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Summary

Psychiatric reform in Italy consisted of the implementation of legislative changes derived
from anti-institutional experiments conducted by Franco Basaglia and his group in the 60’s and
70’s of the 20th century. The activity of Basaglia’s group was an integral part of the European
reform movement of that time, which profited from the economic, cultural and political pros-
perity for changes in psychiatry. Italian antipsychiatry has led to the most radical experiment
in deinstitutionalization in history. It involved the whole public sector of psychiatry and across
a quarter-century resulted in a grand social debate on the situation of the mentally ill and the
need for systemic change of their treatment and care. Inspired mainly by phenomenological
analysis, Basaglia opted for close emphatic contact with the mentally ill. While the British,
French and American anti-psychiatrists contested the psychiatric care system as such, the
Italian radicals made an approach to disassemble it from the inside and successfully gained
social support for the process of deinstitutionalization. Basaglia promoted his ideas across
Europe, including the World Health Organization (WHO) forum.
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Wstep

Deinstytucjonalizacja wloska wpisuje si¢ w histori¢ przemian w psychiatrii
drugiej potowy XX wieku. Inspiracje i metody reformy wtoskiej zwigzane byly z ru-
chem antypsychiatrycznym, powstajaca psychiatriag sSrodowiskowa i terapia grupowa.
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Specyfika i znaczenie antypsychiatrii wtoskiej polegaty natomiast na tym, ze: (1)
wplyneta na powstanie silnego ruchu spotecznego walczacego o poprawe sytuacji
chorych psychicznie, (2) doprowadzita do realizacji podstawowego postulatu tego
ruchu — deinstytucjonalizacji lecznictwa psychiatrycznego [1].

Proces zmian, w wyniku ktorego szpital psychiatryczny przestat by¢ centralnym
miejscem opieki nad chorymi psychicznie, rozpoczal si¢ w Europie Zachodniej
1 USA w latach 50. XX wieku. Ogromny wplyw na te przemiany wywarta rewolucja
psychofarmakologiczna, ktora poprawita efektywno$¢ leczenia, dajac wielu chorym
mozliwo$¢ funkcjonowania poza szpitalem. Jednocze$nie w krajach anglosaskich
rozpoczeto pionierskie proby w zakresie nowych metod terapeutycznych, we Francji
toczyla sig batalia o psychiatri¢ bez psychiatry (fr. psychiatrie désaliéniste), a w USA
rozpoczely si¢ prace przygotowawcze do wdrozenia procesu deinstytucjonalizacji.
Zmiany legislacyjne w sposobie organizacji i funkcjonowania opieki psychiatrycz-
nej miaty na celu promowanie podejécia nieinstytucjonalnego. Wprowadzono nowe
ustawodawstwo w Wielkiej Brytanii (w latach 1946—-1959) oraz w USA (w latach
1955-1963). We Francji natomiast, na mocy dekretéw z lat 60. XX wieku, wdrazano
polityke sektoryzacji (sectorisation).

Tworcy reformy wloskiej byli przedstawicielami nowej europejskiej generacji,
krytycznie nastawionej do rewolucji ery lekow psychotropowych i psychoanalizy,
a zafascynowanej fenomenologia, poststrukturalizmem i marksizmem. Najbardziej
radykalny nurt wylaniajacy si¢ wowczas z takich postaw okreslono mianem anty-
psychiatrii (ang. anti-psychiatry). Nie oznaczala ona negacji dokonan psychiatrii, ale
zwalczanie jednowymiarowego postrzegania zaburzen psychicznych (jako choroby
w sensie medycznym) oraz krytycyzm wobec obowiazujacego modelu opieki psychia-
trycznej i establishmentu medycznego.

Lata 60. XX wieku byty okresem narastania lewicowych, antyautorytarnych
nastrojow spotecznych. Kontrowersje wokoét psychiatrii (wynikajace w duzej mierze
z krytyki jej naduzy¢ z pierwszej potowy stulecia) przerodzity si¢ w tendencj¢ do kwe-
stionowania jej tradycyjnych prerogatyw. Mocno zaznaczyt si¢ trend do postrzegania
psychiatrii jako opresyjnego elementu systemu kapitalistycznego. Wsparty on zostat
socjologicznymi badaniami instytucji totalnych i procesu etykietowania (ang. labe-
ling). Rozwijajace si¢ idee antypsychiatrii znakomicie korespondowaly z ta atmosfera,
a okoto roku 1968 staty si¢ waznym nurtem kontrkultury i zycia politycznego. O ile
jednak antypsychiatrzy brytyjscy, francuscy i amerykanscy kontestowali system opieki
psychiatrycznej, o tyle radykalni wtoscy psychiatrzy na czele z Basaglia podjeli proby
jego demontazu od wewnatrz i skutecznie stworzyli poparcie spoteczne dla procesu
deinstytucjonalizacji.

