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Abstract

L’emergenza COVID-19 ha comportato una tempestiva riorganizzazione dei percorsi di presa in carico e di assistenza
materno-infantile, nei termini di una definizione di linee guida ad hoc per garantire la salute e la sicurezza delle donne in
gravidanza e puerperio. Parallelamente, risulta necessaria la programmazione di interventi di supporto psicologico evidence-based
su misura per la promozione del benessere psicologico delle donne che hanno vissuto e/o che stanno sperimentando
Pespetienze di gravidanza/ patto/post-partum nel cotrso della pandemia da COVID-19. Pertanto, il presente studio mira a
descrivere la ricerca che ha approfondito i vissuti esperiti dalle donne in gravidanza (fisiologica, “ad alto rischio” e affette da
COVID-19), e il loro impatto sul benessere psicologico percepito (prima e durante la pandemia). I risultati hanno evidenziato
elevati livelli di disagio psicologico in termini di insonnia e irritabilita, stress e disturbi post-traumatici, ansia, depressione e
disturbi ossessivo-compulsivi nelle donne in gravidanza e puerperio in relazione al rischio crescente esperito nel corso della
pandemia. La letteratura verra sintetizzata e discussa per fornire indicazioni utili per la definizione di interventi mirati a tutelare
la salute psicologica delle donne in gravidanza, nonché a prevenire e ridurre eventuali effetti negativi a lungo termine connessi

al COVID-19, al fine di accompagnare efficacemente le gestanti e le neo-mamme nel delicato percorso alla genitorialita.

Parole chiave
COVID-19; stress; gravidanza; rischio; salute psicologica; interventi evidence-based.

Autore responsabile per la cotrispondenza: Maria Francesca Cattaneo Della Volta, Laboratorio di Psicologia Dinamica (Dir.

Prof. Maria Clelia Zurlo), Dipartimento di Scienze Politiche, Universita Degli Studi di Napoli Federico II;

mariafrancesca.cattaneodellavolta@unina.it

ki; TO 54

Copyright © 2023 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania


https://doi.org/10.53240/2023topic2001.07

TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania
V.2 N.1(2023)

https://doi.org/10.53240/2023topic2001.07

Abstract

The COVID-19 emergency has led to a timely reorganization of the maternal-infant assistance and care pathways, in terms of
the definition of ad hoc guidelines to ensure the health and safety of women during pregnancy and post-partum. Alongside this,
there is a need to plan tailored evidence-based psychological interventions promoting psychological well-being in women who
have expetienced and/or are expetiencing pregnancy/ childbitth/ post-partum during the COVID-19 pandemic. Therefore, the
present study aims at describing the research that investigated the experiences elicited in pregnant women (physiological, "high
risk" and affected by COVID-19), and their impact on perceived psychological well-being (before and during the pandemic).
The results highlighted high levels of psychological distress in terms of insomnia and irritability, stress and post-traumatic
disorders, anxiety, depression, and obsessive-compulsive disorders in pregnant women in relation to the growing risk
experienced during the pandemic. The literature will be summarised and discussed with the goal to provide useful information
for defining interventions aiming at promoting pregnant women’s psychological health, as well as at preventing and reducing
long-term negative effects related to COVID-19. This will allow to effectively support pregnant women and new mothers on
the sensitive path toward parenthood.

Keywords
COVID-19; stress; pregnancys; risk; psychological health; evidence-based interventions.

Introduzione

La gravidanza e la maternita rappresentano un periodo di profondi cambiamenti nella vita di una
donna (Bydlowski, 1997) e, in particolare, la transizione alla genitorialita e la nascita di un figlio
comportano la riattivazione di molteplici vissuti connessi alla propria infanzia e ai legami con le proprie
tigure genitoriali al fine di rinegoziare il nuovo ruolo di madre (Darchis, 2009; Kaés, 1995), ma anche
vissuti di incertezza e ansia strettamente connessi alla progressione della gravidanza e alla salute propria
e del nascituro (Chuang et al., 2010; Edwards et al., 2002; Heaman et al., 2004; Hore et al., 2019). Parlare
di vita nascente vuol dire, da un lato, parlare delle origini dei legami di filiazione, e, dall’altro, considerare
le rappresentazioni e le fantasie consce e inconsce relative ad essa da parte della coppia genitoriale
(Mazzoni, 2008).

Per quanto riguarda il benessere psicologico della madre, durante la gravidanza sono stati approfonditi
1 vissuti connessi a quattro differenti stadi con specifiche caratteristiche, ossia: a) dal concepimento fino
alla percezione dei movimenti fetali (modificazioni dell'immagine corporea che si accompagnano a un
aumento dell'investimento oggettuale sul S¢, a una "regressione" e a un’accresciuta sensazione di passivita;
1 sintomi tipici, quali la nausea e il vomito, sono talvolta espressione dei vissuti ambivalenti verso la
gravidanza e verso il feto); b) la percezione dei movimenti fetali e il riconoscimento del feto come entita
a sé, che suscita ansie di perdita (il feto ¢ riconosciuto come entita a se stante e questo provoca nella
madre ansie per la riorganizzazione che deve porre in atto al fine di prepararsi alla separazione); c) le ansie
riguardanti 'integrita del bambino, il travaglio e il parto (forti ansie riguardanti la paura di morire, del
dolore, dell'integrita del bambino, del travaglio e del parto e dall'impazienza di terminare la gravidanza e
quindi partorire); d) il periodo subito dopo il parto (la concretizzazione di numerosi cambiamenti quali i
mutamenti del corpo, la separazione dal bambino e la relazione con il bambino reale) (Pines, 1982).

