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Come

s Depressione post-partum evitarla

Grazie alla Fondazione Johnson & Johnson, 'associazione "Guida per Genitorl” ha realizzato questo opuscolo destinato
ad essere uno strumento conoscitivo finalizzato a tutelare pienamente lo matemita e la relozione madre/bambing nel

post-parturm.
Attraverso questa pubblicazione, che si presenta come uno strumento chiaro e di facile consultazione, si vogliono

fomnire a tutte le nec-mamme e a tutl colore che vivono di riflesso I'esperienza della matemitd, le conoscenze di
carattere psicologico e medico che ruoctano intomo all'evento pit importante della vita di una donna: il parto.

La modificazione armonale, che si awia con lo fecondozione, diventa lo grande regista della gravidanza, del paro e
del conseguente post-parto, Fisiologicamente ed esteriomente, il compo della donna mostra con la sua rotondita la
nuova vita che porta in grembo. Ma ... cosa accade allemotivitd? Come le emozionl interagiscono tra loro e cosa
provoca il loro cambiaomento? Ed ancorg, perche dopo il parto alcune mamme possono sviluppare un sentimento di
tristezza? La tistezza & ragionevole o puod rappresentare un campanelio di allarme per cio che nei primi mesi del
post-parturm si pud sviluppare?
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Dal parto alla depressione | segnali da non sottovalutare Gl interventi di sostegno

Allattarmento, noti insonni, sbalzl ormonali: Suando la stanchezza lascia i posto al Parner, parenti ed amici possono fore molto
sono le difficola reall @ concrete che, nelle planto, allimitablid & o sentimento dl per regalare alla mamma rposo @ serenitd:
prirme seftimane, mettono a duro prova inodeguaterza & Il momento di s0l0 In alcuni cosi & necessano rcorems

il fisico della mamma. 3-4 | chiedere guto achicistavicing, D od uno specialista. 6



pal PArto alc depressione

1 IL BABY BLUES

E uno stato fisico @ mentale determinato dallo stress del parto e dal repentino camblomento del gua-
dro ormonale. Laffaticamento, vissuto nel travaglic e al momenio finale del parfo, predispone ad uno
slato di fistezza e ad una difficolta di relazione con il partner e con | familiar,

Nel Boby blues puo, improvvisamente e senza alcun molive, manifestars! || pianto. Anche la difficolia
di concentrazione & un sinfomo caralieristico di questa fase, cosi come |l ritmo sonno veglia, che risul-
ta in molti casl disurbato. Possono inolire comparire, in modo discontinuo, un imrefrenabile desiderio di

cibo o, viceversa, una tolale mancanza di appetito,

L&0% circa di neo-mamme resta colnvolio dal Baby Blues.

Fortunatamente si fratta sollanto di una ciicosianzo femporanea, che s rsolve sponfansamente Inun
tempo massimo di 7/10 giomi senza che mamma e bambino ne risentano,

Solo una minima percentuale di casl pud evolvere in una vera e propria "depressione post-partum”™.

2 LA DEPRESSIONE POST-PARTUM

E la verg formo depressiva del dopo parto. Generdimente ha inizio tra || secondo ed || terzo mease dal
porto e, se non s inferviene In modo appropriato, pud montenersi costante per circa &/8 mesi,
Soltanto il 10-15% delle neo-mamme pud andare incontro a questo disagio psichico e, di queste,
il 3-6% rischia di sviluppare una forma depressiva di lungo periodo.

Nella depressione post-partum si possono manifestare tutt | sintomi caratteristic! della depressione vera
e propria (o della depressione comune) o solo alcuni di essi. Linfensita della sinfornatologia va da un
lieve disagio nel gestire | roppoti allintemo del proprio nucleo familiare fino ad un sentimento di asso-
luta difficolia nell'affiontare gli eventi pid banall legati alla gestione della casa.




