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Argomento del Gruppo di Esperti: Cure per lo sviluppo centrate sul bambino e
sulla famiglia

Consulenza e supervisione dei professionisti sanitari nella loro attivita di
sostegno alle famiglie

Ahlgvist-Bjorkroth S, Westrup B, Kuhn P, Bertoncelli N, Caballero S, Montirosso R

Chi beneficia dello standard
Bambini, genitori, famiglie e professionisti sanitari

Chi applica lo standard
Reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari

Dichiarazione dello standard

| professionisti sanitari ricevono regolarmente supporto da professionisti esperti, oltre
che supervisione, nel comunicare con le famiglie e nel fornire sostegno emotivo ai
genitori.

Razionale

| genitori dei bambini pretermine sperimentano spesso stress, ansia e depressione
durante il ricovero del loro piccolo (1,2), rischiando di manifestare sintomi che
perdurano durante i primi anni di vita del bambino. (1,3) | sintomi psicologici dei genitori
possono compromettere la relazione genitore-figlio (4,5) oltre che comportare ridotte
capacita cognitive e problemi comportamentali nel bambino. (6,7) Numerosi sono gl
interventi che si sono dimostrati efficaci nel migliorare I'aspetto psicologico dei genitori,
il loro ruolo genitoriale e I'outcome del bambino. (8-14) Componenti efficaci di questi
interventi sono il coinvolgimento attivo dei genitori nella cura del bambino ed il loro
sostegno psicologico (13). La comunicazione fra professionisti sanitari e genitori &
cruciale per favorire il loro coinvolgimento nelle cure quotidiane e per sostenerli
emotivamente.

Il sostegno al bambino ed alla famiglia, attraverso un processo di coinvolgimento e
partecipazione (15), dovrebbe far parte delle cure intensive neonatali di alta qualita.
(16) Siccome queste competenze sono strettamente legate ad attitudini individuali
(17), i professionisti sanitari dovrebbero ricevere un supporto che li porti a riflettere
sulle proprie competenze comunicative e collaborative. La “riflessione” & una tecnica
che serve a rinforzare la collaborazione all’interno dello sviluppo professionale e le
capacita di sostegno emotivo. La pratica riflessiva &€ una tecnica comunemente usata
da professionisti sanitari che si occupano di relazione genitori/figli e genitorialita. (18)
Lo staff trova generalmente stressante fornire sostegno emotivo, specie a genitori
traumatizzati o in lutto (16); per tale motivo dovrebbe essere riconosciuto I'equipe
sanitaria ha bisogno di debriefing, supporto da parte di personale esperto o
supervisione. (19,20) Mentre il debriefing ed il supporto possono essere realizzati sotto
forma di sessioni singole basate sui vari casi, la supervisione & solitamente un
processo di ripetuti incontri, programmati in anticipo.
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Benefici

Benefici a breve termine
¢ Miglioramento dell’efficacia dello staff nel sostegno dei genitori (20)
¢ Riduzione dello stress emotivo dei professionisti sanitari legato al sostegno ai

genitori (21)

e Aumento della soddisfazione lavorativa (21)
Miglioramento delle pratiche assistenziali e sviluppo di attitudini che
favoriscono le cure per lo sviluppo centrate sul bambino e sulla famiglia (22)

¢ Miglioramento della qualita delle cure (1,22)

¢ Miglioramento del sostegno alle famiglie nella creazione del legame con il

bambino (22,23)

¢ Miglioramento del coinvolgimento dei genitori nella care (3,19,20)

e Miglioramento del senso di genitorialita e responsabilita nei confronti del
bambino durante il ricovero in ospedale (24)

e Aumento della durata dello skin-to-skin (25)

¢ Riduzione dello stress durante il ricovero in ospedale (consensus)

Benefici a lungo termine
o Diminuzione del turnover del personale (consensus)

¢ Diminuzione di depressione, ansia e stress nei genitori (13)
e Miglioramento dell’'outcome del bambino (13)

Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori ricevono sostegno psico-
sociale e religioso; entrano inoltre in
relazione con un team sanitario che
riceve supervisione per fornire loro un
sostegno emotivo finalizzato al
prendersi cura del proprio bambino.