A partire dagli anni ’80 Jean Guyotat ha studiato la psicologia dei legami di filiazione, distinguendo tre
logiche di tale legame che funzionano anche come vettori di trasmissione di significati da una generazione
allaltra: /a filiazione istituita, la filiazione narcisistica e la filiazione da corpo a corpo. 1La filiazione istituita &
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socialmente e culturalmente costruita e rappresenta I’articolazione simbolica in cui I'individuo si colloca
nella catena generativa, rispetto agli ascendenti e ai discendenti. La fiiazione narcisistica invece ha a che
vedere con una dimensione psichica e fantasmatica, che coinvolge il vissuto personale dell’individuo e il
suo inserimento nella rete di relazioni presente fin dalla nascita. Infine una terza dimensione ¢ quella
della filiazione da corpo a corpo che indica il legame tra le parti del corpo e i prodotti del corpo (Guyotat,
1980). La gravidanza si inscrive quindi nel complesso intreccio multidimensionale tra vissuto
intrapsichico soggettivo e condizioni esterne legate alla dimensione sociale, contestuale e medica (Zurlo,
2013).

In tale prospettiva, sebbene la gravidanza e il parto rappresentino eventi fisiologici nella vita di una
donna, tali momenti sono, inevitabilmente, caratterizzati dalla presa in carico, pit 0 meno esplicita, del
rischio di eventuali complicazioni per la madre e/o per il feto connessi a complicanze ostetriche (Dangal,
2007). 1I “fantasma del rischio”, presente in tutte le gravidanze, puo tuttavia concretizzarsi in relazione
a diversi fattori situazionali, tra cui la presenza di patologie mediche della madre (in corso o croniche)
e/o del feto, ma anche in seguito a complicazioni acute legate alla gravidanza stessa (Melville et al., 2010;
Yu etal., 2013). In questi casi, ossia nei casi di diagnosi di gravidanza ““ad alto rischio”, risulta necessario
comprendere e valutare le significative conseguenze non solo sul piano della tutela della salute fisica, ma
anche sul piano della prevenzione e della promozione della salute psicologica della donna (Hajikhan et
al., 2020; Mirzakhani et al., 2020). Diversi studi hanno, difatti, rilevato nelle donne con diagnosi di
gravidanza “ad alto rischio” livelli significativamente piu elevati di ansia e di depressione se comparati
con i livelli riportati dalle donne con gravidanza fisiologica (Evans e Bullock, 2012; Maloni et al., 2002).

D’altra patte, la gravidanza e i vissuti connessi al rischio - percepito e/o concreto - hanno assunto
caratteristiche peculiari a partire da Marzo 2020, inscrivendosi in un momento critico senza precedenti,
ossia 'emergenza della pandemia da COVID-19 (Organizzazione Mondiale della Sanita [OMS], 2020a).
Alcuni studi hanno messo in luce come la pandemia abbia addirittura avuto degli effetti sulle scelte
riproduttive delle donne (ad es. pianificare, rimandare, interrompere la gravidanza) a causa degli elevati
rischi percepiti per la propria salute e per quella del proprio bambino (Aassve et al., 2020; Rosina et al.,
2022). In tal senso, 'emergenza pandemica ha reso difatti necessaria una riorganizzazione dei percorsi
assistenziali legati alla nascita (Giusti et al., 2021). Fin dai primi giorni della pandemia, ¢ apparso evidente
che la rete di assistenza, sia sul piano della salute fisica che sul piano della salute psicologica, delle donne
in gravidanza, nonché dei neo-genitori e dei neonati, necessitavano di una tempestiva revisione, attraverso
la definizione di linee guida e interventi focalizzati. In questa prospettiva, sebbene il presente momento
storico sia caratterizzato dalla ripresa di tutte le attivita sociali e dalle crescenti speranze riguardanti il
ripristino della normalita del quotidiano, il settore socio-sanitario e, nello specifico, la rete assistenziale
materno-infantile, continua a risentire di significative restrizioni e misure di contenimento (Giusti et al.,
2021).

