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Il Progetto Ponte Ospedale e Territorio 
 “Ero un ponte, stavo steso sopra un abisso, da una parte le mani, mi tenevo aggrappato con le 

unghie e con i denti all’argilla friabile. I lembi della mia giacca mi sventolavano sui lati, nel 
profondo scrosciava il gelido torrente con le trote, nessun turista veniva a smarrirsi a quelle 
altezze percorribili. Il ponte non era nemmeno segnato sulle carte. Stavo così e attendevo. Dovevo 
attendere. Se non precipita un ponte una volta che è stato costruito non può smettere di essere un 
ponte”.  

 
Questo brano tratto da un racconto di F. Kafka è stato utilizzato da Anichini per descrivere la 
condizione di sospensione, immobilismo, attesa, che spesso attanaglia gli adolescenti con patologia 
complessa che giungono presso la Struttura Universitaria di Neuropsichiatria infantile.  
Anichini, neuropsichiatra infantile al Regina Margherita di Torino, ha raccontato come nel tempo si 
è strutturato il proprio servizio che, per volere della Prof.ssa Livia Di Cagno, fin da subito fu 
collocato all’interno del Policlinico pediatrico e che tuttora conserva una forte impronta 
psicoanalitica attraverso le tracce lasciate dal rapporto con la Tavistock Clinic di Londra. 
Molti anni prima, fu attivato un gruppo di lavoro, composto da oltre una decina professionisti, 
neuropsichiatri e psicologi di tutte le aziende sanitarie della zona torinese, che aveva lo scopo di 
acquisire un linguaggio comune sull’uso del DSM IV. Questo gruppo, grazie all’impostazione 
psicodinamica, diventò presto un gruppo di intervisione attraverso il confronto sui casi clinici e 
sulla messa a punto di buone pratiche.  
A partire dal 2009, nacque il progetto “Un ponte tra ospedale e territorio” finanziato dalla 
Compagnia San Paolo e collegato al centro diurno Casa Oz, una struttura già presente sorta in 
supporto all’ospedale per dare sollievo ai genitori che avevano figli ricoverati, offrendo ad esempio 
un sostegno per la gestione degli altri fratelli o un aiuto per far studiare i bambini. 
A quel punto si sviluppò la proposta di un Progetto per gli Adolescenti attraverso la costruzione di 
una rete tra Ospedale – Centro Diurno – Territorio, e la Casa OZ diventò un vero e proprio setting 
interistituzionale, cioè uno spazio che permetteva “di non essere troppo dentro ma appena distanti”. 
È importante considerare che l’evoluzione della rete e dell’offerta dei servizi deve, o dovrebbe, 
procedere in maniera sincrona ai cambiamenti sociali e alla rilevanza delle diverse forme che la 
psicopatologia assume.  
Alla fine degli anni ’90 si verificò un’impennata di gravi forme di disagio adolescenziale, una sorta 
di tsunami di ragazzini “incasabili”, come li definisce Anichini: disregolati, incontenibili, per i quali 
era necessario un ricovero prolungato. 
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Per farvi fronte, la Prof.ssa Di Cagno, con un appalto a una Cooperativa sociale, introdusse 
nell’équipe multidisciplinare anche la figura dell’educatore professionale che, oltre a portare un 
ulteriore punto di vista, facilitò molto il lavoro di rete, avendo tanti contatti e un forte radicamento 
sul territorio. 
Successivamente, con l’avvento rivoluzionario del web, tra il 2012 e il 2017 circa, è emerso tra gli 
adolescenti un forte incremento di autolesività e agiti suicidari, andando a costituire quasi una 
nuova tipologia psicopatologica: Anichini li definisce “gli invisibili” ovvero adolescenti invisibili 
nel mondo reale ma ipervisibili nel mondo virtuale, quelli che si nascondono e che a scuola te li 
potresti dimenticare!”. 
