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Argomento del Gruppo di Esperti: Cure per lo sviluppo centrate sul bambino e 
sulla famiglia 
 
Servizi di sostegno alla famiglia 
 
Westrup B, Kuhn P, Daly M, Guerra P, Bertoncelli N, Damhuis G, Lilliesköld S, 
Slinning K, Warren I 
 
Chi beneficia dello standard  
Bambini, genitori e famiglie 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
La famiglia riceve le cure in un ambiente che risponde alle loro esigenze 
socioeconomiche, spirituali e di salute mentale. 
 
Razionale  
Le cure neonatali dovrebbero includere servizi di sostegno per le famiglie, che 
comprendano personale formato in cure centrate sulla famiglia, strutture per la famiglia 
(ad es. uno spazio per i fratelli, lavanderia, pasti), sostegno psicologico, collegamenti 
con servizi pastorali per un sostegno spirituale, sostegno fra pari (ad es. da parte delle 
associazioni di genitori) e strutture che permettano di unire le cure della madre con 
quelle del bambino, al fine di evitare la separazione. (1) 
Vi sono validi motivi per creare un ambiente di sostegno per la famiglia. Numerosi studi 
riportano problemi di salute mentale in madri e padri. (2-10) La ricerca dimostra gli 
effetti positivi di programmi di sostegno psicologico in fase pre-parto, nel corso del 
ricovero in TIN e nel periodo post-dimissione, sia sul benessere dei genitori (11-13) 
che dei fratelli (14). 
I principi generali della cura per lo sviluppo centrata sul bambino e sulla famiglia 
comprendono il rispetto delle diversità etniche, religiose, accademiche, geografiche e 
socio-economiche; delle tradizioni culturali e linguistiche e delle scelte assistenziali. 
(15,16) Il miglioramento della comunicazione potrebbe aumentare il coinvolgimento 
delle minoranze nelle cure centrate sulla famiglia. (17) 
L’ambiente della TIN può risultare traumatico sia per i fratelli (18) che per i genitori. I 
limiti imposti alla presenza dei fratelli sono comuni (19), ma è stato riportato che i 
programmi di sostegno per i fratelli aiutano a migliorare il benessere della famiglia e 
l’attaccamento bambino-fratello e a ridurre l’ansia dei fratelli. (20) 
Vi sono una serie di programmi di auto-valutazione e di revisione esterna (21-24) 
disponibili per valutare gli aspetti del sostegno alla famiglia in neonatologia. I reparti 
dovrebbero utilizzare uno strumento accurato per valutare e confrontare la loro 
posizione. Anche i genitori possono riportare la loro percezione delle cure ricevute, 
avvalendosi di strumenti simili. (25) 
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Benefici  
 

Benefici a breve termine 
• Riduzione della durata del ricovero in ospedale (12,26,27) 
• Miglioramento dei risultati dello sviluppo neurologico al momento della 

dimissione (28) 
• Miglioramento del comportamento di attaccamento materno nel periodo post-

parto (29,30) 
• Aumento del piacere nell’interazione con il bambino (30) 
• Miglioramento della capacità dei genitori di riconoscere e rispondere 

adeguatamente ai segnali comportamentali e sociali del loro bambino (31-33) 
• Facilitazione del processo del diventare genitore durante il ricovero nella TIN 

(10,12,34) 
• Aumento della fiducia dei genitori in sé stessi e riduzione dello stress (35) 

 

Benefici a lungo termine 
• Miglioramento dell’outcome neurologico (36-41) 
• Aumento del benessere emotivo dei bambini a casa (42) 
• Miglioramento dello sviluppo cognitivo a 10 anni di vita (29) 
• Migliore stabilità fisiologica del bambino a 10 anni di vita (29) Migliore qualità 

dell’interazione genitore-bambino (29,43) 
• Aumento del benessere emotivo dei genitori a casa (10,42) 
• Diminuzione della depressione e/o dell’ansia materna (12,29) 

 
Componenti dello standard 

Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. 1. I genitori e le famiglie vengono 

informati dai professionisti sanitari 
riguardo i servizi disponibili per il 
sostegno alla famiglia. (1,13,44) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Materiale in-
formativo per il 
paziente 

