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Prezentace

= Popiste, jaké mate zkuSenosti s prevencénimi programy v oblasti dusevniho a télesného
zdravi (na zakladni Skole, na stredni Skole, i pozdéji).

= Zazili jste také online prevencni programy nebo programy, které vyuzivaly digitalni
technologie? Co jste si z nich odnesli? Jaké byly Vase zkusenosti s témito programy?

= Najdéte dvé studie na téma online prevence, které jsou zaméreny na stejnou skupinu
lidi (napf. déti, jejichz rodice trpi dusevni poruchou).
= Jedna studie musi byt zameérena predné na popis tvorby a charakteristiky online
prevencniho programu. Druha studie musi na dopad programu na ucastniky.

= Popiste:
a) pro€ byl program vytvoren a zaveden,;
b) pro koho je program urcen;
c) kdo program vede a jak je financovan;
d) jak je hodnocen pribéh programu a jeho vysledky;
e) jaké ma program vysledky;
f) jaké jsou zkuSenosti ucastnikda.

= Srovnejte zkusSenosti ucastnikll se svymi zkusenostmi, o nichz jste mluvili na zacatku.
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Diskuse

1. Vyhledejte si, jaké online intervenéni programy v oblasti dusevniho zdravi nebo
télesného zdravi s prihlédnutim k dusevnim aspektim aktualné probihaji v mésté Ci
kraji, ze kterého pochazite.

= Jsou nékteré oblasti prevence zastoupeny vice a nékteré méné?

= Které to jsou?

= S Cim je zamérfeni pfedevSim na nékteré oblasti prevence spojeno?
= Jsou nékteré oblasti, které by si zaslouzily vétSi pozornost?

2. Podivejte se, zda a jakym zptlisobem je hodnocen efekt programu online prevence,
které jste si nasli.

Jsou tyto informace dostupné?

Jak takové hodnoceni probiha?

Jaké jsou jeho vysledky, pokud jsou verejné k dispozici?
Jsou dalSi oblasti, které by mély zohlednény?

Do odevzdavarny: seznam nalezenych intervenénich programu + v odrazkach popiste, jaké
sluzby poskytuji a jaké maji cile, jakym zpusobem jsou hodnoceny a jaké maji vysledky.
Nezapomerite uvést, ke které oblasti CR se informace vztahuiji.
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Definice a druhy prevence

= Prevence
= Intervence, které maji snizit Sanci, ze se nemoc rozvine v neklinické populaci.

= RozliSeni druhil prevence
= Jakou populaci ma ovlivnit?
= Jaké diagnostické metody vyuziva k vybéru populace?

= Druhy prevence (Austin, 2016)
= Univerzalni

Bez diagnostiky, bez zaméreni na spec. sk.
= deéti v urcitém véku
= Selektivni
Bez diagnostiky, zaméfeni na spec. skupinu
= divky, které se vénuji baletu
= Indikovana :
Zahrnuje screening a zaméreni na specifickou skupinu
= divky, které maji potize se svym télesnym obrazem
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Definice lécby, odliSeni od prevence

= Lécba
Intervence pro lidi se symptomy, které prfekracuji hranici klinické poruchy.
klinicka populace

= Zahrnuje klinickou diagnostiku
rozdil oproti posouzeni zranitelnosti

= Mezi selektivni prevenci a IéCbou je tenka hranice
prekryvaji se metody leCby
prekryvaji se diagnostické proménné

= Lécba je oproti prevenci pokrocilejsi
Preferovana praktiky
Kdo by se radsi vénoval prevenci nez psychoterapii?
Preferovana vyzkumné
méne nez 10% vyzkumu PPP zaméfeno na prevenci
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Druhy lécby, nasledna péce

= Rozliseni druhi 1é¢by
= Podle profese
Psychiatrie, psychologie, psychoterapie, socialni prace... nutricni poradenstvi
= Pro poruchy pfijmu potravy
Ruzné psychoterapeutické sméry (KBT, PD, IPT, rodinna terapie)
Farmakoterapie se u MA neukazala jako ucinna, u MB a ZP jen omezené

= Nasledna péce (after-care)
= Zvlasté dulezita u onemocnéni nachylnych k relapsu (deprese, zavislosti, PPP)
Vytrvale opomijena Cast |éCby, zvlasté u duSevnich onemocnéni

O

= Technologie mohou podporovat naslednou peci
pokraCovani komunikace s terapeuty
sebemonitorovani
podpora ziskl z 1éCby
finanéni a Casova uspornost

(Brewerton & Costin, 2011; Escobar-Koch et al., 2010; Oakley Browne, Wells, & Mcgee, 2006)
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Spektrum intervenci (v péci o dusevni zdravi)

Case Identiﬁcation

Austin, S. B. (2016). Accelerating Progress in Eating Disorders Prevention: A Call for Policy Translation Research and Training.

