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Le sfaccettature 
del disagio 
psichico 
materno

Maternity Blues

•Sindrome benigna
•Transitoria
•Sintomi psicologici, 

psichiatrici e 
psicosomatici

Disturbo 
dell’adattamento

•Maternità come 
stress

•Lutto perinatale

Psicopatologia 
perinatale

•Disturbi depressivi
•Disturbi d’ansia
•DOC
•Disturbi dell’alimentazione
•Disturbi di personalità
•Disturbi correlati a sostanze
•Disturbo relazione m-b

Grave psicopatologia 
perinatale 

•Disturbi dello spettro 
schizofrenico e altri 
disturbi psicotici

•Psicosi puerperale
•Disturbo bipolare
•Disturbi dissociativi

Conseguenze grave 
psicopatologia 

•Sudicio

•Infanticidio
•Figlicidio
•Figlicidio-suicidio
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Figlicidio-suicidio 
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Le madri che commettono figlicidio-suicidio spesso soffrono di una grave

depressione, che le porta ad uccidere prima il figlio e successivamente se stesse.

Spesso quello che spinge queste madri è un estremo atto d’amore, in cui il genitore

uccide uno o più bambini, soprattutto se piccoli perché più esposti alle avversità

dell’esistenza, con lo scopo di sottrarli a future sofferenze
(Merzagora, 2003)

Vi sono poi i casi in cui si attua un meccanismo simbiotico fra la madre e la vittima,

dove il genitore non vive il figlio come un’entità autonoma da sé, ma come parte di

sé, un prolungamento della propria persona. La simbiosi porta la donna a

proiettare sul bambino i propri vissuti interni. È da questo che deriva il

convincimento che dargli la morte sia un atto d’amore nei loro confronti, perché

così facendo annullano anche la sofferenza del bambino: in questo caso si

preferisce parlare di pietatis causa.
(Bramante, 2005)

Secondo alcuni autori è un attaccamento malsano al bambino ciò che trasforma il

suicidio in figlicidio-suicidio.
(Bourget e Bradford, 1990; Resnick, 1969)



Dal 2000 in Italia 
sono stati uccisi 
dai genitori 85 

bambini con meno 
di un anno

Nove volte su dieci è la madre a 
uccidere il proprio figlio, il padre il 

10,6% delle volte

Rapporto Eures

Tra il 2000 e il 2018, i figlicidi complessivamente sono stati 473, e nel 2018 il

fenomeno ha registrato un'allarmante recrudescenza, con 31 casi, il 55% in più

rispetto all'anno precedente (20 figlicidi paterni e 11 materni).

In percentuale, quasi un figlicidio su 5 (il 18,4%) ha come vittima un bimbo di

meno di un anno.

Secondo gli analisti dell'Istituto di ricerche economiche e sociali, "l'isolamento, la

solitudine, il senso di inadeguatezza, lo stress, accanto a fenomeni di vera e

propria depressione post partum, spesso difficili da rilevare, spiegano in larga

parte il fenomeno».
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neonaticidio
infanticidio 
figlicidio 

Con il termine neonaticidio si intende l’uccisione del figlio che si verifica

nell’immediatezza del parto o comunque entro le prime 24 ore successive alla nascita.

Nella maggior parte dei casi, l’autore di questo reato è la mamma biologica.

I principali fattori di rischio per il neonaticidio sono: giovane età, essere nubile, avere

un basso quoziente intellettivo, essere immatura, passiva, infantile e, di fronte alle

difficoltà, incapace di vedere una via d’uscita
(Mendlowicz et al., 2000; Oberman, 1996; Resnick, 1970)

Con il termine infanticidio si intende l’uccisione del figlio entro l’anno di vita

Con il termine figlicidio si intende l’uccisione del figlio dall’anno di vita in poi

La maggior parte degli studi considera il neonaticidio un reato diverso da infanticidio e

figlicidio.

In primis perché nel neonaticidio viene ucciso un bambino solitamente non voluto, con

il quale non si è ancora instaurata una relazione, mentre con i bambini più grandi c’è

una relazione, una storia di vita insieme
(Bramante, 2005)
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Neonaticidio e 
figlicidio materno

in Italia

1958-2018
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Fenomeno 
vecchio come 

il mondo
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«Mamma poco affettuosa»

«Mamma – killer»
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Se uccidi uno scarafaggio sei un eroe
Se uccidi una farfalla sei cattivo
La morale ha standard estetici

Friedrich Nietzsche



Attenzione 
alla diagnosi 
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Cosa deve fare lo 
psicoterapeuta con 

una paziente in 
epoca perinatale?

