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ψυχιατρική καί άντιψυχιατρική

Ή ψυχιατρική δέχεται ιστορικά ένα όρισμό κα
θαρά νομικό καί όχι ιατρικό: Είναι τό σύνολο των 
πειθαρχικών πράξεων καί θεωριών πού έλέγχουν 
μιά κατηγορία άτόμων πού θεωρούνται άπό τήν έ- 
ξουσία «άποκλίνοντες». ’Έτσι, άφού καθορίστη
κε ότι όρισμένες κατηγορίες άνθρώπων «ένεργά έ- 
πικίνδυνες» γιά τό σύνολο καί συνάμα άντικοινωνι- 
κές θεωρούνται «πνευματικά άρρωστοι», καί αφού 
καθορίστηκε ό γεωγραφικός χώρος περιορισμού 
τους σάν ψυχιατρείο, ή ψυχιατρική ήταν όλα αυτά 
πού οί γιατροί μπορούσαν νά κάνουν γιά νά εξηγή
σουν τή συμπεριφορά αύτών τών δυστυχισμένων 
καί νά τούς άνακουφίσουν.

Ή θεωρία καί ή πρακτική τής ψυχιατρικής εξε
λίσσεται γύρω άπό αύτό τόν πυρήνα κερδίζοντας 
συνέχεια δύναμη καί πειστικότητα. Τούς τελευ
ταίους δύο αιώνες, γιά νά κατανοηθοΰν καί νά γί
νουν σεβαστά τά δικαιώματα όσων υποφέρουν, έγι
ναν πολλοί άγώνες καί μεταρρυθμίσεις. Φιλοσοφι
κές έννοιες, ούμανιστικές ιδεολογίες, πολιτικές κι
νήσεις συνετέλεσαν στό νά άλλάξει ή εικόνα τής 
«τρέλλας».

"Ολες αυτές οί άνανεωτικές κινήσεις στά πλαί
σια τής άστικής συνείδησης ήσαν προοδευτικές αλ
λά ποτέ έπαναστατικές. ’Αντίθετα, μεταφράστη
καν σχεδόν πάντα σέ ένίσχυση τού κοινωνικού ε
λέγχου. Ή ψυχασθένεια είναι άπλά μιά άνεπιθύμη- 
τη συμπεριφορά καί οί ψυχιατρικές θεραπείες είναι 
οί τρόποι έλέγχου αυτής τής συμπεριφοράς.1

Ή ψυχιατρική πρέπει νά θεωρηθεί ή έκφραση έ- 
νός συστήματος πού μέχρι τώρα πίστευε ότι μπο
ρούσε νά άρνηθεΐ καί νά έκμηδενίσει τίς άντιφάσεις 
του άπομακρύνοντάς τες. Κι άκόμα, ν’ άρνηθεΐ τό 
διάλογο γιά νά δώσει μιά ψεύτικη εικόνα μιας κοι
νωνίας χωρίς αντιθέσεις.2

Άπό τόν όρισμό της ή ψυχιατρική είναι τό σύνο
λο τών τρόπων καί τεχνικών πού μ’ αύτές τό κοινω
νικό σύστημα, δηλαδή ή άρχουσα τάξη, εκμηδενί
ζει καί διαπαιδαγωγεΐ πάλι τά άδύνατα άτομα πού 
ό τρόπος σκέψης καί συμπεριφοράς τους είναι πε
ρίεργος καί άπαράδεκτος ή όχι άρκετά παραγωγι
κός καί ένοχλεϊ τούς πολιτικά δυνατούς.

Στήν καπιταλιστική κοινωνία η έννοια τού πρό
τυπου βασίζεται στήν καλοζωΐα, ύγεία, δραστηριό
τητα καί παραγωγικότητα. Σ’ αύτά τά πλαίσια, ή 
φτώχεια καί ή άρρώστια είναι ατυχήματα πού δέν 
μπορεί νά άντιμετωπίσει ή κοινωνία άλλά αντίθετα 
τά άπομακρύνει καί τά άπομονώνει γιά νά περι-

1. G. Gervis, «Il mito dell’ antipsichiatria», Quaderni piacentini, 
1976.

2. F. Basaglia, «L’ utopia della realtà e la realtà dell’ utopia» in 
altra pazzia a cura di Laura Forti, Feltrinelli, 76.
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φρουρήσει τά πρότυπά της. "Οποιος δεν άνταπο- 
κρίνεται σ’ αυτά πρέπει νά βρει θέση σ’ ένα χώρο 
πού δέν ένοχλεΐ τόν κοινωνικό ρυθμό. Στην περί
πτωση του ψυχασθενή, αύτό πού πραγματικά ένο
χλεΐ τήν κοινωνία δέν είναι ή άρρώστια του άλλά ή 
άλειτουργικότητά του μέσα στό σύστημα, άφού δέν 
είναι παραγωγικός. Ή επιστήμη στήν ύπηρεσία τής 
άρχουσας τάξης βοηθάει τό κοινωνικό σύνολο νά ε
πιβεβαιώσει μιά παθολογική διαφοροποίηση, πού 
τή μεταχειρίζεται σύμφωνα μέ τίς άνάγκες τής δη
μόσιας τάξης καί τής οικονομικής άνάπτυξης εξα
σφαλίζοντας τήν άκεραιότητα μιας κοινωνίας πού 
θεωρείται ύγιής.3 Συνάμα, έπιβάλλει τόν κοινωνικό 
έλεγχο καί ύποκινεΐ τήν προκατάληψη, τή βία καί 
τήν άπομόνωση τών «διαφορετικών», στιγματίζον- 
τάς τους σάν έπικίνδυνους καί ιδρύοντας γιά τή φύ
λαξή τους τά ψυχιατρεία.

Αύτά τά ιδρύματα πού έχουν σάν σκοπό νά θερα
πεύσουν τόν επικίνδυνο άρρωστο, στήν πραγματι
κότητα έλέγχουν μέ τή θεραπευτική κάλυψη τά 
στοιχεία τής κοινωνικής άναταραχής. Τά ψυχια
τρεία δημιουργούν ένα ειδικό περιβάλλον, όπου ή 
συμπεριφορά έξηγεΐται μέ λαθεμένο τρόπο, άφού 
δέν μπορεί νά διαχωριστεί ό άρρωστος άπό τόν υ
γιή, μέ αποτελέσματα τελείως άντιθεραπευτικά. 
Στιγματίζουν τούς άνθρώπους έτσι ώστε νά περιμέ
νει κανείς άπό αυτούς μιά άνώμαλη συμπεριφορά. 
’Ακόμη καί μετά τήν άπομάκρυνσή τους άπό αύτό 
τό χώρο μένει τό στίγμα πού έπηρεάζει όλη τήν κα
τοπινή ζωή καθώς καί τή συμπεριφορά τών άλλων 
άπέναντί τους, διαιωνίζοντας έτσι αύτό τό διαχωρι
σμό.4

Ό ψυχασθενής είναι τό άποτέλεσμα τής συμβο
λής τών μηχανισμών άπομόνωσης, κοινωνικού ε
λέγχου καί διαχωρισμού, καί ό γιατρός έξυπηρετεΐ 
τήν έξουσία διπλωματικά άπαλύνοντας τίς κοινω
νικές έντάσεις πού παρουσιάζονται κατά τή διάρ
κεια τής άρρώστιας.5 Βασικά όμως έχει τό καθή
κον νά μετατρέψει τό κοινωνικό πρόβλημα σέ άτο- 
μική άρρώστια αποκλείοντας έτσι μιά κοινή αντι
μετώπιση τών καταστάσεων, όπου γεννιέται ή άρ- 
ρώστια. Γιατί ή «άρρώστια ύπάρχει πρίν άπό τόν 
άρρωστο καί γύρω άπό αύτόν, άφού υπάρχει μιά 
άρρωστη κοινωνία πού δημιουργεί άρρωστους».6

Ή κοινωνία δέν άνέχεται τόν άρρωστο καί τόν 
κλείνει στό ίδρυμα όπου γίνεται άντικείμενο, καί ή 
σχέση πού δημιουργεί μέ τόν ψυχίατρο δέν έχει τί
ποτα τό θεραπευτικό, γιατί διαιωνίζει τήν άντικει- 
μενοποίηση τού άτόμου, πηγή οπισθοδρόμησης καί 
αρρώστιας. Είναι φανερό τό πώς ή έξέλιξη τής ψυ

3. F. Basaglia, Che cos’è la psichiatria, Einaudi, 1973.
4. D. d. Rosenhan, «Sani in manicomio» in L’altra pazzia a cura di 

Laura Forti, Feltrinelli, 1976
5. Gaglio, Medicina e profitto. Sapere, 1973.
6. Bert, Quale medicina e per chi.

χασθένειας, παραβλέποντας τίς παθολογικές αι
τίες, είναι στενά δεμένη μέ τήν κοινωνική της άντι- 
μετώπιση, τήν οίκονομικο-κοινωνική κατάσταση 
τού άρρώστου καί τόν κοινωνικό του ρόλο. Ό άρ
ρωστος πού μπορεί ν’ άντιμετωπίσει μόνος τήν κα
τάστασή του, παραμένει σ’ όλο τό διάστημα τής 
άρρώστιας σέ παραγωγικά πλαίσια καί διατηρεί α
νέπαφο τόν κοινωνικό του ρόλο. Επομένως, δέν εί
ναι ή άρρώστια άλλά ή οικονομική κατάσταση τού 
άτόμου πού έχει σάν άποτέλεσμα τή λύση τού ψυ
χιατρείου.7

Βέβαια, κι άν είναι άλήθεια ότι ή ψυχασθένεια δέν 
υπάρχει σάν αρρώστια μέ τήν ιατρική έννοια, κι άν 
δέν ύπάρχουν όρια μεταξύ όμαλότητας κι άνωμα- 
λίας, αύτό δέν σημαίνει ότι δέν ύπάρχουν καί άτο
μα μέ σοβαρά ψυχολογικά προβλήματα πού χρειά
ζονται βοήθεια. Τό άγχος, ή κατάθλιψη, ό ψυχολο
γικός πόνος, ύπάρχουν. ’Αλλά ή διάγνωσή τους δέν 
είναι καθόλου σωστή σύμφωνα μέ τήν πραγματικό
τητα καί ό τρόπος άντιμετώπισής τους είναι τε
λείως καταστροφικός.« Αύτό πού πρέπει νά αλλά
ξει γιά νά άποκτήσουν οί ψυχιατρικές ύπηρεσίες θε
ραπευτική άξια, είναι ή σχέση πολίτη καί κοινω
νίας, καί συνακόλουθα ή σχέση ύγείας καί αρρώ
στιας.

Άπό αύτή τήν ψυχιατρική πραγματικότητα γεν
νήθηκε ένα κίνημα πού προσπάθησε νά φέρει ριζι
κές μεταρρυθμίσεις στόν τομέα. Τό άντιψυχιατρικό 
κίνημα αντιπροσωπεύει τήν άρνηση τού ψυχια
τρείου άλλά καί τής ψυχιατρικής. Ή κίνηση αύτή 
δέν αναιρεί μόνο τήν έννοια τής ψυχασθένειας άλλά 
καί τήν ιδέα τής «τρέλλας» σάν κάτι πού χρειάζε
ται θεραπεία.9

Άπό αύτή τήν άποψη, ή άντιψυχιατρική είναι μία 
κριτική τάση καί όχι μία πρακτική πού γεννιέται ά
πό τήν ίδια τήν ψυχιατρική καί άπό ορισμένες τά
σεις τής κοινωνιολογίας. 'Η άμφισβήτηση τής πα
ραδοσιακής ψυχιατρικής ξεκινάει άπό παλιά: τίς 
πρώτες δεκαετίες τού αιώνα, ό Adolf Meyer, φροϋ
δικός καί πατέρας τής αμερικάνικης ψυχιατρικής, 
ύποστήριζε ότι πρέπει νά μιλάει κανείς γιά τρόπους 
αντίδρασης καί όχι γιά αρρώστιες- γύρω στό 30 
γεννιόταν στή Γερμανία καί μετά στήν Αμερική 
μία θεωρία πού βάσιζε τήν ψυχασθένεια στίς κοινω
νικές άντιφάσεις καί (Sullivan) άρνιόταν τήν ύπαρξη 
άτομικής άρρώστιας τοποθετώντας την στίς σχέ
σεις άνάμεσα στούς άνθρώπους.10

7. F. Basaglia, «L’ utopia della realtà e la realtà dell’ utopia» in L' 
altra pazzia a cura di Laura Lorti, Feltrinelli, 76.

8. D. d. Rosenhan, «Sani in manicomio» in L ’altra pazzia a cura di 
Laura Forti, Feltrinelli, 76.

9. G. Gervis, «11 mito dell’ antipsichiatria», Quaderni piacentini, 
60-61, 1975.

10. G. Gervis, «Il mito dell’ antipsichiatria», Quaderni piacentini, 
60-61, 1975.
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έναλλακτικές μορφές τής παραδοσιακής ψυχιατρικής καί ή έξέλιξή τους στήν Ιταλία

Τά τελευταία χρόνια ό Cooper καί πολλοί άλλοι 
στην ’Ιταλία, Γαλλία, ’Αγγλία καί ’Αμερική, έναν- 
τιώθηκαν στό κλασικό πρότυπο τής οργανικής ψυ
χιατρικής. Έτσι, άρχίζει ένας άντιψυχιατρικός α
γώνας μέ πυρήνα τήν άρνηση άντιμετώπισης τής 
ψυχασθένειας γενικά καί τής σχιζοφρένειας ειδικά, 
σύμφωνα μέ τό ίατρο-όργανικό πρότυπο πού δέν έ
χει καμιά έπιστημονική βάση καί άπάρνηση τής 
καταπιεστικής ψυχιατρικής πρακτικής."

Μέσα άπό αυτή τήν πορεία μπορούμε νά ξεχωρί
σουμε διάφορες τάσεις πού καθορίζονται άπό δια
φορετικές πολιτιστικές παραδόσεις καί άπό διαφο
ρετικά πρίσματα άνάλυσης, μεθοδολογίας καί 
πρακτικής.

Στήν άμερικάνικη ψυχιατρική," ή ρήξη μέ τήν 
παραδοσιακή νοσογραφία χαρακτηρίζεται, μέ μό
νη εξαίρεση τήν κίνηση τής radical therapist, άπό τήν 
εύρεία χρήση κοινωνιολογικών έννοιών καί κοινω- 
νικο-μορφωτικών παραμέτρων πού άποκλείουν νά 
δοθεί, άπό τή μιά πλευρά προσοχή στίς άτομικές 
έμπειρίες καί άπό τήν άλλη πολιτική χροιά ώστε ό 
άγώνας ενάντια στίς παλιές ψυχιατρικές δομές νά 
μή συντονιστεί μέ τούς άγώνες τών άλλων κοινωνι
κών όμάδων. Ή ίστορικο-κοινωνική άνάλυση του 
Szazs συντελεί στό νά άποκαλυφθεΐ ή ψυχιατρική ι
δεολογία. Ή ψυχασθένεια χάνει τά ίατροεπιστημο- 
νικά της γνωρίσματα καί ό ψυχασθενής άποκτά 
παρά τή θέλησή του τό ρόλο τού έξιλαστήριου θύ
ματος στήν κοινωνία.

Τό έξιλαστήριο θύμα είναι ή κοινωνική ισορρο
πία, άφοϋ μέ τήν έκμηδένισή του οί άλλοι έπικυρώ- 
νουν έτσι τήν υπεροχή καί τήν άξια τους. Ό μύθος 
τής ψυχασθένειας καταστρέφεται έτσι τή στιγμή 
πού αύτή άποκτά συγκεκριμένο κοινωνικό ρόλο.

