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IL PROGETTO

| progetto e centrato su una specifi-

ca problematica, quella relativa al di-

stacco che alcuni neonati vivono dalla
propria madre e dalla propria famiglia, a
causa della loro permanenza in ospedale
dopo una nascita prematura o patologi-
ca.

Prevede percorsi diversificati di ac-
compagnamento e sostegno, in ospeda-
le e a domicilio, per le madri e i diversi
familiari coinvolti, affinché possano es-
sere ridotte le conseguenze del trauma
del distacco e la relazione con il bambino
possa avviarsi nel miglior modo possibi-
le. Si tratta di un progetto che vuole pro-

muovere un’unita di cure ospedale-fami-
glia, integrando la necessaria assistenza
medico-sanitaria con un’accoglienza dei
bisogni psicologici e affettivi dei neonati
ricoverati e dei loro genitori, come indi-
cato nei piu recenti documenti di pro-
grammazione sanitaria.

'associazione II Melograno lo ha ela-
borato sulla base della lunga esperienza
acquisita nel campo della nascita e del
sostegno alla genitorialita, ben sapendo
che la qualita dell’accoglienza di un neo-
nato nei primi giorni di vita e di fonda-
mentale importanza per il suo sviluppo
futuro.
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LE ESIGENZE RILEVATE
E | BISOGNI

iscipline diverse oggi convergono

nel ritenere fondamentali i cosid-

detti primi 1000 giorni, il periodo
che va dalla gravidanza al compimento
del secondo anno di vita del bambino,
in cui una relazione costante e affidabi-
le con uno o piu caregivers consente al
bambino di sentirsi accolto e protetto in
un legame di attaccamento stabile che lo
fara sentire sicuro e fiducioso per tutta la
vita, plasmera la sua identita e l'acquisi-
zione delle sue competenze. In partico-
lare risulta rilevante e sensibile la fase
successiva al parto, i primi giorni di avvio
della relazione tra neonato e genitori.

E anche ormai superata I'idea di un
neonato incapace di comunicare, di pro-
vare emozioni o di sentire dolore. Le sue
competenze relazionali ed affettive sono
state ampiamente dimostrate cosi come
il suo bisogno vitale di ricevere appena
nato non solo accudimento, ma soprat-
tutto contatto e sintonizzazione emotiva.

Quando intervengono patologie neo-
natali che richiedono un prolungamento
del ricovero del bambino dopo il parto,
questo bisogno vitale viene disatteso, le
cure si concentrano sul versante medico
e la separazione del neonato dalla ma-
dre e dal padre, per l'uso di macchinari e

terapie specialistiche, e pesante e dolo-
rosa a livello emotivo.

Un’estesa letteratura ha messo in evi-
denza quanto un’ospedalizzazione preco-
ce di un bambino sia associata a una serie
di conseguenze negative. La mamma che
tornaacasasenzailbambino vive unacon-
dizione emotiva di angoscia: vissuti di per-
dita e di vuoto, insicurezza, depressione
minano il suo senso di competenza e ren-
dono difficile mantenere uno sguardo e un
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contatto positivo con il neonato.

La naturale fragilita del post-partum si
acuisce e non puo essere superata a causa
della difficolta di contatto fisico diretto con
il neonato. Anche nei padri si osserva un
aumento dei vissuti depressivi e ansiosi.

Non solo, il bambino, una volta di-
messo e tornato a casa, manifesta spes-
so maggiore irritabilita, e piu esigente e
meno attivo, proprio a causa del periodo
di separazione nei primi giorni di vita.




2. Le esigenze rilevate e i bisogni

Cio rende piu difficile per i genitori sin-
tonizzarsi sui suoi bisogni, accentua la
delusione, il senso di inadeguatezza e in-
duce spesso comportamenti intrusivi ed
iperstimolanti.

Il pianto ad esempio, molto diverso da
quello del neonato sano e a termine, puo
provocare nell'adulto una reazione poco
accudente, a volte anche aggressiva.

Lo stress legato al ricovero in ospeda-
le, collegato con la severita delle compli-
cazioni sofferte, puo quindi puo creare
problematiche nello sviluppo ed esporre
il neonato ad un maggior rischio di tra-
scuratezza o maltrattamento nel corso dei
primi mesi/anni di vita.

Ancor di piu se all'ospedalizzazione
precoce si sommano altre condizioni (po-
verta, isolamento sociale, monoparenta-
lita, disturbi psichici dei genitori) che la
letteratura considera fattori di rischio ri-
spetto all'instaurarsi di una sana relazione
di attaccamento genitore-bambino.

Di contro € noto che interventi volti a
favorire il contatto madre-bambino e l'al-
lattamento ottengono effetti benefici sul-
lo sviluppo del neonato ricoverato e ne
riducono la mortalita, la morbilita.

E stato dimostrato che un intervento,
anche di piccola entita, nei primi giorni/
mesi di vita pud avere effetti rilevanti a
lunga distanza, “come quando si e alla
guida di una imbarcazione: spostare an-
che di poco il timone, sul lungo percorso
puo produrre grandi differenze nel punto
finale di arrivo”™.

1 Muscetta, S. 2002 Il sostegno alla relazione genitoriale,
Convegno “Genitori a rischio: la prevenzione precoce”,
Universita Cattolica, Brescia, 7.12.2002
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LE FINALITA E GLI
OBIETTIVI PERSEGUITI

artendo da queste premesse e sta-
to elaborato un progetto per speri-
mentare e diffondere un modello di

intervento per le famiglie con un bambi-
no ospedalizzato alla nascita, in grado di
contrastare il trauma del distacco dai ge-
nitori e le negative conseguenze.

Gli obiettivi progettuali perseguiti sono

i seguenti:

promuovere fattori protettivi in gra-
do di facilitare I'avvio di una serena e
positiva relazione madre-padre-bam-
bino nonostante la separazione fisica
dovuta al ricovero del neonato;

sostenere nelle donne dimesse senza

il figlio I'elaborazione dei vissuti emo-
tivi legati al parto, alla nuova identi-
ta di madre, alle problematiche del
bambino e alla sua permanenza in
ospedale;

limitare il rischio di depressione ma-
terna, stati d’ansia e di stress;
agevolare la conoscenza e la fruibilita
delle risorse sociali del territorio che
possono costituire una rete di sup-
porto efficace.

DISTACCHI DOLOROSI
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razie ai contributi offerti dalla

Fondazione Terzo Pilastro Italia

e Mediterraneo, dalla Banca d’l-
talia, dai Lyon’s, dallAzienda MSD e dai
soci e socie del Melograno, sono state
realizzate due edizioni del progetto: una
prima sperimentazione € stata avviata a
dicembre 2015 e si € conclusa a novem-
bre 2016, mentre la successiva edizione
ha avuto luogo da giugno 2017 a settem-
bre 2018.

L'articolazione di entrambe le edizioni
ha visto tre fasi: dopo una prima fase pre-
paratoria, si € passati all'implementazio-

LE EDIZIONI
DEL PROGETTO

ne delle azioni di sostegno dirette ai be-
neficiari e nella fase conclusiva sono stati
valutati i risultati ottenuti.

Attualmente € in corso una terza edi-
zione del progetto, iniziata ad aprile 2019,
grazie al contributo della Fondazione Ter-
zo Pilastro e di Banca di Credito Coopera-
tivo Formello e Trevignano Romano.
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LA LOCALIZZAZIONE

| progetto € realizzato nella citta di

Roma, comune italiano con il piu alto

numero in assoluto di nuovi nati. Ne-
gli ospedali romani nascono circa 33.000
bambini I'anno e di questi circa I'8,7% na-
scono pretermine e il 5,5% di basso peso,
percentuali in crescita negli ultimi anni in
parallelo all'aumento dei parti gemellari,
dei parti da fecondazione assistita, non-
ché all'innalzamento dell’eta materna?.

