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Ostetriche 
del domani

Attitudini





Pregnancy can therefore trigger or 

exacerbate violence agains t women, and 

may sometimes  be the cons equence of 

violence.





• Professionisti della salute pos sono creare ambienti sicuri e fidati per le
donne, essendo comunque in una posizione unica per facilitare la
comunicazione (l’apertura) e fornire specifici supporti (Edin, 2006;
Mikton, 2010; Jahanfar et al., 2014).

• Expert meeting 2009, riguardante la sezione della salute in risposta alla
violenza contro le donne, ha dichiarato che lo screening sulla violenza
domestica durante la gravidanza è una eccezione dovuta alla
insufficiente evidenza che supporta gli screening in tema di salute (WHO,
2010).

• Un certo numero di agili strumenti di screening sono risultati validi ed

affidabili per l’utilizzo nei luoghi di cura (Feder et al., 2009; Bailey, 2010;
Mikton, 2010) e c’è una sufficiente evidenza che i test di s creening sono
accettati dalle donne in gravidanza (Feder et al., 2009, Bailey, 2010;
Stockl et al., 2013).

• Tuttavia, alcuni studi hanno dimostrato che l’applicazione e l’accettabilità
dello screening per la violenza domestica durante la gravidanza ha una
ampia variazione tra i professionisti sanitari (Plichta, 2004; Feder et al.,
2009; Bailey, 2010; WHO, 2010).



• Studi in altri paes i hanno evidenziato che le 

maggiori ragioni per cui le Ostetriche s i trovano 

in difficoltà ad affrontare il tema della violenza 

os tetrica sono:

• conos cenza (Morgan, 2003; Buck and Collins, 

2007; Bailey, 2010; Lawoko et al., 2011), 

• training (Morgan, 2003; Buck and Collins, 

2007; Jeanjot et al., 2008; Finnbogadottir and 

Dykes, 2012), 

• Percezione del problema (Buck and Collins, 

2007). 



Metodi

✓
Studio qualitatitvo fenomenologico-ermeneutico (Denzin and Lincoln, 2011) 

✓
Ostetriche distretto MonzaBrianza

✓
4   Ost. di comunità

✓
11 Ost. area os pedaliera

Obiettivo:

Indagare la conos cenza e l’es perienza delle Ostetriche in relazione alla 

violenza domes tica durante la gravidanza, ponendo particolare attenzione 

alla percezione del loro ruolo profes s ionale ed alla accettabilità di un 

programma di screening per la violenza domes tica durante la gravidanza.



1. Quale ritiene es s ere il s ignificato di violenza domes tica durante la 

gravidanza?

2. Secondo lei, quanto è diffus a la violenza domes tica durante le gravidanza

3. Secondo lei, qual è il rischio di violenza domes tica durante la 

gravidanza?

4. Quali sono i segni e s intomi relativi alla violenza domes tica durante la 

gravidanza?

5. Secondo lei, quali sono le profes s ionalità che meglio pos s ono 

riconos cere la violenza domes tica?

6. Cos a può aiutare i profes s ionisti a riconos cere la violenza domes tica?

7. Qual è la tua opinione riguardo gli screening relativi alla violenza 

domes tica?



Risultati

✓
Età media 37 anni (range 22–55 anni)

✓
Esperienza lavorativa 14 anni (range 8 mesi-35 anni) 

✓
10 Ostetriche hanno riportato di non aver mai incontrato una vittima di violenza 

domestica durante la carriera professionale

✓
2 ostetriche hanno ricevuto un percorso formativo riguardo la violenza domestica.

Analisi 
delle 

interviste

Tema n. 1 
Difficoltà di 

identificazione 
della violenza

Tema n. 2 
Misure per 

identificare la 
violenza

Tema n. 3 Il 
coinvolgimento 

dei 
professionisti



tempo

cultura

formazione

TEMA n. 1  Difficoltà di identificazione della violenza

‘i segni fisici sono di facile 

rilevazione…ma risulta più difficile la 

notifica di altri segni ’
‘Noi percepiamo che qualcos a non va bene…’

‘avere 20 donne in valutazione in un 

tempo breve ti porta a poter 

concedere per ogni donna 15’…come 

pos s o parlare di violenza domes tica?’

‘E’ un problema sommers o…le donne manifes tano un sens o di 

vergogna e paura…è un tabù culturale.’

‘se mi doves s i trovare nella s ituazione vorrei avere la pos s ibilità di 

chiedere aiuto alle colleghe…’



Tema n. 2 Misure per identificare la violenza

Formazione accademica

Esperienza clinica

Continuità della cura

‘Conflitto’ fra gli strumenti 
utilizzati per lo screening

‘Stare con la violenza non può es s ere improvvisato…devi es s ere preparata!’

‘l’es perienza clinica è quella che 

maggiormente ti aiuta a 

comprendere le s ituazioni…’

‘relazione a ambiente 

sono due elementi 

importanti…’

‘i programmi di screening potrebbero es s ere di aiuto ma…mi metto nei 

panni di chi non soffre di ques to evento…’



multidisciplinarietà

Ostetriche hanno un 
ruolo cruciale

Tema n. 3 Il coinvolgimento dei professionisti

‘Pens o che ogni profes s ionista 

della salute dovrebbe ricevere 

una formazione a riguardo…la 

nos tra miss ione è la salute ed il 

benes s ere di madre e bambino.’

‘le os tetriche hanno sono in una 

pos izione cruciale perché pos s ono 

cos truire una relazione di fiducia e 

sens ibilità vers o ogni donna…’





Commenti delle Ostetriche

• Tema n. 1 - os tetriche hanno mos trato un alto 

livello di accordo

• Tema n. 2 - paura s i s omminis trazione del 

ques tionario durante la vis ita prenatale come 

paura di ‘offes a’ vers o la donna

• Tema n. 3 - es s ere sens ibili ed accurate nella 

relazione



Conclusioni

• Violenza domes tica è un problema s ommers o e di 

difficile rilevazione (livello culturale – livello 

formativo)

• Importanza dell’es perienza clinica, delle relazioni 

con le donne e della continuità di cura

• Ostetriche sono in una pos izione favorevole per la 

vicinanza alla donna e la s ens ibilità che s i es prime 

durante il percors o nas cita.

• Approccio multi-interdis icplinare
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