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Bycie profesjonalistq w przypadku lekarza i psychiatry oznacza przy]gcze nastgpujqcych prymaiduw: dobra pacjenta, antonomii pacjenta

1 sprawiedliwosci spoteczne). Profesjonalizm lekarski oznacza réwniez wspieranie i stosowanie dobrej pmktykz lekarskiej. Domniemany
kontrakt zawarty miedzy psychiatrg a spoleczeristwem oznacza z jednej strony pewien zbidr wartosci i zachowa, a z drugiej relacje

z pacjentams, ich opiekunami oraz innymi osobamsi. Kontrakt ten wymaga ciqglej renegogjacyi. Powazne zagrozenia dla profesjonalizmu
lekarskiego doprowadzity w ostatnich 30 latach do ostabienia morale (ang. demoralization) specjalistow. Wynczona bezradnos¢

1 zanwazalna utrata autonomii uwazane sq za istotne elementy utraty profesjonalizmu. Bycie psychiatrq wymaga utozsamienia sig

z najwazniejszymi cechamsi, umiejetnosciami i kompetenciami psychiatry. Profesjonalizm pozwala poszczegdlnym specjalistom ustalaé

i zachowa( swoje wlasne standardy opieki.

Wykonywanie kazdego zawodu wigze si¢
z wypelnianiem okreslonych obowigzkow
spolecznych. Zobowiazania wobec spoleczen-
stwa powinny by¢ systematycznie uaktualnia-
ne i renegocjowane. W kazdym zawodzie
do zasadniczych elementéw profesjonalnego
kontraktu naleza: kompetencje zawodowe,
zas6b wiedzy opartej na nauce lub technice,
samoregulacja 1 altruizm. A jakie elementy
s istotne dla lekarza, a w szczegdlnosci dla
psychiatry? Jakie s dodatkowe kryteria, kto-
re okre$laja kontrakt psychiatréw ze spote-
czenstwem? Kiedy taki kontrakt mozna zre-
widowaé?

Jak zdefiniowa¢ profesjonalizm
lekarski?

W 2002 roku, zesp6t ekspertéw - Medical
Professionalism Project opublikowat Karte
Profesjonalizmu Lekarskiego (Charter on
Medical Professionalism).! Karta profesjona-
lizmu zostala opracowana przez lekarzy
amerykanskich i europejskich 1 opublikowa-
na jednocze$nie w Stanach Zjednoczonych
1 Wielkiej Brytanii. Opiera si¢ ona na naste-
pujacym zatozeniu: na calym §wiecie zmiany
w systemach opieki zdrowotnej krajéw roz-
winietych zagrazaja warto$ciom profesjonali-
zmu lekarskiego. Nastepnie w Karcie wymie-
nia si¢ trzy podstawowe zasady, ktdre s3
charakterystyczne dla profesjonalizmu lekar-
skiego: pierwszenstwo dobra pacjenta (opar-
te na pos$wigceniu i altruizmie), autonomii

pacjenta 1 spolecznej sprawiedliwo$ci. Powolu-
jac si¢ na te zasady zaproponowano dziesie¢
zobowiazan dla lekarzy (ramka)

Publikacja karty nie wyczerpata tematu
profesjonalizmu 1 w $rodowisku lekarskim
kontynuowano dyskusje o stanie profesjona-
lizmu w poszczegdlnych specjalnosciach me-
dycznych. W 2005 roku Krélewskie Towarzy-
stwo Lekarskie? za profesjonalizm lekarski
uznato ,,zbiér okreslonych wartosci, zacho-
wan 1 zaleznosci, ktore podtrzymuja zaufanie
spoteczne do lekarzy” (str. xi). Medycyna jest
opisywana jako: ,,powofanie, w ktérym wie-
dza lekarza, jego umiejetnosci kliniczne 1 ro-
zum lacza sie w stuzbie ochrony i przywraca-
nia dobrostanu cztowieka. Cel ten realizuje
si¢ przez partnerstwo pacjenta i lekarza, kté-
re oplera si¢ na wzajemnym poszanowaniu,
indywidualnych obowigzkach 1 whasciwej od-
powiedzialnosci” (str. 14).

