Kedves Kollegák!
 

Van Kollégiumunk, Társaságunk, LEGOP-unk, ebből generalizált rehabilitációs szolgáltatás-fejlesztési programunk és van LEF-unk. Vagyis mozgásban vagyunk. 

Attól lettünk ilyen beszédesek, hogy a szakma elszenvedte két országos intézményének lebontását, vagy más okai is vannak ennek a csoportos türelmetlenségnek? Kezdjük fenyegetőnek érezni, hogy az ország, az ágazat és a szakma által hordozott morális deficitből való kilábalás lehetőségei fogynak? Kezdünk rájönni arra, hogy azon a pályán ahol mi játszunk nem egy ellenfél van, hanem baj van a pályával, a bíróval, az edzővel és a csapat minden tagjával? 

Ha a kutyák éhesek a kidobott étel óhatatlanul marakodáshoz vezet, de nem biztos, hogy az erősebbek is jól laknak. Abból a békaperspektívából, ahol mi vagyunk nehéz bölcseket mondani. És ha bölcseket mondunk is a jó szolgáltatások hiányát mindig számon kérik rajtunk. Tudjuk milyen bölcs dolog volt a törvényi minimál feltételek turbósítása. Ma már senki nem felel meg ezeknek, hisz a humánerőforrás piaca mélyrepülésbe kezdett. 

Az industrial psyhiatry nem morális kérdés.  Akik ezt csatornákba akarják terelgetni, mindkét oldalon ellenséget szereznek. 

A mozdulatlanság és döntéshozók oldalán van egy nem elhanyagolható adu. Évente közel 6 milliárdot normatív támogatásként, közel 15 milliárdot OP támogatásként bocsátanak rendelkezésünkre a lelki betegségek intézményi és fekvőbeteg ellátására. Ez a 20 milliárd elég nagy konc ahhoz, hogy marakodni lehessen rajta, de elég kicsi ahhoz, hogy a lelki betegségekkel foglalkozók megnyugodjanak. A kormányok attitűdbeli és finanszírozási problémái kisebbek, mint azoknak következményei. Mi a következményekben élünk. Nem a ráfordítást látjuk, hanem az eredményt. Bizonyára lenne vállalkozó ennek a 20 milliárd forintnak az elosztására. A gondolat már felmerült!

Mondjuk ki bátran, amikor a szakmáról vitatkozunk ennek a 20 milliárdos éves ráfordításnak algoritmusait próbáljuk befolyásolni tudatosan, vagy nem tudatosan, szakmai alapon, emberi alapon, vagy a szolidaritás alapján. Nyíltan, vagy burkoltan de arról beszélünk, hogy a választott szakmai grémiumokban nem bízunk meg igazán. Már nem zavar bennünket, hogy a konstruktivitás, vagy anarchia címkéje a hatalom szemüvegében dől el, mert ebben a liberalizált, cinikus világban szabadon mondhatjuk el ami nem tetszik. 

Valóban meg akarjuk tudni az igazságot és megkeresni a bölcsek kövét ami a döntéseket determinálja? Valóban szemléleti és gyakorlati rendszerváltást akarunk? A dolgok vagy egy civilizációs folyamatban változnak meg és szép lassan forrják ki magukat, vagy változás menedzsment kell a változásokhoz. Mi a civilizáció mellett döntöttünk, mert a LEF nem szervezet, a változás menedzsment pedig szervezethez kötődik. A LEF ha valóban az, aminek hirdetjük igen nagy vállalás, bár ettől a vállalástól lépten-nyomon eltérünk, mert a változásmenedzsment problémái vezetik ceruzánkat. Az industrial psychiaty témakörben is a megoldásokkal foglalkozunk. Ez az operatív menedzsment feladata, így legalsóbb döntési szinten a Szakmai Kollégiumé. Miért nem arról beszélünk, hogy a mi költségeinket hányszor vállalta át az ipar és miért nem készítettünk ezekről az eseményekről költséghatékonysági elemzéseket? A szemléleti rendszerváltás a mi kompetenciánk, de a gyakorlati változások operatív menedzsmenthez kötöttek. A LEF deklaráltan nem a flusztrált pszichiáterek fóruma, így lehetne arról is beszélni, hogy mi pszichiáterek mennyivel járulunk hozzá a lelki egészséghez? Mik itt az evidenciák? Hol a kompetenciánk határa? Meddig kell a pszichiátriai betegeket falak között tartani? Hol kezdődik a betegség és mi az életesemény? Mi az érdek és mi az érték? Lehetne arról is beszélni, hogy mi a stigma és mi a stigma haszna a beteg számára, a pszichiáter számára, az ipar számára? Mindannyiunknak megvan az a képessége, vagy hiányossága, hogy csak az általunk jól látható dolgokról beszélünk, nem nézünk be az események mögé. Egy támogatás megvonása általában kiveri a biztosítékot, de általában nem vesszük figyelembe, hogy a támogatás ára a lelki egészség árában benne van és ezt az árat az egészségesek fizetik meg. A rossz támogatás legalább akkora bűn, mint a támogatások hiánya, de a támogatások bevezetése ellen nem szoktak lázadozni. Ez már a szakmai grémiumok lelkiismeretét terhelő felelősség és ezt a felelősséget nem csökkenthetik a felfokozott illúziók, még kevésbé az értékekbe csomagolt érdekek. 

Úgy érzem nekünk nem az a dolgunk, hogy megoldásokat kínáljuk fel, melyekből a döntéshozók mazsolázhatnak, és alkalmasint a fejünkre olvashassák, hogy a mi javaslataink között szerepelt. Az a dolgunk, hogy a jelenségeket vegyük számba. Abba kell bízni, hogy a jó diagnózis kötelez. 
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