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INTRODUZIONE

La presente tesi vuole approfondire il ruolo della fatica pandemica e della percezione
del rischio rispetto al fenomeno di esitazione vaccinale esperita dalla donna in
gravidanza durante il COronaVIrus Disease (COVID-19). La fatica pandemica fa
riferimento alla sensazione soggettiva di stanchezza provata a causa del COVID-19,
dovuta sia da un’esposizione prolungata alle informazioni concernenti tale virus che
dalle misure comportamentali di prevenzione messe in atto da inizio pandemia.
Strettamente collegata ¢ pertanto la percezione soggettiva del potenziale rischio del
virus, percezione che insieme alla fatica pandemica influenzano 1’atteggiamento nei
confronti delle vaccinazioni (esitazione vaccinale), dall’estremo del rifiuto a quello

dell’accettazione completa.

Vengono descritti pertanto i risultati di una ricerca finalizzata ad indagare la relazione
tra tali dimensioni in una popolazione particolare, ovvero le donne in gravidanza e/o
allattamento. Tale popolazione risulta particolare poiché non sono state incluse nelle
sperimentazioni ed essendo ad alto rischio di contrarre il COVID-19 e ad alto rischio di
gravi esiti della malattia, ¢ interessante indagare i fattori che hanno influito nel prendere

la decisione di vaccinarsi.

Nel primo capitolo viene introdotta una breve panoramica della situazione pandemica e
di ci0 che ha comportato, quali restrizioni e quali implicazioni. Successivamente, nel
secondo capitolo viene approfondito il tema dell’esitazione vaccinale sia nella
popolazione generale che nelle donne in gravidanza, trattando il tema in generale e, piu
nello specifico, relativamente al COVID-19. Sebbene si possa pensare che la scoperta di
un vaccino efficace e sicuro sia il punto di svolta per fronteggiare una pandemia, il
fenomeno dell’esitazione vaccinale ¢ in grado di compromettere il successo di un
programma di vaccinazione poiché ostacola il raggiungimento dell’immunita di gregge
o comungque la riduzione della popolazione suscettibile e quindi la circolazione del

virus.



Nei capitoli successivi, ovvero il terzo e il quarto, vengono approfonditi i due possibili
predittori dell’esitazione vaccinale che verranno poi presi in considerazione nelle analisi
della ricerca, ovvero la fatica pandemica e la percezione del rischio. L’ipotesi di
partenza con cui si ¢ affrontata la ricerca di seguito descritta riguarda pertanto
I’esistenza di una relazione tra le tre dimensioni e che questa relazione si manifesti in un
rapporto direttamente proporzionale, ovvero una correlazione positiva: si € ipotizzato
che all’aumentare del sentimento di fatica pandemica, i livelli di accettazione vaccinale

tendano ad aumentare, cosi come all’aumentare della percezione del rischio.

Questa ricerca ¢ inserita nel contesto storico attuale, periodo di diffusione mondiale
della pandemia del COVID-19, e piu specificamente fa riferimento alla situazione in
essere nel periodo della raccolta dati, avvenuta principalmente a Luglio e Agosto 2021,
quando la vaccinazione era disponibile per tutte le fasce di eta ma per le donne in
gravidanza non era ancora raccomandata, e si incoraggiava la discussione con i
professionisti sanitari di riferimento per una valutazione dei rischi e benefici nei singoli

casi.



CAPITOLO 1 -1IL COVID-19

Il termine COVID-19 viene utilizzato per identificare la malattia associata al virus Sars-
CoV-2, la quale ad oggi 18/03/2022 ha causato 464.809.377 casi confermati in tutto il
mondo da inizio pandemia e ben 6.062.536 morti (Ministero della salute, 2022).

1.1 Breve cronologia della pandemia

Riassumere I’intera emergenza sanitaria risulta complesso, ma di seguito si riportano le
principali tappe temporali dell’epidemia di COVID-19. Gia a Novembre 2019 il nuovo
coronavirus Sars-CoV-2 iniziava a circolare a Wuhan, Hubei, Cina. Non sapendo di
cosa si trattasse, iniziano ad essere registrati diversi casi di “polmoniti anomale”, le
quali cause non erano riconducibili ad altri agenti patogeni. Ufficialmente la data di
comparsa del coronavirus risulta essere il 31 dicembre 2019; il focolaio dal quale
sembrano essere iniziate le polmoniti ¢ stato identificato nel mercato umido Huanan

Seafood Wholesale Market (Ministero della salute, 2020).

I1 10 gennaio 2020 1’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) divulga la notizia
delle autorita cinesi, le quali avevano dichiarato che il patogeno responsabile riguardava
un nuovo ceppo di coronavirus, della stessa famiglia dei coronavirus responsabili della
Severe Acute Respiraotry Syndrome (SARS) e della Middle East Respiratory Syndrome
(MERS), ma diverso da questi.

I1 12 gennaio 2020 la Cina condivide la sequenza genetica del virus, isolato pochi giorni
prima, uno dei primi passi fondamentali per la creazione e diffusione dei test

diagnostici.

I1 21 gennaio 2020 ’OMS e le autorita locali dichiarano che il virus si puo trasmettere
da uomo a uomo, ma ancora non si conosce la sua contagiosita. Nel frattempo la citta di
origine di tale virus, Wuhan, diventava una citta isolata, in quarantena, € venivano
annullati, anche in altre citta cinesi come Pechino e Macao, i festeggiamenti dedicati al
capodanno cinese. I sintomi riscontrabili erano simili all’influenza, come dermatiti,
febbre, tosse secca, stanchezza, difficolta respiratorie, con possibilita di sviluppo
(soprattutto nei soggetti con precedenti patologie) che conduce a polmonite,

insufficienza respiratoria acuta, fino ad arrivare anche al decesso.



In Italia due turisti cinesi vengono ricoverati allo Spallanzani ! il 29 gennaio,
accompagnati da un ricercatore italiano proveniente dalla Cina e un giovane (diciassette
anni) tenuto sotto osservazione anche se a differenza degli altri non ¢ risultato positivo

al virus. I contagi ancora sono limitati al di fuori della Cina.

11 30 gennaio ’OMS dichiara lo stato di “emergenza sanitaria pubblica di interesse

istituzionale”, e I’Italia bloccava i collegamenti aerei da e verso la Cina.

L’11 febbraio viene scelto, sempre dall’OMS, il nome COVID-19 per indicare la
malattia, e il nome Sars-CoV-2 per indicare il patogeno parente del coronavirus
responsabile della Sars (piu letale e meno contagiosa). Si inizia a parlare di una
“infodemia”, un termine utilizzato per indicare il sovraccarico di aggiornamenti, che

non sempre risultano attendibili.

Poco dopo, il 21 febbraio 2020, anche in Italia iniziano i primi contagi. Il COVID-19
ancora non ¢ una pandemia ma il numero di persone contagiate in Italia ¢ presto molto
alto, cosi come in Iran e in Corea del Sud. Il contagio in Italia si diffonde soprattutto nel

Nord.

Lunedi 9 marzo il presidente del consiglio Conte annuncia 1’estensione a tutto il paese
delle misure gia avviate per alcune province del Nord, cosi I’Italia diviene “zona
protetta”. Con questo decreto, entrato in vigore il 10 marzo, si da inizio al primo
lockdown nazionale, e ’uscita di casa & consentita solo in caso di ragioni di necessita’.
Molte sono state le azioni di vicinanza tra gli italiani, come ’affissione di bandiere
italiane o scritte “andra tutto bene” volti a dare speranza, o come i plausi verso gli

operatori sanitari, direttamente coinvolti nell’emergenza in atto.

1’11 marzo il direttore generale Tedros Ashanom Ghebreyesus dell’OMS dichiara lo

stato di pandemia, con 1’obiettivo di fare un appello a tutte le nazioni al fine di

! L Istituto Nazionale Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” ha avuto un ruolo centrale nella risposta
italiana alla pandemia. E un istituto per le malattie infettive inaugurato nel 1936 e dedicato al ricovero e
alle cure dal 1996. ¢ centro collaborativo dell’OMS per assistenza, diagnosi, risposta e formazione sulle
malattie infettive.

2 Per ragioni di necessita si fa riferimento a spostamenti dovuti a esigenze comprovate al lavoro,
spostamenti legati a motivi di salute o fare la spesa e andare in farmacia. Ogni esigenza che comporta uno
spostamento si dimostra tramite autocertificazione.



ostacolare la diffusione del COVID-19, poiché ormai si ¢ diffuso in tutto il mondo
(OMS, 2020). Nel frattempo si inizia a lavorare a possibili vaccini, grazie alla
condivisione della sequenza del RNA del virus. Presto gli Stati Uniti annunceranno
I’operazione “Warp speed”, con 1’obiettivo di accelerare la produzione e distribuzione

di vaccini anti COVID-19 (The New England Journal of Medicine, 2020).

A Maggio 2020 in Italia inizia la “fase 2”, con misure di contenimento gradualmente
allentate (favorendo la riapertura di diverse attivita commerciali, teatri, sale da ballo,
centri culturali) e I'utilizzo dell’app “Immuni” per tracciare i contagi. Nel mentre la
Russia annuncia il primo vaccino contro il COVID-19, denominato “Sputnik V”, il

quale viene registrato senza i risultati clinici di fase 3 (sputnik V, 2020).

A ottobre 2020 si inizia a diffondere la variante Beta del Sars-CoV-2, e, in seguito
all’inizio della seconda ondata, si susseguono diversi DPCM con misure
progressivamente sempre piu restrittive. Viene istituito il coprifuoco in tutta la nazione
e le regioni vengono suddivise in base allo scenario epidemologico. Durante le festivita
natalizie tutta 1’Italia ritorna in lockdown, scenario che si ripete per le festivita pasquali

del 2021 in seguito ad un nuovo aumento dei contagi.

1.2 I vaccini e le vaccinazioni

Nel frattempo gli esperti di tutto il mondo continuano a lavorare per trovare un vaccino
efficace a contrastare la pandemia, con un’accelerazione nel processo di sviluppo del
vaccino senza alcun precedente, che porta poi alle prime indiscrezioni sui vaccini che

poi sarebbero diventati disponibili.

I1 2 dicembre 2020 il Regno Unito ¢ il primo stato ad autorizzare 1’uso emergenziale del
vaccino Comirnaty prodotto da Pfizer e BioNTech (UK Government, 2021), seguito
dagli USA nove giorni dopo (U.S. Food and Drug Administration, 2021). 11 18
dicembre I’ America autorizza anche il vaccino Moderna (U.S. Food and Drug

Administration, 2021).

I1 21 Dicembre 2020 [’European Medicine Agency (EMA) ha concesso 1’autorizzazione

condizionata per il commercio del primo vaccino ad mRNA (EMA, 2021). Si tratta di



un’autorizzazione specifica per particolari situazioni di emergenza come la pandemia da
Sars-CoV-2. Immediatamente dopo 1’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha
autorizzato in Italia I’immissione in commercio del vaccino anti COVID-19 Pfizer-
BioNTech per le persone con un’eta superiore ai 16 anni (AIFA, 2021). I1 27 Dicembre
2020 in Europa viene proclamato il “Vaccine day”, segnando 1’inizio della campagna
vaccinale contro il COVID-19 nell’UE (Ministero della Salute, 2020). Il 30 Dicembre il
Regno Unito autorizza all’uso emergenziale il vaccino AstraZeneca (UK Government,
2021). In seguito, il 7 Gennaio 2021, ancora successivamente alla raccomandazione
all’autorizzazione dell’immissione in commercio condizionata del’EMA, 1’AIFA ha
autorizzato il vaccino ad mRNA anti COVID-19 prodotto da Moderna per la
popolazione al di sopra dei 18 anni di eta (AIFA, 2021), (approvazione avvenuta anche
in Gran Bretagna il giorno seguente), seguita dall’autorizzazione di due vaccini
COVID-19 a vettore virale: AstraZeneca (fine Gennaio 2021) e Johnson and Johnson
(12 Marzo 2021) (AIFA, 2021); quest’ultimo ¢ stato gia autorizzato dalla FDA il 27
Febbraio 2021 (FDA, 2021) e verra autorizzato nel Regno Unito il 28 Maggio 2021
(Gov.UK, 2021). In Italia la Commissione tecnico-scientifica (CTS) raccomanda
I’utilizzo dei vaccini a mRNA nei soggetti piu anziani e/o fragili (ad alto rischio e piu
vulnerabili), riservando I’utilizzo del vaccino a vettore virale AstraZeneca per la
popolazione con un’eta compresa trai 18 e 1 55 anni (AIFA, 2021).

Ha di fatto inizio, con il vaccine day a fine Dicembre 2020, il percorso di vaccinazione
in Italia, il quale tiene conto delle priorita della popolazione, considerando variabili
come la presenza di patologie, I’eta e la disponibilita dei vaccini.

Con il Decreto del 12 Marzo 2021 I’[talia adotta un piano strategico nazionale sulla base
degli studi disponibili. I vaccini vengono pertanto distribuiti in maniera equa
considerando un ordine di priorita delle categorie di persone da vaccinare: categoria 1,
che comprende persone ad elevata fragilita, soggetti ad alto rischio, con gravi disabilita
e/o con patologie critiche soprattutto se associate al COVID-19 e persone di 80 anni di
eta e oltre; categoria 2, che comprende le persone con un’eta compresa trai 70 e 1 79
anni; categoria 3, che comprende le persone con un’eta tra i 60 e i 69 anni; categoria 4,
che comprende le persone con un’eta inferiore ai 60 anni con comorbidita non al livello
di gravita da rientrare nella prima categoria; categoria 5, che comprende il resto della

popolazione di eta inferiore ai 60 anni. Vengono inoltre individuate, nel medesimo



decreto, alcune categorie prioritarie a prescindere dall’eta come in primis il personale
sanitario e sociosanitario, il personale scolastico e universitario, le forze armate e i

servizi penitenziari e il personale di primo soccorso.

