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Premesse Premesse Premesse Premesse Premesse Premesse Premesse Premesse teoriche…teoriche…teoriche…teoriche…teoriche…teoriche…teoriche…teoriche…



Psicologia della gravidanza e della maternitàPsicologia della gravidanza e della maternità

Eventi centrali nel ciclo di vita individuale femminile, nella Eventi centrali nel ciclo di vita individuale femminile, nella 
storia della coppia e della famiglia.storia della coppia e della famiglia.

emotivo-

Per la donna, complesse trasformazioni a 3 livelli: 

fisico-
corporeo

cognitivo 
e 

percettivo

emotivo-
affettivo



Studio della gravidanza e delle dinamiche psichiche che la Studio della gravidanza e delle dinamiche psichiche che la 
caratterizzanocaratterizzano

�� EsplorazioneEsplorazione delledelle modalitàmodalità concon cuicui lala donnadonna affrontaaffronta l’esperienzal’esperienza
delladella gravidanza,gravidanza, organizzaorganizza eded elaboraelabora lele strategiestrategie comportamentalicomportamentali
neinei confronticonfronti deldel proprioproprio figlio,figlio, giàgià durantedurante l’attesal’attesa ((BreenBreen,, 19751975;;
RaphaelRaphael––LeffLeff,, 19831983;; AmmanitiAmmaniti etet alal..,, 19901990,,19951995;; DiDi Vita,Vita, GiannoneGiannone,,
20022002)) ..

Accesso alle rappresentazioni 
mentali delle gestantimentali delle gestanti

Produzioni narrative

Ricorso ad interviste 
semistrutturate



La gravidanza “a rischio”La gravidanza “a rischio”

�� NeiNei casicasi inin cuicui lala salutesalute e/oe/o lala vitavita stessastessa deldel futurofuturo bambinobambino sianosiano
minacciateminacciate dada fattorifattori didi ordineordine biologico,biologico, aa caricocarico delladella madre,madre, sisi
parlaparla didi gravidanzagravidanza aa rischiorischio..parlaparla didi gravidanzagravidanza aa rischiorischio..

�� IlIl diabetediabete maternomaterno èè tratra lele piùpiù frequentifrequenti causecause didi gravidanzagravidanza aa
rischiorischio..

�� DoppiaDoppia casisticacasistica:: 11)) donnedonne concon diabetediabete mellitomellito precedenteprecedente ilil
concepimentoconcepimento;; 22)) donnedonne cheche manifestanomanifestano perper lala primaprima voltavolta ilil
diabetediabete durantedurante lala gravidanzagravidanza (diabete(diabete gestazionale,gestazionale, GDM)GDM)..



Il diabete gestazionaleIl diabete gestazionale

�� DefinizioneDefinizione:: SiSi definiscedefinisce diabetediabete mellitomellito gestazionalegestazionale (GDM)(GDM)
qualsiasiqualsiasi gradogrado didi intolleranzaintolleranza alal glucosioglucosio concon insorgenzainsorgenza oo primoprimo
riconoscimentoriconoscimento inin corsocorso didi gravidanzagravidanza ((MetzgerMetzger BB..EE..,, CoustanCoustan DD..RR..,,
19981998)).. Approssimativamente,Approssimativamente, ilil 77%% didi tuttetutte lele gravidanzegravidanze èè
complicatocomplicato dada GDM,GDM, ossiaossia piùpiù didi 200200..000000 casicasi l’annol’anno (ADA,(ADA, 20032003b)b)..

�� RischiRischi perper ilil bambinobambino:: IlIl GDMGDM aumentaaumenta ilil rischiorischio didi macrosomiamacrosomia
fetalefetale ee puòpuò essereessere complicatocomplicato dada ipoglicemiaipoglicemia neonatale,neonatale, ittero,ittero,
policitemiapolicitemia eded ipocalcemiaipocalcemia.. ElevatiElevati livellilivelli didi glicemiaglicemia aa digiunodigiuno nellanellapolicitemiapolicitemia eded ipocalcemiaipocalcemia.. ElevatiElevati livellilivelli didi glicemiaglicemia aa digiunodigiuno nellanella
gestantegestante sonosono associatiassociati adad aumentatoaumentato rischiorischio didi mortemorte fetalefetale
intrauterinaintrauterina nelnel corsocorso delledelle ultimeultime 44--88 settimanesettimane didi gestazionegestazione.. II natinati
dada madrimadri concon GDMGDM sonosono adad aumentatoaumentato rischiorischio didi obesità,obesità,
intolleranzaintolleranza alal glucosioglucosio ee diabetediabete inin tardatarda adolescenzaadolescenza oo inin etàetà adultaadulta
(ADA,(ADA, 20032003b)b)..

�� RischiRischi perper lala madremadre:: IlIl GDMGDM sisi associaassocia adad aumentataaumentata frequenzafrequenza didi
disordinidisordini ipertensiviipertensivi nellanella gestantegestante ee didi ricorsoricorso aa partoparto cesareocesareo
dovutodovuto adad alterazionialterazioni delladella crescitacrescita deldel fetofeto.. LeLe donnedonne concon GDMGDM
hannohanno unun aumentatoaumentato rischiorischio didi svilupparesviluppare diabete,diabete, solitamentesolitamente didi
tipotipo 22,, dopodopo lala gravidanzagravidanza.. Infine,Infine, ilil GDMGDM tendetende aa ripetersiripetersi inin
gravidanzegravidanze successivesuccessive..



Sebbene i rischi legati al diabete in gravidanza si siano
notevolmente ridotti nel corso degli anni, le gestanti con questo
disturbo vanno sicuramente incontro ad impegni aggiuntivi
rispetto a quelli posti da una gravidanza normocondotta. Larispetto a quelli posti da una gravidanza normocondotta. La
futura mamma si trova a vivere una gravidanza molto più
“medicalizzata” e “responsabilizzata” rispetto a quanto capita nel
caso di gravidanze non complicate da patologie organiche
materne.



