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O
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IN UN
RAPPORTO AUTORITARIO PSICHIATRICO




Quello che propongo 1n questa presentazione e
c10 che, 1in temini e forma diversa, ho proposto e
discusso nell’incontro di presentazione del libro

di Maria Amato, a Villa Piccolo.

Una sintesi di quanto ho detto e di quanto avrei
voluto dire nel mio

intervento sull’Analista analizzato.

I1 3 Agosto, nonostante 1’aria che si respirava in
quella scenografia collinare di Capo D’Orlando,
la platea scalpitava e il richiedere 1’ulteriore
attenzione di una proiezione sarebbe stata
crudelta e c1 avrebbe privato del calore del
guardarci negli occhi. D’altra parte crudeli lo
eravamo stati abbastanza quando avevamo
chiesto attenzione ad un argomento come quello
psichiatrico a gente che avrebbe meritato
godersi 1l riposo delle ferie piuttosto che 1 dubbi
sulla psichiatria, sulla “malattia mentale” o la
perniciosa denuncia di

Maria col suo Analista analizzato.

Ho solo meglio organizzato quella chiacchierata
alla quale ho preso parte dal punto di vista del
Progetto “Contraria-Mente” a fianco della lotta
portata avanti dalla dott.ssa Maria Amato.




L’AUTRICE
Lucia Maria Catena Amato nasce a Palermo nel
1969. Vive a Santo Stefano di Camastra (ME).
Laureata in Giurisprudenza, ¢ abilitata
all’esercizio professionale di Avvocato. Dal
gennaio 2002 esercita funzioni giudiziarie
onorarie presso il Tribunale di Patti, distretto di
Corte d’Appello di Messina.
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INCIPIT
|
TUTELA SALUTE MENTALE. Un cartoncino bianco
strappato agli angoli, incollato con l’adesivo su una
piccola porta di vetro, in basso a destra. Caratteri in
stampatello sbiaditi. Stavo svogliatamente
sgranocchiando un pezzetto di torroncino, quando i
miei occhioni stanchi si posarono, quasi
inavvertitamente, su quelle letterine nere. Ingoiai
lultimo pezzetto di dolce, mi stropicciai le palpebre e
un grosso sbadiglio mi sali spontaneo, su dallo
stomaco. Stiracchiai in alto le braccia e subito le
riabbassai, guardandomi intorno imbarazzata. No! Non
c’era nessuno! Mi alzai lentamente e mi avvicinai al
bersaglio per meglio mettere a fuoco quelle tre parolette
indissolubilmente unite: TUTELA SALUTE
MENTALE. Giunta davanti al cartoncino iniziai la sua
accurata analisi. A dire il vero, ’inciso iniziale
TUTELA, da solo non era affatto corposo. Ma esso
mutava totalmente volto se analizzato congiuntamente
all’altro: SALUTE. Diventava per cosi dire inquietante
se accostato al termine: MENTALE. Mi leccai i
baffucci. Si! C’era proprio da ficcarci il nasone. Spinsi
lentamente la porticina e cacciai dentro la mia testona.
Tre porte chiuse in ogni ala in un piccolo corridoio. In
fondo ad esso una scala e un portone a sinistra su una
piazza. Tutt’intorno silenzio. Ad un tratto, avvertii un
rumore molto sospetto alle mie spalle...




«Ovungque, sento ripetere questa
frase:

10 non sono uno psichiatra,

non sono uno psicologo,

non SOno uno psicoterapeuta,
come se costoro avessero

il monopolio della conoscenza

dell’interiorita umana...
scientifica,
ovviamente...»

