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DEINSTYTUCJONALIZACJA
JAKO RUCH SPOLECZNY

Deinstitutionalisation as a Social Movement

The article describes the history of the idea and phenomenon of
deinstitutionalisation, that is, the process of transforming care institutions,
in particular transferring their competences to local communities. These
processes are illustrated using examples from the United States and Europe,
discussions that have been going on there for decades, and the experiments
and solutions being implemented in those regions. In this study, however,
the phenomenon of deinstitutionalisation goes beyond a purely technical
problem related to a change in the concept of managing the fate of people
who are ill, disabled or affected by various social problems, such as
homelessness. Here, deinstitutionalisation is above all a manifestation of the
activities of social actors; that is, a social movement. The movement is not
so much of a consensual nature, focused on the rationalisation of aid, as it
is an ethical and even a conflict-oriented movement, in other words, a ‘new
social movement’. The movement : (1) is represented by specific social actors:
organisations and their leaders; (2) has its resources, values and identity to
lobby for new legislation, implementation of new care and health practices,
as well as shaping political and social attitudes in this sector; and, finally,
(3) performs evaluative and critical functions, and is, therefore, a kind of
‘epistemic community’ that disseminated certain knowledge and demanded
the implementation of the resulting practices.
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WPROWADZENIE

Korzenie i pierwotne cele idei deinstytucjonalizacji bywaja lekcewa-
zone, co moze utrudniaé¢ jej skuteczne wdrazanie. Przedstawione
tu opracowanie pozwala lepiej zrozumiec¢ sens deinstytucjonalizacji
w odniesieniu do specyficznych grup spotecznych, ktérych dysfunk-
cje zazwyczaj sie zazebiaja. Czestym problemem pomocy spotecznej
jest jej sztywne rozdzielanie, podczas gdy w praktyce potrzebujacy
korzystaja z réznych form wsparcia jako bezdomni, niepelnosprawni
i resocjalizowani jednoczesnie. W artykule przedstawiono deinstytu-
cjonalizacje nie tylko jako proces relokalizacji funkcji opiekunczych,
ale tez jako spoteczne zagadnienie upodmiotowienia oso6b, ktére te
opieke odbieraja.

Przyblizono tu w zarysie historie idei i praktyk deinstytucjonali-
zacji, od jej poczatkéw zwiazanych z systemem spolecznej opieki psy-
chiatrycznej w Geel przez XIX-wieczne przemiany ,choroby” w ,upo-
Sledzenie”, a potem w ,niepelnosprawnos¢” az po awangardowe
projekty demokratyzacji opieki réznych grup spotecznych w okresie
powojennym. Krytyka dehumanizujacych aspektéow opieki instytu-
cjonalnej przypadla na lata 60. XX w., a zatem Scisle byla zwigzana
z rewolucja liberalna i powszechna emancypacja. W obszarze opieki
psychiatrycznej deinstytucjonalizacja wiazala sie takze z odkryciem
nowych farmaceutykow i mozliwoscia rezygnacji z inwazyjnych zabie-
gow psychiatrycznych, takich jak lobotomia. W latach 80. deinstytu-
cjonalizacja stala sie globalnym trendem, za ktérym przemawialy juz
nie tylko racje etyczne, ale i ekonomiczne. Na tym tle przedstawiono
specyfike panstw Europy Srodkowo-Wschodniej, ktére musiaty pogo-
dzi¢ neoliberalne zmiany z wytycznymi Unii Europejskiej i dziedzic-
twem socjalizmu.

Zasadnicza idea tego artykulu polega na uwypukleniu kluczowe-
go momentu w historii deinstytucjonalizacji, w ktérym idea ta sta-
la sie silg napedows radykalnego ruchu spotecznego o charakterze
kontrkulturowym i emancypacyjnym. Moment ten przypada na lata
60. XX w., kiedy liczne ruchy spoteczne zaczely organizowac sie wo-
kot tematyki ludzkiego ciala i jego autonomii. Amerykanski Ruch na
Rzecz Niezaleznego Zycia, wloski ruch antypsychiatryczny czy nie-
miecki ,ruch kalek” przeistoczyly naukowy ruch deinstytucjonaliza-
cji w postepowa rewolte przeciw opresyjnym praktykom instytucjo-
nalnym, a takze na rzecz uznania i spotecznej idei rownosci. Ruch
ten uzmystawia, ze deinstytucjonalizacja nigdy nie miala charakteru
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jedynie technicznego. Wrecz odwrotnie, integralng jego czeScia byta
radykalna demokratyzacja swiadomosci spotecznej, o czym zapomi-
naja dzis decydenci i inicjatorzy procesow deinstytucjonalizacji.

IDEA DEINSTYTUCJONALIZACJI

Deinstytucjonalizacja wyraza wspoélczesnie przekonanie, ze nie ma
sensu przetrzymywac¢ w placowkach sanitarnych i zakladach opie-
kunczych (co zazwyczaj oznacza réwniez izolacje) réznych grup, ktoére
z powodu swojej niepelnosprawnosci, wieku czy probleméw losowych
nie moga samodzielnie funkcjonowaé¢ w spoteczenstwie. Praktyki te
dotycza 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niepelnosprawnoscia
rozwojowa, os6b w podeszlym wieku, matoletnich dzieci, bytych prze-
stepcow i bezdomnych. Coraz czesciej zdeinstytucjonalizowana po-
moca obejmowani sa takze uchodzcy i imigranci. Liczne problemy,
ktorych doswiadczaja, krzyzuja sie w indywidualnych dramatach
ludzkich. Wiedza, moralnos¢ i rachunek ekonomiczny zaczely prze-
mawiacé za istnieniem lepszych miejsc do zycia dla oso6b poszkodo-
wanych przez los i zyciowe tragedie, a takze skuteczniejszych form
pomocy, ktore uczynityby zycie tych ludzi pod kazdym wzgledem lep-
sze. Istnieja niezaprzeczalne fakty i nowa filozofia przemawiajaca za
deinstytucjonalizacja.

Badania naukowe pokazuja np., ze w przypadku matych dzieci
nawet krotki pobyt w instytucji moze negatywnie wplyna¢ na rozwdj
moézgu i miec fatalne konsekwencje dla zycia emocjonalnego’. Prze-
bywanie w zakladach poglebia problemy intelektualne, behawioralne
i spoleczne, wywoluje rézne zaburzenia fizyczne i motoryczne, pro-
blemy ,quasi-autystyczne”, nadmierne przywiazanie lub brak zaha-
mowan; moze tez odpowiadac za nizszy iloraz inteligencji, opéznienia
w rozwoju zdolnosci jezykowych, problemy z nauksa itp. Pobyt w in-
stytucjach ma réwniez negatywne konsekwencje dla oséb niepelno-
sprawnych. Dotyczy to np. kobiet, ktére padaja ofiara przemocy fi-
zycznej i seksualnej. Procesy resocjalizacji wiezniow w izolowanych
osrodkach najczesciej jedynie poglebiaja dysfunkcje psychologiczne
i spoteczne. Zycie w izolacji utrudnia rozwéj emocjonalny i spoteczny,
sprzyja depresjom i agresji, a takze umacnia tzw. wyuczona bezrad-
nos¢, tj. blokuje zachowania adaptacyjne i uruchamia procesy deso-

! J. Bowlby, Maternal care and mental health, World Health Organization, Geneva
1951.
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cjalizacji. Osobne problemy rodzi takze opieka instytucjonalna nad
osobami w podesztym wieku czy bezdomnymi.

Powstala wiec idea, aby funkcje opiekuncze w calosci lub cze-
Sciowo przeniesc z instytucji i odda¢ w rece spotecznosci lokalnych,
otwartych sieci wsparcia wspéltworzonych przez roézne organizacje,
fundacje i stowarzyszenia, a takze nieformalne grupy sasiedzkie,
przyjacielskie i rodziny. Dazono do tego, zeby niejako ,zwroci¢” oby-
wateli spoleczenstwu, spoleczenstwu zas da¢ mozliwos¢ wywiazania
sie z wlasciwych mu funkcji. Osobom, ktére tego wymagaty, w miej-
sce hospitalizacji oferowano pomoc ambulatoryjna lub wsparcie leka-
rzy sSrodowiskowych. Deinstytucjonalizacja jest zatem procesem?, ale
nie mozna jej sprowadzi¢ do problemu czysto technicznego, w ktéorym
chodzitoby jedynie o miejsce przebywania oséb wymagajacych pomo-
cy i troski; jej istota nigdy nie byla jedynie relokacja tzw. l6zek.

Nie chodzilo zatem o zwyczajne scedowanie odpowiedzialnosci za
osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji na spolecznosc, ale o wspoélna
opieke nad nimi, a takze ich integracje, ktéra w warunkach instytu-
cji zamknietych byla niekompletna czy wrecz niemozliwa do realizacji
na stosownym poziomie. W procesie tym chodzilo o redefinicje pod-
opiecznego (pacjenta) z ,obiektu” pomocy na jej ,podmiot”. Proces ten,
w szerokim tego slowa znaczeniu, wyraza prawo do samostanowienia
i wolnosci kazdego czlowieka, a co za tym idzie takze prawo do godne-
go i stosownego do potrzeb zycia z poszanowaniem niezaleznosci, pry-
watnosci, troski i mitosci. Trzeba jednak zaznaczyé¢, ze zanim deinsty-
tucjonalizacja stala sie takim racjonalnym i etycznie podbudowanym
elementem polityki spolecznej, byta idea, ktéra stopniowo zmieniata
swoj ksztalt i dojrzewala. Byla i jest rowniez czeSciowo przedmiotem
Sporow.

HISTORIA DEINSTYTUCJONALIZACJI

Przetom XVIII i XIX w. zrodzil nowoczesne instytucje opieki — takie,
w ktorych obowiazywaly Sciste procedury nadzoru i kontroli. Niema-
lo wysitku i wyobrazni wlozono w opracowanie technik izolacji ludzi3.
W domach dla obtakanych, najpierw a potem w azylach (ang.: lunatic
asylum), szpitalach psychiatrycznych, przytulkach i sierocincach

2 L. Bachrach, A Conceptual Approach to Deinstitutionalization, ,Hospital & Communi-
ty Psychiatry” 1975, vol. 29, no. 9, s. 573-578, tu: 574.