Per i professionisti sanitari
2. Tutti i professionisti sanitari si attengono

alla linea guida di reparto sulla
partecipazione alla supervisione e/o al
supporto da parte di esperti. (28)

. Tutti i professionisti sanitari coinvolti

seguono il training sulle strategie di
sostegno alle famiglie.

Tutti i professionisti sanitari coinvolti
partecipano regolarmente a supervisioni
sulla comunicazione all'interno del team
e con i genitori che si trovano in
situazioni di scelte difficili o in lutto.
(29,30)

Grado di evidenza

A (Qualita alta)

B (Qualita moderata)

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita alta)

B (Qualita moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Feedback dai
genitori, materiale
informativo per il
paziente

Linee guida

Evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit
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Per il reparto di neonatologia

5.

Una linea guida di reparto sulla
partecipazione alla supervisione e sulle
strategie di sostegno alla famiglia &
disponibile ed aggiornata regolarmente.
(28)

Una linea guida di reparto sulla
comunicazione e sul sostegno ai
genitori, che includa strategie di
debriefing, sviluppo di competenze nel
settore della comunicazione e modalita
di sostegno emotivo in caso di
condizioni critiche e di lutto, &
disponibile ed aggiornata regolarmente.
(29,30)

Per I'ospedale

7.

Si garantisce un training sulle strategie
di sostegno delle famiglie.

E disponibile un sostegno ai
professionisti sanitari che lavorano
all'interno dei reparti di neonatologia da
parte di professionisti esperti di salute
mentale.

Per il servizio sanitario

9.

Una linea guida nazionale sulla
supervisione e sulle pratiche di supporto
da parte di professionisti esperti, o di
debriefing, € disponibile ed aggiornata
regolarmente.

10.Argomenti quali la comunicazione

sensibile e le cure palliative sono
all'interno della formazione continua.

A (Qualita alta)
B (Qualita alta)

A (Qualita alta)
B (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

B (Qualita moderata)

B (Qualita moderata)

B (Qualita moderata)

Linea guida

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione
Feedback dai
professionisti
sanitari

Linea guida

Evidenza
documentale della
formazione
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Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

e Implementare, monitorare e studiare I'effetto dei progetti di A (Qualita alta)
miglioramento relativi allo sviluppo delle competenze dei
professionisti sanitari nel promuovere il coinvolgimento dei
genitori nell’assistenza al neonato. (31,32)

Per 'ospedale

e Creare sistemi di feedback che riportino il vissuto dei genitori B (Qualita bassa)
per quel che riguarda la collaborazione con i professionisti
sanitari sulle cure al bambino e sul sostegno ricevuto.

e Creare percorsi di carriera in qualita di esperti dello sviluppo, B (Qualita moderata)

facilitatori nel debriefing e supervisori clinici.
Per il servizio sanitario
N/A

Per iniziare

Passi iniziali
Per i genitori e la famiglia

| genitori vengono incoraggiati a fornire un feedback allo staff riguardo il loro vissuto
sulla modalita con cui si & svolta la comunicazione e sul sostegno ricevuto durante il
ricovero del proprio bambino

Per i professionisti sanitari

Seguire un corso su come collaborare, supportare e comunicare con i genitori e sugli
effetti che tale sostegno ha sullo sviluppo della genitorialita e sul benessere dei
genitori.

Seguire un corso sui benefici di un supporto esperto multi-professionale e della
supervisione clinica.

Effettuare un audit per verificare come viene percepito dai genitori il sostegno fornito
dallo staff e per conoscere le loro aspettative su come essere sostenuti, da parte dello
staff e dell’'ospedale, nel collaborare all’assistenza al proprio bambino.

Per il reparto di neonatologia

Stilare ed implementare una linea guida di reparto su come fornire, in maniera
regolare, supporto esperto ai professionisti, sul debriefing, sulle cure palliative e sul
lutto.