Mentre in molti paesi la vaccinazione procede in maniera simile all’Italia, ad Aprile
2021, a seguito di una proposta della Commissione europea, il Parlamento europeo e il
Consiglio dell’Unione europea istituiscono la certificazione verde COVID-19,
necessaria per derogare 1 divieti di spostamento da e per 1’estero o le misure di
quarantena, e disponibile per coloro che hanno ricevuto la prima dose di vaccino anti
COVID-19, per coloro che hanno completato il ciclo vaccinale, per coloro che sono
guariti dalla malattia o per coloro che hanno effettuato un test antigenico rapido o
molecolare nelle precedenti 48 (rapido) o 72 ore (molecolare). In Italia, vengono inoltre
organizzate graduali riaperture e riduzioni delle misure restrittive come il coprifuoco. La
certificazione verde, in seguito denominata piu comunemente “green pass”, diviene
obbligatoria in Italia a partire da Luglio 2021, ma solamente per alcune attivita (es.
palestre al chiuso, eventi sportivi, eventi culturali). E a partire dal 6 Agosto 2021, e fino
al 30 Aprile 2022, che diventera obbligatoria inizialmente per 1 bar e i ristoranti al
chiuso e progressivamente per la maggior parte delle attivita (quali ad esempio nelle
scuole, sui mezzi di trasporto, nei luoghi di lavoro, nelle fiere, nei negozi, negli uffici

pubblici).

Inoltre, nel frattempo le fasce d’eta coinvolte nel piano di vaccinazione si estendono. A
Maggio 2021 ’EMA ha raccomandato di estendere le indicazioni per il vaccino anti
COVID-19 Pfizer/BioNTech includendo i bambini® di et compresa trai 12 e i 15 anni,
raccomandazione che viene poi ulteriormente estesa a Novembre 2021 ai bambini con
un’eta compresa trai 5 e gli 11 anni, sebbene le normative riferite all’obbligo della
certificazione verde la prevedano solo dai 12 anni. Anche per il vaccino anti COVID-19
Moderna a Luglio 2021 vengono estese le indicazioni includendo bambini con un’eta

compresatrai 12 ei 17 anni.

A fine Luglio 2021 le dosi somministrate in Italia sono pari a 67.011.954, e circa il

90.6% degli ultraottantenni ha completato il ciclo vaccinale (esclusa la dose “booster”

3 Al fine di facilitare la lettura del testo si utilizzera il termine “bambini” per comprendere tutti i generi e
non solo quello maschile.
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che sara introdotta solo successivamente) (Bollettino Della Societa Geografica Italiana,
2021). Al 13 Maggio 2022, piu di un anno dopo I’inizio della campagna vaccinale, le

dosi somministrate sono pari a 137.248.456.

1.3 Vaccinazioni in gravidanza e allattamento

Per quanto riguarda le donne in gravidanza e/o in allattamento, nel periodo di raccolta
dati del presente studio (Luglio-Agosto 2021) non esistono controindicazioni alla
somministrazione del vaccino, ma essendo i dati relativi alla vaccinazione su tale
popolazione limitati, viene offerta in Italia I’opportunita di scegliere assieme al proprio
medico, in seguito ad una valutazione dei rischi e dei benefici, se sottoporsi alla
vaccinazione (itOSS, 2021). Nello specifico con la Circolare Ministeriale del 4 Agosto
2021 le donne in gravidanza le quali, dopo valutazione medica, decidono di rimandare
la vaccinazione, nonostante non sia controindicata, potranno ricevere un certificato di
esenzione temporanea alla vaccinazione al fine di consentire 1’accesso ai servizi
riservati ai possessori del Green Pass (Ministero della Salute, 2021). Il 22 Settembre
vengono aggiornate le indicazioni ad interim relative alla vaccinazione contro il
COVID-19 nelle donne in gravidanza e allattamento; si raccomanda di fatto 1’estensione
dell’offerta vaccinale a tutte le donne nel secondo e terzo trimestre di gravidanza tramite
vaccino ad mRNA, mentre coloro che desiderano vaccinarsi durante il primo trimestre,
devono valutare rischi e benefici insieme al personale sanitario (itOSS, 2021). Le
donne che allattano, come gia previsto dalle precedenti indicazioni ad interim, possono
vaccinarsi, senza alcuna necessita di interrompere 1’allattamento (itOSS, 2021).
Successivamente, il 13 Dicembre 2021, I’ Istituto Superiore di Sanita (ISS)
raccomandera la somministrazione di una dose del vaccino ad mRNA come richiamo di
un ciclo vaccinale primario alle donne che si trovano nel secondo e nel terzo trimestre di
gravidanza, basandosi sulle numerose evidenze scientifiche relative alla sicurezza, sia
per la loro stessa salute che per quella del feto, della vaccinazione nelle donne in

gravidanza (Epicentro, 2021).
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CAPITOLO 2 - ESITAZIONE VACCINALE DONNE IN
GRAVIDANZA E IN ALLATTAMENTO

2.1 Accettazione ed esitazione vaccinale: modelli teorici

Approfondiamo in questo paragrafo cosa si intende per accettazione vaccinale ed
esitazione vaccinale, analizzando come queste variano e in funzione di quali variabili. Il
fenomeno di accettazione della vaccinazione emerge come un tema di grande interesse
poiché determina il successo del vaccino stesso: infatti, per quanto un vaccino (il
farmaco) possa essere efficace, il suo effetto si ha solo attraverso la vaccinazione (la

ricezione del vaccino); in tal senso, ¢ importante rilevare i fattori che la influenzano.

Se I’accettazione vaccinale ¢ rilevante per il successo del vaccino in quanto tale, al
contrario 1’esitazione vaccinale rappresenta una seria minaccia, anche per il ritorno di
altre malattie come, ad esempio, la pertosse (Phadke et al., 2016; Benecke et al., 2019;
Wong et al., 2020). L’esitazione fa riferimento ad uno stato psicologico in cui il
soggetto ¢ nella condizione di esitare, di indecisione, che puo ritardare I’azione o
portare all’inazione. Nel 1994 tale termine viene associato alle vaccinazioni riferendosi
all’esitazione del medico relativa al prescrivere o meno un vaccino ai pazienti. Solo
successivamente, dal 2004, I’esitazione vaccinale diviene associata all’atteggiamento
dei destinatari nei confronti dei vaccini (Bedford et al., 2018) . L’esitazione vaccinale
non ¢ tuttavia da attribuire ad una mancata copertura vaccinale, la quale puo dipendere
da molte altre variabili, come ad esempio la mancanza di accessibilita, ma ¢ piuttosto da
attribuire alle persone la cui scelta dimostra indecisione (Bedford et al., 2018). Da qui

ne deriva I’importanza dello studio e dell’approfondimento di tale fenomeno.

2.1.1 Accettazione vaccinale

Secondo uno studio di Brewer e colleghi (2017) numerosi fattori ambientali
contribuiscono nel processo di formazione di una condotta favorevole nei confronti
della vaccinazione. In particolare, le persone tendono ad essere piu propense a

vaccinarsi nel momento in cui il vaccino risulta essere comodo, facile e gratuito. Altri
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elementi determinanti sembrano essere: la fiducia nella sicurezza del vaccino stesso e
nel sistema che lo distribuisce (Betsch et al., 2018), le raccomandazioni di professionisti
sanitari e di modelli di ruolo quali amici e familiari. Pertanto, sia aspetti legati al
pensiero e al sentimento, sia processi sociali come la fiducia nel sistema, sono aspetti

che influenzano ’accettazione del vaccino.

Ne deriva che il processo di comunicazione della vaccinazione gioca un ruolo cruciale:
al fine di divulgare al meglio le informazioni sui vaccini all’interno della popolazione, ¢
fondamentale una comunicazione del rischio trasparente ed efficiente, per facilitare
I’accettazione dei nuovi vaccini. Gli obiettivi della comunicazione devono essere quelli
di comunicare in maniera limpida ed evitare di distribuire disinformazione, preparando
il pubblico e i media all’esistenza di effetti collaterali, ma evitando il fenomeno degli
“effetti collaterali mal attribuiti” (Lewandowsky et al., 2021). Internet, ad esempio, ha
una grande rilevanza nel processo di divulgazione di informazioni mediche (Islam et al.,
2021). Essendo la disinformazione sui rischi associati ai vaccini ancora molto diffusa
(compresa la credenza legata al rischio di sviluppare I’autismo e altri gravi effetti
collaterali), risulta evidente come i problemi legati alla mancata conoscenza
contribuiscano all’esitazione vaccinale; ne conviene percio che affrontare determinate
carenze relative alla conoscenza stessa puo diminuire il fenomeno di esitazione

vaccinale (Marti et al., 2017).

2.1.2 Esitazione vaccinale

L’esitazione vaccinale ¢ stata identificata dall’ Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) come uno dei 10 problemi principali per la salute globale (OMS, 2021).
L’interesse per la tematica ¢ precedente, infatti gia nel 2012 I’OMS ha istituito un
gruppo di lavoro specifico per studiare I’esitazione vaccinale (Strategic Advisory Group
of Experts, SAGE) che I’ha cosi definita: “Un ritardo nell’accettazione o rifiuto dei
vaccini nonostante la disponibilita di servizi vaccinali” (MacDonald, 2015). E stata
inoltre definita come “complessa e specifica del contesto, che varia attraverso il tempo,
il luogo e 1 vaccini, ed ¢ influenzata da fattori come la compiacenza, la comodita e la

fiducia” (Ministero della Salute, 2021).
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A questi fattori fa riferimento il modello delle 3C, modello delineato dal SAGE
dell’OMS per comprendere le variabili interne al processo di esitazione vaccinale, il
quale appunto individua tre categorie di fattori: “confidence” (fiducia), “complacency”

(compiacenza) e “convenience” (comodita) (MacDonald, 2015).

Per fiducia ci si riferisce alla fiducia nell’efficacia e nella sicurezza dei vaccini e del
sistema sanitario che li fornisce, oltre che degli esperti inclusi nel processo di sviluppo
del vaccino; per compiacenza (o noncuranza) si fa invece riferimento alla tendenza a
non percepire la necessita dei vaccini a causa del basso rischio percepito delle malattie
che prevengono; e per comodita (o accessibilita) si fa riferimento alla disponibilita, al

prezzo e alla accessibilita dei vaccini e dei servizi vaccinali (MacDonald, 2015).

Successivamente questo modello ¢ stato ampliato nel modello delle 5C, delineato da
Betsch e colleghi (2018), il quale identifica 5 componenti che influiscono nel processo
di esitazione vaccinale. Sono mantenute del precedente modello le categorie confidence
e complacency insieme alla loro accezione, mentre il termine “convenience” viene
modificato in “constraints” (Betsch et al., 2018). Vengono inoltre aggiunte due
categorie di fattori: “calculation” (calcolo) e “collective responsibility”” (responsabilita
collettiva). Il primo termine fa riferimento al coinvolgimento degli individui nella
ricerca estensiva di informazioni, mentre il secondo si riferisce al comportamento di
protezione che si attua nei confronti degli altri tramite la propria vaccinazione (Betsch et

al., 2018).

Tale modello viene ulteriormente esteso da Geiger e colleghi (2021), 1 quali delineano il
modello delle 7C, del quale si trova una rappresentazione nella Figura 1. Le componenti
di tale modello mantengono le 5 individuate da Betsch e colleghi (“confidence”,
“complacency”, “constraints”, “calculation”, “collective responsability”) e le loro
accezioni, alle quali vengono affiancate due nuove componenti: “compliance”
(conformismo) e “conspiracy” (complottismo). La prima si riferisce al sostegno nei
confronti del monitoraggio da parte della societa volto a sanzionare coloro che non sono

vaccinati, mentre la seconda fa riferimento a pensieri cospiratori e a false credenze nei

confronti dei vaccini (Geiger et al., 2021).
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Figura 1. Il modello delle 7C (Adattato da Geiger et al., 2021).
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Data la rilevanza del tema, esistono numerosi altri modelli e definizioni dell’esitazione
vaccinale. Ad esempio nel 2018 ’OMS ha istituito un gruppo di esperti internazionali
chiamato ‘Measuring Behavioural and Social Drivers of Vaccination’ (BeSD), che fa
riferimento al modello per aumentare la vaccinazione basato sulle scienze psicologiche
di Brewer e colleghi (2017) (Vedi Figura 2). In questo modello sono raggruppate le
variabili che influenzano i pensieri e i sentimenti relativi alla vaccinazione, come la

percezione del rischio e la fiducia nei vaccini, e quelle relative ai processi sociali, come



le norme sociali e le raccomandazioni del personale sanitario. Entrambe le tipologie
influenzano la motivazione o I’intenzione a vaccinarsi. Nel passaggio dall’intenzione al
comportamento possono intervenire aspetti pratici, come la disponibilita e I’accessibilita

dei vaccini e dei servizi vaccinali.

Figura 2. Il quadro dei fattori comportamentali e sociali (BeSD) (adattato da OMS,
2020)
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2.2 COVID-19 ed esitazione vaccinale

La pandemia SARS-CoV-2 rappresenta una preoccupazione per la salute pubblica
(OMS, 2020) ed ¢ una delle piu grandi crisi sanitarie globali i cui effetti sono ancora in
evoluzione. La pandemia ha portato molte morti in tutto il mondo, con conseguenti sfide
relative alla salute pubblica, sovraccarico dei sistemi sanitari, crisi economiche e crisi di
salute mentale (Word Bank Group, 2021). Come gia accennato nel capitolo precedente,
molte sono state le conseguenze economiche, le restrizioni a livello personale e il

coinvolgimento totale delle strutture sanitarie.

Se gia dopo pochi giorni dal sequenziamento del SARS-CoV-2 ¢ iniziata la corsa allo
sviluppo di un vaccino, questo non ¢ stato subito disponibile e ha costretto all’uso di

misure comportamentali importanti, come il lockdown, per ridurre la diffusione del
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virus. I1 COVID-19 ha reso centrale il tema del valore relativo alle misure di
prevenzione primaria, come la vaccinazione. I determinanti individuati per definire
I’accettazione e 1’esitazione vaccinale in generale, quali ad esempio la fiducia e gli
atteggiamenti del pubblico (fondamentali per un eventuale successo dei programmi di
vaccinazione) sono state confermate anche per il COVID-19 (Verger e Dubg, 2020); a
queste perd si sommano ulteriori aspetti piu specifici, che verranno in seguito
approfonditi, come ad esempio i1 sentimenti di paura nei confronti di conseguenze
sconosciute o dannose relative ai diversi vaccini o la sfiducia nei confronti di un

processo di sviluppo accelerato.