Στά πλαίσια μιάς άνάλογης θεωρητικής τοποθέ
τησης, μιά άλλη κοινωνική προσέγγιση θεωρεί τήν 
ψυχασθένεια σάν μορφή παραβίασης τών κανόνων 
μιάς συγκεκριμένης κοινωνίας πού άποδίδεται όχι 
σέ ατομική ένόχληση άλλά στούς κώδικες καί τούς 
κανόνες πού κυβερνούν τήν ίδια τήν κοινωνία. ’Ι
διαίτερα ό Sheff πιστεύει ότι πρόκειται γιά παραβία
ση κοινωνικών κανόνων πού δημιουργούν έντονη 
άντίδραση στήν κοινωνία. Ή διαφορετική συμπερι
φορά στιγματίζεται, καί αυτό τό στίγμα είναι ή αρ
χή τής «καρριέρας» τού ψυχασθενή.

’Από τήν ίδια κοινωνιολογική ρίζα προέρχονται 
οί μελέτες τού Goffman πού, ταυτίζοντας τούς μη
χανισμούς καί τά ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τών 
διαφόρων ολοκληρωτικών θεσμών, παρουσιάζει 
τόν άντιθεραπευτικό ρόλο τού ψυχιατρείου άποκα- 
λύπτοντας τούς σκοπούς απομόνωσης καί διαχω
ρισμού.

Συνάμα, πολύ σημαντικά θεωρούνται τά πειρά
ματα καί οί μελέτες πάνω στόν τρόπο επικοινωνίας 11

11. Laura Forti, L’altra pazzia, Feltrinelli, 1976.

τών άνθρώπων τής σχολής τού Palo Alto πού δη
μιούργησαν μιά νέα θεωρία καί άνοιξαν καινούρ
γιους όρίζοντες στήν κατανόηση τής άνθρώπινης 
συνδιαλλαγής καί ιδιαίτερα τής ψυχωτικής συμπε
ριφοράς.

Ή άντιψυχιατρική δουλειά στήν ’Ιταλία12 πού ξε
κίνησε μέ τόν Basaglia άπό τό ίδιο σημείο, προχωρεί 
πολύ πιό πέρα στήν προσπάθεια νά συνδέσει τό διά
λογο ενάντια στήν ψυχιατρική ιδεολογία μέ μιά πο
λιτική άνάλυση τής κοινωνίας, δηλαδή τού κοινω
νικοοικονομικού συστήματος τής σχέσης εξου
σίας καί τού διαχωρισμού τών τάξεων.

Ό ψυχίατρος πρέπει νά άρνηθεΐ τό ρόλο τού έκ- 
τελεστή τής βίας πού ή εξουσία ασκεί πάνω στά ά
τομα καί τά κάνει νά δεχθούν τήν κατάστασή τους 
σάν άντικείμενα άπομόνωσης. Αύτό είναι τό πρώτο 
βήμα γιά τήν κατάργηση τού ψυχιατρείου πού δέν 
προβλέπει ένα άλλο θεσμικό μοντέλο, άλλά άρνεΐ- 
ται τό όποιοδήποτε ίδρυμα σάν όργανο καταπίεσης 
καί κοινωνικού έλέγχου. Ό ψυχιατρικός άγώνας 
δέν γίνεται μόνο μέσα άπό τό ψυχιατρείο, άλλά 
προεκτείνεται έκεΐ όπου μπορεί νά δει κανείς τή 
σχέση τής άπομόνωσης καί τής κοινωνικής βίας 
καί νά τήν πολεμήσει.

Σέ ένα πρακτικό καί θεωρητικό πλαίσιο άπόλυτα 
διαφορετικό κινείται ή άγγλική άντιψυχιατρική." 
Βασικό στοιχείο της είναι πάντα ή άρνηση τής πα
ραδοσιακής ψυχιατρικής πρακτικής, άλλά, ένώ 
αύτή ή άρνηση στήν ’Ιταλία ενσωματώνεται στήν ε
νεργή πολιτική μάχη ένάντια στόν καπιταλισμό, 
στήν ’Αγγλία γεννιέται μιά σειρά κοινοτήτων πού, 
έξω άπό τόν ψυχιατρικό χώρο, χειρίζονται μέ άπό
λυτα διαφορετικό τρόπο τό πρόβλημα τής ψυχα
σθένειας. Στή βάση τους βρίσκεται ένας βαθύς σε
βασμός στό άτομο καί σέ κάθε εμπειρία του, άκό- 
μη καί τήν ψυχωτική. Αύτή ιδιαίτερα, άντί νά πνί
γεται άπό τά φάρμακα, άντιμετωπίζεται θετικά σάν 
συνειδητοποίηση τής χαμένης προσωπικής εσωτε
ρικότητας καί σάν ομαλή θεραπευτική διεργασία 
πού άποβλέπει στήν ολοκλήρωση τού άτόμου.

Οί Laing, Esterson, Cooper, Schatzman καί Berke 
είναι οί πιό γνωστοί άντιπρόσωποι αύτής τής κίνη
σης πού, παίρνοντας τεχνικές καί θέματα πού συν
δέονται μέ τήν ψυχανάλυση, τή θεωρία τής έπικοι- 
νωνίας, τή φαινομενολογία καί τήν ύπαρξιστική φι
λοσοφία, δημιουργεί καί άναπτύσσει μιά έναλλα- 
κτική θεωρία καί πρακτική. Ό διάλογος πάνω 
στήν οικογένεια ιδιαίτερα άποτελεΐ ένα ένδιάμεσο 
πάνω στήν άτομική καί τήν κοινωνική προσέγγιση 
καί τήν προβάλλει σέ μονάδα, όπου μπορεί νά έ- 
φαρμοσθεΐ μιά θεραπευτική άγωγή καί όπου ή ψυ
χωτική συμπεριφορά, άκατανόητη φαινομενικά, ά
ποκτά σημασία καί νόημα.

12. Laura Forti, L'altra pazzia, Feltrinelli, 1976.
13. Laura Forti, L'altra pazzia, Feltrinelli, 1976.

343



Επιθεώρηση Κοινωνικών ’Ερευνών, β' καί γ' τετράμηνο 1979

Στη Γαλλία, ΐ4 σύμφωνα μέ τίς λακανιακές θεω
ρίες, προτείνουν έναλλαγή στην κλασική ψυχανά
λυση μέ τόν άντι-Οίδίποδα των Deleuze καί Guatta
ri, οί όποιοι άρνοϋνται νά θεωρήσουν τό ύποσυνεί- 
δητο σάν «θέατρο» όπου διαδραματίζεται τό δράμα 
τού Οίδίποδα, καί τό όρίζουν σάν «έπιθυμούσα μη
χανή»· άρνοϋνται έπίσης άπόλυτα τήν έννοια τής 
ψυχασθένειας καί τής θεραπείας της. Τό παραλή
ρημα δέν έξηγεϊται άπό τήν προσωπική καί οικογε
νειακή ιστορία τοϋ άτόμου, άλλά άπό τήν ιστορία 
καί τήν καλλιέργεια τής κοινωνίας. Τό παραλήρη
μα κινείται ανάμεσα σέ δύο άκρα, ένα άντιδραστι- 
κό, φασιστικό, καί ένα επαναστατικό. Άπό τή 
στιγμή πού ή επιθυμία άρνεΐται νά ταυτιστεί μέ τήν 
άνάγκη, χάνεται ή επαφή μέ τό άληθινό καί ανοίγει 
ό χώρος στήν ονειροπόληση καί τό παράλογο. "Ε
τσι, ξεκινώντας άπό τήν άνάγκη νά έλευθερώσει 
τήν ψυχαναλυτική θεωρία άπό τά στενά της πλαί
σια, ό διάλογος τοϋ Deleuze καί τοϋ Guattari φτάνει 
καμιά φορά στόν παραλογισμό τή στιγμή πού δια
τυπώνει τή θεωρία «τής ανεξάρτητης πραγματικό
τητας τής άσυνείδητης έπιθυμίας».

Είδαμε λοιπόν μερικές άπό τίς πιό ενδιαφέρου
σες τάσεις τής «Άντιψυχιατρικής» πού είναι μία 
κίνηση καινούργια καί πολύ πλατιά, καί πού γι’ αύ- 
τό ορισμένοι έκπρόσωποί της άρνοϋνται τόν όρο 
αυτό πού τήν περιορίζει.

ή ψυχιατρική περίθαλψη στήν ’Ιταλία: 
μιά καινούργια προοπτική

Ή παραδοσιακή ιταλική ψυχιατρική στή διάρ
κεια τών τελευταίων δέκα πέντε χρόνων κλονίστη
κε άπό τήν άμφισβήτηση τής θεραπευτικής της ά- 
ξίας καί τής ψεύτικης ουδετερότητάς της. Μέσα 
άπ’ αύτή τήν κρίση γεννήθηκε μιά κίνηση άντίθετη 
στίς κυρίαρχες βασικές άξιες καί τήν κοινωνική ε
ξουσία πού μέχρι τότε ή ψυχιατρική προσπαθούσε 
νά στηρίξει.14 15

Αύτή ή άντίθεση έγινε φανερή στή δεκαετία 60-70 
καί μεταβλήθηκε σέ πολιτικο-μορφωτικό γεγονός 
πού ξεπερνοϋσε τό περιορισμένο κύκλωμα τών 
«άρμοδίων» στίς ψυχολογικές επιστήμες. Καθορι
στικός παράγοντας αυτής τής άλλαγής ήταν ή ά
νάγκη ένός νέου τύπου άντιμετώπισης τής προσω
πικής ύγείας.

Στήν άρχή, σάν έναλλαγή στήν παραδοσιακή ψυ
χιατρική έμφανίστηκε ή «ψυχιατρική τοϋ τομέα»16 
πού προτείνει τήν υποδιαίρεση τοϋ ψυχιατρείου σέ 
ψυχιατρικούς τομείς καί παράλληλα χωρίζει σέ άλ
λους^ τόσους γεωγραφικούς τομείς τήν περιοχή πού

14. Laura Forti, L’altra pazzia, Feltrinelli, 76.
15. G. Gervis, Manuale critico di psichiatria, Feltrinelli, 3a ed., 

1975.
16. De Salvia, Per una psichiatria alternativa, Feltrinelli, 1977.

άνήκει στό ψυχιατρείο. Σέ κάθε ψυχιατρικό τομέα 
νοσηλεύονται τά άτομα πού άνήκουν στόν άντί- 
στοιχο γεωγραφικό τομέα, άπό τήν ίδια όμάδα λει
τουργών τοϋ ψυχιατρείου, μέ τή βοήθεια έξωτερι- 
κών ύπηρεσιών όπως τά ιατρεία τοϋ Κέντρου Ψυχι
κής 'Υγιεινής, τά προστατευόμενα έργαστήρια καί 
οί όμάδες-οίκογένεια.»

'Η «ψυχιατρική τοϋ τομέα» θεωρήθηκε άπό πολ
λούς ψεύτικη έναλλακτική ιδεολογία, γιατί άρνιέ- 
ται νά δώσει τά πρωτεία στήν εξωτερική περίθαλψη 
επικυρώνοντας έτσι τό άσυλιακό πρότυπο σάν τό 
κυρίαρχο μοντέλο ψυχιατρικής περίθαλψης καί 
προτείνοντας πάλι μιά οργανωτική δομή ίεραρχι- 
κοϋ τεχνοκρατικοϋ έλέγχου στό χώρο τής άρμοδιό- 
τητάς της. Ό τομέας νοείται σάν γεωγραφικός ά- 
πολιτικός χώρος τεχνικής δραστηριότητας, χωρίς 
ταξικές συγκρούσεις, πού δέν άντιτίθεται στήν ψυ
χιατρική πραγματικότητα άλλά τή δέχεται σάν ά- 
ναγκαία πιστεύοντας ότι πρέπει νά άλλάξει, νά 
βελτιωθεί άλλά καί νά διατηρηθεί. "Ετσι, ή ψυχια
τρική οργάνωση μένει άναλλοίωτη, ισορροπημένη 
στήν ίεραρχική της σχέση καί στόν καθαρό κατα
μερισμό τής έργασίας, ένώ οί λειτουργοί παραμέ
νουν δεμένοι μέ τό ψυχιατρείο γιά ό,τι άφορά τίς 
προγραμματικές έπιλογές, χωρίς νά έχουν καμιά ε
παφή μέ τίς κοινωνικές δυνάμεις τής περιοχής, καί 
στηρίζουν τίς παρεμβάσεις τους σέ κριτήρια καθα
ρά τεχνικά χωρίς νά δέχονται έπεμβάσεις καί έλεγ
χο τών ύπηρεσιών άπό κανένα.

Παράλληλα μέ τήν «ψυχιατρική τοϋ τομέα» γεν
νιέται στήν ’Ιταλία στά 1960-70 ή κίνηση τής «άντι- 
θεσμικής ψυχιατρικής» πού, άπόλυτα πολιτικοποι
ημένη, βασίζεται στή συνειδητοποίηση τών πραγ
ματικών άναγκών τόσο τών ειδικών όσο καί τοϋ 
πληθυσμού, τής άναγκαιότητας μιας δημοκρατι
κής άντιμετώπισης τής ύγείας καί μιας έναλλακτι- 
κής ψυχιατρικής παρέμβασης στή συνοικία, στό 
χωριό, στό χώρο γενικά όπου γεννιέται ή άρρώ- 
στια.

Τό πρώτο βήμα τής νέας ιταλικής ψυχιατρικής ή
ταν νά πάψει νά βλέπει τό πρόβλημα τής ψυχασθέ
νειας σάν πρόβλημα άπομονωμένο καί άπομονωτι- 
κό· συγκέντρωσε άντίθετα τίς δυνάμεις της στόν ά- 
γώνα ένάντια στόν κοινωνικό διαχωρισμό καί τήν 
άπομόνωση, πράγμα πού βοήθησε στό νά άποκτή- 
σει ή δημοκρατική ψυχιατρική κίνηση πλατιές δια
στάσεις περιλαμβάνοντας σέ ένα κοινό πολιτικο
κοινωνικό προσανατολισμό ειδικούς καί άπό άλ
λους τομείς.

'Ιστορικά, τά πρώτα πειράματα μετατροπής τών 
ψυχιατρείων γεννιούνται στήν Gorizia καί στήν Pe
rugia λίγο μετά τό 1960.

* Αναφορά σέ όμάδες ψυχιατρικών ασθενών οργανωμένες μέ 
τή μορφή οικογένειας πού ζοΰν μαζί σέ άνεξάρτητα διαμερίσμα
τα ύπό τήν έπίβλεψη ένός κοινωνικού λειτουργού.
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Καθοριστικός παράγοντας τής δημιουργίας νέων 
συνθηκών ήταν οί αγώνες του 68-70 τών έργαζομέ- 
νων πού είχαν σάν άποτέλεσμα τή διαφορετική αν
τιμετώπιση τής υγείας.17 18 Ή βασική επιδίωξη ήταν 
νά άρχίσουν άπό τά έργοστάσια, τίς έργατικές συ
νοικίες, τούς έργαζομένους στά νοσοκομεία, μαζι
κοί άγώνες πού νά προωθήσουν προοδευτικές καί 
συγκεκριμένες θέσεις άπέναντι στό κυρίαρχο ψυχια- 
τρικό κατεστημένο γιά νά έπιτύχουν τήν εναλλα
κτική κοινωνική άντιμετώπιση τής καλής διαβίω
σης καί τής ύγείας τους.·« ’Έτσι, μετά τό 68 γεν
νιούνται οί πρώτες πρωτοβουλίες μέ σκοπό νά συν
δέσουν σέ ένα κοινό προγραμματισμό ορισμένες ε
παρχιακές πρωτοποριακές αυτοδιοικήσεις μέ τούς 
ψυχιατρικούς λειτουργούς, γιά νά πραγματοποιή
σουν καινούργιες μορφές παρέμβασης όχι μόνο 
στά ψυχιατρεία άλλά καί στόν έδαφικό χώρο.

