PERSONA e ORGANIZZAZIONE: esperienze di un rapporto possibile
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Per le donne straniere il primo controllo in gravidanza,
quando desiderano portarla a fermine, awiene solita-
mente in epoca avanzata rispetto alla media nazionale.
Questo & dovuto non solo alla scarsa conoscenza dei
servizi, ma anche e soprattutto a problemi di frasporio e
di indisponibilitd da parte del marito.

Una delle prime conseguenze del ritardo dell'effettuazio-
ne della prima visita e dei primi accertamenti, quando
non si ricorda la data dell'uliima mestruazione o vi sono
problemi in gravidanza, risulta essere una maggiore dif-
ficolta nella datazione dell'epoca gestazionale ed il ritar-
dato riconoscimento di eventuali patologie.

Quando le donne poi si awicinano al giorno del parto
ed iniziano a frequentare |'ambulatorio della gravidanza
a termine, allora il principale anello di legame che si
instaura fra ostefrica e donna straniera & la comunicazio-
ne, la comprensione linguistica. E" infatti necessario fare
un oftimo raccordo anamnestico ed avere quindi ben
chiaro non solo tuffo cio che & avvenuto in gravidanza
fino a quel momento, ma anche la storia delle alire gravi-
danze, se ce ne sono sfate, ed in generale la storia dello
stato di salute della persona nel corso della sua vita.

Tra le strategie che sono state messe in atto per cercare
di raggiungere questo obiettivo, cerfamente una delle
pib importanti & stata quella di utilizzare la risorsa delle
mediatrici linguistico-culturali. Indubbiamente esse fo-
cilitano il rapporto con le persone immigrate in questo
momento del percorso nascita anche perché & neces-
sario anche un approfondimento dei loro sfili di vita al
fine di promuovere e valorizzare quei fattori della salute
che non sono strettamente medicalizzati, come I'igiene,
I'alimentazione, il lavoro.

Spesso
si assiste
ad un uso
eccessivo
del pronto
sOCCOorso
ostetrico
da  par
e delle
straniere,
sopraftutto
imegolari, che vedono in esso |'unico mezzo per raggiun-
gere le cure ospedaliere, sottovalutando la possibilita di
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Nascere in una terra
“straniera”’

rivolgersi ad altre strutture sanitarie o di volontariato ben
presenti sul territorio. Bisogna inoltre aggiungere che tra
e immigrate c'e
la tendenza a re-
carsi al controllo
sanitario quando
la patologia &
conclamata o ad-
dirittura  cronica.
Al contrario per
quanto  riguarda
il ricovero ospe-
daliero per tra-
vaglio di parfo, ad eccezione delle cinesi, solitamente
questo awiene in fase molto precoce, sopraffutio se si
fratta della prima gravidanza.

l'accesso al pronfo soccorso ostetrico & direffo ed &
'ostefrica che effettua una prima diagnosi e valuta se si
rende necessario |'immediato intervento medico o se si
possono completare alcuni confrolli di routine che, assie-
me ad un accurato controllo degli esami svolti durante la
gravidanza, le permetiono di capire pit chiaramente se
si frafta di un caso di fisiologia o di patologia. le pazien-
fi infatti infraprendono percorsi assistenziali differenziati
a seconda che vengano riconosciute nell'uno o nell’altro
campo. Infatti dal gennaio 2004 ¢ diventato operativo
il progetto che prevede che sia |'ostetrica a condurre e a
portare a termine in autonomia il travaglio, il parto ed il
post-partum fisiologici. Vengono rispettati i tempi e i modi
di ciascuna donna che pud cosi trascorrere il fravaglio
nelle posizioni che piv la sono favorevoli momento per
momento e allo stesso modo, pud parforire come si sente
piv forte.

In questi momenti cosi determinanti della vita di ciascu-
no, le parole non sono tanto importanti e, qualora si
rendano necessarie, devono essere usate con parsimo-
nia, chiarezza, badando all’essenziale e alla semplici-
ta: poiche complicare ¢ facile e semplificare é difficile,
la Erclvura dell’'operatore sta anche nella capacita di
utilizzare di farsi capire.

le ostetfriche, per loro indole, esperienza e preparazione,
sanno che in questi momenti cadono le barriere culturali
e tutfi gli attori del contfesto del parto utilizzano un unico
linguaggio corporeo fatto di gesti, di atteggiamenti, di
espressioni.
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Nascere in una terra
“straniera”

Nell'assistenza al parto fisiologico l'ostefrica sa che la
donna, prima di futto, non deve essere disturbata affin-
ché possa “tirare fuori” tutto il suo sapere e le sue compe-
tenze al meglio. Da cio risulta evidente che la tenerezza
& importante quanto la fecnica.

