mira a caratterizzare l’impatto psicologico della pandemia sul 
personale di un’azienda sanitaria e sul personale scolastico, nella regione Basilicata. 
In particolare, l’obiettivo generale dello studio è valutare lo stato di salute mentale 
durante il periodo di lockdown in un gruppo di operatori sanitari e in un gruppo di 
insegnanti. La scelta di questi due gruppi di lavoratori nasce dalla considerazione che 
entrambi, seppur in modi diversi, hanno dovuto affrontare un repentino cambiamento 
rispetto alla routine professionale precedente allo sviluppo della pandemia. Gli 
operatori sanitari hanno, difatti, dovuto subire un sovraccarico di tensione, dovuto 
alla necessità di continuare a lavorare a distanza ravvicinata con i pazienti, seppur 
con le precauzioni ritenute necessarie per salvaguardarne la salute. Il gruppo degli 
insegnanti, invece, ha sperimentato un cambiamento nel modo consueto in cui 
lavorano, che li ha allontanati fisicamente dagli studenti. I risultati di questa ricerca 
potrebbero fornire dati utili per indirizzare interventi di promozione del benessere 
mentale, durante una possibile futura pandemia, tra i lavoratori nel campo della 
sanità e dell’istruzione.

Metodo

Lo studio è stato condotto in un’azienda sanitaria della Basilicata (Azienda Sanitaria 
Locale di Matera, ASM) e in due scuole: l’I.C. “Giovanni Paolo II”, e un Istituto 
Superiore di Istruzione, “Pitagora”, di Policoro, in provincia di Matera. Il questionario 
è stato somministrato a 292 lavoratori: in questo campione, 134 soggetti erano 
lavoratori dell’azienda sanitaria ASM e 158 insegnanti delle due scuole.
Azienda sanitaria. La ricerca è stata approvata dal Direttore Generale dell’Azienda 
Sanitaria di Matera. Nello specifico, il gruppo degli operatori sanitari era composto da 
medici, biologi, psicologi, infermieri e tecnici sanitari. Gli operatori sanitari prestano 
servizio sia negli ospedali, che nei servizi sanitari territoriali. L’azienda sanitaria è un 
riferimento per i bisogni di salute dell’intera popolazione (circa 200.000 abitanti) dei 
31 comuni della provincia di Matera.
Scuole. La partecipazione alla ricerca è stata approvata dal Dirigente scolastico delle 
due scuole. La scuola “Giovanni Paolo II” è un istituto che comprende la scuola 
dell’infanzia, la primaria e la secondaria di primo grado. L’istituto “Pitagora” è una 
scuola superiore. I partecipanti allo studio sono stati 79 insegnanti per ognuna delle 
due scuole.
La compilazione del questionario on-line è anonima e ha richiesto un impegno di 
circa 10-15 minuti: è stato somministrato nel il periodo compreso tra il 9 e il 30 aprile 
2020. In questo lasso di tempo, il totale dei casi confermati di COVID-19 in Basilicata 
era di 239 persone. L’età media dei contagiati era di 53 anni e si sono verificati 24 
decessi (dati dell’Istituto Superiore di Sanità, 2020). I membri del personale sono 
stati invitati a completare volontariamente il sondaggio tramite richieste inviate 
alle e-mail istituzionali e tramite un link pubblicato sul sito ufficiale dell’azienda 
sanitaria ASM. Tutti i partecipanti hanno sottoscritto il consenso informato, prima 
dell’inclusione nello studio. Per raccogliere i dati, è stato utilizzato un modulo Google 
accessibile online, per evitare il contatto diretto con i partecipanti e prevenire la 
diffusione di SARS-CoV-2.