Irvine® dowodzil, ze profesjonalizm le-
karski jest ,,zar6wno pewng forma wspiera-
nia 1 stosowania dobrej praktyki, jak
1 ochrong pacjentéw i spoteczenistwa przed
mniej korzystnym postepowaniem”. Nie
mozna oddziela¢ tych elementéw od siebie,
poniewaz zaufanie spoteczne zalezy od obu
czynnikow.

Sox,* postugujac si¢ paradygmatem histo-
rycznym, twierdzit ze zasady etycznych za-
chowan zmienialy si¢ w odpowiedzi na zmia-
ny $rodowiska politycznego, w ktérym
praktykuje si¢ medycyne. Nastepnie okreslit
zbiér zasadniczych atrybutéw, waznych

na przestrzeni wiekow. Naleza do nich: nie-
wyrzadzanie szkdd, przyznanie pacjentom
prawa do prywatnosci i nienaruszanie zasad
moralnych panujacych w spoleczenistwie.
Zmiany obyczajowe beda nieuchronnie wply-
wac na praktyke.

Zagrozenia profesjonalizmu

W ciagu ostatnich trzech dekad pojawi-
to si¢ wiele powaznych zagrozen profesjo-
nalizmu. Na osoby pracujace w dziedzi-
nach medycyny, edukacji lub sagdownictwa
wywierana jest presja ze strony politykéw
i innych podmiotéw. Zagrozenia profesjo-
nalizmu mozna podzieli¢ na zewnetrzne
1 wewnetrzne.

Zewnetrzne zagrozenia dla zawodu
lekarza
Spadek zaufania spolecznego

W Wielkiej Brytanii do zagrozef ze-
wnetrznych mozna zaliczy¢ skandale, ktére
doprowadzily do $ledztwa Royal Liverpool
Children’s Inquiry (w szpitalu Alder Hey
Children’s) i $ledztw Shipman i Kerr/Ha-
slam [dotyczyly okoliczno$ci pobierania
tkanek i narzadéw od pacjentéw - przyp.
ttum.]. Uwage opinii publicznej przykuta
niezdolno$¢ lekarzy do naprawy wlasnego
srodowiska: koledzy, ktorzy wiedzieli o pew-
nych problemach, zobowigzali si¢ utrzymy-
wad sprawe w tajemnicy i ignorowal glosne
glosy krytyki.
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Utrata autonomii i zmiany rél

Zwigkszajaca sig liczba przepisdw laczy sig
z ograniczaniem autonomii, co w konse-
kwengji przyczynia sie do utraty profesjona-
lizmu. Dzialania narzucone, takie jak przy-
musowe leczenie $rodowiskowe stosowane
w Anglii, zostaly wprowadzone mimo sprze-
ciwu wigkszosci psychiatréw. Rosnaca centra-
lizacja funduszy oznacza dla specjalistéw
marginalizacje. Mozliwe, ze takie zagrozenia
samoregulacji zmieniaja lekarzy bardziej
w technikéw niz uzdrowicieli.

Zgoda na przepisywanie lekow przez pie-
legniarki w Stanach Zjednoczonych, a takze
zezwolenie, przynajmniej w dwdch stanach,
na przepisywanie lekéw przez psychologdéw
moze prowadzi¢ do dalszego spadku odpo-
wiedzialno$ci zawodowej. Zwlaszcza ze takie
rozwigzania uwaza si¢ za tafsze i tak samo
skuteczne jak czynno$ci wykonywane przez
psychiatrow.

Zmienia si¢ réwniez rola pacjenta. Pacjen-
ci (i ich opiekunowie) coraz czgsciej korzysta-
ja z internetu, skad czerpia wiedze na temat
swojego stanu zdrowia i leczenia. Ponadto,
wielu decydentéw chciatoby, aby pacjenci
przejmowali kontrole nad swoimi potrzeba-
mi zdrowotnymi. A zatem wielu chorych,
rozpoczynajac proces leczenia, jest nie tylko
lepiej przygotowanych do tego niz kiedykol-
wiek wczesniej, ale réwniez oczekuje wyja-
$nieft sposobu leczenia.

