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Premessa 

Quando fu proposto il tema: "Psicoterapia e rete territoriale e dei servizi", mi sentii 

immediatamente coinvolto come gruppoanalista che da più di 30 anni lavora personalmente e 

come supervisore nella pratica istituzionale e privata. Tuttavia vorrei condividere con Voi la 

sensazione di perplessità che provai accingendomi a scrivere questa relazione: da una parte mi 

sembrava di dire cose ovvie, scontate e prive di particolare interesse, poiché quasi strutturate 

nella routine della prassi clinica ed istituzionale quotidiana; d'altra parte cercare di 

incorniciarli entro uno schema di riferimento teorico pareva allontanarli e far perdere loro 

l'importanza dei fatti di ogni giorno che incombono su di noi più o meno pesantemente. 

Riflettendo sulla mia perplessità, mi resi conto che un tale sentimento era già in se stesso una 

manifestazione del conflitto tra prassi e teoria istituzionale, che è precisamente il tema che 

oggi ci coinvolge.  

Spero che sia utile far precedere la mia esposizione da un quadro in cui schematicamente 

sintetizzo la teoria della rete Foulkes (Tab. 1). 

 

Tabella 1 

La rete (Network Theory) Foulkes 

1. "Ogni individuo forma parte di una rete psicosociale gerarchicamente predisposta.  

       La rete è il sistema totale di persone che si mantengono unite e si appartengono  

       in una comune e reciproca interazione. Gli individui che la compongono sono i punti  

       nodali della rete. 

             Biograficamente la rete comincia con la famiglia primaria, successivamente si estende  

             in sistemi più ampi, fino alla famiglia attuale, al gruppo naturale o di lavoro, a tutto  

             ciò che costituisce il "focus" della vita personale di un individuo... per giungere alla  

             struttura sociale che in un dato momento interagisce significativamente con l'individuo". 

             "Prospettiva individuale concentrica orizzontale". 

 

2. Il reticolato che longitudinalmente passa attraverso l'individuo di generazione in  

      generazione. 

            "Processi transpersonali": la complessa interazione di processi che penetrano gli  

             individui, componendo un sistema transazionale molto intimo e intrecciato. 

 



Vorrei sottolineare che nella presente relazione adopero la prospettiva gruppoanalitica, non 

per privilegiare ne per illustrare una scuola o un modello teorico-metodologico, ma perché 

l'ottica gruppoanalitica, prendendo il concetto di rete come punto teoretico cardine, ci può 

permettere di inquadrare meglio i problemi che in questo Congresso andiamo discutendo. La 

Teoria della Rete (Network Theory) in Gruppoanalisi. 

Tralasciando il costrutto teorico di rete come modello interattivo prevalentemente 

intrapsichico e internalizzato, considero utile in questa sede riferirsi alle configurazioni della 

rete nel territorio, nella patologia (rete patogenetica) e nelle possibilità terapeutiche attraverso 

le istituzioni (rete terapeutiche). 

Prima di proseguire la nostra esposizione ritengo utile proporre tre flashes clinici a titolo 

esemplificativo. 

1) CASO GIULIETTA 

Giulietta è una giovane donna sposata che viene al gruppo analitico con un quadro clinico che 

sembra quello di una borderline; oscillazioni di sub eccitamento con sfumati sintomi deliroidi, 

stati depressivi in cui manifesta forti comportamenti orali e di dipendenza. Una strutturazione 

isterica copre o sostiene il quadro: manifestazione d'ansia somatiz-zata varia; momenti 

crepuscolari e di restringimento di coscienza, stati di confusione e paura di impazzire vissute 

fobicamente; nel fondo convinzioni di essere tonta, cretina, una "bambina immatura", 

convinzione contro la quale si ribella intimamente e talvolta con ironia, perché nel fondo si 

riconosce una donna tisicamente attraente e con grande sensibilità. Giulietta, figlia unica, 

appartiene ad una famiglia in cui la madre sembra aver vissuto fobicamente lo sviluppo 

sessuale della figlia, mentre ha coltivato in lei una dipendenza con tratti grossolanamente 

sadico-orali ("quando mia madre si arrabbiava con me per punirmi mi mordeva" racconta 

piangendo la paziente). I rapporti con il padre oscurato dalla prepotenza materna sono stati 

limitati. Si è fidanzata con l'attuale marito all'età di diciassette anni. Prima del matrimonio 

presentò una mal definita poussée "psicotica", (probabilmente uno stato confusionale con 

