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Un thè caldo, un caffè o una 

tisana da sorseggiare a casa o 

in ufficio? 

...per non smettere mai di pen-

sare alla Cicogna. 

Con una donazione minima 

potrete avere la meravigliosa 

tazza della CicognaSprint Onlus.  

Info sul sito. 

 

"L'essenziale e' invisibile 

agli occhi"  

Antoine de Saint-Exupéry 

 

Vi capita di chiedervi come 

vengono utilizzate le dona-

zioni? Come vengono scelti i 

progetti? Come vengono 

monitorati? 

Il Direttivo dellõAssociazione 

è formato unicamente da 

genitori che prima di riunirsi 

in assemblea e decidere i 

progetti, ascoltano le neces-

sità dei due reparti e ascol-

tano i genitori dei bimbi 

ricoverati partecipando ai 

gruppi o con contatti diretti. 

I progetti devono essere in 

linea e coerenti con il nostro 

Statuto, decisi allõinizio 

dellõanno, votati, deliberati 

e comunicati. 

La scelta viene discussa 

allõinterno del Direttivo met-

tendo le famiglie e i piccoli 

pazienti sempre al primo 

posto, cercando di migliora-

re la permanenza in ospe-

dale, la qualità della degen-

za, pensando al benessere 

del bambino e della fami-

glia, sia attraverso un servi-

zio specifico o un macchina-

rio di cui hanno bisogno. 

I macchinari per i reparti, 

per i quali spesso ci viene 

chiesto di devolvere fondi, 

Chi siamo 

Come funziona la Cicogna Sprint? 

Cicogna Sprint News 

CicognaSprint  Onlus  e' membro di: 

hanno costi altissimi che 

n o r m a l m e n t e 

unõassociazione piccola 

come la nostra non riesce a 

sostenere. In passato la 

Cicogna Sprint si è impe-

gnata per  lõacquisto di due 

monitor di transcutanea ed 

una sonda per ecografo. 

Acquistare un macchinario 

significa impiegare tutte le 

nostre risorse (magari la 

somma di donazioni plurien-

nali) per risolvere una esi-

genza puntuale del reparto. 

E alle famiglie poi, chi pen-

sa? 

Siamo sicuri che acquistan-

do un macchinario o una 

b e l l a  i n c u b a t r i c e 

allõavanguardia e mettendo-

ci un cartellino sopra con il 

nostro nome abbiamo fatto 

il bene delle famiglie e dei 

bambini? 

Siamo sicuri che comprare 

biberon, fazzolettini, ciucci, 

basti a risolvere? 

òLõessenziale ¯ invisibile 

agli occhió 

Noi cerchiamo di pensare  

tutte le famiglie: ai genitori 

dei bambini che sono stati 

fortunati e a quelli che non 

lo sono statié ai bambini 

andati a casa e a quelli 

volati via. Vogliamo poter 

fare qualcosa per ognuno di 

loro, vogliamo ascoltarli e 

seguirli.   

Abbiamo deciso (e delibera-

to), che i fondi disponibili 

saranno dedicati con priori-

tà al sostegno psicologico 

alle famiglie, perché il loro 

percorso sia strutturato per 

accompagnarle dal giorno 

in cui improvvisamente 

diventano òfamiglie prema-

tureó fino alla dimissione 

dal reparto.  

A fianco a questo importan-

tissimo progetto prioritario, 

ci sono obiettivi di non mi-

nore importanza che strut-

turiamo di volta in volta a 

seconda dei fondi disponibi-

li. Una famiglia per noi spe-

ciale ci sosterrà attraverso 

le donazioni ricevute in 

memoria del loro bimbo, per  

favorire la nutrizione con 

latte materno dei piccoli 

prematuri.  Stiamo valutan-

do la via migliore perché, 

come sempre, ogni singolo 

euro donato sia un aiuto 

per le famiglia e per i bam-

bini, tutti i bambini. 