MARIA AMATO




PROGETTO CONTRA-RIAMENTE

SI PONE NELLA PROSPETTIVA DI UNA

COMUNITA TERAPEUTICA AUTOGESTITA
DIFFUSA SUL TERRITORIO

SI PROPONE L’INCONTRO CON IL
DISAGIO RELAZIONALE

NON MEDICALIZZANTE
NON STIGMATIZZANTE

ATTRAVERSO LA RELAZIONE EMPATICA
CONTRO
LA RELAZIONE DI POTERE DELLA PSICHIATRIA
ATTRAVERSO UN VIAGGIO SINTELICO
IN UN
PROGETTO CON “3 C”
COMUNE
CONCORDATO
CONDIVISO

TRA CHI CON IL PROGETTO HA
AFFINITA A VARIO TITOLO




STRUTTURE DI DIFESA

QUELLO CHE MARIA HA FATTO:
UNA LOTTA IN
DIFESA DELLA SUA PERSONA DALLA
PSICHIATRIA

SIA CON LA SUA SCELTA CHE CON IL SUO
LAVORO

QUELLO CHE NOI STIAMO FACENDO
IN QUESTO INCONTRO DI PRESENTAZIONE
DELL’ANALISTA ANALIZZATO
PER UNA RIFLESSIONE COMUNE

SULLA PSICHIATRIA ATTUALE

IL FATTO CHE STORIE ANCHE PIU GRAVI DI
QUELLE DI MARIA CE NE SIANO MOLTE

CHE NON TUTTI I DIAGNOSTICATI SONO IN
GRADO DI FARE UN LAVORO COME QUELLO DI
MARIA

CI SUGGERISCE LA NECESSITA DI

STRUTTURE DI DIFESA

ATTORNO AL DISAGIO RELAZIONALE




INCOMPATIBILITA AMBIENTALE

UN CONCETTO SEMPLICE
LA CHIAVE E LA SERRATURA

LA CHIAVE CHE NON APRE LA SERRATURA E
INCOMPATIBILE CON QUELLA SERRATURA

IN STATUTO: SALUTE MENTALE
FUORI STATUTO: PSICHIATRIA RICICLATA

STABILITO DA PARTE DELLA PSICHIATRIA
UNO STATUTO FUORI STATUTO

TUTTO CIO CHE E CRITICA ALLA PSICHIATRIA
FUORI STATUTO - COME LA STESSA RIFORMA -
E INCOMPATIBILE CON L’AMBIENTE DI QUELLA
PSICHIATRIA RICICLATA

INCOMPATIBILI PER LA PSICHIATRIA POSSONO
ESSERE:

1) - MICHEL FOUCAULT - STORICO E FILOSOFO
CHE APPROFONDI IL POTERE PSICHIATRICO

2) - MARIA AMATO - DOTTORE IN GIURISPRUDENZA
CHE SVELA IL COLLOQUIO PSICHIATRICO

3) - GAETANO BONANNO - INFERMIERE CRITICO
DELLA DIFFUSIONE DELL MANICOMIO SUL
TERRITORIO




UNA DIAGNOSI PSICHIATRICA

«INCOMPATIBILITA AMBIENTALE>»

SE UN TALE GIUDIZIO NASCE NEGLI AMBIENTI
DELLA PSICHIATRIA

SE E EMESSO DA UNO PSICHIATRA LA CUI
FUNZIONE E QUELLA DELLA DIAGNOSI

SIAMO DI FRONTE AD UNA DIAGNOSI
PER QUALE PATOLOGIA?

PER QUELLA CHE MARIA AMATO CHIAMA
«PATOLOGIA DEL DISSENSO»

LA PATOLOGIA CHE ACCOMUNA
PER MOTIVI NON DEL TUTTO DIVERSI
ME E LA DOTTORESSA AMATO
E CHE FONDA
L’AFFINITA PER UN PERCORSO COMUNE




MARIA AMATO
NON CE L’HA CON LA PSICHIATRIA

ATTRAVERSO TUTTA UNA SERIE DI AZIONI SI
PONE SPUDORATAMENTE E FEDELMENTE
DALLA PARTE DELLO PSICHIATRA

SOLO IN UN SECONDO MOMENTO
QUANDO SI ACCORGE CHE
OLTRE A NON SENTIRSI CURATA
SI SENTE AGGREDITA
E
AL CENTRO DI UNA RELAZIONE DI DOMINIO
E
PERFINO DANNEGGIATA DAGLI PSICOFARMACI

