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Argomento del Gruppo di Esperti: Follow-up e cure post-dimissione 
 
La salute psicologica dei genitori 
 
Houtzager BA, van Wassenaer-Leemhuis A, Wolke D, Virchez M 
 
Chi beneficia dello standard  
I bambini nati molto pretermine o con fattori di rischio, i loro genitori e le famiglie 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali, team di follow-up e servizi 
sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
Lo screening mirato della salute psicologica dei genitori viene effettuato sei mesi 
dopo la dimissione e a due anni, durante le regolari visite di follow-up del bambino. 
 
Razionale  
L’esperienza della nascita molto pretermine è stressante per i genitori. Le madri dei 
bambini ad alto rischio (1-3) spesso soffrono per la perdita del loro ruolo (4) e sono ad 
aumentato rischio di stress psicologico e genitoriale. (1,5-7). Durante e dopo 
l’ospedalizzazione, i genitori possono manifestare sintomi di depressione (8), disturbi 
post-traumatici da stress (PTSD) (3, 6, 9-12) o una combinazione di entrambi. (13-15) 
Vi è una mancanza di informazioni sulle difficoltà dei padri. (16) L’impatto della nascita 
pretermine sui genitori è più evidente nella prima infanzia (17), soprattutto nei primi sei 
mesi. (4) 
Il distress dei genitori può essere associato alla gravità della malattia del loro bambino 
durante il periodo neonatale (1, 18), e alla difficoltà a sperimentarsi come madri. (4) 
La ri-ospedalizzazione (4) e le preoccupazioni per lo sviluppo del bambino (19) 
possono rappresentare un’ulteriore fonte di stress. Il distress dei genitori sembra 
diminuire in presenza di elevato supporto sociale (18, 20), di elevato livello di istruzione 
o stato socio-economico, in presenza di strategie di risposta efficaci ed in caso di 
outcome normale del bambino. (2). Un supporto sociale scarso, in combinazione con 
disturbi dello sviluppo del bambino, sono fattori di rischio specifici. (18) La salute 
psicologica del genitore è correlata alla salute ed allo sviluppo del bambino (1,21), 
incidendo sull’outcome del bambino stesso (1, 21); la salute psicologica del genitore 
influenza infatti indirettamente lo sviluppo del bambino tramite l’interazione genitore-
bambino. (19) Gli interventi sullo sviluppo dopo la dimissione dalla TIN, come il 
“maternal infant transaction programme” (MITP) (22,23) e l’“infant behavioural 
assessment and intervention programme” (IBA-IP) (24, 25) sembrano migliorare lo 
sviluppo cognitivo del bambino attraverso la sensibilità genitoriale ed una migliore 
interazione genitore-bambino. (26) 
Gli interventi post-TIN che prestano attenzione alla salute psicologica del genitore (22, 
27, 28) sembrano sortire efficacia. 
 
Benefici  
 
Benefici a breve termine 
N/A 
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Benefici a lungo termine 
• Preparazione dei genitori alle loro possibili reazioni emotive dopo la nascita del 

bambino (consensus) 
• Identificazione precoce, e trattamento immediato, dei problemi psicologici del 

genitore (11) 
• Miglior supporto per la salute psicologica delle famiglie a rischio (vedi GdE su 

Follow-up e cure post-dimissione) (consensus) 
• Maggior sicurezza nel ruolo genitoriale (22,23) 
• Migliore capacità dei genitori di supportare lo sviluppo del proprio bambino (9, 

22, 23) 
• Ottimizzazione del neurosviluppo del bambino (24, 25, 27, 28) 

 
Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori sono informati dai 

professionisti sanitari sulle possibili 
reazioni emotive alla nascita di un figlio 
molto pretermine e sull’importanza di 
valutarle durante le regolari visite di 
follow-up, nei primi sei mesi dopo la 
dimissione. (1-7, 10, 11, 29) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Cartelle cliniche, 
materiale informativo 
per il paziente 

2. Se sono a rischio di problemi psicologici, 
i genitori vengono supportati attraverso 
programmi di intervento precoce. (27, 
28) (vedi GdE Follow-up e cure post-
dimissione) 

A (Qualità moderata) Linea guida, 
feedback dai genitori 

Per i professionisti sanitari   
3. Una linea guida sul follow-up, che 

includa la valutazione della salute 
psicologica dei genitori, è seguita da tutti 
i professionisti sanitari. 