� Tenere in mente che in epoca perinatale abbiamo la doppia responsabilità

� Essere elastici rispetto al setting terapeutico

� È fondamentale fare subito una approfondata anamnesi ostetrico-ginecologica
e psichiatrica personale e familiare

� Deve fare DIAGNOSI

� Se necessario (in caso di diagnosi grave) aiutare la donna ad accettare un
consulto psichiatrico ed eventuale terapia farmacologia

� Deve chiedere (non deve avere paura = deve essere competente/formato)

� Valutare la relazione madre-bambino e la relazione con il compagno

� Analizzare l’eventuale storia traumatica della donna (abusi, AS, parti traumatici
precedenti, lutti, lutti perinatali, ecc.)

� Considerare l’alto rischio di recidiva di disturbi psichiatrici pregressi

� Tenere in mente che è un periodo ad alto rischio di conversione del disturbo
depressivo maggiore in disturbo bipolare

� È un periodo ad alto rischio di suicidio

� Fare diagnosi differenziale rispetto ai pensieri di fare del male al bambino
(valutazione rischio infanticidio)
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DISTURBO 
OSSESSIVO-COMPULSIVO DEPRESSIONE PSICOSI DISTURBO DELLA RELAZIONE 

MADRE-BAMBINO

E se impazzisco e lo accoltello? 
Oppure lo potrei buttare dalla 

finestra …

Sono una mamma incapace il 
bambino potrebbe morire perchè 

mi scivola dalle braccia

C’è un complotto contro di me e 
la mia bambina, presto ci verranno 
a prendere e la violenteranno … la 

devo salvare uccidendola

Speriamo che un’auto carichi la 
carrozzina con dentro il bambino 

mentre attraverso la strada … 
almeno me ne libero

Non c’è intenzione di fare del 
male al bambino

Non c’è intenzione di fare del 
male al bambino

La mamma ha credenze deliranti 
sul bambino (es. il bambino è il 

diavolo)

Non c’è intenzione di fare del 
male al bambino ma il celato 

desiderio che venga rubato o che 
muoia

Il pensiero è ossessivo, intrusivo, 
indesiderato e porta al 

rimuginio

Il pensiero è depressivo, centrato 
sulla propria inadeguatezza ed 

incapacità come mamma

La mamma pensa che i suoi pensieri 
siano ragionevoli e/o cerca di 

metterli in atto

La mamma è afflitta dalla 
mancanza di sentimenti positivi per 

il suo bambino

La mamma prova forte angoscia 
e si spaventa

La mamma si deprime e si isola
Non teme i propri pensieri anzi si 

sente sollevata
Prova molta rabbia nei confronti 

delle richieste del bambino

Mette in atto soluzioni per 
proteggere il bambino e per 
ridurre l’angoscia e l’ansia

Se meno grave cerca aiuti per 
gestire il bambino  oppure non sa 
cosa fare e si isola affettivamente 

dal bambino

Può pensare che mettere in atto i 
suoi pensieri sia il modo più giusto 

per proteggere il bambino

Desidera che un parente o un 
genitore adottivo si prenda cura 

del suo bambino

No deliri e/o allucinazioni 
No deliri e/o allucinazioni            

oppure DELIRIO ROVINA congruo 
umore

Sono presenti deliri e/o 
allucinazioni

No deliri e/o allucinazioni

Ipervigilanza No ipervigilanza No ipervigilanza No ipervigilanza

Prova molta colpa e vergogna Prova molta colpa e vergogna Non prova colpa né vergogna 
Prova forte rabbia e ostilità verso il 

bambino, no sensi di colpa

Il pensiero è EGODISTONICO Il pensiero non è intenzionale Il pensiero è EGOSINTONICO Il pensiero non è intenzionale 

Non è  necessario separare m-b Non è  necessario separare m-b Mai lasciarla sola con il bambino Mai separare m-b

BASSO RISCHIO BASSO RISCHIO
ALTO RISCHIO (DEL ROV) ALTO RISCHIO ALTO RISCHIO

Diagnosi 
differenziale



La letteratura
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Cosa dice
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Ricerca sulla prevenzione 
del figlicidio
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Campione 90 mamme 
30 mamme figlicide
30 mamme con psicopatologia 
30 mamme popolazione generale

Scopo del presente studio è
quello di identificare i
principali fattori di rischio e
fattori di protezione nel
figlicidio materno,
in un campione di donne
italiane, per poter riconoscere
e quindi prevenire i casi ad
alto rischio.