Sono state coinvolte diverse strutture
ospedaliere: I'Azienda Ospedaliera San
Giovanni-Addolorata e il Fatebenefratelli-
S.Giovanni Calibita in tutte le edizioni, il

Policlinico Casilino, il Policlinico Umber-
to | e l'azienda Ospedaliera S.Camillo-
Forlanini solo nella | edizione.

Nell’edizione attuale e stato coinvolto
anche 'ospedale San Pietro.

2Salute Lazio Le Nascite nel Lazio. Anno 2017 - Regione
Lazio Area Programmazione rete ospedaliera e risk ma-
nagement Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria
- ottobre 2018
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| BENEFICIARI

elle prime due edizioni le azioni del progetto sono state rivolte complessivamen-

te a 616 famiglie con un bambino ricoverato alla nascita in un reparto di Pato-

logia neonatale o T.I.N. (Terapia Intensiva Neonatale). in 71 di queste famiglie la
nascita e stata gemellare.

. N° famiglie | N° famiglie
Ospedali Il Edizione Totale

San Giovanni-Addolorata 116 288 404
Policlinico Casilino 69 - 69
Fatebenefratelli - Isola Tiberina 45 93 138
San Camillo 4 - 4
Policlinico Umberto | 1 - 1
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Settimana di gestazione in

Bambino ricoverato in N° bambini

cui e avvenuto il parto N* famiglie

TIN 260 <30 sett. 51
Sub-TIN 26 30-35 sett. 182
Patologia neonatale 401 35-42 sett. 214
Dato non rilevato 169
Totale 687 Totale 616

Entrambi italiani 432

Madre italiana Padre straniero 58

Madre straniera Padre italiano 55

Entrambi stranieri 61

Dato non rilevato 10

Totale 616
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6. | beneficiari
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Di queste 616 famiglie, 36 sono state assistite oltre che in ospedale anche con un per-
corso di sostegno a domicilio. La maggior parte di loro (27) non aveva altri figlie in 7 |a
nascita e stata gemellare, ma 3 bambini sono deceduti.

Si riportano di seguito alcune caratteristiche dei nuclei.

Tipo di parto N° famiglie

Parto spontaneo

Parto cesareo

Totale 36

Settimana di

gestazioneincuie  N° famiglie
avvenuto il parto

<30 sett. 6
30-36 sett. 17
36-40 sett. 11
Oltre 40 sett. 2

Peso alla nascita del

bambino (in gr.) N bambini
tra 900 e 1900 11
tra 2000 e 2700 6
tra 2800 e 3600 4

Durata del ricovero del

bambino
<10 giorni
11-20 giorni
21-30 giorni
da 1a 2 mesi
da 2 a3 mesi

> 3 mesi

N° bambini Bambino/i ricoverato/iin  N° bambini
13 TIN 20
5 Sub-TIN 1
5 Patologia neonatale 19
7
6
4
Totale 40 Totale 40
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| PERCORSI DI
SOSTEGNO OFFERTI

elle prime due edizioni sono stati offerti alle famiglie percorsi diversificati di so-
stegno sia in ospedale che presso il domicilio, per complessive 2.610 ore.

N° ore N° ore N° ore
| edizione Il edizione totali

685 855 1.570

Interventi di sostegno

In ospedale
A domicilio

Totale 1.508 1.102
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7.1 1l sostegno in ospedale

Gli interventi sono stati realizzati prin-
cipalmente nel Reparto di Ostetricia del
Policlinico Casilino (solo nella | edizione) e
nei Reparti TIN e Patologia neonatale del
San Giovanni Addolorata e del Fatebene-
fratelli-Isola Tiberina (I e Il edizione).

Con i rispettivi primari e caposala € sta-
ta concordata una presenza assidua (dal
lunedi al venerdi) di un‘operatrice esper-
ta, per 2 o 3 ore al giorno a seconda delle
necessita della struttura, con il compito di
affiancare le madri e i padri presenti e di
offrire loro un intervento di ascolto emo-
tivo e di sostegno durante la permanenza
del bambino in ospedale.

Le operatrici sono state presenti nei
reparti da 8 a 12 ore a settimana, incon-
trando ogni volta un diverso numero di
mamme e papa, a seconda del maggior
o minor numero di bambini ricoverati e
dell’entita della problematiche presenti.
Ci sono stati giorni in cui l'operatrice ha
avuto un colloquio con un solo genitore
perché era necessario un contatto appro-

approfondito, e giorni in cui sono stati av-
vicinati anche 7-8 mamme, spesso insie-
me ai papa, con una media di 4-5 nuclei
al giorno.

Ciascuna mamma é stata incontrata
dalle operatrici un diverso numero di vol-
te, a seconda della durata della perma-
nenza del bambino in ospedale. Anche
in questo caso la variabilita € ampia: dal
44% che ha ricevuto un solo contatto, al
48% che ne haricevutida 2 a 7, al 6% che
ne ha ricevuti da 8 fino anche 30.

Le modalita con cui sono stati condotti
gli incontri con i genitori e in particolare
con le mamme sono state sperimentate e
validate nella | edizione del progetto; cio
ha permesso la definizione di una precisa
metodologia, caratterizzata innanzitutto
per il contesto: I'ospedale € un luogo nel
quale i genitori vivono esperienze molto
forti, sia dal punto di vista medico-sanita-
rio che psicologico con intensi sentimenti,
emozioni ed angosce. Le operatrici han-
no da molto tempo affinato la capacita di

20
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7. | percorsi di sostegno offerti

avvicinarsi a loro con un approccio molto
delicato, considerando |'estrema vulnera-
bilita presente in questi giorni, cercando
di attivare il contatto in sintonia con lo
stato d’animo di ognuna/o in quel mo-
mento e mettendo una cura particolare
anche nella scelta delle parole, in modo
da non essere percepite come una pre-
senza intrusiva o giudicante.

Un tale atteggiamento, interessato alle
singole esperienze, a volte anche con un
affiancamento silenzioso, ma empatico
ha favorito generalmente nelle neomam-
me il racconto del parto e dell’esperien-
za traumatica del ricovero del bambino
in TIN o nel reparto di patologia. Si € ri-
scontrato un carico emotivo molto forte
e un “ingombro” di vissuti a volte indici-
bili o comungue non ancora comunica-
ti ed elaborati. Interrompere il senso di
continuita nella relazione con il bambi-
no, vissuta dalla gravidanza fino ad allo-
ra, € una ferita profonda che ha creato
un’interruzione molto dura da accettare.
Il particolare stato emotivo che orienta
ogni neomamma verso la cura e la cono-
scenza del bambino/a, non puo trovare
una via di espressione concreta; al suo

posto uno stato di vigilanza e di allerta
che impedisce di riposare adeguatamente
e tranquillizzarsi se lontana da lui/lei.

Le operatrici hanno ascoltato e accolto
senza banalizzare i sentimenti espressi, il
senso di colpa, lo smarrimento, il dolore,
la frustrazione rispetto alle aspettative
di una nascita serena, il senso di vuoto e
I'angoscia di non aver potuto avere il bam-
bino tra le braccia e hanno facilitato una
prima costruzione di un’immagine posi-
tiva di sé come madre. Spesso, una vol-
ta sperimentato un senso di condivisione
e comprensione, € emerso, anche grazie
alla fiducia nutrita verso la struttura, un
pensiero positivo rispetto alla possibilita,
per loro e per il bambino, di sopportare
e poter vivere al meglio questo brusco
fuori-programma e una routine molto di-
versa da quella prevista, faticosa e logisti-
camente complessa.