Eating Disorders, 24(1), 6—19. https://doi.org/10.1080/10640266.2015.1034056
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Spektrum intervenci (v péci o dusevni zdravi)

Case Identiﬁcation

Austin, S. B. (2016). Accelerating Progress in Eating Disorders Prevention: A Call for Policy Translation Research and Training.

Eating Disorders, 24(1), 6—19. https://doi.org/10.1080/10640266.2015.1034056
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Skupiny, které mohou byt cili prevence

= 1. Uroven spoleénosti
- reklama
- medialni diskurz
- materialni reprezentace
- preference hubenych lidi

- 2. Uroven vzdalenych vztahi
- ve Skole
- ve vrstevnickych skupinach

- 3. Uroven blizkych vztahu
- rodina
- partnerské vztahy

= 4. Uroven jedince
- individualni rizikové faktory

(Stice, Becker, & Yokum, 2013; Watson et al., 2016)
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Skupiny, které mohou byt cili prevence

1. Uroven spoleénosti
reklama
medialni diskurz
materialni reprezentace

preference hubenych lidi
neE
=

2. Uroven vzdalenych vztahi —
ve Skole
ve vrstevnickych skupinach

univerzalni prevence

3. Uroven blizkych vztaha
rodina
partnerské vztahy

4. Uroven jedince
individualni rizikové faktory

(Stice, Becker, & Yokum, 2013; Watson et al., 2016)
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Skupiny, které mohou byt cili prevence

(Stice, Becker, & Yokum, 2013; Watson et al., 2016)

1. Uroven spoleénosti
reklama
medialni diskurz
materialni reprezentace
preference hubenych lidi

2. Uroven vzdalenych vztahi
ve Skole
ve vrstevnickych skupinach

3. Uroven blizkych vztaha
rodina
partnerské vztahy

4. Uroven jedince
individualni rizikové faktory

univerzalni prevence

indikovana prevence
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Skupiny, které mohou byt cili prevence

(Stice, Becker, & Yokum, 2013; Watson et al., 2016)

1. Uroven spoleénosti
reklama
medialni diskurz
materialni reprezentace
preference hubenych lidi

2. Uroven vzdalenych vztahi
ve Skole
ve vrstevnickych skupinach

3. Uroven blizkych vztaha
rodina
partnerské vztahy

4. Uroven jedince
individualni rizikové faktory

univerzalni prevence

selektivni prevence

indikovana prevence
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Skupiny, které mohou byt cili prevence

1. Uroven spoleénosti

zanedbavana
reklama

medialni diskurz —

materialni reprezentace
preference hubenych lidi

2. Uroven vzdalenych vztahi
ve Skole

ve vrstevnickych skupinach selektivni prevence

3. Uroven blizkych vztaha
rodina
partnerské vztahy

4. Uroven jedince
individualni rizikové faktory

indikovana prevence

(Stice, Becker, & Yokum, 2013; Watson et al., 2016)
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Skupiny, které mohou byt cili prevence

1. Uroven spoleénosti

zanedbavana
reklama

medialni diskurz —

materialni reprezentace
preference hubenych lidi

2. Uroven vzdalenych vztahi
ve Skole

ve vrstevnickych skupinach selektivni prevence

3. Uroven blizkych vztaha
rodina
partnerské vztahy

4. Uroven jedince
individualni rizikové faktory

indikovana prevence
nedostatecné rozsireni

(Stice, Becker, & Yokum, 2013; Watson et al., 2016)
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Nedostatek spoleCenské a univerzalni prevence PPP
zanedbavana
= Kiritika prevence

na urovni spo|eénosti —

absence vétsiho durazu prevence na uroven spole¢nosti je pfekvapiva
(Wilksch, 2014)

symptomatologie PPP je spojena s
postoji, percepcemi, Cekavanimi, modelovym ucenim
v rodinach, mezi vrstevniky, a ve spoleCnosti obecné
(Wang, Peterson, McCormick, & Austin, 2014)

Namisto téchto socialnich sil jsou cili intervenci zranitelni lide

Navic vétSinou az poté, kdy spoleCenskym tlakiim podlehnou
PPP Ize chapat jako revoltu vici témto silam (agency, empowerment)
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Faktory prostredi spojené s rizikovymi zplusoby kontroly vahy