Ultimante si è affacciata un’altra fase, caratterizzata da una forte diffusione di ritiro sociale, 
abbandono scolastico, grave autolesionismo e ulteriore aumento di tentativi di suicidio. Sono gli 
adolescenti che Anichini chiama “inconsistenti” per i quali occorre un lavoro di ricostruzione 
strutturale, oppure la cosidetta “generazione guard rail”, quella dei tardo adolescenti che non 
riescono a lanciarsi nella vita, in cui è inficiata la vitalità e la voglia di vivere. 
Nei casi così gravi, peraltro molto diffusi, il ricovero in NPI rappresenta uno spazio protetto e 
occasione di fare trasformazioni anche se purtroppo, per come oggi funziona l’istituzione, i tempi di 
ricovero sono sempre più accorciati e dopo la dimissione c’è un vuoto, qualcosa che manca. 
Questi ragazzi da soli non ce la fanno e non sono sufficienti le periodiche visite ambulatoriali o la 
psicoterapia. 
In questa ottica si è sviluppato il progetto “Un Ponte tra ospedale e territorio” che consente che i 
legami costruiti dentro l’ospedale si mantengano anche dopo. Il progetto prevede l’utilizzo di una 
Struttura diurna, Casa Oz, collegata all’Ospedale da un ponte e a sua volta collegato al territorio 
attraverso una serie di attività interne ed esterne.  
Nella struttura vengono organizzati numerosi gruppi/laboratori espressivi che rappresentano la 
possibilità di un’apertura verso il simbolico per adolescenti che ancora non riescono ad accedere 
alla psicoterapia.  Non si tratta delle cosiddette attività occupazionali, il senso è che venga fatto 
qualcosa di autentico e pertanto “bello e importante”. Ad esempio nel laboratorio di cinema si 
costruiscono cortometraggi che poi vengono proiettati sul grande schermo al Museo del Cinema, 
oppure c’è il laboratorio di teatro che è collegato con le reti artistiche cittadine od anche il 
laboratorio di fumetti che mantiene costanti contatti con la rete di diffusione della carta stampata.  
Tanti ragazzi hanno un talento ma non lo possono usare. Attraverso le attività di laboratorio si 
ricostruisce una “trama”, immagine di metafore legate al senso e al significato per creare un ponte 
tra interno ed esterno, interiorità ed esteriorità, malattia e parti sane.  
Questi laboratori oltre che da un maestro d’arte sono condotti da un educatore che è lo stesso che i 
ragazzi hanno già conosciuto dentro l’Ospedale, si fidano e tra loro si è stabilita una relazione che 
continua e che contribuisce alla costruzione di una strada da percorre insieme. Viene favorita anche 
una circolarità di risorse e di partecipazione perchè con il tempo i pazienti più grandi e avviati al 
trattamento rimangono a dare una mano.  
A queste attività sono presenti anche giovani volontari e scout, chiamati impropriamente peer 
educator, che partecipano al pari livello con lo scopo di far sì che i pazienti con funzionamento 
complesso e con atteggiamenti adesivi non interagiscano esclusivamente tra loro. 
Nella pratica spesso viene offerto il ricovero residenziale o diurno nel day hospital psichiatrico 
terapeutico, l’inserimento in uno o più laboratori compatibilmente con il desiderio e il talento del 
ragazzo, e successivamente si coinvolge il territorio che poi si occuperà dell’intervento educativo 
individuale e del sostegno ai genitori. 
Rispetto alla frequenza scolastica degli adolescenti con ritiro sociale, il progetto inizialmente 
prevedeva l’insegnamento assistito presso Casa Oz, seguendo quanto proposto nel protocollo con le 
scuole da parte dell‘Ufficio Scolastico Regionale del Piemonte. In realtà, ritenendo che tale 
intervento non risolvesse il problema e fosse un pericoloso rinforzo di quella specifica 
psicopatologia, fu privilegiato un approccio di complessità con il coinvolgimento globale dei servizi 
per mantenere a scuola i ragazzi dalla psicopatologia complessa. 
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L’equipe del Progetto Ponte, composta da educatori e sanitari ospedalieri e del territorio, organizza 
un incontro di presentazione al consiglio docenti della scuola a cui successivamente parteciperanno 
anche i genitori, perseguendo l’obiettivo di condividere tutto con tutti. 
