Dokument9

Seite 5 von 5

klinische psychologie

gegenstandsbereiche

.) psychische störungen

.) psychische aspekte körperlicher störungen oder erkrankungen

.) psychische krisen aufgrund extremer lebenssituationen

basis: stützt sich auf erkenntnisse, theorien und methoden der psychologie und ihrer teildisziplinen.

1.1. psychische störungen

..sind beeinträchtigungen der normalen funktionsfähigkeit des menschlichen erlebens und verhaltens, die sich in emotionalen, kognitiven, behavioralen, interpersonalen und/oder körperlichen beeinträchtigungen äußern und von der jeweiligen person nicht oder nur begrenzt beeinflussbar sind. Sie können durch psychische, körperliche und soziale faktoren verursacht werden.

Beispiele: angststörungen, depression, zwangsstörung, sexuelle störung, persönlichkeitsstörung, schizophrenie

1.2. psychische aspekte körperlicher erkrankungen

..psychische vorgängen, die mit entstehung, prävention, bewältigung, behandlung und rehabilitation somatischer erkrankungen zusammenhängen. 

Die psychologie kann zu praktisch allen erkrankungen des körpers sowohl diagnostisch als auch therapeutisch einen beitrag leisten.

1.3. psychische krisen

..treten häufig bei der verarbeitung belastender lebensumstände oder lebenssituationen auf. sie werden durch äußere umstände ausgelöst. man unterscheidet episodische und chronische krisen.

für die belastungsreaktin verantwortlich:

.) psychische konflikte

.) soziale umstände

.) körperliche funktionen 

.) äußere umstände

.) anpassungsstörung

.) akute belastungsstörung

.) posttraumatische belastungsstörung

aufgaben der klinischen psychologie

die pathopsychologie ist die psychologische störungslehre, sie dient zur erklärung der enstehung und aufrechterhaltung.

1) diagnostische erfassung (psychodiagnostik)

erfassung der aktuellen störung und theorie der entstehungsbedingung

.) erfassung des ist-zustands

.) erfassung der entstehungsbedingungen 

.) prognose des weiteren verlaufs

.) einordnung der phänomene und entscheidungen zur behandlung

.) bereitstellung von instrumenten zur evaluation von behandlungsmöglichkeiten

2) analyse und beeinflussungen von kontextbedingungen

kontextuelle bedingungen beeinflussen besonders:

.) identifikation, klassifikation und bewertung klinisch-psychologischer probleme

.) ätiologie und pathogenese psychischer störungen und probleme

.) organisation, durchführung und evaluation von prävention und intervention

3) psychologische intervention

der erfolg der behandlung wird von behandlungsbegleitenden messungen überprüft. evaluations- oder interventionsdiagnostik

klinisch-psychologische intervention

sämtliche formen professioneller psychologischer hilfen zur veränderung psychischer, aber auch somatischer und sozialer beeinträchtigung und dysfunktion zusammengefasst. 

je nach zeitpunkt wir von prävention, therapie oder rehabilitation gesprochen.

1) klinisch-psychologische beratung

kurzfristig, klärend, stütztend, führend direktiv, symptomorientiert, zielorientiert, kontext- und ressourecenorientiert. (empowerment) lösung und aufarbeitung von psychischen problemen unter aktiver mitarbeit der klienten.

2) klinisch-psychologische behandlung

was hat das vorgehen gebracht und wie lange hält die neueinstellung an

will primär beeinträchtigte oder fehlende fähigkeiten aufbauen, kognitiv wie sozial

therpeut arbeitet ziele und umsetzungsmöglichkeiten aus und ist bei der realisierung eingebunden

3) psychotherapie

interaktion zwischen einem oder mehreren patienten und einem oder mehreren therapeuten, zum zwecke der behandlung von verhaltensstörungen oder leidenszuständen. hat ein definiertes ziel. 

die grundhaltungen bzw menschenbilder lassen sich vier kategorien zuordnen:

- tiefenpsychologisch (freud, adler)

- humanistisch (rogers)

- lerntheoretisch – kognistiv (skinner)

- interpersonell

rahmenmodelle der klinischen psychologie

3 basiskonzepte: organisch, psychosozial, biopsychosozial

1) organisches modell

psychische störung = krankheit

soll daher in gleicher weise beschrieben und erklärt werden wie somatische krankheiten

das modell entstand anfang des 20.jhd durch die entdeckung biologischer ursachen für psychische auffälligkeiten (syphilis, alkohol, ... )

