PSMAO014 Psychoterapie déti a dospivajicich

Psychoterapie
na somatickych oddélenich
nemocnic

EEE A EOE W R e

Mgr. Milan Pilat

FN Brno - Détska nemocnice
Oddéleni détské psychiatrie a klinické psychologie
Ambulance klinické psychologie a psychoterapie
FF MU 2020/2021



Priciny vzniku nemoci/poruch

BIOPSYCHOSOCIALAPPROACHTO

UNDERSTANDING HEALTH
Gender Learning/memory
Physicalillness Attitudes/beliefs
Disability Personality
Genetic vulnerability Behaviours
Immune function Emotions
Neurochemistry / Coping skills

Stress reactivity Past trauma

Medication effects

Social supports

Family background
Cultural traditions
Social/economicstatus
Education







CJ je psychosomaticky (vztahovy) jazvk

Co mi hnulo Zluci

Koho mam plné zuby

Kdo mi leze na nervy

Kdo mi leZi v Zaludku

Z ceho se mi obraci zaludek
Z ceho mé klepne Pepka

Z ceho mi tuhne krev v zZilach
Z koho mi slezou vilasy

Z koho mi naskakuje husi ktize
Z ceho zesedivim

Z koho se mi rozskocCi hlava
Z koho mi busi srdce

...kdo mne privede do hrobu
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Psychosomaticka onemocnéni

Specifika prace psychoterapeuta/psychologa v nemocnici

® Na dg. a terapii se podili tym (lékar, psycholog, psychiatr)

m Psycholog/terapeut jako necekany clanek Iécby — rodiny
nevi pro€ jdou k psychologovi (strach z obvinéni, pocity
selhani v roli, ohrozeni)

®m Diagnostika a psychoterapie jsou Uzce provazany - ptame
se na povahu, kontext a vyznam symptomu:

Jak je dité proZivd a komunikuje? Intenzita, frekvence a vyskyt symptomu (zvlasté dité a rodic), Kdy se
objevily poprvé? Co se v té dobé délo?, Co ditéti pomdhad obtiZe zvladnout? Co délaji rodice? Co se
zménilo v rodiné? V chovadni ditéte?

®m Hypotéza o vzniku potizi (subjektivni) — rodice, dité, Sirsi
rodina (vliv na udrzovani a |écbu nemoci).

Dlraz na somatickou stranku nemoci

Symptomatika (nemoc) ditéte jako vstupni brana ke
spolupraci na jinych ukolech




Psychosomatika v detstvi a dospivani

Pediatricka praxe:
5-40% psychosocialni
8-10% psychosomatické poruchy

Zranitelnost (vulnerabilita) x odolnost
(neurofyziologicka, emocionalni, kognitivni, socialni)
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PS specifika u déti

Tim snaze, ¢im je PS vztah méné diferencovan
— Détstvi je zlaty vék psychosomatiky (dité
,mluvi télem®)
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Mezi pocatkem poruchy a manifestaci je
viceméneé dlouhy Casovy Usek (precenéni
organické podminénosti — ,, bagrovani dg.”)

Ekosystémové faktory — rodinna komunikace,
struktura rodiny, interakce v rodine, schopnost
zvladani konfliktu



Kdy je vhodna psychoterapie u PS poruch

e Chronifikace Ci proména symptomatiky (putujici
pacienti)

e Zvysena nemocnost dalSich ¢lenu rodiny

e Souvislosti nemoci s dulezitymi zivotnimi udalosti
(tranzitorni zmeény, umrti €i narozeni v roding,
skola, zména Ci ztrata zameéestnani atp.)

e \lyrazné odliseni symptomu a prozivani
(alexithymie)

|
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Disociativni (konverzni) poruchy

dalsSi terminy: psychosomatické, medicinsky nevysvétlené, spojené se stresem

podobna jak u dospélych, ale Castéji prechodna, lepsi
progndza — nemusi byt narusena osobnost - déti
celostnéji reaguji

pritomny byvaji: konverzni obrny, poruchy zraku, hmatové
citlivosti, ruzné lokalizované bolesti

nahly zacatek i Ustup symptomu

predpoklada se psychogenni etiologie — neresitelné
problémy, interpersonalni konflikty, traumata — priznak
symbolicky vyjadruje nevedomy konflikt a je také
pokusem o jeho reseni

B somatické symptomy nerespektuji anatomické a
fyziologické zakonitosti




Kazuistika

Ukol:

- VsSimat si, co deéla lékar a dalsi pecujici
osoby — co vnimam jako terapeuticky
dulezité momenty?

- Co mne zaujalo na pacientce a jeji rodiné?
- Co jiného mne zaujalo?




