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ADOS-2 Diagnostika a hodnotenie porúch autistického spektra – druhé 
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Tvary diagramu  

Začiatok a koniec procesu  

Aktivita, obsah procesu, krok  

Rozhodovací bod (áno/nie, iná otázka)  

Poznámka, dokument  

Čakanie  

Procesná linka „flow“  

 

Pre koho je dokument určený a aký je cieľ dokumentu? 

Cieľová skupina: 

ŠAS, ÚZS, VLDaD, VLD, poisťovne 

 

Cieľ: 

● Cieľom tohto štandardného operačného postupu je zjednotiť, aktualizovať a zefektívniť 

diagnostiku osôb s PAS. 

● Príslušní odborníci, pacienti s PAS a ich opatrovníci získajú informáciu o štandardných 

postupoch pri podozrení a diagnostike PAS. 

● Vytvoriť podmienky na zabezpečenie starostlivosti o pacientov s PAS s cieľom zníženia 

budúcich extrémnych nákladov pri zanedbaní včasnej diagnostiky a intervencie. 

● Zadefinovať zodpovedných a oprávnených odborníkov v starostlivosti a štandardné 

vyšetrovacie postupy pacientov s PAS. 

 

Odôvodnenie zmeny: 

Celosvetový nárast prevalencie PAS vyžaduje usmerniť skríning, aktívne vyhľadávanie, diagnostiku, 

liečbu a manažment týchto porúch. 

 

Súbor ŠOP pre PAS zjednocuje prístup pri prevencii, diagnostike, manažmente a liečbe PAS s cieľom 

zabezpečenia štandardnej starostlivosti, jej dostupnosti a prevenciu dopadov poruchy na kvalitu ich 

života. 

 

Neexistuje usmernenie o špeciálnom prístupe pri ambulantnej a ústavnej starostlivosti, ktorú pacienti 

s PAS vyžadujú pri pridružených ochoreniach. 
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Kompetencie  

 

 

Kompetencie 

 

Lekár – špecializácia 

Iný špecialista 
Vek pacienta Úkon 

Všeobecný lekár pre deti a dorast do 26 rokov 

odoslanie na diagnostiku pri 

podozrení alebo pozitívnom 

skríningu na PAS  

Detský psychiater do 18 rokov + 364 dní 

diagnostika PAS 

diferenciálna diagnostika 

diagnostika komorbídnych 

psychických porúch 

Psychiater starší ako 18 rokov 

diagnostika PAS 

diferenciálna diagnostika 

diagnostika komorbídnych 

psychických porúch 

Klinický psychológ neobmedzene 

zhodnotenie vývinovej úrovne 

alebo kognitívnych schopností a 

adaptívneho správania 

diferenciálna diagnostika 

Diagnostik s príslušným oprávnením 

administrovať metódu ADOS-2 – 

detský psychiater, iný lekár, 

klinický/poradenský psychológ, liečebný 

pedagóg, klinický logopéd / logopéd 

neobmedzene 

zhodnotenie prítomnosti deficitov 

charakteristických pre PAS 

z priameho pozorovania metódou 

ADOS-2. 

Diagnostik s príslušným oprávnením 

administrovať metódu ADI-R – detský 

psychiater, iný lekár, 

klinický/poradenský psychológ, liečebný 

pedagóg, klinický logopéd / logopéd 

neobmedzene 

zhodnotenie prítomnosti deficitov 

charakteristických pre PAS vo 

vývinovej histórii metódou ADI-R 

Poradenský psychológ neobmedzene 

zhodnotenie vývinovej úrovne 

alebo kognitívnych schopností a 

adaptívneho správania 

Logopéd neobmedzene 
logopedické vyšetrenie 

zhodnotenie vývinu jazyka 

Klinický logopéd neobmedzene 

logopedické vyšetrenie 

zhodnotenie vývinu jazyka 

diferenciálna diagnostika 

(vývinová jazyková porucha) 