A questa rete, dall’ospedale al territorio, hanno partecipato tutte le istituzioni, scuola, procura, 
servizi sociali e sanità, costruendo insieme un protocollo che prevedeva un percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale sul ritiro sociale in adolescenza.   
Così adesso gli insegnati propongono i contenuti dei seminari che verranno svolti a Casa Oz e nelle 
scuole del territorio, come ad esempio la recente organizzazione di un festival; il provveditore li 
diffonde attraverso una circolare a tutte le scuole facendosi carico dell’organizzazione e di alcuni 
costi. 
Il fondamentale ruolo del vertice scolastico nel lavoro di supporto e sostegno ai ragazzi con 
psicopatologia complessa, sottolinea Gentile, convoca a una riflessione sulle azioni che 
quell’istituzione compie, come ad esempio il fatto che i ragazzi spesso vengono troppo “riempiti” di 
nozioni, soprattutto nelle scuole di secondo grado dove predominano attività disciplinari e didattica 
organizzata in modo “frontale”.  
L’insegnante che “sa” e deve rispondere a tutto è un “supposto sapere”, per utilizzare la famosa 
metafora di J. Lacan; ciò è una fantasia, la veicolazione di un sapere che non si sa, non una realtà 
laddove la “conoscenza” si costruisce nell’incontro relazionale  e non attraverso i  “saperi”. 
Rispetto allo specifico, continua Gentile, la Scuola in Ospedale è un Istituto importante, seppur 
molto sottovalutato dalla dimensione sanitaria, perché contribuisce alla creazione di un “contesto 
umanizzante” necessario soprattutto per attenuare ansie e angosce dei minori e delle loro famiglie. 
Sul piano operativo è necessario che Direttore sanitario e primario si occupino di interagire con il 
responsabile dell’ufficio scolastico regionale per chiedere che venga rispettato il diritto allo studio 
dei bambini ricoverati usufruendo della scuola in ospedale. 
Anichini non manca di sottolineare che “le reti si fanno con quello che si ha cioè partendo da ciò 
che realmente si può fare” e sottolinea che per costruire nella sua Struttura questo ponte di 
collaborazione e spazio di dialogo sono occorsi almeno 10 anni di lavoro. 
Vero è che le reti si costruiscono con quello che c’è a disposizione e Gentile aggiunge la necessità 
di un collante comune, che per gli operatori è l’essere animati dalla passione e dalla capacità di 
sognare. Come lui stesso sottolinea “l’adolescente cresce se sognato da qualcuno altrimenti 
sperimenta la solitudine. Gli adolescenti della I-Generation, pur essendo sempre connessi 
digitalmente, sono in realtà profondamente soli. Spesso si illudono che un like possa configurarsi 
come un’amicizia reale mentre la connessione vera, diversa da quella virtuale, è il legame tra 
menti e corpi, fatto di contatto fisico e della capacità di ascoltare il “rumore dei pensieri” nel 
silenzio.” 
Il lavoro di rete evoca inevitabilmente la possibilità di saper cogliere il silenzio, con cui spesso gli 
adolescenti si propongono, sapendo che non è assoluto bensì comunica sempre qualcosa.  
Così il lavoro di rete si può intendere anche come una terapia senza paziente laddove, ogni volta 
che si incontra un gruppo di insegnanti, o di operatori o di genitori, od anche con il gruppo di lavoro 
di supervisione, si sta tentando di pensare, sognare e raggiungere quel paziente in sua assenza. 
Tutti i relatori concordano che per poter raggiungere il complesso mondo dell’adolescente bisogna 
dotarsi di un approccio teorico e metodologico di complessità, altrimenti il lavoro di rete rischia il 
fallimento.  
A questo proposito Biondo si sofferma sulla necessità, sottolineata da Anichini, di costruire ponti. 
Costruire ponti può consentire di intervenire sul dramma di questa generazione attanagliata dalla 
solitudine e consegnata ai social network da adulti spesso dimessi e disattenti, con la fantasia che 
nella rete virtuale c’è qualcuno e che lì socializzano. 
