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Dedicato alle persone che partoriscono, alle loro famiglie e a chi se ne prende cura, 
con la speranza che alcuni dei suggerimenti proposti possano contribuire a ridurre la 
necessità di interventi e promuovere un travaglio e una nascita fi siologici e naturali.
Questo libro è intitolato in onore di Penny Simkin, autrice originaria, fi gura di riferi-
mento, innovatrice, attivista, autrice, educatrice alla nascita e doula.

Dedica





Negli ultimi anni, anche in Italia, si è avviata una rifl essione sempre più profonda su come accom-
pagnare la nascita in modo rispettoso e consapevole. Sostenuta da evidenze scientifi che e da un cre-
scente desiderio di centralità da parte delle donne, questa trasformazione punta a ridefi nire l’equili-
brio tra sicurezza clinica e centralità dell’esperienza individuale.

In questo scenario, si aff erma una nuova visione dell’assistenza alla nascita: non più focalizzata 
solo sugli aspetti clinici, ma orientata a sostenere la consapevolezza, l’autonomia e il vissuto emoti-
vo della donna. Le donne rivendicano il diritto di vivere il parto con dignità, rispetto e riservatezza. 
L’assistenza si orienta sempre più verso un approccio che riconosce il parto come evento fi siologi-
co, da accompagnare con attenzione e sensibilità, evitando interferenze non necessarie e rispettan-
do i tempi fi siologici del corpo.

Il testo che il lettore ha tra le mani si inserisce in questa prospettiva: restituisce centralità alle ri-
sorse della donna, promuove un’assistenza vigile ma discreta e valorizza il ruolo di chi sa osservare, 
ascoltare e intervenire solo quando necessario. Le competenze innate di madre e neonato vengono 
riconosciute e sostenute attraverso una pratica ostetrica fatta di presenza rispettosa e tocco gentile.

Il libro è anche una guida concreta e dettagliata al travaglio come processo fi siologico: un fenomeno 
dinamico e complesso, che richiede attenzione e cura costanti per potersi svolgere nella sua naturalez-
za. Le pagine off rono indicazioni pratiche – tecniche manuali, massaggi, posizioni – pensate per soste-
nere l’andamento del travaglio e aiutare la donna a trovare, nel corpo e nel respiro, la propria strada. In 
questo senso, il valore di questo testo risiede non solo nella sua profondità teorica, ma nella capacità di 
restituire alla fi siologia del parto tutta la sua ricchezza, il suo movimento e la sua forza.

L’autrice del libro, Penny Simkin, physical therapist, educatrice alla nascita e doula, ha rappresen-
tato una fi gura di riferimento nel panorama internazionale dell’assistenza alla nascita. Con rispetto e 
gratitudine, questa edizione italiana desidera anche omaggiare la sua voce e la sua visione, che con-
tinuano a ispirare professionisti e famiglie nel mondo.

La doula è chi off re supporto emotivo, informativo e pratico durante la gravidanza, il parto e il 
post-partum, senza assumere compiti clinici o sanitari. In Italia, tuttavia, la fi gura della doula si di-
stingue da quella dell’ostetrica, la quale è l’unica professionista sanitaria riconosciuta con compe-
tenze cliniche specifi che nella fi siologia della gravidanza e del parto. Per questo motivo, nel rispetto 
della visione dell’autrice ma anche per mantenere aderenza al contesto italiano, nella traduzione ab-
biamo talvolta reso con il termine “ostetrica” alcune delle pratiche e dei ruoli descritti nel testo come 
propri della doula, quando questi, nel nostro sistema, sono di competenza ostetrica.

