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Argomento del Gruppo di Esperti: Cure per lo sviluppo centrate sul bambino e 
sulla famiglia 
 
Ambiente sensoriale adeguato 
 
Kuhn P, Westrup B, Bertoncelli N, Filippa M, Hüppi, P, Warren I 
 
Chi beneficia dello standard  
Bambini e genitori 
 
Chi applica lo standard  
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali e servizi sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
L’ambiente sensoriale di reparto viene adattato alle aspettative sensoriali ed alle 
competenze percettive dei neonati. 
 
Razionale  
L’ambiente ospedaliero può essere sfidante per il bambino e per i genitori. Le 
neuroscienze dello sviluppo e la psicologia hanno messo in luce le complesse 
relazioni esistenti fra l’ambiente e lo sviluppo cerebrale. (1) I sistemi sensoriali si 
sviluppano progressivamente e continuamente dalla vita fetale a quella neonatale, 
con una tempistica specifica per ogni modalità sensoriale (2,3); anche i neonati 
estremamente prematuri sono sufficientemente maturi per reagire all’ambiente 
circostante. (4) Il precoce sviluppo cerebrale è determinato geneticamente, ma a 
partire dal terzo trimestre di gravidanza subisce anche l'impatto dell'ambiente. Il 
periodo di ospedalizzazione rappresenta quindi un periodo critico visto che le 
esperienze sensoriali possono influenzare lo sviluppo neurologico attraverso 
l’impatto sulla sinaptogenesi, sull’eliminazione delle sinapsi e su aspetti epigenetici. 
(1,5–8) Il danno determinato da eccessive stimolazioni, sia stressanti che dolorose, 
ed il suo potenziale effetto a lungo termine è stato descritto in vari studi. (9–11) 
Inoltre, a ciò si aggiunge l’effetto negativo della deprivazione degli stimoli sensoriali 
materni, biologicamente importanti per il bambino. (12) La separazione precoce e 
prolungata dalla famiglia può alterare inoltre il processo di attaccamento e le 
successive reciproche relazioni. (13) 
Sia la ricerca di base che quella clinica sostengono la necessità di un ambiente 
sensoriale adeguato. Esso è fondamentale per proteggere i bambini da stimoli 
ambientali dannosi e per facilitare invece l’accesso a stimoli sensoriali positivi da 
parte dei genitori e di altri caregivers. Gli interventi sensoriali in TIN, adattati alle 
esigenze ed alle risposte dei bambini, proporzionati alla loro fase di sviluppo, 
possono essere implementati attraverso programmi individualizzati. Il contatto skin-
to-skin è la strategia migliore per riparare la discontinuità sensoriale associata alla 
nascita pretermine. 
 
Benefici  
Nel neonato ospedalizzato, la possibilità di stabilire un contatto intimo con la propria 
madre e la riduzione dell’esposizione a fattori di stress ambientali, favorisce 
l’esposizione naturale e diretta a stimoli edonici positivi e/o importanti dal punto di vista 
biologico (vedi GdE Progettazione della TIN). Esperienze sensoriali di qualità sono 
rappresentate dal contatto pelle-pelle, dal contatto vocale precoce (parlare e cantare 
al bambino), dall’esposizione agli odori materni/paterni, dall’accesso al sapore e 
all’odore del latte materno, dal contatto visivo, dal tatto e dal massaggio. I benefici 
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possono derivare anche da altri interventi sensoriali, individualizzati sulla base dello 
stato comportamentale del neonato, tipo i sapori edonici positivi, il sostegno posturale, 
la stimolazione orale ed interventi di musicoterapia. 
 

 
Benefici a breve termine 

• Miglioramento della stabilità fisiologica e comportamentale (14–19) 
• Aumento delle competenze alimentari (14,20–22) 
• Miglior incremento ponderale (14,23–27) 
• Facilitazione del sonno (15,28,29) 
• Miglioramento dell’interazione sociale e della capacità di riconoscimento 

(30,31) 
• Riduzione del dolore (32–38) 
• Facilitazione dell’acquisizione della capacità di vocalizzazione (38) 
• Diminuzione della durata del ricovero ospedaliero (14,23,25,26) 
• Facilitazione dell’attaccamento materno (39,40) 
• Miglioramento dell’interazione col bambino (39,40) 
• Miglioramento della capacità di adattamento ai segnali comportamentali e 

sociali del bambino (41-44) 
• Diminuzione di stress/ansia nei genitori (41,45–47) 

 
Benefici a lungo termine 

• Miglioramento dello sviluppo neurologico del bambino (28,39,48–53) 
• Miglioramento degli outcome linguistici e cognitivi del bambino (54-57) 
• Aumento della percezione della qualità della vita durante l’infanzia (58,59) 
• Miglioramento delle interazioni sociali (57) 
• Miglioramento della salute mentale dei genitori (25) 

