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L’intervento |

Pit1 stress e depressione
per le mamme
dei bimbi prematuri

%D data

stampa

iss LUCABERNARDO*

B EE | Reparto di Patologia e TerapiaIntensi-
va Neonatale dell’ Ospedale Macedonio Mel-
loni, Azienda Ospedaliera Fatebenefratelli di
Milano, ha condotto uno studio pilota per
analizzare 'impatto che la nascita prematura
determinasul benessere psichico dellamadre,
per mettere in atto interventi volti alla salva-
guardia della salute della mamma e del suo
bimbo.

La nascita prematura, ovvero quella che si
determina prima del termine consueto previ-
sto, rappresenta infatti uno dei possibili esiti
della gravidanza. Cid accade quando questa si
interrompe spontaneamente o deve esserein-
terrotta in seguito a complicazioni mediche.

In caso di nascita prematura, dopo il parto,
a differenza di cid che accade in una nascita a
termine, mamma e bambino vengono bru-
scamente separati.

1l bambino viene ricoverato all'interno del
Reparto di Patologia e Terapia Intensiva Neo-
natale dove rimarra per almeno un mese, nel
casoin cuile sue condizioni cliniche non siano
eccessivamente severe, mentre la madre vie-
netrattenutaall'interno del reparto di Gineco-
logia, perché possa riprendersi da un parto
spesso difficile e faticoso.

Lincontro tra madre e bambino, riferisce la
psicologa Alessandra Biaggi, mediato dall’'in-
cubatrice, avviene in media tre giorni dopo il
parto, quando la neomamma & in grado di
raggiungere il reparto dove sitrovail piccolo.

Questaprecoce e forzata separazione, cui fa
seguito anche una prolungata ospedalizza-
zione, interrompe la profonda relazione che
lega il bambino e la madre fin dal concepi-
mento e impedisce loro di godere di quel con-
tatto fisico ed emotivo che permette di avviare
I'indispensabile sintonia affettiva.

Trisultati dello studio mettono in evidenza
comein tali condizioni gli aspetti pitistressan-
ti per la madre, durante il periodo di ricovero
ospedaliero del piccolo, riguardino appunto

I'assenza di contatto fisico e di relazione psi-
cologica con il bambino e di conseguenza
I'impossibilita di assumere fin dall'inizio il
proprio ruolo dimadre.

Dai dati, dice la dottoressa Biaggi, & emerso
cheilivelli distress materno raggiungono pro-
porzioni pil1 elevate una settimana dopo il
parto, quando alla prima fase di shock suben-
tra una fase d’'iniziale rielaborazione e di cre-
scente consapevolezza della situazione, e suc-
cessivamente nel momento delle dimissioni
del bambino. Anche altri studi confermano
che questo momento induce nella madre uno
stress molto elevato perché chiamata ad assu-
mere quel ruoclo genitoriale mai avviato nei
confrontidi unbambino che neiprimitempié
spesso dotato di un numero inferiore di com-
petenze relazionali rispetto ad un bambino
nato atermine.

A un mese dalle dimissioni ospedaliere del
bambing, le madri di bambini prematuri han-
no riportato elevati livelli di depressione. Si &
inoltre valutato come a differenza delle madri
dibambini nati a termine, le madri di bambini
prematuri presentino pill elevati livelli di
stress in merito al proprio ruclo di genitore el
fattore maggiormente responsabile sembra
essere proprio accudimento del bambino
prematuro che viene considerato difficile e
gravoso.

Nei casi di nascita prematura la riduzione
dellivello di stress e depressione materna e un
elemento fondamentale per il benessere futu-
ronon solo della madre ma del bimbo stesso.

1l sostegno psicologico alla madre sia nel
periodo di ospedalizzazione, in particolare nel
periodo precedente alle dimissioni, sia dopoil
ritorno a casa, si prospetta infatti indispensa-
bile perché essa possa, grazie all'elaborazione
delle emozioni negative legate all’'esperienza,
iniziare a costruire una relazione solida con il
proprio bambino.
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