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SOUHRN

Sadykov E, Hosak L. Péce o duSevné
nemocné v Kyrgyzstanu

Kyrgyzstan se nachdzi ve Stfedni Asii
jako jedna z republik byvalého Sovétské-
ho svazu. I v nedavné dobé tam probi-
haly masové nepokoje, spojené zejména
se Spatnou vnitropolitickou a ekonomic-
kou situaci. Pocet 1ékart je zde ve srov-
néni s Ceskou republikou pti prepoctu
na velikost populace zhruba polovi¢ni,
vyrazné se vak koncentruji ve velkych
méstech, zatimco venkovské oblasti
maji lékarti nedostatek. Pouze zakladni
zdravotni péce je hrazena z vefejného
rozpoc¢tu, jinak si ji nemocny hradi sam,
nebo se miize obratit se zddosti o pomoc
na nevladni organizace. Zdravotnictvi je
vyrazné podfinancovano. Zakladem ltz-
kové psychiatrické péce jsou byvalé so-
vétské ustavy, do kterych vsak desitky let
nebylo dostate¢né investovano. Soubéz-
né s tim se vSak rozvijeji modernilé¢ebné
pristupy — ambulance, denni stacionéfe,
chranéné bydleni a pracovni rehabilita-
ce. Pé¢e o dusevné nemocné je v Kyrgyz-
stanu upravena samostatnym zdkonem
z roku 1996. Psychiatrt je v této zemi
priblizné jedna tietina ve srovnani s CR,
opét pfi prepoc¢tu na pocet obyvatel.
Z hlavnich skupin psychofarmak je do-
stupnych vzdy jen nékolik malo prepa-
ratd hrazenych statem, pfipadnou jinou
1é¢bu si nemocny musi zajistit sam. Zob-
razovaci metody mozku se v psychiatrii
nejsou dostupna viibec. Psychoterapie je
obecné malo vyuzivana, pokud ano, tak
spiSe v ltzkovych zatizenich. Obdobné
jako v jinych zemich, psychiatrie a du-
$evni poruchy jsou vyrazné stigmatizo-

SUMMARY

Sadykov E, Hosak L. Mental health care
in Kyrgyzstan

Kyrgyzstan is one of the republics of
the former Soviet Union, situated in the
Central Asia. Mass riots related to unsat-
isfactory political and economic situa-
tion have occurred several years ago. The
number of physicians related to the total
population is about half as compared to
the Czech Republic. They mostly work in
big cities, whilst there is a lack of physi-
cians in rural areas. Only the basic medi-
cal care is paid for by the state, otherwise
the patient should cover it, or ask non-
governmental organizations for help. The
health care system is financed insuffi-
ciently. Former Soviet mental hospitals,
which have not been reconstructed for
decades, create the base of the inpatient
mental health care in Kyrgyzstan. Simul-
taneously, modern methods of care like
outpatient departments, day hospitals,
sheltered housing and sheltered works
are being developed. The Mental Health
Care Law was enacted in Kyrgyzstan
in 1996. The number of psychiatrists,
re-calculated to the total population, is
about one-third compared to the Czech
Republic. Only several preparations out
of the main psychotropic groups are cov-
ered by the state and available, another
possible treatment should be paid for by
the patient. Brain imaging is rarely used
in psychiatry, more demanding methods
are not available at all. Psychotherapy is
not applied very much, if yes, it is usu-
ally performed in an inpatient setting.
Similarly to other countries in the world,
psychiatry and mental disorders are sig-
nificantly stigmatized. Psychiatry is not

strana 31



Ces aslov Psychiat 2016; 112(1): 31-35

vany. Psychiatrie neni mezi mladymi 1é-
kafi povazovana za atraktivni obor, spise
jsou jimi preferovana somatickd odvétvi
mediciny, pokud jde o volbu zaméstnani.
V ramci mezinarodni odborné spolupra-
ce je psychiatrie v Kyrgyzstanu napojena
zejména na Rusko. Stat i zdravotnici
usiluji o to, aby péce o dusevné nemoc-
né v Kyrgyzstanu odpovidala svétovym
standardiim, jedna se vSak o naro¢ny
a dlouhodoby proces.

