A magyar pszichiátria krízise és a LEF

A LEF-ről
1. A (morális, szakmai, szakma-politikai) megújulás igénye mint megjelenő téma, önmagában jelzi a pszichiátria krízisét (pontosabban azt, hogy a szakma vezetése is felismerte az évtiezdes folyamatként leírható krízist). 

a. A legutóbbi MPT kongresszus címében („A bomlás virágai”) is artikulálta a krízist. Az ottani hangütés kívülről generált krízisként mutatta be a problémát, ebből is adódott a (korábbi LEF-szövegben már ellenpontozott) panaszkultúra illetve az, hogy konstruktív kríziskezelésnek a nyomai sem jelentek meg. 

2. Ennek a krízisnek a terméke, egyfajta megoldási próbálkozás a LEF ötlete, megalakulása, amely folytatása a Harangozó Judit MPT-elnökjelöltségében megmutatkozó tendenciának. 

3. Az eddigi LEF-levelezésben, írásos anyagokban, szakma-politikai fellépésekben nem különül el élesen az elnökjelöltség mint hatalmi-politikai aktus és a LEF szerveződése mint civil, hálózatjellegű, nem szervezeti típusú kapcsolatrendszer.

a. Ha a LEF érdemi kríziskezelést kíván elérni, koherens módon meg kell határoznia a viszonyát a szakmai közösséghez (MPT, MAT), a szakma legitim vezetéséhez (MPT elnökség, szakmai kollégium), a szakma informális (?) vezetéséhez.

b. Az eredeti missziós szöveg azt a szándékot mutatja, hogy a LEF a szakma (az MPT?) belső nyilvánossága kíván lenni, kommunikációs színtér, nem önálló szervezet, hanem mintegy közös lelkiismeret. Ha ezt komolyan vesszük, akkor állást kell foglalni abban a kérdésben, hogy:

i.  az MPT-n belüli struktúraként egy sajátos pozícióban képzelhető el és valósítható meg a LEF;

ii. vagy hatalmi aspirációk mentén épülő, ellenzéki stratégiát épít a LEF, inkább az MPT-től függetlenül, azzal oppozícióban?

4. Amikor krízisről beszélünk, az a szakmai közösség krízise vagy a szakma krízise? Ezek  elkülönítése  meghatározó a LEF által követendő stratégia szempontjából.

a. Én úgy gondolom, a szakma kríziséről nem beszélhetünk, hiszen a pszichiáter szakma helye, társadalmi pozíciója jól körülírtan létezik, társadalmi igény és elfogadottság tekintetében a mutatkozó nehézségek nem kérdőjelezik meg a szakma létjogosultságát (vö. pl. a bányász szakma krízise a rendszerváltást követően).

b. Célravezetőbb a szakmai közösségnek mint társadalmi csoportnak a krízisét illetve a szakmai közösség által működtetett intézményrendszer funkciózavarát a fókuszba hoznunk. 

i. Ennek a funkciózavarnak egyik része az ipar kettős, ellentmondásos hatása. Miközben támogatásként olyan nagy mennyiségű pénzt áramoltatott a pszichiátriai intézményekbe, amely már a működési költségek nem elhanyagolható részét kiadják, másfelől a marketing és személyes kapcsolati hatásokkal mélyreható negatív változásokat indukált és tartott fenn. 

ii. Az ipar egyfelől generálja az intézményi krízist, másfelől egyensúlyban tartja a rendszert: az intézmények egyensúlyi helyzetét megsegíti, a szakmai közösséget destruálja.    

A szakmáról

5. Amikor a szakma morális megújulásáról beszélünk, kikre gondolunk? A pszichiáterek, pszichiátriában dolgozók közössége létezik-e, tekinthető-e egy kollektívumnak (kommunikáció felől:  kollektív ágensnek)? 

a. A szakma erősen differenciált, alrendszerei szélsőségesen eltérő érdekviszonyokkal, nehezen átlátható kapcsolatrendszerrel és tehetetlenséggel jellemezhetők.

i. A szakma krízise eltérő mértékben érinti a szakmai közösség egyes alrendszereit. A vezetők jelentős részét egyénileg sem egzisztenciális, sem szakmai krízis nem fenyegeti, fenyegette, a Lipót bezárása kapcsán ez kézzelfoghatóan megmutatkozott.