AVVIA UNA
CORRETTA
CONSEGUENZIALE
COERENTE

CRITICA
CONTRO L’ISTITUZIONE PSICHIATRICA




IMPORTANZA DELLA DENUNCIA

LA DOTT.SSA AMATO FA UNA SCELTA
INEQUIVOCABILE PER LA DENUNCIA SOCIALE

POTER DIMOSTRARE - ATTRAVERSO IL
CONSENSO INFORMATO - CHE LA PAZIENTE HA
ACCETTATO IL TRATTAMENTO PUO’
EQUIVALERE A DIRE CHE

VA BENE UN TRATTAMENTO QUALSIASI?

QUELLO CHE FA L’ANALISTA ANCHE QUANDO
IL SUO TRATTAMENTO E
CHIARAMENTE DISTRUTTIVO
SFUGGE AD OGNI POSSIBILITA DI DIFESA

MARIA E STATA TRATTATA E TENUTA IN
TERAPIA SENZA DIAGNOSI E SENZA NESSUNA
POSSIBILITA DI DIFESA
LA PSICHIATRIA E STATA DA SEMPRE BEN
CAPACE E ALLENATA A SFUGGIRE AD OGNI
RESPONSABILITA

E STATA PERFINO PROTETTA DALLA POLITICA

SE SFUGGE AD OGNI RESPONSABILITA NON
SFUGGE ALLE ATTENZIONI DI CHI COME LA
DOTT.SSA AMATO PONE UNA CHIARA
DENUNCIA SOCIALE

UNA DENUNCIA SENZA VENDETTA




OLTRE LA DENUNCIA

LA DENUNCIA DI MARIA AMATO VUOLE
ANDARE OLTRE SE STESSA NON VERSO
UN’ALTERNATIVA ALLA PSICHIATRIA QUANTO
VERSO UNA SERIA RIVALUTAZIONE DEI
RAPPORTI INTERPERSONALI E UMANI

VERSO RAPPORTI EMPATICI CHE
PROMUOVONO LA RELAZIONE EMPATICA
E
BOCCIANO
DENUNCIANO
LOTTANO
LA RELAZIONE DI POTERE

NELLA PROSPETTIVA DI ALLONTANARE E
NEUTRALIZZARE LO STRIZZACERVELLI CHE
NEI CONFRONTI DELLA PERSONA IN
DISAGIO RELAZIONALE
UTILIZZA E PROMUOVE UNA
RELAZIONE DI POTERE E DI DOMINIO

NELLA PROSPETTIVA DI PROMUOVERE TRA
PERSONE QUELLE RELAZIONI E QUEI SAPERI
DIVERSI FONDATI SULLA RELAZIONE
EMPATICA QUALE STRUMENTO DI
EMANCIPAZIONE NELLA LIBERTA E NELLA
SALUTE DELL’INDIVIDUO DELLA PERSONA
DELLA COMUNITA




DOVE AVVIENE L’ INCONTRO

NON PIU NEL MANICOMIO

MARIA PUO INCONTRARE LO PSICHIATRA

IN

UNO DEI CENTRI DEL
DSM - DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

CENTRO SALUTE MENTALE ADULTI
CENTRO DIURNO
SPDC [REPARTO - CENTRO DI RICOVERO]
ECC. ECC.

SEMPRE IN UN CENTRO DI SALUTE MENTALE
O SE VOLETE

MOLTE VOLTE
IN TANTISSIME OCCASIONI

ANCORA NELLA PSICHIATRIA DI SEMPRE
ANCORA NEGLI SPAZI DOVE
LA PSICHIATRIA S’E RICICLATA
SULLA PELLE DELLA SALUTE MENTALE




UNA DIAGNOSI

UNA MALATTIA

UNA TERAPIA

COME SI FA IN MEDICINA?