Sezione sondaggio

Lo strumento utilizzato per lo studio consiste in un questionario suddiviso in 4 
sezioni: dati demografici; informazioni sull’attività lavorativa e sul rischio di 
esposizione diretta e indiretta a SARS-CoV-2; valutazione dello stato di salute 
mentale; valutazione della qualità del sonno. In particolare, l’impatto psicologico 
della pandemia è stato valutato con scale di misurazione convalidate tra cui Self-
rating Anxiety Scale (SAS) (Zung, 1971), Self-rating Depression Scale (SDS) (Zung, 
1965) e Medical Outcomes Study (MOS) (Tarlov, 1989) negli adattamenti italiani. Agli 
intervistati è stato chiesto di rispondere alle domande riferite alle ultime 4 settimane 
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per assicurarsi che le loro risposte potessero riflettere lo stato della persona durante 
il periodo di pandemia.
La prima sezione, composta di domande finalizzate alla raccolta di dati demografici 
comprende: sesso (maschio o femmina), età (anni), livello di istruzione (anni di 
studio), ambito professionale (azienda sanitaria o scuola).
La seconda sezione riguarda le informazioni sull’attività lavorativa durante 
l’emergenza sanitaria pubblica e le convinzioni sull’esposizione al rischio a SARS-
CoV-2. Le domande sono illustrate nella tabella 1.

Tabella 1. Domande e opzioni di risposta: seconda sezione del questionario

Domande Risposte Partecipanti

Attualmente lavori 
regolarmente?

– Si, sul posto di lavoro
– Si, a casa
– No 

Tutti

Pensi di essere 
potenzialmente a rischio 
per COVID-19?

– Si, a causa della mia età
– Si, a causa del mio stato di 
salute
– Si, per la maggiore esposizione 
a persone contagiate dal lavoro
– No
– Altro

Tutti

Hai contratto SARS-CoV-2? – Si
– No

Tutti

Hai avuto sintomi? – Sì
– No

Solo le persone 
contagiate

Attualmente: – Sono ricoverato in ospedale
– Sono in isolamento per la 
positività del tampone
– Sono guarito

Solo le persone 
contagiate

La terza sezione mira a valutare lo stato di salute mentale inclusa la valutazione dei 
sintomi di ansia e depressione mediante questionari standardizzati: SAS (Zung, 1971) 
e SDS (Zung, 1965). Questi test sono abbastanza facili e rapidi da somministrare. 
Zung Self-rating Anxiety Scale (SAS) (Zung, 1971), è una scala di autovalutazione, 
composta da 20 items utilizzata per valutare i sintomi correlati all’ansia. Il SAS 
è stato utilizzato per valutare la presenza e misurare la gravità dell’ansia come 
disturbo clinico. Studi precedenti indicavano che SAS aveva un’adeguata consistenza 
interna in campioni di persone sane e di persone con disturbi psichiatrici, con buone 
correlazioni item-totale e buona affidabilità test-retest (Jegede, 1977; Michelson & 
Mavissakalian, 1983; Olatunji et al., 2006). Ogni item è stato valutato con una scala 
Likert a 4 punti: raramente, a volte, spesso e quasi sempre. Il punteggio grezzo è 
stato quindi convertito in un punteggio standardizzato con i seguenti intervalli: 25-
44 normalità, 45-59 ansia lieve, 60-74 ansia moderata e punteggi uguali o superiori 
a 75 ansia grave (Dunstan & Scott, 2018). Nel presente studio questo strumento ha 
mostrato una buona consistenza interna. In questo studio, l’α di Cronbach ha un 
valore di 0,875.
Zung Self-rating Depression Scale (SDS) (Zung, 1965) è una scala di auto-valutazione, 
composta da 20 item utilizzati per valutare i sintomi correlati alla depressione su una 
scala Likert a 4 punti: raramente, a volte, spesso e quasi sempre. I punteggi sono stati 
quindi convertiti in un indice totale. Il punteggio finale presenta i seguenti cut-off: 
25-49 depressione zero, 50-59 depressione da lieve a moderata, 60-69 depressione da 
moderata a grave e punteggi uguali o superiori a 70 depressione grave (Zung, 1973). 
Il test SDS in questa ricerca ha una buona consistenza interna, con un valore di α di 
Cronbach pari a 0,904.
L’ultima sezione consiste nella valutazione della qualità del sonno del personale in 
base all’indice dei problemi del sonno (SPI II) secondo il Medical Outcomes Study 
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(MOS) (Tarlov, 1989). L’SPI II valutato dal MOS è considerato una misura affidabile 
della qualità del sonno (Jensen, 2011) e ha buone proprietà psicometriche (Allen et 
al., 2009). Le misurazioni SPI II forniscono un punteggio con un intervallo da 0 a 
100, in cui i punteggi più alti rappresentano maggiori problemi di sonno (Stewart 
& Ware, 2017). La media del punteggio SPI II in una popolazione generale è di 25,8 
(Hays et al., 2005). Un punteggio> 25,8 su SPI II è stato utilizzato per stimare 
la prevalenza di problemi nella qualità del sonno (Jensen, 2011). La deviazione 
standard del punteggio SPI II è di circa 20 e i punteggi 50-60 indicano problemi 
del sonno abbastanza rilevanti (Ware & Sherbourne, 1992). In questo studio, l’α di 
Cronbach ha un valore di 0,882.