Kli¢ova slova: Kyrgyzstan, psychiatrie,
psychofarmaka, psychoterapie, rehabili-
tace, stigma, zdravotnictvi.

preferred as ajob by young physicians,
somatic branches of medicine are con-
sidered as more attractive. At an inter-
national level, psychiatry in Kyrgyzstan
is particularly connected to Russia. The
government as well as health care pro-
fessionals make efforts to apply mental
health care in accordance with world
standards, but this is a demanding and
long-range process.

Key words: Health care, Kyrgyzstan,
psychiatry, psychotherapy, psychotrop-
ics, rehabilitation, stigma.

uvoD

Kyrgyzstan je stat ve Stfedni Asii o rozloze 198 500 km=
Sousedi na severu s Kazachstanem, na vychodé¢ a jihovy-
chodé s Cinou, na jihozapadé s Tadzikistanem a na zapa-
dé s Uzbekistanem. Administrativni déleni je nasledujici:
Cujska oblast, Batkenska oblast, Dzalalabddskd oblast, Na-
rynskd oblast, O$ska oblast, Talaska oblast a Issykkulska
oblast. Biskek a O$ jsou dvé samospravnd mésta. Hlavni
ré se nachdzi na severu v Cujské oblasti. V Kyrgyzstanu
Zije 5 919 700 obyvatel, pfimo v Biskeku 967 200 obyvatel.
Nezavisla republika Kyrgyzstan vznikla 31. srpna 1991,
predtim byl Kyrgyzstan soucasti Sovétského svazu.
Vnitropolitickd situace v Kyrgyzstanu neni zcela po-
klidna. V letech 1991 az 2005 byl prezidentem republiky
Akajev. V roce 2005 probéhly proti nému demonstrace,
usilovaly o demokratizaci pomért v zemi. Pfi nepokojich
pozadovali ob¢ané odstoupeni Akajeva z Cela statu. Toto
byva oznacovano jako ,Tulipdnova revoluce®, Akajev poté
uprchl s rodinou ze zemé do Ruska. Protesty v nékterych
¢astech hlavniho mésta prerostly v rabovani. Nové vypsané
volby v ¢ervnu 2005 jiz vyhréla opozice. Premiérem se stal
Felix Kulov a prezidentem Kurmanbek Bakijev. Ve volbach
v ¢ervenci roku 2009 byl Kurmanbek Bakijev zvolen pre-
zidentem opétovné, opozice vSak volby oznacila za zfal$o-
vané, znepokojeni vyjadfila i OBSE. V Kyrgyzstanu tehdy
byla fada dalsich problémtl, naptiklad zvy$ujici se ceny
energii, topeni, mobilniho telefonniho spojeni a zdsobova-
ni teplou vodou. 7. dubna 2010 propukly masové nepokoje
prevazné v hlavnim mésté Biskeku a v Talasu na severu
zemé (,,Dubnovd revoluce®). Demonstrace byly zaméreny
proti souc¢asné vladé s pozadavkem na odstoupeni prezi-
denta Kurmanbeka Bakijeva. Bakijev poté uprchl s rodi-
nou ze zemé do Kazachstdnu a pak do Béloruska. V ¢ervnu
2010 probéhly na jihu zemé etnické nepokoje mezi Kyr-
gyzy a Uzbeky, predevsim ve formé atokii proti uzbecké
mensiné. Hla$eno bylo rabovani, zhafstvi, znasilnéni i za-
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biti. Pfi téchto nepokojich zemtelo pres 100 lidi, 400 000
osob opustilo své domovy, z toho 110 000 obyvatel uprch-
lo do sousedniho Uzbekistanu. Ten nakonec uzavtel své
statni hranice.!

ZDRAVOTNICTViV KYRGYZSTANU

V prvnim pololeti roku 2015 zdravotnickou pomoc v Kyr-
gyzstanu poskytovalo 12 841 Iékart (tj. 21,8 Iékare na 10 000
obyvatel) a 32 533 zdravotnich sester (55,2 na 10 000 oby-
vatel). V nékterych oblastech zemé vsak pripad4 jen pribliz-
né 13 lékart na 10 000 obyvatel. Podil 1ékarti diichodového
véku na celkovém poctu Iékart ¢ini 13,3 %.2

V Kyrgyzstanu existuje takzvany Fond povinného 1é-
katského pojisténi (FPLP). Tento fond zajistuje ob¢antim,
ktefi jsou zaregistrovani na poliklinice v misté bydlisté
a maji prikaz FPLP, zakladni Iékafskou pé¢i zdarma. Hos-
pitalizace obc¢and, ktefi jsou v ohroZeni zivota, je zajisté-
na zdarma do doby stabilizace klinického stavu. Pak jsou
nemocni premistovani do naslednych luzkovych zatizeni
dle spadu. FPLP také zajistuje bezplatnou lékarskou péci
détem do 5 let véku a diichodctim nad 70 let véku, dale po-
skytuje nékteré finan¢ni ulevy pro zaregistrované ob¢any.