LA PSICOSI PUERPERALE 3

E la manifestazione "grave” dei disturbi del post-partum. In realta non ¢l si frova pits nell'ambito delia

depressione reaftiva, owero conseguente al parto, ma, piutiosto, nel campo delia sintomalologia
psichlatrica. §i tratta di una forma di psicosi abbastanza rara, con una incidenza stimata intor-
ne alle 0,2%. | segnali compaiono nell'arco di 15/20 giomi dal parto e lendono ad aggravarsi rapi-
damente. | sinfomi pil ricomenti sono le allucinazioni visive ed uditive, associate ad uno stato deli-
ranfe, Il piu delle volte di tipo maniacale. La mamma colpifa da psicosi puerperale & folalmente
Incapace di offrontare la vita guolidiona e, sopratiutio, non é in grado di accudire |l proprio bam-
bino.

La coppia madre-bambino

deve ricevere in modo priortano e
attenzioni di tutta lo famiglia. Gl
studl di John Bowlby, padre delia
tegria dell'aftoccamento, hanno
evidenziate quanto sia importante
per un necnato avers ung moamma
che somide, che parla con lul, che lo
accarezza e, sopratiutto, che sia in
grado di trosmetters serenitd.




I segndli da non sottovalutare

Il sintomo sentinella: la variabilitd dell'umore

La sensazione “base” della vera e propda “depressions post-parturn” & senzo dubbio quelio di provare emozioni negathve verso se stesse e verso |l
necnato. Cid che ne consegue & inevifabimente un senso di Incopocita ad assolvere | dover quolidiant. Dall'idea astotta s possa pol alla con-
vingione concreta di non essere all'oltezzo della situazione. Al senfimento di Inodeguatezza s agglunge o propensione ol planto, allimtobilith ed
allirscfferenza verso chiungue rchieda aftenzione. Chrcostonzo guesta che pud montenarst inclterata per cica &/8 mesl. Trascorso questo lasso
di tempo Il sentimento di negativita si risolve spontaneamente per lasciare posto, plan plano, soltante alla glela di occudie || proprio bamkzl-
ne con futto I'omore che ung mamma s e pud donare, Visti do vicing | sinformi dello depressione post-partum sono:

Irritabilita
E uno dei prirmi segnall dello depressione post-parturn. Pud manifestar-
si con aggressivitd nel linguaggio e nel comportament!. In rare occa-
sioni pud rasentare la violenza.

Disturbi del sonno

Consistono prevalentemente nelo dificoltd od addomentarsi © In
risvegh precoci al matting, Possano inoifre prasantarsi sogni angoscios
che fociitono | bruschi nsvegl,

Stanchezza

Utterore sinformo & senza dubbio lo difficofta di concentrazions, dowvu-

voita causata dallimpegno eccessivo nellaccudie un bambino fra
poppate, combl dl pannoling e sonnl interott.

Psicosomatizzazioni

In prevalenza sl fraftto di disturki dellolimentazions, gquall perdita i

appetito o, ol contrario, bisogno esogerato di cibo, Tuttovio possono
manifestars frequentermenta anche ulterior disturbl, fra cul palpitazioni
& vertigini,

Sentimento dl inadeguatezza

Il sintormo caratterstico dellinizio di una depressiona & proprio il sent-

rmente di iInodeguatezza, owero la sensazione di essere incapact ad
dlirmentare o a cambiare un necnato. In genenale, a prendersi cuna del
proprio bambing.

Pensier di tipo ossessivo

Si fotta di pensied mvolll prevalentemente al benassere del proprio
bamking. Lo precccupazions dominonte & quelio di dover rispettare
puntuglmente e senza deroghe gll oran del sonno e del paost.

