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6. Indagare il benessere dei genitori
al momento delle dimissioni:
una riflessione sui risultati del questionario

di Concetta Russo, Marco Terraneo”

Introduzione

Questo capitolo presenta le caratteristiche del gruppo di genitori che han-
no partecipato al progetto ParWelB, esaminando quanto emerso dai questio-
nari somministrati al momento delle dimissioni del neonato. Ci si concen-
trera in particolare sulle scale validate scelte per fotografare la situazione
psico-sociale dei genitori al momento delle dimissioni, per stabilire se e in
che misura alcune caratteristiche socio-economiche dei nuclei familiari si-
ano associate alle differenze osservate negli esiti di benessere. Il capitolo
introdurra brevemente I’importanza dell’indagare le caratteristiche socio-
demografiche dei genitori di bambini prematuri come fattori che possono
moderare o esacerbare gli outcome psicologici della prematurita. In seguito
st andra a presentar la popolazione di riferimento: il gruppo di genitori che ha
partecipato alla somministrazione del questionario e la struttura dello stesso.
Infine, s1 discuteranno i risultati ottenuti attraverso 1’analisi dei dati raccolti.

1. Diseguaglianze sociali e condizioni psico-sociali dei genitori

Le caratteristiche socio-economiche dei nuclei familiari, come 1’istruzio-
ne, la classe sociale, la precarieta del lavoro, lo stato occupazionale e la na-
zionalita, sono state esaminate come fattori di rischio per il parto pretermine
(Dolatian et al., 2012; Weightman et al., 2012). Tuttavia, la loro associazione
con il livello di stress, di depressione e percezione di autoefficacia dei geni-

* 11 capitolo ¢ frutto del lavoro congiunto dei due autori; nonostante cid, Concetta Russo

¢ autrice dei paragrafi 1, 3, 6 e delle Conclusioni, mentre Marco Terraneo ha scritto i paragrafi
2,4¢5.
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tori pretermine ¢ stata raramente studiata in relazione alla complessita del-
I’esperienza di ricovero in una TIN (Dudek-Shriber, 2004; Ballantyne ef al.,
2013; Stevenson, 2021).

Considerando che la nascita pretermine e il successivo ricovero del ne-
onato in TIN influiscono notevolmente sui livelli di stress e di depressione
dei genitori e sulla loro autoefficacia percepita, sembra rilevante indagare se
vi siano predittori indipendenti che potrebbero moderare/aggravare gli esiti
di stress/depressione/autoefficacia dei genitori di neonati prematuri. La let-
teratura sui livelli di stress/depressione/autoefficacia dei genitori pretermine
si concentra principalmente su due serie di fattori come variabili modera-
trici: a) le pratiche neonatali, come la comunicazione genitori-personale, e
la partecipazione dei genitori al percorso terapeutico del neonato (come per
esempio I’effetto della KMC) (Browne e Talmi, 2005); b) le condizioni cli-
niche del prematuro, come il peso alla nascita, 1’eta gestazionale e la durata
del ricovero (Chiejina ef al., 2012).

Le disuguaglianze sociali sono state associate a esiti perinatali avversi,
come parto pretermine e basso peso alla nascita (Fairley e Leyland, 2006;
Dolatian et al., 2012; Weightman et al., 2012), tuttavia, i determinanti sociali
di salute (come I’istruzione, la classe sociale, la precarieta del lavoro, la con-
dizione occupazionale e la nazionalitd) sono stati raramente studiati come
fattori indipendenti (Dudek-Shriber, 2004; Ballantyne et al., 2013; Steven-
son, 2021). Inoltre, mentre il nostro approccio si focalizza sull’intera unita
famigliare, la scarsa letteratura prodotta sull’analisi dell’impatto delle ca-
ratteristiche socio-demografiche dei genitori sulla loro condizione di stress/
depressione/autoefficacia si concentra sulla diade madre-bambino o sul pa-
dre nel suo ruolo di principale sostentamento economico della famiglia. Per
esempio, Candelaria e colleghi (2006) hanno riscontrato che fattori come il
livello d1 istruzione, il reddito, la dimensione della famiglia e lo status migra-
torio in correlazione con lo stress materno e la mancanza di supporto sociale
siano fattori predittivi significativi di punteggi inferiori di sviluppo cognitivo
e linguistico dei neonati prematuri. Dutta ef al. (2016), indagando il ruolo di
alcuni predittori di stress tra una popolazione di 80 padri di neonati preter-
mine ricoverati in TIN in India, hanno scoperto che le difficolta finanziarie
aumentavano 1 livelli di stress dei padri. Infine, tra i fattori demografici, I’eta
materna ¢ stata studiata come moderatore dei livelli di stress delle madri pre-
termine, a causa della correlazione positiva tra I’aumento dell’eta materna e
gli esiti perinatali avversi (Pichler-Statchl et al., 2019).
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2. Le dimensioni indagate

