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Il parto e la maternita portano un' aspettativéeticita, ma € anche un momento di
sconvolgimento emotivo e di adattamento ai cambmaimesllo stile di vita e nelle
relazioni. La presenza di problemi di salute mentdi nuova insorgenza in
gravidanza o preesistenti pud causare enormi difficche possono interferire con
'adattamento alla maternita, con la cura del namra con il rapporto con il

compagno e con la famiglia.

Che cos'e un problema di
salute mentale perinatale?

"Perinatale” e il periodo di temp
intorno alla gravidanza e ne
primo anno della vita de
bambino.

La malattia mentale piu comun
e la depressione post parto, ma
sono altri disturbi tra cui ansie
depressione antenatale, distul
alimentari, Disturbo Pos|
Traumatico da Stress (PTSD
psicosi puerperale, problemi ¢
relazione madre-bambino.

| problemi di salute mentale perinatali sono
relativamente comuni, fino a 4 nuove mamme e papa
su 10 segnalano stress, ansia e depressione significativi

durante e dopo la gravidanza.

4 donne su 10 con depressione post-partum riferiscono
di aver sperimentato un parto traumatico.

Circa la meta delle donne pensa che la causa principale
sia l'isolamento, 2 donne su 10 riferiscono di sentirsi
sotto pressione, mentre 2 donne su 10 riportano una
mancanza di sostegno.

4 donne su 10 si sentono troppo in imbarazzo per
riferire i sintomi a qualcuno.

7 donne su 10 riferiscono che il loro rapporto con il loro
partner e stato influenzato dal loro problema di salute
mentale. Pit di un quarto delle donne riferisce difficolta
a legarsi al proprio bambino.

Piu di una donna su cinque riferisce i pensieri suicidi.

3 donne su 10 riferiscono che il riconoscimento del loro
problema & fondamentale.

E importante riconoscere i sintomi in modo da rerenil giusto aiuto e supporto per
Il benessere della donna e del bambino.
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Perché mi sento imuesto modo?

Non sono note le cause della malattia mentale gat® ma si possono individuare
dei fattori di o L rischio per la salute

e storia di patologia psichiatrica )
mentale durante la , storia familiare di patologia gravidanza e nel post-
partum psichiatrica

* sostegno inadeguato

e dipendenze

* evento traumatico grave nella vita

* cattivo rapporto con la propria madre

e abuso dell'infanzia (fisico, sessuale)

e esposizione a violenza

familiare/partner
* esperienza di un parto traumatico

¢ (difficolta di relazione

Ho sofferto di problemi di salute mentale in passat ora risolti. Che cosa
succede in gravidanza?

Una paziente in gravidanza che riferisca una sfmagsata di grave malattia mentale,
come schizofrenia, disturbo bipolare, disturbo zmzhaffettivo, depressione grave,

disturbo ossessivo compulsivo, disturbi alimentaoine l'anoressia o la bulimia che

Sia stata trattata per psicosi puerperale o grapeedsione postpartum, dev'essere
indirizzata ad un servizio di salute mentale. E ongnte ottenere supporto

specialistico anche se non ci sono sintomi nel&viganza in corso. Le donne che
hanno avuto queste malattie in passato presentansahio elevato di problematiche

dopo il parto.

Quali trattamenti sono disponibili per i problemi di salute mentale durante la
gravidanza?

Il rischio viene scelto in base al tipo e alla giawdella patologia. Il tipo di
trattamento, i rischi e gli effetti degli antidepsévi durante la gravidanza verranno
discussi con il medico curante psichiatra idealment fase preconcezionale. E’
attuabile sia un trattamento di supporto psicologice trattamento farmacologico. Il
rischio di un appropriato trattamento farmacologigpando necessario, puo essere
inferiore ai rischi legati alla patologia stessa {s madre e il neonato. E molto
importante non sospendere improvvisamente un eakntwattamento in atto in
guanto puo causare un peggioramento o una riaeat@ze della sintomatologia ed
effetti collaterali.
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Bisogna porre attenzione ai seguenti sintomi:

e Calo del tono dell’'umore/Sensazione di desolazione o di infelicita
e Scarsa concentrazione o mancanza di interesse

* Sentirsi inutile/Pianto immotivato

e Ansia/Modificazioni nervose dell'appetito

e Basso desiderio sessuale

e Disturbi del sonno

e [rritabilita/Rabbia

e Ritiro sociale

e Pensieri ossessivi/Pensieri o comportamenti suicidi

Depressione post-partum

La depressione post partum (DPP) o depression@gnade € un disturbo psicologico
che colpisce, con diversi livelli di gravita, dalar 12% delle donne ed esordisce
generalmente tra la 62 e la 122 settimana dopadeita del bambino.

