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“LA BUONA OSTETRICA”" O “GOOD MIDWIFE"

ED | SUOI ELEMENTI CARATTERIZZANTI
Fepipisne Alle [elferilwre

Yy 200 . ,
Wiz Guana, “Vipiane Liw
Professore Associato Scienze Ostetrico-Ginecologico Neonatali,

Universita degli Studi di Brescia, Presidente SYRIO, 2Dottore

The "Good Midwife” and her
characteristic elements

Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, Ostetrica

docente/tutor CdL in Ostetricia, Universita degli studi di Brescia

ITA: In questo articolo viene illustrato il significato di Good Midwife (buona ostetrica). Secondo i risultati di una
revisione della letteratura si ricavano una serie di peculiarita di “Buona Ostetrica”, ovvero, il possesso di: conoscenza
teorica, competenze professionali, qualita personali morali ed etiche, capacita comunicative. In sintesi, l'ostetrica
viene raffigurata come una guida personale, che accompagna la donna e la sua famiglia attraverso il ciclo della sua
vita riproduttiva; ella accompagna la donna adattandosi alle sue esigenze e della sua famiglia. Utilizza tutte le
modalita/strategie di comunicazione, fornendo informazioni e conoscenze appropriate, con l'obiettivo di potenziare
e rafforzare la donna. Nell'articolo si pone lattenzione in particolare sulle caratteristiche di Buona Ostetrica”
contenute nella “teoria sull'empowerment della donna” elaborata da S. Halldorsdottir, S. I. Karlsdottir, 201 1.

ENGL: This article explains the meaning of “Good Midwife". According to the results of a review of the literature, a
series of peculiarities of "good midwife" is obtained, namely the possession of: theoretical knowledge, professional
skills, personal moral and ethical qualities, communication skills. In summary, the midwife is depicted as a personal
guide, who accompanies the woman and her family through the cycle of her reproductive life; she leads the woman
adff)ting to the needs of her fami){y. Uses all communication methods / strategies, provides appropriate information
and knowledge, with the aim of strengthening and strengthening women. Particular attention is paid on the
characteristics of Good Midwives described in the “theory on women's empowerment” elaborated by S.

Halldorsdottir, S. I. Karlsdottir, 201 1.

I diversi significati di buona ostetrica

Il significato di "Buona Ostetrica” ha subito
numerosi mutamenti negli ultimi decenni,
principalmente conseguenti all'affermazione del
modello di assistenza centrata sulla donna, come

indicato nelle linee di indirizzo fornite dalla
Confederazione Internazionale di Ostetriche,
(2010), e nella letteratura internazionale (Leap,
2000; Freeman et al., 2004; Fontein, 2009). La cura
centrata sulla donna si basa sul suo riconoscimento
e sul suo rispetto, quale portatrice di propri bisogni,
idee, pensieri, emozioni, aspettative e desideri
riguardo alla gravidanza, alla nascita ed alla
maternita. In altre parole, la donna e il suo bambino
vengono prima di tutto (Fontein, 2009).

Una definizione ufficiale ed attuale dell'ostetrica,
approvata dalla Confederazione Internazionale
delle Ostetriche (ICM), dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) e dalla Federazione
Internazionale di Ginecologia e Ostetricia (FIGO), &
la seguente : "l'ostetrica & riconosciuta come un
professionista responsabile che opera in
collaborazione con le donne; fornisce il sostegno,

I'assistenza ed i consigli necessari durante la

gravidanza, il travaglio e il periodo postparto;
gestisce l'assistenza con propria responsabilita e
fornisce le cure al neonato e al bambino "

In particolare, la Confederazione Internazionale
delle Ostetriche (ICM) delinea le conoscenze, le
abilita ed i
competenze distintive dell'ostetrica che viene

comportamenti  caratterizzanti  le
formata secondo la definizione internazionale della
professione. L'ICM inoltre indica specificamente il
concetto di Buona Ostetrica nel codice interna-
zionale. In ltalia si identificano le caratteristiche di
“Buona Ostetrica” dall'analisi del CD approvato nel
2010 e rivisto parzialmente nel 2014 e nel 2017.

La letteratura rivela diversi attributi, significati ed
interpretazioni al concetto di “Buona Ostetrica” (S.
Borrelli 2014).

Ad esempio:

Green et al. (1988) sostengono che la donna aspira
ad incontrare un'ostetrica che si prendera cura di
lei come persona, sostenendo le sue capacita
istintive nel diventare madre.

Nicholls e Webb (2006) indicano che accanto alle

competenze tecniche Vi & la “capacita di

016}
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comunicazione” e "essere li", quale  principale
qualita di Buona Ostetrica, come riferito dalle
donne, ma anche l'essere compassionevole,
gentile, solidale (dominio affettivo), essere ben
informata (dominio cognitivo) e abile (dominio

psicomotorio)

Byrom e Downe (2010). Le caratteristiche della

Buona Ostetrica si identificano in due chiare
dimensioni: competenza qualificata (conoscenze,
abilita e competenze) e intelligenza emotiva

(qualita personali).

Carolan (2010, 2012) evidenzia una serie di attributi
chiave: I'importanza di garantire una pratica sicura
e supportare le donne a prendere decisioni.

Eliasson et al. (2008) sostengono che il parto
essendo un evento cosi significativo nella vita di
una donna, potrebbe influenzare i comportamenti
futuri di tutto il nucleo famigliare. Inoltre, le
esperienze positive sono incorporate nella sua
memoria se |'ostetrica ha agito in modo premuroso
(Halldorsdottir e Karlsdottir, 1996).

Waldenstrom (1998) afferma che la presenza
costante di un'ostetrica e cure appropriate durante
la nascita possono aumentare la soddisfazione
della donna e quindi migliorare il vissuto della sua
esperienza. Pertanto, ogni ostetrica dovrebbe
considerare prioritario il benessere e la sod-
disfazione della donna.

Per Pembroke e Pembrok (2008) I'empatia gioca un
ruolo fondamentale nella qualita della relazione tra
una donna e la sua ostetrica in quanto la
relationship instaurata ha il potere di incidere sulle
sue esperienze future legate al parto/nascita, in
negativo o in positivo, nonché sulla qualita della
relazione a lungo termine con il suo partner e con i
suoi figli.

Quindi il ruolo giocato dall'ostetrica non coincide
solo al momento del "“far nascere”, ma &
fondamentale per la costruzione delle future
relazioni di qualita. Non solo, la donna partoriente
possiede attitudini materne latenti che vengono in
lei attivate a livello celebrale nel momento del
parto.

