PREVENCE

V
KONTEXTU
KLINICKE
PSYCHOLOGIE




KLINICKA PSYCHOLOGIE

KLINICKO-PSYCHOLOGICKE MYSLENI

KLINICTI PSYCHOLOGOVE

X




Ramec klinicko-psychologickych uvah o clovéku tvori v¥vol) ZDRAVI | NEMOCI

Nejvyznamnejsi zmeénou prochazi:
1) pohled na (duSevni) zdravi a nemoc

2) zpusoby, jak (duSevni) zdravi a nemoc poznat a porozumét jim

AD 1) nékteré jevy, které byly drive povazovany za patologické, byvaji ¢asto vnimany jako
projev dusevni promény a rustu

AD 2) v PSDG se orientace na zjiStovani nemoci (patologie) a oslabenych funkci presouva
smérem k mapovani zdrojl a potencidlu jedince



Objevuje se trend ke zvyseni kvality a ucinnosti klinicko-psychologické pomaoci

Vznik dusevniho onemocnéni je chapan v kontextu biologickych i socialnich pficin

Soucasné paradigma pomahajicich oborl je ramovano socialné-ekologickym pohledem

Pozornost je vénovana kritériim klinické vyznamnosti (hodnotam empiricky nejlépe
predpovidajicim spravnost diagnozy)
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VYZNAM PREVENCE DUSEVNICH ONEMOCNENI?




PREVENCE V KONTEXTU PODPORY ZDRAVI (psychologie zdravi)

TRI ROVINY PREVENCE:
1) primarni (obecna, nespecificka)
2) sekundarni

3) terciarni

4)  *vybérovd — zaméruje se na jedince s projevujicimi se znamkami poruchy

5)  *indikovana — zde se uplatnuji specialni léCebné-rehabilitacni postupy

* (Kond3as, 2002)




PREVENCE X PROFYLAXE ?7??

PROFYLAXE je podmnoZinou prevence, pomoci lécebnych prostredkt chrani pred urcitou
nemoci, ktera by mohla nastat




1) PRIMARNI PREVENCE A PODPORA ZDRAVI

Primarni prevence je zameérena proti vzniku nemoci a zahrnuje takové postupy a Cinnosti, které
snizuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni.

Jedna se o snahu snizit incidenci novych pripadd dusevniho onemocnéni v populaci, a to
nejcastéji prostfednictvim posileni schopnosti Celit stresu a disledkiim zatézovych situaci.

Primarni prevenci je mozné dale délit napf. na:
- ochranu zdravi (health protection) — pozZivani navykovych ldatek, pouzivani bezp. prvki
- podporu zdravi (health promotion) — vyZiva, cvic¢eni, zvladdni stresu (psychologie zdravi)

- zlepSovani zdravi (health enhancement)



PODPORA ZDRAVI  [isssssssssn)  ZIVOTN{ SPOKOJENOST

SOCIALNI{
OPORA

Posilovani a podpora zdravi je proces, ktery umoznuje lidem vice ovladat a zlepSovat vlastni zdravi.
Kvalita Zivota nemocnych je dana nejenom klinickym obrazem choroby, ale i souborem pocitt, kterymi pacient na svou nemoc reaguje.

S prozivanim nemoci souvisi i ochota pacienta spolupracovat s lekarem pri lécbé tzv. compliance.



PODPORA ZDRAVI V CELOSPOLECENSKEM KONTEXTU

vytvareni adekvatnich podminek v ramci zdravotni politiky
< zavadeéni novych trendl ve zdravotnickych sluzbach

- vytvareni priznivého zivotniho prostredi
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« zvysSovani spoleCenské angazovanosti v dané oblasti

« rozvoj prislusnych schopnosti na individualni Urovni

¥



POSTUPY UPLATNOVANE STATEM NA UROVNI PRIMARNI PREVENCE

« osvétova Cinnost — dobrovolné x (nedobrovolné) vystavovani se skodlivym vlivim
+ obohacovani potravin a potravinové doplrky

« ockovani

cilené ovliviiovani chovani

orientace na zdravy zivotni styl

osnovy zdravotni vychovy (peer prog.)