 
Componenti dello standard 

Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia   
1. I genitori vengono guidati dai 

professionisti sanitari a rispondere in 
maniera adeguata ed individualizzata, 
sulla base dei segnali comportamentali, 
alle esigenze sensoriali del neonato, 
attraverso stimoli vocali, visivi, olfattivi e 
tattili. (12,25,51,60) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità moderata) 

Linea guida,  
feedback dai 
genitori, 
materiale informativo 
per il paziente 

2. I genitori vengono incoraggiati dai 
professionisti sanitari ad essere presenti 
e coinvolti nell’assistenza al proprio 
bambino. (61,62)  

A (Qualità moderata) 
B (Qualità moderata) 
C (Qualità alta) 

Linea guida,  
feedback dai genitori 

3. I genitori vengono incoraggiati dai 
professionisti sanitari a fornire il maggior 
contatto skin-to-skin possibile. (14) 

 
 
 
 

A (Qualità alta) 
B (Qualità moderata) 

Linea guida,  
feedback dai genitori 
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Per i professionisti sanitari   
4. Tutti i professionisti sanitari si attengo-

no ad una linea guida di reparto volta a 
facilitare un ambiente sensoria-le 
adeguato e cure per lo sviluppo centrate 
sul bambino e sulla famiglia. 

A (Qualità alta) Linee guida 

5. Tutti i professionisti sanitari partecipano 
alla formazione su come creare un 
ambiente sensorialmente adeguato e su 
come fornire cure per lo sviluppo, 
centrate sul bambino e sulla famiglia. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

6. I rumori ambientali e l’esposizione alla 
luce vengono ridotti al minimo, in 
accordo con le linee guida disponibili.) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità moderata) 

Linea guida,  
feedback dai genitori 

7. La deleteria esposizione agli odori 
ospedalieri viene ridotta. (67-69) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità bassa) 

Linea guida 

8. L’esposizione a stimoli dolorosi e 
stressanti, legati alle cure, viene ridotta 
al minimo. (70) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Linea guida,  
feedback dai genitori 

9. Viene favorita a conoscenza, da parte 
dei genitori, del comportamento del 
proprio bambino e sostenuto il loro 
coinvolgimento nelle procedure 
assistenziali, al fin di migliorare il 
benessere e l’auto-regolazione del 
neonato. (25) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità moderata) 

Linea guida,  
feedback dai genitori 

10. Si presta particolare attenzione nel 
fornire input multisensoriali appropriati 
durante l’inizio dell’allattamento al seno. 
(71) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Linea guida,  
feedback dai genitori 

11. L’intimità, il silenzio e la privacy del 
dialogo vengono preservati ed agevolati. 
(64,66,72) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità bassa) 

Linea guida 

12. Le prime importanti interazioni genitori-
figli, in particolare il contatto skin-to-skin 
e l’interazione vocale adattata alle 
condizioni ed allo stato del bambino, 
vengono sostenute. (14,15,60) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità moderata) 

Linea guida,  
feedback dai genitori 

Per il reparto di neonatologia   
13. Una linea guida di reparto su come 

creare un ambiente sensorialmente 
adeguato e su come fornire cure per lo 
sviluppo, centrate sul bambino e sulla 
famiglia, è disponibile ed aggiornata 
regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

14. Sono disponibili protocolli sulla riduzione 
del rumore e sulla regolazione della luce 
ambientale. (64,66,72) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità moderata) 

Linea guida 

15. Vengono fornite strutture per ospitare 
regolarmente i genitori in reparto. (61) 
 
 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità moderata) 

Feedback dai 
genitori 
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Per l’ospedale   
16. È assicurata la formazione su come 

creare un ambiente sensorialmente 
adeguato e su come fornire cure per lo 
sviluppo, centrate sul bambino e sulla 
famiglia. 

B (Qualità moderata) Evidenza 
documentale della 
formazione 

17. Viene creato un team per la gestione 
del rumore. 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

18. Nell’acquisire nuovi dispositivi medici 
viene tenuto in debito conto il livello di 
rumore prodotto sull’ambiente e sul 
bambino. 

B (Qualità moderata) Report dell’audit 

Per il servizio sanitario   
19. Una linea guida nazionale su come 

creare un ambiente sensorialmente 
adeguato è disponibile ed aggiornata 
regolarmente. (73,74) 

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  
• I genitori sono incoraggiati dai professionisti sanitari a essere 

coloro che in primis forniscono stimoli sensoriali adeguati al 
proprio bambino. 

B (Qualità alta) 

• Quando i genitori non sono disponibili, vengono invitati altri 
familiari a fornire stimoli sensoriali adeguati al bambino. 