Quindi il ruolo dell'ostetrica & anche quello di
facilitare e mantenere nel processo della nascita un
contesto calmo e sereno affinché queste poten-

zialita materne innate non vengano bloccate o

alterate. Pembroke e Pembrok (2008) evidenziano
che le partorienti confidano su ostetriche leali,
autentiche rispettose, disponibili e sensibili ai loro
bisogni. Tutto cid & da ritenersi il nucleo della
spiritualita nella pratica ostetrica.

Anche McKenna et al. (2015), affermano che
I'empatia consente alle ostetriche di stimare nella
donna una gamma diversificata di situazioni: dal
bisogno di curare e consolare le madri che hanno
vissuto un lutto ostetrico, alla condivisione della

felicita di una nuova famiglia e di tutto cio che entra

in gioco.

Q/
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SINTESI DELLE CARATTERISTICHE DI
BUONA OSTETRICA

UNA

Secondo i risultati degli studi sopracitati, pertanto,
si ricavano una serie di peculiarita di “Buona
Ostetrica”, ovvero, il possesso di: conoscenza
teorica, competenze professionali, qualita personali
morali ed etiche, capacita comunicative.

In sintesi, la letteratura raffigura la “Buona Ostetrica”
come una guida personale, che accompagna la
donna attraverso il ciclo della sua vita riproduttiva,
adattandosi alle sue esigenze ed a quelle della sua
famiglia. Si avvale di tutte le modalita/strategie di
comunicazione, fornendo informazioni e conoscenze
appropriate, con |'obiettivo di potenziare e rafforzare
la donna (self care). Tale influenza & meglio
identificata con il termine empowerment, in quanto
I'ostetrica rafforza la fiducia della donna facilitando il
riconoscimento delle proprie forze e capacita.

LE COMPONENTI DI
Presentazione di

UNA BUONA OSTETRICA
un modello evolutivo della
professionalita dell’ostetrica

Nella “teoria sullempowerment della donna”
elaborata da S. Halldorsdottir, S. I. Karlsdottir (2011)
la professionalita dell'ostetrica & caratterizzata da
cinque aspetti principali qualificanti (fig.1) che
costituiscono le componenti di una "Good Midwife”

Nello specifico:

1. Il prendersi cura. La “Buona Ostetrica” si prende
cura della donna e della sua famiglia nel-
I'ambito professionale (tab.1). Questo elemento
rappresenta il cuore della professione.

2. La saggezza professionale. L'ostetrica possiede
una saggezza e sa come applicarla all'interno

si sviluppa

la conoscenza e

dell'esercizio professionale; essa

attraverso l'interazione tra
l'esperienza. (tab. 2)

3. La competenza professionale. L'ostetrica &
competente nel proprio ambito professionale.
Questa competenza & imprescindibile per
garantire cure in sicurezza per madre e
bambino. (tab. 3)

4. La comunicazione interpersonale. L'ostetrica &
in grado di potenziare la comunicazione e la
collaborazione con la donna e la sua famiglia.
Per molte donne, questa partnership rap-
presenta la differenza tra un atteggiamento
premuroso rispetto ad uno indifferente o
distaccato. L'ascolto attivo & uno dei fattori
importanti in questo ambito, oltre a fornire
informazioni e consigli adeguati alla compren-
sione ed alle esigenze della donna (tab. 4).

5. Lo sviluppo personale e professionale. La
"Buona Ostetrica” & consapevole di sviluppare
se stessa sia come persona e sia come profes-
sionista (tab. 5).

Elementi caratterizzanti la “"Buona Ostetrica”:
S. Halldorsdottir, S. |. Karlsdottir, 2011

Competenze
Comunicative

Saggezza

Lz Pusna

Sviluppo
Personale e
Professionale

Qtetrica

Cure
Ostetriche

Competenze
Professionali

fig. 1
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Tab.1 Le caratteristiche del caring “prendersi cura” di una “Buona Ostetrica”
Si prende cura della donna e della sua famiglia nella sua attivita professionale

In modo autentico, sincero si prende cura della donna come cliente, e della sua famiglia

E calda, aperta e sensibile nei confronti della donna; le fornisce un adeguato supporto in relazione al suo stato
emotivo

Comprende ed entra il relazione con la sofferenza della donna e mostra il suo interesse e la sua empatia
E eticamente responsabile e ha rispetto della donna
E culturalmente preparata, non giudicante, & consapevole e tiene conto del background culturale della donna

E a disposizione della donna ed in grado di offrire la sua completa attenzione - pertanto la donna é facilitata nel
richiedere il suo aiuto

Garantisce un ascolto attivo
E' presente agli eventi fisicamente ed emotivamente

Non ha paura dei sentimenti, delle emozioni difficili, complesse e complicate di una donna; ella puo offrire il suo
sostegno, ad esempio in caso di dolore

E fortemente interessata alla comunita delle ostetriche che ne riconosce le responsabilita
E' determinata ad offrire se stessa come ostetrica e pertanto partecipa alla vita della donna e della sua famiglia
Si pone uno standard elevato nel voler fornire un buon servizio. Aspira all'eccellenza

Ha interesse e rispetto per le donne, del loro diritto all'autodeterminazione e delle loro decisioni informate basate
sul rispetto della dignita umana

Tab. 2 Caratteristiche della saggezza professionale della “Buona Ostetrica”

E' saggia in ambito professionale
Sa come integrare la conoscenza con la pratica

Sa cosa sta facendo e perché

Sa come creare un luogo rilassante per la donna, migliorare il suo comfort e creare intorno a lei un ambiente
tranquillo

Enfatizza la "conoscenza" della donna gravida
Mantiene la riservatezza
E ricettiva ai bisogni della donna e le consente di raggiungere i suoi obiettivi

Si dedica alla pratica ostetrica

Ha la necessaria conoscenza delle donne, sia in buona salute che in malattia, e pud prendersene cura nelle sue
diverse condizioni

E professionalmente responsabile e si assume le proprie decisioni cliniche
Sa quando richiedere l'intervento di altri professionisti quando lo stato di salute della donna lo richiede
E percettiva, lungimirante e consapevole degli esiti del contesto ambientale sulla donna

E critica e creativa nel suo modo di pensare, fonda la sua pratica su conoscenze basate sull'evidenza ed é
consapevole dell'importanza della ricerca

E aperta e critica nei confronti delle innovazioni
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Tab.3 Caratteristiche delle “competenze cliniche professionali”

