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Wittchen et al., European Neuropsychopharmacology (2011) 21, 655–679

PSICOPATOLOGIA DELLA MATERNITA’

PSICOLOGIA DELLA MATERNITA’
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Kinsella MT and Monk C Clinical Obstetrics and Gynecology 2010; 52(3): 425-440.

Impact of Maternal Stress, Depression and 

Anxiety on Fetal Neurobehavioral Development

‘Fetal origins hypothesis’

Prenatal environmental exposures,

including maternal psychologic state-based

alterations in in utero physiology, can have

sustained effects across the lifespan

Recenti studi pongono in evidenza come la 

gravidanza risulti un periodo ad            

“alto rischio” per i disturbi affettivi.        
(Lee S. Choen, Ruta M., Nonacs 2005)

In Italia oltre 90.000 donne soffrono di 

Disturbi Depressivi e di Ansia nel periodo 

perinatale

(gravidanza e 12 mesi dopo il parto)
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PSICOPATOLOGIA IN 

GRAVIDANZA
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Fattori Rischio Depressione 

in gravidanza
� Storia psichiatrica pregressa 

� Precedente storia di psicopatologia in gravidanza o postpartum

� Famigliarità per disturbi psichiatrici

� Recenti eventi vita stressanti (lutti, malattie, aborti,violenza domestica)

� Storia di abuso (fisico, sessuale, psicologico)

� Relazione conflittuale con il partner

� Mancanza di supporto famigliare/sociale

� Gravidanza non desiderata  o non programmata

� Vulnerabilità ormonale( donne con storie di SPM  DDPM pregressa 

depressione post parto)

� Patologia medica della madre ( disturbi tiroidei , diabete )

� Complicanze fetali (malformazioni primarie /secondarie)

� Uso di sostanze psicoattive (stupefacenti, alcool, sostanze dopanti)

DEPRESSIONE in GRAVIDANZA

La prevalenza della depressione in gravidanza 
è sicuramente maggiore nel primo trimestre 
(13%) mentre decresce nel secondo(2,5-7%) 
e nel terzo (2,3-6.3%) 

Solo il 49% delle donne  in gravidanza che
presentano sintomi depressivi richiede un 
intervento medico

ANSIA in GRAVIDANZA

� Lo stato d’ansia aumenta progressivamente 

con il progredire della gravidanza con valori più alti 
nel 3° trimestre.

� Soprattutto alla 32° settimana predice un 
significativo aumento della depressione nel periodo 
post-natale

L’ansia è frequentemente in comorbidità con la 

depressione, ma viene trascurata negli studi riguardanti 

la gravidanza e il periodo post-natale
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IPOTALAMO

CORTICALE 

SURRENESISTEMA IMMUNITARIO

STRESS

ANSIA IN GRAVIDANZA

�ANSIA DEL PARTO
�ANSIA DEL NASCITURO 
�ANSIA DEL RUOLO di MADRE

PRENATAL ANXIETY-DEPRESSION

OUTCOMES NEGATIVI

� Depressione post partum 
� Disturbi di sviluppo e attività fetali 
� Basso peso alla nascita
� Difetti fisici nel bambino
� Problemi comportamentali-emozionali

•Austin M-P, Leader L.:” Maternal stress and obstretic and infant outcomes: epidemiological findings and 
neuroendocrine mechanisms. Aust NZ Obstet Gynaecol 2000;40:331-337

•Huizink AC, Robles De Medina PG, Mulder EJH, Visser GHA, Buitelaar JK :” Psychological measures of prenatal 
stress as predictors of infant temperament. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2002; 41(9): 1078-1085

•O’Connor TG, Heron J, Golding J, Beveridge M, Glover V:” Maternal prenatal anxiety and children’s 
behavioural/emotional problems at 4 years.” Br J Psychiatry 2002; 180 (8): 502-508 
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PERINATAL POSTNATALPRENATAL

INTERVENTO PRECOCE

Ambu. Ginecologia

Esami di laboratorio

Esami strumentali (ecografia – morfologica)

Corso preparto

Ricovero per parto

Visita ginecologica 40 gg

Austin M-P :”Psychosocial assessment and the management of depression and anxiety in pregnancy:key  

aspects of antenatal care for general practice.” 2003 Aust Fam Physician 32: 119-126

