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Jak jsou v Cesku pFedepisovana antipsychotika
a dalsi psychiatrické lIéky lidem s mentalnim
postizenim a/nebo autismem

Ve spoluprdci s pfednim svétovym odbornikem na psychiatrii lidi s mentainim postizenim
prof. Shoumitro Debem z Imperial College London jsme provedli vyzkum dat z €eskych
narodnich zdravotnich registrd. Zjistovali jsme, v jaké mife uzivaji lidé s diagnézou mentdainiho
postizeni psychotropni medikaci a zda je sou€asnd praxe bezpecnd, etickd a efektivni.

Hlavni zjisténi vyzkumu

>> Zdravotni statistiky eviduji celkové 62 636 dospélych lidi s mentalnim
postizenim a 19 094 z nich vykazovalo v roce 2022 znamky naroéného chovani
(dfive nazyvaného problémové) na pééi. V roce 2022 vykazovalo znamky
naroéného chovéni dohromady 24 449 lidi (dospéli i déti).

>> Vice nei tietina dospélych lidi (37 %) s mentalnim postizenim v Ceské
republice zachycenych zdravotnim systémem v poslednich 12 letech uziva
pravidelné léky uréené k I1éEbé schizofrenie a dalSich psychéz — 82 % z nich ale
Zadnym takovym dusevnim onemocnénim netrpi.

>> Cetnost pfedepisovani této medikace je obzvlast vysoka (72 %) u lidi, ktefFi
maji k diagnéze mentalniho postizeni pfidruzené projevy naroéného chovani.

>> 88 % z nich uZiva dlouhodobé antipsychotické Iéky, aniz by méli psychozu éi
jiné indikované dusevni onemocnéni.

>> Tato praxe neni podloZzena védeckymi dikazy, odporuje mezinarodnim
klinickym doporuéenim a je rizikova z hlediska rozvoje nezadoucich Géinkd.

>> Naduzivani psychiatrické medikace pro tlumeni chovani je vysledkem nizké
podpory téchto lidi v rodiné, Skolnim a socidlnim systému.

>> Britska klinicka doporuéeni povazuji nadmérnou medikaci lidi s mentalnim
postizenim za vazny zdravotni problém, ktery vyzaduje systémové feseni.

>> V Ceské republice zatim Zadnéa systémové snaha o optimalizaci miry
medikace neexistuje.

Ceskd psychiatrie nadmérnym predepisovanim psychotropni medikace fesi problém
chybéjici podpory lidi s mentdlnim postizenim a ndro€nym chovénim v jejich pfirozeném
prostredi. Zdravotné-socidalni systém tak ,tlumi” projevy chovani, aniz by se zabyval jeho

skute€nymi pfi€¢inami a potfebami této obzvlast zranitelné skupiny. Jde o véiny zdsah do
lidskych prav a vyznamné ohrozeni vefejného zdravi.

Pristup k lidem s mentalnim postiZzenim se musi zménit!
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Kontext

Iniciativa Netlum vznikla na zakladé zkusenosti mnoha rodinnych pfislusnikd, opatrovnik{

i profesiondlnich pecujicich o lidi s mentalnim postizenim a/nebo autismem a chovénim
ndrocnym na péci. Opakované se k ndm dostavaly zprdvy o nasazeni vysokych davek
psychotropni medikace coby feseni potizi v chovani, aniz by byly u téchto konkrétnich lidi

v dostate¢né mire aplikovany nefarmakologické postupy podpory. Naro€né chovani je u lidi

s mentdinim postizenim povazovdno za zplsob komunikace jejich potfeb a Ukolem pecujiciho
okoli je na prvnim misté identifikovat a naplnit tyto potreby. (Viz rdmecek Co je chovéni
naroé&né na pééi, str. 5). Tento postup jasné formuluji mezinarodné uznavanda klinicka
doporuceni’, v praxi se tak bohuZel vétsinou nedéje. Navstéva psychiatrické ambulance

a nasazeni Iékd uréenych pro 1é€bu dusevnich onemocnéni byva prvni a ¢asto jedinou volbou.
Odkazuji na to i nékterd vyjadreni pecujicich rodicy, kterd jsme ziskali prostfednictvim

dotazniku?.

