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ABSTRACT

[ITA]

Il burnout genitoriale (Parental Burnout, PB) ¢ una sindrome emergente nell'ambito della
genitorialita, caratterizzata da esaurimento emotivo, cognitivo e fisico, distacco emotivo dai
figli, contrasto con il sé genitoriale e perdita di soddisfazione nel ruolo di genitore. Sebbene la
letteratura abbia approfondito gli effetti dello stress genitoriale, sono ancora poche le ricerche
che esplorano il ruolo del supporto sociale come fattore protettivo e della percezione di
restrizione del ruolo genitoriale come fattore di rischio per il PB. Il presente studio ha indagato
le interazioni che intercorrono tra il supporto sociale e la percezione di restrizione del ruolo
genitoriale in relazione alle dimensioni del PB; e ha valutato se il supporto sociale possa
moderare l'impatto della percezione di restrizione del ruolo genitoriale su ciascuna dimensione
del burnout genitoriale. Lo studio ha coinvolto un campione di 123 madri conviventi con figli
di eta compresa tra 0 e 18 anni, a cui ¢ stato sottoposto un questionario online che ha permesso
di misurare il burnout genitoriale, la percezione di restrizione del ruolo e il supporto sociale
percepito. I risultati hanno mostrato che il supporto sociale riduce significativamente tutte le
dimensioni del burnout genitoriale. Al contrario, la percezione di restrizione del ruolo
genitoriale ha influenzato solo parzialmente il PB, agendo principalmente sull’esaurimento e
sulla saturazione. Non ¢ stato rilevato un effetto moderatore del supporto sociale sulla relazione
tra restrizione del ruolo e le manifestazioni del parental burnout. Inoltre, né I'eta del genitore né
quella del figlio hanno mostrato un'influenza significativa nei modelli analizzati, suggerendo
che il supporto sociale e la restrizione del ruolo sono fattori cruciali, e il loro effetto € presente

al netto dell’eta del genitore e dei figli.

Questi risultati evidenziano I'importanza di interventi mirati a rafforzare le reti di supporto
sociale per ridurre il rischio di burnout nei genitori e migliorare il loro benessere psicologico.
Ricerche future dovrebbero esplorare ulteriori fattori di rischio e protezione per ottimizzare le

strategie di prevenzione e supporto familiare.



[ING]

Parental Burnout (PB) is an emerging syndrome in parenting, characterized by emotional,
cognitive and physical exhaustion, emotional detachment from children, conflict with the
parental self and loss of satisfaction in the parental role. Although the literature has explored
the effects of parental stress, there are still few studies that explore the role of social support as
a protective factor and the perception of restriction of the parental role as a risk factor for PB.
The present study investigated the interactions between social support and the perception of
restriction of the parental role in relation to the dimensions of PB; and assessed whether social
support can moderate the impact of the perception of restriction of the parental role on each
dimension of parental burnout. The study involved a sample of 123 mothers living with children
aged between 0 and 18 years, who were administered an online questionnaire that allowed us
to measure parental burnout, the perception of restriction of the role and perceived social
support. The results showed that social support significantly reduced all dimensions of parental
burnout. On the contrary, the perception of restriction of the parental role only partially
influenced PB, acting mainly on exhaustion and saturation. A moderating effect of social
support on the relationship between role restriction and manifestations of parental burnout was
not detected. Furthermore, neither the age of the parent nor that of the child showed a significant
influence in the models analysed, suggesting that social support and role restriction are crucial

factors, and their effect is present net of the age of the parent and children.

These results highlight the importance of interventions aimed at strengthening social support
networks to reduce the risk of burnout in parents and improve their psychological well-being.
Future research should explore additional risk and protective factors to optimize prevention and

family support strategies.



INTRODUZIONE

Dagli anni ’80 il ruolo della famiglia ha ricevuto una crescente attenzione internazionale.
Secondo le Nazioni Unite (2015) la famiglia svolge un ruolo importante nel garantire il
benessere dei suoi membri, occupandosi dell’educazione e della socializzazione dei bambini.
In particolare, come riportato nell’articolo 18 della Convenzione sui diritti del fanciullo, i
genitori hanno la responsabilita primaria per 1’educazione, la cura e lo sviluppo del bambino
(United Nations, 2012). Tuttavia, essere genitori richiede dedizione, impegno e sacrificio, il che
puo rappresentare una fonte di stress significativa per molti di loro (Hubert & Aujoulat, 2018).
Numerosi studi hanno evidenziato come lo stress genitoriale, derivante dal carico di lavoro
mentale e fisico, possa sfociare nel Parental Burnout (PB) (Mikolajczak, Gross & Roskam,
2019). 1l parental burnout ¢ una sindrome unica e contesto-specifica distinta dallo stress
genitoriale ordinario, ma che pud essere sviluppata a seguito di una lunga ed eccessiva
esposizione allo stress genitoriale cronico (Lebert-Charron et al., 2018; Mikolajczak, Gross, &
Roskam, 2019). La letteratura attuale descrive, il burnout genitoriale attraverso quattro
dimensioni principali: I’esaurimento emotivo, cognitivo e fisico legato al ruolo genitoriale; il
distacco o allontanamento emotivo dai figli; il contrasto con il precedente sé genitoriale; e la
perdita di piacere nel ruolo genitoriale (Mikolajczak, 2018; Roskam, et al., 2021). Queste
manifestazioni mettono in evidenza come i genitori affetti da burnout, si sentono sopraffatti
dalle richieste della genitorialita, che superano e travolgono le loro risorse personali
(Mikolajczak & Roskam, 2018). Di conseguenza, questa condizione puo avere delle
ripercussioni gravi sia sui genitori sia per i figli, compromettendo il benessere familiare

complessivo (Le Vigoroux & Scola, 2018).

Per tali motivi, negli ultimi anni questo fenomeno ¢ stato analizzato per comprendere meglio
quali possono essere i fattori di rischio e le risorse protettive che possono influenzarne
I’insorgenza e lo sviluppo. Tra i1 principali fattori di rischio per il burnout genitoriale vi ¢ la
percezione di restrizione del ruolo genitoriale ovvero la sensazione del genitore di essere
limitati o privati della propria autonomia e dei propri spazi a causa delle responsabilita di cura
(Mikolajczak et al. 2018). Crnic e Low (2002) hanno osservato che i genitori che percepiscono
di non poter piu vivere la propria vita come facevano prima dell’arrivo dei figli, di non avere
molto tempo per sé stessi o per attivita al di fuori del ruolo genitoriale sono maggiormente

vulnerabili allo stress e all’esaurimento emotivo e fisico.



Al contrario, il supporto sociale ¢ stato identificato come risorsa che contribuisce a sostenere il
benessere psicologico ed emotivo del genitore (Kiplinger & Browne, 2014). 11 supporto sociale
si riferisce al sostegno derivante dalle interazioni formali e informali che possono migliorare
I’autostima di un individuo e fornire aiuto nei momenti di stress (Haslam et al., 2006). In
particolare, il “7Transactional Model of Stress and Coping” di Lazarus e Folkman (1984, 1987)
spiega appunto, come il supporto sociale puo attenuare il carico percepito dal genitore e

promuovere 1’equilibrio tra la vita personale e genitoriale.

Sulla base di questo quadro teorico di riferimento, 1’obiettivo del presente elaborato ¢ di
analizzare come la percezione di restrizione del ruolo genitoriale e il supporto sociale
influenzino le diverse dimensioni del parental burnout; e di valutare se il supporto sociale possa

moderare 1’'impatto della restrizione del ruolo genitoriale sulle manifestazioni del burnout.
Nello specifico il presente lavoro ¢ stato strutturato in tre capitoli:

= ]I primo capitolo offre una panoramica teorica delle tre variabili di studio: parental burnout,
supporto sociale e restrizione del ruolo genitoriale. Inizialmente ¢ stato svolto un excursus
del contesto storico e culturale per introdurre e definire il parental burnout. Successivamente
sono state discusse le differenze tra stress genitoriale, le connessioni tra burnout e alcune
condizioni psicologiche come ansia e depressione. Inoltre, sono state approfondite le cause
del PB, le diverse manifestazioni sintomatologiche e le conseguenze del parental burnout.
Conseguentemente sono stati spiegati quali possono essere i fattori di rischio del PB, con
specifico focus sulla percezione di restrizione del ruolo genitoriale. Infine, sono stati

discussi 1 fattori protettivi della genitorialita, con particolare attenzione al supporto sociale.

= [l secondo capitolo descrive il lavoro di ricerca, che include: gli obiettivi, la presentazione
del campione, la procedura di raccolta dati, gli strumenti di misurazione, le statistiche
utilizzate per valutare le ipotesi, ed infine le analisi dei dati ottenute. Nello specifico, per
verificare le ipotesi € stato reclutato un campione di 123 madri con figli di eta compresa tra
0 e 18 anni. Tutte le partecipanti hanno completato un questionario online che andava ad
indagare le tre variabili di interesse: parental burnout, supporto sociale e restrizione del
ruolo genitoriale. Le ipotesi proposte sono le seguenti:
— (H1) 1l supporto sociale ha un effetto di riduzione delle dimensioni di parental burnout
— (H2) la percezione di restrizione del ruolo genitoriale ha un effetto di aumento sulle

dimensioni del parental burnout



— (H3) il supporto sociale modera I’effetto della percezione di restrizione del ruolo

genitoriale su ciascuna dimensione del parental burnout

= ]I terzo capitolo presenta la discussione dei risultati ottenuti. Infine, vengono evidenziati i
limiti e 1 punti di forza dello studio e le possibili implicazioni cliniche. Si conclude, con
alcuni suggerimenti riguardanti le prospettive future per approfondire ulteriormente
I’interazione tra parental burnout, supporto sociale e percezione di restrizione del ruolo

genitoriale.



CAPITOLO 1

PARENTAL BURNOUT, LA PERCEZIONE DI RESTRIZIONE DEL
RUOLO GENITORIALE E IL SUPPORTO SOCIALE

1.1 PARENTAL BURNOUT

1.1.1 Background storico e culturale: dal burnout professionale al concetto di parental

burnout

Il termine burnout ¢ stato introdotto a meta degli anni '70 per descrivere la sindrome del burnout
(BS) (Freudenberger, 1974; Maslach, 1976). Questa condizione, nota anche come sindrome da
sovraccarico professionale o sindrome da sovraccarico emotivo ¢ stata dichiarata nel 2000
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) come fattore di rischio professionale, data
la sua capacita di influenzare la qualita della vita e la salute mentale dell’individuo affetto
(Aceves, 2006). Sebbene il riconoscimento da parte dell’OMS come fattore di rischio
professionale e la diagnosi comune da parte di medici e professionisti della salute mentale, la
sindrome di burnout non ¢ descritta nella Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD-
10), né nel Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali ( DSM-IV) (Korczack, Huber
& Kister, 2010), né ¢ stato incluso nella nuova versione del Manuale dell'American
Psychological Association (DSM-V) (Echeburua, Salaberria & Cruz, 2014; Associazione AP,
2013).

Tuttavia, il costrutto ha attirato crescente attenzione da parte dei ricercatori in psicologia e
psichiatria, portando allo sviluppo di diversi modelli teorici e strumenti di misurazione
(Schaufeli & Enzmann, 1998; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli, Leiter & Maslach,
2009). Tra le definizioni proposte, ad oggi quella di Christina Maslach (1976, 1982, 1998, 2003)
psicologa sociale americana e docente di psicologia presso 1’Universita della California,
Berkley, ¢ la pit ampiamente accettata. In particolare, Maslach (1976, 1982, 1998, 2003) dopo
dieci anni di ricerca qualitativa e quantitativa, ha descritto il “burnout” come una sindrome
psicologica che deriva dallo squilibrio tra le risorse dell’individuo e le richieste lavorative.
Questa instabilita nell’individuo si manifesta attraverso tre dimensioni: 1’esaurimento emotivo,
la depersonalizzazione e il senso di ridotta realizzazione personale (Maslach & Jackson, 1981;
Maslach, 1993; Aceves, 2006). L’esaurimento emotivo riflette la dimensione centrale del

burnout e si riferisce alla sensazione di essere emotivamente svuotati e fisicamente prosciugati.



La depersonalizzazione invece, rappresenta una difesa psicologica che il soggetto costruisce
per proteggersi da sentimenti di impotenza e frustrazione. In questo caso quindi, il soggetto ha
un atteggiamento distante e insensibile nei confronti del proprio lavoro e delle persone con cui
interagisce quando lavora (ad esempio, studenti, clienti, pazienti). Infine, la ridotta
realizzazione professionale si manifesta attraverso sentimenti di incompetenza, inutilita e
perdita di fiducia in sé stessi, cid0 comporta una compromissione della produttivita sul lavoro

(Maslach et al., 2001).

Nonostante, la definizione di burnout proposta da Maslach e colleghi (2001) sia molto
utilizzata, essa ha suscitato alcune controversie, in quanto concettualizzano il burnout come una
sindrome limitata ai contesti professionali e in particolare ai settori dei servizi umani (ad
esempio, operatori sanitari, insegnanti, assistenti sociali) (Cox et al., 2005; Farber, 1983;
Freudenberger & Richelson, 1980; Maslach & Schaufeli, 1993; Pines, Aronson & Kafry, 1981;
Schaufeli et al., 2009; Schaufeli & Taris, (2005). Questo aspetto ha sollevato domande sulla
possibilita di applicare il concetto di burnout anche a contesti non lavorativi, portando cosi alla
nascita di una visione piu ampia e trasversale del fenomeno. Effettivamente, successivi studi
hanno dimostrato che il burnout puo essere determinato da squilibri costanti tra le risorse e le
richieste che il soggetto ha in ogni ambito della vita (Hallsten, 1993; Kristensen, Borritz,
Villadsen & Christensen, 2005; Pines, Neal, Hammer & Icekson, 2011; Pines & Nunes, 2003)
come deterioramento cognitivo generale (Bianchi, Boffy, Hingray, Truchot & Laurent, 2013;
Sandstrom, Rhodin, Lundberg, Olsson & Nyberg, 2005), eventi della vita personale (ad
esempio, malattie gravi) (Dyrbye et al., 2006; Lopes Cardozo, Gotway Crawford, Eriksson et
al., 2012) e caratteristiche legate alla famiglia (ad esempio, numero di figli) (Ayala & Carnero,
2013; Bekker , Croon & Bressers, 2005; Greenglass & Burke, 1988; Lippe, Kluwer & Flap,
2008). In particolare, Bianchi e collaboratori (2014) hanno messo in discussione la visione del
burnout come condizione legata al lavoro, poiché essi sostenevano che “sopportare” lo stress
cronico, ossia la presunta causa del burnout, non puo essere limitato al lavoro. Tant’¢ che
secondo questi autori, qualsiasi attivita in grado di suscitare una risposta allo stress frequente e
intensa potrebbe contribuire allo sviluppo del burnout. Questa visione riecheggia quella di Pines
e Aronson (1988) 1 quali spiegarono che il burnout puo verificarsi in tutte le sfere che danno

alle persone un “senso di significato”.

Grazie a questa prospettiva si inizio a riconoscere e concepire il burnout come una sindrome
multi-contestuale, che puo fornire ai ricercatori nuove linee di ricerca per comprendere le

complesse interazioni tra fattori di stress derivanti dal lavoro e da altri ambiti della vita (Bakker,
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2009; Peeters, Montgomery, Bakker & Schaufeli, 2005; Westman, Brough & Kalliath, 2009).
Questo ampliamento della concezione del burnout ha portato alla definizione di un approccio
che considera I’intero arco di vita dell’individuo (Schaufeli, Maassen, Bakker & Sixma, 2011)

integrando prospettive intra-individuali e interindividuali.
1.1.2  Definizione di parental burnout

Una delle evoluzioni piu significative negli studi sul burnout ¢ l'introduzione del concetto di
"parental burnout" (PB) o burnout genitoriale, che applica la sindrome del burnout
professionale al contesto della genitorialita (Roskam, Raes & Mikolajczak, 2017). Sebbene la
genitorialita sia generalmente percepita come un'esperienza altamente gratificante (Feldman &
Nash, 1984), in quanto aumenta il significato della vita (Eibach & Mock, 2012; Hansen, 2012),
produce emozioni positive (Nelson et al., 2013) e favorisce l'integrazione sociale (Nomaguchi
& Milkie, 2003), la realta puo spesso rivelarsi piu complessa rispetto alle aspettative iniziali
(Hansen, 2012; Kahneman, Krueger, Schkade, Schwarz e Stone, 2004). Sin dalla nascita, i
bambini richiedono un impegno costante in termini di cura, amore e attenzione, sottoponendo i
genitori a stress acuti quotidiani e a dover affrontare problemi ordinari come capricci o gestione
dei compiti scolastici, che col tempo possono trasformarsi in stress cronico (Crnic & Low, 2002;
Deater-Deckard, 2008). Pertanto, la genitorialita ¢ stata riconosciuta come un’attivita
complessa e stressante (Abidin, 1990; Deater-Deckard, 2014) e poiché i figli rappresentano una
fonte cruciale di significato nella vita dei genitori (ONS-UK, 2012), essa puo facilmente
diventare una causa di burnout, specialmente in un contesto sociale che ha visto una
trasformazione profonda della genitorialita. Roskam e colleghi (2017) hanno rilevato alcuni
aspetti che hanno portato a cambiamenti radicali della genitorialita e che hanno contribuito alla
creazione di un’ondata di stress genitoriale negli anni 2000. In primo luogo, la definizione di
una nuova ‘“genitorialitd positiva”, che consiste in una genitorialitd non violenta, calorosa,
solidale e sensibile che valorizza i bambini come persone a pieno titolo (Daly, 2007). Questa
visione di genitorialita idealizzata puo essere frustrante per il caregiver poiché potrebbe sentirsi
non sufficientemente competente nel proprio ruolo (Roskam, Raes e Mikolajczak, 2017). In
secondo luogo, 1'indebolimento dell'autorita dei genitori ha comportato un minor rispetto da
parte dei bambini verso 1 propri adulti di riferimento (Richards, 2010). Un terzo fattore riguarda
lo stile educativo ovvero quell’insieme di atteggiamenti che il padre e la madre manifestano nei
confronti dei figli e che, considerati globalmente, costituiscono il clima emotivo nel quale i
genitori attuano i propri comportamenti specifici, volti ad ottenere determinati risultati

educativi (WHO, 2003). Al giorno d’oggi infatti molti caregivers, hanno abbandonato uno stile
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educativo autorevole, basato su un equo equilibrio tra indipendenza, autonomia e rispetto delle
regole, per una genitorialitd permissiva e indulgente. Infine, le aspettative e 1 bisogni dei
bambini sono aumentati profondamente: questi, infatti, necessitano sempre piu di una maggiore
attenzione in termini di tempo, istruzione e opportunita (Daly, 2007). Tutto cido ha comportato
una maggiore pressione sui genitori € un aumento del carico di responsabilita per i padri e le
madri che di conseguenza, hanno sempre meno tempo a disposizione per sé stessi € per poter

apprezzare appieno i momenti trascorsi con i propri figli.

Ed ¢ proprio in questo background, che ¢ emersa la nozione di parental burnout (Procaccini &
Kiefaver, 1983; Holstein, 2014), ossia una sindrome unica e contesto-specifica che si sviluppa
a seguito di una lunga ed eccessiva esposizione allo stress genitoriale cronico (Mikolajczak,
Gross, & Roskam, 2019) e quindi quando vi ¢ uno squilibrio cronico tra richieste e risorse
(Mikolajczak & Roskam, 2018). Per richieste, in questo specifico contesto, si intendono tutti i
fattori che in qualche modo possono favorire I’aumento dello stress, come: i molteplici compiti
intriseci al ruolo di genitore, la mancanza di supporto esterno, ma anche caratteristiche
individuali del genitore e il ricorso a pratiche educative incoerenti e rigide (Kawamoto,
Furutani, & Alimardani, 2018; Le Vigouroux, Scola, Raes, Mikolajczak, & Roskam, 2017).
Con il termine risorse invece, si fa riferimento a quegli aspetti che aiutano a ridurre lo stress dei
genitori, come I’elevata intelligenza emotiva, pratiche educative positive, il tempo libero e il
supporto alla cogenitorialita (Mikolajczak et al. 2018). In particolare, 1 genitori affetti da
burnout si sentono sopraffatti dalle richieste della genitorialita, che superano e travolgono le
loro risorse personali, portando a sentimenti di esaurimento e distacco emotivo dai figli (Hubert

& Aujoulat, 2018; Roskam, Brianda & Mikolajczak, 2018).