Vogliamo rendere a tutte le donne la possibilita di par-
forire con fiducia in se sfesse: questo & un linguaggio
universale.

Dopo il parto inizia il puerperio.

Nelle societa tradizionali da dove proviene la maggior
parte delle donne immigrate, com'era la nostra 50 anni
fa per in-
tenderci,
il puerpe-
o e un
momen-
o molto
speciale;
riflefte I'im-
portanza
della fami-
glia e dei
figli che sono considerati come un dono, una ricchezza
che conferisce valore ed uno status sociale soprattutio
alla donna. Dal momento del parto e per i primi 40
giomni successivi ad esso, la madre viene accudita, con-
sigliata e coccolata da tutta la famiglia. Non a caso
abbiamo voluto che I'ambulatorio per il sostegno all'al-
lattamento al seno si chiomasse “latte e coccole”.

Nel “nascere alfrove” il cambiamento & drastico: solitu-

dine ed invisibilita sono le difficolia maggiori che devo-
no affrontare fante donne immigrate che vivono qui. In
questo periodo inolire, si accentua un profondo senso
di vulnerabilita causato dal conlflitio tra i modelli culturali
precedenti e quelli attuali, complicato dalle aspettative
deluse, dalla mancanza della famiglia, di amiche, di
un confenitore aftraverso cui condividere con gli altri la
nascita di un bambino, non solo come riproduzione bio-
logica, ma anche culiurale e simbolica. D'alira parte,
se ci soffermiamo a rifleffere un momento, gravidanza,
parto e puerperio sono momenti comuni a futte le donne,
legati alla loro sfessa identita femminile. Questo periodo
percio & un terreno di confronto privilegiato per esplora-
re non solo la fragilits, ma anche la dimensione di un
cambiamento che riguarda le donne, straniere o italiane
che siano.

Atfraverso il paragone tra vecchi e nuovi modelli fem-
minili e famigliari, concetti come fradizione e modemni-
ta, i cambiamenti soggettivi e colleftivi, noi possiamo
individuare cid che abbiamo perso, cio che dobbiamo
recuperare e cid che possiamo lasciare andare. Infatti
conoscere le difficoltd e le possibili risorse comuni a tutfe
le donne in puerperio, pud aiutarci a superare sia |'assi-
milazione che cancella le differenze sia la separazione
fra i gruppi. Redlizzando strategie realmente infercultu-
rali, si risponde in modo adeguato ai bisogni comuni a
tutte le donne. L'assistenza delle ostetriche da sempre si
pone a futela della salute di tutte le donne, le coppie e
le famiglie, dando importanza alle persone ed alla loro
esperienza.

Paola Capozza
Infermiera

Il neonato si sviluppa in un ambiente, |'utero materno, che
lo protegge da stimoli ambientali troppo forti, offrendogli
una grande ricchezza di esperienze che promuovono il
suo sviluppo armonico. A volte i bambini nascono prima
del tempo, anche quando sono perfettamente sani.
Cosa accade dllora quando un bambino nasce prema-
turamente?

Proviamo a chiederci quali effetti pud avere su questi
neonati il passaggio infempestivo dalla vita acquatica
intrauterina a quella terrestre della terapia infensiva, sal-
tando la fase di infimo contatto e profezione del corpo
materno.
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Pensiamo alla improwisa assenza di confini, di confeni-
mento, alla pressione schiacciante della forza di gravita,
alla separazione dalla madre, all'eccesso di suoni, luci,
di esperienze taftili e dolorifiche ben diverse da quelle
fisiologiche, offerte ad un organismo cosi fragile.

Fuori dall'utero si frova improwvisamente a sperimentare
il vuoto, la sensazione schiacciante del proprio peso,
'assenza di confini. Quando non esisteva il nido, quel
rofolo che si posiziona atforno ai neonati per contenerli,
si frovavano spesso i bambini sul fondo dell'incubatrice
o appoggiati a una parefe perché cercavano sponta-
neamente un confine, un confenimento, un appoggio.



| neonati anche molto prefermine cercano un equilibrio
nello spazio per contrastare questa sensazione di vuoto
e sono in grado di imparare. Promuovere la flessione
con la CURA POSTURALE significa permettere al pre-
termine di maturare competenze motorie e alimentao-
ri autonome e tutto questo si oftiene utilizzando un
NIDO personalizzato.

