L’orizzonte del mare... Un viaggio nelle buone e cattive prassi in psichiatria
Di Fabrizio Zanotti
Dopo la visione del film-documentario, rispondi alle domande:

1. Rifletti sul dispositivo di cura nei vecchi contesti manicomiali, indicando il trattamento del
corpo del paziente, il soddisfacimento dei bisogni dell’'utente, le caratteristiche della relazione
con l'operatore e altri aspetti che ti hanno colpito

Violenza in modo arbitrario e gratuito (sia fisica sia psicologica)
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Relazione operatore-pz :assenza di empatia, relazione A-simmetrica sul piano etico
Farmacoterapia: prima scopo sedativo

2. Quali sono caratteristiche dei “vecchi pazienti” ricoverati in manicomio? Quale era lo scopo
primario del loro ricovero?
Pazienti tenuti inerti, annoiati, depersonificati, maltrattati isolati ed emarginati
Pz considerati irrecuperabili, provati dei loro diritti
Scopo: contenitivo = fanno xegetine 4 Pz x conwroloai. Meglio

3. Quale era lo scopo del lavoro nei vecchi contesti manicomiali?
Modo per tener occupati
Strumento di contenzione e repressione
Ottima vetrina per la societa, sia per la struttura stessa sia per i pazienti
ERGOTERAPIA =il lavoro pensato come una tecnica riabilitativa

* Lavoro funzionale al raggiungimento di obiettivi importanti (anche educativi). L’inserimento
nell’ambito lavorativo € a cavallo tra il raggiungimento di obiettivi di vita e il poter
sperimentare

4. Quali sono i cambiamenti fondamentali riabilitazione degli utenti, nelle nuove strutture di
salute mentale (descritti in piu punti del documentario), dopo la chiusura dei manicomi? Quale
il ruolo degli interventi educativi?
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Gruppo di auto aiuto: nato per dare risposta a bisogni individuali nell’aiuto reciproco

5. Perché nell’ambito della salute mentale il riconoscimento del suo diritto di cittadinanza
costituisce un passaggio fondamentale nella riabilitazione della persona con problemi di salute



mentale?

Rende il paziente una persona e non piu solo una malattia =) hanno una coxienza oeln. ecxo condizione

Responsabilizza I'utente

Rende il paziente partecipe della vita sociale

Permette alle persone di avere una progettualita

| pazienti sono diventati un “problema” sociale : presa di coscienza, di esistenza di queste
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Secondo quanto riportato nel documentario, & piu economico il vecchio modello

“assistenziale/riabilitativo” dei pazienti con problemi di salute mentale o il nuovo modello

riabilitativo? Perché?

Servizi psichiatrici “nuovi” hanno un costo dimezzato rispetto quelli “vecchi”
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Quali sono gli aspetti della storia personale di Massimo che hanno contribuito allo sviluppo di
disagio psichico?

{ Carenze affettive (abbandonato dei genitori, passato attraverso diversi istituti)
Maltrattamenti
Stigmatizzato dai parenti "sei malato"
Emarginazione
La non tutela dello stato

Quanto conta per I'operatore sanitario conoscere questa storia?
Fondamentale per la riabilitazione conoscere la storia del paziente (biografia), ponendo
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Quanto conta il contesto territoriale/ comunitario in cui s’inserisce la “nuova” riabilitazione
psichiatrica?

Permettono la reintegrazione nella societa es. progetti lavorativi

Permettono al paziente di sentirsi cittadino, parte della comunita

Promuove l'inclusione sociale

Servizi che si adattano al paziente

Come i pazienti valutano il rapporto col territorio, la comunita, secondo quanto descritto nel
documentario? ANCU.PeNOeNzn,

Positivo, necessario (es. mobilita sui mezzi di trasportt—fa’vere un lavoro)

Paziente deve avere il diritto di lavorare, di avere un reddito, di avere un ruolo nella societa
Gruppi di auto aiuto: ritorno in societa per aiutare gli altri (io paziente)

. Perché il documentario s’intitola “L’orizzonte del mare”?
Cosi come 'orizzonte del mare € una linea che traccia un confine tra il conosciuto e I'ignoto e
che si sposti in avanti man mano tenti di raggiungerlo, cosi le buone prassi stanno in una
tensione mai soddisfatta completamente tra le organizzazioni della cura e 'umanita che le
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