~Ndas se rovnou zeptali, jestli si prejeme
dité utlumit, ja jsem to nechtéla.
Podle mého Zadné léky zatim nepotrebuje.”

matka muze (33 let) s mentainim postizenim

Tato praxe je problematickd a rizikova. Psychotropni medikace mé v managementu chovani

u lidi s mentdinim postizenim svou dulezitou roli, mdze byt nezbytnd v krizovych situacich nebo
pfi souvisejicich dusevnich obtizich. Je tfeba ale dusledné hlidat miru a délku uzivani,
pravidelné ji revidovat a v podpofe téchto lidi preferovat nefarmakologicky pristup. V pfipadé
soubéZného nasazeni nékolika psychotropnich l1ékd ve vysokych dévkéach dlouhodobé hrozi
vazné nezddouci Ucinky a poskozeni zdravi. Pokud navic u osoby, kterd nema bézné
vyjadfovaci kompetence, dlouhodobé ztlumime projevy chovani, aniz bychom analyzovali jeji

skute¢né potfeby manifestované timto chovanim, hrozi, Ze neobjevime pric¢inu neklidu
a ¢lovéku nepomuzeme.

~Po nékolika tydnech psychiatrické
hospitalizace se ukazalo, Ze Vojta je agresivni proto,
Ze ho boli zuby. Nikoho to predtim nenapadilo.”

matka mladého muzZe s PAS

Nasi organizaci se pravidelné ozyvaiji rodiCe i profesiondlové, ktefi vnimaji miru medikace svych
blizkych a klientd jako znepokojivou. Popisuji ji vyrazy jako ,Gplné ho vypnuli“, ,vypadal jako
zombie”, ,udélali z n&j blato” nebo ,stal se z néj bezviddny hadr”. Rozhodli jsme se proto zjistit,
zda se jednd pouze o individudlini pfipady, anebo jde o systémovy problém péce o dusevni
zdravi lidi s mentalnim postizenim a/nebo autismem a chovanim naroénym na pééi v Ceské
republice.



Vyzkum

Problému nadmeérné psychotropni medikace lidi s mentdinim postizenim se v poslednich dvou
dekdaddach v zdpadnim prostfedi dostavé zvySené pozornosti a vznikaji ndrodni iniciativy
snizovani medikace?. | u nds na toto téma jiz upozornila Kanceldr vefejného ochrance prav

v pfipadé seniord s demenci*.

N&$ vyzkum sestéva ze tii €asti. Jeho zékladem jsou celorepublikovéa data z ndrodnich
zdravotnich registrl popisujici vyvoj preskripce psychotropnich Iékd osobdm s mentdlnim
postizenim zachycenych nasim zdravotnickym systémem v poslednich 12 letech. Analyzu dat
poskytnutych Ustavem zdravotnich informaci a statistik ved! profesor neuropsychiatrie
Shoumitro Deb z Imperial College London, jeden z pfednich svétovych odbornikd na tuto oblast
a hlavni autor mezindrodnich klinickych doporuceni pro medikaci osob s mentdinim
postizenim. Celkové statistiky jsme doplnili kazuistickymi daty medikace klientd ve tfech
vybranych pobytovych socidlnich sluzbach a kvalitativnim dotaznikem pro rodinné pecujici.

Pfi popisu nasich hlavnich zjisténi se zaméfujeme zejména na antipsychotické léky>, které jsou
Iékari nejcastéji pfedepisovany v souvislosti s managementem chovani ndroéného na péci,

oo

a stavaiji se tak nejdulezitéjsim indikatorem rizikovosti 1éEby.

Hlavni zji$téni vyzkumu NETLUM (data z roku 2022):

Data zahrnuji soubor vSech osob s diagndézou mentdlni retardace, které v daném roce eviduje
registr UZIS a kterym byla od roku 2010 alespon jednou vykdzané diagnéza mentéiniho
postizeni.