Quando si parla di parental burnout quindi ci si riferisce al vissuto del genitore: ossia uno stato
di difficolta legato al ruolo genitoriale e al carico di responsabilita e impegno che questo
comporta (Abramson, 2021). Roskam, Raes & Mikolajczack (2017) spiegarono che il burnout
genitoriale ¢ un costrutto multifattoriale che comprende tre dimensioni: la dimensione
principale ¢ I’esaurimento emotivo caratterizzato dalla sensazione di svuotamento e
sopraffazione del proprio ruolo genitoriale. I genitori emotivamente impoveriti avvertono
estrema fatica nello svolgere il proprio ruolo, non dispongono di sufficiente energia per
occuparsi dei loro figli e sentono che occuparsi dei figli ha esaurito ogni loro risorsa; cio implica
sentirsi scarichi e stanchi al risveglio mattutino, avere la sensazione di non farcela piu, sentire
che essere genitore richiede troppo impegno e percepire i propri figli come piu “difficili” (Gillis,

& Roskam, 2019). La seconda dimensione ¢ la distanza emotiva dal proprio/dai propri
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figlio/figli che implica il sentirsi sempre meno coinvolti nell’educazione e nell’accudimento dei
figli, fare il minimo indispensabile per loro e limitare le interazioni agli aspetti funzionali a
discapito degli aspetti emotivi. L’ultima dimensione ¢ la perdita del senso di efficacia nel
proprio ruolo di genitore che ¢ caratterizzata dal sentirsi non in grado di gestire i problemi con
calma o in maniera efficiente e dal non provare piu piacere nello stare con 1 propri figli.

(Roskam, Raes & Mikolajczak, 2017; Mikolajczak & Roskam, 2018; Mikolajczak et al., 2019).

Studi recenti indicano che il burnout genitoriale pud avere conseguenze gravi sia per i genitori
che per 1 figli. Nei genitori, il burnout ¢ associato a un aumento di ideazioni suicidarie e
desiderio di fuga (Mikolajczak et al., 2019), oltre a forme di fuga psicologica come l'abuso di
alcol (Mikolajczak et al., 2018). Sul piano biologico Brianda e colleghi (2020) hanno mostrato
che questa condizione ¢ correlata a una disregolazione dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene
(HPA). Cid puo contribuire a disturbi somatici e del sonno (Sarrionandia-Pena, 2019) e pud
potenzialmente aumentare la violenza verso i figli (Martorell & Bugental, 2006; Moons et al.,
2010). Pertanto, il parental burnout puo trasformare caregivers precedentemente attenti e
amorevoli in figure negligenti o addirittura violente nei confronti della prole (Mikolajczak et

al., 2018).

Oltre alle implicazioni immediate, il burnout genitoriale puo avere effetti a lungo termine sia
sui genitori che sui figli. Per i genitori, questa condizione pud causare problemi di salute
mentale cronici, mentre per 1 figli I'esposizione a genitori emotivamente distaccati o violenti
puo influenzare negativamente il loro sviluppo emotivo e comportamentale (Roskam et al.,
2017; Mikolajczak et al., 2019). In aggiunta, il burnout genitoriale pud compromettere il
benessere familiare complessivo, creando un ambiente domestico instabile e conflittuale (Le

Vigouroux & Scola, 2018).

Tuttavia, cio che rende il parental burnout una condizione preoccupante non ¢ solo la gravita
delle sue conseguenze ma anche la sua prevalenza, poiché varia significativamente a livello
globale, con stime che vanno dall'1% al 30% in diversi paesi come Belgio, Francia, Paesi Bassi,
Regno Unito, Svezia e Giappone (Kawamoto et al., 2018; Lindhal Norberg, 2007; Lindhal-
Norberg et al., 2014; Lindstrom et al., 2010; Roskam et al., 2018; Roskam et al., 2017; Sanchez-
Rodriguez et al., 2019; Van Bakel et al., 2018). Sulla base di tali evidenze, Roskam e colleghi
(2018) hanno sottolineato I’importanza di riconoscere e affrontare questa condizione diffusa e
preoccupante poiché negli Stati Uniti ¢ stato rilevato che circa 3,5 milioni di genitori soffrono

di PB.
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1.1.3 Differenze tra stress genitoriale e burnout

La distinzione tra stress genitoriale e parental burnout ¢ fondamentale per comprendere le
diverse manifestazioni dello stress legate alla genitorialita e per intervenire in modo efficace.
Mentre lo stress genitoriale € una componente quasi inevitabile del ruolo di genitore, il parental
burnout rappresenta una condizione patologica che pud avere conseguenze gravi € a lungo
termine sia per i genitori che per i figli. In particolare, lo stress genitoriale e il parental burnout
si collocano su un continuum, ma differiscono significativamente per intensita, durata, e
impatto. Lo stress genitoriale puo essere definito come una reazione psicologica avversiva alle
richieste della genitorialita, che si manifesta in sentimenti negativi temporanei verso s¢ stessi o
verso i propri figli (Milkie, 2010). Questo tipo di stress € spesso episodico, legato a situazioni
specifiche, come le difficolta scolastiche di un figlio o problemi finanziari. In molti casi, i
genitori sono in grado di gestire lo stress attraverso strategie di coping efficaci, supporto sociale,
e momenti di pausa. In effetti, se gestito adeguatamente lo stress genitoriale, puo anche avere
un aspetto adattivo, stimolando i genitori a cercare soluzioni e a migliorare la loro capacita di

affrontare le sfide.

Belsky (1984) ha proposto un modello operativo per i determinanti della genitorialita,
evidenziando 1 fattori che contribuiscono all'esperienza di stress genitoriale. Tali aspetti possono
essere raggruppati in tre categorie principali: fattori genitoriali, fattori del bambino e fattori del
sistema familiare. Essi includono elementi come il temperamento del bambino, la storia
familiare dei genitori, e la qualita delle relazioni coniugali e fraterne. Successivamente Lazarus
(1991) e Deater-Deckard (1998) hanno affermato che, oltre a questi fattori giocano un ruolo
cruciale nel determinare 1’esperienza di stress: le caratteristiche psicologiche individuali dei
genitori, le dinamiche di coppia, le caratteristiche del bambino e le condizioni ambientali.
Tuttavia, non tutti i caregivers percepiscono il comportamento dei loro figli o il compito della
genitorialita come ugualmente stressanti (Abidin, 1990; Cummings et al., 2000; Deater-
Deckard, 1998). McCubbin e Patterson (1983) hanno suggerito che lo stress quotidiano puo
fungere da agente di cambiamento nelle relazioni genitore-figlio, tendendo a virare verso
dinamiche piu conflittuali e problematiche quando i1 genitori sono stressati. Questo processo
cumulativo puo portare, nel lungo periodo, a una riduzione delle competenze genitoriali e a un
aumento delle difficolta comportamentali nei figli, contribuendo in casi estremi allo sviluppo

di psicopatologie.
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I parental burnout invece, rappresenta come spiegato precedentemente un'estensione estrema
e patologica dello stress genitoriale quotidiano, caratterizzata da una condizione di esaurimento
fisico ed emotivo profondo, distacco emotivo dai figli, contrasto con precedente sé genitoriale
e una sensazione di inefficacia nel proprio ruolo di genitore (Mikolajczak et al., 2019). A
differenza dello stress genitoriale comune, il PB ¢ cronico e ha effetti devastanti sul benessere
psicologico dei genitori. Lo stress genitoriale pud essere visto come una risposta adattiva e
temporanea alle sfide della genitorialita, mentre il parental burnout si sviluppa quando le
richieste della genitorialita superano per un lungo periodo le risorse di coping dei genitori,
portandoli a una condizione di esaurimento totale. Un altro aspetto distintivo del parental
burnout rispetto allo stress genitoriale ¢ che esso si sviluppa gradualmente e tende a persistere,
aggravando ulteriormente il senso di isolamento e di inadeguatezza dei genitori. Inoltre, il PB
¢ associato a conseguenze negative significative, non solo per i genitori ma anche per 1 figli. I
genitori affetti da burnout possono diventare meno empatici e piu distanti, con potenziali impatti

negativi sullo sviluppo emotivo e comportamentale dei figli (Roskam et al., 2021).

Brianda e collaboratori nel 2020 hanno svolto una ricerca intitolata “"Hair cortisol
concentration as a biomarker of parental burnout” dove hanno riscontrato che un indicatore
fisiologico del parental burnout ¢ 1'aumento del livello di cortisolo nei capelli. Nello specifico,
il cortisolo ¢ un ormone steroideo sintetizzato dalle ghiandole surrenali, comunemente noto
come "ormone dello stress", in quanto viene rilasciato in risposta a situazioni stressanti o di
emergenza, supportando 1’organismo nel fronteggiare tali eventi. Questo ormone svolge
numerose funzioni fisiologiche, tra cui: la regolazione della glicemia, la riduzione
dell'infiammazione grazie alle sue proprieta antinflammatorie, la modulazione del metabolismo
di carboidrati, proteine e lipidi, e il controllo della pressione arteriosa. Il rilascio di cortisolo ¢
parte integrante della risposta "attacco o fuga", che prepara I’organismo a fronteggiare
situazioni di emergenza (Cannon, 1927). Tuttavia, I’esposizione prolungata a elevati livelli di
cortisolo, dovuta a stress cronico, puo avere ripercussioni negative sulla salute, tra cui disturbi
del sonno, aumento dell’appetito e un incremento del rischio di sviluppare patologie quali
diabete, malattie cardiovascolari e alterazioni del sistema immunitario. Pertanto, ¢ evidente che
il passaggio dallo stress genitoriale al burnout sia associato alla secrezione di cortisolo. Tale
ricerca in particolare, aveva lo scopo di valutare lo stress accumulato da un individuo nei tre
mesi precedenti. I dati hanno rivelato che la concentrazione di cortisolo nei capelli dei genitori
che stavano vivendo una situazione di burnout era il doppio rispetto a quella riscontrata nel

gruppo di controllo, e addirittura superiore a quella di pazienti affetti da dolore cronico grave.
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Questo studio mostra sia I’intensita della sofferenza vissuta da tali genitori, da un punto di vista

psicologico e fisiologico, sia che esiste una relazione causale tra i livelli di cortisolo e burnout.

Comprendere la distinzione tra stress genitoriale e parental burnout ¢ essenziale per sviluppare
interventi appropriati che possano supportare i genitori in difficolta, prevenendo cosi il
deterioramento della salute mentale e delle relazioni familiari. Riconoscere e validare la
condizione di burnout, anziché considerarla come un semplice "normale stress" o una "reazione
eccessiva" alle sfide quotidiane, rappresenta un modo per preservare il benessere sia dei genitori

sia dei figli.

1.1.4 Concetti correlati al parental burnout: stress, ansia e depressione

L'esplorazione del parental burnout ¢ molto complessa e strettamente legata a fenomeni come
stress, ansia e depressione, che possono fungere sia da precursori che da conseguenze di questo
stato. Mikolajczak e Roskam (2018) osservano che il passaggio alla genitorialita ¢ di per sé un
momento di grande trasformazione emotiva e fisica, € quando si aggiungono le pressioni sociali
e la ricerca di bilanciamento tra vita lavorativa e familiare, il rischio di sviluppare burnout
aumenta significativamente. Tale rischio puo amplificarsi ulteriormente se il bambino una volta
nato presenta una disabilita, perché il genitore dovra affrontare sfide ancora piu impegnative.
Karadavut e Uneri (2011) si sono concentrati sullo studio delle madri di neonati con lesioni del
plesso branchiale rilevando che esse sperimentano livelli di stress e richieste emotive maggiori
rispetto alle madri di bambini normotipi. Carpiniello e colleghi (1995) hanno inoltre riportato
che 1 genitori di bambini disabili mostravano livelli significativamente piu elevati di sintomi
psichiatrici e soddisfano piu spesso 1 criteri per i disturbi depressivi rispetto alle persone del
gruppo di controllo. Naerde et al. (2000) aggiungono che le aspettative culturali e sociali, che
spesso ricadono sulle madri, rendono difficile per loro riconoscere 1 primi segni di burnout e
chiedere aiuto. In molti casi, la stanchezza e lo stress vengono percepiti come normali a causa
del carico di responsabilita che grava sulle madri, riducendo la consapevolezza del proprio stato

emotivo.

\

E stato ampiamente dimostrato che esiste un legame tra stress e burnout, in particolare lo stress
genitoriale ¢ uno dei precursori del PB, ed ¢ caratterizzato da una crescente sensazione di essere
sopraffatti dalle responsabilita quotidiane. Come sottolineato da Abidin (1992) lo stress pud
essere influenzato da fattori personali, familiari e sociali, e se non viene adeguatamente gestito,

puo diventare cronico, portando all’esaurimento emotivo e fisico tipico del PB.
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L’ansia ¢ un altro fattore strettamente correlato al PB, poiché rappresenta una specifica risposta
psicologica allo stress che amplifica ulteriormente il senso di inadeguatezza e impotenza nel
ruolo genitoriale. Ehrenberg, Cox, e Koopman (1991) spiegano che 1'ansia genitoriale deriva
spesso da preoccupazioni eccessive riguardo al benessere dei figli e alla capacita di soddisfare
le loro esigenze. Questo stato di iperattivazione costante riduce la capacita del genitore di
rilassarsi e recuperare energie, alimentando un ciclo di stress e ansia che aumenta il rischio di

burnout.

Un ulteriore concetto correlato al PB ¢ la depressione. Innanzitutto, con “depressione” si fa
riferimento a un termine ombrello che include diverse tipologie di questo disturbo, alcune delle
quali sono classificate nel Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5)
(American Psychiatric Association, DSM-5 Task Force, 2013). Il disturbo depressivo maggiore
o disturbo depressivo unipolare, ¢ la forma pit comune di depressione ovvero un disturbo
dell’umore caratterizzato da sintomi come: profonda tristezza, calo della spinta vitale, perdita
di interesse verso le normali attivita, pensieri negativi e pessimistici, disturbi nelle funzioni
cognitive e sintomi vegetativi come alterazione del sonno e dell’appetito (Otte et al., 2016). In
seconda battuta, risulta essenziale mettere in luce, il rapporto bidirezionale che esiste tra
parental burnout e depressione poiché entrambi 1 fenomeni possono interagire in modo
reciproco. Da un lato, come riportano Bianchi, Schonfeld, e Laurent (2015) la depressione nel
contesto del burnout genitoriale si sviluppa come risposta alla sensazione di fallimento e
all'incapacita di svolgere efficacemente il ruolo genitoriale. In questo caso quindi, la
depressione ¢ una conseguenza diretta del burnout che porta ad un peggioramento della
condizione di burnout, minando non solo il benessere del genitore, ma anche la qualita delle
interazioni genitore-figlio, con sentimenti di colpa e isolamento che diventano sempre piu
pervasivi. Dall’altro lato, il parental burnout puo precedere la depressione, agendo come un
fattore di rischio e causando altri problemi che aggravano ulteriormente il quadro psicologico.
Studi come quelli di Kawamoto e colleghi (2018) suggeriscono che il burnout puo innescare o
aggravare condizioni depressive attraverso effetti collaterali come i disturbi del sonno e la
riduzione della resilienza emotiva. In questo contesto, il PB non ¢ solo la conseguenza di uno
stato di stress non gestito, ma un precursore diretto della depressione, creando un terreno fertile
per il suo sviluppo (Mikolajczak, Raes, Avalosse & Roskam 2018). Inoltre, Nunes Tuna (2018)
ha dimostrato che la depressione materna post-partum e il PB condividono delle caratteristiche

(es. affaticamento, mancanza di energia) ma al tempo stesso vi sono delle differenze notevoli.
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Nello specifico, Nunes Tuna (2018) spiega che il burnout materno che si verifica nelle madri
con figli di eta superiore ai 18 mesi, ¢ prevalentemente legato ai tratti dei genitori (e in misura
minore, a fattori sociali e coniugali) e I'umore depresso non ¢ generalizzato ma vissuto in
relazione al proprio ruolo e ai propri compiti genitoriali. Da questi dati elaborati dalla
letteratura, si pud comprendere che il PB e la depressione non sono caratterizzati dagli stessi
sintomi seppur alcuni di essi molto simili, ma si tratta di due fenomeni che devono essere
osservati come parte di un processo psicologico pit ampio in cui I’'uno puo influenzare e
aggravare l’altro. In conclusione, il parental burnout ¢ caratterizzato da un’interazione
complessa tra stress cronico, ansia e depressione. Infatti, come evidenziato se non
adeguatamente gestito, lo stress puo portare all’esaurimento emotivo e fisico tipico del burnout,
che a sua volta puo sfociare in ansia e depressione, alimentando un circolo vizioso che aggrava

ulteriormente il disagio genitoriale.

1.1.5 Eziologia del parental burnout

Per comprendere 1'eziologia del parental burnout (PB), ¢ necessario analizzare una serie di
fattori psicologici, sociali e ambientali che ne facilitano 1’insorgenza. I PB non deriva
semplicemente dallo stress quotidiano legato alla genitorialita, ma ¢ il risultato di una complessa
interazione di pressioni interne ed esterne che superano la capacita del genitore di gestire il
proprio benessere ed equilibrio emotivo. Uno degli elementi chiave da considerare ¢ il ruolo
delle aspettative culturali e personali. La ricerca di Roskam e colleghi (2021) condotta in 42
paesi, ha sottolineato che la cultura ha un impatto rilevante sul burnout genitoriale. In
particolare, 1 genitori provenienti da paesi individualisti, come quelli occidentali, risultano

essere piu esposti rispetto a quelli provenienti da culture collettiviste (Figural).
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Figura 1: Prevalenza del burnout genitoriale nei vari paesi del mondo (tratta da Roskam, et

al., 2021)

Nelle societa individualiste si enfatizzano la competizione, le prestazioni e il perfezionismo;
aspetti che aumentano lo stress, limitano le risorse e rendono piu difficile per i genitori chiedere
aiuto (Lin & Szczygiet, 2022; Roskam, et al., 2021). Negli ultimi decenni, diversi sociologhi
hanno osservato che le norme genitoriali nei paesi occidentali sono diventate progressivamente
piu esigenti (Geinger et al., 2014; Nelson, 2010), comportando un aumento dell’investimento
emotivo da parte di genitori e il tempo dedicato alla cura dei figli (Lee, 2014; Glausiusz, 2016;
Hays, 1996; Nelson, 2010), con conseguente pressione psicologica crescente sui genitori
(Faircloth & Murray, 2014). Inoltre, nelle culture individualiste, prevalgono valori legati
all'indipendenza, il che porta 1 bambini ad essere meno inclini alla pro-socialita e al rispetto
delle regole (Roskam et al., 2021). Al contrario, nelle culture collettiviste, come quelle orientali,
Roskam e colleghi (2021) hanno riportato che si privilegiano I'obbedienza e il rispetto verso gli
anziani e gli adulti di riferimento; valori che promuovono una forte collaborazione sociale e
supporto reciproco. Infatti, si tratta di culture dove € pit comune che i genitori ricevano aiuto
da familiari ¢ membri della comunita, condividendo responsabilitd e riducendo il carico
emotivo-fisico e lo stress. Questa visione favorisce una distribuzione piu equilibrata delle
aspettative genitoriali, riducendo il rischio di burnout. Un altro fattore rilevante, soprattutto
nelle societa occidentali, ¢ ’aumento della pressione sociale legata alla pratica della
“genitorialita positiva” (Meeussen & Van Laar, 2018). La genitorialita positiva si concentra
sull’usare un approccio empatico e orientato allo sviluppo emotivo dei figli pertanto richiede

un coinvolgimento attivo e continuo da parte dei genitori (Lin et al., 2021).

18



Sebbene si tratti di una genitorialita orientata al benessere del bambino, essa impone aspettative
di perfezionismo molto elevate, che spesso spingono i genitori a sentirsi in dovere di eccellere
in ogni aspetto della cura dei figli. Inoltre, 1'esposizione a modelli di "genitorialita perfetta"
attraverso 1 social media e le pubblicazioni specialistiche crea aspettative irrealistiche,
alimentando confronti e l'ansia dei genitori (Lin et al., 2021) rendendoli piu vulnerabili allo
stress e di conseguenza al PB (Hewitt et al., 2017). Winnicott (1964, 1991) a tal proposito,
introdusse il concetto di “genitorialita sufficientemente buona” per riconoscere che la madre
perfetta non esiste e che norme eccessive e pressioni indebite vanno a minare la capacita e la
percezione di autoefficacia delle madri. Winnicott ha quindi riconosciuto che ogni famiglia ¢
unica e che la maggior parte delle madri, pur facendo del loro meglio ma non tutto per i loro
figli, svolgono un lavoro “abbastanza buono” nel prendersi cura dei loro figli, a condizione che
siano in grado di relazionarsi positivamente con i loro figli, cio¢ che il tempo trascorso insieme
a loro sia qualitativamente buono. Il concetto di “madre sufficientemente buona”, in questo
contesto, ¢ interessante, poiché puo aiutare le madri ad abbassare i loro obiettivi ideali e essere

meno stressate dalla ricerca continua di essere “perfette” (Hoghughi & Speight, 1998).

