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Sebbene sia noto come il processo di costru-
zione del ruolo genitoriale di madre e di pa-
dre si avvii già durante i nove mesi della gra-

vidanza, è il momento della nascita a rappresen-
tare per entrambi i genitori un momento di “cri-
si” caratterizzato dal profondo cambiamento del-
la propria identità e permeato da un profondo
ed intimo coinvolgimento emotivo (1-3).

Questo cambiamento è vissuto in maniera più
intensa da chi vive questa esperienza per la pri-
ma volta. Infatti, all’arrivo del nuovo nato la cop-
pia deve riorganizzare i tempi e gli spazi fisici del-
la propria vita ed è chiamata, soprattutto a livel-
lo mentale, ad accogliere il bambino trasforman-
dosi da coppia a triade (4-6).

Nell’arco di una generazione si sono trasfor-
mati i cicli della vita familiare, si sono profonda-
mente modificati i ruoli sia femminile che maschi-
le ed i compiti genitoriali oltre agli stili educativi (7).

Focalizzando l’attenzione alle fasi iniziali del-
l’esperienza genitoriale è importante sottoli-
neare come oggi, con la scomparsa della cosid-
detta famiglia allargata, vi sia una tendenza a vi-
vere l’esperienza della maternità all’interno del rap-
porto di coppia, escludendo le famiglie di origi-
ne (8). Ciò sembra trovare conferma in un recen-
te studio qualitativo condotto, presso il reparto
di Ostetricia del Policlinico Universitario di 
Firenze (9), per meglio comprendere l’esperien-
za soggettiva della maternità in un gruppo di 24
mamme i cui bambini avevano un’età compre-
sa tra i tre e gli otto mesi, erano nati sani e non
presentavano problemi di sviluppo. L’età media
del campione di donne che hanno partecipato allo
studio era di 31 anni, con una scolarità media di
14 anni e di queste il 50% erano occupate. Il 62%
delle donne erano coniugate, le restanti erano con-

viventi. Il 92% del campione era rappresentato
da primipare. 

Si sono raccolte le emozioni e le convinzio-
ni che le donne avevano riguardo la gravidanza
ed il periodo successivo al parto ed in partico-
lare i temi trattati nei 5 focus group condotti sono
stati: i sentimenti di soddisfazione o d’infelicità
durante la gravidanza ed il parto, la conoscenza
della depressione post partum e le possibili aree
di miglioramento nei servizi sanitari dedicati al-
l’assistenza durante tutto il percorso nascita. Eb-
bene, sia durante la gravidanza che nel post par-
tum le donne indicano come prevalente sentimen-
to di soddisfazione il supporto del partner indi-
viduando questa figura come la più importante
per aiutarle ad affrontare il compito materno.
Dopo il parto le donne indicano come fattore
principale di soddisfazione la capacità del part-
ner di condividere i cambiamenti che avvengo-
no nella coppia dopo il parto.

Ovviamente, grande importanza per un
pieno sentimento di soddisfazione riveste pure
lo stabilirsi di una buona relazione con il proprio
bambino correlata per più con la riuscita dell’al-
lattamento al seno.

Nello stesso studio le donne indicano tra i sen-
timenti d’infelicità, prima del parto, principalmen-
te le paure e le preoccupazioni per l’andamento
della gravidanza ed a seguire eventuali contrasti
con il partner intesi soprattutto come differente
atteggiamento nei confronti della gravidanza.

Nel post partum, invece, il sentimento pre-
dominante riferito dalle donne è quello della ina-
deguatezza nell’acquisizione sia del nuovo ruo-
lo materno che della responsabilità che si avver-
te nei confronti dell’accudimento e del benesse-
re del proprio bambino.

La clinica della genitorialità
osservata dal neonatologo

Nicola Romeo
U.O. T.I.N.-Neonatologia, AUSL Rimini
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Queste incertezze nell’acquisire il ruolo ma-
terno coincidono con la percezione delle
donne di essere lasciate sole nella cura del loro
bambino sia da parte del partner sia da parte
delle strutture sanitarie.

La critica rivolta dalle donne nei confron-
ti del servizio sanitario si riassume nell’eviden-
te discrepanza tra la ridondanza dei servizi loro
offerti durante la gravidanza ed il quasi nulla
che caratterizza il periodo immediatamente suc-
cessivo al parto.

Nelle conclusioni di questo studio, gli Au-
tori attribuiscono questa esperienza di solitu-
dine riferita dalle mamme alla crisi del model-
lo materno tradizionale. La scomparsa della fa-
miglia allargata ed il fallimento del tentativo di
“maternalizzazione” della figura paterna spin-
gono le donne a cercare negli operatori sani-
tari quelle informazioni, l’assistenza ed il sup-
porto necessario per affrontare ed acquisire il
nuovo ruolo materno.

