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Argomento del Gruppo di Esperti: Follow-up e cure post-dimissione
Programmi per favorire una genitorialita sensibile dopo la dimissione

Koldewijn K, Wolf MJ, Pierrat V, van Wasse-naer-Leemhuis A, Wolke D

Chi beneficia dello standard
| bambini nati molto pretermine o con fattori di rischio, i loro genitori e loro famiglie

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali, team di follow-up e servizi
sanitari

Dichiarazione dello standard
A tutti i bambini nati molto prematuri e alle loro famiglie viene offerto un supporto
preventivo per favorire lo sviluppo di una genitorialita sensibile dopo la dimissione.

Razionale

La forte influenza delle esperienze precoci e del’ambiente sull’architettura cerebrale,
rendono il primo anno di vita un periodo cruciale per lo sviluppo del bambino, sia in
termini di opportunita che di vulnerabilita. (1)

In particolare, risposte coerenti nelle interazioni genitori-bambini hanno un’influenza
fondamentale, impattando sia sul processo di sviluppo dell’encefalo del bambino che
su quello della genitorialita. (1,2)

Nelle diadi genitori-bambini molto pretermine, possono facilmente verificarsi difficolta
nello stabilire interazioni con risposte sensibili, poiché piu della meta dei bambini
presenta molteplici, lievi problemi di sviluppo. | bambini, ad es., possono essere meno
responsivi e meno portati ad esplorare, con maggiori difficolta di alimentazione e di
sonno e/o possono sperimentare maggiore stress e disorganizzazione. (3) | problemi
possono pero essere bidirezionali, considerato che depressione e stress cronico sono
pit comuni nei genitori di bambini pretermine, impedendo i cambiamenti neurobiologici
e psicologici che sostengono, in condizioni di normalita, la genitorialita sensibile. (2,4)
Di conseguenza, i bambini nati molto pretermine potrebbero avere bisogno di genitori
maggiormente sensibili/responsivi, in un momento in cui i genitori stessi sono spesso
sottoposti ad uno stress aggiuntivo. |l primo anno di vita offre una finestra di
opportunita, poiché in questa fase iniziale, I'encefalo, sia del bambino pretermine che
del genitore, & particolarmente recettivo agli interventi volti a promuovere una
genitorialita sensibile. (2,5)

Pertanto, si raccomanda di supportare sia i genitori che la relazione genitore-bambino
(“approccio a due-generazioni”) per migliorare le opportunita di sviluppo del bambino.

(6)
Benefici

Benefici a lungo termine
e Migliore sviluppo motorio, cognitivo e comportamentale, migliore
autoregolazione e benessere (7-15)
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¢ Ridotto invio a supporto paramedico (7-15)
e Migliore salute, sonno, alimentazione e comunicazione precoce tra bambini e

genitori (consensus)

e Migliore benessere dei genitori e delle interazioni genitori-bambini (12,16-20)

¢ Ridotto stress genitoriale (19,21,22)

Componenti dello standard
Componente

Per i genitori e la famiglia

1. | genitori sono stati informati dai
professionisti sanitari in merito al
supporto alla genitorialita responsiva
dopo la dimissione. (23-27)

2. L’intervento a supporto della relazione
genitore-bambino inizia in ospedale e
continua nell’ambiente domestico.
(1,2,23-27) (vedi GAE Cure per lo
sviluppo centrate sul bambino e sulla
famiglia)

3. | genitori contribuiscono al resoconto sui
progressi nello sviluppo, come partner
alla pari, con i professionisti sanitari.

Per i professionisti sanitari

4. Una linea guida sui programmi precoci
post-dimissione, a sostegno della
genitorialita sensibile, & seguita da tutti i
professionisti sanitari.

5. L’educazione professionale continua sul
programma a sostegno della
genitorialita sensibile, basato
sull’evidenza o sulla migliore pratica, &
stato seguito da tutti i professionisti
sanitari coinvolti. (7,10,23-27)

Per il reparto di neonatologia e il team di

follow-up

6. Una linea guida sui programmi precoci
post-dimissione, a sostegno della
genitorialita sensibile, &€ disponibile e
aggiornata regolarmente.

7. E garantita 'educazione professionale
continua sul programma a sostegno
della genitorialita sensibile, basato
sull’evidenza o sulla migliore pratica.
(7,10,23-27)

Grado di evidenza

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualitd moderata)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Linea guida,
feedback dai genitori
Cartelle cliniche,

feedback dai genitori

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione
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Per il servizio sanitario

8. Una linea guida nazionale per i B (Qualita alta) Linea guida
programmi precoci post-dimissione, a
sostegno della genitorialita sensibile, &
disponibile e aggiornata regolarmente.

9. Vengono forniti finanziamenti adeguati B (Qualita alta) Report dell’audit
per i programmi precoci post-dimissione
a sostegno della genitorialita sensibile.
(23-27)

10.L’adozione di programmi precoci post- B (Qualita alta) Report dell’audit
dimissione a sostegno della genitorialita
sensibile viene monitorata.

Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza
Per i genitori e la famiglia
o Considerare programmi post-dimissione a sostegno della B (Qualita alta)

genitorialita per altri gruppi di bambini fragili, iniziando dai
bambini nati moderatamente pretermine. (23-27)

Per i professionisti sanitari

o Considerare I'estensione dei programmi di intervento post- A (Qualita moderata)
dimissione basati sull’evidenza anche ad altri periodi critici dello B (Qualita alta)
sviluppo dei bambini pretermine. (23-29)

Per il reparto di neonatologia, I'ospedale e il team di follow-up

¢ Includere nei programmi di follow-up una minima raccolta dati B (Qualita moderata)
per meglio valutare I'impatto dei programmi di intervento post-
dimissione sullo sviluppo.

Per il servizio sanitario

e Promuovere studi per lo sviluppo di programmi piu B (Qualita moderata)
individualizzati a sostegno della genitorialita sensibile. (30)

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori vengono informati dai professionisti sanitari in merito all’assistenza
preventiva alla transizione verso la genitorialita e vengono chieste informazioni
riguardo al loro benessere.

Per i professionisti sanitari

o Partecipare alla formazione sullo sviluppo del bambino, sull'influenza dei genitori e
sugli interventi per una genitorialita sensibile.

Per il reparto di neonatologia, I'ospedale e il team di follow-up

o Sviluppare e implementare una linea guida sul follow-up che includa programmi per la
genitorialita sensibile nei genitori di bambini nati molto pretermine.
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o Sviluppare materiale informativo sugli effetti positivi di una genitorialita sensibile.
Valutare la disponibilita di programmi di intervento post-dimissione e creare una rete
tra le unita operative per sostenere i genitori.

o Sostenere i professionisti sanitari nel partecipare alla formazione sullo sviluppo del
bambino, sulle influenze dei genitori e sugli interventi per una genitorialita sensibile.

e Assicurare che i professionisti sanitari abbiano tempo aggiuntivo e conoscenze
necessarie per sostenere i genitori e i bambini in programmi di genitorialita sensibile.

Per il servizio sanitario

o Sviluppare e implementare una linea guida nazionale sul follow-up che includa
programmi per favorire una genitorialita responsiva nei genitori dei bambini nati molto
pretermine.

¢ Aumentare la consapevolezza sull'importanza dei primi anni di vita per lo sviluppo del
bambino e sulla necessita di fornire un supporto positivo ai genitori dei bambini nati
pretermine.

¢ Incoraggiare i sistemi sanitari e le parti interessate ad investire nella formazione sul
sostegno ad una genitorialita sensibile.

Descrizione
Punti chiave dei programmi per supportare la genitorialita sono:

I genitori ricevono informazioni stimolanti sui segnali comportamentali del proprio bambino
e sui piccoli passi che essi faranno nel corso dello sviluppo.

e E noto che le informazioni pro-attive rappresentano un forte fattore protettivo.
Rafforzare la comprensione dei genitori dellinfluenza che I'ambiente ha sullo
sviluppo precoce dell’encefalo, fornendo informazioni stimolanti sui segnali
comportamentali del bambino e sulla progressione a piccoli passi, puo aiutarli nel
loro compito di mediazione e puo favorire aspettative adeguate relativamente allo
sviluppo.

¢ Inaggiunta, la conoscenza dei periodi sensibili dello sviluppo dell’encefalo consente
ai genitori di sostenere lo sviluppo eta-specifico del loro bambino e le esigenze
specifiche del momento al fine di promuovere una crescita ottimale.

I genitori sono supportati attraverso suggerimenti basati sui “punti di forza” del bambino
e | programmi di genitorialita responsiva, con un approccio basato sui punti di forza,
si concentrano sul rafforzare le risorse gia presenti nel bambino e nei genitori. Un
approccio positivo aiuta i genitori a rispettare e gioire di ogni sforzo il bambino faccia
nell’acquisizione di competenze o abilita e da la soddisfazione di essere capaci di
aiutare il proprio bambino; pud sostenere il senso di adeguatezza e di fiducia dei
genitori sia nei confronti di loro stessi che del proprio bambino.

I genitori divengono consapevoli della transizione alla genitorialita e del proprio benessere.
e Le informazioni proattive sulla transizione alla genitorialita e la psico-educazione,
durante il periodo sensibile della transizione neurobiologica alla genitorialita,
possono promuovere un ciclo virtuoso: il benessere dei genitori migliora la
sensibilita e le risposte adeguate verso il bambino, il che attiva e rinforza a sua volta
circuiti cerebrali di ricompensa e motivazione. Questo & importante in quanto questi
cambiamenti si associano a comportamenti pit sensibili e premurosi sia nelle madri

che nei padri.
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