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Argomento del Gruppo di Esperti: Follow-up e cure post-dimissione 
 
Soddisfare i bisogni speciali a scuola 
 
Jaekel J, Johnson S, Wolke D, van Wasse-naer-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, educatori, reparti di neonatologia, ospedali, team di follow-up 
e servizi sanitari 
 
Dichiarazione dello standard  
Il livello di sviluppo ed i requisiti per l’ingresso nella scuola primaria dei bambini nati 
molto prematuri, o con fattori di rischio, sono valutati 6-12 mesi prima dell’ingresso 
formale a scuola, e gli insegnanti vengono formati sui potenziali bisogni educativi 
speciali dei bambini nati molto prematuri o con fattori di rischio. 
 
Razionale  
Gli obiettivi sono (i) valutare i requisiti per l’ingresso nella scuola primaria, prima 
dell'ingresso a scuola, per indirizzare l’offerta educativa ed il sostegno e (ii) fornire 
informazioni e formazione agli insegnanti, al fine di accrescere la loro consapevolezza 
e conoscenza su come sostenere l'apprendimento di bambini con problemi di sviluppo 
e disturbi associati al rischio perinatale. 
I bambini molto prematuri, o quelli con ulteriori fattori di rischio neonatale, hanno un 
rischio aumentato di scarsi risultati accademici, difficoltà di apprendimento e bisogni 
educativi speciali. (1–6) Le sequele neuropsicologiche comprendono scarso controllo 
dell'attenzione (7,8) e scarso controllo inibitorio (9), capacità di elaborazione più lenta 
(10), alterazioni delle funzioni motorie e di integrazione visuo-motoria (11), deficit nella 
funzione esecutiva e nella memoria di lavoro (12,13), disturbi cognitivi generali (14,15), 
problemi del linguaggio (16) e difficoltà con l'elaborazione sensoriale (17). Queste 
abilità cognitive sono importanti prerequisiti per l'apprendimento. (18) I deficit in queste 
aree possono limitare le capacità dei bambini di trarre profitto dall'istruzione formale in 
tutte le materie scolastiche, in particolare in matematica. (2,19–22) Le difficoltà sociali 
ed emotive dei bambini (23,24) possono influenzare anche il loro rendimento 
scolastico. (vedi GdE Follow-up e cure post-dimissione). 
Mentre i genitori e gli insegnanti si aspettano spesso un recupero evolutivo rispetto ai 
coetanei, gli studi dimostrano che le difficoltà cognitive e accademiche dei bambini 
molto prematuri persistono durante l'adolescenza e l'età adulta. (25–29) In particolare, 
gli insegnanti mancano di conoscenza e formazione formale sui bisogni educativi dei 
bambini pretermine e su come facilitare il loro apprendimento. (30) Pertanto, gli 
insegnanti devono essere informati sulla specifica costellazione di problemi riscontrati 
dai bambini molto pretermine. L'identificazione precoce e il supporto personalizzato 
possono aiutare i bambini a raggiungere il loro pieno potenziale accademico. (31) 
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Benefici  
 
Benefici a breve termine 
N/A 
 
Benefici a lungo termine 
• Identificazione precoce dei bambini a rischio di difficoltà di apprendimento (1,32–34) 
• Sviluppo tempestivo di un piano educativo personalizzato e avvio dell'intervento per 

bambini con problemi di sviluppo o scarsa preparazione scolastica (consensus) 
• Decisioni informate sull'offerta educativa (consensus) 
• Maggiore offerta formativa per gli insegnanti (sulle esigenze educative speciali di 

alcuni bambini molto prematuri) (consensus) 
• Risultati educativi e opportunità di vita potenzialmente migliorati (consensus) 
• Miglioramento della qualità della vita dei bambini pretermine e delle loro famiglie 

(consensus) 
• Consulenza genitoriale informata e partecipazione al processo decisionale educativo 

(consensus) 
• Migliore comunicazione tra genitori, insegnanti e professionisti sanitari (con il 

consenso dei genitori) (consensus) 
 

Componenti dello standard 
Componente 
 

Grado di evidenza Indicatore di 
conformità allo 
standard 

Per i genitori e la famiglia    
1. I genitori sono informati dai 

professionisti sanitari sull’outcome di 
sviluppo ed accademico dei bambini nati 
molto prematuri e sono invitati a 
frequentare un programma di follow-up 
che includa la valutazione della 
preparazione del bambino all'ingresso 
alla scuola primaria, 6-12 mesi prima 
della data di ingresso, nonché lo 
screening per problemi dell'attenzione, 
cognitivi, motori e socio-emotivi e deficit 
nelle prime abilità accademiche. (1,25-
28,33-36) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Materiale informativo 
per il paziente 

2. I genitori ricevono feedback 
standardizzati riguardo i risultati delle 
valutazioni del proprio bambino in un 
linguaggio a loro accessibile, e sono 
informati riguardo a politiche educative 
pertinenti (ad es. relative all'età di inizio 
della scuola). (37) 