Franco Basaglia

Franco Basaglia (1924-1980) urodzit si¢ w Wenecji. Podczas Il wojny swiatowej
byt czlonkiem ruchu antyfaszystowskiego. W 1949 roku ukonczyt studia medyczne,
aw 1953 specjalizacje z zakresu neuropsychiatrii w Padwie. Do 1961 roku pracowat
w tamtejszej klinice psychiatrycznej, zajmujac si¢ naukowo zastosowaniem fenome-
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nologii i egzystencjalizmu w psychiatrii. W latach 1961-1968 byt dyrektorem szpitala
psychiatrycznego w Gorycji (wt. Gorizia), w ktorym prowadzit swoj pierwszy autorski
eksperyment antyinstytucjonalny. W latach 1971-1978 jako dyrektor szpitala psy-
chiatrycznego w Triescie doprowadzit do jego likwidacji i zmiany lokalnego systemu
opieki psychiatrycznej. W 1973 roku zostat wspotzatozycielem i liderem lewicowe;j
organizacji ,,Demokratyczna psychiatria” (wt. Psichiatria Democratica), inicjujac ruch
spoteczny 1 polityczny na rzecz reformy wtoskiej psychiatrii. W ten sposob zyskat
miano jednego z ojcéw antypsychiatrii.

Idee Basaglii i jego inspiracje teoretyczne

Basaglii od poczatku jego dziatalno$ci przy$wiecata prosta, acz rewolucyjna
W jego czasach idea zajmowania sig¢ pacjentem, a nie choroba. Bliska mu byta mysl
Husserla, Heideggera i Sartre’a. Inspirowaly go idee nowej psychiatrii francuskiej
(szczegodlnie poglady Henriego Eya oraz Eugeniusza Minkowskiego na temat schizo-
frenii). Podczas pobytu naukowego w Wielkiej Brytanii zetknat si¢ z ideami Maxwella
Jonesa i fenomenologiczno-egzystencjalnym rozumieniem psychoz promowanym
przez Rolanda D. Lainga. Nabrat tam przekonania, ze aby osiagnaé¢ bezposredni,
autentyczny kontakt z chorymi, nalezy odrzuci¢ reguty post¢gpowania obowiazujace
wowczas w pracy klinicznej. Pozostat zwolennikiem podej$cia opartego na analizie
fenomenologicznej, ktoére w zderzeniu z 6wczesna praktyka kliniczng i warunkami
funkcjonowania szpitala (przepetnienie, przewlekto$¢ hospitalizacji i niedofinanso-
wanie) szybko odstonito swoje niedostatki.

Rok 1961, w ktorym Basaglia rozpoczat reformatorska dziatalno§¢ we Wtoszech,
mozna uzna¢ za symboliczny poczatek antypsychiatrii. Ukazaty si¢ wowczas sztanda-
rowe dzieta tego ruchu: ,,The Divided Self” Rolanda D. Lainga, ,,Folie et Déraison”
Michela Foucault, ,,Asylums” Ervinga Goffmana oraz ,,The Myth of Mental IlIness”
Thomasa Szasza, oparte na badaniach prowadzonych przez autorow w latach 50. Z an-
typsychiatrami brytyjskimi (wspotpracownikami Lainga) taczyto Basagli¢ przekonanie,
ze tradycyjna diagnoza i leczenie psychiatryczne tworza relacje wtadzy, ktéra utrudnia
kontakt z pacjentem, a nawet niekiedy determinuje przebieg jego choroby. W zakresie
metod terapeutycznych czerpal tworczo z terapii srodowiskowej. Poczatkowo opart
swoja dziatalno$¢ na pomystach M. Jonesa, ale szybko uznat je za wyrafinowana for-
me separacji chorych od spoteczenstwa. Podpisywat si¢ pod teza, ze dtugoterminowe
leczenie w zamknigtym szpitalu psychiatrycznym jest nie tylko czynnikiem przyczy-
niajacym si¢ do stygmatyzowania chorych i utrudniajacym im powr6t do zdrowia, ale
niekiedy wrecz prowadzi do wytwarzania objawow chorobowych.