 

Chi dona attraverso 

unõassociazione non cerca 

visibilità personale, ma 

c r e d e  n e i  f i n i 

dellõassociazione stessa e 

la aiuta ad avere una voce 

unica, forte e potente 

 

Aggiornamenti sullõAssociazione 

Piccoli Gadget per 
una grande Cicogna 

Ho un ricordo indelebile del 

primo incontro dei miei 

genitori con mia figlia, allora 

gi¨ ospite della òseconda 

stanzaó del reparto che 

allora si chiamava CNR. 

Ricordo la mia bimba di 

q u a l c h e  g i o r n o 

nellõincubatrice lato galleria 

con i nonni a sbirciare attra-

verso le veneziane semi-

abbassate, nella speranza 

di vedere un piedino o una 

manina agitarsi dalla scato-

la di vetro.  Ricordo che 

unõinfermiera molto gentile 

mi chiese se quelli fuori 

erano i nonni, e al mio cen-

no affermativo, prese la 

piccola con la mano, la 

sollevoõ in aria e  mosse le 

labbra per scandire alcune 

parole ai nonni che da fuori 

non potevano sentire. Disse 

loro ò¯ bellissimaó. Ricordo 

mio papà e mia mamma in 

lacrime per la commozione, 

mentre pensavo che quella 

specie di toporagno nudo e 

pieno di fili non era proprio 

un esempio di bellezza 

classica... 

Quattro anni dopo io e le 

altre mamme della Cicogna 

Sprint abbiamo rivissuto le 

s t e s s e  s e n s a z i o n i 

nellõaccompagnare per la 

prima volta un bel gruppet-

to di nonni emozionati  e 

felici allõinterno del reparto.  

Un primo incontro sicura-

mente diverso da quello che 

si aspettavano fino a qual-

che settimana o mese pri-

ma. E stato un incontro 

atteso e preparato grazie 

allõattenzione che la nostra 

psicologa Alessandra Pagni 

e la fisioterapista Isa Blan-

chi hanno dedicato a que-

ste famiglie e reso possibile 

dalla disponibilità del repar-

to diretto dal Professor 

Ramenghi. La caposala 

Simona Serveli e tutto lo 

staff infermieristico di turno 

hanno organizzato lõevento 

alla perfezione, aiutando i 

nonni a prepararsi per 

lõingresso in reparto. 

Abbiamo visto nonne in 

lacrime per lõemozione (fin 

dallõincontro preparatorio), 

nonni apparentemente 

spavaldi (òSa, io ho lavorato 

anni in sala operatoriaé 

mica mi impressiono!ó) 

trattenere le lacrime davan-

ti ai minuscoli nipotini, 

Tre generazioni che si strin-

gevano in un momento di 

gioia condiviso, dopo aver 

condiviso il dolore e la pau-

ra che una nascita molto 

prematura implica.  

Da parte della Cicogna 

Sprint e da parte delle fami-

glie un sentito GRAZIE per 

aver reso possibile questa 

iniziativa proprio nel giorno 

in cui si celebrava la òfesta 

dei Nonnió 
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Alcuni tra i prossimi 
appuntamenti: 

¶ 19 Marzo: festa del 
papà (anche prematuro). 
Volontarie in reparto 

¶ 19 Marzo: inaugurazio-
ne pista di pattinaggio 
a Rapallo 

¶ 29 Aprile: Concerto per 
raccolta fondi a Nervi 

¶ Giugno (data da defini-
re): Partita di Calcio 
Operatori Reparto vs 
Papà Prematuri  
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Incontriamo Antonella Mon-

tano, mamma di Riccardo, 

nato a 26+4 (óIl peso preci-

so alla nascita non lo sapre-

mo mai: ci hanno detto 750 

grammi, ma lõindomani 

pesava circa 1.010 grammi, 

evidentemente devõesserci 

stato un disguido con la 

bilancia!ó) 

Come mai sei una mamma 

sprint?   