La “Buona Ostetrica” &€ competente nell'ambito professionale

Crea un ambiente sicuro per madre e bambino

Promuove la salute di mamma e bambino

Autorizza la donna e la sua famiglia

Stima correttamente la condizione, i bisogni e le opinioni della donna

Prende decisioni cliniche accurate

Fornisce cure e trattamenti appropriati

Educa la donna e i suoi caregivers

Esegue correttamente le proprie abilita

E il difensone della donna quando & opportuno

E un leader, pianifica ed & responsabile, quando & opportuno

Fa uso della tecnologia dell'informazione e raccoglie le ultime conoscenze in ogni momento
Applica le conoscenze basate sull'evidenza nella sua attivita

E in grado di lavorare indipendentemente, quando necessario

Ha tutta la competenza per fornire alla donna cure adeguate durante la gravidanza, la nascita e il dopo parto
Riconosce quando il processo della nascita devia dalla normalita e sa come agire

Applica le sue conoscenze con competenza e abilita

Registra sistematicamente le cure fornite, per mantenere la responsabilita, |'attenzione e la continuita delle cure

Tab. 4 Caratteristiche nella comunicazione interpersonale della “Buona Ostetrica”

E' in grado di rafforzare la comunicazione, il rapporto e lo sviluppo della partnership con la donna e i suoi cari
Ha la volonta di lavorare con le donne e le loro famiglie, e con i colleghi, ad esempio in gruppi multidisciplinari
Sa come prendere l'iniziativa nella comunicazione

Sa come raggiungere le donne a lei affidate

Sa come connettersi con le donne nel processo di riproduzione, basato sulla reciprocita e sulla fiducia reciproca,
nonché sviluppare una partnership con lei e i suoi cari (per costruire ponti attraverso la comunicazione)

Prende I'iniziativa nel fornire istruzioni alla donna e alla sua famiglia

Sa come fornire informazioni appropriate che la donna capisca - il che richiede una certa flessibilita nella
comunicazione, in modo che |'ostetrica possa soddisfare le esigenze individuali di ogni donna

Sa come comunicare con le donne nel processo di procreazione in modo tale da essere incoraggiate e rassicurate
sul fatto che tutto stia andando bene, quando questo ¢ il caso

Sa fornire una brutta notizia a una donna e alla sua famiglia in modo premuroso

Sa come raggiungere l'intimita professionale con la donna nel processo di procreazione, in modo che la donna
possa essere se stessa ed esprimersi liberamente sul processo di riproduzione

Sa come mantenere una distanza adeguata e confortevole, in modo che la connessione / collaborazione con la
donna rimanga all'interno del dominio professionale

Sa come lavorare con la donna in modo tale da mantenere il suo senso del controllo durante l'intero processo di
riproduzione

Sa come creare una rete collaborativa tra professionisti quando necessario

10
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Tab.5 Caratteristiche relative allo sviluppo personale e professionale della “Buona Ostetrica”
Si evolve sia personalmente che professionalmente

Sa come valutare e sviluppare le proprie conoscenze, competenze e abilita

Valuta costantemente se stessa, ad esempio attraverso la riflessione professionale

E' consapevole dei suoi atteggiamenti e sentimenti

Conosce i punti di forza ed i limiti delle proprie capacita, le proprie debolezze ed i propri bisogni di
apprendimento

Sa identificare le sue competenze e quelle degli altri professionisti

Ha una chiara immagine di sé, una normale autostima e una chiara identita professionale - & professionalmente
indipendente e creativa

Ha una sana fiducia personale e professionale

Sa come gestire lo stress ed ha sviluppato i propri metodi per prevenire il burn-out

E attenta allo sviluppo costante della conoscenze e persegue quindi la formazione continua e I'apprendimento
permanente

Opera di fronte a emozioni e circostanze difficili, e sa come ricorrere al supporto ed alla guida degli altri
professionisti, quando necessario

Mantiene la sua competenza professionale sia teorica e sia pratica

I et
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CONCLUSIONI

Se uno degli aspetti principali
"Good Midwife” o “ Buona Ostetrica” & carente il
servizio offerto &€ da considerarsi imperfetto. Una
da ritenersi

caratterizzanti una

"Buona Ostetrica” & per molti aspetti
una guida personale per la donna e la sua famiglia
durante il percorso nascita verso i quali deve
adattare il proprio intervento in relazione a
specifiche esigenze.

L'ostetrica mette a disposizione le sue capacita
comunicative per rafforzare la donna, ad esempio
fornendole informazioni e conoscenze
appropriate. |l risultato di questa interazione basata
sulla fiducia & meglio nota come empowerment.
Molte donne desiderano un servizio personalizzato
caratterizzato da operatori sensibili ai loro bisogni.
Secondo Maher (2003), le cure offerte non devono
essere volte al controllo della partoriente o del suo

parto, ma anche al sostegno delle sue potenzialita.

La qualita del supporto e delle cure offerte alle
donne sono influenzate dalle competenze
dall'ostetrica in quanto ruolo cruciale nel percorso
nascita; quando agisce con efficacia la salute della

donna trae beneficio. Il concetto di cura
professionale include la combinazione di
sentimenti e atteggiamenti che portano I'ostetrica a
compiere un'azione percepita dalla donna come
premurosa. Waldenstrom (1998), ha sostenuto che
I'atteggiamento delle ostetriche e i loro valori,
credenze e convinzioni sono probabilmente,
insieme alle azioni di cura, il fattore pil importante
nella soddisfazione delle donne, piu rilevanti della
continuita del servizio e di molti altre variabili di

contesto.

17.
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[/i/cﬂ%m/ @W@, %ﬁf@ &W W
Professore Associato Scienze Ostetrico-Ginecologico Neonatali,

Universita degli Studi di Brescia, Presidente SYRIO, 2Dottore in

Ostetricia Universita degli studi di Brescia

ITA: In questo articolo si pone l'attenzione sullabbandono dei neonati, noti anche con il termine esposti, trovatelli,
proietti. Una pratica diffusa nelle epoche e nei popoli. Verra descritto questo fenomeno presso le civilta antiche, nel
Medio Evo, nel 1800 in particolare sotto il profilo epidemiologico, sociale e culturale. Si entrera nel merito delle
motivazioni sottese a tale pratica nonché delle forme di accoglienza e di tutela come ad esempio i brefotrofi e la
ruota degli esposti, per concludere poi sui sistemi di cognominazione adottati per fornire un nome di famiglia a chi
per sorte nasceva sprovvisto.