Sulla base degli obiettivi esplorativi di questo capitolo, volti a descrivere
la percezione dei genitori rispetto ad alcune dimensioni legate alla nascita
prematura del proprio figlio, ¢ stata condotta un’analisi di eterogeneita su
quattro scale presenti nel questionario somministrato ai genitori alla dimis-
sione del bambino dalla TIN.

Per le scale EPDS, PMP S-E e MSPSS (per una loro descrizione si rinvia al
capitolo 4), 1 punteggi sono stati costruiti come semplice somma dei valori otte-
nuti sui singoli item che compongono la specifica scala. Per la scala EPDS, com-
posta da 10 item, 1 valori di ogni item possono variare tra 0 e 3, con 0 che indica
una condizione molto positiva (non depresso) e 3 una condizione molto negativa
(molto depresso). Il range di variazione della scala ¢ dunque compreso tra 0 e 30,
con punteggi piu alti che segnano un livello piu elevato di depressione.

La scala PMP S-E, volta a valutare la percezione di autoefficacia dei geni-
tori, € composta da 20 item, 1 cui valori possono variare tra quattro modalita,
da “Fortemente in disaccordo” a “Concordo fortemente” (valori compresi tra
-2 e +2). Il range di variazione ¢ compreso tra -40 e +40, con 1 punteggi piu
elevati che indicano una maggiore autoefficacia percepita.

Infine, la scala MSPSS, volta a valutare il sostegno sociale percepito, com-
prende 12 item con sette modalita di risposta, da “Moltissimo in disaccordo”,
valore -3, a “Moltissimo d’accordo”, valore +3, con il valore 0 come modalita
neutrale. Il range di variazione ¢ dunque compreso tra -36 e + 36, con i punteg-
gi piu alti che rivelano la percezione di poter contare su un maggiore sostegno.

La procedura di costruzione del punteggio ¢ stata leggermente diversa per
la scala PSS: NICU. La motivazione di tale differenza ¢ dovuta alla quota di
valori mancanti non trascurabile su alcuni item per diversi rispondenti. La
scala PSS: NICU, si ricorda, ¢ composta da quattro sotto-scale che guardano
alle seguenti dimensioni ritenute fonte di stress per i genitori: gli stimoli
visivi e 1 rumori; 1’aspetto del bambino; il ruolo dei genitori nel rapporto
con il proprio figlio e cio che lo circonda; il comportamento e la relazione
con lo staff. La strategia adottata ¢ stata la seguente. In primo luogo, ¢ stato
calcolato il punteggio delle singole sotto-scale come somma dei valori dei
diversi item che afferiscono alla sotto-scala di riferimento. Le modalita, per
tutte le sotto-scale, sono comprese tra “Per niente stressante”, valore 1, a
“Estremamente stressante”, valore 5. La prima sottoscala, “Stimoli”, com-
prende 5 item (range di variazione da 0 a 25); la seconda, “Aspetto”, 19 item
(range di variazione tra 0 e 95); la terza, “Ruolo de1 genitori”, 10 item (da 0
a 50); infine, I’ultima sotto-scala, “Staff”, include 11 item (range da 0 a 55).
Poiché come detto, non tutti 1 genitori hanno dato risposta su tutti gli item, 1l
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punteggio della sotto-scala ¢ stato ottenuto dividendo il punteggio derivato
dalla somma dei valori sugli item appartenenti alla sotto-scala per il totale
del numero di risposte per la specifica sotto-scala. Infine, ¢ stato calcolato
anche un punteggio complessivo per la scala PSS: NICU, come somma dei
punteggi delle quattro sotto-scale. Per tutte le sotto-scale e per il punteggio
totale, valori piu elevati indicano un livello piu alto di stress percepito.

