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….Se penso allo Psicologo Pediatrico in 
ambulatorio di follow-up mi viene in mente 
che….



….Lo Psicologo Pediatrico all’interno dell’Ambulatorio di follow-
up è…

A
B

D
C



Lo Psicologo pediatrico, nell’ambulatorio di follow-up, focalizza la 
sua attenzione sulla traiettoria evolutiva dei bambini nati pretermine 

e dei bambini a rischio (che afferiscono all’ambulatorio)
 all’interno di una relazione triadica 

(genitori, neonatologo, psicologo pediatrico) 

Un modello integrato di 
Follow up fondato 
sull’integrazione 

quotidiana 
neonatologo-psicologo  condivisione di tempi e spazi 

di lavoro
  presa di decisioni comune

  parlare il linguaggio dell’altro 
(il linguaggio 

dell’integrazione) 
  ricondurre sempre il proprio 

lavoro a quello dell’altro

ATTRAVERSO

Un modello che guarda alla co-
gestione e alla co-costruzione 

secondo una relazione di tipo 
interprofessionale e multidisciplinare*

*In linea con le indicazioni della letteratura del settore e delle istanze scientifiche poste dal National Institute of Child Health and Development (NICHD, 
2002) e dal National Institute of Neurologic Diseases and Stroke (Follow-up Care of High-Risk Infants, Pediatrics, 2004; Browne, 2004)

L’INTEGRAZIONE come
cum-partecipazione nella presa in 
carico della dinamica dello Sviluppo 

di ogni neonato in follow up:



…Quali c
ompetenze?

Gestione  e presa in 
carico dei processi 
di sviluppo e degli 
eventuali black out 

evolutivi del B
Focalizzazione 
delle risorse

Lavorare molto 
spesso in assenza 

di richieste 
esplicita di aiuto 

da parte del B, del 
genitore e anche 
del neonatologo

Analizzare e 
individuare in 

modo rapido le 
condizioni, 
situazioni  

specifiche sulle 
quali intervenire 

Atteggiamento 
empatico

Capacità di 
ascolto attivo

Conoscere gli 
aspetti medici e 

le possibili 
implicazioni 

sullo sviluppo

Lavorare in 
assenza  di 

setting 
specifico

Considerare il 
bambino nella 
sua interezza



…Quali attività?

Promuovere alternative in termini di capacità, competenze, costrutti rappresentativi 

Attivare azioni di defusing e di debriefing

Favorire la focalizzazione sulle risorse (sia nel genitore che nel neonatologo)

Contenere e accompagnare i genitori  durante la visita (osservazione partecipata) 

Offrire una guida cognitiva al genitore

Assessment evolutivo  del bambino quale primo intervento di riabilitazione psicologica

Animare un atteggiamento di problem solving e potenziare il coping del genitore

Informare e promuovere lo sviluppo di conoscenze  e competenze sia nel 
genitore che nel bambino, così da potenziare autostima e autoefficacia

Mediare il rapporto tra il genitore, il medico e l'infermiera



Con i bambini, soprattutto i più grandi, oltre alla valutazione del 
loro sviluppo, si cerca, attraverso attività ludico-distrattive 
(utilizzo di libricini, presentazione degli strumenti utilizzati dal 
medico, conoscenza del bambino mentre è in sala d'attesa, etc) e 
attività di anticipazione di ciò che avverrà durante la visita, di 
ridurre  la tensione e l'ansia ad essa connessa e favorire così, una 
maggiore predisposizione del bambino a sottoporsi a visita e 
l'instaurarsi di  un clima sereno e distensivo utile a tutti i 
protagonisti del follow-up (bambino, genitori, medico e 
infermiere)

Nei confronti dei 

bambini…



Nello specifico del Follow Up, l’integrazione…Nello specifico del Follow Up, l’integrazione…
Il modello organizzativoIl modello organizzativo

Confronto iniziale con il 
neonatologo del follow up in 

relazione alla storia, agli aspetti 
clinici ed evolutivi dei bambini 
che si stanno per incontrare Accoglienza congiunta 

del bambino e dei 
genitori

Si procede alla valutazione 
neuroevolutiva del bambino mediante 
visita del neonatologo e applicazione 