Αυτές ήσαν οί επιλογές τού Regio-Emilia, Parma, 
Ferrara, Arrezzo καί τής Perugia πού θεωρείται ή πιό 
προοδευτική μέχρι σήμερα εμπειρία σέ όλη τή χώ
ρα.

Ή μεγάλη σημασία τών όμάδων πειραματισμού 
βρίσκεται στήν άναζήτηση τής πιό άποτελεσματι- 
κής μορφής σύνδεσης τών οργάνων πολιτικής ε
ξουσίας μέ τούς ψυχιατρικούς λειτουργούς. Γιατί, 
ένώ οί ψυχίατροι πίστευαν ότι τά κίνητρα γιά τήν 
αμφισβήτηση τού ψυχιατρείου έπρεπε νά βρεθούν 
μέσα στόν ίδιο αύτό χώρο, οί πολιτικοί αντιπρόσω
ποι άντίθετα έδωσαν σημασία στήν πρωτοβουλία 
πού οργανωνόταν στόν έξωψυχιατρικό χώρο σέ τέ
τοιο σημείο ώστε νά ύποβιβάσουν τό ψυχιατρείο 
καί τήν προβληματική πού δημιουργεί.

Επειδή ή νέα ψυχιατρική ιδεολογία δημιουργεΐ- 
ται μόνο μέ τήν ομαδική δουλειά καί τή συμμετοχή 
όλων, τεχνικών καί διοικητικών, ή προστασία τής 
ψυχικής ύγείας πρέπει νά πραγματοποιείται μέ συν
δυασμό όλων τών άλλων ύπηρεσιών περίθαλψης 
στά πλαίσια τής υγειονομικής μεταρρύθμισης, δη
λαδή νά γίνεται στά πλαίσια τού καινούργιου ένο- 
ποιημένου υγειονομικού συστήματος πού είναι ορ
γανωμένο μέ μορφή ύπηρεσίας, διαβθρωμένο σέ πε
ριφερειακό έπίπεδο καί πού διοικεΐται άποκεντρω- 
τικά άπό τίς κοινότητες μέ τίς τοπικές κοινωνικο- 
ύγειονομικές μονάδες (ULSS).

Ή ύγειονομική μεταρρύθμιση έχει βασικό της 
σκοπό τήν άφαίρεση άπό τό υγειονομικό σύστημα 
κάθε μηχανισμού πολιτικής καί οικονομικής έξου- 
σίας, καί αύτό θά πραγματοποιηθεί μέ τήν άλλαγή 
τού προτύπου τής ύγειονομικής παρέμβασης, μέ τή 
δημιουργία δημοκρατικών μορφών διοίκησης καί 
κύρια μέ τή συμμετοχή τών πολιτικών στήν έσωτε- 
ρική διοίκηση τής ύπηρεσίας πού συνάμα θά κάνει

17. L. Cancrini, Malagodi-Togliati, Psichiatria e rapporti sociali. 
Ed. Riuniti, 76.

18. G. Gervis, Manuale critico di psichiatria, Feltrinelli, 75.

τίς έργατικές καί λαϊκές μάζες άληθινούς πρωτα
γωνιστές τής μεταρρύθμισης.19

’Από τή στιγμή πού ή ψυχασθένεια δέν θεωρείται 
απομονωμένο οργανικό φαινόμενο, άλλά γεγονός ι
στορικά προσδιορισμένο πού έχει τίς ρίζες καί τήν 
έξέλιξή του στήν προσωπική καί συλλογική ιστο
ρία, είναι αύτονόητο ότι ή οριστική λύση του βρί
σκεται στό ίδιο κοινωνικό περιβάλλον. Τό κλείσιμο 
τού ατόμου στό ψυχιατρείο είναι μιά πολιτική πού 
δέν έχει καμιά σχέση μέ τή θεραπεία άλλά γίνεται 
γιά νά ξεχωριστοΰν καί νά άπομονωθοΰν άτομα 
πού μέ τή συμπεριφορά τους ένοχλοΰν τό κοινωνι
κό σύστημα.

Ό άγώνας γιά τήν καταπολέμηση τού απάνθρω
που μηχανισμού, τής άντιθεραπευτικότητας, τού 
διαχωρισμού καί απομονωτισμού τού ψυχιατρείου 
καί συνάμα ή σωστή έμφαση στόν τομέα τής πρό
ληψης, άποτέλεσαν τούς βασικούς λόγους γιά τή 
μετάθεση τού άγώνα άπό τά πλαίσια τού ψυχια
τρείου στό συγκεκριμένο γεωγραφικό χώρο.20

Θά ήταν όμως έπιπόλαιο νά άντιμετωπιστεΐ τό 
κλείσιμο τών ψυχιατρείων μόνο μέ έξωτερικές έ- 
πεμβάσεις, άφοΰ αύτό πού ένδιαφέρει είναι νά άπο- 
καλυφθοΰν οί λόγοι ύπαρξής τους καί νά ξεπερα- 
στεΐ ή έξατομίκευση τών περιπτώσεων πού μέ τήν έ- 
ξειδίκευση τού προβλήματος σκόπιμα άπομονώνει 
τό άτομο άπό τά κοινωνικά του πλαίσια. Γι’ αύτό 
είναι άναγκαΐο ό άγώνας νά γίνει σύγχρονα καί στά 
δυό έπίπεδα: τό ψυχιατρικό καί τό κοινωνικό.

Ό ύπεύθυνος συντονισμός τών διαφόρων ψυχια
τρικών ύπηρεσιών σέ έδαφικό έπίπεδο έξασφαλίζε- 
ται άπό τή λειτουργία τού κοινωνικο-ύγειονομικοΰ 
συνεταιρισμού, οργάνου πού προετοιμάζει τίς μελ
λοντικές τοπικές κοινωνικο-ύγειονομικές μονάδες 
(ULSS).20

Κάθε τοπική μονάδα θά έχει στή διάθεσή της μιά 
έξωτερική ύπηρεσία οργανωμένη σέ ομάδες έργα- 
σίας, σέ έξωτερικά ιατρεία καί άλλες δυναμικές 
άντιψυχιατρικές δομές μέ σκοπό τους τήν πρόλη
ψη, τή θεραπεία καί τήν άποκατάσταση.

Ή ύπηρεσία θά αύτοδιοικεϊται δημοκρατικά άπό 
τούς ’ίδιους τούς έργαζόμενους, θά είναι άνεξάρτη- 
τη άπό τό ψυχιατρείο καί θά έξαρτάται διοικητικά 
άπό τήν τακτική μονάδα κάτω άπό τήν έποπτεία 
τής τοπικής αύτοδιοίκησης.

Σύμφωνα μ’ αύτή τήν πορεία, λειτουργούν οί δύο 
διαφορετικοί τομείς, τού ψυχιατρείου καί τών έξω- 
ψυχιατρικών δομών.

Στό ψυχιατρείο γίνεται ή διεργασία άποθεσμο- 
ποίησης, δουλειά άργή καί δύσκολη, πού ξετυλίγε
ται σέ διάφορες φάσεις μέ τόν ίδιο σκοπό:

19. Cancrini, Malagodi-Togliati, Psichiatria e rappoti sociali, Ed. 
Riuniti, 76.

20. De Salvia, Per una psichiatria alternativa, Feltrinelli, 77.
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—Βελτίωση των εγκαταστάσεων καί των συνθη
κών διαβίωσης των νοσηλευόμενων.
—Συμμετοχή των αρρώστων καί συνειδητοποίηση 
τών προσωπικών τους αναγκών σέ σχέση μέ τήν έ- 
παναπόκτηση τής ύποκειμενικότητας, δηλαδή τήν 
άπόλυτη αίσθηση τής ύπαρξής τους, μέ τό νά άπο- 
κτήσουν τή δύναμη συνδιαλλαγής τους.
—’Ανάληψη εύθύνης μέ τή συζήτηση (στίς συγκεν
τρώσεις) τών προβλημάτων πού σχετίζονται μέ τήν 
εξωτερική κατάσταση.
—’Αμφισβήτηση τής ειδικής εξουσίας τού γιατρού 
καί τής παραδοσιακής σχέσης γιατροϋ-άρρώστου. 
—Όμαδική αντιμετώπιση τών κρίσεων άπό τούς ί
διους τούς αρρώστους.
—Ποιοτική διαφοροποίηση τού νοσοκομειακού 
προσωπικού.

Σάν έπακόλουθο τού ανοίγματος καί τού έξαν- 
θρωπισμοΰ τού ψυχιατρείου έρχεται ή απομάκρυν
ση τών άρρώστων, χωρίς αύτό νά οδηγεί στή δη
μιουργία άλλων άπομονωτικών συστημάτων. Τό 
ψυχιατρείο υπάρχει άκόμη άλλά μετατρέπεται σέ 
δημόσιο φορέα, άνοιχτό, στή διάθεση όλου τού 
πληθυσμού. Συνάμα, οργανώνεται καί ή παρέμβα
ση στό γεωγραφικό χώρο, μέ τή δημιουργία έναλ- 
λακτικών ύπηρεσιών πού παρεμβαίνουν σέ στιγμές 
τής καθημερινής ζωής τών άρρώστων καί έναντιώ- 
νονται στήν άποκλειστικότητα τών παρεμβολών 
πού πρέπει νά έχουν σάν άντικείμενο τό άτομο καί 
όχι τό σύμπτωμα καί νά άναγνωρίζουν ότι τό νά 
νοιώθει κανείς άσχημα καί νά ύποφέρει είναι στοι
χεία τής καθημερινής ζωής.

Μέσα σ’ αύτή τήν άναδιοργάνωση έχει τεράστια 
σημασία τό βασικό όργανο άνανέωσης στόν τομέα 
τής υγιεινής, οί ULSS, πού άνατρέπουν τίς έπιλογές 
πού έχουν γίνει μέχρι σήμερα. Οί πρωτοβουλίες 
τους πρέπει νά έμπνέονται άπό τήν ιδέα ότι ή πραγ
ματική συμμετοχή τού πληθυσμού στά προβλήμα
τα προστασίας τής υγείας είναι δυνατή μόνο έφ’ ό
σον τό σύνολο τών κοινωνικο-ύγειονομικών ενερ
γειών διαρθρώνεται σέ έπίπεδο μιάς συγκεκριμένης 
περιοχής, προσιτής καί σωστά οργανωμένης.

Μέσα στίς ULSS, μαζί μέ άλλες ύπηρεσίες τής το
πικής οργάνωσης, θά λειτουργεί καί τό Κέντρο Ψυ
χικής Υγιεινής πού τώρα αποτελεί τή μόνη έξωνο- 
σοκομειακή δομή.

Τά ΚΨΥ, γιά νά μπορέσουν νά πραγματοποιή
σουν τά καθήκοντα πού τούς έχουν ανατεθεί, πρέ
πει νά λειτουργούν στή βάση γενικών προγραμμά
των θεραπείας, πρόληψης καί κοινωνικής-έπαγγελ- 
ματικής αποκατάστασης.21 Ή έδρα τους δέν θά 
πρέπει νά είναι χωριστή άπό τήν έδρα τών άλλων 
περιφερειακών ύπηρεσιών περίθαλψης, πού μ’ αύ- 
τές θά πρέπει νά άναπτύξει οργανικές σχέσεις συ
νεργασίας.

21. Manganoni, I centri di igiene mentale: Un ipotesi organizza
tiva.

Ή όμάδα τών λειτουργών τού ΚΨΥ πρέπει νά έ
χει οργανική καί συστηματική έπαφή μέ τό ψυχια
τρείο σέ σχέση ιδιαίτερα μέ τά προβλήματα άποθε- 
σμοποίησης, καί νά άσχολείται μέ τό θέμα τής 
εύαισθητοποίησης τών κατοίκων πάνω στό πρό
βλημα τής ψυχικής άρρώστιας. Πρέπει επίσης νά 
προβλέψει γιά τήν κοινωνική καί έπαγγελματική ε
παναφορά τών άρρώστων μέ πρακτικές λύσεις, ό
πως ή έπιστροφή τους στήν οικογένεια, οί όμάδες- 
διαμερίσματα, τά προστατευόμενα εργαστήρια 
κτλ.

Η περίθαλψη τού ψυχιατρικά άρρωστου πρέπει 
νά γίνεται στό κοινωνικό του περιβάλλον, έκεΐ ό
που γεννιούνται οί άντιθέσεις καί εκδηλώνεται ή 
άρρώστια, μέ τήν κινητοποίηση σ’ αύτό τό έπίπεδο 
δυνάμεων καί κοινωνικών οργανισμών πού συνει
δητά γίνονται όργανα τού άντιψυχιατρικοΰ άγώ- 
να.22

Καί εδώ μπαίνει τό πρόβλημα τής πρόληψης. Τό 
ΚΨΥ πρέπει νά άποφύγει τήν «ψυχιατρικοποίηση» 
τού άτόμου ή τού πληθυσμού μέ τό νά παρέμβει σέ 
χώρους κοινωνικά καί οικονομικά προσδιορισμέ
νους· στά σχολεία, στά εργοστάσια, ατούς χώρους 
δουλειάς, οί ειδικοί πρέπει νά έρθουν σέ έπαφή μέ 
τούς κατοίκους καί νά προσπαθήσουν νά αντιμετω
πίσουν μαζί τά προβλήματα τού κοινωνικού απο
κλεισμού καί τής ύγείας.23 Μόνο μέ τή μαζική συμ
μετοχή τών κατοίκων καί μέ τή συνειδητοποίηση 
τής άνάγκης γιά αύτοδιαχείριση τής προσωπικής ύ
γείας μπορεί νά μιλήσει κανείς γιά πρόληψη.

Στήν ιταλική άντιψυχιατρική κίνηση, σέ ορισμέ
να πειράματα έριξαν τό βάρος σέ μία άπό τίς δύο 
φάσεις τής δουλειάς, ένώ άλλοτε έργάστηκαν σύγ
χρονα καί στούς τρεις τομείς. Στήν Gorizia, τήν 
Τεργέστη, τό Arezzo καί τήν Parma ή εργασία γίνε
ται κύρια μέσα στό ψυχιατρείο παρ’ όλο πού είχε 
δημιουργηθεϊ ένας συνδετικός κρίκος μέ τόν έξω 
κόσμο, μέ τά σπίτια-οίκογένειες, τά προστατευόμε
να εργαστήρια καί τά ΚΨΥ.

Τό πείραμα τής Perugia, πού θεωρείται τό πιό 
προχωρημένο καί ολοκληρωμένο, πραγματοποιή
θηκε καί στούς δύο τομείς: καί μέσα στό ψυχια
τρείο σύμφωνα μέ τό σχέδιο άποθεσμοποίησής τους 
καί σέ έδαφικό έπίπεδο μέ τά ΚΨΥ στόν τομέα τής 
πρόληψης καί άποκατάστασης. Στό Reggio-Emilia, 
άντίθετα, οί προσπάθειες συγκεντρώθηκαν στή 
δεύτερη φάση.