�� La letteratura  ha evidenziato la presenza di sentimenti La letteratura  ha evidenziato la presenza di sentimenti 
di rabbia, perdita, angoscia, vulnerabilità (di rabbia, perdita, angoscia, vulnerabilità (GuptonGupton etet alal., ., 
2001, 2001, DaniellsDaniells etet alal., 2003), stress (Ford e ., 2003), stress (Ford e HodnettHodnett, , 
1990; 1990; ClausonClauson, 1996), bassa autostima (Kemp e , 1996), bassa autostima (Kemp e PagePage, , 
1987), disagio psichico, psicopatologia (es. 1987), disagio psichico, psicopatologia (es. BernazzaniBernazzani e e 
BifulcoBifulco, 2003; Evans e , 2003; Evans e O’BrienO’Brien, 2005; , 2005; RumboldRumbold e e 
CrowtherCrowther. 2002) ed aspettative negative rispetto . 2002) ed aspettative negative rispetto CrowtherCrowther. 2002) ed aspettative negative rispetto . 2002) ed aspettative negative rispetto 
all’andamento della gravidanza, del travaglio e del parto all’andamento della gravidanza, del travaglio e del parto 
((HeamanHeaman etet al.al., 1992), associate alla diagnosi e alla , 1992), associate alla diagnosi e alla 
gestione di una “gravidanza a rischio”, sentimenti che gestione di una “gravidanza a rischio”, sentimenti che 
tenderebbero a riflettersi sulle aspettative e sulle tenderebbero a riflettersi sulle aspettative e sulle 
rappresentazionirappresentazioni della gestante durante il periodo della della gestante durante il periodo della 
gravidanza (gravidanza (BergBerg, 2005). , 2005). 



Gli studi longitudinali hanno evidenziato una continuità tra Gli studi longitudinali hanno evidenziato una continuità tra 
vissuti materni in epoca gestazionale, benessere psicologico della vissuti materni in epoca gestazionale, benessere psicologico della 
donna nel donna nel postpartumpostpartum e e maternage maternage fornito al bambino sin dai fornito al bambino sin dai 
primi periodi di vita. In questo senso, lo studio delle primi periodi di vita. In questo senso, lo studio delle 
rappresentazioni materne in gravidanza, soprattutto nelle rappresentazioni materne in gravidanza, soprattutto nelle 
gravidanze a rischio, assume un importante valore predittivo e gravidanze a rischio, assume un importante valore predittivo e 
preventivo.preventivo.

((LevineLevine L.V.L.V. etet al., 1991; al., 1991; FonagyFonagy P. P. etet al., 1991; al., 1991; FonagyFonagy P., 1992; P., 1992; 
SladeSlade etet al., al., 1999a, 1999b; Ammaniti 1999a, 1999b; Ammaniti etet al., 1995, 2002, 2006). al., 1995, 2002, 2006). 



Perché studiare le rappresentazioni delle Perché studiare le rappresentazioni delle 
donne con  gravidanza complicata da donne con  gravidanza complicata da 

diabete?diabete?

Diabete come fattore critico aggiuntivo per la donna in Diabete come fattore critico aggiuntivo per la donna in 
gravidanza?gravidanza?

Influenza sui vissuti materni e sulle relative Influenza sui vissuti materni e sulle relative 
rappresentazioni ?rappresentazioni ?

Ripercussione sul benessere psicologico della donna nel Ripercussione sul benessere psicologico della donna nel 
puerperio e sulla qualità della relazione madrepuerperio e sulla qualità della relazione madre--bambino?bambino?



La La La La La La La La ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…La La La La La La La La ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…ricerca…



Il nostro studio ha carattere esplorativo e riguarda le gravidanze Il nostro studio ha carattere esplorativo e riguarda le gravidanze 
complicate da GDM.complicate da GDM.

Ci siamo chiesti: Ci siamo chiesti: 
Il diabete in gravidanza  costituisce un fattore di stress in grado di Il diabete in gravidanza  costituisce un fattore di stress in grado di 
influenzare le rappresentazioni di sé, di se come madre e del futuro influenzare le rappresentazioni di sé, di se come madre e del futuro 
bambino nelle donne con questa problematica?bambino nelle donne con questa problematica?

Obiettivo generale:Obiettivo generale:

Studiare le dimensioni Studiare le dimensioni rappresentazionalirappresentazionali materne, al fine di materne, al fine di 
esplorare le modalità con cui la madre che vive una gravidanza a esplorare le modalità con cui la madre che vive una gravidanza a 
rischio a causa del diabete, affronti l’esperienza dell’attesa e della rischio a causa del diabete, affronti l’esperienza dell’attesa e della 
maternità.maternità.



Materiali e MetodoMateriali e Metodo

StrumentiStrumentiStrumentiStrumentiStrumentiStrumentiStrumentiStrumenti

�� IRMAGIRMAG -- Intervista sulle Rappresentazioni Intervista sulle Rappresentazioni 
Materne in Gravidanza (Ammaniti, Materne in Gravidanza (Ammaniti, CandeloriCandelori, , 
PolaPola, , TambelliTambelli, 1995);, 1995);

�� SCLSCL--90 90 -- SymptomSymptom CheckCheck ListList --90 (90 (DerogatisDerogatis, , 
LearyLeary, 1977), 1977)



IRMAGIRMAG

Intervista sulle Rappresentazioni Materne in GravidanzaIntervista sulle Rappresentazioni Materne in Gravidanza
(Ammaniti (Ammaniti etet al., 1995)al., 1995)

