
PSICOSOMATICA GINECOLOGICA 
ED OSTETRICA NELLE ISTITUZIONI



La pratica della psicosomatica nell’ospe-
dale generale è strettamente correlata
dal punto di vista operativo alla psi-
chiatria di consultazione e collega-
mento (Consultation-Liaison Psychiatry)
e al riconoscimento della comorbidità
medico-psichiatrica e dei disturbi so-
matoformi. Il mancato riconoscimento
e trattamento di disturbi psichici è un
problema importante nell’ospedale
generale (1, 2), dove la comorbidità
medico-psichiatrica può essere rilie-
vante non solo in termini di sofferen-
za soggettiva, disabilità funzionale e
peggioramento della qualità di vita,
ma può anche complicare il processo
diagnostico, il trattamento e la pro-
gnosi della patologia somatica (3). Gli
studi di Saravay e Lavin (4) hanno
mostrato come in alcuni casi la comor-
bidità medico-psichiatrica possa in-
fluenzare i tempi di degenza, le possi-
bilità di recupero e la qualità della vi-
ta del paziente. Un esempio partico-
larmente importante di questo feno-
meno è l’influenza del disturbo de-
pressivo maggiore sui pazienti colpiti
da patologia medico-specialistica cro-
nica (5). La psichiatria di consultazio-
ne e collegamento è la disciplina che
affronta queste problematiche.
Tre articoli recentemente pubblicati
(6-8) hanno evidenziato una prevalen-

za di patologie psichiatriche in pa-
zienti ricoverati nell’ospedale genera-
le tra il 26,1% e il 38,7%, con una sen-
sibilità diagnostica dei medici curanti
compresa fra il 40% e il 54% e una
percentuale di casi identificati e invia-
ti allo psichiatra di consultazione
compresa fra l’11,7% e il 23,1%.
Pochi studi in letteratura si sono con-
centrati sulla comorbidità medico-psi-
chiatrica in ambito ostetrico-ginecolo-
gico, il suo riconoscimento e i suoi
rapporti con la psichiatria di consulta-
zione (9-12). Questo ha comportato la
mancanza di stime affidabili circa la
prevalenza di disturbi psichiatrici nei
pazienti ricoverati in ambiente ostetri-
co-ginecologico. Alcuni studi recenti
dimostrano tuttavia come emerga una
sottovalutazione di problematiche
psichiatriche e psicosociali nei pazien-
ti aderenti a servizi ambulatoriali
ostetrico-ginecologici (13-14).
Uno studio da noi condotto sull’atti-
vità di consulenza psichiatrica al re-
parto di ginecologia e ostetricia, su
dati locali ed Europei (European Con-
sultation-Liaison Workgroup - ECLW)
(15) ha evidenziato (Tab. 1) tassi di ri-
chiesta di consulenza inferiori rispetto
agli altri reparti (Tab. 2) (16) e comun-
que in linea con reparti a prevalente
attività chirurgica.
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Tali risultati depongono per una in-
sufficiente collaborazione clinica tra lo
psichiatra e il ginecologo ostetrico.
Le consulenze psichiatriche sono state
richieste soprattutto per la presenza di
sintomatologia psichiatrica e per la
presenza di sintomi fisici inspiegabili
(Tab. 3).
Il motivo di richiesta di consulenza è
stato caratterizzato da differenze regio-
nali correlate alle caratteristiche del si-
stema sanitario e del sistema legislati-
vo. Nel campione modenese la richie-
sta di valutazione psichiatrica per l’in-
terruzione di gravidanza dopo le dodi-
ci settimane (legge 194, art. 6-7) costi-
tuisce un motivo importante di richie-
sta di consulenza (8,9%), non presente
nel campione europeo.
Le principali diagnosi somatiche secon-
do l’ICD-9 sono risultate le complican-
ze della gravidanza, parto, puerperio e

le patologie genitourinarie (Tab. 4).
Le principali diagnosi psichiatriche
secondo l’ICD-10 sono risultate i di-
sturbi dello spettro ansioso e i disturbi
depressivi (Tab. 5).
Al momento siamo impegnati in due
tipi di studi internazionali che posso-
no migliorare il riconoscimento della
patologia psicosomatica:
1) applicazione dello strumento INER-

MED per la valutazione del rischio
biopsicosociale (16).

2) Valutazione dei pazienti con pato-
logia medico-chirurgica secondo i
criteri del DCPR (17), che ampliano
gli orizzonti limitati degli attuali si-
stemi nosografici (DSM-IV, ICD-
10), facendo riferimento ai principa-
li riscontri emersi negli ultimi tren-
ta anni nella ricerca psicosomatica
(alessitimia, personalità di tipo A,
demoralizzazione, irritabilità).
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Tab. 1 - Utilizzo del Servizio.

Modena ECLW

N. di pazienti 55 438

% di Consulenze 2.5 4.5
psichiatriche
(Obs & Gyn/Tot)

Tab. 2 - Richiesta di consulenza (%) da parte di altri reparti.

Centri italiani (%) Centri europei (%)

Medicina 66,3 56,8

Chirurgia 19,1 11,6

Neurologia 16,3 18,5

Ortopedia 13,6 14,2

Nefrologia 12,1 11,3

Oncologia 10,5 13,2
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Tab. 3 - Motivo della richiesta di consulenza.

Modena ECLW

n. % n. %

Tentativo di suicidio 12 13.6 116 11.3

Sintomi fisici inspiegabili 17 12.7 171 16.2

Abuso di sostanze 12 13.6 125 15.7

Sintomi psichiatrici in atto 26 47.3 171 39.0

Problemi di coping-compliance 12 13.6 173 16.6

Anamnesi psichiatrica positiva 11 20.0 132 17.3

Richiesta del paziente 10 101. 126 15.9

Altri 15 19.2 134 17.7

Totale 55 100 438 100

Tab. 4 - Diagnosi somatica (ICD-9).

Modena ECLW

n. % n. %

Complicanze di gravidanza, parto,
puerperio 20 36.3 1175 39.9

Patologie genitourinarie 10 18.4 1102 23.2

Neoplasie 18 14.5 1178 17.8

Patologie infettive o parassitarie – – 1116 11.4

Sintomi funzionali 13 15.4 1117 13.8

Patologie del sistema nervoso 11 11.8 1114 10.9

Patologie cutanee 11 11.8 – –

Patologie congenite – – 1112 10.6

Altre – – 1114 13.2

Assente 12 21.8 1140 19.2

Totale 55 100 1438 100
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Tab. 5 - Diagnosi psichiatrica (ICD-10).

Modena ECLW

n. % n. %

Sindromi fobiche, legate a stress e
somatoformi 23 41.8 137 31.2

Disturbi dell’umore 16 291. 181 18.4

Disturbi di personalità 14 17.3 127 16.1

Disturbi psicotici 13 15.5 131 171.

Disturbi mentali organici 11 11.8 129 16.7

Disturbi legati all’abuso di sostanze 12 13.7 30 16.8

Disturbi della condotta – – 121 14.8

Ritardo mentale – – 119 121.

Assente 16 10.9 173 16.8

Totale 55 100 438 100
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