'Η δουλειά πού έχει γίνει στό γεωγραφικό τομέα 
είναι πολύ πιό προχωρημένη σέ σύγκριση μέ αύτή 
πού έγινε μέσα στό ψυχιατρείο πού παραμένει σχε
δόν άθικτο.

22. Gervis, Manuale critico di psichiatria, Feltrinelli, 75.
23. Manganoni, 1 centri di igiene mentale: Un ipotesi organizza

tiva.
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έναλλακτικές μορφές τής παραδοσιακής ψυχιατρικής καί ή έξέλιξή τους στήν Ιταλία

Gorizia
Ή έμπειρία τής Gorizia24 θεωρήθηκε σταθμός 

στήν ιστορία του αγώνα ενάντια στό ψυχιατρικό 
κατεστημένο, γιατί γιά πρώτη φορά μπήκε σέ άμφι- 
σβήτηση τό παραδοσιακό ψυχιατρείο καί έγινε 
προσπάθεια νά μπουν οί βάσεις γιά μιά καινούργια 
δουλειά πού θά είχε σάν άποτέλεσμα τό «άνοιγμα» 
τού ψυχιατρείου καί τή δημιουργία ένός νέου τρό
που άντιμετώπισης τού ψυχικά άρρωστου.

Μέ τήν άφιξη τού ψυχίατρου Basaglia καί τής ό- 
μάδας των συνεργατών του, άρχίζει μιά άργή καί 
σταδιακά προοδευτική δουλειά άνασυγκρότησης 
τού ψυχιατρείου, όπου δέν λείπουν βέβαια οί άντιθέ- 
σεις, οί περιορισμοί καί τά έμπόδια, πού συνεχίστη
κε γιά περισσότερο άπό δέκα χρόνια. Τό άδύνατο 
σημείο αύτής τής έμπειρίας ήταν ότι δέν μπόρεσε 
νά ξεπεράσει τό χώρο τού ψυχιατρείου άπό έλλειψη 
συνεργασίας μέ τίς πολιτικές δυνάμεις τής περιο
χής καί τήν έπαρχιακή διοίκηση.

'Η πρώτη φάση τής δουλειάς ήταν ή άπελευθέρω- 
ση τού ψυχιατρείου πού συχνά έπαιρνε θέσεις φανε
ρά άντίθετες στά προκαθορισμένα πρότυπα, όπως 
π.χ. άμεση κατάργηση κάθε φυσικού μέσου εξα
ναγκασμού καί βίας, καταγγελία πολλών ψυχιατρι
κών συνηθειών, άναθεώρηση ορισμένων παραδο
σιακών μέσων αποκατάστασης των άρρώστων, ό
πως ή έργασιοθεραπεία, ή διανομή προνομίων καί ή 
εξέταση μεγάλου άριθμού κοινωνικο-οίκογενεια- 
κών εξωτερικών καταστάσεων σχετικών μέ τούς 
άρρώστους μέ άποτέλεσμα τήν άπομάκρυνσή τους 
άπό τό ψυχιατρείο.

'Η αλλαγή αύτή όμως άρχισε νά πραγματοποιεί
ται μέ τήν άσκηση έξουσίας άπό μέρους τής «κορυ
φής» σέ ένα ακόμη ίεραρχικά οργανωμένο σύστη
μα. Οί άρρωστοι είχαν ένα δευτερεύοντα ρόλο καί 
θεωρούνταν άκόμη άντικείμενα τών άποφάσεων 
καί τών πράξεων τών πρωτοπόρων γιατρών.

"Ενα γεγονός ποιοτικά διαφοροποιημένο ήταν τό 
άνοιγμα ορισμένων τμημάτων τού ψυχιατρείου καί 
ή δημιουργία τών πρώτων επαναστατικών μορφών 
αυτοδιοίκησης τών άρρώστων, μέ άποτέλεσμα τή 
λήψη πρωτοβουλιών άπό μέρους τους καί τήν κα
λυτέρευση τών κοινωνικών σχέσεων. Τό γεγονός 
αύτό έρχόταν σέ άντίθεση μέ τό ύπάρχον θεραπευ
τικό σύστημα καί έβαζε τίς βάσεις γιά τήν αναδιορ
γάνωσή του άναγνωρίζοντας τήν άνάγκη συνεργα
σίας καί ύπαρξης τής ομάδας σάν διέξοδο γιά τό 
ξεπέρασμα τών διαπροσωπικών καί θεσμικών άντι- 
φάσεων.

Μέσα στά πλαίσια άναζήτησης μιας νέας οργα
νωτικής μορφής τοποθετείται ή δημιουργία τής

24. a) Fogli di informazione: no. 4,12,21, 30. b) A cura di F. Basa
glia, L'istituzione negata, c) A cura di F. Basaglia, Che cos' è la psi- 
chiairia.

πρώτης «θεραπευτικής κοινότητας». Ή πρωτοβου
λία αύτή έπαιρνε μιά καινούργια διάσταση, γιατί 
καλοΰσε σέ συνεργασία όχι μόνο λίγους άρχηγούς 
άλλά τό σύνολο τών άρρώστων πού έπαιζαν πιά ένα 
βασικό ρόλο στήν κοινή οργάνωση, στήν αύτοδιοί- 
κηση καί στήν άξιοποίηση τής κάθε μέρας. Ή δη
μιουργία τής θεραπευτικής κοινότητας ήταν ένα ά- 
ποφασιστικό βήμα γιά τήν άνατροπή τής κυρίαρ
χης παραδοσιακής ψυχιατρικής ιδεολογίας. Ή θε
ραπευτική όψη τής δουλειάς συνίσταται στό παι
χνίδι τών άντιφάσεων πού άναταράζει μία στάσιμη 
κατάσταση πού θά κατάληγε στήν άποκρυστάλλω- 
ση τών ρόλων, στό διαλεκτικό τρόπο άντιμετώπι- 
σης τής πραγματικότητας καί στή μεταβολή τών 
διαπροσωπικών σχέσεων μέ τήν κατάργηση τής ιε
ραρχίας καί τή συνεχή άναζήτηση άπό τόν καθένα 
ένός καινούργιου ρόλου. Ό ρόλος τού γιατρού ε
λέγχεται, άμφισβητεΐται καί αναθεωρείται καθημε
ρινά άπό τούς άρρώστους, όπως καί τού νοσοκό
μου πού άπό τή θέση άπλοϋ φύλακα βρίσκεται νά έ
χει μιά βασική θεραπευτική σκοπιμότητα. Ό άρ
ρωστος άπό μιά παθητική στάση περνάει τώρα σέ 
μιά κατάσταση ελευθερίας, αύτονομίας καί ύπευθυ- 
νότητας, καί συνειδητοποιεί τό ρόλο καί τή δύναμή 
του μέσα στήν ομάδα. Μόνος πρέπει ν’ άποφασίσει 
άν θά δεχτεί ή όχι ένα ρόλο καί καταλαβαίνει τήν 
τεράστια σημασία πού έχει ή παρουσία τών άλλων 
γύρω του.

Τό είδος τής σχέσης πού δημιουργεΐται μέσα 
στήν κοινότητα είναι αύτό πού τήν κάνει θεραπευτι
κή, τής δίνει τή δυνατότητα νά κατανοήσει τίς δυ
νάμεις βιαιότητας καί άπομόνωσης πού υπάρχουν 
στό ίδρυμα, όπως καί στήν ίδια τήν κοινωνία, δη
μιουργώντας τίς προϋποθέσεις γιά μιά σταδιακή 
συνειδητοποίηση αύτής τής βιαιότητας καί τού δια
χωρισμού έτσι ώστε ό άρρωστος, ό νοσοκόμος καί 
ό γιατρός νά μπορούν νά τίς άντιμετωπίσουν διαλε
κτικά καί νά τίς καταπολεμήσουν άναγνωρίζοντας 
ότι συνδέονται μέ μιά ιδιόμορφη κοινωνική δομή. 
Ή θεραπευτική κοινότητα χαρακτηρίζεται άπό:
1) τήν έλευθερία έπικοινωνίας καί συνδιαλλαγής, 
δυνατές σέ όλα τά επίπεδα καί μέ όλους τούς τρό
πους,
2) τήν άνάλυση όλων αυτών πού συμβαίνουν μέσα 
στήν κοινότητα σέ ένδοπροσωπικό καί διαπροσω
πικό έπίπεδο,
3) τήν τάση κατάρριψης τής παραδοσιακής σχέσης 
κύρους,
4) τήν εκμετάλλευση τής δυνατότητας κοινωνικής 
άποκατάστασης τών άσθενών,
5) τήν ύπαρξη μιας κοινοτικής συνέλευσης καί συ
χνότερων τακτικών συγκεντρώσεων σέ στενότερο 
κύκλο, καί
6) τήν έκδημοκρατικοποίηση, τήν άνεκτικότητα, 
τήν κοινωνικοποίηση τών σκοπών καί τήν άντιπα- 
ράθεση μέ τήν πραγματικότητα.
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’Από τίς πιό εποικοδομητικές στιγμές τής κοινο
τικής ζωής είναι οί πολυάριθμες συνελεύσεις πού τή 
ρυθμίζουν καί υποχρεώνουν όλα τά μέλη της νά βρί
σκονται σέ κατάσταση συνεχούς καί άμοιβαίας 
διαθεσιμότητας. Τίς καθημερινές μικρές συγκεν
τρώσεις τού προσωπικού ακολουθεί ή γενική συνέ
λευση καί οί συνελεύσεις τών τμημάτων, των για
τρών καί τών έπιτροπών, όπου είναι φανερή ή πα
ρουσία έξωτερικών έπισκεπτών. Οί συνελεύσεις 
προσφέρουν στόν άρρωστο τή δυνατότητα έναλλα- 
γής καί έκλογής τών καθημερινών άσχολιών του 
(συμμετοχή στις συγκεντρώσεις, δυνατότητα έργα- 
σίας, δευτερεύουσες άσχολίες, άργία κτλ.) καί δη
μιουργούν ένα υπόβαθρο άντιπαραβολής καί άμοι- 
βαίας έπιβεβαίωσης. Ή συμμετοχή σ’ αυτές δέν εί
ναι ύποχρεωτική, γιατί ό σκοπός τών ειδικών είναι 
άκριβώς τό νά δημιουργηθεΐ ένας νέος τρόπος ζωής 
πού νά βασίζεται στίς αυθόρμητες πράξεις καί απο
φάσεις αύτών πού συμμετέχουν.

Ό άρρωστος είναι ένα άτομο χωρίς δικαιώματα, 
άποκλεισμένο άπό τήν κοινωνία - αύτή άκριβώς τήν 
κατάσταση συζητάει κανείς μαζί του άναλύοντας 
τίς δυνατότητες καί ξεκαθαρίζοντας τή θέση του 
μέσα στήν κοινωνική πραγματικότητα πού ζεΐ.

Οί συγκεντρώσεις τού τμήματος έκφράζουν τήν ι
διαίτερη του δομή καί άντικαθρεφτίζουν τήν ιστο
ρία του καί τήν ιστορία τών ασθενών του. Άναφέ- 
ρονται κύρια σέ θέματα πιό συγκεκριμένα καί βασί
ζονται σέ πιό στενές διαπροσωπικές σχέσεις όπου 
είναι δυνατή ή άμοιβαία άλληλοταύτιση. Ή κοινο
τική συνέλευση είναι τό σημείο συνάντησης καί έ- 
παφής όλων τών άτόμων, άρρώστων καί έργαζομέ- 
νων, τού ψυχιατρείου. Σ’ αύτή τή συνέλευση άντι- 
προσωπεύεται όλο τό 'ίδρυμα, σέ μιά έλεύθερη άντι- 
παραβολή, όπου οί ρόλοι φαίνονται αδιαχώριστοι 
καί τείνουν νά έκμηδενιστούν στό έπίπεδο τής ά- 
μοιβαίας αμφισβήτησης.

Συζητοΰνται κύρια θέματα γενικού ένδιαφέρον- 
τος: οργανωτικά προβλήματα δημοκρατικής διοί
κησης, γενικά θεωρητικά προβλήματα πού γεν
νιούνται άπό γεγονότα ένδο-καί έξωνοσοκομειακά, 
παίρνονται άποφάσεις πού άφοροΰν τή συμβίωση, 
κτλ. Μ’ αύτό τόν τρόπο γεννιέται σταδιακά ή υπευ
θυνότητα τών μελών τής ομάδας καί ή συλλογική 
αντιμετώπιση όλων τών προβλημάτων.

Διάφορες είναι οί άσχολίες τών άρρώστων κατά 
τή διάρκεια τής ημέρας- ορισμένες άφοροΰν τή δια
σκέδαση: χορό, κινηματογράφο, παιχνίδια, τηλε
όραση, περίπατο, καθώς καί τό μπάρ, οργανωμένο 
άπό τούς αρρώστους γιά νά συναντιούνται μεταξύ 
τους. Μία άλλη άσχολία πολύ πιό βασική είναι ή 
προσπάθεια δημιουργίας διαπροσωπικών σχέσεων 
άνάμεσα στούς άρρώστους καί συζητήσεων ικανών 
νά έφοδιάσουν τόν άρρωστο μέ τή δυνατότητα νά 
άντιτίθεται προσωπικά, ώστε συνειδητοποιώντας 
ποιος είναι νά δημιουργήσει τά όριά του καί συνάμα

καί τά όρια τών άλλων. Ή δουλειά έχει θεραπευτι
κή άξια σάν ευκαιρία συναντήσεων, σάν έρέθισμα 
γιά τήν άπόκτηση καί πάλι ένός δημιουργικού αύ- 
θορμητισμού κατεστραμμένου μέχρι τώρα καί σάν 
ικανή νά γεννήσει μιά πραγματική έργατική συνεί
δηση, πού ν’ άρνιέται τό έπίδομα σάν ευεργεσία. 
Μόνο άπαιτώντας τήν άμοιβή σάν άντάλλαγμα γιά 
τά όσα προσφέρει στήν κοινότητα ό άρρωστος θά 
μπορέσει νά άναγνωριστεΐ μέ τή δική του άξια άν- 
ταλλαγής. Μέ αύτή τή διεκδίκηση ό άρρωστος βρί
σκει τήν άναγνώριση τής δικής του προσωπικής ά- 
ξίας.

Ή θεραπευτική κοινότητα δέν μπορεί νά θεωρη
θεί ό τελικός σκοπός άλλά μία μεταβατική φάση 
πού θά έπιτρέψει τή βαθμιαία έπαναφορά τών άρ
ρώστων στήν κοινωνία άποφεύγοντας τόν κίνδυνο 
τής παλινδρόμησης, καί τή δημιουργία τεχνικής 
γιά τήν έπίλυση τών συγκρούσεων. ’Αφού άνακα- 
τευθεΐ στό έσωτερικό τό ψυχιατρείο, θά είναι άναγ- 
καΐο καί τό άνοιγμά του πρός τόν έξω κόσμο. ’Α
κριβώς, όταν δημιουργήθηκε ή άνάγκη νά έπεκτα- 
θεΐ τό ψυχιατρείο στόν έξω κόσμο, γιά νά προσφέ
ρει έναλλακτικές λύσεις στούς άρρώστους δη
μιουργώντας ένα νέο είδος περίθαλψης στό γεω
γραφικό καί κοινωνικό τους χώρο, τότε έλειψε ή ύ- 
ποστήριξη τών πολιτικών καί κοινωνικών δυνά
μεων. Ή τοπική διοίκηση άρνήθηκε νά δημιουργή
σει τά έξωτερικά κέντρα καί έβαλε έμπόδια στήν έ- 
παφή τού ψυχιατρείου μέ τούς τοπικούς φορείς γιά 
τήν οργάνωση έξωτερικών περιφερειακών υγειονο
μικών ύπηρεσιών πού θά άσχολοΰνταν μέ τή φάση 
τής πρόληψης καί τή μεταθεραπευτική φάση προ
στασίας. Ή άπόλυτη αύτή άρνηση τής τοπικής 
διοίκησης είχε σάν άποτέλεσμα νά πάει πίσω όλη ή 
κίνηση, ν’ άπομακρυνθεΐή ομάδα τών έργαζομένων 
καί ν’ άπομονωθεΐ πάλι άπόλυτα τό ψυχιατρείο άπό 
τό έξωτερικό περιβάλλον.