spunti interpretativi prevalentemente deliroidi). Durante tale periodo di crisi avviene il primo 

approccio sessuale con il fidanzato, sposato qualche tempo. Il marito dal canto suo proviene 

ed è tuttora parte di un nucleo familiare interdipendente e "affiatato" sotto un'egemonia 

materna. La dinamica della coppia è occupata macroscopicamente da due problemi: un 

conflitto tra la rete familiare di Giulietta e la rete familiare del marito; perciò le liti frequenti 

sono un "aut aut" tra "o la tua famiglia o la mia" ( con contorni e vicissitudini esasperati dalla 

vicinanza della famiglia di Giulietta, che abita in un appartamento sopra, e la famiglia del 



marito che richiede p.e. la rigida partecipazione al pranzo domenicale del gruppo familiare). Il 

secondo argomento è la "malattia" di Giulietta... usata come argomento inconfutabile, come 

ricatto o come legame... "Tu sei matta se vuoi andartene dalla tua famiglia, sei matta se litighi 

con tua madre... sei matta quando pretendi troppa affettività, troppa sessualità... i nostri 

rapporti intimi non miglioreranno finché non sarai 'guarita'..." ecc... Il suocero, che d'altra 

parte sembra l'unico che parteggia per la paziente, le ha rivolto delle avances... Giulietta non 

può parlarne con nessuno perché "allora sì che la prenderebbero per matta davvero: 

succederebbe una catastrofe..." perciò si è limitata ad invitare il suocero a "stare al posto"... 

Questo caso ci mostra eloquentemente come una paziente possa configurarsi come punto 

nodale e collusivo di una rete non solo della famiglia di origine, ma anche della famiglia 

attuale, infatti: 1) Giulietta è un punto nodale rappresentante il legame la rimozione con 

fantasmi di incesto, castrazione, con depressioni orali reattive o difensive di due reti familiari. 

2) Tali fantasmi riattivati collusivamente nella rete delle due famiglie usano e si servono di 

Giulietta per perpetuare un "romanzo", nel quale viene usato in modo dissociato, il desiderio 

incestuoso vietato e la sua esclusione: punizione ("pazzia") un "acting - reticolare" e 

centripetamente polarizzato su Giulietta in modo piuttosto palese e grossolano. 

 

2) CASO ROBERTO 

Roberto 31 anni arriva in uno stato depressivo con manifestazioni fobi-che, ansia cospicua, 

insonnia, irritabilità. La crisi viene apparentemente scatenata dall'annunzio di una malattia 

neoplastica del padre, che infatti muore mesi dopo. Dopo qualche mese di trattamento 

gruppoanalitico, lo stato depressivo ansioso diminuisce ma simultaneamente la moglie decide 

di lasciare il marito. È Impaurita dalla malattia "mentale" di Roberto, ritenendolo inaffidabile 

come padre dei due figli di 7 e 3 anni. In questa luce le stranezze e le prepotenze subite 

durante la vita coniugale, le sembrano chiari sintomi di psicopatia (a dire il vero Roberto ha 

dei disturbi caratteriali ed è piuttosto irritabile, e talvolta prepotente). Tuttavia queste note 

caratteriali assieme ad una certa labilità affettiva, timidezza e richiesta pressante di affetto non 

avevano ostacolato Laura, allora fidanzata, a scegliere 7 anni addietro Roberto come marito. 

Anzi, Roberto stimolava la sua tenerezza e faceva sentire più sicura lei, timida ed introversa. Il 

padre di Laura era morto anch'egli per una malattia tumorale ed aveva presentato periodi di 

depressione e fobia. Nel momento della attuale crisi del marito, la moglie si rifugia nella 

famiglia di origine, che si mostra solidale con Laura e avversa il marito "psicopatico", tanto da 

procurarle un'avvocatessa definita "femminista". L'avvocatessa prende parte attiva e convince 

Laura ad intentare un processo legale per ottenere la separazione dal marito. Questi viene 



ritenuto "a priori incapace": prima di un processo medico legale, perché malato mentale, 

perché prende psicofarmaci, per i precedenti comportamenti scorretti nei confronti della mo-

glie, perché irascibile con i figli. Tali accuse sembrano chiudersi in un circolo vizioso intorno 

a Roberto, che sentendosi così deconfermato diventa più depresso, insicuro e ansioso, 

configurando momenti clinici di rischio elevato. Inutili sono i discreti inviti, rivolti dal 

terapeuta alla moglie, a non esasperare la situazione in un momento così delicato e a cercare 

lei medesima un aiuto psicoterapico per un stato depressivo fobico forse presente anche lei. 

