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Il presente studio§ adl G2 LINRBY2aaz RIFEffQ! ISyl Al wS3aA2,
Osservatorigper la QualitaS  Q QOREXVBH QI Yo ARR IRBE X @A (NS | W9 |j dzA {
servizRO2 y £ Q2 apprSfandireidéna éeNamatemal health literacye offrirne una prima
rappresentazioneel contesto della realta prateseOKS aA OF N} GG SNAT T I LISNJ
la maggioranza di nascite da cittadine straniere e la tendenza a promuovere il parto natarale
particolare indgandole ragioni delle disuguaglianze che conseguono una maggiore 0 minore

alfabetizzazione in termini di accesso ai servizi sanitari da parte di-‘gtmumatoripazienti.

t SNI €S FTAGAGAGE Ay SNBY (i Dssénatorip®r la fQaalitdSl Tt AC29yIj SIzA RIAL
avvalso del supporto metodologico di Sociolaba wacieta fiorentinali ricerca e consulenzzhe
si occupa dei temilella partecipazione, della mediazione di conflitti e della facilitazione, della

ricerca sociale e della comaaizione.
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1. IL QUADRO GENERALE TEORICO E DI RICERCA

Il concetto di kieracy, o alfabetizzazione, cls¢ definisce come abilitdi un individuodi leggere,
scrivere e avere competenze meriche (UNESCO, 2003), viene distinto in sottocategorie sulla
base dei possibili ambiti di applicaziopeose in riferimentoa conscenzenecessarie per capire
el NB f QAY T2 N)YI teatizofitd; dodungni @rtazipétenzgullira localizzare e
dzad I NB QA iyf Ectudeériti [divariy” ®rmato; numeracy come capacita relative alla
gestione disituazioni attraverso i linguaggi della matematicareblem solvingcomeabilita di
pensare per obiettii e agire in situazioni non di routink concetto viene tipicamente associato al
livello di scolarizzazione eonsideato un importante predittore dei livelli dpartecipazione,
occupazione stato di salute.

Quandoquestegenerali competenze legate@ll t FF 6 SGATT T A2y S Ay 02y i NI
salutes parla comunemente di health litergco alfabetizzazione sanitari@hieh, Hattead, 2009;

Fisher, 2003), con riferimento al@onoscena concettuale, culturale, orale (sia verbale che di
ascato), di scrittura, di lettura e numericéBaker, 2006xhe coinvolgd QI Yo A G2 RSt f I
Lddzy 62 RA @AradGl RSftfl LINBGSYyl A2y Ss RSttt OdzNY
La health literacy@ A Sy S |j dzA Yy Rdradd in oNiFglFilgiNiBluNEnd capadita di ottenere,
StF062NINBE S O2YLINBYRSNBE dzy QAYyF2NXYIT A2yS o6l &S$s
decisioni appropriatén meritté 6 5 SLI NI YSy G 2F |1 SIEGK FyR | dzYly
bS3At A dzZ GAYA |y \dila Hedlih ligrac$ ddesciutd in ardbiti digciflivari diversi

che spaziano dalle scienze mediche a quelle umane e s@dialsenBohiman, 2004) come

mostrato dalraddoppiare dé numero degli studi pubblicati tra il 2000 e il 2006 rispetto a quelli
pubblicati tra 111970 e il 1999 (CCL, CCA, 2@)7%e pur in dimensiomion paragonabili aquelle

della produzionel y3f 241 442y S> RFff QI dz¥Sy i 2 (Kaadlis et%l., LIJdz0 0
2008)Nonostante la maggior parte di questi studi tenda ad analizzare #thhditeracy in

relazione a patologie specifiche e si focalizzi su singoli tipttaii che partecipanoa distinti

percorsi sanitari, lo sviluppo della ricerca empirica sul tema permette comungengdiinziae il

ruolo & (i NJ & CU8IRE k FF § 6 e (anitaliatispeftc?a operatori, pazienti, e problematiche,

in quanto variabile con forte impatto sulle disparita di salute (Lloyd et al.,, R0OGHI
raggiungimento drisultati sanitari(Baker et al., 2007; Berkman et al., 2004; Adkins, C@AG9;

e |t 4G Si I fatcEsstansarvidicur§(Jodrmaf of G2neral Medicine, 2006).

Tra la varieta di varbili che intervengono nella complessa e articoldiaamica relazioale
alfabetizzazionesalutg un punto di vista particolareiene quindifory A G2 R £ £ QI LILINR
health literacy (NielsenBohlman L. et al., 2004), come determinante fondamentale della salute

del pazienteg cittadino contemporane@ della realizzazione della sua sfera di diritti e di doveri
relativi.

Proprio a questo ruolalella health literacysi riferiscet Qh NBF yAT T I T A2y S a2 yR.
parlando did O2 YLISGSy1 S a20AlfA StO2IZLNADOEADKS &S
AYRAGARdIZA RA 20GSySNBE | 00Sadaz2sx O2YLINBYRSNBE S
mani SYSNB dzy o6dz2y2 &l (2 heakh ligracksinifi€agpit e ésfeeinSy Sy
grado di leggere omcoli e prendere appuntamenti, migliorare QF 00S&aa2 RSt S
FEtQAYF2NYET A2y S &dzt € b &L f dzicperSuile tealtli [ReN@ye OF LI ¢
una forma cruciale dempowerment Y dzy I RS FA Y AT A 2og68ineSecisidetto OK S
litteratismo per aprirsi al concetto di empowerment (WHO, 1998).

In anni pit recenti® I £ FAadoBeisanitaria & stata infateorizzata in modo piu articolato come
un concettoche si sviluppau un continuum che includee tipi differenti di definizione, e che
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arrivagradualmentea includere aspetti di capitale sociale (Harpham, Grant, Thomas, 2002; Baum,
Cooper, Hawe, Kawhai; Lomas, 202). hedth literacy funzionale, interattiva e critica.

Si tratta di trelivelli di alfabetizzazionesanitaria che in maniera progressiva consentomao
individui e comunitadi sviluppareuna maggior autononai nel prendere decisioni e di potdage
fe@powement personale. La classificazione, proposta da Nutbeam, asaodigersi livelli di
avanzamento delle competenze cognitive, sociali e relazionali divestii ivempowerment che
permettono rispettivamente: di affrontareeventi quotidani legati alla salute; di sostene
cambiamenti nella rotine della gestione di cura; infine dviluppare una capacita critica e di
controllo sulle diverse situazidoranitarie nel corso delkdta (Nutbeam, 2000Q)

Secondo questo approccio teoric@ Heakh literacyviene quindi ad essere influenzata da vari
fattori: le capacita di @municazione di pazienti e degli operatori sanitari (il grado di
alfabetizzazione, le capacita di comunicazione orale e comprensionevarikta di registri
comunicativilegai agli specifici contestambiental); il livello di conoscenza del corpo (scarsa
comprensione della malattia, della prevenzione, della necessita di ricorrere a una visita medica);
la cultura (come insieme di atteggiamenti, credenze, valori, ruoli, fjteelbzioni di un gruppo)

ma anche da altri processi di ben piamplessa valutazione, come quello del sentimento di
vergogna ali imbarazz@er la mancanza di conoscenza (Parikh et al., 1996).

In questa cornice interpretativa la ricerca sul tema si €& asmdsviluppandoin ambiti
interdisciplinari (Bankson, 2009), assumendo maggior rilievb glanto RA @A adl RSt f Ql
della comunita scientificéRudd et al., 1999) seguenddiloni di ricerca orientati dai diversi tipi di
definizione.

Una partedeglistudi sisonoconcentrat sulle conseguenze di una limitetaalth literacy maggior

ricorso a servizi di emergenza e ospedaljariinor utilizzo dei servizi di prevenzigneaggior
probabilitd di essere affetti da patologie croniche e di non gestirlmdado efficace maggiore
probabilita di definirsi in cattiva salutaumento deicosti per il sistemaanitario(Eichler, Bruger,

2009).

Py QF £ OGN LI NI S RiGchlitzak Nidd S NOY RAM AR dA Y A20fB R C
limitata health literacy (anziani, indigenti, immigrati, persone con scarsa istruzione) e sulla
necessita di elaborare strumentdi misurazione (principalmente tesper valutarla da una
prospettiva quantitativa come fattore determinante della véila salute(Hernandez2009).

LYFAYS:S Af O2yaARSNINB f QKSFfGK fAG0SNI O O2YS
salute (Nutbeam, 1996), in cui andrebbero inseriti non solo elementi di pura trasmissione
informativa ma di pomozione di autonomiagconsapevoleza decisionale e@mpowerment
personale (Nutbeam, 2000) ha incentivato ambiti di riceazeone per sviluppare strumenti di
valutazione relazionale e individuare strategie di miglioramento, ad esempio promuovendo

f QAY Of Ay 1 A2y Seglidpdraibli & Nilkidpan@o mAterialildi-cotdurBcazione effica

Ly LI NIOAO2f | NBZ |jdzSad Qdz lelscdedze dnfafezsotidli, iksarischlla O S N
health literacycome elemento chiave deldinamica relazional® A Ordzhlth I¥eracye il punto

dove le aspettative, le preferenze e le competenze degli individui che cercano informazioni sulla
salute incontra le aspettativde preferenze e le competenze dilaro che offrono informazione,

si origina dal convergere di educazione, senfia salute e fattori sociali e culturali, e mette
AYaASYS NAOSNDIF S LN GAOF Rl RAGSNEA OF YLIAE ¢
Us, 2004)

In questo quadro un basso livello lakalth literacypotrebbe essere descrittproprio come una
debolezza o un completo insuccesso nella connessione del pubblico utentd ouateriale
informativo, i servizi de risorse appropriati sulla salui¢louse, Landis, Umberson, 1988).
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Lahealth literacydiventa quindi uno strumento peguidare epertrasmettS NS dzy QS RdzO | |
salute che non si limita alla mera trasmissione di informazioni ma il allo sviluppo di
competenze che consentano di compieseelte che migliorino i risultati in termini di salute
individualee collettiva. In termini ideali, iivello di health literacyottimale sarebberaggunto
quando un individuo sviluppta cagcita di recuperare informazionveé dzii I Ny S f QF GG S
usarleper eserciare un maggiore controllo dael determinanti dellgoropria salutee compiereal

riguard scelte informate, consapevoli e ottimali

Il riferimento teorico centrale in proposito € offerto dalla gia citata proposta teorica di Nutbeam
che,a partire da una definiziongadizionalestrettamente connessa al concetto baselitBracy,

ne ha estesd QI Ydi Kférighento, relazionandolo al concetto émpowerment(Nutbeam,
2000).

Questa riconcettualizzamie si € poi sviluppata arrivando a delinedtadnealth literacyin termini
siadi vera e proprigoratica sociale e culturalehe permette di acqigire competenze sviluppare
reti sociali per venire incontro ai propri bisogtiisalute (Adkins, Corus, 2009), sistlumento
per la fondazione di una moderna cittadinanza (Kawachi et al., 1999; Kichbusch, Maagp&007)
cui la capacita di comprendeinformazioni sanitariesi lega strettamente alla capacita di decidere
in modo libero e consapevol riguardo

Le competenze chiaZe A Y lj dzF RNJ 0 A f Healtlylifefady Qovrabbekoln@inderrivdref al
comprendere non solo lo sviluppo deltapacita di navigare nei sistemi di cura e impegnarsi nella
cura di sé ma anche giartecipare & decisioamaking sul temae soprattutto di consentire ai
cittadini-pazientiin questi diversi ambiti operativili creare emantenereintatta nel tempo la
fiduciain se stessi e nelle competenze sviluppate (National Consumer Council, 2004)

A tal finele competenze di un cittadino comna buona alfabetizzazione sanitaria dovrebbero
riguardare non solo la capacita di trovare informazioni su argomenti ézseanitai ma anche di
saperleleggere, ascoltare, comgndere e valutare, interpretando dati e calcolando dosaggi cosi
come formulandodomande ed esprimendo dubbge opinioni, di essere in grado di analizzare
& O 2edbénefic e di prendere decisioni. Un processosi articolatdmplicaf agere dimestichezza
con concetticomplessiquali quelli di rischio e probabilit& informazioni sucorretti stili di vita,
nonché in una visione ancora piu elevatdi contribuirealla definizione di strategie djestione
deiservizi per la collettivita.

Lahealth literacysi presentacosi come elementattivo e dinamico (Baker, 2006), strettamente
connessalla pranozione della salute e associafle competenze che rendono tale un cittadino
(Kickbusch, Maag, 2007)Le infornazioni relative ai servizi sanitari disponbili e al loro
funzionamentoja qualita ela comprensibilita di queste informazioni vengono quindi ad avere

forte impatto sia dal punto di vista dei comportamenti sia deliecisioni dei pazientiun basso

livello dihealth literacypuo infatti determinareconseguenze negativ dzf f QF OOS&aaA 0 A f A |
i risultati delle cure da soddisfazione dei péenti.

Va poi evidenziato che ihondo della salute & stato negli ultimi decenni investito da alcuni
processi specifici che ne hanno in parte modificato la natura delle prestazioni:

f QOALISNELISOALFEATTEFTI A2yS RSt &l LISNB YSRAO2: f I
f Qdzi At AT T 2 RenprépilNbifiate jpdrmeftoRogdi di fornire diagosi e curepit
rapideSR STFAOF OA YI |ty 20éS YiL2 NaRit S &l ar2atefi@O 20YNBE A2Q0S NI

In particolare la pluralita delle scelte relative alla tutela e alla cura della propria salute che si
presentano attualmente a un paziente, anche al@ive alla medicina tradizionale,
alimenterebbe una sorta dcondizione posmoderng del paziente che spesso manifesta disagio

e incertezza rispetto alla gestione del proprio profilo sanitario (Mazzoli, 1999).
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Trova quindi ennesima conferma la necessii sviluppare laelazione trahealth literacyed
empowermentii N YA GS € QAYLIS3Iy2 RSt Y2yR2 &l yAlGl NR?2
RSttt QSRdzOFI T A2y S

Non risulta infatti possibile parlare di reaenpowermentse gli individui non vengono messille
condizioni di comprendere le informazioni sulla salute, tramite una comunicazione efficace,
linguisticamene e culturalmente appropriatacomprensibile nel contesto e dal target di
riferimento (Nutbeam, 2000; Wallerstein, Bernstein, 1988)che si distigua dalla pura
trasmissone informativa in virtu del contributo apportato allo sviluppocdmpetenze e fiducia in

se stessiel compiere scelte legate alla salute (Renkert, Nutbeam, 2001).

La health literacypuo quindi divenirelo strumento con cui colar che sono in possesso di
conoscenza possono renderla comprensibile e utilizzabile per chi la Baeyenecessita, tramite

dzy QAYF2NNXI T A2yS S dzy QSRdzOIT A2yS SFFAOFLOA S O
C2YyRIFYSYy(dlFrtS LINBYSaal | empmyhver@anfhdalintli€récyelpiddessiy 32 € |
informativo-educativi diventa quindi una distinzione netta tra processo informativo
unidirezionale, come attivita di trasferimento di contenuti con effetto conoscigvim cui il
destinatario assume di fatto un ruolo passiwcomunicazine, come processo bidirezionale o
pluridirezionaleOKS y 2y aA Ydz2 @S dél2dofpre@s®mekld cofited@aminS i (i A &
cui il destinatario svolge un ruolo di partecipaativo.

Al riguardo prte ddla ricerca empirica sul tema sifécalizzaa suf QI y | Mdtedidle sdtitof

fornito da strutture e operatori sanitatiJSNJ 82 4GSy SNB f QA yap@medaogb A 2 vy S
valutandone la leggibifi (Gannon, Hildebrandt, 2008) N YA (G S f Qdzichefufilitzhnda RA
misurazionisintattiche e semantiche e programmi software appofoyd, 1987; Primas etl.,
1992),sulla cui attendibilita e apparente oggettivita non sono mancati inviti a alla cautela (Meade,
Smith, 1991)in secondo luogo sviluppaadprogetti per testarne il valore ahe da altri puntidi

vista, qualiaccuratezza, credibilita, reperibilita, utilizzo effettivo e rilevanza cultuf@lenas et

al., 1992);e arrivando a elaborareeri e propri modelli di valutazione per cowigere gli utenti

nella creazione di prodotti formativi di qualita (Bernier, Yasko, 1991; Rice et al., 19ei¢

NA RdzOF y2 3IfA 280l 02fA ftflF O2YLINBYyairzyS SR Ity
Si & infattievidenziato come la conoscenza di un servizio protéggadzidaig disgriminazioni
(Sennett, 2004k come quind la health literacysi connettadirettamente ancheal concetto di
aacessibilita ai servizi sanitadaratteristicachiavedel sistema sanitario

Si impone cosa maggior ragio@ la necessita di superare la semplice messa a disposizione di
risorseinformativo-educative,compreso il materialescritto, per concentrarssule caratteristiche

di queste risorseosiche in modo innovativo possano contribuire al superamentdoairiere di

natura psD2f 2 3A 0L = Odzf GdzNI £ S S &2 OKxiletaSperksiSsaniad (i | O 2
(Donabedian, 1973 in Bruni, Fasol, Gherardi, 2007).

¢CNF RATA2YIFEYSYdS ¢f1 AN GSIAL atosshlbilith & BtAtR M G | NB
standardizzazionélei servizi:soluzione al problema delldifferenze e tecnicaidsopravvivenza

nella pratica organizzativa.

A questa tendenza si sono spesso adeguati anche i curatori del materiale inforedtivativo,
Oz2y f Q2@dDsotovaNthre ©ddversitoncerrandosisuf Q | mpYd8lla conoscenza dei
rischi matrasarrando questioni cruciali nella societa globalizzata come le pressioni sociali e
culturali dei gruppi e dell®oro norme di riferimento.

Il materiale scrittoresta comunque uno degli strumenti piu utilizzpér potenziare e sostenere
fOSTFSOUG2A RISITEXAZY SO25 daESt £ QA Y T2 NI I, Ipér 2actrBsce®d 3aND I £ S
conoscenza dei pazié rispetto alla loro salute, pemotivare il cambiamento di alcuni
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comportamenti rischiosi e pancentivare comportamenti di prevenzionecerretta gestione dedl
salute.

In particolare & distribuzione di informative cartacedene considerata come una delle strategie
pil comuni adottate da medici, infermieri e farmaci#ti particolare con pazienti a bassa
alfabetizzazione sanitaria (Wolf et al., 2006)

Se peo la risorsa cartacepresentaevidentivantaggi dal punto dei vista dei costi di produzione,

RSt fI FI OAf AltLe difatdistibuzibEl BoNdfdzyWISy O S8 NI | FtSaaao
YFE3IA2NR 3JENF YT AS adz t | tedfpcdtelsoddiebbe seRBe essargd v T2 N
considerata non solo sostitutiva ma complementare in terrdirgfficaciaa un corretto approccio

verbale faccia a faccia necessitee di dzy QI ( (i pré&itasti dui céhienuti per evitare di
disperdere il proprio contenuto inforativo, creare incomprensioni o alimentare interpretazioni

errate.

[ QAYVGSNNR Il GAG2 | yO2NI: &3ISND2RyYy WEENEIA JdergYsiry |j dzS
veramente uno strumento utile per acquisire le conoscenze necessarie per operare scelte
corrette, ridurre le barriere di accesso e aderire correttamente alle prescrizioni sanitmta
O2YdzyljdzS dzy AYOGSNNRIIFGAG2 | yO2Nr FLISNI2d [+ N
sia invece uno strumento sopravvalutato, specie nel caso demézion bassi livelli diealth

literacy.

Per cercare di rispondere a questo interrogativo il primo aspetto che é stato considerato riguarda
la stessa comprensione dina frase scrittache si articolain due fasi e comporta due operazioni
distinte: primaleggere epoi conoscere il significatoeiltermini. Persone con bassa scolarizzazione
incontrano difficolta gia nella prima fasspesso a causa della lunghezza media delle parole e
delle frasi usate.

In generale la ricerca ha poi mostrato cleerhaggiorparte &St t QAY T2 NXY I T A2y S &l
troppo complicata pete competenze rilevate neécittadino medi@ (Katz, 2007; Estrada, 2000;
Doak,Doak, 1987; Meade, Byrd, 1989)mlateriale fornito o messo a disposiziodagli operatori

viene infatti valutab cometroppo camplesso rispetto alleapacita di letturadella popolazione
(NielsenBohlman et al., 2004; Ferguson, 2008)esti inadeguati rispetto alle competenze medie

di alfabetizzazione (Ad Hoc Committee on Health Literacy, 1999) e sono rarepester
operative specie in ambito italiano, per porre rimedio a queste criti¢farducci, Calamusa,

2003).

Una sorta di difficolta strutturale del materiale scritto si associa poi nello specifico del caso
nazionale a un ritratto della popolazione itafia G NJ { G S 3 Jiddaging intéinkdionalk | dzy
condot | RFEffQh/ {9 ySft undfemol Hei cuikdhi itdiani fal2 Dite

RSt t QF yI t T quind tioh in hradb deBgérS e interpretare una lettera on articolo di

giornale, disvolgereoperazioni matematiche €i comprerdere un grafico (Gallina, 2000); sia da

dzy QI f G NI AYRIEIAYS uftetzd Bef restd degh AalianiRRSYaSO N& IF S NR & (
I £ F1 6 S GuhalcRlttira modestd e pochempetenze di bas¢CEDE, 2000).

Per altro va evidenziatoche anche persone con uralto livello di scolarizzazione eslevate
competenze di alfabetizzazione legate alla propria vita personale o professionale possono
O2YdzyljdzS LINB&aSY (il NB RAFTTAOXdiiert yStf Qdzal NB AyT
In questo articolato quadro di criticita, il materiale informativo sulla salute dovrebbssere
LINER2GG2 O2y tQ20ASG0AB2 RA AYyTFtdsSyil |l NB (NS
comportamento (Calabro, Wendell, Kapadia, 1996pltre, nel realizzarlogovrebbero essere
considerati ancheltri possibili fattori intervenienti, comad esempida possibilitto menodi fare
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ricorso a reti familiari o sociali di riferimento per ricevere sostegno, migliorare la propria
comprensione e tutelarsi dalla vulnerété (Dougla, Isherwood, 1979).

+F NA aA0dzRA aA az2y2 O2yOSyGNYGA &adzZtQlylfAair R
come la maggiore efficacia diartemente correlata a una maggiore leggibiligondizione per cui

un testo & comprensile e facile da leggere, misurabile con una formula matematica in grado di
predire la reale difficolta di un testo in base a una scala predefinita di vBlagli stessi studi
SYSNH2y2 O02YS OSYyidNIftA LISNI Ay ONBY Seyhénki, yili £ QS T
fQFrGONI GOAGAGLE OAEAADBE RSA YFOSNAIFEAZ f QF LILINE LJ
al., 1996; Houts et al., 2006).

Per valutare la leggibilita di un testo sono stati sviluppgipositi strumenti di linguistica
computazimale, capaci di analizzare automaticamente il livello di leggibilita di un testo (Flesch,
1948; Fry, 1977; Klare, 1984; Lucisano, Piemontese, 1988; McLaughlin,el®89uestinel

contesto italiano particolarmente indicato risultaQ A y R A O Schebnelite in)&lazio&e i valori

restituiti dalla formula con il graddi scolarizzazione del lettore @ stato tarato diretamente

sulla lingua italiana pecalcolae la lunghezza delle pamlin lettere e non in sillabeL(cisano,
Piemontese, 1988).

La valitazione tramite formug di leggibilita non deve perd essere considerata comepamacea

y St t @prdddaié gna correttanformazioneperi pazienti, perché la leggliia & solo uno degli
elementirilevanti per valutare la validita di un materiale itor a cui vanno aggiunti attrattivita

visuale (Doak et al, 1996; Bendycki, 2008), elementi umani che influenzano la motivazione (Selzer,
Mpy HT Dfeyys . NAGGI2YIZ wmoyindivid@le. £f G NR FI G02NR f

Alla valutazione della leggibilita oaee infatti affiancare una seconda operazione valutativa
relativa dla comprensibilita di un testo che risultalptomplessa, perché risentk condizionisia

oggetive (elementigrammaticdi del testo scritto) sissoggettivee relative dle conoscenze dei

f SGI2NRA o0Af fABSEf2 RAQMATNMSE &2 SIS NJIQf GHINE A K2
Questa seconda operaziomichiedeNS 066 S y2y &a2ft2 f QAYLIS3Iy2 LINRT
materiale ma anche il coinvolgimento attivo di un campione della popolazioriferimento nella
costruzione e valutazione, da un punto di vista cognitivguisticoe culturale, dei contenuti e

della forma del materiale, allo scopo di evitareriferimento esclusivo alla cultura medieo
scientifica e poter ricorrere in modo aduato alle lingue e alle norme delle comunita target

RSt f QAYyGSNBSyG?2

1.1 Maternal health literaeyinformazione nel percorso di nascita

In questo quadro gesrale di analisi del ruolo dellaealth literacynei percorsi di cura e di
empowermentrelativo alla salute, non fa eccezione la condizidnenalJ2 L12 f | T A2y S RA
Fy2YlFfSés dothymolto G NdidviStaun gruppo particolarmente vulnerabile: le

gestanti.

[ QF LILIX A OF 1T A 2y 8ealtR Stéracyd 2 gu@Bane dlla RIkite matno-infantile pud

infatti SAASNBE RSTAYyAG2 02YS fQAYyaASYS RSEfS 0O2YLX
Y20A0FT A2yS & tF OFLIOAGL R3EtS R2yyS RA I 00OE
tale da promuovere e mantenere un buonoab di salute per se stesse e perpropri figli.

(Renkert, Nutbeam, 2006).
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Pyl Nl aasS3ayl RStftF fSOGGSNI GdzNIT 2FFNB GFNR Sa
RSEEQIETFFOSGATTITA2YS &l yAldl NAIl  aalfinge pavlagie f dzi S
(Brewer et al., 2009; Guerra €lt,@2004; Lindau et al., 2002).

Gli effetti negativi di una scarsa alfabetizzazisaaitaria sille donne in gravidanzaono statipoi
documentat in particolaredalla ricercaanglosassone con vari focus tematici: @kmpio, uno

studio ha evidenziato come una basslfabetizzazione sanitaria sia associatairea minor
conoscenza degli effetti del fumo sulla salute di madre e bambino (ArndidfetbY H A AMO T d
ricerca ha mostratocome una minor alfabetizzazioneasin relazione auna cura prenatale
inadeguata (Bennett et al., 2006) una terza ricerca ha correlato ldifferenti tendenze a
manifestae sintomi depressii  dzy’ Q A Y e&tls |Bedzty@énnett et al., 2007).