3 A. Scull, ,Community Care”: Historical Perspective on Deinstitutionalization, ,Per-
spectives in Biology and Medicine” 2021, vol. 64, no. 1, s. 70-81, tu: 70-71.
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zmuszano do odosobnienia ludzi bezdomnych, niepoczytalnych i bied-
nych. Zyli i pracowali w izolacji, z dala od tych zdrowych na umysle
i spolecznie ,przydatnych”. Tworzeniu podzialow sprzyjaly przesady
religijne, ktore w dysfunkcjach mentalnych i spotecznych upatrywa-
ly grzechu i dzialania szatanskich mocy. Duza role w ,patologizacji”
choréb psychicznych odegrato spoleczenstwo przemystowe, w ktorym
powszechny byl poglad o bezuzytecznej i bezproduktywnej egzysten-
cji ,szalencow”™. Racjonalne zarzadzanie przemawialo na rzecz ich
bezwzglednej izolacji. Choroby psychiczne interpretowano jako wynik
rozkladu normatywnych funkcji tradycyjnego porzadku moralnegoS.
Praktyki odosobnienia podpierano ideatlami darwinizmu spoteczne-
go, w tym eugeniki, ktorej zasady sformulowal brytyjski naukowiec
Francis Galton. Zakladala ona, ze zrédlem chorob jest jedynie bio-
logia, a najskuteczniejszym sposobem ich eliminacji bedzie izola-
cja powstrzymujaca potencjalng reprodukcje spotecznych patologii.
W kolejnym stuleciu regularnie stosowano wobec chorych zabiegi ste-
rylizacji, a w skrajnej postaci darwinizm spoleczny i eugenika staly sie
powszechnag praktyka w nazistowskich Niemczech.

Istnialy pojedyncze inicjatywy deinstytucjonalizacji avant la lettre,
ktore rozwijaly sie na przekor dominujacym tendencjom. Swiadczy
o tym przypadek flandryjskiej miejscowosci Geel. W tym legendarnym
miejscu, ktore od XIII w. bylo osrodkiem kultu §w. Dymifny i celem
pielgrzymek oséb z chorobami psychicznymi, udato sie stworzy¢ pierw-
szy unikalny system caloSciowej opieki rodzinnej, ktory przetrwat do
dzisiaj. Przypadek ten pokazywal zarazem, ze w ,szalenstwie” — przy-
najmniej na marginesie kultury europejskiej — upatrywano tajemnicy
ludzkiej duszy, niezglebionej prawdy o czlowieku, a takze granic sa-
mego rozumu. Spoteczny eksperyment, ktory rozwijat sie przez ponad
700 lat, nalezal jednak do wyjatkéw potwierdzajacych regule®. Ta zas
zakladala wyrazne odsuwanie i pietnowanie ,niepoczytalnych””.

Mozna uznaé, ze deinstytucjonalizacja zaczela rozwija¢ sie juz
w pierwszej potowie XIX w. z krytyki przesadow i nieefektywnej opieki
instytucjonalnej, w szczegolnosci w obszarze psychiatrii. Kwestiono-

4 Por. K. Doerner, Madmen and the Bourgeoisie: A Social History of Insanity and Psy-

chiatry, Basil Blackwell, Oxford 1984.

5 D.J. Rothman, The Discovery of the Asylum, Little, Brown & co., Boston 1971.

6 J.L. Goldstein, M.M.L. Godemont, The Legend and Lessons of Geel, Belgium:
A 1500-Year-Old Legend, a 21st-Century Model, ,Community Mental Health Journal” 2003,
vol. 39, no. 5, s. 441-458.

7 A.M. Platt, The Origins and Development of the ,, Wild Beast” Concept of Mental Iliness
and Its Relation to Theories of Criminal Responsibility, ,Issues in Criminology” 1965, vol. 1,
no. 1, s. 1-18.
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wano celowosc¢ i konsekwencje przymusowego odosobnienia pacjen-
tow w szpitalach i réznych ,azylach”, jak réwniez niehumanitarne
praktyki lecznicze. Francuski lekarz i twérca nowoczesnej psychiatrii
Phillipe Pinel glosil potrzebe porzucenia religijnych uprzedzen wobec
0s6b z chorobami psychicznymi®, a brytyjski filantrop i reformator
Samuel Tuke protestowatl przeciwko niehumanitarnemu traktowaniu
ludzi — trzymaniu ich w laicuchach, nedzy i w spolecznej pogardzie.
Zapoczatkowana przez nich krytyka naukowa i moralna nabrala roz-
pedu pod koniec XIX w. Niemiecki teolog Thomas Schéafer w 1900 r.
jako jeden z pierwszych zwroécil uwage na problem norm jezykowych
dyskryminujacych osoby niepelnosprawne i chore. Jego krytyka anty-
cypowala niemiecki ,ruch kalek™. W XIX w. méwiono o ,szalenstwie”,
a w pierwszej potowie XX w. powszechne bylo w uzyciu slowo ,uposle-
dzenie”, ktére dopiero po wojnie stopniowo zastepowano okresleniem
,hiepelnosprawnos¢”. Swiadomo$§é spoteczna ksztattowala réwniez
zaangazowana literatura, jak chocby historia Olivera Twista Charlesa
Dickensa, ukazujaca patologie sierocincow.

Poszukujac wspolczesnych zZrodel deinstytucjonalizacji, nalezy
zwroci¢ uwage, ze ruch wyrést ze spolecznej inicjatywy ,open door
movement”, tj. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej w Anglii
oraz zastapienia jej przez bardziej otwarte i demokratyczne instytucje,
a takze opieke swiadczona przez cala spolecznosé pacjentéow i lekarzy.
Ich znaczenie juz wczesniej zaczeto dostrzegac i urzeczywistniac w tzw.
spolecznosciach terapeutycznych (ang. therapeutic communities), two-
rzonych z mysla o spotecznej reintegracji bytych jencow wojennych!0.
Samo pojecie ukut Thomas Maine w 1946, a nowa i towarzyszaca
jej praktyka ,terapii grupowej” stata sie waznym impulsem do refor-
my catego instytucjonalnego systemu opieki psychiatrycznej w Anglii.
W 1947 r. w szpitalu Hendersona powstala pierwsza ,terapeutyczna
spolecznos¢ demokratyczna”, ktora zrywala z autorytarnymi regutami
szpitalnymi i przymusows terapia farmakologiczna. Z powodu préb
sterowania ta inicjatywa z zewnatrz ostatecznie ten awangardowy pro-
jekt zalamat sie, ale zainicjowal przelomowe zmiany wdrozone w An-
glii wraz z Mental Health Act (1959).

8 A. Deutsch, The Mentally Ill in America, Columbia University Press, New York, NY,
1949, s. 55.

9 S.D. Tamer, Die Kriippelbewegung — eine Emanzipationsbewegung der 1970er Jahr,
GRIN Verlag, 2010, s. 8.

19 D. Veale, P. Gilbert, J. Wheatley, I. Naismith, A New Therapeutic Community: Deve-
lopment of a Compassion-Focussed and Contextual Behavioural Environment, ,,Clinical Psy-
chology and Psychotherapy”, 14.04.2014, DOI: 10.1002/cpp.1897; P. Campling, Therapeu-
tic communities, ,Advances in Psychiatric Treatment” 2001, vol. 7, s. 365-372.
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Juz w 1951 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaczeta promowac
spoleczny wymiar opiekunczosci w obszarze psychiatrii (ang. commu-
nity-based services). Mialo to wzmacniac¢ rézne dzialania prewencyjne
w spotecznosciach, a zarazem wyznaczac¢ nowe standardy rehabilita-
cji pacjentéw z problemami psychiatrycznymi. Nie byla to kampania
skierowana przeciw szpitalom, a jedynie przeciw przymusowej hospi-
talizacji. Rekomendowane projekty wdrazano zwlaszcza w USA, gdzie
upowszechnilo sie pojecie deinstytucjonalizacji, w Wielkiej Brytanii,
gdzie raczej méwiono o ,wygaszaniu” (ang. running down) i we Wlo-
szech, gdzie deinstytucjonalizacja okreslana bylta po prostu jako ,ra-
dykalna reforma psychiatrii”.

Apogeum krytyki opieki instytucjonalnej przypada na lata 60. XX w.
Coraz czesciej dostrzegano jej negatywne konsekwencje: ogromne
koszty oraz dehumanizujacy wymiar przestarzalej i podupadajacej
opieki instytucjonalnej. W krytycznej ocenie sytuacji (np. w Stanach
Zjednoczonych) duza role odegraly pozwy organizacji konsumenckich
ujawniajace naduzycia i zle warunki, w ktérych musieli przebywac
pensjonariusze szpitali psychiatrycznych!!, a takze sprawy sadowe
przeciw restrykcjom obowiazujacym w szpitalach wieziennych!2. Prze-
lom lat 60. i 70. to czas wielkich przemian o charakterze demokratycz-
nym, czas rewolucji kulturalnej, radykalizmu spotecznego, mysli anty-
technokratycznej i antykapitalistycznej, rodzacych sie ze Swiadomosci
ukrytych form opresji i wykluczenia. To czas ekspansji kultury indy-
widualizmu, ruchu praw obywatelskich i praw czlowieka, zaintereso-
wania nieschematycznymi formami myslenia i wszelka odmiennoscia.

Wzmozona krytyka instytucji byla poklosiem nowej wrazliwo-
Sci intelektualnej, ktora przyniosty dzieta socjologéw, m.in.: Ervinga
Goffmana!® i Michela Foucaulta!* | czy lekarzy, np. Ernesta M. Gru-
enberga!®, Thomasa Szasza!® i guru szkockiej psychiatrii — Ronalda

1 N. Ridenour, Mental Health in the United States, Harvard University Press, The Com-
monwealth Fund, 1961, s. 121-125, DOI: 10.4159/harvard.9780674420267.

12.S.D. Warren, The Dream of the Outside: Deinstitutionalization, Anti-psychiatry, and
the Move Into the Community, 25.04.2021, https://www.unsoundmind.org/post/the-dre-
am-of-the-outside-deinstitutionalization-anti-psychiatry-and-the-move-into-the-communi-
ty (dostep: 29.06.2023).