ENGL: This article focuses on the abandonment of newborns, also known as exposed, foundlings and projectiles. A
widespread practice in ages and people. This phenomenon will be described among the ancient civilizations, in the
Middle Ages, in the 1800s in particular under the epidemiological, social and cultural profile. The reasons underlying
this practice will be discussed, as well as the forms of reception and protection such as the brephotrophs owg/the
exposed, to conclude on the surname systems adopted to provide a family name to those who by chance were born

prevedeva di poter vendere fino ad un

numero
massimo di tre figli, pena la perdita della patria
potesta (patria potestas). Nella Grecia antica le

Anticamente la parola “esposto” stava ad indicare
“neonato abbandonato”; altri termini sono stati

adottati per definire questa condizione come ad
esempio: trovatello o proietto. Ovvero ci si riferiva
al bambino abbandonato dai genitori in tenera eta
o non riconosciuto alla nascita e  frequentemente si
trattava di illegittimi.

Riguarda una pratica diffusa nelle epoche e tra i
popoli. Ad esempio nell’antica Roma il 20-40% dei
bambini veniva abbandonato ed il padre che non
voleva riconoscere il proprio figlio, lo esponeva al
pubblico presso la “columna lactaria”, luogo in cui
donne senza figli, si sarebbero prese cura del

piccolo, adottandolo. La Legge delle Xl tavole

legislazioni di Licurgo e Solone permettevano
I'abbandono e questo fenomeno in particolare
riguardava le femmine perché rappresentavano un
onere per la famiglia che doveva fornirla di dote
perché potesse trovare marito.

Cosi si esprimeva Aristotele: "Per cio che riguarda

I'abbandono o l'allevamento dei neonati deve
esserci una legge che non permetta di allevare i figli
deformi; ma circa il numero dei bambini, se gli usi e i
costumi impediscono il loro abbandono, dev'esserci

un limite alla loro procreazione”.
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Le principali cause di abbandono risultavano essere
una malformazione fisica, il frutto di una violenza
carnale, di una relazione illecita, o di un incesto;
oppure problemi economici e patrimoniali.

Nelle civilta antiche i neonati abbandonati erano
utilizzati dai mercanti di  schiavi che, dopo averli
affidati ad una balia li vendevano appena erano
nelle condizioni fisiche di poter lavorare.

Nel caos conseguente alla caduta dell'lmpero
Romano la maggior parte delle condizioni di vita
degli “expositi” era il risultato pit delle circostanze
istituzioni.

che delle norme giuridiche o delle

Nella societa medievale di notevole matrice
religiosa, dove la preoccupazione per la salvezza
dell’anima superava quella del corpo, la
responsabilita della tutela dei bambini abbandonati
era giustificata soprattutto da preoccupazioni di
ordine spirituale e la salvezza fisica del bambino ne
era il logico risultato, sempre nel rispetto dei

dettami evangelici della pietas e della caritas.

Anche in questo periodo storico tra le cause di
questo fenomeno sociale vi erano le deformita o la
cattiva salute del bambino, anche perché si era
convinti che i bambini nati malformati o, comunque,
cagionevoli, fossero il risultato di concepimenti
durante le mestruazioni, l'allattamento o la
Quaresima, o da condotte disapprovate dalla morale
comune, mentre i parti gemellari erano attribuiti a

comportamenti extraconiugali.

Una nuova categoria di illegittimi venne ad
identificarsi quando, a partire dal XllI secolo, fu
vietato il matrimonio ai preti. Cid non porto ad una
diminuzione del numero dei loro figli, i quali pero da
quel momento vennero considerati illegittimi e non
poterono piu entrare negli ordini e nelle comunita
religiose, né contrarre matrimoni validi, né ereditare
legalmente. Anche l'antisemitismo fu un’altra causa
di abbandono, ma in questo caso forzato, perché la
legge ecclesiastica prescriveva che i figli nati da
matrimoni misti con mogli ebree fossero tolti dalla
custodia delle madri perché “non trascinino i figli
nell’errore di una falsa fede”.

Nel Settecento il fenomeno dell'abbandono degli
infanti conobbe uno straordinario incremento, tanto
da far parlare del Settecento come del "secolo dei
trovatelli”. Il brefotrofio fu una delle fondazioni
tipiche del secolo; ogni grande citta costrui il suo
istituto. Il protagonista di “Le avventure di Oliver

Twist” di Charles Dickens (1837-38) & un trovatello,

mentre il personaggio di Quasimodo in Notre-Dame
de Paris (Victor Hugo, 1831) € un esposto.

Nell’Ottocento i bambini esposti raggiunsero
dimensioni enormi, ad esempio in alcune citta
europee si sfiord anche un terzo delle nascite. Fino
all'lUnita d'ltalia il fenomeno era maggiormente
diffuso nel Nord mentre nel Mezzogiorno fu

prevalente sul finire del XIX secolo.

Nei Paesi cattolici come ['ltalia e la Francia era piu
esteso rispetto ai Paesi protestanti, in quanto la
legge assicurava alle donne il segreto della
maternita quindi era concesso loro di partorire
anonimamente in strutture pubbliche dove poi
lasciare il bambino. La meta circa dei figli non
riconosciuti non erano perd realmente illegittimi;
infatti circa il 40% degli esposti venivano poi
riconosciuti e ripresi dai loro genitori verso un anno
di vita, al termine del periodo di allattamento.

Era frequente al momento dell'abbandono che
venissero lasciati oggetti o scritti, in modo da poter
riconoscere il proprio bambino e quindi riprenderlo.
Gli abbandoni di solito avvenivano dopo il tramonto,
nella notte o alle prime luci dell’alba: momenti in cui
si poteva agire inosservati, lontani dagli sguardi dei
passanti.

Milano & sempre stata una citta benefica e
caritatevole per cultura e tradizione, ha continua-
mente rivolto ai bisognosi una sollecita attenzione,
generata dall'esigenza connaturata di alleviare le
sofferenze dei poveri. In questa citta nel 1800 il
tra il 1845 e

il 1864 vennero abbandonati nella Pia Casa degli

fenomeno ebbe grande rilevanza:

Esposti e delle Partorienti in Santa Caterina alla
Ruota di Milano, 85.267 bambini, con una media di
il 30% nati in citta. La
comparsa della nuova economia industriale muto il

4.263 trovatelli all'anno di cui

ruolo usualmente attribuito alle donne, forzatamente
coinvolte nell'ingranaggio produttivo. Per effetto
dell'industrializzazione, erano in particolate i neonati
di famiglie operaie che non riuscivano a provvedere
a piu di 4-5 figli, quindi ogni nuova nascita costituiva
un problema economico che si riversava sull'intera
famiglia. Inoltre le donne operaie che lavoravano
intensamente non avevano tempo da dedicare alla
cura ed all’allevamento dei bambini piccoli. Questa
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loro situazione sociale di conseguenza determind
una iperfecondita sostenuta da un’assenza
contraccettiva naturale dovuta ad un mancato
allattamento, interrotto precocemente in caso di
abbandono dei figli. Quindi risultavano pit esposte
a nuovi conce-pimenti. Le operaie milanesi, a meta
Ottocento, partorivano in media 13,7 figli contro gl

8,4 di quella nazionale.