La donna si sente triste senza motivo per la magmde del giorno, senza energia.
Ci possono essere dei cambiamenti dell’'appetitstuthi del sonno, irritabilita,
pianto frequente. Preoccupazione eccessiva vebsorbino, timore di poter far male
al bambino o a sé stesse, non sentirsi all'alteezaconfronti degli impegni che la
attendono, perdita di interesse verso attivita ghma di solito piacevano. Questi
vissuti generano nella donna sensi di colpa ersenti di vergogna perché vanno in
contrasto con l'immaginario collettivo fortementaratterizzato dal concetto che la
nascita sia un evento gioioso. In realta il nuovola di madre comporta oltre che
cambiamenti di vita e della routine quotidiana,lenuove e crescenti responsabilita
e occorre tempo per adattarsi al ruolo di genitore.

La DPP ha effetti sul'accudimento del neonato,asuklazione madre-bambino,

come la difficolta di attaccamento e consideranbde una madre depressa ha un
linguaggio monotono e meno sguardi e meno sorlgsiconseguenze pPoOsSsSONO
inficiare lo sviluppo cognitivo, sociale ed emotigel bambino.

Quali potrebbero essere le cause fisiologiche delligpressione post partum?

Il periodo del post partum e caratterizzato da irtgrdi cambiamenti fisici. Nelle ore
che seguono la nascita del bambino, i livelli diregeni e progesterone e degli
ormoni prodotti dalla ghiandola tiroidea possonbiiun repentino abbassamento e
guesto puo influire sullumore e sulle condizionigalute della donna. Inoltre, la
fatica del parto (sia naturale che cesareo) ectaeoccorrono settimane prima che la
puerpera possa recuperare le forze.
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Cos’e il “baby blues”?

La DPP va distinta da una reazione piuttosto comune, denominata “baby blues” o “maternity blues”
(“blues” significa malinconia), caratterizzata da una indefinibile sensazione di malinconia, tristezza,
irritabilita e inquietudine, che raggiunge il picco 3-4 giorni dopo il parto e tende a svanire nel giro di
pochi giorni, generalmente entro i primi 10-15 giorni dal parto. La sua insorgenza e dovuta
principalmente al drastico cambiamento ormonale nelle ore successive al parto (crollo degli estrogeni e
del progesterone) e alla spossatezza fisica e mentale dovuta al travaglio e al parto e puo verificarsi in
oltre il 70% delle madri.

Cosa bisogna fare non appena ci si accorge del ptelma?

E bene parlare con partner, amici o familiari egriesere le proprie sensazioni. La
prevenzione puo arrivare anche dall’ambiente famati avere supporto dal proprio
partner, parlare delle difficolta, condividere &sponsabilita, avere un aiuto pratico
nelle faccende domestiche pud costituire un sostesim emotivo che pratico. E
dimostrato che le donne che hanno maggior sostpgieo-sociale hanno un rischio
minore di ammalarsi di depressione post partumil $eoblema continua € bene
parlarne anche con il proprio medico o l'ostetrida fiducia o con un altro
professionista della salute di riferimento. Perrgaadalla depressione post partum,
bisogna riconoscerla e affrontarla nel modo giuktoroblema non si risolve da solo
ignorandolo o nascondendolo. Al contrario, una ésgione a lungo trascurata e
causa di grande sofferenza sia per la donna clivda sia per il suo bambino che
non riceve le cure e I'affetto di cui ha bisogno pescere sano e felice.

Esistono metodi diagnostici per la DPP?