Dall’osservatorio neonatologico, sulla base
di quanto emerge dagli studi psicoanalitici sul
nuovo ruolo genitoriale nell’attuale contesto
sociale, si rafforza il convincimento che i ser-
vizi sanitari impegnati ad erogare l’assistenza
lungo l’intero percorso nascita devono centra-
re quegli obiettivi chiaramente indicati nella
normativa vigente (Progetto Obiettivo Mater-
no Infantile (P.O.M.I.), parte integrante del
P.S.N. 98/00) (10).

Alcune tappe del percorso assistenziale
sono, a mio avviso, fondamentali per offrire ser-
vizi qualitativamente adeguati in grado di rispon-
dere ai variegati bisogni delle coppie che a noi si
rivolgono lungo questo articolato, complesso ma
anche affascinante percorso nascita. Provo ad in-
dicarne le principali:
a) l’importanza attribuita ai corsi di accom-

pagnamento alla nascita è ormai un dato
acquisito. Le modalità con cui questi cor-
si si svolgono non sono standardizzate. A
mio avviso, è comunque importante pre-
vedere sempre almeno un incontro dei
gruppi di madri e padri con gli operatori
del punto nascita non solo per le informa-
zioni che potranno ricevere a riguardo del-
le prassi assistenziali rivolte alle mamme ed
ai neonati ma, soprattutto, per la possibi-
lità offerta alla coppia di “familiarizzare”
con gli ambienti ed il personale che incon-
treranno da lì a poco tempo nella fase cru-

ciale di tutto il percorso rappresentata dal
momento della nascita.

b) Organizzare l’assistenza alla nascita ed al-
l’inizio del puerperio in modo da tutelare
lo stato di salute di madre e neonato ma
anche garantendo alla coppia ed al loro
bambino di non essere disturbati nell’ini-
zio della loro relazione così piena di inten-
se e personali emozioni. Questo inizio del-
la relazione tra i genitori ed il loro bambi-
no va facilitata (aspetti organizzativi) e so-
stenuta dal personale dell’area ostetrico
neonatale con atteggiamenti e comporta-
menti adeguati. Ciò vuol dire che tutto il
personale di assistenza deve avere chiari gli
obiettivi assistenziali, deve saper governa-
re i cosiddetti aspetti tecnicistici dell’assi-
stenza ma deve anche conoscere le nozio-
ni basilari della comunicazione al fine di po-
ter trasmettere alle donne i messaggi
“educativi” ma anche saper cogliere i se-
gnali di allarme per un’iniziale disturbo del-
la relazione madre-padre-neonato. 

c) Il momento della dimissione dall’Ospe-
dale rappresenta, come abbiamo visto, un
momento critico per la mamma specie se
alla prima esperienza. Ecco perché è im-
portante accompagnarle in modo adegua-
to ed attento durante tutto il periodo del-
la degenza post partum. Facilitare il con-
tatto precoce pelle a pelle e l’inizio del-
l’attaccamento al seno subito dopo il
parto, così come l’attuazione del “roo-
ming-in” 24/24 ore, rappresentano sicu-
ramente fattori facilitanti l’acquisizione del
ruolo genitoriale, soprattutto quello ma-
terno che richiede tempo e supporto
adeguato. Tuttavia, anche quando tutto
sembra essere andato bene il rientro a casa
da parte delle mamme rappresenta un mo-
mento critico. Questo è noto da tempo e
la stessa normativa vigente (P.O.M.I.)
prevede, tra le azioni da intraprendere nel-
l’organizzazione dei servizi rivolte al
puerperio, di attuare, laddove possibile,
almeno una visita domiciliare entro 24-48
ore successive alla dimissione. Oggi, an-
cora più di ieri, la sostenibilità di tali ser-
vizi sembra essere un miraggio, per cui è
utile ricorrere all’utilizzo di strumenti che
possano in qualche modo individuare il bi-
sogno e rendere così appropriata l’attiva-
zione dei servizi territoriali per il suppor-
to alle puerpere.
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La conoscenza da parte degli operatori dei
diversi momenti emozionali che vivono le
coppie durante tutte le tappe del percorso na-
scita (gravidanza, parto e puerperio), la capa-
cità di pensare a nuove modalità di erogazio-
ne dei servizi assistenziali in grado di soddisfa-
re questo bisogno di sostegno alla genitorialità
così diffuso soprattutto nel puerperio, permet-
teranno di pianificare meglio l’organizzazione
assistenziale dei nostri servizi. 

Prima di concludere sento il bisogno di con-
dividere con Voi una riflessione personale
maturata in questi ultimi anni. Il sostegno alla
genitorialità è un bisogno diffuso nella nostra
popolazione e non appartiene in modo preva-
lente ai cittadini non italiani, che pure presen-
tano un elevato rischio socio sanitario e richie-
dono tutta la nostra attenzione. Penso però che
sia arrivata l’ora di affrontare in modo sistemi-
co questo problema del sostegno alla genito-
rialità con interventi incisivi e ad ampio raggio.
Inizierei focalizzando l’attenzione sul disagio
giovanile…………i genitori di domani.  
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