Standardne

POSUPY '

Nazov:
Poruchy autistického spektra —
Diagnostika — 2. revizia

Autori:
Mgr. Hana Celusakova, PhD.
doc. MUDr. Igor Ondrejka, PhD.

Odborna pracovna skupina:
Poruchy autistického spektra

Copyright © 2023 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

1/14



Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. c) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny postup:

Poruchy autistického spektra — Diagnostika — 2. revizia

Cislo $P D_&iﬁlm predloienja Status D_{lt_um ucinnosti schvalenia
Komisii MZ SR pre SDTP ministrom zdravotnictva SR
0182 15. jun 2021 schvalené 1. jul 2021
0182R1 30. november 2021 schvalené 15. december 2021
0182R2 24. oktober 2023 schvalené 15. november 2023

Autori Standardného postupu:

Autorsky kolektiv:

Mgr. Hana Celusdkova, PhD.; doc. MUDTr. Igor Ondrejka, PhD.; MUDr. Jan Suba, MPH; MUDr. Terézia
Rosenbergerova; MUDr. Marcela Soltysova; MUDr. Silvia Hnilicova, PhD.; prof. MUDr. Daniela Ostatnikov,
PhD.; MUDr. PhDr. Igor Hrtanek, PhD.; Mgr. OI'ga Rajecova; Mgr. Katarina Gromos$ova; Mgr. Eva Turdkova

Odborna podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu $tandardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov MZ SR; hlavni odbornici MZ SR prislusnych $pecializacnych odborov; hodnotitelia
AGREE 1I; ¢lenovia multidisciplinarnych odbornych spoloénosti; odborny projektovy tim MZ SR pre SDTP
a pacientske organizacie zastreSené AOPP v Slovenskej republike; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR, Kancelaria
WHO na Slovensku.

Odborni koordinatori: doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; doc. MUDr. Alexandra Kri§tafkova, PhD.;
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM

Recenzenti

¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP: MUDr. Ingrid Dutbravova; PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.;
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc, PhD.; MUDr. Darina Has¢ikovd, MPH; prof. MUDr. Jozef Holomati, CSc.;
doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD., mim. prof.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; MUDr. Jana
Kelemenova; MUDr. Branislav Korefi; doc. MUDr. Alexandra Kristafkova, PhD.; prof. MUDr. Ivica Lazlrova,
DrSc.; PhDr. Maria Lévyova; MUDr. Boris Mavrodiev; Mgr. Katarina Mazarova, Ing. Jana Netriova, PhD. MPH,;
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM; Mgr. Renata Popundova; MUDr. Jozef Pribula, PhD., MBA;
MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; PharmDr. Ellen Wiesner, MSc.; MUDTr. Andrej Zlato$

Technicka a administrativna podpora
Podpora vyvoja a administracia: Ing. Peter Cvapek, MBA, MPH; Mgr. Barbora Vallova; Mgr. Cudmila

Eisnerova; Mgr. Mario Fratio; Ing. Petra Hullova; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD., MHA; Ing. Katarina Krkoskova;
Mgr. Miroslav Hegko; PhDr. Dominik Prochézka; Ing. Martina Simonovi¢ova

Podporené grantom z OP [udské zdroje MPSVR SR NFP s nizvom: ,,Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041J193)

Copyright © 2023 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 2114



OBSAH

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pOjmOV........cccciviiiieiciiciiiire e 3
Pre koho je dokument urceny a aky je ciel’ dokumentu?.........cccccovireeiiiinie i 4
KOMPBLEINCIE. ...t b ettt E bbbt et e et et e bt b b nnen s 5
{075 OO 6
Standardny operaény postup — DIagNOStKA PAS ...........c.ccveveueeeireeiseesessesssessssesessssesses s senssnsnes 10
DOPINOK SOP......oovieeeeee ettt bttt ettt ettt e st s et n st en et et en st ten s 11
Implementadng INAIKAIOrY SOP..........cvevviveereeeeeseeesesse st tes et s s s ettt 12
Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)......ccccevvviiviiniiiiniiinneiiiie e 12
Odporacania pre dal$i audit a reviziu Standardul..........cocovvieeiiiinee 13
|31 211 1 TSP PO PRTOPR TP 13