13 E. Goffman, Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other
Inmates, Doubleday, New York 1961.

14 M. Foucault, Madness and Civilization. A History of Insanity in the Age of Reason,
Pantheon Books, New York 1965.

15 M.E. Gruenberg, Social Breakdown Syndrome and its Prevention, 1974, https://
www.freepsychotherapybooks.org/ebook/the-social-breakdown-syndrome-and-its-preven-
tion/ (dostep: 29.06.2023).

16 T. Szasz, The Myth of Mental Iliness: Foundations of a Theory of Personal Conduct,
Hoeber-Harper, New York 1961.
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D. Lainga!”’. Uwage socjologéw przykuwata powszechna depersona-
lizacja, naduzywanie moralnych ocen, systemowe represjonowanie
roznych kategorii ludzi i stygmatyzowanie odmiennosci. Krytykowali
oni opresyjna kulture formatujaca ludzi wedle dominujacych i jedno-
wymiarowych wzoréw — spoleczne kombinaty konformizmu odziera-
jace z indywidualnosci i godnosci. Lekarze natomiast kwestionowali
przede wszystkim samo pojecie choroby psychicznej, ktéra w ich prze-
konaniu raczej pelnita funkcje metafory problemow zyciowych niz byta
wyrazem jakichs rzeczywistych dolegliwosci ciala. Jej ,leczenie” musi
opiera¢ sie¢ na uzgadnianiu znaczen, a zatem wyrazac¢ to, co Thomas
Szasz okreslit mianem ,kontraktu” miedzy leczacym i leczonym. Pro-
wadzi to do bardziej liberalnego rozumienia ciata, ktore wymyka sie
hegemonii medycyny z jej autorytarnymi diagnozami i manipulacja-
mi. Jak pisze Warren ,,(...) wszystkie rozgraniczenia zdrowia i choroby
zawieraja deklaracje wartosci i dlatego nie moga by¢ zrozumiane bez
spolecznych definicji tego co normalne i nienormalne”!®. Krytyka i re-
definicja kluczowych poje¢ doprowadzila do powstania catej gamy ini-
cjatyw deinstytucjonalizacji w obszarze psychiatrii i niepelnosprawno-
Sci, a nastepnie w innych sektorach zorganizowanej opieki i nadzoru.

Siedlisko wezy (1948) Anatola Litvaka czy Lot nad kukulczym
gniazdem (1975) MiloSa Formana to kultowe filmy dla catego pokole-
nia, ktore nie tylko zwrocilo sie przeciw rozwigzaniom instytucjonal-
nym w psychiatrii (dyskryminacji, rasizmowi, przemocy instytucjo-
nalnej, dehumanizacji podopiecznych), ale tez stworzylo pole do bar-
dziej liberalnego i troskliwego myslenia o wszelkiego typu odmienno-
Sciach, w tym psychiatrycznych, spotecznych, rasowych, seksualnych
itp.'?. Na podstawie powiesci Stanistawa Lema réwniez w Polsce po-
wstal film o bardzo podobnej wymowie — Szpital Przemienienia (1979)
w rezyserii Edwarda Zebrowskiego (Bernsteina). Deinstytucjonaliza-
cja przypada zatem na czas rewolucji liberalnej, cho¢ istniat spoteczny
konsensus w tej sprawie, popierali ja takze konserwatysci, gtownie ze
wzgledoéw ekonomicznych.

W obszarze psychiatrii czesto podkreslano, ze procesy deinsty-
tucjonalizacji uruchomione zostaly czesciowo przez rozwoj psycho-
farmakologii w latach 50. XX w., wprowadzenie pierwszych neuro-

17 R.D. Laing, The Divided Self. An Existential Study in Sanity and Madness, Penguin,
Harmondsworth 1960.

18 S.D. Warren, The Dream of the Outside...

19 1.D. Cummins, From Hero of the Counterculture to Risk Assessment: A Considera-
tion of Two Portrayals of the ,Psychiatric Patient”, ,Illness Crisis & Loss” 2016, no. 26(2),
s. 111-123.
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leptykow i lekarstw psychotropowych, takich jak chloropromazyna
(largactil). Promowana przez koncerny farmaceutyczne skutecznosc
tych lekarstw byla dyskusyjna?’, ale pozwolily one czesciowo zastapic
kontrowersyjne i czesto nieskuteczne praktyki wstrzaséw insulino-
wych, elektrowstrzasow, zabiegow przedczolowej lobotomii i innych
powszechnych niegdys$ technik leczenia. Warto tez dodac, ze Scisty
zwigzek proceséw deinstytucjonalizacji z powstaniem nowych le-
karstw do dzi§s bywa kwestionowany?!. Koniecznos¢ deinstytucjona-
lizacji ttumaczono réwniez niewydolnoscia istniejacego modelu pan-
stwa opiekunczego, ktory istotnie, w latach 70., po trzech dekadach
pomyslnego rozwoju, zaczat sie zalamywac i powoli ustepowac miej-
sca wolnorynkowej ortodoksji lat 80. Obok postepu medycyny doszly
do tego rowniez zmiany charakterystyczne dla panstw uprzemysto-
wionych — urbanizacja, migracje, zmiany demograficzne i inne, ktére
przyniosly nowe problemy i wyzwania w obszarze szeroko rozumianej
opieki i nadzoru. Integracja spoleczna wymagata nowych i radykal-
nych impulsow.

Zainicjowane zmiany mialy zatem charakter racjonalny, decy-
denci zas czesto podkreslali, ze procesy deinstytucjonalizacji mia-
ly swoje ekonomiczne uzasadnienie. Sprzyjalo temu umacnianie
wolnorynkowych (neoliberalnych) cech systemu opieki, zwlaszcza
w Stanach Zjednoczonych??, gdzie bardziej niz wyrazem humanita-
ryzmu i wartosci byl on sposobem na zaoszczedzenie pieniedzy, kto-
re w przeciwnym wypadku, jak przekonywano, zostalyby wydane na
rozbudowe i tak niewydolnych szpitali psychiatrycznych, pokrycie
rosnacych kosztow zatrudnienia i naglaca potrzebe szkolenia per-
sonelu. Prywatyzacja uruchomila tez czeSciowo pozytywne procesy
rywalizacji na rynku opieki ustugodawcow. Wiele ustug zyskalo tez
na elastycznosci, dopasowujac sie teraz bardziej do indywidualnych
i lokalnych potrzeb?:. Wolny rynek pietnowat sztywny charakter in-
stytucji, w tym rowniez wpltyw panstwa na prawo zakladéw opiekun-
czych do decydowania o sobie, tak istotne w zalozeniach procesu
deinstytucjoanlizacji.

20 R.H. Whitaker, Mad in America: Bad Science, Bad Medicine, and the Enduring Mistre-
atment of the Mentally Ill, Perseus Press, Cambridge 2002, s. 269-272.

21 A. Scull, ,,Community Care”..., s. 73-74.

22 R.H. Lamb, L.L. Bachrach, Some Perspectives on Deinstitutionalization, ,,Psychiatric
Services” 2001, no. 52(8), s. 1039-1045.

23 T. Mladenov, G. Petri, Critique of Deinstitutionalisation in Postsocialist Central and
Eastern Europe, ,Disability & Society” 2020, vol. 35, no. 8, s. 1203-1226, DOI: 10.1080/
09687599.2019.1680341.
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W latach 80. XX w. zjawisko to mialo juz charakter ogélnoswiatowy
i objelo takie kraje jak ZSRR, Kolumbia czy Nigeria. Rosla swiadomos¢
skali probleméw spotecznych zwiazanych z opieka instytucjonalng do
tego stopnia, ze zaczeto méwic o globalnym trendzie deinstytucjona-
lizacji w obszarach opieki psychiatrycznej, bezdomnosci, opieki za-
stepczej dla dzieci itd.?*. Trudno jednoznacznie ustali¢, w ktérym mo-
mencie pojecie deinstytucjonalizacji przestato obejmowaé wylacznie
pacjentow szpitali psychiatrycznych. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze problemy, ktéore dla celow naukowych i organizacyjnych oddziela-
no, bardzo czesto szty ze soba w parze — niepelnosprawnosé intelek-
tualna, fizyczna, bezdomnos¢, uboéstwo czy sieroctwo krzyzowaly sie
w biografiach tych samych oséb. Przypuszczalnie to wlasnie spowodo-
walo transfer tego pojecia do innych obszaréw opieki. W kazdym razie
proces stopniowo legitymizowaly miedzynarodowe deklaracje i posta-
nowienia, m.in.: konwencja ONZ o prawach os6b niepelnosprawnych
(2006), konwencja ONZ o prawach dziecka (1989), Europejska stra-
tegia w sprawie niepelnosprawnosci na okres po roku 2020 (2020),
zalecenia Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
(CESCR), Deklaracja Madrycka dotyczaca praw oséb starszych (2002)
iinne.

W XXI w. deinstytucjonalizacja stala sie celem Unii Europejskiej.
Aksjologiczny wymiar deinstytucjonalizacji mial swoje zrodla we
wczesniejszych zabiegach lobbujacych w tym zakresie paneuropej-
skich organizacji dzialajacych na rzecz niepetnosprawnych (European
Network on Independent Living, International Disability Alliance, czy
Inclusion Europe). Niematla role odegrat w tym zakresie czeski socjal-
demokrata i komisarz Vladimir Spidla, ktory w slad za strona spo-
leczna podkreslal, ze deinstytucjonalizacja to szerszy proces oraz wy-
zwanie nie tylko dla naukowcow i technokratow. Stusznie wskazywal
on, ze proces ten wyraza problemy emancypacji spolecznej na rowni
z tworzeniem nowej i bardziej holistycznej kultury instytucjonalnej?s.