A rezzo η

Ό ιδιαίτερος χαρακτήρας τής έμπειρίας στό 
Arezzo οφείλεται στήν πραγματική συνένωση τών 
τεχνικών καί κοινωνικών δυνάμεων σέ ένα προ
γραμματισμό ικανό νά καταργήσει τήν ψυχιατρική 
νοσηλεία καί νά παρέμβει στίς αίτιες πού ευνοούν 
τήν κοινωνική άπομόνωση. Γι’ αύτό προτάθηκε ή 
δημιουργία ψυχιατρικών τομέων στά γενικά νοσο
κομεία καί έξωτερικών ύπηρεσιών γιά τίς παρεμβά
σεις στόν κοινωνικό χώρο. Τό ψυχιατρείο δέν μπο
ρούσε νά παραμεριστεί γιά νά πέσει όλο τό βάρος 
στό ΚΨΥ- άντίθετα, άπό έκεϊ έπρεπε ν’ άρχίσει ή ά- 
ποκατάσταση τών άρρώστων πού θά συνεχιζόταν 
άπό τίς έξωτερικές κοινωνικο-ύγειονομικές ύπηρε- 
σίες.

25. Amministrazione Provinciale di Arezzo, Tetti Rossi, Novem
bre 75, Fogli di Informazione, no 7, 14, 29.
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Μέ αύτές τίς προϋποθέσεις, τό 1971, ξεκίνησε τό 
πείραμα τοϋ «ανοιχτού ψυχιατρείου» μέ τή συνερ
γασία γιατρών, νοσοκόμων, διοικητικών, πολιτι
κών καί απλών πολιτών. Ή άνάγκη δημοκρατικής 
διοίκησης καί συμμετοχής όλων τών κοινωνικών, 
πολιτικών καί συνδικαλιστικών δυνάμεων στή 
διεύθυνση τοϋ ιδρύματος, έξασφαλίζεται άπό τήν ί
δρυση τής νοσοκομειακής έπιτροπής πού κατακυ
ρώθηκε άπό τό έπαρχιακό συμβούλιο καί πού άπο- 
τελεϊται άπό άντιπροσώπους όλων αυτών τών δυ
νάμεων.

Ή ζωή στό ψυχιατρείο οργανώνεται συλλογικά 
μέ τίς καθημερινές συναντήσεις καί συνελεύσεις. 
Οί σχέσεις άνάμεσα στούς ειδικούς βασίζονται 
στην ομαδική επαλήθευση τής δουλειάς, πού γίνε
ται σταδιακά μέ βάση τίς πραγματικές άνάγκες 
τών άρρώστων καί μέ διάφορους τρόπους. Τό 
«τμήμα υποδοχής» ήταν ό τόπος πού γινόταν ό δια
χωρισμός τών άρρώστων μέ βάση μιά άξιολόγηση 
πού δέν είχε καμία σχέση μέ τίς άνάγκες τους. Γιά 
νά άποφύγουν τήν οριστική νοσηλεία, οί ειδικοί 
προσπάθησαν νά βρουν πρακτικές λύσεις στά προ
βλήματα τών άρρώστων μέ τή συνεργασία, όταν ή
ταν άναγκαία, τών γιατρών τών γενικών νοσοκο
μείων, τών έξωτερικών ιατρείων καί τών περιφε
ρειακών ομάδων περίθαλψης, γιά νά άντιμετωπί- 
σουν μαζί τίς σοβαρές καταστάσεις φροντίζοντας 
νά ξεπεραστεΐ ή κρίση έκεΐ πού γεννήθηκε, κοντά 
στό άρχικό οικογενειακό καί κοινωνικό περιβάλ
λον.

Πιό δύσκολα άντιμετωπίζεται τό πρόβλημα τών 
χρόνιων άσθενειών, γιατί δέν ύπάρχουν οί κατάλ
ληλες έξωψυχιατρικές δομές καθώς καί οί κοινωνι
κές καί οικονομικές δυνατότητες πού θά βοηθού
σαν τούς άρρωστους νά άπομακρυνθοϋν άπό τό ψυ
χιατρείο.

Γιά τήν περίπτωση τών άρρώστων πού έχουν ά- 
πόλυτα άποκατασταθεϊ, πρέπει νά άνοίξει ένας διά
λογος μέ τίς τοπικές οργανώσεις γιά νά άναλάβουν 
τό οικονομικό καί κοινωνικό βάρος τής επιστρο
φής τους στήν κοινωνία. Ένώ, γιά όσους χρειάζε
ται άκόμη προσπάθεια γιά νά άποκατασταθοϋν 
πρέπει νά δημιουργηθοϋν νέες έναλλακτικές δομές 
(σπίτια-οίκογένειες, ήμερήσια κέντρα κτλ.) ή άκό- 
μα καί νά χρησιμοποιηθεί τό ίδιο τό ψυχιατρείο στή 
νέα του μορφή.

ΓΓ αύτό γεννιούνται πρωτοβουλίες πού, μέ τή 
συμμετοχή καί τήν κοινή ζωή, άντικαθιστοΰν πραγ
ματικότητες, όπως τό άναρρωτήριο πού έκλεισε ό- 
ριστικά, τό τμήμα τών «άνήσυχων» καί ή «άγροτι- 
κή παροικία» πού διατηρούν συνεχή έπαφή μέ τόν 
έξω κόσμο.

Εκτός άπό τήν επιστροφή τών άρρώστων στίς 
οίκογένειές τους, άλλες έναλλακτικές λύσεις είναι 
τά σπίτια-οίκογένειες μέσα καί έξω άπό τόν ψυχια
τρικό χώρο καί οί αύτόνομες θεραπευτικές κοινό

τητες, καλά ένσωματωμένες στά κοινωνικά πλαί
σια πού μετατρέπονται σέ κοινωνικά κέντρα στή 
διάθεση τών κατοίκων καί χρησιμοποιούνται σάν 
πέρασμα γιά τήν άπόλυτη έπανένταξη τών άρρώ
στων. Συνάμα, όσοι παραμένουν στό ψυχιατρείο έ
χουν άπόλυτη έλευθερία κίνησης καί έρχονται συ
νέχεια σέ έπαφή μέ τό έξωτερικό περιβάλλον. Αύτή 
ή έπαφή έχει σάν άποτέλεσμα τή συμμετοχή τών 
κατοίκων στά προβλήματα τά σχεΐικά μέ τήν ψυ
χιατρική περίθαλψη.

Ή διάρθρωση τών ύπηρεσιών Ψυχικής Υγιεινής 
καί ή τοποθέτησή τους στό χώρο τών κοινωνικο-ύ- 
γειονομικών ύπηρεσιών είναι ή άπάντηση στήν ά
νάγκη κοινής παρέμβασης σέ όλο τό γεωγραφικό 
χώρο γιά νά άντιμετωπιστοϋν συλλογικά τά ψυχια
τρικά προβλήματα, καθώς καί στήν άνάγκη συμμε
τοχής τής κοινής γνώμης καί τών κοινωνικών φο
ρέων στόν άγώνα γιά τήν προστασία τής υγείας, τή 
θεραπεία καί τήν πρόληψη. 'Ορισμένες ομάδες τής 
ύπηρεσίας ένδιαφέρονται γιά τήν πρόληψη καί κι
νούνται μέσα στό γεωγραφικό χώρο.

Τά έξωτερικά της ιατρεία χρειάζονται συχνά γιά 
τήν πρώτη θεραπευτική έπαφή πού συνεχίζεται στό 
οικογενειακό περιβάλλον τοϋ άρρώστου, ένώ σέ 
περιπτώσεις άνάγκης άντιμετωπίζεται ή κρίση στά 
γενικά νοσοκομεία. Ή ύπηρεσία έπίσης άσχολεΐται 
μέ:
1) τήν περίθαλψη τών άρρώστων στό οικογενειακό 
τους περιβάλλον καί τή δημιουργία άλλων ύπηρε
σιών γιά νά άποφύγουν τήν έπιστροφή τους πάλι 
στό ίδρυμα,
2) τήν έπαγγελματική άποκατάσταση καί τήν έπι
στροφή τους στούς χώρους δουλειάς,
3) τίς προληπτικές παρεμβάσεις στούς κοινωνι
κούς φορείς, όπως τά σχολεία, τά έργοστάσια, μαζί 
μέ τίς άλλες υγειονομικές ύπηρεσίες στόν άγώνα έ- 
νάντια στήν κοινωνική άπομόνωση, καί
4) τοϋ άγώνα γιά τήν προστασία τής υγείας μέ τή 
συνεργασία τών συνδικαλιστικών οργανώσεων καί 
τή συμμετοχή τών έργαζομένων.

Perugiaμ

"Οταν τό 1969 συζητήθηκε ή δημιουργία εναλλα
κτικών δομών σχετικά μέ τό ψυχιατρείο, δόθηκε 
μεγάλη σημασία στό νά βρεθεί μία όποιαδήποτε λύ
ση πού θά έβαζε τέλος στόν περιορισμό καί τήν κα
ταπίεση τοϋ ψυχιατρείου.

Τότε οί άρρωστοι ήσαν 1.200 περίπου, ό τρόπος 
λειτουργίας βασιζόταν στίς μεθόδους τής παραδο
σιακής ψυχιατρικής, καί τό ίδρυμα ήταν ό τόπος ό-

26. ’Ανακοίνωση στό συνέδριο του Εθνικού Κέντρου "Ερευ
νας: «Formazione degli operatori sociali», Roma 1975. «Σεμινά
ρια» τοϋ Manuali 1975. Manuali: 'Ανακοίνωση στή Bienale τής 
Βενετίας, 1975.
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που οί ψυχικές αρρώστιες μετατρέπονταν σέ χρό
νιες καταστάσεις, ένώ στήν άρχική άρρώστια προ- 
σθέτονταν καί άλλες. Κάτω άπ’ αύτό τό πρίσμα, ό- 
ποιαδήποτε άλλη λύση έμοιαζε θετική.

Σέ μία πρώτη φάση, δόθηκε εύκολα άπό μέρους 
τής τοπικής αυτοδιοίκησης μιά πλατιά πολιτική 
συγκατάθεση πού έγγυόταν ένα όποιοδήποτε πρό

γραμμα αλλαγής καί βοηθούσε στό νά γίνουν οί θέ
σεις αύτές γνωστές πλατύτερα, στά διάφορα κοι
νωνικά στρώματα. ’Έτσι, ή πολιτική μάχη ενάντια 
στό ψυχιατρείο ήταν μετά άπλή, γιατί ή κοινωνία 
στό σύνολό της είχε προχωρήσει πέρα άπ’ αυτή τήν 
αντίληψη καί ό κοινωνικός έλεγχος δέν μπορούσε 
νά γίνεται πιά μέσα άπ’ αύτό τόν παραδοσιακό θε
σμό. Έτσι, γεννήθηκαν οί έναλλακτικές λύσεις, ό
πως ή δημιουργία ψυχιατρικών τομέων στά Νοσο
κομεία, τά ΚΨΥ κ.ά. 'Ένας σημαντικός άριθμός ό
μως παράμεινε στό ψυχιατρείο, όπου συνεχίστηκε 
νά δίνεται ή μάχη των ειδικών.

Τό απόλυτο «άπογύμνωμα» τού ψυχιατρείου εί
ναι ένα βασικό θέμα πού άντιμετωπίζεται στό πολι
τικό έπίπεδο. "Οσο κι άν τά άτομα αυτά άποτελούν 
τίς πιό βαρειές περιπτώσεις, έχει διαπιστωθεί ότι ύ- 
πάρχουν πολλές ελπίδες θεραπείας, μέ τή δημιουρ
γία στούς αρρώστους ύγιεινών ερεθισμάτων καί μέ 
τήν προσφορά βοήθειας σ’ αύτούς ώστε νά άνακα- 
λύψουν τόν πραγματικό κόσμο, πράγμα πού δέν γί
νεται βέβαια μέσα στό ψυχιατρείο.

Γι’ αύτό, οί πολιτικοί πρέπει νά δώσουν τή δυνα
τότητα στούς ειδικούς νά δουλέψουν μέ τούς άρρώ- 
στους στά όρια τής πραγματικότητας. Τό πρόβλη
μα δέν είναι πιά «τεχνικό» άλλά γίνεται πρόβλημα 
οικονομικού προϋπολογισμού τής τοπικής αύτο- 
διοίκησης καί λύνεται μόνο μέ τήν άλλαγή τής πα
ραδοσιακής της πολιτικής.

Εκτός άπ’ αύτό όμως, παραμένει τό πρόβλημα 
τής ψυχικής αρρώστιας καί τής δημιουργίας ένός 
ανοίγματος, ένός διαλόγου γύρω άπ’ αύτή πού θά έ- 
ξέταζε τά προβλήματα καί τήν κατάσταση τών άρ- 
ρώστων προσπαθώντας νά ξεκαθαρίσει ποιές πολι
τικές καί κοινωνικές άνάγκες έξυπηρετεΐ ή άπομό- 
νωση στό χώρο τού ψυχιατρείου.

Ό πυρήνας όλων αύτών τών προβλημάτων ήταν 
τό ΚΨΥ πού ποτέ δέν θεωρήθηκε ή τελική, ή σω
στότερη άπάντηση στό πρόβλημα τής ψυχασθέ
νειας, ιστορικά όμως ήταν οπωσδήποτε ή πιό σω
στή καί αποτελεσματική.

’Ακολούθησε μιά δύσκολη δουλειά άποθεσμο- 
ποίησης καί έπαναφοράς τών αρρώστων στό περι
βάλλον τους, στή βάση τής θεωρίας ότι ή ψυχική 
άρρώστια είναι μέρος τής κοινωνικής φυσιολογίας 
καί ότι άποκτάει νόημα τό: 1) νά συνδεθεί τό έπιμέ- 
ρους γεγονός μέ τό σύνολο τών προβλημάτων καί 
τήν ιστορία τού περιβάλλοντος όπου εκδηλώνον
ται, 2) νά κατανοηθοϋν οί άντιθέσεις οί σχετικές μέ 
τίς ίστορικο-κοινωνικές συνθήκες καί τίς παραγω

γικές σχέσεις, καί 3) νά άπορριφθούν οί ρόλοι πού 
έχουν επιβληθεί, εύνοώντας έτσι τήν έπαναπόκτη- 
ση τών γνώσεων καί τήν ύποκειμενικότητα.