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADI-R Diagnostické interview na autizmus — revidované

ADOS-2 Diagnostika a hodnotenie poruch autistického spektra — druhé
vydanie

AZS Ambulantnd zdravotna starostlivost’

CAN Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietat’a

CPP Centrum poradenstva a prevencie

FAS Fetalny alkohol syndrom

IDS 2 Inteligen¢na a vyvinova Skala

1Q Inteligen¢ny kvocient

KP Klinicky psycholég

LP Liecebny pedagog

PAS Poruchy autistického spektra

PP Poradensky psycholog

SON-R 2% — 7 SK  Neverbalny inteligencny test pre deti

SAS Specializovana ambulantna starostlivost’

SCPP Specializované centrum poradenstva a prevencie

Sp Specialny pedagog

TEKOS Test komunika¢ného spravania

UZS Ustavna zdravotna starostlivost’

VINELAND 3 Vinelandska $kala adaptivneho spravania 3. vydanie

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast

WISC Wechslerova inteligencné Skala pre deti

W-J IE Il Woodcock-Johnson International Edition Il. vydanie

WPPSI 1V Wechslerova inteligen¢na skala pre predskolské deti
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Tvary diagramu

Zacdiatok a koniec procesu

Aktivita, obsah procesu, krok

Poznamka, dokument

Rozhodovaci bod (ano/nie, ina otézka) <>

Cakanie _—
—

Procesna linka ,,flow*

Pre koho je dokument urceny a aky je ciel’ dokumentu?
Cielova skupina:
SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’:

Cielom tohto Standardného operacného postupu je zjednotit, aktualizovat' a zefektivnit
diagnostiku oséb s PAS.

Prislusni odbornici, pacienti s PAS aich opatrovnici ziskaju informaciu o $tandardnych
postupoch pri podozreni a diagnostike PAS.

Vytvorit podmienky na zabezpeenie starostlivosti o pacientov s PAS s cielom zniZenia
buducich extrémnych nakladov pri zanedbani v¢asnej diagnostiky a intervencie.

Zadefinovat' zodpovednych a opravnenych odbornikov v starostlivosti a Standardné
vySetrovacie postupy pacientov s PAS.

Odovodnenie zmeny:
Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit’ skrining, aktivne vyhl'addvanie, diagnostiku,
lieCbu a manazment tychto porach.

Stbor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a lie¢be PAS s cielom
zabezpecCenia Standardnej starostlivosti, jej dostupnosti a prevenciu dopadov poruchy na kvalitu ich

zivota.

Neexistuje usmernenie 0 $pecidlnom pristupe pri ambulantnej a Gstavnej starostlivosti, ktort pacienti

S PAS vyzaduju pri pridruZzenych ochoreniach.
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Kompetencie