Detský neurológ do 18 rokov + 364 dní 
diagnostika neurologických 

ochorení  

Klinický genetik neobmedzene diagnostika genetických ochorení 

Špecialista na metabolické ochorenia  neobmedzene 
diagnostika metabolických 

ochorení 

Liečebný pedagóg neobmedzene 
vývinová funkčná diagnostika 

zhodnotenie vývinovej úrovne 

Špeciálny pedagóg1 neobmedzene 

špeciálno-pedagogické vyšetrenie 

čiastkových funkcií 

a akademických zručností 

 

                                                           
 

1 V školskom zariadení pri zdravotníckom zariadení USZ alebo AZS, alebo v iných školských zariadeniach 
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Úvod 

 

Poruchy autistického spektra sú podľa MKCH 11[1] charakterizované pretrvávajúcimi 

deficitmi: 

 v schopnosti iniciovať a udržiavať vzájomnú sociálnu interakciu a sociálnu komunikáciu a  

 paletou úzko vymedzených, repetitívnych a nepružných vzorcov správania, záujmov alebo 

aktivít, ktoré sú zjavne zvláštne (atypické) alebo neprimerané pre vek alebo sociokultúrny 

kontext jednotlivca. 2 

 

K manifestácii príznakov dochádza počas vývinu, zvyčajne v ranom detstve, ale symptómy sa môžu 

naplno manifestovať až neskôr, keď sociálne požiadavky prekročia obmedzené kapacity.  

Deficity sú dostatočne závažné na to, aby spôsobili  narušenie osobných, rodinných, sociálnych, 

edukačných, pracovných alebo iných dôležitých funkčných oblastí a sú zvyčajne všadeprítomným 

(pervazívnym) rysom fungovania jednotlivca. Sú pozorovateľné vo všetkých situáciách, aj keď sa môžu 

líšiť podľa sociálneho, edukačného alebo iného kontextu.3 Jednotlivci na spektre vykazujú celú škálu 

intelektového fungovania a jazykových schopností. 

Diagnostika porúch autistického spektra vyžaduje komplexný multidisciplinárny a multiprofesionálny 

prístup pozostávajúci z viacerých postupných krokov. Vytváranie tohto štandardu vychádza 

zo  zahraničných usmernení a odporúčaní medicíny založenej na dôkazoch. Rovnako sa snaží zohľadniť 

požiadavky 11. revízie Medzinárodnej klasifikácie chorôb (MKCH-11). 

 

1. Pozitívny skríning a informácie od pediatra 

Predpokladom zahájenia diagnostického procesu je buď: 

1) absolvovanie skríningu na PAS s pozitívnym výsledkom vo veku 16-30 mesiacov, 

2) alebo identifikácia rizika na základe sumy príznakov špecifikovaných v štandardnom postupe 

pre výkon prevencie Preventívna starostlivosť o osoby s PAS (príloha 2-6) a vyslovení 

podozrenia na PAS. 

 

VLDaD by mal poskytnúť odborníkom v ŠAS informácie o prenatálnej, perinatálnej a rodinnej 

anamnéze, minulom a súčasnom zdravotnom stave a doteraz absolvovaných vyšetreniach v ŠAS. 

 

Pri deťoch s oneskorením vývinu jazyka, pri podozrení na čiastočnú alebo úplnú stratu sluchu, odosiela 

VLDaD alebo špecialisti (ŠAS, UZS) dieťa na ORL (ušno-nosno-krčné) a foniatrické vyšetrenie, ešte 

pred zahájením diagnostického procesu zameraného na PAS. 

 

VLDaD alebo špecialisti (ŠAS, UZS) pri podozrení na PAS odosielajú dieťa, podľa dostupnosti, do: 

PAS centra, do ŠCPP so špecializáciou na raný vek alebo so špecializáciou na PAS4, ku klinickému 

psychológovi, do ambulancie detského psychiatra (poradie podľa priority). Je silne odporúčané, aby 

pred absolvovaním vyšetrenia u detského psychiatra malo dieťa závery z vyšetrení popísaných v bodoch 

2 až 4. 