Pertanto, gli interventi di supporto psicologico in perinatalita devono necessariamente tener conto
degli effetti delle limitazioni e dei cambiamenti connessi al’emergenza pandemica e, dunque, della
necessita di esplorare e integrare i vissuti, passati e presenti, connessi al complesso intreccio tra maternita,
rischio e COVID-19. Cio considerando la necessita di sostenere le donne che hanno vissuto I'esperienza
di gravidanza e parto (donne in gravidanza fisiologica, donne in gravidanza a rischio, donne in gravidanza
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affette dal virus) nei periodi pit drammatici della pandemia, ossia di maggiore incertezza e scarsa
conoscenza degli effetti del virus, ma anche la necessita di sostenere le donne che, ad oggi, si trovano ad
affrontare un’esperienza simile in un contesto sicuramente diverso ma non privo di rischi e limitazioni.
In tale orizzonte, il presente studio si pone l'obiettivo di descrivere le dimensioni psicologiche
connesse alla gravidanza, con particolare riferimento ai vissuti potenzialmente esperiti in relazione al
rischio crescente (ossia, dal rischio percepito nel corso di una gravidanza fisiologica al rischio percepito
in pazienti affette dal virus, passando attraverso il vissuto delle pazienti con diagnosi di gravidanza “ad
alto rischio”) in relazione all’emergenza pandemica, fornendo, inoltre, indicazioni utili per la definizione

di interventi di supporto psicologico in perinatalita.

Gravidanza, maternita e vissuti connessi all’emergenza COVID-19

Nel corso degli ultimi anni, come evidenziato precedentemente, la gravidanza e le esperienze ad essa
connesse si sono ulteriormente complessificate a causa della pandemia da COVID-19 (OMS, 2020a), 1a
cui diffusione ha reso difatti necessaria una tempestiva riorganizzazione dei percorsi di presa in carico e
assistenziali, nei termini di una necessaria definizione di linee guida ad hoc e di interventi focalizzati per
garantire la salute e la sicurezza delle donne in gravidanza e puerperio (Istituto Superiore di Sanita [ISS],
2020; Giusti et al., 2020).

Allo stesso modo, in risposta a tale peculiare condizione, la ricerca in ambito psicologico si pone
Iobiettivo prioritario di fornire il proprio contributo attraverso la comprensione dei vissuti connessi
all'intreccio, senza precedenti, tra gravidanza, maternita, “rischio” ed emergenza COVID-19.

Diversi studi hanno, difatti, rilevato 'impatto della pandemia sulla salute psicologica delle donne
durante la gravidanza e nel periodo post-partum (Lega et al., 2022; Ostacoli et al., 2020), in particolare in
termini di elevati livelli di insonnia e irritabilita (Parra-Saavedra et al., 2020), stress e disturbi post-
traumatici (Ostacoli et al., 2020; Tutnjevi¢ e Laki¢ 2020; Zhang e Ma, 2020), ansia (Moyer et al., 2020),
depressione (Ahamad e Vismara, 2021; Patabendige et al., 2020) e disturbi ossessivo-compulsivi (Yassa
et al., 2020).

In tal senso, ¢ necessario proporre una riflessione sull'impatto della pandemia sulla salute psicologica
delle donne in gravidanza, distinguendo, tuttavia, in primo luogo, le dimensioni psicologiche e i vissuti
potenzialmente caratterizzanti 'esperienza di gravidanza durante emergenza COVID-19 dai vissuti
potenzialmente caratterizzanti I'esperienza di gravidanza in donne positive al virus.

Il presente paragrafo ha, dunque, I'obiettivo di riportare la ricerca che ha focalizzato lattenzione
sull'impatto della pandemia e dei cambiamenti nella routine quotidiana ad essa conseguenti sull’esperienza
delle donne in gravidanza fisiologica.

In tale prospettiva, la dichiarazione di “stato di pandemia globale da COVID-19” da parte
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS, 2020b), e la conseguente adozione di rigide misure di
contenimento messe in atto per prevenire la diffusione del virus, hanno avuto un radicale impatto su
diversi ambiti della vita delle persone, comportando una necessaria riorganizzazione della routine
quotidiana (ad esempio, 'imposizione di uno stile di vita pit sedentario; la necessita di lavorare da casa;
restrizioni alla socialita nei termini di una drastica riduzione delle relazioni e delle interazioni vis-a-vis e di

un’intensificazione dei rapporti con i conviventi), e esacerbando vissuti di ansia e preoccupazione
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connessi alla paura del contagio, sentimenti di incertezza, senso di isolamento, disturbi del sonno e
depressione nella popolazione generale (Rajkumar et al., 2020; Williams et al., 2020).

Draltra parte, considerando che la gravidanza e il puerperio sono, di per sé, periodi complessi e delicati
di modificazioni e ridefinizioni nella vita di una donna (Hore et al., 2019), risulta chiaro come tale
momento di pandemia si possa declinare ancora differentemente nelle donne nel corso della gravidanza
(Zhang e Ma, 2020), determinando potenzialmente nuovi e peculiari vissuti connessi, # primis, a
sentimenti di incertezza e al rischio — percepito e concreto — di contagio per sé come per il proprio
bambino (Fakari e Simbar, 2020; Salehi et al., 2020).