La prima ruota comincid a funzionare in Francia,
presso l'ospedale di Marsiglia nel 1118, seguita
poco dopo da quella di Aix en Provence e di Tolone;
si diffuse poi rapidamente anche in ltalia, Spagna e
Grecia. Si trattava di un meccanismo costituito da un
tamburo di legno rotante su un'asse verticale dalle
piccole dimensioni volto ad ospitare bambini
appena nati e dotato di un particolare sportello
aperto in prossimita di una fessura posta sulla cinta
esterna di un ospizio. Qui il bambino poteva essere
abbandonato nell’anonimato, ma succedeva
frequentemente che egli fosse provvisto di un segno
identificativo (una mezza carta da gioco, un ciondolo
o un qualsiasi altro mezzo identificativo). La ruota
degli esposti quindi era concepita dalle famiglie
indigenti come una forma assistenziale che veniva
offerta alla collettivita tant'e che in tutte le citta, per
molti secoli, avevano predisposto un luogo
appropriato dove deporre i neonati prevalente-
mente vicino alle chiese, accanto ad un portone.

Il brefotrofio era il luogo in cui venivano accolti ed
allevati i neonati illegittimi, abbandonati o in
pericolo di abbandono. Il termine deriva dal latino
tardo brephotrophium (at-testato nel Codex di Giu-
stiniano: 534 d.C.); dal greco brephotrophéion,
composto di bréphos “neonato, infante” e il tema
di tréphein “allevare, nutrire”. In italiano, il termine,
documentato dal 1796, fu assunto nel primo
Ottocento. Primo esempio sicuro in Occidente di
questo genere di istituzione risulta essere lo
xenodochio fondato a Milano nel 787 dall'arciprete
Dateo.

Risulta che nel IX secolo Guy De Guillaume istitui
a Montpellier I'Ordine di S. Spirito, con la finalita di
prendersi cura dei trovatelli e per I'influenza di altri
ordini, nel Xlll secolo si attivarono numerosi ospizi,
Udine,
noto Ospedale degli Innocenti di Firenze fu istituito

a Roma, Parma, Arezzo e Lucca. Il
fra il Xl e il XIV secolo, diventando forse il primo

brefotrofio specializzato d'Europa, tuttora attivo nel

settore dell'assistenza all'infanzia e nell'affido
familiare. Queste pie istituzioni ricevettero nuovo
impulso ad opera di S. Vincenzo De Paoli
(1576-1660).

Tuttavia pochi dei bambini abbandonati che
venivano accolti in questi luoghi, portati da lontano
da uomini corrotti,
stress del trasporto;
vimini, portati a spalla, restando esposti alle

riuscivano a sopravvivere allo
erano contenuti in ceste di

intemperie, nutriti solo occasionalmente e in modo
inadeguato , in condizioni igieniche raccapriccianti,
spesso eliminati per strada o gettati nei fiumi o nei
fossati perché considerati fastidiosi e ingombranti. |
pochi che sopravvivevano fino al brefotrofio spesso
perivano poco dopo perché giunti in condizioni
terminali.

| bambini venivano in ogni caso accolti senza alcun
controllo e cosi illegittimi, legittimi, figli di ricchi o di
poveri entravano a far parte della “categoria” degli
esposti, i figli di “N.N.” (Nomen Nescio) o di “M.
(madre) IGNOTA"” (da cui il termine dispregiativo
“mignotta”).

Spesso si sapeva chi era la madre del trovatello,
perché aveva partorito nel “reparto ostetrico”
annesso al brefotrofio, tuttavia il neonato veniva
registrato come figlio di ignoti. Se la madre era
benestante, pagava una certa somma, se era povera
si prestava come balia all'interno dell'istituto per un
certo periodo. Scarse sono le informazioni sulle
madri di questi bambini, poiché era vietato dal
Codice Civile fare ricerche sulla maternita naturale.

Un esempio ci & comunque fornito dalla relazione
sull'Ospizio provinciale degli Esposti di Como,
redatta dal suo direttore, per gli anni 1876-78, da cui
si evince che delle 163 donne ricoverate nel
“comparto ostetrico” durante il triennio (comprese 5
esistenti al 31 dicembre 1875), 66 erano contadine,
51 “setaiole”, 23 “serventi”, 5 sarte, 4 "cucitrici”, 2
“girovaghe”, 7 “crestaie, negozianti o civili” e 5
senza alcuna professione.

Nei brefotrofi la mortalita dei bambini

elevatissima, conseguente alle gravissime carenze

era

igieniche, ad ambienti malsani e mal aerati, al
mancato allattamento materno, alla malnutrizione
se non alla denutrizione non disponendo di un

al diffondersi
della sifilide, del rachitismo, del mughetto, delle

numero sufficiente di balie, nonché
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malattie esantematiche e respiratorie e di tante altre
patologie definite non note.

Le patologie pil frequenti osservate tra i bambini
del brefotrofio erano inoltre la rogna, la scabbia e
altre dermatosi, i vermi, le malattie polmonari, la
sifilide e le febbri in genere. Ad esempio, tra il 1761
ed il 1770 in un brefotrofio di Milano, la mortalita
infantile si aggirava intorno al 43%.

A seguito di un sopralluogo stabilito dal-
I'lmperatrice, venne riportato: “Angustie di luogo

tre sole, altronde non molto grandi, stanze e
tenerveli quattro per letto”.