B (Qualità moderata) 

Per i professionisti sanitari e i reparti di neonatologia  
• Sviluppare e testare modalità innovative per agevolare le 

interazioni e la sincronia genitore-bambino. 
A (Qualità bassa) 

• Incrementare le informazioni fornite ai genitori riguardo le 
competenze sensoriali ed i bisogni del proprio bambino (corso 
formativo). 

B (Qualità moderata) 

Per l’ospedale  
• Favorire lo skin-to-skin ad ogni li-vello perinatale ed 

implementare la Couplet Care (Nota dell’editore: assistenza 
medica fornita a mamma e bambino insieme), ottimizzando così 
l’esperienza sensoriale del bambino. 

B (Qualità moderata) 

Per il servizio sanitario  
• Creare una collaborazione a lungo termine con le associazioni 

di genitori per supportare un ambiente sensoriale adeguato. 
B (Qualità moderata) 

• Sostenere, con finanziamenti mirati, la ricerca sullo sviluppo del 
sistema sensoriale nella popolazione dei neonati pretermine. 

B (Qualità moderata) 
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Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari riguardo lo sviluppo 

delle competenze sensoriali dei neonati pretermine e delle loro aspettative sensoriali. 
• Fornire, il prima possibile, contatto pelle-pelle, stimoli vocali e tattili. 
• Essere coinvolti, il prima possibile, nell’alimentazione del neonato 
Per i professionisti sanitari 
• Partecipare alla formazione sullo sviluppo delle competenze sensoriali dei neonati 

pretermine e sulle loro aspettative sensoriali. 
• Proteggere i bambini da rumori e luci troppo forti. 
• Valutare, rispettare e sostenere lo stato comportamentale del bambino. 
• Sostenere l’allattamento al seno. 
• Incoraggiare, il prima possibile, il contatto skin-to-skin sicuro con i genitori. 
Per il reparto di neonatologia 
• Sviluppare ed implementare una linea guida di reparto su come creare un ambiente 

sensorialmente adeguato e su come fornire cure per lo sviluppo, centrate sul bambino 
e sulla famiglia. 

• Fornire materiale informativo sullo sviluppo delle competenze sensoriali dei neonati 
pretermine e sulle loro aspettative sensoriali. 

Per l’ospedale 
• Incoraggiare i professionisti sanitari a partecipare al training sullo sviluppo delle 

competenze sensoriali dei neonati pretermine e sulle loro aspettative sensoriali. 
• Mettere a disposizione alloggi per i genitori nella maniera più continuativa possibile in 

ospedale. 
Per il servizio sanitario 
• Sviluppare e implementare una linea guida nazionale su come creare un ambiente 

sensorialmente adeguato e su come fornire cure per lo sviluppo, centrate sul bambino 
e sulla famiglia. 

 
Descrizione 
 
Ambiente sensoriale e sviluppo cerebrale  
I fattori ambientali, insieme ai numerosi fattori clinici che possono mettere a rischio lo 
sviluppo neurologico nei neonati altamente pretermine, sono in grado di influenzare lo 
sviluppo cerebrale in periodi critici. (1) Durante le fasi precoci dello sviluppo cerebrale, 
i fattori epigenetici contribuiscono al “modellamento da parte dell'ambiente del cervello 
in via di sviluppo”, in termini di sinaptogenesi e di eliminazione selettiva delle sinapsi. 
(5) Adeguare l'ambiente sensoriale della TIN alle aspettative e capacità senso-riali del 
neonato pretermine è uno dei fondamenti delle cure per lo sviluppo centrate sul 
bambino e sulla famiglia. (12) L’ambiente post-natale differisce notevolmente 
dall’ambiente uterino in cui il neonato avrebbe dovuto continuare a svilupparsi. 
(3,68,75,76) Ciò espone il neonato ad eccessivi input sensoriali e, allo stesso tempo, 
alla deprivazione di stimoli fisiologici: entrambi i fattori possono alterare il benessere 
del neonato ed interferire con il suo sviluppo cerebrale e con la crescita. (77,78) Ad es., 
il numero di procedure dolorose/stressanti sperimentate dal neonato nel corso del 
ricovero ha ripercussioni sulla sua crescita e funzione cerebrale (10), si correla a 
minore QI a sette anni di vita, è associato all’alterazione della microstruttura cerebrale 
(9) ed ha effetti sui comportamenti sensibili allo stress. (79) Anche le precoci 
esperienze sensoriali hanno effetti a distanza: è no-to, ad es., che una breve 
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esposizione ad odori artificiali nel primo periodo post-natale, durante l’allattamento, può 
influenzare le preferenze olfattive successive, fino alla prima infanzia. (80) 
 