In tal senso, sebbene non vi siano evidenze né un chiaro consenso da parte dalla comunita scientifica
medica in relazione ad un effettivo rischio piu elevato nelle donne gravide di contrarre il virus SARS-
CoV-2, I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha sostenuto che i cambiamenti fisiologici cui vanno
incontro le donne nel corso della gravidanza possono espotle ad un maggior rischio di contrarre infezioni
respiratorie, anche in forma severa, se comparate alle donne non gravide (OMS, 2020a).

Pertanto, se il rischio percepito in relazione alla gravidanza, in condizioni “normali”, ¢ di per sé elevato,
il “fantasma del rischio” del contagio e, quindji, di potenziali complicazioni della gravidanza (ossia, rischio
di parto pretermine, necessita di ricorrere al parto cesareo, ma anche rischio di morte intrauterina), sembra
divenire oltremodo concreto a partire dall'insorgere della pandemia, comportando un incremento di
paure e preoccupazioni (Salehi et al., 2020; Zhang e Ma, 2020), ed innescando finanche comportamenti
paradossali, quali, ad esempio, il non sottoporsi ai necessari controlli per tutelare la propria salute e quella
del proprio bambino (Fakari e Simbar, 2020), e I'adozione di forme estreme di auto-isolamento, quali, ad
esempio, la predilezione di consulti prenatali telematici e la decisione di partorire in casa e non in ospedale
(Moyer et al., 2020).

Nella stessa direzione, a partire dal 2021, numerose donne in gravidanza hanno dovuto affrontare
anche i potenziali sentimenti di ansia e incertezza connessi alla scelta di vaccinarsi. In tal senso, la
vaccinazione per le donne in gravidanza e in allattamento ¢ stata inizialmente al centro di un acceso
dibattito scientifico, a causa della mancanza di dati disponibili sulla sicurezza riguardo alla sua
somministrazione (Engjom et al., 2022). Nonostante non ci fossero dati che suggerissero I'inefficacia o
effetti controversi, a Gennaio 2021, ’'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e ’Agenzia Italiana
del Farmaco (AIFA) hanno raccomandato, in via preventiva, di non sottoporsi a vaccinazione in
gravidanza, salvo in casi in cui 1 benefici superassero i rischi, come nel caso di operatrici sanitarie o donne
con comorbilita classificate come ad alto rischio (OMS, 2021).

Al contrario, a Maggio 2021, la Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO) ha sottolineato i
rischi connessi ad un’infezione da COVID-19 durante la gravidanza e ha enfatizzato i significativi benefici
della vaccinazione (SIGO, 2021). Sebbene la gravidanza fosse un criterio di esclusione negli studi clinici
iniziali sui vaccini COVID-19, i dati osservazionali si sono accumulati rapidamente nel corso dei mesi e
hanno confermato che i1 benefici della vaccinazione superano ampiamente i potenziali rischi (Badell et al.,
2022; Engjom et al.,, 2022). Nonostante le evidenze scientifiche, I'assenza di informazioni chiare ed
univoche ha generato, tuttavia, profondi sentimenti di incertezza e diffidenza. Alcuni studi sull’esitazione
vaccinale hanno messo difatti in luce le significative preoccupazioni delle gestanti legate alle possibili
conseguenze sul feto, come anomalie strutturali, problemi alla crescita o nascita pretermine (Mappa et al.,
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2021) e hanno evidenziato il ruolo chiave svolto dalla percezione di fiducia nelle istituzioni sanitarie, dalla
qualita della trasmissione delle informazioni e la sensibilizzazione in merito al tema, e dal livello di
consapevolezza legato al COVID-19 e alla vaccinazione (Engjom et al., 2022; Goncu Ayhan et al., 2021;
Januszek et al., 2021). Inoltre, il ruolo delle aziende farmaceutiche nell'influenzare le decisioni politiche
sui vaccini e l'incertezza associata al rapido processo di sviluppo del vaccino COVID-19 sono emersi
quali fattori determinanti dell'esitazione vaccinale (Catbone et al., 2021; Skirrow et al., 2022; Siegel et al.,
2022). I dati emersi da uno studio pubblicato recentemente sulla rivista internazionale Lancet (Engjom
et al., 2022) hanno evidenziato che nel Regno Unito il 98% delle donne incinte ricoverate in terapia
intensiva non era vaccinato, il 90% in Olanda, il 100% in Nozrvegia, Danimarca e Finlandia (regione di
Helsinki), e '80% in Italia (Regione Lombardia) con la restante parte che aveva ricevuto una sola dose.
Nella stessa direzione, la ricerca ha evidenziato come il vaccino riduca significativamente il rischio di
ospedalizzazione per le donne in gravidanza affette dal virus COVID-19 (Schrag et al., 2022).

Inoltre, la ricerca in perinatalita ha evidenziato un’altra dimensione da prendere in considerazione
ossia lisolamento, misura necessaria per il contenimento della trasmissione del virus, e che ha
comportato, e in molte situazioni tuttora comporta, la drastica alterazione di quella rete di sostegno
necessaria nel delicato momento della gravidanza e del puerperio (de Oliveira e Dessen, 2012; Lega et al.,
2022). In particolare, le misure di contenimento hanno comportato severe limitazioni sul piano
relazionale, sfociando in una quasi esclusivita delle relazioni con 1 membri coabitanti della famiglia (e
quindi prevalentemente con il partner) e, al contempo, in una radicale esclusione di amici e altri membri
della famiglia dalla rete di supporto “in presenza” (Almeida et al., 2020). Nonostante le misure preventive
e di contenimento volte a limitare la diffusione del virus siano state progressivamente allentate, molte
limitazioni permangono ancora oggi soprattutto nei settori socio-sanitari.

