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Obiettivi: valutare 'impatto dell’epidemia da Covid-19 sulla genitorialita in famiglie
con bambini in eta pediatrica ed esaminare come il burnout genitoriale possa essere
influenzato dalla presenza di uno o piu figli con diagnosi certificata di patologia
conclamata fisica o psicologico-psichiatrica.

Metodi: campione composto da 970 genitori con figli in eta pediatrica che hanno
risposto a un questionario sul burnout genitoriale.

Risultati: le madri hanno un livello di burnout pili elevato. Emerge un effetto
principale significativo rispetto al lavoro dei genitori: i lavoratori manuali presentano
livelli di burnout pit alti durante il lockdown. La presenza di figli con diagnosi
certificata di patologia risulta essere un predittore del burnout.

Conclusioni: il pediatra di base dovrebbe attenzionare i casi a rischio che minano

la salute psicofisica dei bambini, vigilando sul deterioramento delle cure genitoriali
sia nelle famiglie con casi di patologia sia in quelle in condizioni di salute buone.

Objectives: to assess the impact of the Covid-19 pandemicon parenting in families

with pediatric age childrenand examine how parental burnout can be influenced

by the presence of one or more children with certified diagnosis of full-blown physical

or psychological-psychiatric pathology.

Methods: the sample consisted of 970 parents with pediatric age children who were
administered a questionnaire on parental burnout.

Results: mothers have a higher level of burnout. A significant main effect emerged with
respect to the parents’ work: manual workers have higher burnout levels during quarantine.
The presence of children with a certified diagnosis is a predictor of parental burnout.
Conclusions: the primary pediatrician should care of potentially risky situations that undermine
children mental and physical health, especially by supervising the decline of parental care both

in families with cases of manifest pathology and in those in good health conditions.

Introduzione

In letteratura sono gia presenti diversi stu-
di che resocontano come e quanto la popo-
lazione pediatrica possa pill 0 meno esse-
re soggetta a contrarre il Covid-19. Da tali
studi risulta che, in linea con quanto gia ri-
levato in Cina, I'incidenza della malattia si
attesta intorno allo 0,5% nei bambini fino a
9 anni e all’1% nel resto della popolazione
pediatrica [1,2].

Sono in modo particolare i dati riferiti al
tasso di mortalitd e alla severita della ma-
nifestazione della malattia (che, di fatto,
sembra risparmiare la popolazione pedia-
trica e adolescenziale) che hanno spinto
tanti pediatri e ricercatori a spostare il pro-
prio sguardo dagli aspetti pili strettamen-

te clinici legati al rischio Covid-19 a effetti
sanitari cosiddetti collaterali, riconducibili
all'emergenza sanitaria Covid-19.

Potremmo, in tal senso, identificare alme-
no 3 linee di rischio e relativo intervento.
In primis, va sicuramente citato il sovver-
timento degli approcci clinico-assistenziali
consolidati, sia per i servizi sanitari pubbli-
ci sia per i medici delle cure primarie, pro-
vocato dalla rapidita del diffondersi della
pandemia. Questo aspetto, per quanto ov-
vio, ha indubbiamente delle ripercussioni a
livello sanitario; si pensi, solo per fare un
esempio, all’'aumento della consulenza me-
dico-pediatrica via telefono, con tutte le
sfide comunicativo-relazionali che questa
comporta, soprattutto riguardo alla diffi-