Oltre agli aspetti culturali, anche 1 fattori psicologici e temperamentali influiscono sulla
vulnerabilita dei genitori al PB (Le Vigouroux & Scola, 2018). Secondo Kandler e collaboratori
(2012), il temperamento di un genitore, ossia la base biologica primaria della personalita
associata alle caratteristiche formali del comportamento, influenza non solo il livello di stress
sperimentato (Kandler et al., 2012), ma anche 1 metodi genitoriali utilizzati (Maestripieri, 1999).
Alcune ricerche hanno evidenziato che i genitori con difficolta a gestire stimoli intensi possono
sviluppare ansia e iperprotezione, limitando 1’esplorazione dei figli e aumentando lo stress per
sé stessi (Lee, 2008) che con il corso del tempo puod portare al burnout (Aunola, Sorkkila, &
Tolvanen, 2020; Raudasoja, et al., 2022). In aggiunta, 1'ansia e la depressione aggravano la
capacita di gestire lo stress, contribuendo a far sentire i genitori sopraffatti dalle responsabilita
quotidiane. Nello specifico, l'ansia intensifica la preoccupazione per il benessere dei figli
aumentando il senso di pressione e inadeguatezza (Ladak, et al., 2020). La depressione invece,
riduce la resilienza, generando stanchezza cronica e distacco emotivo. Pertanto, la fatica legata
a questi disturbi psicologici tende a sommarsi alle elevate richieste della genitorialita,

accelerando il rischio di burnout se non vengono gestiti adeguatamente.
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Infine, le condizioni ambientali e sociali, come la scarsita delle risorse economiche, il
sovraccarico lavorativo e la difficolta nel bilanciare lavoro e famiglia, giocano un ruolo
determinante nel parental burnout. Studi come quello di Orth-Gomer e Leinweber (2005) hanno
evidenziato che i caregivers che si trovano a conciliare piu ruoli e gestire un'elevata quantita di
richieste esterne sono particolarmente soggetti a livelli di stress elevati, soprattutto in assenza
di politiche di supporto familiare. I due autori hanno riportato che soprattutto le donne che
combinano il ruolo di madre con quello lavorativo e sociale possono essere piu a rischio di
sviluppare tensione cronica, burnout e disagio. La pandemia di COVID-19 ha ulteriormente
esacerbato queste difficolta, come evidenziato dalla ricerca di Swit e Breen (2023) condotta in
Nuova Zelanda. In particolare, cio che ¢ emerso da tale studio ¢ che 1’insicurezza finanziaria,
la disoccupazione e 1'isolamento sociale causati dalle restrizioni pandemiche hanno aumentato

la pressione sui genitori, portandoli a sperimentare livelli crescenti di burnout genitoriale.

1.1.6  Manifestazioni e sintomi del parental burnout

Il parental burnout, secondo lo stato attuale della letteratura (Mikolajczak, 2018; Roskam, et
al., 2021), si manifesta attraverso quattro dimensioni principali che, pur riecheggiando le

caratteristiche del burnout professionale, sono specificamente legate alla genitorialita:

» La prima e pit comune dimensione ¢ I'esaurimento legato al ruolo genitoriale che puo
manifestarsi sia a livello emotivo (sensazione di non farcela piu), sia a livello cognitivo
(incapacita di pensare chiaramente) e fisico (affaticamento) (Roskam, et al., 2021). I
genitori affetti, si sentono esausti e privi di energia gia dal mattino, sapendo di dover
affrontare un’altra giornata con i propri figli. Questo stato porta a una costante tensione e
nervosismo, accompagnato da sensazioni di vuoto e di sopraffazione (Mikolajczak &
Roskam, 2018; Roskam et al., 2017). Hubert e Aujoulat (2018) hanno condotto uno studio
per comprendere le esperienze di madri esauste. Diverse madri hanno descritto cosi il loro

esaurimento:

“Era terribile, perché mi svegliavo con zero energia e la piu piccola cosa era davvero
difficile. 1l solo pensiero di cosa avremmo mangiato la sera mi rendeva ansiosa."

(Elisabeth)
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“Se dovessi descriverlo, direi che é come subire una stanchezza gigantesca che si
accompagna a una sorta di nervosismo costante. A volte mi sento come se tutti i miei
nervi fossero agitati, come se tutto fosse sottosopra dentro di me [...] come se fosse tutto

nebbioso dentro la mia testa.” (Elisabeth)

"(...) dolore al collo, acufeni, mal di testa... [...] Avevo anche le vertigini, e mi sentivo
male come se avessi l'influenza, tutto mi girava intorno e mi faceva venire le

vertigini." (Véronique)

La seconda dimensione riguarda il distacco o 1'allontanamento emotivo dai figli. I genitori
diventano sempre meno coinvolti nell'educazione e nel rapporto affettivo con 1 propri figli,
operando in una modalita quasi automatica (Hansotte, Nguyen, Roskam, Stinglhamber, &
Mikolajczak, 2020). Il caregiver in questo caso, non vede piu una prospettiva idealizzata
per loro, svolge il minimo indispensabile per i figli e le interazioni sono limitate agli aspetti
funzionali/strumentali a scapito degli aspetti emotivi. Alcuni genitori hanno riferito (Hubert

e Aujoulat, 2018; I1IPB, 2022):

“Il pensiero che un giorno sarebbe finita perché alla fine sarebbe cresciuta non mi € mai
venuto in mente. Non c'era futuro da immaginare (...) Pensare al futuro mi dava troppa

ansia, quindi, era meglio per me non farlo." (Violette)

“La minima cosa richiedeva cosi tanta energia... Non avevo piu quell'energia... Stavo solo

cercando di sopravvivere... Ero come un robot." (Elisabeth)

"Ero li fisicamente ma ero mentalmente assente." (Violette)

“Ero esausto. A un certo punto, ho sentito che, a parte il solito ciclo di portarli a scuola,
dar loro da mangiare e metterli a letto, non riuscivo piu a gestire il coinvolgimento con i
bambini. Il mio rapporto con i miei figli era diventato essenzialmente niente piu che una

routine. Era terribile.” (Fred)

La terza dimensione ¢ rappresentata dal contrasto con il precedente sé genitoriale e una
sensazione di inefficacia. Il caregiver si rende conto che ¢’¢ un contrasto tra il genitore che

era in passato e quello che oggi ¢ diventato.
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Di conseguenza, faticano a riconoscersi e spesso, provano un senso di vergogna e di colpa
per la loro attuale condizione. Cid porta i1 caregivers a sentirsi sopraffatti e incapaci di
affrontare con calma e/o efficacia le sfide quotidiane (Mikolajczak, et al., 2018). Alcune

madri hanno riportato:

“Ero un'ombra di me stessa. Non riuscivo piu a riconoscermi. Non ero la stessa persona
di prima. Evo cosi esausta che mi sentivo distaccata da me stessa, e difficile da spiegare a
qualcuno che non l'ha mai sperimentato - semplicemente non ero me stessa. Anche

quando mi guardavo allo specchio, era come se non riuscissi piu a vedermi.” (Violette)

(IIPB, 2022)

“Continuavo a perdere il controllo con la mia prima figlia. Non la sopportavo piu, anzi
[...] All'improvviso scoppiavo a urlare istericamente, con una violenza enorme.
Un'enorme violenza verbale [...] Era come un impulso che non ero assolutamente in

grado di controllare.” (Elisabeth) (Hubert & Aujoulat, 2018)

* Infine, la quarta dimensione ¢ la perdita di piacere nel ruolo genitoriale. I genitori colpiti
dal burnout non riescono piu a trarre soddisfazione dal loro ruolo e non provano piu alcun
piacere nel condividere momenti con i propri figli (Hansotte, Nguyen, Roskam,

Stinglhamber, & Mikolajczak, 2020). Diversi genitori hanno raccontato:

“Mi piaceva giocare a calcio con mio figlio nel weekend. Poi, il piacere é svanito.
Fisicamente ero 1 con lui, ma mentalmente ero altrove. Volevo solo una cosa, essere

altrove. Mi sentivo orribile, come se non fossi degno di essere un padre.” (Pierre) (1IPB,

2022)

“Non mi piaceva stare con i miei figli. (...) Gridavo tutto il tempo. Non condividevo nulla
con loro, controllavo tutto il tempo (...) Non mi sono mai seduta con i miei figli per

condividere un momento piacevole con loro". (Véronique) (Hubert & Aujoulat, 2018)

Negli ultimi anni, sono stati sviluppati e validati diversi strumenti per valutare il parental
burnout. Il primo di questi, ¢ stato il Parental Burnout Inventory (PBI) (Roskam et al., 2017),
un questionario self-report creato sulla base di un approccio deduttivo a partire dal modello

tridimensionale del burnout professionale (Maslach et al., 1996) ma adattato al contesto
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genitoriale. 11 PBI valuta tre dimensioni: esaurimento del proprio ruolo genitoriale,
allontanamento emotivo dai propri figli e una perdita dell'efficacia e della realizzazione
genitoriale. Successivamente ¢ stato sviluppato un nuovo strumento: il Parental Burnout
Assessment (PBA) (Roskam, Brianda, & Mikolajczak, 2018), che si fonda su un approccio
induttivo e ad oggi ¢ il metodo maggiormente utilizzato per indagare le quattro manifestazioni

del burnout identificate precedentemente.

1.1.7 Conseguenze del parental burnout sul genitore stesso, sui figli e sulle dinamiche

familiari

Il parental burnout non ¢ un fenomeno che colpisce solo il benessere del genitore, ma le sue
conseguenze si estendono all'intero sistema familiare, coinvolgendo in maniera significativa
anche 1 figli e le dinamiche relazionali. Le ripercussioni di questo stato di esaurimento emotivo
e fisico possono manifestarsi in vari ambiti, generando effetti negativi sulla salute psicologica
del genitore, influenzando lo sviluppo emotivo e comportamentale dei figli e alterando

l'equilibrio e I'armonia all'interno della famiglia (Mikolajczak, Gross, & Roskam, 2019).

* Conseguenze sul genitore: L'esaurimento cronico puo avere conseguenze significative sulla
salute mentale e fisica del genitore. Molti caregivers affetti da burnout riferiscono ideazioni
suicidarie o desiderio di fuga, sia fisica che psicologica, come forme estreme di evasione
dalla loro condizione. Come evidenziano Van der Heijden e colleghi (2008) a differenza del
burnout lavorativo, dove dimettersi o prendere un congedo € un'opzione, il genitore non puo
"licenziarsi" dal suo ruolo, il che puod portare a pensieri di suicidio o di abbandono. Una

madre nella ricerca condotta da Hubert e Aujoulat, (2018) ha riferito:

"Mi e capitato di pensare che volevo uccidermi. Questo sarebbe stato un modo per
evadere, per non dover piu prendere decisioni, per non dover piu gestire nulla.

A quel tempo, sentivo che dovevo uccidermi o lasciare le ragazze. Era l'uno o l'altro. Ci
sono stati momenti davvero del genere in quel periodo. Pensavo che non ci fosse altra via
d'uscita.” (Violette)

Altre forme di fuga che il genitore in burnout puo attuare includono 1'abuso di sostanze,
comportamenti compulsivi come il gioco d'azzardo o il consumo eccessivo di alcol, che
possono addirittura, evolvere in dipendenze vere e proprie (Ahola et al., 2006; Deleuze et
al., 2015). Il parental burnout ¢ anche associato a significativi disturbi del sonno, come

difficolta ad addormentarsi, sonno frammentato e risvegli notturni frequenti, creando un
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circolo vizioso in cui la mancanza di sonno peggiora I'esaurimento e viceversa (Ekstedt,
Soderstrom e Akerstedt, 2009). In particolare, nello studio condotto da Mikolajczak e
colleghi (2018) si ¢ notato che quasi tutti 1 genitori in burnout che sono stati intervistati
hanno riferito disturbi del sonno. Cid non sorprende: molteplici studi hanno dimostrato un
collegamento circolare bidirezionale tra disturbi dello spettro dello stress (incluso il
burnout) e sonno: da un lato, la mancanza di sonno riduce le risorse necessarie per gestire
lo stress (Palmer & Alfano, 2017), e dall'altro, lo stress diminuisce la quantita e la qualita

del sonno (Akerstedt, 2006).

Conseguenze per il partner e la relazione coniugale: Il burnout genitoriale non colpisce solo

il genitore direttamente coinvolto ma ha anche ripercussioni sul partner e sulla relazione di
coppia. L’irritabilita, la frustrazione e la stanchezza possono portare a un aumento dei
conflitti coniugali, spesso perché il genitore in burnout percepisce il partner come carente
nel supporto (Ersoy-Kart, 2009). Alcuni genitori riferiscono di sfogare sul partner
l'irritabilitd accumulata nei confronti dei figli, peggiorando ulteriormente la qualita della
relazione (Mikolajczak, et al., 2018). Altri hanno affermato che il burnout ha esaurito le loro
risorse al punto che la minima cosa li faceva arrabbiare anche con il proprio partner
(Mikolajczak, et al., 2018). Questa dinamica, se protratta nel tempo, pud portare a un
aumento dell'alienazione emotiva, con conseguenti ideazioni di fuga dalla relazione o, nei

casi piu estremi, a separazioni o divorzi.

Conseguenze sui figli e sulla relazione genitore-figlio: L'effetto piu preoccupante del

burnout genitoriale riguarda il benessere dei figli e la qualita della relazione genitore-figlio.
La letteratura ha evidenziato un legame tra burnout genitoriale e aumento del
comportamento negligente e violento nei confronti dei figli (Mikolajczak et al., 2018). La
negligenza viene definita come un fallimento o un rifiuto di soddisfare adeguatamente 1
bisogni del bambino, con la possibilita di danneggiarne lo sviluppo (Hildyard e Wolfe, 2002;
Norman et al., 2012), mentre con il termine violenza si intende, la perpetrazione di atti che
comportano l'esperienza di danno fisico, psicologico o di sviluppo o rischio di danno
(WHO, 1996). In particolare, Mikolajczak e colleghi (2018), si sono concentrati solo su

quattro forme specifiche di maltrattamento sui minori:

1) Negligenza emotiva che ad esempio avviene quando non si mostra al bambino quanto

¢ amato (Kaplan, Pelcovitz & Labruna, 1999; Teicher & Samson, 2016);
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2)

3)

4)

Negligenza fisica che fa riferimento a quando il genitore, ad esempio, non si assicura

che il bambino sia pulito, abbia cibo sufficiente oppure quando lascia il bambino
senza supervisione (Kaplan, Pelcoivitz & Labruna; Teicher & Samson, 2016;

Theodore, Runyan & Chang, 2007);

Violenza verbale riguarda ad esempio quando il genitore denigra, insulta o urla al

proprio figlio (Teicher, Samson, Polcari & McGreenery, 2006). Una madre nello
studio di Hubert e Aujoulat (2018) ha spiegato:

“A volte dicevo cose orribili a mia figlia, cose come: sono cosi stanca di te, sono
stufa della bambina che sei. E terribile per un bambino sentirselo dire..."”

(Elisabeth)

Violenza fisica si riferisce all’uso intenzionale della forza fisica che minaccia la

salute, la sopravvivenza, lo sviluppo o la dignita del bambino (Norman et al., 2012;
WHO, 2006). Un esempio puo essere quando il bambino viene scosso dal genitore
(Kaplan et al., 1999; Norman et al., 2012; Sachs-Ericsson, Verona, Joiner, & Preacher,

2006; WHO, 2006).

Tutte queste tipologie di maltrattamenti possono avere esiti devastanti sullo sviluppo

psicologico e sociale dei bambini (Arata et al., 2007; Higgins & McCabe, 2001). Da

diversi studi, infatti, si ¢ osservato che i figli trascurati tendono a sviluppare sintomi

interiorizzati come depressione, ansia, tendenze suicide e bassa autostima, mentre i

bambini esposti alla violenza fisica o verbale mostrano un rischio maggiore di sviluppare

comportamenti esternalizzanti come aggressivita e abuso di sostanze (Augusti, Baugerud,

Sulutvedt & Melinder, 2018; Hildyard & Wolfe, 2002; Loos e Alexander, 1997).

Effetti a lungo termine sulle dinamiche familiari: Le conseguenze del burnout genitoriale
si estendono anche a lungo termine, influenzando il futuro della relazione genitore-figlio e
la struttura familiare. Studi longitudinali hanno dimostrato che lo stress genitoriale puo
compromettere la qualita del rapporto genitore-figlio nel tempo, riducendo la positivita e il
piacere diadico (Crnic et al., 2005; Besemer e Dennison, 2018). I figli di caregivers in

burnout sono a rischio di sviluppare una bassa autostima e rappresentazioni cognitive
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negative del mondo sociale, derivanti da una mancanza di reattivita e sensibilita da parte
dei genitori (Bowlby, 2012; Zhang, 2011). Queste dinamiche possono avere un impatto
duraturo sulle capacita relazionali dei bambini, rendendoli piu vulnerabili a problemi

psicologici e comportamentali in eta adulta.

In conclusione, ad oggi la ricerca sugli effetti diretti del burnout genitoriale sui figli ¢ ancora in
evoluzione; tuttavia, emerge chiaramente che gli esiti del parental burnout possono andare ben
oltre una "semplice" crisi momentanea. Infatti, nonostante, il contesto genitoriale possa
cambiare nel tempo, riducendo le pressioni e le responsabilita, non ¢ scontato che la risoluzione
del burnout non lasci conseguenze durature. Pertanto, risulta essenziale, una maggiore
consapevolezza al fine di tutelare il benessere psicofisico di tutti i membri della famiglia per

prevenire esiti negativi a lungo termine.

1.2 I FATTORI DI RISCHIO DEL PARENTAL BURNOUT: LA RESTRIZIONE DEL RUOLO
GENITORIALE PERCEPITO

1.2.1 I fattori di rischio del parental burnout

Studi recenti hanno attribuito lo sviluppo del PB a una complessa interazione tra fattori di
rischio socio-demografici, situazionali e disposizionali (Lindstrom et al., 2011; Roskam et al.,
2017). Inizialmente, i fattori socio-demografici, come I’eta, il sesso, lo stato civile e il numero
di figli sono stati esplorati su caregiver di bambini sani (Mikolajczak et al., 2017) e malati (con
diabete di tipo 1) (Lindstrom et al., 2011). Tuttavia, nessuno di questi studi ha trovato
correlazioni significative tra il PB e il sesso e 1’eta dei genitori, il sesso e 1’eta del/i figlio/ 1, il
numero di figli, il livello di istruzione dei genitori e stato civile. L’unico aspetto che ¢ stato
identificato come predittore per lo sviluppo di PB sono i genitori di bambini con eta inferiore
al 5 anni. Successivamente, la ricerca di Le Vigoroux e Scola (2018) ha approfondito

ulteriormente questi aspetti dimostrando che:

= [ genitori giovani sono piu soggetti a esaurimento emotivo e a perdita di senso di efficacia
nel ruolo genitoriale;

= Essere un genitore per la prima volta aumenta il rischio di allontanamento emotivo dal
bambino;

* Avere molti figli aumenta il rischio di allontanamento emotivo e la perdita di successo

genitoriale;
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= Avere figli adolescenti ¢ associato a un rischio maggiore di allontanamento emotivo e di
perdita di efficacia genitoriale, mentre avere neonati innalza il rischio di esaurimento
emotivo,

» Una grande differenza di eta tra i figli ¢ correlata a un aumento del rischio di allontanamento

emotivo e perdita di successo genitoriale.

Il genere del genitore come fattore di rischio per il PB ¢ ancora oggi ampiamente discusso.
Alcune ricerche in letteratura indicano che i padri potrebbero essere piu vulnerabili delle madri
al PB a causa delle credenze culturali che associano ancora la genitorialita a ruoli di genere
tradizionali (Nentwich, 2008, Roskam & Mikolajczak, 2020). Al contrario, altri studi
suggeriscono che le madri, in particolare quelle che lavorano e gestiscono principalmente la
gestione familiare, presentano un rischio maggiore. A tal proposito, Lebert-Charron, Dorard,
Boujut e Wendland (2018), sottolineano che sono le madri ad essere maggiormente a rischio di
burnout, perché sperimentano maggiori livelli di stress, ansia e depressione. Inoltre, gli autori
sorprendentemente riportarono che le madri single sperimentano minori livelli di burnout, in

particolare minor esaurimento emotivo, rispetto a coloro che vivono con un partner.