A tal proposito, uno dei frequenti vissuti riportati dalle donne in gravidanza fisiologica durante la
pandemia ¢ relativo alla paura di affrontare il parto - nonché il delicato periodo di cura del bambino in
qualita di neo-mamma — senza la possibilita di godere della propria rete estesa di supporto, e, in
particolare, in assenza della propria madre (Fakari e Simbar, 2020).

Draltra parte, ¢ possibile ipotizzare anche che il superamento della gravidanza e del parto in condizioni
“estreme” possa rappresentare una risorsa per le donne (Harville et al., 2010), aumentando il senso di
autostima ed elicitando sentimenti positivi connessi alla percezione di possedere le risorse necessarie per
affrontare efficacemente le sfide poste dalla genitorialita, come dalla vita.

In tale prospettiva, ¢ possibile sottolineare anche potenziali risorse attivabili in tale momento delicato,
considerando il ruolo protettivo svolto da caratteristiche individuali, quali ad esempio, la possibilita di
fare ricorso — nonostante il periodo di emergenza — a strategie adattive centrate sull’attitudine positiva e
di mantenere sentimenti di felicita connessi alla gravidanza (Salehi et al., 2020), ma anche da fattori
situazionali, quali, ad esempio, la presenza ed il sostegno del proprio partner (Tutnjevi¢ e Laki¢, 2020) e
della rete di supporto estesa (Lega et al., 2022).

A tale proposito, ¢ necessario evidenziare che I'intensita dell'impatto della pandemia sull’esperienza
della gravidanza e sui vissuti ad essa connessi puo variare significativamente sia in relazione alle
caratteristiche individuali della donna (ossia in relazione alle caratteristiche di personalita e alle strategie
di adattamento messe in atto), che in relazione a fattori situazionali, quali, ad esempio, la qualita della rete
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di supporto effettivamente disponibile e/o attivabile , come precedentemente sottolineato, e la presenza
di complicazioni ostetriche (Moyer et al., 2020). In tal senso, ¢ evidente che le dinamiche e i vissuti delle
donne in gravidanza “ad alto rischio” possano assumere caratteristiche e connotazioni ancora nuove e
differenti.

Pertanto, nel paragrafo successivo, verranno descritte le peculiari dimensioni psicologiche
caratterizzanti 'esperienza delle donne con diagnosi di gravidanza ad “alto rischio”, nonché la loro
declinazione in relazione al periodo di emergenza COVID-19.

Gravidanze “ad alto rischio” e vissuti connessi all’emergenza COVID-19

Prima di declinare specificamente I'impatto della pandemia da COVID-19 sulla salute psicologica delle
donne con diagnosi di gravidanza “ad alto rischio” ¢ opportuno definire le dimensioni ed i vissuti che ne
caratterizzano il complesso percorso alla genitorialita, approfondendo le sfide e i rischi — fisici e psichici
— cul sono potenzialmente esposte.

Non esiste una definizione universalmente accettata di gravidanza “ad alto rischio”. Tuttavia,
generalmente con questa espressione si indicano le gravidanze in cui vi sono probabilita superiori alla
media che, durante la gestazione, la donna o il bambino sviluppino una malattia 0 muoiano e/o che si
presentino complicanze prima/dopo il parto (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015).

Come nei principali Paesi dell’'Unione Europea, in Italia la mortalita materna si conferma un evento
raro, con un tasso analogo alla Gran Bretagna e alla Francia, con circa 10 decessi ogni 100 mila casi. I
tasso di mortalita in utero, in Italia, ¢ pari a 2.4 per 1000 nati (ItOSS, 2019).

In primis, i fattori di rischio per una gravidanza di questo tipo possono includere:

- Condizioni di salute: come ipertensione, fibrosi cistica o diabete (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2015);

- Sovrappeso e obesita: I'obesita aumenta il rischio di ipertensione, preeclampsia, diabete
gestazionale, natimortalita, difetti del tubo neurale e parto cesareo. L'obesita puod anche
aumentare del 15% il rischio di problemi cardiaci alla nascita del bambino (National Institutes
of Health [NIH] NIH, 2010);

- Nascite multiple: il rischio di complicanze ¢ maggiore nelle donne che portano in grembo
piu di un feto (gemelli e multipli di ordine superiore). Complicazioni comuni comprendono
preeclampsia e parto pretermine (Hamilton et al., 2015).