Qb Kompetencie

Lekar — Specializacia
Iny Specialista

Vek pacienta

Ukon

VSeobecny lekar pre deti a dorast

do 26 rokov

odoslanie na diagnostiku pri
podozreni alebo pozitivnom
skriningu na PAS

diagnostika PAS
diferencialna diagnostika

y i + i . .
Detsky psychiater do 18 rokov + 364 dni diagnostika komorbidnych
psychickych portich
diagnostika PAS
. " diferencialna diagnostika
Psychiater star$i ako 18 rokov diagnostika komorbidnych
psychickych portich
zhodnotenie vyvinovej trovne
Klinicky holé neobmedzene alebo kognitivnych schopnosti a
CKy psycholog adaptivneho spravania
diferencialna diagnostika
Dlag-nc.)stlk S p’r 1slus’nym opravnenim zhodnotenie pritomnosti deficitov
administrovat’ metédu ADOS-2 — S
, . s charakteristickych pre PAS
detsky psychiater, iny lekar, neobmedzene . : .
A , e z priameho pozorovania metédou
klinicky/poradensky psycholog, liecebny
. L . . ADOS-2.
pedagog, klinicky logopéd / logopéd
Diagnostik s prislu$nym opravnenim
administrovat’ metédu ADI-R — detsky zhodnotenie pritomnosti deficitov
psychiater, iny lekar, neobmedzene charakteristickych pre PAS vo
klinicky/poradensky psycholdg, lie¢ebny vyvinovej historii metdédou ADI-R
pedagog, klinicky logopéd / logopéd
zhodnotenie vyvinovej irovne
Poradensky psycholog neobmedzene alebo kognitivnych schopnosti a
adaptivneho spravania
. logopedické vySetrenie
Logopéd neobmedzene zhodnotenie vyvinu jazyka
logopedické vysetrenie
Klinicky logopéd neobmedzene zhodnotenie vyvinu jazyka

diferencialna diagnostika
(vyvinova jazykova porucha)

Detsky neurolog

do 18 rokov + 364 dni

diagnostika neurologickych
ochoreni

Klinicky genetik neobmedzene diagnostika genetickych ochoreni

Specialista na metabolické ochorenia neobmedzene dlagnostrlka metabolickych
ochoreni

Liecebny pedagog neobmedzene Vyvinova ﬁlnk?ng dlagnrostlka
zhodnotenie vyvinovej Grovne
$pecialno-pedagogické vySetrenie

Specialny pedagog’ neobmedzene giastkovych funkecii

a akademickych zrucnosti

1V $kolskom zariadeni pri zdravotnickom zariadeni USZ alebo AZS, alebo v inych $kolskych zariadeniach
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Uvod

Poruchy autistického spektra si podPa MKCH 11! charakterizované pretrvavajucimi
deficitmi:
e v schopnosti iniciovat’ a udrziavat’ vzjomnu socialnu interakciu a socialnu komunikéciu a
e paletou tizko vymedzenych, repetitivnych a nepruznych vzorcov spravania, zaujmov alebo
aktivit, ktoré su zjavne zvlastne (atypické) alebo neprimerané pre vek alebo sociokultirny
kontext jednotlivca. 2

K manifestacii priznakov dochadza pocas vyvinu, zvy¢ajne v ranom detstve, ale symptomy sa mozu
naplno manifestovat’ az neskor, ked’ socialne poziadavky prekrocia obmedzené kapacity.

Deficity st dostato¢ne zdvazné na to, aby spdsobili naruSenie osobnych, rodinnych, socidlnych,
edukacnych, pracovnych alebo inych délezitych funkénych oblasti a st zvyc€ajne vSadepritomnym
(pervazivnym) rysom fungovania jednotlivca. Su pozorovatel'né vo vSetkych situaciach, aj ked’ sa moézu
1i8it” podla socialneho, edukacného alebo iného kontextu.® Jednotlivei na spektre vykazuju celti $kalu
intelektového fungovania a jazykovych schopnosti.

Diagnostika portch autistického spektra vyzaduje komplexny multidisciplinarny a multiprofesionalny
pristup pozostavajuci z viacerych postupnych krokov. Vytvéranie tohto S$tandardu vychadza
z0 zahrani¢nych usmerneni a odporticani mediciny zalozenej na dokazoch. Rovnako sa snazi zohl'adnit’
poziadavky 11. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-11).

1. Pozitivny skrining a informacie od pediatra
Predpokladom zahéjenia diagnostického procesu je bud’:
1) absolvovanie skriningu na PAS s pozitivnym vysledkom vo veku 16-30 mesiacov,
2) alebo identifikacia rizika na zaklade sumy priznakov $pecifikovanych v Standardnom postupe
pre vykon prevencie Preventivna starostlivost’ o 0soby sPAS (priloha 2-6) a vysloveni
podozrenia na PAS.

VLDaD by mal poskytnat odbornikom v SAS informacie o prenatalnej, perinatilnej a rodinnej
anamnéze, minulom a st¢asnom zdravotnom stave a doteraz absolvovanych vysetreniach v SAS.

