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Prevenzione depressione
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Come prevenire la depressione
post partum con un intervento
psicologico multimodale integrato

Premessa

L’AUMENTO dei casi di Depressione post partum
(DPP) degli ultimi anni, costituisce una rilevan-
za epidemiologica che impatta in maniera diret-
ta tanto nella sanita pubblica quanto nella societa
(Norhayati et al., 2015). La DPP fa registrare inol-
tre conseguenze rilevanti non solo nella popola-
zione femminile, ma in ogni “sistema famiglia”,
nel mondo del lavoro e la questione investe an-
che ricadute sociologiche. Non c’¢ salute senza
salute mentale perinatale (Howard et.al, 2014).
Le modificazioni fisiche e psicologiche che la don-
na deve fronteggiare nel corso dell’intero perio-
do della gestazione e del post partum, sono assai
complesse e la espongono a rischi di varia natu-
ra che possono renderla vulnerabile e slatentiz-
zare aspetti idiosincratici della personalita e/o
vissuti che possono condurla ad una DPP. Per la
donna in gravidanza e per la puerpera, percepi-
re le modificazioni del sé corporeo, riconoscere i

bisogni emergenti correlati alle sue trasformazioni
e all’esperienza della maternita, distinguere i pro-
pri stati emotivi correlati alle diverse fasi del per-
corso e riuscire a dare loro significati che vadano
oltre quelli convenzionalmente e socialmente ri-
conosciuti, diventano passaggi cruciali (Quatra-
ro et al, 2018).

L’attenzione verso questi temi consente:

di individuare precocemente eventuali disposi-
zioni psicopatologiche e di accompagnare la don-
na in ogni tappa del suo percorso di maternita;
una elaborazione sistematica della sua evoluzio-
ne;

avviare percorsi di supporto psicologico ad per-
sonam, specificamente finalizzati alla prevenzio-
ne del rischio di DPP ed il relativo trattamento.
Gli stati della mente della madre, pur essendo sog-
getti a modificazioni, dal concepimento alla na-
scita del figlio, si riflettono sempre nella relazio-
ne diadica col figlio stesso e appare ovvio che se
il benessere materno incide positivamente sulle
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traiettorie evolutive del bambino, il suo malesse-
re potra aprire scenari problematici per entram-
bi e per il nucleo familiare.

In questa cornice, i dati e gli esiti descritti nel pre-
sente report, che riguardano la fase di avvio del
progetto del Ministero della Salute, “Misure affe-
renti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assi-
stenza della sindrome depressiva del post partum”,
assumono notevole rilevanza.

Il Progetto

PARTECIPANO quattro Uoc di Ostetricia e Gineco-
logia: Arnas Garibaldi Nesima di Catania, Asp di
Catania, Ospedale Umberto I di Enna (Asp di En-
na), Ospedale Buccheri La Ferla di Palermo.

Lo studio, realizzato con il coordinamento scien-
tifico del Prof. Giuseppe Ettore, Direttore del Di-
partimento Materno Infantile Arnas Garibaldi Ne-
sima di Catania, ha avuto inizio nel mese di Ot-
tobre 2020. La Dott.ssa Angela Fabiano, Dirigen-
te Psicologo Arnas Garibaldi di Catania, ha coor-
dinato il lavoro di 4 Psicologi, specialisti in Psi-
coterapia, incaricati: la Dott.ssa Damiana Toma-
sello per Uoc Ostetricia dell’Arnas Garibaldi Ne-
sima di Catania; la Dott.ssa Antonella Grillo per
i punti nascita dell’Asp 3 di Catania; la Dott.ssa
Maria Pistillo per 'Uoc Ostetricia dell’Ospedale
Umberto I di Enna (Asp di Enna) e la Dott.ssa Lo-
redana Messina per I'Ospedale Buccheri La Ferla
di Palermo. La realizzazione dello studio e delle
attivita e stata altresi promossa dai Direttori dei
Dipartimenti Materno Infantile delle unita coin-
volte: il Dott. Angelo Tarascio (Asp di Catania), la
Dott.ssa Loredana Di Simone (Asp Enna), la
Dott.ssa Rosa Maria D’Anna (Ospedale Buccheri
La Ferla-Palermo).

