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di GIADA

Maria Grazia Foschino Barbaro, Michele Pellegrini

UOSD Psicologia, Ospedale Pediatrico “Giovanni XXIII” di Bari;
Scuola di Specializzazione in psicoterapia cognitiva AIPC Bari

11 presente articolo illustra il percorso costruito, nell’arco di un decennio,

dal Gruppo Interdisciplinare Assistenza Donne e bambini Abusati (GIADA) che,
da realtd progettuale, ha progressivamente assunto una dimensione stabile presso
lospedale pediatrico “Giovanni XXIII” di Bari. Sono descritte le funzioni svolte

e l'architettura del modello organizzativo pugliese in cui GIADA svolge la funzione
di centro di III livello per la prevenzione, la diagnosi e la cura delle diverse forme

di violenza all’infanzia.

This article illustrates the path built over a decade by the Interdisciplinary Assistance Group
Jfor Abused Women and Children (GLADA) which has gradually taken on a stable dimension
at the “Giovanni XXIII” Pediatric Hospital in Bari. The article describes the functions
performed and the architecture of the Apulian model in which GLIADA acts as a Level IT1
Center for the prevention, diagnosis and treatment of the different forms of violence against

children.

La storia

GIADA ¢ l'acronimo di Gruppo Inter-
disciplinare Assistenza Donne e bam-
bini Abusati, nato nel 2000 nell’'ospeda-
le pediatrico “Giovanni XXIII” di Bari.
In questa denominazione abbiamo voluto
sintetizzare la metodologia basata su un
approccio multidisciplinare, esplicativo,
di genere e globale, attento alla dimensio-
ne relazionale e psicologica. Oltre a essere
un nome femminile, la giada ¢ una pietra
preziosa che ha un’ampia varieta di colori
corrispondenti alle diverse etnie (bianca,
gialla, nera, rossa); la pit nota & verde ed
esprime la volonta di agire, la perseveranza
e la tenacia. Come le gemme preziose van-
no custodite in scrigni sicuri, allo stesso
modo le esperienze dolorose hanno biso-
gno di spazi di ascolto attento e sensibile,
per restituire integrita al valore personale.
All'inizio GIADA ¢ nata come unita fun-
zionale trasversale all'unitd operativa di
ostetricia e ginecologia dell'ospedale “Di
Venere” e al Servizio di Psicologia dell’o-
spedale pediatrico “Giovanni XXIII” e,
nel 2005, in seguito all’annessione dell’o-
spedale pediatrico “Giovanni XXIII” al
Policlinico di Bari, si ¢ sviluppata trasver-
salmente a tutte le unitd operative pedia-
triche dell’azienda, oltre che alle UUOO
di ginecologia e ostetricia, medicina legale
e pronto soccorso. Nel 2009 la giunta re-
gionale ha adottato GIADA inserendolo
fra gli obiettivi strategici della regione, fi-
nanziando un’équipe dedicata di psicolo-

gi, assistenti sociali, medico legale e infor-
matico, al fine di potenziare le attivita di
prevenzione, diagnosi precoce e cura dei
bambini/adolescenti e famiglie in condi-
zioni di rischio e/o di violenza, oltre che
per mettere in atto un'esperienza pilota di
rete regionale interdisciplinare e interisti-
tuzionale sanitaria in grado di fronteggia-
re il fenomeno della violenza sui minoren-
ni.

Nel corso degli anni sono state strutturate
collaborazioni interistituzionali che han-
no consentito di ampliare l'offerta dei ser-
vizi in favore delle vittime di violenza.
Nel 2013 ¢ stato stipulato un protocollo
operativo con la Procura Ordinaria e Mi-
norile di Bari per la raccolta di sommarie
informazioni (1. 172/2012) che ha consen-
tito di definire una procedura condivisa di
“ascolto” attento e rispettoso delle narra-
zioni traumatiche e mettere a punto linee
di indirizzo sul tema.