3. Le caratteristiche socio-demografiche dei partecipanti

Dei 104 genitori che hanno partecipato e portato a termine questa fase del
progetto il 56,7% erano donne: 58 erano partorienti e 46 partner (45 uomini e
1 donna), 11 padri si sono rifiutati di partecipare e 1 madre ¢ morta durante il
ricovero. L’eta dei genitori variava dai 23 ai 53 anni, la meta di loro (53,4%)
aveva meno di 35 anni, soglia considerata cruciale a livello nazionale per due
motivi principali. Da un lato, secondo il Sistema Sanitario Nazionale italiano,
le gravidanze che si verificano oltre questa soglia di eta sono considerate ge-
riatriche e sottoposte a un diverso processo di screening e monitoraggio. Sul
fronte dell’occupazione, la soglia di 35 anni rappresenta una delle barriere di
eta pit comuni per 1’accesso ai sussidi per 1 giovani. Si ¢ dunque deciso di
dicotomizzare la variabile eta in due classi: da 23 a 34 anni e da 35 a 53 anni.

La letteratura ha dimostrato che le differenze di nazionalita e lo status
migratorio potrebbero avere un impatto sul benessere delle persone (Omo-
sehin e Smith, 2019; Ramirez-Adrados, 2021). Per tenere conto dell’impatto
della migrazione sulle traiettorie del corso di vita individuale, di ¢ deciso di
utilizzare la variabile “cittadinanza”. Tuttavia, a causa dell’esiguo numero di
partecipanti nati all’estero (il 76,9% dei partecipanti allo studio € nato in Ita-
lia), € stato necessario dicotomizzare la cittadinanza in “italiana” e “stranie-
ra”. I livelli di istruzione dei genitori rappresentati sono 1’istruzione primaria
(11,5%), l’istruzione secondaria (51,9%) e I’istruzione terziaria (36,6%); a
causa dei numeri esigui della popolazione di riferimento, anche I’istruzione ¢
stata dicotomizzata in medio-bassa (MB, istruzione primaria e secondaria) e
alta (A, istruzione terziaria). Per quanto riguarda 1’occupazione, 1’86,4% dei
genitori era occupato (97,8% degli uomini e 77,6% delle donne). A causa del
basso numero dei partecipanti, le sei classi socio-occupazionali della clas-
sificazione standard' sono state ridotte a due ampie classi (Artazcoz et al.,

' La Standard Occupational Classification (SOC) ¢ una classificazione comunemente
utilizzata in letteratura ed elaborata nel Regno Unito, per questo ¢ anche nota come “classifi-
cazione britannica” (Artazcoz et al., 2005).
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2005): lavoratori non manuali (73,3%) (che include: personale manageriale,
del terziario avanzato e liberi professionisti; occupati di livello intermedio
e dirigenti nel commercio) e lavoratori manuali (26,7%) (che comprende:
operai specializzati e semi specializzati; e operai non specializzati).

4. Analisi dei dati

Le statistiche descrittive per le quattro scale (e le quattro sotto-scale della
scala PSS NICU): sono riportate in tabella 1.

Tab. 1 — Statistiche descrittive delle scale e sotto-scale oggetto di analisi

N Media Dev. std. Mediana Minimo Massimo

PSS NICU  Stimoli 95 2,0 0,8 2,0 1,0 4,0
Aspetto 102 2,3 0,9 2,1 1,0 4,7
Ruolo genitori 101 2,5 0,9 2,5 1,0 4.4
Staff 98 1,0 0,9 1,0 0,0 3,7
Totale 90 8,0 2,5 7,8 34 14,5
EPDS 104 7,5 5,4 6,5 0,0 20,0
PMP S-E 101 21,9 11,2 22,0 -9,0 43,0
MPSS 104 26,7 10,5 28,0 0,0 60,0

Le variabili utilizzate per I’analisi di eterogeneita sono sette. Dato che la
popolazione disponibile ¢ esigua, 104 casi, ¢ stato deciso che le variabili in
oggetto assumessero una forma dicotomica, per evitare che la distribuzione
dei casi tra numerose modalita rendesse i risultati ottenuti poco attendibili
(visto che necessariamente in presenza di numerose modalita alcune di esse
avrebbero raccolto un numero molto ridotto di casi). Le sette variabili sono
le seguenti: eta; sesso; istruzione (bassa/media, diploma o inferiore; alta, lau-
rea o superiore); cittadinanza, italiana o straniera; occupazione, manuale o
non manuale; gravita della prematurita sulla base del numero di settimane
alla nascita del bambino, estremamente grave o moderatamente grave; in-
fine, gravita della prematurita sulla base del peso alla nascita del bambino,

estremamente grave o moderatamente grave.
La tabella 2 mostra le statistiche descrittive di queste variabili.
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Tab. 2 — Statistiche descrittive delle variabili utilizzate per [’analisi di eterogeneita