La ricerca hanoltre mostrato come diffeenti livelli di health literacy determinino diverse
percezioni del rischio da parte delle gestanti a @A  S3 | ofm@ro RIf Hrenszibni
mediche (Headley, Harrigan, 2009; Gupton, Gregory, 2004; Gupton et al, 2001), per poi
approfondire questarelazione in ambiti di cura e contesti locali specifid:esempio come le
gestanti con una bassa alfabetizzazione sanitaria possano con maggior probabilité rodeng in

modo non corretto alcunscreeniry test prenatali (Cho et al., 2007) o come gestaon bassi
punteggi di alfabetizzazione sanitarfaostrino piu facilmente problemi connessi al diabete
gestazionale (Endres et al, 2004). Inoltre sempre la ricerca empirica ha evidenziato il dato per cui
IQ f F I o sdnitatia nhaterna influenzerebbenche decisioni in merito d alcune scelte
cruciali del periodo postascita:f QI f f I (il sdner &guiinAn et al., 2001)l& capacita di
pianificazione familiare e di conoscenza sui metodi contranié@azmararian et al., 1999).

Alla luce della lgeratura esistente,d tendenza degli esperti del settore &€ quella di focalizzarsi

adz £t S R2yyS 02YS LRLR{ITA2YS RA MiamSitihcyiBy (2 L
quanto la loro educazione al riguardo €& vista come di cruciale importanzarparuovere |l
benessere dei bambini e delle famigiie generale (Puchner, 1998): QI f FF 6 SGAT T I T A 2
delle donne non avrebbimfatti solo effetti sulla loro salute personale ma su quella prima dei feti

e poi dei figli (Leyva, Sharif &0zuah, 2005)

In questo contestoQSRdzOF T A2y S LINBylFdlrtS § adldlr NRO2y?
efficaci dal punto di vistdella promozione dellaealth literacyS RSt f QA YLISIy 2 LISNJI
della salde delle gestanti e dei bambinil: concettodi hedth literacy offrirebbe infatti nel caso

delle fadlt yiAr f Q2 LILR NDARIES funzioheR S tYid2 PBNGI T A2 yhS LINE
trasferimento di conoscenzael periodo della gravidanzaun processo attivo di empowerment

delle donne per la maternitéNolan, 1997).

In particolare, la letteratura haoi evidenziato come i cambiamemiella struttura familiare,

f QF dzySy G2 RSt f beccupntivBe ferhtdlinilel. ass®ciasik §radiia® processo di
medicalizzazione della nascita, abbiano reso ancobarigvante una correttaeducazione pre
natale offerta da strutture formali e organizzateome strumento per sviluppare conoscenza e
competenze (Zwelling, 1996; Nolan, 1997).

Infatti, pur a fronte di unacrescenteconsapevolezza e attenzione nella prexieme dei rischi,

rilevata dalla ricerca anche nel contesto nazienfélstat, 2006), le gestanti spesso esprimono
difficolta davanti al moltiplicarsi delle alternative di decisione e delle informazione disponibili sul
G02YS 02 YLR NI NRA Al géhdzdbhoypérd spésgmercBpid: c@meB spgtthio di

una relazionedirettiva, G SY RSy GS | ff QAalGNYzZ A2yS> Ay OdzaA A
principalmente come trasmissione a senso unico di conoscenze ed elementi informativi
RFEff Q2 LISNbdéglgddha & yA Gl NJ

Anche nel caso specifico dei percorsi nascita, si ripresentano considerazioni precedentemente
evidenziate riguardo alla relazione generale tra health literacy, empowerment e processi
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informativo-educativi, in quanto la ricerca ha rilevato eclanche f QI f TatiomeS sanithri

materna non enecessariamente correlata al titolo di studio (Cho et al., 2007; Kutner et al., 2006)

e la maggior parte dei lavori empirici ha mostrato un fenomemasversale tra le donne in
gravidanzagdi percezione deccesso informtvo che puod portarld & SY GANEA G NI @2
2007; Ormond, Iris, Banuvar, MinaguAnnas, Elias, 2007) ecarrere il rischio di non riuscire a
integrare elementi informativi, purazionali e completima forniti in modo frammentto.

I yOKS ySt Ol a2 RSt tséitadhSedeguindifishonde@ allg duplindvfinalitda 2 y S
RA SRdzOINBE S | OONKaOSNE f QS NMeiossd didvaScifail offi@rsld € S F
anche concrete2 LILI2 NJidzy At RA YA Zzrakigh&llsanitanaingl suR SordoQ £ ¥
(Renkert, Nutbeam, 2006).

DiversamenteA f Y2 YSy (i2 R &duta@idng prénaiafepur sodtgbGendo in modo

rilevant a nascite pitl sicure, potrebbe perdee2 O O a JegsgfSun bddniéhto cruciale di
sviluppo di cnoscenze e competenze durature utili anche nel corso dée primi anni
RStfQSALINASYT I ASYAG2NALE S

Anche nel caso di materiale informati®R dzOl G A @2 & ONARGG2 RA&GNROG dzA
nascitg alcuni studi hanno evidenziatbruolo fondametale sia delle caratteristiche di leggibilita

dei testi, ad esempid materiale pef QSR dzOlI T A 2y S LINB yliveild df dfficoitaO NA& G  :
sarebbemeno efficace di quello scritto al terzo livello rispetitta questione de f Qdza 2 RA | €
gravicanza Calabro, Taylor, Kapadia, 1996); sia delle comprensiluitithJ]a necessita evidenziata
divalutazioni diretteR I f  LJdzy (i 2 effRdcia @dmagiet al., RER)f Q

La rassegna della letteratura hrdine evidenziato la necessi@di approfondireil filone diindagine
sulle modalita e la qualita dei msaggi informativeeducativinel percorso di nascita dal punto di
vista delle gestanti (Hsieh, Brennan, 2Q0®) termini di esigenze sia di comprensione, come
OKAI @S RSt t QI OOSana padeidelAimaterBle disgonibjlezaglibe adégdato a
R2yyS 02y dzy Qb dzon b fullg fil aaridebdBrNin livello di scolarizzazione
inferiore (Primas et al., 1992); sia di contenuti, attualmente focalizzati sul periodogseta a
dany 2 RSt f QA YnARIR(EMniaduel lell3 #001).
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1. PREMESSA

Al fine di approfondire la conoscenza del percorso di nagmievisto dalla Asl 4, non solo dal
Lddzy 2 RA @GAaidl RStfl &A0NMzildzNI 2NBIFYATT I GADE
operatori e delle loro considerazioni rispetto al tema della maternal health literacy, sono state
condotte alcune iterviste semistrutturate con testimoni privilegiati. In una serie di incontri su
appuntamento, singoli o di gruppo, sono state registrate su suppautbo descrizioni, posizioni e
opinioni di operatori medici e sanitari ed esperti, individuati sulla lthgsma mappatura condotta

su siti web e su documenti delle strutture e delle istituzioni coinvolte nel percorso di nascita sia a
livello ospedaliero chdi SNNRA G2NA I £ S [ QAYGSNBAaGE &A §&§ F2
percorso di nascita previs2 Rl f £ Q! TASYRI &l yAGENAF LN} 65482
diversi ambiti operativi degli intervistati, le loro considerazioni e valutazioni di criticita nel
percorso legate ai momenitiformativo - educativij la relazione di queste crittai con la maternal

health literacy, le modalita di utilizzo e la valutazione del materiale informativo disponibile.

Questa attivita € da considerarsi propedeutica e di supporto alla realizzazione della seconda fase
del progetto, di analisi e valutazione Ideaterialeinformativo - educativosul percorso di nascita

£ € QA Yy (S NYmn sBlS pefché i teslirhoni hanno contribuito a fornire direttamente la
R20dzySyidlTA2yS OIFNIFOSI S YdzZ GAYSRAIFIES OKS 3
perché ilf 2 N2 Llzy 12 RA @Aradalt KIF F2NyAdG2 StSYSyida |
campo, ai fini della costruzione della griglia di analisi.
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2. INTRODUZIONE

t dzZNJ Ay dzy | O2NYy A0S StlFo2NI Gl | f A0St fvéle NBIA
RSt fQSaLINASYyT I tS3FLaGF TR FfOdzyS FTA2yA S Ay,
relazione alle caratteristiche peculiari del contesto pratese in riferimento al tema oggetto della
ricerca.

Le tre caratteristiche del percorso di ndaaealizzato nella Asi  NA I dzl NRFy 2 LINRY OA
numero di parti, la maggioranza di nascite da cittadine straniere e la tendenza a promuovere |l
parto naturale.

Il punto nascita di Prato ha infatti registrato nel 2009 non solo oltre tremila it@asc

O2y FSNXIFyYyR2aA 02YS Af LINAY2 Lldzyi2 ylFraoOAdS RSt
dei casi riguardato madri migranti, tra cui un 37% costituito da donne cinesi, seguite da un 4% di
donne albanesi, 2% di marocchine e 2% di rumene (Fémtes Prato, il Sole 24 ORE,
26/10/2010).

DftA 20ASGGAGA aldloAftAGA RIFET LINP3ISGGHG2 aLISOALES
ai servizi sanitari della popolazione femminile straniera (PSR-2005, delibera GRT 259/2006)

che ha detato gli indirizzi metodologici alle Aziende Sanitarie regionali in collaborazione con la

& 0 NHzh G dzZNF  RA  NR F SN YIS dtiutura di! rifedm@m® per RS heldiaziong |  dzi
culturale in sanita della Regione Toscanal contesto di questa speafi Azienda sanitaria
vengono quindi ad assumenagn rilievo particolare in relazione alla straordinaria presenza di
popolazione stranieraum health Progetto Mamma Segreta).

I LI NGANB RI [[dzSadGlt aAddz 1 A2yS &aLie@pdatkddte RA  (
attenzione alla cura della salute riproduttiva anche tramite iniziative locali e in generale attivando
momenti di riflessione e di confronto sulla necessita di rispondere in modo adeguato alle esigenze

e alle criticita poste da questo galare tipo di utenza, inquadrandole in una generale cornice di

tutela della salute riproduttiva.

lEfl €£dz0S RA ljdzSadAr StSYSyiaiz 02YS S@OGARSyIl Al
Y2aGUNF G2 dzyt &ALIAOOINGI aSYySAAD ARS Tt QRIRIZO I SAv2ly SR
nascita. Questo si e verificato in primo luogo nel caso della realizzazione di progetti mirati a gruppi
ritenuti particolarmente vulnerabili, come quello delle donne migranti, in riferimento

£t QFRS3dz YSYyiad yROKIS aINIDMIYAI SWI T A2yS GNI 1 LJk
straniera, come processo in grado sia di sviluppare cruciali qualitardigiversia di stabilire

possibili ruoli dbrokerLJS NJ LINR Ydz2 3SNB f QAy (i SINI T Audgh,Tome NI  Oc
gia evidenziato, le iniziative della Asl @A a2y 2 &aSYLINB S 02YdzyljdzS &
visione regionale del percorso come momento atto a sostenere una specifica cultura della
gravidanza e della nascita naturali nei confronti dialevato numero di utenti, pur a fronte di

risorse non sempre adeguate.

vdzSaiG2 KIF O2YLRNIFG2 tQFGGAGIT A2yS RA  S&LISNA

g NA2 3ASYSNB FAYIEATTEFGS |t QAyY T2 N ihteryiS S |
di convegni e corsi ma anche di produzione di materiali multilingue, di campagne di
aSyaroAt AT T I TA2YyS S RA GLA2YASNARAGAOKSE OGGA

veicoli di salute globale e strumenti di promozione déitid alla salute ed esperienze di
empowermenidella coppia su gravidanza, nascita, cura e crescita del bambino.
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3.IL PERCORSO DI NASCITA

[ Q! T M8 ¢ BilPrato aderiscal progetto della Regione Toscana che articola il percorso di
nascita in una sé8i RA G LIS &AGNHziGdzNF §S OKS AYLX AOLY
ospedaliera e quella territoriale.

[ Qdzy A 02 Lidzy (2 yl aOAll LINBaASNOELWELE Q! hBASYRA O8
presiede i controlli clinici, fisiologici e p#dgici, della gestazione; le diagnosi genetiche; gli
interventi connessi ai rischi delle fasi immediatamente precedenti alla nascita; nonché il momento
ALISOATAO2 RSt LI NI2 S f QaseéitdSRALGF FGGABGAGE RA
Il territorio gestisce invece lattivita dei presidi prevalentemente tramite i servizi messi a
disposizione dai consultori: dal primo contatto per la procedura di consegna dei libretti di
AN GARFYTF A O2NBEA RA LINBLINYT A2yS |ffdo ylFao
varie attivita di consulenza da parte di operatori di natura diversa e le visite ginecologiche per le
donne che scelgono di affidarsi nel percorso alle prestazioni di uno specialista interno al
consultorio stesso.

Si tratta ovviamente di due contesti ihitervento molto diversi per funzioni, competenze e origini,
specie per quello che riguarda gli ambiti e le finalita di intervento e le risorse spendibili sul tema
oggetto della ricerca.

Se nel caso del punto nascita, integrato in un contesto operaismedaliero e in relazione
operativa con gli altri reparti della struttura, il modello di gestione anche del rappofidomativo

- educativoé necessariamente focalizzato sulla risposta alla specifica necessita clinica e quindi
appare maggiormente improato su un modello direttivo alla base della prestazione medica
2FFSNIFT AY FYoAdG2 OGSNNRG2NRFES fQ2NASY Gl YS)y
compresenza e la contaminazione di diverse professionalita e la possibilita di provare a costruire

un rapporto di continuita con gestanti prima e madri poi, orientano gli operatori a promuovere un
maggior coinvolgimento attivo delle donne.

Come piu volte sottolineato dagli stessi intervistati, € pero proprio da una positiva interazione tra
struttura ospedaliera e territorio per la costruzione del capitale culturale e sociale, dal combinarsi
quindi di migliori prestazioni di cura e di consulenza possibili e dal dialogo costruttivo tra queste
RdzS RAYSyaAzyix RSt LISND2 NA enzaidylla giavitanz® & geRoard A A |
che si possono attivare percoraformativo - educativiefficienti, adeguati alle esigenze locali e in
grado di attivare meccanismi virtuosi di promozione dellgernal health literacyper assicurare

una gravidanza t@ata sotto ogni punto di vista: sanitario, psicologico e relazionale.

3.11 momenti chiave del percorso pre/post nascita

Il percorso di nascita nella Asl4A | NI AO2ft+ ljdZAyRA &aS02yR2 Af 0
tappe strutturate che hanno inizicon il ritiro da parte della gestante del libretto di gravidanza
presso i consultori competenti dei distretti territoriali.

BN

Il libretto € un vademecum che contiene tutte le richieste per gli esami periodici, consigliati
durante il periodo gestazionaleie grado di assicurare il monitoraggio della gravidanza fisiologica.

{A GNIXGGF RA LINBadGlrTA2yA YSRAOKS Rl STFFShGddz N
monitoraggi e analisi, forniti gratuitamente dalla Regione Toscana, con la fisssibintegrare

altre prestazioni, prescritte dal medico di famiglia o da uno specialista, nel caso di gravidanze a
rischio.
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Questo momento, rappresenta per quasi tutte le donne il primo contatto con la realta del
LISND2NB2 S LISNI f Qb ihfanBafive,linteisivo eLddiikeXthto, El2evhSoysiesso
introduttivo e selettivo nei confronti della popolazione di riferimento e viene di fatto a costituire
unasortadit O2f f 2 RBSHEQAXDPEARIEF RSt LISNO2NER2 P

Secondoalcuni dgli intervistati, lepur limitate competenze necessarie a individuare le sedi
competenti e recarsi presso i consultori per il servizio di distribuzione stabilismononqueuna
LINAYF a23ftAlF RA &0l NNIYSydaz2 FffQlFO00Saazsz aLls
particolare di quella cinese.

Il rischio connesso alla possibilitd che alcune donne non giungano mai nemmeno asjaestg

point & spesso sottovalutato, mentiee 6 A & 2 3 yidh Ndedpér Scontato che i soggetti arrivino,
perché a volte vorrebbero tanto#A @1 NB YI @GSNF YSYy(iS aiA LISNR2y?2
LYFLFEGadA A NRGINRA ySt NARAGANR RSt ftAoNBGG2 S
alsSaaz Fttlk o6F&asS &aiAl RA dzy QAYylF RS3dzr G 02 LISNI
previsti dagli standard del sistema sanitario regionale sia di una mancata acquisizione di tutta una
serie di informazioni e conoscenze che possono creare lacune di conoscenza e di alfabetizzazione
sanitaria materna difficilmente recuperabili.

Il rischio di esclusiandal percorso riguarda fin da questa fase iniziale principalmente le donne
migrantta Af RI G2 LISNOSylddz €S RA LINAYI @GArairdalt 2fdN
ritiro del libretto, a Prato & del 17%, questo per via della popolazione stigmiesente, contro il

6% della Toscana, perché il 31 % delle straniere effettua la prima visita dopo il terzo mese contro il
MrE: RSEES AGFEAFYSY ljdzSad2 8§ dzy RIFEG2 233SGGA0Q
Il ritiro del libretto, spesso non necessariamente attivato da conoscenzansapevolezza

adzZ £ QF yRI YSylG2 RSt LISND2 NBR 23 LIS NXM &N @ &iada@ & dzy |j

FffQFraairadsSyill &FryAGFENRIFI® t NRBLINR2 Ay ljdsSadtl
appuntamenti per le tre ecografie previste dal pratot f 2 NBIA 2y S S f QSGSy
LISNJ £+ RAFIYy2&A LINBylFartSs NRawLSdGaz2 €t |l dz ¢

Con la consegna del librettd, & G NHzY Sy 42 LISNJ AyO2y G4 NI NS €,S R2y
f QT ASYyRI OdifapaSso hpeddergarerdi mamsimizdarepportunita che il percorso
venga avviato e prosegua nel modo corretto.

Gli intevistati rilevano che nonostantia procedura dconsegnamiril Y aaAYAT T I NB £ Q
la popolazione di riferimentoperché égarantito su appuntamento telefonic@a tutte le donne
NBEAARSYUGA | tNI G2 ffS aGNIYyASNBE OKS F00Al Y2

presente] o che possano in qualche modo dimostrare un domicilio sanitario o a donne residenti in
altre regioni italian€, il poco tempo a disposizione degli operatori pud spesso creare dei
cortocircuiti informativi, come evidenzieremo in seguito.

Nel corso di questo stesso incontro viene infatti anche compilata la cartellina del protocollo
regionale in tuttaa parte di anamnesi e vengono fornite una vasta serie di informazioni relative ai
servizi disponibili, alle tutele previste dalla legge e alle modalita per poterne usufruire, nonché
indicati i numeri di telefono a cui rivolgersi per provvedere alle ptazioni necessarie e
RAAONAROAA G2 Gdzi(G2 Af YFOSNRARFES AYyF2NXIGAD2 RA

Nel corso di un unico passaggio si mira quindi a realizzare tutta una serie di adempimenti
amministrativi e di consegna di istruzioni, inkesabili per offrire se non competenze almeno
informazioni e istruzioni di base, utili anche nel caso di un abbandono del percorso o di una
frequenza altalenante.
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I momento e percepito dagli operatori come strategico, in quanto la situazione che ausjpican
riuscire a creare € quella di un prindol 3 3 | gh©poi poi a proseguire il dialogo non solo da

un punto di vista del controllo sul corretto svolgimento del percorso di analisi nei termini
RSttt QS5aS0dd A2y S RA (i dziistedso ma aftBeydiluNRfiinfiohe dLINEDB & & G A
di sostegno e di incentivo per la partecipazione ad altre occasioni e situaionativo -
informative, in primo luogo quella dei corsi di preparazione alla nascita, che rappresentano il
momento centrale ne@ | Olj dzA aAT A2y S RSftS 02YLISGESyT S 2FFSN
Dopo questoprimo momento, il percorso si trasferisce alla struttura ospedaliera dove vengono
SFFSOhlGdzr S €S SO23INIFAS RSt LINAY23 RSt asozy
diagnosi penatale (amniocentesi e villocentesi) che rientrano in un iter gia individuato, nonché

tutti i controlli previsti per gravidanze a rischio o gemellari, in termini di ricovero per assistenza
temporanea; ricovero ordinario; oppure consulenze. Al percorsoedaliero si possono poi
affiancare, a seconda della scelta della gestante, le visite ginecologiche presso specialisti privat

del territorio.

Anche in questa@asoi dati confermano la vulnerabilita di proseguimento del percorso da parte

delle gestanti stniere:a f I aGAYlF RSt NARAOKAZ2Z RA STFFSGGdzr NB
dal 2,8% per le italiane, al 5,2% per le donne provenienti da paesi europei, fino al 18% [per donne
LINE GSYASYyGAB6 RI LI S&A F F2NIS LINBaairz2yS YAIN

Il contatto conil territorio, al di la dei casi delle gestanti che scelgono di venire seguite
direttamente da ginecologi del consultorio per le visite di controllo delle gravidanze a basso o
medio rischio, viene riattivato intorno al settimo mese con la partecipazioneosi di
preparazione alla nascita.

Il corso si sviluppa secondo due itinerari separati.

Da una parte sono previsti degli incontri settimanali con operatori e specialisti di vario tipo
OLISRAIFGNY T IAySO2f2323F | &aAi adcmaiieadi@plevdis@dz SO
anche la partecipazione dei compagni delle donne e che si focalizzano sul rapporte padire-

bambino nella relazione e nella cura del neonato.

5ttt QlFfdNr @Sy3zy2 agz2ft GAa 2G04 8leyestans, yial dddscdei R A
jdzt £ A aA a@2t3d2y2 RAGSNEBS GOGAQAGLY § QAf f dza
LISNDO2NE2 LINB S LkRad yraOAdGlrs Ay LI NIAO2f I NB
RAOSNRES 7T aalgestabohale @& un lpiditdHeSoArhbiamento sia emotivo sia corporeo;
SASNODATA FAAAOA RA FAdzi2 S &dzlJIR2NI2 RdzN} yid$S
f QSASNOAT A2 RA GSOYAOKS RA NAfl aalySyidadz2z S RA
Per cercare di facllil N € LI NGSOALI TA2yS A O2NBRA RA | C
ha inoltre attivato degli specifici incontri, concentrati e in fasce orarie piu consone ai loro intensi
NA G YA RA 1 @2NRx O02YS S&ALISNRSyYI I joreddiNsarta. R A

[ QSALISNASYT T FAdzydGl 2NXYIFA Ff ljdaAayidiz2z OAOf22
alle esigenze di questa fascia di utenti, in quadtdJS NO2 N&E 2 VY | of@liziato | R
osull'ultimo periodo di gravidanza, le modificazialiquesta fase, i controlli che devono essere
fatti e che cosa si va a controllare con l'ultima ecografia e con la cardiotocografia, eventualmente
OKAFNRYSYGA &dz t UAYyRdzd A2yS RSf LI NI2 wx8 OSN
YI YYS¢

LaO2y GAydzAGE GNI Af LISNO2NR2 ag2ftd2 |ttt QAydSN]
consultorio viene garantita in queste fasi da alcuni passaggi chiave: ad esempio la visita alla sala
parto e al reparto di neonatologia, effettuata in uno ¢légcontri del corso di accompagnamento;

Q¢ S T

~h
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oppure la presentazione dei corsi ad opera dei medici dell'ospedale rivolta alle coppie ed
effettuata ogni primo sabato del mese, in cui vengono registhadirtecipanti; forniti il calendario

degli orari per glincontri dei vari gruppi e un‘informativa per il parto in analgesia e illustrati
fQ2NBHFYATTFTA2yS S Af FdzyT A2yl YSyid2 RSt NBLIF N
Inoltre alcuni degli intervistati, in particolar modo le ostetriche, descrivono come di prassi

f QLI GGAGIT A2y Sont&th pramlentemanfeN@lefonick fra oferatori del percorso,
gualora in una sede vengano ravvisate problematiche sanitarie, disagi o potenziali criticita di
O2YLISGSyT I RStftQFftidNr 2 RA O2YdzyS AyidSNBXaasS R
Si rileva perd come rispettalla fase della diagnosi prenataléndicata come particolarmente

critica dal punto di vista della complessita del procesformativo - educativoe della maternal

health literacy, il rapporto tra ospedale e territorio venga descritto come di natura
prevalentemate amministrativaddiciamo che é il territorio che dirotta qui tramite gli ambulatori

YI y2A y2y F0oAlFY2 02yl idd2 RANBGG2 02y A 02y
La diagnosi prenatale, ossia la possibilita di ricorrete a test genetici nel corso della gravidanza,
presuppone aY2y (i S dzy QAY (i NRRdzZ A2yS AYyF2NXYIGAGF STFS
consultorio ed € poi regolata da un percorso di trattamento dei dati molto rigoroso e controllato
GNF YAGS tQFTA2YS RA dzy LR aAG2 3lnfddmgtiioSse v dzS
articola in un colloquio préi S& G RA I NHzZLILIZ OKS LINBOSRS f QdziA
FILOATAGINGE fQAfEdzZaONITA2YS RA O2yOSGiGA y2y AN
consegna di note informative riassuntive. Nako di decisione positiva rispetto alla conduzione

dei test diagnostici, la consegna dei risultati viene poi svolta in incontri individuali con gli operatori
clinici.

Come particolare viene invece descritto il ruolo svolto nel percorso dalla figura sistéade

sociale del consultorio. Come in altre realta, questa figura professionale subentra con la presa in
carico delle gestanti in caso di segnalazioni formali da parte degli operatori ospedalieri o del
territorio di varie problematiche che possono rggdare le donne in stato di gravidanza: ipotesi di
violenza intrafamiliare, situazioni di disagio sociale, problemi economici o anche per fornire
chiarimenti e maggiori informazioni su aiuti, esoneri, possibilita di inserimento al nido e su tutto il
panorama di assistenza che riguarda sia la gravidanza che l'infanzia.

Ly F33Adzydl ySt nOltal2z GAISIOAFANIZT ARSES O3 axt NUz2 f
risulta perd di particolare rilievo nella gestione dei percorsi di interruzione volont@iria

AN GARFYT Y a2LINI Gddzid2 &S RA YAY2NBYYAI Ay |
NBEFEfATTE TEtQAYGSNYy2 RSt &0NHzGGdzNI 2 &LISRI £ A
(oltre la dodicesima settimana), ma a seguito delldifieazione distrettuale viene ospitata aay
surgeryLINS a8 &2 dzyl Ot AYAOlF LINAGIGE 02y @Syl A2yl idl 6
di mantenere i due percorsi separati

Come piu volte evidenziato nei documenti, il consultorio & indidaita Regione come il punto di
riferimento del percorso nascita del servizio sanitario toscano
(http://www.regione.toscanait/regione/export/RT/sitoRT/Contenuti/sezioni/salute/salute_donn
e/rubriche/piani_progett).