A seguito del perdurare della pandemia, percio, i governi di molti paesi si sono
concentrati, per contrastare la pandemia stessa, sull’impiego della vaccinazione (Mohan
et al., 2021). Di fatto, al fine di prevenire malattie infettive, in passato I’immunizzazione
raggiunta tramite il processo di vaccinazione si ¢ rivelata efficace e di successo, ad
esempio ad oggi ¢ proprio I’immunizzazione a prevenire, ogni anno, dai 3,5 ai 5 milioni
di morti a causa di malattie come difterite, tetano, pertosse, influenza, morbillo (OMS,
2019). I diversi vaccini che sono stati via via disponibili anche in Italia sono stati
completati con successo grazie alla collaborazione di molti scienziati, i quali con il
sostegno governativo e le tecnologie adatte hanno fatto fronte all’emergenza sanitaria in
atto, riducendo notevolmente i tempi di sviluppo classici dei vaccini. Possiamo percio
definire il vaccino come strumento primario per limitare la pandemia in atto (Waring, et

al. 2021).

Come per le vaccinazioni in generale, anche il vaccino contro il COVID-19 ha
riscontrato livelli di esitazione vaccinale. Oltre ad essere un fenomeno complesso, tale
esitazione vaccinale nei confronti del vaccino anti COVID-19 ¢ un fenomeno
multiforme, comprensivo di molte sfaccettature, nel quale giocano un ruolo
fondamentale fattori quali la percezione del rischio del virus (preoccupazione per
I’infezione, per la sicurezza e/o efficacia del vaccino), le risposte emotive quali paura e
atteggiamenti nei confronti delle vaccinazioni precedentemente alla comparsa del
COVID-19, I’ansia verso il COVID-19, la fiducia nelle strutture sanitarie ¢ la sfiducia
nella ricerca scientifica, 1’eta e I’educazione (Januszek et al., 2021; Chou & Budenz,

2020; Head et al, 2020; Khubchandani & Macias, 2021; Skjefte et al., 2021). Molteplici
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studi confermano come, ad esempio, I’eta avanzata, un’istruzione piu elevata ed un
reddito elevato siano positivamente associati con una maggiore accettazione del vaccino
(Skjefte et al., 2021; Ceulemans et al., 2021; Levy et al., 2021; Tao. et al., 2021; Mappa
et al., 2021; Stuckelberger et al., 2021).

Alcuni fattori che possono influire in tale processo sono stati analizzati in diversi studi
condotti tra il 2020 e il 2021; in un sondaggio IPSOS (societa multinazionale di ricerche
di mercato) condotto tra I’8 e il 13 Ottobre 2020 tramite un campione di 18.000 adulti in
15 paesi diversi, ¢ stato rilevato che il 27% di partecipanti non avrebbe aderito alla
somministrazione del vaccino per COVID-19, a causa delle preoccupazioni derivanti
dalla paura di effetti collaterali legati a un processo di sviluppo dei vaccini accelerato,
mentre il restante 73% avrebbe aderito (Atella et. al, 2021). Tale valore (73%) tuttavia
risulta quattro punti percentuali piu bassi rispetto ad un simile sondaggio condotto
solamente tre mesi prima, e in generale 1’intenzione a vaccinarsi ¢ diminuita in 10 paesi
su 15 da Agosto 2020 ad Ottobre 2020 (Atella et. al, 2021); la maggioranza delle
persone contrarie a ricevere il vaccino non sono pero fermamente contrarie ma esitanti,
percio si sottolinea I’importanza di una comunicazione efficace da parte di chi gestisce
la salute pubblica (Atella et. al, 2021). La preoccupazione nei confronti del vaccino
COVID-19 ¢ stata inoltre legata all’utilizzo di Internet nelle 48 ore successive
all’autorizzazione all’uso di emergenza (EUA) del vaccino, utilizzo che suggerisce un
desiderio di informazioni sul possibile impatto del vaccino stesso ma il quale allo stesso
tempo influenza la preoccupazione pubblica e 1’esitazione vaccinale (Diaz et al., 2021).
Un altro fattore molto rilevante riguarda invece la cultura di appartenenza o la posizione
geografica in cui si vive. E stata infatti evidenziata, in un sondaggio di Maggio 2020
condotto negli Stati Uniti, una maggioranza di persone intente a rifiutare il vaccino
appartenenti a popolazioni afroamericane e ispaniche (Coustasse et al. 2020). Diversi
sono i fattori che possono influenzare la minore adesione all’immunizzazione in persone
appartenenti a etnie diverse. Alcuni di questi fattori possono essere ad esempio barriere
linguistiche, mancanza di fiducia nella vaccinazione, barriere culturali,
socioeconomiche, difficolta a prenotare il vaccino o a navigare sui siti di cura prenatale.
In uno studio di Mohan e colleghi (2021) su donne del Qatar e di origini Arabe emerge
come le donne di origine qatariota e di altre origini arabe siano state associate a

un’esitazione vaccinale statisticamente piu alta, sottolineando come sia proprio il

18



bagaglio culturale a determinare I’accettazione dell’immunizzazione . Anche il reddito
dei paesi crea una differenza di accettazione influendo sull’esitazione a livello
geografico. Nei paesi a medio reddito, ad esempio, € emersa una probabilita maggiore di
accettazione del vaccino, suggerendo che la percezione del rischio da COVID-19 possa
essere maggiore, con conseguente atteggiamento positivo nei confronti del vaccino

stesso, a causa del ruolo storico di altre malattie infettive.

Grazie all’esperienza pregressa con altri vaccini, compresi quello per il papilloma virus
(HPV) e per I’ebola (EVD), risulta essere realmente importante il lavoro verso contesti
culturali specifici del paese e della cultura specifica di riferimento (Morimoto A. et al.,
2015). Infine, poiché la raccomandazione del medico, in alcuni studi, ¢ risultato piu
rilevante del contesto geografico e del contesto sociale (Wilson et al.,2015; Myers et al.
2016), appare importante creare una specifica formazione che riguardi i benefici e la
sicurezza dell’immunizzazione (anche materna), cosi da poter fornire adatte
informazioni ai pazienti (Cavaliere et al. 2021) e superare gli ostacoli dovuti alla cultura

di appartenenza.

2.3 I vaccini in gravidanza e in allattamento

Approfondiamo adesso il panorama delle vaccinazioni durante il periodo di gestazione
analizzando nello specifico anche gli sviluppi della vaccinazione contro il COVID-19.
Da una parte bisogna considerare che il periodo prenatale rappresenta il momento in cui
atteggiamenti e credenze circa le vaccinazioni infantili prendono forma (Salmon et al.,
2015), rendendo percio cruciale il processo di informazione e di decisione che si crea in
tale lasso temporale. D’altra parte, la gravidanza, e in misura minore 1’allattamento,
sono un periodo particolare per la donna perché tutto quello che assume puo passare, in
quantita maggiore o minore, al feto tramite la placenta o al lattante secreto nel latte
materno. Questo, in generale, comporta una certa cautela nell’assunzione di farmaci
anche perché spesso non sono studiati in questa popolazione specifica e le indicazioni
riportate nei bugiardini consigliano di consultare un medico o farmacista. Alcune
vaccinazioni (quelle con virus attenuati) sono sconsigliate in gravidanza a scopo

precauzionale perché il virus attenuato potrebbe, in linea teorica, comportare un danno
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al feto dovuto alla replicazione del virus vaccinico. E necessario, percio, informare di
questo ipotetico rischio nel caso in cui il vaccino virale vivo attenuato venga
somministrato inavvertitamente o nel caso in cui la donna rimanga incinta entro 28
giorni dalla vaccinazione. Questo in passato ha portato a ritenere che tutte le
vaccinazioni fossero sconsigliate in gravidanza, mentre cosi non ¢, anzi alcune sono
raccomandate proprio durante la gravidanza. In particolare, sono raccomandate la
vaccinazione antinfluenzale per le donne in gravidanza durante la stagione influenzale e
la vaccinazione contro la pertosse, parte del vaccino trivalente (contro pertosse, tetano e
difterite) da effettuarsi preferibilmente tra la 27° e la 32° settimana in modo da
consentire il passaggio transplacentare degli anticorpi al feto, proteggendolo nei primi
mesi di vita quando € piu suscettibile e ancora non puo essere protetto dalla
vaccinazione. Non sono invece sconsigliate le vaccinazioni durante 1’allattamento,
sebbene in questo caso non si assista ad un beneficio paragonabile a quello durante la

gravidanza.

Comunemente la somministrazione dei vaccini inattivati durante la gravidanza ¢ sicura
ed efficace, oltre che immunogenica®, e i dati acquisiti sulle somministrazioni di altri
vaccini effettuati durante la gravidanza portano evidenze verso 1’ipotesi che questi
possano essere efficaci in maniera analoga a quelli somministrati alle donne non in
gravidanza. Sono diversi gli studi che dimostrano una efficace protezione per i neonati
durante la prima infanzia attraverso il trasferimento passivo placentare anticorpale per

efficacia del vaccino (Blanchard et al., 2013).

In uno studio di Abu Raya e colleghi (2017) si ricorda I’importanza e 1’efficacia
dell’immunizzazione materna per quanto concerne le complicazioni derivate da pertosse
ed influenza, evidenziando percio 1’importanza delle vaccinazioni prenatali al fine di
proteggere la madre ed il feto. Si raccomanda, pertanto, la somministrazione della
vaccinazione durante le cure prenatali per renderle parte integrante del periodo
gestazionale e facilitarne I’accettazione: la vaccinazione deve essere raccomandata a

tutte le donne incinte e organizzata durante le cure prenatali di routine come un

* Immunogenicita: “Capacita posseduta da una sostanza di indurre una risposta immunitaria. In
generale, con questo termine si indica la proprieta di una molecola di stimolare il sistema immunitario
senza il supporto di un’altra molecola adiuvante” (immunogenicita, 2008).
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elemento importante per la prevenzione delle malattie trasmissibili. L’esitazione della
vaccinazione puo essere minimizzata attraverso una raccomandazione coerente a tutte le
donne incinte offerta dal personale ostetrico durante le cure prenatali di routine
(Cavaliere et al., 2021). Tuttavia, durante la pandemia questo non sempre ¢ stato
possibile. Ad esempio secondo i dati raccolti tra Giugno 2020 e Agosto 2020
dell’autrice stessa, la paura di contrarre la Sars-CoV-2 nelle pazienti ha impedito loro di
programmare la vaccinazione, problema che il campione avrebbe volentieri affrontato
dichiarando di essere ben disposte ad accettare la vaccinazione durante una
consultazione inclusa nelle cure prenatali standard, poiché ¢ stato riconosciuto il ruolo

essenziale del vaccino come forma di prevenzione (Cavaliere et al. 2021).

2.3.1 Specifiche della vaccinazione anti COVID-19 in gravidanza e allattamento

Le indicazioni relative alla somministrazione della vaccinazione contro il COVID-19
durante la gravidanza e 1’allattamento sono state modificate nel tempo in base
all’evoluzione della pandemia e alle evidenze scientifiche. Inizialmente, a Gennaio
2021, ’OMS ha sconsigliato la somministrazione durante la gravidanza, sebbene fosse
da prendere in considerazione per le donne ad alto rischio di esposizione al virus, quali
ad esempio professioniste sanitarie o donne con comorbidita esposte al rischio di grave
malattia da COVID-19 (itOSS, 2021). Secondo le indicazioni iniziali risultava
necessario valutare individualmente e con il sostegno di professionisti sanitari caso per
caso, analizzando eventuali rischi e benefici (OMS, 2021). Le indicazioni ad interim
fornite all’inizio della campagna vaccinale dall’ Italian Obstetric Surveillance System

(itOSS) dell’istituto superiore di Sanita (ISS), assieme alla Societa Italiana di
Ginecologia e Ostetricia (SIGO), all’ Associazione degli Ostetrici e Ginecologi

Ospedalieri Italiani (AOGOI), all’ Associazione Ginecologi Universitari Italiani
(AGUI), all’Associazione Ginecologi Territoriali (AGITE), alla Federazione Nazionale
Collegi Ostetriche (FNOPO), alla Societa Italiana di Neonatologia (SIN), alla Societa
Italiana di Medicina Perinatale (SIMP), alla Societa Italiana di Pediatria (SIP),

all’ Associazione Culturale Pediatri (ACP), alla Societa Italiana di Anestesia, Analgesia,

Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTTI), denotano come non vi sia un rischio
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maggiore di contrarre I’infezione da Sars-CoV-2 nelle donne in gravidanza rispetto alla
popolazione generale. Di fatto al momento della pubblicazione di tali indicazioni (il 9
gennaio 2021) la popolazione delle donne in gravidanza e in allattamento non
rappresentava un target prioritario, rendendo la vaccinazione anti COVID-19 non
raccomandata di routine. Dai dati sulla prima ondata del COVID-19, sono emerse
associazioni tra complicanze gravi da virus COVID-19 e comorbidita pregresse e/o
cittadinanza non italiana, in conseguenza di cio ¢ emerso che la vaccinazione, va presa
in considerazione anche in questi casi (oltre che nei casi di alto rischio di esposizione al
virus), sempre valutandone rischi e benefici. Viene inoltre evidenziato che non ¢
necessario ricorrere all’interruzione della gravidanza se la si scopre in seguito alla
somministrazione del vaccino anti COVID-19, e si puo inoltre posticipare la
somministrazione di un’ulteriore dose vaccinale se la gravidanza si scopre tra una dose
di vaccino e ’altra (itOSS, 2021). Infine, sempre a Gennaio 2021, dalle indicazioni
risulta che le donne in allattamento appartenenti a gruppi ad alto rischio possono

ricevere la vaccinazione senza dover interrompere 1’allattamento (itOSS, 2021).

Solo successivamente (5 maggio 2021) la SIGO divulghera un Position Paper nel quale
la gravidanza viene identificata come un fattore di rischio per la malattia grave da
COVID-19, sia per s¢ stesse che per il feto. In tale documento viene richiesto di
considerare le donne in gravidanza in quanto popolazione fragile, la quale deve poter
avere la possibilita di vaccinarsi (SIGO, 2021), sulla base dei dati di uno studio
americano che non mostrano problemi legati alla sicurezza dei vaccini ad mRNA in

gravidanza, (somministrati a un campione di 90.000 donne in gravidanza negli USA

(SIGO, 2021).

Piu nello specifico ’OMS a Gennaio 2021 ha confermato la sicurezza e I’efficacia del
vaccino Pfizer-BioNTech COVID-19, il quale essendo un vaccino ad mRNA, non
penetra nel nucleo cellulare ma viene degradato in maniera veloce, rimanendo il suo
utilizzo ancora non raccomandato se non nei casi in cui 1 benefici superano i rischi. Solo
a Settembre 2021 viene raccomandata la somministrazione del vaccino per le donne in

gravidanza che si trovano nel secondo e terzo trimestre (itOSS, 2021).

