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TERRITORI APERTI

EFFETTI DELLA PANDEMIA COVID-19 SULLA SALUTE
MENTALE DELLA POPOLAZIONE ITALIANA

Gruppo di lavoro: Alessandro Rossi, Francesca Pacitti, Valentina Socci, Rodolfo Rossi

SCOPO DELLO STUDIO

Indagare gli effetti della pandemia e delle relative misure restrittive sul benessere psicologico della popolazione generale italiana.

METODO

lo studio ha previsto la diffusione online di un questionario per la raccolta dati di baseline, T1 (prima ondata epidemica, tra marzo e
aprile 2020), con il reclutamento di 20.241 soggetti, e di follow-up a 14 mesi, T2 (tra aprile e maggio 2021) 5501 soggetti (25% del
campione iniziale). Il questionario includeva il Patient-health questionnaire-9 (PHQ) per la valutazione della sintomatologia depressiva,
Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-7 (GAD) per la valutazione della sintomatologia ansiosa, Insomnia Severity Index per la
misurazione dell’insonnia e Global Psychotrauma Screen (GPS) per la valutazione della sintomatologia post-traumatica.

RISULTATI
IMPATTO ACUTO DELL’EMERGENZA COVID-19 SULLA SALUTE MENTALE
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FOLLOW-UP: LA SALUTE MENTALE DELLA POPOLAZIONE GENERALE ITALIANA 14 MESI DOPO LA PRIMA ONDATA EPIDEMICA
DISTRESS

In base alla presenza o assenza di sintomatologia clinicamente
significativa al T1 E T2, per ciascuna dimensione sintomatologica sono
state definite quattro traiettorie di evoluzione.

Distress resiliente: 52.03%

Distress remittente: 20.49%

Distress incidente: 6.77%

Distress persistente: 20.71%

La presenza di distress psicologico persistente e associata a: genere
femminile, giovane eta, minore scolarita, minore resilienza, essere
lavoratori autonomi, incontri sociali assenti nel corso dell’ultimo anno.

CONCLUSIONI

Gli studi testimoniano, per primi in Italia, I'elevato impatto psicologico immediato della pandemia e delle misure restrittive sulla salute
mentale della popolazione. Emerge un generico miglioramento nel tempo della sintomatologia depressiva, ansiosa e stress-correlata
clinicamente significativa. Tuttavia, la persistenza di distress nel 20% del campione sottolinea la necessita di un attento monitoraggio del
benessere psicologico della popolazione.
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