Analisi dei dati

Le analisi dei dati sono state condotte utilizzando il software IBM Statistical 
Package for Social Sciences Statistics (SPSS), versione 21. Il test di Kolmogorov – 
Smirnov è stato utilizzato per verificare la normalità della distribuzione dei dati. 
Prima di eseguire l’analisi statistica, è stata valutata l’attendibilità dei test utilizzati 
mediante il computo dell’alfa di Cronbach (Cronbach, 1951). Sono state eseguite 
analisi statistiche descrittive per elaborare le caratteristiche di base del campione 
e le informazioni relative al rischio di esposizione a COVID-19. Per descrivere le 
caratteristiche generali del campione sono state calcolate le frequenze e le percentuali. 
I dati relativi ai punteggi ottenuti nei test SAS, SDS e MOS sono stati espressi come 
media e deviazione standard (SD) per ciascun gruppo. Per confrontare le differenze 
tra i due gruppi di lavoratori è stata effettuata l’ANOVA a una via. I valori di P <0,05 
erano statisticamente significativi. Infine, il coefficiente di correlazione di Pearson è 
stato eseguito per valutare possibili correlazioni tra i punteggi SAS, SDS e MOS negli 
operatori sanitari e negli insegnanti.

Risultati

Dati demografici
Il campione della ricerca è di 292 lavoratori. I dati demografici dei partecipanti 
sono indicati nella tabella 2. È stata rilevata una differenza significativa tra i gruppi 
riguardo al livello di istruzione (ANOVA a una via: F = 20,69; p = 0,00). Tuttavia, la 
maggior parte degli operatori sanitari e degli insegnanti aveva un livello di istruzione 
> di 13 anni di studio. Questa differenza è irrilevante per gli obiettivi dello studio 
che, invece, richiedono una maggiore attenzione allo studio delle differenze legate 
agli specifici contesti di lavoro dei partecipanti.

Tabella 2. 

DATI DEMOGRAFICI VALORE

Operatori Sanitari (N=134)

Genere, N (%)
Maschio
Femmina

58 (42.28)
76 (56.72)

Età (anni), media (DS) 52.13 (9.24)

Livello d’istruzione (anni di studio), N (%)

5 9 (6.72)

8 11 (8.21)

13 25 (18.66)

>13 89 (66.42)

Insegnanti (N=158)

Genere, N (%)
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Maschio 38 (24.05)

Femmina 120 (75.95)

Età (anni), media (DS) 52.99 (8.41)

Livello d’istruzione (anni di studio), N (%)

13 49 (31.01)

>13 109 (68.99)