Come risultato è avvenuta la separazione da parte dei coniugi... Il precario equilibrio 

raggiunto da Roberto in questa situazione riesce ad essere contenuto da un gruppo terapeutico 

che lo sostiene... Nasce un altro problema...! due figli piccoli sono rimasti in custodia con la 

madre che, oltre a influire negativamente su di loro osteggiando il padre "malato", pretende di 

essere presente e di controllare personalmente le poche ore settimanali concesse al padre per 

vedere i figli. Essi, poveretti, sono intrappolati in contrastanti sentimenti di appartenenza, 

affetto e separazione... Cosa sarà di loro?... Questo caso illustra una rete disfunzionante che, 

attraversando le originarie reti familiari, entra in collusione con la rete di un sistema 

sociogiuridico e culturale, che in questo caso rivanga odi ancestrali e reazioni fobico-

castratorie contro il maschio, "pazzo" "matto", irresponsabile, inaffidabile, mentre i figli i veri 

nodi e "vittime" della intera rete vengono legalmente affidati alle cure ossessive, riparatorie, 

controfobiche di una madre che agisce in questo modo attivando i fantasmi della propria e 

originaria rete di appartenenza. 

 

2) CASO IVANO 

Ivano è un paziente psicoorganico con gravi disturbi di comportamento: esplosioni di collera e 

aggressività in cui può distruggere gli oggetti. La famiglia non vuole più saperne. Le autorità 

sanitarie l'hanno affidato ad una casa famiglia, che dovrebbe essere uno spazio intermedio o 

alternativo per un eventuale specifico ricovero istituzionale; nella pratica si trova a gestire la 

permanenza più o meno duratura di 4 o 5 pazienti piuttosto gravi. La direttrice opera con 

l'aiuto di uno psichiatra consulente ed un gruppo di operatori sanitari che a coppie ed in turni 

coprono ogni giorno le 24 ore di assistenza ai malati. Il gruppo di operatori sanitari chiede ed 

ottiene una supervisione di un gruppo analista esterno per risolvere un conflitto di 

malcontento e malessere. L'autorizzazione per la supervisione viene accordata, in un primo 

tempo, di un buon grado nella speranza di "mettere le cose a posto". Il gruppo è composto da 

8 psicologi ed uno psichiatra, neolaureati tirocinanti che approdano all'esperienza per metà 

spinti dalla disoccupazione, per metà alla ricerca di una valida esperienza professionale. Nella 



prima seduta di supervisione si configura quasi immediatamente una polarizzazione: da una 

parte la direttrice (non è presente il consulente psichiatra che non potrà per i suoi impegni 

partecipare alle riunioni di supervisione) che cerca di mantenere ordine, continuità, e il 

rispetto di norme di funzionamento della casa famiglia, nella soluzione dei conflitti di 

gestione dei pazienti. Dal canto loro gli operatori lamentano la esclusione di una vera 

partecipazione sul progetto terapeutico del paziente fin dal momento della sua scelta ed 

ammissione, al programma di terapia proposto, le sue prospettive mediate e immediate. 

Sembra che tutto ciò sia concordato dalla direttrice in un contratto e con le Autorità sanitarie 

che inviano i pazienti e con lo psichiatra che stabilisce le cure farmacologiche e cllniche. Non 

esiste un momento di discussione o chiarimento sul progetto comune. Gli operatori si sentono 

ridotti al ruolo dì risolvere le situazioni di emergenza che ogni giorno si presentano in modo 

conflittuale nella istituzione. Tali espressioni di malcontento che si esprimono apertamente 

per la prima volta sembrano provocare il risentimento del dovere per essere all'altezza dei 

"delicati compiti" dell'istituzione lasciando anche trapelare che "tutto sommato è un privilegio 

essere stati ammessi come operatori della casa famiglia." La seduta successiva la direttrice 

non sipresenta. Ha deciso di non intervenire più "per lasciare spazio libero agli operatori". 

Tuttavia la presenza della direttrice continuerà ad occupare le 4 sedute di supervisione, come 

fantasma minaccioso di un potere occulto da paventare, rifiutare o al quale sottostare, perché 

queste sono regole del gioco... Nel gruppo di operatori c'è la tendenza a consolidarsi in 

frazioni contrapposte, atteggiamenti che richiamano la cultura di assunti di base bioniani o 

dipendenza, o attacco e fuga, o al massimo "accoppiamento" intorno a due frazioni 

contrapposte. 