Sociocultural Influences
e Government & Policy
e Public Health
Sectors of Influences* e Media
Neighbourhoods e Education
Worksites ¢ Health Care
Schools Behavioural Settings e Industry

g —

o Food & beverage
Fashion & retail
Entertainment
Cosmetic surgery
Diet pills, laxatives &
other weight-loss

\ products

Homes
/S

Interpersonal
Influences

0000

e Family
e Peers
e Teachers

Individual Factors

* Demographics (i.e.
gender, race/
ethnicity, age)

* Psychosocial factors

= Gene—environment
interactions

Unhealthy Healthy
DWCB Dietary behaviours Engaging in daily
moderate-to-vigorous
Physical activity physical activity
behaviours

= Wang, M. L., Peterson, K. E., McCormick, M. C., & Austin, S. B. (2014). Environmental factors associated with disordered
weight-control behaviours among youth: a systematic review. Public Health Nutrition, 17(07), 1654—1667.
https://doi.org/10.1017/S1368980013001407
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Vyvoj pohledu na prevenci (PPP)

1. Vzdélavani, predavani informaci
= jednorazové nebo kontinualni, systematické
informacni letaky a prezentace, vyuZziti edukacnich filma, webové stranky
= ve vyzkumu prevence PPP kontrolni skupiny

2. Redukce rizikovych faktoru
= stravovaci patologie, drzeni diet, nespokojenost s vlastnim télem
= negativni afekt, sebevédomi
= internalizace idealu Stihlosti
= perfekcionismus

3. Podpora protektivnich faktort a chovani vedouciho ke zdravi
= medialni gramotnost
= fyzicka aktivita
= socialni vztahy

Pristupy je mozné kombinovat a mifit na rizné velké socialni skupiny

(Le, Barendregt, Hay, & Mihalopoulos, 2017; Rodgers & Paxton, 2014; Watson et al., 2016)
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Dalsi smeérovani prevence (PPP)

= 1. Posileni pozice prevence oproti lécbé

= 2. Podpora vyzkumu a praxe v zaméreni na sociokulturni pri€iny
= Legislativa, lobbovani, poradni panely

= 3. Translac¢ni praxe
= Ovlivnéni praxe a zakonu relevantnim vyzkumem
= Planovani vyzkumu s ohledem na jeho vyuZiti v praxi
= Vyzkumné postupy zameérené na efektivitu
= RozS8ifeni ovérenych postupl napfi¢ riznymi skupinami
= Ddraz na praktickou vyuzitelnost intervenci (ekologicka validita)
= Vyuziti ekonometrickych studii

= Technologie nabizi
= Dobry pomér ceny a pfinosu
- Siroky dosah
= Flexibilitu

(Kessler & Glasgow, 2011; Stice et al., 2013)
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Vyhody online intervenci

potencial redukovat bariéry k profesionalni pomoci

stigma, stud

praktické problémy (cena a dostupnost)

nedostateCny prehled o moznostech pomoci

negativni postoje k profesionalni IéCbé (léky, diagnozy...)
nedostatek podpory od ostatnich lidi k vyhledani IéCby

anonymita a dostupnost technologii

osloveni populace, jejiz vétSina neni pfistupna tradi¢nimi zpusoby

(méné nez 20% lidi s PPP se kdykoliv profesionalneé Iéci)

(Ali et al., 2017; Hart, Granillo, Jorm, & Paxton, 2011)
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Uspésnost preventivnich intervenci: priklady

= Preventivni intervence u PPP jsou uc¢inné, pokud
= cili na relevantni proménné (vs. univerzalni prevence)
= sestavaji z vice sezeni/lekci (jsou systematicke)
= jsou vyuzity v ramci indikované prevence
= jsou interaktivni (versus pasivni)

= Uginnost online prevence
= Online prevence u 4 z 5 dostupnych studii v roce 2014 méla stfedné velky efekt
= Prevence je ucinna takeé v pfirozenych podminkach (vyuZzitelnost)
(Rodgers & Paxton, 2014; Stice et al., 2013)

= | mala nebo neprokazana ucinnost univerzalni prevence muze byt zplisobena
malymi pocate¢nimi hodnotami proménnych v obecné populaci
nedostateCnym zacilenim na relevantni proménné
potizemi se starSimi studiemi univerzalni prevence
snizenim zajmu o studium univerzalni prevence



Uspésnost preventivnich intervenci: priklady

g

Republic

= Saekow et al. (2015): 10 tydenni program indikované prevence

= Soucasti programu
= anonymni moderované diskusni skupiny (zvySuji efektivitu)
= textovy coaching Ph.D. studentem v klinické psychologii

= Napln programu
= Cteni relevantnich zdroju/informaci, kazdy tyden jiné téma
narazove a restriktivni stravovani, nalada a jidlo
vyziva, sebevédomi a osobnost, a dalsi...