B (Qualità moderata) Feedback dai 
genitori, materiale 
informativo per il 
paziente 
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3. Ai genitori di bambini identificati a rischio 
di problemi di sviluppo o con scarsi 
requisiti necessari per l’ingresso nella 
scuola primaria viene offerto sostegno 
prima dell'ingresso a scuola e durante 
tutto il periodo scolastico. (31) 

A (Qualità moderata) 
B (Qualità moderata) 

Linea guida, 
feedback dai genitori 

4. Ai genitori viene chiesto il consenso per 
condividere i risultati dello screening e/o 
dei test di sviluppo del proprio figlio con 
la scuola al momento dell’ingresso. (38) 

B (Qualità alta) 
C (Qualità alta) 

Consenso dei 
genitori 

Per gli educatori e i professionisti sanitari   
5. Una linea guida sullo screening dei 

problemi di sviluppo e sui requisiti per 
l'ingresso alla scuola primaria (ad es. 
attenzione, capacità cognitive, socio-
emotive, prime competenze 
accademiche ed elaborazione 
sensoriale), da valutare 6-12 mesi prima 
dell'ingresso a scuola, è seguita da tutti i 
professionisti coinvolti. (8-10,13,15,38) 

A (Qualità alta) 
B (Qualità alta) 

Linea guida 

6. La formazione su come monitorare i 
problemi di sviluppo e su come 
riconoscere che il bambino presenta 
requisiti insufficienti per l’ingresso nella 
scuola primaria, è seguita da tutti i 
professionisti coinvolti. 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il 
team di follow-up 

  

7. Una linea guida di reparto sullo 
screening dei problemi di sviluppo e sui 
requisiti per l’ingresso nella scuola 
primaria è disponibile e aggiornata 
regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

8. È garantita la formazione su come 
monitorare i problemi di sviluppo e su 
come riconoscere che il bambino 
presenta requisiti insufficienti per 
l’ingresso nella scuola primaria 

B (Qualità alta) Evidenza 
documentale della 
formazione 

Per il servizio sanitario e di istruzione   
9. Una linea guida nazionale sullo 

screening per i problemi di sviluppo e 
per i requisiti per l’ingresso nella scuola 
primaria è disponibile ed aggiornata 
regolarmente. 

B (Qualità alta) Linea guida 

10. Vengono istituiti percorsi e norme 
legislative per chiedere il consenso ai 
genitori per la condivisione di 
informazioni tra i servizi sanitari ed 
educativi. 

C (Qualità alta) Protocollo per la 
condivisione delle 
informazioni e 
riferimenti legislativi 
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Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza 

Sviluppi futuri  Grado di evidenza 
Per i genitori e la famiglia  
• Fornire finanziamenti alle famiglie svantaggiate per partecipare 

ai servizi di screening. (39-41) 
A (Qualità alta) 

• Fornire risorse per incoraggiare i genitori a partecipare alla 
pianificazione del supporto educativo dei loro figli. (39-41) 

A (Qualità alta) 

Per i formatori e i professionisti sanitari  
• Sviluppare metodi e strategie di insegnamento che aiutino a 

fornire supporto su misura per i bambini molto prematuri 
all'interno della classe. (30) 

A (Qualità alta) 

Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il team di follow-up  
N/A  
Per il servizio sanitario  
• Istituire percorsi di condivisione tra i servizi educativi e sanitari. B (Qualità alta) 

 

Per iniziare 

Passi iniziali 
Per i genitori e la famiglia 
• I genitori sono informati dai professionisti sanitari sull'importanza dello screening per la 

valutazione dello sviluppo e sulla condivisione delle informazioni con la scuola e gli 
insegnanti. 

Per gli educatori e i professionisti sanitari 
• Conoscere i requisiti nazionali o regionali per l’ingresso nella scuola primaria, ed 

identificare strumenti di screening o test formali adeguati all’età per valutare se i 
bambini sono pronti. 

• Frequentare la formazione su come monitorare i problemi di sviluppo e su come 
riconoscere se il bambino presenta requisiti insufficienti per l’ingresso nella scuola 
primaria (per i professionisti del servizio di follow-up e screening). 

• Frequentare la formazione su come fornire feedback e consigli sui bisogni educativi. 
Per il reparto di neonatologia, l’ospedale e il team di follow-up 
• Sviluppare e attuare una linea guida sullo screening dei problemi di sviluppo e grado 

di preparazione all'ingresso a scuola. 
• Sviluppare materiale informativo per i genitori sul follow-up, compreso lo screening 

dello sviluppo e la valutazione dei requisiti per l’ingresso nella scuola primaria. 
• Stabilire un percorso clinico dalla dimissione fino ai 6-12 mesi prima dell'ingresso a 

scuola, allorché deve essere effettuato uno screening per valutare se il bambino è 
pronto. 

Per il servizio sanitario 
• Sviluppare e attuare una linea guida nazionale sullo screening dei problemi di sviluppo 

e grado di preparazione all'ingresso a scuola. 
• Avviare il collegamento dati tra i servizi sanitari ed educativi. 
• Analizzare i riferimenti normativi, anche in riferimento alle necessità di consenso da 

parte dei genitori. Impegnarsi a fornire percorsi adeguati a coloro che non superano lo 
screening, con strutture diagnostiche/abilitative adeguate, appropriate e disponibili per 
tutti. 
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