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Tabele naj bodo natipkane v besedilu rokopisa na mestu, kamor sodijo. Tabelo naj sestavljajo vrstice in stolpci, ki se sekajo v poljih. Tabele ločeno oštevilčite po vrstnem redu, vsaka tabela mora biti citirana v besedilu. Tabela naj bo opremljena s kratkim naslovom, v katerem morajo biti pojasnjene vse kratice, okrajšave in nestandardne enote, ki se pojavljajo v tabeli.

Fotografij in slik, ki jih ni mogoče enostavno vključiti v formatiran tekst, ne bomo mogli objaviti. Oddajte skenirane slike vključene v tekst. Slike, narisane v računalniških programih, naj bodo poleg tega posnete v originalnem programu na disketi in kopija v jpg formatu. Fotografije iz radioloških posnetkov in diapozitovov naj priskrbi avtor sam. Vsaka slika mora biti navedena v besedilu. Besedilo k sliki naj vsebuje naslov slike in potrebno razlago vsebine. Slika mora biti razumljiva tudi brez branja ostalega besedila. Pojasniti morate vse okrajšave s slike. Uporaba okrajšav, ki so obrazložene le v besedilu članka, je v besedilu k sliki nedopustna. Besedila k slikam naj bodo napisana na mestu pojavljanja v besedilu. Fotografijam, na katerih se lahko prepozna identiteta bolnika, priloženo pisno dovoljenje bolnika.

Merske enote naj bodo v skladu z mednarodnim sistemom enot (SI).

Kraticam in okrajšavam se izogibajte, izjema so mednarodno veljavne oznake merskih enot. V naslovih in izvlečku naj ne bo kratic. Na mestu, kjer se kratica prvič pojavi v besedilu, naj bo le-ta polno izpisana, v nadaljnjem besedilu uporabljano kratico navedite v oklepaju.

Prispevek pošljite v elektronski obliki (word) na elektronski naslov, ki vam ga je dal organizator srečanja.

Uredniško delo. Prispele rokopise bomo dali v pregled lektorju za slovenski jezik, če bodo prispevki prispeli pravočasno. Vsebino prispevka pregleda in oceni urednik zbornika ali strokovni recenzent. Po končanem uredniškem delu dobi avtor svoje delo v pregled le, če bodo popravki bistveno posegali v vsebino, da popravke odobri in upošteva. Pripombe morate poslati v dveh dneh, sicer menimo, da se s popravki strinjate.

PREDLOGA ZA VNOS PRISPEVKOV :
VKLJUČEVANJE PSIHIATRIČNEGA BOLNIKA V ZDRAVLJENJE
Darinka Klančar   

                                                                       We are biological beings, to be sure,
                                                                                     but you can t put a person s life     

                                                                                    experiences-fears, traumas, thouhts, 

                                                                                    emotions, drams, and losses- under a microscope

                                                                                    and diagnose them 

                                                                                   and call it dissease

                                                                                                                  Laurie Ahern

IZVLEČEK
Duševna bolezen je oznaka za hudo motnjo čustvovanja, ki moti bolnikovo vlogo v družbi. Obstaja prepričanje, da duševni bolniki nikoli ne ozdravijo.Bolnik z duševno boleznijo je v  procesu zdravljenja pasivni objekt. To v začaranem krogu povzroča številna poslabšanja in ponovne hospitalizacije. Velja prepričanje,da je duševna bolezen doživljenjsko stanje, od katerega bolnik nikoli ne okreva. Tako so osnovni cilji zdravstevne službe stabilizacija, medikacija in vzdrževanje optimalnega funkcionalnega stanja medtem, ko bolnik ostaja »duševno bolan«. Številne raziskave pa dokazujejo, da je okrevanje bolnika z duševno boleznijo in njegova socialna reintegracija realno dosegljivo stanje, če bolnik osvoji veščine obvladovanja  čustvenih preteresov (učenje izražanja jeze, žalosti, užitkov, strahov, ljubezni). Bolnik mora odvreči fragmentirano identiteto, zavrženo od okolja, in ponovno začutiti, da je popolno človeško bitje.To se lahko zgodi le, če je bolnik z duševno boleznijo aktivno vključen v terapevtski proces, da suvereno odloča kot enakovreden partner. Pri tem pa se zdravnik družinske medicine srečuje s številnimi ovirami, ki so posledica družbene stigme, ki je značilna za  duševno bolezen.
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Značilnosti duševne bolezni
Osnovna značilnost shizofrenije in drugih duševnih bolezni je zmanjšana sposobnost socialnega funkcioniranja, nesposobnost igranja socialne vloge, slaba skrb za telesno zdravje in motnje v zaznavanju simptomov, ki napovedujejo poslabšanje bolezni. Bolnik z duševno boleznijo je v procesu zdravljenja pasivni objekt. Vse to v začaranem krogu povzroča številna poslabšanja in ponovne hospitalizacije (24). (24) Rajkumar S, Thara R. Factors affecting relapse in schizophrenia. Schizophr Res. 1989;2:403-409. 
Bolniki s duševno boleznijo pomenijo ponavadi hud stres za družino, v kateri živijo, so moteči za širšo družbeno skupnost, nezaželjeni na delovnem mestu, ne navezujejo ustreznih partnerskih stikov, ostajajo brez družin, nezdravo živijo, neustrezno koristijo zdravstveno službo in pogosteje kot ostala populacija obolevajo za drugimi boleznimi in odvisnostmi(2) (2) Dickey B et al. Medicamorbidity, menthal ilness, and substance use disorders. Psychiatr Serv 2002 Ju; 53: 861-7

