
LA CENTRALITÀ DEL 
CORPO CHE PARLA 

per un cambio di paradigma 
nell’assistenza alla nascita 

Anita Regalia



Diagnosi Vecchie Definizioni Nuove Definizioni 

Travaglio
attivo

Collo appianato, 3-4 cm 

di dilatazione

Le donne possono non 
raggiungere l’inizio della fase 
attiva prima dei 6 cm di 

dilatazione 

DEFINIZIONI



La durata media della dilatazione è:

I stadio 11.0 ore (fase latente 6.4 e fase attiva 4.6)

II stadio 1.1 ora



• Fase latente

• Prima transizione  2-3 cm

• Prima parte fase attiva

• Seconda transizione 5-6 cm

La fase di transizione non sempre 
si manifesta o si può esprimere 
con:

RALLENTAMENTO dell’attività 
uterina: funzionale al recupero di 
energie, al riposo, nutrimento, 
recupero emotivo e alla 
preparazione per «lasciarsi 
andare/aprire»

SCATTO ACCELERATIVO
contrassegnato da vomito, 
scoppio emotivo, paura

ANDAMENTO CICLICO del TRAVAGLIO

Albers 2001, Schmid, Soo Dowe 2010

• Seconda parte fase attiva

• Terza transizione 10 cm

• Spinta attiva

• Quarta transizione



Il NICE (2007) esplicita che il concetto di divisione in 

fasi del travaglio è funzionale a aumentare la 

comprensione per gli operatori, ma ha aumentato 

la conoscenza e il benessere delle donne?

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwirmbfusbnXAhWCThoKHQd-CbYQjRwIBw&url=https://www.ascalema.es/documentos/parto/&psig=AOvVaw3IIsMo6Rsgv97LD73cpzI-&ust=1510588239302440


 Il concetto di fasi e stadi era conosciuto, ma vissuto come astratto
o senza risonanza  sulla propria esperienza

 Nelle multipare era la precedente esperienza che le guidava nel 
capire cosa stava accadendo nell’attualità

 In un modello di CONTINUITÀ ASSISTENZIALE la maggioranza delle 
donne sapeva identificare l’inizio del travaglio

 Le visite vaginali erano richieste a conferma delle proprie 
percezioni, come strumento per avere un’idea di quanto tempo 
ancora occorresse, anche se non sempre compresa



Abbiamo considerato scientifica la modalità 
lineare medica di valutazione dell’evento 

Abbiamo considerato irrazionale, non 
scientifica, soggettiva la conoscenza 
proveniente dalla donna e dall’intuizione o 
esperienza delle ostetriche (Greulich 2007, Cheyne 2008)

Non abbiamo valorizzato l’importanza della 
continuità dell’assistenza per aiutare anche gli 
operatori a migliorare la comprensione del 
processo
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 Riconsiderare distanza tra visite
 Dare ossitocina per più tempo
 Ridisegnare le curve secondo modelli statistici più 

adeguati
 Rivalutare quando usare amnioressi e ossitocina
 Valutare differenza curve per obesità EG modalità 

insorgenza travaglio, etnia, sesso nascituro

In generale la logica è dare più tempo 

Il contesto assistenziale e la dimensione somatica 
della donna rimangono invisibili



SOMA

 corpo vissuto e sentito in tutta la sua materialità 
(B. Duden)

 percezione interiore del proprio corpo 
(Somatics Systems Institute)

 corpo vivo
(fenomenologia)
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 L’esperienza del parto è un’esperienza 
corporea somatica

 La descrizione del travaglio da parte delle 
donne si esprime attraverso percezioni 
corporee che non riflettono le fasi del 
travaglio descritte nei testi medici

 Il flusso della progressione del travaglio 
non può essere lineare

I FATTI…



 I neuroormoni sono interconnessi con le emozioni che 
a loro volta influenzano la cognizione, la ragione, la 
fisiologia e guidano i comportamenti 

 La risposta delle donne allo stress/paura è diversa da 
quella degli uomini

 L’increzione fisiologica di ossitocina, endorfine, 
prolattina è funzionale al bonding, attaccamento, 
benessere

Questi ormoni probabilmente agiscono come 
catalizzatori di comportamenti sociali e relazioni 
empatiche e efficaci a distanza