Wzrost znaczenia ekonomii
Montgomery® zainteresowat si¢ tym, w ja-
ki sposéb prawo zaczyna wplywa¢ na opieke
zdrowotng, zwlaszcza jesli postuguja si¢ nim
grupy osob, ktére prowadza okreslone kam-
panie. Na przyktad okreslona grupa nacisku
moze wplywaé na politykéw, aby uzyskald
zgode na zapewnienie specjalistycznych
$wiadczeni, 1 moze tez wplywaé na specjali-
stow, aby rozpoznawali nowe choroby. Na-
stepnie, grupa osob prowadzacych jaka$
kampanie moze wykorzystaé prawo w celu
zwigkszenia presji zaréwno na finansowanie,
jak 1 na podjecie okre$lonych dziatafi. Pare lat

temu zaskarzono do sadu wytyczne NICE
dotyczace stosowania lekéw w chorobie Alz-
heimera. Na skutek tych dziatan wytyczne
musialy zosta¢ zmienione.® Odnoszac sie
do sprawy oslabienia morale specjalistow,
Montgomery zwrdcit uwage, ze mozna wini¢
za to rozne czynniki, tacznie z samymi prze-
pisami. Zasugerowal, ze wladze panstw naro-
dowych s3 wypierane przez to, co Bobbitt’
opisuje jako panstwo rynkowe.

Jak doszto do tego, ze zyjemy w panstwie
rynkowym? W pewnym momencie w na-
szych panstwach gildie specjalistow zaczely
kontrolowa¢ nie tylko $rodki produkeji, ale
réwniez osoby szkolace sie 1 dostep do szko-
len. Wydaje sie, ze kapitalizm zmienia pan-
stwa narodowe w panstwa ekonomiczne,
ktore aby osiagna¢ pozycje ekonomiczna, za-
czynaja kontrolowad szkolenia, osoby szko-
lace si¢ 1 $rodki produkgji.® Zjawisko to w po-
taczeniu z rosnacy globalizacja sprawia, ze
ataki na profesjonalizm moga pochodzi¢
z sektora ekonomicznego. Swobodny prze-
plyw dobr 1 ludzi oznacza, Ze spoteczenstwo
wielonarodowo$ciowe moze mniej placié
za ustugi zdrowotne 1 szkolenia, co z kolei
ma wplyw na powstanie tzw. turystyki zdro-
wotnej. Réwniez lekarze wyksztalceni w kra-
jach, w ktérych koszty ich nauki sa niskie,
emigruja do panstw, w ktérych pracownicy
ochrony zdrowia uzyskuja wysokie dochody.
W ten sposéb w krajach szkolacych lekarzy
dochodzi do utraty warto$ciowych zasobow
(tzw. drenaz moézgow). Obecnie, w czasach
kryzysu kredytowego, kwestia ta wydaje si¢
bardzo wazna.

Menedzeryzm i nowa filozofia
zarzadzania sektorem publicznym
Reinders’ dowodzi, ze neoliberalny me-
nedzeryzm 1 nowa filozofia zarzadzania sek-
torem publicznym s3 dodatkowymi wyzwa-
niami dla profesjonalizmu. Neoliberalny
menedzeryzm traktuje produkcje rynkowsa
1 dystrybucje dobr publicznych jako gtéwne
narzedzie regulujace sfere publiczna.!'® Nowa
filozofia zarzadzania sektorem publicznym
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stara si¢ poprawi¢ jego wydajno$¢ przez
wprowadzanie technik kierowania zaczerp-
nigtych z prywatnych przedsigbiorstw.!! Re-
inders uwaza, ze takie metody napedzaja za-
miary 1 warto$ci konsumpcyjne, co z kolei
przyczynia si¢ do powstania wzorca, w kto-
rym popyt w spoleczenstwie staje si¢ celem
samym sobie.

Pofaczony efekt takich metod mene-
dzerskich zmienia role specjalistow 1 wywie-
ra nacisk na podejmowanie dziatan, ktore
nie s3 zwigzane z praktyka lekarska, takich
jak zwigkszanie roli dokumentacji 1 admini-
stracji. Menedzeryzm moze dodatkowo na-
sila¢ uczucie depersonalizacji wéréd klini-
cystow.