In generale pero se il pre e il post parto sono in buona parte di competenza territoriale, la
struttura ospedaliera diventa ovviamente centrale nel caso di cemgel specialistiche, nel
momento della nascita o nel caso di ricoveri in assistenza temporanea, per un massimo di 36 ore,
per problematiche di gravidanza.
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Ly ljdzSadAar OFraix fQlF 0O0Saaz2 |If LISND2NBR2 @GASYS R
qualeRSA RdzS SaAaGSyGA NBLINIHA RA 23a0SUNROAL | f €
Nel caso che la gravidanza sia ancora nel corso del primo trimestre la gestante viene infatti presa

in carico dal reparto di ostetricia 2; mentre dalla trentesigedtimana un analogo percorso viene
compiuto nel reparto di ostetricia 1, cqggassaggio dal Pronto Soccorso fino alla trentasettesima
settimana e con accesso diretto dalla trentottesima settimana in poi.

~

Nel caso di gravidanza fisiologica, da quarantairsatte in poi, € inoltre operativo un
ambulatorio con accesso tramite appuntamento per eseguire la cardiotocografia, prevista dal
libretto regionale della gravidanza.

{dzoAG2 R2LR fI ylLaoAdlrz Af LISNO2NE2 RSdld Q! af
madre per le prime ore di vita, due ore di relazievsservazione, da cui deriva la valutazione della
coppiamammay S2y | i2 S f QS@Syida S AyaSNARYSyiG2 ySt 1
Il percorso fisiologico si coniuga con quello dell'ostetricidaedue anni prevede la pratica del
roomingin 24 ore su 24, cioé il soggiorno del bambino insieme alla madre direttamente in camera

di degenza, volto a eliminare i tempi di separazione.

Questa modalita post parto prevede che tutta l'attivita ordinaria gerfatta in presenza della
madre all'interno del reparto di ostetricia e, pur in una situazione logistica non ottimale di
gestione della complessita assistenziale (stanze-fa ldtti suddivise su due piani) tramite
un'equipe multidisciplinare, con ostetd¢ infermiera, pediatra e operatore socio sanitario, e
permette di valutare le competenze per quanto riguarda l'aspetto genitoriale, di creare in tempi
piu rapidi il legame madrbambino e di realizzare una delle fondamentaissionaziendali: la
promoziame dell'allattamento al seno.

In questo contesto madre e figlio vengono visitati tutte le mattine e se non vengono individuati
problemi particolari, dopo un colloquio che permette di esplicitare eventuali problemi, scadute 48
ore, se la madre é pluriparappure dopo 72, se primipara, si avvia il processo di dimissioni,
preceduto da un prelievo di sangue per uno screening di legge. Da questo momento l'assistenza
viene demandata al pediatra.

In caso di problemi particolari, come un'itterizia da ricontralar un problema di infezione, si
prevede pero il neonato venga fatto tornare all'ambulatorio ospedaliero per i primi due controlli
post dimissioni.

Nel caso invece che durante le 48 o 72 ore, nel percorso subentrino piccoli inconvenienti sanitari,

ad esenpio di alimentazione, o sorgano dubbi diagnostici, la struttura offre la possibilita di tenere

A YyS2yIFGA Y2YAOG2NRTTFGA Ay dzy LISNO2NEZ2 | YSR?
24, nella cosiddetta zona di cure intermedie, mantenendo pefiddsofia didc O2y a2 f A Rl NBX f
madrey S 2 y lpérrettendo quindi alla madre di restare sempre vicino al bambino: accanto al

letto monitorizzato per il neonato € infatti prevista una poltreledto per la mamma.

Qualora invece ci sia un problema imgore alla nascita con neonati con complessita
assistenziale molto elevata, al limite della nascita nella ventottesima settimana la cui cura &
riservata ai centri di terzo livello, il punto nascita prevede anche un percorso ad alta intensita, con
una terapa intensiva e suintensiva.

Tutta questa varieta di percorsi post parto si offrono alla possibilita di passaggi bidirezionali,
ASYLINBE ySttQ2GG4A01 RA 3l NI -gainhineanche fper fdd-acquidrédi 2+
alle neo madri le competenze nessarie ad assicurare dimissioni in sicurezza.

Proprio in questa fase del percorso, gli operatori ospedalieri mostrano una maggiore propensione

a superare i limiti della pura assistenza sanitériad 6 0 A Y2 dzy az2adaS3ayz2 L.
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che nascon@re-termine, con delle psicologhe che vanno in team a fare questo sostegno, e poi
dzyl O2ttF02NITA2yS 02y dzyUlIm@@03» 0l DEES ROKS LIKI
avra proprio una sede all'interno del reparto di ostetricia 1, dove sono ratevie donne con

minacce dipartoprél SNYA Y ST LISNI AYATAFNB | ONBIFNB dzy NI L
LYFAYS 1 adSaal adNXzilddzZNF 2aLISRIEfASNI 3ISadAs
fase post nascita dollow up (della durata di dugre anni) per i neonati che hanno presentato
problematiche di cure intermedie o ad alta intensita e che prevede tutta una serie di controlli
4dz00SaaArA@r ffS RAYAAAA2YAI NBFEATTEFOGA RE dzy
O2y 1 SYLX I lenfoQlKafire figQé pfofieSsivdali, come quella del neuropsichiatra o del
fisioterapista.

Nel caso di nascite fisiologiche il momento post parto & invece piu rapidamente affidato al
GSNNAG2NRA2T GNIYAGS € QF (GA OAedze deRdthettiLISRA I G NA R

Il consultorio prevede sia le consulenze e le visite in sede per il puerperio, la valutazione di
crescita dei neonati, le vaccinazioni e una serie di attivita di supporto alle neo madri in relazione a
temi specifici come ad esempio [AINE2 ONB I T A2yS NBalLRyaloAaAtS 2
richiesta almeno una visita domiciliare per offrire sostegno alla cura e un incontro collettivo post
nascita, ancora in via sperimentale, che coinvolge le madri e i bambini e mira a stimareiterela

e il confronto.

Si evidenzia poi un ulteriore impegno da parte della struttura ospedaliera nella fase post parto a
costruire una relazione positiva con il percorso territoriale.

La direzione ospedaliera sta infatti cercando di operare nella direaiofacilitare la costruzione

del rapporto delle neo madri con i pediatri di famiglia, anche nei casi piu complessi, sia da un
punto di vista burocratico, in quantaome scelta dell'Azienda, gia all'ospedale viene assegnato il
pediatra di famiglia, peruw quando [le donne] escono sanno a chi rivolgersi e possono gia mettersi
in contatto anche se poi ci sono, specie tra gli stranieri, tutta una serie di persone che non sono
residenti e che quindi non hanno la possibilita di rivolgersi al pediatra dilfamig cui vengono
RFGS AYRAOFT A2y A &dzaAfA 2NIFNRA S A O2yadihdaz NA ©
un punto di vista relazionalécon i pediatri di famiglia si sta cercando di costruire un rapporto ma
non & facile, perché loro n@ono dipendenti ma hanno un contratto di tipo libgnofessionale,

per convenzione, e quindi c'é da alcuni una disponibilita molto ampia e da parte di altri piu
limitata. Abbiamo creato perd un percorso aziendale con i pediatri in libera scelta, per
I'affidamento e la presa in carico dei bambini pit a rischio, anche a rischio sociale, bambini ex
prematuri, bambini con malformazioni, i bambini con problemi particolari o malattie metaboliche

e la risposta dovrebbe essere territoriale; per cui il pediatribdia scelta dovrebbe venire in
ospedale, a conoscere i genitori e il bambino, a prendere tutte le notizie, in modo da creare una
a2fdd A2yS RA O2y.iAydaAadt O2y Af GSNNRAIG2NA2E
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4. INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Sebbened ricercaabbia evidenzi#o chela differenza nelliivello di alfabetizzazione sanitariaa
donne autoctone e migrantdipende ancheda fattori trasversali(si veda ilcapitolo 5 per
approfondimenti) quando si parla di informazione e comunicazione, di bisogni informativi delle
gestanti e drisposte degli operatori, nella realta di Prato il problema linguistimaturalerisulta
centrale

Sul piano della relazione comunicativa tra struttqraerviziog operatore e gestanténfluiscono

infatti fortemente siail problema della conprensiore della lingua italianaia la diversita culturale

che in alcuni casi rappresenta u S NI S LINBLINRAF o6F NNASNI | ff QI
percorso, fin dalle sue fasi iniziali.

Quello che emerge dalla ricercadénquela necessiticondivisadi cald NI NB f QA Y F2 NXY I |
comunicazionein primo luogo rispetto alla linguana anche nei tempi e nelle modalita.

[ QAYVF2NXIT A2yS RSOS aNFIIAdzyISNBE 1 3FSaidlyids
consoni e deve essere facilmente comprdsd; f 2 aiSaaz2 GSYLR2 RStfQ27FFS
impostata secondo la modalitd dn servizio attivoche sappia di volta in volta trovare la risposta

piu adeguata alla situazione

WAALISGG2 | 1jdzSadQdzA GAY2 Lldzy ( 2lizzkdore difsénvizi atl lood & G |
piu frequente a favore delle gestanti straniere, in quanto presentano stili di vita dieersi
specifiche di esigenze ad essi correlaichiaro che servizi che offrono orari rigidi, che non sono a
bassa soglia, che richiedo la prenotazione non sono adatti per le donne straniere, che spesso
hanno un avvicinamento caratterizzato da discontinuita, insicurezza, vaghezza, possono tornare
indietro, fissare l'appuntamento, poi tornare con I'amica: non sono inquadrabili comenie do

italiane che hanno piu facilita anche a programniare

[ QSaA3ASYT | is®iziAY2 RPdzfalSNB £ f I LINBaSyIl | RA dzyQdzi$
donne migrantirichiede anchali non focalizzare il percorso esclusivamente sulla trasmissione di
informazioni medicesanitarie ma che prevedano momenti di scambio interculturale e di
confronto con finalita di networking e di costruzione del capitale sociale.

4.1 Imomenti cruciali del rapporto informativo tra operatori sanitari e gestanti
nel percorsoascita

Come si puo evincere anche dal capitolo precedente, i momenti cruciali del rapporto informativo
GNF JFEA 2LISNIG2NR &l yAGFENR RSt GSNNRAG2NRAZ2 S R
sono: la consegna del libretto di gravidanZae cviene effettuata presso il consultorio; la
presentazione del percorso di nascita e il corso di preparazione alla ndsata; che seguono il

LI NI2 S LINBOSR2y2 S RAYAAdaaAz2yA RA YIRNRAR S ¥
specifico ite informativo relativo alla diagnosi prenatale effettuato, per le donne che accedono

agli esami di amniocentesi e villocentesi, siavizio di consulenza genetica gestR St f Q2 a LISR |
di cui si € gia parlato nel precedente capitolo).

Mentre t QI O Q Peicargo informativo non presenta particolari diffigolper le donne(pur
risultando, come si € gia avuto modo di specificare in precedenza, dnfi@it@ immediatoper le
gestanti migranti, e il particolare per le donne cineggulta invece particolarmente delicato il
momento iniziale, quello cioé della consegna del libretto di gravidanza, un colloquio della durata
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di circa trenta minuti in cui le ostetriche del consultorio forniscono alla gestante tutte le
informazioni relative alla gravidanza epaircorso di nascita.

Ly ljdzSait2 Y2YSyiG2 &aA Lldzs Ay Tl daAa OvblisdtoNdBgli dzy |
intervistati come inevitabile alla luce delle scarse risorse del serpeiohéde informazioni che

vengono date durante la consegna dibretto di gravidanza sono tante, pero e difficile per il
momento individuare un altro momento per poter comunicare e magari suddividere le

A Y T 2 NXY ke ldiAstresd da decisione che richiederebbe maggiore gradualita tra la fase
informativa e quella desionale,perchéa | £ £ | O2yaS3aylt RSt tAONBGG2 f
in tempo reale se effettuare il diest o la prima ecografia che noi prenotiamo, quindi deve
decidere se fare una cosa o farne un'altra. Molto probabilmente sarebbe meglio darfeioma
spiegazione della diagnosi prenatale, quella invasiva e quella meno invasiva, dopodiché prenotare
eventualmente o la prima delle tre ecografie o il du& & Quésta difficolta risulta essere
trasversale rispetto al livello di alfabetizzazione @gstantee determinatadai tecnicismi e dalle
competenze scientifichepresenti nel contenutoinformativo: & § RAFTFAOAES |
Odzf GdzNI £ YSY (S RA o6dz2zy fA@BStf2Y & LINPBLNAR2 O

Anche le informazioni nelle ore che succedah@arto vengonotrasmesse alla neo madre
secondo modalita e su aspettiitici, pratici, psicologici e culturali, valutati coneemuri e
condivisi da donne migranti e italiadgsi cerca di comunicardd tranquillita, la sicurezza, il modo

di attaccare[al seno] il bambino, quali sono le cose da controllare, i sintomi per capire se il
bambino sta bene, se lo si allatta bene, se si attacca bene, se si nutre bene: semplici regole di
comportamento, di igiene quotidiana, di igiene del cordone, il contraoda ddiuresi, per
controllare che il bambino faccia adeguate quantita di pipi [e per cercare] di togliere una serie di
preconcetti che spesso ci sono sull'alimentazione della mamma o sulle mamme che non hanno
latte all'inizio, che sono poi i concetti chistdrbano F @A 2 RSt Ul £ F GOl YSydz2

OK
Y LJ

4.21 fattori di criticita nella relazioneémfiormazioneomunicazione con la
gestante/ neo madre e | a oOoOrispostad c

4.2.1La comprensione linguistica e culturale

In un contesto dove la presengh cittadin stranieri € molto alta, com®rato, per gli operatori
sanitari che lavorano e si relazionano con le gestanti, la maggiore criticita riscoeiata
evidenziataiguardadunquela comprensione linguistica e culturale

Anche in guesto casbrnomento piu delicato da questo punto di vista sembra essere quello della
presa in caricodella gestantesia per garantire la specifica comprensione delle informazioni di
questo primo passaggio che per massimizzare le possibilita di proseguimento del percorso
dmmaginiamo di fare un‘anamnesi sulla gravidanza di una donna straniera che arriva al servizio.
Qui l'aspetto linguistico, di competenze pregresse del sistema sanitario, di autopromozione della
propria salute si incastrano in una maniera che pud esdeamante foriera di salute per la donna

o pericolosissima: la donna puo uscire da quell'incontro pensando che questa storia del percorso
nascita € un'esagerazione e che lei non fara tutto, come pure puo uscire pensando che ha trovato
delle persone che sorin grado di capirla, che le offrono qualcosa che a lei sta a cuore, cioé la
al £dziS &ada S RSt o6FYoAy2 S OKS KI AyidSyliizys
Per le donne straniere e in particolare perdmesi che di frequente entrano ip tardi nel
percorso nascitail rischioprincipale € quello di non ricevere in tempo informazioni preziose suli
comportamenti a rischiddlJSNJ f I 3INI GARF YT X &aLISOAS dpetSa f QF Y
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LRLREITA2YyS OAyS&S dnfua detaménte hricdta niRI® Aegato &INdHaghot 8  §
lavorativo, come discorso culturale, ed € un peccato! perché purtroppo quello che succede e che
quando arrivano al servizio sono gia in una fase avanzata e questo porta problemi nello spiegare
che certe sostaze che usano nel lavoro, come coloranti o materiali, spesso non sono a norma e
Ll2aaz2y2 LINBaSymna anghe dRaBoktare NoFaticli® Kradizionali potenzialmente

dannose perilfeta 02 YS | Risa® prBddttitleBa médicina cinese in cui sdisa cosa

c'e dentro e che potrebbero essere legati alla presenzerte malformazioni o patologie In
particolarenel caso déé donne cinesidata la precarieta delle condizioni generali di vita, appare
ancoracomplesso spiegare in cosa consistama corretta alimentazione e le norme igieniche da
seguire seguendo le modalita informative suggerite dal sistema informativo istituziohate ¥ 2 NE S
aolF3AtALFY2 | O2a0GNHZANI 2 wAf YIGSNREFf SBXRSE NBa
e caldssimo d'estate, dove ognuno ha la sua postazione per dormire, per cucinare, dove spesso i
oF YOAYA LIAOO2tA adlyy2 az2da2 A (I @2tA RA | Oz
lavarsi usando il bidet ma spesso [queste donne] non haeaonahe la doccia o ce n'é una per 50!
O02YS Flyy2 | FIEINB fI R200Al GdziGA A 3IA2NYAKHK
Il problemacomunicativocon le gestanti migrantsi protrae,ovviamente, fino amomento del

ricovero per ipartoin ospedaled dzy' I RSt £ S ONMX (i A Ardblerha coftume R AuBONA 8
fU23LISRIES & OKS y2A | 0o6AlY2 dzy pmr:* RA .YIFYYS
Quandola difficolta nel capire e farsi capire pud generare anche dei rischi per la salute del
bambing specie in presenza di gap di conoscetaparte degli operatoridc b 2 A LI2 A al LILIA |
Cci sono cose che possono danneggiare: non so, i cinesi hanno questa abitudine di assumere diversi
tipi di tisane dopo il parto e alcune di queste [tisane] ci hanno creato dei problemi con i bambini
dal puntodi vista clinico ma é difficile far passare questo messaggio e il messaggio dovrebbe
SdaSNB FAEONI G2 | Y2yidSzT | ftA@GStf2 GSNNAG2NRI
Per owviare al problema della comprensione linguisticolturale, sia la struttura ospedaliera che

le strutture terrioriali possono contare oggi su una preseip@ortante dimediatori: &_e donne

cinesi comunque la maggior parte delle attivita le fanno con il mediatore e viene detto loro cosa
fare e cosa non fare. Con i mediatori ormai abbiamo un interscambio buoncoenlmicazione

OKS LI} aalr It LXITASYydS 8 I TFARIFOAL S

Sepero al consultorio la presenza del mediatore risulta essere sufficiente a coprire le situazioni di
0A&a23y2 LIAG AYLRNIFYUGA 6on 2k aickkilaicdndentrdzioner & dz
di informazioni trasmesse in un arco di tempo ristretto, le 48 o 72 ore che precedono le dimissioni
dopo il parto¢ la presenza del mediatore solo in un determinato orario pud causare una
discontinuita nella relazione informativa con la ranadre migrané & bbiamo un mediatore

culturale che ci aiuta un po' ma non sempre €& disponibile 24 ore su 24 e quindi alcune
comunicazioni sono interrotte, non sono possibili nella loro completezza, sono sempre parziali per

j dzSf f 2 OKS Lz diffiodld sneBeteBridatdNdlifatto che eccetto la mattina, in

cui nell'ultimo periodo abbiamo i mediatori culturali preseminese tutte le mattine dal lunedi al
alolrdz2z RFHEES y FEEfS mMoX 3IFEA FEOGNR YSRALF (G2 NA
alla settimana abbiamo anche gli altriediatori, con la lingua urdw X &nche se gli operatori

possono contare su un percorso aziendale di mediazione culturale, dove io posso avere un
servizio per un'emergenza o per dei testi scritti e quindi averattor@nche con altri mediatari ®

¢dzi G AL OQ8 OKA NAGASyS guakdSnecessariaalBssedaale Iper R S f
garantire un buon livello di accoglienza e di personalizzazione del pemonssia sufficiente se

non affiancata damodalita articolate e flessibilidi rispostae in particolarese nonassociata ain

maggior investimento in termini di tempdi relazione
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In proposito,unabuona praticaemersa sul territorio in relazione alla comunita cinese e realizzata
REff Q! oS NRun progdttd di inifiakivh dai@spiro regionales a il G+ £ QF GSNI
una serie di incontri operatodestanti, calibrati ad hoc, nei tempiei contenutie nelle modalita,

sulle esigenze delldonne cinesiin cui si & cercato di rielaborare in nmgroattivo le difficolta

emerse nel corse delle esperienze precedérgapevamo che era molto difficile I'organizzazione

di questi eventi e anche il loro inserimento all'interno dei corsi di acagpmapnento al parto e

siamo riusciti ad avere dei risultatiscreti, non tanto numericamente, perché i numeri non sono
SY2NXAZ YI F00AFY2 23aSNBFG2 02YdzyljdzS I 3INII
metodologia. Perché, scegliendo insieme alla mediatrice e all'associazione cinese il messaggio,
traducendolo in cinese, disseminandolo in modo non formale, con una donna cinese che lo ha
portato... anche nei supermercati, affiggendolo ecc... abbiamo semplicemente proposto un
incontro con gli stessi operatori che poi avrebbero accolto le donne strahramreento del parto

in ospedale e che erano disponibili a dare informazioni sulla salute della donna e del bambino.
Questa apertura a 360° rispetto agli argomenti, questa gratuita anche nel senso di informalita, di

non essere [un incontro] inserito allémho di un percorso troppo strutturato, ha fatto si che fosse

3 NJ R pmérr& prima cosa non aveva funziondta®l esempio non c'era questo tentativo di
scegliere insieme il luogo e la forma comunicativa cosi informale. Cosi quando noi andavamo a
proporegh Ay O2Y I NR I nGhon@DWA X2 NISHFILRFT( Resthése hoi2 f |
venisse empresa la posta in gioéo

4.2.2L e informazioni difficili da comunicare

Come gia evidenziatmel primo accesso ai servizi territoriadili operatori vdutano il deficit a

livello di relazione informativag comunicativain generalelJA dzi G2 a G2 € AYAGE G233 A
consolidatae ormai ampiamente conosciuta dalla popolaziour senza facili ottimismi e
O2yaARSNI yR2 f QS a &nelicSsy Het sodggeétti pit Vubdembif, magdidx pakeS NJ
degli intervistati sostiene che sul territorle donnespessosannobenenon solo dove ma anche

qudli servizi offre il territoriotil consultorio € cosi antico! non & un percorso chirurgico pate:
l2yadzZ G2NA2 2 02y2a02y2 (dziGAHE

Diversamente, pur@antonandagper un attimoil problema linguistice culturale che caratterizza
fortemente l'area € sul pianodei contenutinella seconda fase del percorso nascita cie

operatori segnalano alcuni argomenti particolarmente difficili da comunicare e da far
comprendere a tutte le gestantii 8atta delle informazionpiu tecniche comequelle relative a

test genetici; e diguelle che possono esseparticolarmentegravosee dolorosedal punto di

vista emotivqg come la decisione relativa dzyyQIAS NNXzl A 2y S RA  3INI GARI
conoscenza di una patologia nel feto.

Pertantole criticitapiu rilevantinon sembrano riguardarétanto quello che & l'accesso ai servizi

ma quando si va a phre di alcuni tipi di servizi, quando ad esemgigarla di duetest,
amniocentesi e villocentesi, quando si comincia a entrare su argomenti di tipo piu tecnico, spesso
poi parlando con le persone si capisce che non c'é chiarezza e bisogna cercare giesbiari e
semplici possibile, cercando di dare un'informazione che non sia troppo astrusa. Cosi come quando
si parla di interruzione di gravidanza, cercando di far capire che non e un metodo di
contraccezione, che va fatta in particolari situazewehe c'e€ modo di preveniéla

In particolare la diagnosi prenatale appare a tutli gperatori uno dei temipiu difficili da
affrontare eda comunicare e sui cui si rischia di offrire nozioni robve vengono ben comprese, e
su cui quindisi ricerca unacollaborazione pur non sempre gdicita, tra i diversioperatori nel
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fornire livelli informativi diversidgalla consegna del libretioln qualche modasulla diagnosi
prenatale viene data una prima informazione che poi verra completata al momento della
consulenza vera e propria di gruppo che avviene allodpefla | YOKS ljdzSau.l a&adz I |

At QA Y G S NJzip di RodulenzaSybidética prest dove vengono trasmesse le informazioni
specifiche, dopo il colloquidi consulenza iniziale con le gestiaed eventualmente i loro partner,

gli operatori intervengonan modo coordinatoe RA O2y OSNIi2 LISNJ I &aaA OdzN
quanto pitl possibile completa e comprensibile 8 LISOA S Ay LINB&aSyliol RA
dobbiamo spiegare cose abbastanzificili, perché parlare di cromosomi e di anomalie
ONRY2a2YAOKS | LISNER2YS OKS Flyy?2 GdzidQlf idNB O
critico. Poi, se va tutto bene, bene! Se c'é invece un referto di patologia fetale la gestione della
comuni@zione viene fatta dal medico. Nel senso che noi laboratorio comunichiamo al medico che
guella paziente va avvisata che c'€ un problema e poi lui la convoca e di solito lo comunica lui
direttamente, se & una patologia di piu facile gestione; se & piu aatgplanche noi andiamo a

parlare con la paziente e si fa in team, perché comunque sono argomenti di cui anche un
ginecologo stesso non ha tanta dimestichezza e quindi se ci andiamo anche noi che ci lavoriamo a
comunicare la cosa la paziente si riesce aet@un quadro un po' piu chiaro della situa8dn

Al riguardo, gli operatorRSt NB LI N2 RA O2yadz Syl 3ISySiaoll
Y2ZRATAOI AYy(iSNBSydzil ySt LISNO2NER2 VyFaoAadlrz |
riguardante poprio la formula prevista dal colloquio per assicurarne una piu elevata correttezza

A Y T 2 NlyDevoXi&lcheé albiamo dovuto lottare duramente con la ginecologia per ottenere di

fare noi il colloquio che riguardava la nostra parte, perché prima la facel@o ma non sono
3SySiAraidAr S awlSaaz yz2y alLIS@ry2 RA 02al LI NI
cambiare le frasi e a eliminare tutte quelle che riguardavano la genetica. Devo dire che non so se
I'abbiano mai fattoé.