Domande sul periodo di lockdown dovuto alla diffusione di Covid-19

La maggior parte degli operatori sanitari ha dichiarato di svolgere il proprio lavoro 
presso la sede dell’Azienda Sanitaria (N = 105 - 78,3% del campione) e solo 24 di 
loro (17,9%) hanno svolto l’attività lavorativa in modalità di smartworking. Solo 4 
(2,9%) operatori sanitari hanno affermato di non aver lavorato durante il periodo di 
lockdown. Tutti gli insegnanti hanno dichiarato di aver lavorato a casa in linea con le 
misure restrittive di blocco imposte dal governo italiano. Nessuno degli intervistati 
ha contratto il virus SARS-CoV-2.
Tra gli operatori sanitari, solo 24 (17,9%) hanno dichiarato di non percepirsi a rischio 
di contrarre il virus SARS-CoV-2, a differenza di quanto dichiarato dalla maggioranza 
di loro. Gli insegnanti, invece, si percepivano meno a rischio di esposizione al virus 
(N=97, 61,4%). In particolare, 61 (45,5%) operatori sanitari ritenevano di essere a 
rischio di infezione a causa della maggiore esposizione a casi positivi al virus per 
motivi di lavoro; 33 (24,6%) operatori sanitari e 24 (15,1%) insegnanti ritenevano 
di essere a rischio a causa del loro stato di salute. Infine, 16 (11,9%) operatori 
sanitari e 37 (23,4%) insegnanti pensavano di essere soggetti a rischio a causa 
dell’età. L’ANOVA a una via ha indicato una differenza significativa (F = 62,465; p 
= 0,000) tra i gruppi riguardo alla percezione del rischio di contagio per sé stessi. 
In generale, 110 (82,1%) operatori sanitari e 61 (38,6%) insegnanti ritenevano di 
essere a rischio per COVID-19.

Sintomi di ansia e depressione

Una percentuale considerevole dei partecipanti ha presentato sintomi di ansia, in 
particolare il 55,22% (N = 74) degli operatori sanitari e il 61,39% (N = 97) degli 
insegnanti. Sia gli operatori sanitari (circa il 41%) che gli insegnanti (circa il 45%) 
hanno espresso un lieve stato di ansia durante l’epidemia di COVID-19, come riportato 
nella figura 1. Inoltre, oltre il 10% sia degli operatori sanitari che degli insegnanti 
ha ottenuto un punteggio nell’intervallo di ansia moderata e circa il 3% di loro ha 
espresso ansia grave. I punteggi SAS medi non erano significativamente differenti 
per i lavoratori sanitari e gli insegnanti, come mostrato nella tabella 3.

Tabella 3. Media dei punteggi e deviazione standard per Self-rating Anxiety Scale (SAS) 
nei due gruppi. Risultati ANOVA a una via.

Gruppo Punteggio F p

SAS 1,630 0,203

Operatori sanitari, Media (DS) 47,16 (11,07)

Insegnanti, Media (DS) 48,52 (11,59)
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Figura 1. L’asse X rappresenta i punteggi dell’intervallo SAS. L’asse Y rappresenta la % 
degli intervistati. In blu sono indicati gli operatori sanitari e in giallo gli insegnanti

 

In generale, sia gli operatori sanitari che gli insegnanti non presentavano sintomi 
depressivi. Solo il 20% sia degli operatori sanitari che degli insegnanti ha manifestato 
una depressione moderata (punteggio range 60-74) e il 15 ± 3% di loro aveva un 
punteggio ≥75, ovvero che indicava depressione da moderata a grave, come riportato 
nella figura 2.

Figura 2. L’asse X rappresenta i punteggi della gamma SDS. L’asse Y rappresenta la 
percentuale degli intervistati. In colore blu sono indicati gli operatori sanitari e in 
giallo gli insegnanti.

 La Tabella 4 riporta i risultati dell’analisi statistica.