L'incompetenza finanziaria da parte dei brefotrofi di

gestire un rilevante numero di bambini, I'alta
mortalita infantile e I'opinione da parte delle autorita
che la ruota facilitasse I'abbandono di un figlio,
1865 alla scelta di

“ruota” che sparisce ufficialmente nel 1923 con il

condussero nel eliminare la

regolamento generale per il servizio di assistenza
agli esposti del primo Governo Mussolini.

assai nocive alla salute di questi poveri bambini
trovasi nello Spedale maggiore per maniera che e
necessario condensare perfino cinquanta bambini in

Ospedale di S. Spirito Roma
(1198)

Oltre al nosocomio generale, al gerontocomio e al lebbrosario esisteva
un asilo materno e un baliatico, oltre che un reparto brefotrofio per
accogliere bambini figli di donne indigenti o di meretrici, bambini
che a volte venivano partoriti nell’ospedale stesso, altre volte partoriti
fuori dall’ospedale e abbandonati nella “ruota”. Ospedale accoglieva i
bambini esposti (i proietti) di tutto lo Stato Pontificio

LOspedale degli Innocenti di
Firenze

A Firenze gia alla fine del Xll secolo esisteva un brefotrofio detto di S.
Maria a S. Gallo dove venivano accolti i "gettatelli”. Con |'accrescersi
delle fortune della Repubblica Fiorentina e, conseguentemente, della
sua popolazione, crebbe anche il numero dei bambini abbandonati che
vennero accolti dal 1400 in nuovo grande ospedale che fu detto “degli
Innocenti”

XIl - LOspedale del Brolo di
Milano

Gia nel Xl secolo a Milano esisteva |'Ospedale del Brolo dove venivano
ricoverati e allevati gli esposti. Col dilagare della sifilide, dopo la
scoperta del Nuovo Mondo, I'Ospedale del Brolo fu riservato agli
“infranciosati”, mentre tutti gli altri furono trasferiti all'Ospedale di S.
Celso. Verso la fine del XVII secolo I'Ospedale di S. Celso, vittima
dell'incuria e fatiscente, fu abbandonato e tutti i bambini esposti furono
trasferiti all'Ospedale Maggiore che era in condizioni ambientali
indubbiamente migliori e che aveva allora come simbolo una colomba,
da cui il nome di “colombini”, dato genericamente a quei trovatelli e il
cognome di Colombo assegnato loro allo stato civile.

1800 S. Caterina alla Ruota
Milano

Il reparto maternita e quello degli esposti furono trasferiti in S.
Caterina alla Ruota, ex convento. Nel 1867, in applicazione di un
progetto di legge del governo Ricasoli, la Deputazione Provinciale di
Milano fece chiudere la “ruota”, provvedendo all’assistenza nel
brefotrofio degli illegittimi e dei legittimi abbandonati. Inoltre, per
indurre le famiglie povere a non abbandonare la prole numerosa,
provwide a soccorrere queste famiglie nell’allattamento dei figli
ponendole a carico della beneficienza dei corpi morali e delle
associazioni private.
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| variegati sistemi di cognominazione adottati per
attribuire un nome di famiglia a chi per fatalita ne
nasceva sprowvisto € stato oggetto di molteplici
studi. In pratica se ne sono occupati tutti coloro che
hanno analizzato storicamente il fenomeno
dell'infanzia abbandonata. Ad esempio ai bambini
abbandonati si assegnavano cognomi prestabiliti,
con differenze da citta a citta.

Era consuetudine attribuire cognomi dal significato
religioso, che proteggessero i bambini ad esempio:
Diotaiuti,
Acquistapace, Di Dio, Del Signore, Del Papa e simili.
(esposto),
a Firenze si usava Innocenti o Degl'Innocenti (dal

Diotisalvi, Diotallevi, Servodidio,

A Napoli era tipico il cognome Esposito

nome dello Spedale degli Innocent). A Roma,
durante il papato, era solito chiamare i trovatelli con
il termine projetti, da cui deriva uno dei pit comuni
cognomi romani Proietti. A Genova venivano usati i
cognomi Casagrande, Dellacasa, Dellacha,
Dellacasagrande per i bambini consegnati o ritrovati
presso |'Ospedale di Pammatome.

Pit spesso gli abbandonati venivano indicati con un
cognome pil generico che faceva chiaro riferimento
alla loro sfortunata condizione d’esistenza iniziale,
cioé di abbandonato (Trovatelli, Trovato, Ventura,
Venturelli, Venturini ecc.); altri ad una nascita
illegittima (Bastardo, Bastardi, Dell'Incerti, D'Ignoto,
D’Ilgnoti, D’Incerti, D’Incerto, D’Incertopadre,
Ignoto, lIgnoti, Incerto, Incerti, Incertopadre,
Parentignoti, Spurio, Spuri ecc.). La varieta dei
cognomi poteva essere associata a oggetti correnti
(Mestoli, Quaderni, Inchiostri, Tetti, Valigi); piante
(Pioppi, Peri, Susini, Limoni); fiori (Rosai, Gelsomini,
Gerani); mestieri (Artisti, Osti, Tintori, Merciai); nomi

(Adeli, Angeli, Alberti, Teodori); personaggi storici
(Benvenuto Napoleoni, Maria Stuarda); geografici
(Mantovani, Romani, Senesi, Tamigi, Sassari i,
Asiatici, Tirolesi). Talvolta il cognome suona come
augurale (Fortunati, Benarrivati, Bonaventuri oppure
indica particolari difficolta (Cascai, Borbotti,
Scacciamondi); altre vote evidenzia dati morali e

comportamentali (Ridenti, Giusti, Pietosi, Placidi).

Attualmente, nonostante ci si trovi in una societd
maggiormente evoluta rispetto al passato, la
globalizzazione tra i popoli, i flussi migratori hanno
fatto riemergere situazioni di indigenza oltre che di
traffico della prostituzione femminile, con
conseguente aumento delle nascite indesiderate.
Frequente € la scoperta di neonati morti o ancora
vivi buttati in cassonetti della spazzatura, oppure in
altri luoghi come ad esempio nei parcheggi di
supermercati.

Le autorita hanno da tempo provveduto a tutelare

I'anonimato di donne che non intendono
riconoscere il loro bambino, come ad esempio la
riapertura delle ruote nei confronti del bambino
abbandonato di solito presso strutture ospedale in
modo da garantire un’immediata assistenza.
Purtroppo molte madri non sanno che vi ¢ la
possibilita, per legge, di partorire in ospedale e
lasciare il bambino senza riconoscerlo e rimanendo
nell'anonimato per tutta la vita (non c’'e proprio
alcun obbligo di fornire le proprie generalita o altre
informazioni sulla propria identita — vedi dpr 396 del

2000).
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INDAGINE TRA LE OSTETRICHE ITALIANE
Z_W Alle DWW ZMWMW
Hena %ﬁ%v

Ostetrica ASL della Romagna

"Qualitative midwifery
research. The interpretative
description”

ITA: La ricerca qualitativa sta sempre pit entrando a far parte della ricerca clinica in ambito assistenziale, gli approcci
tradizionali hanno perd una lunga tradizione di pensiero, che spesso mal si adatta alle caratteristiche della ricerca in
ambito assistenziale. Il presente articolo vuole presentare I'approccio di ricerca qualitativa denominato descrizione
interpretativa, presentando le sue caratteristiche peculiari. Verra anche fornito un esempio di applicazione ad una
domanda di ricerca concreta.