Ulteriori criticita comunicativepossonopoi verificarsj ovviamente, in caso di complicazioni che
intervengano dopo il parttaddove, ancora una volta, si cerca una soluzione nel lavoro di equipe
che arriva a coinvolgere anche professionisti di altre discipgeando ¢ sono da comunicare

delle diagnosi difficilei facciamo aiutare, molto spesso non lo facciamo comunicare da una sola
persona ma da due, a volte cerchiamo di avvalerci anche della disponibilita degli psicologi interni,
per dare un supporto a questi gemitoperché non sempre le cose che vanno bene e altre che
sembrano ben avviate e poi si complicano e spesso il disagio dei genitori nasce dalla mancanza di
conoscenza delle problematiche e allora poi [il rischio & che si facciano] delle fantasie shkfatto ¢
possa essere responsabilita di qualcuno e in realta questo non avviene nel 99,9% dei casi ma farlo
OFLIANB y2y 8§ aASYLX A0S¢

4 3 Le modalita di comunicazione

4.3.1Face to face

Dalle intervisteemerge che icanali principali e piu efficacidi informazone-comunicazione
risultano essere gli incontri in presenfaS f £ Qali iRistrhziondirette operatoregestante le
modalita personali dirette che avvengono nei momenti aciali del rapporto informativo ¢
consegna del libretto, presentazione del pmrso di nascita, ca@o di preparazione alla nascita.
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Dalla ricerca emergondnfatti dzy’' I & SNRA S RA & Mol Bapddrid in®nyhdtikos- R A
comunicativoface to faceche gli operatori sanitari ritengono necessari perffante alle criticita
riscortrate e sopra citatdn maniera trasversale, ciagel rapporto con tutte le diverse categorie

di gestanti: lachiarezzae lasemplicitadel linguaggio e dei concettispressi; itempo adeguato
FffF &LIASAFT A2YyS efpathé b EapaGtBRSEINRY2 A IS SiT2 NBBQ R A
difficolta inespresse della donnger assicurarealmeno un primo indispensabile livello di
conoscenzadPoise una donna desidera approfondire, approfondisce ma la prima inforneazion
deve essere chiara e semplicd. Unaltra cosa che poi bisogna riuscire a fare € non avere fretta
nel comunicare le cose e poi cercare di essere empatici con le persone, altrimerntdtanteon
vengono vissute bere

Per quanto riguardatempi della relazione informativo educativg da a livello di ospedale che
di territorio, nella gran parte dei casembrano tali da non garantireemmenoun adeguato
passaggio di informazione tra gli operatori che intervengono nelle divasse

Inoltre, condo gli operatorijl tempo non é suffiginte a capire se la gestante abbia ben
compreso quanto gli & stato spiegato a monte di quello specifico momento e a far si che conosca
e comprenda, in uontinuum, cosa accadra a vafiéi solito & come ssifossesempre &punto

zero, perché non ci sondempi: gli operatori lavorano con dei tempi veramente stretti. Loro ad
esempio spesso lamentano il fatto che qudiS f f Q § @iReAtNI Mokmento in cui loro
sentirebbero di fornire alla donna uno stimolo sulla health literacy ma di come fatemattere

guesto dl'interno della programmaziorie ¢trovare le parole giuste e dare alla paziente i tempi
giusti poi & un'impresa con i tempi dei servizilsonocose che ¢ difficile spiegare nel giro di pochi
minuti, tipo la diagnosi prenatale! loidd qualsiasi persona a dare in pochi minuti un'idea
concreta e reale [della diagnosi prenatale], come facciamd.noi!

O

Ly 3SySNItS 3IfA 2LISNIG2NR az2dd2tAySty2 02YS$

informativo - comunicativarichieda il funzionamnto a catena di una serie di elemetiO2 Y S
degliingredienti: la formazione degli operatori; lI'avere inserito all'interno del sistema sanitario
locale la consapevolezza e la sensibilita culturale, per cui non intendo essere gentili con la donna
stranierama essere capaci di reagire davanti a una donna che porta le sue specificigadeb

resto una donna italiara

Dal punto di vista formativayn progettoha promosso e gestito, collaborando con i distretti secio
sanitari, unintervento di affiancamento agli operatori "percorsi anche molto semplici, ad
esempio con degli incontri di empowerment informativi, in collaborazione con gli operatori
dell'azienda, in particolare con gli operatori dei distretti sanitari, mettendo insieme il multiprofilo
del consubrio, chiedendo magari collaborazione all'ostetrica, alla ginecologa, altastis
sociale e alla mediatriégsi veda il paragrafo sul progetdMum Healthnel capitolo 6) rispetto al
quale le valutazioni non risultano pero univoche.

4.3.2Costruziandel materiale informativo scritto

Al di la delle informazioni fornite in preszadelle interessate esiste nella Asdi Prato una
considerevolegamma dimateriale informativo per le gestanti/neo madri, realizzato fiorma
cartacea(si veda il paragraf6.1 per un approfondimento)yeneralmente questo materiale viene
distribuito e illustrato dagli stessi operatori nel corso di colloqui individuali o piu di frequente nel
corso di incontri di gruppo. Lo scopo di questi prodotti non & quindi di colmare kellme
informative ma di costituire un supporto alle informazioni date dagli operatori, che sul momento
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possono non essere comprese completamente o che rischiano di essere dimenticate dalle
gestantj per scarse risorse di alfabetizzazione sanitaria e mananche solo per situazioni di
tensione emotiva

Un aspetto ritenuto essenziale ma che purtroppo risulta secondo gli operatori assolutamente
carente é il limitato- o talvolta il mancato coordinamento per quanto riguarda taostruzione

RSt f QA Yy FTeomidvitel ih qugs® materialéra le strutture territoriali (i consultori) e la
wSIA2yS 602YLINBaz2 Af LINRP3ISGHI2 RStfQ!foSNRB RSt
tra chi elabora il materiale informativo a livello regionale e gli operabaall.

Vi & al contrario una comunicazione costante tra la struttura ospedaliera e i consultori e, nel caso

di materiale per stranieri, tra queste strutture e i mediatori culturali.

Intuttiicasift QAY F2NXI T A2y S y2y @A Sy Bestidaaikcom® dviede MHzA G |
Y2f GA NAGSNNBooSNR SaaSyilAlFtSYy LISNI SOAllNB
rispondente #le reali esigenze informative delle gestanti, iloadta sui loro bisogni, perché
costruita insieme alle stesse donnmaapercepita come un servizio standardizzato, sordo rispetto

alle criticitaspecie dei soggetti piu debdalinel video del Mum éhlth abbiamo dedicato uno dei
quattro episodi alla storia di una donna cinese gravida, non regolare, che sta continuando a
lavorare e all'amica che le chiede perché pur accusando dei disturbi non e anfdath eedere,

NJA & LJB goRdSanddta al pronto soccorso ma non mi capivano e poi ho avuto paura, perché non
avevoA R2 OdzYSy (A ¢

Le pur circogitte SALISNASY T S OK&8¢ KRYy 2 dSBEBALISNO2NEA &
prodotto risultati positivi sia sul fronte della comprensione delle informazioni e quindi sul
proseguimento del percorso nascita sia della partecipazidagoossibilita di avere informazioni a

tutto campo, vaiva recepita piu facilmente. Tanto € vero che abbiamo avuto anche la
partecipazione di mariti di donne gravide che venivano con un taccuino con i quesiti da porre,
laddove dicevano che le donne magari stavano lavorando e non potevancyvenire

Si é trattdo in questo caso specifico della scelta di un metodo circalheeprevede da una parte
f Q2 & a S NXelciti¢it®pyeSentiBtBalverso unmonitoraggio messo in campo dagli operaori
dall'altrail collegamento di questeriticita osservate con quellesservatein letteratura a Wello
nazionale o regionale, per cercadd costruire un modello di intervento e di dare stimoli al
territorio su diversi livelli..
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5. MATERNAL HEALTH LITERACY

5.1 11| ryol o del | dal f abetadrinetlaa zi one s
relazione di informazio@eomunicazione

Lf LINAY2 SftSYSyiGz2z OKS 8 SYSNR2Z LINIIFYR2 RA a
a0 NUzG G dzZNB 2aLISRIFEASNI S GSNNRAG2NAFES RA t NI G2
riferisse con questo termine. Non & apparso scontato infatti che il concetto di alfabetizzazione
sanitaria sia compreso da chi opera nella sanita né che del resto lo sia in modo univoco.

La gran parte degli operatori intervistati con questo termine tendiegirsi principalmente ad un
problema dibassa scolarizzazione ad unadifficolta di comprensione linguistice culturale. In

L2 OKA KFyy2 NAO2yR20G0G2 QI tf ¥ 6 S0 Adetermihatazdd S &I
molteplici variabili non solo abkh @A 6 A f A , &ld Hi@rsaethibdzl nazbyata- di
comprendere le informazioni di salute che lo riguardano, valutare il proprio percorso di cura ed
accedere ai servizi offerti.

In un contesto come quello prateseon un alto tasso dipresenza d cittadini stranierj
fQFraaz2o0AlTl A2y S RI il grddodi Ffab&i&ariorfe saditaith MiluriiigedtBsuol NJ-
grado di alfabetizzazione italiana é risultato immediato. Tuttaviatgtisioperatori si dichiarano
consapevoli del fatto ch@ensaref Ql f FFr 0o SGAT T T A2y S al yAlGddNR I Y
esclusivamenteconnessa allaconoscenza delldingua italiana parlata possa facilmente
comportare il rischia@di immaginare la donna straniera come una tabula rasa, che non sa nulla,
oppure quando si vede che ha una conoscenza discreta della lingua, si rischia [di associare il fatto]
che a quella conoscenza corrisponda una buona capacita di impossessarsi delle infarmazioni

Per questo negli ultimi anni a livello regiona@® € cominciat@ porre l'attenzione sul target di

persone a cui ci sirivolgg, i LI NI A O2 f I NB, cadSinadttngiGhendadgieayfalo® NE €
cultura di origine, cosi da poter essere in graB®bA Ol t A6 NI NB f Q2 FFSHNI I RS
introdurre meccaismi di sostegno specifici per categodiautente. din questi dieci anni ho visto
cambiare tantissimo questo aspetto. Oggi ad esempio il fatto di sapere che le donne cinesi o
pakistane di Prato provengano da una certa zona del loro paese di provenignaikc@sa che fa

la differenza ispetto all'offerta dei servigi

Resta il fatto che parlando con gli operatori pratesi di alfabetizzazione sanitaria essi tendano a
pensare a target di utenti stranieri: nonostanigatti la maggiore attenzione e sensitilidelle

politiche e degli interventai bisogni di questi utentoperareogni giornocon comunita straniere

O2y SaAadaSyil S S (NI RAT A 2rgphresknya@édtoo una2oftelicaticitR A &S NBA S
Cercando, nel corso della ricerca sul campoN#i O2 Y RdzZNNB f QF GG Sy T A2y S
gestanti generbmente irtese, cioé straniere ma anche italiane, un elemento che si ritiene di
dover evidenziare é statohe dela loro alfabetizzazione sanitaniee viene data di frequente una

lettura in chiave @ S Y 'S NH § ydr alduri iStérvistati si possorinfatti limitare i rischi di una

bassa alfabetizzazione sanitaria ricorrendo ad esempio allo psicologo, in caso di problemi di
YIEGdz2NF LJAAO2f 23A0FT € Ql &aA adoriByftéri§ pedilsastegnd S L.
FfEEQLIEEErGOrYSyG2 +f aSyz2o

vdzSadl RAFFAO2t Gt | O2y OSGidzr t ATTFNB fQFfFIa
GNF a@SNEIFIES S Ga2NRAYINAZ2E Qi RABlY T tHzy IRA LIANA DB NOK
tema nessizy 2 GNJI 3FfA AYOGSNBAAGIEOGA NAFSNRAOS Ay Tl
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e in particolare su quella materna condotti dalla struttura ospedaliera o dalle strutture territoriali
pratesi; né risulta loro che siano stati elaboratioadt I I G A &0 NHzYSy G A LISNJ & YA
[ Qdzy A 02 aldNHzySyid2 OKS 3JFfA 2LISNFXid2NRA aSyidzy2
LINEFSaaAz2y S S Af f2NRB NI LILRNIZ2 [d2idARAlIYy2 O
chi hanno di fronte ha compreso oemo le informazioni che gli sono state fornita.alcuni casi

una valutazione puo risultare piuttosto semplice e immedi@g Y S |j ddlpgriar®d dicuna
patologia cronica, da come espongono il probleReaché a volte magari per un'epatite ti dicono
solo"male al fegato”, oppure ti dicono che hanno fatto un intervento e non ti sanno spiegare di
OKS &aB&BRXA FfGNR OFair £ Q2LISNI G6§2NBE LAG & ONHzLR ¢
se ha compreso quanto gli e stato illustrato, facendo pmirgo alle proprie attitudini empatiche

per decifrare se la risposta della donna corrisponde a veiditadicono "si, si" e poi non hanno

Ol LJA G 2 . dyodafcdpibee sbildité quando si comincia a parlare, se la paziente ha la minima idea

di che cosa giarla, se l bisogno che le venga ripetdto

Tutti gli operatori intervistati concordano tuttavia che un elemento che certamente li faciliterebbe
nella comprensione ddivello di alfabetizzazione sanitaria della gestante, sienilpo: avere piu
tempo adisposizione da dedicare al rapporto con ciascuna donna agevolerebbe questo processo
di valutazione.

5.1.1/ fattori del | 6al fabeti zzazi one sani

Ad un primo approccio, come sopra accennatdinguasembra essere per gli operatori il fattore

che perSOO0St t Syl I RSGSN¥YAYI tQLtFLoSUATTITAZ2YS &
guello pratese non stupisce che la questione della comprensione linguistica sia cosi
predominante talvolta a discapito di elementi culturali

L'alfabetizzazione saaria viene percepita coménfluenzatadprincipalmente dalla problematica
linguistica e di abitudine, perché i migranti portano con sé anche un vissuto e delle consuetudini,
usi e costumi che sono a volte diversi rispetto ai nostri e pongono anche d&nprab

O2y @AGASYT I X¢

Lt aSO2yR2 FaLSdd23 | yQKDBK KAB SFSNI BY,Eduighed D2 gy
la diversita culturaley St £ QI LILINR OOA2 Fffl YSRAOAYLIFSX IffS ¢
questo momento della vita di una donnmad essere vissutdiversamente a livello sociaked

avere un ruolo altrettanto ditinto per la donna stessa e pérsuo sistema culturaleCulture

diverse attribuisconoinfatti un diverso significato alla gravidanza e al percorso nascita
immaginato peraccompagnarla.

0 folto difficile a tutt'oggi capire che modello di cultura sanitaria hanno le donne cinesi: cosa
significa per loro stare in salute 0 meno. Perché magari prendono una medicina, un integratore o
un'erba dall'erborista cinese e fanno utémruzione [di gravidanza]. Questo é un datlarato e

con un datodi questo tipo € difficile dire loro quando una cosa va bene e quando di un'altra
bisogna preoccuparsié

Dalla ricerca emerge che le donne straniere trovano complicato accedere al §Eertascita sia

per una scarsa conoscenza del sistema sanitario italiano (ad esempio, della gratuita dei servizi per
f S 3Sa i pefchércomungdehillperanrso di gravidanza italiano e anche toscano richiede
tante analisi, tante ecografie, tanti appuntenti, che rimandano ad un‘immagine di una
gravidanza abbastanza medicalizzata, come noi siamo abituati a pensarla e che consideriamo
anche un'opportunita che il servizio sanitario ci @ffre
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Riguardo aldiverso approccio culturale alla medicalizzazione llde gravidanza le opinioni

NI 002t (S az2y2 LINIAIEfEYSYyiS RAaAaO2NRIYyGAY YSydN
O02YS S0O00SaaArgl anal RI 3Sadatydaa AGFEfAFYS OK:
YIF3IA2NXYSYyGS I ao0 laNdzion®itajagaddé Sefizi sock Sdnitad RINB
affermano che la medicalizzazione della gravidanza penalizzi in particolare le straniere, che nella
gran parte dei casi hanno un approccio piu naturale ed istintivo a questo evento, e dunque
faticano acomprenderla.

Ly FEONR FFHOGG2NB a20A2 Odz (agahizzaSion&REIGIESNMA y Iy (0 ¢
particolare per quanto riguarda la comunita cinese, la piu numerosa a Prato, si riscontra che
prima del parto le donne cinesi seguono molto potovari step del percorso nascita
LINARYOALI £ YSYyGS | OFdzal RSA NARGYA €1 @2NF GA QDA
aSNIDAT A ® 5 A ordforde wrepd' meng, Péeché simBo afla seconda generazione, ci sono
donne che possono ancherigare senza esami, che arrivano a partorire senza essere mai state
ViStet.

oNon sempre c'é una compatibilita tra la propria situazione lavorativa e la possibilita di utilizzare il
servizio; mentre la donna italiana, quando € in gravidanza, ha piu tidiia gravidanza tutelata

dalla legge, anche se in questo momentdipdS 6 60 S y 2y Sa a@ENi siddinlin 3 02y
momento di rielaborazione di questi diritti e della percezione di questiXdritti

Al contrario le donne cinesi sembrano dedicare mdkmpo alla cura del figlio e alle visite
pediatriche necessarie, sposando in questo caso la medicina convenzionale europea e mostrando
ddzyl GdziStF+ RSt o6FYoAy2 Y2fG2 &Adz2ZISNA2NB €l
Pur conle dovute discriminanti tra le tiazioni di difficolta legatex condizioni di sfruttamento,
mancanza di tutele e di consapevolezza dei deitgjuelle fruttodi elevati livelli di professionalita

e diattenzione ai percorsi di carrierper gli operatori il fattore lavorativo pud esseadtrettanto
determinante nella gestion@on correttadel percorso nascitancheper le donne europeenl
particolare secondo gli operatorie donne laureate che rivestono ruoli professionali di rilievo
sembrano dedicare meno tempo al percorso nasciflajSsa a2 f | @2NF y2 FAy?2
possono piu facilmente avere minacce di parto prematuro; e tendenzialmente dedicano alla cura

del bambino un tempo insufficientedNelle donne italiane a volte I'essere molto acculturate puo

qguasi creare un disagio, phé magari sono donne che si sono dedicate talmente tanto alla
carriera di studio, universitaria o lavorativa, nel senso di cercare un lavoro adeguato alla loro
istruzione, da avere difficolta con gli aspetti poi piu istintivi che la gravidanza e [asidfaknto

del bambino comportar®

'y FEGNR FEHOG2NBE OKS OASYS NAFSNARG2 O2Y8 RSGS
indipendente dalla nazionalitd R I f delfa 8ahnya’ il capitale socialea cui essa puo e riesce

ad attingere nel priodo della gravidanzadNegli spazi e nell'offerta di accompagnamento al

parto, in realta donne straniere e donne italiane potrebbero lavorare insieme su alcuni bisogni,
aiutandosi, perché magari le une hanno piu facilita a ricorrere alle loro compeitingere o
tradizionali, le altre hanno piu informazioni a disposizéodperché il rischio delle donne italiane

che avendo capacita di accedere a molte fonti di informazione, proprio per la loro alta
alfabetizzazione possono andare in inflazionenftirmazioni sulla gravidanza anche stressandosi

e angosciandosi, proprio perché hanno perso di vista I'aspetto piu istintivo, rispetto a donne nate

in una societa tradizionale che ha ancora un'influenza sullo sviluppo e l'eta cognitiva. Sono
problematichein parte simili, in parte opposte ma complementari lee cpossono trovare
collegamenta.
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| cambiamenti sociglemografici che si evidenziano per le famiglie italiane nella contrazione delle
nascite e nel numero sempre piu consistente di nuclei mononuclearboogenitoriali, fanno

I dzYSy G NB LINRPLRNI A2yl fYSyidS f QAYLRNIFYT I RSt
gestanti per aumentare la propria alfabetizzazione sanitaria.

l yOKS a8 tQFriddGA@rT A2y S RSt t S lataBiglia di oiiirfe)-apparg y I £ A
quindi particolarmente essenziale per le donitaliane e per le donnsoleé ritenuta cruciale per

anche LJS WJ ddnne dei gruppi culturali pio in difficolta, piicapsulat con piu difficolta di

arrivare, conmeno infdfl T A2y A s O2y LAG SFFSGGA ol NNASNI X

t SNJ Ij dzS & G Qdlaspétto Wn§uisticy carenielie’quello di isolamento rispetto al territorio si
alleano e si sommana XI8 questi casi le donne si affidano a delle connazionali piu abili, non
necessariamentgiu alfabetizzate, ma che a volte vendono i propri servizi, tipo accompagnare 0
tradurre, con una scarsissima attendibifit® Ly | &daSyil I RA NBGA 0O2ya?
vivono queste donne attingono ci@él £ f S NJBhe Kuarfidisgrio Gifa8 fossongerdonon

essere attendibili dal punto di vista delle informazemmihe sei mettono buona volonta. In alcuni

gruppi, specie in quello cinese, a volte perd questi servizi sono in vendita: c'é stato un caso di
cronaca questa estate di una miwa cinese che si e fatta tradurre il libretto di un farmaco per il
bambino da una donna cinese che I'ha tradotto male e ha fddre un dosaggio troppo ako

Alla finegli intervistati sottolineandl fattochedt | a Sy al T A2y S RA p&autieSNBE A\
AYRALISYRSYGSYSy (S RIFffl Odzf (dzNT X¢

Nel corso dello studio pill volte gli intervistati hanno percio fatto riferimantb f QI G G A @ 1T A 2y
particolare ete di relazioni, vale a dire telazioni amicali con altre gestantionosciute durante il

percorso di nascita.

Le amicizie nate durante questo periodo incidpsecondo alcuni molto positivamentesulla

OF LI OAGE RStEtS 3ASadFydA RA ayl @A3FNBE VISt f QA
donne tra loro diventano amiche, perchéibmento del parto € un momento importante; anche i

tre giorni dello stare in ospedale, di solito si puo fare amicizia. Cosi come nel corso pre nascita,
LISNOKS LR2A &A NAGNRBGIY2 A O2yUNREEfAS LIRA AY
sente meno il problema della lingua, dell'etnia diversa, c'é piu solidarieta anche perché noi non
Tl OOALFY2 OF¥SNE aSLI NI GSX

Secondo altri inveceestano centrali meccanismi di feedbadldipende da come sono le persone:

se sono persone positive, l'imfleazione che arriva € positiva; se sono persone negative o che
hanno avuto esperienze negative [accade il contrario]: quindi dipende dalla persona che da
linformazion€ ®A LISY RS  Yda fiuglx ché divgrita ladleader del gruppo e che c'@ sempre;

se h leader € positiva allora il gruppo prende una certa piega, altrimenti diventa difficile da gestire

e si usano delle strategie come far partecipare al gruppo una mamma che ha vissuto
un'esperienza positiva di parto, si cerca allora di coinvolgerla e jpanare ma a volte non
bastak.

Sempre parlando di reti, taluni intervistati si riferiscono alla iaternet come ad uno strumento

a cui le gestanti si affidano spesso ma che dovrebbero ingestre con estrema attenzione
prudenza le it giovanio quelle piu informate, a volte si informano con Internet e c'€ un eccesso
anche di informazioréper evitare sovraccarichi di ansia e insicurezza
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5.1.2Maternita e bassa alfabetizzazione sanitaria: un problema trasversale?

Come in precedenza segnalatglle interviste emergono alcuni fattori che possono ritenersi
trasversali, vale a dire che incidono sul livello di alfabetizzazione sanitaria delle gestanti,
AYRALBYRSY(SYSYGS RIEfQS8GLs RIFf 3INIR2 RA &02f¢
[ enotivita §  €ni&d che pit di ogni altro sembra non conoscere confini geogoadiciturali.

La gravidanza ha un forte impatto sulla sfera emozionale di tutte le gestanti, specie se primipare;
un impatto che incide negativamente sulla loro capacita di comprensiotie d€ormazioni
sanitarie. Anche lgergognay St f QI FFNR Y G+ NB | f Odzy A | NBpauaSy i A
di non essere capite € ritenuto un problema che puo riguardare trasversalmente tutte le donne in
stato di gravidanzarispetto al quale gloperatori attivano meccanismi informali di conoscenza
tacita e promuovono strategie che non limitano la partecipazione al percorso della sola donna:

0A forza di parlare con le donne, uno lo capisce subito se uno ha gia un po' di conoscenza e di
strumentio se non li ha, se &€ una persona ricettiva o se magari € una persona che emotivamente
non riesce ad afferrare la comunicazione, perché l'emotivita la distrae completamente oppure
fdryaarszs tQry32a0Aal ftF o6f 200! y2 ¥re klBoppiafnbnleD2 & |
donna. Innanzitutto perché la gravidanza riguarda la coppia, non la donna, poi perché spesso il
marito € meno coinvolto e ha anche un po' gitazionalita per capire

£ Odzy A 2LISNY G2NRA y20F y2 A ygdifichkbne Gmiftared mpStd A & (1 Sy
della scelta di avere un figlio pud condizionare il processo di alfabetizzazione sanitaria della
R2YyYlLY Af y2y @SN LIAFYAFAON (2 t I LINE LINR |
emotivamente e indebolire e alterare i pressi cognitivi relativi al suo stato di salut®mela
percezione dei segnali del corpo, il linguaggio utilizzato per raccontare agli opematoridizione

di salute, il livello di attenzione alle risposte di questi ultimi durante i colloqui, la manuiie
AYTF2NNXIETA2yA OKS @Sy3dz2y2 RIFEGS S At LISYyaiaSNe LI
Il livello diconsapevolezzalella gestante appare cruciale anche riguardo alla medicalizzazione
RSttt 3INIGARFYTFY fQS&aasSN Omyrald daifed@ fadcita@idih  F I (
figlio sono tuttavia associate linee guida e protocolli che impongono alla domenaerie di step e

di azioni,senza che questo significhi che la gravidanza sia uno stato patologicanfpttd

incidere positivamente sduo process di alfabetizzazione sanitaria.

Al di 1a di questi fattori che trasversalmente &nil Y2 € I ONX Zagidnéi $anitRis f £ QI
materna emergono anche dalla ricerca sul campo fattori di bassa alfabetizzazione riferibili a
target diversi dgestanti.

[ S R2YyYyS RSTAYAGS YI Hadorheivofogivvdni dillelNdord, @dgeng ¢ 4 2
emancipate o anche minorenni, per cui ci avvaliamo della presenza dei genitori, dei nonni, ma é
comprensibile che se una ragazzetta rimane incint® anni, nell'80% c'é qualche errore a monte

e quindi l'alfabetizzazione e spesso ridotta nel soggetto ma anche nel parentado e li qualche
difficolta I'abbiamo avuta e le donne straniere O¢Rispetto al percorso di assistenza alla
gravidanza, la fascia cheontinua ad essere ancora a rischio in maniera preoccupante sono le
donne con scarsa alfabetizzazione italiana, con scarsa alfabetizzazione del paese d'origine e
sempre di piu spesso le e senza permesso di soggicgn®a inoltre considerato un dato
rilevante che anche tra le straniere esistano consistenti differenze, da valutare e considerare nella
relazione informativo comunicativadmentre per alcune etnie la difficolta maggiore € proprio di

tipo comunicativo- verbale, per altre € anche di tipo relanale. Nel senso che ci sono alcune
etnie, per esempio quella albanese, con cui & molto difficile stabilire un rapporto fiduciario. Loro,
non so per quale motivo, hanno una specie di risentimento, di astio, di [senso di] autoesclusione da
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certi percorsie pensano sempre di essere perseguitati 0 non considerati abbastanza, cosa che
nella realta non & assolutamente vera dal punto di vista degli operatori ma loro la vivoKc&Ecosi

Tuttavia, anche se alcuni fattori penalizzano in modo particolare quigstdi donne, si puo
affermare che una bassa alfabetizzazione materna sia un probdemdivisg chepuo @ O 2 f LJA
AYRAAGAYGrYSYyGS 3Sadlryidar AGFEEALFYS S &GN yA
fQFEEtFEOSGATT T A2y S eéasseyeiudalqieBtibne dalpdrs sekfipre, der2 tdithJe o
gestanti e senza pregiudigiin relazione a cuiavvero bisognerebbe esplorare varie modalita di
offerta attivas.