In alcuni casi la nascita traumatica ha ri-
portato in primo piano lutti passati, aborti
o altri figli venuti a mancare a seguito di
qualche malattia.

| racconti, quasi sempre ricchi di par-
ticolari, sono stati ascoltati rispettando e
accogliendo il dolore delle mamme, che

spesso riferivano di aver incontra-
to silenzio, imbarazzo, impaccio, che
avevano reso difficile I'elaborazione.
Un secondo aspetto dell’intervento ha
riguardato il supporto alle madri nelle
pratiche legate all’allattamento, in quan-
to una madre che allatta, oltre ad offrire
una concreta garanzia per la salute psi-
cofisica del bambino, si sente confer-

mata nelle sue capacita materne e facili-
tata nell'instaurare una buona relazione
con il figlio. Alcune mamme hanno avuto
bisogno di un aiuto concreto per la raccol-
ta del latte, la spremitura del seno, l'uso
del tiralatte, la ricerca delle posizioni piu
comode e adatte, altre di un confronto
e di informazioni per la risoluzione di un
problema, una difficolta o un dubbio.
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7. | percorsi di sostegno offerti

Un terzo aspetto ha riguardato il bam-
bino, il senso di fragilita e di estraneita
suscitato nei genitori all'interno di un
reparto altamente medicalizzato, i senti-
menti contrastanti vissuti ad ogni visita,
le angosce per il suo stato di salute. Si e
constatato come quest’ultime paralizzino
spesso ogni altra attivazione dei genitori,
concentrati solo nella ricerca di segnali
positivi e di speranza nei medici, a cui si
affidano totalmente.

'approccio dell’operatrice in questi
casi € stato inizialmente molto cauto e
di condivisione partecipata dei vissuti,
rimandando ad un momento successivo
I'intervento volto a sollecitare I'osserva-
zione e la conoscenza del bambino, il ri-
conoscimento delle sue peculiari caratte-
ristiche e delle sue esigenze.

Questo tipo di intervento e stato invece
possibile da subito con i genitori di bam-
bini in condizioni meno gravi o piu sta-
bili ed e stato attivato soprattutto come
risposta alla comunicazione da parte dei
genitori dei sentimenti di inadeguatezza,
di timore di non essere all’altezza di un
compito di cura piu complicato rispetto a
quanto immaginato e alla responsabilita

che comporta.

In ospedale, infine, le operatrici hanno
accolto le preoccupazioni riportate dalle
mamme pluripare, rispetto al figlio o ai fi-
gli lasciati a casa con il papa o con i nonni,
spesso per la prima volta. Hanno condivi-
so con loro gli interrogativi sulle reazioni
manifestate finora, su quelle future, sul
tema importante della gelosia e soprattut-
to hanno dato spazio a come affrontare il
senso di colpa legato all’estrema difficolta
di dedicare tempo e attenzioni necessarie
al figlio rimasto a casa.
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7.2 Incontri tematici in ospedale

Nel corso della seconda edizione, su
sollecitazione di alcuni operatori dell’o-
spedale San Giovanni e accogliendo le
tante preoccupazioni dei genitori riguar-
do ai bisogni e alle cure al bambino, ¢
stata valutata in équipe la possibilita di
realizzare in reparto alcuni incontri di
gruppo dedicati alle seguenti tematiche,
specificamente orientate sulle esigenze
di un bambino ospedalizzato alla nascita:

- Il pianto come segnale, richiesta ed
espressione comunicativa del bambino.

- Il sonno dei neonati: comprendere la
fisiologia, le caratteristiche e le differenze
per aiutarsi a migliorare la qualita del son-
no di tutta la famiglia.

- Il contatto e il baby-massage, una mo-
dalita di contatto piacevole e di comunica-
zione profonda tra adulto e bambino che,
trasmettendo sicurezza, tranquillita, affet-
to e benessere, favorisce |'attaccamento,
la conoscenza reciproca, lo sviluppo di
un profondo legame affettivo, in parti-
colare dopo una nascita che ha richiesto

un periodo piu lungo di ospedalizzazione.

- Il baby-wearing, ovvero l'arte del ‘por-
tare addosso’ il bambino: una pratica che
aiuta a rilassare il bambino attraverso il
contatto con il corpo della mamma o del
papa e facilita la liberta di movimento del
genitore.

Gli incontri, aperti sia ai genitori che ai
diversi operatori del reparto, sono stati
condotti da professioniste esperte in cia-
scuna delle tematiche. Hanno proposto
informazioni e approfondimenti e hanno
attivato il confronto e il coinvolgimento
attivo dei partecipanti, sollecitando do-
mande, riflessioni, racconti, scambi di
esperienze e vissuti.
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7. | percorsi di sostegno offerti

7.3 Il sostegno domiciliare

Le famiglie contattate in ospedale e re-
sidenti nel comune di Roma o in comuni
limitrofi, sono state informate della pos-
sibilita di continuare ad essere assistite
attraverso interventi di sostegno domici-
liare una volta dimesso il bambino.

Tale opportunita e stata accolta da 36
nuclei (il 5,8% delle famiglie contattate),
sulla base di diverse esigenze, tra cui la
solitudine e il non poter godere di una va-
lida rete familiare allargata di supporto.

Durata dell'intervento di

sostegno domiciliare N® famiglie
1-2 mesi g
2-4 mesi 15
4-6 mesi g
6-8 mesi 5
Totale 36

In circa la meta dei casi erano presenti
ulteriori fattori di rischio, oltre all'ospeda-
lizzazione del bambino alla nascita, quali
un marcato disagio psichico della madre,
pregressi lutti perinatali, rilevanti proble-
matiche sociali.

U'intervento & stato personalizzato sia
nei tempi che nelle modalita, in funzione
delle specifiche esigenze delle famiglie e
dei limiti temporali del progetto.

Ore complessive di

intervento ricevuto N* famiglie
15-30 ore 23
30-60 ore 10
60-90 ore 1
90-120 ore .
120-140 ore 2
Totale 36

Le operatrici hanno predisposto un
piano di lavoro per ogni famiglia, tenendo
conto delle risorse presenti e dei fattori di
rischio maggiormente evidenti, concen-
trandosi in ogni famiglia sulle necessita
prioritarie.

L'aspetto preminente toccato con tuttii
nuclei é stato quello legato al come rian-
nodare il filo della continuita della relazio-
ne con il bambino, stabilita in gravidanza
e alterata dalla permanenza in ospedale e
da ulteriori fattori di disagio presenti.

Non solo, il sostegno delle operatrici,
rispettando i normali tempi di adatta-
mento dei genitori, ha riguardato anche
il favorire 'integrazione degli aspetti me-
dicalizzati e di patologia del bambino in
una visione unitaria, piu ‘normalizzata’
e positiva. Le operatrici hanno stimola-
to i genitori a cogliere i segnali comuni-
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cativi del bambino e l'evoluzione del-
le sue competenze, evitando di leggere
ogni sua manifestazione solo in relazio-
ne all’essere stato malato e piu fragile.
In alcuni casi le operatrici hanno propo-
sto ai genitori alcune semplici tecniche
di massaggio neonatale, una modalita di
contatto piacevole e di comunicazio-ne
profonda tra adulto e bambino che, tra-
smettendo sicurezza, tranquillita, affetto
e benessere, favorisce I'attaccamento, la
conoscenza reciproca, lo sviluppo di un
profondo legame affettivo.

Recenti studi testimoniano ulterio-
ri effetti benefici del baby massaggio sul
funzionamento degli apparati vitali del
neonato, in particolare dopo una nascita
che ha richiesto un periodo piu lungo di
ospedalizzazione.
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7. | percorsi di sostegno offerti

Alle mamme desiderose di mantenere e
potenziare l'allattamento al seno é stato
offerto un supporto per incrementare la
produzione di latte e per trovare ritmi e
tempi adeguati alle esigenze del bambino
e alla nuova dimensione, diversa da quel-
la, per certi versi protettiva e rassicurante,
dell'ospedale.

Nei casiin cui erano presenti particolari
problematiche psicologiche e sociali, pur
rimanendo centrate sull’obiettivo del pro-
getto di facilitare la relazione con il bam-
bino, le operatrici hanno lavorato anche
per accrescere nelle mamme la consape-
volezza del bisogno di aiuto e per attivare
i servizi territoriali in grado di prenderle
in carico.