Možnosti okrevanja bolnika z duševno boleznijo

Zdrav človek v ravnovesju uspešno funkcionira v okolju. Neugodna življenjska izkušnja lahko vodi v čustveno neravnovesje, kjub temu pa zdrav človek obdrži kontrolo nad svojimi reakcijami do te mere, da socialno funkcionira kot partner, roditelj ali delavec.Pri duševnemu bolniku pa v psihotični epizodi ta kontrola odpove in bolnika prepoznamo kot duševno bolnega. Ta stigma močno ovira okrevanje, saj je bolnik z duševno boleznijo stigmatiziran  kot socialno problematičen in nesposoben prevzeti svojo socialno funkcijo. Zato se poleg epsihoze pojavijo še sekundarne lastnosi bonika z duševo boelznijo kot so: strah, odtujenost, nemoč, občutek fragmentiranosti, življenje postane brez pomena.

Kljub več kot stoletnim raziskavam ni povsem jasnih dokazov, da gre pri shizofreniji samo za kemični defekt ali gensko predispozicijo.(21) (21) Harison, J.,The Neuropathology of Schizophrenia. Brain 122:593-624 (1999)

Človek je kompleksno bitje in enako pomembni kot biokemični dejavniki so tudi socialni, kulturni in psihološki ejavniki. Zavedanje, da je človek samo skupek kemikalij, močno ovira okrevanje in preprečuje, da bi bolni prevzel aktivno vlogo v svojem zdravljenju.Biološka teorija torej onemogoča duševnemu bolniku, da prevzame aktivno vlogo v zdravljenju, torej, da je vključen.Bolniki s shizofrenijo se lahko naučijo kontrolirati svoje krize. Tako številni še vedno npr. slišijo glasove, vendar so z razvitimi startegijami sposobni s tem živeti in normalno funkcionirati (35) (35)Romme, M.and Escher, S. s. Accepting voices. Mind Publications, London, England, (1993) Po okrevanju po psihotični epizodi je ponavadi potrebno jemnaje zdravila.To dejstvo še ne pomeni, da je nekdo duševno bolan. Nasprotno, če bolnik osveščeno pristane, da bo jemal zdravila in ob tem živi aktivno socialno življenje, to nikakor ne more pomeniti duševne bolezni.
Raziskave so proučevale faktorje, ki pripomorejo k okrevanju pri duševni bolezni. Bolnik in okolica morajo biti prepričani, da je okrevanje možno ozr da je moč doseči stopnjo, ko bolnik ni več  »duševno bolan« in ga ne spremlja stigma duševne bolezni.Nujno je ustvarjanje tesnega odnosa z osebo, ki mu bolnik zaupa in obratno. V takem odnosu dobi bolnik občutek, da ima polno človeka vredno življenje. Bolnik mora osvojiti veščine za obvladovanje  svojega življenja in čustvenih preteresov (učenje izražanja jeze, žalosti, užitkov, strahov, ljubezni), za kar ne potrebuje medikmentov.Bolnik mora odvreči fragmentirano identiteto, zavrženo od okolja, in ponovno začutiti, da je popolno človešjo bitje-samospoštovanje. Okolica se mora usposobiti, da nudi bolniku polnovredno socialno funkcijo. Dobro orodje za potrjevanje socialne vloge je delo. Delo da bolniku občutek, da sodeluje in prispeva v družbi.Tudi pomoč drugim poveča bolniku občutek vrednosti, saj se čuti vključen .