colta nel formulare una diagnosi e nel ga-
rantirsi 'engagement dei genitori dei picco-
li pazienti in termini di adesione alle cure.
In secondo luogo, in tutto il periodo del
lockdown, a fronte di un tasso minore di
richiesta di intervento sanitario-pediatrico
(abbastanza ovvio dovuto anche alla mino-
re esposizione a rischi), ha destato preoccu-
pazione il ritardo con cui tante famiglie so-
no ricorse a interventi sanitari per problemi
di salute varia (non necessariamente colle-
gati al Covid-19) per paura di contrarre il
virus in ospedale. Diverse unita pediatriche
hanno registrato l'arrivo di pazienti con no-
tevole ritardo rispetto all’insorgenza di sin-
tomi (e questo non solo per quanto riguar-
da sintomi Covid-19 bensi, piu in genera-
le, per sintomi di diverse patologie, anche
gravi e potenzialmente letali). Questo dato
sposta la preoccupazione del pediatra di ba-
se, quando intercettato, verso la sfida di far
capire ai genitori che possono essere tante
le malattie piu rischiose e potenzialmente
letali rispetto alla paura di contrarre il Co-
vid-19 negli ospedali [3].

Deve essere poi considerato l'aspetto ascri-
vibile all’impatto psicologico che la paura
del virus e il nuovo stile di vita cui ci ha
costretti pud provocare sulle famiglie e sui
bambini e adolescenti. I primi studi eviden-
ziano un livello elevato di distress psicolo-
gico nella popolazione italiana [4]. Circa un
quarto delle famiglie italiane ha almeno un
figlio minore in casa. Diventa quindi essen-
ziale chiedersi come le reazioni psicologi-
che degli adulti di convivere con la minac-
cia del virus possa incidere negativamente
sui figli minori.

Ultimo aspetto molto importante & anche
il passaggio allo smartworking imposto a
molti genitori a causa delle restrizioni mes-
se in atto dal Governo per arginare i pos-
sibili contagi e la diffusione della pande-
mia. Questo cambiamento repentino, detta-
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to dalle necessita del momento, ha alterato
gli equilibri personali, lavorativi e familiari,
rappresentando un potenziale agente stres-
sogeno in grado di minacciare il benessere
psicologico. Un’indagine interessante con-
dotta su Linkedin che ha coinvolto 2.000
partecipanti mostra chiaramente gli effet-
ti del lavoro da casa dettati dal lockdown e
I'impatto che ha sul benessere psicologico.
Quasi la meta del campione ha riferito di
sentirsi piti ansioso o stressato per la nuova
modalita di lavoro e che in media ha lavora-
to pitt ore [5]. Questo dato evidenzia come,
nella situazione attuale, sia minato il confi-
ne tra mondo del lavoro e vita familiare, e
il pitt ampio concetto di work-life balance,
ovvero il mantenimento di un equilibrio tra
vita professionale e personale/familiare. A
questo, poi, va aggiunto il timore, espresso
da una parte considerevole del campione, di
perdere il proprio posto di lavoro o di esse-
re licenziati. Questa percezione di job inse-
curity, che di per sé rappresenta un potente
agente stressogeno, si aggiunge e aggrava
un quadro gia molto sfidante dal punto di
vista psicologico [6].

Anche una recente ricerca condotta negli
Stati Uniti ha gia ipotizzato che le condi-
zioni create dalla pandemia possano au-
mentare i fattori di rischio di burnout ge-
nitoriale [7]; in particolare ci si riferisce alla
mancanza di lavoro, all’insicurezza econo-
mica, alla mancanza di supporto sociale e
alla mancanza di tempo libero.

A livello internazionale vi ¢ una maggio-
ranza di studi interessati al burnout lavora-
tivo durante il periodo di lockdown, con un
focus particolare sulle professioni sanitarie;
pertanto il nostro studio offre un significa-
tivo punto di vista nuovo.

Obiettivi

Questo studio ha lo scopo di fornire uno
sguardo d’insieme sulla salute della fami-
glia. La nostra ricerca parte proprio da qui;
da quanto & stato considerato da altri l'al-
tra facciata della medaglia Covid-19, quella
appunto ascrivibile alla salute e al benessere
psicosociale [2]. Secondo studi recenti [8],
i pazienti in etd pediatrica costretti a pe-
riodi di quarantena hanno una probabilita
di sviluppare stress post traumatico 4 volte
superiore a soggetti di altra eta. In quanto
psicologi, il primo spunto di riflessione che
vogliamo fornire riguarda un aspetto che a
noi sembra fondamentale, ossia osservare
la salute del paziente pediatrico inserendo-
la in un piu generale quadro di salute del-
la famiglia. Crediamo, infatti, che solo un
approccio olistico, capace di osservare con-
giuntamente bambini e genitori possa esse-
re vincente in termini sia preventivi che di
intervento.

