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QUELLO CHE I NUMERI NON DICONO:
LE ESPERIENZE DI NASCITA



NON TUTTO 
CIO’ CHE CONTA 
PUO’ ESSERE CONTATO

B. CAMERON, 1963
(attribuita ad A. EINSTEIN dal 1983) 



PER RENDERLE INDICATORI 
PER MIGLIORAMENTO DELLA 

QUALITA’ ASSISTENZIALE

SOLO CIO’ CHE E’ MISURABILE  E QUANTIFICABILE «CONTA»?

COME RACCOGLIERE LE ESPERIENZE? COME UTILIZZARLE ?

PER AUMENTARE 
ESPERIENZE POSITIVE 

DI NASCITA



UN’ESPERIENZA POSITIVA DI NASCITA
E' UN ESITO SIGNIFICATIVO 

PER TUTTE LE DONNE E I LORO NEONATI 

OLISTIC HUMAN-RIGHTS BASED APPROACH

2018

2022

PUÒ ESSERE RIPARATIVA DI 
PREGRESSE ESPERIENZE 

TRAUMATICHE

Gutteridge, 2020 
Bergman, 2019 
Thomson, 2010





ESPERIENZA POSITIVA DI NASCITA

ESSERE CONSIDERATE NELLE PROPRIE 
SCELTE E COINVOLTE NELLE DECISIONI 

SUPPORTO CONTINUO,
PRESENZA DI PERSONA/E 
A SCELTA DELLA DONNA

SENTIRSI  ASCOLTATE E 
RICONOSCIUTE, RISPETTATE

ESSERE IN CONTROLLO DEGLI EVENTI
(NON INTERVENTI FATTI “SU” MA “CON”)

CONNESSIONE E COERENZA TRA CIÒ 
CHE ACCADE NEL CORPO  NELLA 
MENTE, DENTRO E FUORI DI SÉ 
(protezione dalla dimensione 

traumatica)



ESPERIENZA POSITIVA DI NASCITA

SUPPORTO CONTINUO,
PRESENZA DI PERSONA/E 
A SCELTA DELLA DONNA

SENTIRSI  ASCOLTATE E 
RICONOSCIUTE, RISPETTATE

ESSERE IN CONTROLLO DEGLI EVENTI
(NON INTERVENTI FATTI “SU” MA “CON”)

CONNESSIONE E COERENZA TRA CIÒ 
CHE ACCADE NEL CORPO  NELLA 
MENTE, DENTRO E FUORI DI SÉ 
(protezione dalla dimensione 

traumatica)

ESSERE CONSIDERATE NELLE PROPRIE 
SCELTE E COINVOLTE NELLE DECISIONI 



✓AL 32% DELLE PARTECIPANTI NON È STATA OFFERTA ALCUNA POSSIBILITÀ
DI SCEGLIERE LA TIPOLOGIA DI ASSISTENZA

✓ L'ASSISTENZA AL "DOPO PARTO", SIA IN OSPEDALE CHE SUL TERRITORIO,
È QUELLA PER LA QUALE LE DONNE RIFERISCONO LE ESPERIENZE MENO
POSITIVE

✓ L'AMBITO DELLE INFORMAZIONI SUI CAMBIAMENTI D'UMORE E SULLA
SALUTE MENTALE È QUELLO CHE PRESENTA MAGGIORI CRITICITÀ IN
TUTTE LE FASI ASSISTENZIALI



✓ SUPPORTO CONTINUO DI UN FAMILIARE 

✓ RASSICURAZIONE ANCHE TRAMITE CONTATTO E 
MASSAGGI 

✓ CONTINUITÀ DELL’ASSISTENZA OSTETRICA

✓ RIDUZIONE DEGLI INTERVENTI OSTETRICI 

✓ PREPARAZIONE ALLA NASCITA CHE COMPRENDA 
DIMENSIONE EMOTIVA 

✓ RILASSAMENTO E SOLLIEVO PER IL DOLORE (NON 
SOLO PAN),

✓ MUSICA, MASSAGGI



CHI PUO’ DEFINIRE LA QUALITA’ DELL’ESPERIENZA? 