Pratama e colleghi (2021) hanno dimostrato che 1 vaccini Pfizer-BioNTech e Moderna

sono risultati efficaci e sicuri sia per la gravidanza che per il feto. A inizio 2021 ¢ stata
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dimostrata I’immunogenicita ed una reattogenicita® simili nel vaccino COVID-19 tra
donne in gravidanza e non (Gray et al., 2021). Tale vaccino ¢ pertanto stato
raccomandato dall’American College of Obstetricians and Gynecologists e dalla Society
for Maternal-Fetal Medicine gia a partire da Marzo 2021 (ACOG, 2020; SMFM, 2020).
E stato inoltre dimostrato come la somministrazione del vaccino Moderna non abbia
influito negativamente sulla sicurezza della riproduzione femminile, intrauterina, e sullo
sviluppo postnatale (U.S. Food and Drug Administration, 2021). Anche per il vaccino
Pfizer gli studi confermano 1’evidenza a sostegno della sicurezza e della sua efficacia
durante il periodo gestazionale, evidenziando benefici sia per il feto che per la madre
(Burd et al., 2021). Nel caso di innalzamento della temperatura corporea (non insolito) a
seguito della somministrazione, che potrebbe comportare problemi per il feto,
specialmente durante il primo trimestre quando si sviluppano gli organi, questa puo
essere abbassata con acetominofene®. Anche per le donne in allattamento si
raccomanda 1’utilizzo del vaccino ad mRNA; le raccomandazioni per le donne in
allattamento inoltre sottolineano, a Settembre 2021, che la vaccinazione non espone il
lattante a rischi, e inoltre gli permette di ricevere gli anticorpi contro il virus (itOSS,

2021).

2.3.2 Gravidanza ed esitazione vaccinale per il COVID-19

Gia prima dello sviluppo dei vaccini contro il COVID-19 la letteratura ha approfondito
I’esitazione vaccinale nelle donne in gravidanza, nonostante inizialmente queste fossero
escluse dalle sperimentazioni e quindi mancassero dati specifici relativi alla sicurezza
ed efficacia dei vaccini. Comprendere 1 fattori associati all’esitazione vaccinale
potrebbe fornire informazioni circa la salute pubblica e aumentare la vaccinazione per il

COVID-19 tra le madri.

5> Per reattogenicita si intendono le reazioni locali e sistemiche riportate dai partecipanti durante i trial
clinici sui vaccini COVID-19. Le piu comuni reazioni riportate includevano dolore al sito di iniezione,
affaticamento e cefalea (termine scientifico volto a indicare un dolore a qualsiasi parte del capo). E stata
inoltre rilevata una maggiore reattogenicita in seguito alla somministrazione della seconda dose (SEFAP -
REATTOGENICITA DEI VACCINI COVID-19 A BASE DI mRNA, 2021b).

& Acetominofene, o paracetamolo, in Italia meglio conosciuto come Tachipirina, farmaco ad azione
analgesica e antipiretica, il quale cioé abbassa la temperatura corporea e riduce il dolore, ma non ha
alcun effetto antinfiammatorio (Acetominofene, 2022)
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Al 2021 emerge una importante spinta per includere nelle sperimentazioni vaccinali le
donne in gravidanza, essendo un gruppo, oltre che a maggior rischio e di conseguenza
un target prioritario, che generalmente manifesta un’alta esitazione vaccinale (Wilson et
al., 2015). La mancanza di dati sul vaccino anti COVID-19 puo portare ad incrementare
tale esitazione all’interno di questo gruppo, il quale contribuisce, come il resto della

popolazione, al successo delle campagne di vaccinazione.

Un altro motivo per cui risulta notevolmente importante la vaccinazione materna
riguarda I’effetto di riduzione di morbilita “e mortalitd materna e neonatale causata dalle
infezioni (Unicef, 2019). Le donne in gravidanza, come gia anticipato, rappresentato un
gruppo ad alto rischio; mostrano infatti maggiore morbidita e mortalita alle infezioni
respiratorie, € diversi fattori mettono a rischio la loro salute, come ad esempio la
disregolazione della risposta immunitaria (Dashraath et al., 2019). Si evidenzia, quindi,
come le donne in gravidanza siano anche ad alto rischio di contrarre 1’infezione da
COVID-19, rendendo ancora piu saliente e fondamentale la funzione del vaccino. E piu
probabile, percio, che questa popolazione possa sviluppare una forma grave di COVID-
19 rispetto alle donne non in gravidanza (Januszek et al., 2021), e questo puo
comportare I’ospedalizzazione, I’utilizzo di terapie intensive e di strumenti speciali
quali ventilatori, e perfino la morte. In diversi studi viene sottolineato infatti come
I’infezione da COVID-19 nelle donne in gravidanza sia legata ad un maggiore rischio di
grave decorso della malattia, al quale appunto consegue la terapia intensiva e non solo
(Ellington et al., 2020; Collin et al., 2020; Panagiotakpoulos et al., 2020;). E stato
inoltre trovato un collegamento con il rischio di parto pretermine o cesareo (Khoury et
al., 2020) e un maggiore rischio di esiti negativi relativi alla gravidanza rispetto alle
donne in gravidanza senza COVID-19 (Skjefte et al., 2021), evidenziando ancora una
volta il rischio a cui sono sottoposte e I’importanza di una protezione vaccinale. Utili,
ad esempio, possono essere le campagne di comunicazione che, pur non nascondendo i
possibili rischi del vaccino nelle donne in gravidanza e in allattamento si concentrano

sul ruolo di protezione e sicurezza del vaccino stesso (Chervenak et al., 2021).

7 Per morbilita si fa riferimento al numero dei casi registrati di malattia in una popolazione; percio,
rappresenta la frequenza percentuale di una malattia in una popolazione (Treccani,
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Visto il ruolo dell’accettazione vaccinale, ¢ importante indagare la fiducia nei confronti
del vaccino tra le madri (sia in gravidanza che in allattamento) e, soprattutto, quali sono
1 predittori che determinano la sua accettazione o il suo rifiuto (Skjefte., et al., 2021).
Tali fattori, che includono fattori sociodemografici (es., eta, genere, status
socioeconomico) e fattori individuali (es. credenze personali, credenze politiche,
percezione del rischio, fattori sociali)(Al-Jayyusi et al., 2021), necessitano di essere
approfonditi e compresi anche perché le madri hanno una grande influenza per quanto
riguarda la decisione di vaccinare sia i bambini che gli altri membri della famiglia

(Danchin et al., 2018).

Anche se meno approfondito dalla letteratura, si puo ipotizzare che molti dei fattori che
influiscono nell’esitazione vaccinale delle donne in gravidanza, siano applicabili anche
alle donne in allattamento. Anche il loro ruolo risulta fondamentale nell’efficacia e nel

successo della campagna di vaccinazione contro il COVID-19, come il resto della

popolazione.

Alcuni dati mostrano che meno di un terzo delle donne in gravidanza ha accettato la
vaccinazione contro il COVID-19 (Blakeway et al., 2021). Anche in uno studio di
Goncu e colleghi (2021), proposto prima che fossero disponibili i vaccini, viene
evidenziato un basso tasso di intenzione a vaccinarsi; infatti, risultano essere il 37% le
donne intenzionate a ricevere il vaccino per il COVID-19 nel caso in cui fosse sicuro

fosse raccomandato.

Dagli studi ¢ emersa percid una certa resistenza verso la vaccinazione contro il COVID-
19 nelle donne in gravidanza, ma allo stesso tempo gli atteggiamenti e le credenze nei
confronti delle vaccinazioni di routine sembrano essersi rafforzati proprio grazie alla
pandemia (Anderson et al., 2021) (in linea con gli studi di Blanchard e colleghi (2020)
sulla popolazione generale). Uno studio del 2020 evidenzia come solo una bassa
percentuale di donne in gravidanza, escluse dalle sperimentazioni per il vaccino,
avrebbe partecipato volentieri a tali sperimentazioni contro il COVID-19, (Jaffe et al.,
2020), evidenza che viene confermata anche da uno studio di Anderson e colleghi
(2020), nel quale molte donne hanno espresso la contrarieta a sottoporsi alle
sperimentazioni per il vaccino contro il COVID-19, spaventate dagli effetti non

conosciuti di un nuovo vaccino. Queste preoccupazioni, riguardanti se stesse e il loro
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feto, erano rivolte al vedere i rischi associati al vaccino come maggiori dei rischi
associati al COVID-19. Le donne in gravidanza sono percid meno propense ad accettare
volontariamente un vaccino nuovo, € necessitano prima di una sperimentazione sulla
popolazione generale, generando prove inconfutabili sulla sicurezza del vaccino

(Anderson et al. 2020).

Contemporaneamente emerge che la maggioranza delle donne si ¢ definita favorevole
alle vaccinazioni di routine, ritenendole molto importanti soprattutto dall’avvento della
pandemia COVID-19, la quale avrebbe rafforzato gli atteggiamenti positivi delle donne

in gravidanza riguardo le vaccinazioni materne di routine (Anderson, 2021).

Anche in questo caso I’informazione gioca un ruolo fondamentale: aumentare la
consapevolezza, coinvolgendo il personale sanitario nel processo di informazione
relativo alla sicurezza e all’efficacia dell’immunizzazione materna, contribuisce infatti a
ridurre I’esitazione vaccinale massimizzando 1’adesione vaccinale (Cavaliere et al.,
2021). A prova di quanto affermato secondo uno studio di Cavaliere e colleghi (2021),
che vede come partecipanti donne che hanno partorito nel 2020 al fine di studiare
I’approccio all’immunizzazione materna e la sua evoluzione con la pandemia di Sars-
CoV-2, ¢ stato rilevato un basso tasso di esitazione nei confronti dei vaccini di routine, e
un alto tasso di fiducia verso gli operatori sanitari. Viene inoltre mostrata
un’inclinazione delle donne in gravidanza ad accettare la vaccinazione se suggerita da
personale ostetrico, provando ancora una volta ’importanza del ruolo degli operatori
sanitari e del ruolo dell’ostetrica® nell’informare le donne riguardo alla sicurezza e
all’efficacia dell’immunizzazione materna (Bartolo et al. 2019). Avere infatti
un’ostetrica che supervisiona la gravidanza favorisce il processo di accettazione
vaccinale (Stuckelberger et al., 2021), insieme ad altri fattori quali ad esempio: ’avere
informazioni e consapevolezza durante la gravidanza o I’allattamento relativamente alla
vaccinazione contro il COVID-19 (e vaccinazione in generale), la comunicazione
esplicita per quanto riguarda tale popolazione e 1 rischi in cui incorrono (Mappa et al.,
2021), gli eventuali effetti collaterali (Gencer et al., 2021), o la fiducia nelle

informazioni stesse ricevute riguardo la vaccinazione (Ceulemans et al., 2021),

8 Al fine di facilitare la lettura del testo si utilizzera il termine “ostetrica” per comprendere tutti i generi e
non solo quello femminile.
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I professionisti sanitari, ostetriche comprese, aiuterebbero a ridurre i livelli di ansia
esperiti dalle donne in gravidanza concernenti la salute del feto e la propria, i quali
influiscono negativamente sul loro benessere, riducendo percio anche 1’ansia associata

alla vaccinazione contro il COVID-19 (Mortazavi et al., 2021 ).

Anche per le donne in gravidanza i fattori che intervengono nel processo di accettazione
o esitazione vaccinale quindi sono diversi. Oltre alla raccomandazione del medico in
parte gia approfondita, prendiamo in esempio i costi, I’accessibilita, I’istruzione, la
percezione di rischi e benefici e il precedente comportamento di vaccinazione (Kilich et
al., 2020). La consapevolezza relativa al beneficio per la madre e all’assenza di rischi
per la gravidanza, derivante da una corretta informazione e percio da un corretto
processo di divulgazione dell’informazione, ¢ emersa essere associata ad una probabilita
maggiore di accettare la vaccinazione durante il periodo gestazionale (Kilich et al.,
2020). Tutti i fattori che intervengono a livello personale sono tra loro legati e la loro
influenza presi singolarmente puo avere un effetto minore, mentre la loro coesistenza
puo avere un effetto maggiore. La raccomandazione da sola, ad esempio, avra degli

effetti circoscritti sull’accettazione vaccinale e sul suo progresso (Skjefte et al., 2021).

In linea generale le donne in gravidanza hanno un atteggiamento negativo a ricevere la
vaccinazione contro il COVID-19 attribuibile principalmente alla scarsa conoscenza e
alla paura di eventuali complicazioni (Vilca et al., 2020). La mancanza di dati sulla
sicurezza del vaccino per il COVID-19 e su eventuali danni che potrebbe causare al feto
comporta la paura per il proprio benessere per quello del feto nelle donne in gravidanza
(Mortazavi et al., 2021). In uno studio di Mappa e colleghi (2021) emerge come la meta
delle donne erano disponibili a ricevere il vaccino; nonostante tale inclinazione
favorevole, € emersa comunque una grande paura di esiti prenatali anormali come
conseguenza del vaccino stesso. Le donne in questione, percio, temevano ad esempio
anomalie strutturali del feto, ritardi di crescita fetale o un parto pretermine come
conseguenza della somministrazione del vaccino stesso (Mappa et al., 2021). Anche in
uno studio di Mohan e colleghi (2021) emerge come il fattore che piu ha influenzato
’esitazione vaccinale nelle donne in gravidanza riguarda la sicurezza del vaccino,
preoccupazione ancora una volta derivata dalla mancanza di sperimentazioni nelle

donne in gravidanza.
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L’esitazione vaccinale nelle madri ¢ stata anche collegata al sentimento di ansia
percepita nei confronti della pandemia. Quando tale ansia risultava essere bassa,
I’esitazione vaccinale risultava alta; al contrario un alto tasso di ansia dovuta dalla
pandemia era correlata ad un minor tasso di esitazione vaccinale (Waring et. al, 2021),
coerentemente con quanto emerso nei sondaggi sugli adulti statunitensi a maggio 2020
(Head et al., 2020) e dicembre 2020 (Nguyen et al., 2021), nei quali si sottolineava la
relazione tra preoccupazione per I’infezione COVID-19 e le intenzioni di vaccinarsi. A
supporto di cio ¢ emerso nello studio di Skjefte e colleghi (2021) come la
preoccupazione per il COVID-19 in donne in gravidanza era correlata alla propensione

a vaccinarsi, rispetto alle madri non particolarmente preoccupate dal virus.
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CAPITOLO 3 -1 PREDITTORI DELI’ACCETTAZIONE
VACCINALE

3.1 Fatica pandemica

Nei capitoli precedenti ¢ stato affrontato il ruolo del COVID-19 e lo sviluppo che ha
avuto all’interno della nostra societa; con il presente capitolo si intende analizzare quali
conseguenze la pandemia ha introdotto a livello personale, andando ad approfondire gli
studi condotti, al fine di ottenere una comprensione maggiore della sua influenza sullo

stato di salute mentale.