Lobiettivo del presente studio & quello di
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testare l'incidenza dello stress genitoriale
nella popolazione adulta al tempo dell’e-
mergenza Covid-19, cercando di leggerne
le implicazioni pediatriche con un taglio
critico. In altre parole, partendo da un fo-
cus sull’incidenza del burnout genitoriale,
ci interessa sollevare domande e spunti per
la pratica pediatrica, facendo riflettere il
lettore sul ruolo psicosociale cui il pediatra
¢ chiamato in questa emergenza sanitaria.
Abbiamo analizzato il tasso di stress geni-
toriale al termine del primo mese di lock-
down, suddividendo il campione in funzio-
ne della presenza o assenza di uno o piu fi-
gli con una diagnosi certificata di patologia
conclamata (sia di tipo fisico che di tipo psi-
cologico-psichiatrico). Lipotesi dalla quale
partiamo ¢ che i genitori di bambini in eta
pediatrica affetti da patologia manifestano
un tasso superiore di burnout genitoriale.

I fattori causali che maggiormente impat-
tano sullo sviluppo del burnout sono lega-
ti ad alcuni cambiamenti sociali che hanno
modificato il concetto di genitore nel cor-
so del tempo: in particolare una perdita di
rigidita e autoritd. A questo si aggiungono
due aspetti: il primo riguarda la maggiore
attenzione posta sui diritti dei bambini e
sui doveri dei genitori che devono fronteg-
giare pili richieste di attenzione da parte dei
figli; il secondo, la maggiore diffusione del
lavoro femminile [9].

E stato recentemente dimostrato che, co-
me un’esposizione duratura allo stress pud
condurre al burnout lavorativo, cosi un’e-
sposizione duratura a un eccessivo stress
percepito nell’espletamento delle funzioni
genitoriali puo condurre al burnout genito-
riale. Il burnout genitoriale ¢ una sindrome
unica e contesto-specifica che si sviluppa a
seguito di una lunga ed eccessiva esposi-
zione allo stress genitoriale cronico [10] e
quindi quando vi & uno squilibrio cronico
tra richieste e risorse [11]. Per richieste, in
questo specifico contesto, si intendono tutti
i fattori che in qualche modo possono favo-
rire Paumento dello stress, come: gli innu-
merevoli compiti intrinseci al ruolo di geni-
tore, la mancanza di supporto esterno, ma
anche caratteristiche individuali del genito-
re e il ricorso a pratiche educative incoeren-
ti e rigide [12,13]. Il burnout genitoriale &
un costrutto multifattoriale che comprende
tre dimensioni. La dimensione principale
del parental burnout ¢ l'esaurimento emoti-
vo caratterizzato dalla sensazione di svuo-
tamento e sopraffazione del proprio ruolo
genitoriale [14]. I genitori emotivamen-
te esauriti avvertono estrema fatica nell’e-
sercizio del proprio ruolo, non dispongo-
no di sufficiente energia per occuparsi dei
loro figli e sentono che occuparsi dei figli
ha esaurito ogni loro risorsa; cio implica
sentirsi emotivamente scarichi e stanchi

al risveglio mattutino, avere la sensazione
di non farcela piu, sentire che essere geni-
tore richiede troppo impegno e percepire i
propri figli come pit “difficili” [15]. La se-
conda dimensione ¢ la distanza emotiva dal
proprio/dai propri figlio/figli che implica il
sentirsi sempre meno coinvolti nell’educa-
zione/accadimento dei figli, fare il minimo
indispensabile per loro e limitare le intera-
zioni agli aspetti funzionali a discapito de-
gli aspetti emotivi. La terza dimensione &
la perdita del senso di efficacia nel proprio
ruolo di genitore che ¢ definita dal sentirsi
come se non si fosse in grado di gestire i
problemi con calma e in maniera efficiente
e dal non provare piu piacere nello stare con
i propri figli.