Tabella 4. Media dei punteggi e deviazione standard Self-rating Depression Scale (SDS) 
nei due gruppi. Risultati ANOVA a una via.

Gruppo Punteggio F p

SDS 0,103 0,748

Operatori sanitari, 
Media (DS)
Insegnanti, Media 
(DS)

47,28 (12,66)
47,51 (12,80)
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 Valutazione della qualità del sonno

I punteggi relativi all’indice di valutazione dei problemi di sonno (SPI II) indicano 
che la maggior parte degli operatori sanitari (circa il 60%) e degli insegnanti (circa il 
57%) ha sperimentato problemi di sonno nel periodo della pandemia, come riportato 
nella figura 3 e nella tabella 5.

Figura 3. L’asse X rappresenta i punteggi dell’intervallo SPI II. L’asse Y rappresenta la 
percentuale % degli intervistati. In blu sono indicati gli operatori sanitari e in giallo 
gli insegnanti.

 

Tabella 5. Punteggio dell’indice dei problemi del sonno (SPI II) e delle ore di sonno. 
Risultati ANOVA a una via.

Gruppo Punteggio  F p

SPI II
Operatori sanitari, media (DS)
Insegnanti, media (DS)

34,88(21,8)
33,51(22,2)

0,111 0,739

Ore di sonno 13,470 0,000

Operatori sanitari, media (DS) 6,08(1,3)

Insegnanti, media (SD) 6,66(1,3)

Correlazioni I punteggi SPI II, SAS e SDS correlano significativamente sia nel gruppo 
degli operatori sanitari (r= 0.806**) che nel gruppo degli insegnanti (r=0.808**). 
Nello specifico, è presente una correlazione significativa tra i punteggi SPI II e 
SAS, sia per gli operatori sanitari (r = 0,729 **) che per gli insegnanti (r = 0,737 
**). Infine, anche tra i punteggi SPI II e SDS si è evidenziata una correlazione 
significativa per gli operatori della salute (r = 0,728 **) e gli insegnanti (0,771 **). 
La correlazione significativa è a 0,01 (a due code **).