MARIA STA MALE
SI RIVOLGE AD UNO PSICHIATRA

LA PSICHIATRIA PROMETTE DI

TROVARE UNA DIAGNOSI
TROVARE UNA MALATTIA
TROVARE UNA TERAPIA

SECONDO MARIA
LA PSICHIATRIA
NON HA MANTENUTO LA PROMESSA

MARIA CRITICAMENTE
ABBANDONA LA PSICHIATRIA

SE LA PSICHIATRIA
NEI FATTI
NON E RIUSCITA A MANTENERE LA PROMESSA....

COSA HA FATTO?




OLTRE FOUCAULT

MARIA AMATO COME GIA HA FATTO
FOUCAULT INDIVIDUA NELLA PSICHIATRIA
SOLO ED ESCLUSIVAMENTE RELAZIONI DI
POTERE

FOUCAULT LO FA DA STORICO E FILOSOFO
AMATO LO FA SULLA SUA PELLE
DA PRESUNTA PAZIENTE DELLA PSICHIATRIA

FOUCAULT CONCLUDE DICENDO
«AL PUNTO IN CUI SIAMO NON C’E PIU’ NESSUNA
POSSIBILITA DI RETTIFICA»

AMATO VA OLTRE FOUCAULT PROPONENDO

LA RELAZIONE EMPATICA
ALLA RELAZIONE DI POTERE

LA PROPOSTA E L’AZIONE DI MARIA AMATO
OLTRE AD INCONTRARMI NELLA

PROMOZIONE RELAZIONALE

FA CAPIRE CHE
LA RELAZIONE EMPATICA E LA PIU EFFICACE
ARMA DI DISTRUZIONE DELLA
RELAZIONE DI POTERE DI TIPO PSICHIATRICO




NECESSITA DI UN CONTROLLO

QUANDO UN DISAGIO RELAZIONALE (DI.RE.) FINO
AL GRAVE DISTURBO RELAZIONALE (GRA.DLRE.)
DIVENTA TALMENTE STRESSANTE
PER LA NOSTRA VITA DA OBBLIGARCI AD
UNA QUALCHE CURA O TERAPIA

QUALCHE DOMANDA
CE LA DOBBIAMO PURE PORRE

CHE POSSIBILITA DI CONTROLLO ABBIAMO SU
CURE TRATTAMENTI E TERAPIE?

CHE POSSIBILITA DI DIFESA ABBIAMO QUANDO
PIU CHE DI FRONTE AD UNA RELAZIONE D’AIUTO
CI TROVIAMO DI FRONTE AD UNA RELAZIONE DI
DOMINIO?

CHE POSSIBILITA ABBIAMO DI SAPERE SE CI
TROVIAMO DI FRONTE ALLE COSIDDETTE

“BUONE PRATICHE”

O SE CI TROVIAMO DI FRONTE AD
UN’ASSISTENZA MANICOMIALE
FUORI DAL MANICOMIO?




UN CONTROLLO E GIA DIFESA

QUELLO CHE FA L’ANALISTA E IN REGOLA
ALMENO CON LO STATUTO DELLA “180°°?
CON I VARI PROGETTO OBIETTIVO?
CON LE BUONE PRATICHE DELL’AGIRE
TERAPEUTICO?

CHE CONTROLLO POSSIAMO AVERE
SUL COLLOQUIO
SUL MODO DI CONDURLO
SULLA PSICOTERAPIA
SU OGNI RELAZIONE DI DOMINIO DEFINITA
IMPROPRIAMENTE TERAPIA?

QUALE STATUTO PUO ENTRARE A
CONTROLLARE UNA RELAZIONE DI DOMINIO?

UNO STATUTO PROFESSIONALE?
UN CODICE DEONTOLOGICO?

IL SANITARIO PUO RISPETTARLO
COME PUO NON RISPETTARLO

C’E POSSIBILITA DI ATTUARE UN CONTROLLO
SULLA TERAPIA?