Alcuni questionari come la Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) o Scala di
Edimburgo sono strumenti di screening per migliorare l'individuazione della depressione
postnatale nel contesto dei servizi socio-sanitari e possono essere utilizzati anche da
ricercatori che intendono raccogliere informazioni sui fattori che influenzano il benessere
emotivo delle neomamme e delle loro famiglie. A ogni donna che risulta positiva dovrebbe
essere data I'opportunita di avere un colloquio clinico e un ulteriore approfondimento,
generalmente entro 2 settimane.
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Ho un rischio maggiore di soffrire nuovamente di depressione post-partum in
occasione di una seconda gravidanza?

Ogni gravidanza e a sé stante, ma va ricordatotrehé fattori di rischio per lo
sviluppo della depressione in gravidanza € l'avant@ una precedente storia di
depressione (in particolare durante la gravidanzaneb post-partum) o avere
familiarita con la depressione. E sempre bene ggadan il medico e chiedere aiuto
nel caso si presentino i sintomi tipici

Cosa posso fare per aiutarmi?

v’ Parlare con il partner, la famiglia o gli amici
v' Mantenere basse le aspettative su sé stesse e accettare aiuto e sostegno con le faccende
domestiche

v' Compilare un diario con le sensazioni

v Frequentare un corso o una nuova attivita con altre mamme in attesa o neo mamme

v' Mangiare regolarmente e avere una dieta sana e ben bilanciata (cercando di non giudicare
troppo la propria forma fisica)

v' Mantenersi attive e uscire di casa, assicurandosi anche di avere del tempo per riposare

v’ Praticare tecniche di rilassamento come yoga, pilates

v' Trascorrere del tempo a interagire con il bambino, ridendo, suonando, parlando,

cantando. L’'interazione con il bambino aiuta il suo sviluppo e migliora anche 'umore della
mammal!

Che cosa e la psicosi puerperale?

La depressione post partum va distinta dalla pspost partum dove i sintomi sono
rappresentati da grave alterazione dellumore edmlportamento, con sintomi gravi
guali deliri e allucinazioni.

E una malattia mentale grave, ma abbastanza teea pit probabile che si verifichi
nelle prime due settimane dopo la nascita. Puagvérsi molto rapidamente (spesso
In poche ore). | sintomi possono cambiare moltodapente anche nel corso della
stessa giornata.

| segni premonitori di una psicosi puerperale idolo:

» Calo importante del tono dellumore
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» Euforia
 Disturbi del sonno
* Insorgenza di comportamenti anormali per il caratteella persona
Che cosa e un parto traumatico e il PTSD (Distibst-Traumatico da Stress)?

\

Si manifesta nel 2-3% sino al 25% delle donne nastgartum. Il PTSD, e
tipicamente associato ad un’esperienza catastrdfecea@onne che sperimentano una
condizione traumatica in gravidanza, durante Wdgdio o il parto o nel postpartum,
di dolore estremo, di perdita del controllo o dichio di morte per sé stesse e per |l
bambino sono a rischio piu elevato di PTSInha storia di pregressi traumi puo
costituire un fattore predisponente ad un ulteritn@uma o elevati livelli di
sofferenza psicologica nel periodo perinatale.

Sintomi peculiari del PTSD
» Flashback
» Depersonalizzazione e ipervigilanza
* Incubi
* Congelamento emotivo
* Ricordi intrusivi, depressione
» Ansia, difficolta nella relazione di attaccamento
e Paura di intimita sessuale, evitamento della geavzd odi parto vaginale
» Confusione/ stordimento
* Riduzione dello stato di coscienza
» Agitazione o iperattivita
* Isolamento emotivo
» Sintomi neurovegetativi: tachicardia, palpitaziaudorazione, “farfalle”
* Amnesia, blocchi di memoria

* Disorientamento
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* Depressione
Altri sintomi:

E’ abbastanza normale manifestare queste reazisagaito di un trauma da parto
per un massimo di un mese dopo I'evento.

Se tali sintomi durano piu di un mese, puo essagndsticato un PTSD.

Alcune donne possono sviluppare sintomi post-trdienmsolo dopo anni 0 spesso in
occasione di un ulteriore gravidanza.

Gli operatori della SSD Gravidanza a Rischio sono a disposizione per qualsiasi
evenienza.

Telefono: 040 3785 300
040 3785 267

Link

http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 opuscoliPoster 326 allegato.pdf
www.twoinmind.org
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