Con tutte le mamme, infine, le ope-
ratrici hanno lavorato per costruire una
piu ampia rete di supporto nel territorio,
in particolar modo per le famiglie con
un elevato livello di isolamento sociale.
Hanno offerto informazioni sulle oppor-
tunita esistenti e sul miglior utilizzo dei
servizi territoriali (consultorio familiare,
servizi sociali, pediatra di base, ambula-
tori ASL, ecc.). Con alcune mamme, ol-
tre a fornire informazioni, le operatrici

hanno svolto una funzione di tramite,
facilitando l'accesso e il rapporto con gli
operatori.

In altri casi le operatrici hanno presen-
tato e stimolato a frequentare tutte quel-
le realta educative, ludiche e di suppor-
to alla genitorialita presenti sul territorio
(Spazi famiglia, luoghi di incontro per ge-
nitori, ludoteche, ecc.), particolarmente
utili per superare I'isolamento, ma anche
I'insicurezza e il senso di inadeguatezza
maggiormente evidenti nei genitori con
un figlio che ha manifestato patologie alla
nascita.

Tutti gli interventi realizzati hanno rice-
vuto una supervisione in gruppo, con ca-
denza quindicinale, uno spazio di stimolo
e riflessione finalizzato a proteggere e ga-
rantire la qualita del lavoro, permettere la
condivisione delle esperienze, elaborare i
vissuti e il coinvolgimento emotivo in un
compito che non & mai routinario e svuo-
tato di affetti.
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7.4 Interventi sul trauma

Nella terza edizione del progetto si e
deciso di integrare le azioni in ospeda-
le con una nuova sperimentazione pres-
so il Reparto di Pediatria e Neonatologia
dell’Ospedale San Pietro-FBF. Due tera-
peute esperte formate secondo il proto-
collo EMDR, saranno presenti in reparto
per poter sostenere, preparare ed accom-
pagnare le famiglie nell’elaborazione del
trauma esperito, legato al parto, alla pato-
logia neonatale o alla nascita prematura.
Attraverso questo stesso protocollo sara
possibile sostenere anche I'avvio dell’al-
lattamento al seno nei casi in cuisirilevi la
presenza di blocchi legati alle esperienze
traumatiche esperite.

Il trattamento EMDR?® di desensibiliz-
zazione e rielaborazione attraverso i mo-
vimenti oculari (Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing) € un approccio
terapeutico utilizzato per intervenire sul
trauma e sulla rielaborazione/integrazio-
ne delle problematiche legate allo stress,
soprattutto allo stress traumatico/peri-

in ospedale

traumatico. Lo specifico strumento di la-
voro, mirato, rapido ed incisivo, offre la
possibilita di agire nellimmediato post
trauma e/o durante la fase acuta della
crisi che si lega a questi eventi. Dal pun-
to di vista clinico e diagnostico, dopo un
trattamento con EMDR, la persona non
presenta piu la sintomatologia tipica del
disturbo post-traumatico da stress e sin-
tomatologie ansioso-depressive.

'EMDR ¢ una tecnica che, applicata
alla nascita, non patologizza quanto e fi-
siologico, ma protegge e sostiene il bon-
ding madre-bambino. Depotenziando
tempestivamente gli effetti psichici dei
traumi esperiti si facilitano i processi di
sintonizzazione affettiva ed il processo di
recupero di un senso di sicurezza rispet-
to al pericolo, I'elaborazione del senso di
impotenza e del senso di inadeguatezza
della donna e della coppia.

Svedi www.emdr.it
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IL LAVORO CON GLI
OPERATORI

ia durante la fase di sperimenta-

zione del progetto era emersa la

necessita di lavorare in manie-
ra integrata con il personale dei reparti
ospedalieri (medici, caposala, infermieri,
0.S.), al fine di sostenere con la migliori
modalita i diversi nuclei familiari presen-
ti.

In momenti di incontro liberi, indivi-
duali o in piccoli gruppi, le operatrici del
progetto hanno accolto e condiviso le
preoccupazioni del personale per alcuni
bambini, le difficolta di comunicazione
nel rapporto con i genitori, le modalita
di gestione dell'apertura del reparto ai

genitori, la fatica nell’affrontare alcune
situazioni specifiche. Hanno inoltre avu-
to modo di approfondire la tematica del
lutto perinatale, della depressione post
partum o altre di tipo psicologico o socia-
le che si sono presentate.
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a valutazione degli interventi rea-
lizzati e stata effettuata con diverse
modalita e strumenti:
1. intervista telefonica, svolta da per-
sonale esterno all’équipe di lavoro del
progetto, rivolta alle madri che avevano
avuto piu di 4 incontri con 'operatrice in
ospedale, finalizzata a raccogliere:

- una valutazione soggettiva dell’inter-
vento ricevuto, attraverso una scala
Likert a 5 voci;

- le motivazioni per le quali e stata da-
ta la risposta precedente;

-'indicazione di eventuali altri interve-
venti di sostegno che si sarebbe de-

| RISULTATI
PROGETTUALI
RAGGIUNTI

siderato ricevere;
2. analoga intervista telefonica rivolta alle
madri che avevano ricevuto, oltre al so-
stegno in ospedale, anche un intervento
domiciliare;
3. schede dati relative all'andamento
dell’'allattamento, per le mamme che ave-
vano ricevuto, oltre al sostegno in ospe-
dale, anche un intervento domiciliare;
4. raccolta di verbalizzazioni relative al
bambino e al ruolo genitoriale, anch’esse
relative alle mamme di cui sopra;
5. raccolta di valutazioni relative all’utilita
percepita del progetto da parte del perso-
nale ospedaliero.

E stato possibile effettuare I'intervi-
sta di cui al punto 1. a 135 madri su 174
(77,6%) e l'intervista di cui al punto 2. a
29 su 36 madri (80,6%). Le altre sono ri-
sultate irrintracciabili o impossibilitate a
rispondere.

Le mamme contattate hanno dichiarato
di essere state soddisfatte dell’intervento
ricevuto, con diversi gradi, come si evin-
ce nella tabella sottostante. Le madri che
hanno risposto molto o moltissimo sono
state complessivamente il 77%, con una
crescita tra la prima (71,4%) e la seconda
edizione (83,0%) dovuta molto probabil-

DISTACCHI DOLOROSI

mente ad una migliore messa a punto del-
la metodologia da parte delle operatrici.
Inoltre, occorre dire che diverse mam-
me che hanno detto “abbastanza” erano
straniere con difficolta nella lingua italia-
na ed e sorto nelle intervistatrici il dubbio
che non avessero compreso bene il signi-
ficato degli items poiché nell’esplicitare
successivamente i motivi per cui avevano
espresso quel giudizio hanno usato agget-
tivi al superlativo (es.“L'operatrice mi ha
aiutato tantissimo per...”, oppure “Mi e
piaciuta proprio molto perché ...”).

Risposte alla domanda “Quanto e stata soddisfatta del progetto
durante la permanenza del bambino in ospedale?”

Grado di soddisfazione I edizion(_e
N° madri
PER NIENTE

POCO 1
ABBASTANZA 19
MOLTO 29
MOLTISSIMO 21
Totale 70

Il edizione Totale Totale
N° madri N° madri %
0 0

0%
0 1 1%
11 30 22%
27 56 41%
27 48 36%

65 135

100%
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9. | risultati progettuali raggiunti
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Alla successiva richiesta di esplicitare
le motivazioni che hanno determinato il
giudizio precedente, sono state date in

logie, riportate nella tabella sottostante.
Per non perdere la ricchezza e la spe-
cificita delle risposte, molte frasi sono

forma libera risposte molto articolate; state trascritte per intero nel paragrafo

Risposte alla domanda “Quanto e stata soddisfatta dell’intervento
domiciliare ricevuto?”

sono state categorizzate in 4 macro-tipo-

successivo.

Risposte alla domanda “Per quali motivi?”