Nell’ambito di queste collaborazioni ¢ cre-
sciuto I'interesse e I'impegno per il contra-
sto di tutte le forme di violenze agite anche
sulla rete e sui social dando vita, dal 2013,
al programma di prevenzione dei pericoli
per la salute associati al bullismo, cyber-
bullismo e adescamento online denomi-
nato Zeen Explorer. Il programma, inserito
all’interno del Catalogo dei Programmi di
Promozione della Salute sui corretti stili
di vita rivolti alla popolazione studentesca
pugliese, prevede azioni sistematiche e ca-
pillari su tutto il territorio regionale ed &
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basato su una governance regionale tra Di-
partimento della Promozione della Salu-
te per tutti, Osservatorio Epidemiologico
Regionale e Ufficio Scolastico Regionale,
allo scopo di monitorare e valutare I'im-
patto delle azioni di promozione della sa-
lute nelle scuole.

Teen Explorer conta sulla collaborazione di
tutte le ASL pugliesi, della Polizia Posta-
le, dell’Associazione Italiana di Psicotera-
pia Cognitiva di Bari e dell’Apulia Film
Commission. A oggi il programma ha
raggiunto 26.000 studenti, 1.600 docenti
di 212 scuole di ogni ordine e grado.

A seguito dell’approvazione, nel 2017,
della legge n. 47 Disposizioni in materia
di misure di protezione dei minori stranieri
non accompagnati (detta “legge Zampa”),
in considerazione della condizione di alta
vulnerabilita a cui questi minorenni sono
esposti, ¢ stata stipulata un’apposita con-
venzione con la Procura Minorile (deli-
bera del DG del 3 agosto 2017 n. 1157)
finalizzata all’accertamento sociosanitario
dell’etd dei minori stranieri non accom-
pagnati (MSNA) a garanzia del supremo
interesse dei minorenni di essere tutelati,
protetti e curati.

Questo accordo ha dato origine alla costi-
tuzione di una Commissione Multidisci-
plinare composta da pediatri, psicologi e
assistenti sociali, oltre che a percorsi for-
mativi specifici tesi a garantire un approc-
cio interculturale e trauma focused.
Lattivita progettuale di GIADA, inizial-
mente finanziata per due annualita, pro-
gressivamente ¢ stata prorogata ¢ da espe-
rienza pilota, nel 2019, GIADA ¢ divenu-
to un servizio stabile includendo il perso-
nale nell’organico.

Tale risultato, ottenuto grazie al costante
lavoro sul campo, alle azioni di rilevazione
precoce e di documentazione dei dati rela-
tivi alle varie forme di violenza all’infan-
zia, ha consentito a GIADA di valorizzare
Pexpertise sul tema e potenziare le azioni
messe in campo, tanto da essere individua-
ta, nel 2016, Centro Altamente Specializ-
zato per il trattamento dei minorenni vit-
time di violenza [1].
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Piano diintervento
La cornice di riferimento dei nostri in-
terventi, cosi come proposto dall’OMS, &
ispirata al modello ecologico [2] che iden-
tifica azioni differenziate per target di po-
polazione e contesti di vita, fattori di ri-
schio che accrescono la suscettibilita alla
violenza e fattori di protezione che, invece,
ne diminuiscono la vulnerabilita. Sulla ba-
se di queste premesse, nel corso degli anni,
sono state strutturate le seguenti attivita:

¢ definizione di percorsi diagnostico-te-
rapeutici multidisciplinari per la dia-
gnosi precoce delle condizioni di ri-
schio e/o di violenza conclamata in re-
gime ambulatoriale, di urgenza/emer-
genza, ricovero/day hospital;

* assistenza pediatrica, specialistica e psi-
cologica nelle condizioni di rischio e di
violenza sui minorenni;

* consulto specialistico, anche a distan-
za, agli operatori dell’area materno-in-
fantile su specifici e qualificati quesiti
critici;