  

                                                           
 

2 V MKCH 11 sú v tomto trse príznakov zahrnuté aj atypické reakcie na zmyslové podnety (hypo a hypersenzitivita), ktoré v MKCH 10 
neboli medzi základnými diagnostickými znakmi. 
3 Niektoré osoby s poruchou autistického spektra sú schopné adekvátne fungovať v mnohých kontextoch vďaka mimoriadnemu úsiliu, takže 

ich deficity nemusia byť ostatným zjavné. Avšak takýto klinický obraz nevylučuje možnú prítomnosť poruchy autistického spektra. 
4 Viď. dokument Systém poradenstva a prevencie: podporná úroveň 5. stupňa: https://www.minedu.sk/data/att/22166.pdf  

https://www.minedu.sk/data/att/22166.pdf
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2. Zhodnotenie vývinovej úrovne alebo kognitívnych schopností a adaptívneho správania 

Diagnóze PAS musí predchádzať zhodnotenie vývinovej úrovne alebo kognitívnych schopností 

dieťaťa[2–5]. Pri hodnotení deficitov v sociálnych a komunikačných schopnostiach dieťaťa, v úrovni hry 

a pod., by sme mali zohľadňovať jeho dosiahnutú vývinovú úroveň, t. j. mentálny, nie chronologický 

vek. 

 

Do 3 rokov dieťaťa sa odporúča používať vývinovú škálu[1–3] (napr. Bayleyovej vývinové škály alebo 

Mullenova škála skorého učenia), ktoré by mal administrovať klinický psychológ, poradenský 

psychológ, alebo liečený pedagóg. Implementácia MKCH-11 vyžaduje štandardizovanie vývinovej 

škály na slovenskú populáciu. Pred jej dostupnosťou je vhodné použiť klinicky relevantné metódy 

na  stanovenie vývinovej úrovne. 

 

Po 3. roku života sa odporúča použiť komplexný individuálne administrovaný inteligenčný test [2,5,6]. 

Pre neverbálne deti vo veku 2,5-7 rokov sa odporúča SON-R 2½ – 7 SK. Deti vo veku 2,5-5 rokov, 

pokiaľ sú verbálne, musia mať zhodnotené aj verbálne kognitívne schopnosti. Implementácia MKCH-

11 vyžaduje štandardizovanie vhodného komplexného testu pre predškolské deti na slovenskú 

populáciu, napr.: WPPSI-IV – Wechslerovu inteligenčnú škálu pre predškolské deti (2,5-7,5 roka), IDS-

P – Inteligenčnú a vývinovú škálu pre predškolské deti (3-5 rokov). 

 

Pre verbálne deti je vhodné použiť od 5. roku W-J IE II, alebo od 6. roku WISC III SK. Je nevyhnutné 

štandardizovať aj ďalšie aktuálne komplexné inteligenčné testy pre deti: 

 IDS 2 – Inteligenčnú a vývinovú škálu, 2. revíziu (5-20 rokov) 

 WISC-V – Wechslerovu inteligenčnú škálu pre deti, 5. revíziu (6-17 rokov). 

 

Ak dieťa po ukončenom 3. roku výrazne zaostáva a úlohy v inteligenčnom teste nie je schopné zvládnuť 

alebo neparticipuje na vyšetrení, odporúča sa do mentálneho veku 3 rokov sledovať vývinové oblasti 

a použiť vývinovú škálu.  

 

Ak je pre závažný stav alebo kombináciu s telesným a zmyslovým postihnutím diagnostika 

intelektových schopností dieťaťa nerealizovateľná, odporúča sa hodnotenie adaptívneho správania[7–

10], ktoré do veľkej miery odráža stupeň poruchy intelektu. 

 

Pri stanovovaní poruchy intelektu sa vždy odporúča použiť okrem vývinovej škály alebo inteligenčného 

testu aj škálu na posúdenie adaptívneho správania[1,8,10]. Pokles schopností sa musí prejaviť nielen 

v inteligenčnom teste, ale aj v adaptívnom správaní. Adaptívne správanie sa musí merať v sociálnom 

a kultúrnom kontexte, štandardizovaným nástrojom, citlivým na očakávania a štandardy v slovenskej 

spoločnosti. Odporúča sa používať Vinelandskú škálu adaptívneho správania 3. vydanie (použitie 

od  narodenia po dospelosť), slovenská adaptácia je nevyhnutná. 