Basaglia nigdy nie angazowat si¢ w toczona podoéwczas debate na temat realno$ci
choroby psychicznej, nie podwazat jej istnienia. Ten nurt krytyki psychiatrii, najbardziej
nagtosniony (wspodtczesnie czesto identyfikowany z antypsychiatria), nie byt nigdy
kluczowy dla catego ruchu. Antypsychiatria europejska byta pod wielkim wplywem
marksistowskiej mysli francuskiej, poststrukturalizmu i psychoanalizy (Lacan, Fou-
cault, Deleuze i Guattari). Postulowala ona nowe spojrzenie na granice migdzy norma
a patologig oraz wytyczenie nowej rewolucyjnej drogi dla psychoanalizy jako sposobu
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walki z kontrolg spoteczna. Basaglia byt sklonny do przyjecia tej perspektywy [2].
Jednak jego wnioski na temat przebudowy spoteczenstwa byty bardziej praktyczne.
Przywrdcenie nierozumowi (fr. déraison) jego miejsca w spoleczenstwie miato polegac
na przywroceniu psychiatrii roli z czasow jej powstania. Rozumiat przez to dazenie
psychiatrii do emancypacji chorych i przeciwdziatanie spotecznej marginalizacji
problemu zaburzen psychicznych.

Pierwsza potowa lat 60. XX wieku, kiedy Basaglia rozpoczat wdrazanie swej
koncepcji, byta okresem upowszechniania sig teorii o antyterapeutycznej roli szpitala
psychiatrycznego. Basaglia byt zwolennikiem koncepcji Goffmana, ktorego ,,Asy-
lums” ukazalo si¢ we Wloszech w 1969 roku w tlumaczeniu Basaglii. Przekonania
Basaglii byty tez zbiezne z analizami Foucault, ktéry uwazal, ze tradycyjne instytu-
cje (w tym szpitale psychiatryczne) stworzone przez spoleczenstwo kapitalistyczne
przeszkadzaly urzeczywistnieniu idei emancypacji i powinny zosta¢ zlikwidowane.
Basaglia twierdzil, ze nowe podejscie moze zosta¢ zrealizowane jedynie w miejsce
pustki instytucjonalno-prawnej i do takiego stanu dazyt. Byt zwolennikiem zmiany
rewolucyjnej bedacej jego zdaniem warunkiem sine qua non przysztego sukcesu.
Sprowadzata si¢ ona do dekonstrukcji instytucji psychiatrycznych ,,0d wewnatrz”
i angazowania spoleczenstwa do udziatu w tym procesie. To podejscie roznito go od
Lainga i Coopera, ktorzy uwazali, ze realng zmiang systemu mozna osiagnac poprzez
dziatanie ,,z zewnatrz” [2].

Marksistowski kolektywizm antypsychiatrii wtoskiej zdecydowanie odréznial ja
od amerykanskiej. Oba nurty taczylo gtdéwnie przekonanie o konieczno$ci rozdzie-
lenia patologicznego zwiazku psychiatrii i prawa. Co ciekawe, podczas gdy Thomas
Szasz (gtowny teoretyk nurtu amerykanskiego) atakowat zwiazki psychiatrii i prawa,
opierajac si¢ na negacji pojgcia choroby psychicznej, Basaglia odwrotnie — uwazat,
ze rdznica doswiadczen zdrowia i choroby psychicznej (realnie istniejacej) pozwala
oddzieli¢ pole zainteresowania psychiatrii oraz prawa i przeksztalci¢ shuzebna pozycje
psychiatrii wobec prawa we wzajemna opozycj¢ [2]. Dodatkowo, o ile Szasz gldownym
punktem swego zainteresowania uczynit walk¢ z medykalizacja psychiatrii, o tyle
Basaglia toczy! batali¢ z instytucjonalizacja. U Basaglii krytyka tradycyjnej psychiatrii
dotyczyla ,,jedynie” jej miejsca w systemie wladzy — krytykowanego przezen rozluz-
nienia zwiazkdéw z medycyna ogdlna na rzecz $cistych powiazan z prawem i systemem
kontroli spotecznej. W rezultacie prawdziwym obiektem zainteresowania psychiatrii
byty nie same zaburzenia psychiczne, ale realne i wyimaginowane zagrozenia, jakie
niosty dla spoteczenstwa [3]. Basaglia nie chciat zatem likwidacji ,,wladzy” psychiatrii,
lecz jej dywersyfikacji w nowym systemie.

