Beszámoló a Lelki Egészség Fóruma számára a Nagykállóban megrendezett „ Szárnyalunk, vagy kullogunk? 10 évvel az agy évtizede után” c. augusztus végi konferenciáról

A konferencia új szellemiség indított el a szakmai közéletben. Nagykállóban volt egy:
· egy jól megszervezett konferencia, gyógyszergyáras szimpóziumok és céges vacsorák nélkül;

· egy megyeházában berendezett pszichiátria és első látásra afféle asylum-hangulatot áraszt, de megirigyelhetjük a korszerűségéért és a gazdasági stabilitásáért;

· egy „nagy csapat”, két Csabával is (Bánki M. és Móré E.). Előbbit mindenki ismeri, utóbbiról kiderült, hogy világosan gondolkodó, tisztességes vezető szakember, aki csapatot hozott össze maga körül, önálló, autonóm  vezetőtársakkal és egy professzionális szervezeti kultúrával, korrekt üzleti magatartással, pro-aktív stratégiákkal és hatékony kommunikációval;

· úgy látszott ott Nagykállóból, hogy a csapat, a „network” kiterjed az egész régióra, és jól működik, a betegek, a szakma érdekében – valahogyan ez az integratív csapatszellem fonta be a nagykállói konferenciát is.

A remek szervezés, a „jó vendéglátás”, a program nyitottsága és a tudományos programhoz odaillesztett eszmecsere lehetősége már megadta az alapját a párbeszéd felé haladásnak. A „10 évvel az agy évtizede után - Szárnyalunk, vagy kullogunk? –” c. MPT és OPK fémjelezte konferenciával párhuzamosan zajlott le a szakdolgozók egynapos programja. Az utolsó napot egy irányelveket kidolgozni hivatott kerekasztal-beszélgetés zárta, ahol a szakdolgozók képviselője is jelen lehetett. 

De ne szaladjunk előre. 

A programból a Fórumozós szempontok szerint most négy fontos momentumot emelek ki. 

1. Előszőr is a kritikai hangokat megpendítő, ill. a szakmánk identitásproblémáit firtató előadásokat, különösen Danics dr. nagyon elegáns és gondolatébresztő előadását a demokrácia, autokrácia, hatékony vezetés témakörben, amely persze a szakmai szervezetek szempontjából került terítékre. Az előadás diáit Danics Zoltán hozzájárulásával a honlapra helyeztem. Magam a pszichiátriai zavarokkal kapcsolatos kriminalitás értelmezésével kapcsolatban beszéltem a szakmai identitásunkról, nem kikerülve a „stigmatizáló szakemberek” okozta ártalmak kérdését sem. Ezt az előadást is elolvashatják a Fórumozók. Harrach Andor előadásában a Bálint csoporttal kapcsolatban felhívta a figyelmet arra, hogy a pszichiátria nagyon zárt a medicína más ágai felé. A Bálint csoport és a pszichoszomatika pedig sok kapcsolódási pontot adhat, pl. eszközöket a segítők kiégésének megállítására, megelőzésére. 

2. Bemutatkozott az OPK. Végre megtudtunk sok olyat, amelyet sem a honlapról, sem a magánbeszélgetésekből nem nagyon lehet megtudni. A szakmánk vezetőit még mindig fogva tartják az információ-visszatartására alapozott, Danics elemzése alapján legalábbis paternalisztikus vezetői stratégiák, ezért Nagykállóba kell menni, ha alaposabban tájékozódni akarunk. Azt már főleg magánbeszélgetésekből tudtam, hogy az OPK vezetői vidéki centrumokban látogatásokat tesznek, ahol adatokat gyűjtenek. Most Móré Csaba előadásából (ld. a honlapon) kiderült, hogy – ugyan komoly, strukturált módon megvalósuló auditálásról, monitorozásról, vagy problémafeltárásról talán nincs szó - , de ezek néhány eleme megjelent az OPK törekvéseiben. Ebben az előadásban tájékozódhattunk az új finanszírozásról is (Porkoláb Lajos adataiból), amely újabb csapást hoz a pszichiátriára. Szomorú dolog, hogy országos szakmai információs rendszer híján nem tudunk megfelelő összefogást szervezni tiltakozásul. Emellett Silling Tibor, Vizi János és Németh Attila adott elő, Kéri Szabolcs nem jött el. Silling szellemes előadásban elemezte a szakma, különösen a gondozók gyászos irányba haladó helyzetét – bár ha meg sem szólal, már akkor is örültünk volna egy gondozót vezető szakembernek, aki legalább „külső szakértőként”, amúgy társadalmi munkában jelen lehet a szakma csupa fekvőbeteg-ellátásban dolgozó szakembereket tömörítő vezetése környékén. Vizi János előadását kiküldtem a levelezőlistán. 