Intervista Intervista semistrutturatasemistrutturata che indaga le seguenti che indaga le seguenti 
aree:aree:

a)a) Il desiderio di maternità nella storia personale e di Il desiderio di maternità nella storia personale e di 
coppia;coppia;

b)b) Le emozioni personali, di coppia e familiari alla Le emozioni personali, di coppia e familiari alla 
notizia della gravidanza;notizia della gravidanza;

c)c) Le emozioni ed i cambiamenti durante la Le emozioni ed i cambiamenti durante la 
gravidanza nella vita personale, di coppia e nel gravidanza nella vita personale, di coppia e nel 
rapporto con la propria madre; prospettiva del rapporto con la propria madre; prospettiva del 
parto;parto;

d)d) Le percezioni e le fantasie relative al “bambino Le percezioni e le fantasie relative al “bambino 
interno”;interno”;

e)e) Le aspettative future riguardanti le caratteristiche Le aspettative future riguardanti le caratteristiche 
di sé come madre e le caratteristiche del bambino;di sé come madre e le caratteristiche del bambino;

f)f) La prospettiva storica della madre riguardante il La prospettiva storica della madre riguardante il 
proprio ruolo attuale e passato di figlia.proprio ruolo attuale e passato di figlia.



Rappresentazioni materne integrate/equilibrate:Rappresentazioni materne integrate/equilibrate:

dal punto di vista percettivo, affettivo e cognitivo, l’esperienza della dal punto di vista percettivo, affettivo e cognitivo, l’esperienza della 
gravidanza appare relativamente ricca; il modello narrativo che la donna gravidanza appare relativamente ricca; il modello narrativo che la donna 
fornisce di sé e del bambino è coerente, flessibile, autonomo.fornisce di sé e del bambino è coerente, flessibile, autonomo.

Rappresentazioni materne ristrette/disinvestite:Rappresentazioni materne ristrette/disinvestite:

la donna tende a razionalizzare l’esperienza della gravidanza, la donna tende a razionalizzare l’esperienza della gravidanza, 
trasmettendo astrattezza, impersonalità e scarso coinvolgimento emotivo trasmettendo astrattezza, impersonalità e scarso coinvolgimento emotivo 
attraverso la “piattezza” del racconto; le fantasie, di per sé poco presenti, attraverso la “piattezza” del racconto; le fantasie, di per sé poco presenti, attraverso la “piattezza” del racconto; le fantasie, di per sé poco presenti, attraverso la “piattezza” del racconto; le fantasie, di per sé poco presenti, 
quando emergono, appaiono dominate da timori di perdita e morte del quando emergono, appaiono dominate da timori di perdita e morte del 
bambino; spesso traspaiono atteggiamenti oppositivi e di contrasto verso bambino; spesso traspaiono atteggiamenti oppositivi e di contrasto verso 
la propria figura materna e/o la propria famiglia d’origine.la propria figura materna e/o la propria famiglia d’origine.

Rappresentazioni materne non integrate/ambivalenti:Rappresentazioni materne non integrate/ambivalenti:

la donna mostra tendenze opposte nei confronti della propria gravidanza la donna mostra tendenze opposte nei confronti della propria gravidanza 
e del proprio bambino, fornisce un modello narrativo oscillante, confuso e del proprio bambino, fornisce un modello narrativo oscillante, confuso 
ed incoerente, denso di contenuti ed incoerente, denso di contenuti fantasmaticifantasmatici di inadeguatezza, malattia, di inadeguatezza, malattia, 
perdita e senso di colpa.perdita e senso di colpa.



SCLSCL--90 90 -- SymptomSymptom CheckCheck ListList --90 90 
((DerogatisDerogatis e e LearyLeary, 1977), 1977)

�� Questionario Questionario selfself--reportreport per la valutazione della per la valutazione della 
sintomatologia psichica. Modalità di risposta su scala sintomatologia psichica. Modalità di risposta su scala 
LikertLikert a 5 passi, che esprimono l’intensità del sintomo a 5 passi, che esprimono l’intensità del sintomo 
(da 0= per niente a 4=moltissimo). 90 item che riflettono (da 0= per niente a 4=moltissimo). 90 item che riflettono (da 0= per niente a 4=moltissimo). 90 item che riflettono (da 0= per niente a 4=moltissimo). 90 item che riflettono 
il il distressdistress psicopatologico su 9 dimensioni di sintomi: psicopatologico su 9 dimensioni di sintomi: 
SOM (somatizzazione), OSOM (somatizzazione), O--C (C (ossessivitàossessività--compulsivitàcompulsività), ), 
IS (sensibilità nei rapporti interpersonali), DEP IS (sensibilità nei rapporti interpersonali), DEP 
(depressione), ANX (ansia), HOS (ostilità), PHOB (ansia (depressione), ANX (ansia), HOS (ostilità), PHOB (ansia 
fobica), PAR (ideazione paranoide), PSY (fobica), PAR (ideazione paranoide), PSY (psicoticismopsicoticismo) + ) + 
GSI (indice di gravità globale)GSI (indice di gravità globale)



ProceduraProcedura

�� PartecipazionePartecipazione volontariavolontaria;;

�� GDMGDM:: routineroutine pressopresso lala SS..CC.. didi DiabetologiaDiabetologia dell’Ospedaledell’Ospedale BrotzuBrotzu didi
CagliariCagliari;;

�� ControlliControlli:: corsicorsi didi preparazionepreparazione allaalla nascita,nascita, pressopresso lele strutturestrutture didi
OstetriciaOstetricia ee GinecologiaGinecologia dell’Ospedaledell’Ospedale BrotzuBrotzu ee delladella CasaCasa didi CuraCura
VillaVilla ElenaElena ;;

�� EtàEtà compresacompresa tratra ii 2222 eded ii 4242 annianni;;

�� NateNate ee residentiresidenti inin SardegnaSardegna;;

�� PeriodoPeriodo gestazionalegestazionale:: daldal 66°° mesemese ee ½½ alal 77°° mesemese ee ½½;;

�� PerPer lele GDMGDM diagnosidiagnosi dada almenoalmeno 4545 giornigiorni alal momentomomento
dell’intervistadell’intervista (o(o almenoalmeno tretre incontriincontri didi controllocontrollo concon l’équipel’équipe ))..