ENGL: Qualitative research is entering more and more in the clinical care research, but traditional approaches have a
long thinking tradition, that often isn't suitable to care research characteristics. This article aim to present quality
research approach “interpretative description’, showing its peculiar characteristics. It also provides an example of a

positive research question.

INTRODUZIONE

La ricerca qualitativa sta assumendo un ruolo sempre
pit importante nell’ambito della ricerca clinica e
della politica sanitaria; questo grazie alla sua
peculiarita di rispondere a domande sul “come” e
“perché” di un fenomeno (Jack, 2006). Il legame
della ricerca qualitativa con le discipline
dell’assistenza e forte: "assistere una persona
richiede un coinvolgimento profondo con essa, la
famiglia e la comunita; richiede contatto con il
corpo, la mente e lo spirito dell’assistito, con la sua
realta, le sue aspirazioni, disperazioni e
trionfi” (Thorne, 2014; p.100). La ricerca qualitativa
permette di interrogarsi e gettare luce proprio su
questi aspetti. Questo tipo di ricerca ¢ stata a lungo
considerata il gradino piu basso della piramide delle
evidenze; una ricerca di “serie B”, focalizzata sullo
studio di limitato di basata
sull’approccio induttivo e, pertanto, poco

un numero casi,

generalizzabile ed esposta a molti rischi di bias.

Le professioni sanitarie hanno attinto molto dalla
ricerca qualitativa per dare risposta ad alcune delle
loro domande. Tuttavia non si deve dimenticare che
le principali tecniche di indagine usate dalle scienze
della salute originano da altre discipline quali la
sociologia (grounded theory), la filosofia
(fenomenologia) e I'antropologia (etnografia). Per
molto tempo i ricercatori delle professioni
assistenziali si sono appoggiati alla tradizione
metodologica e filosofica di queste discipline per

legittimare le loro ricerche (Torne et al, 1997,
Sandelowski, 2000).

Tuttavia non sempre questi approcci si adattano
completamente alle richieste delle professioni
sanitarie: chi fa assistenza non vuole “generalizzare
I'universale, ma vuole conoscere come applicare le
informazioni generali nella varieta dei casi unici che
incontra; i professionisti sanitari teorizzano per agire,
i ricercatori delle scienze sociali esistono per
teorizzare” ( Thorne, 2013;p. 295). Sono cosi nati dei
“conflitti” tra il metodo di ricerca scelto e la sua
applicazione nella ricerca pratica, perché a volte
veniva dichiarato l'uso di un metodo o la
accettazione di un particolare orientamento di
pensiero, ma poi la ricerca effettiva aveva tutt'altre
(Hunt, 2009).

la necessita di

caratteristiche Comincio cosi a

delinearsi una “nuova” ricerca
qualitativa propria delle professioni sanitarie, un
approccio che sia fondato nel sapere specifico
epistemologico di queste scienze e che sia aderente
al loro specifico metodo di ragionamento, cosi da
legittimare una conoscenza orientata all’agire pratico
(Thorne et al., 1997). Questa sfida & stata raccolta da
Thorne et al.(1997) con la definizione dell’approccio

denominato “descrizione interpretativa” (DI).

Obiettivo dell’articolo € di presentare le peculiarita
della DI. Si presenta anche un esempio di
applicazione dell'approccio ad una domanda di
“Come fanno le

ricerca in ambito ostetrico:

ostetriche a coniugare il loro sapere professionale
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specifico nell’assistenza ad una donna in analgesia
epidurale?”.

La Descrizione Interpretativa (Dl)

La DI non vuole essere una tecnica di ricerca
innovativa, né una sequenza rigida di regole che
portera a una conoscenza vera o a una descrizione
pura e semplice spogliata di qualsiasi radice. Il suo
scopo € quello di coniugare le tecniche messe a
punto dalle discipline sociali tradizionali con il
metodo di ragionamento e il fine ultimo delle
discipline dell’assistenza, cosi da poter dare origine
ad una conoscenza che sia utile alle professioni

sanitarie nella loro quotidianita.

Questo approccio non si presenta come una
sequenza rigida di passi da seguire, ma vuole
guidare il ricercatore a produrre un progetto di
ricerca solido e difendibile, perché fondato su un
ragionamento e non sulla mera applicazioni di
regole. Inoltre la DI non vuole solo descrivere i
comportamenti umani, ma anche dare loro un
significato, ovvero “questo tipo di ricerca si occupa
di descrivere in maniera interpretativa cio che il
ricercatore ha imparato e capito circa il significato di
una situazione pratica.”(George, 2010).

Quello che ne deriva & un approccio molto elastico,
in grado di coniugare I'orientamento pratico delle
domande di ricerca e di considerare la conoscenza
clinica una piattaforma di partenza su cui costruire il
disegno di ricerca (Hunt, 2009). Risultera quindi
centrale il processo di svolgimento della ricerca e la
difendibilita delle scelte fatte durante il
evolversi, rispetto alla rigida applicazione di una
sequenza di regole precostituite.

Suo

Un aspetto saliente della DI e la necessita di non
cancellare, né tantomeno nascondere, il background
che ha portato a porsi una domanda specifica
(come, per esempio, avviene nella ricerca
fenomenologica), ma anzi di esser ben consapevoli
della cornice teoretica che I'ha generata. La DI tiene
in grande considerazione |'esperienza del
ricercatore, in quanto professionista esperto della
disciplina da cui origina la domanda di ricerca. Per
Thorne (2008)il fatto che il
professionista appartenente alla disciplina da cui

ricercatore sia un

origina la domanda di ricerca & un punto
fondamentale, perché sara proprio il sapere

specifico di quella disciplina a guidare le scelte
necessarie a rendere solido e difendibile il processo
di ricerca che verra messo in atto.

