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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 ée...




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)

ATTRAVERSO

> L'INTEGRAZIONE come

cum-partecipazione nella presa in

carico della dinamica dello Sviluppo
di ogni neonato in follow up:

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

Un modello che guarda alla co- (il linguaggio
gestione e alla co-costruzione dell'integrazione)
| secondq una reIa2|on_e_d|_t|po “* ricondurre sempre il proprio
interprofessionale e multidisciplinare* lavoro a quello dell’altro

*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)



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

Focalizzazione
delle risorse

Capacita di
ascolto attivo

Lavorare in
assenza di
setting
specifico

Considerare il
bambino nella
sua interezza

Conoscere gli
aspetti medici e
le possibili
implicazioni
sullo sviluppo

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
gquali intervenire

Atteggiamento

empatico




Promuovere alternative in termini di capacita, competenze, costrutti rappresentativi

Attivare azioni di defusing e di debriefing

Offrire una guida cognitiva al genitore

Assessment evolutivo del bambino quale primo intervento di riabilitazione psicologica

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

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

-

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

- N

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

DI g

-

Mediare il rapporto tra il genitore, il medico e l'infermiera
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Con i bambini, soprattutto i piu grandi, oltre alla valutazione del
loro sviluppo, si cerca, attraverso attivita ludico-distrattive
(utilizzo di libricini, presentazione degli strumenti utilizzati dal
medico, conoscenza del bambino mentre € in sala d'attesa, etc) e
attivita di anticipazione di cio che avverra durante la visita, di
ridurre la tensione e I'ansia ad essa connessa e favorire cosi, una
maggiore predisposizione del bambino a sottoporsi a visita e
I'instaurarsi di un clima sereno e distensivo utile a tutti i

protagonisti del follow-up (bambino, genitori, medico e
infermiere)
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che si stanno per incontrare Accoglienza congiunta
del bambino e dei
genitori

‘]

[

Confronto iniziale con il
neonatologo del follow up in
relazione alla storia, agli aspetti
clinici ed evolutivi dei bambini

/ Sempre in stretta collaborazione con il medico, si
mettono in evidenza le risorse, le potenzialita del
figlio, ma anche le eventuali criticita 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

momento di riflessione in sala d’attesa su cio che il
loro bambino puo e sa fare, chiedendo ai genitori di
lasciare un pensiero su un poster predisposto

/

In fase conclusiva, cosi come, durante tutta la durata della
visita, lo psicologo media e facilita il rapporto con il medico e
I'infermiera, fornendo delucidazioni e chiarimenti sulle
informazioni ricevute, esortandoli a porre domande al medico e
invitando il medico stesso, a ripetere nel modo piu 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

successivo. In continuita viene attivato un ulteriore
y

itz razlonz,,,

-

Si procede alla valutazione

Griffith's scale da parte dello

neuroevolutiva del bambino mediante
visita del neonatologo e applicazione

psicologo, con coinvolgimento attivo
dei genitori (es. richiesta di narrazione
della quotidianita 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

/

- ¥
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Per monitorare la traiettoria evolutiva
del bambino nato pretermine
..quali dimensioni

Sviluppo motorio:
abilita visuo-percettive e

visuo-motorie (Prins et al.,
2010; Buttha et al, 2002)

Sviluppo emotivo e
sociale:
capacita relazionali, di
adattamento sociale

(Limperopoulos et al., 2008; Moreira,

Magalhaes, Alves, 2014 )

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

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

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)






Le Griffiths Mental Development Scales_‘

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

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

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

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

e Dimensione ludica
p

eConsentono di transitare tra aree diverse dello Sviluppo

"

e Consentano un monitoraggio che va ben oltre i primi 2/3 anni di el bambino

(8 anni)

e Propongono attivita replicabili dal genitore nella quotidianita

-

eFanno cogliere aspetti dello sviluppo implicati dalla prematurita
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~ m ...Una diagnosi continua dei livelli di sviluppo del
bambino prematuro...