YV V V

podpora zdravi na pracovistich



ROLE KLINICKEHO PSYCHOLOGA V PRIMARNI PREVENCI

Klinicti psychologové se v ramci primarni prevence zabyvaji salutogenetickymi a
salutoprotektivnimi faktory na urovni:

« tvlrcu zdravotni politiky

« teoretikd participujicich na funkéni strategii osvétovych modeld (NUDZ)

« praktikQ, kteri vedou jedince i skupiny k posjlem’ vnitrnich zdrojd, sebedcty a
schopnosti zvladat stres a jeho dusledky (NUDZ)



2) SEKUNDARNI PREVENCE

V oblasti dusevnich (i télesnych) poruch je jejim cilem:
- provést v€asnou diagnozu (diagnostika: vyhleddvdadni, prosivadni, vysetreni...)
- nasadit rychlou a ucinnou lécbu (terapie: kauzdlni, symptomaticka, paliativni...)

- podpofit a zkvalitnit klientovo zapojeni/fungovani v bézném Zivoté

CILENA | PODPURNA PSYCHOTERAPIE obvykle podporuji psychofarmakologickou [é€bu
TRADICN{ (KONZERVATIVNI) X ALTERNATIVNI PRISTUPY K LECBE



POSTUPY UPLATNOVANE NA UROVNI SEKUNDARNI PREVENCE

1) v€asna diagnoza (screening/prosivdni; vyhleddvani/depistdz)
-« prenatalni
- geneticky

- onkologicky

kardiovaskularni

I Pomér prinosu x rizika, vhodna doba...



2) rychla a ucinna lécba

- nové poznatky

- mezioborova systematicka lécba

- |écba orientovana na pacienta — individualizovana lécba
- zameéreni na pacientovu spokojenost a kvalitu Zivota

> rezimova doporuceni

» medikamentdzni doporuceni

3) podpofit a zkvalitnit pacientovo zapojeni/fungovani v béZzném Zivoté

- programy zameérené na integraci



ROLE KLINICKEHO PSYCHOLOGA V SEKUNDARNI PREVENCI

e vyzkum
- vztah pacient - |ékar

- podpora komunikace mezi lékari a dalsSim zdravotnickym personalem, nebo
dobrovolniky, podpora komunikace se ¢leny rodiny

e supervize

- diagnosticka a terapeuticka prace s jedinci i skupinami osob

- Ucast v mezioborovych odbornych tymech



METODY PRACE KLINICKEHO PSYCHOLOGA

« krizova opatreni

e rezimova opatreni

- poradenstvi

- nacvik (relaxace, dychani...)

- terapie (kauzalni, symptomatologicka, ergoterapie, muzikoterapie, atreterapie...) —
zvladani bolesti a emoci, prijeti zmeén ve vzhledu, moznostech a dovednostech...

« doprovazeni...



3) TERCIARNI PREVENCE

Orientuje se na zmirnéni nasledkd nemoci/postizeni, nebo tézkych Zivotnich udalosti a
usiluje o navrat ¢loveka do bézného Zivota.

| Cim lepéi vysledky pFinese sekundarni prevence, tim snaze se s klientem pracuje na
urovni prevence terciarni...

K nejtézsim projeviim psychického onemocnéni patfi naruseni sociadlni role a Zivotniho
vyvoje jedince. Proto je v této oblasti prevence kladen dliraz zejména na:

« resocializaci
« podporu a ochranu socialnich roli

« minimalizaci iatrogenniho socialniho poskozeni (hospitalizace a dalsi omezeni).



Tercialni prevence se zaméruje na jedince, kteri:

« prosli nepfiznivou Zivotni udalosti (Casto traumatického charakteru)

« trpi chronickou télesnou nemaoci, dusevni poruchou, nebo trvalym télesnym, i
smyslovym postizenim

* jsou ohroZeni vyloucenim ze spolecnosti



POSTUPY UPLATNOVANE NA UROVNI TERCIARNI PREVENCE

plosné x vybérové nabizeni sluzeb znevyhodnénym skupinam na drovni statni pomoci
prevence socialniho vylouceni
zpristupnovani (vzdélani, pracovniho uplatnéni, kulturniho a sportovniho vyZiti...)

vyrovnavani prilezitosti (seberealizace, spolecenské uplatnéni...)

S ohledem na:

>

pravo volby
distojnost klienta
soukromi a prirozené prostredi klienta

nezavislost klienta na sluzbé (vedouci k sobéstacnosti prostrednictvim zplnomocnéni)



SLUZBY V OBLASTI TERCIARNI PREVENCE

- prechodné (dolécovaci péce, ndvazna péce — chrdnéné bydleni, staciondre...)
« chranéné/podporované (chranéné dilny...)
-« zacvicné (resocializacni, rehabilitacni, reedukacni pobyty...)

X

- trvale poskytované (domdci péce, podporované zaméstndvani, podporované bydleni...)