Discussione e conclusione

Questo è il primo studio finalizzato a indagare l’impatto psicologico dell’emergenza 
sanitaria COVID-19 sul personale dell’azienda sanitaria e sul personale scolastico della 
provincia di Matera. In generale, l’obiettivo è stato quello di osservare le reazioni 
comportamentali in condizioni di allarme e allontanamento sociale provocate dalla 
diffusione della pandemia di Coronavirus in un gruppo di professionisti della salute e 
in un gruppo di insegnanti. In particolare, a questo scopo è stato somministrato un 
questionario per valutare le possibili differenze sugli effetti psicologici dell’epidemia 
di COVID-19 tra i due gruppi di lavoratori. Il motivo per il quale è stato scelto 
questo campione è legato alle specifiche condizioni di lavoro durante il periodo del 
lockdown. Infatti, gli specialisti della salute si sono trovati improvvisamente a dover 
riorganizzare i loro spazi di lavoro e le loro attività per garantire la massima protezione 
e difesa contro le infezioni (Phin et al., 2009; Wong et al., 2020). I docenti, invece, 
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di fronte alla chiusura improvvisa delle scuole hanno dovuto affrontare una nuova 
sfida, quella di garantire un apprendimento efficace degli studenti organizzando le 
lezioni a distanza (Orsini & Rodrigues, 2020). Nello specifico, i risultati dell’indagine 
aiuteranno a sviluppare una migliore comprensione delle esigenze dei due gruppi di 
lavoratori per la pianificazione di eventuali interventi psicologici.
I risultati della nostra ricerca rilevano una percezione significativamente più alta, da 
parte degli operatori sanitari, di essere a rischio di contagio da coronavirus, rispetto 
agli insegnanti. Infatti, come riportato nella sezione dei risultati, l’82% degli spe-
cialisti della salute si sentiva a potenziale rischio di sviluppare la malattia, mentre 
solo il 38% degli insegnanti esprimeva la stessa percezione. La possibilità di conti-
nuare a svolgere il proprio lavoro da casa durante il periodo dell’emergenza sanitaria 
ha consentito agli insegnanti di essere meno esposti ai contatti sociali rispetto ai 
professionisti della salute. L’isolamento sociale corrisponde a una forma arcaica di 
autoprotezione, paragonabile al riflesso di feedback presente nelle specie animali 
che proteggono il corpo da stimoli minacciosi (Benedetti, 2010). Solo una piccola 
percentuale di operatori sanitari ha potuto svolgere il proprio lavoro da casa e per un 
periodo limitato. Secondo studi presenti in letteratura, l’elevata frequenza e intensità 
dei contatti tra colleghi nell’ambiente ospedaliero li espone a un rischio maggiore di 
trasmissione di malattie infettive (Bernard et al., 2009; M. I. C. Chen et al., 2010). Gli 
operatori sanitari che lavorano negli ospedali e negli ambulatori distrettuali possono 
essere più facilmente in contatto diretto con i pazienti affetti da COVID-19. Il conti-
nuo flusso quotidiano di notizie su infezioni e decessi di operatori sanitari potrebbe 
aver contribuito a una maggiore percezione del rischio (Ayittey et al., 2020). Infatti, 
come già sottolineato in precedenti ricerche sulla popolazione italiana, anche i media, 
con la diffusione di notizie drammatiche, contribuiscono a creare una maggiore condi-
zione di allarme e percezione di vulnerabilità nei soggetti intervistati (Motta Zanin et 
al., 2020). Le evidenze scientifiche hanno mostrato un rischio maggiore di contrarre 
il virus per gli operatori sanitari, a causa di una maggiore esposizione alla malattia 
rispetto alla popolazione normale (Chan et al., 2010).
I risultati di questo studio indicano che una percentuale significativa degli specialisti 
della salute (quasi il 55%) e degli insegnanti (quasi il 61%) ha sperimentato preoc-
cupazione e allarme, come dimostrato dai livelli di ansia rilevati. Questo risultato 
significativo riflette la necessità di effettuare interventi psicologici sia per i lavoratori 
della salute che per gli insegnanti. La percezione del pericolo vissuto dagli operatori 
sanitari, caratterizzato inizialmente da una fase di allarme e poi dall’adozione di nuo-
ve procedure basate su una maggiore cautela, ha contribuito a mantenere alto il livel-
lo di vigilanza. La conseguente preoccupazione per la protezione dei propri familiari li 
ha portati a scegliere forme estreme di autoisolamento, tutto ciò può aver contribuito 
allo sviluppo di una condizione stressante e portato a manifestazioni di disagio psico-
