VICERODINNA INTERVENCE U PACIENTU S PORUCHOU PRiJMU POTRAVY

Cislo vykonu:
36093

Autorska odbornost:
(306) détska a dorostova psychiatrie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon popisuje jedno sezeni vicerodinné intervence u pacientl s poruchou ptijmu potravy (F500, F501,
F502, F503, F508 a F509). Celkova doba sezeni je 6 hodin. Vzdy je nutna pfitomnost alesponi dvou rodin.
Maximalni kapacita jsou 4 rodiny v jeden ¢as. Vykon se vykazuje na ¢islo pojisténce. Poskytovatel do
zdravotnické dokumentace zaznamenava, kolik rodin se terapie zucastnilo. K vykonu nelze vykazat zadné
jiné vykony.

Poznamka:

Cim vykon zadina:

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 ptislusniki, kteti se terapii ucastni, se dohodne s terapeutem
pfedem, nebo se méni dle pribchu terapie, ale nikdy neprobiha pouze individudlni terapie pacienta, nebo
jedné rodiny.

Obsah a rozsah vykonu:

Obsahem vykonu je specifickd vicerodinnd terapie poruch piijmu potravy, kterd ma jasné danou strukturu.
8:30-9:00 - informacni a organiza¢ni schiizka terapeutti (personal: v§ichni); 9:00—10:30 - ptivitani,
prezentace programu dne, predani dopist anorexii, shrnuti uplynulych tydnii (personal: vSichni); 10:30-11:00
- dopoledni spole¢na svacina (persondl: nutri¢ni ter.+ min. 1 dalsi ¢len tymu); 11:00-12:30 - tematicka
skupina, spole¢na nebo délend — zalezi na slozeni a potiebach skupiny (personal: vSichni); 12:30-13:00 -
spolecny obéd (personal: nutri¢ni ter. + min. 1 ¢len tymu/vSichni dle stavu rodin a fazi 1¢cby); 13:00-14:30 -
tematicka skupina (personal: vSichni); 14:30—15:00 - shrnuti celého dne, rozlouceni, ptiprava na odpoledni
svacinu (personal: vSichni); 15:00—-15:30 - z&vérecna porada tymu (personal: vSichni). Piiklady témat skupin:
Uvodni skupina: obecné informace o vicerodinné terapii, hlavni myslenky a cile programu, predstaveni
terapeutt, pfedstaveni rodin. Vztahy v roding, jejich ovlivnéni PPP, jejich reflexe jednotlivymi €leny,
moznosti jejich pozitivni restrukturace. Skupina rodict a déti (déti uvnitf kruhu, rodice vn¢) — téma: jidlo

v rodin€ — jeho vyznam, role, charakteristiky, prib¢h; pot¢ si rodi¢e s détmi vyméni mista. Kreativni skupina:
jidelni kultura a otazka normalnich porci — kolaze z ¢asopist na téma ,,normalni obéd*. Porovnavat
rodi¢ovské porce a porce déti a skupinu déle navést 1 k dulezitosti vlivu jidelnich ndvyka v §irsi roding
(babicky atd.) Priprava rodin na spolecny obéd: co se bude dit, pfipravit je na to, Ze terapeuti budou spolecné
jidlo komentovat, zeptat se na cile a pozadavky rodin, na jejich ptipadnd omezeni a piekazky ve stravovani.
Nacvik komunikace pii spole¢ném jidle, odkryvani negativnich vzorct, otdzka béznych porci, vyznam
pravidelného spole¢ného stravovani v roding, chyby v komunikaci pfi jidle - oddélené skupiny (1 terapeut /
1-2 rodiny): otcové, matky, déti. V podskupinach zpracovani tématu: 1) Co mne na vzniklé situaci nejvice
Stve, 2) Co bych k teSeni potieboval - od ditéte / od partnera/ky / od této terapie. Edukacni skupina:
zévaznost PPP a disledky hladovéni. Rodi¢ovska skupina: konfrontace symptomu v rdmci rodiny, ndvaznost
nemoci na kazdodenni rodinn¢ interakce, explorace pozadi hodnot a kulturniho kontextu rodiny, co mohlo
mit vliv na vyvoj PPP, jak zménila PPP interakce mezi ¢leny rodiny, jak ovlivnila jidelni navyky. Détska
skupina: koladz — ,,normalni ob&d®, prostirani stolu a servirovani jidla. Spole¢na reflexe. Zavére¢na skupina:
posledni den (planovani, otazky rodin, aktualni témata, informace o pokracovani cyklu). Do dokumentace se
pofizuji zaznamy v rozsahu potiebném pro oSetfujici terapeuty.

