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Prefazione

di Giorgio Rezzonico

Il tema del sostegno allafamigliaein particolare alla genitoriaita é una
questione che presenta innumerevoli aspetti in quanto la famiglia & un ele-
mento centrale del funzionamento della societa umana. In tale questione
s'intersecano fattori etici, morali, economici, politici, giuridici, ideologici,
educativi e sociali che s rialacciano da un lato a piu generali concezioni
dell’uomo e del sistemafamiglia e che dall’ atro si traducono variamente in
una serie concreta di strumenti d'intervento dell’area sociae, sanitaria,
educativa nonché comunitaria e dell’'impegno di conoscenti e familiari.

Lafamigliainoltre € I’ambito in cui si declinano comportamenti legati
alatradizione, a valori e principi che s dispiegano in una molteplicita di
modi di “essere famiglia’. Ciascuna famiglia & portatrice dei cosiddetti
“miti familiari”, sia espressi che inespressi, cioé degli aspetti essenziali
condivisi dai membri di cio che e I’essenza di “essere famiglid’. Si tratta
quindi di unatematica a 360 gradi sulla quale pud concentrarsi una pluralita
di punti di vistaein cui ciascun elemento € in interdipendenza con gli atri.
Questo significa che una certa prospettiva di lettura puo influire confliggere
0 essere fattore di modificazione di altri punti prospettici.

Nell’ ottica medica, |a tensione alla classificazione dei disturbi psichia-
trici ha consentito, sia pur faticosamente, |’ individuazione sempre piu evi-
dente di momenti critici connessi con la gravidanza e soprattutto con lo
sviluppo delle interazioni familiari nelle settimane e nei mesi dopo il parto.

Queste condizioni di disagio sono state primariamente identificate co-
me depressione postpartum, in seguito meglio articolate anche con I’ evi-
denza di altri disturbi come il Disturbo Post Traumatico da Stress, Disturbo
d'Ansia Generalizzato, Disturbo Ossessivo Compulsivo, Disturbo del
Comportamento Alimentare e quant’ altro. Tutte queste condizioni coinvol-
gono avario titolo lavitafamiliare e il rapporto coniil figlio.

Il processo di medicalizzazione ha avuto una serie di conseguenze po-
sitive in quanto ha messo in luce tali fenomeni prima negletti, che coinvol-



gono in forma clinicamente evidente almeno un quarto delle neo madri, ha
quindi consentito la formazione di operatori atti a rilevare precocemente il
disturbo e afornire quindi gli strumenti sia per il trattamento che — aspetto
sotto il profilo sociale ancor pit importante — per la prevenzione e per la
diagnos precoce. Questa attenzione ha anche messo in evidenza le influen-
ze che queste condizioni di disagio hanno nello sviluppo del rapporto ma-
dre-bambino sia nel senso di evidenziarne gli aspetti critici sia quelli pro-
tettivi rispetto alle condizioni di disagio.

Per esempio un’importante acquisizione deriva da quelle ricerche che
indicano che non e tanto la gravita del disturbo depressivo della madre a
influenzare in senso critico 1o sviluppo della relazione madre-bambino
quanto I'idea che la stessa ha della propria capacita d’ essere una “buona
madre”. In altri termini per il mantenimento di un accettabile rapporto
madre-bambino é pit importante il significato che la persona attribuisce
alle proprie capacita genitoriali che non il pur inevitabile influsso del di-
sturbo depressivo.

E questo ci rimanda ala tematica del significati personali che, in
un’'area di questo tipo, coinvolge inevitabilmente la dimensione sociale e
culturale. Per esempio, persiste tuttora in larga parte delle famiglie e anche
presso acuni sanitari I'idea che il periodo del parto sia un momento neces-
sariamente felice, che una mamma debba essere soddisfatta e contenta della
propria condizione, minimizzando gli influssi relativi a difficolta personali,
difficolta nella gestione del figlio — magari s tratta di un bambino “ diffi-
cile” — difficolta relazionali, socio-economiche e comunque carente soste-
gno da parte di atri significativi.

La modificazione del significato personale in ordine ala maternita e
ala genitorialita non pud quindi essere lasciato ad appannaggio della sin-
gola persona ma deve necessariamente coinvolgere sia il nucleo familiare
che la dimensione sociale significativa e questo anche cercando di sostene-
re e sviluppare la resilienza, un termine che indica la capacita di affrontare
e superare le situazioni di difficolta e di ripristinare le proprie condizioni di
conoscenza e funzionamento.