La DI coniuga aspetti descrittivi e interpretativi: da
una parte vuole presentare la realta secondo una
prospettiva induttiva (componente descrittiva),
dall’altra si chiede come sono collegati tra loro gli
aspetti descritti, quali sono le similitudini e le
differenze, quali modelli esplicativi esistono
componente interpretativa (Hunt, 2009). Le
domande che meglio trovano risposta in questo
disegno di ricerca hanno quindi questa duplice
connotazione: descrittiva da un lato e di
applicazione pratica dall’altro (Thorne, 2013). Alcuni
esempi di domanda di ricerca condotti con

I'approccio della DI

a. Gli adolescenti canadesi immigrati, come
descrivono la loro immagine corporea e
I'importanza dell’apparire? (Kimber et al. 2015).

b. Le persone affette da fibromialgia, come
descrivono le interazioni con gli operatori
sanitari? E quali modelli di comunicazione
trovano piu utili o meno efficaci?

( Thorne, 2004)

Il Rigore nella 7

In una ricerca condotta secondo I'approccio delle DI,
il rigore non sta tanto nell’applicazione di una serie
di regole, quanto nella coerenza di fondo che
pervade tutta la ricerca e rende solide e difendibili le
scelte fatte sulla base di un ragionamento esplicito
(Morse J.M. 1994; Richards L., J.M.
2009) .Deve essere evidente il filo rosso che lega la

Morse,

domanda di ricerca, i dati e il metodo.

Nei metodi qualitativi una delle tecniche piu diffuse
per garantire il rigore del processo di raccolta e
analisi dei dati € la loro restituzione ai partecipanti a
cui viene chiesto un giudizio su quanto i risultati
siano vicini a quello che essi hanno descritto
(member checking). Questo approccio, perd pud
essere fuorviante: a volte i risultati possono essere
considerati validi, piu perché il ricercatore ha la
capacita di presentare i risultati con grande
entusiasmo oppure perché riesce a toccare le
emozioni dei soggetti coinvolti, che non per una loro
effettiva solidita (Thorne, 2008).

Pertanto, Thorne (2008) propone di sostituire il
member checking con il test del “clinico
riflessivo” (thoughtful clinician test), ovvero
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sottoporre le conclusioni o parti di esse al giudizio di
un clinico (o pil) esperto nell'argomento oggetto
della ricerca per verificare che i risultati siano
plausibili e ben ancorati a cio che si presenta nella
pratica clinica, ma anche in grado di fornire una
nuova lettura del fenomeno oggetto di studio: per
esempio perché evidenzia significati o relazioni
nuovi (Kimber, 2015).

Questo, pero, non esclude che si possa fare ricorso
anche agli strumenti di rigore tradizionalmente usati
dalla ricerca qualitativa: quali la triangolazione dei
dati e I'immersione profonda sul campo (Dmytryshyn
A et al, 2015) e il confronto frequente tra i ricercatori
durante la fase di codifica (Kimber, 2015).

Selezione dei casi e tecnica di raccolta dei dati
Nella ricerca qualitativa, la logica del campiona-
mento e di selezionare intenzionalmente le unita di
analisi in considerazione della ricchezza di
informazioni che possono offrire, ovvero “coloro dai
quali si puo imparare una grande quantita di cose
sul tema centrale della ricerca” purposeful sampling
(Patton M., 1990). In alternativa si puo ricorrere alla
selezione di convenienza, cioé reclutare i casi che
sono a portata di mano, quelli pit vicini e facilmente
raggiungibili, indipendentemente dalla loro capacita
di fornire informazioni ricche e profonde o a quello
teoretico, che origina dalla Grounded Theory e
consiste in un processo continuo di raccolta e analisi
delle informazioni e, grazie a un processo di
formazione della teoria in itinere, si definira e
specifichera, di volta in volta, la definizione di quali
altre informazioni raccogliere e da chi (Glaser B.,
Strauss A. 2009).

La DI si avvale di tutte queste strategie e incoraggia
il ricorso a diverse fonti di informazione, cosi da
avere una visione poliedrica del fenomeno in studio
(Thorne et al. 1997). Nello stesso studio si possono
adottare piu criteri di selezione dei casi a seconda
delle esigenze (Thorne S.E., 2014): ¢ fondamentale
che il ricercatore sia in grado di presentare in
maniera chiara e solida le scelte fatte. Le tecniche di
raccolta delle informazioni piu diffuse nella ricerca
qualitativa sono: l'intervista faccia a faccia,
I'osservazione partecipante e il focus group (Herding
J.,2013). A queste si affianca l'uso di diari,
espressioni artistiche (disegni, fotografie), documenti
di varia natura. Thorne (2014) consiglia anche
I'inclusione di fonti collaterali - quali documenti,
biografie e diari - per avere una prospettiva piu
ampia e per non cadere nei limiti tipici di ogni

singolo metodo. L'uso contestuale di pil tecniche di
indagine per studiare uno specifico fenomeno
consente di ottenere la “triangolazione”, ossia di
accertare se esiste una convergenza dei risultati
ottenuti pur in presenza di strumenti di ricerca
differenti.

Un tema ampiamente dibattuto tra i ricercatori
qualitativi & quello della numerosita campionaria
(Morse J.M., Field 1996). La popolazione arruolata
deve essere in grado di fornire le informazioni piu
ricche e articolate sull’'argomento oggetto di studio
(appropriatezza), ma al contempo deve essere
sufficientemente numerosa da offrire una descrizione
densa e approfondita sul tema (adeguatezza). Le
dimensioni del campione dipendono dalla domanda
e dal contesto (Holloway |, Wheeler S., 2002),
tuttavia, nelle ricerche condotte in ambito qualitativo
non troviamo mai campioni molto numerosi. Morse
e Field (1996) hanno definito degli intervalli di
riferimento per la dimensione campionaria a
seconda del disegno di studio, tuttavia, il
reclutamento si considerera concluso al
raggiungimento di un’adeguata densita di
informazioni raccolte (saturazione), ovvero quando il
ricercatore riterra che ulteriori informazioni non
concorrerebbero ulteriormente ad approfondire la

comprensione del fenomeno (Carnevale, 2002).

La DI mette in discussione il concetto di saturazione,
ritenendo che in ambito clinico esso & difficilmente
applicabile. Infatti & impensabile che di un
fenomeno clinico non emerga qualche cosa di
nuovo o di potenzialmente rilevante, pertanto
Thorne (2008) consiglia di fare una stima della
dimensione del campione tenendo conto della
riflessione clinica, di cid che si conosce
sull'argomento, di quanto il fenomeno e gia stato
studiato e del livello di profondita teoretica che si
vuole raggiungere, (Thorne, 2