Deinstytucjonalizacja stopniowo zaczynala wiec przechodzic¢ z ob-
szaru praktyk w domene legislacji, a takze ekspresji filozofii praw

2% T. Turner, The history of deinstitutionalization and reinstitutionalization, ,Psychiatry”
2004, vol. 3, issue 9, s. 1-4, DOI: 10.1383/psyt.3.9.1.50257; H. Goldman, J. Morrissey,
L. Bachrach, Deinstitutionalization in international perspective: variations on a theme, ,Inter-
national Journal of Mental Health” 1982, vol. 11, no. 4, s. 153-165, tu: 154, http://www.
jstor.org/stable/41344305 (dostep: 29.06.2023).

25 Speech by Vladimir Spidla at ,Towards Inclusion” conference 2020, http://www.
inclusion-europe.eu/speech-spidla-towards-inclusion-deinstitutionalisation/ (dostep:
29.06.2023).
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cztowieka, jego godnosci i zasad rownosci. Wartosci te sa fundamen-
tem europejskiego dorobku prawnego, a projekty, ktore im stuza, re-
alizowane sa w ramach polityki spéjnosci z europejskich funduszy
strukturalnych i inwestycyjnych. Pojecie deinstytucjonalizacji zaczeto
obejmowac coraz wiecej grup spolecznych i inicjatyw w UE. Insty-
tucjonalna opieka nad dzie¢mi stopniowo zaczeta przeksztalcac sie
w rozne formy tzw. opieki zastepczej, przypominajacej opieke rodzinna
i Swiadczonej przez krewnych oraz w Srodowiskowych osrodkach opie-
ki dziennej. System pomocy bezdomnym i osobom niepelnosprawnym
coraz czeSciej obejmowatl adaptacje mieszkan w sSrodowiskach lokal-
nych. Mlodziezy opuszczajacej zaklady opieki oferowano poradnictwo
i wsparcie w procesach spotecznej integracji, a takze pomoc w sy-
tuacjach kryzysowych. Monitoring ,nieprofesjonalistow” stuzy¢ miat
rownosci partnerow i sprzyja¢ upodmiotowieniu podopiecznych. Z my-
sla o réznych grupach powstaly elastyczne formy integracji i pomocy
spotecznej, takie jak krotkie urlopy, pozwalajace oderwac sie od ruty-
ny codziennych zajeé¢ i probleméw, domowa pomoc pielegniarska, pro-
gramy wspierajace w nawiazywaniu znajomosci i poszukiwaniu pracy
itp. Deinstytucjonalizacja w obszarze pomocy seniorom zmierzata do
ograniczenia instytucji ubezwlasnowolnienia, wprowadzenia systemu
mieszkan chronionych i zwiekszenia pomocy asystentéw spotecznych.
W Niemczech dla oséb z problemami psychiatrycznymi organizowano
tzw. domy ucieczki (Weglaufhaus), ktore dawaly mozliwoS¢ podjecia
proby samodzielnego zycia poza nadzorem instytucjonalnym. Skala
problemoéw i wyzwan deinstytucjonalizacji jest gigantyczna i widac, ze
proces ten nie tylko jest skomplikowany i rozlegly, ale tez jego powo-
dzenie zaleze¢ bedzie od glebokich zmian kulturowych.

Procesy deinstytucjonalizacji postepowaly takze w Europie Srod-
kowo-Wschodniej, jednak byly tu i pozostaja dos¢ powolne, nierowne
i czesto wioda do reinstytucjonalizacji. Brakowatlo tu zawsze ruchéw
filantropijnych i zaangazowanego wolontariatu, tak silnych w Europie
Zachodniej i Ameryce. Mimo obowigzujacych miedzynarodowych ram
prawnych i uznania dla priorytetow polityki spotecznej UE zaangazo-
wanie w ten proces nadal pozostaje niskie wsrod decydentow, ktérzy
spychaja to zagadnienie na daleki plan. Teodor Mladenov i Gabor Pe-
tri wskazuja na dwa gléwne czynniki, ktére wplynelty na charakter
procesu deinstytucjonalizacji: dziedzictwo socjalizmu i neoliberalna
transformacje?®. Trudna sytuacja podopiecznych w zakladach opieki

26 T. Mladenov, G. Petri, Critique of Deinstitutionalisation...
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w panstwach socjalistycznych byta sprawa dos¢ powszechnie rozpo-
znana. Uwazano ich za niezdolnych do pracy i bezproduktywnych.
Socjalizm zatem obchodzil sie z niepelnosprawnymi analogicznie do
dziewietnastowiecznych panstw kapitalizmu przemyslowego. Ukrywa-
no ich przed obywatelami i upowszechniano iluzje zdrowego, silnego
ludu pracujacego. W efekcie prowadzito to do izolacji, najczesciej or-
ganizowanej w dawnych patacach i dworach na prowincji. Z czasem
centralne planowanie zaczelo stuzy¢ réwniez budowie masywnych
osrodkoéw opiekuniczych i koncentracji ustug?’. W tego typu nadzoro-
wanych placowkach przetrzymywano réwniez wiezniow politycznych,
co jedynie potwierdzalo ich opresyjny i pelen przemocy charakter na
wzor innych instytucji totalnych, takich jak np. wiezienia.

Na poczatku lat 90. panstwa socjalistyczne weszly w faze inten-
sywnych reform o charakterze neoliberalnym — prywatyzacji, decen-
tralizacji i deregulacji. Przynajmniej przez dwie kolejne dekady pano-
wala nieche¢ do wszelkich postaci opiekunczosci, ktore traktowano
jako rudymenty skompromitowanego socjalizmu. Tymczasem zmia-
ny oznaczaly dla wielu instytucji prawdziwa katastrofe, a nowe re-
guly rynkowe oraz zwigzany z nimi ideal panstwa minimalnego cze-
sto uniemozliwialy swiadczenie ushug opieki nawet na podstawowym
poziomie?®. W imie nowych priorytetéw podjeto systemowa walke
z wszelkimi formami zaleznosci od panstwa. Trudna sytuacja finanso-
wa wywolana wolnorynkows transformacja spowodowala to, ze wielu
obywateli musialo szukaé¢ wsparcia w swoich domach i rodzinach.
Osobna kwestia wigzata sie takze z ustugowym charakterem wyla-
niajacego si¢ spoteczenstwa obywatelskiego, ktore przejelo niektoére
instytucje opieki, rzadko jednak dbalo o ich pelne uspolecznienie.
NGO-sy przyczynily sie w pewnym stopniu do uruchomienia proce-
sow deinstytucjonalizacji i poprawity sytuacje opiekunczosci, ale na-
dal pozostawaly finansowo zalezne od panstw i Srodkéw europejskich.
Implementacja wartosci i praktyk deinstytucjonalizacji w duzym stop-
niu wiazala sie w tej czesci Europy wlasnie z przystapieniem do UE.

We wszystkich panstwach Unii Europejskiej deinstytucjonalizacja
rozwijala si¢ wedle nowych ram politycznych i prawnych. Nowe zobo-
wigzania wynikaly m.in. z: Karty praw podstawowych UE (2000), Stra-
tegii ,Europa 2020” (2010), Europejskiej Strategii w sprawie niepetno-

27 D. Holland, The Current Status of Disability Activism and Non-Governmental Orga-
nizations in Post Communist Europe: Preliminary Findings Based on Reports from the Field,
»Disability & Society” 2008, vol. 23, issue 6, s. 543-555.

28 T. Mladenov, G. Petri, Critique of Deinstitutionalisation...
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sprawnosci 2010-2020 (2010), Europejskiej karty praw i obowiazkow
0s6b starszych wymagajacych dlugoterminowej opieki i pomocy
(2010) i wielu innych szczegétowych dokumentéw. Bezposredniego
wsparcia polityce deinstytucjonalizacji udzielita takze Rada Europy.
Duze znaczenie odegraty takie dokumenty jak: Europejska Karta Spo-
teczna (1961 i 1996), Zalecenie nr Rec (2006)5 Komitetu Ministrow
dla panstw cztonkowskich, Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy o dostepie do praw osob niepelnosprawnych oraz ich
pelnej i aktywnej partycypacji w Zyciu spoltecznym (2009), Zalecenie
Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie zapewnie-
nia pelnego wlaczenia dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej do zycia
spolecznego (2013) czy Wytyczne Komitetu Ministréw Rady Europy
w sprawie wymiaru sprawiedliwosci przyjaznego dzieciom (2010).
Upowszechnienie idei deinstytucjonalizacji dalo asumpt do kom-
pleksowej i szerokiej analizy calego systemu opiekunczosci i zdrowia
w Europie, analizy spolecznych barier w dostepie do podstawowych
ustug i infrastruktury w panstwach UE, a takze zaowocowalo licz-
nymi rozporzadzeniami na rzecz bardziej rozbudowanej i przyjaznej
infrastruktury dla os6b w procesach reintegracji. Konieczne stalo sie
bardziej skrupulatne zbieranie informacji o pensjonariuszach i pod-
opiecznych zakladow, dotyczace nie tylko ich niepelnosprawnosci, ale
tez wyksztalcenia, pochodzenia etnicznego czy wyznania. Plany re-
form wymagaly rowniez danych na temat samych zakladéw opieki:
Swiadczonych ushug, finansowania, przygotowania, kosztow i wydaj-
nosci personelu, a takze pozostajacych do dyspozycji innych zasobéw
materialnych i niematerialnych. Konieczne staly sie dtugoterminowe
prognozy spoleczno-ekonomiczne i demograficzne, zwlaszcza pod ka-
tem takich zjawisk spotecznych jak ubéstwo, bezrobocie czy imigra-
cja, a takze analizy ram prawnych dla procesé6w deinstytucjonalizacji.
Z drugiej strony ocenie poddawane byly réwniez mozliwosci i poten-
cjat spotecznosci lokalnych w tym procesie, formy jego finansowania,
kontrolowania, a takze zwigzane z tym zobowiazania i odpowiedzial-
nosc¢. W koncu coraz wieksza wage zaczeto przywiazywac do integracji
dzialania obu tych, jak sie zdawalo, komplementarnych stron, coraz
czesciej bylo bowiem widag, ze pojecie deinstytucjonalizacji jest troche
mylace, a pozadane zmiany wymagaja w rownym stopniu sprawnych
instytucji (reinstytucjonalizacja), przemyslanych strategii bizneso-
wych, jak i Swiadomosci i spotecznego zaangazowania.
Deinstytucjonalizacja jako idea stopniowo zakorzeniala sie¢ w Swia-
domosci spolecznej i umystach decydentéw. Nie uchronilto to jednak
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samego procesu przed licznymi problemami, z ktérych czes¢ wigza-
la sie z umacniajacym sie neoliberalnym kierunkiem deinstytucjo-
nalizacji i traktowaniem opiekunczosci jako formy zwyklej wymia-
ny handlowej, a nie wdrazania i afirmacji stojacych za nig wartosci.
Za nieodlaczny problem zwigzany z deinstytucjonalizacja uznawano
jej koszty. Proces ten dotyczyl nie tylko podopiecznych, ale takze
w oczywisty sposob profesjonalnej obstugi obejmujacej administra-
cje i wszystkich pracownikéw zakladéw, czesto zorganizowanych
w silne zwiazki pracownicze, ktorzy z pewnoscia ponosili koszty tak
fundamentalnej zmiany w filozofii i formach opiekunczosci. Problem
kosztow dotyczyt rowniez spolecznosci lokalnych i nie nalezy naiwnie
zakladac, ze deinstytucjonalizacja zawsze jest przyjmowana z otwar-
tymi ramionami i entuzjazmem, ze jest bezkosztowa i oznacza same
wymierne korzysci.