La presa di coscienza di questi assunti basici permetteva di aver maggiore consapevolezza dei 

propri bisogni e ansie, riguardanti la propria identità professionale, le funzioni e i ruoli 

all'interno dell'istituzione, la necessità di creare dei momenti di comunicazione che varcassero 

le soglie tra il polo "direttrice-psichiatra che prescrive terapia" e gli operatori che vivono le 24 

ore con il paziente. 

In questo contesto, ogni tanto, mi assaliva una domanda in tutto questo dov'è il paziente? o 

quale fine farà Ivano? Nelle 8 ore di supervisione forse era stato menzionato 

complessivamente per soli 15 o 30 minuti. Ivano, il vero protagonista, appare nella scena 

saltuariamente e drammaticamente solo come emergenza, da controllare con sedativi e 

psicofarmaci o soggetto ad una sorveglianza più o meno attiva e attenta a fare intervenire, se 

necessario, le forze dell'ordine. Tuttavia Ivano è il nodo conflittuale di una rete che, in 

qualche modo, ha riattivato specularmente nell'istituzione "casa famiglia" i suoi problemi di 



rifiuto o perdita di senso di appartenenza, di ruolo, di identità, di impotenza distruttiva. Infatti, 

come nodo conflittuale trapiantato nella rete istituzionale con sorprendente ma ineluttabile 

selettività, mette in crisi i punti vulnerabili di questa rete, in cui si intrecciano un progetto 

terapeutico mal definito e non condiviso; con aspirazioni idealizzate e mo-ralistiche la casa 

famiglia dovrebbe essere la nuova famiglia di Ivano. Nello sfondo una équipe disfunzionante 

e divisa da lotte di potere, da bisogni identificatori e di ruolo professionale, che esasperano le 

proprie aspirazioni di contenimento affettivo, gratificazione e sicurezza. Intorno al nodo 

conflittuale si perpetua un "acting e controacting" dei personaggi in una sorta di messa in 

scena psicodrammatica sotto la spinta delle emergenze delle crisi più' o meno violente che 

occupano tutto lo spazio terapeutico obliterandolo. 

Non esiste uno spazio nel quale possa nascere un vero e realistico progetto terapeutico. Il 

profondo nodo conflittuale di Ivano ha messo in atto nella rete istituzionale una collusione che 

si configura a diversi livelli. Sarà possibile snodarlo? 

Rete patologia territorio; la rete patogenetica 

La nozione di rete e quella correlativa di matrice costituiscono i punti basilari della 

costruzione foulkesiana della gruppoanalisi. Rete e matrice sono i punti di collegamento, di 

contesto, di costruzione dove si configurano le vicissitudini conflittuali dell'incontro tra 

individuo e gruppalità. Tali configurazioni avvengono a diversi livelli psicodinamici 

(rispondendo a bisogni e prospettive topiche, economiche dinamiche, relazionali) in un 

continuum che va dal Polo individuale al Polo gruppale, dall'intrapsichico

attraverso l'interpersonale al traspersonale, sociale e culturale. Le coppie conflittuali 

appartenenza-individuazione, dipendenza-autonomia, normativa-creatività, normalità-

devianza, per non citare che alcune, si iscrivono in questo continuum bipolare costantemente 

in movimento. Come sappiamo la gruppanalisi adopera il conflitto individuo-gruppo, 

inquadrandolo in un setting usando un dispositivo tecnico metodologico che lo fa diventare un 

processo di cambiamento terapeutico. 

Usiamo le precedenti considerazioni solo come premesse per riprendere il tema della rete-

malattia e terapia nel contesto del territorio. In questa ottica la rete si configura in due 

prospettive: 

1) la rete come configurazione patogenetica che partendo dall'individuo si estende in circoli 

concentrici più o meno interreagenti alla comunità ed al territorio. (Un chiaro esempio di 

configurazione di rete patogenetica che dall'individuo punto nodale interagisce col territorio 

attraversando diversi sistemi organizzativi e la tossicomania); 



2) la rete come configurazione terapeutica in cui il territorio attraverso l'istituzione sanitaria 

programma più o meno efficacemente le norme e misure e strategie di terapia. 