In generale si riscontra la necessita di approfondire le relazioni tra pandemia e stato di
salute mentale, come emerge da una breve rassegna di studi sul tema. Ad esempio, Ceri
e Cicek (2021) hanno indagato, tramite una ricerca trasversale condotta online tra
Maggio e Giugno 2020, la relazione tra benessere psicologico, depressone e stress tra
operatori sanitari e non, suggerendo, vista la scarsa differenza individuata tra i due
gruppi, come entrambi siano stati colpiti dalla pandemia similmente. Oltre alle
restrizioni alle quali si € dovuto ricorrere, che sono state approfondite nel primo capitolo
(come ad esempio 1’utilizzo di mascherine, il distanziamento sociale, 1’isolamento), la
salute mentale ¢ stata messa a repentaglio da altre componenti come, ad esempio, I’aver
contratto il virus, la perdita dei cari, la perdita del lavoro o il lavoro da casa (Arpaci et
al., 2020; Witteveen & Velthorst, 2020), ma anche dall’incertezza riguardante lo

sviluppo di tale pandemia.

Tutte queste componenti possono influenzare molti individui o famiglie a livello
economico, sociale e psicologico, e sono misure che richiedono appunto sacrifici
economici e psicologici (Witteveen et al., 2020; Bonaccorsi et al., 2020); ecco perché ¢
essenziale allargare la prospettiva per concettualizzare la pandemia (Haktanir et al.,
2021). Il Forum economico mondiale ha definito la situazione come “il piu grande
esperimento psicologico mai condotto” (The World Economic Forum Covid Action
Platform, 2020), e questo sottolinea I’importanza di comprendere al meglio le

dinamiche sottostanti per poter affrontare la crisi.
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In alcuni studi emerge come gli individui abbiano sperimentato un incremento dei livelli
di ansia, depressione e tendenze ossessivo-compulsive (Emir Oksiiz et al., 2021;
Tanhan, 2020), oltre a sentimenti di incapacita e vuoti emotivi (Vindegaard & Benros,
2020), diminuzione di motivazione, difficolta a dormire, sensazioni di impotenza,

disperazione e risentimento (Queen & Harding, 2020; Tanhan et al., 2020).

Essendo emersa una letteratura riguardante 1’esaurimento fisico € mentale che tale
pandemia ha causato, sono stati coniati alcuni termini per definire tale fenomeno, come
ad esempio “fatica da quarantena” (Marcus, 2020), “fatica comportamentale” (Harvey,
2020), “fatica da emergenza/pubblica/aderenza” (Michie et al., 2020), “burnout
pandemico” (Queen & Harding, 2020) e “fatica pandemica” (Michie et al., 2020;
Murphy, 2020; OMS, 2020), con sfaccettature a volte differenti. Nello studio di
Haktanir e colleghi (2021) viene identificato come maggiormente appropriato il termine
“fatica pandemica”, ed ¢ questo che verra utilizzato nella seguente ricerca per descrivere

tale fenomeno.

3.1.1 Definizioni

La fatica ¢ un fenomeno complesso e sfaccettato, il quale viene definito come “la
consapevolezza di una diminuita capacita di attivita fisica e/o mentale a causa di uno
squilibrio nella disponibilita, utilizzo e ripristino delle risorse necessarie per svolgere
l'attivita" (Aaronson et al., 1999, p. 46). Rappresenta percio uno stato di stanchezza e
motivazione diminuita rispetto al normale. Inoltre, in termini fisiologici, la fase di fatica
¢ il momento in cui si passa dallo stress acuto a quello cronico, in cui I’adrenalina va
sempre piu diminuendo fino a terminare (Murphy, 2020). Alcuni studiosi si soffermano
sul ruolo della soggettivita nell’esperienza della fatica, poiché il compito da eseguire
viene spesso abbandonato in seguito alla mancanza della motivazione e non di fronte ad

un vero e proprio limite fisico (Hockey et al., 2011).

Alla definizione di fatica consegue la concettualizzazione della fatica pandemica, una
sensazione soggettiva, identificata come la propensione a stancarsi di cio che riguarda le
regole necessarie alla prevenzione della diffusione del COVID-19 (Michie et al., 2020;

Murphy, 2020). Gia in passato le ricerche hanno dimostrato come siano stati comuni per
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1 sopravvissuti alle epidemie, come la SARS e I’ebola virus, livelli elevati di fatica post
infettiva (Moldofsky et al., 2011; Wilson et al., 2018). Piu nello specifico possiamo
definire tale fenomeno come “demotivazione a impegnarsi in comportamenti di
protezione ¢ a cercare informazioni relative al COVID-19, che emerge gradualmente nel
tempo ed ¢ influenzata da una serie di emozioni, esperienze e percezioni”’ (OMS, 2020).
Abbiamo assistito infatti ad una diminuzione, anche se graduale, rispetto all’adesione
dei comportamenti di protezione nel corso della pandemia in piu paesi (Petherick, et al.,
2021; Wright et al., 2021; Maclntyre et al., 2021). Secondo I’OMS tale fenomeno ¢
dovuto all’aumento della stanchezza pandemica, la quale si manifesta anche proprio
attraverso 1’aumento del numero di persone che non seguono piu adeguatamente le
restrizioni e 1 comportamenti suggeriti e che smettono di informarsi. Affianco all’OMS,
diversi scienziati comportamentali e funzionari sanitari hanno sostenuto I’importanza di
prendere in considerazione tale fenomeno (OMS, 2020; Petherick et al., 2021; Petersen

etal., 2021).

Nonostante cio, rimane argomento di dibattito la sua influenza poiché esistono diversi
altri fattori che potrebbero spiegare la diminuzione dell’adesione ai comportamenti di
protezione e ai comportamenti relativi all’informarsi. Alcuni di questi possono essere,
ad esempio, la sfiducia nei confronti del governo e la diminuzione della percezione del
rischio del COVID-19 (Harvey et al., 2020; Michie et al., 2020), oltre che il

miglioramento della situazione epidemiologica.

Lilleholt e colleghi (2020) hanno sviluppato uno strumento valido a livello psicometrico
in grado di misurare e monitorare la fatica pandemica della presente pandemia di
COVID-19 o future. In tale studio viene inoltre messo in evidenza come tale concetto
possa suddividersi in due tipi di fatica: la fatica comportamentale e la fatica informativa.
La fatica pandemica, pertanto, puo manifestarsi in diverse forme, ad esempio puo
esprimersi attraverso il rifiuto di rispettare le regole, credere che queste siano dei limiti
alla liberta personale, oppure attraverso la credenza (inesatta) che la malattia sia meno
pericolosa rispetto a prima (Haktanir et al., 2021), e inoltre puo emergere in maniera

graduale ed essere influenzata dalle circostanze (OMS, 2020).

3.1.2 Evidenze di esperienze di fatica pandemica
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A fine 2021 siamo di fronte ad una emergente letteratura relativa alla fatica pandemica
legata al COVID-19, aspetto concettualmente riconosciuto ma che riportava prove
empiriche ancora limitate. Per questo ¢ stata sviluppata da Yildirim e Solmaz (2020) la
“COVID19 Burnout Scale”, ovvero uno strumento di valutazione affidabile’ e valido'’
volto a misurare gli effetti che il COVID-19 ha avuto sulla salute mentale delle persone.
Tale scala ¢ stata utilizzata nello studio di Haktanir e colleghi (2021) dove viene
mostrata una correlazione significativa tra la fatica pandemica e altri fattori legati al
COVID-19 quali la paura, I’intolleranza all’incertezza (direttamente legati alla fatica

pandemica), la cura di sé, fattori che a breve verranno approfonditi.

Uno studio di Petherick e colleghi (2021), che considera come popolazione 14 paesi (n=
238.797), dimostra come vi siano stati dei mutamenti rispetto ai cambiamenti
nell’aderenza ai comportamenti protettivi tra Marzo 2020 e Dicembre 2020 a causa di
una demotivazione a rispettare tali comportamenti. Come abbiamo gia affrontato, le
restrizioni e il loro grado di severita sono state diversificate durante le varie fasi
dell’epidemia e nei diversi paesi, ma nella maggior parte dei casi quest’ultime (definite
come Interventi Non Farmacologici'!), sono state presenti per lungo tempo. Nonostante
I’iniziale scetticismo degli scienziati comportamentali riguardo all’esistenza di una
fatica comportamentale dovuta a tali restrizioni a causa dell’assenza di prove empiriche
(Petherick et al., 2021), I’OMS ha messo in risalto la preoccupazione per tale situazione
al fine di proporre un sistema per “mantenere e rinvigorire” la motivazione (diminuita) a
rispettare le restrizioni e 1 comportamenti protettivi utili ad ostacolare il COVID-19

(Petherick et al., 2021).

Nel medesimo studio ¢ stato rilevato un aumento nell’osservare comportamenti abituali
e a basso costo come portare la mascherina, mentre al contrario per i comportamenti ad
alto costo e di forte impatto psicologico come il distanziamento fisico viene identificato
un andamento a “U”, ovvero un grande declino seguito da un piccolo rimbalzo,

rilevabile in tutti 1 paesi a prescindere dal livello di reddito e dai gruppi sociali.

% In psicometria I'affidabilita rappresenta il grado in cui uno strumento di valutazione produce risultati
coerenti attraverso la misurazione delle medesime variabili.

10 3 validita fa riferimento al grado con cui si misura la variabile in questione.

11 Con Interventi non farmacologici (NPI) si fa riferimento a tutte le misure messe in atto per contrastare
la pandemia come chiusura delle scuole, distanziamento sociale, divieto di eventi pubblici, pratiche di
isolamento ecc.
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Questo accade proprio perché spesso la motivazione per comportamenti
psicologicamente costosi, con il passare del tempo tende a diminuire, e cid puo derivare
da piu potenziali fattori. Uno di questi ¢ ad esempio I’aver acquisito una sorta di
“fiducia comportamentale” che porta a credere di non essere infettati anche uscendo e
diminuendo il distanziamento fisico. Viene inoltre riportato un affaticamento maggiore
nelle donne a causa del maggiore impegno nell’assistenza all’infanzia che porta un calo
piu rapido dell’aderenza ai comportamenti protettivi rispetto agli uomini (Petherick et
al., 2021). Viene inoltre sottolineato che il ruolo della fiducia istituzionale in questo
caso non influisce particolarmente nell’aderire a comportamenti protettivi ad alto costo
come il distanziamento fisico, ma vi ¢ un’associazione tra fiducia interpersonale, ovvero
la fiducia nei confronti delle possibili azioni di persone conosciute € non basata sulla
credenza che condividano gli stessi valori (Treccani, 2015), e cambiamento nel tempo in
tale aderenza. I paesi, infatti, che hanno una fiducia interpersonale maggiore rivelano

anche un declino minore della motivazione (Petherick et al., 2021).

E importante sottolineare anche il ruolo delle differenze inter-individuali e intra-

individuali nel modellare 1’esperienza della fatica pandemica (Liellholt et al., 2020).

Ad esempio, in un ulteriore studio trasversale basato su indagini condotte in Danimarca
e in Germania, viene evidenziato come tale fatica pandemica sia stata esperita
maggiormente da donne, persone giovani, persone con un lavoro, persone meno istruite
(Liellhotl et al., 2020). E interessante come in tale studio viene inoltre rilevato come
aspetti della personalita abbiano inciso in questa esperienza. Ad esempio livelli di
estroversione alti o livelli di emotivita alti risultavano essere legati a probabilita pit
elevate di esperire la fatica pandemica, rispetto ad aspetti come onesta, umilta,

coscienziosita e apertura all’esperienza (Liellhotl et al., 2020).

3.1.3 Fattori legati alla fatica pandemica da COVID-19

Tra i fattori che possono influenzare 1’esperienza soggettiva della fatica pandemica, uno

dei primi fattori legati al COVID-19 ¢ la paura, definita come “risposta psicologica
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incentrata sulle emozioni legate all’epidemia di COVID-19” (Pakpour et al., 2020), che
si puo pertanto manifestare nella paura di essere contagiati, di contagiare i propri cari
(Colizzi et al., 2020), di morire a causa della malattia (Ornell et al., 2020) o di esperire
malattie legate al COVID-19. E proprio ’esperienza di questa paura che puo
comportare diversi problemi psicologici come ansia, depressione, disturbi alimentari'?
(Colizzi et al., 2020; Soraci et al., 2020), insonnia (Lin et al., 2020), pud aggravare
disturbi psicologici preesistenti (Colizzi et al., 2020) o portare addirittura a tentativi di
suicidio (Dsouza et al., 2020; Mamun & Grifths, 2020). Risulta oltretutto essere
presente negli individui che si ritengono ad alto rischio, in famiglie a basso reddito,
studenti, persone che hanno perso i loro cari (Bitan et al., 2020;), coloro che vivono in

citta affollate (Fitzpatrick et al., 2020) e donne (Bitan et al., 2020; Haktanir et al., 2020).

L’esperienza della paura puo infine aumentare di fronte alle false informazioni derivanti
dai social media (Lin et al., 2020), e sembra essere direttamente legata alla fatica
pandemica esperita dagli individui (Haktanir et al., 2021). Infatti le persone piu
preoccupate delle eventuali conseguenze del COVID-19 hanno riportato livelli maggiori

di fatica pandemica (Liellhotl et al., 2020)

Un secondo fattore ¢ legato al non conoscere gli sviluppi e la durata della pandemia e,
quindi, la durata delle restrizioni (Rettie & Daniels, 2020), le modalita di trasmissione
del virus in continuo mutamento (McKay et al., 2020), tutte situazioni che accrescono
I’incertezza relativa alla pandemia (Freeston et al., 2020; Kofman et al., 2020).
L’intolleranza rispetto a questa incertezza puo essere definita come un bias cognitivo
che influenza come gli individui percepiscono, interpretano e reagiscono a situazioni
incerte a livello comportamentale, mentale ed emotivo (Dugas et al., 2005). E stata
inoltre rilevata un’associazione positiva tra 1’intolleranza all’incertezza e sintomi
psicopatologici (come ad esempio ansia, depressione) (Rettie & Daniels, 2020), i quali
percio tendono ad aumentare al crescere dell’intolleranza, e livelli di paranoia, pensieri
cospiratori, deliri, ma anche con la paura del coronavirus sopracitata (Parlapani et al.,
2020). Anche I’incertezza, come la paura, ¢ legata in maniera diretta alla fatica

pandemica. Avere infatti una bassa tolleranza rispetto all’incertezza stessa, comporta

1212 3 Societa Italiana per lo studio dei disturbi del comportamento Alimentare ha stimato che a causa
dell’emergenza pandemica vi e stato un incremento del 40% di nuovi casi e un abbassamento dell’eta di
esordio, con il 30% della popolazione che ne soffre al di sotto dei 14 anni (Rainews24, 2022).
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I’esperienza di un’elevata stanchezza, alla quale consegue percio la diminuzione della
motivazione per affrontare il COVID-19, e di conseguenza una maggiore esperienza di

fatica pandemica (Haktanir et al., 2021).