N %
23-34 anni 44 42,7
Eta (in classi) 35-53 anni 59 57,3
Totale 103 100,0
Donne 59 56,7
Sesso Uomini 45 433
Totale 104 100,0
Basso/medio 66 64,1
Istruzione Laurea o piu 37 35,9
Totale 103 100,0
Italiana 85 81,7
Cittadinanza Straniera 19 18,3
Totale 104 100,0
Manuale 24 26,7
Occupazione Non manuale 66 73,3
Totale 90 100,0
Estrema/molto alta 36 34,6
Gravita — 1 Moderata/lieve 68 65,4
Totale 104 100,0
Estrema/molto alta 44 42,3
Gravita — 2 Moderata/lieve 60 57,7
Totale 104 100,0

Per stabilire se le differenze tra le modalita delle variabili utilizzate nel-
I’analisi siano statisticamente significative, ¢ stato applicato il test di Wil-
coxon, noto anche come test di Mann-Whitney. Si tratta di un test statistico
non parametrico utilizzato per confrontare due campioni indipendenti, che si
basa sui ranghi e puo essere utilizzato in tutti quei casi nei quali non ¢ con-
sigliabile effettuare un confronto tra medie. E impiegato quando i dati non
soddisfano 1 requisiti per I’applicazione del test t di Student per campioni
indipendenti, in particolare quando i dati non sono distribuiti normalmente
o quando le deviazioni dalla normalita non possono essere corrette tramite
trasformazioni, nonché le dimensioni campionarie sono ridotte (n < di 30
casi in almeno un campione).

Se il p-value che restituisce il test ¢ inferiore al livello di significativita
prefissato (¢ stato scelto lo 0,1), allora ¢ possibile rifiutare I’ipotesi nulla e
concludere che ci sono differenze significative tra i due gruppi.
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5. Risultati

La tabella 3 riporta i risultati dell’analisi di eterogeneita condotta sulle
scale (e sotto-scale) considerate in questo lavoro. Sono riportati i valori medi
e la statistica z solo per le relazioni che risultano statisticamente significative
secondo il test di Wilcoxon (si ricorda, p-value < 0,1).

Si parte dalla PSS: NICU e dalle sue sotto-scale (Russo, Decataldo e Fiore,
2023). Come si osserva, sono due le variabili associate a variazioni statistica-
mente significative nei punteggi per tutte le sotto-scale (con 1’eccezione di quella
relativa allo staff) e al punteggio totale: il sesso e I’occupazione. Le madri mo-
strano livelli di stress piu elevati, come forse ci si poteva attendere (Matricardi et
al., 2013), rispetto ai padri (punteggio medio delle donne sulla scala complessiva
pari a 9,04, per gli uomini 6,54); d’altra parte, per coloro che svolgono un’attivita
manuale si registrano valori medi di stress piu elevati di chi invece ¢ impegna-
to in un’attivita non manuale (sul punteggio totale della scala, per i1 lavoratori
manuali si registra un valore di 8,22, per i non manuali di 6,42). N¢ in relazione
alla gravita delle condizioni del figlio (sia in termini di numero di settimane alla
nascita sia come peso alla nascita), né alla cittadinanza emergono differenze stati-
sticamente significative. Si osservano solo due altre relazioni degne di nota: 1’as-
sociazione tra I’eta e la sotto-scala “Ruoli genitoriali”, con 1 soggetti pit giovani
leggermente piu stressati di quelli con 35 anni o piu (punteggio rispettivamente di
2,61 e 2,36); I’istruzione per la sotto-scala “Stimoli”, con gli individui piu istruiti
che dichiarano livelli di stress piu elevati dei meno istruiti (punteggio medio di
2,19 contro 1,88 rispettivamente), anche se comunque bassi nel complesso.