SoggettiSoggetti

64 gestanti (32 con diagnosi positiva per GDM e 32 con diagnosi negativa per GDM). Età
22-42 anni. Periodo di gestazione: compreso tra il 6° mese e ½ ed il 7° mese e ½.

28

4

23

9

Stato civile

GDM Controlli

21 11

25

7

Primipare Pluripare

Primipare/Pluripare

GDM Controlli

7
13 123

17
11

Licenza 
media

Diploma Laurea

Titolo di studio

GDM Controlli

9
237

25

Aborti:SI Aborti:NO

Aborti 

GDM Controlli

4

Sposate Nubili
Primipare Pluripare



Risultati…Risultati…Risultati…Risultati…Risultati…Risultati…Risultati…Risultati…



Obiettivo 1: Obiettivo 1: Studiare la distribuzione degli stili di rappresentazioni Studiare la distribuzione degli stili di rappresentazioni 
materne nel gruppo di gestanti con GDM e nei controlli. materne nel gruppo di gestanti con GDM e nei controlli. 

28

21

GDM Controlli

Distribuzione delle categorie di rappresentazioni materne

Integrate Ristrette Ambivalenti

3
1

21

6
5



ObiettivoObiettivo 11:: ValutareValutare l’esistenzal’esistenza didi unauna differentedifferente distribuzionedistribuzione deglidegli stilistili
didi rappresentazionerappresentazione maternamaterna nellenelle gestantigestanti concon diagnosidiagnosi positivapositiva perper
GDMGDM ee nellenelle gestantigestanti concon diagnosidiagnosi negativanegativa perper GDMGDM..

Integrate Ristrette Ambivalenti Tot

GDM 28 3 1 32

Controlli 21 6 5 32

Il test esatto di Fisher non ha evidenziato differenze significative fraIl test esatto di Fisher non ha evidenziato differenze significative fra

GDM e controlli nella distribuzione degli stili di rappresentazione GDM e controlli nella distribuzione degli stili di rappresentazione 
materna (p=0.093). materna (p=0.093). 

Controlli 21 6 5 32

Tot 49 9 6 64



�� Obiettivo 1:Obiettivo 1: Valutare l’esistenza di differenze significative tra le Valutare l’esistenza di differenze significative tra le 
caratteristiche delle rappresentazioni materne nelle gestanti con diagnosi caratteristiche delle rappresentazioni materne nelle gestanti con diagnosi 
positiva per GDM e nelle gestanti con diagnosi negativa per GDM, positiva per GDM e nelle gestanti con diagnosi negativa per GDM, 
attraverso il confronto del modello narrativo emergente dai punteggi alle attraverso il confronto del modello narrativo emergente dai punteggi alle 
sette dimensioni relative alla rappresentazione di sé come madre (A1sette dimensioni relative alla rappresentazione di sé come madre (A1--A7) e A7) e 
del bambino (B1del bambino (B1--B7). B7). 

Effetti  dell’appartenenza di gruppo (GDM Effetti  dell’appartenenza di gruppo (GDM versus versus Controlli)  sulle Rappresentazioni di sé Controlli)  sulle Rappresentazioni di sé 
come madrecome madre

GDM Controlli Anova F Sig.

Media DS Media DS

A1 Ricchezza percezioni 3.17 .27 3.14 .46 .11 .74

A2 Apertura al cambiamento 3.09 .51 3.09 .53 .00 1.00

A3 Intensità investimento 3.25 .46 3.08 .55 1.82 .18

A4 Coerenza 3.20 .45 3.12 .58 .36 .55

A5 Differenziazione 3.16 .48 3.05 .51 .77 .38

A6 Dipendenza sociale 1.69 .78 2.02 .70 3.13 .08

A7 Dominanza fantasie 3.27 .57 3.22 .62 .10 .75



GDM Controlli Anova F Sig.

Media DS Media DS

B1 Ricchezza percezioni 2.98 .41 2.98 .24 .00 1.00

B2 Apertura al cambiamento 2.98 .37 2.98 .27 .00 .99

B3 Intensità investimento 3.20 .57 3.11 .40 .59 .45

B4 Coerenza 3.08 .26 3.05 .39 .14 .71

B5 Differenziazione 3.26 .46 3.08 .46 2.39 .13

Effetti  dell’appartenenza di gruppo (GDM versus Controlli) sulle Rappresentazioni 
del bambino

II risultatirisultati dell’ANOVAdell’ANOVA nonnon hannohanno evidenziatoevidenziato effettieffetti significativisignificativi deldel
gruppogruppo d’appartenenzad’appartenenza delledelle gestantigestanti (GDM/Controlli)(GDM/Controlli) néné sullesulle
dimensionidimensioni cheche compongonocompongono lele rappresentazionirappresentazioni didi sésé comecome donnedonne ee
comecome madrimadri (A(A11--AA77)) néné sullesulle dimensionidimensioni cheche compongonocompongono lele
rappresentazionirappresentazioni deldel bambinobambino (B(B11--BB77))..

B5 Differenziazione 3.26 .46 3.08 .46 2.39 .13

B6 Dipendenza sociale 1.67 .75 1.95 .74 2.27 .14

B7 Dominanza fantasie 3.03 .65 3.27 .56 2.53 .12



Obiettivo 2:Obiettivo 2: Studiare le risposte fornite dalle gestanti sulle scale del differenziale Studiare le risposte fornite dalle gestanti sulle scale del differenziale 
semantico e valutare l’esistenza di differenze nelle descrizioni delle donne con diagnosi semantico e valutare l’esistenza di differenze nelle descrizioni delle donne con diagnosi 
positiva positiva versusversus negativa per GDM (ANOVA negativa per GDM (ANOVA oneone--wayway).).