B¢

N
SNB
0

5.2La relazioned il percorso pre/post nas@td percorso alfabetizzazione
santaria.

5215/ pu, parl ar elegkstanlina ocrescitao per

Appare poi evidente come il processo di alfabetizzazione sanitaria di una gestante durante il
percorso nascita possa essere fortemente influenzato fakori soggettivi e da attitudini

personal. a [ | RAFTFAO2f Gt YIF3A3IA2NB &aiA NRaO2yGNIX O:
alfabetizzazione, € legato al livello culturale ma anche alle singole persone: ci sono quelle piu
sveglie, quelle meno sveglie, quelle che capiscono piu in fretta e cheaelguto I'essenza della

cosa e quelle che ci mettono un po' di X OKS y Sttt O2YdzyAOlI T A2y S
paziente che ha bisogno di venire a parlare magari due o tre volte di fila, perché deve capire bene;
c'é quella che la prima volta ha daptutto; quella che la prima volta crede di avere capito tutto e

invece non ha capito niente e io quando torna mi rendo conto che c'é una confusione totale e
ricomincio a spiegare: € molto diverso dacascaso,da paziente a pazieate

Allo stesso tempal processo di alfabetizzazione sanitaria pud alimentarsi durante il percorso
nascita delldj dzI f A it RSt f QRdelR@hdbhe infREativod cdriwididalivache si
instaura tra la donna e gli operatori.

/| Q8 OKA NRUOGASYS ok d achhsidiads di GodosderRalladipse préSpbiai

siano due tipologie di gestantici sono le donne italiane che sono abbastanza edotte sui percorsi,
sull'assistenza e su quello che devono fare, perché é piu facile la comunicazione e pemtdé in pa
frequentano i corsi di preparazione al parto, dove vengono date tutta una serie di informazioni;
invece [nel secondo tipo] ci troviamo di fronte molto spesso a persone che vengono qua e non
hanno fatto nemmeno una visita e medica e non le tre ecogmafwiste dalla Regione ma
nemmeno una! e che quindi hanno un impatto con l'ospedale senza sapere nemmeno dove si
iNR Jl.y2 X¢

Se ne deduce chesbloseguire il percorso nascitstabilito dalle strutture sia di per sé un fattore
importante per lacrescit®R St t QF f FI 0 SGATT FTA2yS alyAidlNRF RS
varie fasidel percorso nascita, partecipano alle attivita previste e frequentano le struergiu

quindi sono numerose le occasioni per acquisire conoscenze e competerzprepiia salute e

su quella del feto e del bambino, maggiori saranno le possibilita di una crescita piu complessiva e
generale della loro alfabetizzazione sanitaria.

Appare altrettanto evidente che seguire pedissequamente il percorso nascita pud nom esser
AdzZFFAOASY(GS || O2y(iNAROGdZANBE it aONBaoOAGlFé RS
qualita.
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E necessario percid, secondo gli operatori, che sia a livello decisionale che operativo si operi per
OF £t A6 NI NB f Q2stifdSexditdrget RliSyastandi & Nidnkliiper renderli facilmente
accesibilie comprensibA | {(dziGdS S OFGSI2NASP /A5 aAIyA
alfabetizzazione sanitaria materna pud piu facilmente realizzarsi se a monte si &€ posta
dzy QI G G S yitolard glléneckdsithldnformative specifichdelle gestanti. In questo modib

percorso nascita pudavvero diventareun'ottima occasione di sviluppo di conoscenza sia della
donna rispetto alla sua salute e all'opportunita della sua salute in Jtala@atra la donna e
l'operatoreX e inoltre pud avere un seguito, fare tesoro di questa occasione per la donna che ha
frequentatoil servizio e si é trovata bere chee stata seguita anche in modo amicale e non
giudicante.

Ly OlFaz2 SaSyYLX DRIuOE (I RB2 t B SciSitudida (A Kd@narénsidpelig t { 2
possibilita di effettuardest geneticin gravidanza{ SO2 y R2 f S 3 Sy SinfatdunedS A y §
gradualitae una crescitanel processo di apprendimento delle informazioalativamene alla

diagnosi prenataleddal ginecologo o dal consultorio hanno una prima informazione sul fatto che

e consigliato fare questi esami, loro non sanno di cosa si tratta, vengono al colloquio e noi
spieghiamo loro di cosa si tratta. Quindi € una cosacchsce e man mano che cresce il percorso
cresce anche la conoscenza delle pazienti e aumenta in questo pefdbmsibabetizzazione
sanitarig €.

5.2.21 ruolo della struttura sanitaria ell@peratori

Come appena evidenzigtan ruolo fondamentalenel processo dONBS & OA G+ RSt f QF f F
sanitaria delle gestantidurante il periodo del percorso nascitgpetterebbe sia al livello
decisionale- e quindi allepolitiche adottate sul temadalla Asl e alla conseguenteofferta dei

servizj sia al persaale operativo.

In mancanzacome riferitodagli interlocutorj di una politica complessiva e organica che ponga
fQFEFFEOSGATT T A2YS &FyAGENRI I f strudény imbsRi a RSt |
disposizione dall'azienda per valutare il grado diat#tizzazione sanitarianaterna tale
valutazione viene per lo piu affidata al singolo operatore e alla sua capacita di ietdiificolta

della donna e ad intervenire per risolvertgli operatori si adoperancioé per colmare le lacune

con gli strumati e il tempo che hanno a disposizione.

In ogni fase del percorso nascita gli operatori lavorano per gestir criticita specifiche, come ad
esempio riferiscono le coordinatrici ostetriche riguardo @l&R 2 Yy S YI yIF ASNE OKS
gravidanze in etdiu avanzate, e l'impatto € a volte un po' piu pesante e difficoltoso nei confronti
del bambino, perché possono esserci bambini che hanno piu bisogno di attenzioni, che piangono di
pil, e noi abbiamo tutto personale formato attraverso i corsi dell'alfatato regionali e
abbiamo le ostetriche e le infermiere del nido che collaborano all'interno del repartisq@eere

anche questi probleréi

I F NP yadsSnzaRiSdtrin@nti e azioni strutturate (che non siano esclusivamente tesi ad
affrontare il prodema linguistico culturale)un fattore determinanteritorna ad esserda risorsa
tempo:af Ul f G SNY I GAGF SN} RA FINB RSA O2ftf2ljdzA A
troppo tempo. Certo, sarebbe molto meglio fare dei colloqui individuathpeguando le donne si
GNRGIYy2 RI a2fS LINIlIy2 LAG FIFOAfYSYyGaSs GANIY
In conclusione non esistendo un protocollo che identifichi né gli strumenti per valutare
fQIEFFEOSGATT T A2YS alyAdl NRAF  YI ( SinprobEmaticBe f I N
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ad essa correlate, né quindi che istituisca un coordinamento tra tutti gli operatori del percorso
nascita, ogni azione relativa risulta essere il frutto della professionalita e della passione dei singoli.
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1. PREMESSA

Come gia richiamato nella prima parte di questo lavoro il tema telidth literacysi connette
direttamente al tema della accessibilita al sistema sanitdeianancanza di risorse umane e

materiali e le crescenti complessita di natura sociale e culturale che gli operatori sanitari
fronteggiano quotidianamente, assegnano al materiale informativo scritto un ruolo centrale

nella prevenzione sanitariae pidingenNt £ S y St f QF O0SaaArAoAft AGE A &
¢dzi G F AL | FNRYGS RS heal htefdcipadni Veigdiolprio@adidpedS y 1 S R
RATFdzaA2YS RA AYF2NXITA2yA SaaSyTAlftA LISNI €I
parte 1, par. 1.1), le compenze alfabetiche della maggior parte della popolazione italiana
appaiono, alla luce degli studi empirici piu recenti, sotto la soglia minima necessaria a garantire

la comprensione di gran parte dei documenti scritti prodotti in ambito sanitario. Non solo

infatti il censimento 2001 rileva che un terzo della popolazione italiana soffre di
GryrtFroSGiAayYz 7Tdzydgrdvenérite carénte andréicaidie al Wdsseskd dil

j dzSt f QAYyaASYS RA &dNHzYSyidA Odz i dzNIsiih mo#c2 y Rl Y S
adeguato entro i contesti di vita, di socialita e di lavoro del mondo attialeY' I f QA Yy RI 37
Ay GaSNYIT A2 ELIAGIt IR&dcy aRdh LifdsliSallina, 2005) che fa uno screening

delle competenze alfabetiche della popolazione di alcunLJr SaA RSt Y2y R2I
restituisce un quadro di seriamente deficitario in merito alla comprensione di documenti scritti

di proporzioni ben piu ampie della popolazione.

[ QAYRFIAYS ' [[ AYRAGARIZ p tAGSttA RA O2YLISGS

e LIVELLO 1: indica persocapaci di localizzare un pezzo di informazione che & identica
o sinonima di quella data nella consegna, ma in generale hanno difficolta nel fare
inferenze di livello basso.

e LIVELLO 2: indica persone che sono capaci di fare inferenze di livello naiw eleva
ARSYGAFAOIYR2 dzy2 2 LIAG LISTTA RA AYTF2NNIT.
informazione collocata in diverse sezioni di un testo che contiene solo pochi distrattori.

e LIVELLO:3ndica persone che sanno fare inferenze di livello medio, padedd
informazioni, che sono collocate in diverse parti del testo e in diverse frasi o paragrafi,
S AyiSaANIyYyR2 2 aO02yiGNJIadlyR2é £S AYyTF2NYIET )
testo che contiene un certo numero di distrattori. Questo livello ridbiedi
LJ RNBYSIIAFNB fQAYF2NNVITA2YyS O2yiaSydzil ySt
moderne si trovano nella vita di tutti i giorni.

e LIVELLO 4/5: indica persone che sono in grado di fare inferenze di livello medio alto
basate sulla lettura di uti S&2G2% Ay (iSaINIFyYyR2 2 GO2y G NI aildl
tratti da testi relativamente lunghi che possono contenere anche molti distrattori.

L € INMzLILIZ RA 1 @2NB RSftfQAYRFIAAYS | [] 02y aa
raggiunge il livello 3 diompetenza (v. sopra) € quella capace di rispondere efficacemente alle
Sar3aSyT S RA @Al S RA fF@2N2 RSt Y2RoR20%F G G dzl €
della popolazione italiana raggiunge o supera questo liv@llon solo, gasi un terzodei

giovani italiani (1&5 anni) si colloca al livello 1 della competenza alfabetica funzionale, un

altro 39% di giovani (385 anni) non supera il livello 2 di competenza, solo il 26% raggiunge o
supera il livello 3.
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Per quel che riguarda specificamenia document literacycioé le competenze relative alla

capacita di localizzare e usare le informazioni contenute in un documento scritto, il 48% della
popolazione italiana non supera il livello 1. Vale a dire che quasi la meta della popolazione non

ha gl skillsnecessari per il livello 2 document literacyovvero:accoppiare solo due elementi

di informazionefare qualche semplice deduziorgempire un formularigraggruppare alcune

OF NF GSNAR&AGAOKS | LI NIGANB RI inum sofiehaimeglare A 2y S C
gli elementi di informazione contenuti in diverse parti di un documento

Alla luce di risultati di questo tipo, che comunque tengono in considerazione solo la
popolazione italiana e non la quota sempre piu consistente di resid&ndinieri, una

riflessione critica ed empirica sulla qualita del materiale informativo offerto agli utenti dei

servizi sanitari appare essenziale. In questo senso le esperienze maturate nella ricerca e nella
pratica del mondo anglosassone ed in particelaegli Stati Uniti possono essere di grande

aiuto operativo. Lasciando sullo sfondo la ricca letteratura scientifica che tratta la leggibilita e
comprensibilita dei test(Gannon, Hildebrandt, 2002; Roger, Alexander, 2000; Prima et al.

1992), la loro eitacia (Plimpton, Root, 1994), il ruolo e la funzione delle immagini (Delp,
W2ySas wmohhpc0X f QF LILINBLINREFGSTTF Odzf GdzNF €S o1 2
Bernstein, 1998), in questa sede si vuole privilegiare un approccio fortemente oriaitato

pratica e funzionale ad un contributo operativo per la redazione del materiale informativo

AL YyAGINA2 O2y ALISOAFAO2 NRAFSNRAYSydG2 Ff YIGSNR

Pertanto si & scelto in primo luogo di descrivere il materigfe2nNXY I G A @2 RA & (G NR 6 dzA
del percorso nascita oggetto dello studio: obiettivi, caratteristiche, uso che ne viene fatto e
una prima valutazione per parte degli operatori del servigarte 3paragrafo 2.

Successivamente lo stesso materiale estatalizzato tenendo conto delle indicazioni del U.S.

5SLI NIYSyd 2F 1SFIEGK FyYyR 1 dzYly aSNBAOSa:z f Ql 3
e la prevenzione che ha messo a punto un vero e proprio manuale per la redazione del
materiale informativosanitario. Il manuale tratta nel dettaglio i diversi aspetti da considerare

LISNJ LINB RAZNNBE R20dzYSydA AYyF2NXNIFGAGA AaONRGOGA
estremamente variegata per eta, livello di scolarizzazione e origine culturale soffermandosi

modo particolare su tre aspetti chiave:

¢ le modalita da utilizzare per rendere chiaro il messaggio
e [QIFIALISGG2 RSt YFGSNAFIESE tQlFrawLlSaaz2 RSt (Sa
e Le variabili culturali

Nelle pagine che seguono si riporteranno dunque le inddcaziuntuali del U.S. Department

of Health and Human services e una prima valutazione di come queste si possano applicare agli
A0NHzYSY A SaradSyiaar yStftQlYoAaidz2 RSt LISNO2NE?2
a disposizione, degli obietticbmunicativi e dei target di riferimento, si € scelto di utilizzare i
diversi materiali piu come esempi paradigmatici di efficacia o non efficacia comunicativa
piuttosto che come elementi oggetto di una valutazione sistematica e quantificabile.

In questoquadro assume una particolare rilevanza il tema della attenzione alla dimensione
interculturale degli strumenti di informazione e comunicazione elemento che é stato trattato
az2t2 Y2td2 YFENBAYIFIEfYSYyGS yStftQl yl{ analkzar®K S
f QF LIWNRLINARFGSTTF fAy3dA&aGAOF RSA GSaidir GNI
possiamo solo sottolineare come il coinvolgimento diretto di membri della popolazione che
rappresenta il target di riferimento sia centrale per Istazione di strumenti di informazione

as:
R2 i
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comprensibili ed efficaci: infatti, praticaanitaria e ricerca empiricenostrano come la
dimensione etniceculturale interferisca notevolmente nella comunicazione scritta sia sotto il
profilo linguistico che sotto wello dei significati attribuiti a simboli grafici e immagini e che
quindi la definizione del materiale informativo rivolto a utenti non italiani deve
necessariamente passare per una fase di coinvolgimento attivo campione rappresentativi del
target di popdazione considerato.

Complessivamente il materiale raccolto risulta molto eterogeneo. In particolar modo esiste un
y20S@2tS RAGIFENAR2 (NI} 201Jza02ftA S 0NBOKdzNE LINE
mirati di informazione e comunicazione e il M&NAF £ S LINPR2GG2 al NIA:
consultorio e dai diversi reparti: i documenti del primo tipo risultano complessivamente di

jdzt £t At LIAG OKS o0dz2zyl S Ay tAYySI O2y S fAySS
services, preso in questa sed@2 YS Llzyi2 RA NAFSNAYSyidG2 LISNI
AYVF2NXYITA2YS RAAGNROAZAGA yStfQlFYoAaidz2z RSt LISND
del secondo tipo risentono di non poche criticita dal punto di vista della leggibilita, della
comNByYyaAoAf ALt S Ay 3ISYySNItS RStftQSTFTFAOIFOAL (
strumenti risulta peraltro di particolare rilievo critico poiché dalle interviste con gli operatori

sanitari il materiale usato piu diffusamente risulta, per ragioniedse, quello prodotto
internamente piuttosto che brochure e opuscoli regionali.

Alla luce di queste considerazioni e vista la disponibilita sempre piu limitata di risorse
finanziarie di enti e strutture sanitarie pubbliche appare particolarmente utile tflessione
2NBFYAOFr S aGNMXzG GdzNY GF adzZ aO02YSeé S al OKAE
percorsi nascita in particolare anche per offrire agli operatori sanitari competenze di base che

li mettano nelle condizioni di produrre materialaformativo il piu possibile fruibile dagli

utenti.

Y s 37 g rociolab



PARTE 3Analsi del materiale informativo MHL

distribuito durante il percorso di nascita :
della ASL 4 di Prato maternahealth literacy

2. IL MATERIALE INFORMATIVO

2.1 Gli strumendi informazione e comunicazione

Il materiale informativo distribuito durante il percorso nascilalla ASL 4 di Prato risulta
compositorispetto allefonti: realizzatoR I £ t I wS3IA2y S ¢2a0lFylts aAlF @GN
sia dalSistema Sanitario Toscgrely LI NI'S Ay G SNy YSydS €t | &af
YEGSNREFES NBLSNRARG2 RdzNF yiS f QAYREFEIAXYWS 3 B3I GI2Y
Il materiale informativo viene distribuito principalmente attraverso il consultorio, nella fase
pre-nascita, e al momento della dimissione pggtarto in ospedale.

Gli operatori dekonsultorio, in accompagnamento al libretto di graviga, consegnano alle
gestantimateriale informativoin buona parteprodotto (e tradotto principalmente in lingua
cinese) dalla Asl 4. Si tratta di informative e promemoria redatti in forma sintehea

riguardano la promozione della salute e la riduzeoi comportamenti a rischio (ad es.

adz £t QF OAR2 F2ftA023 adz f G2E2LX aY2aA0T f1 F

centesi, dudtest); gli esami da sostenere durante il percorso nascita; i servizi disponibili (sedi,

orari, modalita di acces$.

Come materiale prodotto e fornito dalla Regione Toscana al consultorio vengono poi distribuiti

la brochure dMetti Ay aAOdzNBT T+ tF {GdzZr 3INIBARFYyTIé¢ OK.

LINR Ydz2 SNBE fF &b fdziS Ay 3INI A Rattayhbnto alSsen®R St Y I (

Inoltre la Regione Toscana fornis@le ASL anchen libretto informativo sul percorso di

Y6IEaoOAGlr IfftQAYGSNY2 RSt {SNBATAZ2 {FyAllINR2 ¢

viene utilizzato dagli operatori, perché pubblicatel 2005 e consideratoon aggiornato.

I £ f QA Y (o§pbdAle al R@reritoQdella dimissione dopo il parto, le donne ricevono la

Gl EA3ISGaGlr RA . Sy@Sydzizés LINRPR2GGF RIEEffF wS:

2ALISRIEA (G230l ydzz O0DKS ORIy{ideNSlyiSWS iR LY YY I & | |

0l YOAY2 O02Y [Y2NBE S FILOAfAGLET At @2t yiAy2 a

Af LIASIKSEP2tS AffdZAGNI A & LIPpMderdzdnedBella8SIDES At A 2 @
I.

A
morte inculld Af @2fl yiAy2 dadzy | Y2NBE N nuBi&edi. I yO
ninne nanne e un libro illustrato di favole. Gli operatori ospedalieri forniscono inoltre alle neo
madri cun'informativa sullesistetz RSt LISRA I i NJe infBrinaziéniAsdligatid a OSf
possibilita di consulenza pediatrica
ht iNB I [jdzSaid2 YFGSNAIES aRA olaSé¢ OKS @GASyS
il percorso di gravidanza e di nascita, esistono dei prodotti informativi specificamente creati
per taluni target di gestanti o per illustrare procedimenti piu tecnici come la diagnosi
prenatale.

! LINR L2 aA (2 RA | dzBohdileéndaf géreticdRk S A £ Q SSINIRIT AR aRMA S |
Dolce haelaboratoal suo interno demateriale informativo ad ho, da proiettare nel corso

delle consulenze di gruppo per raccontare alle gestanti in maniera chiara e semplice la
funzione e le modalita dei test e le varie problematiche che potrebbero emergere; al termine

degli stessi incontri gli operatori del servizistribuisconodelle note informativel y OK QS & a S
prodotte A y i SNY I Y Sy (i Schel rigfar@andi 1Q% RIyfAZ OSy icéntedi e e f | DA
consentono alle coppie di ricordare e approfondire le informazioni ricevute anche
4dz00SaaA@lYSYydS [ttt QAyO2y(iNR O
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Pe facilitare la comprensione delle informazioni da parte delle donne straniere la Asl 4
produce e mette a disposizione degli operatori sanitari anche numeiofamative

multilingua. In particolare per quanto riguarda la lingua araba e cinéseiu difuse, per

evitare problemi di comprensione e quindi rischi per la salute della donna e del feto/bambino

tad esempio abbiamo tradotto alcune brochumecinesein cuiera specificato quali vitamine

dare ai neonatie in che quantita, perché abbiamo avuto degfrori di interpretazione che

hanno portato a®KS | LINB 6 f S YA La&&ddore iy hgua delle YnbormgZioAi

GLINF 6 AOKS¢ 02y GSydziS Apfo niprpsa infomatRe Btazxic®i)ed A O N.
pressochéinteramente affidata ai mediabri RS f f | abbianfo umservizio di mediazione

linguistica abbastanza buono, per cui il consenso informato e tutte le note informative tradotte

Ay OAySasS S Ay INloz2¢

La RegioneToscanasi occupa invecgrincipalmente di tradurre le informazioni piu merali

per cui, riferiscono alcuni intervistatigualche cosa viene fornito dallee&lone,[ad esempio]
perlaSIDScedéll G SNALFES NBIA2YIES S SPASYE®SE 2 ¢ yOKISY MaY
Regione; una parte del materialevece I'abbiamodtta noi nel tempo, sulla base delle nostre

necessita: abbiamo un servizio di traduzione aziendale, mandiamo la brochure e loro ci
YIYRFYy2 f1 GNI}RdZd A2y Sx LIB2A fF adGlFYLALIY2 S €I
Rispetto alle attivitd di comunicazione regionali, merita pattioo attenzioned a dzY | S| f (G K¢
un progetto regionale di promozione della salutattivato nel 20061 f f QA Yy i SNy 2 RSt f
della Salute rivolto a tutte le donne in eta riproduttiva e in particolamdle donne straniere in

gravidanza.

Le azioni previsteel progettointervengono suiu livelli: formazione degli operatori; incontri

con la cittadinanza; elaborazione di strumenti comunicativi multimediafirogetto risulta
particolarmente innovativo in quanto la costruzione del materiale & avvenutaegea un

confronto con gli operatori sanitari, i mediatori culturali e con le stesse destinatarie

RSt f QA Yy T 2abdiaind Fadratd Yon gli operatori che partecipavano al corso di
F2NXYIT A2y ST 02y A YSRALI {2NR Oddudgdaeliritidella 02y f Q
salute riproduttivae li abbiamo eletti nostri relatori scientifici, abbiamoi ghiesto alle donne

straniere parlanti la lingua di settare il materiale sia dal punto di vista della completezza
dellinformazione che dellacompr&h 6 A.f A (L €

Per quanto concerne gli strumenti comunicativi il prageMum Health ha portatoalla

NBI £ AT T ILlbretdyidla sAlG€E >un libretto base con informazioni minime ma non
insufficientg, tradotto in dieci lingueabbinato adun cd che loriproducein versione audio,
consentendone la fruibilita anche pk fasce della popolazione posoolarizzatea A £ € A 6 NB (0 { ;
stato letto da mediatrici, tra I'altro abbiamo scelto delle mediatrici e non delle speaker, perché
volevamo che la lingua utiiata fosse la lingua delle parlanti e questo & stato molto utile.
Abbiamo realizzato questo nel nostro ufficio, non abbiamo dato l'incarico a uno studio di
registrazione audio, abbiamo chiesto ai tecnici di venire qui e abbiamo lavorato con mediatori

che kggevano col ritocco su alcune espressioni che magari erano corrette come espressioni
AONRGGS S YSy2 02YS SalLINBaaAaAzyA 2NFfAé

Il libretto contiene informazioni circd consultorio,il percaso nascitala gravidanza d parto,

f aSsistenza pogparto e pediatrica, la contraccezionk, Q A yzitn® Xakditaria di gravidanza e

la prevenzione oncologicad & stato ancheubblicato sul sitaveb R SAlber@ della salute

dove e scaricabiledamite un collegamentali download in modo che qualunqueperatore o

mediatore culturalepossascaricalo, stampato S dzi A £ AT T | NX 2 Joyd eskgfe F2 NI |
lasciato nel servizio, attaccato con un gancino per essere letto in sala d'attesa, pud essere
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offerto per essere letto durante un colloquio con la mediatdemmentandone alcuni punti,

puod essere portato a casa, puo essere utilizzato in un momento di educazione alla salute con un
gruppo magari piu ampio coih mediatore e gli operatati Come il supporto cartaceo anche
quello audio é stato immaginateer aere utilizzi diversida ginecologa o I'ostetrica possono
decidere di farne ascoltare un pezzetto sul momento alla donna oppure darglielo come un
gadget educativo del consultorio e la donna puo continuare a sentiblo

£ £ QA Y ( SNJY,perfRvbite lacddBddslié doRne straniere agli screenigtato poi

realizzato urvideo. { dz LINE LJ2edpértach®advevalpéicipato alla realizzazione di uno
strumento analogo in Inghilterra, il video & nato dain vero e proprio laboratorio di
empowermert informativo. una volta individuato il tema si & lavorato alla stesura e

£ fQStF02NIT A2y S RSA podigrir&afi ddd fattoriOii@antiardry 2 a G |
professionisti.