Basaglia uznawat za wadliwy i wymagajacy zmiany system legitymizujacy ogra-
niczenie wolnosci indywidualnej, rozumianej jako prawo do leczenia, jego jakoSci, jak
tez odmowy leczenia. Wolno$¢ chorych psychicznie postrzegat w silnym kontekscie
ideowym jako prawo do demokratycznego funkcjonowania w spoteczenstwie i korzy-
stania z wolno$ci ekonomiczne;j.
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Dzialalno$¢ grupy z Gorycji (1961-1975)

Kiedy Basaglia rozpoczynat prace w Gorycji, wloska opieka psychiatryczna byta
zacofanym systemem przymusowego izolowania chorych, uznawanych za grupe
stanowiaca zagrozenie dla spoteczenstwa. Podstawe prawna tego systemu stanowila
ustawa z 1904 roku dajaca psychiatrom mozliwos$¢ nieograniczonego decydowania
o przymusowej hospitalizacji. W szpitalach zamknigtych przebywato wowczas okoto
150 tysiecy chorych. Bytych pacjentdéw wpisywano na specjalna liste policyjna ze
wzgledu na zakaz wykonywania niektérych zawodow [4, 5]. Psychiatria $Srodowi-
skowa nie istniata. Dochodzit do tego brak debaty spotecznej dotyczacej opieki nad
chorymi psychicznie.

Basaglia, lewicowy intelektualista z zamoznego §rodowiska, ktory dotad zajmo-
wat si¢ psychiatrig teoretyczna, po rozpoczgciu pracy w Gorycji doznat szoku. Kiedy
zostat dyrektorem liczacego 600 pacjentdéw prowincjonalnego szpitala przy granicy
jugostowianskiej, po raz pierwszy zetknat si¢ z problemami zamknigtego szpitala
psychiatrycznego (wt. manicomio). Jak sam wspominat, gigboko przezyt to doswiad-
czenie, ktore kojarzyto mu si¢ z pobytem w wigzieniu (spgdzit w nim kilka miesigcy
podczas wojny). Postanowil zatem dokonac¢ zmiany i od razu wprowadzit polityke
otwartych drzwi. W szpitalu przywrocono mozliwos¢ posiadania prywatnych rzeczy
oraz stopniowo zaczgto stwarza¢ pacjentom mozliwos$¢ odptatnej pracy w matych
grupach w i poza oddziatami. Kolektywizacja, polegajaca na budowaniu wspélnoty
personelu 1 pacjentow, byta oparta na autorskiej idei spotecznos$ci terapeutycznej
[2]. W latach 1962—-1967 Basaglia i wsp., do ktérych nalezeli psychiatrzy oraz inne
osoby niezatrudnione w szpitalu (w tym Franca Basaglia, Zona Basaglii, aktywistka
1 wspotautorka jego publikacji), stopniowo wprowadzili catkowita zmiang struktury
i funkcjonowania oddziatow. Zrezygnowano z wszelkich elementow i symboli wta-
dzy — decyzje zwiazane z prowadzeniem oddziatu podejmowano grupowo podczas
zebran, personel zostal pozbawiony szpitalnych uniforméw, starsi stazem pacjenci
prowadzili zebrania grupowe i wydawali gazetke. Od 1965 roku wprowadzono ogol-
ne spotkania, otwarte nie tylko dla pacjentow wszystkich oddziatow, ale rowniez dla
wszystkich zainteresowanych. Przy formutowaniu celéw hospitalizacji i terapii nie
postugiwano si¢ kategoriami diagnostycznymi. Wprowadzono zakaz przymusowego
leczenia (w tym podawania lekow). Szpital w Gorycji nazywano ,,republika szalencow”
(wt. La repubblica dei matti), bowiem Basaglia faktycznie oddat wtadze w szpitalu
pacjentom, wychodzac daleko poza praktyki brytyjskie i francuskie. Metody te staty
si¢ podstawa prowadzenia kolejnych eksperymentalnych placowek utworzonych przez
grupe Basaglii.

Basaglia w ciagu kilku lat stworzyt w Gorycji nie tylko nowatorska, otwarta
placowke, ale takze uczynit z niej miejsce pracy zespolu propagujacego ideg¢ deinsty-
tucjonalizacji. Gorycja stata si¢ miejscem ,,pielgrzymek” radykalnych psychiatrow
1 obiektem zainteresowania catego spoteczenstwa. Dzigki mediom, o ktérych wsparcie
zabiegal Basaglia, zachowalo si¢ wiele ciekawych dokumentow z tego okresu.

