UVODNIK

Postaveni gerontopsychiatrie v soucasném
kontextu c¢eské psychiatrie

Jirak R.

Problematika Alzheimerovy choroby, dalsich
neurodegenerativnich chorob i mirnych poruch
poznavacich funkeci patii v soucasnosti do stiedu
zajmu vyzkumnikt — patobiochemiku, patofyziolo-
gu, patologickych anatomt, molekularnich biolo-
gu, genetikt, farmakologi a dalSich disciplin. Ve
svété (aiu nas se zacina blyskat na lepsi ¢asy) jsou
vypisovany velké a finanéné naro¢né granty.

Ponékud jinak se vSak situace jevi z hlediska
kazdodenni klinické praxe. V koncepci oboru psy-
chiatrie se kalkuluje se sniZenim poc¢tu geronto-
psychiatrickych ltuzek. Nase populace vSak starne
a Alzheimerova choroba i vétsina dalsich demenci
jsou svym vyskytem zavislé na véku, s vékem stou-
pa prevalence. Proti tomuto tvrzeni existuje
namitka, Ze optimalni péce o dementni pacienty je
doma, v jejich rodinach. Mnozstvi pacientt vyssiho
véku trpicich demenci vSak rodiny neméa (Casto
zustavaji jako jedini pozustali), jindy rodiny
nezvladnou péci o svého nemocného prislusnika.
V nékterych piipadech pak rodina nejevi snahu se
o svého ¢lena trpiciho demenci starat, i kdyz nékdy
plné spotiebovavaji dichod nemocného a véemoz-
né ovlivnuji situaci tak, aby po nemocném dédili.
7Z klinické zkuSenosti vime, Ze péce o pacienty trpi-
ci demenci je neobycejné naroéna jak psychicky
tak i fyzicky, ale i ekonomicky. Proto tuto péci
nékteré rodiny skuteéné nezvladaji pri i pii nejup-
Fimnéji minéném dobrém dmyslu.

Jako hendikep se jevi samostatnost a nedosta-
tecné propojeni dvou slozek — zdravotni a socialni
péce. To se pak odrazi v neucelenosti péce o pacien-
ty trpici demenci a dalSimi zavaznymi organicky-
mi poruchami ve stari. Tak nap¥. vychazeji
naprazdno argumenty, ziskané farmakoekonomic-
kymi studiemi v zapadni Evropé a v USA, Ze poda-
ni inhibitoru acetylcholinesteraz nebo memantinu,
i kdyz jde o drahé 1éky, je ve skute¢nosti vyhodné,
protoze prinasi dspory na socidlni pééi, oddaluje
institucionalizaci pacienta.

Doddno redakci: 26. 11. 2006

Jisté je, ze bychom potiebovali predevsim zvy-
§it pocet luzek ve specializovanych zaiizenich,
urcenych pro pacienty s demenci a splnujicich jak
kritéria zatizeni socialni péce, tak i kritéria zdra-
votniho zatizeni, kde bude mimo jiné provadéna
kvalitni oSetrovatelska péce. Vhodna by byla
i takova zarizeni, kde by byl mozny pobyt i non-
dementniho partnera a pokud mozno i vybaveni
mistnosti vlastnim zarizenim, vlastnim néabyt-
kem (jak je tomu v domech s pecéovatelskou sluz-
bou).

Péce o pacienty trpicimi demenci je neobycejné
finan¢éné naro¢na. Musime si vSak uvédomit, Ze
nase populace vyrazné starne. I navzdory pravdé-
podobnému prodluzovani produktivniho véku
bude vyrazné pribyvat pacienta trpicich Alzheime-
rovou chorobou (vék je hlavni rizikovy faktor)
i dal§imi demencemi. Proto by asi mél byt co nej-
dtive vytvoren systém pripojisténi, ktery by pod-
statné poméhal situaci resit.

Péci o dementni pacienty také nepomahaji kom-
petenc¢ni spory mezi obory psychiatrie, neurologie
a geriatrie. Optiméalni by byl vznik (jiz opakované
navrhovanych) center, kde by se spoluprace téchto
obort uplatnila a kde by bylo moZno zapojovat
i dalsi odborniky (genetiky, biochemiky, psycholo-
gy a dalsi). Vyuzilo by se tak také 1épe personalni-
ho i pristrojového vybaveni velkych zdravotnic-
kych zatizeni.

Jako pozitivni ikaz vnimam zvySeni informova-
nosti laické verejnosti o Alzheimerové chorobé
i o0 dalsich demencich. Velkou zasluhu na tom maji
védecko-popularizaéni aktivity psychiatrd, neuro-
logti i geriatru i dalSich specialisti, ale velmi
vyrazné také &innost Ceské alzheimerovské spo-
le¢nosti.

Nyni si musime prat, aby vyznam péce
o dementni pacienty byl také docenén nasimi poli-
tiky a ekonomy, aby tato péce dosahla turovné
vyspélych stata EU.
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