Lf @ARS2 Affdza0ONI |jdzr GGNB SLIA &2 RantidelRsaluBA G NB
che sono raccontati da quattro donne che si incontrano al consultorio: una donna
sudamericana che riceve la lettera pdfettuare il pap test; una donna cinese senza permesso

di soggiornache, pur a gravidanza inoltratafino a quel mmento non si era ancora recata a
consultorio; una donna rumena che scopre di essere incittaeenon potendo portare avanti

la gravidanza, decide diterromperlae viene accompagnata al consultorio dalle sue amiche;

una donna araba che ha appena paitorl suo secondo figlio in Italia con il cesareo e che ha
problemi rispetto all'allattamento. Le protagoniste parlano tutte nella loro linguaideo &

sottotitolato in otto lingue (tra cui@aliano) ed & stato distribuito alle Aziende sanitarie
toscaneper proporlo a operatori, mediatoré gestanti/neo madri

La responsabile del progetto sottolineznef Qdzi A f AGt RA ljdzSadA &id NHzYS,)
moltissimoR | tilizz@ che ne viene fattala parte degli operatorisi rivelanosupporti efficaci

solo se questi ultimi ne comprendono il valore e gli obiettiliifanno propri e li utilizzano
cattivamenteéy St £ QF YO A (12 RGoime prag@tdMdh Realthdh I Z20NRI Y2 Ay O3Sa
tantissimo nel cercare di consegnare delle istruzioni per l'us@zikede. Non abbiamo solo
consegnato alle aziende il kit del Mum Health ma abbiamo cercato, dove possibile, di essere
presenti in azienda con un piccolo evento o di formare formatori che fossero poi in grado di
riprodurlo nella loro azienda, per spiegareme utilizzare questi materiali. Abbiamo anche

messo a punto un power point che inviamo alle aziende su richiesta dove ci sono appunto
badzyY | SFfGK A&0GNXHZ A2y A LISNI f Udza 2 ¢

[ QA Y LJ2 NIavogo formatRaBXK S & adGlk G2 &a@2t (2 | bhe@tary G SN 2
ospedalieri e territoriale stata riconosciutan modo particolaredalle coordinatrici ostetriche
ySttQl YOoAI(2Y Rddbbiaho dvytaiaSchdddreacand'Alberella salutetanti anni

fa, quando inizio il problema delle donne migrasite venivano qui e di cui hoi non sapevamo

niente. Con loro abbiamo iniziato un percorso che a me e servito, perché mi ha portato alla
conoscenza di tante realta, di tante abitudini che per noi erano fuori dal mondo e che per loro

[le donne straniere] esa2 Y2 NXIFf A S 02y OdzA o6Aaz23ylt dgr 02y TN

Gli operatoricheoperano nel consultori@al contrarionon distribuisconal libretto della salute,

LR2AOKS y2y 2 NAGSy3I2y2 LI NIAO2tFN¥VSYGS | RS:
contesto operativoc'é un libriccino con tutte le domandi#po ad esempio per la consegna

del libretto Wultima mestruazioneQe ci sembrava troppo freddo far leggere alle signore,
mostrando loro con il dito dove dovevano leggere. Poi c'e il problema che queste sigesire cin

spesso non conoscono bene nemmeno la loro lingua, perché conoscono solo il dialetto, quindi
Y2y yYS | 00Al Y2 GNdpédratoddal dofishtmiodichi&tano chesi avvarrebbero
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pero volentieri delmateriale video, valutato come piu consono ispondente alle esigenze
comunicative del percorsana che sono impossibilitathd usarlo per la mancanza di supporti
per la riproduzione.

2 2 oOoOLavori in corsobo

5dzNI yiS S AYyGSNBAAGS Asl4SWib ool di Gelniioné il QA y G S
pubblicazionespecifica con cui si intende presentare in varie lingperitorso nascita offerto
RFEffQ!IT ASYRI ,dda pfichdi delIgiaviddrddalfiio$ai &I momento in cui viene
FFFARFG2 Af oFYOoAY2 f LISRAFGNI RA FFEYAIEALE
La pubblicazioneoggiin corso di elaborazionecomprenderatutti gli aspetti e tutte le fasi del
percorso di gavidanza e di nascita e quindi conteriadformazioni su: consulenza
anticoncezionale pre¢ concepimento; interruzione volontaria di gravidanza; protocollo
regionaleper le donne in gravidanza e diritti stabiliti a livello legislativo; fasi del percorso
nascitag come si accede al consultorio, quali sono gli orari e quali le attivita s\aalteesso

I £ £ Q2 anaiRa del Patto e assistenza del bambino prima dedlimissioni; fase post
ospedalierae assegnazione del pediatra, visita pqgjravidanza e servizio del consultorio per

f QF aadlpuérSyold QFffFdaGFrYSyid2 |t aSyz2o

b Lz of AOFT A2y Sccyhtlivis® SaladlilofiefatoriSda dsi@84ag ¢he da quelli

del servizio territorialeg di uniformare il materiale informativo esistente sul percorso nascita e
cioé di avere un prodotto unico in cui una selezione di informazioni ritenute essenziali viene
comunicatad Ay Y2R2 RI S3aeSdRusamdzfeQstzysé Pdrolpe@tRéOba
spiegazione si puo fare in tante maniere e si rende l'oggetto spiegato diverseliia che €,
aSyil I I OQia NHI®MEoRsEBfice e chiarcosi dadesprimere in maniera chiara
alcuni concettiin modo fie possano essere capiti da tutti, perché specialmente nel caso delle
traduzioni occorre un linguaggio semplice e lineare e i messaggi devono essere pitu semplici
possibile per essere incisivi

Questo lavoro, coordinato da un pediatra che attualmente mesrvizio presso il consultorio

ma che ha lavorato per lungo tempo in ospedale, ha avuto inizio con un momento di
condivisione degli obiettivi che ha visto coinvolti gli operatori delle tre fasi del percorso: pre
ospedaliero, ospedaliero, post ospedafie® ! Y OKS LISNJ f QAYRAGARdzZ T A2Y
stati realizzati una serie di incontri, che hanno coinvolto il personale del consultorio (compresi i
mediatori culturali)e un rappresentante del reparto ospedaliero di ostetricia e pediatria.

[ QS f Zioae2diduestgpubblicazione sta procedendo in parallelo alla preparazione della

[ I NI | RSA {SNBAT A I IcintagtiR.lI PurSavehds MJstéssblobgstto, ilY I G S N
coordinatore del progetto sottolinea che i due supporti informativi hanno pertgea

differenti e consentiranno livelli di lettura diversia carta dei servizi & una cosa e il libretto di
LINBaSyiGlrTA2yS RSt LISNID2 NB 2 ]8Credp/stalpil imgdrtantt RS @3S
riuscire a dare una sorta di "depliant" con delle égadioni precise su quello che viene fatto, in

modo sintetico e se poi uno vuole approfondire andra a leggere I'altragparte

{SO2yR2 S LINBGAaAz2yA RSt O22NRAYI G2NB f I LJd.
percorso nascita potrebbe essere pront@anto meno in lingua italiana, gia nei primi mesi del

2011.
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2.3 Suggerimenti e proposte degli opedostrumenti piu efficaci

vdzl AA GdzidA 3FEA AYUSNBAaGIGA KEyy2 YFyAFSadl
strumenti e le modalita corui vengono fornite informazioni durante il percorso nascita, per
agevolarne la comprensione e contribuire alla crescita delle gestanti in termini di
alfabetizzazione sanitaria e dunque alla capacita di navigare i servizi.

In particolare gli operatori detonsultorio esprimono il bisogno di yrotocollo informativo

regionale che sia aggiornato e dettagliato e che uniformi, tra gli altri, anche i moduli di
consenso informato, soprattutto per quanto riguarda il parto in analgesia. La predisposizione

di linee guida regionali in materia permetterebbe una comunicazione piu efficace e il
risparmio di tempo e di energie. Si fa in questo caso particolare riferimento a uno strumento
LINEPR20GG2 RFffQSALISNASYIT I NBIldnkdehdn dilgavidanza dzy | f
bellissima, realizzata della Regione Piemonte, dove effettivamente c'e I'empowerment, perché
passo passo vengono spiegate le cose che si incontrano [nel percorso di:nessitajhe é

difficile spiegare nel giro di pochi minuti, tipo la diagmenatale! lo sfido qualsiasi persona a

RFNB Ay LI2OKA YAydziA dzyUARSI O2yONBiGF S NBITS
I y2A LALFOSNBo6o6S (Fyid2 I @SNBE ljdzSad2. adNHzySyi?2
ht i NB OKS adzindzianed RIFOIRA RAS ARSFR2f Qdzi Sy T X2 S 23
RSt Oz2yadzZ G2NR2 &2 2iffekmaBdniyidi sulla(pSpdlazidr yihese RA  NXA
in particolare sulla loro cultura sanitaria, per capire come formulare le indicazioni fitalezza
correggere alcuni comportamenti a rischio ricorrenti tra le donne.

lff QAY(ISNY2 RSftfQ2allSRIfSE A NB LJ NIi A RA 24
possibilita di elaborare internamente wideo che in varie lingue dia informaziopiatichealle

donne durante la loro perm@nza in reparto dabbiamo un progetto di dare anche
informazione di tipo multimediale: abbiamo fatto installare anche dei video all'interno del

reparto di ostetricia che vorremmo utilizzare per dare tutta una serie di infanianon solo

scritte ma anche visigednoi vorremmo fare un cd con tutte le informazioni sull'allattamento,
sull'igiene della mani, su alcuni percorsi, sulle buone pratiche in reparto, perché [ad esempio] a

volte le straniere lasciano il bambino sultdeie e vanno a lavarsi o a fare la doccia e invece

devi spiegare che c'é la cullina, di non dare il biberon, di non dare il ciuccio. [Vorremmo fare] un
GARS2 OKS FIF NH2GFNB 1jdzSaGS Ay Flandizzazogeydh > Y I =
questo sipporto, lamentano le stesse intervistate, si scontra con la mancanza di tempo e di
risorse umane e finanziarie dedicate.

Inoltre si sollecitano interventi per elaborastrategie che permettano di rafforzare i canali
comunicativi con le donne straniera, particolare con le donne cinesi, per cercare di ridurre i

rischi provenienti da una mancata partecipazione al percorso di nascita, paréhk & LIS G G 2 |
percorso di assistenza alla gravidanza, la fascia che continua ad essere ancora a rischio in
maniera peoccupante sono le donne con scarsa alfabetizzazione italiana, con scarsa
alfabetizzazione del paese d'origine e sempre di piu spesso le donne senza permesso di
a23IAAZ2NYy2¢E

In particolare emerge poi la necessita per gli operatori dei servizi territaiatiovare un

modo per avvicinare e avvicinarsi alle donne che corrono magggchi, una necessita che

potrebbe trovare risposta in strategie alternativé: f | LINBa Sy T | RA dzyl LA OO
sia informazioni sia magari un primo accesso, cheritri le donne anche nelle piazze, perché

le donne comunque portano i figli a scuola, vanno a fare la spesa, sono comunque nella
condizione di attraversare il territorio e a volte, secondo me [é importante] offrire materiali,

offrire informazioni ma andadp a cercare le donne e non sempre [solo] studiando i modi per
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FI NI S lcosiNBN@linNEowi strumertidzy | & A Yy (1 Sa A ostigefint RegioSid LIS NR Sy
Ay OAGOGL AAYAT A | trédle cahcratdSule afihi prétisildeels&titto dzi Sy 1 |
e bello esteticamente e culturalmente ma poi non ti serve e non é verificato su base scientifica,
y2y aSNWBS || ydz I HE
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3. ANALISI DEL MATERIALE INFORMIADNMENUto

[l materiale informativo qui di seguito analizzato sulla base dellaarutini fornitedalla guida
elaborata d& U.S. department of Health and Human Services €& statgolto durante le

AYGSNIBAaAGS LINBaaz I A0NHziGdzZNI RStfQ!foSNER
RStffQhaLISRItS aAdarfuehirOtNiRuoghi sinifiGtit ddlSpercorso di
INF BARFYTF S ylFaoadr RStEEQI{[ n RA tNIG20

Il materiale e stato chiesto direttamente agli intervistati dunque si puo affermare che quello
raccolto € il materiale effettivamente utilizzato e distribuitiagli operator ma non si puo
IJFNFYGANBE OKS &aAl Gdzid2 [jdzStt2 RA OdzA tQ!'{[ R
[ QF Yy fA&A |jdzA LINE LJ2 a adla pima part@gatteda gathgrafd 8y sid - NA €
esaminail contenuto, dunque la struttura logica, sintattica e semantica del testo; nella
seconda parte [parte 3 - paragrafo 4) il focus di analisi € inveleeforma che comprende
fQFrasSiaz2 RSt GSaidz2zr €S AYYIF3IAYA S I @SaidsS 3

3.1 Rendere chiaro il messaggio

3 1.1 Dare subito [ 6informazione pi % i n

Per interessare immediatdetenéed necessari ES€Mpio: _

_ _ Lavati sempre le mani per almeno 20 _ _
V Dare prima di tutt prima di maneggia Ppi Y% i
\/ Descrivere le azioni da fare PO [FEELE BRI 2l
ammalare te e la tua famiglia.

V Spiegare perché e importante farle

Fonte: U.S. department of Health and H

t SNJ ljdzt yid2 NRAR3Idzqr NRI £ Q2 Nading & istfuttufai 2 piderialR St f QA Y
raccolto risulta eterogeso: il materiale fotocopiatg che rappresenta la maggior parte del

materiale diffuso, &€ molto sintetico. In alcuni casi vengono riportati solo luoghi e orari dove
effettuare esami o dove rivolgersi per servizi specifici.

¢ NI |jdzSail2 s ¢ct2GRYE & NY B (| Bfbo@ta B SAReRiBHEebbene sia

Y2fid2 aAyaSGAOl T NRadzZ GF oSy aGNHzidGdzNF G NR &L
sono esposte le informazioni Yy OKS &S | f { camesiiv&inghzegitdorrond S & ( 2
termini presumibilmentetroppo difficili per donne con un basso livello di scolarizzazione).

! SaPeRiDOGaPeRiDofCentro di documentazione sulla salute perinatale, riproduttivassisale) nasce nel 2001

da una collaborazione fr&Regione Emili®®omagna Dipartimento di ostetricia e ginecologia/Salute donna
dell'Azienda sanitaria localdi Modena eCentro per la valutazione dell'efficacia dell'assistenza sani(@e/EAS

E' un prgetto finanziato dalla&Regione Emili&Romagnanel quadro della riorganizzazione dei consultori familiari,
per mettere a disposizione in maniera critica linee guida, revisioni sistematiche, materiale bibliografico e altri
documenti dell'area materno infariéi. SaPeRiDoe inserito nell'areéBaluteperinatale e riproduttiva deCeVEAS

Il sito web di SaPeRiDoci propone come uno strumento di aggiornamento continuo attraverso il quale
professionisti, donne e cittadini possono accedere a informazioni basgieose di efficacia, aggiornabili e coerenti

con le scelte assistenziali praticabili a livello locale.

[ § 2aGSONROKS RSt /2yadzZ 62NA2 RSEfQ!{[ n RA tNIiG2zx 0O2YS
materiale informativo chiaro sintetico da utilizzare con le proprie utenti.
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[ QAYTF2NXI GAQDF & O2YLR &l s isponddzlle sedughil @omandeT 2 3t A 2
Cosa € la toxoplasmosi? Come si contrae? Come si previene? QuandueeBetgst? Nel

retro: PSNOKS SaS3dzANI 2K {S Af GSad 8§ yS3ardagz2kK {
Quali probabilita ho di trasmettere la malattia al feto? Quali sono i rischi per il bambino che
contrae la malattia? Cosa devo fare se ho cattd la malattia?

Le risposte sono brevi (ma& righe), concise e organizzate per elenchi puntati secondo una
struttura logica semplice da seguire

Cosa e la toxoplasmosi?

e La toxoplasmosi € una malattia abbastanza comune, non grave; nella maggior
parte dei casi non produce alcun disagio e chi ne e affetto non si accorge di
averla contratta.

eLy It OdzyA OF&A &A LMz YIFYyAFSaldlNBE 02y &aryl
che persiste da alcuni giorni fino a qualche settimana, dolori muscolari e
ingrossamento dei linfonodi.

e La toxoplasmosi pud essere grave nelle donne portatrici di HIV/AIDS o che
stanno facendo una chemioterapia.

» Se la malattia si contrae per la prima volta in gravidanza é possibile trasmetterla

al feto.
[ QAYFST A2y S avédrso Briebamg ®Isdngud l | { G NJ
Gia nel rispadere alla prima domandd QA Y F2NX I T A2y S O2Ydzy AOF G+ €

SaLkadl AY Y2R2 2NRAYFG2 S Ayldz RNI f QF NBH2Y
informazioni, molto chiare e dettagliate a livelloagico.

I £ £ QA WilpiBgNaidie degli opuscoliraccolti ¢ che pur presentano alcune criticita sia
ySttl ao0Stial GSN¥YAy2t23A0F OKS yStftQAYLRAGET A
¢ le informazioni vengono fornite in modo abbastanza ctetgpe ordinato sia a livello globale

che nei singoli paragrafi.

[ Q2 LMLz f[2A0NBGG2 RSt (S Hol2INEIGSR FRRA fo dY 10 SINR G KRES
un quadro completo e dettagliato di tutti i servizi per la salute e la tutela delle donndicir

territorio dal Servizio Sanitario: il consultorio, il percorso nascita/la gravidanza e il parto,
fQFraaraisSyis2 SRPRBSRAFGINAOLIZT fI O2y (N} OOST A2yS:
la prevenzione oncologica. Ogni paragrafo € orgatizira sottoparagrafi presentati sotto

forma di domanda. Il primo paragrafo dedicato al consultorio, ad esempio, risponde alle
4S3dz2SyiA R2YFYRSY /23Q8 Af O2yadzZf G62NA2K t SNJI |j
lavora nel consultorio? Come faper accedere al consultorio? Con quali altri servizi socio

sanitari & collegato il consultorio?

[ S NRAALRAGS F2NYyAGSsE O2YS &A Lz OSRSNB ySft ¢
complete e sintetiche.

@RaQs Af O2yadzZ G2NA2K

E un servizio presentsul territorio, creato per tutelare e promuovere la salute

psicofisica e socialg cioé relativa al corpo, al modo di sentire e di relazionarsi
02y f QF Yo A& &nns, @allsScuppi, degli adolescenti, dei bambini
e delle bambine, sia italie che straniere.
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Anche le donne straniere senza permesso di soggiorno hanno diritto ad essere

assistite al consultorio.

[ QF 00Saaz2 f O2yadzZ G2NRA2 S A adzzA &ASNIWAT A
ticket per alcune prestazioni ginecologiche splstighe.

[ Q2 LJdead2E NI £ YSYESE vl ¥IYNB £ aSy2 Af (dz2 ol Yo
elaborato dalla Regione Toscana e distribuito in ospedale a tutte le donne nel momento della
dimissione postJ- NIi2 | f f QAY (0 SNy 2 Rt € forhiscedletinfdrmazidhilini I RS ¢
modo molto semplice offrendo, come si vedra successivamente, consigli pratici ben
comprensibili e corredati da fotografie e illustrazioni a sostegno del testo.

Sebbene ad una prima letturapossa sfuggiré Q2 NHI §A BB BNR ¥ S
dzy AYRAOS OKS AYyGNRRdzOIFI f Q2NRAYS R
organizzati:

RSt f Q2 LJdza
SAtA FNEB2Y
Il latte materno contiene anticorpi che proteggono il tuo bambino dalle infezioni.

Enteriti, otiti, infezioni respirairie e urinarie sono tutte piu frequenti nei bambini
FfAYSYyGFraGA O2y f1G4GS FINIAFAOAILIE S [ QFf € aGdl
svilupparsi nel modo migliore e mantiene i suoi vantaggi anche nel tempo.

Allattare al seno € un gesto speciale amgler le mamme. Aiuta a perdere il peso

accumulato durante la gravidanza e riduce il rischio di sviluppare osteoporosi e
I £ Odzy S F2NX¥S RA {GdzyY2NB It aSy2 S IfftQ20I A2d

3.1.2 Limitare il numero dei messaggi

Dare al lettore al massimo 3 o0 4 coalcgttir Esempio:
ogr" documento o sezione di documento. Se si stanno dando informazioni sul moil

In particolare nella preparazione delle Non occorre dire da chi e quando la mal
occorre prestare attenzione a: scoperta. Bisogna solo dire cosa fare pe

V lllustrare SOLO cio che il lettore deve sapere @rdseifasei messaggi che sono solo
Ointeressanti 0.

V Trattard NGO | D E Svilipiare covhfletamante un concettdyomend slicoskivo.
lettori rimangono confusi quando il materiale informativo torna avanti e indietro sugli argor

V Evitare le LISTE LUGKeHIE. liste brevi pBntformate da elenchi puntati (non virgole). Le
persone con bassa scolarizzazione e scarse competenze linguistiche tendono a diment
con oltre 7 elementi. Se la lista & piu lunga meglio suddividerla per sottotemi.

Fonte: U.S. department of Healtfeavided

Scegliere quali informm@oni comunicare &€ sicuramente un momento centrale nella costruzione
del materiale informativo e richiede una riflessione approfondita. Come sitét@ capire in
precedenza (parte 3 paragrafo 2.0 f | aStSIA2yS RA aljdzSt 2 OKS
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obiettivochesiLl2y 32y 2 It A a0SaaA 2LISNI G2NRA &bl yAdl NR F
documento informativo che sia al tempo stesso completo ma sintetico.

[ QL Yyt A&dA RStftQSO2y2YAOAGE RSt GSad2 air § Lk
raccolti. Nel materiale fotocopiatoinfatti il testo ésempre moltobreve e schematices pensi

che, spesso, in un unico foglio le indicazioni swadotte in due o piu lingueg e fornisce solo

indicazioni essenziali esami da fare, luoghi orari e dedei servizi¢ senza spiegazioni e

approfondimenti. Questo materiale, infatti, distribuito perlopit al consultorio, viene
Oz2yasSaylrdz2z I Y2Q RA LINBYSY2NARI Ay &aS3dzadz2 I A

Per quanto concernepuscoli e pieghevoliinvece, & possibile trovare elementi utili da
analizzare. Mettendo a confrontg ad esempio,due differenti opuscoli sul medesimo
argomento¢ f QF £ £ I G 0 I YcSpierged con thia@Ba/duiali messaggssono essere
considerati non necessafiS f f QS @ anyteaty divhilgativo

[A] hLlzd O2 f #orettad ddlla [ [B] h LJdza O2 f 2 Gbl GdzNI £ YSY
Salute di Mum Healtk: YILYYLl EY

[QFEf GOl YSy G2 SaOfltaemgieno ldd solaofrg autti @i £ |
forma migliore di alimentazione dei alimenti e i liquididi cui un bambino

primi sei mesi di vitagome dicono ha bisogno nei primi sei mesi.

f OhNBFYATTFTAZ2YS Aénytddtare i rtroduR& ¢ibi dolidi
{FYyAilkL .S £t Q! yAOST prima che tuo figlio sia pronto e

In seguito po essere data chiedi sempre un consiglio al

dzy QI t AYSY Gl TA2yS Qetiidttall SYSy G+ NB X

ma € bene continuare ad allattare al Molte mamme allattano al seno

seno fin quando é possibilg. Qh a { anche piu a lungo, fino al secondo
consiglia di allattare fino a due anni. anno e oltre.

bStfQadalsda&NI f YSYyB)S QXY ¥ ¥ N¥ | bidusyiebteL BARGA daf [G3 O A dzil G |
meno dispersiva e meglio orientata verso il target di riferimento.

Risulta #trettanto importante, per la leggibilita del documentesporre i concetti uno alla
volta, in maniea esaustiva, passando al successivo solo quando si ritiene concluso il
precedente In generale si pud affermare che il materiale raccolto non presenta particolari
criticita da questo punto di vista. Tuttavia, si pud notare come una diversa organizzdegine
argomenti possa rendere pitl 0 meno scorrevole la lettura di un testo.

bSftfQ2LJz02f2 alLf [ AGNB GG 2 RSt fI al fdziS RA
prevenzione oncologica in cui vengono illustrati gli screening oncologici € cosi organizzato:

PREVENZIONE ONCOLOGICA

La Regione Toscana preveBlgrogrammi di screening gratuiti: per il tumore del

O2ft2 RStfQdziSNRE O0OKS &air STEFt&s), pezlii | G0N @S]
Gdzy2NB |f aSy2 60KS aiA STTSGdafia), peil G NI OS N& 2
il tumore del colon retto (che si effettua attraverso la ricerca di sangue occulto

nelle feci, previsto per entrambi i sessi tra i 50 e i 70 anni). Se sei residente

NA OS @S NI A RANBGGIYSYGdS | Ol &l f QAYOAG2 (
f QS&RYEdZRSA (Sadx YI 8§ LRaaroAtsS aLrRadl NB
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O«
QX
No

YydzYSNEB NALRNIFG2 ySttr €SGGSNI o bSt
consigliata per effettuare gli screening,

[Il testo prosegue nella pagina a froite

Gdz y2y NX QS gubi riviplgesi al capsulibdbo chiamare direttamente il
numero verde XXXXXXXXXX.

Quali donne vengono invitate a eseguire questi esami?

Paptest. Sono invitate a effettuare il paptest tutte le donne italiane e straniere
regolarmente presenti in diia di eta compresa tra i 25 e i 64 anni. Dopo il primo
esame, se la risposta € negativa, sarai invitata a ripeterlo ogni 3 anni se hai tra i 25
e i 64 anni.

Mammografia Sono invitate a effettuare la mammografia tutte le donne italiane

e straniere regolamente presenti in Italia di eta compresa tra i 50 e i 70 anni, ogni
due anni.

In cosa consiste questo esame?

Paptest. : dzy SalyYS aSYLXAOS S y2y R2f{2NRaz2¢ =+
prelevando con una spatola e uno spazzolino il materiale presenteddial

RSt QdziSNE OKS GASYS GaldNRaOAlI G2¢é¢s FAaalaz
LISNJ £t QSal YSo

Mammografia E una radiografia del seno che utilizza dosi di raggi X molto basse e
assolutamente non dannose per la salute. E un esame semplice do rejpé

NAOKASRS It YlFaaiayz2z YSTITQ2N} RA GSYLRO

[A questo punto la lettrice deweltare pagingd F2 3t A yR2 Q2 LJdza 02 f 2

R

Cosa significa se mi richiamano?

Paptest. { S Af G(GSad NARESOlI FEtGSNITA2yA fQI'TASYR
approfondimento medinte un altro esame (colposcopia).
Mammografia. t 2 i NBaiA S&aaSNB NAROKAIYIFGF LISNOKS

~

suggerisce che sono necessari esami ulteriori. A volte & sufficiente ripetere
semplicemente la mammografia, altre volte &€ necessario eseguirecwografia o

un piccolo prelievo di tessuto (biopsia o ago aspirato).

