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In tutto il mondo molte donne durante il parto
in ospedale fanno esperienza di trattamenti
irrispettosi e abusanti.

Tale trattamento non solo viola il diritto delle
donne ad un’assistenza sanitaria rispettosa, ma
puo anche minacciare il loro diritto alla vita,
alla salute, all’integrita fisica e alla liberta da
ogni forma di discriminazione.

La presente dichiarazione invita a maggiori atti
concreti, al dialogo, alla ricerca, e all’advocacy
su questo importante tema che coinvolge la
salute pubblica e i diritti umani.
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Una mamma italiana
su 5 si e sentita insultata
o maltrattata durante il parto
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LA REPUBBLICA DEL 30 GENNAIO 2021

Violenza ostetrica: cosa e e come rompere il silenziopaesi sudamericani
fanno da apripista con legislazioni ad hoc, ma in occidente si fatica a
fare i conti con un tema controverso che chiama in causa la salute e
alcuni fra gli aspetti piu intimi della femminilita.



* le respect et la dignité

* la compagnie de la
personne de leur choix

* une communication claire ave
le personnel de la materndté

* des options pour soulager
la douleur

* la possibilité de bouger
pendant le travail et de ¢ /5
la position daccouche /o

* Ognidonna hail diritto al migliore standard di salute

possibile, che include il diritto all’assistenza dignitosa e
rispettosa durante la gravidanza e il parto, cosi come il
diritto ad essere libera dalla violenza e dalla
discriminazione.

Abuso, negligenza o mancanza di rispetto durante il
parto possono condurre alla violazione dei
fondamentali diritti umani della donna, come descritto
nelle norme e nei principi dei diritti umani adottati
internazionalmente.

Le gestanti hanno il diritto a pari dignita, ad essere
libere nel cercare, ricevere e rilasciare informazioni, ad
essere libere dalla discriminazione, e ad usufruire del
piu alto standard raggiungibile di salute fisica e
mentale, inclusa la salute sessuale e riproduttiva.
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Violenza ostetrica

* abusi compiuti operatori sanitari e subiti dalla donna,
durante il periodo compreso tra la gravidanza ed il
puerperio (includendo le cure pre e post-natali, il travaglio,
il parto e l'allattamento).

* L'appropriazione del corpo e dei processi riproduttivi della
donna da parte del personale sanitario durante la
gravidanza, il parto, il post-parto.
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Indagine Doxa-OVOItalia sulla violenza ostetrica®

Campione rappresentativo di § milioni di utenti negli ultimi 14 anni (2003-2017)
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LU'esperienza del parto e, oggi, finalmente considerata
una condizione potenzialmente traumatica non solo
se associata ad eventi oggettivamente traumatici ma
anche in quanto emotivamente attraversata da una
forte carica di stress, dal timore del dolore fisico e da
preoccupazioni per il nascituro

(Di Blasio, lonio, & Confalonieri, 2009; Garthus-Niegel, von Soest, Vollrath, &
Eberhard-Gran, 2013).
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* Una neomamma su tre soffre di stress post
traumatico

* Circa un terzo delle donne che hanno
appena partorito mostrano alcuni dei
sintomi tipici del PTSD o sintomi sotto-soglia
(PTSS)



Sentimenti, emozioni e sensazioni

SENSO DI CONFUSIONE
VERGOGNA

RABBIA

ANSIA

ANGOSCIA

SENSO DI SOLITUDINE
FATICA/STANCHEZZA
SENSO DI VUOTO
TRISTEZZA

SENSO DI COLPA/FALLIMENTO
SENSO DI INADEGUATEZZA

DELUSIONE

mPOST
m PARTO
m TRAV



Paure

PAURA PER IL BAMBINO

PAURA PARTO

W POST
mP

PAURA PER SE' T

PAURA GIUDIZIO
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Fattori predisponenti individuali

* Le complicazioni in gravidanza (Maggioni et
al., 2006),

* |'intensa paura per il travaglio ed il parto
(Soderquist, Wijma, & Wijma, 2004;
Zambaldi, Cantilino, & Sougey, 2009),

* isintomi depressivi e ansiosi in gravidanza
(Maggioni et al., 2006; Zaers et al., 2008;
Zambaldi et al., 2009),

* una storia di disturbi psichiatrici (Ayers,
2004; Czarnocka & Slade, 2000),

* I'ansia di tratto (Czarnocka & Slade, 2000;
Soderquist et al., 2004; Soet et al., 2003),

* traumi sessuali nel passato o abuso
sessuale durante l'infanzia (Ayers et al.,
2009; Soet et al., 2003).