Si passa ora a vedere quali associazioni emergono tra le variabili socio-
demografiche dei genitori e il livello di gravita del prematuro con le altre tre
scale considerate, EPDS, PMP S-E ¢ MSPSS (tab. 4).

Per quanto riguarda la scala EPDS, che misura il grado di depressione dei
genitori, le differenze statisticamente significative che emergono dall’analisi
sono quattro. I soggetti piu giovani (23/34 anni) mostrano punteggi medi piu
elevati — dunque mostrano sintomi di depressione piu elevati — di quelli con eta
piu alta (35 anni o piu), punteggi rispettivamente di 8,23 contro 6,80. Le madri
st dichiarano decisamente piu depresse dei padri, con le prime che fanno segna-
re un punteggio medio doppio rispetto ai secondi (9,56 contro 4,73). Infine, per
questa scala, la gravita della prematurita, sia in termini di settimane alla nascita
che di peso alla nascita, € associata a un diverso (e statisticamente significativo)
grado di depressione. Forse, pero, contrariamente alle attese, livelli di depres-
sione piu elevati si osservano tra i genitori con figli con prematurita moderata-
mente grave rispetto a quelli i cui nascituri si trovavano in una situazione molto
piu critica (per Gravita 1, 5,81, contro 8,35; per Gravita 2, 5,86 contro 8,65).
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Se si guarda ora all’autoefficacia percepita (scala PMP S-E), si osserva
che le madri, pur piu depresse, come emerge dall’analisi precedente, mo-
strano livelli medi di autoefficacia decisamente piu elevati di quelli dei padri
(25,13 e 17,31 rispettivamente). D’altra parte, in linea con quanto appena
discusso rispetto alla gravita della condizione del prematuro, 1’autoefficacia
risulta maggiore per 1 genitori con figli in condizioni piu gravi (Gravita 1,
20,31 contro 24,72: Gravita 2, 20,10 contro 24,28). La spiegazione delle
relazioni — forse — inattese tra gravita e depressione e gravita e autoefficacia
meritano certamente una riflessione, per la quale si rimanda al paragrafo del-
la discussione.

Infine, I’ultima scala su cui ¢ stata condotta 1’analisi di eterogeneita ¢ quel-
la intesa a valutare il sostegno sociale ricevuto dai genitori (scala MSPSS).
Solo due variabili risultano associate in modo statisticamente significativo a
questa scala. Ancora una volta il sesso, con la componente femminile che fa
registrare punteggi piu elevati e dunque la percezione di un maggiore soste-
gno (punteggio di 29,15 contro il valore di 23,47 dei padri) e la cittadinanza
dei rispondenti, con i genitori di origine straniera che dichiarano — anche in
questo caso non sorprendentemente — di poter contare meno sull’aiuto e il
supporto di altri rispetto ai cittadini italiani (23,84 contro 27,33).

6. Discussione

Quando si riflette sull’impatto che la nascita di un bambino prematuro (e la
sua successiva ospedalizzazione nei reparti di terapia intensiva e sub-intensiva)
ha sui suoi genitori, si ¢ facilmente portati a credere che 1 livelli di stress e de-
pressione ¢ la percezione di essere (o no) preparati ad affrontare la genitorialita
dipendano quasi esclusivamente dal quadro clinico del neonato. Ci si aspetta,
per esempio, che a una piu grave prematurita del neonato (in termini di eta
gestazionale e di peso alla nascita) corrisponda un aggravarsi delle condizioni
psicologiche dei suoi genitori, € al contrario che una prematurita meno grave
sia affrontata dai genitori del neonato con una maggiore serenita di spirito.