® 59 % vSech dospélych osob s mentalnim postizenim zachycenych zdravotnim systémem
uzivé léky uréené k 1é6€bé dusevnich onemocnéni (antipsychotika, antidepresiva,
anxiolytika, stabilizatory nalad, sedativa a hypnotika a antiepileptika).

® Zatimco v celé Eeské populaci trpi psych6zou kolem jednoho a ptil procenta lidi, mezi
lidmi s mentalnim postizenim je to 7 %.

Srovndni vyskytu schizofrenie/psychézy u obecné populace dospélych a populace dospélych osob
s mentdlnim postiZenim

98,5 % Obecna populace bez diagndzy
schizofrenie/psychézy

1,5 % Obecna populace s diagnézou . 7 % Populace dospélych osob s mentalnim
schizofrenie/psychézy postiZzenim s diagnézou schizofrenie/psychézy

93 % Populace dospélych osob s mentalnim
postiZzenim bez diagndzy schizofrenie/psychdzy
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® 37 % dospélych s mentalnim postizenim uziva antipsychotika, tedy léky, které jsou
uréeny k I1é¢bé psychéz. To je vice nez ve Spojeném kralovstvi, kde je tento podil 21 %°.

Dospéli s mentdinim postizenim v Cesku Dospéli s mentdlnim postiZzenim ve Velké Britanii
v roce 2022 v roce 2022

63 % neuZivajici antipsychotika . 79 % neuZzivajici antipsychotika
‘ 37 % uZivajici antipsychotika . 21 % uZivajici antipsychotika

O 82 % z nich je uZiva, aniz by méli schizofrenii €i jinou psychézu. Netrpi tedy duSevnim
onemocnénim, pro které jsou tyto léky primarné urcené.

Dospéli s mentdlnim postiZenim uZivajici antipsychotika v roce 2022

® V Cesku v daném roce zdravotni registry eviduji 19 094 dospélych a 5 355 nezletilych
osob s mentalnim postiZzenim a zaroven s chovanim naro€nym na péci (diagnézy F 7X.1
a F 7X.8).

18 % s diagnézou schizofrenie/psychézy

. 82 % bez diagnozy schizofrenie/psychozy

v'

® 72 % dospélych s mentalnim postiZzenim a zaroven s chovanim naro€nym na péci uziv

m~

antipsychotika.

Dospéli s mentdlnim postizenim a chovdanim ndarocnym na péci v roce 2022

28 % neuZivajici antipsychotika

72 % uzivajici antipsychotika




O 88 % dospélych s mentalnim postiZenim a zaroveii s chovanim naroénym na péci, ktefi
uZivaji antipsychotika, je uZivaji bez pFislusné diagnézy.

Dospéli s mentdlnim postiZzenim a chovdanim ndrocnym na péci uZivajici antipsychotika v roce 2022

. 12 % s diagndzou schizofrenie/psychdzy

‘ 88 % bez diagnodzy schizofrenie/psychézy

O Lze pfedpokladat, Ze ve vétSiné pripadu jsou léky, které lidé s mentalnim postiZzenim
a chovanim naroénym na péci uZivaji, predepisovany na tlumeni chovani naroéného
na péci, a nikoli k 1é€bé duSevniho onemocnéni.
® Podil dospélych osob s mentalnim postiZzenim uZivajicich psychofarmaka se zvysuje.
U nékterych je narust vyrazny. Napfiklad v roce 2010 uZivalo antidepresiva 17,5 % osob
s mentalnim postiZenim, v minulém roce to uz bylo 25 %.

Podil dospélych osob s mentdInim postiZenim uZivajicich psychotropni medikaci - srovndni rokii

2010 a 2022
‘ 2020 ‘ 2022
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Co je chovdni narocné na péc

Jde o projevy chovani u ¢asti lidi s mentdlnim postizenim, autissmem nebo dalSimi
neurovyvojovymi diagnézami, které jsou bud' rizikové nebo socidiné nevhodné. Podle
odbornikd na chovani jde o zpusob komunikace, jimz lidé s intelektovym znevyhodnénim

mohou dévat najevo své potreby. Divodem ndro¢ného chovani tak muze byt napriklad
nerozpoznand fyziologickd bolest Ci jiny zdravotni problém, osameélost, stresujici prostredi,
nespokojenost s poskytovanou péci nebo frustrace z nemoznosti se samostatné rozhodovat.




