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Dokad zmierzasz psychiatrio?

W ramach wprowadzenia chcialbym nawigza¢ do miejsca sympozjum i wytlumaczy¢ Pan-
stwu, dlaczego klinika jest szczegdlnie odpowiednim miejscem do roztrzasania kwestii: co
osiggnieto w psychiatrii i co mogloby jej zagraza¢. W koncu wybralismy Monchengladbach
réwniez i dlatego, ze po raz ostatni nadarza si¢ okazja, aby Ralf Seidel, ktory kieruje tg klini-
ka od 20 lat, mogt zorganizowa¢ sympozjum niemiecko — polskie, zanim przejdzie w stan
spoczynku.
Uksztaltowany przez tradycje tej kliniki i dtugoletnie zajmowanie si¢ kwestiami etyki jest on
w szczegblny sposob wyczulony na aktualne prady i tendencje, ktére moglyby zagrozi¢ na-
szym normom humanitarnego dziatania w dziedzinie psychiatrii.
Przypomnijmy sobie: Klinika w Mdonchengladbach zostala otwarta przed ponad 30 laty, w
1973 roku. Jej zadaniem i wizjg bylo sta¢ si¢ prekursorem i modelowym przykladem konse-
kwentnie realizowanej psychiatrii sSrodowiskowej w mysl wielkiego ruchu reformatorskiego
lat siedemdziesiatych. Ralf Seidel 1 ja mieliSmy szczg$cie wspotpracowac przy tym projekcie
niemal od samego poczatku.
Tworzenie kliniki i catego systemu opieki psychiatrycznej odbywalo si¢ w napigtej atmosfe-
rze dyskusji polityczno — ideologicznych po wydarzeniach z 1968 roku. Dla wielu z nas psy-
chiatria byla tym polem, na ktorym prowadziliSmy zazarte dyskusje takze na temat kwestii 1
utopii spoteczno — politycznych.
Nie chcg idealizowaé tych lat, poniewaz istniato tez niebezpieczefstwo instrumentalizacji
psychiatrii i chorych w celu wyjasnienia i przeforsowania wtasnych idei spoteczno — poli-
tycznych, ewentualnie uzasadniania i forsowania koncepcji psychiatrycznych z punktu wi-
dzenia wtasnej pozycji ideologicznej. To ze w Mdnchengladbach unikng¢liSmy tego niebezpie-
czenstwa, wynikato ze wspaniatlomys$lnej 1 tolerancyjnej, a rdwnoczes$nie pragmatycznej i
zorientowanej na dziatanie postawy zalozyciela kliniki, dr Alexandra Veltina. To, jak z jednej
strony dopuszczat do szerokiego spektrum naszych debat, ktore niekiedy byly okropnie zu-
chwate, a z drugiej strony dawat im ujscie w praktycznych projektach, stanowi dla nas przy-
ktad jakos$ci kierowania, Zeby nie powiedzie¢ znakomitego zarzadzania.
W zaleznos$ci od pochodzenia 1 sktonnosci podkreslalismy albo aspekty socjalne, spojrzenie
humanistyczno — hermeneutyczne albo tez psychoterapeutyczno — analityczny wymiar psy-
chiatrii.
Nasze dyskusje zahaczaly o zasadnicze kwestie naszej dziedziny, a wigc np. istotne problemy

e podejscia biologicznego i spotecznego

e autonomii i przemocy

e farmako- i psychoterapii

e zlikwidowania albo niezbednoSci instytucji.
W tym klimacie powstal — przede wszystkim dzigki konkretnym dziataniom naszego szefa w
kierunku psychiatrii srodowiskowej — wysoce zroznicowany system opieki psychiatrycznej z
ambulatoriami, schroniskami, wspolnotami mieszkaniowymi itd., ktory w tamtych latach stat
si¢ wzorem dla podobnych projektow na terenie catej RFN. Caty ten rozwoj byl rezultatem
obszernego programu reform, wspieranego przez Zwigzek Krajowy Nadrenii. W trakcie reali-
zacji tego programu w ciggu ostatnich 30 lat nastgpity glgbokie zmiany w krajobrazie psy-
chiatrycznym w Nadrenii.
Nie jest to tylko 1 wylacznie nostalgiczna identyfikacja z intensywnie przezytymi latami z
okresu powstawania kliniki, chociaz z dystansu wielu lat ciagle jeszcze jestem zdania, Ze ta
klinika, ktorej tradycje kontynuowat Ralf Seidel, ciggle jeszcze reprezentuje wymagania i
warto$ci, jakie wigzemy z nowoczesng psychiatrig.



