Brozura pro rodice — poruchy prijmu potravy C

DPN_
DPNO poskytuje pobytovy program pro |écbu poruch pfijmu potravy (PPP). OPARANY
Pfitomnost poruchy je soubor vice symptomu, prolinajicich se potizi na drovni psychické,
somatické, behavioralni. Pokud jste zaznamenali alespon jeden pfiznak v kazdé z nasledujicich
oblasti, mlze se jednat o poruchu prijmu potravy.

Zmény v chovani:

e Napadnosti v jidelnim chovani (diety, jedeni o samoté, nadmérna kontrola pfi pfipravé jidla,
prepocitavani kalorii, Casté vazeni se)

e (asté vaieni se & odmitani zvaZeni na pozadani

e Napadna zména jidelnich navykl

e Zachvatovité prejidani (zachvatovitd konzumace velkého mnozstvi jidla za kratky cas, zachvat
doprovazi pocit studu, viny, znechuceni nad sebou samym)

e Vyhybani se jidlu a socialnim situacim, které k jidlu pati (odmita jist v jidelné, v pritomnosti
druhych - rodinné obédy, oslavy apod.), vyhybani se pod zdminkou zdravého stravovani

e Uzivani projimadel, diuretik, laxativ, ¢aja na hubnuti

e Casté odchazeni po jidle na toaletu

e Ospravedlfovani zvraceni nevolnosti

e Nadmérna pohybova aktivita oproti zvyku

e 7Zmény v oblékani (volné obleceni, vice vrstev, odmitani kratkych rukavd apod.)

Pfriznaky psychické:

e Zkreslené vnimani svého téla (vidi se jako tlusté, odmita jit k bazénu aj.)

e Zhorseni nalady, podrazdénost, vykyvy nélad

e Podrazdénost typicky narUstajici v souvislosti s jidlem

e Ztrata zajmu o dfive oblibené Cinnosti, vrstevniky, uzavirdni se do sebe

e Vycitky provazejici jidlo

e Nadmérné zaujeti télem a Stihlosti

e Strach z pfibrani

e Zvyseny zajem o jidlo a vareni, vykrmovani okoli, zarovern odmitani jidla pro sebe

PfFiznaky télesné:

e Ndpadny ubytek vahy nebo vykyvy vahy

e Unava, vyéerpani, zimomfivost

e 7trata menstruace

e \/ypadavani vlasl, zhorseni kvality pleti a nehtd, kazivost zubU



trca
Razítko


e Kolapsové stavy, mdloby

e Studené ruce a nohy

e ZvySené ochlupeni

® Zacpa, nebo bolesti bficha

Splnuje dité kritéria? Co dal?

Intenzitu potizi je vhodné konzultovat s praktickym lékafem, prFipadné détskym klinickym
psychologem ¢i psychiatrem pro zhodnoceni zavaznosti stavu. Odbornik rozhodne o dal$im
postupu a o pripadné ambulantni ¢i IGzkové péci.

Vidy je nutné vyloudit télesnou pricinu potizi zpUsobujicich ¢i napodobujicich symptomy PPP.
Pokud ma byt dité hospitalizovano z dlivodu PPP, je Zadouci zakladni télesné vysetteni vylucujici
organické poskozeni - to lze provést na zakladé doporuceni lékafe na détském oddéleni
nemocnice.

PROGRAM PRO PORUCHY PRIJMU POTRAVY V DPN OPARANY
- PPP PROGRAM

Pribéh:

V uvodni fazi lécby probihd psychologickd a psychiatrickd diagnostika, seznameni se s oddélenim,
rezimem, podstatou terapie a doplnéni potiebnych vysetreni. Ve spoluprdci s oSetfujicim lékarem
a psychologem probihd pfiprava na uzavieni individualizovaného terapeutického kontraktu.
Pacient je jiz v prvnich tfech adaptacnich dnech zapojen do béiného rezimu oddéleni a v
navaznosti na to se mlize ucastnit I1éCebnych program( a Skolni vyuky, pokud to jeho zdravotni
stav umozni.

Nasledné uzavieni terapeutického kontraktu je nutnou podminkou ucasti v programu.