ROLE KLINICKEHO PSYCHOLOGA V TERCIARNI PREVENCI

 resocializace
 rehabilitace

 reedukace

Dusevni hygiena (adaptace, sebevychova, zrani osobnosti, diagnostika dusevniho zdravi,
dusSevni rovnovaha jako podpora zdravi...)

Specificka kategorie klientll — osoby umisténé v Ustavnich zarizenich



MKN definuje postizeni (disablement) terminem, ktery zahrnuje:

poskozeni (impairment) — jakakoliv ztrata, nebo abnormalita psychické, fyziologické,
nebo anatomické struktury, nebo funkce — ¢asto byva vymezovano jako porucha

zneschopnéni (disability) — v disledku poskozeni a ve vyrovnavani se se stavem zdravi
je omezena, nebo zcela chybi schopnost jedince vykonavat néjakou Cinnost takovym
zpUsobem, nebo v takovém rozsahu, jez je vdaném sociokulturnim prostredi
povazovano za bézné/normalni (napfr. pozndvani barev, i chiize do schod( atpod.)

znevyhodnéni (handicap) — v disledku poskozeni, nebo zneschopnéni a ve srovnani se
stavem zdravi jedinec nemuze, nebo mizZe pouze omezené plnit role, které odpovidaji
jeho véku, pohlavi, socialnim a kulturnim zvyklostem (napr. mira znevyhodnéni pri
hleddni zaméstnani)



STUPEN POSTIZENI se zjistuje ve 4 oblastech:

« péce o vlastni osobu (osobni hygiena, zvyklosti pfi pfijmu potravy, vyfizovani
soukromych zalezitosti...)

« prace (ochota k pracovni kazni, kvalita pracovniho vykonu, motivace k udrzeni
pracovniho zarazeni...)

7/ v

+ rodina a domacnost (posouzeni partnerské, manzelské a rodicovské role a zvladani
cinnosti vdomacnosti...)

« fungovani v SirSim socialnim kontextu (socialni dovednosti pfi Zivoté mezi druhymi...)

« (specifické schopnosti) — silné stranky posuzovaného jedince



V terciarni prevenci obvykle ustupuje akutni zdravotnicka péce a zdravotni a
psychosocialni sluzby se zaméruji predevsim na rehabilitaci

Tercidrni prevence ma zvlastni vyznam zejména u onemocnéni, ktera lze |éCit, nikoli vsak
vylécit (chronickd onemocnéni, nékteré formy SCHF,...) a u poruch, které jsou na pomezi
nemoci a nevhodného navyku (napr. zavislosti)

¥

HARM REDUCTION — ZMIRNOVANI SKOD
(bezplatné testy na HIV, vyména injekcnich strikacek...)

Na Urovni terciarni prevence se socialni podstata nemaoci a postiZzeni projevuje
nejvyraznéji.

I1IDUsledky srovnatelnych nemoci, urazd a dalSich nepfiznivych Zivotnich udalosti se
mohou pomeérne vyrazne lisit... ???

Vyznamnou roli zde sehravaji: vnitini zdroje jedince a zdroje spolecnosti






ATOPICKA DERMATITIDA je silné svédivé, vétsinou chronické zanétlivé koZni onemocnéni,
prevazneé détského veku

Prevalence: asi 5% az 10% vsech déti onemocni alespon jedenkrat za zivot atopickym
ekzémem

Etiologie: nejasna, vyznamnou roli sehrava hereditarni zatéz, ¢asto vsak muze byt pfimo
vztazena k predchozi psychologické udalosti nebo osobnostni charakteristice jedince

Etiopatogeneze: multifaktorialni

Pribéh nemaoci (nezdvisle na jeji etiologii) je vyznamné ovliviiovan psychologickymi
faktory, u jednovajecnych dvojcat se priibéh onemocnéni vice nez v 50% lisi — vrchol 6 let

Pfiznaky jsou neumeérneé intenzivni nebo neprimérené protrahované a manifestuji se v
kontextu somatického onemocnéni



ZVLASTNOSTI PSYCHOSOMATICKYCH ONEMOCNENI V DETSTVI

 vznikaji v détstvi velice snadno

« jsou globalnéjsi a méné diferencované

VvV eV/

- mezi pocatkem poruchy a jeji manifestaci je vice méné dlouhy ¢asovy interval

- ekosystémoveé hledisko je reprezentovano vlastnostmi rodinného systému



Psychosomatické poruchy jsou casto vysledkem neodzitych emoci

Pro vznik psychosomatického onemocnéni jsou nebezpecnéjsi takové emoce, které jedinec
nemUze nebo nesmi projevit a odreagovat. Jedna se predevsim o Uzkost, agresi, strach,
zarmutek...