MA ELEMENTI RICORRENTI SONO...

SOLO LA DONNA PUO’ DIRE SE LA SUA 
ESPERIENZA E’ STATA POSITIVA O NEGATIVA 



ESPERIENZA NEGATIVA DI NASCITA

NON SENTIRSI ASCOLTATA 
E CONSIDERATA

SOLITUDINE, 
MANCANZA DI SUPPORTO

(personale, partner)

COMUNICAZIONE INADEGUATA
INFORMAZIONI SCARSE O 

MANCANTI

PERCEZIONE DI OSTILITA’ 
MANCANZA DI RISPETTO

PERDITA DI DIGNITA’,
UMILIAZIONE,

ESSERE SGRIDATA E/O PRESA IN 
GIRO

PERDITA DI CONTROLLO, 
SENTIRSI IN BALIA DEGLI 

EVENTI, IMPOTENTE

ASPETTIVE DISATTESE, 
NON COINVOLGIMENTO NELLE SCELTE, 

PROCEDURE ESEGUITE SENZA CONSENSO

PARTO TRAUMATICO
PAURA PER LA VITA/SALUTE 
DEL BAMBINO/A o PROPRIA

Fenech G, Thomson G. Tormented by ghosts from their past: a meta-synthesis to explore the 
psychosocial implications of a traumatic birth on maternal wellbeing. Midwifery 2014;30(2):185



non tutte le esperienze negative sono traumatiche

non tutte le esperienze traumatiche provocano una PTSD

RISCHIO DI SOTTOVALUTARE L’ESPERIENZA NEGATIVA

NECESSITA’ DI VALUTARE SEPARATAMENTE PTSD e ENP 

(McKelvin et al 2020)

9 - 44% esperienza traumatica di parto
4% (15% donne a rischio) PTSD fc

(circa 15.000 donne in Italia nel 2022
in ER circa 1200)

6.8% - 44% con Esperienza Negativa Parto
(se fossero il 20%, in Italia circa 78000 nel 2022, 

in ER circa 6000)     ?

?



ENP
LE CONSEGUENZE

Riduzione autostima e 
autoefficacia (senso di fallimento)

Rischio di PTSD FC 
Depressione post partum

SALUTE

Perdita di fiducia nei sanitari
Minor accesso a controlli

SCELTE RIPRODUTTIVE 

Non avere più figli
Ritardare successive gravidanze (>5aa.)

Paura del parto - Richiesta di TC

Legame madre(genitori) bambino/a
attaccamento, allattamento

LEGAME

RELAZIONI

Relazioni familiari,  sociali, di 
coppia, ripresa della sessualità

BENESSERE EMOTIVO



ENP ASSOCIATA A 

NON AVERE UN ALTRO/A BAMBINO/A

RITARDARE SUCCESSIVE GRAVIDANZE (>5aa)

RICHIESTA DI TC ELETTIVO



E PER I PROFESSIONISTI E LE PROFESSIONISTE?

PTSD
TRAUMA SECONDARIO

«COMPASSION FATIGUE» 

prevalenza di studi su 

LEGATI A EMERGENZE O 
ESITI NEGATIVI



ESPERIENZA NEGATIVA DI NASCITA – PER I PROFESSIONISTI

NON COINVOLGIMENTO NELLE DECISIONI ASSISTENZIALI
PERDITA DI CONTROLLO, SENTIRSI IN BALIA DEGLI EVENTI, IMPOTENZA

ASPETTIVE COSTRUITE DISATTESE
(cfr. IAN, BDS in gravidanza) 

PARTO TRAUMATICO
PAURA PER LA VITA/SALUTE DELLA 

DONNA E DEL  BAMBINO/A 

NON SENTIRSI ASCOLTATA/o E CONSIDERATA/o
(dai colleghi, dalle persone assistite, a casa …)

SOLITUDINE, MANCANZA DI SUPPORTO 
(v. anche organizzazione del lavoro)

COMUNICAZIONE INADEGUATA
INFORMAZIONI SCARSE O MANCANTI

PERCEZIONE DI OSTILITA’, 
MANCANZA DI RISPETTO E 

FIDUCIA da parte delle persone 
assistite



ESPERIENZA NEGATIVA DI NASCITA PER I PROFESSIONISTI

BENESSERE EMOTIVO

AUTOSTIMA E AUTOEFFICACIA

(AUMENTATO RISCHIO DI PTSD BURN-OUT)

IL FUTURO PROFESSIONALE

LE RELAZIONI CON I COLLEGHI/E
CON LE PERSONE ASSISTITE
(CON FAMILIARI, AMICI etc.)