Nonostante queste aspettative dettate dal senso comune non siano neces-
sariamente completamente errate (si veda per esempio lo studio di Chiejina
et al.,2012), sono pero insufficienti a comprendere la complessita dei fattori
che giocano un ruolo nel moderare/aggravare 1’impatto dell’esperienza della
TIN sul benessere della triade madre/padre/bambino. In questo capitolo si
¢ cercato di mettere a fuoco in particolare il modo in cui le caratteristiche
socio-demografiche di ciascun nucleo familiare possano agire come predit-
tori indipendenti di stress, depressione e autoefficacia.
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Nello studio si € potuto osservare come, per quanto concerne la valuta-
zione dei livelli di stress dei genitori al momento delle dimissioni, la gravita
delle condizioni del neonato (misurata in settimane di gestazione e peso alla
nascita) non sembri avere alcun peso nel determinare quanto stressante sia
stato per 1 genitori il periodo del ricovero, in nessuno dei suoi aspetti. In sede
quantitativa ¢ difficile attribuire una spiegazione a questo risultato basandosi
sulla letteratura esistente — che individua nella gravita della prematurita un
solido predittore dei livelli di stress genitoriale (Dudek-Shriber, 2004; Carter
et al., 2007; Chiejina et al., 2012) — ma nel capitolo 8, in cui saranno esplo-
rati 1 risultati delle interviste in profondita, si provera ad avanzare qualche
ipotesi. Per ora ci si limita a sottolineare come la sociologia della salute — e in
particolare la Narrative Based Medicine (Bury, 2005) — abbia insegnato che
I’oggettivita del quadro clinico (disease) non necessariamente coincide con
I’esperienza soggettiva della malattia (i//ness) (Giarelli, 2009).

Complessivamente, coerentemente con la letteratura (Matricardi et al.,
2013), in questo studio le madri hanno registrato livelli di stress maggio-
r1 di quelli dei loro consorti. Per interpretare questo risultato, ¢ necessario
considerare che 1’adesione a modelli stereotipati e tradizionali — che vedono
le donne impegnate nel lavoro di cura e gli uvomini principali produttori di
reddito — ¢ ancora comune in Italia (Manzo e Minello, 2020). Inoltre, sebbe-
ne la maggior parte delle TIN in diversi paesi europei abbia abbracciato una
politica di assistenza neonatale che incoraggia i genitori a prendere parte alla
cura dei loro bambini, il coinvolgimento dei padri ¢ ancora generalmente li-
mitato in Italia (Ionio ef al., 2016 e 2019a). Pertanto, anche senza conoscere
la frequenza delle visite alla TIN dei1 partecipanti allo studio, € coerente sup-
porre che 1 padri siano solitamente meno coinvolti delle madri nelle pratiche
e nelle attivita di formazione alla cura dei neonati come il contatto pelle a
pelle e la KMC, e che tendano a rimandare la costruzione di una relazione
di cura con 1 loro bambini all’avvenuta dimissione (Matricardi et al., 2013;
Ionio et al., 2016). Sebbene la differenza nei livelli di stress registrati tra i
genitori potrebbe dunque essere influenzata dall’abitudine dei padri di essere
meno coinvolti nel processo di ricovero dei neonati (Dutta et al., 2006; Ionio
et al., 2019b), ¢ necessario anche considerare che lo studio ¢ stato condotto
mentre erano ancora in vigore le regole di contingentamento degli accessi di
visita ai reparti ospedalieri implementate per contenere la diffusione del CO-
VID-19, che hanno comportato un accesso limitato ai reparti per il gruppo di
padri con bambini ricoverati in terapia sub-intensiva (N = 13)°.

2 E necessario specificare che lo studio ha coinvolto due reparti che hanno preso decisioni
diverse in termini di adesione alle norme riguardanti il contenimento della pandemia. Il re-
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Tra le caratteristiche socio-demografiche indagate, 1 risultati suggerisco-
no che sia la condizione occupazionale ad avere il maggiore impatto sui li-
velli di stress dei genitori, € in particolare che 1 genitori che svolgono attivita
manuali risultino piu stressati dei genitori che svolgono attivita non manuali.
Per comprendere questo possiamo partire dal considerare che le misure di
svantaggio sociale (come la condizione occupazionale e il reddito familiare)
aumentino sia il rischio di parto prematuro che quello di basso peso alla
nascita (Dolatian et al., 2012; Weightman et al., 2012; Stevenson, 2021).
Tuttavia, sono ancora pochi gli studi che hanno indagato I’impatto di tali
caratteristiche sul livello di stress dei genitori dopo il parto (Dudek-Shriber,
2004; Carter et al., 2007; Ballantyne et al., 2013). Una possibile spiegazione
potrebbe essere che i lavoratori non manuali abbiano una maggiore probabi-
lita di avere migliori condizioni di lavoro (per esempio un orario lavorativo
non sviluppato su turni, con i weekend liberi) e che questo abbia comportato
la possibilita di trascorrere piu tempo con i loro bambini in TIN rispetto ai
lavoratori manuali. Trascorrendo piu tempo in TIN, 1 lavoratori non manuali
avrebbero potuto avere maggiore accesso ai momenti di formazione e di at-
tenzione psicologica dedicati ai genitori dal personale di reparto rispetto ai
lavoratori manuali, con un effetto positivo sui loro livelli di stress.