* prevenzione e contrasto della violenza
all’infanzia;

 accompagnamento giudiziario e assi-
stenza psicologica nel corso dell’escus-
sione delle vittime e dei testimoni di
minore eta;

° accertamento sociosanitario dell’eta dei
MSNA;

* documentazione e analisi delle condi-
zioni di rischio e di violenza conclama-
ta;

e ricerca e formazione di base e speciali-
stica, anche con audit clinici, in parti-
colare sul tema del trauma interperso-
nale infantile;

° comunicazione (tramite sito www.gia-
dainfanzia.it e pagina Facebook) e pub-
blicazione di monografie su specifici te-
mi e materiale psicoeducativo con la li-
nea editoriale Piccoli passi rivolta a ope-
ratori, famiglie e bambini/adolescenti.

Tra il 2 febbraio 2009 e il 31 dicembre
2018, su un totale di 5.241 minori giunti
al Servizio di Psicologia, sono stati indivi-
duati, dall’équipe GIADA, 1.192 minori
vittime di violenza; nel 2018 su un totale
di 536 minori giunti al Servizio di Psico-
logia sono stati seguiti 186 casi, di cui 114
nuovi casi e 72 minorenni gia presi in ca-
rico negli anni precedenti. Lo studio della
incidenza dei nuovi casi in condizione di
violenza, seguiti nel 2018, mostra una va-
lore del 32%.

Dal 2013 ad aprile 2021, a fronte del pro-
tocollo operativo con la Procura Ordinaria
e Minorile di Bari per la raccolta di som-
marie informazioni (I. 172/2012), sono
stati ascoltati 395 minorenni.

Rispetto all’attivita svolta dalla Commis-

Quaderni acp  www.quaderniacp.it 6 [2021]

sione Multidisciplinare per I'accertamen-
to sociosanitario dell’etd degli MSNA, da
giugno 2017 ad aprile 2021 sono stati va-
lutati 90 cittadini stranieri, di cui una so-
la donna, e la maggior parte sono risultati
minorenni (94,5%).

[ modello organizzativo della presa
in carico integrata
GIADA ha contribuito alla redazione del-
le Linee guida regionali in materia di mal-
trattamento e violenza nei confronti delle
persone minori per eta, adottate dalla regio-
ne Puglia, che hanno definito un modello
di intervento multilivello per la prevenzio-
ne, le presa in carico e la cura dei mino-
renni esposti a condizioni di violenza. I1
modello prevede I'integrazione di diverse
reti (sanitarie, sociali e del terzo settore),
articolate come di seguito:

o Ilivello, équipe integrate multidisciplinari
territoriali: presente in ogni ambito ter-
ritoriale/distretto sociosanitario (com-
posta da 1 assistente sociale di ambito
territoriale, 1 psicologo del consultorio
familiare del distretto e 1 educatore,
tutti con adeguata formazione in ma-
teria) per la presa in carico e gli inter-
venti relativi alla prevenzione e contra-
sto del maltrattamento e della violenza.
L'équipe si integra nel territorio con i
pediatri di libera scelta, le scuole, i cen-
tri antiviolenza, svolgendo attivita di
prevenzione universale, selettiva e in-
dicata, garantendo interventi psicoso-
ciali per il potenziamento dei fattori di
protezione nelle condizioni di vulnera-
bilita individuale e familiare. Nei casi
di accertata psicopatologia le équipe si
raccordano con il Centro Specialistico
di riferimento per la cura del trauma.
Nei casi di necessita di approfondimen-
ti di tipo medico, puo avvalersi dell’éq-
uipe ospedaliere di II livello. Attual-
mente su 45 distretti sociosanitari del
territorio pugliese, sono state costituite
35 équipe multidisciplinari e 27 centri
antiviolenza, quest'ultimi in 4 delle 6
province pugliesi;