% sul totale % sul totale
| edizione | Il edizione Totale delle delle

Motivazioni

N° risposte | N° risposte N°risposte  risposte interviste

(183) (135)

Sostegno e aiuto pratico
nell’allattamento

Ascolto, comprensione,
sostegno emotivo,
psicologico, morale,
conforto, rilassamento
Aiuto nel vedere e
comprendere il bambino,
non solo i suoi

problemi sanitari

Cons,.lg.ll e |n.forma2|on| 9 & 15 8% 11%
specifiche ricevute

Totale delle risposte* 86 183 100%

*|| totale delle risposte e superiore a 135 perché molte mamme hanno dato
pit di una motivazione

40 17 57 31% 42%

28 50 78 43% 58%

20 13 33 18% 24%

Risultati positivi ancora piu evidenti si sono ottenuti analizzando le interviste alle ma-
dri che hanno ricevuto, oltre al sostegno in ospedale, anche un intervento domiciliare.

Il edizione Totale Totale
N° madri N° madri N° madri %
PER NIENTE 0 0 0 0%
POCO 0 0 0 0%
ABBASTANZA 1 0 1 3%
MOLTO 7 2 5 31%
MOLTISSIMO 10 9 19 66%

Risposte alla domanda “Per quali motivi?”

% sul totale % sul totale
delle delle
risposte interviste
(74) (29)

| edizione | Il edizione Totale
Motivazioni N° N° N°
risposte risposte risposte

S-oste.gno emotivo, .pS|coIog|co, 17 7 24 39% 83%
riduzione delle ansie

Sostegno e aiuto pratico
8 P 4 9 12% 31%
nell’allattamento

Conoscenza di nuovi servizi e

. 23%
nuove opportunita

HOOIU-I

Totale delle risposte*

*Il totale delle risposte e superiore a 29 perché molte mamme hanno dato
pit di una motivazione
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9. | risultati progettuali raggiunti

Per quanto riguarda la tematica dell’allattamento, in sede progettuale era stato indi-
cato tra i risultati I'incremento delle possibilita di allattamento al seno per le mamme
assistite, anche sulla base di precedenti ricerche svolte dal Melograno in cui era emerso
in modo molto chiaro e statisticamente significativo, che le mamme che avevano ricevuto
interventi di sostegno precoce da parte di operatrici esperte, allattavano al seno di piu e
per pil tempo rispetto alle mamme che non avevano ricevuto alcun tipo di intervento.

Sulla base di questo dato, nel progetto attuale, in cui e stata utilizzata la medesima
metodologia di sostegno, ci si attendeva una conferma di questo dato. Ma i dati rilevati
nella | edizione hanno evidenziato un risultato raggiunto solo parzialmente e analizzando
le singole storie € apparso chiaro che il solo intervento di sostegno previsto nel progetto
non e sufficiente per contrastare i diversi fattori che causano I'abbandono dell’allatta-
mento al seno per le madri dei neonati prematuri o con patologie alla nascita®.

Tipo di allattamento al termine dell'intervento  N° madri

Allattamento al seno, esclusivo o misto

Alimentazione totalmente artificiale

Ulteriori risultati sono stati registrati nella | edizione relativamente ad un altro obietti-
vo a cui il progetto mirava, ovvero la trasformazione delle percezioni dei genitori, rispetto
al bambino e al proprio ruolo genitoriale, in una direzione di “normalizzazione” e maggio-
re positivita, grazie all’'intervento di ascolto e supporto ricevuto da parte delle operatrici.
Per verificarlo sono state raccolte e confrontate le verbalizzazioni espresse dai genitori
durante la permanenza in ospedale e al termine del progetto.

4Secondo il Rapporto IstiSan 11/44 del 2011 solo il 20% circa dei neonati di basso peso prematuri & allattato
al seno al momento delle dimissioni dall’ospedale.
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L'analisi ha permesso di confermare l'ipotesi iniziale verificando un aumento dei ter-
mini positivi utilizzati dalle madri sia rispetto al bambino sia rispetto al proprio ruolo e
alla propria identita materna. Una conferma ulteriore € data da un altro fattore che viene
di solito utilizzato come indicatore di “normalizzazione”, ovvero il raggiungimento di una
buona stabilita del ritmo sonno-veglia nel bambino compatibilmente con la sua fase di
vita.

Percezioni riguardanti il bambino N° madri
Aumento delle percezioni positive 16
Percezioni non modificate 2
Aumento delle percezioni negative 0

Totale 18

Percezioni riguardanti il ruolo e l'identita materna  N° madri

Maggiori percezioni positive 15
Percezioni non modificate 2
Maggiori percezioni negative 1

Totale

Stabilita del ritmo sonno-veglia nel bambino N° madri

Stabilita raggiunta compatibilmente all'eta

Stabilita non ancora raggiunta

Totale
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9. | risultati progettuali raggiunti

Le valutazioni rispetto a questi obiettivi sono state limitate alla prima edizione che ave-
va un carattere sperimentale. Pertanto, considerati gli esiti positivi e il consolidamento
della metodologia, non sono state ripetute nella Il edizione, anche per le limitate risorse
da destinare alla ricerca.

Da segnalare che 9 mamme hanno affermato che attraverso il progetto hanno cono-
sciuto nuovi servizi del territorio, positivo risultato rispetto all'obiettivo di diminuire il
senso di solitudine e isolamento delle donne, rafforzando le reti protettive intorno a loro
e accrescendo la conoscenza e |'utilizzo delle risorse presenti.

Risposte alla domanda “L'operatrice le ha fatto conoscere nuovi servizi,
nuove opportunita? Se si, quali”

Servizi e risorse N° risposte

Servizi territoriali (ambulatori, consultorio, URP, pediatria di 5

libera scelta)

Biblioteche comunali, librerie e luoghi con attivita per bambini 4

piccolissimi

Spazi di incontro tra mamme 3
Totale* 12

*Il totale delle risposte é superiore a 9 perché alcune donne hanno
indicato piu servizi

Si fa presente, infine, che al positivo riscontro dalle mamme e dei papa coinvolti nel
progetto si aggiunge anche un importante apprezzamento del progetto da parte degli
operatori dei due ospedali, ai quali & stato richiesto di esprimere una valutazione sog-
gettiva dell’utilita del lavoro svolto dalle operatrici. Non e stato possibile registrare con
sistematicita le interviste, come e stato fatto per i genitori, poiché a causa dell’intenso
carico lavorativo non si & riusciti con nessuno a trovare un congruo spazio di tempo
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da riservare al colloquio. Si e trattato sempre di incontri molto veloci, ma tutti gli opera-
tori contattati hanno dato un giudizio positivo del lavoro non solo per quanto riguarda
i bisogni dei genitori dei piccoli ricoverati, ma anche per loro stessi, come aiuto nella
gestione della comunicazione con i genitori e come mediazione.

Due infermiere dell’Ospedale Fatebenefratelli hanno voluto inviare una piccola co-
municazione scritta di apprezzamento. Inoltre sia il primario dell’Unita operativa di Ne-
onatologia e TIN dell’Azienda San Giovanni sia la caposala della U.O.C. Neonatologia
Patologia Neonatale e Terapia Intensiva del Fatebenefratelli hanno scritto una lettera
per sottolineare il gradimento del progetto all’'interno dei reparti e la sua importanza sia
per i genitori sia per il personale, con I'augurio che possa proseguire ulteriormente. Si
allegano queste quattro comunicazioni scritte.
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LE PAROLE DEI
GENITORI

Le frasi che seguono sono state raccolte sia durante gli interventi sia nelle interviste

di valutazione effettuate.

“lo ho altri due figli, quando sono tor-
nata a casa loro avevano preparato fe-
stoni e palloncini per il fratellino...e inve-
ce sono arrivata solo io...sono scoppiata
a piangere”.

“Ho paura a darle il biberon. Temo che
G. si soffochi con il latte... Sono felice di
portarla a casa tra 3 giorni, ma sono an-
che tantissimo in ansia...”.

“Purtroppo la paura di perdere il latte
non mi aiuta sicuramente, mi sento una
spada di Damocle sulla testa per cui come
ne tiro un po’ di meno mi spavento e mi

stresso. Grazie perché sento che tu hai fi-
ducia in me e nel mio seno...”.