Uskali Iééby naroéného chovéani psychotropni
medikaci

PFedpis bez vhodné diagnoézy

Vyzkum ukazuje Castou IékaFskou praxi, kdy pro tlumeni agrese, sebeposkozovani, neklidu
a dalSich projevd chovani u osob s mentdlnim postizenim lékafi vyuZivaji nejcastéji
antipsychotika, ale také antidepresiva a dalsi skupiny psychiatrickych Iékd, aniz by pacienti
trpéli duSevnim onemocnénim, pro jehoz Ié€bu je tato medikace uréena.

88 % dospélych s chovanim ndro€nym na péci bralo v roce 2022 antipsychotika, aniz by méli
diagnézu schizofrenie ¢i jiné psychdzy. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze cilem Iékafd bylo
tlumit projevy ndro¢ného chovdani.

Podle hlavniho analytika vyzkumu prof. Shoumitro Deba mUze byt aplikace psychiatrické
medikace bez ndlezité diagndzy neetickd, a to zejména v pfipadech 1éky, pro jejichz G¢innost
pfi managementu chovdni neexistuji védecké dudkazy. Studie z tohoto roku, kterd prfezkoumala
veskerou dostupnou evidenci U€innosti psychiatrické medikace u osob s autismem, dospéla

k zavery, Ze s vyjimkou dvou typl antipsychotik (risperidon a aripiprazol) (a to pouze u déti)
neexistuji dkazy o tom, Ze by antipsychotika byla G&innd v Ié¢bé chovani ndroéného na péci’.
Stejné hovori i dFivéjsi studie zabyvaijici se medikaci osob s mentalnim postizenim a/nebo
autismem?®. Existuje naopak zfetelnd evidence jejich nezddoucich G¢inkd.

.V Cesku je vysoky podil osob s chovanim

naroénym na péci, které uzivaji psychiatrické léky

bez vhodné diagnézy. Jde o velmi znepokojujici obrazek
stavu ¢eského verejného zdravi.”

prof. Shoumitro Deb, komentdar k vyzkumu

Psychiatrickd medikace ma svou dulezitou roli ve chvili, kdy ndroéné chovaéni ohrozuje ¢lovéka
samotného nebo jeho okoli nebo kdy hrozi jeho institucionalizace. Svétoveé uzndvand
doporuceni NICE ovSem uvadéji, ze by se k farmakoterapii nGroéného chovani mélo pristoupit
az poté, kdy v podpore ¢lovéka s mentdlnim postizenim selzou vSechny ostatni dostupné
psychologické, environmentdini a behaviordlni intervence®. (Viz rémecek Co je podpora
pozitivniho chovéni, str. 7). Podobné hovofi i mezindrodni doporu&eni, kterd davaiji limity vyuziti
psychiatrické medikace k tlumeni chovani ndroéného na péci®. Je ziejmé, ze v Eeském
prostfedi je naopak nedostatecnd podpora téchto lidi v jejich pfirozeném prostredi
nahrazovéna intenzivni farmakoterapii.



Co je podpora pozitivniho chovani (PBS)

Komplexni pfistup zaloZeny na dlkazech, ktery je v anglosaském prostredi povazovan za
zdkladni rdmec podpory lidi s mentdinim postizenim a chovanim ndro€nym na péci.
Vychazi z respektu k lidskym préavim a pracuije s principy funk&ni analyzy chovani

zamérené na porozumeéni a naplnéni potreb lidi s mentainim postizenim. Usiluje o zvySeni
kvality jejich zZivota a sekunddarné zlepseni projevd chovani. V Irsku je PBS povinnou
soucdsti socidlnich i zdravotnich sluzeb.