e II livello, centri specialistici per la cura del
trauma interpersonale e rete ospealieria:
organizzati su base provinciale, svolgo-
no funzioni di consulenza, supporto e
supervisione alle équipe territoriali di
riferimento con particolare attenzione
alla fase di valutazione diagnostica, di
costruzione del progetto di intervento,
di realizzazione degli interventi psico-
terapeutici, nonché di assistenza psi-
cologica nel corso dell’escussione del
minorenne e gestione spazio attrezza-
to per l'ascolto. Léquipe dei centri spe-
cialistici si compone di psicologi-psi-
coterapeuti in possesso di riconosciuta

esperienza pluriennale e formazione
specifica in materia di maltrattamen-
to/violenza, prevedendo in ogni ca-
so la presenza di almeno uno psicolo-
go dell’etd evolutiva. ’équipe si avva-
le di altre competenze, quali quelle del
medico pediatra, del neuropsichiatra
infantile, del ginecologo, opportuna-
mente individuate dall’Azienda Sani-
taria Locale con riferimento particola-
re alla formazione specifica e all’espe-
rienza maturata in materia. I’équipe,
in base alla specificita della situazione,
puo avvalersi delle competenze di altri
professionisti dei servizi (NPI, SerD,
UEPE, CSM, USSM ecc.). Lacces-
so al centro specialistico avviene su ri-
chiesta dell’équipe integrata multidi-
sciplinare territoriale responsabile del
caso o su diretta richiesta dell’autorita
giudiziaria. I1 II livello inoltre si com-
pleta dell’apporto delle reti ospedalie-
re disseminate nel territorio regionale
e costituite da Unitd Funzionali Inter-
disciplinari Ospedaliere (UFIO, com-
poste da referenti per direzione medica,
pediatria, ginecologia e ostetricia, ac-
cettazione e pronto soccorso, medicina
legale, radiologia, chirurgia, ortope-
dia, psicologia e servizi sociali interni
all'ospedale) e Unita Funzionali Inter-
disciplinari Territoriale (UFIT, costi-
tuite dai referenti dei servizi aziendali,
DSM, distretto, SerD, dipartimento di
prevenzione, servizio di riabilitazione,
MMG, e dai servizi distrettuali, con-
sultorio familiare e PLS, presenti nei
territori della pediatria ospedaliera).
Tali reti di specialisti, formate sul te-
ma della violenza ai minorenni, sono
state nominate dalle singole Direzioni
Aziendali attraverso un atto delibera-
tivo;

IIT livello, centro altamente specializzato
per il trattamento dei minorenni vittime di
violenza: il Centro, individuato nell’éq-
uipe GIADA, conta su un’équipe costi-
tuita da un dirigente psicologo come re-
sponsabile scientifico, quattro dirigenti
psicologi, un assistente sociale, un’éq-
uipe specialistica funzionale composta
da un medico della direzione sanitaria,
un medico legale, un gruppo di medi-
ci specialisti delle discipline correlate
alle varie forme di violenza (pediatria,
neonatologia, pronto soccorso, radiolo-
gia, chirurgia, ginecologia e ortopedia),
un’infermiera professionale e si avvale
anche delle specialita mediche presenti
nell’azienda ospedaliera. Il Centro, inol-
tre, ha definito un protocollo operativo
in favore degli orfani speciali (minori
che hanno interrotto in maniera trau-
matica la relazione con entrambi i geni-
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tori a causa dell’'omicidio di un genitore
per mano dell’altro che, a sua volta, met-
te in atto il suicidio o viene recluso) che
prevede interventi psicologici in emer-
genza (importante fattore prognostico
per gli adattamenti, a breve e medio ter-
mine, conseguiti da un minorenne espo-
sto a questa tipologia di evento trauma-
tico) e di presa in carico psicoterapeutica
in favore degli orfani e dei loro caregiver.
In aggiunta a cio, il Centro, al fine di fa-
vorire le giuste sinergie tra gli operatori
della rete sociosanitaria antiviolenza re-
gionale, ha realizzato, in collaborazione
con il Servizio Minori, Famiglie e Pari
Opportunita della regione Puglia e con
il partenariato del CISMAI (Coordina-
mento italiano servizi maltrattamento
all'infanzia), un percorso di formazio-
ne specialistica destinato agli operato-
ri delle équipe di I e II livello dell’area
sanitaria e sociale, oltre che dei servizi
specializzati antiviolenza del terzo set-
tore, in particolare centri antiviolenza.
11 percorso di formazione regionale, che
ha visto la partecipazione di 478 opera-
tori, aveva l'obiettivo di favorire la con-
divisione delle conoscenze e delle linee
guida in materia di prevenzione, presa in
carico, diagnosi e cura delle diverse con-
dizioni di violenza ai danni delle perso-
ne di minore eta, oltre che la progetta-
zione e qualificazione degli interventi
integrati interdisciplinari uniformandoli
nel territorio regionale. Il percorso, svol-
to in 7 moduli formativi replicati in di-
versi territori (Foggia, Bari e Lecce) per
facilitare la partecipazione degli opera-
tori favorendo al tempo stesso la costitu-