Poczatkowo dla Basaglii najwazniejsza byta poprawa warunkow zycia codzienne-
go i szans zyciowych pacjentow, ale bardzo szybko jego poglady zaczgly ewoluowaé



396 Maria Morzycka-Markowska i wsp.

w kierunku idei wyzwolenia chorych. Juz w roku 1964 na I Migedzynarodowym Kongre-
sie Psychiatrii Spotecznej w Londynie Basaglia przedstawit postulat natychmiastowe;j
likwidacji szpitala psychiatrycznego jako miejsca instytucjonalizacji (La distruzione
dell’ospendale psichiatrico come luggo di instituzionalizzazione), rozumianej jako
odpowiednik ,,instytucjonalnej nerwicy” (ang. institutional neurosis) R. Bartona [6].
Chociaz jego dziatalno$¢ miata wymiar bardzo praktyczny i nigdy nie dazyt do rede-
finicji choroby psychicznej, uznany zostal przez europejskich kolegdéw za skrajnego
radykata. Szpital psychiatryczny przedstawil bowiem jako instytucj¢ totalna, unie-
mozliwiajaca zaoferowanie chorym skutecznej terapii. Jako alternatywne rozwiazanie
zaproponowal nowa psychiatrig, oparta na brytyjskiej idei terapii srodowiskowej
stosowanej radykalnie i systemowo. W 1967 roku grupa Basaglii wydala pierwsza
publikacje ,,Czym jest psychiatria?” (,,Che cos’e’la Psychiatria?”’), w ktorej omoéwita
swoj punkt widzenia i wyjasnita motywy podejmowanych dziatan [7]. Przedstawiono
w niej kontrowersyjny obraz psychiatrii jako nauki, ktora w praktyce neguje swoje
najwazniejsze zadanie, jakim jest zapewnienie chorym podmiotowosci i wolnoSci,
skupiajac si¢ na ograniczeniu praw chorych i ich izolacji.

W tym czasie formowal si¢ we Wloszech ruch spoteczny walczacy o reformeg
shuzby zdrowia. Reformatorzy psychiatrii, chcac podkresli¢ znaczenie psychiatrii dla
medycyny ogolnej, wlaczali si¢ w jego prace ze swymi postulatami naprawy systemu
ochrony zdrowia psychicznego i psychiatrycznej opieki szpitalnej. Podczas wielu
konferencji, z ktorych najwazniejsza byta konferencja w Bolonii w 1965 roku, wspot-
pracownicy Basaglii promowali francuskie idee antypsychiatryczne i doswiadczenia
deinstytucjonalizacji w Gorycji.

Pierwsze zmiany staly si¢ jednak mozliwe dopiero w 1968 roku, w nowej atmosferze
politycznej przetamujacej opor establishmentu medycznego. Krokiem milowym w ksztat-
towaniu opinii spotecznej stata si¢ najstawniejsza publikacja grupy Basaglii, ,,Instytucja
zanegowana” (,,L’istituzione legata”; 1968), wloski bestseller przettumaczony na wiele
jezykow. Praca ta zarbwno w swej tresci, jak i formule byta nowatorska, poniewaz miata
charakter kolektywnego raportu z funkcjonowania szpitala psychiatrycznego prowa-
dzonego przez grup¢ Basaglii. Zawierala wypowiedzi pacjentow, stenogramy spotkan,
opisy sposobu podejmowania decyzji w sprawach zarzadzania szpitalem. W , Instytucji
zanegowane]” przedstawiona zostata idea koniecznosci dekonstrukcji nie tylko instytucji
szpitala psychiatrycznego, ale catego systemu opieki w dotychczasowej formule oraz roli
psychiatrii w spoteczenstwie opartej na $cistym powiazaniu z prawem [8]. Wysunigto
w niej takze postulaty zmiany tradycyjnej relacji wladzy w psychiatrii, egzekwowania
praw obywatelskich chorych psychicznie i likwidacji szpitali jako instytucji opresyj-
nych. Postulaty te zaczgly wowczas trafia¢ na podatny grunt. Basaglia podnosit takze
konieczno$¢ zwalczania opresyjnego charakteru diagnozy psychiatrycznej oraz udziatu
psychiatrii w systemie kontroli klasowej, rozumianej w duchu marksistowskim [9].

Znanym przedsigwzigciem wydawniczym stat si¢ tez album fotograficzny
,Umierajaca klasa” (,,Morire di classe”, wydany w 1969 roku pod redakcja Basaglii),
dokumentujacy sytuacje w szpitalach psychiatrycznych. Basaglia zaangazowat si¢
tez w edycje we Wloszech dziet M. Jonesa, E. Goffmana, R.D. Lainga i R. Castela.
W 1975 roku wydat zbior ich esejow ,,Zbrodnie pokoju” (,,Crimini di pace”).