Τό πρόγραμμα αύτό, έκτος άπό τό ότι δημιούρ
γησε πρόβλημα ποιοτικής διαφοροποίησης τών ψυ
χιατρικών λειτουργών πού γιά πολύ καιρό έπαιζαν 
τό ρόλο τού φύλακα, είχε καί σάν άποτέλεσμα τή 
δημιουργία τής πεποίθησης ότι τό άντικείμενο μέ τό 
όποιο έπρεπε νά άναμετρηθοΰν δέν ήταν πιά ό ολο
κληρωτικός θεσμός τού ψυχιατρείου, άλλά έπρεπε 
νά άναφερθοϋν στό σύνολο τών καταστάσεων, δη
λαδή τό σχολείο, τήν οικογένεια, ή τή δουλειά, ό
που άπό τή μιά ώριμάζει, παίρνει ύφή καί παράγε- 
ται ή «όμαλότητα» καί άπό τήν άλλη άπολαμβάνε- 
ται αύτή ή «όμαλότητα».

Καί έτσι τό πρόβλημα δέν ήταν πιά ή αναμέτρηση 
μέ τό ολοκληρωτικό 'ίδρυμα καί τούς όπισθοδρομι- 
κούς μηχανισμούς του, άλλά άντίστροφα, μέ θετι
κούς κοινωνικούς θεσμούς, δηλαδή μέ τήν ίδια τήν 
κοινωνία. Αύτό είχε σάν άποτέλεσμα μιά μεγάλη 
σύγκρουση, γιατί άλλο είναι νά λές ότι ό άρρωστος 
βρίσκεται σέ ζωώδη κατάσταση κι άλλο νά λές ότι 
ή οικογένεια, τό σχολείο κτλ. δέν λειτουργούν, ύπο- 
θάλποντας καταστάσεις άπ’ τίς όποιες έξαρτάται ή 
ύπαρξη χιλιάδων άτόμων.

Μετά τό 1969 μέχρι τό 1973, τό ΚΨΥ πέρασε μιά 
περίοδο αντιδημοτικότητας, γιατί πρότεινε ένα διά
λογο ένάντια στήν κοινή γνώμη. Αύτό τό γεγονός 
είχε σάν άποτέλεσμα νά δημιουργηθεΐ διαφωνία μέ
σα στήν ομάδα τού Κέντρου σχετικά μέ τόν τρόπο 
χειρισμού τής άντιδημοτικότητας. Βέβαια, όλοι ή- 
σαν σύμφωνοι ότι έπρεπε νά ειπωθεί στό σχολείο ό
τι πρέπει ν’ αλλάξει, στίς οικογένειες ότι βρίσκον
ται σέ κρίση, στά έργοστάσια ότι έκει μέσα δη- 
μιουργεΐται ένα είδος παθολογίας, καί ότι όλα αύτά 
θά τούς άπομάκρυναν άπό τό κοινωνικό σύνολο. 
'Ορισμένοι λειτουργοί θεωρούσαν ότι αύτή ή άντι- 
δημοκρατικότητα έπρεπε νά καλλιεργηθεί, ήταν 
κάτι άναγκαΐο, σάν μιά έγγύηση ότι τό κέντρο ήταν 
πραγματικά εναλλακτική λύση, πράγμα πού είχε 
σάν άποτέλεσμα σέ ορισμένα ΚΨΥ νά ύπάρχει επα
φή μόνο μέ τό ύποπρολεταριάτο.

’Από τήν άλλη πλευρά, ορισμένοι πίστευαν ότι ή
ταν αναγκαίο νά πάρουν μιά διαλεκτική στάση, 
πρώτα γιά τήν ίδια τή φύση τής ψυχασθένειας καί 
δεύτερο, γιά τό ότι αύτή χτυπάει όλες τίς κοινωνι
κές τάξεις, βέβαια όχι μέ τήν ίδια μορφή καί στό ί
διο ποσοστό.

Ξεκινώντας άπό τήν πεποίθηση ότι ή ψυχασθέ
νεια είναι ένα παθολογικό φαινόμενο, γεννήθηκε ή 
άνάγκη μιάς ύπηρεσίας στή διάθεση όλων τών πο
λιτών καί όχι μόνο τού προλεταριάτου. "Εγινε ή 
προσπάθεια λοιπόν νά μή γίνει ή ύπηρεσία διαχωρι- 
στική, όπως ήταν τό ψυχιατρείο. Τό άποτέλεσμα 
αύτής τής προσπάθειας ήταν ένα περίεργο κοινωνι
κό φαινόμενο· νά ύπάρχουν δηλαδή δυό τύποι άρ-
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ρώστων: ό πλούσιος καί ό φτωχός. Γιατί ή μεσαία 
τάξη άρνιόταν αυτή τή συνύπαρξη. Θεωρήθηκε λοι
πόν ότι αύτή ή δυσπιστία τής μεσαίας τάξης έπρεπε 
νά μελετηθεί στά πλαίσια τής οργανικής τοποθέτη
σης, όπου κινείται ή ύπηρεσία.

'Η μεσαία τάξη είναι μιά ιδεολογία ολόκληρη, εί
ναι ή κοινή γνώμη πού τοποθετείται στά κοινωνικά 
πλαίσια τής άπραξίας, στόν ελεύθερο χρόνο, στήν 
οικογένεια, σέ όλα δηλαδή τά μή παραγωγικά κυ
κλώματα, πού εμποδίζουν τήν επιστροφή των άρ- 
ρώστων στήν κοινωνία. Σ’ αύτά τά κυκλώματα πού 
δέν αφορούν τήν κοινωνική οργάνωση, άλλά πολλά 
τήν ιδιωτική πρωτοβουλία, πρέπει νά έπέμβει κα
νείς καί νά υποκινήσει τή συμμετοχή πού κατά κά
ποιο τρόπο θά διαφοροποιήσει τά άτομα μεταξύ 
τους. Τό μόνο κατάλληλο μέσο γι’ αυτόν τό σκοπό 
είναι τό ΚΨΥ πού μπορεί νά κινητοποιήσει τά συν
δικάτα, τά κόμματα, τούς μαζικούς φορείς άλλά 
καί πού πρέπει νά κρατάει κριτική στάση άπέναντι 
στήν κοινή γνώμη.

Ή σύγχρονη δομή τού ΚΨΥ πρέπει νά ξαναεξε- 
ταστεϊ, πράγμα γνωστό, άφού άπό τήν άρχή ειπώ
θηκε ότι τό κέντρο έπρεπε νά θεωρηθεί σάν μιά με
ταβατική μορφή οργάνωσης, σάν άμεση άπάντηση 
στά ολοκληρωτικά συστήματα.

Ή ψυχασθένεια άπό μόνη της δέν έχει κανένα 
νόημα, γιατί άποτελεΐ μέρος τής κοινωνικής φυσιο
λογίας καί πάντοτε μέρος κάποιας σχέσης. Ό ψυ
χασθενής είναι ύπαρξη συγκεκριμένη, πραγματική, 
ατομική, καί έχει δική της υφή σέ συγκεκριμένο 
κοινωνικό πλαίσιο καί φυσικά σέ μιά ομάδα.

Σταθεροποιεί μιά οικογενειακή ισορροπία, οπότε 
έχει ένα συγκεκριμένο ρόλο στόν οικογενειακό μι- 
κρόκοσμο. 'Η «ανωμαλία» μιας οικογένειας εξι
σορροπείται μέ τή δημιουργία τού τρελλοϋ, μά όταν 
ό τρελλός άπομακρύνεται, τό πρόβλημα παραμένει 
καί ή ισορροπία άλλάζει. 'Η ψυχασθένεια είναι 
πρόβλημα σχέσης, καί γι’ αυτό μπορεί νά κατανοη
θεί μόνο στό πλαίσιο των κοινωνικών σχέσεων, εί
ναι μιά όψη τής κοινής ζωής. Δέν είναι ή έκφραση 
μιας σύγκρουσης άλλά ή προσπάθεια νά λυθεί αύ
τή, καί εδώ βρίσκεται όλη ή δυσκολία.

Γιά όλους αυτούς τούς λόγους, τό ΚΨΥ δέν φτά
νει νά παίρνει μέρος στίς τοπικές συνελεύσεις, νά 
προτείνει τή δημιουργία μέσων κοινής συμμετοχής, 
μά πρέπει νά γίνει τό ίδιο βασικό μέρος τους, νά γί
νει οργανωτικό τμήμα τού κοινωνικού συνόλου, νά 
άσχοληθεί μαζί μέ τούς άλλους φορείς μέ τόν τρόπο 
οργάνωσης τής κοινότητας, καί νά μήν ύπάρχει 
καμιά πρωτοβουλία πού νά μή συμμετέχει. ’Έτσι, 
θά προταθοΰν μέλη οργανωτικά, δεδομένα σέ μιά 
συγκεκριμένη κοινωνική συνάθροιση μέ τό ιδιαίτε
ρο καθήκον νά άσχοληθοΰν μέ μιά της όψη, τήν ψυ
χασθένεια, ξαναφέρνοντας τό πρόβλημα στήν ίδια 
τήν κοινότητα, άρνούμενοι έτσι τήν κάθε άπόκρυ- 
ψη καί οριστική άπομάκρυνσή τους.

Triesteη

Ή ψυχιατρική έμπειρία τής Τεργέστης, άν καί 
ξεκίνησε μέσα άπό τό ίδιο τό ψυχιατρείο καί μέ τίς 

’ίδιες προϋποθέσεις τής Gorizia, δέν σκόπευε νά κα- 
ταλήξει στήν ίδια άποτυχία, γι’ αυτό οί ειδικοί προ
σπάθησαν άμέσως ν’ άποκτήσουν έπαφές μέ τήν 
τοπική διοίκηση καί τίς πολιτικές δυνάμεις μεταθέ
τοντας τίς προσπάθειές τους άπό τό ψυχιατρείο 
στόν έξω γεωγραφικό χώρο.

Οί καινούργιοι αντικειμενικοί σκοποί δουλειάς έ- 
πεκτείνονται άγκαλιάζοντας ένα πιό πλατύ τομέα 
προσπαθώντας νά μή μεταφραστεί ή άπελευθέρωση 
τού ψυχιατρείου σέ καινούργια εξουσία γιά τήν άρ- 
χουσα τάξη καί νά μετατραπεί ό άντιψυχιατρικός 
άγώνας σέ αγώνα ενάντια στήν άστική τάξη, άφού 
ένωθεΐ μέ τούς αγώνες των κατωτέρων κοινωνικών 
στρωμάτων.

Οί λόγοι πού οδήγησαν σ’ αυτό τό πείραμα είναι: 
—ή κατάργηση τής άναγκαστικής νοσηλείας καί 
τής σχέσης κηδεμονίας,
—τό άνοιγμα όλων των τμημάτων τού άσύλου καί 
τό σταδιακό άδειασμά τους,
—ή άνεξαρτητοποίηση των αρρώστων καί των νο
σοκόμων,
—ή ελευθερία κίνησης μέσα καί έξω άπό τό άσυλο, 
—οί επιχορηγήσεις γιά όσους φεύγουν άπό τό άσυ
λο, καθώς καί ή κατάργηση τής έργασιοθεραπείας, 
γιά νά καθιερωθεί τό δικαίωμα δουλειάς καί άντα- 
μοιβής,
—ή κριτική τής θεραπευτικής κοινότητας γιά νά θε- 
σπισθεϊ τό δικαίωμα μιας κοινής ζωής μέσα άπό 
τόν άγώνα ένάντια σέ ό,τι τήν κάνει άδύνατη, καί 
—ή έξοδος των γιατρών καί νοσοκόμων στήν πε
ριοχή σάν μόνιμη καθημερινή πράξη καί ή παρέμ
βασή τους στό γεωγραφικό χώρο.

Βασικός σταθμός στή διάρκεια τής μετατροπής 
τού άσύλου ήταν ή άναζήτηση μιάς έναλλακτικής 
λύσης σχετικά μέ τά προβλήματα τής εργασίας καί 
τής εκμετάλλευσης τού άρρώστου. Ή εργασία, άν 
καί δικαιολογείται σάν δυνατότητα έξόδου τού άρ
ρώστου άπό μιά κατάσταση αδράνειας καί άπομό- 
νωσης, ώστόσο δύσκολα δικαιολογείται στό θερα
πευτικό τομέα. Άπό τότε πού οί άρρωστοι συνειδη
τοποίησαν τήν έργασία σάν έκμετάλλευση γιά τήν 
ικανοποίηση τών άναγκών τού άσύλου, δέν τή δέ
χονταν πιά, καί γιά νά καλυτερεύσουν τίς οικονομι
κές του συνθήκες δημιουργούν ένα συνεταιρισμό: 
αυτός, άναγνωρισμένος νομικά, σοβαρά οργανω
μένος, καταργεί μέ τήν άμεση διαχείριση τήν ένδο- 
νοσοκομειακή έκμετάλλευση, τό άλλοθι τής εργα-

27. Fogli di informazione, no 23-24/1975, no 17-11/1974, no 
8/1973. Roteili, «Note e appunti sulla pratica psichiatrica a Trieste» 
in: La pratica della follia, Gorizia, 1974.
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σιοθεραπείας, καί βοηθάει στην άπόκτηση κοινωνι
κής ύπόστασης μέσα στον κόσμο τής παραγωγής.

Ή τοπική διοίκηση προβλέπει γιά τά μισθώματα 
τήν ύγειονομική περίθαλψη καί τίς συντάξιμες ει
σφορές, καί ό άρρωστος ξαναποκτά τή δυνατότητα 
νά προτείνει στήν αγορά τήν έργασία του μέ τήν ά
πόκτηση μιας πολιτικοσυνδικαλιστικής συνείδη
σης. Καί αύτό μόνο δέν φθάνει, χρειάζεται έξωτερι- 
κή υποστήριξη. Ό συνεταιρισμός άποκτά άξια καί 
κύρος μόνο αν ένα έργατικό συνδικάτο δεχθεί τά 
χαρακτηριστικά του, αναγνωρίσει τήν άξια του, 
προστατεύσει καί κεντρίσει τίς δυνατότητές του. 
Σύγχρονα μέ αύτές τίς προσπάθειες δημιουργήθη- 
καν καινούργιες έμπειρίες, σταθμοί γιά τήν έπανα- 
φορά των άρρωστων στήν κοινωνία, όπως ή Villa 
Fulcis. Σκοπός των ειδικών ήταν νά καταργήσουν 
τή φαρμακευτική θεραπευτική άγωγή στή βίλλα ά- 
ναζητώντας μία ομοιογένεια ρόλων, δουλεύοντας 
μαζί καί κάτω άπό τίς ίδιες συνθήκες μέ τούς άρ
ρωστους, βοηθώντας τους νά άποκτήσουν πάλι τήν 
αίσθηση τού σώματός τους καί νά άναγνωρίσουν 
τίς άνάγκες τους, γιά νά ξαναβροΰν τή δική τους 
ταυτότητα, άπαραίτητο σταθμό γιά τή δημιουργία 
τού προσωπικού καί κοινωνικού τους πλαίσιου.

Οί σχέσεις μέ τόν έξω κόσμο δημιουργήθηκαν ο
μαλά χωρίς προετοιμασίες άπό μέρους των ειδι
κών. Οί άρρωστοι σύχναζαν στά κοινόχρηστα κέν
τρα τών χωριών καί ήρθαν σέ επαφή μέ τόν πληθυ
σμό, ενώ καί στή βίλλα άρχισαν νά συχνάζουν οί 
κάτοικοι τής περιοχής. "Εγινε προσπάθεια νά γενι- 
κευθεΐ τό πρόβλημα τού ψυχασθενούς καί νά Αντι
μετωπιστεί σάν πρόβλημα διαχωρισμού καί κοινω
νικών τάξεων. Ή πιό θετική άπάντηση ήταν έκείνη 
τού κοινοτικού συμβουλίου πού μαζί του οργανώθη
καν δημόσιες επιμορφωτικές δραστηριότητες σύμ
φωνα μέ τό πρόγραμμα άποκέντρωσης, καθώς καί 
μία άνοικτή σέ όλους συνέλευση, όπου συζητοΰνται 
ύγειονομικά προβλήματα καί όπου έγινε ή προσπά
θεια νά ξεκαθαριστεί ή κοινωνική έπαναφορά τών 
άρρώστων στό περιβάλλον τους. Τό ποιοτικό βήμα 
αυτών τών έναλλακτικών εμπειριών γίνεται πρός 
τά έξω, όπου πρόκειται νά διακινηθοΰν οί αιτίες 
πού έφεραν αύτή τήν προβληματική ψυχική κατά
σταση συνδέοντάς την μέ παρόμοιες άλλες κοινω
νικές καταστάσεις.