zione di reti operative tra servizi diver-
si, oltre che lo scambio e il confronto tra
operatori coinvolti, ha previsto l'utilizzo
di metodologie didattiche differenziate
di taglio interdisciplinare e specialistico.
A conclusione del percorso formativo &
stato redatto un manuale operativo [3]
che contiene al suo interno strumenti e
procedure allo scopo di facilitare la rela-
zione e il dialogo tra i diversi attori isti-
tuzionali e del terzo settore a garanzia
della semplificazione, dell’appropriatez-
za ¢ della continuita della presa in carico
da parte della rete dei servizi. Il manua-
le operativo si articola in diverse sezio-
ni che presentano lo stato di attuazione
delle linee guida regionali, le raccoman-
dazioni per la presa in carico, i percorsi
e gli strumenti operativi. E stata riser-
vata una sezione specifica con procedure
e strumenti da privilegiare nel corso di
un’emergenza pandemica. Seguono do-
cumenti di approfondimento, oltre che
’elenco dei referenti della rete dei servi-
zi che hanno partecipato alla formazio-
ne specialistica regionale. Gli strumenti
operativi sono stati condivisi e rielabora-
ti, in unottica di dinamica partecipata,
nel corso della formazione specialistica
regionale e degli audit realizzati succes-
sivamente. Il manuale definisce anche i
tempi e le modalita di monitoraggio tra
le equipe integrate di I e II livello allo
scopo di promuovere il confronto e lo
scambio di modelli e pratiche, valoriz-
zando le specificita professionali e istitu-
zionali, oltre che la sinergia cooperativa
tra i diversi attori della rete.
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Conclusioni

La capacita degli operatori di rilevare pre-
cocemente i segnali di disagio e di rischio
ha rappresentato per noi il fattore predit-
tivo dell’esito positivo dell’intervento, sia
sul minorenne sia sulla famiglia. Le parole
chiave delle nostre azioni sono: rilevazione
del sommerso, riduzione del rischio, po-
tenziamento dei fattori di protezione, in-
cremento dell'empowerment individuale
e familiare, integrazione e collaborazio-
ne tra professionalita e servizi diversi. Per
uniformare i risultati raggiunti abbiamo in
conto di realizzare audit clinici e ulteriori
momenti di confronto e formazione nel-
la convinzione che la chiarezza dei ruoli
e delle funzioni, oltre che la partecipazio-
ne di tutti gli operatori della rete nella co-
struzione condivisa di buone prassi, con-
senta di perseguire orizzonti comuni per
garantire risposte adeguate, tempestive e
uniformi sul territorio ai bisogni di salute
dei minorenni vittime di violenza e dei lo-
ro caregiver.
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