emotivo. Come riportato da Bao e collaboratori (2020), si può affermare che l’ampia e 
rapida diffusione di SARS-CoV-2 ha causato nell’opinione pubblica la preoccupazione 
di ammalarsi e lo sviluppo di intense reazioni di ansia nelle persone. Nello specifico, 
nel corso di una pandemia gli operatori sanitari devono affrontare numerosi fattori 
di stress, come il carico di lavoro pesante, la preparazione inadeguata a soddisfare 
le esigenze emotive e pratiche dei pazienti, l’esposizione al rischio di contagio per 
se stessi e l’eccesso di esposizione ai casi di decessi di un gran numero di persone 
(Sethi et al., 2020). Dato che la maggior parte degli specialisti sanitari si sentiva a 
rischio per il virus, l’aspettativa era di avere una percentuale più alta di lavoratori con 
sintomi di ansia in questo gruppo rispetto agli insegnanti, risultato che non abbiamo 
osservato. È probabile che chi svolge attività lavorative che comportano un contatto 
più stretto con sospetti portatori di contagio, prenda più precauzioni rispetto al resto 
della popolazione. Per quanto riguarda il gruppo docenti, la chiusura della scuola ha 
aumentato l’isolamento sociale e ha richiesto non solo una riorganizzazione del lavoro 
e l’adozione di tecnologie, ma anche un adattamento a nuove forme di relazione con 
gli studenti (Sypsa & Hatzakis, 2009; Viner et al., 2020). Lo stato di ansia rilevato 
negli insegnanti potrebbe essere dovuto sia alla nuova condizione di emergenza sani-
taria, sia ai rapidi cambiamenti nel lavoro quotidiano. Gli insegnanti, infatti, rispetto 
agli operatori sanitari sono meno esposti al rischio di contagio, grazie alla possibilità 
di svolgere il lavoro da casa. Lo stato di incertezza legato alla pandemia, fa anche sì 
che sia impossibile avere un piano chiaro per organizzare il lavoro a lungo termine. 
Gli insegnanti durante il blocco hanno dovuto apprendere e applicare nuove forme 
di insegnamento, come le lezioni on-line, anche in tempi non canonici e sviluppare 
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criteri di valutazione diversi dalle domande o dai compiti in classe. Gli insegnanti, a 
differenza degli operatori sanitari, che hanno continuato a lavorare nei consueti con-
testi di vita, hanno sperimentato il lavoro da casa. In effetti, la riorganizzazione del 
lavoro potrebbe anche essere fonte di stress, poiché il trascorrere la giornata a casa 
mette l’individuo nella condizione di essere quasi sempre disponibile per il lavoro (Eva 
& Anderson, 2020). In generale, l’incapacità di avere il controllo su situazioni incerte, 
come un’emergenza sanitaria, contribuisce a suscitare stati di ansia.
La valutazione dei punteggi ottenuti dai gruppi al SDS indica che circa il 40% degli 
operatori sanitari e il 44% degli insegnanti ha manifestato sintomi di depressione 
a causa della diffusione di COVID-19. In generale, la maggior parte degli operatori 
sanitari e degli insegnanti presentava sintomi lievi di depressione, mentre i sintomi 
moderati e gravi erano meno comuni tra i partecipanti, ma comunque intorno al 35%. 
Questo dato è importante per lo screening precoce e la pianificazione di interventi 
efficaci, anche sui sintomi dell’umore lievi per prevenire nel tempo disturbi psicopa-
tologici e sintomi depressivi cronici (Pappa et al., 2020). In effetti, l’ansia in risposta 
a una minaccia tende a scomparire alla fine del pericolo, ma la depressione e altri 
sintomi psicofisici possono persistere per un periodo di tempo più lungo (Adams & 
Boscarino, 2005).
Secondo un recente studio, i soggiorni domiciliari prolungati sembrano aumentare 
uno stile di vita sedentario e contribuire al peggioramento delle condizioni di salute, 
con conseguenti sintomi di ansia e depressione (Chen et al., 2020). Inoltre, le misure 
di distanziamento sociale utilizzate per far fronte alla situazione straordinaria dell’e-
mergenza sanitaria pubblica, aumentano le distanze tra le persone, determinando una 
riduzione della comunicazione interpersonale (Brooks et al., 2020). In una situazione 
di scarsa interazione sociale tra le persone, è più probabile che i sintomi di depressio-
ne e ansia si manifestino e peggiorino (Xiao, 2020). 
Per quanto riguarda la valutazione della qualità del sonno, i risultati mostrano che 
gli operatori sanitari e gli insegnanti hanno avuto difficoltà a dormire durante la 
pandemia da COVID-19. In effetti, la maggior parte degli operatori sanitari e degli 