Cim vykon konéi:

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



Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: SA - pouze na spec. prac. ambulantné
Omezeni frekvenci: 6/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 120

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Dolozeni o absolvovani kurzu Vicerodinna terapie (Multi-family therapy) nositelem.

Divod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla privodnich vykonii.)

Vicerodinna terapie je dle studii a doporuceni odbornych spolecnosti jednim z nejefektivnéjsich zptisobi
1é¢by poruch piijmu potravy. Jelikoz onemocnéni samotné vyplyva z rodinného systému a zaroven dale
ovliviuje 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 zakladé principu evidence-
based medicine. Vicerodinna terapie poruch piijmu potravy je mezinarodné uznava metoda prvni volby pii
1é¢bé poruch piijmu potravy a je obsazena v doporucenych postupech ve vyspélych zemich. Rodinna terapie
zam¢iena na poruchy pfijmu potravy je Siroce uznavana, jako nejefektivnéjsi zplisob terapie poruch piijmu
potravy. Primérné doba 1écby ve specializovaném centru je 10-12 mésicii, 65% pacienttl je pfedano do
primarni péce, 15% je ptedano do jiné psychiatrické péce vzhledem ke komorbiditdm /azkostné poruchy,
depresivni poruchy/ a pouze 11% je ptedavano do péce psychiatrii pro dospélé. Tato specificka terapie
snizuje mnozstvi hospitalizaci nejméné o 50%.

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Dle studie, kterou provadel v Anglii prof. Ivan Eisler, jsou prokazatelné nizsi naklady na 1é¢bu pacienti

s poruchou pfijmu potravy, pokud jsou od pocatku lé€eni v centru, kde se provadi vicerodinna terapie
zaméiena na poruchy pfijmu 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 naklady vynalozené za hospitalizace, protoze se vyznamné snizilo mnozstvi
hospitalizaci pacienti s poruchami piijmu potravy, kteti jsou od pocatku 1é¢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 pfii
1é€b¢ za hospitalizace. Pocet pacientli za rok je 70. Pocet vykont za rok je 420.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym piinosem: Ambulantni 1écba Cisté pacienta, bez zapojeni rodiny je
vyrazné méné efektivni a je prokazateln¢ dlouhodobé;jsi, primérna délka 1é€by pacientli s poruchou piijmu
potravy v bézné ambulanci je 5-6 let. Dal$i moznosti je hospitalizace, ktera je dle soucasnych vyzkumi takeé
mén¢ efektivni s vysokym rizikem rehospitalizaci (50% pacientt je hospitalizovana 2x, 40% je
hospitalizovano 3 a vicekrat) a vyrazn¢ vyssimi ekonomickymi naklady.

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

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
305 psychiatrie 4,47
931 détska psychologie 4,47

901 klinicka psychologie 4,47



Nositelé:

Poradi Kategorie Funkce

10 L3
10 K3
10 K1
10 S1

Lékar

Klinicky psycholog

Psycholog ve zdravotnictvi
Nutri¢ni terapeut

Primo spotiebovany material - PMAT:

Kod Nazev

Piimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Kod Nazev

Pristroje:

Kod Nazev D.Z.
ZUM:

Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Bodova Piimé
hodnota 0,00

Praxe

%

Cas Poznamka Aktuélni body
Kurz Multi-family 1 638,42
therapy
Kurz Multi-family 1 638,42
therapy

0 0,00
20 50,19
Celkem: 3327,03

Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

N.U.

Osobni
3327,03

D.P.

Rezijni
536,40

Celkem: 0,00 0,00

Procento z vykonu  Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Celkem
3 863