ti

Le cale permettono di monitorare lo sviluppo globale del bambino

7

dal punto di dal punto di vista
vista mentale neuromotorio

‘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, oIisD

F

attraverso l'analisi del profilo di sviluppo

=

tenendo conto di fattori biologici, so‘EiaJi, culturali ed emotivi

Consente, gia in eta precoce, una valutazione
dello sviluppo dei bambini anche con disabilita (fisiche, sensoriali....), stabilendone forze e
debolezze

Bambini nati prematuri

- ¥



... focus sulle abilita e capacita del bambino rispetto a:

Area motoria

Area dell’udito
Area del linguaggio
Area Personale
Area Sociale

Area Emotiva
Performance

« Individuano criticita e risorse della traiettoria evolutiva
« Sono suddivise per i due anni tali da seguire la velocita di
sviluppo intellettivo del bambino nei primi 24 mesi
- Gli item delle diverse scale toccano dli aspetti principalifdello
sviluppo del bambino y
« Ogni scala puo essere somministrata separatamente ‘
* Ogni scala fornisce un‘eta ed un quoziente di sviluppo (QS) ; ‘
che & uguale a:
- P

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



Locomotoria: permette di valutare le abilita grosso-motorie ovvero abilita per
mantenersi in equilibrio e per coordinare e controllare i movimenti
(es. come raggiunge la capacita di stare in piedi: da carponi/usando appoggi)
item A28-29)

Personale-Sociale: permette la valutazione delle abilita del bambino in attivita di vita
quotidiana ovvero autonomia e capacita interattive (es. come reagisce con lo sguardo
agli stimoli - item B4-5; come guarda I'immagine allo specchio)
item B13-30

Udito e Linguaggio: permette di valutare il linguaggio ricettivo ed espressivo del
bambino (abilita uditiva e prerequisiti della produzione e comprensione linguistica
(quale espressione del viso assume di fronte a stimoli i
- item C2/1; come sono i suoni- item C22)

-~
Coordinazione occhio-mano: permette I’'analisi delle abilita motorie fini del bambino:
(destrezza manuale, capacita di controllo visivo, come usa gli oggetti)
item D14/15/16

Performance: permette di valutare le abilita visuo-spaziali del bambino
(rapidita nell’esecuzione di un compito, precisione e intenzionalita delle azioni)
item E22/26



Dall'insieme delle Scale
/ si ottiene \

™  quoziente di sviluppo globale

eta mentale globale it
(EM) i\‘;, (GQ)

un quadro generale delle abilita

intellettive del bambino funzionamento globale del
| bambino
: Si ragiona in termini di g B
Eta Corretta =

forniscono

y .

una visione dettagliata del

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

settimane di prematurita all’eta 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

E ritenuta adeguata fino ai due anni del bambino:
dopo tale eta, non sono piu rintracciabili differenze significative
fra punteggi corretti e non corretti

(Bowen et al., 1996)



... Modalita di Somministrazione:

Assenza di rigidita nella somministrazione: si puo scorrere da un
item all'altro e da una scala all'altra, rendendo possibile |'osservazione di

pill aspetti contemporaneamente e nella loro dinamicita (globale). Gli item®
specifici delle diverse scale sono disposti in ordine crescente di

difficolta.
TRASVERSALE: attivita
SOMMINISTRAZIONE PER SCA_L_A E ludiche trasversali che
PER SCALA: sequire COLORE: item richiedono competenze diverse
i singol 't. = simili nella stessa (ad. es. il gioco dell'anello con
SEHH SR St scala; la cordicella)

E presente una chiave per la

Gli ITEM pongono somministrazione dove viene
attivita semplici che indicato quali item nelle scale:
permettono al . * possono essere dimostrati;
caregiver di replicarle « possono essere tentati due volte;

sotto forma ludica,
durante la quotidianita
del bambino

* devono essere somministrati solo
dopo una dimostrazione pratica;