FATTORI DI RISCHIO PER ESPERIENZA NEGATIVA DI NASCITA

ESITI NEONATALI 
NEGATIVI

ASSISTENZA POST- PARTUM
UNA BUONA ASSISTENZA POST-PARTUM PUÒ 

MITIGARE GLI EFFETTI DI UNA NASCITA TRAUMATICA

PREGRESSE ESPERIENZE TRAUMATICHE 
TRA CUI VIOLENZE, ABUSI

MODALITA’ DEL PARTO
INTERVENTI, ESITI, QUALITÀ DELLA 

RELAZIONE CON IL PERSONALE SANITARIO



FATTORI DI RISCHIO PER ESPERIENZA NEGATIVA DI NASCITA

ESITI NEONATALI 
NEGATIVI

ASSISTENZA POST- PARTUM
UNA BUONA ASSISTENZA POST-PARTUM PUÒ 

MITIGARE GLI EFFETTI DI UNA NASCITA TRAUMATICA

PREGRESSE ESPERIENZE TRAUMATICHE 
TRA CUI VIOLENZE, ABUSI

MODALITA’ DEL PARTO
INTERVENTI, ESITI, QUALITÀ DELLA 

RELAZIONE CON IL PERSONALE SANITARIO



31,5% DELLE DONNE tra i 16 e i 70 anni  
HA SUBITO VIOLENZA FISICA O SESSUALE

20,2% violenza fisica
21,0% violenza sessuale

5,4% violenza sessuale grave 

10,6% DELLE DONNE HA SUBITO 
VIOLENZE SESSUALI PRIMA dei 16 anni

le donne con disabilità o problemi di salute 
hanno un rischio doppio di subire stupri

DATI PUBBLICATI 
NEL 2015





TRAUMA INFORMED CARE (TIC)

ATTENZIONE ALLA RIATTIVAZIONE DEL 
TRAUMA E ALLA RI-TRAUMATIZZAZIONE

ATTENZIONE ALLE DONNE 
VITTIME DI VIOLENZA

IMPORTANTE LA RILEVAZIONE DI QUESTI DATI 
ANAMNESTICI E TRASMISSIONE AL PUNTO NASCITA

I CONTENUTI 
DELLA TIC

ATTENZIONE A NON CREARE 
UN TRAUMA PRIMARIO

COINCIDONO CON 
L’ASSISTENZA OSTETRICA 

RACCOMANDATA

CONSENSO (ALLE PROCEDURE, PRIMA DI ACCEDERE AL 
CORPO), GARANTIRE PARIVACY, MODALITA’ DEL TOCCO, 
DAR CREDITO AL DOLORE, POSTURE, NON «SGRIDARE» 

«INFANTILIZZARE», USARE VEZZEGGIATIVI



TRAUMA INFORMED CARE (TIC)

LE DONNE CON ESPERIENZE 
TRAUMATICHE/DI VIOLENZA 

HANNO SPESSO

ATTEGGIAMENTI E COMPORTAMENTI CHE NON 
FACILITANO UNA RELAZIONE SENSIBILE, BASATA 

SULL’ASCOLTO E SULLA CONDIVISIONE DELLE SCELTE

«DONNE DIFFICILI»
«CHIUSE IN SE STESSE», «INFANTILI» 

«AGGRESSIVE»,  «NON COLLABORANTI»