LA DIFESA DI MARIA AMATO

IL COLLOQUIO E COME IL CONFESSIONILE
MOMENTO E SPAZIO
DOVE
NESSUNO PUO E DEVE ENTRARE

MARIA SPEZZA UN COMANDAMENTO
RENDE PUBBLICO UN COLLOQUIO PRIVATO
LEI E TITOLARE DI QUEL COLLOQUIO
E LO PUO FARE

MARIA NARRA UN PEZZ0O DELLA SUA
AVVENTURA ANALIZZANDO QUELLO CHE
A LEI IN PRIMA PERSONA SUCCEDE
NEL COLLOQUIO CON L’ANALISTA

ENTRA NEL CONFESSIONALE PER CAPIRE
COSA SUCCEDE IN QUELLA
DIMENSIONE DUALE

CI RACCONTA QUELLO CHE
NESSUNO DIAGNOSTICATO
PERSA LA CREDIBILITA
RIESCE A RACCONTARE

L’ANALISTA E IL COLLOQUIO
DI CUI PARLA MARIA
SONO DENTRO LO STATUTO DELL’ATTUALE
SALUTE MENTALE?




LA LEGGE VUOLE NORMARE IL GUSCIO
NON SA REGOLARE
LA RELAZIONE ANIMA DELLE COSE

LA “180” COSTITUISCE LO STATUTO CHE REGOLA 1
SERVIZI TERRITORIALI PER LA TUTELA DELLA
SALUTE MENTALE

CON LA “833” LA SALUTE MENTALE ENTRA FAR
PARTE DEL SSN (SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE)

LA “180” DISPONE LA CHIUSURA DEI MANICOMI

DICE CHE E VIETATO RIAPRIRE NUOVI MANICOMI
SOTTO ALTRA E DIVERSA ETICHETTA

NON VIETA CHE LE STRUTTURE DELLA SALUTE
MENTALE SI POSSANO CONDURRE SEMPRE IN UNA
LOGICA MANICOMIALE

NON VIETA NE POTREBBE
DI UTILIZZARE SUL TERRITORIO
LA STESSA LOGICA MANICOMIALE DI SEMPRE

NON VIETA NE POTREBBE
AGLI OPERATORI DELLA SALUTE MENTALE
DI EVITARE RELAZIONI DI POTERE

NON PRESCRIVE NE POTREBBE
LA PRATICA E LA PROMOZIONE DI
RELAZIONI EMPATICHE




MANICOMIO RIFORMA DIFESA

IL MANICOMIO E STATO DICHIARATO QUALE
UNA DELLE PIU TERRIBILI
REALIZZAZIONI DELLA PSICHIATRIA

LEGGE “180” DEL 1978
STATUTO CHE REGOLAMENTA LA CHIUSURA DEI
MANICOMI E L’AVVIO DI UN NUOVO MODELLO
NELLA PROSPETTIVA DELLA
«TUTELA DELIA SALUTE MENTALE»

LA RIFORMA PRESCRIVENDO LA
CHIUSURA DEI MANICOMI
SQUALIFICA
COME ANTITERAPEUTICA LA LOGICA
MANICOMIALE
PRESCRIVE
L’ABBANDONO DI UN MODELLO MANICOMIALE
PRESCRIVE
«TUTELA DELIA SALUTE MENTALE»

LA RICERCA DI ANALOGIE TRA LE PRATICHE DEL
TERRITORIO E QUELLE DEL MANICOMIO
E SOLO PREVENTIVA
NEL RIPRESENTARSI
DI DANNOSE PRATICHE MANICOMIALI
E ANCHE STRUMENTO DI DIFESA
NEL RIPROPORSI ATTRAVERSO AZIONI CONCRETE
DELLA LOGICA MANICOMIALE




PSICHIATRIA E AZIENDA

SECONDO LA LEGGE “180”
LO STATUTO E LA STRUTTURAZIONE
ISTITUZIONALE DELLA SALUTE MENTALE
NON POSSONO ESSERE PIU DI TIPO
MANICOMIALE