Deinstytucjonalizacje ,napedzaly” trzy zasadnicze sily: 1. liberalna
i humanitarna filozofia praw cztowieka, 2. neoliberalna i wolnorynko-
wa kalkulacja optacalnosci procesow deinstytucjonalizacjii 3. poparte
wiedza naukowsa przekonanie, ze najlepszym Srodowiskiem integracji
ludzi, z réznych powodéw wykluczonych, jest mikroswiat lokalnych
spotecznosci — rodzin, wspolnot, sasiedztwa i zaangazowanego Srodo-
wiska lokalnego. W nich bowiem tworzy sie autonomiczne, a zarazem
kontrolowane otoczenie opieki i wsparcia. Obecny jest tu ideal zycia
wspolnotowego, jaki§ rodzaj solidarnosci czy tez inne formy kultu-
rowo zakorzenionej filantropii i troski. Wyzwania deinstytucjonaliza-
cji dotycza bowiem nie tylko politykow i administracji, ale tez stoja
przed spoleczenstwami, ktore winny identyfikowac¢ i usuwac obecne
w nim bariery, stereotypy i praktyki stygmatyzacji*°. Zycie we wspol-
nocie wcale bowiem nie musi eliminowac¢ wykluczenia i bywa, ze jest
tu najtrudniejsze®®. Warto réwniez wzia¢ pod uwage fakt, ze opieka
srodowiskowa to takze ,mate instytucje”, ktore maja swoje techniczne
i logistyczne problemy, a takze swoj personel, ktéry wymaga szkolenia
i finansowania. Niezaleznie od tego, z jakim Srodowiskiem mamy do
czynienia, konieczne jest budzenie spolecznej swiadomosci, radykal-
na praca nad spoteczna wrazliwoscia i zaangazowaniem na rzecz tych
najstabszych oraz wykluczonych.

29 K. Jones, Deinstitutionalization in Context, ,The Milbank Memorial Fund Quar-
terly. Health and Society” 1979, vol. 57, no. 4, s. 552-569; E.R. Wright, W.P. Gronfein,
T.J. Owens, Deinstitutionalization, Social Rejection, and the Self-esteem of Former Mental
Patients, ,Journal of Health and Social Behaviour” 2000, no. 41(1), s. 68-90.

30 S.P. Segal, Community Care and Deinstitutionalization: A review, ,Social Work” 1979,
vol. 24, no. 6, s. 521-527, tu: 521-522.
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DEINSTYTUCJONALIZACJA JAKO RUCH SPOLECZNY

Deinstytucjonalizacja daleko wykroczyla poza opieke psychiatrycz-
na i oznacza dzis zasadniczo szeroki front czesciowego przenoszenia
funkcji i kompetencji opiekuniczych oraz nadzorczych z instytucji
panstwowych na poziom spoteczny, wspoélnotowy czy srodowiskowy,
a do pewnego stopnia rowniez prywatny. W realizacji tych zadan stale
podkreslana byta rola politykéw i decydentow, ktorzy tworzyli ramy
dla tych zmian i nadal kreuja ich strategie. To wazna, ale ostatecz-
nie wtoérna kwestia wobec wszystkich istotnych zmian, ktére w proce-
sie deinstytucjonalizacji musza sie dokona¢ w obszarze spotecznym.
Chodzi tu bowiem nie tylko o zmiane dziatania instytucji, ale tez o ja-
kosciowg zmiane wsparcia Srodowiskowego, a nawet utartych norm
spotecznych i wyobrazen. Dlatego dominujaca narracja, ktora traktu-
je procesy deinstytucjonalizacji jako przede wszystkim programowany
przez panstwo, efektywny i ekonomicznie optacalny zabieg techniczny,
wydaje sie gubi¢ esencje tego zjawiska. Deinstytucjonalizacja w kaz-
dym uposledzeniu fizycznym czy intelektualnym, w kazdym losowym
dramacie cztowieka, ktory uczynit z niego sierote, bezdomnego, bie-
daka lub uchodzce, nakazuje dostrzega¢ przede wszystkim szerszy
problem spoteczny.

Deinstytucjonalizacja, przedstawiona w tym artykule, ma charak-
ter kontrkulturowy i mozna opisa¢ ja w kategoriach nowego ruchu
spolecznego. Dla porzadku artykutu potoze w tej czesci nacisk na jego
poczatki zwiazane z ruchem antypsychiatrycznym, ktéry stworzy! jej
podwaliny. Pojecie nowego ruchu spotecznego pierwotnie stuzylo do
opisu ruchéw kontestacyjnych w latach 60. XX w. Alain Touraine,
Alberto Melluci, Claus Offe i inni upatrywali w nich nowy fenomen
spoteczny z charakterystycznym repertuarem dzialan zrywajacym
z instytucjonalna i organizacyjna centralizacja. Ruchy te stronity od
konwencjonalnych dziatan, uciekajac sie do spontanicznych i barw-
nych protestéw, ktore poruszaly opinie publiczna. Koncentrowatly
swoja aktywnos¢ na pojedynczych kwestiach: ekologii, prawach ko-
biet, konsumeryzmie, kolonializmie, pokoju itp. Mniej lub bardziej
bezposrednio ich aktywnosé dotyczyla prawie zawsze ludzkiego ciata:
plci, rasy, zdrowia, zagrozen czy niezbednych dla jego prawidlowego
funkcjonowania warunkéw zycia, a zatem kwestii, ktore czesto znaj-
dowaly sie poza polem racjonalnej kalkulacji i zainteresowania nowo-
czesnego kapitalizmu. Inaczej niz stare ruchy spoteczne (ruchy robot-
nicze, narodowe czy ludowe), nowe ruchy nie glosily potrzeby zmiany
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zasad redystrybucji bogactwa czy dostepu do centralnych osrodkéw
wladzy. Domagaly sie natomiast prawa do bezposredniego wspol-
decydowania, autonomii i przestrzeni niezaleznosci. W ich rozumieniu
bowiem wszyscy powinni sami decydowac o swoim losie. Ich wartosci
mialy charakter postmaterialistyczny. Inna zasadnicza odmiennosc¢
polegata na tym, Zze tozsamos¢ nowych ruch6éw formowata sie ponad
podziatami klasowymi, co nie zmienia faktu, ze ruchy te w wiekszosci
tworzone byly przez aspirujaca klase srednig3!.

Ruch antypsychiatryczny juz na pierwszy rzut oka wyrazal war-
tosci i aspiracje nowych ruchéw spotecznych. Po pierwsze, mial on
swoich konkretnych aktoréw spolecznych: nieformalne zrzeszenia,
inicjatywy, ich sieci, a takze liderow, ktorzy im przewodzili. Po drugie,
mial swoje wartosci i tozsamos¢, ktore umozliwialy mu dziatalnosé
spoteczna, a potem lobbystyczna na rzecz nowych przepiséow praw-
nych, wdrazania nowych praktyk w zakresie opieki i zdrowia, a tak-
ze ksztaltowania stosownych postaw politycznych. Po trzecie, ruch
peinil funkcje diagnostyczne i krytyczne. Byl zatem czyms$ w rodzaju
~wspolnoty epistemicznej”, ktéora upowszechniala okreslona wiedze
i domagala sie wdrazania wynikajacych z niej praktyk. Poniewaz nie
byly one bezdyskusyjne, bywato, ze przybieral on charakter konflik-
towy, a tym samym podlegal koniunkturze okolicznosci spotecznych
i politycznych, ktére utrzymywaty go pierwotnie na marginesie, by na-
stepnie jego postulaty zawrze¢ w gléwnym nurcie reform spotecznych.
Upowszechnianie kultury czutosci i troski nie obylo sie bez walki.

AKTORZY RUCHU

Deinstytucjonalizacja mobilizowala dzialanie licznych organizacji
spolecznych. W latach 60. XX w. zaczal rozwija¢ si¢ w USA Ruch na
rzecz Niezaleznego Zycia (ang. Independent Living Movement), mobili-
zujac liczne organizacje pacjentow i stowarzyszenia walczace o prawa
0s6b niepelnosprawnych. Bywato, ze liderzy sami byli niepelnospraw-
ni i bezposrednio zaangazowani w przeksztalcenie swojego swiata. Ich
dzialalnos¢ jednak wpisywala sie w szerszy nurt demokratyzacji spo-
tecznej. Ruch rozwijal sie w osrodkach akademickich, czesto przyj-
mujac typowsa dla tego okresu radykalizacji i emancypacji spotecz-
nej forme buntéw studenckich nie tylko walczacych z opresyjnymi
postaciami tradycji, ale rowniez na rzecz wieckszej tolerancji, zmiany

31 E. Neveu, Sociologie des mouvements sociaux, La Découverte, Paris 2011, s. 62-63.
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stosunku do réznych grup spotecznych i uznania dla alternatywnych
stylow zycia. Jego kontrkulturowy charakter byl powszechny. Biogra-
fie liderow wskazuja tez na postepujaca instytucjonalizacje deinstytu-
cjonalizacji i stopniowe przechodzenie z pozycji protestu do gtéwnego
nurtu polityki opiekunczosci.