 (1) (1)Fisher, D and Degan,P. Final Report on Recovery Project. Center for Mental Health Services, Rockville, MD, (1998)
Psihiatrične klinike številnih držav so razvile številne programe za učenje veščin socialne komunikacije in aktivno vključitev bolnika v proces vodenja bolezni(25,26). Bolniki se naučijo prepoznavati zgodnje simptome poslabšanja bolezni, tehnik obvladovanja stresa in pomena pozitivnega odnosa do medikamentozne terapije. (25) Bellack AS, Mueser KT, Gingerich S, et al. Social Skills Training for Schizophrenia: A Step-By-Step Guide. New York, NY: Guilford; 1997. 

(26) Chamberlin J. On Our Own: Patient-Controlled Alternatives to the Mental Health System. New York, NY: Hawthorne; 1978.

V preteklosti so tekli številni projekti vključevanja bolnikov v programe rehabilitacije. V Vermontu so že 1940 usposobili osebje, da je znalo ustvariti demokratično, zaupno in vzpodbudno okolje. Bivši bolniki so osnovali skupino, ki je v lokalni skupnosti osveščala ljudi za zmanjšanje stigme in pospeševanje vračanja bolnika v skupnost. (8)

(8)Chittick, R.A., Irons, F.S, Brooks, G.W., and Deane, W.N. The Vermont Story: Rehabilitation of Chronic Schizophrenic Patien by Vermont State Hospital, Burlington, VT, (1961) 

V 80 letih je skupina iz Maina dosegla dobre rezulatate pri okrevanju bolnikov z duševno boelznijo z vzdrževanjem zdravil, stabilizacijo , vendar so bili ti rezultati slabši kot v Vermontu (9) (9)DeSisto, M., harding, C., McCormick, R., Ashikaga, T., and Brooks, G. The Maine and Vermont Three-Decade Studies of Serious Mental Illness, Parts 1 and 2. British journal of Psychiatry 167: 331-342 (1995)

Raziskave so tudi pokazale, da bolniki s shizofrenijo veliko uspešneje okrevajo v manjrazvitih kot v visokociviliziranih družbah s splošno socialno odtujenostjo (9)

(9) World Health Organisation. Schizophrenia.An International Follow-up Study.John Wiley and Sons, Chichester, England, (1979)

Bolni lahko okreva, če trdno verjame, da lahkopremaga ovire s strani okolja. (38) (38) Sullivan, H.S.Schizophrenia as a Human process.Norton.NY, (1953)

V poskusu alternativne hospitalne obravnave brez medikamentov, ko je osebje zagotavljalo samo bližno, toplo in varno podporno okolje, so bolniki okrevali zelo hitro. (30) in uspešno zdrževali remisije.
(30)Mosher, L.Soteria and other Alternatives to acute Psychiatric Hospitalization. Journal of Nervous and Menthal disease187: 142-149 (1999).

Psihoterapija se v zdravljenju shizofreije uporablja bistveno manj, kot si to zasluži, čeprav so jasni dokazi o njeni uspešnosti (22). Bolj se uporabljajo metode, ki ne zahtevajo razumevanja bolnikove razcepljene osebnosti (22) Karon, B.P.The Fear of Understanding Schizophrenia. Psychoanalytic psychology 9: 191-212 (1992)

V normalni psihiatriji je psihotični bolnik hospitaliziran, ločen od  družine in končno odpuščen z nevroleptično terapijo.Družino se pouči, kako pomembno je, da bo jemal zdravila, ki jih »potrebuje«. Ugotavlja pa se, da mnogi bolniki, ki jim je omogočen pristop z razumevanjem in čustveno bližino, mnogokrat premagajo psihotične epizode in se shizofrenija ne razvije (27) (27) Maretenson, L.The darkness of Psychiatry and its Light. Lecture at University of Oslo, Norway (1997)  
Stanje pri nas