Pri det'och s oneskorenim vyvinu jazyka, pri podozreni na ¢iastocnti alebo uplnu stratu sluchu, odosiela
VLDaD alebo $pecialisti (SAS, UZS) dieta na ORL (u$no-nosno-kréné) a foniatrické vysetrenie, este
pred zahajenim diagnostického procesu zameraného na PAS.

VLDaD alebo $pecialisti (SAS, UZS) pri podozreni na PAS odosielaji diet’a, podl'a dostupnosti, do:
PAS centra, do SCPP so $pecializiciou na rany vek alebo so $pecializaciou na PAS?, ku klinickému
psychologovi, do ambulancie detského psychiatra (poradie podla priority). Je silne odporucané, aby
pred absolvovanim vySetrenia u detského psychiatra malo diet’a zavery z vySetreni popisanych v bodoch
2az4.

2V MKCH 11 st v tomto trse priznakov zahrnuté aj atypické reakcie na zmyslové podnety (hypo a hypersenzitivita), ktoré v MKCH 10
neboli medzi zékladnymi diagnostickymi znakmi.

3 Niektoré osoby s poruchou autistického spektra sti schopné adekvatne fungovat v mnohych kontextoch vd’aka mimoriadnemu usiliu, takze
ich deficity nemusia byt’ ostatnym zjavné. Avsak takyto klinicky obraz nevylucuje moznu pritomnost’ poruchy autistického spektra.

4 Vid. dokument Systém poradenstva a prevencie: podporna uroven 5. stupna: https://www.minedu.sk/data/att/22166.pdf
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2. Zhodnotenie vyvinovej irovne alebo kognitivnych schopnosti a adaptivneho spravania
Diagnoze PAS musi predchddzat zhodnotenie vyvinovej urovne alebo kognitivnych schopnosti
dietat'al®®!, Pri hodnoteni deficitov v socidlnych a komunika¢nych schopnostiach dietat’a, v tirovni hry
a pod., by sme mali zohl'adiovat’ jeho dosiahnut vyvinova uroven, t. j. mentalny, nie chronologicky
vek.

Do 3 rokov dietata sa odportéa pouzivat’ vyvinova Skalul! (napr. Bayleyovej vyvinové $kély alebo
Mullenova skala skorého ucenia), ktoré by mal administrovat’ klinicky psycholog, poradensky
psycholdg, alebo lieCeny pedagdg. Implementacia MKCH-11 vyzaduje Standardizovanie vyvinovej
Skaly na slovenskt populaciu. Pred jej dostupnostou je vhodné pouzit’ klinicky relevantné metddy
na stanovenie vyvinovej urovne.

Po 3. roku Zivota sa odportéa pouzit komplexny individualne administrovany inteligencny test [25°],
Pre neverbalne deti vo veku 2,5-7 rokov sa odporaca SON-R 2% — 7 SK. Deti vo veku 2,5-5 rokov,
pokial’ si verbalne, musia mat’ zhodnotené aj verbalne kognitivne schopnosti. Implementadcia MKCH-
11 vyZaduje S$tandardizovanie vhodného komplexného testu pre predskolské deti na slovenska
populaciu, napr.: WPPSI-IV — Wechslerovu inteligenént §kalu pre predskolské deti (2,5-7,5 roka), IDS-
P — Inteligenénu a vyvinovu $kalu pre predskolské deti (3-5 rokov).

Pre verbalne deti je vhodné pouzit’ od 5. roku W-J IE 11, alebo od 6. roku WISC III SK. Je nevyhnutné
Standardizovat’ aj d’alSie aktualne komplexné inteligen¢né testy pre deti:

e IDS 2 — Inteligen¢nu a vyvinovu $kalu, 2. reviziu (5-20 rokov)

o  WISC-V — Wechslerovu inteligenént $kalu pre deti, 5. reviziu (6-17 rokov).