In seguito alla diagnosi di gravidanza ad alto rischio (a causa di una complicazione che riguarda la
madre e/o il suo feto), possono essere richiesti diversi test diagnostici e trattamenti, e alla donna sara
offerto un livello maggiore di cure ostetriche al fine di ottimizzare la sua sicurezza. In tali casi, la
percezione diincertezza riguardo la normale progressione della gravidanza puo generare, in queste donne,
significative difficolta a gestire elevati livelli percepiti di stress (Clauson, 1996).

In primo luogo, le donne con diagnosi di gravidanza ad alto rischio sono spesso costrette a letto, il
che implica limitazioni di movimento, isolamento, mancanza di attivita fisica (Heaman et al., 2004; Maloni
et al, 2001). Inoltre, in alcuni casi, il riposo a letto ¢ spesso una componente integrante
dell'ospedalizzazione prenatale, che puo essere associata ad ulteriori fattori di stress, come la separazione
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dalla propria famiglia, da eventuali altri figli e dalla propria casa, elicitando, potenzialmente, sentimenti di
impotenza, noia e percezione di mancanza di controllo (Heaman, 1992).

In secondo luogo, diversi studi hanno identificato in queste donne livelli piu elevati di ansia e di
depressione percepita (Maloni et al., 2002), bassa autostima (Stainton et al., 1992), ed aspettative meno
positive per esperienza di parto (Romeo et al., 2014).

In questa prospettiva, la ricerca ha identificato diverse dimensioni che giocano un ruolo chiave
nell'influenzare gli esiti correlati alla gravidanza. In particolare, ¢ stato evidenziato il ruolo delle
caratteristiche individuali e di personalita (l'eta della donna, il livello di istruzione, la tolleranza
dell'incertezza, le strategie di coping, e fattori di personalita) (Alaszewski e Hotlick-Jones 2003; Chuang et
al., 2010; Edwards et al., 2002; White et al., 2008), della presenza di disagio psicologico riportato dalla
donna (ansia, depressione, ipocondria) (Denis et al., 2012; Maloni et al., 2002; Romeo et al., 2014), e dei
comportamenti di salute da essa adottati (ad esempio fumo, alcool, dieta, stile di vita sedentario) (Arias
etal., 2012; Mikkelsen et al., 2006; Shah e Bracken, 2000). Inoltre, diversi studi hanno sottolineato il ruolo
protettivo delle dimensioni relazionali (il supporto percepito dal partner, la soddisfazione della relazione)
(Kemp e Hatmaker, 1989; Norbeck e Tilden, 1983; Stainton et al., 1992) nelle donne con diagnosi di
gravidanza ad alto rischio.

Tuttavia, ¢ necessario rilevare anche il ruolo fondamentale svolto dalla percezione individuale del
rischio connesso alla gravidanza (White et al., 2008), e, in tal senso, ¢ possibile ipotizzare una diversa
declinazione dei vissuti caratterizzanti ’esperienza di gravidanza e di parto nelle donne con gravidanza
ad alto rischio a partire dall'insorgere della pandemia da COVID-19, la quale ha imposto nuovi rischi per
la salute fisica e psicologica.

In tale direzione, nel corso dell’emergenza COVID-19, la ricerca ha evidenziato livelli
significativamente piu elevati di disagio psicologico, in termini di sintomatologia ansiosa e depressiva, in
donne con gravidanza ad alto rischio, se comparati con i livelli riportati dalle donne in gravidanza
fisiologica, e tale rischio risulta essere significativamente piu elevato nelle donne ospedalizzate (Goncu
Ayhan et al., 2021; Sinaci et al., 2020). Tale risultato ¢ comprensibile in relazione alle crescenti difficolta
e limitazioni imposte nel corso della pandemia (impossibilita per i visitatori di accedere ai contesti
ospedalieri), che hanno comportato I'impossibilita di beneficiare del supporto del partner, dei familiari e
degli amici non solo nel corso della — molto spesso lunga - ospedalizzazione conseguente la diagnosi di
gravidanza “ad alto rischio” ma anche al momento del parto.

Draltra parte, lo studio condotto da Sade e collaboratori (Sade et al., 2020) non ha rilevato la presenza
di differenze statisticamente significative tra i livelli di depressione riportati dalle donne gravide “ad alto
rischio” ricoverate nel corso dell’emergenza da COVID-19 e i livelli riportati dalle donne ospedalizzate
nel periodo precedente alla pandemia. Tale studio enfatizza, in tal modo, la necessita di definire — non
solo in relazione all’emergenza da COVID-19 — interventi su misura nei contesti sanitari per ridurre il
disagio psicologico nelle donne in gravidanza “ad alto rischio”, ponendo particolare attenzione ai vissuti
specificamente connessi alla propria condizione di rischio di isolamento e di ospedalizzazione.