Prendersi cura della qualitd della vita del neonato rico-
verato in terapia intensiva neonatale per prevenire le pa-
fologie dello sviluppo neurcevolutivo, significa infegrare
all'interno dell’assistenza medica ed infermieristica, dal
momento della nascita, delle modalitd di cura che ri-
spettano la fragilita del neonato e i suoi bisogni partico-
lari dal punta di vista neurocomportamentale. Significa
che tutti i “caregivers” (infermieri, neonatologi, genitori)
agiscono regolando I'input ambientale, il proprio ope-
rafo e |'interazione con il neonafo in modo da filirare
il “tollerabile” e il “positivo” per lo sviluppo dal troppo
“stressante” e “disorganizzante”, adattandosi via via alla
maturazione del singolo neonato. Realizzare lo “care”
significa utilizzare le facilitozioni allo sviluppo all'inferno
delle atfivita di cura quotidiane in modo personalizzato.
le facilitazioni comprendono una serie illimitata di stra-
tagemmi organizzativi, idee, accortezze, accorgimenti,
aftenzioni, che permettono al bambino di essere il piv
possibile autonomo nel raggiungimento dell’equilibrio e
nell'apprendimento.

IL MARSUPIO:!

& la modalita di relazione ideale per il neonato prefer-
mine, il modo migliore di offrire gli stimoli pit adeguati
alla sua mo-
turazione, ha
un’ importante
funzione  di
ricostruzione
della relazione
fra madre e fi-
glio, pud esse-
re faffo anche

dal podre, &
assolutamente
sicura per il

neonafo. Spes-
so ho visto gli
indicatori dell’'ossigenazione migliorare durante il marsu-
pio. Pud essere faffo anche durante |'ossigenoterapia o
la CPAP, va iniziato quindi il piv precocemente possibile
senza aspettare che il bambino abbia gia risolto tutti i
problemi di salute altrimenti, a quel punto, & gid pronto
per uscire dall'incubatrice ed essere preso in braccio
vestito. Per il neonato la condizione di estraneo & piv
abituale ed accettabile; & un po’ nell'ordine naturale del-
le cose, il bambino che nasce, che viene al mondo & un
essere NUOVO e sconosciuto, estraneo perché da scopri-
re, da conoscere nelle sue manifestazioni e, per questo,
legittimamente straniero.

Nascere in una terra
“ straniera”

immigrati. | pazienti portano insieme alla patologia an-
che la loro storia e le loro condizioni di vita, la loro
solitudine, il loro disagio. L'incontro con le altre culture
puo rappresentare una preziosa occasione di  riflessio-
ne, approfondimento e confronto con la “nostra” cultura
sui significati della nascita, della malattia, della cura,
della morte. Permettere lo svolgimento dei rituali religio-
si legati alla nascita significa accogliere, dare risposta
al bisogno di infegrazione ma anche di riconoscimento
delle diverse identita culturali. Il coinvolgimento dei ge-
nitori nelle cure al bambino compreso nella “care” ci ha
permesso di conoscere e comprendere |'imporfanza dei
rituali legati alla nascita diversi a seconda della prove-
nienza geografica e della religione di appartenenza.

Il problema del nome: alcune popolazioni africane
non danno un nome al neonato nei primi mesi dopo la
nascita in affesa di scegliere un nome che corrisponda al
carattere con cui il bambino si & manifestato. Nel primo
periodo viene dato un nome di fransizione che significa
appunto straniero. Abbiamo superato il problema accor-
dandoci con I'ufficio registrazione, registrando il bambi-
no con il nome del padre raddoppiato e correggendo la
registrazione una volta assegnato il nome scelfo.

Africa centrale: lo zio & una persona importante per il
bambino, diventa il suo tutore, & lui a scegliere il nome e
a seguirlo nel suo percorso di vita. Per protezione al pol-
so del bambino viene legato un sacchettino confenente
un amulefo.

India: il padre sussurra il nome all‘orecchio sinistro del
bambino. A due mesi circa dalla nascita gli vengono
rasafi i capelli per purificarlo dal karma negativo di una
vita precedente come buon auspicio di via felice.
Marocco: il papd o I'lmam sussurra nell'orecchio destro
la preghiera ADHAN che significa invito alla preghiera
e dopo sette giomi viene rasata la testa come purificazio-
ne poi i capelli vengono pesati e il corrispettivo del peso
in argenfo viene donafo a una famiglia bisognosa.
Pakistan: appena il bimbo sta bene la mamma comple-
fa le cure igieniche mettendo il kajal negli occhi.
Questo incontro con culture diverse ha rappresentato un
arricchimento personale e professionale e ci ha permes-
so di essere ancora piv flessibili nell'organizzazione, ha
allargato i nostri orizzonti mostrandoci quanto di positivo
c'e nelle altre culture.

Una antica leggen-
da africana dice
che una divinita
sostiene il parto
e rimane accanto
al bambino fino a
quando non ride
perché soltanto al-
lora si considera

Nel nostro ospedale il 16% dei neonati ha i genitori m nato.
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