Zdravotnicky systém v Kyrgyzstanu ma nékteré problé-
my. K nim patf{ napfiklad nedostate¢né ekonomické za-
jisténi nemocnic, nedostatek lékarskych nastroju ve stat-
nich poliklinikaich a nemocnicich, nizkd mzda lékaiu
a z toho pramenici korupce. Nékteré venkovské oblasti
maji nedostatek 1ékaiti véech odbornosti, nékde dokonce
nejsou 1ékari zadni. Za doby existence Sovétského svazu
byla zdravotnicka péce zajistovana zcela zdarma. V Kyr-
gyzstanu jiz probéhly tfi reformy zdravotnictvi - ,Ma-
nas“ (1996-2005), ,Manas taalimi“ (2006-2011) a ,,Den
sooluk® (2012-2016).* Zdkladnim ukolem téchto reforem
bylo zvyseni efektivity zdravotnického systému pomoci
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snizeni nakladdi na nadbyte¢nou infrastrukturu, zmény
systému financovani zdravotnictvi a posileni poskytovani
lékaiské pomoci v ambulantnich podminkéch.

EKONOMICKE ASPEKTY
ZDRAVOTNI PECE

Vlada hradi léky u jednoho hospitalizovaného nemoc-
ného ve vysi 17 som/den (6,09 K¢). Statni vydaje na stra-
vovani ¢ini 90 som/den (32,44 K¢). To se tykd dusevné
nemocnych. Nékdy pacienti nebo jejich rodiny museji
nakupovat [éky a jidlo sami, pokud statni zabezpedeni se-
lhava. Také je mozno se obratit na nevladni organizace se
zadosti o pomoc.

K dokresleni uvedenych informaci je nutno po-
dotknout, ze v Kyrgyzstanu pramérny hruby mési¢ni plat
dosahuje vyse 12 200 som (4 336 K¢). U lékare to pak je 8
az 10 000 som (2 132 az 3 554 K&). Jedna se v8ak o statis-
ticky udaj, nékteti lékati maji vice, jini méné.

HISTORIE ROZVOJE PSYCHIATRIE
V KYRGYZSTANU

Historie rozvoje péée o dusevni zdravi v Kyrgyzstanu je
nejenom ¢asti historie rozvoje mediciny, ale také historie
tohoto statu, zprvu v ramci Sovétského svazu a poté samo-
statného Kyrgyzstanu. Pocatky psychiatrie sahaji do roku
1936, kdy byla oteviena prvni psychiatrickd ambulance
v budové méstské polikliniky v hlavnim mésté Frunze.
V roce 1939 pak byla vybudovana prvni psychiatricka ne-
mocnice s 80 liizky ve vesnici Chym-Korgon. V roce 1942
byla zfizena katedra psychiatrie na lékarské fakulté v hlav-
nim mésté. Ve stejnou dobu bylo také otevieno lizkové
psychiatrické oddéleni v méstské nemocnici ve Frunze.
Pozdéji se toto oddéleni stalo zakladem luzkové klinické
praxe a vyzkumu pro univerzitni katedru. Psychiatric-
kd pomoc mimo nemocnici zacala byt vice poskytovana
po roce 1958, kdy byly ztizeny psychiatrické ambulance
v raznych poliklinikach hlavniho mésta.®

LEGISLATIVA VEVZTAHU
K PSYCHIATRII

Poskytovani péce o dusevné nemocné je vymezeno zako-
nem Kyrgyzské republiky ,,O psychiatrické pomoci a za-
rukdch prav obcanti pfi jejim poskytnuti“ z roku 1996.
Tento zakon obsahuje sedm zakladnich bodu:

1. Zakladni ustanoveni.

2. Poskytnuti psychiatrické pomoci a socidlni ochrana
osob s dusevnimi poruchami.

3. Zatizeni a osoby, které mohou poskytovat psychiatric-
kou pé¢i. Prava a povinnosti 1ékart a ostatnich odbor-
nikd.

4. Typy psychiatrické péce a organizace jejich poskytovani.

5. Kontrola a dohled nad poskytovanim péce o dusevné
nemocné.

6. Moznost pravni ochrany pfed rozhodnutim lékar,
ktefi poskytuji psychiatrickou péci.

7. Zéavére¢na ustanoveni.

Zakon zejména dbd na dodrzovani lidskych prav du-
$evné nemocnych.®

PSYCHIATRICKA ZARIZENI

Velkd ¢ast zatizeni, kde jsou lé¢eny dusSevni poruchy
v Kyrgyzstanu, byla postavena ve dvacatém stoleti. Ustavy
byly konstruovany dle tehdejsich platnych norem, nicmé-
né od té doby jiz k jejich rekonstrukcim nedochdazelo. Jed-
nd se o nasledujici instituce:

- Statni centrum psychického zdravi (SCPZ) - je vedou-
cim zafizenim pro péci o dusevni zdravi v Kyrgyzstanu.
Toto centrum se nachdzi v Biskeku, ve velkém aredlu
s dostatkem zelené. SCPZ bylo postaveno v roce 1956.
V jeho aredlu se nachazi pét velkych budov s 11 oddé-
lenimi, administrativni kancelati a pracovnami pro stu-
denty. Centrum ma 460 luzek. Jsou zde tfi muzska uza-
viena oddéleni, tfi zenskd uzaviena oddéleni, smiSend
oteviend oddéleni pro osoby, které netrpi psychotickymi
poruchami, jeden denni stacionar se 100 lizky, ambu-
lantni oddéleni a détské uzavrené oddéleni se 40 ltizky.

- Statni psychiatrickd nemocnice ve vesnici Chym-Kor-
gon (SPN), vzdalené 85 kilometrt od Biskeku. Nemoc-
nice byla postavena v roce 1939. Zde je devét oddéleni
se 600 lazky. SPN obsluhuje tti oblasti Kyrgyzstanu
a dale nejblizsi kraj Kazachstanu.

- Statni psychiatrickd nemocnice ve vesnici Kyzyl-Dzar
v Dzalalabadské oblasti. Pocet luzek zde ¢ini 352,
vSechna oddéleni jsou uzaviend.

- Centrum dusevniho zdravi ve mésté OS$. Toto centrum
ma tfi oddéleni (muzské, Zenské, AT) se 170 lazky.
V ramci tohoto centra je planovano otevieni oddéleni
extramuralni psychiatrické pomoci. Zde maji pracovat
multidisciplinarni tymy, kromé lékaru také psycholo-
gové, socidlni pracovnici a pravnici. Déle je planovano
ztizen{ denniho stacionare a také krizového centra psy-
chosocidlni pomoci, pokud toto usili finanéné podpoii
Svétova banka.”

- Meéstska psychiatrickd nemocnice ve mésté Dzalalabad,
ktera ma 70 ltzek.

- V krajskych a oblastnich v§eobecnych nemocnicich
nejsou koncipovana psychiatrickd oddéleni, néktera
lazka v poctu 10 az 50 jsou vSak vyhrazena pro dusevné
nemocné.?

Psychiatrickou a psychologickou pomoc poskytuji také
nevladni organizace. Zabyvaji se extramuralni péci, napti-
klad provozuji denni stacionafe nebo zaméstnavaji psy-
chiatrické multidisciplinarni tymy pro pomoc nemocnym
v domacim prostredi. Tato forma péce je v Kyrgyzstanu
nové. Jedna se naptiklad o tyto organizace - ,Rodina
a spole¢nost®, kterd je podporovana Fondem Soros-Kyr-
gyzstan, také ze strany Open Society Foundation, CARe-
Europe, Habitat-Kyrgyzstan, UNICEF nebo Kelecek Heal-
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thProm® a dale organizace ,,Psychické zdravi a spole¢nost
ODb¢ uvedené organizace se nachdazeji v hlavnim mésté.

