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1.l disturbi della sfera emozionale in gravidanza
e post parto

Il 40% delle donne del mondo, 50 milioni ogni anno, soffre di o ’
problemi di salute direttamente legati alla gravida  nza, alcuni
dei quali di natura psicologica (OMS,2009) -

-Target prioritario (delibera regionale 533del 2008, percorso nascita)
- Ripercussioni sulla funzione materna e nelle relazioni primarie

- Ripercussioni sullo sviluppo del bambino

Focus sull'integrazione professionale

e la tempestivita’ degli interventi



Dpp e cornice epistemologica :

Il modello Biopsicosociale applicato alla depressione post partum

FATTORI DI
VULNERABILITA
Fattori che
esistono prima
della gravidanza

Disturbi
psicopatologici

Sentimenti
ambivalenti verso la
gravidanza

Infertilita

FATTORI SOCIOCULTURALI

Aspettative culturali che non corrispondono alla realta:

Stereotipi sulla maternita felice
Modelli di perfezione

FATTORI
SCATENANTI

Eventi accaduti prima ,
durante e dopo la nascita
Cesareo inaspettato
Vissuto traumatico del parto

Patologie neonatali

‘Violenza

Fattori ormonali

La rete dei servizi

FATTORI
AGGRAVANTI E DI
MANTENIMENTO
Reazioni disadattive
da parte della donna
e di altri significativi

Inadeguato supporto
del partner

Assenza o
inadeguatezza di un
supporto familiare




Il percorso integrato per |'individuazione ed il

Il reparto
ospedaliero

Griglia di osservazione
sui fattori di rischio nel
periparto e post parto:
erelazione madre-
bambino

* reazioni materne

n. 344 griglie

trattamento precoce di DPP

| consultori familiari

Somministrazione nel preparto del questionario
self-report di depistaggio sui fattori di rischio
(corso preparto)

n. 1414 questionari (2008-primo sem. 2012)

La psicologia
sFormazione
operatori

*VValutazione sul
rischio

*Trattamenti

*Follow up
*Valutazione di esito
dei trattamenti
(SISTEMA CORE)

n.93 trattamenti
(6,57 % di quelle depistate)

n. 3 invii allo
psichiatra




Il CORE nel trattamento psicologico a tempo definit o
dei disturbi emozionali in gravidanza
e post -parto: valutazione di esito

m totale core om 1° somministrazione
m totale core om 2° somministrazione
m benesserel
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1. LA RETE DAFNE CONTRO LA VIOLENZA ALLE DONNE AUSL RIMINI

Sportelli Social
Comune

Consultorio Familiare
Consulenza legale

o, Ausl
presso Provincia
Rimini Progetto Dafne Ausl:
L. resain carico e protezione
Associazioni del P d P
T onna
territorio
_ _ Tutela minori

Sportelli per le Ausl:presa in carico e protezione

Provincia mamma-minore

U.O. Ginecologia
U.O. SERT

Pronti Soccorsi
Ausl

Case di
accoglienza

Forze dell’Ordine

U.0. CSM



PROGETTO DAFNE Contro la Violenza alle Donne: metodologia

INDAGINE SUL FENOMENQO: rilevazione e misurazione del fenomeno: raccolta
permanente dei dati

DIFFUSIONE DELLA CONOSCENZA SUL FENOMENO: mass medi a e stampa

COSTRUZIONE DELLA RETE:

percorsi sanitario e sociale

scheda di rilevazione comune

protocolli per trattamenti psicologici

scheda di rilevazione sulla soddisfazione degli operatori

FORMAZIONE PERMANENTE dedicata e congiunta

PARTECIPAZIONE A PROGETTI REGIONALI E NAZIONALI




Violenza e salute : Il mal -adattamento alla violenza

Mental Health Consequences of Violence against Wome n
Source
WHO Consultation, Violence Against Women, Geneva, 5 -7

Depressiongemuary' R

Bassa autostima
Pensieri suicidari
Disfunzioni sessuali
Paura, senso di colpa
Ansia, attacchi di panico
Disturbo Ossessivo-Compulsivo
Disturbo post-traumatico da stress
Abuso di medicinali, alcool e droghe
Disturbi del comportamento alimentare




L'intevento della psicologia secondo il modello stepped care
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3° step:
T.Gruppale

Riattivare le relazioni,
apprendimento
interpersonale, riattivazione
del progetto esistenziale

Valutazione di esito




Verifica dei risultati: L 'utilizzo del Core nel
gruppo di trattamento psicologico per donne
inserite in percorsi di uscita dalla violenza

Il Core in ingresso sulle donne afferenti al tratta ~ mento gruppale anno
2011 Livello di Distress medio = 1,60

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
totale core om 1°
somministrazione S 82 2,80 1,5740 , 75125
totale core 12°seduta 5 74 2,36 1,2900 ,66888
totale core uscita 5 82 2,59 1,4420 ,68686
Valid N (listwise) 5

Scala del benessere

Considerazioni cliniche di esito:

In uno spazio fisico di sicurezza la donna
progressivamente riacquista il proprio

2 spazio psicologico e identitario
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La psicologia come “CONNETTORE”

Per la salute della donna

Per |’ integrazione degli
operatori

Per il macro contesto

Connettere prevenzione, protezione,

cura
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