Rottura prematura delle 

membrane a 25+0 (a dir la 

verità era circa dalla vente-

sima settimana che avevo 

perdite trasparenti anoma-

le, purtroppo sottovalutate 

da alcuni ginecologi) e suc-

cessivo distacco parziale di 

placenta a 26+3.  

Il percorso di mamma sprint 

inizia dal ricovero in ostetri-

cia, cosa ricordi di quel 

periodo? 

Il senso di angoscia e dispe-

razione totale. Ho un passa-

to di poliabortività e crede-

vo, in quel periodo, di aver 

toccato il fondo, invece il 

vero baratro sono stati quei 

dieci giorni di ricovero prima 

della nascita di Ricky. Diffi-

cile da spiegare, davvero 

difficileé era una morsa 

che mi attanagliava stoma-

co, cuore, testaé tutto ¯ 

andato in tilté passavo 

giorni e notti a piangereé 

mi sentivo la pi½ òdeboleó 

tra le mie compagne di 

stanza (in situazioni simili 

alla mia ma pi½ òfortió). 

Cercavo spasmodicamente 

informazioni sulla prematu-

rit¨ estremaé avevo biso-

gno di sapereé di essere 

òpreparataóé Ero convinta 

che non sarei stata in grado 

di affrontare la prematuri-

t¨é La mattina in cui mi si 

sono rotte le acque (a 

25+0), mentre andavo al 

Gaslini, sono arrivata a 

pensare che sarebbe stato 

meglio finirla lì. Atroce, me 

ne rendo conto. Eppure lõho 

pensato e non mi vergogno 

a dirlo, perché è stato un 

pensiero frutto della paura 

ma anche dellõignoranza: 

bisogna parlare di più della 

prematurità!  
Cosa ricordi invece dopo il 

parto?  

Incredibilmente, di fronte 

allõineluttabilit¨ del cesareo 

dõurgenza, quella forza, che 

nei dieci giorni di ricovero 

era stata sopraffatta da 

lacrime e disperazione, è 

uscita prepotentemente 

fuori. E meno male! Certo, 

se dovessi rappresentare 

con un disegno il dopo-

parto, disegnerei un muro. 

Un muro alto e spesso. 

Quello che istintivamente 

mi sono creata per 72 ore. 

Le famose òore criticheó. 

Quelle durante le quali nes-

sun medico si sbilancia. Io 

ho reagito così, non mi 

sentivo mamma, non lo 

sentivo mio figlio. Ero so-

spesa nel limbo. Ringhiavo 

a chi si azzardava a farmi le 

congratulazioni. Per me non 

era una nascita, era un 

lutto. Sono scesa a vedere 

Ricky il giorno successivo 

alla sua nascita, quando mi 

hanno òrimessa in piedió 

dopo il cesareo eé non ¯ 

scattato il colpo di fulmine. 

Ad essere sincera, ci abbia-

mo messo tanto, proprio 

tanto, a entrare realmente e 

completamente in sintonia 

(complice, forse, anche il 

fatto di essere il secondoge-

nito). Ma ce lõabbiamo fatta, 

eh! 

/ƻǎŀ ǘƛ ŜΩ mancato di pi½ in 

quella situazione?  

A dir la verità, più di ciò che 

mi è mancato, quello che mi 

òrestaó ¯ ci¸ che avevo: la 

p a ura  de l  do m a n i , 

lõincertezza di ci¸ che sareb-

be stato, lõattesa lancinante 

di miglioramenti. Ciò che mi 

è pesato di più è stato 

òtagliar fuorió Valeria, la 

sorella maggiore che 

allõepoca aveva poco pi½ di 

quattro anni e che gli man-

dava bacini òalla ciecaó da 

dietro i vetri, lo sguardo nei 

suoi occhi quando ha visto 

per la prima volta Ricky 

attraverso il vetro del nido è 

un ricordo indelebile, amore 

e orgoglio allo stato puro 

(dal vetro della tin, poveri-

na, non vedeva nienteé); 

anche la nonna è stata 

òtagliata fuorió e anche lei 

avrebbe meritato un mag-

gior coinvolgimento 

Hai qualche suggerimento? 