Ci0 potrebbe dipendere da un maggiore supporto sociale ricevuto da parenti e amici e da un
minor livello di conflitti coniugali. Un’altra differenza che si € osservata tra madri e padri ¢ che,
le madri sembrano andare in burnout quando gli stressors superano di gran lunga le risorse che
hanno a disposizione, mentre i padri sembrano andare in burnout quando hanno ancora a
disposizione risorse per fronteggiare le richieste legate al ruolo genitoriale (Roskam &

Mikolajczak, 2020).

Oltre 1 fattori socio-demografici, anche 1 fattori situazionali e disposizionali influenzano
significativamente il rischio di burnout nei caregivers, poiché I’interazione tra questi due fattori
determina in larga misura la capacita del genitore di affrontare le sfide quotidiane e il rischio di
sviluppare forme di stress o burnout (Le Vigoroux & Scola, 2018). Per fattori disposizionali si
intendono quegli aspetti legati alle caratteristiche individuali e stabili del genitore, come tratti
della personalita (ad esempio: la tendenza al perfezionismo, bassa resilienza, coscienziosita e
nevroticismo) (McNiel e Fleeson, 2006;), stili di attaccamento (ad esempio: genitori con stili di
attaccamento insicuri potrebbero avere maggiori difficolta a gestire le sfide genitoriali),
aspettative e credenze personali (ad esempio: il senso di autoefficacia e il modo in cui un
genitore percepisce il proprio ruolo). Le Vigouroux e collaboratori (2017) hanno scoperto che i

genitori con alti livelli di nevroticismo (ossia maggiormente instabili dal punto di vista emotivo)
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e di perfezionismo e bassi livelli di coscienziosita o gradevolezza tendono ad essere piu
vulnerabili al burnout. In particolare, Prinze et al., 2009 hanno spiegato che i genitori altamente
nevrotici tendono a mostrare preoccupazioni piu frequenti e a rispondere piu intensamente agli
eventi della vita. Tuttavia, cid puo ostacolare la capacita di avviare e mantenere interazioni
emotive positive con i bambini, e limita la volonta dei genitori di rispondere adeguatamente ai
segnali dei loro figli (Larsen e Ketelaar, 1991; McNiel e Fleeson, 2006; Steel et al., 2008; Finch
et al., 2012). Pertanto, il nevroticismo ¢ considerato un fattore di grande rilevanza nel
determinare il burnout genitoriale, seguito dalla meticolosita che ¢ una sfaccettatura della

coscienziosita.

La coscienziosita si riferisce all’autodisciplina, all’ordine e alla pianificazione. In particolare,
questa caratteristica della personalita di un individuo comprende la meticolosita e la
perseveranza. Secondo Javaras e colleghi (2012) i soggetti con livelli piu elevati di
coscienziosita riportano meno affetti negativi, in particolare sensi di colpa, e sono piu capaci di
regolare automaticamente gli affetti negativi. Tant’¢ che si ¢ osservato che i genitori
coscienziosi aderiscono maggiormente alle strategie educative, consentendo ai bambini di avere
un ambiente piu coerente e strutturato (Prinzie et al., 2009). Al contrario, la meticolosita che ¢
una sfaccettatura della coscienziosita, ¢ stata riconosciuta come fattore di rischio per il burnout
genitoriale e, piu specificamente, aumenta il rischio di esaurimento emotivo. Questo risultato ¢
coerente con la letteratura, che ha dimostrato che il perfezionismo (vicino alla meticolosita) ¢
un fattore di rischio per il burnout genitoriale, poiché 1 genitori si esauriscono volendo essere

“troppo perfetti” (Lindstrom et al., 2011).

Pertanto, 1 tratti di personalita dei genitori influenzano notevolmente la personalitd in
costruzione dei bambini e possono anche alterare la qualita delle interazioni (Denissen et al.,
2009; Schofield et al., 2012; cit. in Le Vigouroux & Scola, 2018). Tuttavia, se la personalita del
caregiver rappresenta un fattore di rischio per il burnout e influenza le caratteristiche del
bambino e la formazione della sua personalita, ¢ anche vero che i figli possono giocare un ruolo
importante nel parental burnout (Denissen et al., 2009, cit. in Le Vigouroux & Scola, 2018).
Infatti, piu 1 bambini sono percepiti come instabili dal punto di vista emotivo, poco gradevoli e
poco coscienziosi, maggiormente i genitori riportano alti livelli di parental burnout (Le
Vigouroux & Scola, 2018). Armour e colleghi (2011) e Smyth et al., (2015) spiegarono che non
¢ solo la personalita a rendere vulnerabile il genitore al burnout ma anche gli stili di
attaccamento insicuri, caratterizzati da evitamento o ansia poiché aumentano le risposte allo

stress, sono associati a stili genitoriali meno efficienti (Adam et al. 2004; Pearson et al. 1994)

28



e a un rischio maggiore di problemi interiorizzati ed esternalizzati nei rispettivi figli (Cowan et
al. 1996). Infine, le aspettative e le credenze personali possono giocare un ruolo cruciale nel
determinare PB. Infatti ¢ stato riconosciuto che essere dei caregivers molto presenti e dediti ai
propri figli per raggiungere I’ideale di “genitore perfetto” puod incrementare la percezione di
restrizione del ruolo genitoriale (vale a dire la perdita percepita di liberta associata al ruolo
genitoriale), in quanto il genitore investe talmente tanto sui suoi figli da non avere piu tempo
per s€ stesso o per la coppia e cio rappresenta un ulteriore fattore di stress genitoriale (Abidin,

1990) e un fattore di rischio per il burnout (Lindstrom et al. 2011).

Per fattori situazionali invece, si fa riferimento alle circostanze esterne e al contesto in cui il
genitore vive e svolge il suo ruolo come: le condizioni di vita, il supporto sociale, gli eventi
stressanti e le caratteristiche del bambino. Ad esempio, la presenza di bambini con bisogni
educativi speciali (Gérain & Zech, 2018) o una relazione coniugale insoddisfacente (Le
Vigouroux & Scola, 2018) aumentano il rischio di PB. La mancanza di supporto emotivo e
pratico da parte del partner o della rete sociale ¢ fortemente associata a livelli elevati di burnout
(Mikolajczak et al., 2018). Anche la situazione lavorativa influisce, in particolare essere
disoccupati, lavorare part-time o essere casalinghi, sono condizioni che comportano piu tempo
a casa con 1 figli e cid puo aumentare il rischio di burnout (Lebert et al., 2018). Inoltre, un
reddito familiare inferiore ai 2500 euro al mese ¢ associato a un rischio maggiore di burnout

(Mikolajczak & Roskam, 2018).

Chiaramente tutti questi fattori non determinano necessariamente il PB ma rappresentano
importanti indicatori di rischio che necessitano di attenzione per identificare 1 genitori piu

vulnerabili.

1.2.2 1l ruolo genitoriale e la percezione di restrizione del ruolo genitoriale come fattore di

rischio per il parental burnout

“La nascita di un figlio cambia all’istante il modo in cui definiamo noi stessi. Le donne diventano
madri. Gli uomini diventano padri. Le coppie diventano genitori. Le nostre priorita cambiano in modo
fondamentale. Essere genitori puo essere [’esperienza piu gratificante, ma e anche la piu dura e la piu

umiliante.” (Sandberg, 2018)

Negli ultimi anni, la ricerca sulla genitorialita, sull’educazione dei figli e sul benessere del
genitore stesso e dei figli ha prodotto un corpus di lavori ricco e diversificato, che sottolinea

I’importanza di comprendere il ruolo centrale che I’adulto assume nell’ambito del parenting.
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In prima battuta, ¢ importante spiegare che la genitorialita ¢ un “miscuglio” di esperienze
gioiose, significative e gratificanti, intrecciate a sfide frustranti e carichi di lavoro spesso
estenuanti (Meier, et al., 2016). Con il termine genitorialita, infatti, si intende 1’insieme delle
pratiche che 1 genitori mettono in atto per supportare la crescita, la socializzazione e lo sviluppo
dei figli. La genitorialita in particolare, rappresenta un’importante fase di transizione per molte
coppie (Cowan & Cowan, 2000), poiché comporta sia dei benefici come: livelli piu elevati di
integrazione sociale con vicini, amici e parenti (Nomaguchi & Milkie, 2003), nuove opportunita
di svago per la coppia (esempio acquistare vestiti € oggetti per il bambino, pianificare il futuro
del bambino); sia dei costi come: un declino del funzionamento della relazione tra madri e padri
(Doss, Rhoades, Stanley e Markman, 2009), una diminuita soddisfazione coniugale delle mogli
spesso attribuita a una minore qualita del tempo e intimita con 1 mariti, nonché alla percezione
di una divisione iniqua del lavoro domestico (Dew & Wilcox, 2011), minore possibilita di
partecipare ad attivita ricreative individuali e condivise poiché le esigenze dei figli aggiungono

un nuovo tipo di lavoro alla vita dei genitori (Claxton & Perry-Jenkins, 2008).

In seconda battuta invece, quando si parla di “ruolo genitoriale” ci si riferisce alla
responsabilita, allo stile educativo e alle competenze di chi si dedica ai bisogni e alla crescita
del figlio. Questo ruolo implica un impegno continuo nel soddisfare i1 bisogni fisici, emotivi,
cognitivi e sociali dei bambini, con I’obiettivo di promuoverne lo sviluppo sano e armonioso.
Tuttavia, madri e padri possono percepire il loro ruolo genitoriale in modo diverso. Rhoads e
collaboratori (2005) ipotizzarono diverse spiegazioni per questa disparita come: le percezioni,
le strategie di coping e le esperienze di stress differenti. Lo stress nella percezione del ruolo
genitoriale assume un ruolo cruciale; infatti, € stato osservato che le donne rispetto agli uomini
possono essere piu vulnerabili allo stress. Per comprendere meglio le dinamiche tra lo stress e
il benessere genitoriale, molti studiosi utilizzano uno schema chiamato: “prospettiva richieste-
ricompense” in cui la genitorialita ¢ caratterizzata sia da richieste che da ricompense (Nelson
et al., 2014; Nomaguchi, 2012; Nomaguchi & Milkie, 2017). Le richieste si riferiscono agli
aspetti della genitorialita che prevedono un impegno fisico, mentale e finanziario sostenuto;
mentre le ricompense si riferiscono agli aspetti della genitorialita che facilitano il
raggiungimento degli obiettivi genitoriali o stimolano la crescita personale e un’autostima
positiva. Nonostante cio, la genitorialita non provoca solo stress derivanti direttamente dal ruolo
genitoriale e dalla relazione con i figli ma pud anche amplificare problemi gia esistenti o

generare nuovi fattori di stress (Pollmann-Schult, 2014).
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Il modello del processo di stress (SPM) proposto da Pearlin (1989) ha identificato quattro tipi

di stress del ruolo genitoriale:

= ]l sovraccarico del ruolo: ¢ definito come la percezione che la quantita di richieste di cura

dei figli superino le capacita del caregiver. Esso viene spesso misurato come la percezione
degli intervistati di sentirsi sopraffatti (ad esempio, “essere genitori ¢ piu difficile di quanto

pensassi”) (Luthar e Ciciolla, 2016).

= [l conflitto interpersonale: ¢ un forte fattore di stress che influisce negativamente sulla salute

mentale dei genitori. Questo tipo di conflitto pud innescarsi quando si creano delle
divergenze riguardo valori, interessi e aspettative tra due o piu persone (Gunderson e

Barrett, 2017; Reczek e Zhang, 2016).

= [a “prigionia del ruolo genitoriale” o restrizione del ruolo genitoriale: si riferisce alla

percezione di essere “intrappolati” nel ruolo genitoriale a causa delle responsabilita
genitoriali (Beernink, Swinkels, Van der Gaag & Buitelaar, 2012; Nomaguchi & Brown,
2011).

= ]I conflitto tra ruoli: in particolare quello lavoro-genitorialitd rappresenta una sfida

importante per 1 genitori di oggi. Milkie e colleghi (2019) hanno scoperto che quasi la meta
delle madri e dei padri che lavorano come impiegati sentivano che il loro tempo con 1 figli
non era sufficiente. Cido determinava problemi di sonno, rabbia e disagio psicologico dei

genitori.

Tra questi, la restrizione del ruolo genitoriale ¢ particolarmente rilevante per lo sviluppo del
parental burnout. Mikolajczak et al. (2018) riportano che i1 genitori che percepiscono di non
poter piu vivere la propria vita come facevano prima dell’arrivo dei figli siano maggiormente

vulnerabili all’esaurimento. Un padre nello studio di Moore e Abetz (2019) ha descritto:

“Mi manca decisamente la mia liberta (e i soldi) che avevo prima che mio figlio nascesse.
Ora ho solo pochi amici [...] sentire quanto si sono divertiti a un festival musicale o anche

1

solo sapere che erano al bar un po’mi fa ingelosire.’
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Questo senso di limitazione puo derivare da molteplici fattori, tra cui le aspettative sociali di
“genitorialita intensiva”, cio¢ una forma di dedizione totalizzante ai figli, particolarmente forte
in alcune societa occidentali (Sevigny & Loutzenhiser, 2010). I genitori che abbracciano questo
modello sentono spesso di dover sacrificare le proprie esigenze personali per aderire all’ideale
del “genitore perfetto” aumentando cosi il rischio di esaurimento psicologico ed emotivo. Uno
degli aspetti piu significativi della percezione di restrizione del ruolo genitoriale ¢ proprio la
riduzione del tempo per sé stessi e per attivita al di fuori del ruolo genitoriale. Numerosi studi
hanno evidenziato come la mancanza di tempo libero, o I’incapacita di bilanciare le richieste
del ruolo genitoriale con altre sfere della vita, sia uno dei principali predittori di esaurimento e
stress genitoriale (Crnic & Low, 2002). Nello studio di Moore e Abetz (2019) alcuni genitori
hanno spiegato che spesso paragonano la semplicita della loro vita prima dei figli, in cui
potevano dormire fino a tardi, viaggiare liberamente, coltivare hobby e rilassarsi nei fine
settimana, alla costante responsabilita e alle esigenze a cui sono sottoposti da quando sono
diventati genitori. Solitamente i caregiver che non riescono a ritagliarsi momenti per rigenerarsi
0 per coltivare 1 propri interessi sono piu inclini a sperimentare un senso di sopraffazione e

perdita di identita, elementi chiave che favoriscono il burnout.

Infine, la percezione di isolamento sociale puo accentuare questa sensazione di essere confinati
nel ruolo genitoriale. Molti genitori con bambini piccoli o famiglie monoparentali, in
particolare, riportano difficolta nel mantenere relazioni sociali e partecipare ad attivita esterne
al contesto familiare, contribuendo cosi ad alimentare sentimenti di frustrazione e

insoddisfazione (Nomaguchi & Milkie, 2020).
1.2.3 Elementi che influenzano la percezione di restrizione del ruolo genitoriale

La percezione di restrizione del ruolo genitoriale ¢ influenzata da una serie di fattori individuali,
sociali e culturali e ha conseguenze significative sul benessere psicologico ed emotivo del
genitore. Uno degli elementi principali che contribuisce a questa percezione ¢ la discrepanza
tra le aspettative e la realta della genitorialita. In particolare, nei contesti occidentali, la cultura
promuove spesso un modello di “genitorialita centrata sul bambino” o “child-centrismo”,
dove i genitori sono costantemente coinvolti nella vita dei figli, mettendo al centro le esigenze
e il benessere dei bambini a scapito dei propri bisogni personali (Hays, 1996). In questo
approccio 1 genitori tendono a sacrificare il proprio tempo, le proprie attivita e il proprio
benessere per soddisfare i desideri e le necessita dei figli (Hodgkinson, 2009; Liedloff, 1975;
Senior 2010; Skenazy, 2009).
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Sebbene questo tipo di dedizione e cura possa sembrare funzionale per lo sviluppo dei bambini,
nel lungo termine puod erodere significativamente il benessere dei genitori, i quali avvertono
una crescente pressione che alimenta la sensazione di essere “intrappolati” nel ruolo genitoriale
(Sevigny & Loutzenhiser, 2010). Lo studio di Nomaguchi ¢ Brown (2011) ha dimostrato che 1
genitori che abbracciano questo stile di genitorialita tendono a percepire una maggiore
restrizione del proprio ruolo, poiché avvertono la difficolta di conciliare contemporaneamente
le richieste familiari con 1 propri bisogni personali. La maggior parte dei genitori, infatti, indica
come aspetto piu stressante della genitorialita 1’essere disponibili 24 ore su 24, 7 giorni su 7,
senza avere molto tempo per sé (Feldman & Nash, 1984; Mattingly & Bianchi, 2003). La
percezione di restrizione del ruolo genitoriale ¢ amplificata da un ulteriore fattore chiave: le
differenze di genere. Le madri, in particolare, sono spesso soggette a carichi di lavoro
sproporzionati all’interno della famiglia, gestendo la maggior parte delle responsabilita
domestiche e genitoriali (Milkie et al., 2019). Questa disparita nella divisione del lavoro
domestico pud aumentare il senso di limitazione percepito dalle madri rispetto ai padri,
influendo negativamente sul loro benessere. Sebbene le donne abbiano fatto notevoli progressi
nel mercato del lavoro, continuano a mantenere la maggior parte delle responsabilita
domestiche, il che porta a un conflitto tra i ruoli di lavoratrice e genitore. Questo doppio fardello
aumenta il senso di restrizione, rendendo piu difficile per le madri bilanciare le esigenze
lavorative e familiari, esponendole a un rischio maggiore di burnout (Nomaguchi & Milkie,

2020).

Un altro aspetto che incide sulla percezione di restrizione ¢ la fase di sviluppo dei figli. I genitori
di neonati e bambini piccoli, che richiedono cure continue e intensive, tendono a riportare livelli
piu elevati di restrizione rispetto ai genitori di adolescenti o di figli adulti (Nelson et al., 2014).
La necessita di soddisfare costantemente 1 bisogni di un bambino piccolo puo privare i genitori
del tempo libero e delle opportunita di svolgere attivita personali, contribuendo a una crescente
sensazione di essere confinati nel proprio ruolo. Tale percezione pud aumentare per i genitori
di bambini con bisogni speciali o problemi emotivi e comportamentali poiché sono bambini che
richiedono maggiore assistenza e cura da parte dei genitori. In questi casi, 1 caregiver primari
(spesso madri) tendono a ridurre o interrompere le attivita lavorative per dedicarsi alle esigenze
del figlio, cid0 perd comporta una privazione finanziaria per tutta la vita (Miller, Nugent &
Russell, 2015; Stabile & Allin, 2012). Ad esempio, lo studio di DeWolfe e colleghi (2001) ha
rilevato che 1 genitori di bambini con ADHD in eta scolare sperimentano sentimenti di

restrizione nel loro ruolo genitoriale e una ridotta competenza.
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I punteggi piu alti relativi alla restrizione del ruolo sono stati associati alla sensazione dei
genitori di essere controllati e dominati dai bisogni e dalle richieste del loro bambino. Alcune

delle descrizioni pit comuni fornite dai caregiver includevano frasi come:
“Devo sacrificare piu del previsto per soddisfare le esigenze di mio figlio”,

“Da quando ho un figlio noto che riesco a malapena a fare le cose che vorrei davvero”,

2

“Da quando sono bambino non sono stato in grado di partecipare a nuovi eventi.

Pertanto, avere un figlio con problemi emotivi o comportamenti aggressivi aumenta la tensione
genitoriale, soprattutto delle madri (Vaughan et al., 2013). Questo effetto ¢ in parte dovuto
all’isolamento sociale e alla maggiore percezione di restrizione del ruolo genitoriale (Beernink

et al., 2012), che a sua volta influisce negativamente sulla relazione madre-figlio.