Territorio rete istituzionale e rete terapeutica 

In coerenza con quanto precedentemente considerato, nella prospettiva di rete non possiamo 

esimerci dal considerare l'istituzione socio-sanitaria come una rete anch'essa, cioè come un 

altro sistema unito da una comune e reciproca interazione. L'operatore sanitario, nei suoi ruoli 

e funzioni è solo un punto nodale di questa "Rete istituzionale". La rete istituzionale in questa 

ottica è il locus di convergenza dei diversi dilemmi, contraddizioni, conflitti e anche 

prospettive terapeutiche che scaturiscono dalla interazione con quella che abbiamo chiamato 

la rete patogenetica del territorio. 

La possibilità di un efficace intervento dipende dalla possibilità o meno di modificare la rete 

patogenetica attraverso una interazione con la "rete terapeutica". In una visione gruppo-

analitica questa rete terapeutica per poter indurre dei cambiamenti significativi dovrà 

stimolare un processo di interazione che favorisca la graduata emergenza ed articolazione di 

una matrice terapeutica o "matrice di cambiamento". (Ondarza Linares, 1980) - 

PROMUOVERE UNO SPAZIO DI CAMBIAMENTO TRA PAZIENTE E RETE 

PATOGENETICA DEL TERRITORIO È (O DOVREBBE ESSERE) LA STRATEGIA 

ESSENZIALE DI UNA RETE TERAPEUTICA DELL'ISTITUZIONE. 

Pur sottolineando che parlo non di processo gruppoanalitico, ma di ottica gruppoanalitica, può 

sembrare utopica l'applicazione pratica di una tale ottica quando si parla di struttura e rete 

istituzionale, di struttura e rete territoriale, e soprattutto quando si pensa la rete terapeutica 

come promotrice di un processo di interazione e una matrice di cambiamento come elementi 

essenziali di un progetto terapeutico istituzionale... ma non è in realtà ancora più utopico 

proporre il cambiamento prescindendo dalla sua dinamica di rete? 

Rete istituzionale e rete terapeutica: dialettica o collusione 

Cosa accade nella realtà? Quando la rete istituzionale funziona come rete terapeutica o di 

cambiamento? Viceversa quanto l'istituzione si presta o favorisce, volente o nolente, 

un'interazione collusiva perpetuando in qualche modo il gioco di cambiare le cose solo in 

apparenza? Quanta consapevolezza esiste o è possibile all'interno della propria istituzione di 

questa interazione di rete che, riconosciuta o meno, esiste sempre? Le configurazioni cliniche 

possono manifestarsi, o stratificarsi in differenti livelli della rete, avendo diverse connotazioni 



che in un registro di patologia psicodinamica potremo designare, difese o resistenze, 

nevrotiche, psicopatiche, psicotiche (dalla razionalizzazione, rimozione, spostamento alla 

scissione, e negazione) avente il valore economico di formazioni reattive, collusive, 

complementarie, ecc. Ricordiamo a questo proposito il parallelo che fa Kaes (1985) tra le 

diverse vicissitudini patomorfìche della rete e processo gruppale col bambino "perverso 

polimorfo" freudiano. L'operatore sanitario nei suoi diversi ruoli o funzioni è il punto nodale 

di questa rete istituzionale. Dall'ottica di operatori non ci è diffìcile rilevare conflitti, disagi e 

sofferenze più o meno gravi che costellano la psicopatologia della vita quotidiana istituzionale 

pubblica e privata. L'inadeguatezza quantitativa o qualitativa del personale davanti alla 

crescente richiesta degli utenti. La mancanza di strutture, mancanza di mezzi terapeutici 

(tarmaci adeguati, materiale terapeutico o il minimo supporto economico di taluni progetti)... 

o anche all'interno del setting istituzionale e l'equipe; l'assenza di coordinamento dei ruoli, 

funzioni o progetti. Citando come esempio, molti terapeuti di gruppo vengono in supervisione 

ed accusano gravi ostacoli non tanto per le difficoltà inerenti al processo gruppale dei pazienti 

quanto perché il setting terapeutico viene ostacolato in diversi modi, talvolta per mancanza o 

non curanza in riguardo al locale della terapia, per disattenzione verso i pazienti che vi si 

recano, per interferenze tra terapia farmacologica o altre terapie e la psicoterapia, infine per il 

non chiaro riconoscimento del gruppo come progetto terapeutico ben inserito all'interno della 

rete terapeutica. 

