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livello biologico, psicologico e sociale, con potenziali ripercussioni sul benessere delle 
madri, dei bambini e dell’intero nucleo familiare. Questo capitolo, adottando una prospet-
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promuovere la resilienza. Infine, il capitolo esplora le implicazioni teoriche, le prospettive 
di ricerca e le applicazioni cliniche, offrendo spunti per supportare madri e famiglie in 
questo momento critico della vita.
EN. The transition to parenthood involves profound biological, psychological, and social 
changes that can impact the well-being of mothers, their children, and the entire family. 
This chapter adopts a multisystemic perspective to examine risk and resilience factors 
during the peripartum period. Through an in-depth literature review, it analyzes the unique 
challenges women face in this phase and identifies factors that promote resilience. Final-
ly, the chapter explores theoretical implications, research directions, and clinical applica-
tions, offering insights to support mothers and families during this critical life stage.
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1. Introduzione

La nascita di un bambino rappresenta uno degli eventi più significativi 
e trasformativi nella vita di una donna. È un momento carico di emozioni, 
speranze e aspettative, che segna l’inizio di un nuovo capitolo esistenzia-
le. Tuttavia, dietro l’immagine idealizzata della maternità come esperienza 
esclusivamente gioiosa e appagante, si cela una realtà più complessa e sfac-
cettata. La transizione alla genitorialità è un periodo caratterizzato da pro-
fondi cambiamenti biologici, psicologici e sociali, che possono comportare 
sfide significative per le madri e le famiglie (Silletti, 2023). Le aspettative 
sociali e culturali sulla maternità possono esercitare una pressione consi-
derevole sulle donne, imponendo standard elevati e spesso irrealistici. La 
società tende a promuovere l’idea che la gravidanza e il parto siano espe-
rienze intrinsecamente positive, minimizzando o ignorando le difficoltà 
che molte donne affrontano durante il peripartum (Young & Ayers, 2021), 
vale a dire nel periodo che comprende la gravidanza e il primo anno di vita 
del bambino. Questo può portare le madri a sentirsi inadeguate o isolate 
se non riescono a conformarsi a tali aspettative, alimentando sentimenti di 
colpa e vergogna.

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO, 2023), ogni 
giorno nel mondo circa 800 donne muoiono per complicazioni legate alla 
gravidanza o al parto. Questi dati evidenziano come, nonostante i progressi 
in campo medico, il peripartum rimanga un periodo ad alto rischio per la 
salute materna. Inoltre, il National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE, 2020) stima che tra il 10% e il 20% delle donne sperimenti disturbi 
mentali durante il peripartum, tra cui depressione, ansia e disturbo da stress 
post-traumatico. Tali disturbi non solo compromettono il benessere delle 
madri, ma possono avere conseguenze a lungo termine sullo sviluppo dei 
bambini e sulla dinamica familiare. Ad esempio, la depressione post-par-
tum materna è stata associata a problemi nello sviluppo emotivo, cognitivo 
e comportamentale dei bambini (Stein et al., 2014). I figli di madri depresse 
possono manifestare maggiore irritabilità, difficoltà di regolazione emotiva 
e problemi di attaccamento (Sliwerski et al., 2020). Questi effetti possono 
persistere nel tempo, influenzando il rendimento scolastico e le relazioni 
sociali durante l’infanzia e l’adolescenza.

È in questo contesto che il concetto di resilienza diventa fondamentale. 
La resilienza, intesa come la capacità di adattarsi positivamente di fronte 
alle avversità, offre una prospettiva preziosa per comprendere come le ma-
dri e le famiglie possano affrontare efficacemente le sfide del peripartum 
(Masten & Motti-Stefanidi, 2020). Comprendere i fattori che promuovono 
la resilienza può aiutare a sviluppare interventi e politiche volte a sostenere 
le donne durante questa fase critica della vita.
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Il presente contributo si propone di esplorare la transizione alla genito-
rialità adottando una prospettiva multisistemica, focalizzandosi sui fattori 
di rischio e di resilienza nel peripartum. Attraverso una revisione della let-
teratura scientifica, analizzeremo i cambiamenti che caratterizzano questo 
periodo, le sfide che le donne possono incontrare e i fattori utili a pro-
muovere la resilienza. Discuteremo infine le implicazioni per la teoria, la 
ricerca futura e la pratica clinica, con l’obiettivo di fornire spunti utili per 
sostenere le madri e le famiglie durante questa fase cruciale della vita.

