Estate Bambini 2026 - INCONTRO: DISAGIO EMOTIVO DEI GENITORI (4 settembre 2026) 

Buon pomeriggio, sono Monica Malventano pediatra di Libera Scelta, grazie alla Cristina Meneghini, psicologa, responsabile M.O. Psicologia “Cure Primarie”, AUSL di Ferrara, per essere qui con noi allo spazio “I primi 1000 giorni” all’interno di Estate Bambini 2026.

Quando parliamo dei primi 1000 giorni, parliamo inevitabilmente anche di chi si prende cura del bambino. La gravidanza, la nascita e i primi mesi di vita sono momenti di grande cambiamento: possono essere pieni di gioia, ma anche di stanchezza, incertezza, paura e talvolta di solitudine.

Ci aspettiamo spesso che la nascita di un bambino porti soltanto felicità. In realtà diventare genitori significa anche affrontare un cambiamento profondo della propria vita e della propria identità. Sentirsi in difficoltà non significa essere cattivi genitori e chiedere aiuto non significa essere deboli.

Il disagio emotivo perinatale è frequente, ma non sempre viene riconosciuto o raccontato. Per questo la prevenzione, l'informazione e soprattutto la possibilità di essere ascoltati precocemente sono così importanti.

Come possiamo distinguere una normale difficoltà di adattamento da un disagio che merita attenzione e magari un aiuto professionale?
[C.Meneghini] Buongiorno a voi e grazie per questo invito, che ci aiuta a mantenere attiva la rete dei nostri Servizi, che è il vero fattore determinante per la prevenzione e cura delle difficoltà nei neo -genitori in questa fase del ciclo di vita. I criteri che dobbiamo tenere presenti per distinguere un problema clinico dalle normali reazioni emotive di vita sono fondamentalmente due: L’INTENSITA’ e LA PERVASIVITA’ delle emozioni disturbanti. Parliamo cioè di emozioni negative così acute che la persona fatica a controllare ( pianto incontenibile, preoccupazioni ossessive, senso di incapacità, irritabilità, insonnia, ecc..) e che tendono a dilagare interferendo con le principali aree di vita, in primis quella del ruolo genitoriale e familiare.
Spesso il disagio non viene riconosciuto neppure da chi lo vive. Quali sono i segnali che dovrebbero farci fermare e chiedere aiuto, sia nella madre sia nel padre? E ci sono differenze nel modo in cui il disagio può manifestarsi?
Si è vero, tante volte il disagio non viene riconosciuto, soprattutto perché si attiva in tutti una sorta di tabù sociale, che interpreta la fase di vita della neo-genitorialità come un momento idilliaco, fatto solo di grande motivazione e trasporto emotivo. Di conseguenza, nelle situazioni che non corrispondono a tale mito si attivano reazioni di diniego dei vissuti negativi, legate a sottostanti sentimenti di colpa e di vergogna. In questi casi gli psicologi parlano di “depressione mascherata”, in cui spesso si assiste ad un grande coinvolgimento pratico della neomamma nell’accudimento del bambino, ma accompagnato da altrettanta ansia, insicurezza e mancanza di piacere nello spendersi così intensamente. Non riuscire mai a recuperare fisicamente (quindi l’insonnia) e l’incapacità di provare piacere nella relazione col bambino (spesso pur riconoscendone razionalmente le potenzialità) sono segnali chiave che meritano l’attenzione clinica.

E’ importante sapere anche che le difficoltà emozionali nel post parto non riguardano solo le donne ma anche i neo padri, pur con espressione completamente diversa.

A differenza delle donne, che tendenzialmente “internalizzano” il malessere per cui si sentono abbattute, insicure, in colpa, ecc., negli uomini prevalgono reazioni “esternalizzanti” dello stress, tali per cui diventano più conflittuali o aggressivi, possono ricorrere all’uso di alcool o sostanze o altre condotte che li allontanano da casa, come praticare intensamente un’attività sportiva fino a possibili relazioni extraconiugali. 
Perché questo tema è così importante quando parliamo di primi 1000 giorni? In che modo lo stato emotivo dei genitori e la qualità della relazione con il bambino possono influenzare il suo sviluppo emotivo e neuroevolutivo? E quanto è importante intervenire precocemente?
Lo sviluppo psicofisico dell’essere umano passa necessariamente attraverso l’ambiente  in cui vive, che gli eroga le risorse disponibili. Per un neonato l’ambiente è mediato dalla relazione con l’adulto di riferimento, che nella nostra cultura è pressoché sempre la madre, la quale “legge” i bisogni del figlio per lui e li corrisponde, così da permettergli una progressiva organizzazione mentale nella rappresentazione del mondo, sia sul piano concreto che emotivo e sociale. La prevedibilità che si costruisce man mano nella relazione, produce in lui quello stile relazionale che si chiama “attaccamento sicuro” e che, una volta cresciuto gli permetterà di esplorare il mondo esterno con ottimismo e curiosità. 