Edward Verne Roberts byt pierwszym amerykanskim studentem
na wozku inwalidzkim. Wraz z grupa innych niepelnosprawnych stwo-
rzyli nieformalne zrzeszenie The Rolling Quads na rzecz obrony inte-
resow i tozsamosci osob niepelnosprawnych. Z czasem nieformalna
grupa dala asumpt do powstania awangardowego programu wspar-
cia os6b z glebokimi niepelnosprawnosciami — The Cowell Residence
Program. Roberts byl rowniez jednym z liderow Centre for Indepen-
dant Living przy uniwersytecie Berkeley, a nastepnie, wspélnie z Hale
J. Zukasem zostal inicjatorem powstania World Institute on Disabi-
lity — powszechnie znanego na Swiecie matecznika politycznego ak-
tywizmu na rzecz niepelnosprawnych. Inicjatywy tych grup nie tylko
przyczynily sie do istotnych zmian w prawie, ale takze daty poczatek
licznym inicjatywom infrastrukturalnym w przestrzeni publicznej uta-
twiajacym zycie osobom niepelnosprawnym (np. Sciete krawezniki).

Inng znana aktywistka ruchu na rzecz samodzielnego zycia byta
Judith E. Heumann, ktoéra swoja dzialalnoS¢ na rzecz oséb niepel-
nosprawnych rozpoczeta na Uniwesytecie Long Island. Tu wspoélnie
z innymi niepelnosprawnymi organizowata w latach 60. liczne pro-
testy i akcje spoteczne, przyczynita si¢ do powstania znanej organi-
zacji Disabled In Action w Nowym Jorku, a takze aktywnie uczest-
niczyla w ksztaltowaniu amerykanskiego ustawodawstwa na rzecz
0s6b niepelnosprawnych (np. Individuals with Disabilities Education
Act). W latach 70. aktywizm Heumann i innych obroncéw praw oséb
niepelnosprawnych wspieratla obok protestanckiej Armii Zbawienia
rowniez radykalna Partia Czarnych Panter, co takze potwierdza pier-
wotnie kontrkulturowy charakter calego ruchu. W pézniejszych latach
aktywistka kontynuowala swoja dziatalnos¢ i agitacje, wspolpracu-
jac z Fundacja Forda, Bankiem Swiatowym, a takze Departamentem
Stanu.

Deinstytucjonalizacja w duchu ruchéw kontrkulturowych aktyw-
nie rozwijala sie takze w Niemczech. Po wojnie ruch oséb niepelno-
sprawnych zasadniczo podzielit sie na inwalidow wojennych i osoby
niepetnosprawne z powodu wrodzonych choréb i wypadkow. Inicja-
tywy w tym obszarze pozwolily stworzy¢ zupeilnie nowy sektor ak-
tywizmu spoteczenstwa obywatelskiego, walczacego z réznego typu
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formami ubezwlasnowolnienia. W latach 70. powstatl tutaj tzw. ruch
kalek (niem. die Kriippelbewegung), zalozony przez doroslte juz dzie-
ci znajdujace sie niegdys pod opieka swoich rodzicow i stowarzyszen
pomocowych. Towarzyszylo im przekonanie o koniecznosci dalszej
emancypacji, samodzielnego podejmowania decyzji i rewindykacji
oczywistych praw®2. Nazwa ruchu wpisywala sie w charakterystycz-
ne dla epoki zjawisko przechwytywania najczeSciej pejoratywnych
wczesniej znaczen i pojec, a takze celowego przeinaczania ich sensu
w sposob, ktory przestawal by¢ dyskryminujacy czy lekcewazacy dla
danej grupy. Proces ten opisywany jest w socjologii i antropologii kul-
turowej jako reapropriacja. Z drugiej strony ruch ten byl konfronta-
cyjnie nastawiony wobec poprawnych politycznie i powierzchownych
eufemizméw dominujacych w przestrzeni publicznej, ktore faktycz-
nie ukrywaly trudng sytuacje osob niepelnosprawnych. Ruch kalek
na wzor amerykanskiego ruchu Independent Living walczyl nie tylko
o znoszenie barier w zyciu niepelnosprawnych, ale tez o zmiane kul-
turowych wyobrazen na temat niepelnosprawnosci i oséb, ktore byty
nig dotkniete. Dzialalno$¢ organizacji wyrazala sie m.in. w tworze-
niu klubéw (niem.: Clubs Behinderter und ihrer Freunde), ktore taczy-
ly niepelnosprawnych i zdrowych, po to by przelamywac stereotypy
i uprzedzenia. W tym celu ruch zainicjowat réwniez specjalne kursy
zmierzajace do podnoszenia Swiadomosci problemow i warunkow zycia
0s60b niepelnosprawnych, pokonywania nieuzasadnionego leku przed
nimi czy inicjowania osobistej i pozbawionej barier relacji z niepelno-
sprawnymi. Duza role w animacji ruchu mieli studenci i pokolenie ‘68,
m.in. Ernst Klee czy Gusti Steiner, ktora parafrazujac stynny slogan
»Black is beautiful’ amerykanskiego ruchu praw cztowieka, stworzy-
la hasto: ,Bycie niepelnosprawnym jest piekne”. Dla pokolenia, ktére
uwazalo, ze ,prywatne jest polityczne”, problem niepelnosprawnosci
rowniez mial charakter publiczny. Wyrazaly to charakterystyczne
dla nowych ruchéw spotecznych performatywne akcje protestacyjne.
Tu réwniez narzuca sie dos¢ typowy kurs kariery aktywistow ruchu,
ktérzy rozpoczynali jako zbuntowani studenci, by podobnie jak jed-
na z kluczowych aktywistek ruchu, Theresia Degener, zasias¢ pézniej
w waznych instytucjach rzadowych i pozarzadowych.

We Wloszech deinstytucjonalizacja zaczela sie rozwija¢ w latach
70. jako ruch antypsychiatryczny. Ogromna role w jego rozwoju ode-
gral wloski psychiatra Franco Basaglia, zalozyciel i lider towarzystwa

32 S.D. Tumer, Die Kriippelbewegung..., s. 5-20.
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Psichiatria Democratica, ktérego inicjatywy doprowadzily do refor-
my calego systemu opieki psychiatrycznej we Wloszech i radykalnej
Ustawy 180 (1978), calkowicie eliminujacej azyle dla oséb z choro-
bami psychicznymi. Organizacja uwazata za swoj podstawowy cel
walke z wykluczeniem i marginalizacja, ktorych efekty wida¢ byto
m.in. w szpitalach psychiatrycznych. Sam Basaglia byl czlonkiem
partii socjalistycznej i fascynowat sie wspolczesnymi mu nurtami
antypozytywistycznej i antysystemowej filozofii europejskiej, zwlasz-
cza egzystencjalizmem (Sartre) i fenomenologia (Jaspers), a takze psy-
chopatologia Eugeniusza Minkowskiego. Przyjazn z Merleau-Pontym
niewatpliwie wplynela na przekonanie Basaglii o koniecznosci spo-
lecznej i moralnej rehabilitacji samego ciata, ktére wedtug francuskie-
go filozofa ma kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu przezy¢ i swia-
domosci ludzkiej, a w efekcie jest Zrédlem jego podmiotowosci (fr. le
corps récu, animé). Basaglia krytykowal tradycyjne klasyfikacje od-
dzielajace chorobe od zdrowia czy dusze od ciata, uznajac za Heideg-
gerem zdolnosc¢ do troski (niem. Sorge) za istote ludzkiej egzystencji.
Swoje przemyslenia urzeczywistnial w teorii i awangardowych pro-
jektach pracy z pacjentami psychiatrycznymi. W 1968 r. opublikowat
glosna ksigzke, pt. LIstituzione Negata, ktora stala sie manifestem
deinstytucjonalizacji wloskiej. Na wzor Maxwella Jonesa — twoércy no-
woczesnej koncepcji wspolnot terapeutycznych — Basaglia organizo-
wal dla pacjentéw psychiatrycznych warsztaty malarskie i teatralne,
spotdzielnie pracy i inne niekonwencjonalne miejsca aktywnosci. Ba-
saglia nalezal do pokolenia reformatoréw spotecznych, ktorzy prowa-
dzili swoja dzialalnos¢ takze w przestrzeni publicznej, podczas prote-
stow i dzialan performatywnych. Wspierat go przyjaciel i politycznie
zaangazowany pisarz Dario Fo. Ruch deinstytucjonalizacji opieki psy-
chiatrycznej we Wloszech wywodzit sie z ruchéw postepowych i demo-
kratycznych. Dazyt tu do obalenia przesigknietych przemoca trady-
cyjnych poje¢ i wyobrazen (np. dotyczacych rozumienia psychopatii),
ale réwniez deklarowal nowa filozofie czlowieka, oparta na wartosci
wolnosci, dialogu i troski. Ruch ten wspierali takze inni psychiatrzy
o lewicowej proweniencji, tacy jak Franco Rotelli. W Polsce ten rodzaj
myslenia o pacjencie reprezentowat m.in. Antoni Kepinski.

TOZSAMOSC RUCHU

Zainicjowana w latach 60. XX w. krytyka dotyczyla gtéwnie tego, ze
instytucje moga reprodukowac rozne formy wykluczenia i nieré6wno-
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Sci w odniesieniu do najstabszych: chorych, samotnych, niepetno-
sprawnych, dzieci czy os6b starszych. Moga one tworzy¢ dystans spo-
leczny i dehumanizowac¢ swoich podopiecznych, a w efekcie mnozy¢
rozne patologie. Naukowe i spoleczne inicjatywy pietnowaly archa-
iczne modele myslenia, zakorzenione nie tylko w instytucjach, ale
iw tradycji, sprowadzajace si¢ do przekonania, ze izolacja niektorych
ludzi i budowanie woké6l nich muréw shuzy rzekomo higienie i po-
myslnosci spotecznej.