Un ulteriore possibile fattore fa riferimento alla fisiologia del corpo umano, il quale
secondo Murphy (2020) ad inizio pandemia ha rilasciato adrenalina, legata
all’entusiasmo e alla voglia di affrontare la situazione. Essendo impegnativo per il corpo
il mantenimento di tale sostanza per lungo periodo, considerando anche il fattore di
incertezza legato alla durata del periodo, I’entusiasmo tende a diminuire portando a un
esaurimento (Murphy, 2020). Infatti con il passare del tempo la percezione di
circostanze estreme dovute alla pandemia puo diventare normale, e di conseguenza puo
diminuire la minaccia percepita del COVID-19 essendosi gli individui abituati alla sua
esistenza. I costi percepiti percio nel tempo possono arrivare a superare i rischi percepiti
in relazione al virus, modificando I’equilibrio degli individui e le loro azioni. In questo
caso il desiderio di liberta diventera sempre maggiore con il passare del tempo in cui le
restrizioni sono in vigore. Di fronte a tali circostante gli individui devono sviluppare
nuovi stili di coping, e la demotivazione puo essere un risultato di cido (Masten et al.,

2016; Habersaat et al., 2020).

Altri fattori emersi da ulteriori studi fanno riferimento all’isolamento sociale (Zerbe,
2020), alla grande quantita di notizie fornite dai media (Teng et al., 2020), e alla cura
personale (Zou et al., 2020), approfondiscono percio un legame con i fattori sociali,
ambientali e personali. Tali fattori sono molto rilevanti, ad esempio negli operatori
sanitari: ¢ stato rilevato come il supporto sociale (Teng et al., 2020), la responsabilita di
aiutare gli altri (Lilleholt et al., 2020) e il supporto psicologico (Sasangohar et al.,2020)

siano stati fondamentali per superare il burnout e la fatica pandemica.

3.2 LA PERCEZIONE DEL RISCHIO

Nel seguente paragrafo si vuole approfondire la percezione del rischio per poi esaminare
il ruolo che ha avuto nel dare forma all’intenzione delle persone di accettare o rifiutare

la vaccinazione contro il COVID-19

35



3.2.1 L’ euristica dell’affetto

Gli esseri umani comprendono il rischio tramite due sistemi principali: il sistema
analitico e il sistema esperienziale (Slovic et al., 2004). Il primo fa riferimento ad
algoritmi e regole normative, ¢ lento, impegnativo e soprattutto agisce a livello
consapevole. Il secondo, al contrario, ¢ intuitivo, automatico € poco accessibile alla
consapevolezza. Si tratta del sistema che si ¢ sviluppato permettendo la sopravvivenza
dell’essere umano durante la sua evoluzione, basandosi su associazioni collegate
dall’esperienza alle emozioni e agli affetti. Entrambi i sistemi operano in parallelo
coesistendo (Slovic et al., 2004). Si riconosce percio sia I’importanza del sistema
analitico in determinate circostanze decisionali, sia del sistema esperienziale che ¢
veloce e semplice, sottolineando perd come sia quest’ultimo ad essere dominante
nell’essere umano (Slovic et al., 2004). Uno degli aspetti fondamentali del sistema
esperienziale ¢ proprio il ruolo dell’affetto. Zajonc (1980) sostiene come siano proprio
queste iniziali reazioni affettive a guidare la successiva elaborazione dello stimolo,
aiutando percio ’essere umano a guidare velocemente la percezione del rischio. E la sua

natura di scorciatoia a portare al termine “euristica dell’affetto” (Finucane et al., 2000)

L’affetto influisce sul processo decisionale con valutazioni veloci, automatizzate e
radicate nel pensiero esperienziale (Slovic et al., 2002, 2004). Secondo 1’euristica
dell’affetto, infatti, la percezione del rischio nei confronti di un evento ¢ influenzata dai
sentimenti provati verso tale evento. Per affetto si fa riferimento alle qualita di “bonta”
0 “negativita” sperimentata dal soggetto (Alhakami et al., 1994). Maggiore ¢
I’atteggiamento positivo, minore ¢ il rischio percepito dell’evento stesso rispetto ai
benefici. Contrariamente se ’atteggiamento esperito dalla persona nei confronti
dell’evento ¢ negativo, allora il rischio percepito risulta maggiore rispetto ai benefici
(Finucane et al., 2000). Da tenere in considerazione in ogni caso ¢ la tendenza ad
abituarsi ai rischi in seguito ad una lunga esposizione a causa dell’assuefazione (Slovic,
1987), diminuendo percio il rischio percepito. Per questa ragione risulta importante
considerare come la percezione del rischio sia variata da inizio pandemia e nel corso del

suo sviluppo.
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Nonostante 1’efficienza del sistema esperienziale, esso puo essere fuorviante per due
motivi principali. Innanzitutto, le reazioni affettive dell’essere umano possono essere
manipolate, ad esempio da pubblicita e marketing, al fine di controllare 1 suoi
comportamenti (Slovic et al., 2004). In secondo luogo, esistono dei limiti naturali di
questo sistema poiché alcuni stimoli dell’ambiente circostante non sono soggetti ad una
valida rappresentazione affettiva. Per questo motivo si sottolinea 1’importanza della
coesistenza dei due sistemi, a conferma della tesi di Damasio (1994), neurologo,
secondo il quale la razionalita rappresenta un prodotto sia della mente analitica che

esperienziale.

A prova di quanto sopra riportato Finucane e colleghi (2000) hanno condotto uno studio
su come le informazioni modificano 1’affettivita e, a sua volta, il rischio percepito
dell’energia nucleare (si veda Figura 3). Sono state fornite quattro tipologie di
informazioni con I’obiettivo di manipolare gli affetti, che a loro volta hanno influenzato
(aumentato o diminuito) il beneficio e il rischio percepito. Tale modello supporta la
teoria secondo la quale 1 giudizi relativi a rischi e benefici siano in parte influenzati

dall’affetto.
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Figura 3. Modello che evidenzia come le informazioni sui benefici tendano ad
aumentare la valutazione affettiva positiva dell’energia nucleare, diminuendo il rischio
percepito; al contrario, informazioni negativa influiscono negativamente creando una
valutazione affettiva negativa, portando a diminuire il beneficio percepito (adattata da

Finucane et al., 2000)
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3.2.2 Percezione del rischio e COVID-19

Secondo I’euristica dell’affetto, le risposte nei confronti del pericolo possono quindi
variare a seconda delle sue caratteristiche. Tale modello vede 1 rischi percepiti maggiori
quando gli stimoli pericolosi sono ignoti, caratterizzati da una natura estrema e

disastrosa (Slovic, 1987, 1992). Ad esempio con un nuovo virus come quello del
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COVID-19, ¢ facile che i rischi percepiti possano essere alti vista I’imprevedibilita del

virus e 1 suoi effetti catastrofici.

Come riportato gia in precedenza la pandemia ha avuto moltissime conseguenze sulla
vita delle persone, sia a livello privato che lavorativo anche tramite norme
comportamentali messe in atto al fine di ostacolare la propagazione del virus. Il rispetto
di tali norme viene influenzato e guidato, oltre che dai fattori gia affrontati, dalla
percezione del rischio esperita di fronte a un virus nuovo come il COVID-19 (Dryhurst
et al., 2020; Ibuka et al., 2010; Wise et al., 2020). Percio risulta fondamentale
comprendere in che cosa consiste la percezione del rischio e tramite quali variabili essa

si modifica.

In uno studio di Caserotti e colleghi (2021), volto ad indagare le modalita tramite cui la
percezione del rischio ha modulato I’intenzione a vaccinarsi contro il COVID-19 e
I’influenza stagionale nella prima fase di blocco nazionale, ¢ stato infatti dimostrato
come tali intenzioni siano cambiate nel primo periodo di sviluppo della pandemia.
Andando nello specifico la percezione del rischio relativa al COVID-19 ¢ aumentata
nella fase di isolamento indipendentemente dalle convinzioni sul vaccino, mentre
I’intenzione a vaccinarsi contro I’influenza stagionale ¢ aumentata in seguito alla fase di
riapertura (Caserotti et al., 2020). Questo perché lo stato di emergenza ha reso piu
chiaro I’impatto dell’infezione e 1 potenziali rischi, rendendo la minaccia molto vicina,
aumentando percio la percezione del rischio che a sua volta ha influenzato I’intenzione
ad accettare la vaccinazione. Dato il ruolo fondamentale della percezione del rischio nei
confronti dell’accettazione vaccinale, ne consegue I’importanza della sua piena

comprensione.

Un altro studio mostra I’'importanza della percezione del rischio nei confronti
dell’intenzione di vaccinarsi e dell’effettiva somministrazione del vaccino contro il
COVID-19 nella popolazione di giovani adulti dei Paesi Bassi attraverso un disegno
longitudinale con tre punti di misurazione (Hilverda et al., 2021). Emerge che
I’intenzione a vaccinarsi contro il COVID-19 rappresenta un predittore dell’effettiva
somministrazione del vaccino stesso. Emerge inoltre una significativita marginale nella
correlazione tra la percezione affettiva del rischio relativa al COVID-19 e: I’intenzione

di vaccinarsi e I’assunzione del vaccino stesso (Hilverda et al., 2021). Una maggiore
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gravita percepita della malattia misurata a Novembre/Dicembre 2020 ha influito
positivamente sull’intenzione di vaccinarsi a Marzo 2021, intenzione che a sua volta ha

predetto I’assunzione del vaccino a Giugno/Luglio 2021 (Hilverda et al., 2021).

Emerge inoltre in uno studio di Cori e colleghi (2020) come alcuni fattori possano
aumentare o attenuare la percezione del rischio, intesa come una valutazione
probabilistica relativa alla probabilita che un evento si verifichi e il suo potenziale
danno. Tali fattori sono: la volontarieta (quando un rischio ¢ assunto volontariamente la
percezione del rischio stesso € piu bassa); la conoscenza (un rischio sconosciuto €
percepito maggiormente rischioso); la visibilita (quando il rischio ¢ visibile ¢ percepito
meno rischioso di un rischio invisibile); la fiducia (in chi gestisce il rischio) (Cori et al.,
2020). Essendo il COVID-19 un evento involontario, incontrollabile e che crea
divergenze a livello di fiducia, si sottolinea nuovamente come sia necessaria una
comunicazione del rischio efficace, chiara e trasparente al fine di divulgare al meglio le
informazioni sui vaccini nella popolazione, preparare all’esistenza di effetti collaterali,
evitare la disinformazione, favorire I’accettazione vaccinale e, di conseguenza, il

successo della campagna vaccinale tramite I’immunita di gregge.
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CAPITOLO 4 - LA RICERCA

4.1 Obiettivo

In seguito ai riferimenti teorici presentati, la presente ricerca vuole indagare il ruolo che
hanno avuto la percezione del rischio e la fatica pandemica nella vaccinazione contro il
COVID-19 in un campione di donne in gravidanza e/o in allattamento. In particolare
sono state considerate le due sotto-scale della scala della fatica pandemica (Lilleholt et
al., 2020), ovvero la fatica informativa e quella comportamentale, mettendole in
relazione con la decisione di vaccinarsi contro il COVID-19 nelle donne in gravidanza
e/o in allattamento e, tra le donne in gravidanza e/o in allattamento non ancora
vaccinate, con I’intenzione a vaccinarsi. Nell’ultimo caso vengono prese in esame due
diverse situazioni: I’intenzione a vaccinarsi nello stato fisico presente (al momento della
compilazione) e I’intenzione a vaccinarsi se la partecipante non fosse nello stato di

gravidanza e/o allattamento attuale.

4.2 Metodologia

4.2.1 Partecipanti

I1 questionario online ¢ stato diffuso tramite un link (si veda la procedura), che ¢ stato
seguito da 1720 persone, delle quali 236 (13.7%) dopo aver letto la pagina informativa
non hanno dato il consenso a partecipare alla ricerca, mentre le restanti 1484 (86.3%)
hanno dato il consenso alla partecipazione e hanno iniziato la compilazione del

questionario.

Delle partecipanti che hanno dato il consenso al trattamento dei dati, 52 (3.5%) persone
sono state escluse poiché non rispettavano i criteri di inclusione, mentre le restanti 1432
(95.5%) i rispettavano. Di queste ultime, 698 (48.7%) erano in gravidanza, 690
(48.2%) in allattamento e 44 (3.1%) in entrambe le condizioni (sia gravidanza che

allattamento). Queste ultime sono state considerate insieme alle donne in gravidanza
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nelle analisi in quanto la condizione di gravidanza ¢ quella che potrebbe preoccupare

maggiormente la donna.

Del campione di 1432 donne che hanno iniziato la compilazione e rispettavano i criteri
di inclusione, 270 (18.9%) hanno abbandonato il questionario prima di completarlo
mentre 1162 (81.1%) hanno completato la compilazione. Tra queste ultime, tuttavia,
sono poi state escluse 50 (3.5%) donne che si erano vaccinate prima della gravidanza e
altre 12 (0.8%) a causa di risposte incoerenti sul loro stato vaccinale. Percio il campione

di ricerca finale ¢ costituito da un totale di 1104 (77.1%) partecipanti.

Del campione finale le donne in allattamento sono 572 (51.8%), mentre le donne in
gravidanza sono 532 (48.2%), delle quali 498 (93.6%) sono solamente in gravidanza
mentre 34 (6.4%) risultano essere sia in gravidanza che in allattamento. Ad ogni
partecipante ¢ stato garantito I’anonimato e la ricerca ¢ stata approvata dal comitato

etico per la ricerca psicologica dell’Universita di Padova (protocollo numero 4220).