Az OPK ülés feletti örömömet azonban hamar elkergette a hozzászólásomra adott Németh Attila-válasz. Attila kifejtette, hogy:

a. e-mail listára, amely országosan lehetővé tenné a szakemberek együttes fellépésének megszervezését, pontos tájékoztatását, nos erre nincs lehetőség,

b. professzionális honlapra sem,

c. a pályáztatás megszervezése úgy áll, hogy „segítsetek egymáson, meg magatokon, ahogy tudtok”,

d. a Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórummal nem folytatódnak a tárgyalások, mert az OPK előbb meg szeretné nézni, „kit is képviselnek”. 

Az OPK kerekasztal a beharangozott finanszírozási változásokkal, Silling Tibor kissé megalázó „külső szakértő” pozíciójával, Németh Attila „illetékeselvtárs-kommunikációjával”, hát összességében elég nyugtalanító emléket hagyott bennem. Jó jel viszont, hogy Attila ismételt kérésemre jelezte, „elintézte”, hogy a Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum képviselője ott lehessen az irányelveket megfogalmazni kívánó zárónapi kerekasztal-beszélgetésen. (Persze nem mertem megkérdezni, kinél kellett ezt elintéznie?)

3. Sikerült rövid ideig részt vennem a szakdolgozói kerekasztalon, amelyet egy más szellemiség uralt, nagy örömömre. Itt szívesen látták a Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum képviselőjét, Schultheisz Krisztinát is, aki egy felkavaró előadást tartott, jelentős befolyást gyakorolva az ottani kerekasztal gondolatiságára. Krisztina mondta ki előszőr a „paternalisztikus orvosok”-ra vonatkozó kritikai gondolatait, amelyek aztán felerősödtek a szakdolgozók körében, olyannyira, hogy az utolsó napi kerekasztal-beszélgetésen is a szakmai fejlődés meghatározó akadályaként kezelték. Úgy nézem, felnőtt a szakdolgozóknak egy „felnőttként” kezelendő csapata. Kiemelem Virág Jánosné szerepét, aki a Sántha Kálmán Mentális Egészségközpont és Szakkórház ápolási igazgatója. 

4. Az utolsó napi kerekasztal-beszélgetés két részre oszlott. Az első részben a betegszervezetek és a gyógyszercégek képviselőit ültették egy asztalhoz. Ebből a PÉF közben átkerült a „szakmai” kerekasztalba. Bizarr ötlenek tűnt számomra ez az első kerekasztal: úgy tűnt, a fő rendezőelv: akik nem juthatnak be az „Igaziba”, azok kerülnek ide. Végül aztán mégis lett értelme: kirajzolódni látszott, hogy még a pszichiátria két ennyire ellenkező pontján álló érdekelt-csoport is találhat olyan közös pontokat, amelyeket a kölcsönös előnyök és a kölcsönös tisztelet és tisztesség jellemez. 