Effetti significativi dell’appartenenza di gruppo (GDM versus Controlli) sulle polarità vorace-svogliato
(F=7.45; p=0.01), intraprendente-timido (F=5.59; p=0.02), pulito-pasticcione (F=4.88; p=0.03), difficile-
facile (F=7.98; p=0.01), indipendente-dipendente (F=3.86; p=0.05), deciso-remissivo (F=11.48; p=0.00).
Rispetto al gruppo dei Controlli, le donne con GDM si rappresentano i loro futuri bambini mediamente
più svogliati (media GDM=2.67; media Controlli=1.63), più timidi (media GDM=2.66; media
Controlli=1.53), più pasticcioni (media GDM=4.00; media Controlli=2.70), più facili (media GDM=5.29;
media Controlli=3.97), più dipendenti (media GDM=2.42; media Controlli=1.41), e più remissivi (media
GDM=1.81; media Controlli=0.72).



Per quanto riguarda le caratteristiche individuali di sé, effetti
significativi dell’appartenenza di gruppo (GDM versus Controlli) sulle
polarità chiusa-socievole (F=7.90; p=0.01), e difficile-facile (F=11.70;
p=0.00). Rispetto al gruppo dei Controlli, le donne con GDM hanno
un’immagine di sé stesse come persone mediamente più socievoli
(media GDM=6.43; media Controlli=5.09) e più facili (media
GDM=4.40; media Controlli=2.50).



Per quanto riguarda la scala relativa alle caratteristiche del partner, effetti
significativi dell’appartenenza di gruppo (GDM versus Controlli) sulle polarità
calmo-eccitato (F=6.11; p=0.02), non intelligente-intelligente (F=4.78; p=0.03),
disordinato-ordinato (F=10.12; p=0.00), distaccato-affettuoso (F=12.01; p=0.00),
pauroso-fiducioso (F=8.12; p=0.01). Rispetto al gruppo dei Controlli, le donne con
GDM hanno un’immagine del proprio partner come di una persona mediamente più
calma (media GDM=1.85; media Controlli=3.51), più intelligente (media
GDM=6.98; media Controlli=6.38), più ordinata (media GDM=5.64; media
Controlli=3.44), più affettuosa (media GDM=6.27; media Controlli=4.56), più
fiduciosa (media GDM=6.12; media Controlli=4.59).



SullaSulla scalascala delledelle caratteristichecaratteristiche didi sésé comecome madre,madre, effettieffetti significativisignificativi
dell’appartenenzadell’appartenenza didi gruppogruppo (GDM(GDM versusversus Controlli)Controlli) sullesulle polaritàpolarità insicurainsicura--sicurasicura
(F=(F=44..1616;; p=p=00..0505)) ee autoritariaautoritaria--permissivapermissiva (F=(F=66..0505;; p=p=00..0202)).. NelNel futurofuturo ruoloruolo didi
madre,madre, lele donnedonne concon GDMGDM sisi valutanovalutano mediamentemediamente piùpiù sicuresicure rispettorispetto allealle donnedonne
deldel gruppogruppo didi controllocontrollo (media(media GDM=GDM=55..3131;; mediamedia Controlli=Controlli=44..0303),), ee mediamentemediamente
piùpiù permissivepermissive (media(media GDM=GDM=33..9898;; mediamedia Controlli=Controlli=22..8181))..



NellaNella valutazionevalutazione dellodello spaziospazio
semanticosemantico riferitoriferito allealle caratteristichecaratteristiche
maternematerne delladella propriapropria madremadre ee allealle
caratteristichecaratteristiche paternepaterne deldel proprioproprio
padrepadre nonnon abbiamoabbiamo riscontratoriscontrato effettieffetti
dovutidovuti all’appartenenzaall’appartenenza delledelle gestantigestanti
aiai duedue differentidifferenti gruppigruppi (GDM(GDM versusversus
Controlli)Controlli)..



ObiettivoObiettivo 33:: ValutareValutare l’esistenzal’esistenza didi differenzedifferenze significativesignificative sullesulle dimensionidimensioni
sintomatologichesintomatologiche dell’SCLdell’SCL--9090 tratra gestantigestanti concon diagnosidiagnosi positivapositiva perper GDMGDM ee
gestantigestanti concon diagnosidiagnosi negativanegativa perper GDMGDM..

GDM Controlli

Media DS Media DS

SOM .86 .50 1.07 .61

O-C .59 .51 .69 .51

INT .32 .37 .28 .29

DEP .70 .51 .74 .51DEP .70 .51 .74 .51

ANX .55 .39 .63 .46

HOS .47 .47 .49 .50

PHOB .19 .41 .24 .30

PAR .29 .33 .44 .47

PSY .20 .26 .20 .27

GSI .52 .30 .60 .35

Lambda di Wilks Sig.= .648



ConclusioniConclusioni

�� LeLe analisianalisi condottecondotte nonnon hannohanno evidenziatoevidenziato differenzedifferenze statisticamentestatisticamente
significativesignificative frafra gestantigestanti concon GDMGDM ee controllicontrolli neglinegli stilistili didi
rappresentazionerappresentazione maternamaterna ee nellenelle dimensionidimensioni relativerelative allaalla
rappresentazionerappresentazione didi sésé comecome madremadre (A(A11--AA77)) ee deldel bambinobambino (B(B11--BB77))..