Infine, ci si sofferma brevemente su due risultati significativi ma limitati
a due specifiche sotto-scale, I’impatto dell’eta genitoriale nella sotto-scala
“Ruolo dei genitori” e I’impatto dell’istruzione nella sotto-scala “Stimoli”.
In questo studio, I’aumento dell’eta dei genitori appare un fattore di mo-
derazione, con 1 genitori under 35 che mostrano dei livelli di stress legger-
mente piu alti, probabilmente, visto il focus della sotto-scala, per via di una
maggiore incertezza legata allo sviluppo del loro ruolo genitoriale correlata
a una piu giovane eta. Piu complesso da spiegare ¢ I’impatto aggravante
dell’istruzione sui livelli di stress misurati dalla sotto-scala “Stimoli”, che
guarda allo stress indotto dagli stimoli uditivi e visivi prodotti dai macchinari
utilizzati per la cura dei neonati. Si puo dunque solo ipotizzare che a un mag-
gior livello di istruzione corrisponda una maggiore competenza nella lettura
dei valori riportati dai monitor e che questo causi un aumento del livello di
stress correlato.

Si passa ora a commentare i risultati della misurazione dei livelli di de-
pressione e di autoefficacia dei genitori al momento della dimissione del neo-

parto di TIN dell’Ospedale Niguarda ha deciso di non contingentare gli accessi dei genitori,
mentre il reparto di sub-TIN dell’Ospedale di Rho ha concesso per alcuni mesi ’accesso
libero a un solo genitore, mentre il secondo genitore (solitamente il padre) aveva possibilita di
accedere un solo giorno alla settimana.
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nato. Anche in queste scale ¢ possibile apprezzare il solo parziale impatto del
quadro clinico del neonato sui livelli di depressione dei genitori e sulla loro
autoefficacia percepita, i risultati suggeriscono infatti che 1 genitori di neo-
nati con una prematuritd moderatamente grave abbiano mediamente livelli
di depressione piu alti dei genitori 1 cui neonati versano in situazioni piu cri-
tiche. Inoltre, anche 1 livelli di efficacia risultano maggiori fra i1 genitori con
neonati in condizioni di maggiore gravita. Anche in questo caso ¢ difficile
commentare questo risultato, ma ¢ necessario considerare alcuni fattori. Per
quanto riguarda 1 livelli di depressione, ¢ opportuno tenere in conto che la
nascita prematura piu grave ¢ spesso anticipata da una gravidanza a rischio, o
comunque problematica (Chodorow, 2003), il che potrebbe in qualche modo
“preparare” 1 genitori al parto prematuro o a esiti peggiori (come la morte
perinatale), con il conseguente effetto di alleggerire I’impatto della prema-
turita una volta accertato lo stato di superato pericolo di morte del neonato’.
Invece, per quanto concerne I’autoefficacia percepita, ¢ ragionevole pensare
che 1 genitori con neonati con una prematurita pitu grave abbiano ricevuto
maggiori attenzioni dallo staff ospedaliero rispetto a quelli con bambini con
prematuritd meno grave, sia in ragione della loro appunto maggiore gravita,
sia a causa di una conseguente piu lunga degenza in reparto, ¢ che questo
abbia portato a un maggiore sviluppo di consapevolezza delle pratiche neo-
natali e di conseguenza a una maggiore autoefficacia percepita.

E stato dimostrato che il parto pretermine influisce negativamente sul
benessere psicologico delle madri, causando sintomi che vanno da ansia e
depressione al PTSD (Dillard, 2013; Ionio e Di Blasio, 2014). Anche per
quanto concerne 1 livelli di depressione, cosi come per 1 livelli di stress nel
nostro studio, coerentemente con la letteratura citata, le madri hanno mo-
strato livelli di depressione molto piu alti di quelli dei padri. Fra le cause di
questo discrimine la letteratura invita a considerare la difficolta per le madri
di bambini prematuri di avviare 1’allattamento al seno. In effetti, gli studiosi
hanno scoperto che non avere la possibilita di allattare mette alla prova il
senso materno delle donne (Bernaix et al., 2006), incidendo sullo stress e
sui livelli di depressione (Park et al., 2016; Ericson et al., 2021). Rimane a
ogni modo valido quanto espresso in merito ai livelli di stress: un maggiore
coinvolgimento nelle attivita di cura del neonato prematuro potrebbe inci-
dere negativamente sul benessere psicologico delle madri, ed essere invece
la causa di un maggiore senso di autoefficacia (come sembrano indicare i
risultati dello studio). Mentre i padri potrebbero mostrare livelli piu elevati