= zaznamenavani denniho pfijmu potravy, vahy, cviCeni
= kognitivni sebemonitorovani
identifikace a modifikace automatickych myslenek
= denikové zaznamy, které by meély vést k vySSimu sebeuvedomeéni

= aktivity byly kazdy tyden prochazeny spolu s klinickymi pracovniky
revize zaznamu byla vedena algoritmy a individualizovana
=> adherence, prevence deteriorace, feSeni problémud s programem



Uspésnost preventivnich intervenci: priklady
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= Saekow et al. (2015): 10 tydenni program indikované prevence

= Cili na proménné
redukce symptomu PPP
obavy z vahy a tvaru vlastniho téla
psychopatologie spojena s PPP

= Cili na populaci
mladé dospélé zeny
vysokeé obavy z vahy a tvaru vlastniho téla
symptomy PPP pod klinickou urovni

= Vysledky
Velky efekt v redukci ,eating concerns, weigh concerns, shape concerns, food
intake restraint, loss of control over eating, and binge-eating episodes”

Stfedni efekt v redukci ,weight concerns and psychosocial impairment’
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Uspésnost intervenci

Intervention Purpose Example
= Saekow et al. (2015) components
Psychoeducational Increase knowledge See Table 1 for topics.
Readings

= Napln programu

Eating behavior checklist Behavior Daily monitoring of meals,
modification restricted meals, snacks,
avoided foods, binges, and
compensatory behaviors
Weight log Behavior Enter weight in pounds
modification
Exercise log Behavior Daily monitoring of type and
modification duration of physical activity
Self-monitoring log Behavior Identification of automatic
modification, thoughts and support for
cognitive cognitive restructuring
restructuring
Journal entries Increase awareness  e.g., “What are the pros and
of cons of changing your
thoughts/emotions  eating behaviors?”
Goal Setting Motivation, behavior e.g., “What is your specific
modification body image goal?”

Asynchronous
discussion board
Coaching

Social support,
problem solving
Support and
guidance

Discussion threads and weekly
themes posted by coaches
In-person 30 minute
motivational

interview at baseline, weekly
feedback, and as-needed
messaging
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Uspésnost intervenci

Session Topic

Saekow et al. (2015)

Cteni zdrojui

0

10
11

Introduction: Introduction to program, discussion board, coach messaging
and feedback, program format and timeline.

Introduction to Self-Monitoring, Regular Eating and Motivation: Regular
eating, self-monitoring of daily eating, compensatory and exercise
behaviors, and weekly weight journal. Goal setting and motivational
enhancement.

Eating Disorders and Compensatory Behaviors: EDs and compensatory
behaviors psychoeducation and CBT model.

Binge and Restrictive Eating, and Mood and Food: Triggers and
consequences of binge and restrictive eating, identifying automatic
thoughts.

Nutrition, Self-Esteem, and Personality: Healthy eating habits, components
of self-esteem, and the influence of perfectionistic thinking on disordered
eating.

Unhealthy Weight Loss Methods and Body Image: Unhealthy dieting,
forbidden foods identification and exposure planning, negative body
image, and food myths. Exercises to improve body image.

Exercise and Interpersonal Skills: Healthy exercise habits, effective
interpersonal skills, and managing negative emotions.

Mindfulness and Unconditional Acceptance: Mindful eating, relationship
between painful emotions and disordered eating behaviors, coping with
painful emotions.

Review: Summary of intervention topics and preparing for maintenance.
Relapse Prevention and Maintenance of Change: Strategies to maintaining
changes, cope effectively with future challenges, and prevent relapse.




Uspésnost preventivnich intervenci: priklady
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= Saekow et al. (2015) = priklad
= kognitivné behavioralni intervence
= indikované prevence
= uroven jedince
I nejasné nebo neprokazané snizeni incidence poruch prijmu potravy

= Dalsi u¢inné preventivni metody

= Indikovana/selektivni prevence
pristupy vyuzivajici kognitivni disonance (Stice, Rohde, Durant, & Shaw, 2012)
I'u nékterych programu prokazano snizeni incidence PPP

= Univerzalni prevence
pristupy vyuzivajici medialni gramotnosti (Le et al., 2017)
ucinnéjSi u zen (2x)
=> snizeni obav z vlastni vahy a tvaru téla

univerzalni prevence je pozadu v rozvoji digitalnich verzi
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Uspésnost preventivnich intervenci: priklady