Da queste evidenze ¢ possibile comprendere come le reti di supporto sociale rappresentano un
fattore cruciale per mitigare, o al contrario, incrementare questa percezione di restrizione.
Genitori che hanno un solido sostegno da parte di amici e familiari o che hanno accesso a servizi
di supporto formale sono meno inclini a sentirsi isolati o oppressi dalle responsabilita
genitoriali, poiché possono delegare alcune attivita o ricevere aiuto nei momenti di maggiore
stress (Crnic & Low, 2002, Respler-Herman et al., 2012). Al contrario, la mancanza di supporto
sociale puo accentuare la sensazione di essere soli nella gestione delle responsabilita genitoriali,

aumentando il rischio di burnout (Mikolajczak et al., 2018).
1.2.4 Effetti della percezione di restrizione del ruolo genitoriale sul benessere genitoriale

Dallo studio di Mikolajczak e collaboratori (2018) ¢ stato riportato che alcuni genitori pensano
che il loro ruolo sia unico e che nessuno al di fuori di loro pu¢ assumersi le responsabilita
familiari. Tale credenza fa si che i caregivers investano eccessivamente nel loro ruolo e
spendano tutto il loro tempo e le loro energie nel prendersi cura della vita quotidiana e del
conforto emotivo dei loro figli. Tuttavia, la perdita di indipendenza nel lungo periodo puo
incrementare il rischio di esaurimento emotivo e una percezione di restrizione del ruolo
maggiore. La ricerca di Reczek e Zhang (2016) a tal proposito, ha mostrato che i caregiver che
sono in grado di bilanciare le richieste familiari con i loro interessi personali percepiscono una
minor restrizione del proprio ruolo e riportano tassi piu bassi di disagio psicologico, sentimenti
di sopraffazione e insoddisfazione. Successivamente Luthar e Ciciolla (2016) confermarono tali

evidenze, poiché osservarono che i genitori che si sentivano limitati o intrappolati nelle loro
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responsabilita genitoriali erano piu a rischio di sviluppare depressione, ansia ed esaurimento

emotivo.

Un aspetto che risente particolarmente di questa percezione di restrizione ¢ la qualita delle
relazioni familiari, poiché quando i genitori si sentono intrappolati nel loro ruolo, possono
diventare emotivamente distanti o irritabili nei confronti dei figli e del partner. Cid puo portare
a conflitti familiari, tensioni relazionali e un deterioramento generale della coesione familiare
(Nomaguchi & Milkie, 2017). Una moltitudine di studi indicano che la soddisfazione coniugale
tende a diminuire dopo la nascita di un figlio (Belsky & Pensky, 1988; Lawrence et al., 2008).
Questa diminuzione ¢ spesso attribuita ai numerosi bisogni del bambino, che rendono difficile
per la coppia trascorrere momenti di qualita insieme (White, Booth & Edwards, 1986; Papp,
Cummings & Goeke-Morey, 2002). Di conseguenza lo stress coniugale tende ad aumentare a
causa delle responsabilita genitoriali, e la frustrazione accumulata nel tempo puo sfociare in
conflitti che minano il benessere della coppia e della famiglia (Pollmann-Schult, 2014). Inoltre,
la percezione di restrizione puo avere ripercussioni sulla salute fisica dei genitori. Uno studio
di Gunderson e Barrett (2017) ha rilevato che 1 genitori che percepiscono una forte restrizione
del proprio ruolo tendono a sperimentare piu frequentemente sintomi fisici legati allo stress,

come insonnia, affaticamento cronico e malattie legate all’ansia.

Infine, la percezione di restrizione ha impatti negativi sulla soddisfazione personale e sulla
realizzazione individuale. I genitori che si sentono bloccati nel ruolo tendono a sperimentare
una perdita di identita e di autonomia, fattori che incidono negativamente sull’autostima e sul
benessere generale (Milkie et al., 2019). Sentirsi costantemente “in servizio” come caregiver,
senza la possibilita di sviluppare interessi personali o perseguire obiettivi propri, pud portare a
sentimenti di insoddisfazione e mancanza di significato nella vita quotidiana (Feldman e Nash,

1984).

Per concludere, la percezione di restrizione del ruolo genitoriale ha effetti profondi sul
benessere psicologico, fisico e relazionale dei genitori, aumentando il rischio di burnout,
conflitti familiari e insoddisfazione personale. Interventi mirati che promuovano un maggiore
equilibrio tra vita personale e responsabilita genitoriali, sono fondamentali per ridurre la

percezione di restrizione e proteggere il benessere dei genitori.
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1.3 1 FATTORI PROTETTIVI DELLA GENITORIALITA E DEL PARENTAL BURNOUT:
IL SUPPORTO SOCIALE

1.3.1 1 fattori protettivi della genitorialita

I fattori protettivi in questo contesto sono definiti come condizioni o attributi degli individui,

delle famiglie, delle comunita o della societa in generale che contribuiscono a sostenere il

benessere psicologico ed emotivo, mitigano il rischio di burnout e promuovono una maggiore

resilienza (Kiplinger & Browne, 2014). All'interno dell’ambito della genitorialita i principali

fattori protettivi emersi dalla letteratura sono:

La resilienza dei genitori, che si riferisce alla capacita dei caregivers di affrontare e superare

le sfide, mantenendo un atteggiamento positivo anche di fronte a elevate difficolta. La
resilienza ¢ considerata un fattore protettivo essenziale perché attenua gli effetti negativi
dello stress sul benessere psicologico e fisico dei genitori (Walsh, 2016). I genitori resilienti
tendono a reagire in modo adattivo agli eventi stressanti come problemi finanziari, malattie
o difficolta comportamentali dei figli. Studi dimostrano che i caregivers resilienti hanno
meno probabilita di sviluppare sintomi di depressione e ansia e sono piu capaci di mantenere
un ambiente familiare stabile e di supporto, anche in situazioni di crisi (O’Dougherty Wright
et al., 2013). La resilienza puo essere potenziata attraverso il supporto sociale e programmi
di prevenzione, che insegnano ai genitori strategie per migliorare la loro capacita di

affrontare le sfide quotidiane e di recuperare dopo situazioni di stress.

L’autoefficacia genitoriale, ossia la percezione di essere in grado di gestire efficacemente

le sfide legate all’essere genitori, € un altro importante fattore protettivo. Secondo lo studio
di Bandura (1997), genitori con un forte senso di autoefficacia tendono a sperimentare meno
ansia e depressione, poiché si sentono pit competenti nel gestire il comportamento dei figli
e nel risolvere eventuali problemi. La letteratura esistente ha dimostrato che 1’autoefficacia
puo avere un impatto diretto sulla qualita dell’assistenza fornita e sul grado di piacere

derivato dall’esperienza genitoriale (Sevigny & Loutzenhiser, 2010).

I1 supporto sociale ¢ uno tra i piu importanti fattori protettivi della genitorialita poiché

contribuisce a migliorare il benessere genitoriale. Le reti sociali che includono amici,
parenti € comunita possono fornire supporto emotivo, pratico e informativo, riducendo il

carico emotivo e psicologico del genitore (Crnic & Low, 2002).
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Modelli teorici come il “Transactional Model of Stress and Coping” di Lazarus e Folkman
(1984, 1987) sottolineano che il supporto sociale agisce da “cuscinetto” contro gli eventi
stressanti in quanto alleggerisce il carico percepito, promuove un equilibrio tra vita
personale e genitoriale e consente ai genitori di prendersi del tempo per s€ stessi. Inoltre,
avere a disposizione un network di supporto riduce il rischio di isolamento sociale, una
condizione che aumenta il rischio di depressione e burnout. Un aspetto fondamentale che
funge da fattore protettivo quando si parla di supporto sociale ¢ sicuramente la qualita della
relazione con il partner. La condivisione equa delle responsabilita genitoriali e domestiche,
cosi come il mantenimento di una buona comunicazione € intimita, sono associati a una
maggiore soddisfazione e a un minore rischio di esaurimento emotivo (Nomaguchi &
Milkie, 2020). Al contrario, una cattiva relazione coniugale pud aumentare il carico
emotivo, amplificando il senso di solitudine e sovraccarico. La ricerca di Le, McDaniel,
Leavitt e Feinberg (2016) ha mostrato come la percezione di un'alta qualita della relazione
con il partner sia correlata a minori livelli di conflitto genitoriale e a una maggiore

soddisfazione nel proprio ruolo di genitore.

Lo spazio personale rientra tra i fattori protettivi della genitorialita in quanto ¢ importante
che il genitore abbia del tempo da dedicare a sé stesso, ai suoi interessi € ai suoi bisogni.
Studi suggeriscono che 1 genitori che riescono a bilanciare il tempo per la famiglia con
attivita personali o sociali, e favoriscono il rilassamento e il recupero di energie sono meno

soggetti a stress e burnout (Moore & Abetz, 2019).

La conoscenza della genitorialitd e dello sviluppo del bambino rappresenta un fattore
protettivo fondamentale per prevenire contrasti e frustrazioni nella gestione quotidiana dei
figli. I genitori che hanno una solida conoscenza delle fasi di sviluppo del bambino e delle
tecniche educative appropriate sono in grado di stabilire aspettative realistiche, gestire le
sfide comportamentali e adottare strategie di disciplina e comunicazione piu funzionali
(Bornstein & Bradley, 2014). Una maggiore comprensione dei bisogni e dei comportamenti
dei figli aiuta a ridurre lo stress e le incomprensioni, migliorando la relazione genitore-
figlio. Programmi di formazione e psicoeducazione per genitori, come quelli che offrono
informazioni sulle tappe dello sviluppo infantile, sono risultati efficaci nel migliorare le

competenze genitoriali e nel promuovere il benessere familiare (Cowan et al., 2009).
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I fattori protettivi del parenting sono molteplici ed interconnessi e contribuiscono a rafforzare
la capacita dei caregivers di far fronte alle sfide della genitorialita, promuovere un maggiore

benessere e prevenire il parental burnout.

1.3.2 1l supporto sociale come fattore protettivo

'Le persone hanno bisogno di persone. Le connessioni sociali sono relazioni sane e durature con le
persone, le istituzioni, la comunita che creano un senso di appartenenza, attaccamento, stima

reciproca positiva e la sensazione di essere importanti.” (Kliplinger & Browne, 2014)

Le risorse di cui un genitore dispone per gestire lo stress genitoriale sono essenziali per
prevenire il PB, favorire il benessere e la realizzazione nel proprio ruolo. Tra queste risorse il
supporto sociale riveste un ruolo fondamentale poiché contribuisce a soddisfare i bisogni di
base del caregiver e a sviluppare resilienza di fronte agli ostacoli e al disagio (Gugliandolo et
al., 2020). Cobb (1976) considera il supporto sociale come: “un’informazione che guida il
soggetto a credere di essere amato, curato, stimato, considerato e di appartenere a un network
sociale di comunicazione e di mutua obbligazione”. Nello specifico, il supporto sociale, si
riferisce al sostegno derivante dalle interazioni interpersonali che possono migliorare

l'autostima di un individuo e fornire soccorso nei momenti di stress (Haslam et al., 2006).

Da un punto di vista teorico ¢ importante distinguere tra il supporto sociale effettivo e percepito
(Sarason et al., 1990). Cohen (2004) ha descritto il supporto sociale effettivo come “I’insieme
di risorse psicologiche e materiali fornite da una rete sociale per aiutare un individuo a far fronte
allo stress". Il supporto sociale percepito, invece, si riferisce alle "risorse che un individuo
ritiene di ricevere dalla propria rete sociale" (Sarason et al., 1990). Quest’ultimo concetto viene
solitamente valutato su due dimensioni: la disponibilita di sostegno sociale e il livello di
soddisfazione che I'individuo prova verso tale supporto. La disponibilita di sostegno si basa sul
numero di persone nella rete sociale (come partner, familiari, amici, colleghi, o professionisti)
che possono offrire aiuto, mentre la soddisfazione per il supporto si riferisce al sostegno che un

individuo percepisce di ricevere dalle persone che fanno parte della sua rete.

Nell’ambito della genitorialita, una rete di supporto non solo aiuta 1 genitori nella cura dei figli,
ma fornisce anche ascolto, consigli e assistenza nella gestione dei problemi quotidiani
(Kiplinger & Browne, 2014). Mikolajczak e colleghi (2018) hanno dimostrato che caregivers
con relazioni sociali profonde creano un ambiente familiare piu positivo, sono piu soddisfatti

del loro ruolo e sperimentano meno burnout.
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Altri studi hanno evidenziato che avere un sostegno sociale solido ¢ associato a un maggiore
benessere psicologico, maggiore soddisfazione per la vita (Lyubomirsky, King & Diener, 2005),
una miglior risposta ai bisogni dei bambini e minori livelli di stress, ansia e depressione (Haslam
et al., 2006; Mathiesen et al., 1999). Al contrario, avere connessioni sociali inadeguate o
conflittuali pud rappresentare una fonte di stress. L’isolamento sociale, infatti, & stato
costantemente associato a un maggiore rischio di depressione materna, disimpegno genitoriale

e perfino maltrattamenti infantili (Kiplinger & Browne, 2014).

I1 principale esempio di supporto sociale nel contesto del parenting ¢ sicuramente il supporto
del partner. Il supporto genitoriale reciproco all'interno della coppia, descritto da Gillis e
Roskam (2019), ¢ una risorsa immediata ¢ accessibile nella vita quotidiana. Il partner, essendo
di solito la persona fisicamente piu presente all’interno della casa familiare diventa la prima
fonte di sostegno emotivo e strumentale, influenzando significativamente la percezione di
efficacia genitoriale. Tuttavia, questo sostegno ¢ anche soggettivamente rilevante, poiché molte
famiglie moderne si aspettano una condivisione equa delle responsabilita genitoriali. Infatti, pit
basso ¢ il livello di soddisfazione coniugale e la qualita della relazione di co-genitorialita,
maggiore ¢ il livello di burnout genitoriale (Thullen & Bonsall, 2017). Ad esempio, la
genitorialita single nello studio di Nomaguchi (2012) si ¢ vista essere correlata a un maggiore

conflitto tra lavoro e famiglia, a una maggiore tensione genitoriale e a maggiori livelli di stress

e stanchezza durante il tempo trascorso con i bambini rispetto alla genitorialita di coppia.

Alla luce di questo recentemente le ricerche hanno iniziato ad interessarsi al modo in cui la co-
genitorialita influisce sul benessere dei genitori. Pollmann-Schult (2018) studiando 24 paesi
europei ha scoperto che benefici finanziari per i bambini, servizi di assistenza all'infanzia per 1
bambini di eta inferiore ai 3 anni e livelli piu elevati di uguaglianza di genere erano correlati a
un minore divario di soddisfazione di vita tra madri single e conviventi. Markham e Coleman
(2012) hanno invece indagato il co-parenting dopo il divorzio e hanno rilevato che le ex coppie
di co-genitori tendono a percepire la loro relazione come conflittuale. Tuttavia, le madri
riportarono che dopo la separazione il coinvolgimento dei padri nella vita dei figli e la

condivisione delle responsabilita genitoriali alleggeriscono molto la tensione genitoriale.

In conclusione, il sostegno sociale rappresenta un fattore protettivo della genitorialita perché
puo alleviare in maniera significativa il carico genitoriale contribuendo a ridurre lo stress e il

rischio di sviluppare PB.
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1.3.3 Tipi di supporto sociale

Il supporto sociale pud assumere diverse forme, a seconda degli aspetti strutturali delle reti

sociali (ad esempio, la dimensione della cerchia sociale di una persona o il numero di risorse

fornite), degli aspetti funzionali del supporto sociale (ad esempio, il supporto emotivo), del tipo

di supporto messo in atto (ad esempio, la fornitura di specifici comportamenti di supporto),

nonch¢ dalla percezione soggettiva del supporto da parte dei destinatari (Cohen, 1988; House

et al., 1988). Sulla base di questo, il supporto sociale pud manifestarsi in:

Sostegno emotivo: le relazioni affettive offrono ai genitori un ambiente sicuro in cui

possono esprimere le loro frustrazioni, paure e incertezze. Sentirsi ascoltati e compresi
rafforza la resilienza dei genitori. Studi come quello di Cohen e Wills (1985) dimostrano
che il sostegno emotivo, fornito da persone empatiche, riduce gli effetti negativi dello

stress, migliorando la percezione della propria capacita di affrontare le sfide quotidiane.

Sostegno pratico o strumentale: il supporto pratico o strumentale comprende tutte quelle

forme di assistenza concreta che alleggeriscono il carico dei genitori, come l'aiuto nella
gestione dei bambini o delle attivita quotidiane. La presenza di una rete di supporto in
grado di fornire aiuti tangibili riduce la pressione sui genitori. Secondo Mikolajczak et al.
(2018), 1 genitori che possono contare su questo tipo di supporto hanno meno probabilita
di sperimentare burnout perché possono dedicare piu energie al proprio benessere

psicologico ed emotivo.

Sostegno informativo: avere accesso a informazioni affidabili e consigli utili ¢

fondamentale per ridurre l'incertezza e l'ansia legata a determinate sfide educative. Ad
esempio, 1 gruppi di supporto per genitori, i forum online o i consigli provenienti da altre
figure genitoriali possono fornire indicazioni su come risolvere problemi specifici,
migliorando la sensazione di competenza nel proprio ruolo. Gli studi dimostrano che i
genitori informati si sentono meno sopraffatti e piu sicuri delle loro decisioni e del loro

modo di agire (Mikolajczak, 2018).

Sostegno affiliativo: questo tipo di supporto si riferisce al senso di appartenenza a una

comunita di persone con cui si condividono esperienze e valori comuni. La teoria del
sostegno sociale di Sarason e colleghi (1990) evidenzia come sentirsi parte di una rete
sociale solidale migliori la salute mentale dei genitori poiché riduce la percezione di

sentirsi soli nelle difficolta.
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= Sostegno spirituale: per molti genitori, la spiritualita o la connessione con una comunita

religiosa puo essere fonte di conforto e speranza, in particolare nei momenti di crisi. Studi
come quelli di Koenig (2001) mostrano che il supporto spirituale puo ridurre il senso di
impotenza nei genitori, fornendo una visione piu ottimistica € una maggiore capacita di

tollerare lo stress.

Tutti questi tipi di supporto sociale possono provenire da reti informali e formali. Il sostegno
del partner, come visto precedentemente, ¢ una delle forme principali di supporto informale e
include tre dimensioni (Gillis & Roskam, 2019). La prima dimensione ¢ quella emotiva
composta da empatia, amore e fiducia, ma anche incoraggiamento, ascolto attivo, riflessione e
conforto nel contesto della genitorialita (Dale, Williams & Bowyer, 2012); la seconda
dimensione riguarda il supporto concreto, ovvero l'assistere l'altro genitore nella risoluzione dei
problemi con un aiuto concreto e/o informazioni (Cohen & Wills, 1985); la terza ed ultima
dimensione fa riferimento all'approvazione del ruolo, che consiste nel valorizzare le capacita
genitoriali del partner, rispettando il suo contributo e sostenendo la sua autorita e le sue decisioni

genitoriali (Belsky, Woodworth & Crnic, 1996).

Altre forme di supporto informale sono 1 familiari (come 1 nonni o gli zii), gli amici stretti, e il
supporto proveniente da gruppi di genitori. Dennis e Ross (2006) indicano che il sostegno di
parenti e amici pud mitigare i livelli di ansia e di depressione post-partum, favorendo una
genitorialita piu serena. Kelly e colleghi (2014) sottolineano che il coinvolgimento dei nonni
nella cura dei nipoti riduce significativamente lo stress percepito dai genitori, poiché offrono
sia un supporto pratico sia un supporto affettivo. Anche gli amici rappresentano una risorsa
inestimabile per 1 genitori, perché forniscono consigli e momenti di svago affinché loro possano
“allontanarsi” temporaneamente dalle responsabilita quotidiane. Inoltre, partecipare a gruppi di
genitori o comunita, come associazioni religiose o di volontariato, permette ai genitori di
costruire legami significativi e ottenere supporto morale. Questi gruppi prevedono spazi di
confronto e condivisione, che promuovono il senso di appartenenza e riducono 1’isolamento
sociale (Kiplinger & Browne, 2014). Negli ultimi anni, anche le piattaforme online e i gruppi
virtuali hanno acquisito importanza come fonte di supporto sociale. Tramite queste innovazioni,
infatti, 1 genitori che vivono situazioni di lontananza geografica o isolamento sociale possono
accedere a comunita virtuali per condividere esperienze, ottenere consigli e sentirsi meno soli.
Brady e Guerin (2010) mostrano che il supporto online puo essere altrettanto efficace di quello

offline nel ridurre lo stress e migliorare il benessere genitoriale.
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Oltre al supporto informale, i servizi professionali offerti da educatori, psicologi, o
organizzazioni specializzate possono fornire un aiuto concreto ai genitori, soprattutto in
momenti di difficolta. Ad esempio, il sostegno terapeutico puo aiutare il caregiver a gestire
meglio lo stress, mentre i servizi di assistenza all'infanzia consentono ai genitori di ottenere
tempo per sé stessi e per la cura della propria salute mentale. Infine, il supporto istituzionale,
come i servizi di assistenza all'infanzia, scuole e centri di supporto familiare rappresentano una
forma fondamentale di sostegno formale (Kelly et al., 2014). Questi servizi, oltre a ridurre il
carico pratico, offrono un contesto educativo per i bambini, alleggerendo la pressione sui

genitori e riducendo i sintomi di PB.
1.3.4 Aspetti che influenzano il supporto sociale

Il supporto sociale di cui i genitori possono beneficiare ¢ influenzato da diversi fattori che
determinano la sua accessibilita e qualita, nonché la percezione che i1 genitori hanno di tale
sostegno. L’ambiente socio-culturale in cui la famiglia vive ¢ sicuramente un aspetto molto
rilevante. Le societa che promuovono una forte cultura del welfare, con servizi dedicati alle
famiglie e politiche di sostegno, tendono a favorire una rete di supporto sociale piu accessibile
e di qualita superiore (Gornick & Meyers, 2003). In questi contesti i caregivers possono contare
su programmi di assistenza all’infanzia e reti di supporto istituzionale che consentono di ridurre
il carico genitoriale e promuovere un equilibrio migliore tra lavoro e vita famigliare. Al
contrario, in contesti dove le famiglie sono piu isolate e il sistema di welfare ¢ limitato, il
supporto sociale puo risultare frammentato e meno efficace, aumentando il rischio di parental

burnout (Mikolajczak et al., 2018).