 

Talvolta l'equipe sanitaria si trova paralizzata davanti agli ostacoli di una barriera burocratica 

che come rigida caratteropatia, si configura stereotipata nella coazione a ripetere, temendo o 

reprimendo ostinatamente i moti di cambiamento, come se il cambiamento minacciasse la 

propria sopravvivenza. La trasformazione dell'istituzione attraverso i moderni parametri 

tecnico-amministrativi tendenti ad incrementare l'efficienza e il rendimento economico 

dell'istituzione come azienda pur costituendo una cornice di riferimento per valutare 

dovutamente le risorse della comunità nei programmi di salute pubblica, non costituisce per sé 

un rimedio, e potrebbe essere anodino se non nocivo, se non viene configurato nel contesto di 

una matrice costituzionale. 

Può essere esemplificativo a questo riguardo citare il tentativo che si fa in USA di recuperare 

il "vecchio" medico di famiglia come una nuova specialità, come il conoscitore di quello 

"spazio intermedio" in cui si muoveva la salute della rete familiare, vis-a-vis di un 

surspecialista che deve accuratamente valutare l'economicità ed efficacia di prescrivere un 

costoso test immunologico ad un membro della famiglia isolatamente considerato. 



La promozione di uno spazio intermedio di trasformazione tra rete territoriale e rete 

istituzionale 

Ovviamente non c'è una soluzione prestabilita per i problemi di rete sopraindicati. Questa non 

va cercata nemmeno in una ricetta dialettica che si proponga nella riduzione degli estremi, di 

giungere ad una ragionevole via di mezzo. Tuttavia le proposte di soluzioni di problemi 

debbono nascere ed essere articolate all'interno del processo conflittuale che le ha generate, e 

questo, pur essendo al limite del paradosso, non è certo facile. 

Il conflittuale processo che avviene tra la struttura contestuale della rete (territoriale ed 

istituzionale) dovrebbe essere adoperato come strumento di vera dialettica, conoscenza, 

consapevolezza e crescita, promuovendo uno spazio intermedio di trasformazione e 

cambiamento. La "matrice dinamica o creativa", (si direbbe in termini gruppoanalitici) come 

polarità opposta ad una rigida rete strutturata nei bisogni di appartenenza, conservazione, e 

autoaffermazione rispettiva. 

Sebbene in questa esposizione non mi occupi di aspetti propriamente tecnici, scendendo sul 

piano della prassi istituzionale forse si possono indicare alcuni passi di questa promozione 

(Tab. 2). 

 

Tabella 2 
II punto cardinale: promuovere all'interno della rete istituzionale prima e poi nei  

gruppi naturali del territorio una rete terapeutica come spazio di cambiamento. 

 

1) Discussione aperta e consapevolizzazione graduale dei conflitti di rete (contraria- 

    mente alla negazione, razionalizzazione o spostamento dei problemi). 

 

2) Riproporre i conflitti adeguatamente dentro al setting istituzionale. "Attraverso" la  

    partecipazione di tutta l'equipe, cercando soluzioni nel hic et nunc della dinamica  

    di rete. 

 

3) Cercare di stabilire il livello dinamico in cui si "localizza" il problema: per esempio  

    livello dei pazienti, di tutta o una parte dell'equipe, della fascia amministrativa, ecc.  

    È possibile riconoscere la "dinamica" e le sue prospettive di soluzione nella rete  

    istituzionale? 

 

4) Dovrebbe essere concessa priorità al cercare di risolvere conflitti che bloccano il  

    progetto terapeutico configurando circoli "viziosi" o ripetitivi che conducono, alla  

    paralisi, indifferenza, burocratizzazione o "bum out" degli operatori sanitari. 

 

5) Favorire l'interazione dinamica o creativa con altre reti istituzionali o del territorio. 

 

6) Importante delineare uno "spazio reticolare d'intervento" (Manne Campos, 1986,  

    "unità spazio-temporale programmata). 

 

7) Promuovere e stimolare una dinamica di gruppo istituzionale "per sé" non è ne- 



    cessariamente utile, può essere anodina e perfino nociva. 

 

8) Può essere indispensabile, necessario, o conveniente l'intervento di un esperto  

    esterno all'istituzione. 

    a) In caso di grave e prolungata crisi (paralisi, distruttività, "rispecchiamento ma- 

    ligno" all'interno della rete istituzionale). 

    b) Per promuovere adeguatamente la "matrice dinamica o creativa" del gruppo isti- 

    tuzionale. 

    e) Come momenti di supervisione. 
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