\]'; TO 61

Copyright © 2023 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania


https://doi.org/10.53240/2023topic2001.07

TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania
V.2 N.1(2023)

https://doi.org/10.53240/2023topic2001.07

Gravidanza e maternita in donne affette da SARS-coV-2

L’attenzione e lo sforzo per comprendere, sul piano medico, 'impatto del virus sulla salute delle donne
positive al SARS-CoV-2 nel corso della gravidanza e durante il puerperio impone una riflessione anche
sul piano psicologico, elicitando la necessita di comprendere le dinamiche e 1 vissuti delle donne che
vivono l'esperienza di gravidanza, del parto e delle prime fasi della maternita in condizioni di “rischio
estremo”, e poter dunque guidare gli interventi di sostegno e tutela della loro salute psicologica. Cio anche
in considerazione degli studi che, nel tempo, hanno sottolineato 'impatto significativo dei vissuti e delle
esperienze materne sul’andamento della gravidanza (Khan et al., 2020), nonché sullo sviluppo e sul
benessere del bambino (Bergman et al., 2007; Glover, 2014; Rothberg e Lits, 1991).

In tale direzione, se, da una parte, come abbiamo evidenziato in precedenza, sono numerose le ricerche
che hanno esplorato I'impatto della pandemia sulla salute psicologica delle donne in gravidanza, sono
pochi gli studi che hanno approfondito specificamente I'impatto della pandemia da COVID-19, e dei
relativi protocolli di sicurezza messi in atto, sulla salute non solo fisica ma anche psicologica delle donne
affette, nel corso della gravidanza, dal virus SARS-CoV-2 (Kotabagi et al., 2020; Parra-Saavedra et al.,
2020; Wang et al., 2020).

Tuttavia, 'impatto, anche a lungo termine, sulla salute psicologica delle donne affette dal virus e che
hanno affrontato la gravidanza, il parto e/o un aborto durante la pandemia ¢ evidenziabile attraverso uno
studio longitudinale condotto in Cina tra Maggio e Luglio 2020, che ha rilevato la presenza significativa
di “Disturbi correlati a eventi traumatici e stressanti” e/o di “Depressione” e “Deptressione post-partun’”
a tre mesi dal parto o dall’aborto (Wang et al., 2020).

Tali risultati sono comprensibili anche in relazione ai primi protocolli messi in atto, e modificati nel
corso dell’ultimo anno, a tutela della salute e della sicurezza della madre e del bambino. In effetti, nei
mesi iniziali della diffusione del virus, a causa della mancanza di evidenze scientifiche a riguardo, i
protocolli prevedevano la separazione transitoria delle mamme dai propri neonati al momento del parto,
I'impossibilita di allattare al seno e di vedere il proprio bambino (ISS, 2020).

In tal senso, ¢ necessario porre Paccento sull'impatto psicologico di tale pratica che, nel tentativo di
ridurre il rischio fisico, cela, inevitabilmente, un potenziale rischio per la salute psicologica della donna,
ma anche per il sano sviluppo psico-fisico del bambino (Wang et al., 2020). Difatti, la prescrizione della
separazione e 'impossibilita del legame corpo-a-corpo- comporta un elevato rischio depressivo nella
donna (Kalcev et al., 2020) e puo determinare una significativa interferenza nella delicata e fondamentale
costruzione del legame madre-figlio (Moore et al., 2010), elicitando profondi sentimenti di vergogna e
colpa, nonché timori di infettare il proprio bambino tali da portare alla decisione di prolungare, anche in
assenza di prescrizioni mediche, il periodo di separazione (Wang et al., 2020) .

Tuttavia, ad oggi, a seguito di una maggiore conoscenza del virus e delle sue modalita di trasmissione,
dei vaccini di cui disponiamo, ed in linea con un’idea di salute e benessere non solo in termini medici ma
anche psicologici, ¢ possibile evidenziare un significativo miglioramento delle pratiche assistenziali del
peri-partum, nei termini di una maggiore attenzione al sostegno del contatto madre-bambino (ad esempio,
attraverso I'allattamento in isolamento e con dispositivi di protezione personale per la mamma e il rooming-
i) (Gtusti et al., 2021).
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Infine, ¢ necessario sottolineare che la presenza di sentimenti di incertezza e paura, ¢ il profondo senso
di isolamento, gia precedentemente evidenziati in relazione alle donne in gravidanza fisologica (Salehi et
al., 2020; Zhang e Ma, 2020) e in gravidanza “alto rischio” (Sade et al., 2020; Sinaci et al., 2020), nonché
elevati livelli di irritabilita, ansia, e depressione, possono essere considerati vissuti comuni, seppur
potenzialmente amplificati in virta della propria condizione di “rischio estremo” nelle donne in peri-partum
affette dal virus (Parra-Saavedra et al., 2020).

In tale direzione, uno studio condotto da Kotabagi e colleghi ha rilevato la presenza di vissuti simili in
donne gravide affette da SARS-CoV-2 e donne gravide non positive al virus quali, ad esempio, il desidetio
di partorire in casa, vissuti di ansia per 'impossibilita di ricevere il sostegno dei familiari (a casa e in
ospedale) e per I'impossibilita della presenza del proprio parmer durante il parto, nonché preoccupazioni
per la eventuale trasmissione del virus al bambino, in particolar modo attraverso I'allattamento (Kotabagi
et al., 2020). Inoltre, il presente studio non ha rilevato la presenza di differenze statisticamente
significative tra i due gruppi (donne gravide affette da SARS-CoV-2 e donne gravide non positive al virus)
in termini di ansia e depressione, enfatizzando, d’altra parte, la necessita di proporre interventi di supporto
per promuovere la salute psicologica delle donne durante la gravidanza e puerperio a partire dalla
pandemia da COVID-19 (Kotabagi et al., 2020).