La disponibilita delle risorse informali, come amici, familiari € comunita, rappresenta un altro
aspetto centrale che puo influire sull'accessibilita del sostegno (Geens & Vandenbroeck, 2014;
Taraban & Shaw, 2018). In particolare, la vicinanza geografica o la mobilita sociale possono
ridurre o facilitare il contatto tra i genitori e le loro reti di supporto. Ad esempio, genitori che si
sono trasferiti in aree lontane dalle loro famiglie d’origine o che vivono in zone periferiche
hanno un accesso piu limitato alle forme di supporto informale o formale; di conseguenza

possono sperimentare maggiore difficolta nel ricevere aiuto.

Un ulteriore fattore che gioca un ruolo fondamentale ¢ il tipo di relazioni che 1 genitori
instaurano con la loro rete sociale, poiché la creazione di una rete di supporto di qualita,
caratterizzata da empatia e coesione puo avere un impatto positivo sul benessere psicofisico del

genitore.
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E stato dimostrato che avere relazioni sane e solide permettono ai genitori di sentirsi ascoltati,
compresi e di poter suddividere il carico genitoriale (Wethington & Kessler, 1986), mentre
avere dei rapporti conflittuali o una rete di supporto debole possono peggiorare tale aspetto.
Van der Heijedn, Poortman e Van der Lippe (2016) spiegarono che i genitori divorziati che
condividono I’affidamento congiunto dei figli percepiscono meno pressione temporale rispetto
a quelli con I’affidamento fisico esclusivo. Nello studio di Caiazzo e colleghi (2004) alcune
donne che hanno definito il loro rapporto con il partner “non buono” mostravano una maggiore
probabilita di presentare sintomi di malessere nella vita sessuale e nell’equilibrio psichico

(come depressione post-partum e parental burnout).

Inoltre, le caratteristiche individuali dei genitori influiscono sulla capacita di chiedere e ricevere
supporto. Da un lato, 1 genitori che hanno un'elevata autostima o competenze sociali sviluppate
sono piu inclini a ricercare sostegno e a costruire reti sociali solide. Dall’altro lato, genitori che
si sentono vulnerabili, isolati o che hanno problemi psicologici (esempio quelli che soffrono di
depressione post-partum o ansia) possono trovare difficile ricercare aiuto o accettare il supporto

(Tardy, 1985; Dennis & Ross, 2006).

Infine, le condizioni lavorative e socioeconomiche dei caregivers influenzano il supporto
percepito. Alcuni studi hanno riportato che le lunghe ore di lavoro rendono difficile per 1
genitori assolvere alle responsabilita genitoriali. Cio porta ad un incremento della sensazione
di avere poco tempo da dedicare a sé stessi e ai propri figli (Milkie et al., 2019; Roxburgh,
2012). Tuttavia, le politiche sul posto di lavoro e la possibilita di accedere a servizi per I’infanzia
possono fare la differenza. Nello studio di Romito, Saurel-Cubizolles e Lelong (1999) si ¢
indagato quali elementi risultano piu d’aiuto nella genitorialita e le donne indipendentemente
dal loro status occupazionale, hanno indicato fondamentali servizi come asili nido e gruppi di
altri genitori con cui poter discutere e condividere questioni relative allo sviluppo dei figli,
all’allattamento, alla propria salute e alle difficolta con il proprio partner. Successivamente
Kelly e colleghi (2014), hanno mostrato che avere orari flessibili puo facilitare i genitori a
integrare lavoro e responsabilita familiari. A tal proposito, diverse ricerche hanno osservato che
1 genitori che svolgono un lavoro in cui sono presenti controlli sugli orari provano minore stress
genitoriale e maggiore benessere e segnalano di trascorrere piu tempo con i figli rispetto ai
genitori che lavorano senza controllo degli orari (Lee, et al., 2017; Milkie et al., 2019;
Nomaguchi & Johnson, 2016). D’altro canto, invece, i lavoratori a basso salario nel settore dei

servizi sono spesso soggetti a orari di lavoro imprevedibili, incontrando cosi maggiori difficolta
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a organizzare |’assistenza all’infanzia soprattutto se non sono disponibili risorse di supporto di

riserva (Carrillo, Harknett, Logan, Luhr & Schneider, 2017; Pilarz & Hill, 2017).

1.3.5 Implicazioni del supporto sociale sul benessere genitoriale

Numerose ricerche empiriche affermano che il supporto sociale ¢ un importante predittore del
benessere psicologico di una persona (Pearlin, 1989; Simon-Tov & Kaniel, 2011; Stuart &
McGrew, 2009; Zaidman-Zait et al., 2017). Nello specifico, si ¢ osservato che un alto livello di
supporto sociale riduce lo stress dei genitori (Hsiao, 2016; Pozzo et al., 2014), la depressione
(Johnson et al., 2011; Lyons et al., 2010), 'umore negativo (Pottie et al., 2009) e il livello di
burnout (Cin et al., 2017; Duygun & Sezgin, 2003). Altri studi hanno osservato che i caregiver
che percepiscono un supporto sociale soddisfacente dalla famiglia sperimentano strategie di
coping piu efficaci (Cohen & Wills, 1985). Inoltre, studi sui genitori di bambini con malattie
croniche e disabilita intellettive hanno mostrato come il livello di supporto sociale percepito
determini il livello di stress dei caregivers (Duygun & Sezgin, 2003; Lindstrom et al., 2010;
Weiss, 2002). Cio ¢ legato alle continue e crescenti esigenze familiari di cui 1 bambini con
bisogni speciali hanno necessita man mano che crescono e dallo scarso supporto sociale
percepito (Sahin, 2019). La ricerca di Stanojevic e collaboratori (2017) ha esaminato 1 livelli di
stress dei genitori di bambini con disturbo dello spettro autistico (ASD) e supportano la
relazione di cui sopra. In particolare, gli autori hanno osservato che il carico e l'affaticamento
causati dall'assistenza a lungo termine del bambino con ASD, il cambiamento dei ruoli e delle
routine familiari, le difficolta nella diagnosi e nell'accesso ai servizi, la ricezione di
informazioni inadeguate sulla diagnosi, lo scarso sostegno sociale e l'onere economico
derivante dall'assicurare 1'accesso del bambino a servizi educativi e riabilitativi appropriati e le
difficolta incontrate nel partecipare alla vita sociale aumentano i livelli di stress e il rischio di

PB.

Per far fronte a queste evidenze e preservare il benessere psicologico del caregiver ¢
fondamentale implementare strategie e interventi che coinvolgano sia le reti informali che
quelle formali. Ad oggi il trattamento che in termini di costi e tempo ¢ piu efficiente ¢ il format
di gruppo, soprattutto se prevede il coinvolgimento di familiari e/o amici rispetto a persone
sconosciute (Wing & Jeffrey, 1999). Oltre a questo, ¢ essenziale considerare la qualita e la
tempistica del supporto. Nello specifico 1 programmi intensivi che si fondano
sull’empowerment e sulla forza delle reti sociali hanno dimostrato di produrre risultati piu

duraturi e impattanti (MacLeod & Nelson, 2000).
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Kane, Wood e Barlow (2007) a tal proposito, hanno analizzato cido che rende i programmi
genitoriali significativi e utili per i caregivers. Molti dei genitori all’inizio dell’intervento
avevano riportato sentimenti di isolamento sociale, stigma, senso di colpa € non cercavano aiuto
per paura del rifiuto. Tuttavia, durante il corso del programma essi hanno riferito di aver
scoperto fonti alternative di supporto che all’inizio del programma erano meno attivate come i
fratelli maggiori, i padri e i vicini; e di aver costruito una connessione con altri genitori.
Successivamente, 1 caregivers hanno anche indicato di aver bisogno di un supporto da parte di
professionisti nel processo di acquisizione di nuove conoscenze, comprensione € aiuto
nell'implementazione delle competenze genitoriali. Pertanto, I’unione di trattamenti formali e
non formali basati su valori come fiducia, reciprocita, rispetto reciproco, I’essere non giudicante

e stigmatizzante ha promosso il benessere psicofisico dei caregivers.

Nel contesto in cui viviamo oggi, anche le tecnologie digitali e i social media offrono un nuovo
potente strumento di supporto sociale. Le piattaforme online sono una modalita per fornire ai
genitori informazioni e supporto emotivo immediato (Gundersen & Barrett, 2011). In
particolare, gestire interventi a supporto della genitorialita tramite comunicazione digitale ¢
molto piu semplice ed immediato. Tant’¢ che consente ai caregivers di rapportarsi e confrontarsi
con esperti ma anche con altri genitori che stanno affrontando delle sfide o situazioni di vita
simili (Rothbaum, Martland & Jannsen, 2008). Per un genitore sapere di poter ricevere consigli
e avere un sostegno emotivo costante ¢ di vitale importanza per normalizzare le esperienze
genitoriali difficili (Lee & Sullivan-Bolyai, 2011). Ad esempio, una madre che si sente
sopraffatta o stanca del proprio ruolo genitoriale puo trarre beneficio e conforto dal sentire che
altri genitori stanno vivendo situazioni simili. Pertanto, ¢ molto importante incentivare lo
sviluppo di percorsi che includano il supporto sociale informale e formale poiché resta una delle
strategie piu efficaci per rafforzare il sostegno sociale percepito da parte dei genitori (Raineri,
2004). In conclusione, 1 programmi per la famiglia e 1 servizi per l'infanzia devono comunicare
ai genitori che cercare aiuto non ¢ un indicatore di debolezza o fallimento, ma rappresenta un
passo verso il miglioramento della propria situazione € un modo per gestire in maniera adattiva

lo stress e le avversita.
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CAPITOLO 2

LA RICERCA

2.1 OBIETTIVI E IPOTESI

Il presente lavoro di tesi € parte di un progetto di ricerca sui correlati psicologici del parental
burnout condotto in circa 40 nazioni in tutto il mondo, sotto la supervisione del responsabile
scientifico Dott. Nicola Carone € in collaborazione con 1’Universita di Padova, I’Universita di
Bologna, I’Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata” e I’Universita di Pavia. Lo studio ¢
stato svolto in conformita con il codice etico dell’American Psychological Association,

dell’ Associazione Italiana di Psicologia e della Dichiarazione di Helsinki (2013).

Nello specifico, il presente elaborato si ¢ incentrato sullo studio delle interazioni tra la
percezione di restrizione del ruolo genitoriale e il supporto sociale, in relazione alle dimensioni
del burnout genitoriale, come definite dal Parental Burnout Assesment (PBA) (Roskam,
Brianda, & Mikolajczak, 2018). Come discusso in precedenza, il supporto sociale rappresenta
un fattore protettivo della genitorialita, poiché 1 caregiver che beneficiano di solide reti sociali
tendono a sperimentare un maggiore benessere psicologico, una maggiore soddisfazione per la
vita, una miglior risposta ai bisogni dei bambini e minori livelli di stress, ansia e depressione
(Haslam et al. 2006; Mathiesen et al. 1999; Lyubomirsky, King & Diener 2005; Mikolajczak et
al., 2018). Inoltre, il supporto sociale che i1 genitori ricevono rappresenta una forte motivazione
per fornire una genitorialitd migliore anche se i1 genitori sperimentano stress (Raikes &
Thompson, 2005). Tuttavia, sono ancora poche le ricerche che hanno indagato le associazioni
tra il supporto sociale come fattore protettivo e le manifestazioni del parental burnout

(Mikolajczak et al., 2018). Pertanto, la prima ipotesi formulata ¢ stata:

= (H1): il supporto sociale ha un effetto di riduzione delle dimensioni di burnout.

Questa ipotesi ¢ stata ulteriormente suddivisa in quattro sotto ipotesi relative alle quattro

differenti manifestazioni di burnout. Le sotto ipotesi sono le seguenti:

— (H1a): il supporto sociale ha un effetto di riduzione dell’esaurimento legato al ruolo
genitoriale

— (H1b): il supporto sociale ha un effetto di riduzione del contrasto con il precedente sé
genitoriale

— (HIc): il supporto sociale ha un effetto di riduzione della saturazione del ruolo

genitoriale
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— (H1d): il supporto sociale ha un effetto di riduzione del distanziamento emotivo dai

figli

Al contrario, sulla base di altri studi presenti in letteratura e discussi precedentemente, la
percezione di restrizione genitoriale rappresenta un fattore di rischio che pud aumentare le
manifestazioni di burnout, poiché i caregiver che si sentono limitati o intrappolati nelle loro
responsabilita genitoriali sono piu inclini a sperimentare un senso di sopraffazione, esaurimento
e perdita di identita, elementi chiave che favoriscono il burnout (Luthar & Ciciolla, 2016;
Reczek & Zhang, 2016; Mikolajczak et al., 2018; Moore & Abetz, 2019). Per questo motivo la

seconda ipotesi ¢ stata formulata in questo modo:

* (H2): la percezione di restrizione del ruolo genitoriale ha un effetto di aumento sulle
manifestazioni di burnout. Anche questa ipotesi ¢ stata suddivisa in ulteriori sotto ipotesi
piu specifiche relative alle diverse manifestazioni di burnout:

— (H2a): la percezione di restrizione del ruolo genitoriale ha un effetto di incremento
sull’esaurimento legato al ruolo genitoriale

— (H2b): la percezione di restrizione del ruolo genitoriale ha un effetto di incremento sul
contrasto con il precedente sé genitoriale

— (H2c): la percezione di restrizione del ruolo genitoriale ha un effetto di incremento sulla
saturazione del ruolo genitoriale

— (H2d): la percezione di restrizione del ruolo genitoriale ha un effetto di incremento sul

distanziamento emotivo dai figli

Infine, ¢ stata elaborata una terza ipotesi per testare 1’interazione tra il supporto sociale e la
percezione di restrizione del ruolo genitoriale, ipotizzando che il supporto sociale potesse
moderare la relazione tra restrizione del ruolo genitoriale e le quattro dimensioni del parental
burnout, attenuando cosi I’effetto negativo della restrizione del ruolo genitoriale. Questa ipotesi
si basa su evidenze presenti in letteratura che descrivono come il supporto sociale possa agire
daun “buffer” o ammortizzatore contro gli effetti dannosi dello stress (Koeske & Koeske, 1990;
Respler-Herman et al., 2012). Ulteriori studi in particolare, hanno dimostrato che le madri che
percepivano un maggiore sostegno dalle reti sociali si sentivano meno stressate e oppresse dal
loro ruolo (Levy-Shiff et al., 1998). Dunque, partendo da questi presupposti, € stato ipotizzato
che il supporto sociale potesse svolgere il ruolo di “tampone” anche per la percezione di
restrizione del ruolo genitoriale, attenuando il suo impatto negativo su ciascuna dimensione del

parental burnout.
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Di conseguenza, la terza ipotesi ¢ stata progettata in questo modo:

= (H3): il supporto sociale modera I’effetto della percezione di restrizione del ruolo
genitoriale su ciascuna delle quattro dimensioni del burnout. Questa ipotesi ¢ stata a sua
volta articolata in altre sotto-ipotesi piu specifiche in base alle manifestazioni del burnout:
— (H3a): il supporto sociale modera I’effetto della percezione di restrizione del ruolo
genitoriale sulla dimensione dell’esaurimento legato al ruolo genitoriale
— (H3Db): il supporto sociale modera I’effetto della percezione di restrizione del ruolo
genitoriale sulla dimensione del contrasto con il precedente sé genitoriale
— (H3c): il supporto sociale modera 1’effetto della percezione di restrizione del ruolo
genitoriale sulla dimensione della saturazione del ruolo genitoriale
— (H3d): il supporto sociale modera I’effetto della percezione di restrizione del ruolo

genitoriale sulla dimensione del distanziamento emotivo dai propri figli

2.2 PARTECIPANTI E PROCEDURA

Lo studio ha coinvolto un totale di 123 madri conviventi con almeno un figlio/a di eta compresa
tra 0 e 18 anni. Le partecipanti hanno compilato un questionario online della durata di circa 30-
40 minuti tramite la piattaforma Qualtrics. Il campione ¢ stato reclutato diffondendo il link del
questionario tramite passaparola e condivisione sui principali social network — come Facebook,
Instagram, Whatsapp — sia attraverso 1’utilizzo di locandine cartacee contenenti un QR code
che indirizzava direttamente le madri al link del questionario. Le locandine sono state distribuite
in aree strategiche frequentate principalmente da madri di bambini, come asili, scuole materne
e altri spazi dedicati all’infanzia. Tutte le partecipanti allo studio prima di proseguire con la
compilazione del questionario, hanno letto e acconsentito, tramite un consenso informato online
a partecipare alla ricerca. Sono state adottate misure che garantissero 1’anonimato delle
partecipanti. Inoltre, il questionario ¢ stato creato con un’opzione di scelta forzata in modo tale
da garantire un set di dati completo e senza risposte mancanti. Il questionario composto da 231

item ¢ stato organizzato in sei sezioni principali:

1) La prima sezione includeva 10 domande per raccogliere informazioni socio-demografiche
(es. eta delle madri, regione di residenza, livello di istruzione, status socio-economico);

2) La seconda sezione comprendeva 40 domande riguardanti le caratteristiche del/della
bambino/a;

3) Laterza sezione conteneva 72 domande relative all’esperienza genitoriale;
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4) La quarta sezione includeva 37 domande riguardanti il comportamento genitoriale;
5) La quinta sezione, composta da 15 domande, indagava il supporto genitoriale;
6) Infine, la sesta sezione comprende 57 domande relative le caratteristiche personali delle

madri.

La totalita del campione delle rispondenti ¢ risultata di nazionalitd italiana, con una
maggioranza di madri con un livello di istruzione compreso trai 12 e 1 15 anni (N=97; 79%) e
con una condizione socio-economica riferita buona (N=79; 64.2%), evidenziando una stabilita
finanziaria prevalentemente positiva. Per quanto riguarda il genere dei figli, il 38.2% (N=47)
delle madri ha riportato di avere figli maschi, mentre il 61.8% (N=76) di avere figlie femmine.
L’eta media del campione partecipante ¢ risultata essere di 44.1 anni (SD=7.78), mentre 1’eta

media dei figli ¢ risultata di 8.35 anni (SD=5.64).

2.3 STRUMENTI

Per la raccolta dei dati ¢ stato utilizzato un unico questionario composto da 231 item, suddivisi
in sei sezioni principali. All’interno di queste sezioni sono state incluse scale specifiche per la
misurazione delle tre variabili di interesse del nostro studio: parental burnout, percezione di

restrizione del ruolo genitoriale e supporto sociale.

In particolare, per la scala che valuta il parental burnout, ¢ stato somministrato il Parental
Burnout Assessment (PBA) proposto da Roskam e colleghi (2018) e successivamente validato
anche in versione italiana nel 2021. Il PBA ¢ un questionario self-report, composto da 23 item

progettati per indagare specificatamente le quattro dimensioni del burnout genitoriale:

Esaurimento legato al proprio ruolo genitoriale

Contrasto con il precedente sé€ genitoriale

Saturazione del ruolo genitoriale

— Distanziamento emotivo dai propri figli

Un esempio di item presente all’interno della scala PBA ¢: “Sento di essere allo stremo delle
forze a causa del mio ruolo di genitore”. Le risposte alle domande vengono valutate su una
scala Likert a 7 punti, da 0 (=Mai) a 6 (=Ogni giorno). Per valutare la coerenza interna del PBA
nel presente studio, ¢ stato calcolato 1’alpha di Cronbach. Generalmente un valore di alpha di
Cronbach superiore a 0.70 ¢ considerato accettabile, mentre valori superiori a .80 segnalano

una buona affidabilita.
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In particolare, il questionario PBA impiegato per misurare le quattro dimensioni del burnout
genitoriale ha riportato i seguenti valori: per I’esaurimento un alpha di Cronbach pari a .86; per
il contrasto .82; per la saturazione 0.78; e per il distanziamento emotivo .73. Tali valori indicano
che le dimensioni di esaurimento e contrasto hanno una buona attendibilitd mentre le
dimensioni della saturazione e del distanziamento emotivo hanno una accettabile affidabilita.
Ci0 suggerisce che gli item inclusi sono ben correlati tra loro e misurano in maniera consistente

il costrutto del parental burnout.