Deinstytucjonalizacja psychiatrii wloskiej — przebieg i skutki. Czesé I. 397

Lata 1968—-1978: reforma Mariottiego, Psichiatria Democratica
1 eksperyment w Triescie

W 1968 roku nastapita, pierwsza od 1904 roku, zmiana wtoskich uregulowan
prawnych dotyczacych opieki psychiatrycznej. Byta ona cz¢s$cia wielkiego projektu
reformy catej opieki zdrowotnej rozpoczgtej przez Luigiego Mariottiego (socjali-
stycznego ministra zdrowia w latach 1968-1972). Reforma ta byta wdrazana do
1978 roku, kiedy to ustanowiono system powszechnej opieki zdrowotnej (Servizio
Sanitario Nazionale). W ramach nowego systemu zarzadzanie stluzba zdrowia
zdecentralizowano, przekazujac wiele kompetencji na poziom wtadz lokalnych.
Wprowadzono nowy system finansowania stuzby zdrowia, marginalizujac opiek¢
prywatna, wspierajac rozwoj profesji paramedycznych, co w konsekwencji dopro-
wadzito do zmiany statusu szpitala i lekarzy. Przyjeta w 1968 roku ustawa Legge
431 (tzw. reforma Mariottiego) wprowadzita do systemu instytucje opieki ambula-
toryjnej (Servizi di Igiene Mentale), zajmujace si¢ wspieraniem bytych pacjentéw
szpitali psychiatrycznych, i zredukowata liczbg 16zek w szpitalu do maksimum 625.
Najwazniejszym zapisem ustawy byto wprowadzenie mozliwosci dobrowolnej ho-
spitalizacji psychiatrycznej (dotychczas o hospitalizacji decydowat sad). W praktyce
okazato sig, ze nie spowodowato to diametralnej zmiany w tym wzgledzie, gdyz
nadal wigkszo$¢ pacjentow trafiata do szpitala na podstawie postanowienia sadu.
Swiadczy o tym przyktad Triestu, w ktorym Basaglia rozpoczat reformowanie opieki
psychiatrycznej w 1971 roku. W momencie jego przybycia do Triestu chorzy do-
browolnie hospitalizowani stanowili tylko 10% pacjentow (z 1 182 osdb). Jednakze
stopniowo nastgpowatly zmiany. Generalnie na skutek wprowadzenia Legge 431
w ciagu dekady (tj. do czasu wprowadzenia reformy Basaglii w 1978 roku) ilo$¢ 16zek
w szpitalach psychiatrycznych systematycznie malata (Srednio o 3 300 rocznie), przy
jednoczesnym ciaglym wzroscie ogdlnej liczby przyjec, ktora osiagneta apogeum
w 1977 roku. Badacze nie sa zgodni, czy mozna na podstawie tych danych mowié
o wzrostowej tendencji spotecznej do akceptacji idei deinstytucjonalizacji, ktéra
poprzedzita wprowadzona w 1978 roku deinstytucjonalizacje polityczng. Wskazuje
sig, ze tendencja ta byta powolna, znaczna i stata. Jednak nie osiagne¢taby ona tak
duzych rozmiardéw, gdyby nie wprowadzono odpowiednich regulacji prawnych [10].

Punktem zwrotnym w walce o reformg psychiatrii staty si¢ konferencje w Wenecji
(1969 1.) i Reggio Emilia (1970 r.), na ktérych podkreslono konieczno$¢ wlaczenia
psychiatrii do medycyny ogdlnej (poprzez odpowiednie dziatania polityczne i prawne)
oraz ustanowienia nowego systemu powszechnej opieki zdrowotnej. W 1971 roku
powstat kolejny wariant projektu reformy shuzby zdrowia autorstwa Mariottiego,
ktorego jednak nie udato si¢ wprowadzi¢ w zycie.

Grupa Basaglii kontynuowata prace, rozszerzajac swa dziatalno$¢ na kolejne
osrodki i regiony (m.in. Arezzo, Perugia, Ferrara, Genua, Turyn). Prowadzone w nich
instytucje miaty charakter o$§rodkéw dziennego pobytu i opiekunczych, zasadniczo
réznych od zaktadow psychiatrycznych. W 1969 roku w Parmie Basaglia zapoczatko-
wat nowy etap reformy, bez ktoérego trudno bytoby o sukces. Rozpoczat starania o wia-
czenie dziatan lokalnej spotecznosci do systemu opieki nad bytymi pacjentami. Wokot
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placéwek miata powstawacé sie¢ poradni, ktorych celem bylo zapewnienie pacjentom
aktywnej pomocy w poszukiwaniu pracy i zyciu na zewnatrz oddziatu. Opisujac cel
pierwszej eksperymentalnej placéwki w Gorycji, Basaglia podkreslit, ze chodzito
o zastapienie tradycyjnego modelu postgpowania psychiatrycznego, sprowadzajacego
si¢ do izolacji chorych od zdrowych oraz farmakoterapii, przez wspolnotowa terapig
psychologiczno-spoteczng. De facto grupy te miaty charakter antyhierarchicznych i an-
tyautorytarnych komun terapeutycznych. Zawsze prowadzono w nich psychoterapig,
co jest istotne, zwazywszy, ze w tym okresie zarysowal si¢ wsrod antypsychiatrow
podziat na zwolennikéw prowadzenia jakiej$ formy terapii oraz zwolennikow catko-
witej z niej rezygnacji. Basaglia uniknat dramatycznych skutkow takiego podejscia,
praktykowanego np. w Wielkiej Brytanii i Niemczech [2].