Wewnetrzne zagrozenia dla zawodu
lekarza

Zagrozenia dla zawodu lekarza sa oczy-
wiscie odczuwane réwniez przez samych
specjalistow. Kilka lat temu na spotkaniu
zorganizowanym przez Royal College of Psy-
chiatrists poproszono zgromadzonych na
nim psychiatréw o wypelnienie kwestionariu-
sza na temat utraty profesjonalizmu w psy-
chiatrii.’? Czynniki wewnetrzne, takie jak
zglaszana przez respondentéw odczuwana
oraz faktyczna utrata autonomii i autoregu-
lacji, moga wywoltywaé uczucie odrzucenia,
wyalienowania 1 wyuczong bezradnos¢. Psy-
chiatrzy moga postrzega¢ innych specjalistow
jako zagrozenie, ale wielu pracownikéw so-
cjalnych 1 terapeutéw zajeciowych uwaza
psychiatréw za warto$ciowych profesjonali-
stow.”? Utrata autonomii 1 wyuczona bezrad-
no$¢ sa uznawanie za istotne przyczyny utra-
ty profesjonalizmu. Nie ma watpliwosci, ze
zarbwno w Stanach Zjednoczonych, jak
1w Wielkiej Brytanii zmiany zwigzane ze spo-
sobem finansowania powoduja marginaliza-
¢je zawodu lekarza.'

Znaczenie profesjonalizmu

Bycie specjalista, oprocz oczywistego
poczucia tozsamosci, Wyzszej samooceny
1 dumy, oznacza réwniez przynalezno$§¢
do grupy oséb o wspolnych 1 uznanych
celach. Profesjonalizm pozwala grupom
jednostek nie tylko tworzy¢, swoje wlasne
standardy praktyki, a takze ich przestrze-
gaé poniewaz grupie specjalistow moze by¢
tatwiej zawrze¢ kontrakt ze spoteczen-
stwem. Umowy tego rodzaju sa domniema-
ne i z pewnoscig lekarze jako grupa zawo-
dowa mogg 1 powinni zawrze¢ taka umowe.
Ustalenie standardéw pozwoli specjalistom
sta¢ sie ich wtaécicielami i zgodnie z nimi
$wiadczy¢ swoje ustugi.

Bycie czg$cig grupy zawodowej wytwarza
réowniez poczucie zbiorowosct 1 solidarnosci,
dajac w ten sposéb okazje do méwienia jed-
nym glosem.
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Pacjenci oczekujg, ze lekarze beda poste-
powa¢ wedtug pewnych standardéw oraz ze
beda w stanie sami ustala¢ te standardy. Au-
tonomia i samoregulacja pozostaja kluczowy-
mi pojeciami w profesjonalizmie. Jesli zatem
specjaliSci sami nie ustala standardow 1 ja-
snych zasad uznawania swoich kwalifikacji,
to w sposob nieunikniony beda one narzuca-
ne z zewnatrz. W Wielkiej Brytanii juz okre-
$lono zasady uznawania kwalifikacji lekarzy.
[Zasady uznawania kwalifikacji lekarzy byly
juz omawiane w Advances, patrz: Catto G
(2008) Relicensing and regulation. 14:1-2;
Mynors-Wallis L (2008) What will revalida-
tion mean for psychiatrists? 14:86-8. Ed.]
Uznanie kwalifikacji lekarza wiaze si¢ z kon-
tynuacja rozwoju zawodowego (kontynuowa-
niem edukacji medycznej) 1 tylko srodowisko
lekarskie moze okresli¢, ktére elementy tego
rozwoju s3 niezbedne dla lekarza.