Eztán jött a „Zárókerekasztal”, ahol megjelent Medgyaszai Melinda államtitkárasszony is, majd befutott az OEP képviselője. Ott voltak még Harmatta János, Lehoczky Pál, Németh Attila, Virág Jánosné, Schultheisz Krisztina, és jómagam. Lehoczky doktor az iskolai tanévnyitókhoz hasonlította a rendezvényt, amely hasonlat később is meghatározta a beszélgetés kontextusát: nem annyira konkrét, hanem inkább szimbolikus-metaforikus szinten maradt a beszélgetés. Medgyaszai Melinda elmondta, hogy a szaktárca támogatja a LEGOP megvalósulását, aztán beszélt az EU prioritásairól és a pályázati forrásokról, nem kapnak elegendő jó minőségű pályázatot. Világossá tette, hogy az állami finanszírozás romlik, az EU források felé kell fordulni. A kórházak versenye hasonlata szerint nem egy kellemes vasárnapi kocogásra, hanem egy iszapbírkózásra emlékeztet. Harmatta Elnök Úr a szakmai vezetés aktuális tennivalóiról számolt be, összefogottan, korrekten. Elmondta, hogy a jelenlegi kormányzattal jobb a szakma együttműködése. Fontosnak tartotta az orvoslás más ágazatai felé való nyitást. Németh Attila most kevésbé volt átgondolt, röviden ismertette az OPK tevékenységét. A pályázatokkal kapcsolatban a fő nehézségnek azt tartotta, hogy akik tudnak pályázni a pszichiátriában, féltékenyen őrzik a tudásukat: „csak ne legyen a szomszéd füve zöldebb”. Ezt követően Lehoczky dr. engem kért hozzászólásra, mint az „iskola egy fontos tantárgyának, a közösségi pszichiátriának az oktatóját”. Annak örültem, hogy megemlítette, egy civil szervezetet is képviselek. Elmondtam, hogy én a közösségi pszichiátriát tágabb értelemben nem egy tantárgynak tartom a pszichiátria iskolájában, hanem egy másfajta képzési modellnek, ahol nem tanítók és tanulók, pedellusok és nebulók vannak, hanem minden résztvevő szakértő, egyenrangú és kölcsönösen tanul egymástól. Kifejeztem örömömet afelett, hogy ez a kerekasztal kicsit közelít ehhez a modellhez, amikor a szakdolgozók, a  betegszervezetek, a civilek képviselőit is bevonja. Elmondtam, hogy a modellváltás persze nem megy egy (tan)év alatt: itt Sándor György híres „Évnyitó-beszédét” idéztem: „Tiétek a jövő, úgy volt, hogy a miénk lesz… A modellváltás három rétegét emeltem ki: a szakmai módszertan változása (közösségi alapú ellátások, felépülés-modell, stb.) együtt kell járjon a demokratikus és a paternalisztikus hagyományokkal felhagyó szakmai közélettel és vezetéssel, a szakdolgozók, betegszervezetek és más érdekeltek bevonásával, a társadalom felé való nyitással és professzionális párbeszéddel. Mindezt egy klasszikus polgári értékeket mutató üzleti etika és kultúra kísérhet, - valami lyesmit láttunk Nagykállóban -, ahol a prosperitás a tisztességgel és a közösségi felelősséggel párosul. Minden területen szükségünk van fejlődésre. Arról is beszéltem, hogy egy ilyen fejlődés, hasonlóan a demokrácia fejlődéséhez (erről tanultunk Danics dr-tól) csak biztonságos anyagi, gazdasági alapokon képzelhető el, amelyek most aggasztóan bizonytalanok. A pályázatok megszervezéséről beszéltem még: ez lehetne az OPK feladata. Németh Attila részben nekem szánta az előző csípős megjegyzését. (Egy korábbi beszélgetésünk során megkért, hogy segítsek pályázni mindenkinek. Ez persze nem hivatalos kérés volt, „ő nem tud pályázni, ha tudna, ő is segítene”. Jeleztem számára, hogy én eddig is segítettem azoknak, akik megkeresnek. Ez azonban nem mehet így nagyüzemben: az OPK-nak lehetne a feladata, hogy kidolgozza az informatikai hálózatot, a pályázatfigyelést, regionális tréningeket és coachingot, műhelyeket, korrekten szabályozott és szervezett módon.) Ezt itt nem tudtam persze részletesen kifejteni, de leírtam a kerekasztal nyomán készülő irányelvekhez. Utánam Virág Jánosné kapott szót, aki igen keményen megfogalmazta, hogy a paternalisztikus orvos-kultúrával nem tudnak együttműködni a szakdolgozók, akik képzettek és képesek egyenrangú munkára és sokat segíthetnének a szakma jelenlegi humán-erőforrásbeli és szervezeti problémáinak legyőzésében is. Szeretnének ott lenni a Szakmai kollégium ülésein. Schultheisz Krisztina a PÉF képviseletében röviden bemutatta a szervezetet és projektjeit, többek közt a hálós ágyak elleni fellépést, a szociális otthonok monitorozását. A www.pef.hu honlapon a PÉF minden fontos munkája és adata nyomonkövethető. Beszámolt arról, hogy ígéretes tárgyalások indultak el a PÉF és az MPT közt, itt Lehóczki dr. szerepét emelte ki. Sajnálta, hogy az OPK-val ezek a tárgyalások megakadtak, az OPK nem reagált a PÉF előterjesztésére. A PÉF által képviselt szervezetek és betegek alapelve:  „Semmit rólunk, nélkülünk”. Szeretnének segíteni abban, hogy az együttműködés fejlődjék – fordult Németh Attilához. A második körben Medgyaszai Melinda megerősítette, hogy a közösségi pszichiátria prioritás, a paternalizmus nem követendő gyakorlat, fontos a szakdolgozókkal és érdekvédőkkel való együttműködés. A pályáztatás megszervezése pl. pályázat-író cégek segítségével a szakma vezetőinek fontos feladata. Ezt követően Németh Attila reagált a PÉF kérésére (kiemelem, hogy sok hozzászólás lett volna még, de Lehoczki dr. vsz. nem véletlenül, a PÉF-nek adandó válaszra adott lehetőséget ): N.A. elmondta, hogy az OPK szivesen tárgyal, de előbb meg szeretné nézni, kit képvisel a PÉF. addig is, ha a betegszervezetnek segíteni kell valamiben, akkor csak szóljon. Egy-két hozzászólásra maradt csak idő, bár sokan szerettek volna szólni: jövőre talán több teret kell majd ennek engedni a konferencián. 