Ak dieta po ukoncenom 3. roku vyrazne zaostava a tlohy v inteligen¢nom teste nie je schopné zvladnut
alebo neparticipuje na vysetreni, odportaca sa do mentalneho veku 3 rokov sledovat’ vyvinové oblasti
a pouzit’ vyvinovu skalu.

Ak je pre zavazny stav alebo kombinaciu s telesnym a zmyslovym postihnutim diagnostika
intelektovych schopnosti dietata nerealizovatel'na, odportca sa hodnotenie adaptivneho spravanial’-
191 ktoré do velkej miery odraza stupeti poruchy intelektu.

Pri stanovovani poruchy intelektu sa vzdy odporica pouzit’ okrem vyvinovej Skaly alebo inteligen¢ného
testu aj §kalu na postudenie adaptivneho spravanial*®% Pokles schopnosti sa musi prejavit’ nielen
v inteligen¢nom teste, ale aj v adaptivnom spravani. Adaptivne spravanie sa musi merat’ v socialnom
a kultirnom kontexte, $tandardizovanym néastrojom, citlivym na oCakavania a Standardy v slovenskej
spolo¢nosti. Odportica sa pouzivat’ Vinelandskt $kalu adaptivneho spravania 3. vydanie (pouZitie
od narodenia po dospelost’), slovenska adaptacia je nevyhnutna.

Tato skala je podkladom na stanovenie profilu silnych a slabych stranok dietata, ako vychodiska

pre intervenciu, za$kolenie a iné dolezité kroky v manaZmente pacienta s PAS (vid. SOP PAS —
manazment pacienta).
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3. Diagnostické zhodnotenie pritomnosti deficitov charakteristickych pre PAS
Postdenie socialnych, komunika¢nych schopnosti a pritomnosti stereotypného, repetitivneho a tizko
vymedzeného spravania podla kritérii MKCH-10 / MKCH-11 pre PAS musi byt objektivizované
pouzitim diagnostickych metod pozostavajtcich z:
e priameho pozorovania (vysoko odportc¢ané je zhodnotenie Standardizovanou metddou
ADOS-212511) 3
e zhodnotenia vyvinovej historie

Vysoko odporic¢anou metdodou na zhodnotenie vyvinovej historie dietata a pritomnosti deficitov
vyznamnych pre PAS je ADI-RB!2%3 ktory je nevyhnutné prelozit’ a Standardizovat’ pre slovenski
populaciu. Do §tandardizacie ADI-R je mozné pouzit’ klinické interview s rodi¢om.

ADOS-2 a ADI-R musia byt’ vykonané zaskolenym administratorom s prislusnym opravnenim — detsky
psychiater / psychiater, iny lekar, klinicky/poradensky psycholog, lie¢ebny pedagog, klinicky logopéd /
logopéd.

Kombinacia diagnostickych $kal ADI-R a ADOS-2 sa povazuje za ,zlaty Standard« (51314
v diagnostickom procese PAS. Dosahuju az 85 %-nu senzitivitu a 87 %-nu Specificitu S kritériami
prezentovanymi v MKCH-10. Kombinacia tychto nastrojov zaroven poskytuje informacie o profile
a zavaznosti deficitov v jednotlivych oblastiach charakteristickych pre PAS, ¢o je vychodiskom
pre naslednu intervenciu.

Stadie preukazali dobré psychometrické vlastnosti ADOS-2, diagnosticka validita pretrvava aj
v roznych jazykovych mutaciach!tt516, Z tohto dovodu nie je na jeho pouZivanie nevyhnutni

Standardizacia pre slovenskl populéciu.

4. Zhodnotenie vyvinu jazyka

Pri diagnostike PAS a diferencialno-diagnostickom postdeni diet'at’a z hl'adiska pritomnosti vyvinovej
jazykovej poruchy je nevyhnutné komplexné logopedické vysetrenie?%]. Cielom logopedického
vySetrenia je zhodnotit’ jazykovy vyvin, jeho oneskorenie alebo narusenie v jednotlivych rovinach
jazyka.