Μ’ αύτές τίς προβληματικές καί μέ τόν τρόπο άν- 
τιμετώπισής τους συνδέεται καί ή έμπειρία τού Ga
spare Gozzi τού δημόσιου κοιτώνα 320 κρεβατιών 
πού δημιουργήθηκε τό 1925 καί όπου ένα μέρος τού 
πληθυσμού τής πόλης βρίσκει άσυλο: γέροι, άνάπη- 
ροι, άνεργοι, άνθρωποι πού έχουν τήν ίδια προλετα
ριακή καταγωγή. Είναι τό άσυλο πού περικλείει 
τούς «παρεκκλίνοντες» τής πόλης, πού δέν έχουν 
μπει στό κύκλωμα τής παραγωγής, άποφεύγοντας 
έτσι τό διασκορπισμό της γιά ένα καλύτερο κοινω
νικό έλεγχο.

Ό μεγάλος άριθμός ψυχασθενών, πού προερχό
ταν άπό τόν κοιτώνα, οδήγησε τούς ειδικούς έξω ά
πό τό ψυχιατρείο, γιά νά έπαληθεύσουν τήν κοινω
νική κατάσταση, τά προβλήματα καί τίς συνθήκες 
τών φιλοξενουμένων, καί νά άντιμετωπίσουν όλες 
τίς άμεσες άνάγκες τους, όπως ή ιατρική περίθαλ
ψη καί τό φαγητό.

Ή συνεχής παρουσία τής όμάδας κινδυνεύει ό
μως νά χαρακτηρίσει σάν «άρρωστη» κάθε άφύσι- 
κη συμπεριφορά, δίνοντας μία ψυχιατρική όψη στό 
περιβάλλον. Αυτός ό κίνδυνος ξεπερνιόταν μέ τήν 
κοινή άντιμετώπιση τών προβλημάτων στή συνέ
λευση. Συνάμα, δημιουργήθηκε μιά επιτροπή συν
τονισμού γιά τίς διαπραγματεύσεις μέ τήν τοπική 
διοίκηση καί τίς επαφές μέ τό συνοικιακό καί τό 
κοινοτικό συμβούλιο, πού όρισαν άπό ένα μέλος 
τους σάν άντιπρόσωπο στήν επιτροπή τού κοιτώνα. 
Επίσης, βασιζόμενοι σ^ίς πολιτικές δυνάμεις καί 
τά συνδικάτα, οί ειδικοί καί οί φιλοξενούμενοι τού 
Gozzi, άρχισαν νά παίρνουν μέρος στούς άγώνες 
γιά τήν κατοικία, τήν έργασία καί όλες τίς άλλες ά
νάγκες τών κατοίκων. Μέ αύτό τόν τρόπο, ό κοι
τώνας άνοίγει πρός τά έξω καί γίνεται ένα δημόσιο 
πρόβλημα πού γιά τήν άλλαγή του χρειάζεται μιά 
συντονισμένη παρέμβαση τών τοπικών οργανώ
σεων. 'Η ομάδα έτσι συμβάλλει: 1) στήν έσωτερική 
οργάνωση τού κοιτώνα καί στή συνειδητοποίηση, 
εκ μέρους τών φιλοξενουμένων, τών προβλημάτων 
τής άπομόνωσης καθώς καί όλων τών έσωτερικών 
προβλημάτων ύγείας καί 2) στή μεταφορά στόν έξω 
κόσμο τών πραγματικών άναγκών καί άντιθέσεων 
τού άσύλου μέ τή συμμετοχή είτε τών συνδικάτων 
είτε τών άλλων οργανισμών.

'Όλες αύτές οί έμπειρίες, έχοντας συνοχή μεταξύ 
τους καί πλευρίζοντας τό έργο μέσα στό ψυχια
τρείο, κατάφεραν σταδιακά νά έχουν σάν άποτέλε- 
σμα τήν κατάργηση τού ψυχιατρείου σάν άσυλιακή 
δομή πού χρησιμοποιείται μόνο γιά νά φιλοξενήσει 
άρρώστους πού έχουν θεραπευθεϊ καί γιά τούς ό
ποιους δέν ύπήρχε θέση ούτε στό συνεταιρισμό ούτε 
στά διάφορα καταλύματα στήν πόλη.

Parma28

Στήν έπαρχία τής Πάρμας, ό άγώνας ένάντια στό 
θεσμό τών ψυχιατρείων γεννιέται μέσα άπό μία 
συγκεκριμένη πολιτική γραμμή τής έπαρχιακής αύ- 
τοδιοίκησης, μέ τήν άνάμιξη τόσο τών πολιτικών 
όσο καί τών κοινωνικών δυνάμεων, καί προωθείται 
μέσα άπό τούς έργατικούς καί φοιτητικούς άγώνες 
τών έτών 1968-1970. Είναι μία έμπειρία πού δέν γεν
νιέται άπό τή δουλειά τών ειδικών άλλά άποκλει- 
στικά άπό τήν ένωση όλων τών θεμελιωδών δυνά
μεων.

28. Braidi, Fontanesi, Se il barbone beve.
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Ή οικονομική κατάσταση των χρόνων τοΰ 1960 
είχε σάν άποτέλεσμα την αύξηση τοΰ άριθμοϋ των 
είσαγομένων στό ψυχιατρείο, πού άνήκουν στά κα
τώτερα κοινωνικά στρώματα καί στις πιό φτωχικές 
περιοχές τής χώρας. Τό ίδρυμα γίνεται μία αποθή
κη γιά άτομα μέ άνάγκες περίθαλψης καί εργα
σίας, όπου οί συνθήκες ζωής είναι καταστροφικές. 
’Από τό 1965 κιόλας ή επαρχιακή διοίκηση άμφι- 
σβητεΐ τή διοίκηση τοΰ άσυλου επικαλούμενη τήν 
κίνηση καί τίς πολιτικές δυνάμεις καί ζητώντας τή 
δημιουργία έναλλακτικών δομών. Τό 1968, ή διοί
κηση, οί άριστερές δυνάμεις καί τά εργατικά συνδι
κάτα βρίσκουν νέους συμμάχους μέσα στό κλίμα 
ριζικής ανανέωσης πού έπιβλήθηκε άπό τούς άγώ- 
νες τοΰ φοιτητικού καί έργατικοΰ κινήματος πού 
διεκδικοΰν τήν προστασία τής ύγείας καί τή δη
μιουργία ένός ύγειονομικοΰ συστήματος πού νά άν- 
ταποκρίνεται στίς άνάγκες τοΰ πληθυσμού κατα- 
λήγοντας στό αίτημα γιά ύγειονομική μεταρρύθμι
ση.

Άπό τήν ένωση όλων αύτών των δυνάμεων γεν
νιέται ένας άγώνας γιά όλους τούς τομείς τής κοι
νωνικής άπομόνωσης καί δημιουργοΰνται έπαφές 
μέ όλες τίς πόλεις τής ’Ιταλίας, όπου γίνονται πα
ρόμοια ψυχιατρικά πειράματα.

Σύμφωνα μέ τήν υγειονομική της πολιτική, ή το
πική αύτοδιοίκηση δημιουργεί τά προστατευόμενα 
εργαστήρια καί τά άγροκτήματα. Τά αγροκτήματα 
άποβλέπουν στήν άξιοποίηση τής αύτονομίας αύ
τών πού φεύγουν άπό τό ίδρυμα, προτείνοντας και
νούργια κοινοβιακή συμβίωση καί συλλογική δου
λειά. Οί φιλοξενούμενοι δουλεύουν τή γή, χρησιμο
ποιούν τό χρόνο τους αυτόνομα καί δημιουργοΰν 
σταθερές σχέσεις μέ τίς γύρω κοινότητες. Αυτές οί 
σχέσεις, πού βασίζονται στήν αμοιβαία βοήθεια, έ
χουν σάν άποτέλεσμα τήν απασχόληση τών πρώην 
άρρώστων σέ μιά εργασία όχι πιά προστατευόμενη, 
όπως αύτή τών γύρω άπό τό άγρόκτημα έπιχειρή- 
σεων. Τό άγρόκτημα άργότερα γίνεται ήμερήσιο 
καλοκαιρινό κέντρο γιά παιδιά καί δημόσιο πάρκο 
γιά όλους τούς κατοίκους τής περιοχής. Τά άγρο
κτήματα είναι ένα άξιόλογο ύποκατάστατο τής οι
κογένειας καί γιά τή σταθερότητα καί γιά τίς στε
νές σχέσεις, πού δημιουργοΰνται μέ τή γύρω πραγ
ματικότητα. Ή άρνηση όμως τών πρώτων άρρώ
στων νά άναζητήσουν έξω άπό αυτά άλλες λύσεις, 
κι έτσι νά δώσουν τή θέση τους σέ νέους φιλοξενού
μενους, στιγματίζει τήν ιστορία τών άγροκτημάτων 
πού γίνονται μόνιμη διαμονή κι όχι τόπος διέλευ
σης.

Τά προστατευόμενα έργαστήρια άναλαμβάνουν 
τό χρέος νά άποκαταστήσουν τούς χρόνια άρρώ- 
στους, νά άποτρέψουν τήν είσοδο στό ψυχιατρείο 
άτόμων σέ στιγμή κρίσης άντιπροσωπεύοντας τό 
σημείο επαφής μεταξύ τής πόλης καί τοΰ ψυχια
τρείου. Παρ’ όλο πού δέν προσφέρουν κατοικία,

αλλά μόνο δυνατότητα έργασίας, τό γεγονός ότι 
βρίσκονται μέσα στά πιό καίρια σημεία επικοινω
νίας ευνοεί κατά τέτοιο τρόπο τό ένδιαφέρον καί 
τήν άνάμιξη τών άστών, ώστε νά μετατρέπονται 
στό τέλος σέ κοινωνικά κέντρα γιά τόν πληθυσμό 
τών διαφόρων συνοικιών.

Ό τρόπος παραγωγής καί σχέσεων μέσα στά έρ
γαστήρια εκφράζει τήν προσπάθεια νά γίνουν ένας 
κοινός χώρος δουλειάς, ένταγμένος στήν πραγμα
τικότητα τής πόλης. Ή βιοτεχνική παραγωγή ά- 
πορροφάται σέ μεγάλο βαθμό άπό τό ψυχιατρείο, 
τή Διοίκηση καί τή δημόσια άγορά. Ή σχέση έργα
σίας προβλέπει άπό τή μιά μεριά τήν ύποχρέωση 
τών έξι εργάσιμων ώρών καί τή δικαιολόγηση τών 
άπουσιών καί άπό τήν άλλη τό δικαίωμα άνταμοι- 
βής καί τό άξίωμα τής υποχρεωτικής κοινωνικής ά- 
σφάλισης. Κατά τή διάρκεια τής άποκατάστασης, 
τονίζεται ή στιγμή κοινωνικο-μορφωτικής έπαφής 
καί ή δυνατότητα κοινωνικοποίησης μέσα άπό τήν 
έπαφή μέ τήν πόλη· οί καθημερινές έμπειρίες, ίδιες 
μέ αύτές τών κατοίκων—τό ταξίδι γιά νά πάνε στή 
δουλειά, ό μή έξαναγκαστικός χαρακτήρας της, οί 
πειρασμοί πού προσφέρει ή πόλη—είναι έρεθίσμα- 
τα πού βοηθοΰν στή θεραπεία τοΰ άτόμου, στήν έ- 
παναπόκτηση τής ομιλίας καί όλων τών μέσων τής 
κοινωνικής έπαφής πού τοΰ επιτρέπουν μιά άποτε- 
λεσματική έπικοινωνία.

Ή λύση τοΰ έργαστηρίου έχει άξια, έπειδή προ
σφέρει τήν προσωπική επιβεβαίωση άποκαλύπτον- 
τας τίς άντιφάσεις μέσα στίς όποιες ζοΰν οί έργατι- 
κές τάξεις. Οί έργαζόμενοι άρρωστοι παίρνουν μέ
ρος σέ ορισμένους συνδικαλιστικούς άγώνες δη
μιουργώντας μιά δική τους έπιτροπή σάν ξεκίνημα 
τής συνδικαλιστικής τους οργάνωσης. Τά έργαστή
ρια έπέτρεψαν τήν άντικειμενική άποκατάσταση 
πολλών πρώην άρρώστων, άπό τούς όποιους ορι
σμένοι έπέστρεψαν στίς οίκογένειές τους καί άλλοι 
ζοΰν στίς επαρχιακές κοινότητες, οργανωμένοι σέ 
μικρές ομάδες, σέ διαμερίσματα, καί επιχορηγού
μενοι οικονομικά άπό τήν Τοπική Διοίκηση. Ή έλ
λειψη μιάς ύπηρεσίας οικογενειακής περίθαλψης 
κάνει τά άτομα αύτά νά έξαρτώνται πάντα άπό τό 
προσωπικό τών εργαστηρίων, καθυστερώντας έτσι 
τήν επαναφορά τους στά πλαίσια τής κοινοτικής 
περίθαλψης.

Σύγχρονα μέ αύτές τίς πρωτοβουλίες άρχίζει ή 
εύαισθητοποίηση τοΰ πληθυσμού. Στόν τομέα τής 
έργασίας έγινε ή προσπάθεια νά πραγματοποιηθεί ή 
έπιστροφή τών άρρώστων στήν κοινωνία μέ τό νά 
βρεθεί μία μόνιμη άπασχόληση γι’ αυτούς σέ διάφο
ρες ιδιωτικές έπιχειρήσεις. Μ’ αύτόν τόν τρόπο, τά 
έργαστήρια γίνονται μεταβατικά στάδια άπ’ όπου 
ξεκινά μία πορεία πού ώριμάζει έξω άπό αύτά, ξε- 
περνώντας τόν κίνδυνο τής άπομόνωσης καί στα
θεροποίησής τους, πράγμα πού θά μποροΰσε νά ξα
ναγεννήσει τίς μορφές καί τούς κανόνες τής ψυχια
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τρικής πραγματικότητας πού δέν άνταποκρίνονται 
στις πραγματικές άνάγκες των πρώην άρρωστων.

Reggio- Emilia29

Ή δουλειά πού ξεκίνησε στήν περιοχή τού Reg- 
gio-Emilia γύρω στό 1970, χαρακτηρίζεται άπό τή 
φροντίδα των πολιτικών δυνάμεων καί των ψυχια
τρικών λειτουργών νά δημιουργήσουν ένα νέο τρό
πο δουλειάς στόν τομέα τής περίθαλψης καί τής 
πρόληψης σέ όλο τό γεωγραφικό χώρο καί άπό τήν 
καθαρή άντίθεση άνάμεσα στήν πρωτοβουλία αυτή 
καί τήν τότε ψυχιατρική πραγματικότητα.