 

Táto škála je podkladom na stanovenie profilu silných a slabých stránok dieťaťa, ako východiska 

pre intervenciu, zaškolenie a iné dôležité kroky v manažmente pacienta s PAS (viď. ŠOP PAS – 

manažment pacienta). 
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3. Diagnostické zhodnotenie prítomnosti deficitov charakteristických pre PAS 

Posúdenie sociálnych, komunikačných schopností a prítomnosti stereotypného, repetitívneho a úzko 

vymedzeného správania podľa kritérií MKCH-10 / MKCH-11 pre PAS musí byť objektivizované 

použitím diagnostických metód pozostávajúcich z: 

 priameho pozorovania (vysoko odporúčané je zhodnotenie štandardizovanou metódou 

ADOS-2[2–5,11]) a  

 zhodnotenia vývinovej histórie  

 

Vysoko odporúčanou metódou na zhodnotenie vývinovej histórie dieťaťa a prítomnosti deficitov 

významných pre PAS je ADI-R[5,12,13], ktorý je nevyhnutné preložiť a štandardizovať pre slovenskú 

populáciu. Do štandardizácie ADI-R je možné použiť klinické interview s rodičom. 

 

ADOS-2 a ADI-R musia byť vykonané zaškoleným administrátorom s príslušným oprávnením – detský 

psychiater / psychiater, iný lekár, klinický/poradenský psychológ, liečebný pedagóg, klinický logopéd / 

logopéd. 

 

Kombinácia diagnostických škál ADI-R a ADOS-2 sa považuje za „zlatý štandard“ [3,5,13,14] 

v diagnostickom procese PAS. Dosahujú až 85 %-nú senzitivitu a 87 %-nú špecificitu s kritériami 

prezentovanými v MKCH-10. Kombinácia týchto nástrojov zároveň poskytuje informácie o profile 

a závažnosti deficitov v jednotlivých oblastiach charakteristických pre PAS, čo je východiskom 

pre  následnú intervenciu.  

 

Štúdie preukázali dobré psychometrické vlastnosti ADOS-2, diagnostická validita pretrváva aj 

v rôznych jazykových mutáciách[11,15,16]. Z tohto dôvodu nie je na jeho používanie nevyhnutná 

štandardizácia pre slovenskú populáciu. 

 

4. Zhodnotenie vývinu jazyka  

Pri diagnostike PAS a diferenciálno-diagnostickom posúdení dieťaťa z hľadiska prítomnosti vývinovej 

jazykovej poruchy je nevyhnutné komplexné logopedické vyšetrenie[1,2,5]. Cieľom logopedického 

vyšetrenia je zhodnotiť jazykový vývin, jeho oneskorenie alebo narušenie v jednotlivých rovinách 

jazyka.  

 

Vhodné nástroje zvažuje logopéd na základe veku a klinického obrazu, medzi odporúčané metódy patrí:  

 Gramatický profil slovensky hovoriacich detí (GPSK),  

 HSET,  

 Test komunikačného správania TEKOS I. a II.,  

 Language Use Inventory (LUI),  

 Early Sociocognitive Battery (ESB),  

 Laheyovej metóda, 

 Multilingválny hodnotiaci nástroj pre naratíva (MAIN-SK). 

 

5. Psychiatrické vyšetrenie – stanovenie diagnózy 

Diagnózu PAS stanovuje detský psychiater, alebo po dosiahnutí veku 18 rokov psychiater. Detský 

psychiater / psychiater realizuje štandardné psychiatrické vyšetrenie, komplexne zhodnotí závery 

realizovaných špecializovaných vyšetrení, prihliada aj na správy zo školských zariadení (najmä 

zariadení poradenstva a prevencie), a zariadení poskytujúcich sociálne služby, a v rámci diferenciálnej 

diagnostiky zváži potrebu ich doplnenia.  