Bolnik z duševno boleznijo v slovenskem zdravstvenem sistemu je absolutno pasivni objekt, prepuščen naključju in bolj ali manj negativnemu okolju, v katerem živi. Pri nas nimamo programov za učenje veščin socialne komunikacije in aktivno vključitev bolnika. Bolnik z velikimi defekti na področju zaznavanja tako mnogokrat spolzi skozi zdravstveni sistem, ostane brez nadzora, opusti terapijo, živi socialno odmaknjeno in nezdravo življenje.
Tudi pri nas je  problem slabo sodelovanje bolnika  v procesu zdravljenja, neredno jemanje zdravil in periodična poslabšanja bolezni, ki zahtevajo (prisilno) hospitalizacijo, ki je ponavadi dolgotrajna. Po vrnitvi iz bolnišnice so bolniki prepuščeni samim sebi in podporni klimi v ožji družini.
Vloga zdravnika družinske medicine

Vključevanje bolnika  zahteva od zdravnika uveljavljanje svojih dveh  glavnih veščin: usmerjenost v bolnika in celostni pristop.Pomeni nov okvir v odnosu bolnik- zdravnik in je  hkrati kazalec zboljšave kakovosti oskrbe.

Usmerjenost v bolnika je glavna veščina družinskega zdravnika, za razliko od ostalih medicinskih ved, ki so usmerjene v bolezen.
1, ,13). 1. McWhinney IR. A textbook of Family Medicine, 2nd edition, Oxford University.Press 1997

13. Mead N, Bower P. Patient-centredness: a conceptual framework and review of

the empirical literature. Social Science &Medicine 2000, 51:1087-1110.
Trajno partnerstvo med bolnikom in zdravnikom pomeni doprinos obeh partnerjev, odgovornost bolnika brez dominance in pokroviteljastva zdravnika. (6)6. Emanuel E.J. Four models of the
physician-patient relationship, JAMA.1992; 267:2221-6
V diagnostiki se bolezen obravnava v kontekstu osebnosti bolnika. V vsaki bolezni je del vedenjskega vzorca, ki je priučen in kulturno pogojen. 

 (7) 7. McWhinney IR. Being a general practitioner: what it means. Eur J Gen
Pract 2000;6:1359

Obravnava vodenje bolezni se vedno planira tako, da je bolnik v središču in ostaja avtonomen.

Bolnik in zdravnik imata vsak svojo vlogo, vsak svojo odgovornost.

Pomembna je kontinuiteta skozi čas., 9. Haggerty JL. Continuity of Care, BMJ

2003; 1219-1221

odgovornost, 

McWhinney (1) 1. McWhinney IR. A textbook of Family Medicine, 2nd edition, Oxford University Press 1997

In  osebnostni stil zdravnika. (14) 14. Flocke SA, Miller WL, Crabtree BF.

Relationships between physician practice style, patient satisfaction, and attributes

of primary care. Journal of Family Practice,2002. 51, 10
Celostni pristop pomeni skrb za bolnika kot celostno osebost z z njegovimi vrednotami, familiarno pgojenimi prepričanji kulturnnimi in socalnoekonomskimi danostmi, širšo okolico z uporabo palete terapevtskih metod, ki so se izkazale za učinkovite in uporabne (3) 3. Kemper K.J. Holistic paediatrics, Good

Medicine. Paediatrics, 2000. Part 3 of 3,

Vol 105, issue 1.

Celostni pristop presega znanstvene fiziološke razlage, saj dovoli bolnikom, da imajo lastne izkušnje, ki vplivajo na njihovo zdravje in prepričanja v zvezi z njim. 

(5). 5. Edlin G. & Golanty E. Health & wellness:A Holistic Approach 4th edn. Jones &
Boston. 1992.

Pri obravnavi bolnikov z duševno boleznijo ni moč opredeliti popolnoma znanstvene razlage nastanka duševne motnje (7,8) 
7. Engel GL, The need for a new medical model: a challenge for biomedicine.

Science, 1977. 196 (4286), pp. 129-36;