RISCHIO DI ATTIVARE IN CHI LE 
ASSISTE  COMPORTAMENTI 

INCONSAPEVOLMENTE 
RITRAUMATIZZANTI 

NON ASCOLTO, NON ESSERE CREDUTE, "SGRIDATE", 
INFANTILIZZAZIONE, IMPOSIZIONE DI PROCEDURE …



UN’ESPERIENZA POSITIVA DI NASCITA
E' UN ESITO SIGNIFICATIVO 

PER TUTTE LE DONNE E I LORO NEONATI 

2018

2022

PUÒ ESSERE RIPARATIVA DI 
PREGRESSE ESPERIENZE 

TRAUMATICHE

Gutteridge, 2020 
Bergman, 2019 
Thomson, 2010



COME FARE ?



ESPERIENZA DI 
NASCITA

SALUTE MENTALE
BENESSERE EMOTIVO

DPP PTSD

INTERCETTAZIONE DELLA 
VIOLENZA

PROMOZIONE E SOSTEGNO 
ALL’ ALLATTAMENTO

NURTURING CARE
1000 GIORNI

DENATALITA'

CONNETTERE CONSAPEVOLEZZE E AZIONI



ASCOLTARE E ORIENTARE LE ASPETTATIVE, «LAVORARE DURANTE», 
RACCOGLIERE I RACCONTI

PRIMA DEL PARTO
GRAVIDANZA

IAN 
PIC

IN DEGENZA
PRIMA DELLA DIMISSIONE

DURANTE IL PARTO

HOME VISITING
BILANCI DI SALUTE MATERNI E NEONATALI
GRUPPI

DOPO



E’ DIFFICILE ESPRIMERE EMOZIONI NEGATIVE NELLA CULTURA 
DEL «LIETO EVENTO», DE «L’IMPORTANTE E’ CHE SIA SANO»

«NON PENSARCI PIU’. GUARDA CHE BEL BAMBINO!»

MODALITA’ DI ASCOLTO DEDICATE 
ORIENTATE AL SUPPORTO ALLA DONNA E AL 

MIGLIORAMENTO DELL’ASSISTENZA 

SISTEMA DI VALUTAZIONE DIRETTA

COME RACCOGLIERE LE ESPERIENZE?
non solo questionari

(es. APP REGIONE TOSCANA)(es. RIPARLIAMONE INSIEME – Cesena)



12.000 parti/anno

UN’ESPERIENZA



RIPARARE ESPERIENZE 
NEGATIVE

NUTRIRSI DI ESPERIENZE POSITIVE 
PER MANTENERE LA MOTIVAZIONE

VERSO IL FUTURO

Volevo ringraziare per il supporto che ho ricevuto durante e successivamente 
al nostro incontro. Sono arrivata al PS dopo che mi si sono rotte le acque, con 
tanta tranquillità. Le contrazioni forti sono partite dopo 3 ore e C. è nata due 
ore più tardi. Nessun blocco e la convinzione che sarebbe andato tutto bene. 

Il reparto come un luogo sicuro e grande sicurezza di me. Grazie infinite. 

DONNE, GENITORI, NEONATI/E  
PROFESSIONISTI&PROFESSIONISTE

INTERROGARSI SU COME MODIFICARE LE 
CRITICITA’ IN MODALITA’ «NO BLAME»  

RICONOSCENDO LE FATICHE DI 
PROFESSIONISTI&PROFESSIONISTE



RACCOGLIERE LE ESPERIENZE DI CHI  
RACCOGLIE ESPERIENZE PER METTERLE IN RETE

PENSARE A MODALITA’ DIRETTE DI 
RILEVAZIONE FACILMENTE ACCESSIBILI 

VERSO IL FUTURO

PREVEDERE NEL PERCORSO ASSISTENZIALE 
LA RESTITUZIONE DELL’ESPERIENZA

IN OSPEDALE, ALLA 
DIMISSIONE E "DOPO"

QUALI SONO GIA’ 
ATTIVE IN ER? 

«LA TUA ESPERIENZA 
CONTA»



… E GRAZIE A TUTTI I PROFESSIONISTI 
E LE PROFESSIONISTE DI UNA 

CORAGGIOSA REGIONE VIRTUOSA 