4.2.2 Strumenti e procedura

Il questionario dello studio denominato “GRAAL” (GRAvidanza e ALlattamento) che ¢
stato sottoposto al campione in questione ¢ stato sviluppato sulla piattaforma di
sondaggi “Qualtrics” ed ¢ stato compilato online, in seguito alla sua diffusione tramite i
canali social appartenenti ai membri del gruppo di ricerca e la richiesta di diffusione a
canali che si occupano di tematiche materno-infantili. Il gruppo di ricerca che si €
occupato della realizzazione e diffusione del questionario comprende il Dipartimento di
Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione (DPSS) dell’Universita degli Studi di
Padova, al Dipartimento di Neuroscienze, Psicologia, Area del Farmaco e Salute del
Bambino (NEUROFARBA) e il Dipartimento di Scienze della Salute (DSS)
dell’Universita di Firenze e il Dipartimento di Studi Umanistici dell’Universita di
Ferrara.

I dati del questionario sono stati raccolti nel periodo che va dal 23 Luglio 2021 al 7
Settembre 2021, con una maggioranza di risposte (95%) registrate tra il 30 Luglio e il

10 Agosto 2022.
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Ogni partecipante ha potuto consultare la pagina informativa, dove erano spiegati lo
scopo dello studio (analizzare le opinioni concernenti la vaccinazione contro il COVID-
19 in un campione di donne in gravidanza e/o allattamento), gli strumenti utilizzati, la
durata attesa (circa 15-20 min), il trattamento dei dati e la possibilita di abbandonare in

qualsiasi momento, e quindi era chiesto di sottoscrivere il consenso informato.

In seguito alla compilazione del consenso informato alle partecipanti ¢ stato chiesto di
rispondere al primo item per definire il loro stato fisico (gravidanza e/o allattamento),

criterio di inclusione per la partecipazione allo studio.

In seguito alle partecipanti viene proposta una sezione concernente le caratteristiche
socio-demografiche, nella quale viene chiesto di specificare ’eta, il livello di
scolarizzazione (licenza elementare o media, licenza superiore, laurea/studi universitari,
specializzazione/dottorato o altro) e la professione (dipendente pubblico, dipendente

privato, libera professionista, imprenditrice, in cerca di lavoro o altro).

In base alla risposta fornita rispetto allo stato fisico al momento della compilazione,
viene poi chiesto di specificare la settimana di gravidanza (se le partecipanti hanno
selezionato lo stato fisico di gravidanza) o I’eta in mesi del bambino piu piccolo della
partecipante (se le partecipanti hanno selezionato lo stato fisico di allattamento).
Successivamente, a tutte le partecipanti viene chiesto se hanno altri figli e, in caso
affermativo, quanti, indicando anche se almeno un/a figlio/a frequenti ’asilo nido o

qualsiasi livello scolastico.

Alle partecipanti viene chiesto inoltre se avessero gia ricevuto almeno una dose di
vaccino contro il COVID-19 (non sapendo di essere in gravidanza o sapendo di esserlo),
o durante I’allattamento. Da queste domande ¢ stata successivamente creata una
variabile dicotomica che indica se la partecipante abbia 0 meno ricevuto almeno una
dose di vaccino durante la gravidanza (sapendo di essere in gravidanza) o durante

I’allattamento.

In seguito viene presentata una sezione di domande sull’intenzione a vaccinarsi contro il
COVID-19. Nel primo item si chiede di specificare su una scala da 0 a 100 (dove 0
equivale a “per niente probabile” e 100 a “estremamente probabile/gia vaccinata™) quale

sia la probabilita di accettare un’eventuale offerta di vaccinazione al momento della
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compilazione del questionario. Nel secondo item viene chiesto, sempre in una scala da 0
a 100, quale sia la probabilita di vaccinarsi se fosse offerta tale probabilita alla
partecipante ipotizzando di non essere in gravidanza e/o allattamento. Entrambe le scale

consentono di rispondere una ulteriore risposta indicando di essersi gia vaccinate.

Viene successivamente misurata la percezione del rischio contro il COVID-19
attraverso 4 item relativi alla paura della malattia, la gravita percepita della malattia, la
suscettibilita alla malattia e la preoccupazione per le possibili mutazioni. Per questi
item, usati in precedenti studi (Caserotti et al., 2021; 2022) ¢ stata condotta un’analisi
fattoriale che ha confermato che le misure sono effettivamente raggruppate in un unico
fattore e i cui pesi fattoriali sono stati usati per costruire la variabile percezione del
rischio. Inoltre 1’alpha di Cronbach corrisponde a 0.85, confermando una buona
attendibilita. Gli item sono tutti correlati positivamente con le risposte ovvero ad alti

punteggi corrisponde una maggiore percezione del rischio.

Viene poi indagato il ruolo della fatica pandemica nelle partecipanti, tramite la scala
Pandemic fatigue scale (Lilleholt, Zettler, Betsch & Bohm, under review). Tale scala ¢
composta da 6 affermazioni per ognuna delle quali la partecipante doveva esprimere il
grado di accordo tramite un punteggio che vada 1 a 7 (dove 1 equivale a “Per niente” e
7 equivale a “moltissimo”). Le prime 3 affermazioni sono relative alla fatica
informativa: “Sono stanca di tutte le discussioni sul COVID-19 nei programmi
televisivi, nei giornali, e nei programmi radiofonici, etc.”; “Sono stufa di sentire parlare
di COVID-19”; “Quando amici o familiari parlano del COVID-19, cerco di cambiare
argomento perché non ne voglio piu parlare”; e le ultime 3 affermazioni sono relative
alla fatica comportamentale: “Mi sento messa alla prova dal seguire tutte le norme ¢ le
regole comportamentali riguardanti il COVID-19”; “Sono stanca di trattenermi per
proteggere le persone che sono piu vulnerabili al COVID-19”. Per verificare la struttura
fattoriale ¢ stata eseguita un’analisi fattoriale, nella quale ¢ stato confermato che le
misure sono raggruppate in due fattori. Inoltre I’attendibilita ¢ stata valutata con I’alpha
di Cronbach ed ¢ risultata pari a 0.81 per la scala relativa alla fatica pandemica
informativa (livello di attendibilita accettabile) e pari a 0.69 per la scala relativa alla

fatica pandemica comportamentale, evidenziando un livello di attendibilita accettabile.
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La sezione successiva include domande concernenti il cospirazionismo relativo al
COVID-19. La scala ad-hoc, utilizzata in precedenti studi (Caserotti et al., 2022), ¢
composta da 7 item nei quali le partecipanti dovevano esprimere il proprio grado di
accordo in una scala da a 1 (“Per niente”) a 7 (“Moltissimo”). Esempi di item sono “Il
COVID-19 ¢ usato dai governi per fare terrorismo psicologico” o “Il virus del COVID-
19 ¢ stato creato in laboratorio”. L analisi fattoriale ha confermato una struttura
fattoriale monodimensionale e la scala ha dimostrato avere una buona attendibilita, con

un alpha di Cronbach pari a 0.85.

Infine erano presentate una serie di affermazioni per misurare 1’atteggiamento nei
confronti delle vaccinazioni in generale, alle quali le partecipanti devono indicare il
grado di accordo in una scala che va da “completamente in disaccordo” a
“completamente d’accordo”. Esempi di item sono “I vaccini sono importanti per la
salute”; “I vaccini sono efficaci”; “Le fiale dei vaccini possono contenere componenti
nocivi” (invertita in fase di analisi). Anche per questa scala 1’analisi fattoriale ha
confermato una struttura con un unico fattore e 1’attendibilita ¢ stata valutata con 1’alpha

di Cronbach che risulta pari a 0.88, confermando percio una buona attendibilita.

Nel questionario erano presentate ulteriori domande volte ad indagare il ruolo di altre
variabili che non vengono riportate nel presente elaborato poiché non sono state

considerate nelle seguenti analisi.

Per I’analisi statistica dei risultati ¢ stato utilizzato il software SPSS (IBM v.20).

4.3 Risultati

4.3.1 Analisi socio-demografiche

Il campione totale preso in considerazione nelle analisi € di 1104 partecipanti
rispettivamente 592 (53.4%%) non vaccinate e 512 (46.4%) vaccinate. Le caratteristiche
delle partecipanti e il confronto tra le donne vaccinate e quelle non vaccinate sono
riportate in Tabella 1. Il valore di p si riferisce al test F per le variabili continue e al test

del Chi quadrato per le variabili categoriali.
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Tabella 1. Caratteristiche socio-demografiche del campione generale e dei due
sottogruppi di donne non vaccinate e donne vaccinate.

Stato vaccinale C19

Variabili Tutte Non vaccinate Vaccinate P
(N=1104) (n=592) (n=512)

Eta 34.0 34.0 35.0 0.012
(31.0, 37.0) (31.0, 37.0) (32.0, 37.0)

Scolarizzazione <0.001

Elementari o medie 25 (2.3%) 15 (2.5%) 10 (2.0%)

Superiori 318 (29%) 212 (36%) 106 (21%)

Laurea o simili 581 (53%) 289 (49%) 292 (57%)

Post-laurea 180 (16%) 76 (13%) 104 (20%)

Professione 0.516

Dipendente

(pubblico/privato) 735 (67%) 392 (66%) 343 (67%)

Disoccupata o altro 182 (16%) 104 (18%) 78 (15%)

Lavoratrice autonoma 187 (17%) 96 (16%) 91 (18%)

Altri figli 0.238

No 476 (43%) 266 (45%) 210 (41%)

1 481 (44%) 244 (41%) 237 (46%)

2+ 147 (13%) 82 (14%) 65 (13%)

Stato della madre <0.001

Allattamento 572 (52%) 188 (32%) 384 (75%)

Gravidanza 532 (48%) 404 (68%) 128 (25%)

L’eta media del campione ¢ di 34 anni e le donne non vaccinate hanno un’eta media
leggermente piu bassa delle donne vaccinate. Per quanto riguarda i livelli di
scolarizzazione, le donne vaccinate hanno un’istruzione leggermente piu elevata rispetto
alle donne non vaccinate in quanto raggiungo piu frequentemente il livello di istruzione
di laurea e post-laurea (master, specializzazioni, ecc.) mentre le donne non vaccinate
hanno piu spesso come titolo di studio un diploma di scuole superiori e delle scuole

medie o inferiori.

Per quanto riguarda la professione, nei due campioni di donne non vaccinate e donne
vaccinate non emergono particolari differenze: in entrambi i campioni il lavoro da

dipendente (pubblico o privato) ¢ quello piu frequente.
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Per quanto riguarda invece I’avere o meno altri figli, non risultano differenze
significative tra le donne vaccinate e non. In particolare il 43% del campione totale
(n=476) dichiara di non avere altri figli, il 44% (n=481) di avere un altro figlio, e il 13%

(n=147) di averne due o piu.

4.3.2 Fatica pandemica e percezione del rischio COVID-19 sulla decisione di
vaccinarsi

Tramite un modello di regressione logistico ¢ stato analizzato il ruolo della fatica
pandemica e della percezione del rischio sulla decisione di vaccinarsi. Tale modello ha
considerato come variabile dipendente lo status vaccinale della partecipante, e come
predittori: lo stato fisico della partecipante, 1’eta, la scolarizzazione, la professione,
I’avere altri figli, la percezione del rischio, I’atteggiamento generale nei confronti dei
vaccini, la cospirazione, la fatica pandemica informativa e la fatica pandemica

comportamentale.

Dai risultati (Tabella 2) emerge come vi sia un effetto significativo rispetto allo stato
fisico della madre; in particolare essere in gravidanza diminuisce notevolmente la
probabilita di essersi vaccinate (OR = 0.086, p <.001). Un altro fattore risultato
significativo ¢ la cospirazione: maggiore ¢ il livello di cospirazione, minore ¢ la
probabilita che la partecipante si sia vaccinata (OR =0.111, p <.001). Per quanto
riguarda la fatica pandemica solamente il fattore informativo risulta significativo e
associato positivamente con la probabilita di essersi vaccinate: maggiore ¢
|’affaticamento informativo e maggiore ¢ la probabilita che la persona si sia vaccinata
(OR = 1.300, p <.001). Il fattore comportamentale invece non risulta significativamente
associato allo stato vaccinale della partecipante. Inoltre, anche la percezione del rischio
COVID-19 non risulta un predittore significativo nel modello sullo stato vaccinale delle

donne.
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Tabella 2. Lo status vaccinale delle partecipanti in relazione alla fatica pandemica e alla

percezione del rischio.

Predittori OR 95% CI1 P
Stato fisico della madre [Gravidanza] 0.086 0.059 - 0.125 <0.001
Eta 1.002 0.958 - 1.048 0.919
Scolarizzazione [Superiori] 0.340 0.105-1.105 0.073
Scolarizzazione [Laurea o simili] 0.447 0.139-1.432 0.175
Scolarizzazione [Post laurea] 0.577 0.167 - 1.985 0.383
Scolarizzazione [Altro] 0.218 0.031 - 1.540 0.127
Professione [Libera professionista] 1.097 0.682 - 1.763 0.703
Professione [In cerca o altro] 1.494 0.903 - 2472 0.118
Altri figli [Si, 1] 1.470 1.010 - 2.140 <0.001
Altri figli [Si, 2+] 1.011 0.570 - 1.793 0.970
Percezione del rischio C19 1.023 0.804 - 1.302 0.853
Atteggiamento vaccinazione generale 1.080 0.807 - 1.446 0.603
Cospirazione C19 0.111 0.077 - 0.161 <0.001
Fatica Pandemica Informativa 1.300 1.067 - 1-585 <0.001
Fatica Pandemica Comportamentale 1.168 0.923 - 1.479 0.197

Categorie di riferimento: Stato fisico della madre - allattamento; Scolarizzazione —

elementari/medie; professione — dipendente pubblico/privato; altri figli — no.

4.3.4 Fatica pandemica e percezione del rischio COVID-19 in donne non vaccinate

Per indagare I’intenzione delle partecipanti a vaccinarsi sono state condotte due
regressioni lineari multiple. Tali modelli hanno considerato come variabile dipendente
I’intenzione a vaccinarsi nello stato fisico presente (al momento della compilazione del
questionario) nel primo modello di regressione (Tabella 3) e I’intenzione a vaccinarsi se
non fossero state in gravidanza e/o in allattamento nel secondo modello di regressione
(Tabella 4). I predittori presi in considerazione in entrambe le regressioni sono,
analogamente al modello di regressione sullo status vaccinale: lo stato fisico della

partecipante, 1’eta, la scolarizzazione, la professione, 1’avere altri figli, la percezione del
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rischio, I’atteggiamento generale nei confronti dei vaccini, la cospirazione per il

COVID-19, la fatica pandemica informativa e la fatica pandemica comportamentale.