Occorre tener conto che nella fase adolescenziale l’energia disponibile è tutta assorbita dal processo 
pubertario, che non lascia spazio, e in alcuni casi viene schiacciato completamente dalla presenza 
monopolizzante dell’oggetto. Non c’è possibilità, continua Biondo, in questi casi di attivare un 
processo di simbolizzazione, non c’è spazio nella mente per accedere all’altro, non c’è scarto fra il 
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Sé e l’oggetto o per eccesso di vicinanza, che comporta la sovrapposizione, o per un eccesso di 
distanza che comporta l’orfanaggio: “si tratta di adolescenti traumatizzati e frammentati che non ce 
la fanno a usare un solo dispositivo o un solo oggetto, perché non hanno la mente sufficientemente 
organizzata, ma possono mettere sé stessi in dispositivi diversi, attivando transfert multipli. Questo 
è uno dei motivi per cui bisogna aprire uno spazio attraverso un sistema multiplo di interventi, che 
comporta l’attivazione  di operatori di diversi discipline (psico-edu-socio)”. 
Chi lavora con l’adolescenza inoltre deve mettere in discussione quello che ha imparato nel setting 
classico tenendo conto che c’è uno spazio psichico allargato, una terapia senza paziente, una 
dinamica contenitore-contenuto, elementi che possono essere applicati nei vari contesti e che 
Gentile chiama “eco-sistema dei contenitori”.  
Il lavoro in setting allargato, multiplo, è un presupposto che tiene insieme persone che devono fare i 
conti con il proprio coinvolgimento emotivo, storico e professionale e prevede che i vari operatori 
riescano a far dialogare e integrare dentro di sé i propri modelli di riferimento per poi trasferirli 
nella realtà esterna e proporli come metodo. In assenza di questo processo interno risulterà difficile 
trasmettere qualcosa di senso ad altri colleghi. 
Per contro, lavorando nelle istituzioni spesso si ha la sensazione di dover cominciare ogni volta da 
capo, come se gli operatori e l’istituzione stessa fossero afflitti dalla difficoltà di non saper 
tesaurizzare le cose buone che in questi anni, soprattutto in Italia, siamo riusciti a fare. 
A tal proposito Gentile propone un chiaro percorso metodologico: “per prima cosa dare una 
cornice istituzionale a quello che si fa, altrimenti l’operatore ha un vissuto di dispersione nello 
spazio; la seconda cosa da fare,è predisporre un piano operativo che sia chiaramente definito  
affinché ciascuna istituzione coinvolta lo possa  assumere con consapevolezza; infine la terza cosa, 
è la necessità di costruire la rete sulla base di  un contenitore più ampio che consenta di 
implementarla, realizzarla operativamente  e salvaguardarla dagli attacchi auto ed 
eterodistruttivi”.  
Vero è che le reti possono diventare una gabbia e possono ammalarsi o far ammalare. Per evitare 
questo, già nella fase di progettazione, occorre prevedere all’interno dello stesso lavoro di rete un 
sistema di manutenzione creando organismi di coordinamento e di supervisione. 
Nelle realtà istituzionali, spesso anch’esse disgregate e frammentate, come sottolinea Biondo, c’è 
sempre più bisogno di persone che trasferiscano il proprio lavoro dall’attività diretta sul campo 
all’impegno per aiutare altri operatori a fare, che si configura come un intervento attivo per 
coinvolgere colleghi, per promuovere alcune azioni in quanto dovere etico e compito istituzionale.   
Rispetto a questo Gentile ricorda il pensiero di Bion secondo cui “le istituzioni sono tutte morte” e 
quindi “hanno bisogno di essere vitalizzate introducendo un pensiero-altro,contrastando la 
tendenza umana all’assuefazione, all’adagiarsi routinario e alla perdita della capacità di  
meravigliarsi”.  
I tre relatori, Anichini, Biondo e Gentile, hanno fatto riferimento alle loro esperienze lavorative e al 
loro impegno nella costruzione del lavoro di rete.  