Ruch deinstytucjonalizacji zrywal z przedstawionym tak mysle-
niem. Rzecznicy ruchu wskazywali réwniez na to, ze patologie przy-
pisywane instytucjom dotycza takze samych wspélnot i opieki Sro-
dowiskowej, a ich terapeutycznego charakteru nie da sie przesadzic
z gory. Ruch deinstytucjonalizacji dziatal wiec na rzecz powszechnej
Swiadomosci tych uwarunkowan i problemoéw w imie bardziej demo-
kratycznych zasad postepowania z ludzmi, powiekszania przestrze-
ni indywidualnej wolnosci, ludzkiej godnosci i autonomii w mysl idei
amerykanskiego ruchu praw obywatelskich, w mysl II i III generacji
praw czlowieka, prawa do ochrony, pomocy i rozwoju. Aktywisci In-
dependant Living Movement podkreslali, ze najlepszymi ekspertami
w dziedzinie pomocy osobom wykluczonym sg one same. Podkreslano
koniecznos¢ zmiany perspektywy i dostrzeganie w osobach niepeino-
sprawnych nade wszystko zwyklych obywateli, a nie konsumentow
opieki zdrowotnej. Dysponuja oni takimi samymi prawami do decydo-
wania o swoim zyciu, wlasnymi marzeniami i toZzsamoscia jak prze-
cietni obywatele poza kontrolg instytucji nadzorujacych.

Jak kazdy ruch, ten skupiony na deinstytucjonalizacji wyrazatl
pewna tozsamosc, choc jej samoopis ciagle ulegal zmianom. Pierwot-
nie byt to ruch o charakterze naukowym i akademickim, ktéry z tru-
dem kruszyt spoteczne uprzedzenia i tradycyjne stereotypy wyklu-
czajace ludzi chorych, nieprzystosowanych, obcych czy porzuconych
przez tradycyjne instytucje, np. rodziny. Towarzyszyly temu badania
nad instytucjami totalnymi i stygmatyzacja, instytucjonalizacja pato-
logii i spolecznym wymiarem choréb czy studia w zakresie antropologii
ciata. W dobie kontrkultury stat sie ruchem spotecznego radykalizmu
i wszedl w faze bojowej konsolidacji. Walka o prawa niepelnospraw-
nych, dzieci, os6b starszych, bezdomnych byla czescig szerszych
spotecznych proceséw emancypacji i demokratyzacji zycia, postepu
ideologii wolnosciowych, a takze zyskujacej na znaczeniu polityki toz-
samosci i walki o uznanie, ktérego domagaly sie rowniez feministki,
Srodowiska LGBT, Afroamerykanie czy ludy dawnych kolonii. Przed-
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stawianie ruchu deinstytucjonalizacji w kategoriach jego zabiegow
0 ,uznanie” uwydatnia relacyjny charakter moralnosci i sprawiedli-
wosci, o ktore toczyli spory. Sprawiedliwosé bowiem nie dotyczyla tu
tego, czy i ile dobr powinna mie¢ dana grupa spoleczna, ale tego, na
jaka pozycje spoleczna zashugiwala i dlaczego®.

Lata 70. i 80. pod wplywem neoliberalnej reorientacji panstw datly
poczatek czesto pospiesznym i nieprzemyslanym projektom deinsty-
tucjonalizacji. W Stanach Zjednoczonych np. zastosowano proste
transfery pieniezne z budzetu federalnego dla wszystkich oséb znaj-
dujacych sie poza opieka szpitali panstwowych w przekonaniu, ze
bedzie to bardziej ekonomiczne i sprawi, ze pacjenci sami zadbajg
o swoj los (Medicare, Medicaid). Zbyt latwe rozwiazania wdrozone na
poczatku lat 70. przyniosty jednak fatalne efekty, m.in. wzrost prze-
stepczosci wsrod oséb chorych, korupcje z udziatem politykéw i firm
zarzadzajacych oSrodkami opieki, wzrost ich nielicencjonowanej licz-
by czy wymykajaca sie spod kontroli gettoizacje bezdomnosci, ktoé-
rej efekty do dzi§ wspottworza pejzaz amerykanskich miast. W wielu
przypadkach nowe modele opieki spotecznosciowej, rodzinnej czy biz-
nesowej w rzeczywistosci okazaly sie¢ stabsze i mniej profesjonalne,
a jej beneficjenci, w efekcie bardziej nieszczesliwi, znalezli sie w jesz-
cze gorszej sytuacji. Prosta zasada, ze wolny rynek predzej czy p6zniej
ustabilizuje warunki os6b poza szpitalami psychiatrycznymi, wyra-
zalta tylko dobrozyczeniowe fantazje. Pojawily sie tez nieoczekiwane
konflikty interes6w, np. w Ameryce protestowaly zwigzki zawodowe,
ktore obawialy sie utraty pracy przez pracownikéw instytucji opie-
kunczych i penitencjarnych. Mozna zatem powiedzie¢, Zze emancy-
pacyjny ruch bardziej podmiotowego traktowania pacjentéow zostat
wybidrczo zdyskontowany przez neoliberalne lobby, ktére w ruchu
deinstytucjonalizacji odnalazto jedynie argumenty czysto ekonomicz-
ne. Proces ten wpisywal si¢ bez watpienia w to, co opisano mianem
schytrosci kapitalizmu”*. Libertarianska ,polityka opiekunczosci”,
kontynuowana przez Ronalda Reagana, ktora dostrzegala w obronie
autonomii i emancypacji gloszonej przez ruchy kontrkulturowe je-
dynie optacalnej mozliwosci redukcji wydatkow, w ostatecznosci ze-
pchnela potrzebujacych ludzi na margines spoteczny i uczynita z ich
nedznego losu przedmiot spekulacji. Na tym etapie mozna zatem

33 1.M. Young, Justice and the Politics of Difference, Princeton University Press, Prince-
ton 1990, s. 15-38.

34 L. Boltanski, E. Chiapello,The New Spirit of Capitalism, Verso, London-New York
2005.
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stwierdzi¢, ze porazke przyniosla skapitalizowana, okrojona z warto-
Sci i idei, cyniczna wersja ruchu deinstytucjonalizacji, ktéra — przy-
najmniej w Stanach Zjednoczonych — do dzis wydaje sie co najwyzej
ysorwellowskim eufemizmem kryjacym koszmar”s.

Dynamika ruchéw spolecznych sprawia, ze ulegaja one radyka-
lizacji albo dezintegracji, badz to wchodza do mainstreamu politycz-
nego, a ich nieformalny charakter i wartosci ulegaja systematycznej
sinstytucjonalizacji”. Bardziej niz gdziekolwiek ten ostatni proces wy-
znacza trajektorie rozwoju ruchu deinstytucjonalizacji w Unii Euro-
pejskiej. Wartosci i narracja ruchu stopniowo stawatly sie tu domi-
nujace i dzisiaj wyznaczaja kierunki polityki w taki sam sposéb, jak
instytucjonalizacji ulegly np. studia nad plcig w postaci polityki gen-
der mainstreaming. Dlaczego stalo sie to mozliwe w tej skali wlasnie
w UE? Odpowiedzi jest kilka. Po pierwsze, pojecie deinstytucjonaliza-
cji ma w Europie znacznie szersze znaczenie. Jej celem nie sg tylko
pacjenci psychiatryczni, ale ré6zne grupy poszkodowanych i wykluczo-
nych. Deinstytucjonalizacja ma tu zatem znacznie wiekszy rozmach
i skale, a takze jest czeScia nieporownywalnie wiekszej iloSci polityk,
strategii, planoéw i deklaracji miedzypanstwowych i unijnych. Po dru-
gie, pojecie to zachowalo w znacznie wiekszym stopniu swoj etyczny
wymiar i jest urzeczowieniem zasadniczo liberalnych fundamentow
UE skonkretyzowanych w prawach czlowieka i wspélnych zasadach
sprawiedliwosci. Etyka uznania i troski odnajduje tu réwniez swoje
lokalne uwarunkowania, ktérych zrodlem sa zaré6wno swieckie trady-
cje wzajemnosci, altruizmu i filantropii, jak i bogate tradycje pomocy
i mitosierdzia realizowane przez rézne koscioly i wyznania. Po trzecie,
deinstytucjonalizacje nadal wspiera bardzo aktywny ruch spoleczny
z siecia wpltywowych i opiniotwoérczych organizacji, ktére bardzo cze-
sto wlaczane sa do obligatoryjnych w UE proceséw konsultacji spo-
lecznej. Mozna wiec powiedziecd, ze tozsamos¢ ruchu na rzecz deinsty-
tucjonalizacji jest w UE, bardziej niz gdzie indziej, zdeterminowana
przez jego instytucjonalny, moralny i organizacyjny sukces. Nalezy
jednak pamietaé, ze i tu istnieje ciagle ryzyko nadmiernej komercjali-
zacji tego zagadnienia, w szczegélnosci w panstwach Europy Srodko-
wo-Wschodniej, najbardziej wystawionych na nowobogackie i neolibe-
ralne pokusy, a takze najgtosniej utyskujacych na rzekomo ,lewackie”
inklinacje UE. Po czwarte w koncu, deinstytucjonalizacja w UE oparta
byla na wiedzy naukowej: medycznej, psychologicznej i socjologiczne;j.

35 A. Scull, ,,Community Care”..., s. 79.
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Wida¢ to bardzo wyraznie we wszelkich dokumentach i rekomenda-
cjach unijnych, ktére niemal w kazdym akapicie przywoluja naukowe
argumenty na rzecz racjonalnosci deinstytucjonalizacji.