ii. A vezetők és az ipar kapcsolatára Magyarországon is érvényesnek tekinthetőek azok a megállapítások, amelyeket a Kéri Szabolcs által ajánlott esszétanulmány a szaktársaságok illetve vezetőik hatalmi szerepére vonatkozóan tartalmaz. (Eladó orvosok...)

iii. A szakmában létező elkülönült érdekcsoportok nyílt és rejtett konfliktusai akadályozzák a helyzetértékelést és a változások elérését. Az érdekütközések egyik megnyilvánulása volt a legutóbbi MPT elnökválasztási folyamat.

b. A szakmán belül új törésvonalak jelentek meg, melyek reflexiója elengedhetetlen. A korábbi törésvonalak, ellentétek többek között: 

a. „osztályos-kórházi” vs. „gondozós”, 

b. „elit” klinikai vs. „mezei” kórházi, 

c. budapesti vs. vidéki, 

d. biológiai vs. szociálpszichiátriai-pszichoterápiás

ezek mellett újak jelentek meg: 

e. magánpraxis vs. állami

f. kórházi vs. közösségi pszichiátriai

c. betegjogi vs. orvosjogi. 

d. A szakma véleményformálóinak jelentős része olyan pozícióban dolgozik, ahonnan nem látszik a pszichiátria mindennapi gyakorlata. Az önérdekek  szűklátókörűségén túl ez a hamis kép, illúzió vezet az inadekvát helyzetkezeléshez.

i. A LEF mozgástere ebben a viszonylatban az lehetne, hogy ezeket a vakfoltokat, érdekviszonyokat minél pontosabban artikulálja, konfrontálja a szakmai közvéleménnyel.

6. A szakma folyamatos bűnbakképzésben, külső ellenségkép gyártásában van, külső negatív hatásokra fókuszál a problémák elemzésénél, megoldási próbálkozásainál.

a. Amikor a vitaanyag a pszichiátria külső kapcsolatrendszerére helyezi a hangsúlyt (ipar hatása, jog, érdekképviselet, politika, közéleti megjelenítés) hasonló módon elkerüli azokat az alapkérdéseket, amelyek megválaszolása nélkül megújulásra nem lehet esély.

i. szakmai képmutatásunk (humanitás és kényszer, altruizmus és karrier)

ii. anyagiasságunk (az egyedi szakember anyagi érdekei, az intézmények anyagi nehézségei)

iii. a pszichiátriai kezelés mibenléte (értékrendünk; szakember és páciens érdekellentétei és közös sorsa)

iv. a kezelési gyakorlat és az adminisztráció közötti eltérések következményei

v. migráció (szakmából, vidékről, államiból, Magyarországról)  

A pszichiáter (pszichiátriai szakember) modern identitásáról és kihívásairól (ezek sokkal részletesebb kidolgozandó szempontok)
7. értelmiségi szerep

a. autonómia

b. nyilvános szerepvállalás

c. társadalmi elkötelezettség

8. normativitás és dependencia

9. önreflektivitás, önértékelés, öngyógyítás

a. Minek tekintjük magunkat?

i. Kiskorúaknak, dependenseknek, akik nem tudnak különbséget tenni szerek között, nem tudják érteni a reklámok működését, nem tudják függetleníteni magukat a direkt marketing hatásoktól, vagy

ii. felnőtteknek, értelmiségieknek, autonom személyiségeknek?

b. Ha morális megújulásról beszélünk, azt mondjuk a kollégiánknak, hogy nem jók, megkérdőjelezzük identitásukat, erkölcsi értékeiket. A helyzet nagyon pontos leírására van szükség ahhoz, hogy az egyedi pszichiáter számára ez a felvetés elfogadható legyen.

Morál és Gyógyszeripar

10. A gyógyszer-marketing, a gyógyszergyárakkal való kapcsolat alapvetően nem etikai kérdés, az etikai szabályozásra való leszűkítés nem lehet hatékony. Érvek és javaslatok:

a. a gyáraktól származó pénz olyan mértékben része az egészségügy gazdálkodásának, ami már nem kezelhető etikai alapon, gazdasági-jogi szabályozók felől közelíthető meg csupán;

b. szűkebben a pszichiátriát tekintve a cégek hatása sokkal összetettebb, a direkt marketing csupán elenyésző része ennek.

i. Megítélésem szerint a legfontosabb probléma az, hogy a szakma közösségi életét határozzák meg a cégek: ma szinte kizárólag szponzorált rendezvényeken találkoznak egymással a szakemberek, amelyeknek a forgatókönyvét, a megjeleníthető tematikát, a lehetséges kommunikációs színtereket is meghatározzák. Akár az MPT kongresszusait, akár a cégek által önállóan szervezett eseményeket tekintjük, ezek erősen függenek a cégek üzleti és kommunikációs stratégiáitól.