Discussione e Conclusioni: implicazioni per gli interventi di supporto psicologico in perinatalita
durante la pandemia

La diffusione di elevati livelli di disagio psicologico nelle donne in gravidanza e puerperio in relazione
al rischio crescente esperito nel corso della pandemia da COVID-19 (gravidanza fisiologica, gravidanza
ad alto rischio, gravidanza in donne affette da SARS-CoV-2) suggerisce 'importanza dell’attivazione di
una rete multidisciplinare di tutela e supporto della salute fisica e psicologica delle donne. In tal senso, gli
operatori dell’assistenza al percorso nascita (ginecologi, neonatologi, psicologi, assistenti sanitari,
assistenti sociali, puericultrici, infermieri, educatori) sono le figure professionali in prima linea che — a
diversi livelli e con specifici ruoli — mirano alla tutela del benessere della donna e del proprio bambino e,
pertanto, hanno il compito di comprendere il complesso intreccio tra salute fisica e salute psicologica.

In tale direzione, cosi come i percorsi assistenziali hanno subito una ridefinizione a partire dall’inizio
della pandemia (ISS, 2020; Giusti et al., 2021), oggigiorno, dopo oltre due anni di emergenza, e in un
momento delicato di massima transizione (dal primo Jockdown all’attuale graduale ritorno alla normalita),
si rende quanto mai necessaria la pianificazione di interventi di supporto psicologico, evidence-based e su
misura, che mirano a promuovere benessere psicologico e a prevenire il rischio psicopatologico nelle
donne che hanno vissuto e/o che vivono attualmente la gravidanza e il periodo del post-partum. In tal
senso, gli interventi di supporto psicologico dovrebbero mirare non solo a recuperare ¢ promuovere
I’elaborazione dei vissuti - spesso negati e inibiti - connessi al “fantasma del rischio” insito nell’esperienza
di gravidanza/parto, ma anche a favorire processi di riflessione e rielaborazione dei vissuti di incertezza,
paura, rischio di contagio, solitudine e isolamento connessi alla pandemia da COVID-19. Cio anche nel
tentativo di contrastare e prevenire possibili reazioni paradossali quali, ad esempio, la scelta, da parte della
donna, di isolarsi, di non sottopotsi a sereening prenatali e/o al vaccino, nonché di partorire in casa, e non
in ospedale/clinica, con I'idea di tutelare la propria salute e quella del proptio bambino, e di poter, inoltre,
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usufruire, senza restrizioni, della rete di supporto sociale (ad es. obbligo di tampone negativo del partner
e dei familiari per poter accedere alle strutture ospedaliere; limitazioni nel numero dei visitatori) (Engjom
et al., 2022; Fakari e Simbar, 2020; Lega et al., 2022; Moyer et al., 2020). In tal senso, se, da una parte, ¢
necessario che gli operatori sanitari adottino le precauzioni adeguate a proteggere la salute fisica della
madre e del bambino dall'infezione, dall’altra parte ¢ altresi necessario tener conto della necessita di
prevenire il rischio psicopatologico nella madre e di ridurre gli effetti potenzialmente patogeni di tali
esperienze sullo sviluppo e sulla qualita della relazione madre-bambino, e sul benessere familiare. In tal
senso, anche a livello delle organizzazioni socio-sanitarie, i percorsi assistenziali devono tener conto del
fondamentale ruolo protettivo svolto dal supporto informale (partner, familiari, amici) e professionale
(psicologi e psicoterapeuti all’interno delle strutture socio-sanitarie) sia durante che dopo la gravidanza e
il parto, e devono, pertanto, mirare, nel pieno rispetto della prevenzione del rischio di contagio, a garantire
la possibilita di fruire/attivate il neswork sociale.

In conclusione, a seconda del complesso intreccio tra maternita, emergenza COVID-19 e rischio
(petcepito e/o concreto), gli interventi di supporto psicologico devono tener conto della necessita di
promuovere la messa in parola e I’elaborazione delle specifiche esperienze vissute dalla donna nel corso
della pandemia. Tali esperienze, difatti, possono aver assunto connotazioni significativamente
traumatiche in particolare nei casi di ospedalizzazione dovuta a una condizione di gravidanza “ad alto
rischio” ma anche nei casi di ricovero dovuto a complicanze da infezione da COVID-19. D’altra parte,
gli interventi devono mirare all’identificazione e alla valorizzazione delle risorse individuali e relazionali
possedute e/o attivabili (in particolare in termini di supporto sociale), al fine di accompagnare
efficacemente le gestanti e le neo-mamme nel delicato percorso alla genitorialita ed evitare possibili
ripercussioni a breve e lungo termine in relazione alla pandemia da COVID-19.
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