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Argomento del Gruppo di Esperti: Follow-up e cure post-dimissione 
 
Il rapporto con i fratelli ed con i propri pari 
 
Vaillancourt T, Hymel S, Wolke D, van Wassenaer-Leemhuis A 
 
Chi beneficia dello standard  
I bambini nati molto pretermine o con fattori di rischio ed i loro genitori 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali, team di follow-up e servizi 
sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
Le relazioni tra pari e con i fratelli vengono valutate nell’ambito di un programma 
standard di follow-up 
 
Razionale  
L’obiettivo è garantire che vengano identificati i bambini con problemi nelle relazioni 
tra pari, per andare incontro ai loro bisogni. 
Il senso di appartenenza è un’esigenza umana, biologicamente fondata, che opera per 
tutta la durata della vita. (1) Man mano che i bambini crescono, i coetanei 
contribuiscono sempre di più a promuovere il senso di appartenenza e la 
socializzazione. (2) I bambini con difficoltà nelle relazioni con i coetanei, compresi 
quelli che sono vittime di bullismo, esclusi, respinti, e/o non apprezzati dal gruppo di 
pari, hanno un rischio significativo di gravi difficoltà di sviluppo, compresi problemi di 
salute mentale e fisica, problematiche accademiche, assenteismo. (3,4) L’impatto 
negativo delle scarse relazioni tra pari è di ampia portata, toccando praticamente tutti 
gli aspetti della personalità, in modo duraturo, influenzando la salute e il benessere 
anche molto tempo dopo che il comportamento negativo da parte dei pari è terminato. 
(5,6) I bambini nati molto pretermine sono particolarmente a rischio di sperimentare 
difficoltà nelle relazioni con i coetanei. (7,8) Il loro maggiore rischio di sviluppo 
cognitivo e fisico contribuisce alle difficoltà nelle relazioni interpersonali (7,8) ed 
alimenta atteggiamenti prepotenti da parte dei coetanei, anche quando non esistono 
evidenti problemi motori, cognitivi o sensoriali. (9) Le relazioni tra pari, caratterizzate 
da alti livelli di intimità e comportamento prosociale, giocano un ruolo positivo per la 
salute ed il benessere dei bambini. (10) Le amicizie (9) e le relazioni con i fratelli (12) 
sono forti fattori protettivi contro gli atteggiamenti prepotenti ed aiutano a mitigare gli 
effetti negativi dell’abuso tra pari. 
Dal momento dell’ingresso nel percorso scolastico dovrebbe essere svolto 
annualmente, un breve ma completo screening dello sviluppo socio-emozionale e 
delle relazioni tra i pari. (13,14) I bambini con difficoltà di relazione dovrebbero essere 
indirizzati a team sanitari ed educativi adeguati. 
 
Benefici  
 
Benefici a breve termine 
N/A 
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Benefici a lungo termine 
• Identificazione precoce e presa in carico dei bambini nati molto pretermine, con 

problemi di salute fisica mentale, con problemi di relazioni tra pari e con i fratelli 
(7,8) 

• Feedback sulle relazioni tra pari e con i fratelli (15) 
• Possibilità di fornire supporto ed appoggio (3) 
• Riduzione del rischio di problemi mentali, fisici ed accademici derivanti da 

difficoltà di relazione tra pari e con i fratelli (3,13-15) 
• Maggiore integrazione sociale (3,13,14) 

 
Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori vengono informati ed invitati 

dai professionisti sanitari a partecipare a 
programmi di follow-up che includono la 
valutazione delle relazioni tra pari e con 
i fratelli. 

B (Qualità alta) Materiale informativo 
per il paziente 

2. I bambini sono sottoposti a screening 
per rilevare problemi di relazioni tra pari 
e con i fratelli. (16-20) 

A (Qualità alta) Report dell‘audit, 
feedback dai genitori 

3. I genitori dei bambini identificati come a 
rischio per difficoltà nella relazione tra 
pari e con i fratelli ricevono aiuto per 
mettere in atto interventi appropriati e 
vengono monitorati nei progressi 
raggiunti. (13-15) 

A (Qualità alta) Feedback dai 
genitori 

Per i professionisti sanitari   
4. Una linea guida di reparto sul follow-up 

che include le relazioni tra pari e con i 
fratelli è seguita da tutti i professionisti 
sanitari. 