1. Nagyságrendekkel nagyobb lehet az a pénz, amit a cégek a szakma vezetőinek, a véleményformálóknak (key opinion leaders) fizetnek – ezek az összekapcsolódások mélyebbenható és meghatározóbb összetevők és hatásmódok, mint a direkt marketing, amely a „mezei” pszichiáterek felé irányul. Önbecsapás volna a direkt marketing kiemelt szabályozása, miközben a vezető személyiségek, ikonok viszonya érintetlen, érinthetetlen marad.

2. Az vihetne előre, ha a LEF tudna olyan belső nyilvánosságként működni, amely nem ellenérdekelt félként jelenik meg a vezető személyiségek szemében sem, hanem a közösség számára képes tisztázást segítő terepként fellépni.

ii. Szintén fontos szempont a CME képzés és a cégszponzoráció összefonódása: az anyagi lehetőségek miatt létező függést bebetonozza a pontgyűjtési kényszer és a cégek által szervezett pontszerző rendezvények dominanciája. A szakorvosok jórésze cégek által szervezett rendezvényeken szerzi pontjait és a véleményformálók jórésze cégek által szervezett rendezvényeken tartja szakmai előadásait. Értelmes szabályozási lépés lehetne az, ha cég által szervezett rendezvényt nem szabadna (nem tudnák) pontszerzőként elismertetni. 

1. Javaslat: A képzés részeként a marketing alapjait megismertetni, azaz az orvosok felkészültségét javítani ilyen vonatkozásban.

2. Javaslat: a cégek kivonultatása a CME szponzorációból.

3. Javaslat: a céghatások mérséklésére talán naív (hiszen nehezen realizálható), de hatékony forma lenne az ipar által a szponzorációra szánt pénz teljes, a marketingre szánt pénz részbeni közös szponzorkasszába való befizetése, mely felett a társaságtól független szakmai grémium diszponálna pályázati rendszerben. Javaslom ennek a felvetését és elvi, etikai, gazdasági és kommunikációelméleti megalapozását.

4. Elemzésre érdemes maga a direkt marketingnek nevezett interakció, hiszen a kereskedelemben szokványosan érvényes viszonyrendszerhez képest alapvető különbség, hogy a fogyasztó (beteg) és a célszemély (orvos) személye eltér. Ráadásul a magyar viszonyokat erősen befolyásolja, bonyolítja az oep-támogatási rendszer következetlensége.

Morál és kényszerintézkedés

11. A betegjogok, kényszerintézkedések köre nem etikai kérdés, többre megyünk ha jogi-szabályozási illetve kezelés-technikai kérdésként vizsgáljuk.

a. talán általánosasn is érvényes az a benyomásom, hogy a normatív jogi szabályozás és a pszichiátriai gyakorlat reális lehetőségei (a jüszándék ellenére is akár) messze állnak egymástól (erre utal Kéri Szabolcs is). A közelítéshez a jogi előírások adaptívabbá változtatása hamarabb, a gyakorlat és a nyers feltételek lassabban és nehezebben elérhetőek.   

b. Úgy gondolom nagymértékben hiányzik a személyzet felkészültsége a betegjogi kérdések gyakorlati kivitelezésében. Túl a formálisan elsajátított jogszabályi anyagon ehhez számos személyiségbeli, készségbeli, kommunikációs és egyéb felkészültség (tudás) tartozna. 

i. Ennek a tudásrésznek a pontosítása a LEF egyik terepe lehetne.  

12. Személyes véleményem az, hogy a „betegjogok” a pszichiátriai ellátás körül nagymértékben túldimenzionált kérdéssé váltak. Példa erre a bírósági felülvizsgálati eljárás számos esetben iatrogén volta, példa továbbá számos olyan eset, amikor az orvos, ápoló méltósága, jogai sérülnek. Miközben a betegjogok egyre kidolgozottabbak lesznek, a személyzet jogilag, gazdaságilag egyre kiszolgáltatottabbá válik. 

a. Azt gondolom, kerülni kell az egyoldalúságot ebben a témában, ezért tudatosan érdemes együtt beszélni a betegek és személyzet jogairól, közös érdekeiről, közös sorsáról. 

i. Javaslom, hogy közös fedőnéven az emberi méltóságról beszéljen a LEF, tudatos kiegyensúlyozottsággal.   