2. Il peripartum: un periodo di trasformazione e sfida

Il peripartum è un periodo di intensi cambiamenti a livello biologico, 
psicologico e sociale. Questi cambiamenti richiedono un notevole adat-
tamento da parte delle donne e possono rappresentare sia opportunità di 
crescita che fonti di stress.

Dal punto di vista biologico, la gravidanza comporta profonde trasfor-
mazioni fisiche. Il corpo della donna si adatta per sostenere lo sviluppo del 
feto, con modifiche nell’apparato cardiovascolare, respiratorio, endocrino e 
metabolico (Austin et al., 2005). Gli ormoni, in particolare estrogeni e pro-
gesterone, aumentano significativamente, influenzando numerose funzioni 
corporee e contribuendo a sintomi come nausea, stanchezza e variazioni 
dell’appetito. Questi cambiamenti possono avere un impatto sull’umore e 
sul benessere psicologico, rendendo alcune donne più suscettibili a disturbi 
emotivi. Dopo il parto, il corpo affronta un ulteriore processo di adattamen-
to. Il brusco calo dei livelli ormonali può influire sull’equilibrio emotivo, 
contribuendo all’insorgenza del “baby blues”, una condizione transitoria 
caratterizzata da tristezza, irritabilità e labilità emotiva che colpisce fino al 
70% delle neomadri (NICE, 2020). In alcuni casi, questa condizione può 
evolvere in depressione post-partum, un disturbo più grave che richiede un 
intervento professionale.

A livello psicologico, la transizione alla genitorialità comporta una ride-
finizione dell’identità personale. La donna assume un nuovo ruolo, quello 
di madre, che richiede l’acquisizione di nuove competenze e l’adattamento 
a nuove responsabilità (Baraitser & Noack, 2007). Questo processo può 
essere accompagnato da sentimenti contrastanti: gioia ed eccitazione per 
la nuova vita, ma anche ansia, insicurezza e paura di non essere all’altezza 
delle aspettative proprie o altrui. La gestione delle esigenze del neonato, la 
privazione del sonno e l’adattamento ai nuovi ritmi possono contribuire a 
elevati livelli di stress.

Le relazioni sociali e familiari subiscono anch’esse cambiamenti signi-
ficativi. La relazione di coppia deve adattarsi alla presenza del bambino, 
con possibili tensioni legate alla divisione dei compiti domestici, alla ge-
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stione del tempo e alla comunicazione (Doss et al., 2009). Il supporto del 
partner è fondamentale per il benessere materno, ma non sempre è dispo-
nibile o adeguato. Alcuni studi hanno evidenziato come la soddisfazione 
relazionale tenda a diminuire nel primo anno dopo la nascita del bambino, 
a causa delle nuove responsabilità e della riduzione del tempo dedicato alla 
coppia (Mortensen et al., 2012).

Le reti sociali possono restringersi, specialmente se la madre si sente 
isolata o se le sue amiche non condividono l’esperienza della maternità. 
L’isolamento sociale è un fattore di rischio per lo sviluppo di disturbi psico-
logici e può influire negativamente sul benessere generale (Maxson et al., 
2016). Inoltre, le aspettative culturali sulla maternità possono aggiungere 
ulteriore pressione. In molte società, la madre è vista come la principale 
responsabile della cura dei figli, e ci si aspetta che lo faccia con dedizione 
totale e senza difficoltà apparenti (Young & Ayers, 2021). Questa idealizza-
zione può rendere difficile per le donne esprimere le proprie preoccupazio-
ni o chiedere aiuto, contribuendo a un senso di solitudine o inadeguatezza.

3. Rischi e avversità nel peripartum

Il peripartum è associato a una serie di rischi e avversità che posso-
no influire negativamente sul benessere delle donne e delle loro famiglie. 
Questi rischi possono essere interconnessi e influenzarsi reciprocamente, 
amplificando gli effetti negativi.

Dal punto di vista fisico, le complicazioni mediche durante la gravidan-
za e il parto rappresentano una delle principali preoccupazioni. Le emorra-
gie ostetriche, le infezioni, i disordini ipertensivi come la preeclampsia e le 
complicazioni legate all’aborto non sicuro continuano a rappresentare una 
minaccia significativa per la salute materna (Donati, 2023). In particolare, 
la mortalità materna è un indicatore critico della qualità dell’assistenza sa-
nitaria. Nei paesi a basso e medio reddito, le disparità nell’accesso alle cure 
sanitarie di qualità aumentano il rischio di mortalità materna e neonatale 
(WHO, 2023). Anche nei paesi ad alto reddito, esistono differenze regio-
nali e socioeconomiche che possono influire sugli esiti della gravidanza.