Dlouhodobost uzivani velkého mnozstvi psychiatrické medikace

Mezindarodni klinické doporu&eni apeluji na to, aby se psychiatrické léky této skupiné pacientd
pfedepisovaly na co nejkratsi dobu, v nejnizsi davce, byly pravidelné revidovany a aktivné se
planovalo jejich vysazovani. Z naseho dotazniku™ a z dat ze socidinich sluzeb vyplyvd, ze praxe
v Cesku se timto doporucenim &asto nefidi. Mnoho osob uziva tyto Iéky nékolik let, vyjimkou
nejsou ani ti, ktefi je pobiraji desitky let a jejich mnoZstvi se postupné zvysuje.

Federalni Iékova administrativa Spojenych statld americkych napfiklad uvadi, ze
antipsychotikum risperidon muze byt podavéno v kratkém ¢asovém horizontu®. Podle
pribalového letdku by ho mély osoby s poruchami chovdani uzivat maximalné 6 tydnd a je
ur¢eny pro déti od 5 let. Vice neZ desitka respondentt dotazniku uvedla, Ze uzivani tohoto I1éku
Sestym tydnem neskoncilo. Jedna respondentka dokonce uvedlq, Ze jejimu synovi byl tento 1ék
nasazen uz ve 4 letech a uziva ho uz 30 let. Jeho davky se postupné navySovaly. Jiny rodi¢
komentoval navysovani 1ékd takto:

o v

~Nelibilo se mi, jak Iéky s Petrem cvici, tfeba po objeveni agresivity

(kviili $kole) mu byly v nemocnici nasazeny Iéky ve velkém mnoZstvi a Petr délal
vyloZené vykruty a padal z postele. A misto aby mu ubirali, tak jesté pridavali dalsi
injekci haloperidolu (pozn.: antipsychotikum), kdykoliv se projevoval nelibosti,

krikem.”
rodi&¢ mladého muze (24 let) s autismem

Mezi klienty zkoumanych socidlnich sluzeb byli takovi, ktefi uzivaji mnoho let vice nez dvacet
tablet psychiatrickych Iék( denné véetné kombinace nékolika antipsychotik. Podil aktivnich
IGtek v antipsychotické medikaci pfitom az o pétinu pfesahoval maximdalni doporu¢ené denni
davky, a prevysoval tak i miru medikace, jakd je podéavdana lidem s psychdzou v akutni fazi
onemocnént.

.V Gdajich o medikaci ze socialnich sluZzeb

se hodné vyskytuje polyfarmacie, tedy uZivani vice

lékd z jedné Iékové skupiny najednou.

To rozhodné neni dobré praxe a zvysuje riziko vedlejsich Gc¢inkdu,
které poznamendiji kvalitu Zivota téch lidi.”

prof. Shoumitro Deb



Zde uvadime jeden pfipad za viechny.

Muz, 57 let, téZzkad mentaini retardace, poruchy chovani

Denni davka psychotropni medikace:

e Oxazepam (anxiolytikum) 1-1-1-1, e Mirtazapin (antidepresivum) 0-0-0-1,
e Tisercin (antipsychotikum) 1-1-1-4, e Ketilept (antipsychotikum) 0-0-0-1
e Buronil (antipsychotikum) 4-4-4-4, e Medorisper (antipsychotikum) 0-0-1-0

Dohromady klient uZiva 30 tablet psychiatrickych Ié€iv denné. Sou€et uzivanych lékd
prekracuje doporuc¢ené maximaini denni davky. Kromeé posledniho uvedeného Iéku je
uzivé minimalné sedm let, starsi dokumentace neni k dispozici. Podle svédectvi
pracovnikd sluzby ale v minulosti byla mira jeho medikace zfejmé jesté vyssi.

Klient je v pobytové sluzbé uz od roku 1984. Zije v komunitni domdcnosti. Podle
informaci ze sluzby je klient v posledni dobé v tenzi, pofdd pobihd, v noci Spatné spi
a budi své spolubydlici.

Vedlejsi nezadouci Géinky

Psychiatrickd Ié€iva mohou €asto zpUsobovat vedlejsi nezadouci G¢inky, zvlast v pfipadech, kdy
jsou nasazena ve vysokém mnozstvi, v rizikovych kombinacich a dlouhodobé. Deb uvadi, ze
z&vainé nezddouci Ucinky maiji napfiklad sedativa a hypnotika. Skoro vSichni dospéli

s mentdlnim postizenim a chovanim ndro€nym na péci berou tyto I1€ky, aniz by trpél
diagnostikovanou dusevni nemoci.