LA “180”
PERCHE SABOTATA
PERCHE NON SOSTENUTA DALL’ECONOMIA
PERCHE NON COMPATIBILE CON UNO STATO
SEMPRE PIU

HA FALLITO
ANCHE QUANDO LA RIFORMA SI E DIFFUSA A
MACCHIA DI LEOPARDO

SUL FALLIMENTO DELLA SALUTE MENTALE
LA PSICHIATRIA TROVATO LA POSSIBILITA DI
RICICLARSI SUL TERRITORIO

OGGI PARLARE DI PSIAHIATRIA E PARLARE
ANCHE DI AZIENDA
LA SALUTE MENTALE FA PARTE DELL’AUSL
PER LA AUSL ESSERE IN REGOLA CON LA “180” E
SUFFICIENTE APRIRE SERVIZI PSICHIATRICI
SPDC
AMBULATORI ADULTI
CENTRI DIURNI
AMBULATORI DI NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE
COMUNITA TERAPEUTICHE
ALTRE STRUTTURE CON IL PRIVATO SOCIALE




ANNO 2007

IL. MANICOMIO
NON E
NE FUORILUOGO
NE FUORITEMPO

IN MOLTE STRUTTURE DELLA SALUTE
MENTALE SONO REPRESSE E
CRIMINALIZZATE LE SEGUENTI AZIONI

LA RICERCA INDIVIDUAZIONE DENUNCIA DI
ANALOGIE E SIMILITUDINI
TRA TERRITORIO E MANICOMIO

IL RIFIUTO DI PRESTAZIONI PROFESSIONALI IN
UNA LOGICA MANICOMIALE

LA SCELTA DELLE COSIDDETTE
« »

DI CUI PURE SONO RICCHE LE PIU AVANZATE
ESPERIENZE DI AIUTO A PERSONE IN DISAGIO
RELAZIONALE

LA SCELTA DI OPERARE ALL’INTERNO DELLA
PROFESSIONE IN UNA METODOLOGIA
EMPATICA

IL RIFIUTO DI UNA METODOLOGIA DI POTERE

DOVE SONO REPRESSE E CRIMINALIZZATE

LE PRECEDENTI AZIONI
IL MANICOMIO NON E
NE FUORILUOGO NE FUORITEMPO




MANICOMIO DIFFUSO SUL TERRITORIO

IL MANICOMIO E STATO LO SPAZIO PER
L’ESCLUSIONE DELLA FOLLIA

LA LOGICA MANICOMIALE
IN QUANTO LOGICA D’ESCLUSIONE
E PRATICA DI POTERE E DI DOMINIO
CHIAMATA TERAPIA

LA STRUTTURE DELLA PSICHIATRIA
RICICLATA NELLA SALUTE MENTALE
FISSANO LE PERSONE ALLO SPAZIO

LA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE A PARTIRE
DA UNA PROGETTUALITA PERSONALIZZATA
PREVEDE
SPAZI AL SERVIZIO DI UNA PERSONA
DI UNA COMUNITA
IN UN PROGETTO

DOVE LA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE E
INSUFFICIENTE O FALLISCE
DOVE SI E ABBANDONATA ALLA PSICHIATRIA
LE PERSONE IN DISAGIO RELAZIONALE VENGONO
NUOVAMENTE FISSATE AGLI SPAZI ISTITUZIONALI