Vhodné nastroje zvazuje logopéd na zaklade veku a klinického obrazu, medzi odporucané metody patri:
e Gramaticky profil slovensky hovoriacich deti (GPSK),
e HSET,
e Test komunikacného spravania TEKOS L. a ll.,
e Language Use Inventory (LUI),
o Early Sociocognitive Battery (ESB),
e Laheyovej metoda,
e Multilingvalny hodnotiaci nastroj pre narativa (MAIN-SK).

5. Psychiatrické vySetrenie — stanovenie diagnozy

Diagnozu PAS stanovuje detsky psychiater, alebo po dosiahnuti veku 18 rokov psychiater. Detsky
psychiater / psychiater realizuje Standardné psychiatrické vySetrenie, komplexne zhodnoti zavery
realizovanych Specializovanych vySetreni, prihliada aj na spravy zo S$kolskych zariadeni (najma
zariadeni poradenstva a prevencie), a zariadeni poskytujtcich socidlne sluzby, a v ramci diferencialnej
diagnostiky zvazi potrebu ich doplnenia.
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Spektrum navrhnutych vySetreni sa odvija od zhodnotenia anamnestickych udajov, pridruzenych
tazkosti a od podozrenia na iné telesné alebo psychické ochorenie. Zo somatickych vySetreni detsky
psychiater / psychiater zvazi a podla potreby odoSle dieta/dospelého s podozrenim na PAS na:
neurologické, genetické, metabolické, ORL (uSno-nosno-kréné), oné alebo foniatrické vySetrenie. Pri
somatickom vySetreni treba tiez sledovat’ priznaky FAS, sebaposkodzovania alebo zlého zaobchadzania
s dietat'om / dospelou osobou.

Detsky psychiater by mal vramci diferencialno-diagnostického posudenia zhodnotit' pritomnost
poruchy intelektu, poruchy vztahovej vézby, pritomnost CAN syndrému, pritomnost portuch
suvisiacich s vyvinom jazyka, adaptacnych poruch, emocnych poruch Specifickych so zaCiatkom
pre detstvo, poruchy socidlneho fungovania so za¢iatkom $pecifickym pre detstvo a dospievanie?.,
Psychiater pre dospelych by mal v ramci diferencialno-diagnostického postidenia vylucit’ najma rozvoj
psychotického ochorenia, poruchy osobnosti a spravania u dospelych, a tiez poruchu intelektu!?,

Stucastou vySetrenia je tiez posudenie pritomnosti d’alSich psychickych poruch, ktoré mézu byt
pridruzené k diagnéze PAS (komorbidity).

Preukaz pacienta s PAS
Detsky psychiater / psychiater ma kompetenciu vystavit’ preukaz pacienta s PAS® — modry preukaz,
ktory obsahuje informacie o:

e porozumeni hovorenej reci,

e komunikacii pomocou slov,

e medikacii,

e obmedzeniach v jedalnicku,

e hypersenzitivite na Specifické podnety,

e nevhodnych reakciach v stresovych situaciach,

e nahlom impulzivnom konani a okolnostiach, ktoré ho mozu spustit’.

Cielom je minimalizovat’ prekazky, obmedzit' stresové situacie pri poskytovani ZS a zvysit jej
dostupnost’. Informacie o limitoch a preferovanych formach komunikécie by mali poméct’ zdravotnikom
najst’ vhodni metddu objasnenia planovanych zdravotnych ukonov pacientovi s PAS, ale aj znizit’ riziko
nepredvidatelnych reakcii a zlepsit' bezpecnost’ zdravotnikov. Preukaz by mal umoznit' prednostné
osetrenie / poskytnutie ZS.

6. Specialno-pedagogické alebo lie¢ebno-pedagogické vySetrenie

Sticast'ou diagnostického procesu je $pecialno-pedagogické® alebo liedebno-pedagogické vysetrenie,
ktoré ma za ciel’ diagnostiku Ciastkovych funkcii a ich oslabeni, postidenie akademickych zrué¢nosti,
u liecebnych pedagdgov aj zhodnotenie vyvinovej trovne a vyvinovu funkénu diagnostiku.