Griffith's scale da parte dello 
psicologo, con coinvolgimento attivo 

dei genitori (es. richiesta di narrazione 
della quotidianità con il loro bambino e 

dei traguardi evolutivi raggiunti dal 
loro punto di vista). L’applicazione 
delle Griffith si svolge soprattutto 

durante la compilazione della cartella 
clinica da parte del neonatologo

Si riporta quanto emerso dalla 
valutazione nel foglio relativo alla 
visita da consegnare ai genitori, 

anche per consentire la condivisione 
dei risultati con il pediatra

Sempre in stretta collaborazione con il medico, si 
mettono in evidenza le risorse, le potenzialità del 

figlio, ma anche le eventuali criticità emerse, fornendo 
alcune indicazioni e spiegazioni su cosa poter fare per 

il benessere evolutivo del bambino. Spesso si 
anticipano i possibili traguardi/arresti dello sviluppo 

che si potrebbero trovare nello step di follow up 
successivo. In continuità viene attivato un ulteriore 
momento di  riflessione in sala d’attesa su ciò che il 
loro bambino può  e sa fare, chiedendo ai genitori di 

lasciare un pensiero su un poster predisposto

In fase conclusiva, così come, durante tutta la durata della 
visita,  lo psicologo media e facilita il rapporto con il medico e 

l'infermiera, fornendo delucidazioni e chiarimenti sulle 
informazioni ricevute, esortandoli a porre domande al medico e 

invitando il medico stesso, a ripetere nel modo più chiaro e 
semplice le informazioni relative alla salute del bambino e alle 

visite, agli esami e ai controlli a cui i genitori dovranno 
sottoporre il bambino



Linguaggio:
competenze espressive/ricettive, 
capacità di lettura/comprensione 

testi, capacità di produzione 
linguistica (Guarini, Sanavini, 2010)

Sviluppo motorio:
abilità visuo-percettive e 
visuo-motorie (Prins et al., 

2010; Buttha et al, 2002)

Sviluppo cognitivo : 
attenzione, problem solving, 

funzioni esecutive, memoria di 
lavoro, apprendimento, (Grunau, 
2002; Allen, 2008; Pietz et al., 2004; Salt 

e Redshaw, 2006; Mento, 2009)

Sviluppo emotivo e 
sociale: 

capacità relazionali, di 
adattamento sociale 

(Limperopoulos et al., 2008; Moreira, 
Magalhães, Alves, 2014 )





Vengono somministrate dallo psicologo pediatrico 
contemporaneamente alla visita del pediatra/neonatologo 

Si configurano come un completamento della visita 
neuro-comportamentale compiuta dal neonatologo

•Le scale sono strutturate per essere applicate anche nelle condizioni di rischio 
evolutivo, fornendo specifici punteggi normativi

• Superano la rilevazione del profilo adattivo e misurano la performance, nel senso 
non solo del “cosa” fa il bambino ma anche del “come gestisce” ciò che fa

• Dimensione ludica 

•Consentono di transitare tra aree diverse dello Sviluppo

• Consentano un monitoraggio che va ben oltre i primi 2/3 anni di vita del bambino 
(8 anni)

• Propongono attività replicabili dal genitore nella quotidianità

•Fanno cogliere aspetti dello sviluppo implicati dalla prematurità



Le scale permettono di monitorare lo sviluppo globale del bambino

•Permettono di valutare il livello evolutivo e di maturazione cognitiva e fisica

•Non si tratta di un semplice test di screening 

•Consentono di effettuare una diagnosi esauriente, olistica

                 attraverso l'analisi del profilo di sviluppo

tenendo conto di fattori biologici, sociali, culturali ed emotivi

dal punto di 
vista mentale

dal punto di vista 
neuromotorio

Bambini nati prematuri

Consente, già in età precoce, una valutazione
dello sviluppo dei  bambini anche con disabilità (fisiche, sensoriali….), stabilendone forze e 

debolezze

…Una diagnosi continua dei livelli di sviluppo del 
bambino prematuro…



… focus sulle  abilità e capacità del bambino rispetto a: 