“Non mi posso permettere il crollo,
non posso lasciarmi andare. Devo essere
forte per affrontare la situazione, ma nel
mio cuore non mi sento ancora mamma
quando sto fuori dal reparto...”.

“Mi sembra tutto irreale, non é possi-
bile, tutto era andato bene finora. Il par-
to, spontaneo é iniziato di notte e quando
sono arrivata in ospedale non c’e sta-
to modo di fermarlo, la bambina stava
per nascere. E la prima gravidanza, non

riesco a darmi pace... Sono preoccupa-
tissima per B. che in questo momento e
intubata. Il padre e scioccato quanto me,
non sa che pensare. Ha visto la bambina,
é cosi piccola, non immaginava potesse-
ro esserci bambini cosi piccoli. Ha visto
che accanto ce ne sono anche piu piccoli,
sembra impossibile tutto questo...”.

“C’era un’altra bimba nella pancia ol-
tre a R., non ce I’ha fatta... Sono frastor-
nata tra le condoglianze e i pianti ma non
sento gli auguri per la nascita...”.

“La valigia non era pronta, non pensa-
vo proprio che potesse nascere adesso,
tutto stava andando bene. Mi sento tan-
to in colpa, ma non capisco cosa possa
aver causato questo parto, non so capire
se ho fatto qualcosa che non andava fat-
to... Sono preoccupata per la sua salute e
per le possibili consequenze della nascita
prematura, ma i medici non dicono nien-
te di certo sullo stato del bambino, biso-
gna aspettare che si stabilizzi. E’ difficile
reggere adesso questo stato di attesa, di-
verso da prima...”,

“Sono felice di vederti V.; in ospeda-
le dovevo tenermi tutto dentro per non
crollare; rivederti ora a casa mi aiuta a
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mettere insieme le due esperienze e a
dargli senso...”

“E’ come se adesso vivessi in una di-
mensione parallela, non riesco a dimen-
ticare quello che é successo in ospedale,
sogno incubatrici che suonano, immagi-
no le situazioni piu terribili che riguarda-
no L. ... Cerco su internet storie simili, mi
sto documentando molto sull’argomento,
ma sono ancora profondamente sciocca-
to. Sapevo che dovevo aiutare mio figlio e
la mia compagna, sono stato efficientissi-
mo, sempre presente, positivo, a fare co-
raggio, a cercare di dare energie positive
e forza a L., vedevo quel piccolo corpici-
no che lottava per vivere, i momenti dif-
ficili superati, la lenta speranza... adesso
dovrei essere contento e rilassato invece
... c’e qualcosa di questa esperienza che
non mi abbandona mai, adesso piango
per qualsiasi cosa, io che non avevo mai
pianto mentre L. era in ospedale... credo
che sia difficile da capire, anche per mia
moglie e per i parenti...”.

“E un servizio é ottimo. Per chi ha un
bambino ricoverato é un aiuto importan-
tissimo. E stato quello di cui avevo biso-

”

gno...”.
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10. Le parole dei genitori

“lo ho fatto sia il ricovero prima della
nascita che dopo e sono rimasta per 24
giorni al S. Giovanni. Ho fatto dei corsi
sull'allattamento, sull’alimentazione in
gravidanza, etc. Con loro ho scoperto di
nuovo tutto. Da loro ho avuto sostegno,
anche solo parlandoci...”.

“Sicuramente é importante in un mo-
mento cosi avere una persona a fianco
che, aldila del personale ospedaliero,
dia una parola di conforto. Dal punto di
vista umano é sicuramente un conforto.
Sei bombardata dal personale ed e una
presenza non invasiva, un tocco, una pa-
rola, viene in punta di piedi, con discrezio-
ne, e sa quando é il momento di parlare
ono...”.

“Mi ha fatto molto piacere parlare con
loro, sono molto brave. Non e facile non
tornare subito a casa ed é di aiuto parlare
del distacco, del parto e dell’allattamen-
to...”.

“Molto piacere incontrare V. e parlar-
le. Ci sono situazioni all'apparenza in-
sormontabili, ma parlando e con un so-
stegno emotivo si superano. E stato utile
parlare, avere informazioni e anche solo
per rilassarmi...”.

“Erano sempre vicino a noi per parlare,
stando vicino alle incubatrici e non pren-
dendo la bambina in braccio. Parlare non
di cose mediche, ma della quotidianita é
stato molto utile e piacevole...”.

“Sono state molto carine. Si sono avvi-
cinate in punta di piedi, non in modo inva-
dente. Parlando con loro mi sono sentita
molto sollevata. In quel momento é stato
uno sfogo con una persona che non cono-
sco, quindi c’e anche piu liberta. Poi mio
marito non stava bene in quel momento.
E’ un servizio valido, assolutamente!”.

“V. mi ha sequito per tutto il percorso e
anche a casa. Il suo supporto non é stato
fondamentale, di piu. Sono aiuti che do-
vrebbero esserci in ogni ospedale. E’ sta-
to utile per la possibilita di parlare di cose
di cui non si vuole parlare, di buttar fuori
qualcosa. E un supporto in sede ospeda-
liera in fase di allattamento o di visite. Un
supporto estremamente discreto. Capiva
il momento in cui stare in silenzio e quan-
do parlare...”.

“Ho ricevuto un aiuto pratico anche per
parlare con i medici perché a volte avevo
timore a chiedere delle cose...”.

“Perché l'avventura della TIN e stata
piu incisiva delle altre. Abbiamo fatto un
passo indietro quando stavamo per usci-
re. Il sostegno di V. e dell’altra operatrice
e stato veramente fondamentale per af-
frontare questa avventura e, nonostante
fosse un momento cosi, lo ricordo con il
cuore...”.

“Mia figlia é nata a 35 settimane e I’ho
vista dopo due giorni attraverso il vetro
dell’incubatrice. Il parlare e il ricevere un
sorriso dalle operatrici mi é stato molto
di aiuto. Ogni giorno era una vittoria che
condividevamo insieme...”.

“Innanzitutto é stato piacevole. E’ sta-
ta la mia prima gravidanza, il primo figlio.
E’ stato un punto di riferimento parlare
con una persona non del personale ospe-
daliero. Mi sono state date informazioni
corrette sull’allattamento, consigli sull’al-
lattamento al seno. Un incoraggiamento.
Molte mie amiche non hanno avuto un
aiuto per allattare...”.

“Ho ricevuto consigli per quanto ri-
guarda l'allattamento, su come gestire il
ritorno a casa e poi mi hanno dato soste-
gno perché ero molto giu di morale anche
se siamo rimasti solo quattro giorni...”.
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“E stato pesante tornare a casa senza
di lui e I'operatrice mi ha aiutata, mi ha
rassicurato tanto. Ero terrorizzata di non
riuscire ad avere latte e mi ha tranquilliz-
zata anche per questo...”.

“Per la tranquillita, perché sono state
incoraggianti e positive. Quando non le
vedevo le andavo a cercare...”.

“La nascita di un figlio e un’ esperien-
za che ti cambia la vita e loro te la fanno
prendere in maniera leggera. Ti aiutano
a tirar fuori quello che non riesci a tirare
fuori. Li ci sono tutti medici e infermieri,
loro sono esterne e riesci a parlare d’altro,
non avendo vicino sorelle e familiari, in
maniera piu leggera. L'approccio é molto
familiare e questa é una cosa buona, mi
sembrava di parlare con una sorella...”.

“Queste sono attivita che andrebbero
davvero incentivate perché le mamme si
sentono tanto sole. Una mamma di un
prematuro non puo parlare con un’‘amica
che non sa cosa si prova...”.

“lo sono straniera e lei mi ha aiutata a
capire come funzionano certe cose in Ita-
lia che sono molto diverse rispetto al mio
paese d’origine. C. mi aiuta tanto, é brava
con me...”.
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“Mi é stato di supporto soprattutto nel-
la gestione del rapporto con il bambino e
con la maternita in un contesto cosi diffi-
cile come l'ospedale, la separazione della
nascita... Poi io ho anche perso un bam-
bino. Mi ha aiutato con il biberon, sulle
cose tecniche, l'aiuto e stato sia sulle cose
pratiche che a livello psicologico...”.