Rozwigzania na przyszios¢

Holsinger 1 Beaton!® uwazaja, ze ograni-
czanie autonomii, zwigkszanie nadzoru 1 kry-
tyki oraz przepa$¢ migdzy oczekiwaniami pa-
cjentdw 1 postepowaniem lekarzy przyczyniaja
sie do powstania niezadowolenia wérdd klini-
cystow. Badacze zalecaja, aby profesjonalizm
zawieral w sobie wartosci podstawowe: jako$¢,
skuteczno$¢, szacunek i ochrong pacjentow,
oraz warto$ci instrumentalne, takie jak: uczci-
wos¢, solidarno$¢ spoteczng, rzecznictwo spo-
teczne, zapewnienie autonomii, niezalezno$¢
klienta 1 bezpieczenstwo indywidualne. Auto-
rzy catkiem stusznie przestrzegaja, ze wraz
z ograniczaniem $rodkéw finansowych nie-
uchronnie bedzie si¢ zwigksza¢ presja na po-
szczegblnych lekarzy. Dlatego proponuja,
aby wczesne szkolenia w lepszym zarzadza-
niu zasobami finansowymi staly sie cze$cia
rozwoju osobistego lekarza. Istotng sprawa
jest przyswojenie wartosci 1 cnét medycyny.®
Osobista refleksja musi pozostaé zasadni-
czym elementem profesjonalizmu, a na po-
czatek przydatne jest podejécie Royal Colle-
ge of DPsychiatrists do rozwoju grup
zawodowych i wykorzystanie tego do prze-
mys$len.!”

Poniewaz spoleczenstwo 1 metody dostar-
czania ustug zdrowotnych zmieniaja sig, ko-
nieczne jest ponowne ustalenie réwnowagi,
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ktéra zwykle istniata miedzy medycyna 1 spo-
teczenstwem. Hughes'® zwrécit uwage, ze sa-
ma grupa zawodowa przez przyzwolenie
na arogancje, samozadowolenie, niezdolno§¢
do samoregulacji 1 staba umiejetnos¢ kiero-
wania przyczynita sie do obnizenia maorale
1 utraty profesjonalizmu. A zatem rozwiaza-
niem na przyszlo$¢ bedzie identyfikacja przy-
czyn 1 préba poradzenia sobie z tymi proble-
mami. Na przyktad zachowania zawodowe
nauczycieli 1 stazystow mozna poprawi¢ dzig-
ki okre$leniu, co oznacza profesjonalizm
w tej grupie zawodowej 1 przez szkolenie
w zakresie oceny profesjonalizmu.

Konsekwencji dla psychiatrii jest wiele.
Psychiatria sama w sobie moze wplywaé
na profesjonalizm w innych dziatach medy-
cyny. Psychiatrzy s3 szczeg6lnie wykwalifiko-
wani w rozumieniu, organizowaniu i pracy
z elementami powszechnego systemu ochro-
ny zdrowia, w etycznym postgpowaniu, sku-
tecznej komunikacji 1 wrazliwosci kulturo-
wej oraz w pracy z pacjentami i ich
rodzinami.?

Zagadnienia zwiazane z profesjonali-
zmem umieszczono zaréwno w programach
nauczania wigkszo$ci uczelni medycznych,?
jak 1 w programach szkolen Royal College of
Psychiatrist’ MRCPsych 1 Good Psychiatric
Practice.?! Nastgpne pokolenia psychiatréw
musza zna¢ podstawowe cechy profesjonali-
zmu 1 by¢ przygotowane do poprawiania ich
w odpowiedzi na zmieniajace si¢ realia. Jako
psychiatrzy, jestesmy przeszkoleni w radzeniu
sobie z wieloznaczno$cia 1 zmianami, wigc
musimy w tym przewodzil.

Podsumowanie

Psychiatria bardzo si¢ zmienita w ciagu
ostatnich dwudziestu lat. Zmianie ulegto
szkolenie psychiatréw, poniewaz uwzglednia
ono oczekiwania spoteczne. A zatem, jako
psychiatrzy, musimy renegocjowa¢ nasz kon-
trakt ze spoleczenstwem. Jest to okazja
do zrozumienia podstawowych cech profe-
sjonalizmu, jak réwniez do ich modyfikacji,
stosownie do zmian w spoteczenstwie, zgod-
nie ze spolecznymi oczekiwaniami 1 oczeki-
waniami pacjentéw i odpowiednio do zmian
w praktyce psychiatrycznej i organizacji pan-
stwowej ochrony zdrowia.