 



Copyright © 2023 Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 9 / 14 

Spektrum navrhnutých vyšetrení sa odvíja od zhodnotenia anamnestických údajov, pridružených 

ťažkostí a od podozrenia na iné telesné alebo psychické ochorenie. Zo somatických vyšetrení detský 

psychiater / psychiater zváži a podľa potreby odošle dieťa/dospelého s podozrením na PAS na: 

neurologické, genetické, metabolické, ORL (ušno-nosno-krčné), očné alebo foniatrické vyšetrenie. Pri 

somatickom vyšetrení treba tiež sledovať príznaky FAS, sebapoškodzovania alebo zlého zaobchádzania 

s dieťaťom / dospelou osobou. 

 

Detský psychiater by mal v rámci diferenciálno-diagnostického posúdenia zhodnotiť prítomnosť 

poruchy intelektu, poruchy vzťahovej väzby, prítomnosť CAN syndrómu, prítomnosť porúch 

súvisiacich s vývinom jazyka, adaptačných porúch, emočných porúch špecifických so začiatkom 

pre  detstvo, poruchy sociálneho fungovania so začiatkom špecifickým pre detstvo a dospievanie[2].  

Psychiater pre dospelých by mal v rámci diferenciálno-diagnostického posúdenia vylúčiť najmä rozvoj 

psychotického ochorenia, poruchy osobnosti a správania u dospelých, a tiež poruchu intelektu[2]. 

 

Súčasťou vyšetrenia je tiež posúdenie prítomnosti ďalších psychických porúch, ktoré môžu byť 

pridružené k diagnóze PAS (komorbidity). 

 

Preukaz pacienta s PAS 

Detský psychiater / psychiater má kompetenciu vystaviť preukaz pacienta s PAS5 – modrý preukaz, 

ktorý obsahuje informácie o:  

 porozumení hovorenej reči, 

 komunikácii pomocou slov, 

 medikácii, 

 obmedzeniach v jedálničku, 

 hypersenzitivite na špecifické podnety, 

 nevhodných reakciách v stresových situáciách, 

 náhlom impulzívnom konaní a okolnostiach, ktoré ho môžu spustiť. 

 

Cieľom je minimalizovať prekážky, obmedziť stresové situácie pri poskytovaní ZS a zvýšiť jej 

dostupnosť. Informácie o limitoch a preferovaných formách komunikácie by mali pomôcť zdravotníkom 

nájsť vhodnú metódu objasnenia plánovaných zdravotných úkonov pacientovi s PAS, ale aj znížiť riziko 

nepredvídateľných reakcií a zlepšiť bezpečnosť zdravotníkov. Preukaz by mal umožniť prednostné 

ošetrenie / poskytnutie ZS. 

 

6. Špeciálno-pedagogické alebo liečebno-pedagogické vyšetrenie  

Súčasťou diagnostického procesu je špeciálno-pedagogické6 alebo liečebno-pedagogické vyšetrenie, 

ktoré má za cieľ diagnostiku čiastkových funkcií a ich oslabení, posúdenie akademických zručností, 

u liečebných pedagógov aj zhodnotenie vývinovej úrovne a vývinovú funkčnú diagnostiku.  

 

7. Profil silných stránok, zručností, oslabení a potrieb pacienta s PAS 

V nadväznosti na stanovenie diagnózy PAS a pridružených ochorení, posúdenie kognitívnych, 

jazykových schopností a adaptívneho správania, sa odporúča pokračovať s vytvorením profilu silných 

stránok, zručností, oslabení a potrieb pacienta s PAS. Tieto možno použiť na vytvorenie plánu 

manažmentu založeného na potrebách, berúc do úvahy rodinný a vzdelávací kontext. 