B (Qualità alta) Linea guida 

5. La formazione relativa alle relazioni tra 
pari e con i fratelli è stata seguita da tutti 
i professionisti sanitari coinvolti. (16-18) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Evidenza 
documentale della 
formazione 

6. Uno screening per i problemi di 
relazione tra pari e con i fratelli è portato 
avanti utilizzando strumenti 
standardizzati. (16-18) 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

Per il reparto di neonatologia e il team di 
follow-up 

  

7. Una linea guida di reparto sul follow-up 
che includa la valutazione delle relazioni 
tra pari e con i fratelli è disponibile ed 
aggiornata regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 
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Per l’ospedale e il team di follow up   
8. Il training sulle relazioni tra pari e con i 

fratelli è garantito. 
B (Qualità alta) Evidenza 

documentale della 
formazione 

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

che includa la valutazione delle relazioni 
tra pari e con i fratelli è disponibile e 
regolarmente aggiornata 

B (Qualità alta) Linea guida 

 
Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
• Vengono sviluppate informazioni facilmente disponibili per le 

famiglie sulle relazioni tra pari e con i fratelli 
B (Qualità moderata) 

Per i professionisti sanitari  
• Identificare precursori dei problemi di relazione tra pari e con i 

fratelli. (3,21) 
A (Qualità alta) 

Per il reparto di neonatologia e il team di follow-up  
N/A  
Per l’ospedale il team di follow-up  
N/A  
Per il servizio sanitario  
• Valutare l’impatto dello screening da parte dei professionisti 

sanitari sullo sviluppo sociale e sulle relazioni tra pari e con i 
fratelli.) 

B (Qualità bassa) 

 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori sono informati dai professionisti sanitari in merito alle relazioni tra pari e con i 

fratelli nei bambini nati pretermine. 
Per i professionisti sanitari 
• Partecipare alla formazione sulla valutazione delle relazioni tra pari e con i fratelli. 
• Aumentare la consapevolezza dell’importanza delle relazioni tra pari per lo sviluppo. 
Per il reparto di neonatologia e il team di follow-up 
• Sviluppare ed implementare una linea guida di reparto sul follow-up, includendo le 

relazioni tra pari e con i fratelli. 
• Sviluppare materiale informativo per i genitori sulle relazioni tra pari e con i fratelli dei 

bambini nati pretermine. 
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare e implementare una linea guida nazionale sul follow-up, che includa le 

relazioni tra pari e con i fratelli. 
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Descrizione 
 
L’importanza delle relazioni sociali per la salute ed il benessere è sottolineata da una 
meta-analisi che dimostra un “aumento del 50% delle probabilità di sopravvivenza in 
funzione delle relazioni sociali”. (22) Le relazioni sociali comprendono l’integrazione 
dei social network, il sostegno sociale ricevuto ed il sostegno sociale percepito. 
Sebbene la qualità delle relazioni tra caregiver e bambino siano state a lungo 
enfatizzate per la promozione dello sviluppo cognitivo, emotivo e comportamentale 
(23), vi sono forti e crescenti evidenze che i coetanei rappresentino un importante 
contesto evolutivo, che influisce anch’esso sulle capacità di adattamento per tutta la 
durata della vita. L’essere bullizzati (ovvero essere il bersaglio di abusi ripetuti e 
intenzionali da parte di coetanei che detengono un maggiore potere) è particolarmente 
problematico per la salute e lo sviluppo dei bambini. Il bullismo comincia presto, 
quando i bambini entrano nel gruppo di pari, contribuendo alla solitudine, alla tristezza 
e alla rabbia, ed è predittivo di futuri problemi di relazione tra pari. (24) Il bullismo 
raggiunge il picco nella prima adolescenza (10-12 anni) e diminuisce nella tarda 
adolescenza, ma non scompare mai completamente. (25,26) 
Fino ad oggi, i professionisti sanitari hanno compiuto sforzi marginali per prevenire, 
educare ed affrontare le difficoltà nelle relazioni tra pari, nonostante svolgano un ruolo 
importante nella promozione della salute dei bambini. (18,27) Considerato che le 
problematiche nelle relazioni tra pari si associano ad importanti problemi di salute, 
mentre relazioni sociali positive si associano al benessere, risulta vitale il ruolo dei 
professionisti sanitari nella promozione di positive relazioni interpersonali. Molti 
bambini dichiarano di essere riluttanti a rivelare agli adulti interazioni tra pari 
problematiche, come il bullismo, perché ritengono gli adulti inefficaci nell’aiutarli, ma vi 
sono prove emergenti che i bambini non solo lo rivelerebbero ai medici, ma che 
vorrebbero che i medici li interrogassero sulle relazioni tra pari. (16) Sebbene i 
professionisti sanitari non possano osservare direttamente tali difficoltà interpersonali, 
essi sono spesso in grado di trattare i sintomi del problema; possono inoltre identificare 
le cause sottostanti e i fattori che vi contribuiscono, comprese le difficoltà nelle relazioni 
tra pari. I professionisti sanitari possono aiutare i bambini (a) riconoscendo che il loro 
sviluppo sociale è un importante problema di salute, che merita attenzione, (b) 
essendo consapevoli dei sintomi e dei segni dei problemi nella relazione tra pari, i quali 
possono rivelarsi importanti per intervenire sulle condizioni associate, e (c) effettuando 
uno screening delle difficoltà relazionali tra pari nel contesto clinico ed intervenendo 
se e quando necessario. 
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