I problemi psicologici sono un’altra fonte significativa di morbilità du-
rante il peripartum. La depressione post-partum è uno dei disturbi più co-
muni, con una prevalenza stimata tra il 10% e il 15% delle donne (NICE, 
2020). I sintomi includono umore depresso, perdita di interesse per le atti-
vità quotidiane, sentimenti di colpa, alterazioni del sonno e dell’appetito, 
oltre a pensieri negativi riguardo al proprio ruolo materno. La depressione 
post-partum non solo compromette il benessere della madre, ma può in-
fluire negativamente sul legame di attaccamento con il bambino e sullo 
sviluppo emotivo e cognitivo del neonato (Sliwerski et al., 2020). L’ansia 
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perinatale è anch’essa diffusa e può manifestarsi come preoccupazioni ec-
cessive per la salute del bambino, paura del parto o timori riguardo alla pro-
pria capacità di essere una buona madre (Ahmed et al., 2019). Il disturbo 
da stress post-traumatico può svilupparsi in seguito a un’esperienza trau-
matica durante il parto, come complicazioni impreviste o interventi me-
dici invasivi (Young & Ayers, 2021). I fattori di rischio per lo sviluppo di 
disturbi psicologici includono una storia personale o familiare di problemi 
mentali, eventi di vita stressanti, mancanza di supporto sociale, relazioni 
conflittuali e condizioni socioeconomiche svantaggiate (Rahman & Creed, 
2007). Le donne che vivono in condizioni di povertà o isolamento sociale 
sono particolarmente vulnerabili.

Le difficoltà nelle relazioni familiari possono intensificarsi durante il 
peripartum. La relazione di coppia può essere messa alla prova dalle nuove 
responsabilità genitoriali, dalla mancanza di sonno e dal tempo limitato 
per la comunicazione e l’intimità (Ahlborg et al., 2009). La mancanza di 
sostegno reciproco può portare a conflitti e insoddisfazione relazionale. In 
alcuni casi, può emergere o intensificarsi la violenza domestica, con gravi 
conseguenze per la salute fisica e mentale della donna e per il benessere del 
bambino (Hahn et al., 2018). La violenza domestica durante la gravidanza 
è un problema globale che richiede attenzione e interventi specifici.

Le avversità socio-culturali possono aggiungere ulteriori sfide. Le nor-
me culturali che impongono ruoli di genere rigidi possono limitare l’au-
tonomia delle donne e ostacolare la loro capacità di prendere decisioni ri-
guardanti la propria salute e quella del bambino (Rahman, 2007). Le donne 
appartenenti a minoranze etniche, migranti o rifugiate possono affrontare 
discriminazione, barriere linguistiche e accesso limitato ai servizi sanitari, 
aumentando il rischio di esiti negativi (Satyanarayana et al., 2011). Inoltre, 
le madri single, le coppie dello stesso sesso e le famiglie non tradizionali 
possono sperimentare mancanza di supporto e stigmatizzazione, influen-
zando il loro benessere (Young et al., 2018).

4. La resilienza nel peripartum: una prospettiva multisistemica

Nonostante le sfide e le avversità, molte donne dimostrano una notevo-
le capacità di adattamento durante il peripartum. La resilienza in questo 
contesto è un processo complesso e dinamico che coinvolge l’interazione 
di fattori a livello individuale, relazionale e contestuale (Masten & Mot-
ti-Stefanidi, 2020).

A livello individuale, le risorse personali giocano un ruolo cruciale nel 
promuovere la resilienza. L’autoefficacia materna, ovvero la fiducia nelle 
proprie capacità di affrontare le sfide della genitorialità, è associata a mi-
gliori esiti psicologici e relazionali (Maxson et al., 2016). Le madri con un 
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alto senso di autoefficacia tendono a utilizzare strategie di coping più effi-
caci, come la pianificazione, la ricerca di informazioni e il problem solving 
attivo, e a percepire livelli più bassi di stress. La flessibilità psicologica, 
intesa come la capacità di adattarsi ai cambiamenti e di gestire le emozio-
ni negative, è un altro fattore protettivo importante (Baraitser & Noack, 
2007). Le donne che riescono ad accettare le proprie emozioni senza giudi-
zio e a mantenere una prospettiva positiva sono più resilienti di fronte alle 
avversità. L’ottimismo e la capacità di trovare significato nelle esperienze 
possono sostenere il benessere emotivo e contribuire a una migliore adat-
tabilità.