From the Advances in psychiatric treatment (2010),
vol. 16, 10-13. Translated and reprinted with permission of
the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2010 The
Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Komentarz

Prof. dr hab. n. med.
Jacek Bomba

Profesor Dinesh Bhugra, aktualny pre-
zydent Royal College of Psychiatrists, oraz
dr Susham Gupta, psychiatra przedstawili
ciekawa, takze dla nas, psychiatréw w Pol-
sce, refleksje nad zawodowa sytuacja psy-
chiatrow. Moze najwazniejszym zatoze-
niem ich analizy jest koncepcja umowy
spotecznej, z ktérej wywodza znaczenie in-
tegracji grupy zawodowej w negocjowaniu
zasad realizacji zadan. Twierdzg oni, ze
zmiana okolicznosci spotecznych nie zo-
stala dostrzezona przez psychiatrow, co
przyczynito si¢ do utraty poczucia autono-
mii. Perspektywe poprawy dostrzegaja we
wzmocnieniu i przestrzeganiu zasad profe-
sjonalizmu. Ten za$ definiuja jako przyjecie
1 przestrzeganie: dobra pacjenta, autono-
mil pacjenta 1 sprawiedliwosci spotecznej,
oraz wspieranie i stosowanie dobrej prakty-
ki lekarskie;.

Zadaniem stowarzyszef zawodowych, ta-
kich jak Royal College of Psychiatrists czy
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, jest
dbanie o utrzymanie 1 przestrzeganie stan-
dardéw wymienionych powyzej wartosci.
Bhugra i Gupta cytuja stanowisko Royal
College of Physicians z 2005 roku opisuja-
ce medycyng jako: ,powotlanie, w ktérym
wiedza lekarza, jego umiejetnosci kliniczne
1 rozum taczg si¢ w stuzbie ochrony 1 przy-
wracania dobrostanu cztowieka. Ten cel re-
alizuje si¢ poprzez partnerstwo pacjenta
1 lekarza, ktdre opiera si¢ na wzajemnym po-
szanowaniu, indywidualnych obowiazkach
1 whasciwej odpowiedzialnosci”. A wiec jed-
nak powotanie.

Okreslenie powotlania nie jest latwe,
chociaz tego pojecia uzywa si¢ chetnie 1 ta-
two. Encyklopedyczne wyjasnienie podkre-
§la dziatanie z pobudek raczej altruistycz-
nych niz materialnych. Nie mozna tez
poming¢ znaczacego w naszym kraju od-
wolywania si¢ do nauczania Ko$ciota kato-
lickiego, ktéry powotanie w medycynie
okresla jako postuge.
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Z drugiej jednak strony, lekarze, takze
psychiatrzy, mojego pokolenia ciagle nie
uporali si¢ z naduzywaniem pojecia powo-
tanie utrzymywania ich przez wladze pan-
stwowe w upokarzajacej biernosci. O ile
jednak mozna byto przed ¢wieréwieczem
zywi¢ przekonanie, ze PTP nie zachowywa-
to biernosci 1 z powodzeniem utrzymywato
standardy warto$ci,! to wydaje sie, ze
w zmienionych warunkach, przy odtworzo-
nym samorzadzie lekarskim sprawy nie ma-
ja sie najlepiej. Dlaczego?

Bhurga 1 Gupta, podobnie zresztg jak
wezesniej Katschnig,? widza przyczyny ze-
wnetrzne 1 wewnetrzne. Sposrod zewnetrz-
nych, takze podobnie jak Katschnig dostrze-
gaja wzrost samodzielno$ci i aktywnosci
innych niz lekarze profesjonalistow opieki
nad zdrowiem psychicznym: asystentéw
spotecznych, pielegniarek 1 psychologéw.
Chociaz inaczej niz Katschnig - odnotowu-
ja wysoki poziom zaufania asystentow spo-
tecznych do psychiatréw. Przywiazujg przy
tym wigksze znaczenie do tego, ze psychia-
trzy nie zajmuja stanowiska, dostrzegajac fa-
manie zasad etyki zawodowej przez kole-
gbéw. Taka obojetnos¢, czy moze lepiej
nieangazowanie sig, 1 w Polsce jest postrze-
gana jako zrodto utraty zaufania pacjentéw
do lekarzy dzigki interpretacji, wedtug kto-
rej idzie o wspieranie si¢ 1 ukrywanie wykro-
czeni przez kolezanki 1 kolegdéw. Nie mamy
jednak wyraznych informacji o kierunku
zmian zaufania spofecznego do lekarzy,
w szczegblnoéci do psychiatréw. Nie mo-
zna przeciez wyciaga¢ wnioskéw jedynie
z krytycznych doniesien prasowych. Te nie
zainicjowaly w Polsce debaty publicznej.
Odstaniaja jedynie znaczenie i potrzebe ta-
kiego zaufania.