Per valutare il supporto sociale percepito dai genitori ¢ stata somministrata una scala adattata
dal lavoro di Cohen, Mermelstein, Kamarck e Hoberman (1985) chiamata Inferpersonal
Support Evaluation List (ISEL). Si tratta di un questionario self-report che misura il livello di
supporto percepito dal soggetto, nello specifico il supporto emotivo, informativo, affiliativo e
strumentale. Da tale scala sono stati estrapolati 4 item che esplorano diverse dimensioni del
supporto disponibile in caso di difficolta genitoriali, come ad esempio “Se dovessi affrontare
un problema con 1 miei figli, sarebbe facile per me trovare qualcuno tra i miei parenti che mi
ascolti e capisca come mi sento”. Gli item sono valutati su scala Likert a 5 punti da 1
(=Fortemente in disaccordo) a 5 (=Fortemente d’accordo). Il valore di affidabilita di questa
scala, espresso attraverso 1’alpha di Cronbach, ¢ pari a .92, indicando un’eccellente coerenza
interna e una buona capacita della scala di misurare il costrutto del supporto sociale percepito

nel contesto della genitorialita.

Infine, la percezione di restrizione del ruolo genitoriale € stata misurata utilizzando una versione
adattata del Parenting Stress Questionnaire OBVL, sviluppata da Vermulst, Kroes, Meyer e
Veerman (2011). Il questionario ¢ stato progettato per valutare il livello di stress percepito dai
genitori di bambini da 0 a 18 anni. All’interno della scala sono presenti domande riguardanti
gli effetti che il ruolo genitoriale puo avere nel limitare il tempo personale e le relazioni sociali.
In particolare, da questa scala sono stati selezionati 3 item che indagano aspetti rappresentativi
della restrizione, come ad esempio “Crescere i miei figli mi lascia troppo poco tempo per me
stesso/a”. Gli item sono valutati su scala Likert a 5 punti da 1(=Fortemente in disaccordo) a 5
(=Fortemente d’accordo). L’alpha di Cronbach ¢ risultata buona, precisamente equivalente a
.89, mettendo in luce una solida coerenza interna e un’affidabilitda adeguata per misurare il

costrutto di restrizione del ruolo genitoriale.
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I risultati delle analisi di affidabilita delle scale utilizzate in questo studio mostrano che tutti gli
strumenti impiegati sono altamente affidabili per misurare i rispettivi costrutti. Pertanto,

I’elevata coerenza interna confermata dalle analisi supporta la validita delle misurazioni.
2.4 ANALISI DEI DATI

Per le analisi statistiche ¢ stato impiegato il software Jamovi (The Jamovi Project, 2024,
versione 2.6). In primo luogo, sono state condotte delle analisi descrittive preliminari per
esaminare la distribuzione del campione sulla base di alcune variabili socio-demografiche

(sintetizzate in Tabella 1).

Variabile Frequenza (N) %
Nazionalita Italiana 123 100%
Istruzione Livello di istruzione compreso 1 0.8%
tra 0-6 anni
Livello di istruzione compreso 17 13.8%

tra i 6-12 anni
Livello di istruzione compreso 97 78.9%
trai 12-15 anni
Livello di istruzione 8 6.5%

di piu di 15 anni

Livello socio-demografico Situazione economica agiata 33 26.8%
Situazione economica buona 79 64.2%

Situazione economica precaria 11 8.9%
Genere del figlio Maschio 47 38.2%
Femmina 76 61.8%

Media SD

Eta del genitore 44.1 7.78

Eta del figlio 8.35 5.64

Tabella 1. Statistiche descrittive.
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In secondo luogo, sono state svolte delle analisi di correlazione di Pearson (sintetizzate in

Tabella 2), per esplorare la presenza di eventuali associazioni tra le variabili socio-

demografiche (eta del genitore, eta del figlio, istruzione e livello socio-demografico) e le

variabili oggetto di studio (dimensioni del parental burnout, supporto sociale e percezione di

restrizione del ruolo genitoriale).

Nota: *p < .05, **p. <.01, ***p <.001

Variabile Restriz. ruolo  Supporto  Esaurimento  Contrasto  Saturazione  Distanz.  Eta Eta Istruzione  Livel. Socio-
genit. sociale emotivo  figlio genitore economico

Restr. ruolo

genit. —

Supporto -0.038 -

sociale

Esaurimento 0.399%** -0.237** -

Contrasto 0.157 -0.217* 0.587%** -

Saturazione 0.319%** -0.196* 0.844%** 0.545%** -

Distanz. 0.181%* -0.229* 0.450%** 0.578%*x* 0.338*** -

emotivo

Eta figlio -0.270%* -0.283** -0.211%* -0.114 -0.196* -0.039 —

Eta genitore -0.120 -0.239%* -0.215* -0.109 -0.191* -0.071 0.819%* -

Istruzione -0.146 0.027 -0.048 0.123 -0.045 0.053 0.103 0.068 -

Livel. Socio- -0.072 -0.093 0.103 0.093 -0.05 -0.061 0.030 -0.077 0.156 -

economico

Tabella 2. Matrice di correlazione.
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Successivamente ¢ stata utilizzata la MANOVA (Analisi Multivariata della Varianza),
un’analisi statistica multivariata che estende ’ANOVA (Analisi della varianza) per esaminare
I’effetto di una o piu variabili indipendenti su piu variabili dipendenti contemporaneamente. In
questo caso, ¢ stata eseguita per verificare la presenza di differenze nei livelli medi delle quattro
dimensioni del parental burnout (esaurimento, contrasto, saturazione e distanziamento emotivo)

sulla base del genere del figlio.

Infine, per testare le ipotesi di ricerca, sono stati costruiti dei modelli di regressione multipla
per valutare I’effetto esercitato dal supporto sociale, dalla percezione di restrizione del ruolo
genitoriale e dal loro termine di interazione sulle quattro dimensioni del parental burnout. In
totale sono stati costruiti quattro modelli, ciascuno con le stesse variabili indipendenti (il
supporto sociale, la percezione di restrizione del ruolo genitoriale e il termine di interazione tra
queste due variabili) ma con differenti variabili dipendenti (esaurimento legato al proprio ruolo
genitoriale, contrasto con il precedente sé genitoriale, saturazione del ruolo genitoriale,
distanziamento emotivo dai propri figli). Inoltre, sono state inserite come variabili di controllo
I’eta del figlio e I’eta del genitore considerati gli ampi intervalli di valori relativi a queste

variabili.
2.5 RISULTATI

Nella ricerca sono state esaminate le correlazioni tra le variabili socio-demografiche e le
variabili oggetto di studio. I risultati delle analisi sintetizzati in Tabella 2 forniscono una
panoramica su come alcuni di questi fattori possono essere interconnessi, nonostante alcune
correlazioni non si sono dimostrate statisticamente significative. In particolare, 1’analisi di
correlazione ha evidenziato che né I’istruzione né il livello socio-economico delle madri
correlano con le variabili esaminate nello studio. Cio significa che il livello di istruzione e la
situazione socio-economica delle madri non hanno un’associazione significativa con le quattro
dimensioni del parental burnout, il supporto sociale e la percezione di restrizione del ruolo
genitoriale. Al contrario, tali analisi hanno messo in luce la presenza di diverse correlazioni
significative tra: la variabile eta del figlio e le variabili oggetto di studio. Precisamente 1’eta del
figlio risulta moderatamente ma significativamente correlata alla percezione di restrizione del
ruolo genitoriale (r=-0.27; p<01), al supporto sociale (r=-0.28; p<01) e alle dimensioni

dell’esaurimento e saturazione del burnout (rispettivamente r=-021; p<05 e r=-0.19; p<05).
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In egual modo, per quanto concerne la variabile eta del genitore si osservano delle correlazioni
significative con la dimensione del supporto sociale (r=-0.24; p<01), dell’esaurimento e della

saturazione del burnout (rispettivamente r=-0.21; p<05 e r=-0.19; p<05).

Le analisi MANOVA evidenziano delle differenze significative sulla base del genere del figlio
nei livelli della dimensione dell’esaurimento legato al ruolo genitoriale (F=9.74, p<.01), della
dimensione del contrasto con il precedente sé genitoriale (F=4.38 p<.05), e della dimensione
della saturazione del ruolo genitoriale (F=5.72 p<.05) mentre non sono emerse differenze
significative per la dimensione del distanziamento emotivo. In particolare quindi, le madri che
hanno un figlio maschio mostrano livelli significativamente piu alti nelle dimensioni di

esaurimento, contrasto e saturazione rispetto alle madri con una figlia femmina.

I modelli di regressione sono stati costruiti utilizzando come predittori la restrizione del ruolo
genitoriale, il supporto sociale e il termine di interazione, mentre le variabili dipendenti
considerate sono le quattro dimensioni del burnout genitoriale (esaurimento, contrasto,
saturazione e distanziamento emotivo). Per ciascun modello, sono state inoltre inserite come
variabili di controllo 1’eta del figlio e 1’eta del genitore, per tenere conto degli ampi intervalli
di valori relativi a queste variabili. L'obiettivo dell'analisi era esaminare 1’effetto del supporto
sociale e della percezione di restrizione del ruolo genitoriale, insieme alla loro interazione, su
ciascuna dimensione del parental burnout. Tuttavia, il termine di interazione non ¢ risultato
significativo in nessuno dei modelli ma, anzi, la sua presenza ha reso non significativi anche gli
effetti diretti degli altri predittori. Di conseguenza, si ¢ deciso di analizzare e interpretare
soltanto 1 modelli con gli effetti diretti, escludendo l'interazione. In questa forma, i quattro
modelli di regressione mostrano risultati differenti rispetto alle varie manifestazioni del burnout

genitoriale. I risultati dei modelli di regressione sono sintetizzati nella 7abella 3.
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Variabili dipendenti

Modello 1 Modello 2 Modello 3 Modello 4
(Esaurimento)  (Contrasto) (Saturazione) (Distanziamento emotivo)

Covariate Coefficienti Coefficienti Coefficienti Coefficienti
Restriz. ruolo 1.0096*** 0.1661 0.2904** 0.1290
genitoriale (0.246) (0.153) (0.097) (0.076)

Supporto sociale | -0.6495%** -0.3338** -0.2063** -0.1561**
(0.189) (0.117) (0.075) (0.058)
Eta figlio (Contr.) 0.0115 -0.0756 -0.0246 0.0353
(0.235) (0.146) (0.093) (0.072)
Eta genitore -0.2875 -0.0594 -0.0789 -0.0568
(Contr.) (0.161) (0.100) (0.064) (0.049)
Intercetta 21.4823%%* 9.6777* 6.0897* 5.0951%*
(6.689) (4.1406) (2.635) (2.053)

N. osservazioni 123 123 123 123
R? 0.262 0.0945 0.178 0.0969
R? corretto 0.236 0.0633 0.150 0.0658
Statistica F 10.3%%* 3.03* 6.29%%* 3.11%*

Note: *p <.05; **p <.01; *** p < .001. Gli errori standard sono indicati tra parentesi.

Tabella 3. Sintesi dei modelli di regressione.

Nello specifico, per quanto riguarda la dimensione dell’esaurimento legato al proprio ruolo
genitoriale 1l modello di regressione mette in evidenzia un effetto significativo esercitato sia
dalla percezione di restrizione del ruolo genitoriale sia dal supporto sociale. Piu precisamente
I’effetto della percezione di restrizione del ruolo genitoriale risulta essere incrementale
(beta=1.01) indicando che all’aumentare della percezione di restrizione del ruolo genitoriale si
osservera un incremento nella dimensione dell’esaurimento, al netto delle altre variabili
considerate nel modello. Diversamente ’effetto del supporto sociale ¢ riduttivo (beta=-0.65)
suggerendo che, quando vi € un maggior supporto sociale i livelli di esaurimento diminuiscono,
al netto degli effetti delle altre variabili. Le variabili eta figlio ed eta genitore invece, non

esercitano nessun effetto significativo su questa dimensione.

Prendendo in considerazione il modello costituito dalla dimensione del contrasto con il
precedente sé genitoriale come variabile dipendente, si osserva che solo il supporto sociale

esercita un effetto statisticamente significativo di riduzione del contrasto (beta=-0,33).

55



Questo denota che, il supporto sociale svolge un ruolo di diminuzione dei livelli della
dimensione del contrasto con il precedente sé genitoriale, controllando gli effetti delle altre
variabili del modello. Diversamente la percezione di restrizione del ruolo genitoriale e le
variabili di controllo (eta del figlio ed eta del genitore) in questo modello non esercitano un

effetto statisticamente significativo.

Nel modello che ha come variabile dipendente la dimensione di saturazione del ruolo
genitoriale emerge che sia la percezione di restrizione del ruolo genitoriale, sia il supporto
sociale hanno degli effetti significativi. Cio ¢ in linea con i risultati dei modelli precedenti
poiché il supporto sociale esercita un effetto negativo sulla dimensione della saturazione (beta=-
0.21) mentre la restrizione esercita un effetto positivo (beta=0.29). Anche in questo caso invece,

le variabili relative all’eta del figlio e all’eta del genitore non mostrano degli effetti significativi.

Infine, nel modello in cui la variabile dipendente ¢ il distanziamento emotivo dai propri figli si
evidenzia ulteriormente 1’effetto significativo del supporto sociale poiché si riduce il
distanziamento emotivo dai propri figli (beta=-0.15) al netto delle altre variabili. Al contrario,
la restrizione del ruolo genitoriale non esercita un effetto significativo, cosi come 1’eta del figlio

e ’eta del genitore.
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CAPITOLO 3

DISCUSSIONE

3.1 DISCUSSIONE DEI RISULTATI

L’obiettivo del presente lavoro di ricerca ¢ stato esaminare gli effetti diretti del supporto sociale
e della restrizione del ruolo genitoriale sulle diverse manifestazioni del parental burnout in
madri con figli di etd compresa tra 0 e 18 anni. Inoltre, la ricerca mira ad indagare se il supporto
sociale possa moderare 1’impatto della restrizione del ruolo genitoriale sulle dimensioni di

burnout, attenuandone I’effetto negativo.

Considerando i dati in letteratura discussi precedentemente, emerge chiaramente che la
percezione di restrizione del ruolo genitoriale e il supporto sociale influiscono in modo opposto
sul parental burnout, incidendo in modo significativo sul benessere psicologico dei genitori.
Diversi studi sottolineano la funzione del supporto sociale come risorsa preziosa per i genitori,
poiché coloro che beneficiano di solide reti sociali tendono a creare un ambiente familiare
armonioso, a sperimentare meno stress € a godere di una maggiore soddisfazione per la vita e
per il proprio ruolo genitoriale (Haslam et al. 2006; Mathiesen et al., 1999; Lyubomirsky, King
& Diener 2005; Mikolajczak et al., 2018). Al contrario, sulla base di altri studi presenti in
letteratura e discussi precedentemente, la percezione di restrizione genitoriale rappresenta un
fattore di rischio per il benessere psicologico del genitore (Reczek e Zhang, 2016). Infatti, ¢
stato evidenziato che i caregiver che si sentono limitati o intrappolati nelle loro responsabilita
genitoriali sono piu esposti a sperimentare un senso di sopraffazione, esaurimento emotivo e
fisico, e perdita di identita; caratteristiche chiave delle dimensioni del burnout (Luthar &
Ciciolla, 2016; Mikolajczak et al., 2018; Moore & Abetz, 2019). Queste evidenze mettono in
risalto le due facce della medaglia: da un lato, il supporto sociale agisce come fattore protettivo
della genitorialita, alleggerendo il carico genitoriale, migliorando il loro benessere e
potenzialmente rendendoli meno vulnerabili al parental burnout (Mikolajczak et al., 2018).
Dall'altro lato la restrizione del ruolo genitoriale agisce come fattore di rischio del PB poiché i
caregiver che hanno difficolta a gestire e bilanciare le richieste familiari con i propri interessi
personali e non possono contare su una adeguata rete sociale sono piu esposti allo sviluppo di
burnout, ed in particolare all'esaurimento fisico ed emotivo (Mikolajczak et al., 2018). In
generale, la ricerca ¢ ancora limitata nell’analisi delle associazioni tra il supporto sociale come
fattore protettivo e le manifestazioni del parental burnout; cosi come tra la restrizione di ruolo

genitoriale come fattore di rischio e le dimensioni del burnout.
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Inoltre, sebbene sia ormai noto che i caregivers con un solido supporto da parte di amici,
familiari o servizi formali sono meno inclini a sentirsi stressati e oppressi dalle responsabilita
genitoriali (Crnic & Low, 2002), sono ancora pochi gli studi che indagano il potenziale ruolo
moderatore del supporto sociale nel ridurre I’impatto della restrizione del ruolo genitoriale sulle

manifestazioni del parental burnout (Mikolajczak et al., 2018)

Sulla base dei risultati ottenuti dall’analisi dei dati ¢ possibile trarre diverse conclusioni. In
particolare, rispetto alle ipotesi di studio formulate si pud affermare che esse siano state
parzialmente appurate. Infatti, per quanto concerne le ipotesi (H1) relative al supporto sociale
i risultati hanno confermato tutte le sotto-ipotesi, evidenziando che il supporto sociale esercita
un significativo effetto di riduzione su ciascuna delle quattro dimensioni del parental burnout.
Questo conferma I’importanza del supporto sociale come fattore di protezione nella
genitorialita e suggerisce che avere una rete di sostegno solida puo ridurre in modo sostanziale
il burnout in tutte le sue manifestazioni. Tali risultati sono in linea con la letteratura esistente,
che evidenzia come il supporto sociale nell’ambito del parenting agisca da “cuscinetto” contro
gli eventi stressanti, alleggerendo il carico percepito e promuovendo un equilibrio tra vita
personale e ruolo genitoriale (Lazarus & Folkman 1984, 1987). 1l supporto sociale, infatti,
consente ai genitori di prendersi del tempo per sé, di sentirsi compresi e sostenuti nelle proprie
sfide quotidiane. Sicuramente uno degli aspetti chiave che funge da fattore protettivo quando si
parla di supporto sociale ¢ la qualita della relazione con il partner. Infatti, la condivisione equa
delle responsabilita genitoriali e domestiche, cosi come il mantenimento di una buona
comunicazione e intimita, sono associati a una maggiore soddisfazione e a un minore rischio di
esaurimento emotivo (Wethington & Kessler, 1986; Nomaguchi & Milkie, 2020). Tuttavia, il
fatto che il supporto sociale riduca il rischio di sviluppare tutte e quattro le manifestazioni del
burnout rappresenta un risultato innovativo. La maggior parte delle ricerche precedenti si era
concentrata sullo studio del supporto sociale come fattore di protezione generale della
genitorialita (Gugliandolo et al., 2020; Koenig 2001; Dennis & Ross 2006; Kelly et al., 2014;
Brady & Guerin, 2010), senza esaminare specificatamente il suo effetto sulle diverse
dimensioni del burnout. Questa scoperta ¢ particolarmente rilevante, poiché suggerisce non solo
che le manifestazioni del burnout possono essere ridotte una volta presenti, ma anche che il
burnout potrebbe essere prevenuto grazie a reti di supporto formali e informali. Avere accesso
a sostegni sociali che offrano ascolto, consigli e assistenza nella gestione dei problemi
quotidiani e nella cura dei figli puo aiutare i caregiver a mantenere 1’equilibrio tra le richieste

genitoriali e le proprie risorse (Kiplinger & Browne, 2014), e prevenire I’insorgenza di
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esaurimento legato al ruolo genitoriale, contrasto con il precedente s¢ genitoriale, saturazione
del ruolo genitoriale e distaccamento emotivo dai figli. Alla luce di questi dati, risulta
fondamentale implementare i servizi dedicati al supporto delle famiglie e programmi di
assistenza all’infanzia per sostenere e preservare il benessere dei genitori affinché possano

garantire ai propri figli un ambiente armonioso e positivo in cui crescere.