L’avvio dei lavori ha permesso di creare una rete
professionale con i Servizi territoriali a garanzia
della Salute Mentale della donna e di tutto il nu-
cleo familiare. A tal fine, € stato realizzato un pro-
tocollo d’intesa tra Arnas Garibaldi di Catania,
I’Asp 3 di Catania e la rete Consultoriale del Ter-
ritorio, al fine di garantire una efficace continui-
ta assistenziale. Il nodo fondamentale della rete
professionale riguarda la condivisione di proce-
dure e tecniche ritenute efficaci dalla comunita
scientifica, secondo protocolli evidence based.
Sono stati realizzati due corsi di formazione con
il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanita - re-
sponsabili scientifici dell’Iss: 1a dott.ssa Gabriel-

la Palumbo, la Dott.ssa Gemma Calamandrei e la
Dott.ssa Laura Camoni - per fornire metodologie,
strumenti e materiale informativo teorico e ap-
plicativo, utilizzabile efficacemente nella pratica
clinica quotidiana, su come riconoscere il rischio
di ansia e depressione post partum e sulla op-
portunita di un intervento precoce. Il primo cor-
so é stato rivolto a Psicologi e Psichiatri ed é sta-
to centrato sulle procedure di screening e di in-
tervento psicoterapico efficace ; il secondo corso
ha avuto come obiettivo la formazione del perso-
nale del settore Materno Infantile (ginecologi, pe-
diatri, neonatologi, ostetriche, assistenti sociali,
educatori, infermieri), cosi da diffondere il mo-
dello della Psicologia Perinatale (Quatraro et al,
2018) e della Psicologia Pediatrica (Perricone Briu-
lotta G., 2012) tra le diverse figure professionali.

Obiettivi prefissati per Uattivita
diricerca - intervento:

OFFRIRE ATTIVAMENTE alla donna e ai familiari,
nell’'ambito del percorso nascita, materiale infor-
mativo e di sensibilizzazione sull’importanza del
disagio psichico e sull’opportunita di un inter-
vento precoce di nuova realizzazione.
Individuare precocemente la popolazione fem-
minile a rischio di disagio psichico e psicosocia-
le perinatale attraverso la somministrazione di
strumenti di valutazione standardizzati per favo-
rire una offerta sanitaria attiva sia alla donna che
alla coppia con colloqui psicologici e interventi
psicoterapici.

Sono state sottoposte a screening un totale di 714
donne in gravidanza che venivano ricoverate nel-
le unita operative di Ostetricia e Ginecologia per
espletare il parto o per accertamenti diagnostici.
Lattivita di screening é stata effettuata da Psico-
logi, specializzati in Psicoterapia. Per lo screening
del rischio DPP é stata utilizzata la seguente pro-
cedura: colloquio informativo, a seguire le do-
mande raccomandate dal National Institute for
Health and Care Excellence (Nice, 2014), il que-
stionario Edinburgh Postnatal Depression Scale
(Cox e Holden, 1994), questionario di autovalu-
tazione composto da 10 items, utile per rilevare i
sintomi della depressione in gravidanza e nel post
partum, e approfondimento clinico con il collo-
quio. Sono state cosi valutate 399 donne all’Arnas
Garibaldi di Catania, 87 donne all’Asp di Enna, n.
113 all’Asp di Catania, 105 al Buccheri La Ferla. So-
no state calcolate le percentuali del campione esa-
minato e sono risultate positive al rischio di de-
pressione post partum il 10.92 % (n. 78) del cam-
pione esaminato (I dati analitici sono riportati
nella tabella A).
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Conclusioni

1 RISULTATI PRELIMINARI sulla
Depressione del post partum sono in
linea con i dati della letteratura (J.
Milgrom ). etal, 2016) e incoraggianoiil
gruppo di lavoro a proseguire le
attivita cliniche e diricerca per
ampliare 'osservazione ad un
campione piliampio e monitorare
successivamente gli esiti della
Psicoterapia Cognitivo
Comportamentale. | datiinoltre
aprono scenari interessanti
nell’ambito della Psicologia
Perinatale, rispetto all’utilita dello
Psicologo integrato nell’equipe di
Ostetricia nel Dipartimento Materno
Infantile.

TABELLA A Campione Positive al rischio DDP
ARNAS GARIBALDI Catania 399 7,51% (n.30)
ASP Enna 87 9,19% ®)
ASP Catania 123 16,26% (20)
BUCCHERI LA FERLA Palermo 105 19,04%  (20)

Dall’osservazione dei dati preliminari si é avvia-
to un Ambulatorio di Psicoterapia ad Orienta-
mento cognitivo comportamentale per rispon-
dere alla richiesta di disagio psicologico in gravi-
danza e nel post partum in sinergia con i Servizi
Territoriali della Salute Mentale e dei Consultori.
Lemergenza pandemica, infine, ha comportato la
necessita di un adattamento in remoto delle pro-
cedure di intervento psicoterapico.