LO SVILUPPO delle  CONOSCENZE in ENDOCRINOLOGIA

Pert 1997, Cacioppo 2006



ASSISTENZA ONE-TO ONE non si deve fare,
se si può, per BUONISMO

E’ REQUISITO per sostenere 
la FISIOLOGIA ORMONALE 

del processo e AVERE BUONI ESITI

 La risposta delle donne allo stress/paura è diversa da 
quella degli uomini:  non attacco e fuga, ma ricerca 
di connessione mediata dall’ossitocina ( Taylor 2000, Uvnas 2003) 



 L’increzione fisiologica di ossitocina, endorfine, 
prolattina favorisce il bonding, attaccamento, 
benessere

La QUALITA’ del PRIMO INCONTRO è INDICATORE

del tipo di EQUILIBRIO ORMONALE del processo 







Questi ormoni probabilmente agiscono come 
catalizzatori di comportamenti sociali e relazioni 
empatiche e efficaci a distanza

Antonio Ragusa



LO SVILUPPO delle  CONOSCENZE delle NEUROSCIENZE





L. Dixon 2005

Modello di INTEGRAZIONE DELLE PERCEZIONI delle donne associate 
ai CAMBIAMENTI ORMONALI E FISICI in TRAVAGLI FISIOLOGICI



Eccitamento & 
trepidazione

Dopamina 
Prostaglandine 

Ossitocina

Dolori simil
mestruali



Calma e tranquillità
Rimangono invariate le 
funzioni cognitive
Relazione con l’esterno 

Ossitocina pulsata
CRH

Beta-endorfine
Prostaglandine

Contrazioni si 
rafforzano e 
intensificano
Dilatazione 
cervicale



Calma e 
concentrazione
Rimangono invariate 
le funzioni cognitive
Introspezione

Ossitocina pulsata
CRH

Beta-endorfine
Prostaglandine

Contrazioni si 
rafforzano e 
intensificano
Dilatazione 
cervicale, 



La ZONA, trance
Funzionamento 

cognitivo
Dominanza sistema 

limbico
Neocorteccia 
«disattivata»  

Ossitocina pulsata
CRH

Beta-endorfine
Prostaglandine

Contrazioni si 
rafforzano e 
intensificano
Dilatazione 
cervicale



Assopimento
Alti livelli di 

ossitocina & 
endorfine

Alti livelli di ossitocina
CRH

Beta-endorfine
Prostaglandine

Contrazioni  molto 
intense 
Dilatazione 
cervicale
Discesa della PP

Paura e 
sopraffazione

CRH  > 
ossitocina & 

endorfine



Assopimento
Alti livelli di 

ossitocina & 
endorfine

Alti livelli di ossitocina
CRH

Beta-endorfine
Prostaglandine

Contrazioni  molto 
intense 
Max dilatazione 
cervicale
Discesa della PP

Paura, panico 
sopraffazione

CRH  > 
ossitocina & 

endorfine



La donna è la stessa per tutte le immagini



Necessità di spingere
Bruciore

« Tornare alla realtà »

Picco di ossitocina
Ondata di 

noradrenalina

Riflesso di eiezione 
fetale



Contrazioni
Involuzione 

uterina
Picco ossitocina &CRH

Innalzamento PRL

SecondamentoStupore & gioia
Bonding

Scioccata o
sopraffatta





































Il vero viaggio di scoperta non consiste 

nel cercare nuove terre, 

ma nell’avere nuovi occhi 

Marcel Proust



Avere occhi nuovi…. partire dalla fisiologia

 Guardare ciò che sta sentendo 
l’altra

 Lasciar emergere il sapere 
organico 

 Visualizzare le sensazioni

 Attingere al sapere del corpo 

 Abbandonare le aspettative

 Essere totalmente presente, 
attenta, aperta 

Assecondare il flusso discontinuo del travaglio con 

fiducia, permettendosi di fare esperienza







LAT esempio di strumento per allenarsi a 
osservare comportamento delle donne

Duff 2005



Creare contesto e ambiente relazionale in cui gli ormoni 
che supportano il travaglio possano fluire armonicamente

Conoscere semeiotica ostetrica per riconoscere le 
normalità dell’adattamento pelvi-feto
Riconoscere e Confermare le percezioni della donna e 
sostenerla se necessario
Riconoscere le condizioni patologiche …   