Dal punto di vista psicologico ci sono alcu-
ni tratti di personalita che possono predi-
sporre al burnout: elevati livelli di nevroti-
cismo sono un fattore di rischio [13] e in-
fatti il burnout & spesso accompagnato da
stress ed emozioni negative. Ulteriore fat-
tore di rischio & rappresentato dalle condi-
zioni ambientali, per esempio il numero di
figli e Passenza di supporto sociale.

La letteratura specializzata si sta recente-
mente interessando agli effetti negativi de-
rivanti dal burnout genitoriale. Alcune ri-
cerche hanno evidenziato associazioni con
sintomi depressivi, disturbi del sonno, di-
pendenze, conflitto di coppia, ideazione
suicidaria [11,12,16,17]. Inoltre, sebbene le
conseguenze del burnout genitoriale sui fi-
gli non sono state ancora studiate diretta-
mente, & stata sottolineata un’associazione
significativa tra l'esaurimento emotivo ge-
nitoriale e l'aumento dei comportamenti
trascuranti e violenti nei confronti dei figli

[16,18].

Metodi

Il campione che abbiamo raggiunto ¢ un
campione di convenienza, contattato attra-
verso 1 principali social media (Facebook,
WhatsApp, ecc.), costituito da adulti con
almeno un figlio in et pediatrica. Abbiamo
contattato 1.220 persone; di queste, hanno
risposto al nostro questionario, gestito da
piattaforma Qualtrics per garantire 1'ano-
nimato, 970 soggetti, tutti di nazionalita
italiana, residenti in diverse aree del nostro
Paese. I principali dati socio-familiari sono
riportati nella Tabella 1.

Il campione ¢ costituito prevalentemente da
soggetti di genere femminile (844 vs 126),
con un’etd media di 39,6 anni (D.S. 6,5),
con un range di etd compresa tra 23 e 67
anni. Su base volontaria, nelle prime due
settimane di aprile, hanno compilato un
questionario sul burnout genitoriale.

Il burnout genitoriale & stato misurato con
il Parental Burnout Inventory (PBI), un
questionario self-report di 22 item su scala
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Titolo di studio

. Diploma di scuola media Diploma di scuola media .
Licenza elementare o : Laurea Titolo post laurea
inferiore superiore
4 39 343 343 241
Stato civile
Celibe/nubile Coniugato/a Separato/a o divorziato/a Vedovo/a Convivente
32 709 73 4 152
Chi vive in casa con lei? (possibilita di scegliere pit opzioni)
[l padre/ . . Tata/go-
la madre 1/1a mio/a La nonna [l nonno La nonna [l nonno 1 0pil . .
- . . vernante/ Nessuno Altri parenti
di mio/a compagno/a paterna paterno materna materno bisnonni .
- babysitter
figlio/a
815 85 12 9 36 26 4 4 7 23
Come definirebbe la condizione socio-economica del suo nucleo familiare?
Bassa (0-15.000) Medio bassa (16.000-33.000) Medio alta (34.000-55.000) Alta (oltre 55.000)
99 423 349 99
Con chi sta trascorrendo la misura di contenimento del contagio? (possibilita di scegliere piti opzioni)
Da solo Con partner | Coni figli Conunoo plud?]:r%?r:;de”a famiglia Con coinquilini non della famiglia Altro
0 802 970 91 1 10
E stato contagiato/a dal Covid-19?
Si No
7 963
Ha usufruito (o sta usufruendo) di un sostegno psicologico o di una psicoterapia?
Si, in passato Si, attualmente No
211 58 701