~Celkova mira uzivani off-label sedativ'* a hypnotik dospélymi

osobami s chovanim naroénym na péci je velmi vysoka. Tyto Iéky

maji zavazné vedlejsi Géinky a nedoporuéuji se k dlouhodobému uzivani.
Postupné dochazi k mirnému narustu jejich uzivani, coz by nds mélo velmi
znepokojovat.”

prof. Shoumitro Deb, komentar k nasemu vyzkumu

Na vedlejsi GEinky poukazuji také nasi respondenti v dotazniku. Nej¢astéji uvadeéji vyssi chut
k jidlu, pFibiréni na vaze, pohybové problémy (tfes, omezeni hybnosti), tnavu a apatii.



»V noci zaéal trosku lépe spat, ale po delsi dobé se efekt vytracel, az zmizel
zcela. Syn se naopak strasné prejidal a pribiral v pruméru asi 1kg za mésic.
Jedl cely den, dokud nesel spat. Léky jsme vysadili, protoze uz ma velkou nadvahu.”

matka chlapce (12 let) s autismem

.Pak se nasadil Tisercin (pozn.: antipsychotikum) i pfes den. Dcera zaéala $patné
chodit, nemohli jsme p¥ijit na pri¢inu, absolvovala riiznéa vysetreni, pak jsem ji
necéekané vyzvedia ve stacionéri a ona nemohla vibec chodit, tak mi bylo jasné, Ze
je to po Tisercinu 3x denné.”

matka mladé Zeny s autismem a mentalnim postiZzenim

Medikace jako podminka pfijeti do sluzeb

Vyjadreni nékterych respondentl dotazniku potvrzuji nase pfedchozi zkusenosti: nasazeni nebo
zvyseni psychotropni medikace muze byt nékdy podminkou pfijeti Elovéka s mentainim
postizenim a chovanim ndro€nym na péci do vzdélavacich a socidlnich sluzeb.

~Myslim si, Ze Iéky moji dce¥i spise uskodily, nezZ pomohly. BohuZel jsme museli
vyresit situaci, protoZze kdybychom Iéky nenasadili, hrozilo nam, Ze dceru vylouci
z kolektivu stacionare.”

matka miladé Zeny (28 let) s autismem a mentalnim postizenim

~Aby mohla Lucie zustat na internatni skole pro slabozraké, museli jsme souhlasit

s nastupem do Détské psychiatrické nemocnice v Oparanech, kde stravila 3 mésice
a nasadila se ji Iééba. Lucie po této Iécbé nabrala na kilech, jeji chovani se naopak
zhorsovalo. V internatni skole ji vyloucili a stfidaly se pobyty Opafrany, Horni
Berkovice, Kosmonosy, Bohnice. V nékterych z nich méla otfesné zazitky.”

matka Zeny (38 let) s mentdlnim postizenim a autismem

~Medikace byla podminkou k nastupu do pobytového zarizeni, dokonce jsme byli
nuceni medikaci navysit.”

rodi& mladého muze (20 let)



Co se mda zmenit

Cilem iniciativy Netlum neni obvinit ¢eskou psychiatrii z nezddouci praxe. Je zjevné, ze kvuli
dlouhodobé absenci socidlni podpory lidi s mentalnim postizenim a nedostatku odbornikd na
pozitivni podporu chovani, ktefi by dokdzali pfedchdzet rozvinuti ndro€ného chovani a nastavit
plan podpory tak, aby se jeho projevy minimalizovaly, dochazi velmi €asto ke krizovym
situacim, které nemaiji v danou chvili jiné FeSeni nez nasazeni psychofarmak. Psychiatfi jsou
nuceni Fesit problém, ktery se zrodil jinde.