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




Griffiths Mental Development Scales — Revised
Elenco

degli item
Mese A B C D E
di eta Locomotoria Personale-sociale Udito ¢ linguaggio [ Hio- 7 Note e commenti
lanno |Solleva il mento da prono Guarda una persona - Sguarco. Sussulta 3l suoni 1 | Segue con gli occhi una luce in | 1 | Rifiesso di prensione al dito del- | 1
fugace ’. M movimento Vesaminatore
Spinge con | piedi contro le Si calrma, preso in braccio Ascoita il suono di una campa- Guarda I sonaglio (o un giocat- | 2 | Reagisce alla carta: suadic 1
mani dell'esaminatore nella | 10lo) per un istante Moviment generalizzati
Tiene la testa esetta per alcuni | 3 [Gli place fase il bagnetto '3 |Emette vocalizzi diversi dal Guarda con continuith il sona- Movimenti emergict delle braccia | 3
secondi M| |plant g0 tenuto fermo
Scaicia con vigore ‘Riconosce visivamente la madre Fa un versetto - una sillaba Segue con ghi occhi i sonaghio in | & | Porta la mana alla bocca -
movimento onzzontale ~
Solleva Ia testa un pochino da Segue con ghi occhi persone in Emette due suoni differenti Segue con ghi occhi il sonaglio in | § | Tiene in mano un bastoncino | §
prono mavimento 2 movimento vesticale
1 | X
Atsivith durante 1l bagnetto - Sorride Ascolta la musica Sposta lo sguardo da un oggeto | & | Gloca con u‘gm
scalcia all'aitzo . .
Ruota da un fanco al dorso Vocalizza quando gl i pasla Segue con ght ooch 1l sonagiio tn | 7 | Re 40
movImento circolase
3 I\mum in wmlnm seduta, | & |Risponde allo sguardo dell'esa- | @ | Cerca la fonte sonora con movi. | @ | Guarda gli oggetts tirati da una | g |Fa
ontrolla il tronce Minatore COM Un SOMMiSO O un | menu della testa cordicells stoncino
versetto
Solleva la testa da supine Amichevole con gl estranei | § | Ride forte Afferra Vaneilo se glielo s offre | 9 | Guarda la scatola gial
M M o
solleva testa, spalle € busto da | due o pii emozioni fi- Produce dei balbettii diretti alle Esplora con gli occhi un am- | 30 | Afferra il cuberto messogli in
prono | conoscibili, ad esempio piacere, | | persone brente nuovo mano e o tiene
3 paura, tristezza, disagio o rabbia
Tiene la testa eretta continuati- | 11 | Smette di piangere quando gl si Vocalizss o smette df plangere Allunga la mano e afferra Ianel- | 11 | Mostra mteresse alia scatola
vamente paria M sentendo Ia musica 1o
Solleva testa ¢ spalle da supino Si diverte quando si gloca con | 12 | Gira intenzionalmente la testa Porta l'anello alla bocea 12 | Lascia cmm il primo cuberto
hui verse la campanella per 11 secon
Reazione carponi: stadio 1. Guarda Iimmagine allo spec- | 13 | Emette 4 suoni diverst Tenta di afferrare Vanello che | 13 | Reagisce alla carta: stadio 3
1 Flette le 2, ecc. chio: stdio 1. aseilla La spinge via
Osserva Vimmagine di sé
Rotola da un fiance allaltro da Fa resistenza alVadulto che per | 34| Ascolta il diapason Simpadronisce dell'anello che | 14 | Prende un cubetto o un gloca
supino scherzo prova a toglierghi Fanel- | oscilla dal tavolo
lo
Sta seduto con Heve sostegno Volta la testa verso una persona | 18 | Se chiamato, risponde 18 |Le mani esploranc la superficie | 18 | Tiene in mano 2 cubetti