INTERVENTO ANSIA PRENATALE

Riconoscere l’assetto ansioso
Valutare comorbidità con sintomi depressivi
Valutare l’ intensità : l’ impatto sulla qualità di vita
Valutare l’ impatto sulla gestione della gravidanza

Scarsa cura di sé
Malnutrizione materna con alterazione dello sviluppo fetale 
Abuso di alcol e sostanze
Incapacità a riconoscere i prodromi del parto 

Focus di intervento:
Psicologico
Supporto
Farmacologico

scarsa adesione al “progetto di gravidanza”
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PSICOPATOLOGIA DELLA MATERNITA’

� Solo il 49% delle donne in gravidanza che presentano sintomi 
depressivi richiede un intervento medico 

� Fino al 50% dei casi di depressione nel post-partum restano 
sconosciuti 

� I sintomi che compaiono in questo periodo sono frequentemente 
sottovalutati e trascurati sia dalle pazienti che dai clinici  

(Coates et al. 2004, Evins et. al 2000)

DEPRESSIONE PUERPERALE SOTTODIAGNOSTICATA

� I ginecologi diagnosticano solo una parte delle depressioni post-
partum (16% - 22%)

� Non riconoscono adeguatamente le depressioni a rischio 
suicidario 

(Morris-Rush et al. 2003)

• Dimissioni in 3° giornata

• Visita di controllo a 40 giorni
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EPIDEMIOLOGIA DIST. UMORE in POST-PARTUM 

DEPRESSIONE PUERPERALE
PND
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MATERNITY BLUES
Si presenta nel 50-70%

Il 20% può 
evolvere

in depressione 
post-partum 

PND
13% PND

nelle prime settimane 
dopo il parto

14.5% di donne ha 
un nuovo ep. depressivo maggiore

o minore nei primi tre mesi postnatali
20% PND
nel primo

anno dopo il parto

PSICOSI POST-PARTUM
Si manifesta in meno

di 2 casi ogni 1000 parti
E’ la più grave 

delle sindromi post-partum
Circa il 70% degli episodi psicotici 

rappresenta l’episodio 
psicotico di un dist. bipolare o di 

un ep. depressivo maggiore

Austin M-P Priest SR: “Clinical issues in perinatal mental health: new developments in the detection and treatment 
of perinatal mood and anxiety disorders.” Acta Psychiatr Scand 2005: 112: 97 104

Fattori di Rischio Depressione

in post partum
Una storia psicopatologica pregressa

� Famigliarità psichiatrica

� Una storia di psicopatologia in gravidanza

� Una precedente depressione post partum

� Patologie endocrine (ipotiroidismo )

� SPM o DDPM

� Giovane età 

� life stress events recenti

� Complicazioni ostetriche

� Nascita pre termine, neonato prematuro con patologia



27/06/2012

11

Fattori Rischio Depressione 

in post partum
� Storia di abuso

� Violenza domestica

� Abuso di Droghe /alcol

� Gravidanza indesiderata o non programmata

� Gravidanze ravvicinate

� Parto con taglio cesareo

� Lungo tempo di concepimento (pratiche di fertilità)

� Mancanza di supporto sociale

� Relazione conflittuale con il partner

� Modalità di coping disfunzionali

Fattori rischio Ansia nel

post partum
� Fattori specifici in disturbi d’ansia per specifici 

Cluster

� Una storia psicopatologica pregressa

� Famigliarità psichiatrica

� Una storia di psicopatologia in gravidanza

� Un precedente Disturbo d’ansia nel post partum

� Parto traumatico (PtSD)

� Abuso Sessuale (PTSD)
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MATERNITY BLUES

� Con il termine tristezza post - partum si intende una sindrome 
benigna e transitoria in cui coesistono sia sintomi psichiatrici 
sia sintomi psichici 

� La sintomatologia è caratterizzata da:

� deflessione timica con sentimenti di inadeguatezza a svolgere 
il ruolo di madre  

� labilità emotiva, disforia, ansia

� insonnia, calo ponderale 

� si evidenzia generalmente al 3-4 giorno dopo il parto, 
risolvendosi spontaneamente entro una settimana

DEPRESSIONE POST-PARTUM

HA LE CARATTERISTICHE 

DELLA DEPRESSIONE 

MAGGIORE

SI PRESENTA NELLE 4 

SETTIMANE DOPO IL 

PARTO (DSM IV -R) 