Creare materiale informativo per i genitori riguardante le politiche e le pratiche di
reparto sulla promozione delle competenze del personale sul sostegno ai genitori da
parte di un team multi-professionale.

Creare un team dedicato, che includa sia medici che infermieri, specificamente
focalizzato a promuovere lo sviluppo di competenze comunicative e collaborative con i
genitori, oltre che di sostegno ai genitori stessi.



european standards of
care for newborn health

Per 'ospedale

e Incoraggiare i professionisti sanitari a prendere parte ad un corso su come
collaborare, supportare e comunicare con i genitori e sui benefici che ne derivano.

Per il servizio sanitario

e Stilare ed implementare una linea guida nazionale sui benefici di un supporto esperto
ai professionisti e sulla supervisione clinica.

¢ Fornire argomentazioni basate sull’evidenza sui benefici del sostegno ai genitori
durante le cure perinatali sia per i neonati pretermine che critici.

Descrizione

| professionisti sanitari che lavorano in neonatologia si prendono cura di genitori che molto
spesso sono ansiosi, spaventati, traumatizzati o, nel peggiore dei casi, in lutto. Questo
rappresenta un peso emotivo per i professionisti sanitari, e dovrebbe essere riconosciuto come
tale e gestito nel contesto della terapia intensiva neonatale. Inoltre, & importante tenerlo in
considerazione in quanto I'assistenza allo sviluppo centrata sul bambino e sulla famiglia,
elemento chiave delle moderne cure al neonato, € definita come una partnership fra genitori e
professionisti sanitari, che include responsabilita condivise e collaborazione nelle cure,
condivisione aperta delle informazioni e del processo decisionale. (15) La qualita della
relazione fra i professionisti sanitari ed i genitori risulta essere importante per il sostegno dei
genitori e lo sviluppo di una prima relazione genitore-bambino durante I'ospedalizzazione. Una
comunicazione aperta ed un rapporto di sostegno reciproco fra personale e genitori
aumentano il senso di inclusione dei genitori che a sua volta favorisce il legame genitore-
bambino e il senso di controllo della situazione da parte dei genitori.

Il sostegno professionale del personale sanitario pud includere:

1. Supporto esperto su singoli casi o supervisione

Professionisti diversi (ad esempio specialisti della salute mentale con indirizzo in
relazione genitore-bambino, assistenti sociali, psichiatri e psicologi) sono a
disposizione del personale sanitario.

o Permette al team della TIN di ampliare la propria conoscenza sul benessere
psicologico dei genitori, sulla genitorialita, sulla relazione genitore-bambino o
sulla situazione familiare.

e Facilita il debriefing dopo la morte di un paziente o in una situazione critica

e Fornisce supporto psicologico al personale

¢ Consente al personale di analizzare la comunicazione all'interno dei team e fra il
team ed i genitori

2. Supporto esperto regolare
Un counsellor viene integrato nel team sanitario
¢ Fornisce sostegno psicologico diretto ai genitori (19,30) e integra queste
conoscenze nel lavoro di tutto il team sanitario, ad esempio partecipando
regolarmente a riunioni di medici

3. Supervisione regolare
Le sessioni di supervisione di gruppo o individuali consentono agli operatori di
riflettere sulle loro attuali competenze comunicative e collaborative (ad esempio
su come facilitano I'inclusione dei genitori, sulla condivisione delle informazioni,
sul coinvolgimento dei genitori nel processo decisionale e su come raccolgono le
informazioni fornite dai genitori e le loro preoccupazioni)
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¢ Aiuta i professionisti sanitari ad acquisire competenze per collaborare coi
genitori (comunicare, negoziare, prendere decisioni condivise) e li sostiene
psicologicamente

o Permette ai professionisti sanitari di mantenere e sviluppare competenze per
aiutare i genitori

o Permette ai professionisti sanitari di riflettere su situazioni relazionali complesse
fra il personale ed i genitori.
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