Il richiamo non deve comunque allarmare perché non significa necessariamente la
presenza di un tumore: infatti, alterazioni inizialmente sospette vengono poi
escluse con gli accertamermtil esami successivi. E importante quindi terminare il
percorso diagnostico in modo da poter accertare il proprio stato di salute.

Questo esame puo prevenire il tumore?

Paptest. Il pap¢ test eseguito regolarmente € il modo migliore per individuare
precoSYSyGS A  OFYOoAlYSYGA €l OSNIBA OS RSt
trattamento precoci prevengono lo sviluppo di un tumore nella maggioranza, ma

non in tutti i casi.

Bisogna sapere che ci sono fattori che possono aumentare il rischio di tumore,

come per esmpio avere piu partner, vivere in condizioni seemnomiche

disagiate, etc.
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Mammografia. Sottoporsi regolarmente alla mammografia € uno dei modi
migliori per rilevare precocemen

[Il testo prosegue nella pagina a froite

te i cambiamenti al seno. E impbtr Yy 1S Ay 2f GNB f Q2aaSNBIIT A2y S
del seno, facendo attenzione a indurimento, noduli, cambiamenti della pelle o

fuoriuscita di liquido dal capezzolo, dolori e riferire subito le anomalie osservate al

proprio medico o al consultorio.

SecisodA OlFaA RA {(dzy2NB ¢ asSy2 Ay FEYAIEAL
RStfQSalyYS YIFYY23aNI FAO2®

Partendo dalla considerazione che questi screening, come spiegato nel testo, si fanno in
momenti diversi della vita (il paptest dai 25 ai 64 anni; la mammadia dai 50 ai 70 anni) si

pud presupporre che abbiarancheun target di lettura diverso. Si ipotizza dunque che possa

essere piu efficace trattare uno screening per volta rispondendo a tutte le domande relative ad
ognuno di essi. Questo potrebbe permeit®& Ay 2f GNB RA y2y R2@SNJ RA
pagine diverse.

Seguendo le indicazioni esposte in questo paragrafo, il testo potrebbe essere cosi riformulato :

PREVENZIONE ONCOLOGICA

La Regione Toscana prevede 3 programmi di screening (esami) glggaftic i

testLISNJ At  (dzvy2 NB RiBammayfiaperil tum&ré &l @ruiziil& N2 > f |
ricerca di sangue occulto nelle fgoér il tumore del colon retto.

Tutte le donne residenti, italiane e straniere, ricevono direttamente a casa

f QAYadappZ i YSY G2 LINBFAaAl G2 LISN £ QSal YSs Yl
RSffQSalryYyS (4StSF2ylyR2 Ff ydzYSNR NARLERNILF G2
fQSit O2yaAiAdat Al dFr LISN |jdzSaGA Salk YA y2y NAOS
consultorio o chiamare direttaente il numero verde XXXXXXXXXX.

[La lunghezza del testo cosi rielaborato consente di completare il paragrafo nella
medesima pagina

Il pap¢test (25¢ 64 anni)

Cosaeé: dzy SalYS aSYLXAOS S y2y R2f2NR&az2® +AS)
prelevando con unapatola e uno spazzolino il materiale presente sul collo

RStf Qdzi SNP OKS OGASYS GaiNRaOAlF(G2¢es Fraaliiz
LISNJ £t QSal YSo

A cosa servell papc test eseguito regolarmente € il modo migliore per

individuare precocemente® Yo A YSYGA | ffF OSNWAOS RStf Qdz
trattamento precoci prevengono lo sviluppo di un tumore nella maggioranza, ma

non in tutti i casi.

Bisogna sapere che ci sono fattori che possono aumentare il rischio di tumore,

come per esempio ave piu partner, vivere in condizioni soegconomiche

disagiate, etc.

Comesifav dzt YyR2 O2YLIA Hp FYYA NRAOSGA I OFal f QA
{S tI NRaLRadl & yS3IFHIABIT alFNIYA AYy@AGrGr |

Y sesoscan 49 Jirociolab
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{S Af (Saild NIehdS\HL tirichian&dged efeBufrk unf Q! T A
approfondimento mediante un altro esame (colposcopia).

[La lunghezza del testo cosi rielaborato consente di completare il paragrafo nella
medesima pagin

La mammaografia (5@ 70 anni)

Cosa @.E una radiografia deseno che utilizza dosi di raggi X molto basse e
assolutamente non dannose per la salute. E un esame semplice e rapido che
NAOKASRS It YIFaaiayz2 YSITQ2N} RA GSYLRO®
A cosa serveSottoporsi regolarmente alla mammografia € uno dei modi migliori

per rilevare pecocemente i cambiamenti al seno. E importante inoltre

fQ2aaSNBFT A2yS S tQlFdzi2LI fLITA2YyS RSt aSy?2

noduli, cambiamenti della pelle o fuoriuscita di liquido dal capezzolo, dolori e
riferire subito le anomalie osservate abprio medico o al consultorio.

Comesifav dzt yR2 O2YLIA pn FyYyyA NAROSGA I OFal £ QA
{8 OA az2y2 OF&ar RA GdzY2NB +t &a8Sy2 Ay FlLY

RSt fQSalryYS YIYY23INI FAO2®
Selarisposth f f Q8 depaviv@, sarasi Y A G GF | NALISGSNB f QSatl
{S tQraSiaz2 RSttS NIRA2ANI FAS adaA3ISNRAEAOS
sarai richiamata: a volte & sufficiente ripetere semplicemente la mammografia,
altre volte & necessario eseguire una ecografia piaoolo prelievo di tessuto
(biopsia 0 ago aspirato). Non ti allarmare: alterazioni inizialmente sospette
possono venire escluse con gli accertamenti successivi. E importante fquéndi
tutti gli esami necessai modo da poter accertare il proprio stati salute.

[La lunghezza del testo cosi rielaborato consente di completare il paragrafo nella medesima
pagina]
Questa riorganizzazione del testo permette di creare due livelli di lettura: la lettrice potra

innanzitutto concentrare la propria attenziorsil programma di screening che la riguarda e
poi, se lo ritiene utile, decidere di completare la lettura.

Per comunicare le informazioni in maniera sintetica e leggibile pud essere considerato utile
anche utilizzare liste ed elenchi puntati a patto che sjueon siano troppo lunghi. E
dimostrato infatti che le persone con bassa scolarizzazione e con competenze linguistiche

fAYAGEFGS y2y NASaAOly2 | YIYGSYySNBE tQlFGiSyl Az2y

Le liste piu lunghe possono eventualmente esseralstisk per sottotemi, come si puo vedere
yStftQSasSyYLhAaz2 &asS3dsSyidSy
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AN oA

a dzy | S ldesirikeé le funzioni del potrebbe essere cosi rielaborato

consultorio in 18 punti: Pdz2A NR @2t ISNHGA |t O2yadd
Per quali bisogni mi posso rivolgere al

consultorio? Avere cura di te stessa e del tuo corpo:

e Gravidanza - Contraccezione

e Assistenza duo il parto e sostegno - Educazione affettiva e sessuale
FfEQFEfEFGOF YSY G2 - Malattie sessualmente trasmissibili

e Contraccezione - Fertilita, infertilita

e Interruzione volontaria di gravidanza - Prevenzione tumori (pafest)

e Prevenzione tumori (pafest) - Menopausa

e Educazione affettiva e sessuale

e Disturbi del comportamento alimentare * Sapere cosa fare se rimani ina:

e Mediazione familiare per fornire - Assistenza in gravidanza
supporto in situazioni di sgpazione e - Interruzione volontaria di gravidanza
divorzio - Assistenza dopo il parto
o Fertilita, infertilita - {2ai0S3y2 +tttQLfttlraGdl YSy
o Affidi e adozioni - pediatra di comunita
e Violenza e maltrattamenti su donne e - Vaccinazioni pediatriche
minori, sia come offese rivolte al corpo - Consulenza parto in anonimato
che al modo di pensare, di sentire, si (mamma segreta)

provare emozioni e sentimenti (ad
esempio costrizioni a fare o subire contro

: o C Trovare aiuto se sei in difficolta:
la propria volonta atti sessuali di diverso

tipo o forme di controllo e intimidazione) -  Distubi del comportamento alimentare
e Sostegno alle coppie e alle famiglie in - Mediazione familiare in situazioni di
condizioni soci@conomiche difficoltose separazione e divorzio
e Disagio psicologico, cioé malessere e - Violenza e maltrattamenti su donne e
sofferenza nel rapporto verso se stessi minori, sia come offese rivolte al corpo
e/o con glialtri in particolari momenti che al modo di pensare, di sentire, di
RStEfl GAll 61 R2ft Sa0Sy ipovare emeziog g geptyngnti @d X o
e Malattie sessualmente trasmissibili esempio cosizioni a fare o subire
e Menopausa contro la propria volonta atti sessuali di

diverso tipo o forme di controllo e
intimidazione)

- Sostegno alle coppie e alle famiglie in
condizioni socieeconomiche
difficoltose

- Disagio psicologico, cioe malessere e
sofferenza nel ragporto verso se stessi
e/o con gli altri in particolari momenti
RSttt @GAlGE ol R2t SaldoSyil |

- Affidi e adozioni

- Consulenza legale

e Consulenza legale
. Consulenza parto in anonimato
(mamma segreta)
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[ QSt Sy 02 & adGld2 NA2NHFYyATTFGd2 &dz GNB YI ONB |
diverse esigenze daldonna. Anche in questo caso si creano due livelli di lettura: la lettrice
puo individuare immediatamente le principali risposte che pud trovare al consultorio e poi
RSOARSNBE RA OSNDINB AYF2NXITA2YA LAG | LILWNRF2Y

3.1.3 Dire cosa bisogna FARE

V Spiegare bene quali sono le AZIONI ch Esempio
deve compieRer farlo usare termini conc SI0 Segui queste r |
evitare frasi con costruzioni impersonali. causa del cibo: _ _

V Mettere in evidenza il pobltglio dire ¢ ® Cuoci bene lacarne prima di man

bisogna fare piuttostoahOtodisogna fare 'C‘%V(?;' J2 (AR G150 EEr (EEEE

e Lava bene frutta e verdura prima
mangi arl aé

NOb Seguire nor mee

rischi di trasmissione di malattie inda

dall 6al i mentazi ol
Esempio
Sl Indossa il casco ogni volta cl
bicicletta.

NONon guidare la bicicletta senza
indossato il casco.

Fonte.: U.S. department of Health and H

Ly Y2YSydGdA RSEtAOFGA O2YS fF AN GARIFIYyIT I X Af LI
donna si trova a confrontarsi con cambiamenti del proprio corpo e situazioni nuove, il
materiale informativo deve offrireonsigli pratici e spiegare concretamente cosa fare.

Come emerso gia dalle interviste (parte dfatti, la maternita € un momento ad alta intensita
emotiva in cui anche le donne con un livello piu alto di scolarizzazione, specialmente se
primipare, pos8 Y2 I GSNBE RAFTFAO2f Gt ySttQlFFFNRYGlI NB
competenze.

| pieghevoli e gli opuscolraccolti e analizzati, da questo punto di vista, risultano elaborati
molto bene: il linguaggio utilizzato € semplice e niente viene datspantato. Sul pieghevole
GPer loro @ meglio ¢ St 02N (G2 RIEffQl 8a20AL1che §p8iscel SYA L
indicazione per la prevenzione della morte in culla, ad esempio, si legge:
Nanna sicura
Nei primi mesi di vita:
e La posizione piu idonea a doimm e quella sulla schiena
¢ Non fatelo dormire a pancia sotto né di fianco
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e Fatelo dormire su materasso rigido e senza cuscino, nella vostra stanza ma
non nel letto con voi

Inoltre spesso le informazioni vengono fornite come lo sarebbero in un colloque, ci
a200G2F 2Ny RA NA aLR2adl | C!v OFNBIjdzSy it e
GC2E2LX FaY2&aA Ay 3IANI GARIFYIT €

Come si previene?
Se hai un gatto in casa:
e vuota la lettiera ogni giorno indossando dei guanti; se ti & possibile chiedi ad
altri di farlo al msto tuo.
e Non farlo uscire, per evitare che si cibi di topi e uccelli.
e Alimentalo solo con cibi secchi o ben cotti.
X

Oancora,nel [ AONBGG2 RSttt :alftdziS RA adzy | SIf(iKE

Come mi devo comportare durante la gravidanza?

Durante la gravidanza dovresti evitdrestress eccessivo, non fare lavori pesanti,

soprattutto notturni, prendere pid pause e dormire di pit. E importante

dzy QF ft AYSyGFT A2yS alyl S @GFENRAFGEE O2y Y2t il
carne e pesci ben cotti e evitare di mangiare troppaatsiti, fritti e dolci.

E fondamentale bere molta acqua, non fumare e non bere alcolici. Le medicine

devono essere prese esclusivamente se prescritte dal medico.

Meno attenzione si riscontrmmvece nel materiale fotocopiato, come emerge dal confronto di
questi due testi sullo stesso argomento, maternita e lavoro:

[A] Informativa su servizi, orari e [B] ¢aSidda I f aA OdzNZ tI
sedi(materiale fotocopiato) 3 NJ @A RRieghevol
Per le lavoratrici madri: COSA FARE:
e congedo di maternita o e opportuno rivolgersi a
astensione obbligatoria Ff€fQFYodzZ F G2NA2 RA aSRA
modulistica e modalita Lavoro del Dipartimento di
scaricabile dal sitqvww.inps.it Prevenzionedella tua Azienda Usl
sezione moduli per avere informazioni su:
e TfSaaA0OAf AlL RS ¢ fi fattorh 08w grdsenty @tuo
obbligatoria con certificazione lavoro e le possibili soluzioni per
medica rilasciata da un O2y U AydzZ NB tQFrd0ADAG
ginecologo del SSN (ginecologo condizioni salubri
RSt Q! {] no RI T MBaldgge di2utelif @ella matdrmita
30° settimana. Modulistica da e della paternita
ritirare presso gli ambulati e come presentare la domanda
2a0SUNARNOA RAX per ottenere i benefici previsti
dalla legge

LOA Y F 2 NipbdreimBlio®y St f QaiéSaaxiSicn | £ & A OdzN@)ddvd, 1 dzZl =
dopo che sono stati spiegati quali lavori sono considerati a rischio in gravidanza, e dopo aver
illustrato il tipo di tutela prevista in Italia, ghiega con chiarezza cosa fare.

Y sesroscans 53 Jrirociolab
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3.1.4 Informare Il lettordel vantaggio che deriva da capire e applicare quanto scritto
nel materiale informativo.

Spiegare in che modo la lettura del material¢ Esempio

|l ettor e, cercando di Imparerai cosa fare perstare benein d o ma
dentro per me?2b6 e prevenire eventuali complicazioni.

Fonte: U.S. department of Health and H

t SNJ NI F Fchdid di unBuppbrd ScFitio Adivulgativo & importante dheuo contenuto
siaimmediatamentecomprensibile. Per questooltre ad essere comunicato gia in copertina,

O02YS GSRNBY2 yStfQdz GdAY2 LI NI I NIJdoxebetsetei A g2 |
SaLX AOAGLFG2 FEtQAYAT A2 RSt (Sad2 Ay Y2R2 OKS
informazioni trovera nel documento e sia quimill motivato a leggerlo.

Un buon esempipin questo caso,é il pieghevoled a SGGA | a®OBNge 4 G dz
espone direttamente in copertina il messaggio principale del documento:

| primi mesi sono quelli pit a rischio

non aspettare

Informati

h FyO2Nl BEbf QazNHA O3 RS Fdz Y K fAlatiae @liseéndo N tu@ f 2 &
bambinoconamd® S T I OA f ik éopettinaxdmpdnSparblé il contenuto
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3.1.5 Scegliere con attenzione le parole

SINTESI
V privilegiare parole brevi (poche sillabe), frasi brevi (8
10 parole), paragrafi aré&nagi®
R Esempio

INFORMALITA Sl: Se stai troppo vicino alle

V Comunicare cong parlasse con un amicc chimiche ti potresti ammalare.

V Rispettare e valorizzare il |eBatare tor NOI 6 e s p o s nze choniclee
eccessivamente didascalici 0 giudizied causare danni alla salute.
persone sono meno propense a fare uso delle
informazioni che ricevono se si sentono messe a
disagio per il proprio compartsiatentd salu* -

V Usare un tono incoraggatelineare i pic =S€MPI0
. - : ) - Sl:pressione del sangue alta; con
passi pratici. Offrire esempi concreti di st nascite

X Noipertensione; contraccezione
SEMPLICITA E CHIAREZZA

Viimitare | duso di: termini tecni ci o S
guandwon € possibile sostituirli defiointe e
spegarli in un linguaggio comprensibili.  Esempio

V Scegliere parole con un unico significi | mor bo dell a

equivocahilie persone con competenze | sporifprme bovina sono la stessa
limitate potrebbero non essere in gradc ma un lettore poco esperto puo p
contesto di rifer.i siano due disturbi diversi.
corretta arpie con molteplici significati.
V Usare le parole in modo coesargesempre lo
stesso termine per indicare la stessa cos:
v Usared ese_mp;l e analogie f_amlllarl al Slsentire la sensazione di argelh
Qua_n 0 SI fanno paragoni usar_e € dimensioni di un.pisello
riferimento  che possano esserememt®& g sentire la sensazione di una r
comprensibili al lettore (specialmente r g mm di diametro
lettori di provenienza culturgle diversa
V Evitare acronimi o abbreviazioni non necessarie.
Se si usano acronimi familiari, introdu Esempio

w
(@}
=]

Esempio

' 6acroni mo € poi V  Nelle prime fasi iHiisiman @ O MpP O S |

parentese § usano acronimi poco noti pri i mmunodeficie

| a spiegazione est e V llfumorisultaunadellecaus o ni mo
VLimitare | duso di sindrome da morte improwis f av or

qguali ol a maggior g neonatsIDB , o0cir
VLimitare | duso di simbol i

Fonte.: U.S. department of Health and H
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Oltre che alla struttura ¢ £ t Q2 NAIF yAT T I T A2yS RStEfS AYyF2NNITA:
riservata alla scelta delltile di scritturae dellaterminologia utilizzata

Per scegliere lo stile di scrittura piu adeguato & necessario per prima cosa indivtahggtali
riferimento eobiettivo del proprio strumento informativo.

E consigliabile rivolgersi ai lettori in prima persona utilizzando un tono confidenziale
specialmente se, come &lcomunicazione relativa al percorso di gravidanza e nadaita,
popolazione di rifemento é eterogene rispetto al grado di alfabetizzazione e il livello di
comprensione linguistica

In questo caso, inoltre, semplicita e confidenzialita sono rese ancora pil necessarie
RFEftfQ20ASGGAD2 RSt fI O2Ydzy AOL T Adley & quéli& 8ix y St f
implementareconoscenze e competenze.

Il materiale raccolto e analizzato, per quanto conceapeiscoli e pieghevolinon presenta
criticita in tal senso: tutti i supporti informaticiad eccezione del pieghevole di presentazione
RSt fr@defad&ute che tuttavia si presume avere un target di riferimento differersie
rivolgono alla lettrice utilizzando la prima persona e, come gia notato in precedenza, spesso
utilizzano la formula della domanda/risposta.

Minore attenzione, anche inwgsto caso, si rileva ovviamente meateriale fotocopiatoche di

fatto viene elaborato come materiale di supporto al lavoro quotidiano direttamente dagli
operatori sanitari che, si ipotizza, non hanno il tempo e le competenze comunicative
necessarie pertsitturare adeguati prodotti informativi. Ad esempio il volantiio/ 2 NAA RA
LINB LI NI T A 2 y &fre lafsdguents/spigg&rionel &

| corsi sono articolati in due parti:

e La prima hacarattere didattico¢ informativo, nella quale i medici della
nostra arenda trattano argomenticoncernentigli eventi della gravidanza,
parto, puerperio, allattamento, e i primi anni di vita del bambino.

e La seconda parte, tenuta dalle Ostetriche, € prettamente piu pratica e mira a
stimolare nel gruppo, attraverso ummaetodologia induttiva la riflessione e |l
confronto.

[ QF LILINE OO A & quosti yosiiiinfadtl quello di rendere la donna attiva

e protagonista del momento che sta vivendo.

Il tono utilizzato éformale e non si rivolge direttamente al target di rifedntio (donne in
gravidanza)ll testo inoltre piegamaggiormentef | F A f 2 & 2 T A-lconferBdlpéra y (i SNIJ S
comprensibili com& M- § § SNBE RA Rl G4iG2020 S\NOFSYWNIREIA DREIZ A Y RO
Gl LILINE OOA 2 ¢ Qigitgstd Slieliguiio fci® éna donna pudconcretamentetrovare

frequentan®® 1j dzSa G2 O2NE2X O02YS Alidefoddlla gatlutd ¢i Biumd Sy A f
healthe Y

Il consultorio organizza corsi di accompagnamento alla nascita e algofm

gratuiti che puoi frequentare ame se sei una migrante irregolare. Questi corsi

forniscono informazioni che riguardano il parto dal punto di vista fisico e

psicologico, tecniche che possono aiutarti nel contenimento del dolore di travaglio

S RSt LI NIi25 € QF f A Y 6ty Gid dhel @necéie lafc@a delf GG YSy
bambino.

E preziosa la tua partecipazione a questi corsi che sono un luogo di incontro dove
le mamme si scambiano informazioni e creano amicizie.
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Il percorso di gravidanza e nascjgtad prevedere inoltre momenti molto dehti in cui la

donna, o la coppla di genitori, possono sentirsi insicuri o gludlcatl per alcune s&lpensi

IR SaSYLMAz2 |ffQAyidSNNYz )\zys @2t 2y aGF NRAF RA 3INI
alla decisione di tornare a lavoro nel o di allattamento. E pertanto essenziale che il tono
utilizzato nella comunicazione sia sempre orientato a rispettare, valorizzare e incoraggiare |l
lettore. Anche in questo caso gli opuscoli raccolti e analizzati offrono esempi positivi, come si
puUOUVRSNBE Ay Gbl GdzNF £ YSYGdS YIYYFEY

Se vuoi uscire senza il tuo bambino o se torni a lavoro, puoi continuare
tranquillamente ad allattare: € possibile spremere il latte e lasciarlo pronto per la
poppata

Mentre non sempre la stessa attenzione si riscontra meteriale fotocopiatodove viene

prediletta una sintesi che talvolta puo risultare eccessiva. In questo caso ad esempio si pud
Yy2GFNB fI RAFFSNByI I ySttl O2YdzyAOFIT A2yS NBf
volontaria di gravidanza

[A] Libretto della salute di Mum [B] (Materiale fotocopiab)
Health (opuscolo) t NBaaz2 €1 OFal RA OdzNJ
prenotata telefonicamente

VVVVV

Che cosa posso fare se miaccorgo f QF OOSGGIFT A2y S LISNI I 8§
di aspettare un bambino e ho dei
dubbi se proseguire la gravidanza?
Puoi andare al consultorio dove
troverai personale che potra
ascoltarti e supportarti nella tua
scelta. Nel caso laecisione di
interrompere la gravidanza sia
legata a motivi economici, familiari
0 sociali, ti aiuteranno a verificare
se i servizi sociali possono darti un
aiuto, anche di tipo economico, per
poter tenere e crescere il bambino.

{S60SyS ftF FdzyTA2yS RSA RdzS OFylfA AYyTF2NNIGA
NA & L2 Y RS NEB Ittl- R2 Yl yRI A yotocsaRZB), BHe iShppoheS = v St
Q’)éyal F¥FFAaal aA O2YdzyAOly2 S Y2RIfAGL O2y
SOARSYES OKS fQSéﬁN.BYI-e il FattoycheSendano RoSindteCsaly 1@ 2 NI |- (i 7

£ S33S RA NATFSNRY SweiuzioneSdi doloritadeNd ravidanzeréaSibat Q A
comunicazione fredda e poco comprensibile.

Lf fAy3dzr3aAA2 dziAftATTFG2 RSOS AyFILGGA SaasSNB
lettori che possono avere difficolta nella comprensione di un testitto, o perché hanno un
basso livello di scolarizzazione o perché non hanno una buona conoscenza della lingua italiana.

[ QF Yyt A&A RStfl G§SNXAY2f 23Al noSrEretodelcritrtital | a dzt
sicuramente piu evidentiel materiale étocopiatoanche se non ne risulta immune nemmeno
il materiale piu strutturato (opuscoli e pieghevoli)
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Spesso infatti vengono utilizzati termini tecnici o specialistici senza che venga fornita una
spiegazione:

ly F 2 NJY [Adido &dlico & gravidanzZa
Qual esami eseguire per diagnosticare la presenza di difettiuib@ neurale

G. NB@S 3FdzARI F3fA SalYA RA RAFIy2adG§A0IF LINB
ECOGRAFIA DI Il LIVELLO: & un esame completaatédimgiadel bambino.

Termini che, talvolta, potrebbero essere facilmentestituiti con parole di senso comune:

Informativa orari, servizi e sedi g potrebbe semlificare con:
GL LINBfASOA SYI GAQASNS TldiNS y BNA &l YA RS
SaS3ddzzy2X¢é delle urine puoi andapéé

Oppure in alcuni casile parole non sono iltzzate in modaunivoco ecoerente, dunque si

prestano a creare confusionaelle lettricdd ! R S&SYLA 2 chld Folich 6 F 2 NI |
I NJ JA R efabdrafa da SaPeRiDag vengono utilizzati in modo apparentemente
alternativo le formuled & LIA Yy I SROBRIISE fax ARISYTFS yBSawe dza 2 OSy i
y' S dzNé riorbé esplicata la relazione che lega tali concetti. Inoltre non viene mai fornita una
ALAS3AITA2YS RA dzy GSNXYAYS Y2fid2 aLISOAFtAaGAOD

9 | y O 2INibreito délf sldte di Mum Health ¢ paragrafo sulla prevenzione oncologica
non viene esplicata la relazione che intercorre tra i termiirdt y O 2 f e’ 3 A2y RiciolBel i
termini & & O NB SoyiAS/@ax&a |- Vefigono utilizzati alternativamente con lo stesso
signifcato (pagine 4749).

Essendo il target di riferimento eterogeneo dal punto di vista della nazionalita di provemienza

come € gia stato piu volte sottolineato nella prima parte di questo lavoro, oltre la meta delle

donne che ha partorito nel punto di nascdi Prato sono migrantd RF G A NBf F G A A |+ f €
¢ risulta inoltre di particolare importanza impiegare esempi e analogie che siano familiari per

le lettrici e che consentano loro di orientarsi nella lettura del testo.