Systém potfebuje zmeénu jako celek, psychiatrie ov§em musi byt nedilnou soucdasti této zmeny.
Stavajici praxe, v niz se krizové ¢i podpurné feseni Easto stavd feSenim dlouhodobym

a jedinym, ohroZuje zdravi obzvlast zranitelné skupiny populace a vazné omezuje jeji prévo na
dUstojny Zivot.

Psychiatrickd medikace mé& v managementu ndroéného chovani svou roli, z&kladem podpory
ovSem musi byt pfistup, ktery reaguje na skutec¢né potreby Clovéka s mentalnim postizenim.
Dlouhodobé tlumeni chovani bez feSeni jeho pricin neni obhajitelné.

~N@s vyzkum ukazal, Ze éeska psychiatricka péée musi proménit sviij vztah

k pacientiim s mentalnim postizenim v duchu zapadnich doporuéeni a standardui.
Je potfeba prohloubit odbornou specializaci vici této skupiné pacientu, zavést do
péce prvky podpory pozitivniho chovani, tedy vénovat pozornost primarné
potiebam téchto lidi. S medikaci je pak tfeba zachazet obezretné a s védomim
souvisejicich rizik. U dlouhodobé premedikovanych pacienti bychom méli zahdjit
iniciativy bezpecéného sniZzovani miry medikace v duchu mezinarodnich klinickych

doporuceni.”

~ x z

Petr Tresnak, predseda spolku Déti uplnku

Co je STOMP

Oficidlni program britské Narodni zdravotni sluzby z roku 2015, jehoz cilem je

zastavit praxi nadmérného predepisovdani psychotropni medikace lidem
s mentdalnim postizenim, autismem nebo kombinaci obojiho.

-10 -



Inciativa Netlum proto vyzyva Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a Psychiatrickou
spoleénost CLS JEP, aby:

»

»
»

»

»

»

bylo téma nastaveni bezpecné a pfiméfené preskripce psychotropni
medikace a potfeby specializované péce o skupinu lidi s mentalnim
postizenim adekvatné zahrnuto do Reformy dusevniho zdravi,

byly aktualizovény Doporuéené postupy psychiatrické péée PS CLS
JEP pro Iéébu osob s mentdalnim postizenim,

predatestacni a celozivotni psychiatrické vzdélavani zahrnovalo
specializovanou pripravu pro oblast autismu a mentéiniho
postizeni,

bylo zajisténo odborné vzdélavani ambulantnich a nemocniénich
psychiatri v poskytovéani adekvéatni péce skupiné pacientt
s mentalnim postizenim,

do systému psychiatrické péce o lidi s mentalnim postizenim byly
implementovany nefarmakologické metody zohlednujici potfeby

pacientd v duchu pfistupu podpory pozitivniho chovani,

byla posilena multidisciplinarni spolupréace zdravotniho a socialniho
sektoru v péci o lidi s mentalnim postizenim.
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,,Lééba” nevhodného sexudlniho chovani

Rizikové pfedepisovani Ié€Civ lidem s mentdinim postizenim se nemusi tykat pouze
psychofarmak. Dalsi problematickou praxi pfedstavuje podéavéani hormondainiho pripravku

s antiandrogennim G&inkem Androcuru, ktery se vyuziva pro tlumeni sexudlni touhy muzu

s mentdinim postizenim. V fadé zdpadnich zemi je tento pfistup jiz povazovan za nepfijatelny
a tato ,chemickd kastrace” je tam oprdvnéna jen ve vyjimecnych pfipadech krimindiniho
chovani.

~Dnes se tento Iék ve Velké Britanii pouZiva pouze u pachatelli sexudlnich trestnych ¢inu ve
véznicich nebo na specializovanych uzavienych psychiatrickych oddélenich,”

fik& Shoumitro Deb, pfedni svétovy odbornik na dusevni zdravi lidi s mentdinim postizenim
profesor z Imperial College of London.