Tabella 3. L’intenzione sulla decisione di vaccinarsi nelle donne non ancora vaccinate

nello stato fisico presente (al momento della compilazione)

Predittori Beta P
Stato fisico della madre [Gravidanza] -0,204 <0.001
Eta -0,053 0,139
Scolarizzazione [Elementari/medie) -0,013 0,816
Scolarizzazione [Superiori] 0,006 0,914
Professione [Dipendente pubblico/privato] 0,015 0,724
Professione [Libera professionista] -0,030 0,496
Altri figli [Si, 1] -0,040 0,454
Altri figli [Si, 2+] -0,017 0,746
Percezione del rischio C19 0,203 <0.001
Atteggiamento vaccinazione generale 0,024 0,632
Cospirazione C19 -0,0488 <0.001
Fatica Pandemica Informativa 0,080 <0.001
Fatica Pandemica Comportamentale 0,067 <0.001

Categorie di riferimento: Stato fisico della madre - allattamento; Scolarizzazione —

elementari/medie; professione — dipendente pubblico/privato; altri figli — no.

La percezione del rischio nel primo modello di intenzione (nello stato fisico presente,
Tabella 3) risulta significativa e ha un ruolo positivo: Maggiore ¢ il rischio percepito e
maggiore ¢ I’intenzione a vaccinarsi (B = 0.203) . Anche lo stato fisico della madre ha
un effetto significativo ma negativo, infatti le donne in gravidanza sono meno
intenzionate a vaccinarsi nel momento della compilazione rispetto a chi ¢ in
allattamento ( = - 0.204). Similmente al modello sul comportamento vaccinale, anche
in questo caso ¢ presente I’effetto significativo della cospirazione, la quale risulta
negativamente associata con l’intenzione a vaccinarsi, ugualmente a quanto rilevato nel

modello di regressione sullo status vaccinale delle partecipanti: maggiori livelli di
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cospirazione corrispondono ad una minore intenzione a vaccinarsi (f = - 0.05). Per
quanto concerne la fatica pandemica, emerge un ruolo simile tra la fatica pandemica
informativa (f = 0.080) e la fatica pandemica comportamentale (B = 0.07): entrambe
favoriscono una maggiore intenzione a vaccinarsi al momento della compilazione

(quindi durante la gravidanza o 1’allattamento).

Tabella 4. L’intenzione sulla decisione di vaccinarsi nelle donne non ancora vaccinate

se non fossero nello stato fisico di gravidanza e/o allattamento .

Predittori Beta P
Stato fisico della madre [Gravidanza] 0,000 0,989
Eta -0,071 0,016
Scolarizzazione [Elementari/medie) -0,006 0,901
Scolarizzazione [Superiori] -0,066 0,133
Professione [Dipendente pubblico/privato] 0,002 0,966
Professione [Libera professionista] -0,046 0,208
Altri figli [Si, 1] 0,079 0,077
Altri figli [Si, 2+] 0,062 0,145
Percezione del rischio C19 0,286 <0.001
Atteggiamento vaccinazione generale 0,152 <0.001
Cospirazione C19 -0,441 <0.001
Fatica Pandemica Informativa 0,063 <0.001
Fatica Pandemica Comportamentale 0,015 0,583

Categorie di riferimento: Stato fisico della madre - allattamento; Scolarizzazione —

elementari/medie; professione — dipendente pubblico/privato; altri figli — no.

I1 secondo modello di regressione (Tabella 4) riguarda invece 1’intenzione delle donne a
vaccinarsi se non fossero state in gravidanza e/o allattamento. Analogamente al modello
precedente vi € un effetto significativo della percezione del rischio, la quale ¢
positivamente associata all’intenzione di vaccinarsi (f = 0.208), e un effetto della
cospirazione, negativamente associata con 1’intenzione di vaccinarsi (B = -0.44), mentre

lo stato fisico della donna non risulta piu essere significativo, suggerendo che le donne
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in gravidanza e quelle in allattamento sarebbero ugualmente intenzionate a vaccinarsi se
non fossero in queste peculiari fasi della loro vita. A differenza del precedente modello,
emerge un effetto dell’atteggiamento generale nei confronti della vaccinazione (p =
0.15). Infine, per quanto riguarda la fatica pandemica, solo la componente informativa
risulta avere un ruolo nell’intenzione a vaccinarsi (sempre nella stessa direzione) nel

presente modello (B = 0.015).

CAPITOLO 5 - DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

5.1 Discussione

La presente ricerca ha voluto indagare che ruolo avessero la fatica pandemica e la
percezione del rischio nei confronti dell’esitazione vaccinale per il vaccino contro il
COVID-19 in un campione di donne in gravidanza (n = 532) o allattamento (n = 572),
per un campione totale di 1104 partecipanti. La ricerca in particolare vede indagate
alcune variabili, quali lo stato fisico della madre (gravidanza o allattamento), il livello di
cospirazione, 1’atteggiamento generale nei confronti dei vaccini, e infine i due predittori
approfonditi nel terzo capitolo, ovvero la fatica pandemica e la percezione del rischio.
Piu nello specifico vengono prese in considerazione le due misure relative alla fatica
pandemica, ovvero la fatica informativa e la fatica comportamentale (Liellholt et al.,
2020), al fine di comprendere al meglio quale aspetto della fatica pandemica influisca
all’interno del processo di accettazione vaccinale. Tutte queste variabili sono state
analizzate in tre modelli diversi: uno relativo allo status vaccinale delle partecipanti, che
considera quali predittori aumentano o diminuiscono la probabilita di essersi vaccinate;
e due relativi alle donne non vaccinate considerando I’intenzione a vaccinarsi nello stato
fisico presente al momento della compilazione e I’intenzione a vaccinarsi se non fossero

state in gravidanza e/o allattamento.

Tramite la letteratura precedentemente approfondita sono stati identificati i fattori che
influiscono nell’esperire la fatica pandemica. Si ricordano pertanto 1 principali predittori
legati alla fatica pandemica: la paura (di essere contagiati, di contagiare 1 propri cari, di

morire a causa della malattia o di esperire malattie legate al COVID-19) e I’intolleranza
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all’incertezza (Pakpour et al., 2020). Nel primo caso ci si riferisce alla risposta
psicologica relativa alle emozioni legate al COVID-19, mentre nel secondo al non
conoscere gli sviluppi della pandemia, delle modalita di trasmissione del virus e delle
restrizioni (Kofman et al., 2020). Si sottolinea inoltre come essere individui che si
ritengono ad alto rischio di esposizione al virus sia legato all’esperienza della paura
(Bitan et al., 2020), e come ’essere donne abbia aumentato i livelli di fatica pandemica
a causa del maggiore impegno nell’assistenza all’infanzia (Lilleholt et al., 2020).
Essendo il campione di tale ricerca donne in allattamento e/o gravidanza, in quanto
gruppo ad alto rischio di esposizione al virus, ¢ possibile desumere che vi siano stati alti
livelli di paura, la quale comporta maggiori livelli di fatica pandemica (Lilleholt et al.,
2020). Analogamente si puo ipotizzare che fosse presente una minore intolleranza
all’incertezza, essendo ancora molti gli aspetti sconosciuti della pandemia durante la
raccolta dati, la quale comporta una minore motivazione ad affrontare il virus e

maggiori livelli di fatica pandemica (Hacktanir, 2021).

Con la presente ricerca si € voluto indagare quanto 1’esperienza della fatica pandemica
abbia influenzato la scelta di vaccinarsi nei vari modelli proposti, al fine di sostenere il
successo della campagna vaccinale ed approfondire come fronteggiare 1’esitazione

vaccinale.

La fatica pandemica informativa ha un effetto positivo in tutti i modelli presi in
considerazione: maggiore ¢ la fatica pandemica informativa e maggiore ¢ la probabilita
di essersi vaccinate (modello relativo allo status vaccinale); analogamente, aumenta
I’intenzione a vaccinarsi nelle donne non ancora vaccinate in entrambi i modelli di
intenzione. La misura informativa € percio sempre significativa, mentre la componente
relativa alle misure comportamentali non ¢ mai significativa ad eccezione del modello
sull’intenzione a vaccinarsi nello stato fisico presente (nelle donne non ancora
vaccinate). I risultati suggeriscono percio che la componente informativa sia quella pit
predittiva rispetto a quella dei comportamenti al netto delle altre variabili.
Un’interpretazione possibile dei risultati fa riferimento al fatto che le donne che
potevano essere affaticate dalle misure comportamentali sia piu probabile che si siano
vaccinate ma che, essendosi vaccinate abbiano poi prestato meno attenzione alle misure

comportamentali; questo potrebbe portare ad essere soggette a una minore fatica
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comportamentale rispetto a quella relativa alle informazioni, le quali non possono essere
evitate poiché trasversali. In questa lettura, la fatica pandemica legata alle misure
comportamentali non risulterebbe significativa nel predire il comportamento perché la
stanchezza relativa ai comportamenti protettivi dipende quindi dall’essersi vaccinata o
meno, mentre per chi ancora non si ¢ vaccinato anche I’affaticamento per le misure
comportamentali porta a maggiore intenzione a vaccinarsi in generale. Probabilmente,
inoltre, non risulta un predittore nell’intenzione a vaccinarsi se non fossero in
gravidanza e/o allattamento a causa dell’effetto dell’atteggiamento generale nei
confronti dei vaccini che entra in gioco. In linea con lo studio di Anderson e colleghi
(2021), le donne in gravidanza sono andate oltre le semplici restrizioni e le indicazioni
sul distanziamento sociale, motivate dal desiderio di rimanere al sicuro e di ridurre il
rischio. Da questo si puo ipotizzare che se non fossero in tale stato fisico probabilmente
non si sentirebbero a rischio e sarebbero meno attente ai comportamenti preventivi,
rilevando una minore fatica pandemica comportamentale e un minore effetto di tale

componente sull’intenzione a vaccinarsi.

Per quanto riguarda la percezione del rischio, coerentemente con gli studi di Slovic e
colleghi (1992), si sottolinea come 1 rischi percepiti siano maggiori quando gli stimoli
pericolosi sono ignoti, caratterizzati da una natura estrema e disastrosa; di fronte a tale
virus nuovo e imprevedibile, ¢ semplice riscontrare una percezione del rischio elevata.
Nella presente ricerca ¢ stata trovata una relazione della percezione del rischio con
I’intenzione a vaccinarsi nelle donne non ancora vaccinate, ma non ha un ruolo
significativo relativamente allo status vaccinale. E possibile infatti che la percezione del
rischio, analogamente alla fatica pandemica comportamentale, non abbia un ruolo e
quindi non risulti significativa in questo caso in quanto, probabilmente, le donne gia
vaccinate si sentono protette dal vaccino stesso percependo il rischio minore,
coerentemente con I’interpretazione che il vaccino attenui la percezione di esposizione
al rischio del COVID-19. La percezione del rischio invece nelle donne non ancora
vaccinate ha un effetto significativo, in linea con la letteratura che ha indagato il ruolo
della percezione del rischio sull’intenzione a vaccinarsi in popolazioni che ancora non

avessero ricevuto 1’offerta vaccinale (es., Caserotti et al., 2021; Hilverda et al., 2021).
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I risultati della ricerca suggeriscono pertanto che la vaccinazione sia stata identificata
dalle partecipanti come un possibile espediente sia ad un’elevata percezione del rischio

che alla fatica pandemica, in particolare a quella comportamentale.

Si ricorda inoltre come aumentare 1’adesione vaccinale comporti il successo della
campagna vaccinale, per questo si sottolinea I’importanza della comprensione di tali

predittori relativamente all’accettazione vaccinale.

5.2 Limiti e direzioni future

Di seguito si riportano alcuni limiti da tenere in considerazione per implementare future
ricerche con I’obiettivo di approfondire gli studi nel campione di donne in gravidanza
e/o allattamento. Il primo limite fa riferimento al periodo di raccolta dati. Quando i dati
sono stati raccolti infatti la situazione non era nel picco di contagi, risultando percio
probabilmente non eccessivamente catastrofica; la percezione del rischio si puo
presupporre fosse percido minore, e sarebbe interessante approfondire come si ¢
modificata nel tempo anche grazie alle nuove indicazioni sulla vaccinazione.
Nonostante ci0 nella presente ricerca, essendo ancora poche le indicazioni per la

popolazione di donne in gravidanza, il rischio percepito ha mostrato il suo effetto.

Nel presente studio, inoltre, si era di fronte ad una situazione epidemologica
perdurevole da un anno e mezzo. Influendo sulla fatica pandemica la paura legata al
COVID-19 e I’intolleranza all’incertezza, variabili che mutano assieme agli sviluppi
della pandemia, sarebbe possibile approfondire pertanto come si sia evoluta tale fatica e
come sia cambiata la percezione del rischio dopo la lunga esposizione a tale virus,

analizzando nuovamente il loro ruolo rispetto all’adesione vaccinale.

Ricordando che per definizione I’esitazione vaccinale rappresenta un fenomeno
variabile e specifico del contesto (MacDonald, 2015), risulta fondamentale continuare
gli studi relativi al fenomeno di esitazione vaccinale nelle donne in gravidanza e
allattamento, considerando gli sviluppi delle raccomandazioni vaccinali relativi a tale

popolazione.
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5.3 Conclusioni

E stato ampiamente enfatizzato quanto la conoscenza dei fattori che influiscono
sull’esitazione vaccinale sia fondamentale al fine di minimizzare tale fenomeno,
favorendo 1’adesione vaccinale e contribuendo al successo della campagna vaccinale.
La presente ricerca ha riscontrato, nel campione preso in considerazione, I’importanza
di due fattori personali importanti che favoriscono I’adesione vaccinale: la percezione
del rischio e la fatica pandemica. Si sottolinea come una chiara comunicazione del
rischio relativo sia al vaccino, evitando la disinformazione, che alla malattia, creando
consapevolezza sui rischi in popolazioni fragili, possano quindi essere fondamentale per
promuovere la vaccinazione. L’ipotesi di partenza, ovvero ’esistenza di una relazione
positiva tra le tre dimensioni (si € ipotizzato che all’aumentare del sentimento di fatica
pandemica, i livelli di accettazione vaccinale tendano ad aumentare, cosi come

all’aumentare della percezione del rischio), si suppone pertanto essere confermata.
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