7. Profil silnych stranok, zru¢nosti, oslabeni a potrieb pacienta s PAS

V nadvéznosti na stanovenie diagndézy PAS a pridruZzenych ochoreni, posudenie kognitivnych,
jazykovych schopnosti a adaptivneho spravania, sa odporuca pokracovat’ s vytvorenim profilu silnych
stranok, zrucnosti, oslabeni a potrieb pacienta s PAS. Tieto mozno pouzit na vytvorenie planu
manazmentu zalozeného na potrebéach, bertc do tivahy rodinny a vzdelavaci kontext.

% Podra osobitného predpisu.
€V $kolskom zariadeni pri zdravotnickom zariadeni USZ alebo AZS, alebo v inych $kolskych zariadeniach
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Standardny operaény postup — Diagnostika PAS

Pozitivny skrining / podozrenie na PAS
VLDaD, obavy rodica, SPMV pozitivny, Pozitivna RA neurovyvinovych

poruch, CV1, SVI, klinicky / poradensky psycholog, liecebny pedagog,
klinicky logopéd / logopéd

Skolské zariadenia

M$, $MS, 78, 828, s§, 88

A

Zariadenia poradenstvaa

KP, PP

diefa

3+ mentalny vek, neverbalne

ke, pp

Komplexny test1Q

3+ mentalny vek, verbalne diefa

KP, PP, 5P, LP

Adaptivne spravanie

psycholog, lie¢ebny
pedagog, klinicky logopéd /
PP, 3CPP- certifikovany
psycholog, lie¢ebny
pedagog, logopéd

psycholég, lie¢ebny
pedagog, klinicky logopéd /
CPP, SCPP- certifikovany
psycholég, lie¢ebny
pedagdg, logopéd

VLDaD/VLD Klinicky psycholdg N prevencie
Preventivna preh:adka,'skriningna PAS10.+ I v rezorte Zkolstva: SCPP, CPP
namneza ’ . .
Sumér vySetreni $AS podta individuinej potreby Detsky psychiater/ psychiater
t SAS, UZS
Sluzba vcasnej
L, intervencie Diagnostika autizmu
v rezorte prace socialnych veci, napr.:
VI, VI
| Minimélne poZiadavky na diagn6zu |
1) Vstup 2) Kognitivne 3) Pritomnost deficitov 4) Jazyk Diferencialno-
VLDaD/VLD schopnosti charakteristickych pre autizmus IK°'“P':§'|‘(€ diagnostické
Anamnéza / sumar Stanovenie vyvinovej osopadions ické
vySetreni Specialistov . WV’ ! . b f vysetrenie pSYCh o Iogl cké
= e trovne / mentalneho 3a) Priame 3 ) Mapovanie : Y ; v :
podla individualnej ) s o linicky logopéd / vysetrenie
potreby o veku ) ) pozorovanie vyvinovej histérie logopéd Klinicky psycholég,
. klinicky / poradensky psycholog (WSOkO AD|-R/ néstroj Podt porrity
Vyvinova 3kéla odportcany Specificky na ]
Kp, P, P ADOS-2) autizmus ot e
0-3 mentalny vek VyZkoleny detsky VySkoleny detsky 3 d:&g:;t' F:;’ ; ! 0:1
psychiater, iny lekar, psychiater, iny lekar, vez v}nutiz'mus'asienz ny
Neverbalny test1Q Klinicky / poradensky klinicky / poradensky

Pridruzené

ochorenia
Detsky psychiater/
psychiater

5) Psychiatrické vySetrenie

Diagnosticky zaver
(detsky psychiater, psychiater)

Specialno / lietebno
pedagogické vysetrenie

Dg. Eiastkovych funkcii a ich oslabeni, akademické
zruénosti, vyvinova funkéna diagnostika