insegnanti presentava problemi di sonno, da lievi (quasi il 55%) a gravi (circa il 5%). 
Secondo studi precedenti, le persone durante il lockdown hanno riportato problemi 
legati alla qualità del sonno (Pappa et al., 2020; Roy et al., 2020). In particolare, 
sembra che i livelli di ansia degli operatori sanitari dipendessero sia dalla qualità del 
sonno che dal supporto sociale ricevuto (Xiao et al., 2020) in un periodo di emergenza 
sanitaria come il COVID-19. I risultati di questa ricerca evidenziano il basso livello 
di benessere degli operatori sanitari e degli insegnanti durante la pandemia da CO-
VID-19. Secondo uno studio recente (Xiao et al., 2020), gli specialisti della salute che 
hanno ricevuto supporto sociale hanno sperimentato una migliore qualità di sonno e 
livelli di ansia e stress inferiori durante il lockdown. Infine, secondo studi precedenti, 
un gran numero di operatori sanitari ha sperimentato disturbi dell’umore e problemi 
di sonno durante il periodo di emergenza sanitaria (Chen et al., 2006; Pappa et al., 
2020). I risultati dello studio mostrano la presenza degli stessi disturbi e problemi del 
sonno anche negli insegnanti, che devono affrontare la nuova sfida del lavoro da casa 
e possedere, quindi, una buona capacità di adattamento. In generale, i partecipanti a 
questo studio hanno rivelato un disadattamento psicologico, vale a dire difficoltà ad 
agire con successo durante la pandemia COVID-19. Inoltre, i risultati delle analisi di 
correlazione mostrano che, all’aumentare dei livelli di ansia e depressione, aumenta-
vano anche i problemi di sonno.
In conclusione, questo studio, effettuato in una regione del Sud Italia, ha dimostrato 
che l’epidemia di SARS-CoV-2 del 2019 ha innescato disagio emotivo sotto forma di 
ansia, sintomi depressivi e problemi di sonno tra gli insegnanti e gli operatori sanita-
ri. Comprendere le conseguenze e migliorare la qualità della gestione della pandemia 
è un terreno di studio particolarmente importante, per contribuire a ridurre al minimo 
l’impatto psicologico negativo della pandemia sui lavoratori delle istituzioni pubbli-
che, come quelli delle aziende sanitarie e delle scuole (Guo et al., 2020). Particolare 
attenzione dovrebbe essere prestata nel fornire un intervento psicologico ai lavoratori 
durante un’epidemia, come cure essenziali per soddisfare le esigenze individuali. Il 
supporto psicologico, infatti, potrebbe rappresentare un intervento fondamentale, sia 
per garantire il benessere del lavoratore, sia per supportarlo nel complesso processo 
di adattamento all’emergenza sanitaria. 
I leader istituzionali dovrebbero lavorare per rafforzare ed espandere i servizi di sup-
porto psicologico per una possibile futura epidemia infettiva.
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Psychological impact of the COVID-19 
pandemic on health care workers and 
teachers: an Italian study
The Italian national government adopted restrictive measures to face the public health 
emergency due to the spread of COVID-19, which required significant changes in people daily 
life. The main aim of this study was to explore the behavioral consequences and psychological 
effects of the SARS-CoV-2 pandemic on health care workers and teachers. To this purpose, a 
questionnaire consisting of standardized tests was administered to assess the level of mental 
health and sleep quality of these workers of the Matera province (in southern Italy). The 
participants were 292 workers, 134 healthcare workers and 158 teachers. The significant and 
sudden changes in working conditions during the COVID-19 pandemic seem to represent a 
relevant stressor and the differences in the exposition to social contacts could influence the 
perception of self-risk to the infectious disease. The results reported that the health care 
workers presented a significantly higher perception of being at risk of SARS-CoV-2 contagion 
than teachers. Both groups showed relevant symptoms of anxiety, mild depressive symptoms, 
and sleep problems during the lockdown. The health emergency challenge elicited emotional 
distress and, generally, lowered the level of individual wellbeing in health care workers 
and teachers. The findings highlight the necessity to provide and to plan a psychological 
intervention to ensure and support workers welfare in the complex process of adaptation to 
possible future pandemics.
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