Sensibilità sensoriale all’ambiente ospedaliero 
Per fornire un ambiente sensoriale adeguato è importante conoscere lo sviluppo del 
sistema sensoriale nei neonati fortemente prematuri, la sua sensibilità e le sue 
aspettative rispetto agli stimoli sensoriali ambientali. Queste conoscenze guidano 
l’implementazione di strategie/interventi basati sull’evidenza e rilevanti dal punto di 
vista biologico, per favorire lo sviluppo del sistema sensoriale. Le risposte del neonato 
pretermine agli stimoli ambientali possono essere registrate a livello fisiologico, 
comportamentale e cerebrale. Per quello che riguarda la sensibilità al dolore, i neonati 
estremamente pretermine, dall’età gestazionale di 25 settimane, sono in grado di 
integrare, a livello di specifiche aree corticali, la sensazione dolorosa causata dalla 
puntura da tallone. (81) Inoltre, i neonati presentano buone capacità tattili, manuali e 
percettive dalle 28 settimane di gestazione. (82) La sensibilità chemio-sensoriale di un 
neonato pretermine è stata dimostrata attraverso le sue risposte comportamentali ad 
odori e sapori. (69,83,84) Le prime risposte corticali dei neonati pretermine agli odori 
nosocomiali sono state registrate a 30 settimane di età post-mestruale. (67) Il cervello 
in fase di sviluppo, a soli pochi giorni dalla nascita, è in grado di elaborare il segnale 
nervoso causato da nuovi odori artificiali in aree corticali simili a quelle degli adulti.  
 
(85) Questo dimostra che, al momento della nascita, la funzione olfattiva coinvolge già 
tutti i livelli del sistema olfattivo corticale. Un neonato fortemente prematuro è in grado 
di reagire a rumori minimi in TIN, e ciò è in grado di influire sul suo benessere e sulla 
sua saturazione in ossigeno a livello cerebrale. (86,87) I neonati sono inoltre 
particolarmente sensibili alle voci umane (15,60,88) e possono integrare a livello 
corticale delle lievi differenze linguistiche a partire già da 29 settimane di età post-
mestruale (89), il che indica la capacità di elaborare il linguaggio anche con circuiti 
corticali immaturi, in una fase in cui l’organizzazione in strati non è ancora completata. 
Infine, nonostante l’apparato visivo sia l’ultimo a svilupparsi, un neonato fortemente 
pretermine ha la capacità di captare lievi cambiamenti nel livello di luce nel suo 
ambiente. (90) 
 
Modulazione dell’ambiente ospedaliero per sostenere lo sviluppo neurologico 
Dopo aver compreso che l’ambiente ha ripercussioni sull’organizzazione cerebrale 
esperienza-dipendente e che la TIN non rappresenta l’ambiente ottimale, ed atteso, 
per lo sviluppo del neonato, sono state sviluppate numerose ed efficaci strategie, atte 
a minimizzare l’esposizione agli stimoli dannosi provenienti dall’ambiente ospedaliero, 
quali procedure dolorose (70), rumori (64,72,74), odori di prodotti sanitari (68) e luci 
forti. (63) Sono state inoltre prodotte raccomandazioni per ridurre l’effetto dannoso di 
alcuni elementi dell’ambiente della TIN (65) e numerose organizzazioni si sono attivate 
per richiedere pratiche meno invasive. (66,73) 
Inoltre, sono state messe a punto strategie per favorire stimoli positivi dal punto di vista 
biologico. Lo skin-to-skin precoce e la “couplet care”, con accesso libero e senza 
separazione, rispettivamente, fra madre e bambino mirano a sostenere il contatto 
continuo fra i genitori ed i neonati pretermine, favorendo così una vicinanza coerente 
nelle varie fasi, prevedibile e multisensoriale che ha come risultato migliori outcome sia 
clinici che di sviluppo. La maggior parte di queste strategie sono incluse in programmi 
di assistenza volti a favorire lo sviluppo, ben studiati e validati, quali il programma 
NIDCAP (12,24,52), il Family Nurture Intervention (51,91,92), ed il programma COPE 
(25,47). Altri programmi stanno sviluppando approcci simili e si attendono valutazioni 
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scientifiche nel prossimo futuro (93), ad esempio per la Family Integrated Care e per il 
Close Collaboration with Parents. (94)  
 
In conclusione, interventi sensoriali specifici possono sì avere effetti positivi ma 
racchiudono anche il rischio intrinseco della sovra-stimolazione, specialmente se 
vengono effettuati senza un approccio individualizzato ed adattato al comportamento 
del bambino. Tuttavia, questo rischio può essere diminuito se gli interventi sono 
effettuati dai genitori (95) e/o con il sostegno di programmi di cure per lo sviluppo basati 
sull’evidenza. I benefici a lungo termine di questi ultimi devono ancora essere valutati. 
(18,96)  
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