LA DONNA PRESENTA 

PER ALMENO 2 

SETTIMANE:
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SINTOMI DEPRESSIVI

“non mi è mai successo di…”

•…piangere così facilmente (labilità emotiva)

•…essere giù di morale (deflessione dell’umore)

•... sentire che non ce la faccio (sentimenti di      

inadeguatezza) 

•…sentirmi in colpa (sentimenti di autosvalutazione 

e di colpa)

•…litigare con mio marito (irritabilità) 

IDEAZIONE DEPRESSIVA PUERPERALE

� Incapacità di prendersi cura del figlio

� Paura ed insicurezza che hanno come oggetto 

la “fragilità” del bambino

� Sentimenti ambivalenti o negativi

� Paura di nuocere al neonato



27/06/2012

14

SINTOMI D’ANSIA

“non mi è mai successo di…”

•… avere pensieri e preoccupazioni per il mio

bambino, mio marito, me stessa (ansia)

•… sentirmi sul “filo del rasoio” (stato d’allarme)

•… avere le palpitazioni, il respiro corto, il 

nodo alla gola (ansia fisica)

SINTOMI  NEUROVEGETATIVI

“non mi è mai successo di…”

•…svegliarmi presto (alterazioni del sonno) 

•…mangiare con tanta difficoltà, senza 

appetito (alterazioni dell’appetito)

•…mangiare in modo eccessivo, senza freno

•…perdere il desiderio sessuale verso il mio  

compagno
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� L’esordio di solito inizia 3 
settimane dopo il parto e spesso 
anche nell’arco di pochi giorni

PSICOSI POST-PARTUM

� confusione
� disorientamento 

� comport. disorganizzato
� allucinazioni uditive o illusioni

� idee deliranti spesso centrate sul neonato
� rapide oscillazioni del tono dell’umore (tristezza-euforia)

� omicidio-suicidio

I PRIMI SINTOMI:

•Insonnia

•Irritabilità

•Agitazione

FATTORI DI RISCHIO

� Pregressi disturbi psichici

� Familiarità psichiatrica

� Dist. di Personalità (Borderline)

� Primo parto

� Età avanzata

� Patologia neonatale (prematuro, problematico, 
malato)

� Eventi traumatici/Stress in anno precedente la 
gravidanza



27/06/2012

16

LE CONSEGUENZE PSICOPATOLOGICHE
I.Brockington: “Diagnosis and management of post-partum disorders:a review”

Word Psychiatry 3:2- June 2004 89-95

MATERNITY BLUES EP.DEPRESSIVO

DEP. POST-PARTUM
TRASCURATA PUO’ EVOLVERE IN QUADRI 

PSICOPATOLOGICI COMPLESSI CHE 

COMPROMETTONO LA FUNZIONE MATERNA

PSICOSI POST-PARTUM
AGITI AUTO-ETEROLESIVI

�Circa il 5% delle donne con Psicosi Post-partum 

commette suicidio

�Il suicidio rimane la più comune causa di morte 

nel primo anno di nascita (Confidential Enquiry  

into Maternal and Child Health)

�Circa il 4% infanticidio

�Circa 2/3 di queste donne presenta una ricaduta 

nelle fasi successive

�Circa 2/3 avranno successivi ep. Psicotici 

puerperali

� DISTURBO DELL’ATTACCAMENTO DELLA MADRE VERSO IL 
BAMBINO

� CARATTERIZZATO DA SENTIMENTI DI RIFIUTO, ASTIO E COLLERA 
VERSO IL NEONATO

� IL DISTURBO DI RELAZIONE E’ UN FENOMENO DISTINTO DALLA 
DEPRESSIONE PUERPERALE: 

� L’AVVERSIONE MATERNA AL PROPRIO BAMBINO NON E’ 
PROPOZIONATA ALLA GRAVITA’ DEL QUADRO DEPRESSIVO

� NON E’ PRESENTE UNA DEPRESSIONE PUERPERALE

� L’EZIOLOGIA DEL DISTURBO E’ VEROSIMILMENTE DIFFERENTE 
DALLA DEPRESSIONE PUERPERALE CON MAGGIORE ENFASI AD 
ALCUNI FATTORI DI RISCHIO COME UNA GRAVIDANZA 
INDESIDERATA O UN BAMBINO IMPEGNATIVO