Biondo, ha sottolineato che il suo lavoro da libero professionista fuori e dentro le istituzioni, gli ha 
consentito di maturare un’ampia esperienza di trattamento con i gruppi di adolescenti. Ciò gli ha 
permesso di comprendere che la cosa più importante è il lavoro con gli operatori perché 
continuamente esposti al dolore evolutivo degli adolescenti, che implica una traumatizzazione dei 
curanti tale che anche la rete stessa può tendere ad ammalarsi e a tradire il mandato istituzionale. La 
supervisione prevede una funzione di contenimento del gruppo di lavoro, infatti Biondo sottolinea 
che “senza supervisione non si va da nessuna parte, e deve essere a orientamento psicoanalitico 
perché solo questo modello consente di dare significato alle istanze controtransferali e di riuscire a 
stare in contatto con la sofferenza”.   
Gentile ha riferito del suo coinvolgimento nella costruzione di un lavoro di rete interistituzionale 
iniziato molti anni fa nella realtà siciliana in risposta a drammatici eventi sociali esterni. 
Il primo è stato nel 1982, anno in cui fu assassinato il Generale Carlo Alberto Dalla Chiesa, quando 
il Provveditore agli studi di Palermo decise di coinvolgere la scuola palermitana in uno sforzo 
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significativo per arginare il grave  problema della dispersione scolastica (spesso anticamera della 
devianza). 
Fu chiamato Gentile che – insieme ad altri -  costruì un progetto di rete interistituzionale, attivo 
ancora oggi, che prevedeva la costituzione di Osservatori di Area nei territori più a rischio della 
Città (ZEN, Brancaccio, Ballarò, Danisinni, e altri) supportati da un vero e proprio Servizio 
Psicopedagogico interno all’Amministrazione. Agli operatori coinvolti fu offerto un percorso 
formativo (gratuito e istituzionale) della durata di tre anni. Si trattava della partecipazione a un 
gruppo esperienziale e a un lavoro di approfondimento teorico e di work discussion su modello 
realizzato da colleghi psicoanalisti di gruppo formati secondo la prospettiva bioniana-corraiana. 
Il secondo evento storico esterno, che diede vita a un ulteriore Protocollo d’Intesa, avvenne nel 
1998 quando si creò grande allarme per la scoperta nel quartiere palermitano di Ballarò di una rete 
di pedofilia in cui erano coinvolti più di 80 bambini e bambine abusati sessualmente. La profonda 
indignazione della parte sana della Città portò alla rapida creazione di un Protocollo di intesa contro 
l’abuso e il maltrattamento sottoscritto dall’Azienda Sanitaria Provinciale, dal Sindaco e dal 
Direttore dell’ufficio scolastico regionale. Anche questo Protocollo - tuttora attivo - consentì la 
costituzione dell’EIAM (equipe interistituzionali contro l’abuso e il maltrattamento) e fu il frutto di 
un lavoro congiunto che portò alla costruzione di un’ampia rete strutturata il cui collante era il 
confronto all’interno del gruppo di lavoro. 
Il Gruppo – in queste esperienze - diviene un valore aggiunto, che consente di costruire un rapporto 
dialettico tra varianti e invarianti, di coniugare il micro con il macro, di avvicinare il sogno con la 
realtà, di scambiare pensieri ed emozioni diverse.   
In questo la psicoanalisi, come approccio e visione nelle sue varie diversificazioni, secondo Gentile, 
dovrebbe essere riconosciuta come un patrimonio da tutelare/utilizzare per la promozione del 
benessere delle istituzioni. Purtroppo, come è noto e non a caso, da più parti si sta tentando di 
disperdere l’enorme patrimonio teorico-esperienziale acquisito in questi anni  perché la “sonda” 
psicoanalitica  è vissuta come “perturbante”.  
L’enzima psicoanalitico, infatti, introduce una perturbazione nel sistema istituzionale portando 
interrogativi su di sé, sull’altro e sul funzionamento organizzativo, costringendo le istituzioni a 
pensare/pensarsi nell’ottica della salvaguardia delle menti che la stessa Istituzione ospita. Ma i 
meccanismi difensivi e controreattivi sono sempre in agguato.  
