ViICERODINNA TERAPIE

Cislo vykonu:
36030

Autorska odbornost:
(306) détska a dorostova psychiatrie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon popisuje jedno sezeni vicerodinné terapie. Celkovéa doba sezeni je 6 hodin. Vzdy je nutna pfitomnost
alespon dvou rodin. Maximalni kapacita jsou 4 rodiny v jeden Cas.

Poznamka:

Cim vykon zaéina:

Vykon za¢ina objednanim pacienta s jeho rodinou do ambulance psychiatra/détského psychiatra/psychologa
ve zdravotnictvi/klinického psychologa/détského klinického psychologa. Rodina podepise informovany
souhlas s terapii. Pocet rodin a rodinnych piislusnika, ktefi se terapii u€astni, se dohodne s terapeutem
pfedem, nebo se méni dle pritbéhu terapie, ale nikdy neprobihd pouze individualni terapie pacienta, nebo
jedné rodiny.

Obsah a rozsah vykonu:

Obsahem vykonu je specificka vicerodinna terapie poruch piijmu potravy (F500, F501, F502, F503, F508 a
F509), ktera ma jasné danou strukturu. Sklada se ze 4 hlavnich fazi — 1. navdzani a budovani terapeutického
vztahu, jehoZ soucasti je edukace o povaze onemocnéni, prace na zapojeni rodiny do 1é€by. 2. pomoc
rodindm s managmentem jidla, vytvotreni jasnych pravidel, normalizace vahy, té€lesnych funkci a nalady. 3.
zaméfeni se na individudlni a rodinny rozvoj, jak budou fungovat po nemoci. 4. ukonceni a pfedani do
nasledné péce. Do dokumentace se potfizuji zaznamy v rozsahu potfebném pro oSettujici terapeuty.

Cim vykon konéi:

Stabilizaci zakladniho onemocnéni, zkompetentnéni rodin v dalsi péci o pacienta a pfedanim do nasledné
péce bézné psychiatrické/psychologické ambulance, nebo organizaci zabyvajici se péci o pacienty s poruchou
pfijmu potravy.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: A - pouze ambulantné
Omezeni frekvenci: 6/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 360

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

DoloZeni absolvovani vycviku ve vicerodinné terapii (Multi-family therapy) nositelem.

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonit.)

Vicerodinna terapie je dle studii a doporuceni odbornych spolecnosti jednim z nejefektivnéjsich zptisobu
1é¢by poruch piijmu potravy. JelikoZ onemocnéni samotné vyplyva z rodinného systému a zaroven dale
ovliviiuje dalsi fungovani rodinného systému, je pii [é€bé poruch piijmu potravy nutné pracovat vzdy s celou
rodinou.

Posouzeni medicinské efektivity: Posouzeni medicinské efektivity vykonu je na zaklad¢ principu evidence-
based medicine. Vicerodinna terapie poruch pfijmu potravy je mezindrodné uznava metoda prvni volby pii
1é¢be poruch piijmu potravy a je obsazena v doporucenych postupech ve vyspélych zemich. Rodinna terapie



zamétend na poruchy pfijmu potravy je Siroce uznavana, jako nejefektivnéjsi zplisob terapie poruch pfijmu
potravy. Primérna doba 1écby ve specializovaném centru je 10-12 mésict, 65% pacientti je ptedano do
primarni péce, 15% je ptfedano do jiné psychiatrické péce vzhledem ke komorbiditdm /1zkostné poruchy,
depresivni poruchy/ a pouze 11% je pfedavano do péce psychiatrii pro dospélé. Tato specificka terapie

snizuje mnoZstvi hospitalizaci nejméné o 50%.

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)
Dle studie, kterou provadél v Anglii prof. Ivan Eisler, jsou prokazatelné nizsi naklady na 1écbu pacienta

s poruchou ptijmu potravy, pokud jsou od pocatku l1éceni v centru, kde se provadi vicerodinna terapie
zamétend na poruchy piijmu potravy. Naklady na jednoho pacienta, ktery je od pocatku lécen v takovém
centru, jsou 43 tisic liber, ndklady na jednoho pacienta, ktery neni 1é¢en ve specializovaném centru jsou 125
tisic liber. Jesté vyraznéji klesly ndklady vynalozené za hospitalizace, protoze se vyznamné snizilo mnoZzstvi
hospitalizaci pacientli s poruchami ptijmu potravy, kteti jsou od pocatku lé¢eni ve specializovaném centru a
to na prumérny naklad 7,9 tisic liber z 33,2 tisic liber a to nejsou zapocitany vedlejsi ekonomické dopady pii
1é¢be za hospitalizace.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym prinosem: Ambulantni 1é¢ba ¢isté pacienta, bez zapojeni rodiny je
vyrazn¢ méné efektivni a je prokazateln¢ dlouhodobéjsi, primérnéa délka 1é€by pacientii s poruchou piijmu
potravy v bézné ambulanci je 5-6 let. Dal$i moznosti je hospitalizace, kterd je dle sou¢asnych vyzkumi také
méné efektivni s vysokym rizikem rehospitalizaci (50% pacienti je hospitalizovana 2x, 40% je
hospitalizovano 3 a vicekrat) a vyrazné vys§imi ekonomickymi naklady.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Ve Velké Britdnii je 1éCba vicerodinnou terapii hrazena v ramci Narodni
zdravotni sluzby (NHS).

DalSsi odbornosti:

Koéd  Nazev

305 psychiatrie

931 détska psychologie
901 klinickd psychologie
Nositelé:
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Klinicky psycholog

Psycholog ve zdravotnictvi
Nutri¢ni terapeut

Piimo spotFebovany material - PMAT:

Kéd

Nazev

Pfimo spotrebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Rezie
4,47
4.47
4,47
Praxe Cas Poznamka Aktualni body
0 Vycvik Multi-family 1092,28
therapy
0 Vycvik Multi-family 109228
therapy
20 78,02
20 50,19
Celkem: 2 312,77

Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00



Koéd  Nazev Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body
Celkem: 0,00 0,00
Pristroje:
Kod Nazev D.Z N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena  Body
Celkem: 0,00 0,00
ZUM:
Kod Nazev
Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis
ZULP:
Kod Nézev
Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis
Bodova Piimé Osobni ReZijni Celkem
hodnota 0,00 2 312,77 1 609,20 3922