IL COMPITO di  CHI ACCOMPAGNA/ASSISTE 



Comprehensibility: La donna deve poter comprendere 
il suo modo di vivere/ di trasformazione  nel processo 
della nascita e essere compresa da chi l’accompagna

Manageability: La donna deve essere in grado di stare 
nella situazione e nel tempo di cui ha bisogno 

Meaningfulness: La donna deve poter trovare un senso 
per continuare a esserci in modo attivo 

LE COMPONENTI CHIAVI  PER LA SALUTOGENESI



Dal punto di vista epistemologico nella 

costruzione della conoscenza sulla 

progressione del travaglio cosa cambia se ci si 

basa sulle percezioni e l’osservazione dei 

comportamenti delle donne, integrandolo con 

la valutazione della dilatazione, piuttosto che 

basarsi principalmente su diagrammi cartesiani 

costruiti sulle variabili tempo-dilatazione?



Se ci si basa sulle percezioni della donna la 
donna si sente al centro e chiave dello 
sguardo assistenziale e della progressione 
del processo

Se ci si basa sui centimetri di dilatazione è 
l’operatore che visita che è al centro dello 
sguardo assistenziale da cui la donna 
dipende per conoscere la progressione di 
un processo altro dal sè
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Dal tempo cronologico

al tempo somatico



“ In ospedale mi dicevano in continuazione che non andava bene e 
che prendeva troppo tempo e che la bimba soffriva se non mi 

sbrigavo (come se avessi il controllo sul come procedeva...)
Nel parto in casa non ho sentito neanche una volta in 12 ore che 

poteva essere pericoloso, mentre in ospedale avevo
avuto questa sensazione di continuo”

• La funzione tempo/dilatazione 
è una variabile oggettiva che

appartiene ai meccanismi 
del parto

• Lo scorrere del tempo si
connota come aumento di 

pericolo

IL TEMPO CRONOLOGICO
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Fenotipo della donna

Caratteristiche del feto

Contesto assistenziale

Percezioni della donna

Ciclicità femminile 

Ritmo temporale

Qualità della relazione 
di accompagnamento

IL TEMPO SOMATICO



“Le donne con feto in occipito posteriore 

hanno travaglio più lungo con più 

complicanze perché dobbiamo fare un 

maggior numero di visite che favoriscono 

la comparsa di corioamniosite”

Esempio di esito di visione cronologica del tempo



Esempio di esito di visione somatica del tempo

“Le donne con feto in posizione occipito posteriore 

necessitano di tempi più lunghi, hanno una  

percezione intensa del travaglio, più facile 

sbilanciamento ortosimpatico, 

il maggiore stress richiede un maggiore 

supporto che le aiuta a 

trovare le posture che favoriscano

la rotazione del feto 
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Ridisegniamo il nostro ragionamento assistenziale



• Ritmicità temporale

• Alternanza dinamica e efficace 
dell’attività S. Nervoso Autonomo

• Alternanza dinamica e efficace 
dell’attività S. Endocrino

• Interazione dinamica e efficace 
tra corpo materno e corpo fetale

• Comunicazione dinamica tra la 
donna e il suo ambiente umano, 
sociale, spaziale 

PILASTRI di NORMALE PROGRESSIONE del travaglio 



Come recuperare 
l’esperienza del corpo sentito

Come superare dicotomia 
corpo-mente

Come si anima il corpo della 
donna per comunicare



« Quello che nasconde l’anima lo può manifestare il 

corpo: non mente mai.

Se fossimo formati a cogliere attraverso l’osservazione i 

suoi numerosi segnali d’attenzione o di allarme e 

interpretarli nel modo giusto sapremmo comprendere 

con esattezza che cosa ci vuole comunicare»

Margaret Mincker 1996



Una donna, che è il portato di una storia in carne ed ossa, non deve essere ridotta  al suo 
BMI, centimetri di dilatazione e spinta ad identificarsi con un progressione del travaglio 
la cui definizione non ha più nulla a che vedere con il corpo sensibile



« Principi per lo sviluppo di 
una mente completa: studia 
la scienza dell'arte; Studia 
l'arte della scienza. Sviluppa 
i tuoi sensi, in particolare 
impara a vedere. Renditi 
conto che tutto si collega a 
tutto il resto»

Leonardo da Vinci
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