che parla o canta del avolo
Gioca con Je dita dei piedi Tiene in mano un cucchiaic Manipola la campanelia 16 | Gioea con Vanelio 16 | Manipola un cubetto o un g
ehino
5 | Reasione di stepping: stadio 1. Movimenti anticipatori quandeo Grida per attizare Fatenzione Allinga la mano € afferra la Afferra 1a scatola dei cubetti
Movimenti di “danza” Sta per essere preso in braccio M cordicella
e i
Sta seduto senza sostegno per | 18 [ Distingue gli estranel dalle per- Balbettis bisilabici Cerca l'oggetto caduto 18 |Passa da una mano al
breve tempo sone famillar cubetto o il Poching
Reazione carponi: stadio 2. ) | Reazioni promte alle situazioni, Ascolta le conversazioni Barte un oggetto contro un aitro Reagisce aila carta: stadio 4
Riesce a girare su se stesso se la- | | ad esempio a tavola, aspettando | St sllunga ¢ 1a prende
sciato sul pavimento (pivotage) 1a papps
Reazione carponi: stadio 3. Prova | 30 | Gloca con 1a tazza o il cucchisio Suona la campanella | simpadronisce delancilo per Manipola 2 oggetti contempora-
6 con vigose ad andate carpoi f della cordicella neamente
Rotola dalla pancia alla schiena Si displace se gl s toglie un Guarda le figure per qualche se- Osserva gli scarabocchi dell’esa- Reagisce alla carta; stadio 5,
(0 dalla schiena alla panciah giochina condo minatore Ci groca: 1a straccia, Iaccantoceia
Reazione carponi: stadio 4 Tiene in mano, e morde, Vocalizzi melodios Indice ¢ pollice parzialmente Alza Ia tazza capovolta sopra un
Si s5posta un poco in avanti o ti, fette biscottate, wafer, ecc. specializzati giochino
indietro
Reazione di stepping: stadic 2 Mostra interesse el confronti di Una parola definita ¢ di signs Fa oscillare 'anello con la cordi- Lascia cadere un cubetio per un
7 |0 bambino mette un piede da- bambini plccoli oltre che ai fra- ea cella terro
vanti allsltse. el M
Pub essere lasciato seduto sul Frast balbettate: 4. sillabe Prensione fine
pavimento M
Tirato su, “sta drinte” Ama filastrocche e cantilene Maostra interesse per e macchi- Sollev: coperchio della scatola
8 nine M dei cubetti
Sta seduto bene su una sedia Conosce il suo nome Gli place tenere in mano de: gio- Teova il gioching sotto 1a tazza
chiere se tenuto alle labbra cattolint
Reazione carponi: stadio 5 Tende le braceia per essere presa Delbata tr @ 3 quando # da Lancia gli oggetti Prova a tirar fuori i cubetti dalla
5i sposts su mani e ginocchia -
¥ 1
i mette in piedi da solo appog- Mangia con le dita (pollice ed Opposizione completa del polli- Tiene in mano il terzo cubetto
giandosi ad un mobile indice) M e
Riesce a stare in pledi tenendost Prende in mano € beve da solo Usa 2 parole definite Sa tenere la matita come per fare Batte due cubetti uno contro
d un mobile da un bicchiere chiuso & con il segni sulla carta Faltro (su imitazione)
‘beccuccio M
Passi laterali nel lettine o nel Risponde in modo sociale all'im- | 30 | Reagisce vocalmente alla musica [ 51 indicare con 1 dito indice Manipola Ia scatola dei cuberti,
10 [box tenendosi alle sbarre magine allo specchio: stadio 2. |- operchio ed entrambi | cubet-