Pro pacienty s chronickym koznim onemocnénim se stava jejich choroba prolongovanym
stresem

Prikladem vnitrniho psychického stresoru je anticipacni stres, generovany intenzivni obavou
z budouci nepriznivé udalosti

Hypotalamus nedokaze vzdy rozliSovat mezi jednotlivymi stresory - markery socialni
dysfunkce, jako je samota, hostilita a nedostatek podpory ze strany socialniho okoli koreluji
S vyznamnymi zménami v imunitnim systému...



Prolongovany stres (nebo silné emoce) mohou navodit fyziologické s patofyziologické
zmeny, které provokuji patologické alterace.

Kazdy ¢lovek ma pak jeden nebo vice cilovych organu, které jsou citlivé ke stresu (dano
geneticky, ¢i postnatalné):

- nékteré subjekty odpovidaji organovym postizenim gastrickym, kardialnim ¢i koznim

- jini pak (napf. atopici) mohou reagovat postizenim i vice organu - klize, bronchy,
sliznice nosni

Prolongovany stres v téhotenstvi a zvysend hladina kortisolu plsobi na rozvijejici se
imunologicky systém ditéte /van Hertzen, 2002/

Matky déti AD jsou Casto Uzkostné a maji zvySeny pocit bezmocnosti vici svym détem
/Pauli-Pot et al., 1997/



1,10 let (22 més.)
AD diagnostikovana v 6mes.

Lécba bez vétsiho efektu
(alergologicka i dermatologicka)

Zhorseni pribéhu po kazdé zméné
(v rezimu i stravé)

Rada dietnich omezeni

Dosud kojen
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22 mésicu (1,10let)

OA:

prvni dité z planované gravidity

matka po konizaci Cipku — v téhotenstvi
sledovana, ve 34 tydnu téhotenstvi musela
14 dni lezet kvali zkracujicimu se Cipku,
brala magnézium

narozen 3 dny po terminu, porod
vyvolavan

od 8 tydnU Vojtova metoda (cca 1,5més-
2meés) — odmital lezet na brise, mél velkou
diastazu

ockovani: hexavakcina v 9 tydnech, 6 més.
a 18meés.

mirné zpomaleny motoricky vyvoj,
pohybové neobratny

vhimavy, zvidavy, kvalitni droven recového
projevu

emocdni ladéni pfevazné pozitivni @



RA:

* rodice spolu ziji 5 let ve spolecné
domacnosti

» otecSS, 35 let, od 3 let ekzém, pozdéji
alergie na pyly, travy a ryby

» matka VS, 31 let, v détstvi atopicky
ekzém malého rozsahu — vymizel,
alergie na bodnuti hmyzem

* v péci o dité se rodice stridaji, otec je
zapojen pomerne znacnhou merou,
nekteré cinnosti vykonavaji rodice
pravidelné spolu (koupani,
prebalovani...)




PRUBEH ONEMOCNENI

prvni ataka AD v 6 mésicich

Spatné snasi bilkovinu kravského mléka,
vejce, korenovou zeleninu, rajcata, kakao,
jahody — v kontextu postupného navykani
na stravu na alergeny z potravy v soucasne
dobé jiz zhorSenim stavu nereaguje

AD se zhorsuje ve stresovych situacich
(rast zubu, nachlazeni a détské nemoci,
zmeéna prostredi aj.)

v soucasné dobé se ze skrabani AD stal
navyk — skrabe se v zatézi — pokud je
nervozni, nespokojeny, unaveny atpod.,
ale i ve chvilich radosti...

LECBA

klasickd/konzervativni

= kozni + alergologie

= dietni omezeni — eliminanci dieta
alternativni

= kraniosarkalni terapie

= Cinska medicina




PROJEVY DITETE
neklid, drazdivost, ndladovost, zlostné afekty,
nezadouci (sebezranujici) chovani...

REAKCE RODICU

upozornovdni na nebezpeci, disledky,
prilisna komunikace o nemoci v pritomnosti
ditete, neadekvatni ochrana ditéte...

DUSLEDKY
strach z choroby, pocity viny, uzkost, nejistota,
poruchy vyvoje...

OPATRENI
sledovani provokacnich faktoru, rezimova
opatreni, prdce s rodici — edukace, interyence...




KOMLEXNI SYSTEM PECE

DERMATOLOG ALERGOLOG

DERMATOLOGICKA PSYCHOLOG
SESTRA