W latach 1971-1978 Basaglia byt dyrektorem szpitala psychiatrycznego w Triescie,
gdzie na zaproszenie lokalnych wtadz podjal si¢ zadania zreformowania tamtejszego
szpitala. Eksperyment ten byt najwazniejsza, obok stynnego brytyjskiego Kingsley
Hall (prowadzonego przez R.D. Lainga i wsp.), realizacja projektu komuny tworzonej
przez radykalnych psychiatrow [11]. Chcac szybko wprowadzi¢ zmiany i zapobiec
oporowi ze strony tradycyjnie wyksztalconych psychiatrow, Basaglia stworzyt nowy
zespot bardzo mtodych lekarzy i innych profesjonalistow (gltdwnie psychologow
i socjologdw), a takze zorganizowat nieoficjalng akademig ksztatcaca w duchu nowe;j
psychiatrii. Strategig, ktora w Gorycji realizowano latami, w sposob ewolucyjny, tu
wprowadzono od razu, od podstaw. Potozono nacisk na emancypacj¢ chorych spod
wladzy psychiatrow, poprzez demokratyzacje oraz Scisty kontakt lekarzy z chorymi
i ich rodzinami. Naczelna zasada pozostata polityka otwartych drzwi, ktdra obejmo-
wata wszystkich — pacjentéw, opiekundéw i pozostatych uczestnikéw zycia szpitala.
Dla czg$ci 0s6b przebywajacych w szpitalu wprowadzono nowa, catkowicie rozna
od kategorii pacjenta kategorie goscia (wi. ospite). Byly to osoby, ktére nie mogly
i nie cheiaty opusci¢ szpitala, przebywajace w nim na innych zasadach niz pacjenci
oraz ktérym nie ograniczano praw obywatelskich i nie narzucano sposobu leczenia.
0Od 1972 roku w Triescie wprowadzono ergoterapi¢. Pacjenci mogli odptatnie praco-
wacé w grupach obstugujacych lokalna spoteczno$é i kompleks szpitalny. W latach
1973-1974 pacjentéw podzielono na grupy, ktérych wyznacznikiem nie byt rodzaj
zaburzen, ale okreg pochodzenia, ktéry to system ewoluowal w terytorialne o$rodki
opieki pozaszpitalnej. Zatem powstaly w potowie lat 70. system opieki obejmowat
zreorganizowany szpital, w ktorym wydzielono mate mieszkania i sale szkoleniowe
oraz szes¢ pozaszpitalnych osrodkéw zdrowia psychicznego. W tym okresie w re-
formatorach zrodzito si¢ juz przekonanie, ze tak funkcjonujacy system ma charakter
tymczasowy, a celem ostatecznym bedzie zrealizowanie wizji miasta bez szpitala,
a wiec likwidacja szpitala i powrdt pacjentéw do funkcjonowania w spoteczenstwie
[9]. W 1977 roku na migdzynarodowej konferencji zatytulowanej ,,System kontroli”
(,,11 circuito del controllo™) Basaglia zapowiedziat likwidacje szpitala i zorganizowanie
catodobowego dyzuru (psychiatry i 2 pielegniarek) w szpitalu ogélnym w celu udzie-
lania pomocy w nagtych przypadkach. Takie rozwigzanie okazato si¢ niewystarczajace
1w 1980 roku, po likwidacji szpitala psychiatrycznego, zorganizowano osrodek zdro-
wia psychicznego, analogiczny do tych, ktore juz wowczas tworzono w catym kraju
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[12]. Efekty deinstytucjonalizacji byty btyskawiczne. O ile w 1971 roku w szpitalu
psychiatrycznym w Trie$cie przebywato 1 182 pacjentdw (90% z nich wbrew wilasne;j
woli), o tyle w 1977 roku 132 (z czego 38% leczonych byto przymusowo).