Multidisciplindrni tymy pracuji ve méstech Biskek, O,
Karakol, Talas a Naryn. Jsou financovany Fondem Soros-
-Kyrgyzstan. Tento program financuje zavedeni modelu
mimonemocni¢ni pé¢e s nazvem Denni centrum psycho-
socialni pomoci osobam s dusevni nemoci. Tento pilot-
ni projekt je realizovan na jedné z poliklinik v Biskeku.
V ramcich daného projektu skupina odbornikil pracuje
s klienty v nékolika rtiznych smérech. Na pocatku byva
konzultace psychiatra nebo psychologa, skupinova psy-
choterapie a socialni pomoc. Poté byvaji nemocni zapo-
jovani do arteterapie a svépomocnych skupin. Dtlezitym
prvkem programu je obnova pracovnich dovednosti.
Po ukonéeni lé¢ebného programu odbornici pomahaji
nemocnym najit pracovni uplatnéni, ptipadné v podobé
chranénych pracovnich mist. Pfedpoklada se, ze klienti
programu se sami stanou pomocniky terapeutt v daném
centru béhem jednoho roku, po dokonceni své rehabilita-
ce. Tuto iniciativu aktivné podporuje Ministerstvo social-
niho rozvoje. To napoméhd stabilizaci uvedeného pilot-
niho projektu a formovani dobré spoluprace mezi resorty
socialnich sluzeb a zdravotnictvi v oblasti psychiatrie.

Také Fond Soros-Kyrgyzstan spolu se spole¢enskym
fondem Habitat-Kyrgyzstin pomahaji socidlné slabym
rodindm du$evné nemocnych zlepsit jejich bytové pod-
minky. Za ¢tyfi roky se takto dostalo pomoci stovce rodin
v Biskeku a Cujské oblasti.'

Psychiatricka asociace Kyrgyzstanu (PAK) je nekomer¢ni
asociaci pravnickych osob, které spojuje zdjem o klinickou,
pedagogickou a védeckou ¢innost v oblasti psychiatrie, AT,
psychoterapie a podobnych obort. Asociace fe$i problémy,
které jsou v Kyrgyzstanu spojeny s psychiatrii."’ PAK se za-
byvéa planovanim rozvoje psychiatrie a rovnéz organizuje
konference. Psychiatrické konference byvaji v Kyrgyzstanu
nékolikrat ro¢né, jak vSeobecné, tak specializované. Napti-
klad v roce 2014 se konala konference zamérena na proble-
matiku vysoké sebevrazednosti v zemi."

STATISTICKE UDAJE VE VZTAHU
K PSYCHIATRII

V Kyrgyzstanu je evidovano 52 000 du$evné nemocnych.
V SCPZ v Biskeku to je 8 000 pacienttl. Ve méstské nemoc-
nici v BiSkeku je vysoka obloznost i obrat na psychiatrickych
lazkach. Napriklad v lednu roku 2015 zde bylo hospitalizo-
vano 600 pacientt, ktefi v ramci duSevni poruchy ohrozovali
své okoli. Tito nemocni pochazeji z celého Kyrgyzstanu.

Sebevrazednost v Kyrgyzstanu v roce 2014 doséhla 70
ptipadii na 100 000 obyvatel. ZvySuje se pocet sebevra-
zedného jednani u déti, zejména ve véku od 11 do 14 let.”
Za prvnich pét mésicti roku 2015 bylo zaregistrovano 58
dokonanych sebevrazd déti. To je nartist o 23,4% oproti
stejnému obdobi v roce 2014. Vétsina téchto déti (78 %)
pritom ma dobré rodinné zazemi.'* K pfi¢inam sebevrazdy
v Kyrgyzstanu patfi zejména zhor$eni socialni, ekonomické
a politické situaci v zemi, problémy v rodiné nebo neopéto-
vana laska. PostiZeni se vét$inou neobraceji na zdravotniky
se zadosti 0 pomoc, spiSe rovnou voli sebevrazdu.
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V Kyrgyzstanu je priblizné 170 az 190 psychiatrii.'®
Pouze Sest psychiatrt se specializuje na déti s dusevnim
onemocnénim.'s

PRAKTICKE OTAZKY LECBY
DUSEVNE NEMOCNYCH
V KYRGYZSTANU

Pacienti jsou k hospitalizaci doporu¢ovani psychiatric-
kou ambulanci. Psychiatricka péce je ve vétsiné pripadil
poskytovana jen tehdy, pokud s tim nemocny souhlasi.
Pokud ma nemocny akutni ataku dusevni poruchy a z to-
hoto déivodu ohrozuje sebe nebo své okoli, je povinné
hospitalizovan po dobu 72 hodin. KdyzZ poté nesouhlasi
s lé¢bou a riziko ohrozeni sebe nebo okoli trvd, je pri-
volan soudce a komise, ktera spolu s lékari a pribuznymi
pacienta vyslechne. Takto je zhodnocen stav nemocného
a poté rozhodne soudce. I nadale se pacient psychiatric-
ky 1é¢it musi, pokud dusevni porucha trva a riziko ohro-
zeni je vysoké.