Il libro di Maria Zaccagnino si propone I’ obiettivo di fornire in modo
organico delle conoscenze importanti per affrontare il disagio connesso
allamaternita e lo sviluppo del rapporto madre-bambino. In modo aggior-
nato sono trattati vari aspetti della depressione postnatale: epidemiologia,
fattori di rischio, la valutazione e relativi strumenti, gli effetti a breve e
lungo termine.

Vengono poi presentati i risultati degli interventi che maggiormente
nella letteratura internazional e hanno avuto riscontri positivi e quindi s af-
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frontano gli aspetti molteplici nella prevenzione del disturbo. In appendice
e presentato |o stato attuale della depressione postpartum in Internet.

Il libro affronta in modo completo il tema con I'intento di presentare i
risultati piu significativi attuali della ricerca psicologica e medica sul disa-
gio materno e sulla relazione madre-bambino: s rivolge percio non solo
agli operatori dell’ area sanitaria e sociale che si occupano di queste temati-
che ma anche a tutti coloro che desiderano conoscere quali modaita di va-
lutazione e quali principi di intervento sia maggiormente interessante met-
terein atto nello svolgere opera di prevenzione ad ampio raggio e interveni-
re adeguatamente in queste situazioni.
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| ntroduzione

La depressione postnatale € un serio e disabilitante disordine psichiatri-
co che incide su circa il 10, 15% delle donne in seguito alla gravidanza
(O'Hara e Swain, 1999). Tuttavia si stima che piu del 50% di casi di disor-
dini depressivi postnatale non vengano diagnosticati e trattati (Ramsay,
1993). Inoltre, secondo I'OMS (Knuppel e Ghidletta, 2004), dall’ anno 2020
il peso del disturbo depressivo potrebbe aumentare a 5,7% della totalita dei
disturbi, diventando la seconda causa dei DALY (Disability Adjusted Life
Years) e classificandosi come lamaggior causadi morbilita.

Il presente volume rappresenta una rivisitazione sistematica ed esau-
riente della letteratura scientifica piu interessante e recente relativa a fe-
nomeno della depressione postnatale, con lo scopo di delineare un quadro
completo del tema in oggetto per cid che concerne la sintomatologia e le
differenti modalita di manifestazione, I’incidenza nelle differenti culture, i
fattori di rischio e le cause, la valutazione, gli effetti dei differenti tipi di
trattamento e la relativa efficacia. Rappresenta, dunque, un prezioso stru-
mento per gli operatori e gli studenti che, a differenti livelli, sono e saranno
coinvolti a operare in tutte quelle aree di intervento in ambito di sostegno
alla genitorialita, proprio al fine di agevolare il processo di conoscenza e
conseguentemente di prevenzione e presa in carico tempestiva e precoce
delle problematiche relative al temain oggetto, con I'intento di migliorare e
ridurre le conseguenze, a volte anche drammatiche, che il mancato ricono-
scimento di unatale problematica puo, in taluni casi, determinare.

In particolare, il volume si presenta cosi organizzato.

Nel capitolo 1 s descrivono i differenti quadri sintomatologici legati
ale differenti forme di disagio psicologico nel postparto, le modalita di in-
sorgenza, i tempi di manifestazione e durata.

Il capitolo 2 e dedicato al’indagine epidemiologica della depressione
postnatale con particolare riferimento al differente significato, manifesta-
zione e incidenza di tale disturbo nelle diverse culture.
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Il capitolo 3 passain rassegna tutti i principali fattori di rischio (fatto-
ri di origine psicologica, biologica, ostetrico-ginecologici, ambientali, psi-
co-sociali, eventi di vita) con un accento sul differente peso che ognuno di
essi esercita nello sviluppo di depressione nel postnatale, per poi giungere
a delineare I'importante ruolo esercitato dai fattori protettivi; alla fine del
capitolo viene inoltre presentata, in una visione olistica, un modello bio-
psico-sociale per spiegare la complessa relazione e interdipendenza dei
costrutti esaminati.