  

                                                           
 

5 Podľa osobitného predpisu. 
6 V školskom zariadení pri zdravotníckom zariadení USZ alebo AZS, alebo v iných školských zariadeniach 
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Štandardný operačný postup – Diagnostika PAS 
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Doplnok ŠOP 
 

 

Odporúčanie pre úpravu a doplnenie potrebných zabezpečení 

 

D
 i

 a
 g

 n
 o

 s
 t

 i
 k

 a
 

ADOS-2 Odborník 

s príslušným 

oprávnením 

administrovať 

metódu ADOS-2 

Školiace pracoviská 

Vyškolenie dostatočného počtu 

odborníkov na administráciu 

a vyhodnotenie ADOS-2 

2023 

ADI-R ADI-R 

Odborník 

s príslušným 

oprávnením 

administrovať 

metódu ADI-R 

Preklad 

Štandardizácia 

Školiace pracoviská 

Vyškolenie dostatočného počtu 

odborníkov na administráciu 

a vyhodnotenie ADI-R 

2025 

Bayleyovej vývinové škály Klinický psychológ 

Poradenský 

psychológ 

Liečebný pedagóg 

Preklad 

Štandardizácia 

Školiace pracoviská 

2025 

Komplexný test IQ pre deti 

nad 2,5 roka 

IDS-P, IDS-2, WPPSI-IV, 

WISC-V 

Klinický psychológ 

Poradenský 

psychológ 

Preklad 

Štandardizácia 

Školiace pracoviská 

2025 

Reč – ESB Logopéd Klinický 

logopéd 

Štandardizácia 

Školiace pracoviská 

2024 

Detská psychiatrická 

diagnostika  

Detský psychiater Špecializačná príprava nových 

detských psychiatrov 

2023 

Diagnostika 

neurologických ochorení  

(diferenciálno-

diagnosticky, komorbídne) 

Detský neurológ Špecializačná príprava nových 

detských neurológov 

 

Diagnostika genetických 

ochorení 

(diferenciálno-

diagnosticky, komorbídne) 

Klinický genetik   

Diagnostika metabolických 

ochorení 

(diferenciálno-

diagnosticky, komorbídne) 

Špecialista na 

metabolické 

ochorenia  

  

Adaptívne správanie VINELAND 3 Preklad 

Štandardizácia 

Školiace pracoviská 

2025 

 

  



Copyright © 2023 Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 12 / 14 

Implementačné indikátory ŠOP 
 

 

Implementačné indikátory ŠOP 

 

Položka Indikátor 

ADOS-2 Percento ADOS-2 u všetkých pacientov s diagnostikou na PAS – od roku 2025 

ADI-R Percento ADI-R u všetkých pacientov s diagnostikou na PAS – od roku 2025 

VINELAND 3 Percento VINELAND 3 u všetkých pacientov s diagnostikou na PAS – od roku 

2025 

Komplexné 

logopedické 

vyšetrenie 

Percento pacientov s komplexným logopedickým vyšetrením pri podozrení na PAS 

– od roku 2023 

Vývinová škála / 

Komplexný 

inteligenčný test 

neverbálny 

alebo verbálny 

Percento posúdenia vývinovej úrovne / kognitívnych schopností u všetkých 

pacientov s diagnostikou na PAS – od roku 2023 

 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 

U pacientov s príznakmi PAS je nespochybniteľné, že ide o dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav 

vyžadujúci osobitnú starostlivosť. 

 

Nárok na rodičovský príspevok (t. j. štátna sociálna dávka, ktorou štát prispieva oprávnenej osobe 

na  zabezpečenie riadnej starostlivosti o dieťa a vypláca ju príslušný Úrad práce, sociálnych vecí a 

rodiny), trvá do 3 rokov veku dieťaťa. Po dovŕšení 3 rokov veku dieťaťa je možné poberať rodičovský 

príspevok naďalej, najdlhšie do 6 rokov veku v prípade, že dieťa má dlhodobo nepriaznivý zdravotný 

stav, teda taký, ktorý trvá minimálne rok. Dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav dieťaťa posudzuje 

príslušný Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny na základe žiadosti oprávnenej osoby.  