V soucdasné dobé nepresahuje primérna doba hospita-
lizace v SCPZ 45 dni. V psychiatrické nemocnici ve ves-
nici Chym-Korgon jsou lé¢eni jen chroni¢ti nemocni, zde
pramérna doba lé¢eni ¢ini 6 mésict.”

Léky, které se pouzivaji v psychiatrickych nemocnicich,
zajistuje vlada v souladu se Seznamem Zzivotné nutnych
a ddlezitych 1éki (SZNDL). Jsou zde uvedena nésledujici
psychofarmaka: anxiolytika (diazepam, fenazepam, alpra-
zolam, hydroxyzin), antipsychotika (haloperidol, chlor-
promazin, trifluoperazin, droperidol, klozapin, risperi-
don, thioridazin), antidepresiva (amitriptylin, paroxetin,
fluoxetin), antikonvulziva a stabilizatory nalady (fenobar-
bital, karbamazepin, kyselina valproova, magnesium sul-
fat, klonazepam, lamotrigin), antiparkinsonika (trihexy-
fenidyl, levodopa v kombinaci s karbidopou) a kognitiva
(memantin, pyritinol).'® Ostatni 1éky si v piipadé potieby
musi nemocny hradit sam.

Piistroje k zobrazovani mozku (CT, MRI) nebyva-
ji k dispozici v ramci psychiatrickych nemocnic, PET
a SPECT pak nejsou v Kyrgyzstanu dostupné viibec. Zob-
razovaci metody mozku se v psychiatrii pouzivaji zfidka,
jen pti podezfeni na organicky podklad obtizi, pacient
vSak za vySetfeni musi zaplatit. Ptistrojové vybaveni obec-
né je v psychiatrickych nemocnicich zastaralé, v nékterych
ptipadech nefunkéni.

Béhem hospitalizace se nemocni bavi tim, Ze hraji
$achy nebo damu, jindy se divaji na televizi. Na nékterych
oddélenich byvé rozvinuta arteterapie (kresleni, ruc¢ni
prace), pak se vyrobky prodéavaji verejnosti. V aredlu psy-
chiatrické nemocnice ve vesnici Chym-Korgon se pacienti
pod dohledem persondlu zabyvali péstovanim zeleniny.
Po stiznosti ochranct lidskych prav, ze nemocni jsou
k této praci nuceni, byla tato ¢innost zakdzana.

Psychoterapie je vyuzivana spiSe béhem hospitalizace.
Pouze v hlavnim mésté je dostupnd také ambulantné.

Prestiz psychiatrie v Kyrgyzstanu klesd. Malokdo se
chce stat psychiatrem, mladych lékai v oboru je nedosta-
tek. Vétsina studentt preferuje urologii, kardiologii, gyne-
kologii a porodnictvi a chirurgii.
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PROBLEMY V OBLASTI PSYCHIATRIE

Velkym problémem je stigmatizace dusevné nemocnych.
Z tohoto duvodu se lidé s pocinajici psychickou poruchou
neobraceji na lékare, ale chodi za 1é¢iteli, pfipadné pomoc ne-
hledaji viibec. Dalsi problém je nedostate¢né finan¢ni zabez-
peceni psychiatrické péce. Velka ¢ast nemocnic potiebuje ge-
neralni opravu a rekonstrukce. Na to vSak nejsou prostredky.
Finance, které vlada vynaklada na lé¢bu pacientti, rovnéz ne-
dostacuji, a proto si nékdy nemocni museji léky kupovat sami.

MEZINARODNI ZAPOJENI
PSYCHIATRIE V KYRGYZSTANU

Mezinarodni spoluprace probiha zejména v ramci Svéto-
vé psychiatrické asociace, kde je ¢lenem také Kyrgyzska
psychiatrickd spole¢nost. Lékari jezdi zejména na mezina-

rodni konference, které se konaji v Rusku, ve Spolecenstvi
nezavislych sttt a nékdy také v Evropé.'” V nékterych
pripadech do Kyrgyzstanu prijizdéji psychiatti zahrani¢ni,
ktef{ tam prednaseji a vedou seminéte.

