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Připomínky NRZP ČR ke Zprávě o postupu prací na řešení problémů popsaných v Podnětu k řešení situace života osob s poruchou autistického spektra a jejich rodin

B. Obecné připomínky NRZP ČR

1. NRZP ČR vysoce oceňuje komplexnost a kvalitu zpracování materiálu. Poněkud nedoceněná je však skutečnost, že kód diagnózy dle MKN-10: F84 „Pervazivní vývojové poruchy“ v sobě zahrnuje tyto diagnózy:

F840 - Dětský autismus
F841 - Atypický autismus
F842 - Rettův syndrom
F843 - Jiná dětská dezintegrační porucha
F844 - Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby
F845 - Aspergerův syndrom
F848 - Jiné pervazivní vývojové poruchy
F849 - Pervazivní vývojová porucha NS
Je jistě možné, a materiál to do značné míry činí, stanovit obecné principy přístupu k osobám trpícím některým z výše uvedených postižení, avšak nelze, podle mého názoru přehlížet i významné rozdíly v přístupu k osobám trpícím některou z výše uvedených chorob pramenícím z rozdílných projevů chování. V tomto směru lze doporučit doplnění „Komunikačního souboru“ o případné odchylky pramenící ze specifik daného postižení. Podrobnější vymezení specifik jednotlivých diagnóz by však bylo třeba v následujícím období i v dalších částech, kde se hovoří obecně o „PAS“, nebo o diagnóze F84.

2. Za velmi užitečné, považujeme i zavedení průkazu „PAS“, který obsahuje možné neadekvátní reakce na některé podněty. V návaznosti na předchozí bod doporučujeme zvážit, zda by lícová strana průkazu osoby s poruchou artistického spektra (PAS) neměla obsahovat i kód diagnózy dle MKN-10 a jeho slovní definici v češtině, či angličtině, v případě anglické verze „PAS“.

3. V souvislosti s navrhovaným zavedením průkazu „PAS“ je nutné zdůraznit, že tento průkaz v žádném případě nenahrazuje průkaz osoby se zdravotním postižením (TP, ZTP. Či ZTP/P), pokud se týká nároků z něj plynoucích. Bude tedy nutné používat průkazy samostatně.  V tomto směru mohou vznikat pochybnosti, zda osoby s „PAS“ budou schopny různost sociální situace odlišit. V tomto směru vyžaduje návrh doplnění.

4. Vzhledem k vysoké kvalitě a komplexnosti zpracování posuzovaného materiálu, a s přihlédnutím k současně probíhající reformě psychiatrické péče, se přímo nabízí otázka, která, z navrhovaných opatření by bylo možné aplikovat i v rámci této reformy, byť s částečnými úpravami. 

C. Připomínky k jednotlivým částem
1. Pokud se týká Informovanosti, doporučujeme u Hasičského záchranného sboru, přihlédnout k tomu, že jeho zásahy probíhají v emocionálně vypjaté atmosféře a tudíž racionální jednání lze těžko předpokládat i u osob, které „PAS“ netrpí.

2. Ve vztahu k včasnému záchytu, diagnostice a terapii, považujeme za naprostou nutnost řešit tyto otázky v návaznosti na reformu psychiatrie, která vytváří odborný, a v budoucnosti věřme i legislativně rámec i pro řešení problémů lidí trpících některou z chorob „PAS“.

3. Přestože NRZP ČR v zásadě souhlasí s navrhovanými opatřeními, jsme toho názoru, že situace na úseku posudkové služby si vyžaduje radikální řešení.

4. Jak jsme již upozornili v obecné části připomínek, není skupina osob s diagnózou „PAS“ homogenní. Diferencovanost projevů a schopností se nejvíce projeví v oblasti vzdělávání a zaměstnávání. V těchto oblastech nelze, podle našeho názoru prosazovat jednotný postup, ale je nutné přizpůsobit obsah i formu vzdělání a případného zaměstnání alespoň typově omezením plynoucím z diagnózy. 

V Praze dne 18. 12. 2018

Zpracoval: JUDr. Jan Hutař

Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása 