Tra i fattori precipitanti esterni
associati alle risposte da stress
post traumatico rientrano:

* il tipo di parto ed in particolare un cesareo di
urgenza, non programmato o il ricorso a
particolari strumentazioni come la ventosa
(Ayers et al., 2009; Beck et al., 2011; Ford,
Ayers, & Bradley, 2010; Goutaudiera et al.,
2012; Séderquist et al., 2004; Stramrood et al.,
2011),

* la percezione di mancanza di supporto da
parte del partner

* la percezione di mancanza dello staff medico

* la mancanza di informazioni adeguate
(Maggioni et al., 2006; Soderquist et al., 2004;
Soet et al., 2003).



Altri i fattori di rischio

* una gravidanza non pianificata (Beck et al., 2011)

* lo scarso supporto sociale percepito in gravidanza
(Czarnocka & Slade, 2000; Soet et al., 2003;
Zambaldi et al., 2009)

* l'essere primipara (Denis, Parant, & Callahan,
2011),

* la paura intensa per sé o per il bambino e in
generale le emozioni negative esperite durante il
travaglio e il parto (Denis et al., 2011;
Goutaudiera et al., 2012; Leeds & Hargreaves,
2008),

* la mancanza o la perdita di controllo durante il
parto e un vissuto d’'impotenza (Ayers, 2007;
Maggioni et al., 2006; Soet et al., 2003),

* la percezione d’intenso dolore (Denis et al., 2011,
Stramrood et al., 2011),

* la dissociazione (Goutaudiera et al., 2012; Olde et
al., 2005; Zambaldi et al., 2009)

* laviolazione delle aspettative riguardanti il parto
(Czarnocka & Slade, 2000; Maggioni et al., 2006;
Soet et al., 2003)



CERTO CHE PARLO

DA SOLA. OgN| TANTO
HO BISOGNO DEI

GLI ESPERTI

Quando I'attivita di prevenzione e di cura non si accompagna
a una preoccupazione etica rispettosa delle persone e della
loro individualita si va a favorire una pericolosa ripetizione di
cio che si vorrebbe prevenire e curare.

Quando una societa iper avanzata pretende di “insegnare
tutto” (come mangiare, come tenersi in forma, come curare il
proprio bambino, come passare il tempo libero, ecc.) senza
tenere conto di quella persona particolare ed unica nella sua
creativita e soprattutto nelle sue risorse, toglie alle persone
la propria soggettivita, e va a costruire confusione e
incertezza che le rende sempre piu fragili e manipolabili
generando angoscia.



L'onnipotenza

dell'operatore

IN TUTTA (A STORIA
DELLUMANITA, NESSUNO HA
FATTO PIU DANNI DI QUELLI
CHE “EEEDEE#&{E DI FAR




MA COME?

HA FAME ANCORA? 2?11 |
ALLATTARE NON E DARE DA MANGE
AI_I.,ATI-AHE i:: UHA HE . | I'L_.-L.

TU NON SEI UN FRIGORIFERL

SEI UNA MADRE.




Esperienza '



lo non discuto.
Spiego perché ho ragione.

harmaddcted

La mamma che non vuole piu
allattare

01: Si presenta allo spazio pesata/allattamento una bella mamma, non straniera, che si
presenta sempre con il padre del bambino. Sono stati visti gia due volte. Il bambino pesa
kg.2,8 e ha 15gg. La madre dice che il piccolo piange molto, chiede molto, viene allattato
spesso e la mamma non ce la fa pit. “Stanotte ho pensato di smettere di allattare”. Il padre
manifesta molto dispiacere a questa affermazione della compagna. Ho pensato che la madre
avesse poco latte, invece non era cosi, ho percepito un ambiente agitato e ansioso...

02: La mamma?
O1:... lei vuole smettere di allattare e aveva I’aria stralunata...

S: “Perché porta questo caso, cosa la preoccupa? cosa vogliamo ottenere da un nostro
intervento?

01: Voglio che continui ad allattare
S: “Perché?”

0O1: “Perché io ci credo”

S:“Perché ci crede?”

01: “Penso che faccia bene al bambino, il latte materno produce pit anticorpi...perché io ho
allattato i miei figli e sono stata contenta”.
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Universita Bologna, mamma e neonata espulse da un
docente
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“prima di toccare una
donna chiedo sempre
il suo permesso”

Un’ostetrica