Rispetto alle ipotesi (H2) relative alla percezione di restrizione del ruolo genitoriale, 1 risultati
mostrano effetti significativi solo su due dimensioni del parental burnout: 1’esaurimento e la
saturazione del ruolo genitoriale. Questi dati indicano che la percezione di restrizione del ruolo
genitoriale rappresenta un fattore di rischio specialmente nei riguardi dell’esaurimento e della
saturazione del ruolo genitoriale, determinando un aumento dei livelli in queste dimensioni del
burnout. Inoltre tali risultati, confermano quanto riportato dalla letteratura (Mikolajczak et al.,
2018), secondo cui i caregiver che percepiscono di non poter piu vivere la propria vita come
facevano prima dell’arrivo dei figli e che sentono di dover sacrificare le proprie esigenze
personali per conformarsi all’ideale di genitore “perfetto” sono piu vulnerabili allo sviluppo di
esaurimento fisico ed emotivo e alla saturazione del ruolo genitoriale (Hubert & Aujoulat,
2018). In particolare, se la percezione di restrizione genitoriale rappresenta un fattore di rischio
per I’esaurimento del ruolo genitoriale cio suggerisce che 1 genitori che percepiscono il loro
ruolo come limitante e sentono di avere poca autonomia sono piu inclini a sperimentare
esaurimento emotivo e fisico. Questo accade perché la sensazione di essere “intrappolati” nelle
responsabilita genitoriali riduce I’energia e la motivazione nel lungo termine, portando il
genitore a uno stato di stanchezza persistente (Hubert & Aujoulat, 2018). Allo stesso modo,
dato che la percezione di restrizione genitoriale rappresenta un fattore di rischio anche per la
saturazione del ruolo genitoriale si puo affermare che 1 caregiver che si sentono completamente
assorbiti dalle responsabilita genitoriali senza avere alcun spazio per altre attivita o per il loro
benessere personale sono piu esposti a un senso di “sovraccarico” nel ruolo genitoriale. Al
contrario, non sono stati osservati effetti significativi sulle dimensioni del contrasto e del
distanziamento emotivo, percio non si puo affermare che la percezione di restrizione del ruolo
genitoriale sia un fattore di rischio per queste dimensioni del burnout. Per questo motivo, le

ipotesi (H2) sono state confermate solo parzialmente.

Infine, le ipotesi (H3) riguardanti il supporto sociale come possibile fattore moderatore della
percezione di restrizione del ruolo genitoriale sulle manifestazioni di parental burnout non ¢
stata supportata dai risultati. L’idea alla base di tale ipotesi era che il supporto sociale potesse

attenuare I’impatto negativo della percezione di restrizione genitoriale su ciascuna delle quattro
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dimensioni del parental burnout. Questa ipotesi trova radici in alcuni studi in cui il supporto
sociale ¢ stato descritto come forma di “buffer” o ammortizzatore contro gli effetti dannosi dello
stress (Koeske & Koeske 1990; Respler-Herman et al., 2012). In particolare, il “Transactional
Model of Stress and Coping” di Lazarus e Folkman (1984, 1987) mostra proprio come il
supporto sociale puo attenuare il carico percepito dal genitore e promuovere un equilibrio tra la
vita personale e genitoriale. Inoltre, uno studio di Levy-Shiff, Dimitrovsky, Shulman, e Har-
Even, (1998) ha riportato che le madri che percepivano un forte sostegno sociale provavano
minore senso di stress e sopraffazione legati al loro ruolo, confermando la capacita del supporto
sociale di mitigare la percezione di restrizione genitoriale. Tuttavia, contrariamente da cid che
ci si aspettava, i risultati non hanno supportato un effetto di moderazione del supporto sociale
tra la restrizione del ruolo genitoriale e le dimensioni del parental burnout. Infatti, sebbene sia
stato ipotizzato che il supporto sociale potesse attenuare I’impatto negativo della percezione di
restrizione su ciascuna delle quattro dimensioni del parental burnout, il termine di interazione
non ¢ risultato significativo in nessuno dei modelli di regressione. Inoltre, la presenza del
termine di interazione ha reso non significativi anche gli effetti diretti dei predittori principali,
suggerendo che ’effetto del supporto sociale e della restrizione del ruolo genitoriale sulle
manifestazioni del burnout operi in modo indipendente, piuttosto che attraverso un effetto di
moderazione. Pertanto, sulla base di questo esito ¢ possibile considerare che il supporto sociale
ha un effetto diretto su alcune dimensioni del parental burnout ma non interviene come

moderatore per mitigare gli effetti della restrizione del ruolo genitoriale.

In definitiva, 1 ruoli rispettivamente di rischio e protezione svolti dalla percezione di restrizione
del ruolo genitoriale e dal supporto sociale hanno trovato conferma nelle analisi effettuate, pur
con qualche eccezione relativa all’effetto della percezione di restrizione del ruolo genitoriale.
Inoltre, il fatto che entrambe le variabili di controllo selezionate (eta genitore ed eta figlio) pur
correlando con alcune variabili di studio, non abbiano mostrato un effetto significativo in
nessuno dei modelli costruiti ¢ indice che gli effetti del supporto sociale e della percezione di
restrizione del ruolo genitoriale siano presenti al netto dell’eta del genitore e dell’eta del figlio
e non cambiano al variare di quest’ultime. Nonostante ci0, non € possibile avvalorare la terza
ipotesi poiché i risultati dei modelli di regressione in cui € stato inserito il termine di interazione
non ¢ risultato significativo. In conclusione quindi, non si puo affermare che il supporto sociale
moderi la relazione tra restrizione del ruolo e le quattro dimensioni del parental burnout; e che
soprattutto essi attenui gli effetti negativi della percezione di restrizione sulle manifestazioni

del burnout.

60



3.2 LIMITI

Uno dei principali limiti del presente studio riguarda il metodo di campionamento utilizzato,
basato su partecipazione volontaria, ¢ reclutamento tramite passaparola, social network e
locandine cartacee. Questa modalita non probabilistica e non casuale, sebbene abbia facilitato
I’accesso a un campione di madri limita la generalizzabilita dei risultati poiché non permette di
riflettere accuratamente la varieta socio-demografica di questa popolazione. Un secondo limite,
strettamente connesso al precedente, riguarda 1’omogeneita del campione poiché coloro che
hanno compilato il questionario erano madri di nazionalita italiana e la maggior parte di esse
ha riportato di avere un livello di istruzione medio-alto e una buona condizione socio-
economica. Tale aspetto riduce ulteriormente la possibilita di applicare i risultati a gruppi con

background socio-economici e culturali differenti o a madri con orientamenti sessuali diversi.

Inoltre, I'uso di un questionario self-report, pur garantendo I’anonimato e consentendo la
raccolta di un elevato numero di risposte, pud essere soggetto a bias di desiderabilita sociale,

condizionando la qualita e I’accuratezza dei dati raccolti.

Anche la lunghezza del questionario composto da 231 item e la durata di circa 30-40 minuti per
la compilazione rappresentano un potenziale limite, poiché il carico cognitivo richiesto
potrebbe aver portato alcune partecipanti a rispondere con minore attenzione verso la fine,

influenzando la qualita complessiva dei dati.

Un ulteriore limite risiede nel disegno trasversale dello studio poiché i dati sono stati raccolti
in un solo momento da un campione di madri con figli di eta compresa tra 0 e 18 anni, non
permettendo cosi di osservare come 1 livelli di supporto sociale e di percezione di restrizione
del ruolo genitoriale possano influire sulle manifestazioni del parental burnout nel tempo. Tutto
cio non ha un impatto sugli esiti ottenuti, ma uno studio longitudinale avrebbe consentito di
comprendere meglio come il burnout genitoriale e le variabili ad esso collegate (supporto

sociale e percezione di restrizione del ruolo) si sviluppano e si influenzano nel tempo.

Questi limiti suggeriscono la necessita di ulteriori studi soprattutto longitudinali, con 1’utilizzo
di campioni e metodologie piu variegate, in modo tale da poter esplorare piu approfonditamente
la dinamica tra parental burnout, supporto sociale e percezione di restrizione del ruolo

genitoriale.
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3.3 PUNTI DI FORZA

Il presente studio presenta diversi punti di forza. Innanzitutto, ha coinvolto un campione
specifico e relativamente numeroso di 123 madri con figli di eta tra 0 e 18 anni. In questo caso
come osservato nei limiti, la generalizzabilita dei risultati ¢ limitata a causa del metodo di
campionamento; tuttavia, i dati raccolti offrono comunque delle informazioni preziose su una
precisa popolazione di interesse. La strategia di diffusione del questionario, che ha combinato
locandine cartacee in spazi frequentati da madri e canali online, ha permesso un reclutamento
comodo e diretto, migliorando I’accessibilita allo studio per le partecipanti. Inoltre, 1’utilizzo di
procedure di consenso informato online ha garantito la riservatezza e I’anonimato delle
partecipanti, preservando ’integrita dei dati. Anche I’opzione di scelta forzata nel questionario
rappresenta un punto di forza, perché in questo modo ¢ stato possibile ottenere un set di dati

completo e privo di risposte mancanti.

Infine, un ultimo punto di forza di questo studio ¢ il contribuito che esso fornisce alla letteratura,
poiché alcune ricerche precedenti si erano soffermate ad indagare il supporto sociale e la
restrizione del ruolo genitoriale rispettivamente come fattore di protezione e di rischio generali
nel contesto del parenting (Mikolajczak et al., 2018). La presente ricerca invece, non solo
conferma il ruolo del supporto sociale come fattore protettivo della genitorialita in generale, ma
mostra come esso rappresenti un elemento chiave per ridurre ciascuna dimensione del parental
burnout. Per quanto concerne la percezione di restrizione del ruolo genitoriale lo studio ha
evidenziato che esso ¢ un fattore di rischio specifico, in particolare per le dimensioni
dell’esaurimento e della saturazione del parental burnout. Proprio per questi aspetti, il presente
lavoro ha fornito nuove informazioni relative a questo tema che possono essere di aiuto per le

ricerche future.
3.4 IMPLICAZIONI CLINICHE

Sulla base di quanto discusso nei risultati, nei limiti e nei punti di forza ¢ possibile trarre alcune

riflessioni.

La letteratura esistente sottolinea come il supporto sociale sia un predittore chiave del benessere
psicologico (Pearlin, 1989; Simon-Tov & Kaniel, 2011; Stuart & McGrew, 2009; Zaidman-Zait
et al., 2017). I risultati della presente ricerca confermano e approfondiscono queste evidenze,
dimostrando I’effetto positivo e diretto del supporto sociale nel ridurre le manifestazioni del
burnout genitoriale. Questo dato, ha importanti implicazioni cliniche, poiché suggerisce che il

supporto sociale rappresenta una risorsa essenziale per contrastare il PB.
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Di conseguenza risulta fondamentale promuovere la costruzione e il mantenimento di reti di
supporto formali ed informali per i genitori, affinché il loro benessere psicologico venga
tutelato. Infatti, nel contesto familiare, la percezione di avere un adeguato supporto sociale
determina una riduzione dello stress e tende a migliorare 1 sentimenti positivi legati alla
genitorialita (Lyons et al., 2005). Ulteriori ricerche hanno dimostrato che poter contare su un
solido sostegno da parte di amici, familiari o servizi formali offre I’opportunita ai caregivers di
prendersi del tempo per sé e coltivare hobby, riducendo cosi la sensazione di stress e di carico
emotivo associato alla genitorialita (Crnic & Low, 2002; Kiplinger & Browne, 2014). Anche
I’utilizzo di programmi intensivi basati sull’empowerment e sulla promozione delle reti sociali
si sono rilevati efficaci nel migliorare la salute mentale dei caregivers (MacLeod & Nelson,
2000). Kane e colleghi (2007) ad esempio, hanno osservato che i programmi psicoeducativi per
caregivers, che si focalizzano sul rafforzamento di aspetti come: il rispetto reciproco, la fiducia

in sé stessi e I’auto-efficacia possono promuovere il benessere psicologico dei genitori.

Inoltre, grazie all’uso delle tecnologie digitali e i social media, oggi ¢ molto piu semplice
realizzare programmi di psicoeducazione online (Gundersen & Barrett, 2011), i quali possono

fornire informazioni e strumenti utili ai genitori per identificare 1 primi segnali di burnout.

Per i caregiver, infatti, riconoscere i sintomi del burnout ¢ fondamentale per intervenire
tempestivamente, evitando che lo stress accumulato sfoci in comportamenti come: esplosioni
di rabbia, abusi verbali e fisici e negligenza nei confronti dei figli (Prikhidko & Swank, 2020).
Oltre a tutto questo, le piattaforme online facilitano I’accesso a gruppi di sostegno e spazi in cui
1 caregiver possono ricevere consigli, confrontarsi con esperti e rapportarsi con altri genitori

che stanno affrontando situazioni di vita simili (Rothbaum, Martland & Jannsen, 2008).

Per quanto riguarda la percezione di restrizione del ruolo genitoriale i terapeuti potrebbero
aiutare i genitori a stabilire confini e a bilanciare il tempo dedicato alla vita familiare con quello
dedicato a sé stessi, sostenendo cosi non solo il ruolo genitoriale ma anche la propria identita
personale. Come osservato da Fedlman e Nash (1984), sentirsi costantemente "in servizio"
come caregiver, senza la possibilita di sviluppare interessi personali o perseguire obiettivi
propri, pud portare a sentimenti di insoddisfazione e mancanza di significato nella vita
quotidiana. Pertanto, lavorare sull’accettazione dell’idea che ritagliarsi del tempo per sé possa
migliorare 1’equilibrio tra esigenze personali e familiari ¢ fondamentale per affrontare in

maniera adattiva e consapevole lo stress e le avversita legate alla genitorialita.
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3.5 PROSPETTIVE FUTURE

La presente ricerca ha contribuito ad affermare che il supporto sociale rappresenti una risorsa
essenziale per 1 genitori, soprattutto per le madri, nel mitigare il burnout genitoriale. Allo stesso
tempo, i dati del nostro studio mostrano che la restrizione del ruolo ha influenzato parzialmente
il burnout, incidendo in particolare sull’esaurimento e sulla saturazione, ma non ha avuto un
effetto uniforme su tutte le dimensioni del PB. Alla luce di ci0, si evidenzia la necessita di
ulteriori ricerche per approfondire il ruolo che la restrizione del ruolo genitoriale assume nei
confronti delle dimensioni di distanziamento emotivo dai figli e contrasto con il precedente s¢
genitoriale. Un’altra strada di ricerca potrebbe essere quella di indagare ulteriormente il ruolo
di “buffer” del supporto sociale per mitigare 1’effetto negativo della restrizione del ruolo
genitoriale sulle dimensioni del burnout genitoriale, nonostante nella presente ricerca il termine

di interazione non sia risultato significativo.

Inoltre, studi longitudinali potrebbero offrire una visione piu completa sull’evoluzione del
burnout genitoriale e sull’influenza del supporto sociale e della percezione di restrizione del

ruolo genitoriale nel lungo termine.

Allo stesso tempo, per rafforzare 1’applicabilita dei risultati e migliorare la generalizzabilita
delle conclusioni potrebbe essere utile considerare campioni piu diversificati in termini di
genere, status socio-economico, background culturale e situazioni di vita. Come suggerito da
Sodi e colleghi (2020), studi futuri potrebbero coinvolgere gruppi provenienti da contesti socio-
culturali diversi, esplorando potenziali differenze nel modo in cui il burnout genitoriale si
manifesta e viene gestito, e mettendo in luce eventuali fattori protettivi o di rischio specifici per

determinate popolazioni.

Infine, un ulteriore linea di ricerca potrebbe concentrarsi sull’effetto della qualita delle relazioni
di supporto e non solo sulla quantita. In particolare, studi futuri potrebbero esplorare come il
supporto percepito dai partner, familiari e amici influenzi il burnout genitoriale, indagando in
che modo le dinamiche relazionali (ad esempio, il conflitto coniugale o la soddisfazione della
relazione) possano moderare ’efficacia del supporto sociale nel ridurre il burnout. Tali
approfondimenti potrebbero fornire indicazioni preziose per sviluppare programmi di
intervento mirati, volti a rafforzare il supporto percepito e a ridurre la sensazione di restrizione

del ruolo genitoriale.
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CONCLUSIONI

I1 presente studio ha approfondito il fenomeno del burnout genitoriale (Parental Burnout, PB),
una sindrome emergente e complessa, costituita da quattro dimensioni principali: I’esaurimento
emotivo, cognitivo e fisico legato al ruolo genitoriale; il distacco o allontanamento emotivo dai
figli; il contrasto con il precedente sé genitoriale; e la perdita di piacere nel ruolo genitoriale
(Mikolajczak, 2018; Roskam, et al., 2021). La letteratura esistente ha evidenziato un crescente
interesse verso il burnout genitoriale poiché esso rappresenta una minaccia per il benessere
psicologico dei genitori. Tuttavia, pochi studi hanno indagato in modo specifico due aspetti
chiave: il supporto sociale come potenziale fattore protettivo e la percezione di restrizione del

ruolo genitoriale come fattore di rischio.

In tal senso, questo elaborato ha cercato di esplorare questa lacuna, esaminando come queste
due variabili influenzino il livello di burnout genitoriale e se il supporto sociale possa moderare
I’impatto della restrizione del ruolo genitoriale sul PB. In particolare, sono state formulate tre
ipotesi di ricerca: la prima (H1) ipotizza che il supporto sociale riduca il livello di burnout
genitoriale; la seconda (H2) prevede che la percezione di restrizione del ruolo genitoriale
aumenti 1l PB; la terza (H3) riguarda I’ipotesi di moderazione, secondo cui 1 genitori che
percepiscono una maggiore restrizione di ruolo, ma dispongono di adeguati livelli di supporto

sociale sperimentino meno intensamente le dimensioni del parental burnout.

I risultati ottenuti tramite le analisi svolte, hanno mostrato che il supporto sociale ha un effetto
significativo nel ridurre tutte le dimensioni del burnout genitoriale. Questo dato ¢ in linea con
la letteratura esistente, che sottolinea come il sostegno proveniente da reti di tipo formale e
informale puo costituire una risorsa essenziale per alleviare il carico emotivo dei genitori e
promuovere il benessere psicologico (Lyons et al., 2005 Simon-Tov & Kaniel, 2011; Stuart &
McGrew, 2009 Kiplinger & Browne, 2014). In merito alla restrizione del ruolo genitoriale i
risultati indicano che essa rappresenta un fattore di rischio specialmente nei riguardi
dell’esaurimento e della saturazione del ruolo genitoriale, aumentando i livelli di burnout in
queste dimensioni. Tuttavia, uno degli aspetti centrali di questo studio, ovvero I’effetto
moderatore del supporto sociale sulla relazione tra restrizione del ruolo e burnout genitoriale,
non ¢ risultato significativo. L’assenza di un effetto di moderazione suggerisce che, sebbene il
supporto sociale sia fondamentale per mitigare il burnout genitoriale, esso potrebbe non essere

sufficiente a contrastare la percezione di restrizione del ruolo genitoriale.
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Questa percezione, che riguarda il senso di perdita di liberta e autonomia dovuto alle
responsabilita del ruolo genitoriale, sembra pertanto agire indipendentemente dal livello di
supporto sociale disponibile. Infatti, i dati mostrano che la restrizione del ruolo ha influenzato
parzialmente il burnout, incidendo in particolare sull’esaurimento e sulla saturazione, ma non
ha avuto un effetto uniforme su tutte le dimensioni del PB. Questo risultato indica che il
sentimento di essere “bloccati” o limitati nel proprio ruolo genitoriale ¢ un’esperienza
profondamente personale e complessa, che potrebbe essere influenzata da vari fattori, come le
aspettative culturali o le dinamiche familiari, piuttosto che essere mitigata esclusivamente da
un supporto esterno. Alla luce di cio, emerge la necessita di ulteriori ricerche per approfondire
il ruolo della percezione di restrizione e per esplorare strategie efficaci per affrontarla. E
evidente, infatti, che nonostante il supporto sociale rappresenti un’importante risorsa per i
genitori, il suo ruolo nel mitigare la percezione di restrizione del ruolo ¢ ancora poco chiaro e
merita ulteriori approfondimenti. Fare luce su tale aspetto, spesso trascurato nella letteratura sul
burnout, potrebbe essere cruciale per comprendere le dinamiche psicologiche che portano al
PB.

Nonostante 1 limiti citati, il presente studio ha contribuito ad arricchire la comprensione del
burnout genitoriale, offrendo una panoramica nuova sull’importanza del supporto sociale e sul
ruolo critico della percezione di restrizione del ruolo genitoriale. I risultati raccolti suggeriscono
che, per sviluppare interventi efficaci volti a prevenire il burnout nei genitori, sia necessario
considerare non solo il potenziamento delle reti di supporto, ma anche strategie specifiche per
affrontare il senso di limitazione associato al ruolo genitoriale. Pertanto, ¢ fondamentale,
promuovere ulteriori ricerche che esplorino anche altri fattori (come la resilienza, e
’autoefficacia) potra aiutare a ottimizzare le strategie di prevenzione e supporto familiare,

garantendo un miglior benessere psicologico per i genitori.
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