Di particolare rilievo, daupsto punto di vista, appared/ dzSa G A 2y F NA 2 LISNJ f Q2 & 2
OF LI OAGLE dzZRAGAGI S RSA O2YLRNIIF YSy( addk@ Ydzy A OF

in italiano e cinese, che viene distribuito al momento delle dimissiontpdistNIi 2 e8&8d f Qh & LJ

Misericordia e Dolce di Prat). QS & SYLIA 2 OA F2NYyAa0S dziAaft A StSYy
contemporaneamente esempi positivi e esempi negativi.

Mentre infatti si pud presumere che sia facile per tutti rispondere a domande come:

e J[ilbambinojriel2 YRS | yOKS aS @GASYS ?20KAI Yl G2 RI dz
¢ [il bambino] inizia a riprodurre parole semplici come mamma, papa, pappa

in quanto vengono offerti elementi di riferimento concreti, non si puo dire altrettanto delle
domande:

e [l bambino] presta attenziom ai suoni ambientali localizzandoli
correttamente?
e [il bambino] produce suoni vocalici e consonaritici
Ly OdzA A NARALRYRSYGA LlRRaazy2 (GNROIFINBRA Ay RAT
rispondere (primo caso) o nefasporre la competenza ahiesta rispetto allo sviluppo di
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capacita linguistiche differenti (secondo caso) in quanto suoni vocalici e consonantici possono
non avere lo stesso ruolo in sistemi linguistici differenti.

Infine, per evitare problemi di leggibilita, & consigliabile NANB |j dzl y G2 LA G LI2aaAo
AAY02fA SR S@AGENB fQdziAft Al T 2 RdévequSNRoigsiar A 2 R
possibileg esplicitarne la composizione.

La guida elaborata dlaU.S. department of Health and Human Serviche sista qui

impiegando come griglia di analisi per il materiale informativo raccolto, in particolare,
suggerisce dA Y 1 N2 RdzNNB LINA Yl f QF ONRYyAY2 S L}R2A &LAS3
usano acronimi familiari; usare prima la spiegazione estesa & p f QF ONBY A Y2 (G NI L
invece si usano acronimi poco noti.

Sotto questo profili nelmateriale informativo in nostro possessd rivelano ancora alcune
debolezzaad esempida frase ¢ X6 OSNIAFAOFIT A2yS YSRASSN NAf | &
@AYSO2f 232 (IMdniafiv® su dervizi) orari e sedi) andrebbe cosi riformulata
GOSNIATFTAOFIT A2YS YSRAOI NAf | §&adncoiallafrasé ( day i S A S O
donne straniere, anche se solo in possesso del tess&ir& (b bbretto della salute di

Mum Health) dovrebbe essere meglio esplicitétai dzi 1S S R2yy S aiNI yASN
possesso del tesserino S(HBraniero Temporaneamente Preserfie) . w X 6 €

Ly ljdzSadl FrasS YlFLaaiayl RS@SlarS demBriBi tebtdhei G Sy T A
possono sembrare di uso comune e che, invece, diventano delle criticita nella comprensione

del testo per persone che hanno riferimenti linguistici differenti: cosi la flageA S & S3dzS & 2
clo Af  OSYyidNR LINEf (nfBradtiva BUS sefvig, 2 agrdrilSRsedi), Sdiventa pil
comprensibile se viene cosi riformulatalJdz2 A FI NB |jdzSad2 SalyvysS azf
RSttt Q2aLISRIf S¢
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4. ANALISI DEL MATERIALE INFORNBADIM

bStfQStFIo62NITA2yS RA  YNAXSNRAE QS (0 WS/ yFi2Agvgr Si A O 2
composizione del testo dal punto di vista logico, sintattico e semautideve andare di pari

LI aa2 O2y €I Odz2N} RSffl F2N¥YI® [ QI aLISGG2 RSt
f QAYLIRZAadl T A2 gudend NAnGF infaiti- elerfeti cenfRedi nella comunicazione, sia
LISNOKS AyFtdsSylly2 fF tS33A0AfAGL RSt (Sadz
comunicativo con una sua autonomia, che puo attrarre piuttosto che distrarre il lettore.

4, 1 L Odektgste t t

Léaspetto del testo influenza molto | a |
importante per preparare materiale informativo facilmente leggibile.

DIMENSIONE DEL CARATTERE
compresatrai 12 e i 14 pi (marktitaratteri piu grandi del testo di almeno 2 p).

STILE DEL FONT
V Preferire font c o 19) alqeelli ges&. ¢ font corble o o gr

cosiddette ograzieo (piccoli segni p
peché permettono di caratterizzare meglio le singole lettere e sono pi facili da ricc
per il cervell o. | fonts O0sans serifé

V Evi t arfents cod trapm frodzoli; lettere in corsivankstisoeltigarole
sottolineate.
V Usare il bqidr enfatizzare parole o frasi.

V Usare testo scuro su sfondo chiaro
Fonte: U.S. department of Health and H

[ QStE SYSy(i2 o0l aS &adz OdzA &aA AGNHziGdzNF € F2NXYI
partire dalladimensionee dallostile dei caatteri e dalle parole.

Un testo chiaro e leggibile € un testo composto di caratteri di dimensione compresa tra 12 e 14

LW S 02y dzy F2yiG &aSYLX AOST AONRGGA aySNR adz
struttura logica appare immediatamente compmgbile perché i titoli sono scritti con caratteri

pia grandi del testo di almeno 2pt. | concetti piu importanti sono enfatizzati dal grassetto
mentre non vengono utilizzati corsivi e sottolineature.

t SNJ ljdzl yi2 NX3Idzqr NRI QI cimd®/d iacoltdRrisita efe®geied:> A f
dimensione e stile del carattere appaiono generalmente abbastanza adeguati, soprattutto nel
materiale fotocopiato. Talvolta, tuttavia, il testo risulta faticoso da leggere perché il
R20dzySy (2 I LILJI NBntedinedBtiliZrdd & bdpi\pcdla e if t€sfo occupa

tutto lo spazio, come si puo vedere negli esempi seguenti:
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TEST COMBINATO eco genetica+duo test)

VILLOCENTESI

AMNIOCENTESI

Screening trisomia 21 (11-13 settimane )

L'ecografia genetica del primo trimestre viene
eseguita tra 11 e 13 settimane compiute e
valuta lo spessore del liquido raccolto nella nuca
("translucenza nucale") associato o meno alla
rilevazione dell'osso nasale. Il duotest & un
prelievo di sangue materno che viene eseguito in
prossimita dell'ecografia genetica e valuta il
livello di due ormoni prodotti dalla placenta
(beta-hCG libera e PAPP-A). Combinando le
informazioni dell'ecografia genetica e del duo
test con l'etd e la storia delle precedenti
gravidanze & possibile identificare i feti a rischio
di anomalie dei cromosomi, in particolare di
trisomia 21, con un'accuratezza di quasi il 90%.

Misurazione translucenza nucal

(10-13 settimane)

La villocentesi & un prelievo di tessuto placentare
che si esegue tra la 102 e 13a settimana di

(dalla 15a settimana in poi)

L'amniocentesi & il prelievo di liquido amni
si esegue a partire dalla 15° settima
gravidanza al fine di diagnosticare, col
villocentesi, tutte le anomalie cromosomic
feto e alcune tra le piu gravi e frequenti m
genetiche. L'esame consiste in una p
dell'addome materno sotto guida ecogr
comporta un rischio di aborto inferiore

dipendente anche dalla manualita dell‘operatt
L'amniocentesi & consigliabile se esiste u
rischio per anomalie dei cromosomi o dei get
coppia (figli o familiari affetti, eta m
avanzata) o nel feto (rilievo di malforr
all'ecografia morfologica) o se il feto &
giudicato positivo allo screening per la trisol
del secondo trimestre (triplo test ).Con i

tradizionali I'esito dell’amniocentesi & dispon

gravidanza e permette di diagnosticare tutte le
anomalie cromosomiche del feto (sono circa 600,
tra cui la trisomia 21) e alcune tra le piu gravi e
frequenti malattie genetiche (fibrosi cistica, sindrome
dell’ X fragile, talassemia). L'esame consiste in una
puntura dell’addome materno sotto guida ecografica
e comporta un rischio di aborto intorno all'1%,
dipendente anche dalla manualita dell‘operatore.

La villocentesi & I'esame di scelta per riconoscere
entro i primi 3 mesi una anomalia dei cromosomi o
dei geni ed & consigliabile quando la coppia & ad alto
rischio per tali malattie (figli o familiari affetti, eta
materna avanzata), o se il feto & stato giudicato
positivo allo screening per la trisomia 21 (test
combinato).

La villocentesi rispetto alla amniocentesi, a parita di
rischi di aborto, fornisce una risposta pil rapida (3-4
giorni dal prelievo) e pilt precoce (entro la 13a
settimana di gravidanza), fatto che ricopre
importanza ai fini del ricorso alla legge 194/78.

3 settimane dopo il prelievo.

Questo dato unito alla assenza di rischi per la
madre e per il feto, fanno del Test combinato il
metodo di screening ideale per la trisomia 21,
rivolto a tutte le donne che vogliono una
percentuale di rischio personalizzata e non
basata solo sulla loro eta. Se il test indica per il
feto un rischio elevato di trisomia 21 & possibile
procedere all'esame dei cromosomi (cariotipo
fetale) .

ECOGRAFIA DI II LIVELLO (19-22 settimane)
E’ un esame completo della morfologia fetale

1p

llo di

pr er dalli
delibera G.R. Toscana n. 569 del 4/6/01

VICOMETR 16-23 settima
Si tratta di un esame transvaginale

Pieghevole: Breve guida agli esami di diagnostica prenatale (dimensioni reali: 18*28 cm)

IL PRIMO ANNO DI VITA

Il primo anno di vita & un periodo intenso e fondamentale per la crescita del
bambino, in quest'arco di tempo é appresa e affinata un‘'ampia serie di com-
portamenti: inizia un dialogo con gl altri esseri umani che durera per tutta la
vita; I'esplorazione dell'ambiente si amplia attraverso la conquista di posizioni
e abilita corporee sempre pill evolute; inizia I'apprendimento del linguaggio ver-
bale. | bambini imp id: e divengono capaci di nuovi movimenti
da un giorno ad un altro senza “preavviso” evidente e cosi, in questi primi do-
dici mesi, da neonati poco “mobili" presto divengono capaci di girarsi, spostarsi,
quindi star seduti, fino a saper arrampicarsi e tentare i primi passi.

Spesso gli incidenti si verificano proprio perché i genitori si rendono conto in ri-
tardo di cosa i loro bambini sono in grado di fare.

» Non lasciate mai il bambino da solo sul fasciatoio o sulla bilancia: un neonato
puo spostarsi e non é prevedibile il momento in cui sara capace di compiere
per la prima volta movimenti come il rotolamento.

= Piccoli oggetti (bottoni, spille, perline, giocattoli con parti che si possono stac-
care) possono essere ingerite dal bambino.

= Non mettetegli mai lacci o catenine al collo.

= Meglio non utilizzare polveri per I'igiene: la loro inalazione puo avere conse-
guenze gravissime. Non utilizzate “cotton-fioc" per pulire e orecchie: la ro-
tazione improvvisa della testa puo causare lesioni interne.

= Verificate per tempo [a sicurezza degli ambienti, presto sapra esplorarli.

Il bambino puo arrampicarsi o “appendersi” a scaffalature o mobili col rischio
che possano ribaltarsi: & necessario fissarli alla parete e non riporvi soprammo-
bili pesanti e di equilibrio instabile; si deve limitare con barriere adeguate |'ac-
cesso a scale e pianerottoli; in caso di finestre relativamente basse & opportuno
proteggerle con chiusure di sicurezza: il bambino presto sapra “ridurre” |'al-
tezza del davanzale o della ringhiera arrampicandosi su mobili facilmente tra-
sportabili (sedie, panche, vasi da fiori, scatole rigide ecc.); prese e interruttori
devono essere ben fissati alle pareti. E importante dotare I'impianto elettrico di
meccanismi centrali tipo “salvavita”.

© Tutte le medicine presenti in casa devono essere riposte in un apposito ar-
madietto tenuto chiuso e non accessibile ai bambini. Non abbandonate le
eventuali medicine di uso giornaliero (tranquillanti, pillola anticoncezionale
ecc.) su comodini o tavoli.

= Non usate bottiglie che hanno contenuto acqua minerale o altre bevande per
conservare liquidi di uso domestico (smacchiatori, sostanze caustiche, disin-
fettanti ecc.). Conservate sempre le sostanze pericolose nei loro contenitori
originali, ben chiusi, con chiara indicazione del contenuto sull'etichetta, e co-
munque riposti in spazi non accessibili al bambino (ad esempio negli sportelli
alti della cucina e non in quelli sotto il lavello, come comunemente si fa).

* |l trasporto in auto dei bambini deve avvenire sequendo criteri di sicurezza: &
indispensabile munirsi deqli appositi seggiolini predisposti a seconda dell'‘eta
e del peso del bambino.
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Cartolina: Prevenire gli incidenti dalla nascita ai dodici mesi (dimensioni reali 12*22 cm) .
Ly2f (NS irterd8 defjleapuscolif & $ato utilizzato uno sfondo colorato con motivi
decorativi e questo pud ridurre la leggibilita del testo, come si fagimente veArlf,lca’\re
accostando la versione italiarf) e la versione ingles)RS aLf f A0NBG G2
| SIfGKeY

RSt £

[A]

propri bisogni, avendo la possibilita di fissare visite se
necessarie.

Viene garantito l'anonimato, a riservatezza e il segreto
professionale. Inoltre la legge stabilisce il divieto per il
personale di denunciare situazioni di clandestinita,

E possibile rivolgersi al consultorio anche senza cono-
scere nel dettaglio la normativa d'accesso e le regole
di funzionamento: il personale presente ajutera a com-
prendere i propri diritti e doveri.

Con quali altri servizi socio-sanitari & collegato il con-
sultorio?

IL consultorio collabora con tutti i servizi territoriali e
ospedalieri.

I PEAGORSD TASEITA /LA BRAVIOANEA € L PARTO

Cosa devo fare se penso di aspettare un bambino?

Se le mestruazioni non arrivano quando previsto, se
sono molto scarse o comunque anomale rispetto alle
precedenti, puoi pensare di aspettare un bambino.
Talvolta ci possono essere altri segnali, qualila nausea
al mattino, il vomito e uno stimolo frequente a urinare.
Per avere conferma, devi fare il test di gravidanza in la-
boratorio. Tutte le donne hanno diritto alla tutela delta
gravidanza.

A chi posso rivolgermi se aspetto un bambino?
Puoi andare al consultorio, dove ti rilasciano il libretto
di gravidanza, presentando il certificato di gravidanza

[B]

should take a clinical pregnancy
test so that pregnancy can be con-
firmed. All women have a right to
care during pregnanacy.

If menstruation does not occur
when expected, if it is very light or
different from previous cycles, you
may wonder whether you might be

Nel secondo cas@B)

VSRNB Y2

R

ARS TOSCANA

expecting a child. Sometimes there
may be other symptoms, such as
morning sickness, vomiting and
a need to urinate frequently. You

You can go to the health adviso_ry
centre and show them the certifi-
cate of pregnancy issued by your

f Qdzii At AT
Ay & i 2
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forma del testo rendendo piu immediata la comprensione della sua struttura e del suo
contenuto.
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4.2 Le immagini

SCEGLIERE IL MATERIALE PIU ADATTO

V le fotografie sothanezzo migliore per mostrare situazioni di vita reale, persone ed
emozion.,e f ot o tendono ad attirare ci pi Y%
comunque i mportante che non cmessagti@no el
che si vuole comunicare.

V In alcuni casi funzionano meglio illustrazioni semplici padiselgme i disegni
funzionano meglio per:

* Mostrare una procedura
* Rappresentare situazioni socialmente sensibili (ad esempio tossicodipendenza)

V Usae disegni semplici evitando dettagliGnutdi.o d i di segni e fum
un messaggio specialmente fra gruppi culturaimaeitératicergiafico deve essere
semplice e funzionale.

SCEGLIERE IMMAGINI CULTURALMENTE RILEVANTI

V E importante usare immagini e simboli familiari al pubblicd\dinrifetiimesiaboli
sono ugualmente significativi per culture diverse.

V Se possibile utilizzare immagini che rappresentano il gruppo etnico di riferimento
varieta della congose etnica del pubblico di riferimento.

USARE IMMAGINI REALISTICHE PER ILLUSTRARE PARTI DEL CORPO

V Usare immagini realistiche per mostrare ilIRcentestcat t i r ar e | 6datten
del corpo occorre comunque mostrare il contestosgild dndpitaglio di una parte, ma
focus sul dettaglio e indicazione di dove si trova)

V lllustrare la scala di riferimentaolti casi puo essere utile ingrandire un dettaglio e pe
replicarlo accanto ad un oggetto che dia informazioreaulle dimensio

RENDERE LE IMMAGINI FACILMENTE COMPRENSIBILI

V Usare brevi didascalie per richiamare i messdigistiereedo che alcune persone
leggono solo le didascalie, € importante che queste siano efficaci: frasi brevi capaci d

messaggi vei col ato dall i mmagi ne.
V Quando si mostra una sequenza numerare le immagini.
V Usare segni grafici (frecce o circolett

USARE LE IMMAGINI PER RINFORZARE IL MESSAGGIO

V Presentare un solo messaggio periSersigoresentano piu messaggi tramite la stessa
immagine il lettore pud perderli tutti o in parte.

V Usare immagini che aiutano a sottolineare o a spiedargaretestanagini solo
decorative o troppo astratte.

V Mostrare le azioni da promuooneareelle da evitare.

Fonte.: U.S. department of Heantn 8t vic
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Le immagini se usate correttamentehanno un ruolo molto importante nel migliorare la
O2Ydzy AOFT A2y S RA dzy YSaal 3aAazy | Avizializzagelel R F 4
informazioni contenute nel testo.

Tra il materale raccolto e analizzato, alcuni opuscoli e pieghevoli sono illustrati e ci offrono

j dzZA Y RA € I L2aaArAoAf ALt RA NRARTFTESGGSNBE ad#Z t QSTT
illustrazioni, fumetti).

Anche rispetto alle immagini infatti , conmella scelta dei termini, & importante individuare le
F2NY¥YS LIAG FRS3dz2r 4S FFFAYOKS FdzyYSyiliayz2 € QSFFAO
confusione.

Le fotografiepossono essere particolarmente efficaci nel mostrare un singolo messaggio
jdzSad2 OFaz2 fF O2NNBOGF Lk aid2i/d@NIRISY S§O0 Sy 6AIY Y2

Immagini realistiche sono particolarmente indicate angber illustrare parti del corpo,
soprattutto quando si tratta di parti interne ed & quindi nesaso mostrare il contesto in cui si
inseriscono e le dimensioni reali, come ben illustrato in queste immagini utilizzate nella
presentazione powerpoint elaborata dagli operatori del reparto di consulenza genetica per
spiegare le procedure diagnosi de# anomalie cromosomiche del feto

In questo caso, infatti, per illustrare nel modo piu realistico possibile in cosa consistono gli
esami di Villocentesi ed Amniocentesi, gli operatori hanno affiancato fotografie e illustrazioni:

Y sesroscans 65 Jrirociolab
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Disegni e fumettj invece, possono essere piu efficaci per illustrare una sequenza di @iioni

AAAAAA

jdzS&ad2 OF&2 €1 &LINBYALGdzNG b Iyl genidt i BSARIBS WISYRl v
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caminciare Tecniche per la spremitura manuale

e per veicolare il messaggio anche a lettori che possono avere riferimétotiatudifferenti.

vdzSaiz2 RA&aS3y?2 dzii A ft ASIND | i 2 NRY, S8l eswdpb Okidpadta t S  a
f QOAVRAOIT A2yS aFNBald2 8§ YSItAzk 022t Aa o06Saidé
disagio che prova un bambino troppo coperto.

Affinché le immagini rinforzino e non indeboliscano il messaggio, oltre a scegliere la tipologia
illustrativa piu adatta, & importante rendere le immagini comprensipiltilizzando didascalie
OKS NAROKAIFIYAYy2 YS&aal33IrA OKAUNBt RSYLGSS¥YXLYYI OFY

. .
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La posizione del bambino

Posizione incrociata posizione classica posizione rugby

® .
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Occorre inoltre presentare un solo messaggio per immagine e utilizzare immagini che servano
realmente a spiegare il testo evitando illustrazioni solo decorative o troppo astratte. Da questo

punto di vista si pud facilmenteevificare la maggior efficacia G G Sy dzi I  y St LA SIK:
f 2 NB § A) &odef uhazsingoléa immagine riassume tutte le indicazioni fornite nel testo,
LIAdziG2ai2 OKS ySt LASIKSO2BR2O8SE @A YiVE 3& ¥ QdzNA
riferisce solo ad una tra le varie cause di infezigilecontatto con gli animali ma esclude le

altre ¢ contatto con pazienti e materiali infetti, contatto con i bambini. In questo secondo caso

Ay2t GNB  t QAf £ dzAaGNI T A2y S dE #itpatdéniidieliipericol Aglla G NI & Y
vicinanza con un gatto e quindi puo indebolire, anziché rafforzare, il messaggio contenuto nel

testo.

[A] LE INFEZIONI [B]

& possibile contrarre infezioni

se il tuo lavoro comporta il contatto
con pazienti o materiali infefti
(ospedali, case di cura, RS.A.,
ambulatori, studi dentistici)
bambini (nidi, asili, scuole)
animali

per esempio gatti...

le infezioni in

gravidanza sono

particolarmente

nei primi mesi di vita dannose

e La posizione pill idonea per dormire
& quella sulla schiena

e Non fatelo dormire a pancia sotto
né di fianco ‘

e Fatelo dormire su materasso rigido
senza cuscino, nella vostra stanza
ma non nel letto con voi

During the first months of life

o The best sleeping position for your baby is on
hisfher back ) . "
o Never let your baby sleep face down or on hisfher sides -
e Let your baby sleep on a firm mattress wn_hout a 2
pillow in your room, but not in your bed with you™

Y sesoscan 69 i rociolab
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4. 3 La grafica e | 6i mpaginazione

Disegnare una copertina efficace

V Rendere la cojpertattraente per il pubblico di riferBeel#ocopertina non contiene
immagini o colori le probabilita di ottenere interesse e attenzione sono limitate.

V Mostrare il messaggio principale e il target di rileritnehtoateriale informativo che
riguarda la salute deve essere disegnato in modo da comunicare imme liatamente a
rivolgendo (donne, anziani, bambi 1i &)

Comunicare il messaggio in modo che sia facile da ricevere e da ricordare

V Trattare un argomento completo in una swla plagnEagine affial8@ate. persone
devono girare pagina a meta di un messaggio e piu facile che dimentichino i contenuti pt
V Posizionare i contenuti principali all@d

Organizzare  messaggineé or di ne [ n cu/l [/ [ ettore

Fonte.: U.S. department of Health and H.

Il testo ¢ con la sua forma e il suo contenueS £ S AYYFIAYA &aA O2fft 20l
O2N¥YyAOS RA Odzaa y2y @t az2da20F €t dzi G f QA YLI2 N
ricoprono un ruolo centraly’ St € QF GG NI NNB Af fSGG2NB S 3FdzA RI NI
[ O2LISNIAYIFZ AYy LINAYF oFdddzilz 2t GNB I NI OK.
ONRPOSNEL | ffQAYGSNYy2 RSt R20dzySyid23x a2 LINY (Gdzid

la cui lettura richiede quindi un impegno.

A questo proposito risulta particolarmente efficace la copertina della versione ingleseLdé
libretto della Salute di Mum HeakhY
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precedente, € realistica, familiare e chiara (non ci sono inutili dettagli o motivi decorativi che
possano confondere il lettore).
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Queste copertine presentano alcuni elementi sicuramente positivi: le illustrazioni sono
O2t2NIXGS S 3ANIYRS@2tA S NAROKALI Yrelyp@mo tagd siipicS y 1T A 2y
Y20l NB ' yOKS f QI RESKA®ENEl OBNBSSRRFYSI © [ Qdzi A
GdziGF ALY LIz5 NBYRSNB YSy2 AYGSNIINBGFOATS Af

t SNJ ljdzZk yidi2 NA3IdzZE NRIF f QAYLI IAYIFT A2y ST I GSNH
| SIfGKE &A Y 2reledace hiicheIndl guildre: |eNIdftrici attraverso la struttura

RSt GSaid2y yStftQAYRAOST AyFILGGAT 23y A LI NI INI
Le pagine relative al primo paragrafo hanno il bordo azzurro, quelle relativecaidsei bordo

arancione e cosi via:

SUMMARY THE HEALTH ADVISORY CENTRE

3 The Health Advisory Centre

The Percorso Nascita/Pregnai
2 Childbirth

6

11

17

20
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Le figures professionnelles

Assistance avant, Les opérateurs et opératrices du Servizio Sanitario de
durant la Toscane sont a ta disposition pour toffrir une assis-
et aprés tance qualifiée: en premier lieu, la sage-femme qui est
I'accouchement pour toi la figure de référence qui taccompagnera et

Vapportera son soutien avant, pendant et aprés I'accou-
chement. La collaboration du gynécologue est, en outre,
essentielle dés lors que se manifesteraient des facteurs
de risque. Néanmoins, il est important que tu continues
a voir régulierement ton médecin de famille.

Une attention Nous nous sommes donc engagés a accroitre la qualité
particuliére et I'efficacité des interventions pendant tout le parcours,
au fait que sans perdre de vue que cet événement est un événement
I'événement naturel, autrement dit, que la naissance n’est pas une
est naturel maladie mais un moment fondamental de la vie.

Pour te guider Nous pensons que le fait d'étre au courant des possibili-
dans tes choix tés que t'offre la Région Toscane pourra te guider dans

tes choix et développer, en toi et chez le pére de I'en-
fant, une conscience majeure pour assumer pleinement
le role de protagonistes. Tu pourras choisir en fonction
de tes sensations et de tes besoins.

Al suo interno gli argomenti sono trattati completamenié i dzy Qdzy’ A OF LI IA Yl 2 |
due pagine affiancate. Nel margine, inoltre, sono riportare brevi fasi che richiamano il
contenuto di ogni paragrafo guidando il lettore attraverso il testo e rendendo piu
O2YLINBYaA0AtS fQ2NRAYS RStfS AYyF2NNITAZ2YAD
Meno co LINBYAA0AES Ay@SOS NRadzZ GF 1 @SadsS 3INI FA
titoli talvolta sono posti in alto, altre volte a meta paginél éiverso colore delle pagine non é
associato alla struttura logica del testo ma cambia a pagine alt@ipeadine decorativo:
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