M

51 arrampica su uno scalino o un
npianc basso

E atferruoso

Brevl frasi balbettate
per la cordicella

Gioca tirando Vanello o 1l gioce

muove | 2 cubett: dalla scatola
:dapa la dimostraziane)

Riesce a camminare se tenuto
per mano

Usa 3 parale
pachino

Usa la matita sulla carta per un

Si arrampica su per le scale

Tdentifica oggettl (1)

Utilizzo preferenziale di una
mano. M

Gli piace spingere 1a carroszina, |
giocattoli, cavalli, ecc. M

Fa “ciao” con la manina

Cerca chiaramente di cantare

Toglie il coperchio ed entrambi 1
cubetti dalle altre due scatole

Sta in pied da solo

Mostra interesse per le attivith
M

Identifica oggetti (Z)

Rimetre due cubetti in una qua-
lungue scatola se incoraggiato a
farlo




Il materiale

A. Locomotoria

* 5 blocchi di gommapiuma
(5x7.5x30 cm)

* Palla di media grandezza, diametro cm 11

* Tamburello

* 6 cubetti gialli (2.5x2.5 cm)

* Corda per saltare

* Palla piccola, delle dimensioni di una palli-
na da tennis

M Triciclo/gioco a pedali

M Bicicletta senza rotelle

W Scala

B. Personale-sociale

* Stoffa con bottoni e asole

* Cucchiaio, forchetta, coltello, tazza e piatto
(scatola con 18 oggetti)

 Scarpetta con allacciatura a fibbia

* Cordicella per nodi semplici e con fiocco

B Bottiglia di acqua e bicchiere

C. Linguaggio

* 18 oggetti della scatola*: sedia, bambola,
palla, cavallo, cane, gatto, tazza, cucchiaio,
bottone, automobile, cubetto, moneta, col-
tello, forchetta, piattino, orologio, chiave,
matita

* 10 placchette colorate (colour plaques)**

¢ 20 figurine illustrate (pictures)

* Grande illustrazione a colori

* 26 lettere maiuscole (capital letters)

D. Coordinazione occhio e mano
* Oggetto da avvitare
* 10 cubetti gialli 0 9 cubetti viola/marroni***

* Foglietti di carta colorata quadrati, 10x10 cm
® 2 paia di forbici

¢ Perline da infilare con due cordoncini

* Modulo disegno

E. Performance

¢ Oggetto da avvitare

* 9 cubetti viola/marroni***

* Tavolette a incastro: 4 quadrati di diverse
dimensioni - 6 fori — 11 fori

¢ Cubetti di 3 colori per formare modelli
(pattern making test)

* Libretto dei modelli (Griffiths block pattern
test) da riprodurre con i cubi

* 10 cubetti gialli

* 3 scatole colorate (gialla, blu, rossa) (brick
boxes, kit 0-2 anni)

F. Ragionamento pratico

* Moneta (scatola con 18 oggetti)

* 2 cubetti celesti di diversa misura o 2 inser-
ti a forma di cerchio (kit 0-2 anni)

* 2 pesi

» Cartoncino plastificato con due linee

® 10 cubetti gialli

* 9 cubetti viola/marroni***

* Figurine (da 1-5 delle 20 della scala C)

» Cartoncino plastificato con 10 immagini
(uguali a 10 delle 20 figurine) (visual
memory card)

¢ Cartoncini per le storie figurate (4 serie)

* 2 cartoncini plastificati per il test di seria-
zione

* 4 cartoncini plastificati con frecce per il test
direzionale

* Nella prima versione delle scale i 18 oggetti erano suddivisi in due scatole diverse, una da 12
€ una supplementare da 6. Nelle GMDS-ER, invece, i 18 oggetti sono contenuti in -un’unica

scatola.

** In alcuni kit una delle placchette colorate & rosa, in altri & lilla/viola. Entrambe vanno bene

e possono essere utilizzate.

*** Nella versione originale delle scale i cubetti nella scatola da 9 erano marroni. Il cambia-
mento di colore da marrone a viola & stato approvato da ARICD. Si possono comunque uti-

lizzare sia i cubetti marroni che quelli viola.
B Materiale non fornito nel kit.




Punteggi ( | !

* Viene dato punteggio di 1 agli item
superati e punteggio 0 agli item falliti

« Se il bambino non collabora o rifiuta il
compito l'item viene considerato non
superato

it [

» Sul foglio di notazione si riporta la somma
di item superati per ogni anno
relativamente a ciascuna sottoscala



« Per ogni scala si somministrano gli item finché il )
bambino non ottiene il punteggio minimo basale
(primi 6 successi consecutivi) o il punteggio
massimo (il primo di 6 insuccessi consecutivi)

\

* il punteggio e calcolato in mesi

\.




Calcolo del punteggi

Per ogni sottoscala si puo

ricavare un quoziente di
sviluppo:

Eta mentale/eta cronologica
(espressa in mesi)*100

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

Sul foglio di notazione e
possibile tracciare il profilo

riguardante le diverse abilita
del bambino
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possibili
applicazion
/ dello
strumento

Quali .
criticita Quali

7 aspetti

positivi?