B (Qualità alta) Linea guida 

4. Prima della visita di follow-up dei sei 
mesi e dei due anni di vita del bambino, 
i genitori vengono valutati per quel che 
riguarda i problemi psicologici, usando 
strumenti di screening standardizzati, 
disponibili a livello locale, come la 
Edinburg Postnatal Depression Scale 
(EPDS), la Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), o il Distress 
Thermometer for Parents (DT-P). (30) 

A (Qualità moderata) Linea guida 

5. Il training sul riconoscimento dei segni 
clinici associati ai problemi psicologici, è 
stato seguito da tutti i professionisti 
sanitari coinvolti. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 
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6. I genitori con problemi psicologici, 
identificati dopo la dimissione, sono 
inviati a servizi specializzati, disponibili a 
livello locale. 

B (Qualità alta) Cartelle cliniche 

Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il 
team di follow-up 

  

7. Una linea guida sul follow-up, che 
includa la valutazione della salute 
psicologica dei genitori, è disponibile ed 
aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

8. È assicurata la formazione sul 
riconoscimento dei segni clinici associati 
ai problemi psicologici. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

9. Un team di follow-up (infermiere o 
pediatra) è disponibile e formato per 
affrontare i problemi psicologici dei 
genitori. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il servizio sanitario   
10. Una linea guida nazionale sul follow-up, 

che includa la valutazione della salute 
psicologica dei genitori, è disponibile ed 
aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

 
Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
N/A  
Per i professionisti sanitari  
• Sensibilizzare sui possibili problemi psicologici del padre. B (Qualità alta) 
• Migliorare i programmi di supporto già esistenti, con moduli 

aggiuntivi per la salute psicologica dei genitori, soprattutto nelle 
popolazioni a rischio/svantaggiate dal punto di vista socio-
economico. (25) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità moderata) 

Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il team di follow-up  
• Stabilire una rete di supporto psicologico, prima e dopo la 

dimissione. (17) 
A (Qualità moderata) 

• Favorire le visite domiciliari post-dimissione, per famiglie 
selezionate, ad alto rischio medico o sociale. (22, 27, 28) 

A (Qualità alta) 

Per il servizio sanitario  
• Produrre materiale standard sui possibili problemi psicologici 

dei genitori dopo una nascita molto prematura (materiale 
cartaceo,App, moduli psico-educativi online, video didattici) in 
tutte le lingue europee. (9) 

A (Qualità moderata) 

• Creare una maggiore conoscenza sulle esigenze psicologiche 
del padre. (7,31) 

A (Qualità alta) 

• Fornire accesso alle informazioni riguardanti la salute 
psicologica dei genitori nella cartella del bambino. 

B (Qualità alta) 
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Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori vengono informati dai professionisti sanitari sulle possibili reazioni emotive 

ad una nascita molto prematura. 
• Ai genitori viene chiesto come si sentono da parte del loro pediatra o medico di 

famiglia, in occasione di ogni visita di follow-up dopo la dimissione. 
Per i professionisti sanitari 
• Seguire corsi sul riconoscimento dei segni clinici associati ai problemi psicologici.  
• Prevedere indagini sulla salute psicologica dei genitori e sul supporto genitoriale 

durante le regolari visite di follow-up con medici o infermieri. 
• Segnalare se sono sospettati o diagnosticati problemi psicologici nei genitori e se 

questi necessitano di essere monitorati o trattati. 
• Informare il medico di famiglia dei genitori in caso di rilievo di elementi patologici allo 

screening sulla salute psicologica. 
Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il team di follow-up 
• In mancanza di un appuntamento di follow-up, telefonare alle famiglie durante le prime 

settimane dopo la dimissione per verificare il benessere dei genitori.  
• Sviluppare e implementare una linea guida di reparto sul follow-up che includa la 

valutazione della salute psicologica del genitore. 
• Elaborare materiale informativo riguardo le possibili reazioni emotive alla nascita molto 

prematura. 
• Organizzare una condivisione di informazioni tra la famiglia e il team di follow-up. 
• Supportare i professionisti sanitari nel partecipare a training sul riconoscimento dei 

segni clinici associati ai problemi psicologici. 
• Scambiare/condividere informazioni con il consenso dei genitori. 
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare e implementare una linea guida nazionale sul follow-up che includa la 

valutazione psicologica dei genitori. 
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