V Cesku ovéem tato praxe trva dal navzdory vyraznym nezddoucim G&inklim, ktery 1€k ma.
Preparat potlacujici muzsky pohlavni hormon testosteron muze ovliviiovat télesny vzhled svého
uZivatele, zejména pokud je podavdan nezletilym. Chlapci v puberté vlivem hormondlnich G&inkd
mohou ztrécet ochlupeni, rostou jim prsa, zakulacuji se boky, zmensuje se penis. Uzivani
Androcuru poznamendvd prozivani vlastni genderové identity a plsobi dlouhodobé psychické
a zdravotni problémy. Na strankéch Statniho Gstavu pro kontrolu I€€iv se uvadi: ,Androcur se
nesmi poddavat pred ukonéenim puberty u déti a dospivajicich, protoze muize mit nepfiznivy vliv
na télesny rdst a dosud nezralé endokrinni funkce.”

~Androcur se u ndas predepisuje dospivajicim klukiim kvuli sexualnim projeviim, které by sly
pritom dobre Fesit nacviky a edukaci. Lék vétsinou nic nevyresi, ale roztaci kolotoé dalsich
problému, zejména narust frustrace a agrese,” komentuje situaci Petr Eisner, poradce

v oblasti sexuality, NEBUD NA NULE, z. s. — unie sexudlnich dtvérniki Ceské republiky.

V Cesku se toto pravidlo nedodrzuje. Z dat poskytnutych pro Géely naseho vyzkumu (zdroj
0zIS) vyplyvé, Ze Androcur byl v letech 2010-2022 piredepsén 239 nezletilym chlapciim

s mentalnim postizenim. U dospélych je pak navzdory sou¢asnému zdpadnimu trendu
predepisovdni jesté béznéjsi. V roce 2022 uzivalo Androcur celkem 648 muzi s mentalnim
postiZzenim, jen 19 z nich mélo diagnézy rakoviny prostaty (1) nebo poruchy pohlavni identity
(18), pro néz je 1ék rovnéz indikovén. Zbyla vétsina medikaci dostava pro tlumeni sexudini
potfeby. Podle informaci socidlnich pracovnikl z terénu se Androcur ¢asto predepisuje bez
souhlasu téchto lidi s cilem tlumit nevhodné sexudlni projevy, které by $lo pfitom dobre

usmérnit terapii, ndcviky, edukaci nebo vyuzitim pomucek.

~Zakladni otazka zni, kdo ma prospéch z toho, Ze klientovi sniZime jeho libido. Z vasich
informaci o ¢eské situaci soudim, Ze predevsim jeho okoli. Neni ovS§em etické Iééit ¢lovéka
kvili poZadavkim jeho okoli. A jesté neetiétéjsi je pak nasazovat medikaci potlaéujici libido
muzZum v puberté, protoZe muze ovlivnit jejich pohlavni zrani a dlouhodobé zptsobit
problémy jako je osteoporéza,” vyjadrila se Esben Esther Pirelli Benestad, prezidentka Evropské
federace pro sexuologii.
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NICE Guideline: Challenging behaviour and learning disabilities: prevention and
interventions for people with learning disabilities whose behaviour challenges, 2015
https://www.nice.org.uk/guidance/ngll

Dotaznikové Setfeni probéhlo na jare tohoto roku. Respondenty byli rodi¢e a opatrovnici
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na bipolarni afektivni poruchu, Gzkost €i depresi.

Deb a kol, 2020, zdroj: https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-
core/content/view/F4E214967F1IBAS0F24A518BA0ID9B65/S20564724200009760a.pdf/uk _psyc

hiatrists experience of withdrawal of antipsychotics prescribed for_challenging_beh

aviours_in_adults_with_intellectual_disabilities_andor_autism.pdf

Deb a kol,, 2023, zdro;j:
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/19315864.2023.2192691?needAccess=true
Deb, Roy a Limbu, 2022: Pharmacological management of psychopathology in people with

intellectual disabilities and/or autism spectrum disorder

NICE Guideline (NGI1), 2015

Deb a kol 2009, zdroj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758582/
Dotaznik provedeny spolkem Nadéje pro Déti Uplriku, 2023, 87 respondentl z fad

opatrovnikd a rodi¢u.

Zdroj:
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Off-label: pouZiti IéCebného pfipravku v jinych nez registrovanych indikacich, v jinych

davkach nebo pro jinou vékovou skupinu, nez je pavodné uréen.
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