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

Serenita del qualsiasi quadro e
bambino patologico Possibilita di

individuare punti di
forza e di
debolezza delle
Assenza aree dello sviluppo
Permettono al bambino di rigidita del bambino
di sperimentarsi in
situazioni nuove e a (,:9' ,
rafforzare abilita gia somministrazio

possedute, attraverso ne con |
modalita non stressanti genitori/neonat

ma basate sul gioco ologo/pediatra
di base

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




Drop-out




...IL LAVORO CON | GENITORI

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
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* Per raccogliere informazioni sulle risorse e/o criticita del proprio bambino
* Per conoscere le risorse possedute e le difficolta 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.
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Per la raccolta di dati personali, funzionale alla raccolta
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Scheda di Rischio Psicosociale
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Per valutare I’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)

COME MI SENTO--- ‘ |

Le chiediam o genti imente di rispondere a questo questi onario, 8. Mi sentivo sommersa dalls coss .
barrando la ris posta che meglic descrive come si & sentita o 5i, il pii delle volte mon =ono stata affatto capace di far fronte alle
durante guesti ultimi 7 giorni & mon solo oggi. tose
o 5i, gqualche volta mon sono stata capace di far fronte alle coze bene
Durante guesti ultimi sette giormi: come al solito
1. Sono stata capace diridere e di veders il lato buffo delle coss = Mo, il pil delle volte ho fatto fronte alle cose bene

o MO, sono riuscita a fronteggiare le situarione bene come sempre

o Come facevo sempre
o Adesso, non proprio come al solito 7. Sono stata cosi infelice che ho avuto difficolta a dormire
o Adesso, decisamente un po’ meno del solito a  5i, il pit delle volte
o  Per mieme o 5i, gquakthe volta
2. Ho guardato con gicia alle cose future o Monmoho spesso
= Come ho sempre fatto = Mo, per nulla
= Unpo’ menodiguanto ero abituata a fare & Mizono sentita triste o infelice
O Deus,.amentemenndlquantnemabrruama fare = si, il pitt delle volte
2 Quasi per nulla o 5i, abbastanza speszo
3. Mi =ono incolpata senza motivo gquando ke oose andavano malks o Monmoho spesso
= Si, il pin delle volte = Mo, per nulla
= Si, gqualkche volta L . ) .
= Monmoho spesso o Snj'-:?-51;_a!ta cosl infelioe che ho perfino pianto
—lz Mo, mai a5l il pid delle vole
) ) ) . o 5i, abbastanza spesso
4. Sc-r-:-s,tata_prec-:cupata o in ansia zenra un valido motivo o Solodi quando in quando
o Mo, p-grnnfente = Mo, mai
= {la  Quasimai .
B o 5i, qualche volta 100 1l pensierno di farmi malke mi e passato per la mente
g o 5i, molto spesso = 5i, molto spesso
i 5. Ho awwbo momenti di pawra o di panico senza un 2 ﬂuah?heu:crlm
2 ||valido motive = Quasimal
£ ila  si, moltissimi = Mal
3 llz =i, gualche voha
% o Mo, mon okt
b=

MO, per niente

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

Sono qui di seguito riportate aloune frasi che le persone s pesso
usano per descriversi,

Legza ciascuna frase e poi conmtrassegni con una crocetta il
numero che indica come lei si_sente adesso, ciod in guesto
momento. Mon Ci sono risposte giuste o shbagliate. Mon impieg hi
troppo tempo per ris pendere alle domande e dia la risposta che

A

1 M semto calma
.E.Jrﬁuntus'n:u ra

3 Sonotesa
d.*!'luntu:uth pressione
5.Mi sento tranquilla

4 s=rts tusbata

7 Sonoattualments preoocupa
ta per possibilidisgrazie
ﬂ.*‘l'luntu:u-dd'lsf.:‘th

9.Mi sento intimorita

_ iﬂ|.h'l'|3: nix a miz agis
{ 11 Misento siura di me
E 1.2|.M'|3: ni nervasa
13 Sono agitata
i 14|.M'|3:nt|-'|nd:i:'=.=
15 Sonao rilassata