“Abbiamo parlato di cose negative che
mi assillavano e ora mi sento piu legge-
ra, pit attaccata alla bambina e i rapporti
con la mia famiglia sono migliorati...”

“Mi ha aiutata tanto i primi giorni a
casa, per le coliche e come tenerla. Mi ha
aiutata a comprendere meglio il linguag-
gio corporeo della bambina...”.

“Per il supporto psicologico, nell’aiuto
per tutti i miei problemi. Una volta che
sono tornata a casa mi sono caduti ad-
dosso, come la perdita dell’altro bambi-
no; e stato su questo che mi ha aiutato
I'intervento, é stato una valvola di sfogo.
Mi ha aiutato in questa nuova vita, ad ab-
bandonare la parte triste e a dare spazio
a quella felice...”.

“E una buona iniziativa, insomma in
ogni ospedale deve esserci una cosa del
genere...”.

“Ci siamo sentiti aiutati sia io che il mio
compagno. Lui non riusciva a prenderlo in
braccio, aveva paura e L. ci ha aiutato a
prendere confidenza con il piccolo. E una
persona piacevole, aiuta moltissimo, e
molto umana e mi sono trovata benissi-
mo con lei...”.

“L’ho trovato un servizio favoloso. L'in-
tervento di L. e stato fondamentale, io
avevo perso la mamma da un mese e L.
I’ho sempre sentita dalla mia parte. Era
una presenza importante, anche con una
sola parola riusciva a tirarmi su anche nei
giorni storti... .

“L. é stata grandiosa, non si e sentito
che era un lavoro per lei. Molto empati-
ca, io mi sono affidata a lei e lei non mi
ha mollata. E stato un aiuto concreto di
un’amica speciale ed esperta. E un pro-
getto fantastico ed é utilissimo per le per-
sone che hanno vissuto un trauma come
il mio. Vi voglio ringraziare, grazie vera-
mente...”.

“Sono tesissima e demoralizzata; ieri e
bastato che un’infermiera mi dicesse che
non avevo portato i vestitini della taglia
giusta per farmi sentire totalmente inca-
pace. Ho pianto tanto”.

“Sono stati molto utili gli incontri che
abbiamo fatto durante la fase della de-
genza della bambina, per l'allattamento
perché io ero concentrata piu su quello,
perché non sono riuscita ad allattarla la
prima settimana e quindi poi con i con-
sigli e 'aiuto delle operatrici mi tiravo il
latte in realta e poi sono riuscita ad at-
taccarla successivamente al seno”.

“Avere le operatrici vicine a me e stato
molto utile, soprattutto nel giorno in cui
e nato mio figlio, che poi e stato portato
in incubatrice perché era sottopeso con
grave ritardo di crescita; loro sono venute
subito su in stanza, mi hanno detto subito
che la cosa fondamentale era di tirarmi il
latte, mi hanno insegnato dalla A alla Z
come fare, perché ovviamente non lo sa-
pevo e mi hanno dato altri suggerimenti
per poter poi fare la stessa cosa anche a
casa. E poi a livello psicologico quando
vedevano qualche lacrimuccia che scen-
deva o comunque il nostro morale che no
era alle stelle, erano sempre pronte ad
aiutarci...”.

“Il sostegno che hanno dato é stato
tanto perché li comunque é una situazio-
ne difficile, molto molto difficile”.
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“V. e stata bravissima con noi, ci ha in-
coraggiato, perché stavamo proprio giu.
C’ha incoraggiati a vedere positivo e ave-
va ragione perché la bambina adesso sta
benissimo, cresce bene”.

“Mi é stato utile perché mia figlia é sta-
ta 72 giorni ricoverata e ho parlato molto
con L., anche con mio marito, mi spiegava
giorno per giorno e spesso ci tranquilliz-
zavamo un po”.

“Durante quei momenti difficili ci han-
no messo a nostro agio, senza farci senti-
re in difetto. L'aiuto e stato impagabile”.

“Sono momenti particolarmente deli-
cati, critici. Quindi non é da poco avere
dei punti di riferimento che comprendono
gia la situazione, che sono abituati a ge-
stire situazioni particolarmente delicate
come quella di un bambino che tratten-
gono in rianimazione, é un punto di riferi-
mento. E stato un sostegno morale molto
importante”.,

“Credo che ci sia veramente bisogno
perché non si possono lasciare le mamme
sole con un bambino piccolo che e stato
in ospedale appena nato, c’é bisogno di
un sostegno sia materiale che psicologi-

”
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10. Le parole dei genitori

“lo stavo molto giu, gia da prima del-
la gravidanza e durante la gravidanza,
ho sofferto di depressione quindi le ope-
ratrici che erano Ii mi hanno aiutato tan-
to, soprattutto a capire come funzionava
la terapia intensiva e come affrontare la
cosa’.

“La bimba era talmente tanto piccola
che noi avevamo paura di romperla addi-
rittura... ci e stato invece spiegato come
toccarla, come starle vicino, come com-
portarci, c’e servito anche per dopo nei
momenti in cui tornati a casa eravamo
da soli”.

“A.M. é stata una persona meraviglio-
sa, perché mi ha aiutato tantissimo, e sta-
ta veramente una risorsa, perché in quei
momenti si vivono elle esperienze doloro-
sissime, fortissime e quindi un sostegno ci
vuole. C’é bisogno di trovare i giusti tempi
per poter entrare un po’ in questo dolore
e lei ha rispettato tutto questo e per me
ha fatto tantissimo, ma anche con le altre
mamme, e stata veramente un tesoro, un
tesoro grande, grande”.

“Per attraversare quel periodo, che
non era affatto facile. Mi sono sentita
molto sostenuta, compresa e aiutata”.

“Mi sono sentita confortata perché era
il mio primo figlio ed ero in ansia anche se
era una cosa banale, non era una situa-
zione grave, lo so, pero sul momento per
me é stato molto... molto brutto, quindi
mi sono sentita molto confortata”.

“E gia tanto il fatto che ci sono delle per-
sone che ti danno una mano; ovviamente
gli infermieri ci sono e spiegano, ma non
possono stare tutto il tempo a parlare con
te mentre in questo caso la presenza di
altre persone ti aiutano di piu, perché ti
possono dare piu attenzione”.

“In quei giorni ci sono i sensi di colpa,
la paura di toccare il bambino, la paura
che il bambino muoia e poi quando é pas-
sata la fase piu critica rimane che non sai
come fare a relazionarti con il bambino.
Essere capiti spalleggiati in questo é uti-
lissimo”.

“La famiglia, gli amici supportano in
maniera differente, mentre con questo
progetto hai anche una comprensione e
un aiuto diverso. Per esempio, il fatto di
avere difficolta a mettere le mani in incu-
batrice perché hai paura che poi gli suc-
cede qualcosa e loro invece ti supportano
proprio in questo. E utile perché hanno

una serie di strumenti in piu rispetto al
supporto esterno di familiari ed amici.
Avere una persona, comunque che ti sor-
ride, che ti apre speranza dentro, conta,
anche perché poi diventa un punto di rife-
rimento importante”.

“Parlare con una persona che in quel
momento ascoltava il dolore che c’era ed
era in grado di consolare, anche per poco,
era fondamentale. Anche una parola é
tanto”.

“E stato un intervento che ha raggiun-
to veramente tutti gli obiettivi perché
sono una mamma grande di eta e senza
supporto familiare. A.M. mi ha dato un
supporto esterno, senza giudicarmi, real-
mente utile, perché la mamma, purtrop-
po, dopo il parto viene lasciata sola, sola
nella maniera pit assoluta mentre ha sof-
ferenze pazzesche”.

“Mi e stato utile nella gestione dell’al-
lattamento, sul come tenere la bambina.
E soprattutto mi hanno insegnato il modo
di utilizzare la fascia che io non pensavo
fosse cosi utile e invece m’ha cambiato la
vita perché nei momenti che era dispera-
ta, la mettevo nella fascia e si calmava. E
poi anche i massaggi al pancino nel caso
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di coliche. E stato interessante, molto in-
teressante”.