3 Si avra modo di approfondire questa ipotesi nel capitolo 8 in cui verranno analizzate le
interviste in profondita.
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di depressione e di stress nei mesi successivi alla dimissione (Alexopoulou
et al., 2018), ma proprio a causa del loro minore coinvolgimento mostrano
livelli minori di autoefficacia percepita.

In ultimo, 1 risultati relativi al sostegno socio-familiare percepito, registra-
no solo due dati significativi. Le madri percepiscono di ricevere un maggiore
sostegno rispetto ai padri, secondo quanto emerge in letteratura (Kim, 2018).
Questo potrebbe essere dovuto al fatto che 1 padri cercano primariamente di
ricevere supporto dagli operatori sanitari, dalle loro partner e quando il rico-
vero in TIN ¢ particolarmente lungo da altri padri di neonati prematuri. Al
contrario le madri riescono a estendere le loro richieste di supporto fuori dal-
le reti ospedaliere e fanno affidamento sulla famiglia e secondariamente sugli
amici. Il secondo e ultimo dato significativo riguarda invece la cittadinanza
dei rispondenti. I genitori non italiani dichiarano di ricevere minore sostegno
socio-familiare, come conseguenza della maggiore difficolta di ricevere sup-
porto da familiari e amici che potrebbero non vivere sul territorio nazionale.

Conclusioni

Le principali limitazioni dello studio qui presentato sono quattro. Innan-
zitutto, la dimensione del gruppo dei partecipanti ¢ piccola e questo puo
portare a stime distorte. In secondo luogo, per ragioni etiche, non c’¢ stata
una somministrazione anticipata del questionario che catturasse la fase acuta
dello stress, subito dopo il parto (Ionio ef al., 2019b); pertanto, non possiamo
stabilire in che modo lo stress correlato alla TIN degli intervistati sia cam-
biato durante 1’ospedalizzazione. In terzo luogo, sempre per ragioni etiche, i
bambini con prognosi incerta non sono stati inclusi nello studio. Avere diver-
si tipi di gravita della prognosi avrebbe reso possibile un confronto degli esiti
dello stress e della depressione da una prospettiva diversa, e avrebbe magari
modificato 1’impatto rilevato della gravita della prematurita. Infine, per ra-
gioni riguardanti I’articolazione dello studio come funzionale al monitorag-
gio e alla presa in carico dei genitori che necessitavano supporto psicologico,
la popolazione include solo genitori che parlano fluentemente in italiano o
in inglese. Quest’ultima caratteristica, restringendo la platea degli intervista-
ti appartenenti a minoranze etniche, potrebbe potenzialmente rappresentare
una fonte di bias nella valutazione dell’impatto della variabile cittadinanza.

Nonostante i suddetti limiti, questo studio promuove il dibattito sulla na-
scita pretermine e sul suo impatto sugli esiti dello stress, della depressione
e dell’autoefficacia percepita dei genitori e potrebbe essere utile nell’ela-
borazione di misure di contenimento del danno per i responsabili politici e
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gli operatori sanitari. Per esempio, considerare che le caratteristiche socio-
demografiche dei genitori agiscono come fattori di stress indipendenti, e in
particolare che il sesso, la condizione occupazionale e I’eta giocano un ruolo
nei livelli di stress e di depressione dei genitori di bambini ospedalizzati puo
essere utile al personale sanitario per elaborare migliori e piu repentine stra-
tegie di presa in carico o per ’attivazione di un supporto mirato al benessere
psicologico per 1 genitori pretermine. Sostenere 1 genitori di bambini nati
pretermine ¢ importante se si vuole ridurre I’impatto della nascita pretermine
sulla salute mentale dei genitori, sullo sviluppo dei loro figli e sui costi che
questi ultimi hanno per la societa nel suo complesso.
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