Molte cose fortunatamente 

sono cambiate in questi 

ultimi 3 anni dalle dimissio-

ni di Riccardo e le mamme 

e i papà hanno la possibilità 

di entrare con più frequenza 

in reparto. Mi piacerebbe 

che potessero essere coin-

volti i fratellini magari pre-

parati prima dalla psicologa 

e che l'accesso ai nonni 

venga consentito con più 

frequenza. Inoltre, riterrei 

opportuno che il sostegno 

p s i c o l o g i c o 

(importantissimo!!) iniziasse 

durante il ricovero in ostetri-

cia. Ma il vero, grande so-

gno sarebbe però garantire 

a tutte le mamme estrema-

mente premature un part-

time (a stipendio pieno o 

minimamente decurtato) 

almeno per i primi anni del 

bambinoé E poi aiutare le 

mamme ad allattare al 

seno! Ad es. stringere una 

collaborazione con la LLL o 

con le consulenti IBCL.  

Cosa vorresti che facesse 

lõassociazione Cicogna 

sprint Onlus?  

Di fatto, quello che sta già 

facendo! Essere presente 

per le famiglie premature, 

per dare loro informazioni e 

sostegno; portare avanti 

progetti a favore delle fami-

glie premature (es. psicolo-

ga); raccogliere fondi per 

aiutare il reparto. Mi sem-

bra che sia già tanto, rispet-

to alle risorse a disposizio-

ne!! Grande Cicogna 

sprint!!! Grazie!! 
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Genitori in primo piano 

Intervista ad una mamma: Antonella 

òCercavo 

spasmodicamente 

informazioni sulla 

prematurità 

estremaé avevo 

bisogno di sapereé 

di essere 

òpreparataóé ó 
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Mamma Antonella con Ric-

cardo (3 anni) 

ISSUE 2 

Ascoltiamo Barbara DõUlivo, 

psicologa presso il reparto 

di Rianimazione Neonatale 

e Pediatrica, contratto in 

essere grazie al sostegno 

della Cicogna Sprint Onlus.  

 

òPer la specificit¨ e la varie-

tà delle problematiche dei 

bambini ricoverati presso la 

UOC di Rianimazione Neo-

natale e Pediatrica , diventa 

importante la presenza di 

una psicologa che supporti 

le famiglie in momenti di 

grave stress psicologico e 

che affianchi il personale 

medico ed infermieristico 

nella comunicazione e nella 

condivisione con le famiglie 

di questo difficile percorso.  

Il lavoro psicologico, che ha 

come obiettivo la presa in 

carico del bambino e della 

famiglia, è stato suddiviso 

in diversi progetti. Alcuni 

interventi sono previsti per 

tutti i bambini ricoverati (la 

presenza della psicologa ai 

colloqui con i medici ed i 

genitori, lõutilizzo di Tecni-

che non Farmacologiche 

per la gestione dellõansia e 

dello stress, la preparazione 

al trasferimento in altro 

reparto).  

Gli altri progetti già consoli-

dati e più specifici sono: 

Progetto Percorso Nascita 

Quando i genitori ricevono 

una comunicazione di dia-

gnosi prenatale, si trovano 

a dover affrontare la perdita 

del bambino sano immagi-

nato e a dover accettare il 

bambino reale affetto da 

una patologia. Questo per-

corso è molto impegnativo 

emotivamente per i futuri 

genitori e diventa fonda-

mentale fornire loro un 

supporto psicologico dal 

momento della diagnosi 

prenatale, che li aiuti ad 

arrivare preparati al mo-

mento della nascita del 

figlio. 