Nel capitolo 4 s traccia una precisa rassegna dei differenti strumenti e
metodologie in grado d’individuare la presenza, la durata e I'importanza in
termini di persistenza e intensita dei sintomi della depressione postnatale;
nello stesso capitolo, proprio per la stretta relazione esistente tra la patolo-
gia stessa e le conseguenze sulla relazione madre-bambino e sulla salute ed
equilibrio psichico di quest’ultimo, vengono presentati alcuni metodi di
analisi della relazione madre-bambino e di indagine e valutazione del-
I’ evoluzione e del benessere emotivo-relazionale nell’ infanzia.

In stretta relazione a quanto appena specificato, il capitolo 5 affronta il
tema delle conseguenze che un serio disordine depressivo nel postparto pud
determinare sia sulla salute psichica della donna, sia sulle sue relazioni piu
significative, in particolare rispetto ala relazione coniugale e alla relazione
madre-bambino, con ulteriori conseguenze sull’ equilibrio e benessere emo-
tivo del partner stessi dellarelazione.

Il capitolo 6 delinea le differenti metodologie di trattamento con parti-
colare attenzione ai differenti effetti e I’ efficacia che ogni tipo di intervento
determina sull’ evoluzione del disturbo, proprio al fine di rendere pit fun-
zionaleil percorso di curanelle differenti situazioni.

Infine, il capitolo 7 affrontail tema della prevenzione, delineando siale
ragioni dell’ estremarilevanza clinica dell’ attivita preventiva, siale differenti
modalita di prevenzione della depressione e del disagio psicologico nel
postparto. Il capitolo si conclude sottolineando I"importanza di una specifica
e approfondita informazione e formazione sul temain oggetto: daun lato nei
confronti del personale che a diverso titolo s trova coinvolto ad affrontare il
tema del sostegno alla genitorialita; dall’ atro lato nei confronti dei protago-
nisti stessi della vicenda, in primis la mamma e, in secondo luogo, in stretta
connessione a essy, tutti gli attori che a diverso titolo fanno parte della co-
stellazione delle relazioni affettive significative nelle quali la donna e coin-
volta. Ci s riferisce in particolare a partner, per giungere ai familiari e ami-
Ci piu intimi, che costituiscono una preziosissmarisorsain grado di mediare
in modo significativo i rischi che una patologia simile pud determinare in un
cosi importante e prezioso ma anche delicato momento di vita.
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1. La depressione postnatale

Nei Paes occidentali, cosi come in altre culture, la nascita di un bam-
bino viene da sempre considerata come un evento gioioso. E un momento
di festa, soddisfazione e speranza.

Il vissuto privato della nascita & invece spesso in netto contrasto con
guesta immagine idealizzata della maternita; dopo il parto, infatti, la donna
sperimenta un calo dell’ umore e una certa instabilita emotiva.

Soprattutto all’inizio, infatti, le donne si trovano a dover fare i conti
con la perdita dell’ ordine, delle abitudini e dellaroutine di vita precedente
a parto. Devono far fronte alle continue richieste di attenzione e cura del
neonato, per le quali molto spesso non hanno supporto e preparazione
adeguati.

La nuova vita comporta, poi, |’integrazione di un altro ruolo, quello di
genitore, oltre che una modificazione di quelli precedenti.

La relazione con il partner pud, infatti, incontrare alcune difficolta le-
gate a nuovo assetto di vita; il coniuge, molto spesso, viene avvertito dalla
compagna come poco presente e supportivo rispetto alle sue maggiori ne-
cessitadi aiuto e sostegno.

Se a tutto cio s sommano difficolta ulteriori, quali la mancanza di una
rete sociale, difficolta finanziarie o un parto inaspettatamente problematico,
lo sviluppo di manifestazioni depressive di varia intensita, in particolare
nelle donne maggiormente predisposte, € un evento al quale non & assolu-
tamente raro assistere.

La depressione postnatale (DPN) é caratterizzata da una molteplicita di
sintomi che presentano una discreta variabilita; ogni donna pud manifestar-
ne una differente costellazione a seconda delle caratteristiche individuali,
psico-sociali e ambientali.

La sintomatologia, in genere, si manifesta in modo conclamato tra le
otto e le dodici settimane dopo il parto, periodo che e stato individuato co-
me picco di insorgenza piu frequente (Guedeney et al., 2001).
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