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Ostatnie sadowe szpitale psychiatryczne we Wtoszech maja
zniknag¢ w najblizszych miesigcach. Ich likwidacja, powitana z
entuzjazmem przez aktywistow walczgcych o zakaz zamykania
chorych psychicznie, kohAczy dtugi pojedynek z przesadem,
jakoby osoby chore psychicznie byty niebezpieczne. W Triescie
eksperymenty z leczeniem alternatywnym, zwienczone sukcesami,
prowadzi sie od poczatku lat 1970.

W TriesScie panuje przekonanie, ze bora wywotuje szalenstwo.
Ten lodowaty wiatr, wiejacy corocznie z pétnocy, przeszywa
miasto, btadzgc wsrdéd surowych budynkéw Piazza Unitr d’Italia
i poruszajac gateziami drzew parku San Giovanni. Wktasnie tam
widzimy niewielkie zielone mury — ostatni $lad szpitala
psychiatrycznego, zamknietego na poczatku lat 70. XX w. przez
lekarza Franka Basaglie. Aby uczci¢ kres zaktadu, chorzy,
opiekunowie i artysci zrobili wtedy ogromnego niebieskiego
konia z papieru. Kon, wywleczony poza park, w ktérym latami
mieszkali wykluczeni ,szalency”, symbolizowat powrdt do zycia
obywatelskiego i odwotanie do innej psychiatrii.

DZIELO FRANKA BASAGLI

Zgodnie z ustawg z 1978 r. dosSwiadczenie w TrieScie mia%o
objaé¢ cate terytorium kraju, wszystkie szpitale
psychiatryczne. Potrzeba byto czasu, by decyzja, owoc
intelektualnego 1 politycznego aggiornamento, przyniosta
wymierne rezultaty: ostatni zakt*ad zamkngt drzwi na klucz
dopiero w potowie lat 90. Nalezatoby powiedziel, ze wkoski
szpital psychiatryczny przez dtugie lata stanowit fatalng
maszyne azylu, unied$miertelniong m.in. w filmie Maura
Bologniniego Po antycznych schodach (Per le antiche scale),
bardzo odlegta od systemu francuskiego czy brytyjskiego, gdzie
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rozwigzania alternatywne wobec zamykania mnozyty sie juz od
dtuzszego czasu. [1l] Po II wojnie Swiatowej szpitale
przetrzymywaty ponad 110 tys. osoéb.

Bodziec do przewrotu dat wtasnie Basaglia, kluczowa postad
alternatywnej psychiatrii europejskiej. [2] Urodzit sie w 1924
r. w Wenecji. Pod koniec II wojny wiele miesiecy spedzit w
wiezieniu — miat powigzania z jedng z grup antyfaszystowskich.
Naznaczony tym dosSwiadczeniem, przez cate zycie walczyt z
zamykaniem. Cho¢ inspirowal sie w duzej mierze krytyka
instytucji i kolonializmu rozwijang przez Michela Foucaulta 1
Frantza Fanona, nie chciat, by kojarzono go z antypsychiatriag
— jego zdaniem postawienie istnienia szpitali psychiatrycznych
pod znakiem zapytania nie wystarczy, by znies$¢ spoteczng i
normatywng kontrole nad chorymi.

Nawet jes$li jego punkt widzenia zbiegat sie z zapatrywaniami
psychiatrii instytucjonalnej, reprezentowanymi we Francji
przez Félixa Guattariego, Basaglia, raczej niedarzacy sympatig
psychoanalizy, oddalat sie od tych tendencji. Wybrat
zniszczenie instytucji.

Po pierwszych doswiadczeniach ,szpitala otwartego” w Gorycji
wtoskiemu psychiatrze udaje sie zamkng¢ zaktad w Triescie.
Dotychczasowa hierarchia zostaje odwrdécona do géry nogami:
lekarze porzucajag biate kitle, czes¢ obowigzkéw oddaja
pielegniarkom, ktdre juz nie petnig jedynie funkcji dozorczyn.
Wkraczajg pracownicy opieki, ,eksperci rehabilitacji
spotecznej” i posSrednicy pracy, pozwalajgcy chorym pobierad
wynagrodzenie w zamian za niewielkie prace. Wszystko to ma na
celu wziecie choroby w nawias. To niezwykle istotny element
podejscia Basagliego: nie zaprzecza on istnieniu patologii,
ale uwaza, ze ,jedyng mozliwg relacja terapeutyczng z osobg
chorg psychicznie jest uktad, w ktédrym moze ona pozostad
wolna”.