�� Inoltre,Inoltre, nonnon sonosono statestate riscontrateriscontrate differenzedifferenze statisticamentestatisticamente
significativesignificative frafra gestantigestanti concon GDMGDM ee controllicontrolli relativamenterelativamente allaallasignificativesignificative frafra gestantigestanti concon GDMGDM ee controllicontrolli relativamenterelativamente allaalla
sintomatologiasintomatologia psichiatricapsichiatrica..

�� TaliTali risultatirisultati sonosono inin linealinea concon quelliquelli didi alcunialcuni studistudi pubblicatipubblicati inin
letteraturaletteratura (Spirito(Spirito etet alal..,, 19891989;; LangerLanger ee LangerLanger,, 19941994;; SjogrenSjogren etet alal..
19941994;; BadiiBadii,, 20012001),), mama divergentidivergenti rispettorispetto adad altrialtri ((LawsonLawson ee
RajaramRajaram,, 19941994;; LangerLanger ee LangerLanger,, 19981998;; YorkYork etet alal..,, 19961996;; ChazotteChazotte etet
alal..,, 19951995;; RumboldRumbold ee CrowtherCrowther,, 20022002))..



Principali limiti dello studio Principali limiti dello studio 

�� Ridotta numerosità del campioneRidotta numerosità del campione

�� Svantaggi della partecipazione volontariaSvantaggi della partecipazione volontaria

�� Mancanza di un followMancanza di un follow--up (cosa succede up (cosa succede �� Mancanza di un followMancanza di un follow--up (cosa succede up (cosa succede 
nel post nascita?)nel post nascita?)



Spunti per la riflessione e l’approfondimento 1: CRITICITÁSpunti per la riflessione e l’approfondimento 1: CRITICITÁ

11)) CarattereCarattere didi imprevedibilitàimprevedibilità:: “irrompe”“irrompe” all’internoall’interno didi unauna fasefase deldel ciclociclo didi vitavita
normalmentenormalmente caratterizzatacaratterizzata dada forteforte progettualitàprogettualità ee dada aspettativeaspettative positivepositive;;

GDM come “impegno aggiuntivo” nel 
percorso di gravidanza ed 

acquisizione del ruolo genitoriale 

Patologia gravidica � EVENTO 
CRITICO PARANORMATIVO

22)) DiscrepanzaDiscrepanza rispettorispetto allaalla “gravidanza“gravidanza immaginata”,immaginata”, cambiamenticambiamenti cheche investonoinvestono
soprattuttosoprattutto lele abitudiniabitudini alimentarialimentari ee lolo stilestile didi vita,vita, ee cheche rendonorendono ilil periodoperiodo dell’attesadell’attesa
moltomolto “medicalizzato”“medicalizzato”;;

33)) AnsiaAnsia eded incertezzaincertezza:: ilil GDMGDM èè unun motivomotivo inin piùpiù didi preoccupazionepreoccupazione rispettorispetto allaalla salutesalute
deldel fetofeto ee allealle proprieproprie capacitàcapacità didi prendersiprendersi adeguatamenteadeguatamente curacura didi luilui;;

44)) Talvolta,Talvolta, sensisensi didi colpacolpa nellanella madre,madre, cheche sisi trovatrova aa chiedersichiedersi “dove“dove haha sbagliato”sbagliato” ee adad
attribuirsiattribuirsi erroneamenteerroneamente lala responsabilitàresponsabilità perper lala presenzapresenza delladella patologiapatologia ee delledelle suesue
possibilipossibili conseguenzeconseguenze..



FATTORI PROTETTIVIFATTORI PROTETTIVI

�� Identificazione di Identificazione di fattori protettivi fattori protettivi che sembrano aver potuto che sembrano aver potuto 
aiutare la donna con GDM ad affrontare in maniera equilibrata aiutare la donna con GDM ad affrontare in maniera equilibrata 
l’attesa del proprio bambino, riducendo ansia ed incertezza e l’attesa del proprio bambino, riducendo ansia ed incertezza e 
mobilitando adeguate abilità di mobilitando adeguate abilità di copingcoping. I principali fattori protettivi . I principali fattori protettivi 
individuati nel nostro studio riguardano, da una parte, il individuati nel nostro studio riguardano, da una parte, il saperesapere
cos’è (e cosa non è) il diabete mellito gestazionale, ossia la cos’è (e cosa non è) il diabete mellito gestazionale, ossia la 
possibilità di acquisire adeguate informazioni sulla natura della possibilità di acquisire adeguate informazioni sulla natura della 
patologia; e dall’altra il patologia; e dall’altra il saper faresaper fare, ossia essere in grado di agire , ossia essere in grado di agire patologia; e dall’altra il patologia; e dall’altra il saper faresaper fare, ossia essere in grado di agire , ossia essere in grado di agire 
comportamenti adeguati a scongiurare gli esiti negativi della comportamenti adeguati a scongiurare gli esiti negativi della 
patologia stessa.patologia stessa.

Presa in carico Presa in carico multidisciplinaremultidisciplinare della gestante con GDM della gestante con GDM 
come contesto in cui tali fattori protettivi possono agire e come contesto in cui tali fattori protettivi possono agire e 

realizzarsi.realizzarsi.