Comfort Care e neonato con 

prognosi infausta  

La comfort care è un tratta-

mento medico, infermieristi-

co e psicologico per neonati 

affetti da condizioni life-

limiting, o in condizioni 

terminali, incentrato sul 

raggiungimento del comfort 

del paziente. Quando le 

cure non funzionano più 

d i v e n t a  e v i d e n t e 

l õ i m p o r t a n z a 

dellõaccompagnamento dei 

genitori alla terminalità del 

figlio. Il contatto precoce 

con il neonato e la presenza 

dei genitori al momento del 

decesso, aiuta la formazio-

ne ed il consolidamento di 

una relazione affettiva che 
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Fuori dallõospedale 

World Prematurity Day: tutti al cinema per òPiccoli cos³ó 

Attività 2015  

Psicologa in rianimazione 

nuela Fracassi.  

Una serata ricca di emozio-

ni per chi la prematurit¨ lõha 

vissuta in prima persona, 

per i tanti operatori presenti 

in sala, ma anche per chi si 

è avvicinato per la prima 

volta a questo mondo sco-

nosciuto ai più.  

Un modo diverso di celebra-

re la Giornata Mondiale, 

attraverso la diffusione 

della conoscenza di un 

problema che interessa una 

nascita su 10, e che non 

può più essere ignorato.  

Cinema pieno il 18 Novem-

bre per celebrare la Giornata 

Mondiale del Neonato Pre-

maturo.  

La visione è stata introdotta 

dal regista Angelo Marotta, 

che ha scelto Genova tra 

tutte le 16 città che trasmet-

tevano il film in contempora-

nea, e dal Prof. Luca  Ramen-

ghi, primario della Patologia 

Neonatale e Terapia Intensi-

va del Gaslini.  In sala anche 

lõAssessore alle Politiche 

Socio-Sanitarie e della Casa 

del Comune di Genova, Ema-

Barbara DõUlivo, psicologa, 

dal 2002 lavora presso 

diversi reparti del Gaslini, 

inclusa la Rianimazione 

Neonatale e Pediatrica. 

predispone ad un fisiologico 

processo di elaborazione 

del lutto. 

Interventi Neonati 

Interventi di Care Neuroevo-

lutiva con lõobiettivo miglio-

rare il micro e macroam-

biente al fine di proteggere 

il neonato e favorire il suo 

sviluppo neuropsicologico; 

Tender Touch Program per 

facilitare lõinterazione e la 

relazione genitori-neonato; 

gruppi di sostegno alla geni-

torialità. 

Bambino con malattia croni-

ca e/o invalidità permanenti 

Le invalidità permanenti 

sono definite come condi-

zioni fisiche che probabil-

mente o sicuramente colpi-

scono le funzioni vitali quo-

tidiane. L'invalidità perma-

nente può portare alla per-

dita della speranza di avere 

un "bambino ideale", a tra-

scurare i fratelli, a maggiori 

spese e impegno di tempo, 

a metodi di cura confusi, 

perdita di opportunità (p. 

es., la madre che non può 

tornare al lavoro) e all'isola-

mento sociale. Per queste 

ragioni diventa importante il 

supporto psicologico che 

miri a stabilire le necessità 

del bambino e della fami-

glia, a supportare lõintero 

nucleo familiare e facilitare 

la dimissione. 

Formazione continua e 

supervisione agli operatori 

come prevenzione del burn 

out 

formazione continua per gli 

operatori sanitari sottoposti 

a forti stress emotivi come 

prevenzione del burn out e 

come risorsa che aiuti ad 

incrementare la resilienza. 

A tale scopo, sono previsti 

incontri di supervisione di 

gruppo, di debriefing emoti-

vo e tematici con medici ed 

infermiere. 

Sostegno al lutto 

Lõintensit¨ del trauma e la 

profonda ferita che lascia  

rende questo evento 

probabilmente ancor più 

incomprensibile e inaccetta-

bile; lõinnaturalit¨ di un 

genitore che sopravvive al 

proprio figlio è riflessa persi-

no nellõassenza, in lingua 

italiana, di una parola che 

indichi questa condizione. 

Un intervento di supporto 

psicoterapeutico ad un lutto 

così naturalmente difficile e 

complesso può evitare la 

medicalizzazione del dolore 

e lo sviluppo di franchi qua-

dri psicopatologici. 