NEGOCJACJE TO PODSTAWA



Do dzis opiekunowie i stowarzyszenia chorych przybywajg do
Triestu z catego Swiata, aby rozwiktal¢ zagadke tamtejszej
psychiatrii. Roberto Mezzina, stojgcy na czele miejskiego
departamentu zdrowia psychicznego, tak opisuje te metode:
»~Nasza podstawowa metoda dziatania to negocjacja. Nie
potrzebujemy instytucji szpitala, by stawad¢ w obronie
stabilnych ustug dla wspdlnoty, wraz ze Ssrodkami, wsparciem
politycznym, odpowiednio przygotowanym personelem”. Aby
zastgpi¢ szpital, Basaglia, wspomagany przez przewodniczgcego
regionu, raczej wizjonera, wyobrazit* sobie centra zdrowia
psychicznego inspirowane anglosaskim modelem Maxwella Jonesa.
[3] Dzi$ system jest taki sam: cztery centra Triestu pozostaja
otwarte 24 godziny na dobe, kazde z nich dysponuje 6-7 t6zkami
(aglomeracja liczy 240 tys. mieszkancdéw). Na cate Wtochy
przypada S$rednio 9,8 td6zka na 100 tys. mieszkancéw, czyli
prawie 10 razy mniej niz we Francji (wed*ug Eurostatu w
okresie 2000-2010 przypadato ich srednio 88,2). Akcent ktadzie
sie na przyjecia dzienne, w systemie ambulatoryjnym. W centrum
Gambini, nieopodal gtéwnej ulicy handlowej, osobom cierpigcym
na problemy psychiczne oferuje sie leczenie, positek,
spotkanie z pracownikiem opieki spotecznej, psychiatrg badZ
psychologiem; biorg tez udziat w réznych aktywno$ciach i
terapii grupowej. Nikt nie zostaje tutaj dtuzej niz tydzien
lub dwa (z wyjagtkiem powaznych kryzyséw). Gdy tylko istnieje
taka mozliwo$¢, pacjenci pozostajg w domach rodzinnych albo
mieszkaniach nienalezgcych do stuzby zdrowia.

W ramach szpitala gtdéwnego wcigz dziatajag psychiatryczne
oddziaty ratunkowe. Otoczenie wyglada przyjaznie: zadne drzwi
nie s zamkniete, wszystko jest jasne 1 <czyste.
Unieruchomienia (przywigzania do tézka lub fotela) sie nie
stosuje. Wtoskie prawo zarezerwowato obowigzkowe leczenie dla
sytuacji wyjatkowych i ograniczyto je do tygodnia. ,Dla nas
szpital to oczywiscie patologia — wyjasnia Mario Colucci,
psychiatra i wspétautor ksigzki o Basaglii. [4] — Ale kryzys
zawsze jest mozliwy, na przyktad w przypadku schizofrenika,
osoby cierpigcej na silng psychoze. Gdy ktos taki dociera do



oddziatu ratunkowego, powinien od samego poczatku czué¢, ze w
tych murach nie ma wrogéw i ze w kazdej chwili bedzie mdgt je
opusci¢. To kwestia kluczowa, by pacjenci zechcieli wyrazi¢
zgode na leczenie”. Stad powazne zadanie mobilizacji
zaangazowanych os6b przez stworzenie atelier %gczgcego
zdrowych 1 chorych, wraz z uwrazliwieniem sk*uzb porzadkowych.

Procesu deinstytucjonalizacji nie udato sie Basaglii ukonczyd
— zmart w 1980 r. Spoteczna rehabilitacja przybiera dzi$ inne
formy, tym bardziej ze kryzys ekonomiczny 1 konserwatywny
kontekst ideologiczny komplikuja zadanie jej gtdéwnym
postaciom, posSrednikom pracy. Departament zdrowia psychicznego
eksperymentuje z tzw. budzetem personalnym. Jest to suma
przyznana w ramach umowy zawartej z beneficjantem, Kktéry
angazuje sie w jakis projekt: dalsze ksztatcenie czy
rozpoczecie dziatalno$ci zawodowej, artystycznej. ,Temu, ze
chory staje sie osobg wykluczong, winny jest caty system:
prawo, dominacja spoteczna i gospodarcza, stosunki klasowe.
Wymiar polityczny byt dla Basaglii oczywisty 1 pozostaje
czynnikiem determinujgcym” — przypomina filozof Pierangelo Di
Vittorio.

LECZYC, NIE ZAMYKAC

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata wazno$¢ pracy wykonanej w
Triescie. Nie stwierdzono zadnych wiekszych uchybien.
Obligatoryjna hospitalizacja zdrowotna dotyczy mniej niz 10%
pacjentéw, a liczba samobdjstw zmniejszyta sie w latach
1990-2011 dwukrotnie.