Un’attenzione particolare è stata dedicata al linguaggio di genere. Il testo originale utilizza espres-
sioni inclusive come “persona in gravidanza” o “persona gravida”, in linea con una visione attenta 
alla pluralità delle identità. Allo stesso modo, abbiamo voluto preservare la sensibilità dell’opera nei 
confronti delle disuguaglianze e delle discriminazioni che possono emergere nell’assistenza alla na-
scita. Il libro richiama con forza l’importanza del rispetto dovuto a tutte le persone che partorisco-
no, indipendentemente dal genere, dall’orientamento sessuale, dall’appartenenza etnica o dalle ca-
ratteristiche corporee. Anche in Italia, il percorso nascita può essere segnato da stereotipi, pregiudizi 
e barriere culturali: nei confronti delle persone con corpi più grandi, delle persone LGBTQ+, delle 
minoranze etniche o di chi porta con sé una storia di vulnerabilità. Dare voce a queste esperienze si-
gnifi ca non solo ampliare l’orizzonte culturale dell’assistenza, ma anche riaff ermare che il diritto a 
una nascita rispettosa appartiene a ogni individuo.

Nella traduzione si è cercato di mantenere questa apertura, pur nei limiti strutturali della lingua 
italiana. Se in queste pagine qualcuno non si sentirà rappresentato, ce ne scusiamo: i vostri vissuti 
contano, anche quando non trovano ancora pieno spazio nel linguaggio.
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viii  Presentazione dell’edizione italiana

Questa traduzione nasce dal desiderio di mettere in dialogo mondi diversi: l’esperienza interna-
zionale e il contesto italiano, la tradizione e l’innovazione, la scienza e il sentire. In un momento sto-
rico in cui la nascita torna a essere un terreno fertile di rifl essione e cambiamento, questo libro off re 
strumenti preziosi per chi accompagna, ascolta, tocca e si fa da parte. Un testo che parla di nascita, 
ma anche di ascolto, di relazioni e di cura. Perché, in fondo, è nel modo in cui si nasce che si rivela 
il mondo che vogliamo abitare.

Martina Caglioni
Elena Celi

Barbara Cigoli
Vanessa Odelli

Stefania Rinaldi
Sara Trapani



Scrivere la prefazione alla quinta edizione de Il Manuale Simkin: Accompagnare il Travaglio di Pen-
ny Simkin mi riporta alla mente i numerosi workshop di Penny ai quali ho partecipato, a volte come 
partecipante, più raramente come docente. Il genio di Penny risiede nella sua capacità di presentare 
i contenuti in modo accessibile e rilevante per educatori alla nascita, doule, medici di base, ostetri-
che, infermieri di maternità e ginecologi. Il Manuale Simkin: Accompagnare il Travaglio evoca i ri-
cordi dei suoi workshop, in cui una varietà di professionisti della maternità lavoravano insieme, se-
duti a terra o su palle da parto, comprimendosi a vicenda il bacino o accovacciandosi nella posizione 
corretta – con i talloni a terra – oppure in quella scorretta, con i talloni sollevati, dimostrando come 
la prima apra il pavimento pelvico mentre la seconda no. 

Com’è riuscita Penny a fare tutto questo, quando le discipline normalmente separate ma eviden-
temente correlate raramente apprendono insieme? L’approccio discreto e diretto di Penny, senza 
fronzoli, coinvolgeva i partecipanti in un’esperienza stimolante – un esercizio fondato sulla sua pro-
fonda conoscenza di fi sioterapista, applicata all’anatomia del parto. Non c’è da meravigliarsi che i 
suoi workshop fossero sempre al completo. Il Manuale Simkin: Accompagnare il Travaglio rifl ette 
profondamente questa esperienza, e la collaborazione tra le molteplici fi gure professionali nel cam-
po della nascita si rifl ette nella pluralità delle autrici e degli autori.