Pszichiátria és nyilvánosság

13. A nyári rövid levélváltásnak a média-kommunikáció felé eső részét így foglalnám össze: 

a. a média megjelenés provokáló, vitát generáló eszköz lehet, mely a szakma számára fontos kérdéseket tematizálhatja

b. a médiában megjelenő tartalomhoz szükséges egy kidolgozott „hátország”, például a pszichiátria problémáinak komplex elemzése.

c. a média megjelenés lehet része a „társadalommal” való párbeszédnek

d. a „nagy” nyilvánosság felé fordulás lehet taktikai, hatalom-technikai eszköz is, hiszen a szakmán belüli nyilvánosság nem működik.  

14. Ezeket pontosítva és kiegészítve:

a. A LEF-nek elsődlegesen azon kellene dolgoznia, hogy a szakmán belüli (azaz formálisan az MPT-n belüli) médianyilvánosságban tematizálja az alapkérdéseket, szakmán belül legyen provokáló. 

i. Ehhez elemezni kell a rendelkezésre álló szakmai fórumok lehetőségeit, szerkezetét, miért nem elég nyitottak, illetve az eddigi próbálkozások hatékonyságának összetevőit.

ii. A pszichiátria krízisének része az a nehézkesség is, ahogyan a médiakérdéseket kezeli illetve az a mód,  ahogyan a belső nyilvánosságát működteti. Ez a tény (ön)reflexív hozzállást igényel a LEF részéről is.

b. Harangozó Judit és Kurimay Tamás elnökjelölti programjai között lényeges különbség volt a médiához való viszony tekintetében. Kurimay elsősorban vezetőkből álló „gyorsreagálású” csoport felállítását javasolta pl. a média események adekvátabb kezelése céljából, Harangozó széles szakértői bázisra épülő, nyitott koncepciót vetett fel proaktív médiastratégiával. A társasági honlapról szóló leírásokban is élesen eltértek a programok. 

i. A LEF jelenlegi stádiumában alkalmas lehet egy hiteles szakértői „hátország” megszervezésére, felmutatására, de csak akkor, ha ez nem kapcsolódik hatalmi ambíciókhoz.

ii. Harangozó proaktív modelljét célszerű preferálni a szakma médiastratégiájának kidolgozásakor, ugyanakkor a Kurimay által felvetett reagáló jellegű csoportnak megfelelő, szóvivő jellegű funkció kialakítása célszerű javaslat lenne.     

c. Azt gondolom, hogy a társadalmi párbeszéd számára a mai magyar média nem alkalmas terep. Sem a nyilvánosság szerkezete, sem működési mechanizmusai, sem pedig a működtető médiaszereplők személyes motivációi nem felelnek meg arra a célra, hogy a média a szakma-társadalom interakció színtere lehessen. 

i. Amikor ma egy pszichiátriai szakember médiaszereplővé válik, ahhoz gyakran negatív felhangok kapcsolódnak (erre is utal Kéri Szabolcs, amikor szitokszóként jelzi a pszichiátert). Ennek meglátásom szerint két oka van:

1.  maga a szakember olyan személyes motivációval lép a színtérre, ami megkérdőjelezi hitelességét

2. a válaszott médium nem alkalmas adekvát megjelenésre.

ii. A pszichiátrai szakmának önálló média-színteret szükséges létrehoznia.  

1. Ennek csíráit Harangozó programja a honlap-terv keretében és utalásokban (szegedi rádió) tartalmazza.

2. A médiaszakma felőli feltételeit kommunikációs szakemberek  bevonásával ki lehetne dolgozni (pl. egyetemi képzésben projektek részeként?) 

3. A pszichiátriai szakma igényeit és a betegek jó gyakorlatú kezelésének feltételeit integrálnia kell a médiaszíntérnek. 

Nem tartom „jó gyakorlatnak” azt, ha a nyilvánossághoz fordulást használjuk az elégtelen szakmai kommunikáció és elégtelen demokrácia pótlékaként. Nekem ez olyan „árulkodás”, ami feltétlen visszaüt. Taktikai eszközként, mószerolásként, stb. nem használnám ezt a közeget.
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