8. Engel GL, The clinical application of the biopsychosocial model. Am J . Psychiatry, 1980.137 (5): 535-44
Ovire

Pri obravnavi bolnika z duševno boleznijo naleti zdravnik družinske medicine na kar nekaj ovir.V ospredju je bolnik kot osebnost v dani situaciji. Družbeno pogojena stigma duševne bolezni preprečuje pristen kontakt med zdravnikom družinske medicine in bolnikom, saj obstaja težnja po institucionalni oskrbi bonika v obdobju psihotičnih epizod in socialne marginalizacije v obdobju remisije. Naša družba ne zagotavlja programov osveščanja bolnikov, zdravnikov in skupnosti o obvladovanju in čustveni podpori bolnika z duševno boleznijo. Zdravnik nima prilike, da bi vzpostavil trajni partnerski odnos, saj se z bolnikom srečuje le v poslabšanju bolezni. Skupne izkušnje so tako pogosto omejene na situacije skrajnega poslabšanja bolezni. Zdravnik je obremenjen z lastnimi predsodki, ki jih prinaša iz svojega kulturnega okolja ozr družine. Ima obsežno znanje o biokemičnem poreklu shizofrenije, premalo pa obvada psihoterapevtske metode vodenja bolezni. Pogosto  niti ne poskuša razumeti, kako bolnik prenaša in gleda na svojo bolezen, kako je sposoben  obvladovati bolezenski proces.Še vedno velja prepričanje, da sodi bolnik s shizofrenijo v psihiatrični dispanzer, kjer dobiva svojo depo nevroleptično terapijo.

Zdravnik ima pogosto težave pri uporabi celostnega pristopa k bolniku z duševno boleznijo, saj je obremenjen z idejo , znanjem o fargmentirani osebnosti bolnika, ki mu vzbuja negotovost, neobvladljivost. Obremenjen je s prepričanjem, da je bolnik s shizofrenijo nespoben obvladovati svojo bolezen. Ne zaupa mu v prepoznavanju prvih znakov poslabšanja bolezni. Ima slabe izkušnje s podporno klimo v mikro in makrosocialnem okolju bolnika. Pogosto pozablja na bolnikovo avtonomijo, saj sodi, da  bolnik z duševno boleznijo ne more prevzemati odgovornosti v partnerskem odnosu.

Model vključevanja bolnika z duševno boleznijo
Lahko postane uporaben tudi v naši praksi, če izpolnimo naslednje pogoje :
ZDRAVNIK

Znanja

-pri obravnavi bolnikov z duševno boleznijo ni moč opredeliti popolnoma znanstvene razlage nastanka duševne motnje
Veščine

-komunikacijske veščine za delo z bolnikom z duševno boleznijo

-v osebo usmerjena oskrba

-celostni pristop

Spoznanja
-dejansko je možna popolna okrevanje tudi najhujših oblik duševne bolezni

-ljudje se morajo čustveno povezovati, zlasti , ko doživljajo hude čustvene stiske 

-osnova okrevanja je zaupanje

-pomoč pri okrevanju so ljudje, ki v bolnika zaupajo

-nezaupanje je ovira za okrevanje.

-človeški ponos in spoštovanje so nujni za okrevanje (1)

1. Ahern L, Fisher D. Personal Assistance in Community Existence: A Recovery Guide. Lawrence, Mass: National Empowerment Center; 1999. Available at: http://www.power2u.org/pace_manual.pdf Accessed December 3, 2004. 

BOLNIK
· čustveno povezovanje z ljudmi, ki so blizu

· početi stvari, ki sproščajo: vadba, joga, meditacija

· prevzemanje svojega dela odgovornosti ob poslabšanju in okrevanju 

· preseči občutke krivde in uveljavitev samoodpuščanja. 

· lastni cilji in prevzem več ogovornosti za okrevanje

DRUŽBA
-zagotavljanje podporne klime
-destigmatizacija pojma duševne bolezni
Zaključek
Pojem vključevanja bolnikov se je precej raziskoval. Raziskave so pokazale, da kadar je bolnik »vključen«, prevzame nadzor nad odločitvami o svojem stanju. Bolnik je samozavesten in se vidi kot pomemben člen v družbi. Navadno okolica psihiatričnega bolnika jemlje kot nesposobnega zavedanja svojih potreb ozr odločati, kaj potrebujejo.S tem, ko psihiatrični bolnik postane sposoben prevzemati kontrolo nad svojim življenjem, se po tej lastnosti približa pojmu normalnosti v družbi. S takim pristopom se tudi lahko začenja spreminjati splošno družbeno prepričanje. Bolnik, ki spozna , da je deležen spoštovanja okolice, je bolj samozavesten, kar še izboljša odnos okolice do njega. Zelo pomemben kvalitativni preskok pomeni stanje, ko je bolnik sposoben prevzeti kontrolo nad svojim življenjem, zdravnik pa je njegov »trener« ozr usmerjevalec, ne pa dolgoletni nadzornik nad njegovim zdravstevnim stanejm. (7) (7) Chambelin, J. A working Definition of Empoverment. Journal of Psychosocial Rehabilitation 20: 43-46 (1997).
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