DISTURBO DELLA RELAZIONE MADRE-BAMBINO
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� COMPORTAMENTO DI FUGA O DI AFFIDO

� IDEAZIONI POLARIZZATE SUL BAMBINO:RUBATO O MORTE IN 

CULLA

� MANIFESTAZIONI DI AVVERSIONE AL NEONATO: GRIDARE, 

IMPRECARE, STRILLARE

� IMPULSI AGGRESSIVI. COLPIRE, SCUOTERE, SOFFOCARE

� NON TRATTATI EVOLVONO IN INFANT ABUSE O NEGLIGENZA 

NELLE CURE

� TRATTATI REGREDISCONO CON RISOLUZIONE COMPLETA

DISTURBO DELLA RELAZIONE MADRE-BAMBINO

FATTORI PSICOLOGICI

FATTORI 

di

VULNERABILITA’

Storia psichiatrica pregressa

Disturbi dell’umore e disturbi d’ansia

Sindrome premestruale

Depressione - ansia prenatale

Maternity blues

Depressione postnatale pregressa

Personalità e stile cognitivo

perfezionismo, bassa autostima

Esperienze familiari durante l’infanzia:

relazione negativa con la propria madre, abusi

Eventi di vita negativi: 

aborti , morti endouterine o neonatali, 

perdita di un genitore

Relazione di coppia inadeguata.
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Storia di depressione maggiore 25%

Storia di depressione post-partum 50%

Depressione maggiore in gravidanza 33%

Nessuna storia di depressione 2 - 5%

PREVALENZA – IMPATTO DELLA 

PRECEDENTE STORIA PSICHITRICA

FATTORI PERINATAL

FATTORI 

SCATENANTI

•giovane età 

•gravidanza indesiderata 

•breve intervallo tra le gravidanze

•perdita di un impiego

•complicazioni parto

• nascita pretermine

• basso peso neonatale

•bambino prematuro in cura intensiva 

•bambino problematico

•malattie/ richieste del bambino
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RISPOSTE COMPORTAMENTALI
NEGATIVE

FATTORI 

MANTENIMENTO

PROBLEMI CON ALTRE PERSONE SIGNIFICATIVE PER LA MADRE 

•conflitto nella relazione di coppia

•Mancanza di supporto

•difficoltà nella relazione madre-bambino

•pensieri di inadeguatezza

•scarsa abilità ruolo di madre 

ritiro sociale 

•colpa, rabbia, ansia, frustrazione

MANCATA

DIAGNOSI!!!

FATTORI SOCIO-CULTURALI

•Credenze irrealistiche e miti :idea che la maternità sia un evento 

esclusivamente gioioso

•Carenza in alcuni contesti sociali di strutture per sostenere i nuovi genitori

•Aspettative culturali che non corrispondono alla realtà
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Ginecologo Neonatologo

Ostetrica Pediatra

PuericultriceMedico di famiglia

Psichiatra

Psicologo

Neuropsichiatria
Infantile

QUALI CONSEGUENZE?

� Conseguenze psicopatologiche sulla madre

� Conseguenze sulla diade madre-bambino

� Conseguenze sul neonato-bambino

� Conseguenze sulla coppia

� Conseguenza sul partner
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QUALI CONSEGUENZE?

� Conseguenze psicopatologiche sulla madre

� Conseguenze sulla diade madre-bambino

� Conseguenze sul neonato-bambino

� Conseguenze sulla coppia

� Conseguenza sul partner

STILE DI INTERAZIONE DELLA MADRE DEPRESSA

� Nella diade madre depressa -bambino , le madri sono meno 
coerenti nelle risposte, più distaccate e più negative:

� espressione immobile

� scarsa mimica

� rifiuto alla comunicazione con minor contatto visivo durante 
l’allattamento

� I bambini sono meno costruttivi e più negativi:

� manifestano angoscia guardando meno spesso e per 
intervalli più brevi le loro madri

� sono accigliati

� hanno uno sguardo evitante e/o fanno forti richieste di 
attenzione alle madri
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QUALI CONSEGUENZE?

