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PERCHÉ UNA REVIEW SU QUESTA TEMATICA? 

INTERESSE DI STUDIO PERSONALE

IMPORTANZA DELLA DIAGNOSI PRECOCE: 
INTERVENIRE PRECOCEMENTE PUÒ 

PREVENIRE PROBLEMI 
DI SALUTE A LUNGO TERMINE PER LA 

MADRE E IL BAMBINO



IL SONNO È UN PROCESSO PSICO-FISIOLOGICO IMPORTANTE CHE OCCUPA 1/3
DELLA DURATA DELLA NOSTRA VITA;

UNA SCARSA QUALITÀ DEL SONNO VA AD INCIDERE SIGNIFICATIVAMENTE
SULL’UMORE, SULLE EMOZIONI E SULLA REGOLAZIONE DELLO STRESS NEL
PERIODO PERINATALE MATERNO;

SECONDO LO STUDIO DI KRYSTAL ET AL., (2008) VI È INFATTI UNA
CORRELAZIONE TRA DURATA DEL SONNO E IL FUNZIONAMENTO AFFETTIVO
DELLA MADRI.

INTRODUZIONE



COSA SI INTENDE CON PERIODO PERINATALE?

È UN PERIODO CHE INCLUDE TUTTA LA FASE DELLA GRAVIDANZA (GESTAZIONE) E IL 
PERIODO POST-PARTO (FINO AI 12 MESI DOPO IL PARTO). 

IMPLICAZIONI: CAMBIAMENTI FISICI, PSICOLOGICI ED EMOTIVI SIGNIFICATIVI CHE 
POSSONO INFLUENZARE IL SONNO.

LA PREVALENZA DI INSONNIA TRA LE DONNE IN GRAVIDANZA E NEL POST-
PARTO è CIRCA DEL 40-60% E RAPPRESENTA IL PRINCIPALE FATTORE DI 
RISCHIO PER LO SVILUPPO DI PSICOPATOLOGIE DEPRESSIVE POST-PARTUM 
(Emamiam et al., 2019)



CONSEGUENZE DELL'INSONNIA DURANTE IL 
PERIODO PERINATALE

•SULLA SALUTE FISICA E MENTALE DELLA MADRE: STRESS, AFFATICAMENTO,
IRRITABILITÀ, DEPRESSIONE POST-PARTUM, RISCHIO DI COMPLICAZIONI IN
GRAVIDANZA.

•SUI NEONATI: STRESS MATERNO CHE PUÒ INFLUIRE SULLO SVILUPPO NEONATALE,
DIFFICOLTÀ NELL'INTERAZIONE MADRE-BAMBINO.

•SULLE DINAMICHE FAMILIARI: IMPATTI SULLA RELAZIONE CON IL PARTNER E IL
BENESSERE FAMILIARE.



VALUTAZIONE DELL’INSONNIA NEL PERIODO 
PERINATALE MATERNO

•Anamnesi e colloquio clinico: Esplorazione della 
qualità del sonno, dei fattori di stress, della salute 
fisica e mentale.

•STRUMENTI DI VALUTAZIONE:

Insomnia Severity Index (ISI);

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI);

Sleep Diary/Diario del sonno: Monitoraggio 
giornaliero del sonno per almeno una settimana.



VALUTAZIONE DELL’INSONNIA NEL PERIODO 
PERINATALE MATERNO 



IL TRATTAMENTO CBT-I: COS'È LA CBT-I?

•è la terapia cognitivo-comportamentale mirata a 
migliorare la qualità del sonno e ad affrontare le cause 
psicologiche e comportamentali dell'insonnia.

•obiettivi:
• ridurre i pensieri negativi e le preoccupazioni legate al sonno;
• stabilire abitudini di sonno regolari;
• ristabilire la fiducia nel sonno;



COMPONENTI DELLA CBT-I: GLI INTERVENTI 
PRINCIPALI TECNICHE

RISTRUTTURAZIONE COGNITIVA Gestire i pensieri ansiosi legati al sonno, 
modificare credenze disfunzionali (es. "Non 
dormirò mai più questa notte").

IGIENE DEL SONNO Psicoeducazione sui principi psico-fisiologici del 
sonno e importanza nello stabilire una routine 
rilassante prima di dormire, evitare caffeina e 
schermi.

CONTROLLO DEGLI STIMOLI (intervento 
comportamentale)

Associare il letto al sonno (evitare attività 
stimolanti prima di dormire)

RESTRIZIONE DEL SONNO Limitare il tempo a letto per aumentare la 
pressione del sonno.

TECNICHE DI RILASSAMENTO Esecuzione di esercizi che riducono l’attività 
psico-fisiologica

MINDFULNESS Cambiare la carica emotiva



EVIDENZE SCIENTIFICHE DELL’EFFICACIA DELLA 
CBT-I PER L’INSONNIA PERINATALE

Uno studio di Manber et al., (2019) ha valutato
l’efficacia della CBT-I rispetto alla terapia di
controllo psicoeducativa in un campione donne in stato
di gravidanza che non presentavano disturbo di
depressione e non avevano ricevuto altri trattamenti
per il disturbo di insonnia. I risultati evidenziarono
che le donne sottoposte al protocollo di CBT-I hanno
avuto un miglioramento significativo della gravità dei
sintomi dell’insonnia (i punteggi erano diminuiti nel
gruppo della terapia cognitivo-comportamentale
rispetto al gruppo della terapia di controllo;

Tomfohr-Madsen e colleghi (2017) hanno condotto uno
studio per valutare l’efficacia della TCC di gruppo per
l’insonnia durante la gravidanza.
È stato condotto uno studio pilota in cui l’intervento CBT-I
della durata di cinque settimane era rivolto a 13 donne in
gravidanza con problemi di sonno autoriferiti; i sintomi
dell'insonnia e i parametri del sonno sono stati misurati sia
con il diario del sonno che con l'actigrafia. I risultati hanno
rivelato che in media i sintomi dell’insonnia dimunuivano ed
i partecipanti non avevano più riportato insonnia
clinicamente significativa dopo il trattamento.



CONCLUSIONI
-La CBT-I è ampiamente riconosciuta come trattamento di prima linea:
Emerge come un'opzione terapeutica sicura ed efficace durante la
gravidanza e il post-partum, con benefici che vanno oltre il miglioramento
della qualità del sonno, contribuendo al miglioramento del benessere
psicologico e fisico della madre.

BENEFICI:

üRIDUCE I SINTOMI

üTRATTAMENTO NON FARMACOLOGICO

üAPPROCCIO PERSONALIZZATO



LIMITI

-Difficoltà nell’accettazione e aderenza al trattamento-> la richiesta di
partecipazione attiva non sempre risulta compatibile con le sfide della
gravidanza e della maternità;

SUGGERIMENTI: SOMMINISTRAZIONE ONLINE

-Ricerche limitate e risultati eterogenei.



GRAZIEPERLAVOSTRAATTENZIONE!
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