- psychische störungen sind krankheiten

- verursacht primär durch organische defekte

- forschungsmethoden beruhen auf naturwissenschaftlichen kausalitätsprinzipien

- forschund und behandlung institutionell in medizinischen einrichtungen

2) psychosoziales modell

psychische und soziale anteile sind verantwortlich für entstehung, veränderung und erhaltung psychischer störungen. 

vier grundannahmen:

1. kontinuitätsannahme: unterscheidung quantitativ. orientierung an der häufigkeit bestimmter verhaltens- und erlebensweisen

2. äquivalenzannahme: psychologische gesetzmäßigkeiten haben gleichermaßen gültigkeit

3. annahme von kontextbedingungen: wechselseitige beeinflussung von personen und deren umgebung

4. multikausalitätsannahme: mehrdimensionales bedingungsgefüge, ursachen für psychische störungen sind 1, psychisch, sozial, somatisch 2, zeitlicher bedingung 3, relativer gewichtigkeit

3) biopsychosoziales modell

geht von einer beteiligung biologisch-organischer, psychischer und soziokultureller faktoren und prozesse aus. es nimmt komplexe interaktive kausalbeziehungen an. die diesbezügliche forschung und auch behandlung erfolgt in interdisziplinär orientierten einrichtungen.

4) vulnerabilitäts-stress modell (=diathese-stress-modell)

wie kommt es zum vollbild einer behandlungsbedürftigen psychischen krankheit ?

personenzentrierte und externe faktoren und diese variablen in einem dynamischen prozess

das diathese-stress-modell berücksichtigt solche wechselwirkungen, und versucht, die entstehung und auch die aufrechterhaltung von störungen zu erklären. nach diesem modell werden psy. störungen durch aktuelle chronische belastungen (=stress) ausgelöst und treffen auf die individuell unterschiedliche veranlagung einer person. die zeitliche interaktion zwischen den prädisponierenden, den auslösenden und den aufrechterhaltenden faktoren ist schließlich für das auftreten der störung verantwortlich. 

grundlagen zur beschreibung psychischer erkrankungen

1) pathopsychologie und psychopathologie

PATHOPSYCHOLOGIE – psychologische störungslehre, bei der psychologische modelle zur erklärung der entstehung und aufrechterhaltung psychischer störungen sowie psychischer reaktionen auf somatische erkrankungen herangezogen werden. 

beschreibt eine psy. störung anhand folgender parameter:

- symptomatologie, phänomenologie (=erscheinungsweise)

- genese bzw pathogenese (entstehung, entwicklung)

- ätiologie (verursachung)

- prognose (verlauf)

- klassifikation (einordnung)

- epidemiologie (verbreitung)

zur behandlung werden aus der psychologie abgeleitete methoden eingesetzt.

PSYCHOPATHOLOGIE – orientiert sich am medizinischen krankheitsbegriff, und ist als teil der allgemeinen krankheitslehre zu sehen. -> karl jaspers 

lehre von den abnormen oder krankhaften veränderungen des erlebens, durch psychopathologische begriffe werden einzelne aspekte der psy. veränderungen beschrieben und in (zeitliche) beziehung zueinander gestellt. 

1) deskriptive psychopathologie

2) dynamische psychopathologie

diese zwei richtungen ergänzen sich wechselseitig

die psychologische perspektive geht vom psychisch normalen und die medizinisch-psychiatrische pathologie vom psychisch gestören und krankhaften aus.

2) psychische störungen

diese kriterien stehen miteinander in wechselwirkung:

devianz (abweichung von normen)

leidensdruck

beeinträchtigung

gefährdung

3) ätiologie (=entstehungslehre)

man unterscheidet biologische und psychosoziale ursachen bei der lehre von den krankheitsursachen.

biologische ursachen

- genetik (kaum je die alleinige ursache)

- direkte organische ursachen: zerebrale störungen, beeinträchtigungen von hirnfunktionen oder allgemein-körperliche erkrankungen, sowie erkrankungen des neurotransmitterstoffwechsels

psychosoziale ursachen

je nach zugrundeliegenden theoretischen konzepten werden andere psychosoziale ursachen postuliert. tiefenpsychologie / lerntheoretische modelle / sozialpsychologische modelle

4) nosologie

systematische beschreibung und lehre von den krankheiten

5) epidemiologie

untersuchung von häufigkeit und verbreitung psychischer erkrankungen und deren determinanten. 

prävalenz = gesamtzahl aller krankheitsfälle (punktpr. u. periodenpr.)