METOODO

Ogni mamma è stata analizzata con tre colloqui clinici approfonditi e numerosi
test:

1. Intervista semi-strutturata per identificare I fattori di rischio e di protezione
nelle diverse fasi di vita, con particolare attenzione alla gravidanza e al post
partum

2. WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised) e le Matrici Progressive di
Raven per la misurazione dell’intelligenza

3. Test di Rorschach
4. SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders) per i disturbi

psichiatrici maggiori e la SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
II Disorders) per fare diagnosi di disturbo di personalità

5. Adult Attachment Interview (AAI) per valutare lo stile di attaccamento della
mamma



Fattori di rischio 
«individuali»
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Fattori di rischio 
«famiglia d’origine»
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Fattori di rischio 
«situazionali»
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Presa in carico 
al momento 

del fatto
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Caratteristiche 
della presa in 

carico
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Conclusioni 

Dal presente studio emerge l’esistenza di significativi fattori di

rischio nella genesi del figlicidio materno. Le donne figlicide

infatti hanno una particolare configurazione di fattori di rischio

I risultati rispecchiano le ipotesi attese: le figlicide sono donne

che soffrono di patologia psichiatriche molto gravi, con una storia

traumatica, che vivono in isolamento e senza un’adeguata rete di

supporto affettiva e sociale
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La comparazione con un campione di confronto ed un campione clinico, ha

mostrato significative differenze in termini di rischio. Le donne figlicide risultano

socialmente isolate, con un inferiore grado di scolarizzazione, lamentano la

mancanza di una rete di supporto e spesso non avevano desiderano quella

gravidanza

Un importantissimo fattore di rischio sembra essere l’insonnia, presente

nell’83.7% dei casi analizzati. Quasi tutte le donne che uccidono i figli

raccontano infatti di non aver dormito nei giorni precedenti il fatto reato

Altro fattore significativo, non riportato nella letteratura internazionale ma da me

riscontrato anche nei precedenti studi, è la morte di un genitore, in particolare

della madre, della donna figlicida
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Nome%Cognome% _____________________________________% data____________%ID:%________%
%

MABRA%griglia%di%correzione%
%

SI% NO% %%%%Rischio%atti%lesivi%verso%il%bambino% % % ! !
10!Domande!(3-4-8-9-74-75-77-78-79-80)! ! ! ! !!!!!!
!

R!=!≥!4!+!Rischio!di!psicopatologia!(punto!b.,!c.,!oppure!d.)!
R!=!anche!se!solo!una!risposta!SI!alla!domanda!n.74!
%

SI% NO% %%%%Rischio%di%psicopatologia%postpartum% % !
10!Domande!fattori!di!rischio!generici!(1-2-5-6-7-10-11-12-13-14)!
!

a. Ansia%postpartum% R%=%≥ %4% %
10!Domande!(30-31-32-33-34-35-36-37-38-39)!!
%
o Ansia%in%gravidanza%(15-16-17-18-19)%
o Tocofobia%(20)! ! ! ! ! ! ! !
o DOC%gravidanza%(21-22-23-24)!

!
o Ansia%in%postpartum!(30-31-32-33)!
o PTSD%(34)! ! ! ! ! ! ! ! !
o DOC%Postpartum%(35-36-37-38-39)% % % % %
! %

b. Depressione% %postpartum%%%R%=%≥ %2! %
8!Domande!(40-41-42-43-44-45-46-47)!
!
o Depressione%in%gravidanza!(25-26-27-28-29)!!
o Depressione%postpartum!(40-41-42-43-44-45-46-47)! ! !
%

c. Episodio%Maniacale%nel%postpartum% R%=%≥ %2%
6!Domande!(48-49-50-51-52-53)!
Precedenti!in!gravidanza!domanda!n.!54!
! %

d. Disturbo%Psicotico%nel%postpartum% R%=%≥ %1% ! %
9!Domande!(55-56-57-58-59-60-61-62-63)!
Precedenti!in!gravidanza!domanda!n.!64!

%

SI% NO% %%%%Rischio%atti%auto%lesivi%nel%postpartum!
%

Fattori%di%rischio%bassi% % R%=%≥ %2%
4!domande!(65-66-69-70)!
%

Fattori%di%rischio%alto% % R%=%≥ %1%
6!Domande!(67-68-71-72-73-76)!
!!
!

MABRA



Una vicenda dove a mio parere fin da subito è apparso tutto molto chiaro

e semplice. Non c’è nulla di cui Viviana e la sua famiglia si debbano

vergognare, non è assolutamente messo in dubbio che sia stata un’ottima

mamma. Anzi se le cose sono andate così è proprio perché è stata una

mamma che amava troppo. La cosa che lascia l’amaro in bocca è che non

sia stato fatto nulla per aiutare lei e il suo bambino.

Forse questa cruda realtà per la nostra società intrisa di stereotipi,

indifferenza e colpevole ignoranza è ancora troppo difficile da accettare.

Ma purtroppo la malattia mentale esiste ed affligge le donne anche

durante la gravidanza e dopo la nascita di un figlio
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Take home 
message 

STOP ALLO STIGMA

parliamo senza paura e vergogna di suicidio e figlicidio materno

Certamente non è negando l’esistenza della malattia mentale 

o pensando che una madre affettuosa e benevola non possa fare 

del male al suo bambino 

che noi operatori potremo aiutare le mamme!
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