Likert a sette punti che valuta le dimensio-
ni di esaurimento emotivo, distanza emoti-
va e perdita di capacita ed efficacia genito-
riale con punteggi piu alti che indicano li-
velli piu elevati di burnout. Esempi di item
sono: “Mi sento emotivamente prosciugato
dal mio ruolo genitoriale”, “A volte mi sento
come se mi stessi prendendo cura dei miei
figli con il pilota automatico”, “Non riesco
pit a dimostrare amore ai miei figli” [19]. 11
PBI ha dimostrato buone proprieta psico-
metriche in studi su popolazioni di genitori
[19,20] e ha consentito di definire la spe-
cificita del burnout genitoriale rispetto al
burnout lavoro-correlato, ma anche rispet-
to alla depressione o al piti generale stress
sperimentato dai genitori nell’accudimen-
to. Tuttavia, esistono ancore poche eviden-
ze sull’utilizzo di un cut-off che consenta di
individuare la presenza di burnout genito-
riale. Nel presente studio il punteggio tota-
le del PBI ha mostrato un livello di attendi-
bilita adeguato e buoni indici di normalita,
con asimmetria e curtosi piut che soddisfa-
centi. Per tale ragione, abbiamo proseguito
applicando la statistica parametrica dell’A-
nova fattoriale (Box 1) per testare l'effetto
del genere e dell’'avere o meno in famiglia

un minore con diagnosi di malattia fisica o
psichiatrica. Abbiamo, inoltre, effettuato
un’Anova fattoriale con cui abbiamo testato
i diversi livelli di burnout nei genitori, di-
stinti per genere e per tipo di lavoro. Come
tipologia di lavoro, abbiamo distinto i di-
soccupati, dividendo poi i lavoratori in ma-
nuali e cognitivi.

Risultati e discussione

Le madri presentano un livello significati-
vamente superiore rispetto ai padri di bur-
nout genitoriale (F=4,48; p<.03). Questo
risultato non stupisce, visto che nella no-
stra cultura i compiti di cura dei figli risul-
tano ancora piuttosto sbilanciati investendo
maggiormente le madri.

La presenza di un bambino con diagnosi ¢
un predittore di burnout genitoriale in una
fase di emergenza sanitaria quale quella che
stiamo vivendo (F=5,86; p<.01). Nonostan-
te non ci sia un effetto di interazione stati-
sticamente significativo, colpisce che siano
le madri a manifestare meno burnout dei
padri nei casi di patologia manifesta nel fi-
glio (Figura 1).

Risulta interessante, in termini di effetti
principali, anche il ruolo svolto dal lavoro.

L'Analisi della Varianza & una tecnica statistica
di analisi dei dati che permette di verificare
ipotesi relative a differenze tra medie di due
0 pit campioni tenendo conto contempora-
neamente di piu variabili [21]. Si definiscono
variabili indipendenti quelle variate in modo
sistematico dallo sperimentatore e variabili
dipendenti quelle che vengono osservate e
misurate.

Infatti, nonostante non ci sia un effetto sta-
tisticamente significativo che distingua tra
lavoratori e non lavoratori e tra diversi tipi
di lavoratori, emerge un trend in cui i la-
voratori manuali sembrano presentare un
maggiore livello di burnout nel periodo
del lockdown. Questo dato pud probabil-
mente essere compreso facendo riferimento
al fatto che i lavoratori manuali sono stati
quelli maggiormente deprivati del lavoro,
che, sappiamo, pud avere un ruolo impor-
tante in termini di equilibrio mentale per
quanto concerne il doppio ruolo di genitore
e lavoratore. Chi era disoccupato prima del
Covid-19 continua probabilmente a esser-
lo anche oggi e chi lavorava cognitivamen-
te prima del Covid-19 continua a lavorare,
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Figura 1. Livelli di burnout genitoriale in presenza di patologia manifesta del figlio.
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Figura 2. Livelli di burnout genitoriale e condizione lavorativa dei genitori.