Sadze, ze niedostrzegalne s3 jeszcze
w Polsce konsekwencje dostepu pacjentéw
1ich rodzin do przystepnie redagowanej in-
formacji medycznej. Czg$¢ z niej przygoto-
wujemy sami. Dzieje sie tak w zwiazku
z promocja wiedzy, u$wiadamianiem celo-
wosci wezesnych interwencji. Takze w ra-
mach psychoedukacji. Jest to ztozony pro-
blem, a to dlatego, ze uzyskujemy w ten
sposob jedne z waznych celéw dziatania
- autonomig pacjenta. Wydaje mi si¢ prze-
ciez, ze nie kosztem autonomii psychiatry.
Autonomia pacjenta i jego rodziny nie
zmniejsza autonomii lekarza. Chyba ze jest
to autonomia pozorna, oparta na niekwe-
stionowanym autorytecie 1 niepodwazalnej
ekspertyzie.

Jako zewnetrzne zagrozenie dla autono-
mii lekarza, takze lekarza psychiatry, postrze-
gam urynkowienie opieki nad zdrowiem.
Nie czuj¢ si¢ przekonany argumentami po-
zwalajacymi uzna¢ dziatania podejmowane
przez psychiatrow (a whadciwie przez wszyst-
kich profesjonalistéw opieki nad zdrowiem
psychicznym) za produkty takie same jak
chleb i buty. Takie wykorzystanie ekonomii
do organizacji opieki zdrowotnej redukuje
prace psychiatry do postepowania wedlug
algorytméw zakontraktowanych przez
platnika. Poszerza jedynie o umiejetnosci
myslenia biurokratycznego, przez co rozu-
miem interpretacje zapisow prawnych we-
dtug ich litery. Ten proces zaczyna si¢ zresz-
ta bardzo wczesnie, bo juz w fazie szkolenia
podyplomowego, w toku ktérego wigksze
znaczenia ma urzednicza interpretacja prze-
piséw niz argumenty merytoryczne.

Organizacje psychiatréw, takie jak to-
warzystwa naukowe lub Sekcja Psychiatrii
Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw, za-
biegaja o wysoki poziom ksztalcenia pody-
plomowego 1 ustawicznego. Poza wiedza
medyczng, oczywiscie oparta na dowodach,
przywiazuja wage do umiejetnosei relacji
z innymi, nie tylko pacjentami, a takze
do umiejetnosci pracy zespotowej, kierowa-
nia zespotami i zarzadzania $rodkami. Tak
rozumiany profesjonalizm moze rzeczywi-
$cie wzmocni¢ pozycje psychiatrow w spo-
teczenstwie.

Tyle tylko, ze wzory kulturowe, przynaj-
mniej dotychczas, zmienialy sie bardzo wol-
no. Tradycja psychiatrii to w ogromniej
mierze tradycja opiekuna. Antypsychiatrzy
twierdzili nie tak dawno, ze to takze funk-
¢ja straznika - w imie spoleczenstwa i na je-
go rzecz - przed niebezpiecznymi. Wydaje
mi sig, ze o takim postrzeganiu psychiatréw
chyba zapominamy. Tylko czy stusznie? I ja-
ki profesjonalizm pomoze nam w renego-
¢jowaniu umowy spotecznej na zasadach,
ktérych by$my oczekiwali. I juz ostatnie py-
tanie. Czy wiemy, jakie to s3 te zasady, we-
dtug ktorych chcieliby$my renegocjowad
umowe spoleczna.
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