Spunti per la riflessione e l’approfondimento 2: FATTORI Spunti per la riflessione e l’approfondimento 2: FATTORI 
PROTETTIVIPROTETTIVI

““…sabato…sabato sono venuta per quel problema della glicemia e c’ero anche ieri, mi ha fatto di nuovo sono venuta per quel problema della glicemia e c’ero anche ieri, mi ha fatto di nuovo 

Presa in carico della pz con 
GDM come fattore protettivo 

del benessere psicologico 
durante la gravidanza

Counseling medico-infermieristico:

•Diabetologo
•Ginecologo
•Osterica
•Dietista
•Infermiere-educatore
•(Psicologo)

““…sabato…sabato sono venuta per quel problema della glicemia e c’ero anche ieri, mi ha fatto di nuovo sono venuta per quel problema della glicemia e c’ero anche ieri, mi ha fatto di nuovo 
il tracciato, mi ha misurato di nuovo la glicemia, controllato il liquido, è molto scrupolosa, il tracciato, mi ha misurato di nuovo la glicemia, controllato il liquido, è molto scrupolosa, 
bravissima…infattibravissima…infatti mi ha detto: << Ogni qual volta, se c’è qualche problema mi mi ha detto: << Ogni qual volta, se c’è qualche problema mi chiami…chiami…>> >> 
ogni tanto le scrivo il messaggio perché non mi piace disturbarla in continuazione per la ogni tanto le scrivo il messaggio perché non mi piace disturbarla in continuazione per la 
glicemia, perché magari vuole sapere i valori, mi dà più sicurezza, mi dà più tranquillità glicemia, perché magari vuole sapere i valori, mi dà più sicurezza, mi dà più tranquillità 
avere un medico così vicino.”avere un medico così vicino.”

“… quando poi ho saputo di avere il diabete gestazionale mi è venuto un po’ di sconforto, nel “… quando poi ho saputo di avere il diabete gestazionale mi è venuto un po’ di sconforto, nel 
senso che ho pensato: possibile che non vada tutto secondo la norma? Anche se poi la senso che ho pensato: possibile che non vada tutto secondo la norma? Anche se poi la 
Dott.ssa mi ha confortato abbastanza, mi ha detto che dal momento in cui viene tenuto Dott.ssa mi ha confortato abbastanza, mi ha detto che dal momento in cui viene tenuto 
sottocontrollo, i rischi sono assolutamente sottocontrollo, i rischi sono assolutamente limitati…dilimitati…di non allarmarmi troppo, il rischio non allarmarmi troppo, il rischio 
maggiore è che possa essere grande il bambino e che debba programmarsi un parto maggiore è che possa essere grande il bambino e che debba programmarsi un parto 
cesareo”cesareo”



““……lolo sconfortosconforto eraera dovutodovuto unun po’po’ aa questoquesto aa questaquesta cosacosa qui,qui, pensarepensare cheche magarimagari
avreiavrei……avreiavrei avutoavuto bisognobisogno didi unauna terapiaterapia ee devodevo diredire che,che, dada questoquesto puntopunto didi vista,vista, quiqui
alal BrotzuBrotzu sonosono statistati moltomolto rassicuranti,rassicuranti, quindiquindi unauna voltavolta cheche hoho cominciatocominciato aa parlareparlare concon
lala diabetologadiabetologa ee lala dietista,dietista, mimi sonosono rassicuratarassicurata moltomolto sulsul fattofatto cheche……lala dietadieta perper comecome lala
conducevoconducevo inin linealinea didi massimamassima andavaandava bene,bene, perper cuicui……ovviamenteovviamente alcunialcuni accorgimentiaccorgimenti
((……)) ee peròperò mimi sonosono resaresa contoconto didi poterpoter controllarecontrollare lala cosacosa attraversoattraverso magarimagari qualchequalche
limaturalimatura nellanella dieta,dieta, peròperò nienteniente didi più”più”

““……EE niente,niente, ee quindiquindi l’hol’ho scopertoscoperto praticamentepraticamente tretre settimanesettimane fafa ee allora,allora, perper fortunafortuna quaqua
sonosono moltomolto scrupolosiscrupolosi ee inveceinvece didi farmifarmi farefare ii controllicontrolli ogniogni duedue settimanesettimane meme lili stannostanno
facendofacendo farefare tuttetutte lele settimane,settimane, ee mimi hannohanno datodato lala macchinettamacchinetta concon lele strisce,strisce, ioio lalafacendofacendo farefare tuttetutte lele settimane,settimane, ee mimi hannohanno datodato lala macchinettamacchinetta concon lele strisce,strisce, ioio lala
settimanasettimana scorsascorsa hoho fattofatto ii mieimiei controllicontrolli aa casacasa……bocciatabocciata!! AbbiamoAbbiamo tentatotentato un’altraun’altra
settimanasettimana sempresempre concon lala dieta,dieta, mama insomma,insomma, ii valorivalori sonosono unun po’po’ sballatinisballatini,, adessoadesso
vediamovediamo cheche cosacosa mimi diràdirà lala diabetologadiabetologa insommainsomma..””

““……PoiPoi dopodopo hoho scopertoscoperto cheche avevoavevo questoquesto diabetediabete gestazionale,gestazionale, unun po’po’ mimi sonosono
preoccupatapreoccupata……veramenteveramente lala miamia ginecologaginecologa mimi avevaaveva dettodetto cheche ioio soffrivosoffrivo didi diabete,diabete,
nonnon…… cioècioè nonnon mimi haha dettodetto cheche eraera gestazionale,gestazionale, quindiquindi lala paurapaura cheche eroero diabetica,diabetica, cheche
lala bambinabambina dovevadoveva crescerecrescere didi piùpiù rispettorispetto aa quelloquello……rispettorispetto aa unun bambinobambino normalenormale mimi
haha spaventata,spaventata, inveceinvece venendovenendo quaqua hoho scopertoscoperto cheche nonnon eraera diabete,diabete, ee cheche soffrivosoffrivo solosolo
didi diabetediabete gestazionale,gestazionale, quindiquindi mimi hannohanno tranquillizzatotranquillizzato quaqua ee adessoadesso sonosono piùpiù
contentacontenta.. HoHo seguitoseguito lala dietadieta ee speriamosperiamo cheche tuttotutto vadavada benebene..””