 

Príslušný Úrad práce sociálnych a vecí a rodiny môže na základe posúdenia potrieb vyhotoviť preukaz 

fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím alebo preukaz fyzickej osoby s ťažkým zdravotným 

postihnutím so sprievodcom, parkovací preukaz pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím, alebo 

poskytnúť iné kompenzácie v zmysle zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch 

na  kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej 

len zákon o kompenzáciách). Kompenzovať zdravotné postihnutie osobe s PAS v zmysle zákona 

o kompenzáciách je možné aj priznaním peňažného príspevku na opatrovanie alebo peňažného 

príspevku na osobnú asistenciu. 

 

Po dovŕšení 18 rokov veku pacienta s PAS posudkový lekár Sociálnej poisťovne ho posudzuje na účely 

invalidity na základe žiadosti o invalidný dôchodok. Od 1. novembra 2021 nadobudla účinnosť novela 

zákona č. 461 /2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, v rámci ktorej sa v Prílohe 

č. 4 – Percentuálna miera poklesu schopnosti zárobkovej činnosti, k zákonu č. 461/2003 Z. z. 

o  sociálnom poistení, dopĺňa do Kapitoly V – Duševné choroby a poruchy správania, položka 

9 – Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť sa určí 

v rozpätí od 45 % do 100 % podľa závažnosti klinických prejavov a schopnosti osôb fungovať 

v prirodzenom prostredí. 

https://www.imuthes.sk/share/page/site/oetrovatestvo/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/b1a0b5cb-c1f8-4ab8-bb6e-a2bad435cef7
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To znamená, že od 1. novembra 2021 posudkoví lekári Sociálnej poisťovne už nemajú prirovnávať 

jednotlivé prípady tejto skupiny chorôb k tým položkám z Kapitoly V – Duševné choroby a poruchy 

správania, ku ktorým sa klinické prejavy osôb s PAS najviac približujú. 

 

Pre zaradenie dieťaťa a žiaka s PAS do výchovno-vzdelávacieho procesu je dôležité posúdenie 

individuálnych potrieb, na základe ich špecifikácie má dieťa a žiak s PAS právo na príslušné podporné 

opatrenia pri výchove a vzdelávaní v materských školách, základných školách a stredných školách 

podľa § 145a o výchove a vzdelávaní (školský zákon). Ide napr. o zabezpečenie pôsobenia 

pedagogického asistenta v triede, zabezpečenie činností na rozvoj sociálno-komunikačných zručností, 

osobitných foriem komunikácie atď. 

 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 

ŠOP odporúčame revidovať raz za 2 roky z hľadiska posúdenia potreby aktualizácie vo vzťahu: 

 k aktuálnym publikovaným poznatkom a výsledkom výskumu v dotknutých oblastiach, 

 k najnovším poznatkom vo vzťahu k problematike v zahraničnej praxi, 

 k výsledkom indikátorov kvality v rámci dobrej praxe pracovísk v SR, 

 k posúdenia efektivity, 

 k zberu podnetov zo strany pracovísk s implementovanými postupmi, 

 k podnetom zo strany ZP a ďalších zainteresovaných strán. 
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Copyright 

Výlučným vlastníkom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (MZ SR). 

Informácie publikované v tomto dokumente je možné šíriť len so súhlasom MZ SR a uvedením ich 

zdroja. Tento dokument bol pripravený v súlade s doterajšími vedeckými poznatkami v danej oblasti 

a s ohľadom na medicínu založenú na dôkazoch. Pre zdravotníckych pracovníkov predstavuje 

štandardný postup, ktorý má byť dodržaný. Zároveň neznižuje zodpovednosť lekára odchýliť sa 

od daného štandardného postupu v závislosti od okolností a individuálneho stavu pacienta. 

 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti zabezpečí dodržanie tohto postupu a uplatňovanie takých zásad a 

prístupov, aby zdravotná starostlivosť bola poskytovaná lege artis a v súlade s platnou legislatívou. 

 

Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe ako 

uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do úvahy ďalšie 

vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený na dôkazoch alebo na základe klinickej 

konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť od 15. novembra 2023.  

 

 

Zuzana Dolinková 

ministerka zdravotníctva 

 