Un prodotto importante del nostro trovarsi a pensare e a lavorare in gruppo è la speranza di 
potercela fare che, come dice Biondo, “non riguarda solo i pazienti ma riguarda anche noi, se 
siamo capaci di sorprenderci e non cadere nel cinismo e mantenere viva la nostra parte 
adolescente, la nostra parte che sa sperare e credere nelle cose, in senso bioniano. Se siamo vivi 
noi, possiamo fare in modo che rimangano vive anche le istituzioni in cui lavoriamo e che 
mantengano la speranza di realizzare il loro mandato”.  
 
POSTFAZIONE 
Potremmo dire che parlare in gruppo di rete “irretisce”. Nella mente gruppale si creano connessioni 
e si segue un flusso emotivo che si sviluppa all’interno del gruppo per poi restituire all’esterno la 
modalità del nostro pensare. Si susseguono frasi, parole, argomenti, si accendono speranze e 
soprattutto il desiderio di fare, di compiere quell’operazione di trasferimento dal pensiero 
all’azione. 
La grave patologia che porta l’adolescente è una sfida talmente dolorosa che a volte confligge con 
la capacità di farsene carico, è una realtà inguardabile come sono spesso inguardabili i loro tagli che 
di fatto ci convocano ad aprire lo sguardo dentro di loro. 
È sempre più chiaro che quando si lavora con casi complessi di adolescenti il singolo operatore, 
servizio, o istituto da solo non ce la può fare e anche la psicoanalisi se da sola risulta uno strumento 
debole. Per questo occorre attivare delle reti.  
Gli interventi di questa tavola rotonda ci hanno sollecitato la ricerca delle invarianti che possano 
accompagnare la costruzione di una rete. Una invariante è costituita dalla presenza di un setting 
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multiplo che presuppone una mente gruppale. Ciò non riguarda un dispositivo unico ma 
l’attivazione di una complessità di interventi. 
Un’altra invariante è riuscire a individuare le connessioni che siano rappresentative di legami veri 
collocati nella realtà, e non casuali né virtuali. 
Una terza invariante è la passione, che include anche il desiderio e la capacità di sognare, come 
attivatori interni capaci di proteggere dall’avvilimento delle inevitabili sconfitte e dalla 
persecutorietà della burocrazia istituzionale.  
Questo richiama il tema del limite da intendersi come elemento strutturante, non come qualcosa che 
toglie e opprime, e evoca anche quella risonanza emotiva che può aiutare a guardare alla rete con 
pazienza e determinazione.  
La costruzione di progetti di intervento in rete, può avvenire su una richiesta urgente, come nei casi 
presentati da Gentile in cui si è attivato un percorso interistituzionale, oppure come necessità 
intraistituzionale di costruire, attraverso un lungo percorso di pensiero, una risposta complessa alla 
complessità e gravità adolescenziale, come nel Progetto Ponte presentato da Anichini, o infine  nella 
collaborazione di rete tra pubblico e privato, come illustrato da Biondo che sottolinea, per una 
protezione della rete, la fondamentale importanza della supervisione che avvenga dall’esterno delle 
diverse istituzioni coinvolte (sia pubbliche che del provato sociale)  e non da un consulente inter o 
intra istituzionale. 
 
Ma perché è così difficile costruire reti vere, funzionanti e rispondenti al bisogno? 
Esiste una correlazione tra i bisogni, l’interpretazione che ne dà l’istituzione, i tipi di interventi 
promossi e le risorse assegnate?  
Si può spesso rilevare che i bandi per progetti (regionali, locali o europei) vengono promossi 
lasciando generica la parte riguardante l’area dell’intervento con scarso approfondimento della 
messa in rete.  D’altro canto l’istituzione è evocativa di qualcosa di rigido e precostituito, un’entità 
che confligge con la creatività, con la possibilità di spaziare su orizzonti ampi. Attraverso lo 
strumento del gruppo noi possiamo sviluppare la funzione di confronto con il pensiero 
dell’istituzione, e forse affinare la nostra capacità di trasmissione del pensiero per trasferirlo in 
azioni concrete, in decodifica dei problemi, delle domande e dei bisogni. Lo strumento 
psicoanalitico può consentire di rivalutare il ruolo delle istituzioni che dovrebbero essere una forma 
di garanzia per i cittadini e un promotore di pensieri sul lavoro di rete.  