Il supporto sociale è uno dei fattori più influenti sulla resilienza nel peri-
partum. Le relazioni positive con il partner, la famiglia e gli amici offrono 
sostegno emotivo, pratico e informativo. Sentirsi compresi e sostenuti ridu-
ce il senso di isolamento e rafforza la capacità di affrontare le sfide (Hahn 
et al., 2018). Il sostegno del partner è particolarmente cruciale; le madri che 
percepiscono un alto livello di supporto emotivo e pratico dal proprio part-
ner tendono a sperimentare meno sintomi depressivi e ansiosi (Doss et al., 
2009). Le reti sociali più ampie, come i gruppi di sostegno per neogenitori 
o le comunità online, possono offrire ulteriori risorse. Condividere espe-
rienze con persone che attraversano situazioni simili può alleviare lo stress 
e fornire nuove prospettive (Gavidia-Payne et al., 2015). La partecipazione 
a programmi di educazione prenatale e postnatale può anche aumentare la 
conoscenza e la fiducia delle madri nelle proprie capacità, promuovendo un 
senso di competenza e controllo.

A livello contestuale, le politiche pubbliche e i servizi disponibili gioca-
no un ruolo cruciale nel promuovere la resilienza. L’accesso a cure sanitarie 
di qualità, programmi di supporto psicologico e servizi di assistenza all’in-
fanzia sono elementi chiave (NICE, 2020). Le politiche che promuovono il 
congedo parentale retribuito e flessibile consentono ai genitori di dedicare 
tempo alla cura del neonato senza preoccupazioni finanziarie immediate 
(Young & Ayers, 2021). Le norme culturali che valorizzano il ruolo della 
madre e promuovono l’uguaglianza di genere possono creare un ambien-
te più favorevole (Ungar, 2021). In Italia, il Sistema Sanitario Nazionale 
offre assistenza prenatale e servizi ostetrici, ma esistono differenze regio-
nali nell’accesso e nella qualità dei servizi (ISS, 2023). Migliorare l’equità 
nell’assistenza può contribuire a sostenere la resilienza delle madri su tutto 
il territorio nazionale. Inoltre, la formazione degli operatori sanitari sulla 
sensibilità culturale e sulle competenze relazionali può migliorare l’espe-
rienza delle donne durante il peripartum (Donati, 2023).
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5. Comprendere la resilienza nel peripartum: Implicazioni per 
la teoria, la ricerca e la pratica

La comprensione della resilienza nel peripartum ha importanti implica-
zioni per la teoria, la ricerca e la pratica clinica. Dal punto di vista teorico, 
è fondamentale sviluppare modelli che integrino i diversi fattori coinvolti 
nella resilienza perinatale. Attualmente, manca una definizione univoca e 
condivisa di resilienza in questo contesto, e i modelli esistenti spesso si fo-
calizzano su singoli aspetti (Van Haeken et al., 2020). Un modello integrato 
dovrebbe considerare l’interazione tra fattori individuali, relazionali e con-
testuali, riconoscendone la natura dinamica e multidimensionale (Masten 
& Motti-Stefanidi, 2020).

La ricerca futura dovrebbe adottare disegni longitudinali per compren-
dere come la resilienza si sviluppa nel tempo e quali fattori predicono esiti 
positivi (Ahmed et al., 2019). È importante includere campioni diversi-
ficati, considerando variabili come età, status socioeconomico, cultura e 
configurazioni familiari. Gli studi cross-culturali possono offrire insight 
sulle differenze e somiglianze nella resilienza tra diverse popolazioni, aiu-
tando a identificare fattori universali e specifici del contesto (Young & 
Ayers, 2021). Inoltre, la ricerca qualitativa può fornire una comprensione 
più profonda delle esperienze individuali delle madri, esplorando i signi-
ficati che queste attribuiscono alle proprie sfide e risorse (Gavidia-Payne 
et al., 2015). Metodologie come le interviste in profondità e i focus group 
possono contribuire a cogliere le sfumature delle esperienze personali e a 
identificare nuovi fattori di resilienza. L’integrazione di approcci quantita-
tivi e qualitativi può arricchire la comprensione del fenomeno e guidare lo 
sviluppo di interventi più mirati.