Spunti per la riflessione e l’approfondimento 3: FATTORI Spunti per la riflessione e l’approfondimento 3: FATTORI 
PROTETTIVIPROTETTIVI

““……inveceinvece venendovenendo quaqua hoho scopertoscoperto cheche nonnon eraera diabete,diabete, ee cheche soffrivosoffrivo solosolo didi diabetediabete

Non cronicità 
del GDM 

Il GDM non è percepito dalle pz come malattia
cronica, ma piuttosto come un disturbo
temporaneo. Come tale, esso non esercita
influenze negative stabili sull’immagine di sè.
Anche le terapie sono vissute come un
qualcosa di limitato al periodo della
gravidanza, e quindi contestualizzate,
accettate facilmente e con poco stress.

““……inveceinvece venendovenendo quaqua hoho scopertoscoperto cheche nonnon eraera diabete,diabete, ee cheche soffrivosoffrivo solosolo didi diabetediabete
gestazionale,gestazionale, quindiquindi mimi hannohanno tranquillizzatotranquillizzato qua,qua, ee adessoadesso sonosono piùpiù contentacontenta..””

““……dada quandoquando l’hol’ho scopertoscoperto hoho modificatomodificato lele miemie abitudiniabitudini alimentari,alimentari, questoquesto senzasenza particolariparticolari
sacrifici,sacrifici, anzi,anzi, traendonetraendone ancheanche vantaggiovantaggio perché,perché, allaalla finefine deidei conti,conti, ilil fattofatto didi regolareregolare lala
propriapropria alimentazione,alimentazione, quindiquindi teneretenere sottosotto controllocontrollo ilil peso,peso, haha tantitanti tantitanti vantaggivantaggi.. EE
quindiquindi adessoadesso mimi trovotrovo quasiquasi all’ottavoall’ottavo mesemese concon unun buonbuon pesopeso tuttotutto sommato”sommato”

““……hoho sempresempre lala glicemiaglicemia alta,alta, infattiinfatti l’ultimal’ultima voltavolta mimi hannohanno datodato lala macchinettamacchinetta perper
guardarmi,guardarmi, perper verificareverificare lala glicemiaglicemia tuttitutti ii giornigiorni……cece l’hol’ho alta,alta, cici sonosono giornigiorni cheche cece l’hol’ho piùpiù
oo menomeno alta,alta, altrialtri giornigiorni regolare,regolare, peròperò lala mediamedia èè quella,quella, quindiquindi sicuramentesicuramente sonosono giàgià
preparatapreparata alal fattofatto didi farefare qualchequalche gocciagoccia didi insulina,insulina, pensopenso dada oggioggi……””



Spunti per la riflessione e l’approfondimento 4: FATTORI Spunti per la riflessione e l’approfondimento 4: FATTORI 
PROTETTIVIPROTETTIVI

““ InIn tuttotutto questo,questo, c’èc’è ilil latolato positivo,positivo, cioècioè ilil bambinobambino stasta bene,bene, stasta crescendocrescendo

Gravidanza come fattore 
protettivo in sé, nella 
donna con GDM

Le gestanti con GDM manifestano in
genere un’elevata compliance alle terapie.
Il desiderio di portare avanti la gravidanza
e di salvaguardare la salute del bambino
costituiscono una forte motivazione alla
corretta gestione del diabete.

““ InIn tuttotutto questo,questo, c’èc’è ilil latolato positivo,positivo, cioècioè ilil bambinobambino stasta bene,bene, stasta crescendocrescendo
regolarmenteregolarmente ee……noinoi continuiamocontinuiamo aa parlarci,parlarci, cici risponderisponde piùpiù cheche mai,mai, èè moltomolto
monellomonello ee……speriamosperiamo cheche nonnon siasia cosìcosì monellomonello ancheanche quandoquando nasce,nasce, insomma!”insomma!”

“È“È unauna cosacosa risolvibile,risolvibile, sisi puòpuò curarecurare inin qualchequalche modo,modo, sisi possonopossono farefare delledelle cose,cose, lala
bambinabambina nonnon èè aa rischiorischio particolare,particolare, perper cui,cui, insomma,insomma, l’importantel’importante èè quelloquello perper
me,me, poipoi ioio posso,posso, certo,certo, farmifarmi l’insulinal’insulina oo qualsiasiqualsiasi altraaltra cosa,cosa, quelloquello nonnon èè lala
cosacosa importanteimportante..””



UnUn particolareparticolare ringraziamentoringraziamento vava allealle
DottDott..ssesse RenataRenata FlorisFloris ee GiulianaGiuliana Tocco,Tocco,
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Cagliari,Cagliari, allaalla DottDott..ssesse EsmeraldaEsmeralda LoiLoi ee
OrnellaOrnella UrraiUrrai,, OstetriciaOstetricia ee GinecologiaGinecologia
dell’Ospedaledell’Ospedale BrotzuBrotzu didi Cagliari,Cagliari, alal DottDott..dell’Ospedaledell’Ospedale BrotzuBrotzu didi Cagliari,Cagliari, alal DottDott..
NicolaNicola PirastuPirastu ee allaalla DottDott..ssassa GiuliaGiulia
TesioTesio,, CasaCasa didi CuraCura VillaVilla ElenaElena didi
Cagliari,Cagliari, perper averaver facilitatofacilitato l’accessol’accesso allealle
pazientipazienti ee lala loroloro adesioneadesione alloallo studiostudio..



Grazie per la vostra Grazie per la vostra Grazie per la vostra Grazie per la vostra Grazie per la vostra Grazie per la vostra Grazie per la vostra Grazie per la vostra 
attenzione ed il vostro attenzione ed il vostro attenzione ed il vostro attenzione ed il vostro attenzione ed il vostro attenzione ed il vostro attenzione ed il vostro attenzione ed il vostro 

tempotempotempotempotempotempotempotempo

Per approfondimenti, informazioni, Per approfondimenti, informazioni, confronti…confronti… : : 
alessandrabusonera@yahoo.italessandrabusonera@yahoo.it

vismara@unica.itvismara@unica.it