Takie podejscie nie zawsze spotykato sie z entuzjazmem. ,Wielu
zagranicznych lekarzy méwito, ze kraj porzucit chorych -—
przypomina historyk medycyny Jean-Christophe Coffin. — W
latach 70. XX w. skrajna francuska lewica uznata np., ze jes$li
umniejszymy role szpitala publicznego, zredukujemy tym samym
role panstwa. To nieporozumienie, poniewaz Basaglia wzigt na
celownik instytucje, nie opieke”. Lucien Bonnafé, francuski
psychiatra 1 dziat*acz komunistyczny, czy nawet Jean Oury,



zatozyciel kliniki La Borde, wytykali Basaglii btedy, co nie
przeszkodzito im podziela¢ jego krytyki organizacji
psychiatrycznej i marginalizacji szalenca, niezaleznie od jego
pozycji spotecznej. ,Podobng ambiwalencje widzimy po stronie
wtoskiej, poniewaz Basaglia 1 komunistyczne miasto [gdzie
praktykowat przez pewien czas] pozostawaty w skomplikowanych
stosunkach.. W kazdym razie bardziej skomplikowanych niz w
przypadku Triestu, gdzie burmistrzem w owym czasie byt
chrzescijanski demokrata”.

Dzi$ spora liczba wtoskich stowarzyszen nie speinia swojej
funkcji — z powodu politycznej obojetnosci lub braku $rodkéw.
W Mediolanie czy Rzymie niektdore centra pozostajg otwarte
zaledwie kilka godzin dziennie, co sprawia, ze chorzy
przezywajacy kryzys trafiajg na ulice lub do szpitalnych
oddziatdéw ratunkowych. Inne regiony kierujg chorych do klinik
prywatnych, zapominajgc o tych, ktdérzy nie maja S$rodkéw. I
jeszcze jeden staby punkt, wspomnienie przesztosci wypetnionej
zaktadami dla psychicznie chorych: sagdowe szpitale
psychiatryczne (wt. ospedali psichiatrici giudiziari, OPG),
jednostki dziatajgce przy wiezieniach, pod podwdjng kuratelg
ministerstwa sprawiedliwosci i ministerstwa zdrowia. Blisko
800 osd6b jest nadal przetrzymywanych w 6 jednostkach tego

typu.

Aby moéc mysle¢ o kresie OPG, trzeba zgromadzi¢ Srodki
umozliwiajgce realne wyleczenie wszystkich chorych. Tymczasem
od samego poczgtku wspomnianej instytucji psychiatria ma
przede wszystkim broni¢ spoteczenstwa przed ,szalefAcami”.
Wtasnie o tym méwit Basaglia od 1968 r.: ,Gdzie sie podziata
odpowiedzialnos$¢? Cztowiek opuszczajgcy szpital, odtracony
przez bliskich, pracodawce, przyjaci6ét, przez rzeczywistosc,
ktéra go wyklucza jako niepotrzebny naddatek - co taki
cztowiek moze zrobié¢, jesli nie zabil siebie samego 1lub
kogokolwiek, kto stanowi uosobienie wymierzanej mu przemocy?”.

Udane dosSwiadczenie z Triestu pomaga zlikwidowa¢ te trudnos$ci:
»0dmawiam wiary w istnienie czego$ takiego jak spoteczna



specyfika naszego regionu — podkres$la Giovanna Del Giudice,
byta psychiatra z Triestu i1 cztonkini narodowej grupy Stop
OPG, walczacej 0 zniesienie sgdowych szpitali
psychiatrycznych. — Pracowatam w Cagliari na Sardynii, gdzie
sytuacja byta mocno odmienna. W 2004 r. w prowincjonalnym OPG
znajdowaty sie 74 osoby. Gdy wyjezdzatam w 2009 r., pacjentéw
byto 43, dzis jest juz tylko 10. Wszystko to stato sie mozliwe
dzieki Swiattemu prezydentowi regionu, ktéory wzmocnit opieke
zdrowotng w sektorze zdrowia psychicznego”.

Osoba zajmujgca sie tg sprawg w ministerstwie spraw
wewnetrznych zdradzit*a nam, ze zgodnie z szacunkami wtadz
jedynie 8% przetrzymywanych bytoby problematyczne. Po dtugich
dyskusjach ustalono, ze do oficjalnego zamkniecia OPG mogtoby
dojs¢ w kwietniu przysztego roku. Okazuje sie, ze kres
szpitala psychiatrycznego to rezultat politycznej rozgrywki.
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PRZYPISY

[1] Np. polityka francuska, stworzona z myslag o walce z pewng
formg ,szpitalocentryzmu” i majgca na celu uprzywilejowanie
zdrowia poza murami.

[2] Jego najwieksze dzieto to Istituzione negata (Paryz 2012);
wyd. I: 1968.

[3] Brytyjski psychiatra (1907-1990) uznany za ojca wspélnoty
terapeutycznej, ktéry =zabraniat stosowania lekarstw. Byt
zwolennikiem idei spotecznej readaptacji.

[4] Mario Colucci i Pierangelo Di Vittorio, Franco Basaglia.
Portrait d’un psychiatre intempestif, Eres, Tuluza 2005.
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