Stice, Rohde, Durant, & Shaw (2012): 6 moduli béhem 3 tydni

Soucasti programu
rozpor mezi kognicemi a vlastnim chovanim
= dohromady 240 minut (stejné jako v offline verzi)
= skupinové sezeni (1 hodina); 5-9 participantt
= manual/scénar; domaci ukoly

Napln programu
= psané, verbalni a behavioralni ukoly
umyslna kritika idealu hubeného téla
tvorba disonance, zména mysleni

...vede ke snizené snaze dosahovat nerealistického idealu
...coz vede ke snizeni nespokojenosti s vlastnim télem, drzeni diet, etc.

absence moderatorl (Uspora penéz)
absence kontaktu s odborniky na dusevni zdravi
administrace mozna Skolnimi poradci, peer vedoucimi
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Uspésnost preventivnich intervenci: priklady

Stice, Rohde, Durant, & Shaw (2012): 6 moduli béhem 3 tydni

Cili na proménné
= redukce rizikovych faktort PPP
= snizeni incidence PPP

Cili na populaci
= univerzitni studentky

Vysledky
= Stfedni efekt v redukci rizikovych faktorti PPP
= Stredni az velky efekt v redukci incidence PPP
= Potvrzuje, Zze indikovana, zacilena, systematicka prevence je lepSi nez edukace

Online vs. offline verze
= prvni studie neukazala rozdily mezi online a offline verzi
= pozdéjSi vyzkum (vétSi vzorek) ukazal, ze
Online verze je u€inna, ale méné nez offline verze
Jsou vyznamné rozdily v incidenci PPP (2.2% vs. 8.4%)
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Uspésnost preventivnich intervenci: priklady

Stice, Butryn, Rohde, Shaw, Martin (2013): 4 moduly

Sezeni 1

= participants volunteer to participate verbally in the session, collectively define the
thin-ideal, discuss costs of pursuing this ideal, and are assigned home exercises
(e.g., write an essay about the costs associated with pursuing the thin-ideal)

Sezeni 2

= participants discuss each home exercise, dissuade facilitators from pursuing the
thin-ideal in role-plays, and are assigned more exercises (e.g., generate a top-10
list of things young women can do to challenge the thin-ideal)

Sezeni 3

= participants discuss home exercises, conduct role-plays challenging thin-ideal
statements, discuss personal body image concerns, and are assigned home
exercises (e.g., engage in a behavior that challenges their body image concerns)

Sezeni 4

= participants discuss home exercises, plan for future pressures to be thin, discuss
perceived benefits of the group, and are assigned exit home exercises (e.g., write
a letter to a younger adolescent girl about avoiding body image concerns)



Uspésnost preventivnich intervenci: priklady
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= Stice, Butryn, Rohde, Shaw, Martin (2013): 4 moduly
= Adaptace programu

= Kvlli zduraznéni dobrovolnosti bylo participantim
(a) na zaCatku kazdého sezeni zdlraznéno, Ze jejich u€ast je dobrovolna
(b) Fe€eno, Zze odevzdavani domacich ukold neni povinné

= Kvlli zvySeni osobni zodpovédnosti
(a) sezeni byla nahravana na video
(b) participanti se podepsali pod kazdy ukol
(c) participantum nebylo fe€eno, Ze rozebirané véci jsou divérné

= Kvuli zvySeni snahy

na danou otazku vymysleli vice odpovedi)

(b) vétsi snaha byla podporovana na sezeni (napriklad dvé modelové
situace na jednoho participanta namisto jedné).



MASARYK
UNNERSITY
(Z2ech Republic

Inovativni preventivni strategie: prechod k lécbé

= Netstreetworking
= 2012: metodika programu Netstreetwork
- (Anabell, o.s.; ESF OpZ)

= Netstreetworking je socialni prace s klienty s poruchou pfijmu potravy v
prostredi internetu.

= Socialni pracovnik sam aktivné vyhledava osoby s poruchou pfijmu potravy
Ci osoby timto onemocnénim ohrozené na chatech Ci diskuznich forech.

= Cilem intervence je pomoc témto osobam fesit jejich psychické a socialni
obtize v realném svété — ne jen na internetu.

= Socialni pracovnik nabizi mozZnosti a zpusoby feSeni, pfedava kontakty na
konkrétni sluzby a v neposledni radé poskytuje porozumeéni a podporu.


https://esf2014.esfcr.cz/dap/LW/Views/Core/Detail?action=get&id=8A000000-0000-0000-0000-000000009376&idForm=72365cd6-f664-4c8f-8b75-c637c9bfc32b&idbo=f42266a2-71fa-4be1-8242-eda4dd92cb4c