Vero è che se la richiesta istituzionale non è chiara sarà difficile fondare un progetto perché la 
costruzione di una rete ha senso se inserita in un piano politico di trasformazione e di presa in carico 
che abbracci l’intera visione della vita e della realtà.  
In tale ottica l’intervento di rete persegue un obiettivo politico, secondo il senso della polis, che 
rievoca il concetto di cittadinanza attiva, ponendosi il problema di fare le cose non solo con ciò che 
si ha a disposizione ma anche riscoprendo quello che non si pensava di poter fare.  
Lavorare a un modello di rete, a seconda della funzionalità e delle disponibilità, significa costruire 
un sistema complesso su cui ogni psicoanalista potrebbe sviluppare pensieri rispetto al fare 
psicoanalisi senza paziente. Così un setting allargato diviene un lavorare intorno alle cose, quelle 
che non si possono affrontare direttamente, e diviene un sistema di cura in assenza del paziente 
rivolgendo la funzione di cura al contesto dei curanti; è da sottolineare che questo modello può 
essere applicato non solo all’adolescenza ma in ogni contesto.  
Il disagio che porta l’adolescente è un disagio di tutti ed è il disagio della rete che cura, della scuola, 
dei servizi, della famiglia, per questo serve un gruppo che coordini e che si faccia carico di azioni a 
più livelli, individuando i legami e le connessioni. 
Quante volte vediamo l’adolescente solo se presente? Quante volte lo ascoltiamo solo quando 
parla? Quante volte riusciamo a interrogarci sui suoi silenzi e sulle sue assenze? Il lavoro di rete 
estende questi interrogativi alle varie istituzioni e agenzie educative coinvolte con ragazzi 
adolescenti. In particolare si pensi alla scuola che per lo più persegue il mandato di “riempire” i 
ragazzi di nozioni distanti, di valori imposti, di disciplina. Una scuola in cui gli insegnanti sono 
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chiamati a dare il senso dell’efficienza, del sempre pieno, a dover rispondere subito e bene, a 
saturare qualsiasi dubbio o incertezza.   
Le reti non si costruiscono facilmente, anzi, si ammalano e si rompono e si fa fatica a ripararle. 
Sembra necessario costruire piccole reti, anche casuali, all’interno dei mondi istituzionali che 
spesso sono complessi e disarmonici, soprattutto se non c’è quel fattore enzimatico psicoanalitico 
che attivi un pensiero gruppale.  
La supervisione è un elemento essenziale che garantisce la sopravvivenza degli operatori, del 
progetto e dell’istituzione stessa, peraltro quasi mai garantita dall’istituzione stessa. 
La psicoanalisi e particolarmente il pensiero di Bion ci hanno insegnato che bisogna andare verso il 
futuro cioè non pensare solo all’acquisito e oggi si può aggiungere che questo può essere reso 
possibile dalla passione e anche dal dolore, dalla capacità di sognare e di sperare, elementi tutti che 
consentono di lasciare aperti dubbi e interrogativi e consentono che il lavoro di costruzione della 
rete sia mantenuto insaturo e vivo, un modello flessibile e adattabile a situazioni diverse.  
Ci piace concludere con una frase della filosofa M. Zambrano tratta da “Il sogno creatore” che ben 
rappresenta la ricchezza della trasformazione, lo sguardo tra dentro e fuori vivificato dallo stupore 
estetico, l’ascolto della tensione del silenzio, l’incontro dei pensieri: “Se i sogni non fossero 
risveglio, un certo tipo di risveglio, sarebbero sempre passati inavvertiti, come inavvertiti passano, 
forse, certi aspetti della vita umana nel mondo del sogno, al di sotto dei sogni o, nella veglia, al di 
là delle frontiere della coscienza”. 
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