“E stato un percorso di cui vorrei dare
un ottimo riscontro perché io sono una
neo-mamma a 46 anni e mi sono trovata
molto bene con A.M., che é stata bravissi-
ma, mi ha dato praticamente tutte quelle
informazioni che sembrano semplici e di
base, ma non lo sono, per dar accudimen-
to al bambino, le cose di cui ha bisogno.
Ha proprio dato un valore aggiunto alla
nostra famiglia, alle nostre notti, al no-
stro bambino, io sono stata benissimo,
quindi e moltissimo.”

46

47



IL PROGETTO
RACCONTATO DALLE
OPERATRICI

na telefonata per avvisarci che il

progetto iniziava...ricordo ancora

la gioia di quel momento. Da piu
di quindici anni lavoriamo sostenendo le
neomamme e i neopapa, e cosi tante vol-
te ci e capitato di raccogliere il loro dolore
per una nascita che inizia con un ricovero
del neonato, con una separazione dei ge-
nitori dal bambino.

Alla sofferenza per il distacco si som-
mano paure, preoccupazioni, ansie, sensi
di colpa...un bambino appena venuto al
mondo e gia in pericolo di vita, spesso
cosi fragile, che a stento sfiora il chilo,
collegato a tubi, macchinari e monitor

che presto i genitori imparano a conosce-
re, decifrare, guardare costantemente.
La prima volta che ho percorso quel corri-
doio bianco e verde ero cosi impaziente di
aiutare i genitori di quei piccoli e allo stes-
so tempo avevo paura di cio che mi aspet-
tava, di non riuscire a reggere quella sof-
ferenza, di non trovare la sintonia giusta.
Da subito ho capito quanto contava la
nostra presenza, il nostro sorriso, la no-
stra voglia di ascoltare senza giudicare e
di accogliere tutto cio che sarebbe potuto
arrivare, i mille pensieri e le emozioni che
attraversavano la mente e il cuore dei ge-
nitori.

Mentre eravamo i con quelle mamme,
accanto all’incubatrice, non c’era nem-
meno bisogno di guardarci mentre parla-
vamo, perché i nostri squardi confluivano
sul piccolo e i nostri occhi si incontravano
li, ricreando per lui quell’abbraccio caldo
e accogliente che le braccia dei suoi ge-
nitori al momento non potevano offrirgli.

A volte le mamme avevano soltanto bi-
sogno di sentirsi meno sole, di avere qual-
cuno con cui condividere quello vivevano
ogni giorno per dargli un senso e una for-
ma, di raccontare i grandi progressi dei
loro piccoli, o anche soltanto di restare
ancorate a qualcosa di reale, mentre tut-
ta quella situazione le faceva sentire in
una “dimensione parallela”.

Altre volte emergeva di piu il bisogno
di essere rassicurate, confortate, motiva-
te nella faticosa battaglia quotidiana di
andare avanti.

Stare accanto a loro, aiutarle a stare
con i loro bambini come se tutto cio che
c’era intorno non esistesse per un po’, e
guardarli con occhi diversi, avere fiducia
nelle loro capacita, soprattutto se al pri-
mo figlio, credere in loro e “nel loro seno”,
per incoraggiarle a non arrendersi con
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B2 5 g
'allattamento...é stata davvero un’espe-
rienza che ha avuto un senso profondo
per noi.

Con il passare dei mesi ci siamo sen-
tite sempre piu integrate con l'equi-
pe medica e con le infermiere, abbia-
mo rappresentato anche per loro un
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11. Il progetto raccontato dalle operatrici

sostegno, mentre diventavamo poco a
poco un punto di riferimento per i geni-
tori. Il riscontro ottenuto attraverso le
interviste alle mamme e i feedback della
struttura ci ha confermato che stavamo
andando nella direzione giusta.

Nel nostro consueto giro in reparto
cercavamo di conoscere tutti, di dedicare
un po’ di tempo a ognuno. A volte é sta-
to faticoso, alcuni giorni addirittura fru-
strante: ogni tanto ci capitava di uscire
dall’'ospedale con un senso di impotenza,
con la sensazione di non essere riuscite
a fare molto, di fronte a delle situazioni
cosi dolorose e grandi, ma il giorno dopo
vedere il sorriso delle mamme e i loro
squardi che si accendevano quando en-
travamo nei box ci ricaricava ogni volta
di energie, e la soddisfazione nel renderci
conto di essere utili e importanti per loro
e stata immensa.

Nella stanza dedicata alla raccolta del
latte materno, li, a pochi metri dai box con
le incubatrici, quanti momenti emozio-
nanti abbiamo vissuto con la complicita
di un tiralatte! Se in reparto ogni pensiero
e squardo era rivolto solo ai piccoli, quan-
do nella stanza le mamme si lasciavano

cadere sulle poltrone sembrava quasi che
per un attimo con i loro corpi cadessero
anche alcune barriere e quella corazza
che si erano messe addosso per difender-
si dal dolore. Cosi sgorgava il latte e con
il latte sgorgavano le loro parole, le loro
emozioni, spesso le loro lacrime.

Diventare genitore é una grande sfida
e puo rappresentare un passaggio evolu-
tivo fondamentale nella vita di una per-
sona. Diventarlo in condizioni cosi difficili
richiede ancora piu coraggio, e sapere di
essere state parte di quest’avventura ci
onora e ci riempie ancora oggi di orgo-
glio.
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Si riporta anche una frase della testimonianza scritta dalla caposala della TIN del S.
Giovanni, Maria Rita Lucignani, in merito al progetto:

“La presenza quotidiana delle operatrici ha permesso una migliore rela-
zione tra il personale di assistenza e i genitori, intervenendo in tempo reale
in caso di comunicazione non efficace da entrambe le parti. L'esperienza é
stata talmente proficua, sia per gli operatori che per i genitori, che e difficile
pensare ad una modalita diversa di relazione con le mamme e i papa...”
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L’Associazione

Il Melograno

Centro Informazione Maternita e Nascita

| Melograno Centro Informazione Ma-

ternita e Nascita e un’associazione di

promozione sociale, sorta a Roma il 23
marzo 1983 per promuovere una nuova
cultura della maternita, della nascita e
della prima infanzia.

Appartiene all’Associazione Nazionale
Il Melograno, Centri Informazione Mater-
nita e Nascita, che riunisce diversi centri
in ltalia.

Con l'obiettivo di sostenere le donne e
le famiglie nelle diverse fasi del percor-
so legato alla maternita e alla nascita di
un figlio, organizza attivita e servizi di in-
formazione, consulenza e sostegno nelle

varie fasi del percorso nascita, dalla gra-
vidanza ai primi anni di vita del bambino.

Rappresenta un punto di riferimento
per le donne e le coppie che desiderano
vivere la nascita di un figlio da protagoni-
ste, nel rispetto delle proprie scelte, della
propria individualita e della propria cul-
tura.

Promuove una nuova cultura della na-
scita, rispettosa della fisiologia, dell’inti-
mita, delle emozioni e dei bisogni affetti-
vi della coppia e del bambino, secondo le
indicazione dell’Organizzazione Mondia-
le della Sanita.

Favorisce la socializzazione e la condi-
visione delle esperienze legate alla geni-
torialita.

Contribuisce al processo di formazio-
ne ed aggiornamento degli operatori del
settore secondo le direttive del’lOMS.

Parallelamente all’attivita per i soci Il
Melograno lavora, attraverso specifici
progetti anche in convenzione con enti
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e istituzioni pubbliche, per sostenere una
collettivita in grado di accogliere e pren-
dersi cura di ogni nuova nascita, suppor-
tando i genitori nelle loro funzioni, in par-
ticolare le famiglie piu fragili che vivono
con disagio un evento cosi importante e
delicato come la nascita di un figlio.

www.melogranoroma.org

IL MELOGRANO®

Centro Informazione
Maternita e Nascita
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