KONFLIKTOWY CHARAKTER RUCHU

Ruch deinstytucjonalizacji zmienial swéj charakter i nabieral znacze-
nia. Jak kazdy ruch emancypacji rozwijal sie w kolejnych falach, kté-
re czeSciowo zmienialy jego istote, a nawet ideologiczne barwy; gdzie
indziej tez poszukiwano zZrodel najwazniejszych probleméw. Obok ar-
gumentow ekonomicznych i moralnych podstawowym orezem ruchu
deinstytucjonalizacji byla — jak zaznaczono powyzej — wiedza nauko-
wa. Wktad wybitnych, ale pojedynczych indywidualnosci naukowych,
a takze opinie samych niepelnosprawnych z poczatkowej fazy rozwoju
deinstytucjonalizacji przerodzily sie w zorganizowana produkcje na-
ukowa, a opinie ekspertéw staly sie integralng czescia wszystkich or-
ganizacji i think tankoéw wspierajacych przenoszenie opieki na poziom
spotecznosci lokalnych czy popularyzujacych idee szeroko rozumianej
inkluzyjnosci i zrownowazonego rozwoju. Dzi§ autorytet naukowcoéw
wykorzystywany jest do opracowywania niezliczonej iloSci programow
i rekomendacji, a sama nauka pozwala walczy¢ ze spoteczna ignoran-
cja i stereotypami na temat oséb dotychczas znajdujacych sie jedynie
pod nadzorem placowek opiekunczych. Brak rozeznania w tym za-
kresie ma réwniez charakter zinstytucjonalizowany, w efekcie czego
problem niewiedzy dotyczy takze personelu medycznego, urzednikéw
administracji panstwowej (kuratoréw, sadow) czy shuzb bezpieczen-
stwa, takich jak policja. Za postep uznac¢ mozna fakt, ze coraz czesciej
deficyt w tym zakresie interpretowany jest jako brak profesjonalizmu,
odpowiedzialnosci i stosownego przygotowania do pelnienia funkcji
publicznych.

Organizacje ,parasolowe”, ktore tworza opiniotwoércze osrodki
w Europie, wykonuja dzis§ zasadniczo prace o charakterze eksperckim
i konsultacyjnym. Takie organizacje jak m.in.: European Disability
Forum, Disabled Peoples’ International Europe, Academic Network of
European Disability, Eurochild, Save the Children, Families Europe,
SOS Children’s Villages, European Federation of National Organisa-
tions Working with the Homeless (FEANTSA), European Movement
for Detention House dzialaja na rzecz zmian tradycyjnych instytucji
badz ich calkowitej likwidacji. Dodatkowo tworza one wplywowe sieci
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pozarzadowe, ktore dziataja na rzecz podnoszenia spotecznej Swiado-
mosci réznych problemoéw, w tym koniecznosci deinstytucjonalizacji,
dzielg sie fachowg wiedzg ekspertow na ten temat i doSwiadczeniami
dotknietych problemami grup spolecznych, a takze aktywnie daza do
zmian poprzez lobbowanie na rzecz stosownych rozwigzan i polityk.
Ich pozarzadowy charakter bynajmniej nie oznacza braku profesjonali-
zmu, wrecz odwrotnie, stanowig one fachowe ,wspoélnoty epistemiczne”,
tj. wspolnoty wiedzy, ktorych zaangazowanie i profesjonalizm niejed-
nokrotnie przewyzsza kompetencje politykéow i urzednikow panstwo-
wych, czesto jedynie doraznie zaangazowanych w zmiany instytucjo-
nalne. Zrozumienie tego wydaje sie absolutnie kluczowe dla realizacji
wszelkich projektow na rzecz deinstytucjonalizacji — bez adekwatnego
zaangazowania strony spolecznej, tj. niezliczonej ilosci organizacji roz-
nych szczebli, ich sieci i zrzeszen, bez uwzglednienia kapitatu ich wie-
dzy i doswiadczen zadna rekonstrukcja rozwiazan systemowych nie
przyniesie spodziewanego efektu. Dlatego niezbedne jest réwniez my-
Slenie o deinstytucjonalizacji w kategoriach ruchu spotecznego.

Niska swiadomosc¢ roli, jaka odegral pozarzadowy ruch na rzecz
deinstytucjonalizacji, nie jest tu jedyna trudnoscig. Czesto brakuje
stosownej czy uznanej reprezentacji calego srodowiska. Kazdy ruch
jest bowiem zlozony i podzielony, rywalizuja w nim rézne koncep-
cje, wrazliwoSci oraz interesy. Ponadto strona spoleczna zawsze jest
podejrzliwa i krytyczna wobec utartych rozwigzan systemowych. To
sprawia, ze ruch czesto ma charakter konfliktowy, tj. wskazuje i piet-
nuje réozne szkodliwe polityki, postawy czy utarte sposoby myslenia.
Dotyczy to, w pierwszej kolejnosci, braku zrozumienia dla wartosci,
ktore stoja za procesami deinstytucjonalizacji (praw czlowieka, prawa
do wolnosci i rownosci, tolerancji i uznania, integracji, inkluzji). Piet-
nowana jest ograniczona swiadomos$¢ problemu po stronie politykéw
i administracji, ktéra w efekcie prowadzi do niekompetencji, braku
woli politycznej lub niezdolnosci do podejmowania decyzji. Idzie za
tym nieudolnos¢ w catoSciowym planowaniu, integracji i koordyna-
cji ztozonych procesow deinstytucjonalizacji, a takze niewlasciwe za-
rzadzanie ustugami. Konfliktowy charakter ruchu moze utrudniac
wspolprace z organizacjami pozarzadowymi i spolecznosciami lokal-
nymi, ktore sa istotnym ogniwem tych procesow. Niemniej dysfunk-
cyjne jest jednak przedkladanie intereséw instytucjonalnych ponad
interes spoteczny i urzednicza rutyna — myslenie pospieszne, szablo-
nowe i bezosobowe, ktére moze prowadzi¢ do réznych form przemocy,
w tym problemoéw komunikacyjnych.
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PODSUMOWANIE

Deinstytucjonalizacja to tylko z pozoru techniczny proces przenosze-
nia kompetencji i zadan z placéwek opiekunczych na poziom spo-
lecznosci lokalnych. W rzeczywistosci to przewroét ideowy, ktory zro-
dzit sie z postepu wiedzy i zakorzenial wraz z liberalnym porzadkiem
praw czlowieka. Najbardziej adekwatna w interpretacji tego procesu
jest perspektywa, ktora w deinstytucjonalizacji dostrzega ruch spo-
leczny, albowiem jej nowoczesna forma wyrasta z ducha kontrkultury
i emancypacji lat 60. XX w. Jej przedmiotem nigdy nie byla jedynie
formalna rekonstrukcja dziatania instytucji, ale prawo do samostano-
wienia i uznania, ktéore w warunkach dehumanizujacych instytuciji,
dyskryminujacych praktyk spolecznych, wstecznictwa i tradycyjnych
stereotypow nie byly mozliwe. Deinstytucjonalizacja wyrazala nowa
i bardziej inkluzyjna koncepcje integracji spolecznej oséb niepeino-
sprawnych intelektualnie, a potem innych grup spotecznych.

Proces ten wymaga czegos wiecej niz tylko zmiany instytucjonal-
nej, a mianowicie pracy na rzecz walki z wykluczajacymi stereotypami
i ghupota, podejrzliwoscia i niechecia wobec os6b niepelnosprawnych,
a takze innych wykluczanych grup, ktére wzbudzaja nieuzasadnione
obawy. Niepelnosprawni intelektualnie, o ktérych bylo tu najwiece;j,
do dzis bywaja traktowani jak tredowaci. Ich dehumanizacja przybie-
ra rézna postaé, od odmawiania im prawa do pracy, rozwoju i kariery
przez zycie intymne i seksualne az po stygmatyzujacy i pogardliwy
jezyk opowiadanych dowcipéw. Protekcjonalny stosunek do niepelno-
sprawnych wykpiwali Gusti Steiner i niemiecki ,ruch kalek”. Na fir-
mowym kalendarzu pisali: ,Nasz wzorcowy kaleka — wdzieczny, mity,
troche ghupi i tatwy w zarzadzaniu” (niem. Unser Musterkriippelchen
— dankbar, lieb, ein bisschen doof und leicht zu verwalten). Poniewaz
deinstytucjonalizacja musi i§¢ w parze ze zmiana spotecznych postaw
i odczué, powinna pozosta¢ ruchem spolecznym, tj. szerszym zjawi-
skiem dotyczacym nie tylko politykéw, administracji, personelu czy
bezposrednich beneficjentéw dotychczas funkcjonujacego systemu.
Ruch spoleczny to globalne organizacje multilateralne, organizacje
religijne, osrodki naukowe, lekarze, sieci spoteczne, prywatni spon-
sorzy, wspolnoty lokalne, rodziny, szkoty, caly zlozony system krajo-
wego i Swiatowego wolontariatu, NGO-sy, specjalisci itd. Oni wszyscy
tworza ruch deinstytucjonalizacji.

Konieczne wydaje sie rowniez wazne przewartoSciowanie, ktére
w procesach deinstytucjonalizacji dostrzeze takze pozaekonomiczne,
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a nie jedynie utylitarne motywy. Procesy te uruchamiano w imie
demokracji i walki z wykluczeniem, czasami w mysl przekonania
o dysfunkcjonalnosci tradycyjnych instytucji i walki z burzuazyjnymi
praktykami, tak jak np. we Wloszech, gdzie ruch antypsychiatryczny
Psichiatria Democratica byl wspierany przez ruchy pracownicze i par-
tie komunistyczna, czy w Anglii, gdzie deinstytucjonalizacja rozpocze-
ta sie¢ w imie kontrkulturowych ideatéw nowej lewicy3®.

Interpretacja deinstytucjonalizacji w kategoriach ruchu spotecz-
nego ma wiele zalet: pozwala na lepsze uchwycenie dynamiki ruchu
wprzegnietego w réznego rodzaju spory i sytuacje konfliktowe wyni-
kajace najczesciej z braku wiedzy, ale tez z ideologizowanej polity-
ki; pozwala pokazac¢ ruch jako dzieto aktorow, zrzeszen i sieci spo-
lecznych, a takze rozeznac sie w ich potrzebach i opiniach; pozwala
dostrzec w ruchu potezny zaangazowany kapital ludzki. W koncu
zmusza nas do jednoznacznego uznania znaczenia europejskiego
systemu wartosci, prawnego i instytucjonalnego, od ktérego odze-
gnuja sie czasami nawet inicjatorzy procesé6w deinstytucjonalizacji.
Wydaje sie rowniez, ze to jedyna droga do spolecznej zmiany niskiego
statusu i prestizu pomocy spotecznej, a takze redefinicji modelu pan-
stwa opiekurniczego.
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