ZAVER

Psychiatrie v Kyrgyzstanu je spiSe ,,mladym® lékarskym
oborem. Ma zejména problémy s ekonomickym zabez-
pecenim. Ze strany statnich organu je nutno zvysit uro-
ven financovani, opravit staré budovy, vybavit je moder-
ni technikou, otevirat nové ambulance, denni stacionare
a krizova centra, zvy$it mzdy lékattm a takto stimulovat
studenty k vybéru psychiatrie jako své specializace. V sou-
¢asné dobé ¢asteéné pri tomto usili pomahaji nevladni or-
ganizace, rozhodujici dil zodpovédnosti vsak lezi na vlade.
Je zapottebi postupné organizovat psychiatrickou péci tak,
aby odpovidala svétovym standardtim.

LITERATURA 7. http://familyandsociety.kg/index. | 14. http://www.24kg.org/obschestvo
php?option=com_content&view /15184_za_5_mesyatsev_2015_goda_v_

L. https://cs.wikipedia.org/wiki/ =article&id=34:2014-03-05-17-09- kyirgyizstane_ zaregistrirovano_58_su-
Kyrgyzst%C3%Aln 47&catid=7:2014-01-29-17-38-41 itsidov_sredi_detey/

2. http://www.vbkg/doc/320907_minzdrav: 8. http://zdorovie.akipress.org/news: = 15. http://www.knews.kg/society/11049_
_v_kyrgyzstane_za_polygodie_ 19516/ psihiatr_v_kyirgyizstane_poryad-
ymenshilos _kolichestvo_vrachey.html 9. http://familyandsociety.kg/index. ka_63_tyisyach_ chelovek_stradayut_

3.http://www.foms.kg/index. php?option=com_content&view=arti psihicheskimi_rasstroystvami_/
php?option=com_content&view=arti cle&id=28&Itemid=9 16. http://zdorovie.akipress.org/news:
cle&id=657&Itemid =65&lang=ru 10. http://www.knews.kg/vopros_spetsia- 15836

4. http://www.nisikg/ru-analytics-318 listu/67119_aybek_mukambetov_go- = 17. http://members.vb.kg/2011/02/08/di-

5. http://www.kgma.kg/index.php/ru/ sudarstvu_ neobhodimo_obratit_sere- agn/1_printhtml
KIMHMYecKne-Kadenpol/Kadenpa- znoe_vnimanie_na_slujbu_ohranyi_  18. http://www.pharm.kg/ru/live_impor-
ICUXVATPUN,-TICUXOTEPANTUN-U- psihicheskogo_zdorovya/ tant/

HapKOJIOTUM 11. http://www.psychiatrkg.org/main 19. http://www.krsu.edu.kg/index.php?

6. http://www.baldar.kg/index.php? = 12. http://www.vb.kg/doc/289287_psi- option=com_content&view=article&i
option=com_content&view= hiatry_rasskazali_o_syicidalnoy_ d=92&Itemid =216&lang=ru
article&id=219:-q-q&catid=54:2010- sityacii_v_ kyrgyzstane.html
02-22-04-07-34&Itemid=121 13. http://presskg.com/?p=1921

referaty z literatury

Tateno A, Sakayori T, Takizawa Y et al.
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(Pfipad Alzheimerovy choroby po mirném traumatickém
poskozeni mozku)
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Japonsti autofi z neuropsychiatrického fakultniho praco-
visté v Tokiu referuji o ¢asovém priubéhu Alzheimerovy
choroby (AD - Alzheimer’s disease) po mirném trauma-
tickém poskozeni mozku (TBI - traumatic brain injury)
s prikazem AD patologie. Pacientka si stéZovala na mensi

poruchu paméti 6 mésicti po TBI a bylo u ni diagnostiko-
vano mirné kognitivni zhor$eni jeden a ptl roku po TBI
a nakonec byla diagnostikovéana jako pravdépodobna AD
4 roky po TBI. Zobrazovaci vyS$etteni mozku pomoci PET
prokazalo nahromadéni beta amyloidu v mozku na pato-
logické trovni AD.

Autori kazuistikou dobfe vysvétlili, jak TBI mize
zrychlit proces AD. Zavérem vyjadiuji domnénku, Ze by
klinici méli peclivé sledovat pacienty s trvajicim kognitiv-
nim zhor$enim po TBL
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