E:& El?j-mnple-umpm:
s |

| 13Lhﬁun—bmn—fu.‘|
| 18 Mizent distesa

o o 'p'a 'o'@m ' @o'nmn'a‘'@B‘'oD'oon
o o @, ., 0,@ ., 0, 0., 0,0.,.0,0,0
o'm ., @, ., 0,@8 ., 0,0, 0,0,0,0,0
o, @@, 0.,@ . 0, 0. 0.0 .0,08.0
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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 I'ansia di
stato, intesa come uno stato transitorio-
emotivo o come condizione temporanea
riferita ad un particolare momento o ad
una determinata situazione, mentre
I’'ansia come tratto fa riferimento a
differenze individuali relativamente
stabili nella disposizione verso I'ansia e
quindi ad uno stato emotivo stabile e
persistente. Contiene due sotto-scale
composte da 20 item ciascuna (20 item
per I'ansia di tratto e 20 per l'ansia di
stato) per un totale di 40 item in tutto.
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3. W41 s=nto intrap polats dalls mis responss Dilts di genitars
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CORE TUTeE = drasros
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-E ST M rk= 500 & fare b OOz ChE Ml pEOCang
E 5. an sona soddis Syt delF uitimao = ofuista di =h b -
1|, menta che o B tho par me
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Il seguente guestionario contiene 36 affermazioni. Le legga ung
per una molto attentamente e si concentrisulfla bambino/a cui s
riferisce; quindi indichi con un cerchio la risposta che meglio rapg-
presenta la Sua opinione. Faccia un cerchio intorno ad Fa se fof-
temente d'accordo con F'affermazione; A d'sccordo con Pafferma- |
zione; | non & sicurg; D in disoccordo con Faffermazione; FD forte- |
mente in diseccordo con Paffermazione. Se non trova la risposta |
che interpreta esattamente i Suoi sentimenti, faccia un cerchip

intorno a quella che descrive meglio, e si avvicina di pil, a cio ch:!

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

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.
- ==
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La scelta, di tale strumento e avvalorata dal fatto che il PSI e nello specifico
le tre sottoscale permettono,nell’ottica della PSICOLOGIA PEDIATRICA, di
valutare, anche quanto il genitore e 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



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 puntida 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 e
rappresentato dalla figura
dello psicologo pediatrico)

MSPSS-

(Zimet et al., 1988)

Multidimensional Scale of Perceived Social Support -
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Per valutare il funzionamento e l’adattamento di coppia. La scala e
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 I’Espressione affettiva (soddisfazione per la vita affettiva e sessuale)



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

La prima versione dello strumento risale al 1981 (Rothbart)
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Lo strumento misura il temperamento attraverso 191 item rispetto a 6
domini, quali, alimentazione, gioco, pattern del sonno, modalita di
consolazione, livello di attivazione rispetto alle attivita giornaliere, (livello
di attivita, sofferenza rispetto alle limitazioni, paura, durata
dell’orientamento, sorriso/riso, piacere per alta stimolazione, piacere per
bassa stimolazione,consolabilita, caduta di reattivita/tasso di recupero

della sofferenza, affettuosita, sensibilita percettiva, tristezza,
approccio,reattivita vocalica)



Child Behavior Checklist CBCL(Achenbach & Rescorla,
2000)
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La CBCL come uno dei questionari piu 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 eta 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) Problematicita globale (scale
totali)

S 51 sueriis specco dunsnbe ks noths



RESTITUZIONE

IL LAVORO CON | GENITORI E
FUNZIONALE A:

* Passaggio da una relazione asimmetrica con |
genitori ad una relazione complementare

* Essere accompagnati

* Scoprire compromissioni € risorse in funzione
delle quali attivare scelte e contesti

* Condividere
* Individuare precursori
* Anticipare

* Facilitare e sostenere la competenza genitoriale



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37