• Individuano criticità e risorse della traiettoria evolutiva
• Sono suddivise per i due anni tali da seguire la velocità di 

sviluppo intellettivo del bambino nei primi 24 mesi
• Gli item delle diverse scale toccano gli aspetti principali dello 

sviluppo del bambino 
• Ogni scala può essere somministrata separatamente
• Ogni scala fornisce un’età ed un quoziente di sviluppo (QS) 

che è uguale a: 
 

Età mentale/Età cronologica (espressa in mesi)*100

- Area motoria 
- Area dell’udito 
- Area del linguaggio
- Area  Personale
- Area Sociale
- Area Emotiva
- Performance

Scale Griffiths…



Locomotoria: permette di valutare le abilità grosso-motorie ovvero abilità per 
mantenersi in equilibrio e per coordinare e controllare i movimenti 

(es. come  raggiunge la capacità di stare in piedi: da carponi/usando appoggi)
 item  A28-29)

Personale-Sociale: permette la valutazione delle abilità del bambino in attività di vita 
quotidiana ovvero autonomia e capacità  interattive (es. come reagisce con lo sguardo 

agli stimoli - item B4-5; come guarda l’immagine allo specchio)
 item B13-30

Udito e Linguaggio: permette di valutare il linguaggio ricettivo ed  espressivo del 
bambino (abilità uditiva e prerequisiti della produzione e comprensione linguistica 

(quale espressione del viso assume di fronte a stimoli sonori 
– item C2/1; come sono i suoni- item C22)

Coordinazione occhio-mano: permette l’analisi delle abilità motorie fini del bambino: 
(destrezza manuale, capacità di controllo visivo, come usa gli oggetti)

item D14/15/16

Performance: permette di valutare le abilità visuo-spaziali del bambino 
(rapidità nell’esecuzione di un compito, precisione e intenzionalità delle azioni)

 item E22/26

Le Scale Griffith
s…



Dall’insieme delle Scale 
si ottiene 

età mentale globale 
            (EM)

   forniscono 

quoziente di sviluppo globale 
(GQ) 

un quadro generale delle abilità 
intellettive del bambino

una visione dettagliata del 
funzionamento globale del 

bambino

Si ragiona in termini di 
Età Corretta

• viene calcolata a partire dalla nascita presunta data del parto, sottraendo il  numero di 

settimane di prematurità all’età postnatale

• si basa sul livello di maturazione del Sistema Nervoso Centrale (SNC) 

• valuta il neonato prematuro come se avesse la stessa maturazione del nato a termine 

È ritenuta adeguata fino ai due anni del bambino: 
dopo tale età, non sono più rintracciabili differenze significative 

fra punteggi corretti e non corretti 

(Bowen et al., 1996)



Assenza di rigidità nella  somministrazione: si può scorrere da un 
item all'altro e da una scala all'altra, rendendo possibile l'osservazione di 
più aspetti contemporaneamente e nella loro dinamicità (globale). Gli item 
specifici delle diverse scale sono disposti in ordine crescente di 
difficoltà.

SOMMINISTRAZIONE 
PER SCALA:  seguire 
ogni singolo item;

PER SCALA E 
COLORE: item 
simili nella stessa 
scala; 

TRASVERSALE:  attività 
ludiche trasversali che 
richiedono competenze diverse 
(ad. es. il gioco dell'anello con 
la cordicella) 

Gli ITEM pongono 
attività semplici che 
permettono al 
caregiver di replicarle 
sotto forma ludica, 
durante la quotidianità 
del bambino

… Modalità di Somministrazione: 

È presente una chiave per la chiave per la 
somministrazione somministrazione  dove viene 
indicato quali item nelle scale:

• possono essere dimostrati;

• possono essere tentati due volte;

• devono essere somministrati solo 
dopo una dimostrazione pratica;

• possono esser valutati in base al 
resoconto del genitore/caregiver.