sebbene a distanza e con nuove modalita
(che peraltro potrebbero essere indagate,
rappresentando il telelavoro, alle volte, piu
un fattore di rischio che un fattore protetti-
vo). I lavoratori manuali, invece, per esem-
pio gli artigiani o gli operai, hanno smesso
di lavorare da un giorno all’altro; qualcuno
potra aver beneficiato della cassa integra-
zione, qualcun altro probabilmente no; in
ogni caso, tutti i lavoratori manuali, abitua-
ti anche a una certa fatica fisica, di colpo si
sono ritrovati a non far nulla, con l'aggiun-

ta di un importante aggravio: i pensieri sul
post Covid-19 e un maggiore senso di in-
sicurezza lavorativa (“ritornero al lavoro?”),
che, evidentemente, 1i ha portati a vivere
uno stress che potrebbe spiegare il burnout
(Figura 2).

Secondo il nostro studio, le donne e i sog-
getti con figlio/a con manifesta patologia
sono i genitori pilt a rischio di burnout. I1
burnout, come suggerisce la letteratura,
incide pesantemente sulle dinamiche rela-
zionali del nucleo familiare, in quanto l'e-

saurimento di un genitore comporta neces-
sariamente un aumentato carico nell’altro
genitore. Ulteriore rischio ¢ dato dal fatto
che i bambini sono in stretta sintonia con
le emozioni e gli stati d’animo dei genitori,
e quindi un genitore a rischio di burnout
potrebbe influenzare negativamente 'umo-
re e la salute psicologica dei propri figli che
potranno sentirsi minacciati dalla situazio-
ne nuova. Una famiglia che vive una condi-
zione di burnout non ¢ capace di fornire al
bambino le cure e la vicinanza emotiva ne-
cessarie, con tutto cio che questo implica a
livello di salute pediatrica.

Conclusioni

Perché il nostro studio interroga il pediatra
di base? Proviamo a vederlo nel dettaglio.
Quando si parla di stress post-traumatico
o di malessere psicologico nel bambino, i
primi attori a essere chiamati in causa so-
no i genitori, ai quali la societa si rivolge
come primi paladini protettori della salute
dei propri figli. Quando perd il genitore si
ammala, a sua volta, di stress, pud manife-
stare il burnout genitoriale che, come ab-
biamo spiegato, si palesa con un detrimen-
to nella capacita di cura del bambino e con
un pericoloso distanziamento emotivo dal
bambino. Diventano dunque fondamentali,
in questi casi, i ruoli degli insegnanti, degli
psicologi e di tutte le altre figure genitoriali
“aggiuntive” che ruotano attorno alla vita di
un bambino.

Tra queste ultime, anche il pediatra di base,
pud e deve svolgere un ruolo delicato e im-
portante, ossia fungere da “sentinella delle
singole situazioni con maggiore difficolta
e disagio, a partire dai bambini fragili, pit
vulnerabili, per diverse cause” [2]. Questo
dimostra, peraltro, come la professione del
pediatra non possa essere ridotta alla sola
dimensione sanitaria, coinvolgendo aspet-
ti socio-psicologici di estrema importanza.
I1 nostro studio interroga il pediatra di ba-
se, chiamato a vigilare, nel dettaglio, in
quelle situazioni di rischio che abbiamo
evidenziato, con attenzione particolare al-
le famiglie che presentano casi di patologia
manifesta ma anche a quelle famiglie con
bambini in eta pediatrica in buona condi-
zione di salute che potrebbero risentire di
un impoverimento delle cure genitoriali.
Come tutti gli studi empirici cross-sectio-
nal, anche il nostro risente dell’impossibi-
lita di indagare in maniera longitudinale la
dimensione del parental burnout; pertan-
to non ¢ possibile effettuare un confronto
con dati relativi a valutazioni pre-post lock-
down.
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