Dal punto di vista pratico, è essenziale sviluppare interventi che pro-
muovano la resilienza a diversi livelli. I programmi di supporto psicologico 
specifici per il peripartum possono aiutare le madri a sviluppare strategie 
di coping efficaci e a migliorare il benessere emotivo (Rahman, 2007). Ad 
esempio, interventi basati sulla mindfulness hanno dimostrato di ridurre i 
sintomi depressivi e ansiosi nelle donne in gravidanza e nel post-partum 
(Young & Ayers, 2021). La formazione degli operatori sanitari è cruciale 
per riconoscere i segnali di disagio e fornire un’assistenza sensibile e infor-
mata (NICE, 2020). Gli operatori dovrebbero essere formati a identificare 
i fattori di rischio per i disturbi mentali perinatali e a fornire supporto o 
indirizzo verso i servizi appropriati. Inoltre, è importante promuovere un 
approccio centrato sulla donna, che rispetti le sue preferenze e necessità. 
Le politiche pubbliche dovrebbero sostenere le famiglie attraverso misure 
come il congedo parentale retribuito, servizi di assistenza all’infanzia e 
programmi di supporto sociale. In particolare, politiche che promuovono 
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l’equilibrio tra lavoro e vita privata possono alleviare lo stress e migliorare 
il benessere delle madri (Ungar, 2021). Inoltre, investire nella prevenzione 
e nel trattamento dei disturbi mentali perinatali può avere benefici a lungo 
termine per la società, riducendo i costi associati a problemi di salute e mi-
gliorando gli esiti per le future generazioni. Le organizzazioni comunitarie 
e le reti di sostegno possono svolgere un ruolo importante nel promuovere 
la resilienza. Offrire spazi sicuri in cui le madri possano condividere le pro-
prie esperienze e ricevere supporto può contribuire a ridurre l’isolamento 
e a potenziare le risorse personali (Gavidia-Payne et al., 2015). Inoltre, 
campagne di sensibilizzazione possono aiutare a ridurre lo stigma associato 
ai disturbi mentali nel peripartum, incoraggiando le donne a cercare aiuto 
senza timore di giudizio.

6. Conclusioni

La transizione alla genitorialità è un periodo complesso e trasformativo 
che comporta una serie di sfide e opportunità. Comprendere i fattori di 
rischio e promuovere la resilienza nel peripartum è fondamentale per so-
stenere il benessere delle madri, dei bambini e delle famiglie. Un approccio 
multisistemico che integri le risorse individuali, relazionali e contestuali 
può fare la differenza nel facilitare un adattamento positivo. La ricerca e la 
pratica clinica devono continuare a evolversi, abbracciando la complessi-
tà dell’esperienza perinatale e sviluppando interventi che rispondano alle 
reali esigenze delle donne. È necessario promuovere una cultura che rico-
nosca e valorizzi la diversità delle esperienze materne, offrendo supporto 
e risorse adeguate. Ciò include il riconoscimento delle diverse configura-
zioni familiari, delle differenze culturali e delle varie sfide che possono 
influenzare l’esperienza della maternità. Attraverso la collaborazione tra 
ricercatori, professionisti e decisori politici, è possibile creare un ambiente 
più favorevole, in cui ogni madre possa sentirsi sostenuta e valorizzata nel 
suo percorso verso la genitorialità. Investire nella resilienza perinatale non 
solo migliora la salute e il benessere delle madri, ma ha anche un impatto 
positivo sulle future generazioni e sulla società nel suo complesso. Pro-
muovere il benessere materno significa promuovere lo sviluppo sano dei 
bambini e il benessere delle famiglie, ponendo le basi per una società più 
resiliente e prospera.

In conclusione, la transizione alla genitorialità richiede un impegno col-
lettivo per riconoscere e affrontare le sfide del peripartum. Solo attraverso 
un approccio integrato e multisistemico possiamo sperare di sostenere effi-
cacemente le madri e le famiglie, promuovendo la resilienza e il benessere 
a lungo termine. È auspicabile che la società nel suo insieme riconosca 
l’importanza di questo periodo cruciale e si adoperi per creare condizioni 
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che favoriscano il benessere materno e familiare. Solo così potremo garan-
tire un futuro migliore non solo per le madri e i loro figli, ma per l’intera 
comunità.
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