inzidenz = anzahl der neuerkrankungen in einem bestimmten zeitraum

6) klassifikation

strukturierung psychopathologischer phänomene, erlaubt zurodnung und damit diagnosestellung

international anerkannte terminologie und klassifikationen sind voraussetzung für jegliche kommunkation über krankheiten:

ICD-10 (international classification of diseases, in der 10. Fassung)

10 hauptgruppen und 398 störungsdiagnosen

psychische störungen sind im kapitel F zusammengestellt, prinzipiell sind im ICD alle erkrankungen klassifiziert. dies wird auch in österreich verwendet

DSM-IV (diagnostic and statistical manual of mental disorders, in der 4. fassung)

16 diagnostische hauptgruppen und 5 achsen

verwendung in den USA

gesundheitspsychologie

die gp. ist ein teilgebiet der klinischen psychologie. ihr gegenstand liegt im verhalten, kognition, emotion und motivation im zusammenhang mit gesundheitlichen risiken, präventionsmaßnahmen und erkrankungen. 

- förderung und erhaltung von gesundheit

- verhütung und behandlung von krankheiten

- bestimmung von risikoverhalten und deren reduktion

- diagnose und ursachenbestimmung

- rehabilitation

- verbesserung des systems gesundheitlicher versorgung

die gp stellt drei grundlegende fragen:

? wer wird krank und wer bleibt gesund bei gleichen bedingungen 

? welche bedingungen verbessern oder verschlechtern den verlauf bei bereits eingetrener erkrankung

? wie kann krankheit insgesamt vorgebeugt oder gesundung begünstigt werden

1) definition von gesundheit

laut WHO körperliches, geistiges und soziales wohlbefinden, und nicht nur die abwesenheit von krankheit und körperlichem gebrechen

2) themenbereiche der gp

- risikofaktoren

- verhalten, das gesundheitsförderlich ist

- belastung, bewältigung von psy. störungen oder köerplichen erkrankungen und soziale ressourcen

- information und wissen über krankheit und gesundheit

- kommunikation/entscheidungsbildung und befolgung

- behandlungsbedingungen (versicherungen, settings, etc)

-> gesundheitsförderung

wesentlicher bestandteil des alltäglichen lebens. gesundheit steht für ein positives konzept, betont gleichermaßen soziale und individuelle ressourcen wie körperliche fähigkeiten

-> prävention

will gesundheitliche schädigung verhindern, weniger wahrscheinlich machen oder verzögern. zielgruppe ist die gesamte bevölkerung, die ressourcen liegen in der person selbst oder in äußeren faktoren.

psychiatrie (=teilgebiet der medizin)

die biologische und die sozialwissenschaftlichen perspektiven stehen im vordergrund. die psychiatrie steht im spannungsfeld zwischen natur- und geisteswissenschaften.

ziele: verbesserung der medikamentösen therapieführung, entwicklung und optimierung spezieller psychotherapeutischer, psychoedukativer und soziotherapeutischer versorgung

schwerpunkte: grundlagenforschung, pharmakotherapie

die entwicklung von psychopharmaka hat in den letzten 40 jahren enorme fortschritte gemacht. sie beeinflussen den neurotransmitterstoffwechsel. 

1) neuroleptika 2) antidepressiva 3) tranquilizer 4) stimulantien 5) nootropika

abgrenzung zw. psychiatrie, psychotherapie und psychologie – gesetzliche grundlagen

1) klinische psychologie

schwerpunkte:

.) klinisch-psychologische diagnostik

.) anwendung psychologischer behandlungsmethoden

.) entwicklung gesundheitsfördernder maßnahmen und projekte

ausbildung:

theoretisch-fachlich: 160 stunden

praktsich-fachlich: 1480 stunden, davon 150 stunden innerhalb eines jahres in einer facheinschlägigen einrichtung

supervision: 120 stunden

2) psychiatrie

medizinstudium = arzt mit facharztausbidlung für "psychiatrie und neurologie"

näherung von der biologischen seite, teildisziplin der medizin

therapie kann daher nur medikamentös erfolgen

.) unterbringungsgesetz

.) sachverwaltergesetz

3) psychotherapie

1990 einführung des psychotherapiegesetzes in österreich

ausbildung:

propädeutikum: 1315 stunden, davon theorie 765 und praktischem teil, der 550 stunden umfasst. davon selbsterfahrung 50 stunden, praktikum 480 stunden, supervision mit 20 stunden, dem praktikum zugeteilt. 

fachspezifikum: 300 stunden theoretischer teil, praktik 1600 stunden
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