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Riprendendo il discorso lasciato in sospeso il mese scorso, vorrei fare uno step preliminare
all’approfondimento sui trattamenti di gruppo per bambini vittime di ESI.

Mi sono resa conto che nella mia/nostra esperienza (equipe CbM e poi TIAMA) il formato di
gruppo é stato prevalentemente uno degli strumenti di un approccio multimodale, come tecniche
di intervento, e anche multi livello, come ambiti a cui fare attenzione, andando a creare una nuova
risorsa da esosistema. Quando parlo di esosistema mi riferisco al Modello ecologico dell’intervento,
che risale a Bronfenbrenner e fu successivamente rivisitato adattandolo alle situazioni di violenza
interpersonale, come bene illustrato nel fondamentale ‘Rapporto su violenza e salute’ del’OMS del
2002. Invito a rileggere come ne parla il suddetto Rapporto, ancora del tutto attuale, nella sintesi
riportata a questo link nel mio sito, pag. 3-5.

https://marinellamalacrea.it/wp-content/uploads/2023/04/ES|-lapproccio-clinico-1.pdf

Mi permetto di suggerire la lettura di tutto il Capitolo | della introduzione metodologica
(Esperienze Sfavorevoli Infantili: I'lapproccio clinico) che si apre a questo link, e di cui fa parte la
sintesi del documento dell’lOMS di cui sopra. Infatti gia vengono articolate le principali declinazioni
operative di quel modello nella pratica clinica. (Le citazioni bibliografiche in nota sono in gran parte
presenti integralmente nel sito, cercare con la lente).

Tornando ai formati di gruppo, infatti, nell’attivarli intendevamo associare agli interventi ‘classici’
a livello individuale e di microsistema (familiari) un ulteriore livello di sostegno, promuovendo, per
le piccole vittime e per i loro caregiver protettivi, anche il riconoscimento e la condivisione delle
esperienze in un gruppo di pari guidato da professionisti, costruendo quindi una specie di
‘community’ specifica (come risorsa di esosistema).

Prima quindi di condividere il materiale relativo ai vari interventi di gruppo attuati negli anni, mi
preme sottolineare che questi formati facevano parte di un approccio complesso, che nella maggior
parte dei casi comprendeva anche il livello del macrosistema, soprattutto per quanto riguarda gli
aspetti giudiziari.

Che fine ha fatto questa complessita, peraltro raccomandata dall’lOMS nel suddetto Rapporto,
gestita da un unico coordinato staff di professionisti? Ce n’é ancora traccia nella letteratura
scientifica?

Vale la pena di esplorare questo tema, in quanto credo che nessuno che si occupi di ESI puo
prescindere dalla opportunita di mettere in campo risorse e strumenti molteplici, coordinati e
competenti.

Nella mia ricerca sui soliti database (questa volta estesa agli ultimi 20 anni) il tema delle equipe
multidisciplinari compare ancora con varie specificita, e in varie parti del mondo, solitamente poco
rappresentate nei data base di letteratura scientifica. Ho trovato interessanti lavori fatti in Cina,
Giappone, Taiwan, Israele, India, Brasile, oltre che come sempre in Gran Bretagna, Olanda, Australia,
Canada e Stati Uniti. Come sempre, laddove era possibile I'accesso al full text ho provveduto
riassunti estesi dei contenuti, che risultano talvolta decisamente utili.

Generalizzando, c’é accordo sulla opportunita di un lavoro multidisciplinare con staff coesi e
specializzati quando si affrontano le Esperienze Sfavorevoli Infantili. E c¢’@ anche sempre la


https://marinellamalacrea.it/wp-content/uploads/2023/04/ESI-lapproccio-clinico-1.pdf

compresenza di istanze di tipo clinico e di tipo giudiziario, come anche la consapevolezza di dovere
riconoscere e curare. Variano molto le proporzioni tra questi ‘ingredienti base’ del lavoro
multidisciplinare, anche a seconda della struttura che lo mette in atto e degli specifici obiettivi.

L’istanza giudiziaria prevale nei seguenti lavori, sia come priorita di azioni, sia come esempio di
integrazione virtuosa tra azioni in partenza giudiziarie e successiva migliore presa in carico clinica.
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Alcuni articoli mettono a fuoco problematiche che interessano la componente medica, come
medici di base, ospedali e pronto soccorso. Danno indirizzi relativi alla possibile presenza di ESI in
situazioni con sintomi di tipo fisico, dai traumi cranici, ai sospetti maltrattamenti su bambini molto
piccoli, al ritardo di sviluppo somatico; e alla loro migliore gestione in presenza di una equipe
multidisciplinare.
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Molti articoli, pur tenendo presente anche la componente giudiziaria, hanno un prevalente taglio
clinico, di diagnosi e cura. Si pongono il problema di come garantire I'accesso a tutte le risorse
dell'intervento multidisciplinare anche superando le resistenze a volte incontrate negli utenti.
Approfondiscono particolari categorie di ESI orientando a questa specificita gli interventi
multidisciplinari.
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Altri studi particolarmente interessanti, estendono il focus anche alle famiglie dei loro piccoli
pazienti, anche se pericolose o insufficienti, nella consapevolezza che senza occuparsi di un
risanamento del tessuto familiare, spesso leso anch’esso da traumi pregressi, niente di risolutivo
potra essere messo in campo per i minori.

Okato A, Hashimoto T, Tanaka M, Tachibana M, Machizawa A, Okayama J, Endo M, Senda M,
Saito N, lyo M. (2018) Hospital-based child protection teams that care for parents who abuse or
neglect their children recognize the need for multidisciplinary collaborative practice involving
perinatal care and mental health professionals: a questionnaire survey conducted in Japan. J
Multidiscip Healthc. 22;11:121-130. doi: 10.2147/JMDH.S155352. PMID: 29503560; PMCID:
PMC5826206.

Drabble L. (2007) Pathways to collaboration: exploring values and collaborative practice between
child welfare and substance abuse treatment fields. Child Maltreat. 12(1):31-42. doi:
10.1177/1077559506296721. PMID: 17218646.

Un articolo brasiliano, che voglio segnalare e caldeggiare a parte, da conto di una esperienza
davvero complessa di presa in carico multidisciplinare. Anche se non viene nascosto che solo il 50%
di chi comincia l'intervento lo porta davvero avanti fino a raggiungere i miglioramenti sperati,
tuttavia trasmette una visione che non possiamo non apprezzare e condividere.
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