Swoje idee Basaglia promowat w catej Europie, w tym takze na forum WHO.
W 1979 roku odbyt podréz do Brazylii, gdzie uczestniczyt w wielu konferencjach
dla psychiatrow, psychologow, pracownikéw socjalnych, pielggniarek, politykow,
zwiazkowcow, nauczycieli, studentow, ale takze zwyktych ludzi, majac moznosé
zaprezentowania na nich swoich pogladow i dotychczasowych doswiadczen w za-
kresie deinstytucjonalizacji psychiatrii. Spotkania te odbity si¢ glo$nym echem
w Brazylii [13].

W listopadzie 1979 roku Basaglia opuscit Triest. Przeniost si¢ do Rzymu i zostat
mianowany koordynatorem w zakresie zdrowia psychicznego w regionie Lacjum oraz
jednym z kierownikdéw wloskiego programu rzadowego ,,Epidemiologia i zapobieganie
chorobom psychicznym”. Jego dalsze ambitne plany pokrzyzowata choroba. Wiosna
1980 roku stwierdzono u niego guza moézgu. Zmart 29 sierpnia 1980 roku w swoim
domu w Wenecji.

Legge Basaglia

W roku 1973 powstala, istniejaca do dzi$, lewicowa organizacja polityczna
Psichiatria Democratica (PD) zatozona przez psychiatr¢ Marka Levy’ego i innych
wspolpracownikdéw Basaglii. Franca i Franco Basagliowie rowniez nalezeli do grona
jej lideréw. Organizacja wspierata wdrazanie reformy w kolejnych placowkach i lob-
bowatla na rzecz reform politycznych w zakresie leczenia zaburzen psychicznych,
dzigki ktorym idee Basaglii zyskatyby podbudowe prawna i szanse na trwate wpi-
sanie si¢ w system powszechnej opieki zdrowotnej. Przyjety w 1973 roku program
PD zaktadat walke z wykluczeniem spotecznym, walke z instytucja zamknigtego
szpitala psychiatrycznego jako miejscem ,,azylu”, promocj¢ w spoteczenstwie refor-
my systemu opieki zdrowotnej. Na miejsce pierwszego kongresu PD wybrano, ze
wzgledoéw symbolicznych, Gorycjg, poniewaz w 1972 roku lokalne wladze zamknety
tamtejszy szpital i zwolnily dawnych wspolpracownikow Basaglii, motywujac to tym,
ze skoro chorzy nie potrzebuja szpitala, nie ma sensu ich utrzymywaé. Organizacja
szybko zyskata ogromne znaczenie spoteczne, a liczba jej cztonkdéw wzrosta do kilku
tysigey. Dziatala ona w sojuszu ze zwiazkami zawodowymi i organizacjami studen-
ckimi, artystami oraz dzialaczami lewicowymi i partig komunistyczna. Demonstracje
antysystemowe odbywaty si¢ nie tylko w fabrykach i na uniwersytetach, ale tez przy
szpitalach. Organizowano koncerty i wystawy, wydawano poswigcone tej tematyce
ksiazki. Tak szeroko zakrojona i ukierunkowana lewicowo dziatalno$¢ PD spowodo-
wala, Ze psychiatria Srodowiskowa miata we Wtoszech o wiele wigksze niz w innych
krajach 1 $cisle okreslone konotacje ideologiczno-polityczne [10]. W 1980 roku, juz
po przeprowadzeniu reformy, Basaglia zaczat podkresla¢, ze jej unikalny charakter
wynikal z okoliczno$ci, w jakich zostala przeprowadzona, z faktu, ze udato si¢ dopro-
wadzi¢ do debaty publicznej [3]. Zaangazowali si¢ w nig nie tylko profesjonalisci, ale
takze liczne grupy spoteczne, za$ kampania prowadzona byta przy udziale zwiazkow
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zawodowych i organizacji spotecznych. Z tego powodu Basaglia i wsp. zawsze sprze-
ciwiali si¢ klasyfikowaniu reformy witoskiej jako rewolucji profesjonalistow, wolac ja
przedstawiac jako rewolucje spoteczna [14].

Kiedy PD udato si¢ zebra¢ wymagana prawem liczbg podpisow pod wnioskiem

o ogodlnokrajowe referendum w sprawie likwidacji szpitali psychiatrycznych, partie
chrzescijansko-demokratyczna i komunistyczna (cheac zapobiec przeprowadzeniu re-
ferendum) uchwality w ekspresowym tempie nowe prawo Legge 180 znane jako Legge
Basaglia [15]. Legge Basaglia dawato szansg na realizacjg¢ podstawowych postulatow
Basaglii: ,,depsychiatryzacji” choroby psychicznej, ostabienia zwiazkow psychiatrii
i prawa oraz likwidacji systemu szpitali psychiatrycznych [16].
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