Terapeuticka péce je soustfedéna do individudlnich, komunitnich a skupinovych aktivit béiné
poskytovanych béhem hospitalizace v nasi nemocnici - denni vizity s Iékafem, terapeutické aktivity
(arteterapie, ergoterapie, rehabilitace aj.), dadle obsahuje relaxace, skupinovou psychoterapii
(skupina pro pacienty s PPP), individudlni psychoterapii (1x tydné), rodinnd sezeni, v pripadé
potreby krizovou intervenci. Soucasti lécby jsou terapeutické navstévy a propustky, na nichz
pacient v bézném Zivoté zkousi, aplikuje a posiluje dovednosti nabyté v ramci lécby.

Cilem psychoterapeutické péce je podpora pacienta v |écbé, zlepSeni sebepojeti, poskytnuti
pomoci pfi zvladani Zivotnich trapeni, zpracovani osobné dulezitych témat a celkové zlepseni
kvality Zivota v€etné harmonizace vztah(.

Dulezitym nastrojem terapie je také Uprava jidelniho rezimu. Jeho dodrZovani pomaha ziskat nad
obtizemi spojenymi s poruchou pfijmu potravy kontrolu, osvoijit si zdravé jidelni ndvyky a docilit
primérené vahy neohroZujici Zivot a zdravi. Pacienti také dostavaji podporu k rozsireni jidelnicku o
bézné skupiny potravin, které jsou nutné ke zdravému vyvoji. Tato témata jsou soucasti edukace
ze strany zdravotnik( v rdmci PPP skupin.



Vedeni denikové karty a jidelnich zaznamu: Pacienti jsou podporovani v osobni aktivité a
zapojovani se do lécby. Jednim z prostfedkid je vedeni terapeutického deniku a denikové karty s
pravidelnymi jidelnimi zdznamy béhem terapeutickych propustek. K vedeni zaznam( slouzi
denikova PPP karta. Smyslem zaznami je upravit postoj k jidlu, vlastni osobé a ziskat pocit vétsi
kontroly nad nim, nikoli spocitat kaloricky pfijem na konci dne!

Cile lécby:

Uspésdna lé¢ba by pacientovi méla pomoci s Upravou sebepojeti, nalezenim pFivétivéj$iho vztahu k
sobé, svému télu, pfistupu k Zivotu, postupnym opousténim nezdravych kompenzacnich vzorcu
chovani.

Zména jidelniho chovani a postoju nejen k jidlu, ale i k dalSim oblastem Zivota, které pro pacienta
predstavuji trapeni (Skola, prace, sport, vztahy).

Minimalni nutna Uprava hmotnosti tak, aby Ié¢ba mohla bezpecné pokracdovat v ambulantnich
podminkach.

Délka programu:

Doba zapojeni programu a délka hospitalizace se odviji od zavaznosti onemocnéni a rychlosti
postupovani pacienta v |écbé. Ta je vyznamné zavisld na mife vlastni motivace pacienta a trva
zpravidla 6 - 12 tydna.

Pokroky v [é€bé jsou provazeny rozsifovanim moznosti k pohybu a pobytu mimo oddéleni.

Pohybové aktivity jsou vzhledem k zdvainosti onemocnéni zpravidla zpocatku omezené. V
terapeutickém kontraktu jsou zaznamenany dohodnuté hmotnosti, pfi jejichz dosazeni muize
pacient ziskat a rozsifit moznosti uvolnéni rezimu. Ty zahrnuji pfilezitost pobyvat s rodici po rlizné
dlouhou dobu postupné mimo oddéleni, budovu, areal nemocnice a na terapeutickych
propustkach.

Dokonceni programu:

Zakladnim kritériem uUspéSného dokonceni programu je v pfipadé mentdlni anorexie celkové
snizeni symptomU PPP a splnéni terapeutického kontraktu - dosazeni a udrzeni cilové vahy po
dobu 14 dn0.

V pfipadé mentalni bulimie se jedna o splnéni terapeutického kontraktu zaméreného na ziskani
kontroly nad jidlem, ktera umozZni respektovat nastaveny jidelni reZim i mimo hospitalizaci, tedy
béhem vikendovych propustek.

U vSech typu PPP usilujeme o individualni pfistup a nastavené cile by mély odrazet individualni
potreby kazdého pacienta. V zavéru lécby by mélo dojit k osvojeni zdravych jidelnich navykl a
odstranéni zdravi ohroZujiciho chovani a jednani.