A kerekasztal összességében minőségi előrelépés a szakmai közélet és működés fejlődése szempontjából, elsősorban az összetétele révén. Ebben úgy tudom, Móré Csaba és Németh Attila, valamint Lehoczki Pál segített. Érdekesen bukkant elő ismét a Danics dr. által behozott demokrácia, autokrácia, paternalizmus-elemzés az üléselnök Lehoczky Pál szimbólumaiban: tantestület, nebulók, a szakma „holdudvara”, amire könnyű volt nekem a „kölcsönös tanulásra épülő” felnőttképzési modellt (ahol mindenki felnőtt, felelős és egyenrangú) elővezetnem. Úgy gondolom, hogy a PÉF és a szakdolgozói hozzászólás, sőt, az államtitkárnő reagálása is ezt az utóbbi elképzelést erősítette. Jó volt hallani, hogy Harmatta elnök úr a szakmánk demokratikus hagyományairól beszélt. Jó volt látni, hogy kezet fogtak a PÉF képviselőjével. A kommunikációjában ezen a kerekasztalon Németh Attila hozta vissza igazán a paternalisztikus jeleket, amely nem hagyott kétséget afelől, hogy van még feladatunk. 

Móré Csaba zárszavában mindenkinek mindent megköszönt, jelezte, hogy jövőre folytatjuk, majd  gyorsan átadta a szót. Neki most nem sikerült megköszönni nyilvánosan azt a háttérben maradó de meghatározó, demokratikus és minőségi változások iránti elkötelezettséget, amelyről meggyőződtem.

Budapest, 2009. szept. 2.

dr. Harangozó Judit