Τό πρώτο βήμα γιά τή δημιουργία τών περιφε
ρειακών ύπηρεσιών, πού προετοιμάζουν τήν ύγειο- 
νομική μεταρρύθμιση, ήταν ή Επαρχιακή Ψυχια
τρική 'Υπηρεσία γιά τήν πρόληψη, περίθαλψη καί 
άποκέντρωση τών ύπηρεσιών πού διαρθρώνεται σέ 
μιά σειρά διαφοροποιημένων μονάδων θεραπείας, 
οργανωμένων σέ εδαφικές ύποδιαιρέσεις καί πού ά- 
πευθύνονται στίς συγκροτούμενες μονάδες κοινω- 
νικο-ύγειονομικών ύπηρεσιών (ULSS).

Τά πρώτα χρόνια ή ΕΨΥ άσχολήθηκε μέ τό θέμα 
τής πρόληψης, μέ τήν πεποίθηση ότι θά ήταν δυνα
τό νά έπηρεαστεΐ, νά ελεγχθεί καί σταδιακά νά κα- 
ταργηθεΐ ό ψυχιατρικός θεσμός μέ τίς εξωτερικές 
παρεμβάσεις, πράγμα πού έκανε τούς ειδικούς νά 
έγκαταλείψουν τόν άγώνα μέσα στό ψυχιατρείο ά- 
ναθέτοντάς τον όλοκληρωτικά στίς πολιτικές δυ
νάμεις.

Ή ίδρυση τών κοινωνικο-ύγειονομικών συνεται
ρισμών τό 1974, μέ σκοπό τόν προγραμματισμό καί 
τό συντονισμό όλων τών ενεργειών, δέν μπόρεσε νά 
ένώσει σέ μία κοινή πολιτική τό ψυχιατρείο καί τήν 
ΕΨΥ. Αύτό οφείλεται στήν άσταθή πολιτική τού 
PCI (’Ιταλικό Κομμουνιστικό Κόμμα) πού συντη
ρούσε δύο ψυχιατρικές ύπηρεσίες, πού βρίσκονται 
μεταξύ τους σέ φανερή άντίθεση. Ή διπρόσωπη πο
λιτική ύποστήριζε άπό τή μιά μεριά τήν άνανέωση 
τού ψυχιατρείου καί άπό τήν άλλη τήν άνάγκη μιάς 
διαφορετικής ψυχιατρικής περίθαλψης. 'Η άστά- 
θεια δυνάμωσε τό ψυχιατρείο, ενώ ή ΕΨΥ εξελίχθη
κε μέσα άπό περιορισμούς, στερημένη άπό τό ά- 
ναγκαίο πολιτικο-κοινωνικό της πλαίσιο, χωρίς μέ
σα καί προσωπικό. Στήν άναζήτηση κάποιας άλ- 
λαγής, τό ψυχιατρείο άντιμετωπίζει μιά διαδικασία 
άναδιοργάνωσης πού βοηθάει στό νά καλυφθούν οί 
πιό μακροσκοπικές καί φανερές άνάγκες του καί 
στό νά λειτουργήσει μέ τρόπο έπιφανειακά πιό θε
ραπευτικό. 'Η ΕΨΥ διαρθρώνεται σέ έξι ΚΨΥ πού 
καλύπτουν όλο τό γεωγραφικό χώρο καί πού προ-

29. G. Gervis, Manuale critico di psichiatria, Fogli di Informazione 
άρ. 33-34/77, No 6/73. Ascoli, Fero, Mistura, L’organizzazione dei 
servizi a Reggio Emilia, Unita Sanitaria, 1976.

σπαθοΰν νά πολεμήσουν τό θεσμό τών ψυχια
τρείων, πραγματοποιώντας μιά περίθαλψη πού άν- 
ταποκρίνεται στίς άνάγκες τού πληθυσμού καί 
σκοπεύει, μέ τήν παρέμβασή της σέ διάφορους κοι
νωνικούς φορείς, νά άποκαλύψει τούς μηχανι
σμούς άπομόνωσης πού δρούν στά σχολεία, στά 
έργοστάσια, στίς συνοικίες. 'Η δουλειά τού ΚΨΥ 
οργανώνεται σέ ομάδες όπου επικρατεί κάποια 
ρευστότητα τών επαγγελματικών ρόλων καί ένα 
δημοκρατικό σύστημα άποφάσεων. Οί γιατροί χά
νουν τήν έξουσία τους, οί νοσοκόμοι άποκτοΰν με
γαλύτερη αύτονομία καί, μετά άπό μιά σειρά μαθη
μάτων, σεμιναρίων καί διαλέξεων γιά τήν κατάρτι
ση τού προσωπικού, άποκτοΰν τή δυνατότητα νά 
παρέχουν μιά ψυχοθεραπευτική, έξειδικευμένη πε
ρίθαλψη. Ή θεραπευτική παρέμβαση προσπαθεί νά 
προβάλει τίς άληθινές άντιφάσεις, πού βρίσκονται 
στή ρίζα τής άρρώστιας, καί νά άμφισβητήσει τήν 
έξατομικευμένη της έννοια. Γι’ αύτό προτιμοΰνται 
οί ομαδικές θεραπείες καί οί παρεμβάσεις μέ συλ
λογικό χαρακτήρα. Ξεπερνιέται ή παραδοσιακή 
σχέση γιατρού-άσθενή μέ τή συνειδητοποίηση καί 
τήν άνάλυση τών άντιφάσεων καθώς καί τήν άνα- 
θεώρηση όλης τής ιστορίας τού άρρώστου.

Βασικός σκοπός τού ΚΨΥ είναι νά κάνει τά άτο
μα νά συνειδητοποιήσουν, μέ τίς συγκεντρώσεις 
στά εξωτερικά ιατρεία, στίς συνοικίες, στά έργο- 
στάσια, τίς κοινωνικές άντιφάσεις πού παρουσιάζει 
ή άρρώστια, ώστε νά μπορέσουν έτσι νά τίς προσ
διορίσουν καί νά τίς άντιμετωπίσουν έλέγχοντας, 
όσο γίνεται, τά συμπτώματα καί βρίσκοντας τό 
σωστότερο τρόπο άμυνας. Έτσι, ή περίθαλψη συν
δέεται άμεσα μέ τήν πρόληψη.

Χωρίς τή στενή επαφή μέ τίς άνάγκες τού πληθυ
σμού δέν είναι δυνατό νά εργαστεί κανείς σωστά, 
καί αύτό προϋποθέτει μία πολιτικο-κοινωνική επι
λογή, δηλαδή μιά διαθεσιμότητα άπέναντι σ’ όσους 
χρειάζονται βοήθεια.

'Η υγειονομική μεταρρύθμιση

Οί πρωτοβουλίες πού πραγματοποιήθηκαν στόν 
ψυχιατρικό τομέα άπό τίς πιό προοδευτικές πολιτι
κά έπαρχίες καί τούς τοπικούς φορείς, μαζί μέ τόν 
άγώνα τού έργατικοΰ κινήματος γιά τά θέματα ύ- 
γείας, έκαναν άμεση τήν άνάγκη τής γενικής, ενο
ποιημένης καί ολοκληρωτικής ύγειονομικής μεταρ
ρύθμισης σέ όλη τή χώρα, πού θά έδινε λύση καί 
στό πρόβλημα τής ψυχασθένειας.

Στήν προοπτική άποκέντρωσης δημιουργείται 
μία ύπηρεσία διαρθρωμένη σέ τρία έπίπεδα:

Τό πρώτο, κεντρικό, κρατικής άρμοδιότητας, ά- 
ποτελεΐ τήν ’Εθνική 'Υγειονομική 'Υπηρεσία καί έ
χει τό καθήκον νά συντονίσει τίς διοικητικές δρα
στηριότητες τών επαρχιών.
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Τό δεύτερο, επαρχιακό, έχει τό καθήκον νά εκδί
δει νομοθετικούς κανονισμούς σέ ύγειονομικά θέ
ματα, νά θεμελιώνει τή συνεργασία μέ τίς τοπικές 
οργανώσεις, τό υγειονομικό επαρχιακό συμβούλιο 
καί τίς ULSS, καί νά καθορίζει τή γεωγραφική έ
κταση, τούς σκοπούς καί τίς πιθανές περιφερεια
κές τους διακλαδώσεις.

Τό νομοσχέδιο τής μεταρρύθμισης μεταφέρει 
στίς επαρχίες τή διαχείριση όλων των ύγειονομικών 
υπηρεσιών, των δομών καί των άγαθών, κινητών 
καί άκινήτων.

Τό τρίτο επίπεδο, τό τοπικό, είναι αύτό πού άπο- 
τελεΐται καθαρά άπό τίς ULSS (τοπικές κοινωνικο- 
ύγειονομικές μονάδες), σύστημα ύπηρεσιών πού 
δουλεύουν σ’ ένα καθορισμένο γεωγραφικό χώρο 
καί προβλέπουν γιά τή διανομή τής προληπτικής, 
θεραπευτικής καί άποκαταστατικής περίθαλψης, 
εξασφαλίζοντας τήν ελάχιστη κάλυψη σέ όλο τόν 
πληθυσμό.

Σέ ορισμένες περιοχές, αύτές οί προτάσεις είχαν 
κιόλας πραγματωθεΐ μέ τήν ίδρυση τών υγειονομι
κών συνεταιρισμών περίθαλψης πού λειτουργούσαν 
αποκεντρωτικά στό γεωγραφικό χώρο. 'Η έπέκτα- 
σή τους σέ όλες τίς επαρχίες ήταν πολύ χρήσιμη γιά 
νά άσκηθεί άπόλυτα όλη ή έξουσία πού άπόχτησαν 
μέ τούς άγώνες τά τελευταία χρόνια, μέ τό θεσμό 
του επαρχιακού διατάγματος, μέ τήν επέκταση τών 
πρωτοβουλιών τών τοπικών οργανώσεων καί μέ τό 
μεγάλο άριθμό ειδικών, πνευματικών άνθρώπων 
πού πλαισιώνουν τή μεταρρύθμιση.30

”Αν καί άκόμη ό συνεταιρισμός δέν είναι ή τοπι
κή μονάδα Κοινωνικής ’Ασφαλείας, γιατί πολλές ε
ξουσίες δέν έχουν δοθεί στίς επαρχίες, παρ’ όλα αυ
τά φέρνει βασικά στοιχεία μεταρρύθμισης, γιατί ά- 
νοίγει συγκεκριμένες προοπτικές ένοποίησης τών 
ύπηρεσιών, συνέπεια τού αξεχώριστου τών κοινωνι- 
κο-ύγειονομικών άναγκών τού πληθυσμού καί γιατί 
σταθεροποιεί τό μόνιμο καί πραγματικό δημοκρα
τικό έλεγχο καί τή συμμετοχή τών κατοίκων στήν 
πολιτική τής ύγείας. Ή πραγμάτωση αύτών τών 
σχεδίων θά είναι πιό άποτελεσματική, μόλις διαλυ
θούν οί πολλοί άχρηστοι ασφαλιστικοί φορείς καί 
πραγματοποιηθούν οί σκοποί τού νόμου 382 γιά τήν 
ολοκληρωτική μεταφορά τών εξουσιών άπό τόν 
κεντρικό κρατικό μηχανισμό στίς έπαρχίες.

Μέ τό νόμο 180 τής 13 Μαΐου 1978 πέρασε τό 
πρόγραμμα τής ύγειονομικής μεταρρύθμισης στήν

30. Politica del territorio: «Programmazione sociasanitaria e salu 
te mentale», Convegno di Firenze, Maggio 76.

οποία άναφέρονται καί οί αλλαγές στόν ψυχιατρι
κό τομέα.

’Από τότε πού άρχισε νά ισχύει αύτός ό νόμος, οί 
έπεμβάσεις πρόληψης, θεραπείας καί άποκατά- 
στασης γίνονται κατά κανόνα στίς έξωτερικές υπη
ρεσίες. Στήν περίπτωση άνάγκης επείγουσας επέμ
βασης κι άν δέν ύπάρχουν οί προϋποθέσεις νά λη- 
φθοΰν άνάλογα έξωνοσοκομειακά μέτρα, χρησιμο
ποιούνται τά ψυχιατρικά τμήματα τών γενικών νο
σοκομείων πού δημιουργοΰνται τώρα καί μπορούν 
νά έχουν μέχρι 15 κρεβάτια, πάντα συνδεδεμένα μέ 
τίς έξωτερικές ύπηρεσίες γιά νά υπάρχει ένα κοινό 
πρόγραμμα καί μιά συνέχιση τής δουλειάς. Στήν 
περίπτωση αναγκαστικής περίθαλψης είναι αναγ
καία ή συγκατάθεση (άφοΰ ό άρρωστος στή βάση 
τών δικαιωμάτων του μπορεί νά διαλέξει τό γιατρό 
καί τόν τρόπο θεραπείας) ενός γιατρού τής δημό
σιας ύγειονομικής υπηρεσίας πού νά δικαιολογεί 
αυτή τήν ανάγκη καί νά τή γνωστοποιεί στό δικα
στή καί στό δήμαρχο πού πρέπει νά δώσουν κι αυ
τοί τή συγκατάθεσή τους, άλλιώς σταματά αύτόμα- 
τα ή περίθαλψη. ’Επίσης, άν ή παραμονή τού άρρώ- 
στου στό νοσοκομείο περάσει τίς έπτά μέρες, ό υ
πεύθυνος γιατρός πρέπει νά τό δικαιολογήσει άνα- 
φέροντας τό πόσο άκόμη θά διαρκέσει. Τέλος, εί
ναι δυνατό νά γίνει έφεση άπό τό μέρος τού άρρώ- 
στου καί τών συγγενών του γιά ο,τι άφορά τήν ά- 
ναγκαία περίθαλψη.

’Απαγορεύεται ή κατασκευή νέων ψυχιατρείων, 
ένώ αύτά πού ύπάρχουν μπορεί νά χρησιμοποιη
θούν σάν ειδικές ύποδιαιρέσεις τών γενικών νοσο
κομείων μέχρι νά δημιουργηθοΰν στά νοσοκομεία 
αύτά ψυχιατρικά τμήματα.

Γι’ αύτούς πού βρίσκονται στό ψυχιατρείο πρίν 
τή μεταρρύθμιση, ό ύπεύθυνος πρέπει νά δηλώσει 
τήν άνάγκη θεραπείας καί τή διάρκειά της, ένώ όλα 
τά έξοδα άντιμετωπίζονται άπό τήν επαρχιακή 
διοίκηση.

Τό 1975 διαλύθηκαν τά διοικητικά συμβούλια 
τών ΙΝΑΜ, ENPAS INADEL κτλ., δηλαδή όλων 
τών άσφαλιστικών ταμείων, καί τοποθετήθηκαν 
κρατικοί διαχειριστές γιά μιά μεταβατική περίοδο 
δύο χρόνων, οπότε όλοι οί άσφαλιστικοί φορείς θά 
έχουν ενοποιηθεί σέ μιά κρατική άσφαλιστική ύπη- 
ρεσία, καταργώντας τή γραφειοκρατία καί προ- 
σφέροντας ϊση περίθαλψη σέ όλο τόν πληθυσμό.

Μέ τήν ύγειονομική μεταρρύθμιση, δηλαδή τήν 
άποκέντρωση, αύτονόμηση καί ένοποίηση όλων 
τών επαρχιακών ύπηρεσιών καί τήν κρατικοποίηση 
τών άσφαλιστικών φορέων μπορούμε νά πούμε ότι 
συντελέστηκε μία ριζική άλλαγή στόν ύγειονομικό 
τομέα στήν ’Ιταλία.
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