Penny è stata una delle fondatrici del movimento delle doule, insieme a Marshall Klaus, Phyl-
lis Klaus, John Kennel e Annie Kennedy. Insieme, hanno accolto questa nuova fi gura collaborativa 
e lavorato per integrare le doule nella pratica ostetrica consolidata – ben consapevoli della diffi  col-
tà di tale impresa.1 Il fatto che le doule fossero parte integrante dei workshop lanciava un messag-
gio importante: le doule potevano apportare il proprio sapere – come dimostrato ne Il Manuale 
Simkin: Accompagnare il Travaglio – al fi anco degli altri operatori della nascita, pur mantenendo 
fedeltà e responsabilità esclusivamente verso la persona che partorisce, e non verso l’ospedale o al-
tre istituzioni.2

Leggendo Il Manuale Simkin: Accompagnare il Travaglio, si prende coscienza di come esso colmi 
un vuoto di conoscenza tra il classico e arido manuale di ostetricia, l’evidenza fredda di un trial con-
trollato randomizzato (con tutte le sue problematiche di generalizzabilità), e il letto – o il pavimen-
to – delle persone realmente in travaglio e dei loro accompagnatori. Leggere Il Manuale Simkin: Ac-
compagnare il Travaglio è come partecipare a uno dei workshop di Penny, navigando tra le evidenze 
provenienti da fonti convenzionali e l’esperienza vissuta di partecipanti multidisciplinari – con pro-
fondo rispetto per le pratiche di tutte le professioni coinvolte. Sono particolarmente felice di vede-
re così tante scienziate ostetriche ed esperte cliniche doule portare avanti l’eredità del libro di Pen-
ny, rinominandolo in suo onore.

Come indicato anche nel capitolo introduttivo, anch’io ho rifl ettuto criticamente sulla visione ri-
stretta delle “3 P” e, in segno di apprezzamento per i molti contributi di Penny, off ro la mia perso-
nale versione delle “3 P”:

Le “3 P” Espanse*
1. Power (Forza) – intensità, durata e frequenza delle contrazioni
2. Passage (Passaggio) – il bacino; forma, dimensioni, angoli
3. Passenger (Passeggero) – il bambino; dimensioni, posizione e atteggiamento
Queste sono le “3 P” comunemente riconosciute, alle quali se ne aggiungono altre nove da prende-
re in considerazione:
4. Person (persona) – le convinzioni, la preparazione, le conoscenze e la “capacità” della persona 

che partorisce di aff rontare lo sforzo del travaglio e della nascita
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5. Partner – in che modo la persona che partorisce viene supportata, e quanto le conoscenze, le 
convinzioni e la preparazione del partner siano integrate nel processo

6. People (“entourage”) – altre persone coinvolte nel processo del parto e le loro convinzioni, pre-
parazione e conoscenza del processo

7. Pain (il dolore della persona che partorisce) – esperienze pregresse di dolore, vissuto del dolo-
re in termini psicologici e culturali: convinzioni, ambiente e infl uenza sulla capacità di aff ronta-
re il travaglio e la nascita

8. Pain (il NOSTRO dolore, quello dei professionisti) – come noi professionisti consideriamo e 
gestiamo il dolore: se cerchiamo di abolirlo o di usarlo, e come gestiamo i tempi degli strumen-
ti di controllo del dolore per ridurre al minimo interventi ulteriori

9. Professionals (professionisti) – il modo in cui tutti i membri del team sanitario supportano, in-
formano e collaborano nella cura e nella condivisione delle informazioni con la donna e il suo 
partner

10. Passion (la passione della persona che partorisce) – l’esperienza vissuta di gravidanza, travaglio 
e parto è unica e speciale per ciascuna persona. È fondamentale che tutti i soggetti coinvolti nella 
cura vengano riconosciuti e onorati, e che questo principio guidi la nostra pratica

11. Passion (la NOSTRA passione, quella dei professionisti) – la passione per la cura materna che 
ci motiva
a) Ma per la donna e le persone che la supportano, è importante riconoscere il valore dell’inti-

mità in questa esperienza trasformativa
b) Dobbiamo imparare a controllare la nostra ansia e il nostro bisogno di perfezione, affi  nché la 

persona che partorisce possa vivere appieno la passione – anche quando il parto è complesso 
e richiede un nostro intervento consistente

12. Politics (politica) – niente da aggiungere – lo sappiamo bene!

*Preso in prestito , rubato e modifi cato da troppe persone per poterle elencare
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