� Conseguenze psicopatologiche sulla madre

� Conseguenze sulla diade madre-bambino

� Conseguenze sul neonato-bambino

� Conseguenze sulla coppia

� Conseguenza sul partner

IL NEONATO DI MADRE DEPRESSA

� I bambini di madri depresse hanno maggiore bisogno di cure

� Aumento del 44% dei ricorsi al pronto soccorso pediatrico

� Riduzione del 20% dei controlli pediatrici periodici e delle 

vaccinazioni

� Significativo aumento di abuso fisico 

•Mc Learn KT, Minkovitz CS, Strobino DM, Marks E, Hou W: “The timing of maternal depressive symptoms
and mothers' parenting practices  with young children: implications for pediatric practice.” 
Pediatrics. 2006 Jul;118(1):e174-82 

•Flynn HA,Davis M,Marcus SM,Cunningham R,Blow FC: “ Rates of maternal depression in pediatric 

emergency department and relationship to child service utilization” . Gen Hosp Psychiatry. 2004 
Jul-Aug;26(4):316-22. 
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� lamentosi e poco adattabili rispetto

a bambini di madri non depresse 

� frequenza del pianto

� scontenti
� evitanti
� rumorosi
� hanno mimica meno sorridente
� vocalizzano meno dei controlli di madri

normotimiche

� coliche

� aumento dei tempi di addormentamento

�I bambini di madri depresse possono presentare un 

ritardo nello sviluppo fino al 5° anno di vita 

�Bambini di 5 anni nati da madri con depressione

postpartum presentano disturbi  del comportamento

più facilmente rispetto ad un gruppo di controllo
Questi disturbi sono più evidenti nei bambini maschi
mentre le bambine di madri depresse mostrano
una tendenza ad essere più socievoli

Osservazione longitudinale
sui  bambini testati all’età di
11 anni evidenzia:

� Significativo basso QI
� Incremento nei problemi 

di attenzione
� Richiesta di specifiche 

attenzioni educative

Leech SL,Larkby CA,Day R,Day NL.: “ Predictors and correlates of high levels of depression and anxiety symptoms 
among children at age 10.” J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2006 Feb;45(2):223-30. 

QUALI CONSEGUENZE?

� Conseguenze psicopatologiche sulla madre

� Conseguenze sulla diade madre-bambino

� Conseguenze sul neonato-bambino

� Conseguenze sulla coppia

� Conseguenza sul partner

• Paulson JF,Dauber S,Leiferman JA.: “ Individual and combined effects of postpartum depression in 
mothers and fathers on parenting behavior.” Pediatrics. 2006 Aug;118(2):659-68. 

• Dennis CL,RossL,:“Women's perceptions of partner support and conflict in the development of 
ostpartum  depressive symptoms.” J Adv Nurs. 2006 Dec;56(6):588-99. 
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Depressione Post 

Partum nei padri

• A recent meta-analysis suggests that 

approximately 10.4% of fathers will 

experience depression in the first 

year postpartum

• This rate is significantly higher than 

the 12-month prevalence of 4.8% or 

general depression in men.

( Paulson JF, Bazemore SD. (2010). 

Prenatal and postpartum depression in 

fathers and its association with maternal 

depression: a meta-analysis. JAMA, 

303(19):1961-9.)
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• Condivisione emotiva

• Supporto/coinvolgimento nella gestione della maternità 

• Attenzione al nuovo ruolo paterno

• Attenzione ad eventuali psicopatologie del partner

• Intervento psicoeducazionale / gruppo

• Compilazione questionario

INTERVENTO sul PARTNER
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RICOVERO 

patol.gravidanza

Osservazione  

Intervento relazione attaccamento

CentroPsicheDonna / U.O.N.P.I.A

Coccole e massaggi
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Fattori rischio 

Fattori rischio 

protettivi
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RICONOSCIMENTO 

FATTORI di RISCHIO

COLLOQUIO

PSICHIATRICO

INTERVENTO

PSICOTERAPIA

INTERVENTO

FARMACOTERAPIA

TECNICHE DI 

RILASSAMENTO

INTERVENTO 

FAMILIARI

INCONTRO

PAPA’

VISITE DOMICILIARI

RICOVERO
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STRATEGIE DI INTERVENTO

TRATTAMENTI PSICOLOGICITRATTAMENTI FARMACOLOGICI

INTERVENTI PSICOEDUCAZIONALI

RISCHIO NON 

TRATTAMENTO

RISCHIO 

TRATTAMENTO
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Prevenire si può … si deve

Non Lasciamole più sole
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Grazie per Grazie per Grazie per Grazie per 
l’attenzionel’attenzionel’attenzionel’attenzione