Il materialeIl materialeIl materialeIl materiale



PunteggiPunteggiPunteggiPunteggi





Calcolo dei punteggiCalcolo dei punteggiCalcolo dei punteggiCalcolo dei punteggi

Età mentale/età cronologica 
(espressa in mesi)*100

Per ogni sottoscala si può 
ricavare un quoziente di quoziente di 
sviluppo:sviluppo:

Il quoziente di sviluppo quoziente di sviluppo 
generale generale (G.Q.) è dato dalla 
media dei quozienti di sviluppo 
delle sei sottoscale

Sul foglio di notazione è 
possibile tracciare il profiloprofilo  
riguardante le diverse abilità 
del bambino



Quali 
possibili 
applicazion
i dello 
strumento
?

Quali 
aspetti 
positivi?

Quali 
criticità
?

Esercitazione 



(Griffiths ,Huntley, 1996; Luiz, Foxcroft, Povey, 2006)

Possibilità di 
individuare punti di 

forza e di 
debolezza delle 

aree dello sviluppo 
del bambino 

Consentono di far luce 
sul trend di sviluppo del 
bambino, fondamentale 
per intervenire 
efficacemente su 
qualsiasi quadro 
patologico

Permettono al bambino 
di sperimentarsi in 
situazioni nuove e a 
rafforzare abilità già 

possedute,  attraverso 
modalità non stressanti 
ma basate sul gioco 

Serenità del 
bambino

Assenza 
di rigidità

Co-
somministrazio

ne con i 
genitori/neonat
ologo/pediatra 

di base

Punti Forti



Criticità…?

Spazi 

Tempi 

Drop-out 



COINVOLGIMENTO ATTIVO
 E PARTECIPATO DEL 

O DEI GENITORI
 DURANTE LA VISITA E

 LA VALUTAZIONE
 DEL PROPRIO BAMBINO

LIBRETTI DA COMPILARE
 DURANTE

 L’ATTESA O A CASA

ASSEGNAZIONE DI 
HOMEWORK

 DA SVOLGERE INSIEME
 AL PARTNER E AL BAMBINO

...IL LAVORO CON I GENITORI



… A CASA E IN SALA D’ATTESA

 Per raccogliere informazioni sulle risorse e/o criticità del proprio bambino
 Per conoscere le risorse possedute e le difficoltà che 
 possono incontrare nel percorso di crescita del proprio bambino
 Per scoprire aspetti delle loro competenze genitoriali, della
relazione e dello sviluppo del loro bambino.



 Scheda Socio Anagrafica e Anamnestica

Per la raccolta di dati personali, funzionale alla raccolta 
anamnestica: indagare nel dettaglio aree specifiche, quali: la rete 
sociale, la salute, il contesto in cui vive e la condizione lavorativa



Scheda di Rischio Psicosociale

Per valutare l’eventuale presenza di fattori di rischio 
rispetto a sé stesso e ai propri contesti di appartenenza



Edinburgh Postnatal Depression Scale –EPDS- (Cox 
et al., 1987) 

Questionario costituito da 10 domande che esplorano i sintomi 
depressivi (anedonia, sensi di colpa, ansia, paura o panico, 
tristezza e pianti, senso di fallimento, difficoltà del sonno, 
pensieri di farsi del male).



STAI -State and Trait Anxiety Inventory-(Spielberg, 
Gorsuch ,Lusher,1995) 

Per valutare il livelli di sintomatologia 
ansiosa(preoccupazioni, alterazioni 
nell’autoregolazione emotiva, 
sentimentidi angoscia); valuta l’ansia di 
stato, intesa come uno stato transitorio-
emotivo o come condizione temporanea 
riferita ad un particolare momento o ad 
una determinata situazione, mentre 
l’ansia come tratto fa riferimento a 
differenze individuali relativamente 
stabili nella disposizione verso l’ansia e 
quindi ad uno stato emotivo stabile e 
persistente. Contiene due sotto-scale 
composte da 20 item ciascuna (20 item 
per l’ansia di tratto e 20 per l’ansia di 
stato) per un totale di 40 item in tutto. 



Per valutare i livelli di stress esperiti e 
per identificare precocemente pattern 
relazionali genitore-bambino stressanti. 3 
specifiche sottoscale: 
Parental Distress (PD), che riguarda il 
livello di distress che il genitore sta 
sperimentando nel suo ruolo genitoriale;
Parent-Child Dysfunctional Interaction 
(PCDI) che si focalizza sulla percezione 
del figlio come non rispondente alle 
proprie aspettative;
Difficult Child (DC) relativa alla 
percezione delle caratteristiche del 
bambino, che lo rendono facile o difficile 
da gestire;
PSI TOT: PUNTEGGIO TOTALE 
scala di Risposta Difensiva (DIF) che 
valuta il grado con cui il genitore 
risponde agli item con la tendenza a dare 
un’immagine di sé positiva. 

