DEPRESSIONE POST PARTUM: PATOLOGIA INDIVIDUALE O MALATTIA SOCIALE?              
Molte madri conquistano le prime pagine dei giornali quando compiono l’atto estremo di uccidere i loro figli ed è solitamente in queste occasioni che si sente parlare di un male oscuro chiamato “Depressione post partum”. Come viene spiegata questa malattia? Da dove si origina secondo gli esperti? Per la maggior parte di loro i cambiamenti ormonali che seguono il parto sono i responsabili della sofferenza materna. Tale spiegazione viene spesa in tutti gli ambienti medici e non, negli articoli di riviste di settore, nei rotocalchi femminili, nei corsi di preparazione al parto, le donne stesse ne sono convinte. Questo modo di interpretare il  disagio psichico femminile non è limitato alla depressione post natale, si pensi agli stati d’animo che accompagnano la menopausa, non vengono forse spiegati allo stesso modo? A questo proposito così denuncia Elvira Reale, responsabile del Centro Prevenzione Salute Mentale Donna, ASL Napoli 1: “Il pregiudizio sessista della psichiatria ha sviluppato un costrutto ideologico che è partito dalla variabilità ormonale della donna, è passato attraverso la considerazione della esclusività di questa variabilità, ed è giunto alla determinazione che questa variabilità fisiologica fosse responsabile di stati psichici patologici, caratterizzati da oscillazioni e variazioni di umore. La psichiatria ha così posto questa variabilità propria della fisiologia e della normalità di funzionamento del corpo femminile come primo fattore di rischio e come primo fattore eziologico nella prevalenza della depressione e di altri disturbi psichici. […] Come nella medicina generale si è assistito ad un processo di medicalizzazione impropria delle tappe fisiologiche della vita della donna, così anche la psichiatria dal canto suo ha operato nel senso di una psichiatrizzazione della fisiologia femminile: questa operazione ha trovato nella patologia depressiva la sua massima espressione”. 
Molti sono i problemi che le donne vivono nel loro essere concretamente o potenzialmente madri, su cui sempre meno si riflette e si dà battaglia. Spesso il fare figli rappresenta per loro un ripiegamento sul piano personale, professionale e sociale.
FAMIGLIA E MONDO DEL LAVORO

La famiglia moderna seppure si è emancipata dalla gerarchia generazionale della famiglia allargata, ha lasciato quasi inalterata la divisione del lavoro secondo il genere. Anzi, se prima dell’arrivo dei figli, mariti e compagni mostrano una maggiore collaborazione in casa, in seguito questa partecipazione si riduce, con un pesante incremento del carico di lavoro per le donne. La nascita dei figli comporta spesso una tradizionalizzazione del rapporto di coppia per cui il padre è prevalentemente impegnato nel lavoro retribuito e la madre in quello domestico gratuito; ciò comporta, nei fatti, uno squilibrio di potere perché nella coppia una parte è economicamente dipendente. Oltre a ciò diminuisce il tempo da dedicarsi come coniugi e aumentano i conflitti, questo clima familiare spesso rappresenta un contesto favorevole all’insorgere, all’intensificarsi o al riprendere della violenza coniugale, basti pensare che questa rappresenta la seconda causa di morte in gravidanza. Anche nel mondo del lavoro le cose non vanno meglio per le donne, a parte la sempre più diffusa precarietà che riguarda prevalentemente il lavoro femminile e che nei fatti ridimensiona drasticamente e in certi casi annulla (come per le colf) la tutela della maternità, il fare figli penalizza in modo consistente le donne che, ad esempio, a parità di lavoro, a livello Europeo, percepiscono uno stipendio inferiore del 15% rispetto agli uomini. Il mondo del lavoro non si limita alla aperta discriminazione e svalorizzazione della donna in virtù del suo impegno riproduttivo e del lavoro di cura assegnatole socialmente ma arriva, in molti casi, all’aperta ostilità: sono moltissimi i datori di lavoro che, al momento dell’assunzione, pretendono la firma delle dimissioni volontarie, da far valere nel caso in cui la lavoratrice aspetti un bambino, così come sono frequenti i licenziamenti illegittimi in seguito all’annuncio della gravidanza o in seguito al parto. Un ultimo dato significativo è che le famiglie che hanno come unico genitore una donna sono quelle a maggior rischio di povertà.
La condizione che le donne vivono chiama sicuramente in causa questioni strutturali della nostra società ma il Servizio Sociale può fare la propria parte, quella che gli compete. Sempre più oggi, a fronte di una comunità frantumata, da più parti si auspica il lavoro di territorio e la tessitura di reti per ridare un contesto alla sofferenza delle persone, una possibile soluzione ai problemi che queste vivono e produrre quel “valore aggiunto” nella comunità che dia frutti anche nel lungo periodo. Nel dare una risposta alla sofferenza materna questo lavoro è di grande importanza perché il primo problema che si trovano a vivere le madri è la solitudine. Promuovere il costituirsi di gruppi di mutuo-auto-aiuto, supportare le donne nell’organizzarsi per potervi partecipare, connettere le risorse formali ed informali del territorio con i loro bisogni espressi e latenti è un lavoro di grande importanza e utilità. Per le madri ritrovarsi con altre donne che vivono le stesse concrete difficoltà, lo stesso stato d’animo, gli stessi conflitti coniugali e parentali, i medesimi sentimenti di incapacità e di colpa verso il proprio bambino, può aiutarle ad uscire dall’isolamento e a ridarsi valore, a ridimensionare ciò che vivono, a produrre quelle complicità che danno la forza per operare i necessari aggiustamenti nell’ambito familiare e non solo. Ci sono varie iniziative in molti territori utili alle madri, come la banca del tempo, i quartieri solidali ecc. ma, soprattutto nel caso di donne al primo figlio, con neonati difficili, emigrate da altre regioni d’Italia o immigrate da altri Paesi, è quanto mai necessaria la capacità di management e la conoscenza del territorio da parte dell’assistente sociale. Per queste ragioni ne è auspicabile la presenza nei consultori che rappresentano un punto di riferimento per donne incinte e puerpere e offrono numerose opportunità di incontro e intervento già strutturate, come i corsi di preparazione al parto.
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