Il sentimento di inodeguatezza s altemna spesso al senso di colpa pet
non essere ka "mamma modello” che ol sl immaginava in gravidanza,
Davanti agll imprevisti nel'occudire un necnato, Infatt, pud essere diffi-
clle mantener fede al buoni proposit,

Perdita del desiderio sessuale

I matemage, ovwwero || comportameanto fipico di una donna che ho
appena parorito, implica che la neo-mMmamma sio completameante
dedita al neonato. La conseguenza pil diretta & che finisca con i
distogliere I'attenziona dal partner, | quale passa in secondo piano
sia sotto il profilo emotive che per quanto riguarda 'ospetto sessua-
le. ["onestesia” del desiderio sessuale si rsolve In genee nel primissi-
mi mesi. Nel coso specifico della depressiona post-partum pud inve-
ce protransi pid a lungo & frovare una fsoluzions dopo circa 8-9 mesl,




cii Interventi ai sostegno

La made ed il neonato hanno bisogno di cure, di attenzionl & scprattutto di protezione, || parner, | familiar, gli amici &, naturalmenta, | nonni, posso-
no offiire alia neg-mamma un valido sostegno al momento del suo fenfro o cosa. Loblettivo deve essere quello di offire allo mamma aluto conce-
to nelia gestione deal piccolo, regolondole tempo per Aposarsi & distrarsl, Pud essere utile, ollorg, occuparsi delle loccende domestiche, preoccupar-
si della spesa quotidiana, fsohvere le piccole incombenze burccratiche & amministative, offite compagnia in occasione di visite pediatiche o gine-
cologiche, assicurare Io presanza In casa durante le one di sonno del piccolo, Tutto questo per permettere alla mamma di dedicare pll fempo o se
stesso e alla coshruzions di un legame sereno con il propio bambing,

Med coso in cul rstezza, offaicomento & senso dl inodeguatezzo dovessen persistens fino al punte da mettens in cisi o cura
quotidiana del bambino & allora necessanio prendeare in considerazione solurion diverse. La scetta dipende anche dall’in-
fensita del sentimento deprassiva.

Prevenzione

Le donne che in passato honno sofferto di depressione ischiono nel 25% del cosi di sviluppore uno depressiong
past-parturn. B importante, quindl, informare || proprio medico di base di eventuall rischi legati a situazioni pregresse. Solo
cosi sard possiblle awiare un intervento preventivo che limiti la possibliita di incomene nuovarmente nella depressione.

Psicoterapia

Lo psicoteropla & la rsoluzicne pil efficace quando c sl trova di rrmraudwmdepraﬂslmadlnmdeﬁcanmd Un ciclo o
collegul aluta Infoltl o superare | momento phu criico delio fose depressivo. Lindicazione
per una pecoterapia cosi come l'associadone con i famaci deve essers sempre sug-
gerita dal medico specialista.

Farmacoterapia

Gl ontidepressivi dil nuova generazione consentono una sposta teropeutica effi-
coce, fsolvendo o depressione nelle spazic di quatiro-sel  seftimaone circa. | far-
moci devorno essere assuntl fin quondo g obietth della feropla non siano stati
totaimente raggiunti. In ogni caso non vanno mal scspesi allimprovviso. Lo pre-
scrizione e la rduzione del dosaggl @ un atto medico e, come fale, deve
essere gestito esclusivamente dallo specialista. La ferapia lfarmacologica
non ha controindicazionl con Fallatfomento al seno: gl antideprassha di
recente commercializzazions hanno, infath, un bassissimo fschio di rog-
giungere i bambino attraveso | katte.




Il parto determina grandi cambiament! nel corpo di una denna. Gran parte df quesk
cambiamenti sono dovuli alle brusche modificazioni ormonali che intervengono duranfe la
nascita del bambino e nei giorni immediatamente successivi. Alla variabile biochimica vanno ad
agglungersi le modificazioni dello stato emotivo e sociale dovute alla nuova esperienza che la
mamma & chiomata ad offronfare. Lo depressione post-partum & lo pit comune complicanza
del puerperfo. Circa il 13% delle donne sviluppa una forma depressiva. Lo prevenzione mefte al
riparo do eveniuali conseguenze negotive lo relazione madre-bombino. Prima si riconosce la
depressione, tanto piu velocemente e meglio possono essere superati | problemi.
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