FISSARE LA PERSONA ALLO SPAZIO E PRATICA
PRETTAMENTE MANICOMIALE

FA PARTE DEL FENOMENO CHE 10 MA NON SOLO
CHIAMO MANICOMIALIZZAZIONE DEL TERRITORIO




LA DIMENSIONE DIAGNOSTICA

NEL MANICOMIO
DOVE TROVIAMO
LO SPAZIO E IL TEMPO PER LA FOLLIA

SEI FOLLE DENTRO IL MANCIOMIO

NEL TERRITORIO TROVIAMO

UNA TERZA DIMENSIONE

LA DIMENSIONE DIAGNOSTICA

UNA VOLTA TOCCATO DALLA DIAGNOSI

SEI

MALATO MENTALE
O
FOLLE

OVUNQUE TU SIA




LA POSTAZIONE

SPAZI0O UFFICI - DIREZIONE -OPERATORI
E
SPAZIO PAZIENTI

GLI AMBIENTI DELLA NORMALITA
IN QUALCHE MODO
SONO SEMPRE SEPARATI DA QUELLI DELLA
FOLLIA

LA POSTAZIONE

UN PUNTO DAL QUALE TENERE LA SITUAZIONE
SEMPRE SOTTO CONTROLLO

NEL MANICOMIO LA POSTAZIONE SI TROVAVA
IN UN ANGOLO O AL CENTRO DELLA
CAMERATA DI UNA PIU’ GRANDE SEZIONE

IL. MODELLO E IL PANOPTICON
UN CARCERE LA CUI STRUTTURA
ARCHITETTONICA PERMETTE DI TENERE SEMPRE
TUTTO SOTTO IL CONTROLLO DELLA GUARDIA O
DELLA VIGILANZA

NELLA PSICHIATRIA RICICLATA OGNI
RELAZIONE PUO ESSERE UN PANOPTICON




IL BUON PAZIENTE

OGGI DEVE INGOIARE
MA NON DEVE INGOIARE DI TUTTO

PRIMA DI TUTTO DEVE INGOIARE
LA MANIPOLAZIONE DI UN
CONSENSO INFORMATO FITTIZIO

DEVE INGOIARE

LO PSICOFARMACO
LE RELAZIONI TERAPEUTICHE FITTIZIE
LE RELAZIONI DI POTERE AUTENTICO
I RICATTI CONTINUI

LA MORTIFICAZIONE DI
OGNI SUA PAROLA TRADOTTA IN SINTOMO

MA NON DEVE INGOIARE DI TUTTO

LO PSICOFARMACO SE PURE AIUTA

PURE INGRASSA FINO A DEFORMARE

DEVE MANTENERE UN INGOIO STRETTAMENTE
CONTROLLATO E SELEZIONATO




TUTTO MALATTIA

QUANDO LA PERSONA E STATA DIAGNOSTICATA
DALLO PSICHIATRA FINISCE DI ESSERE PERSONA
E DIVENTA
“MALATO MENTALE”

FINISCE DI ESSERE “MALATO MENTALE”
FINO A DIVENTARE
“MALATTIA”

LA PERSONA DEFINITA “MALATO MENTALE”
ARRIVA AL PUNTO DI SPIEGARE E GIUSTIFICARE

OGNI SUO PENSIERO
OGNI SUA AZIONE
OGNI SUO DETTO

OGNI SUA RELAZIONE

CON LA MALATTIA
TUTTO CIO CHE DICE DIVENTA

UN SINTOMO DELLA MALATTIA
“E LA MALATTIA CHE ME LO FA FARE”
“E LA MALATTIA CHE ME LO FA FARE”

E IL NERVOSISMO

E LA MIA DEPRESSIONE
E LA MIA SCHIZOFRENIA
E IL MIO DOC

PERDE OGNI POSSIBILITA DI CREDIBILITA




Da quello che dicono e sostengono
medici e scienziati in tutto il mondo
da quello che dicono e sostengono
psichiatri critici della psichiatria

non meno scienziati e meno psichiatri di
quelli acritici

né la metodologia medico scientifica e
riuscita ad entrare nella psichiatria
né la psichiatria ha saputo come
utilizzare la metodologia medico
scientifica.

E guardando entrambe con attenzione
che intanto scegliamo di promuovere la
relazione empatica e di denunciare e
dis\truggere la relazione di potere.

E in quest’ottica che si muove il
“PROGETTO CONTRARIA-

MENTE”




www.contraria-mente.it