Ale czyz nie zyjemy w czasach, w ktorych te normy i oczekiwania sg zagrozone? Czyz nie
wpadaja one, i o tym bedziemy musieli porozmawia¢, w nowy obszar konfliktow, w ktoérym
warunki dyktuje ekonomia?
Przejdzmy do terazniejszosci. Co jest dzisiaj naszym tematem? Wokol czego kraza dzisiaj
nasze dyskusje?
Ponad wszystkim stoi ,,budzet”. Ten budzet jest nam przydzielany. Nast¢pnie budzet ten roz-
dzielamy miedzy sobg. Czy ten budzet rozdzielony jest sprawiedliwie? Na ten temat mozna
si¢ dtugo spiera¢. Czy liczby sg prawidlowe? Jak je obliczono? Trzeba to jeszcze raz spraw-
dzi¢ 1 przedyskutowaé. Stale dochodza nowe liczby. Jak powstaja? Czy wypehitem moje
zadanie 1 wykonatem prace?
Myslenie 1 dziatanie w ramach budzetu stanowi niewatpliwie jaki$ postep. Wprowadza przej-
rzysto$¢. Wie sig, co si¢ ma, co mozna planowaé i czym gospodarowac. Wszyscy staliSmy si¢
matymi ekonomistami. To nie jest blad, poniewaz stajemy si¢ realistami, przestajemy marzy¢
1 narzekac.
Budzet ma tylko jedng wadg: z roku na rok jest mniejszy! Jak si¢ do tego odnies¢? Debaty na
ten temat prowadzg chcac nie chege do centralnego pytania o to, co niezbedne. Skoro z roku
na rok mamy coraz mniej §rodkow, to co jest jeszcze absolutnie niezbedne?
Pragmatycznie problem ten rozwigzujemy nast¢pujaco: Zatrudni¢ lekarza czy psychologa?
Oczywiscie lekarza, poniewaz lekarz moze tez pracowac na dyzurach. Zatrudni¢ pielegniarke
czy ergoterapeute? Oczywiscie pielegniarke, poniewaz zapewnienie dobrej opieki ma bez
watpienia pierwszenstwo przed terapig zajeciowa, itd.
Kontynuujac ten proces znéw mozemy wyladowac przy dwéch grupach zawodowych, ktére
zawsze byly nieodzowne, a mianowicie lekarze i personel pielegniarski. To niezbedne okaze
si¢ w koncu medycyna. Tym, co nas jeszcze najpredzej wigze ze sposobem myslenia i dziata-
nia medycyny somatycznej.
Kto wywodzi si¢ z tradycji kliniki w Monchengladbach, by¢ moze inaczej odpowiedziatby na
pytanie o to, co niezbedne 1 jako konieczny wymiar podkreslitby wtasnie specyfike psychia-
trii. Na przyktad:
rozwijanie relacji
wrazliwos¢ w postrzeganiu 1 reflektowaniu
budowanie zaufania 1 pewnosci
ostrozne odkrywanie zwigzkéw pomigdzy chorobg a biografia
staranne odnajdywanie i przygotowywanie indywidualnej drogi powrotu z choroby do
zycia

e a to wszystko w srodowisku, dajacym czas i1 przestrzen na zmiany, ktérych cztlowiek

nie moze dokona¢ w ciagu trzech tygodni.

Ten zagrozony redukcja ,,dodatek” z dala od somatycznego jadra naszego fachu jest wiec
wlasciwie tym co niezbedne.
Ale co robi¢, gdy budzet nie pozwala na oba te niezbgdne czynniki?
Prébujac rozwigza¢ t¢ kwadrature kota, stawiamy coraz mocniej na strategie, ktorych wspdlng
cechg jest podnoszenie skutecznosci i optymalizacja procesu, przy czym nie mozemy si¢ po-
zby¢ wrazenia, ze projekty te zaczynaja zy¢ wilasnym kosztownym zyciem i dodatkowo
uszczuplajg 1 tak juz kurczace si¢ zasoby, w ktorych optymalnym wykorzystaniu miaty do-
pomoc.
Na pierwszym miejscu znajduje si¢ zarzadzanie jakos$cia. W miedzyczasie wszyscy uzyska-
lismy certyfikat EFQM (European Foundation of Quality — Management). W naszej klinice
mamy ponadto:

e menadzera jakosci

e komisje d.s. sterowania jako$cig

e kontrole jakosci



e petlnomocnikoéw d.s. jako$ci na wszystkich szczeblach.
Przeszlismy kompleksowy proces samooceny, na wszystkich poziomach poznaliSmy nasze
stabe punkty 1 zdefiniowalismy kilka niezbednie koniecznych projektéw racjonalizatorskich.
Ale jak zrealizowac te projekty? Jest to trudniejsze niz mozna by pomysle¢. W tym celu po-
trzebujemy szkolenia w kierunku zarzadzanie projektem. Oczywiscie ukonczyliSmy sto-
sowne szkolenie, ale musimy je rozszerzy¢ o wiadomosci z dziedziny zarzadzania procesa-
mi. Zarzadzanie jako$cig niemozliwe jest bez zarzadzania projektem, a zarzgdzanie projektem
niemozliwe jest bez zarzadzania procesem.
Na oddziatach, tuz obok pacjentow, niezmiennie zestresowani lekarze i pielegniarki walcza z
zatatwieniem tego, co rzeczywiscie niezbedne, do czego nalezy tez sterta niewypetionej do-
kumentacji chorych i listdow z kas chorych. A co jest napisane w tej dokumentacji, gdy jest juz
wypetiona? Juz nie rzeczywiscie zaobserwowany przebieg choroby 1 spostrzezenia dotycza-
ce diagnozy oraz patogenezy, lecz sformutowania zgodne z oczekiwaniami kas chorych w
celu uzyskania zezwolenia na dalsze leczenie. Narazamy si¢ na niebezpieczenstwo dopaso-
wywania i podporzadkowywania istotnych dziatan lekarskich strategiom ekonomicznym.
Nastgpnie uprawiamy tez benchmarking. To znaczy, podpatrujemy, jak robig to inni. Sg to
pracochtonne poréwnania wynikéw pomig¢dzy klinikami, ktéore maja nas nauczy¢, jak przy
pomocy mozliwie najmniejszych srodkow osigga¢ mozliwie najlepsze rezultaty. W tym celu
mamy teraz:

e komisje do kierowania benchmarkingiem

e petnomocnika d.s. benchmarkingu

e odpowiedzialnych za benchmarking na wszystkich szczeblach, itd.
Ale przetomu w przezwycigzaniu wszystkich problemow oczekujemy po catoSciowym syste-
mie przetwarzania danych. Nazywamy go KIS (Krankenhaus — Informations — System =
Szpitalny System Informatyczny) 1 inwestujemy w niego wiele personelu, srodkéw finanso-
wych oraz czasu, poniewaz mamy nadzieje, ze kiedy$ wszystko co robimy, bedzie przebiega-
to prosciej 1 szybciej. Rzecz jasna mamy

e komisje d.s. kierowania systemem

e menadzera systemu

e 0soby odpowiedzialne za szkolenie itp.
W ten sposob np. juz po dwoch latach intensywnych przygotowan i szkolef setek wspotpra-
cownikow udalo si¢ nam przeprowadzi¢ proces rejestracji przyje¢ 1 zwolnien ze szpitala przy
pomocy PC, co do tej pory odbywato si¢ recznie na kilku formularzach. Pracownicy, ktorzy
nabyli juz wprawy twierdza, Ze rejestracja nie trwa teraz dtuzej niz dawniej. Dlatego teraz
mozemy zacza¢ juz nowy etap. W naszym jezyku nazywa si¢ to: ,,Po udanym kick-off zaczy-
na sig¢ teraz rolling—out w second leval.”
Tak wiec znaja juz Panstwo kilka poje¢ i metod z repertuaru nowoczesnej psychiatrii. Nie
chce w ten sposob rozpowszechnia¢ pesymizmu. Zapewne dojdzie do tego, ze wszyscy beg-
dziemy musieli korzysta¢ z tej techniki. W procesie poszukiwania tego co niezbedne istnieje
tez szansa. Mozna absolutnie wyraza¢ poglad, ze redukcja podejscia kompleksowego, skupie-
nie si¢ na kontrolowalnych, pragmatycznych strategiach terapeutycznych oznacza postgp w
rozumieniu dziatan skoncentrowanych na pacjencie.
Z pewnoscig jednak nadszedt czas, aby uswiadomic sobie te tendencje, tkwigce w nich szanse
1 ryzyka i na nowo uprzytomnic¢ sobie wartosci i normy naszego zawodu.
Chodzitoby wiec dzisiaj o ocene pradéw i tendencji, wiodacych w nastgpujacych kierunkach:

e redukcji kompleksowosci teorii i praktyki psychiatrycznej w celu generalnego skupie-

nia si¢ na ,,jadrze” biologiczno — przyrodniczym
e zasady skutecznosci, sprzyjajacej redukcji do tego, co mierzalne
e pospiechu i braku tchu, zagrazajacym kulturze leczenia psychiatrycznego



e ograniczania dziatalnos$ci klinik psychiatrycznych do tego, co uleczalne i obiecujace
powodzenie, co skutkuje usunigciem oséb przewlekle chorych z zakresu ich odpowie-
dzialnosci.

Dyskusj¢ na powyzsze kwestie cheiatbym pozostawi¢ nastgpnym mowcom.

Ralfowi Seidelowi zycze, aby w tym picknym i funkcjonalnym nowym budynku, ktéry po-
swigci jeszcze pod koniec swojego urzegdowania, mogt zachowac co$ jeszcze z ducha ostat-
nich 30 lat.
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