PSI-SF -Parenting Stress Index-Short Form- (Abidin, 1990) 



La scelta, di tale strumento è avvalorata dal fatto che il PSI e nello specifico 
le tre sottoscale permettono,nell’ottica della PSICOLOGIA PEDIATRICA, di 

valutare, anche quanto il genitore è competente nei termini di sapersi 
autoregolare, di saper diagnosticare la condizione di rischio evolutivo del 
proprio bambino e della presenza delle strategie di coping funzionali a un 

parenting positivo

…e 

anco
ra



Per valutare il grado di 
supporto sociale percepito 

Si struttura come un 
questionario self- report 

composto da 12 item in tutto 
su scala Likert  a 7 punti da 1 
“Fortemente disaccordo” a 7 

“Fortemente d’accordo”. 
Nello specifico gli item 3, 4, 8 

e 11 misurano il supporto 
percepito dalla “Famiglia”, gli 

item 6, 7, 9 e 12 quello 
percepito dagli “Amici” 

mentre gli ultimi restanti 
misurano quello percepito 
dall’’ "Altro Significativo"

(che nel nostro caso è 
rappresentato dalla figura 
dello psicologo pediatrico)

Multidimensional Scale of Perceived Social Support -
MSPSS- 

(Zimet et al., 1988)



Per valutare il funzionamento e l’adattamento di coppia. La scala è 
composta da 32 item da cui si ricavano 4 dimensioni correlate tra loro, il 
Consenso diadico (consenso su temi importanti), la Coesione diadica (fare 
insieme), Soddisfazione diadica (soddisfazione per lo stato del rapporto) 
e l’Espressione affettiva (soddisfazione per la vita affettiva e sessuale)

Dyadic Adjustment Scale -DAS- (Spanier, 1976)



Infant Behavior Questionnaire Revised -IBQ-R
(Putnam et al., 2014)

La prima versione dello strumento risale al 1981 (Rothbart)

Lo strumento misura il temperamento attraverso 191 item rispetto a 6 
domini, quali, alimentazione, gioco, pattern del sonno, modalità di 
consolazione, livello di attivazione rispetto alle attività giornaliere, (livello 
di attività, sofferenza rispetto alle limitazioni, paura, durata 
dell’orientamento, sorriso/riso, piacere per alta stimolazione, piacere per 
bassa stimolazione,consolabilità, caduta di reattività/tasso di recupero 
della sofferenza, affettuosità, sensibilità percettiva, tristezza, 
approccio,reattività vocalica)



Child Behavior Checklist CBCL(Achenbach & Rescorla, 
2000)

La CBCL come uno dei questionari più utilizzati per la valutazione delle competenze sociali e dei 
problemi emotivi e comportamentali del bambino rispetto agli ultimi 2 mesi. Indaga ad ampio 
raggio aspetti relativi allo spettro della psicopatologia in età evolutiva attraverso scale che 
valutano (dimensioni specifiche: ritiro/depressione, lamentele somatiche, comportamenti 
aggressivi ecc..- dimensioni generali : internalizzazione e esternalizzazione

rispetto a 
Sindromi (scale sindromiche)  Singoli comportamenti (100 items) Problematicità globale (scale 
totali)



IL LAVORO CON I GENITORI È 
FUNZIONALE A:

 Passaggio da una relazione asimmetrica con i 
genitori ad una relazione complementare

 Essere accompagnati
 Scoprire compromissioni e risorse in funzione 

delle quali attivare scelte e contesti
 Condividere
 Individuare precursori
 Anticipare
 Facilitare e sostenere la competenza genitoriale
 Promuovere l’apprendimento dei genitori
 Potenziamento della compliance/adherence
 Ricerca e individuazione di possibili percorsi di 

sostegno e/o educativo-riabilitativi

RESTITUZIONE
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