Una madre che non sta bene sul piano emotivo può faticare o non riuscire ad entrare in sintonia con i bisogni del bambino e questo -in un giovane cervello in formazione-  si è visto che esita in ripercussioni sullo sviluppo psicofisico del bambino a tutto tondo: sul piano emotivo può sviluppare uno stile di attaccamento insicuro o -peggio- disorganizzato ed incontrare difficoltà nello sviluppo della funzione di autoregolazione delle emozioni; a livello cognitivo una scarsa stimolazione può produrre ritardi nel linguaggio e minore capacità di reagire agli stimoli ambientali; infine anche sul piano del comportamento il bimbo di una mamma depressa può accusare problemi cosiddetti “esternalizzanti” il disagio, cioè  iperattività, scoppi di rabbia e difficoltà di adattamento scolastico e sociale, oppure “internalizzanti” , come forte ansia ed insicurezza e vulnerabilità per lo sviluppo di disturbi dell’umore. Addirittura le ricerche mostrano che c’è un impatto anche sulla salute fisica del piccolo: da problemi di crescita (a causa di difficoltà di allattamento e nutrizione) e del sonno fino a possibili sintomi psicosomatici (possibile maggiore incidenza di coliche, cefalee, ritardi nello sviluppo sfinterico). Naturalmente stiamo parlando di situazioni caratterizzate da una significativa sofferenza materna che -non trattata- si prolunga nel tempo, niente a che vedere dunque con i possibili momenti di sconforto transitori, che fanno parte dell’esperienza quotidiana di ognuno di noi. 
Il pediatra di famiglia, il consultorio, l'ostetrica, lo psicologo, il medico di medicina generale e gli altri servizi possono intercettare momenti di difficoltà diversi. Come dovrebbe funzionare questa rete affinché una famiglia possa ricevere aiuto prima che il disagio diventi più grave? Come possiamo aiutare una mamma, un papà o una famiglia a non sentirsi soli quando qualcosa non va?
 A Ferrara abbiamo cercato negli anni di costruire e condividere una rete di servizi a sostegno delle nuove famiglie e dei neo-genitori, per cui qualsiasi operatore dedicato a questa fase del ciclo di vita (penso alle ostetriche e ginecologhe del consultorio, ai pediatri ospedalieri e territoriali, agli operatori del Centro per le Famiglie e a quelli dei Centri Bambini-Genitori, ecc..), se interpellato dovrebbe essere in grado di indirizzare chi ne fa richiesta al servizio più opportuno: presso l’AUSL sono attivi l’ambulatorio psicologico dedicato  per interventi individuali e di gruppo ed il Servizio di Psicologia delle Cure Primarie per consultazioni e terapie di coppia, entrambi gratuiti e di accesso diretto previo appuntamento tramite telefono o e-mail.
Vorrei chiudere con un messaggio concreto per i genitori. Se una mamma o un papà  si riconoscono in una situazione di sofferenza, qual è il primo passo che possono fare? A chi possono rivolgersi sul nostro territorio e come accedere? Che cosa vorrebbe dire loro per incoraggiarli a chiedere aiuto?
Chiedere aiuto non è un segno di debolezza o fallimento, al contrario è dimostrare lungimiranza e responsabilità nell’affrontare al meglio questo momento della vita fondamentale anche per i suoi sviluppi nel futuro personale e familiare. Il consiglio è quello di contattare l’operatore che si ritiene più “vicino” ed accessibile, non solo in senso geografico, per venire indirizzati. In ogni caso l’ambulatorio psicologico dedicato alla perinatalità accoglie anche le richieste dirette da parte delle donne o delle coppie, che possono pervenire direttamente  tramite mail o anche via telefono. Questi i nostri recapiti, sono centralizzati ma operiamo su tutti i Distretti della Provincia di Ferrara: e-mail ascolto.gravidanza@ausl.fe.it , telefono 0532-235428. Gli ambulatori si trovano presso i consultori di: Ferrara, Cento, Bondeno, Potomaggiore, Comacchio