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

alle linee guida di reparto sui servizi di 
sostegno alla famiglia. (1,13,44) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

3. I professionisti sanitari sono informati sui 
servizi di sostegno alla famiglia. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il reparto di neonatologia   
4. Le linee guida di reparto sono disponibili 

e vengono aggiornate regolarmente 
affinché includano:  
• Sostegno socio-economico da parte 

degli assistenti sociali (1,13,44) 
• Sostegno psicologico e criteri di 

invio a specialisti della salute 
mentale (1,13,44) 
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 
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• Indicazioni per il sostegno 
spirituale/religioso (1,13,44) 

• Assistenza post-parto per le madri 
con bambini ricoverati (1,13,44) 

• Supporto alle attività quotidiane 
della famiglia (ad esempio spazio 
per i fratelli, lavanderia) (1,13,44) 

• Regolari incontri su argomenti 
psico-sociali (1,13,44) 

• Modalità di sostegno da parte di 
associazioni di genitori 

5. Viene effettuata annualmente un’auto-
valutazione in relazione a come 
vengono fornite cure per lo sviluppo 
centrate sul bambino e sulla famiglia, 
insieme ad una regolare valutazione del 
vissuto e della soddisfazione dei 
genitori. (21–25) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Report dell’audit 

Per l’ospedale   
6. Linee guida ospedaliere sugli argomenti 

riportati nel Componente n. 4 vengono 
definite ed aggiornate regolarmente. 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

Per il servizio sanitario   
7. Linee guida nazionali su come fornire 

sostegno socioeconomico, psicologico, 
religioso e sul supporto da parte delle 
associazioni di genitori, sono disponibili 
ed aggiornate regolarmente. (1,13,44). 

A (Qualità moderata) 
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  
N/A  
Per il reparto di neonatologia  
• Fornire screening per la salute mentale A (Qualità moderata) 
• Offrire un posto letto nella TIN alle madri bisognose di cure 

mediche. (1) 
A (Qualità moderata) 
B (Qualità moderata) 

• Effettuare la certificazione  NIDCAP del reparto (Nursery 
Assessment and Certification). (22) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità moderata) 

Per l’ospedale  
N/A  
Per il servizio sanitario  
• Sviluppare strutture per agevolare la couplet care (assistenza 

medica nello stesso spazio per mamma e bambino). (1,13,44) 
A (Qualità moderata) 
B (Qualità alta) 

 
 
 



 
 

4 
 
 

 
Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori e le famiglie vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari 

riguardo i servizi offerti da assistenti sociali e psicologi, sulle cure post-partum per le 
madri con bambini ricoverati, sul sostegno fra pari e sulle strutture disponibili per le 
attività quotidiane della famiglia. 

• I genitori vengono incoraggiati dai professionisti sanitari ad usufruire del sostegno fra 
pari fornito dalle associazioni dei genitori. 

Per i professionisti sanitari 
• Seguire la formazione sui servizi a supporto della famiglia. 
Per il reparto di neonatologia 
• Sviluppare ed implementare una linea guida di reparto che includa: 

o Il sostegno socio-economico da parte degli assistenti sociali (1,13,44) 
o Il sostegno psicologico e l’invio a specialisti della salute mentale (1,13,44)  
o Le indicazioni per il sostegno religioso/spirituale 
o L’assistenza post-parto per le madri con bambini ricoverati 
o Il supporto alle attività quotidiane della famiglia (ad es. spazio per i fratelli, 

lavanderia) (1,13,44) 
o Regolari incontri su argomenti psico-sociali (1,13,44) 
o Qual è l’associazione di genitori disponibile per il supporto 

• Sviluppare materiale informativo sui servizi di sostegno per la famiglia. 
Per l’ospedale 
• Incoraggiare i professionisti sanitari a seguire la formazione sui servizi a supporto 

della famiglia. 
• Sostenere la disponibilità di assistenti sociali, di psicologi, di figure di tipo 

religioso/spirituale e delle associazioni di genitori nelle neonatologie. 
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare ed attuare una linea guida nazionale sulla necessità del sostegno 

socioeconomico, psicologico, religioso e delle associazioni di genitori. (1,13,44) 
• Autorizzare il sostegno delle associazioni dei genitori 
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