Profil silnych stranok, zru¢nosti, oslabeni a potrieb dietata / funkénost
Spolupraca: detsky psychiater / psychiater, klinicky / poradensky psycholog, lie¢ebny, Speciainy pedagdg, klinicky logopéd,
CPP, SCPP- psycholdg, lie¢ebny pedagog, logopéd

Terapia

H Liecba komorbidit ‘

Zaskolenie H

Kompenzacie
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Doplnok

Sop

Standardné P
postupy q

Odporucanie pre upravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni

Diagnostika

ADOS-2 Odbornik Skoliace pracoviska 2023
S prislusnym Vyskolenie dostatocného poctu
opravnenim odbornikov na administraciu
administrovat’ a vyhodnotenie ADOS-2
metodu ADOS-2
ADI-R ADI-R Preklad 2025
Odbornik Standardizacia
S prislusnym Skoliace pracoviska
opravnenim Vyskolenie dostatocného pocétu
administrovat’ odbornikov na administraciu
metodu ADI-R a vyhodnotenie ADI-R
Bayleyovej vyvinové §kaly | Klinicky psycholog Preklad 2025
Poradensky Standardizacia
psycholog Skoliace pracoviska
Liecebny pedagog
Komplexny test IQ pre deti | Klinicky psycholog Preklad 2025
nad 2,5 roka Poradensky Standardizacia
IDS-P, IDS-2, WPPSI-IV, | psycholog Skoliace pracoviska
WISC-V
Re¢ — ESB Logopéd Klinicky Standardizéacia 2024
logopéd Skoliace pracoviska
Detska psychiatricka Detsky psychiater Specializaéna priprava novych 2023
diagnostika detskych psychiatrov
Detsky neurolog Specializagna priprava novych
Diagnostika detskych neurolégov
neurologickych ochoreni
(diferencialno-
diagnosticky, komorbidne)
Diagnostika genetickych Klinicky genetik
ochoreni
(diferencialno-
diagnosticky, komorbidne)
Diagnostika metabolickych | Specialista na
ochoreni metabolické
(diferencilno- ochorenia
diagnosticky, komorbidne)
Adaptivne spravanie VINELAND 3 Preklad 2025
Standardizéacia
Skoliace pracoviské
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Implementaéné indikatory SOP

Implementaéné indikatory SOP

Polozka Indikator

ADOS-2 Percento ADOS-2 u vsetkych pacientov s diagnostikou na PAS — od roku 2025

ADI-R Percento ADI-R u vsetkych pacientov s diagnostikou na PAS — od roku 2025

VINELAND 3 Percento VINELAND 3 u vSetkych pacientov s diagnostikou na PAS — od roku
2025

Komplexné Percento pacientov s komplexnym logopedickym vysetrenim pri podozreni na PAS

logopedické —od roku 2023

vySetrenie

Vyvinova skala / | Percento postudenia vyvinovej Urovne / kognitivnych schopnosti u vsetkych

Komplexny pacientov s diagnostikou na PAS — od roku 2023

inteligen¢ny test

neverbalny

alebo verbalny

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
U pacientov s priznakmi PAS je nespochybnitel'né, ze ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
vyzadujuci osobitnt starostlivost’.

Narok na rodiovsky prispevok (t. j. Stitna socialna déavka, ktorou S$tat prispieva opravnenej osobe
na zabezpedenie riadnej starostlivosti o dieta a vyplaca ju prislusny Urad prace, socialnych veci a
rodiny), trva do 3 rokov veku diet'at’a. Po doviseni 3 rokov veku diet'at’a je mozné poberat’ rodi¢ovsky
prispevok nad’alej, najdlhSie do 6 rokov veku Vv pripade, Ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav, teda taky, ktory trva minimalne rok. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata posudzuje
prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny na zaklade Ziadosti opravnenej osoby.

Prislusny Urad prace socialnych a veci a rodiny moZe na zéklade postdenia potrieb vyhotovit' preukaz
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim alebo preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim so sprievodcom, parkovaci preukaz pre fyzick osobu so zdravotnym postihnutim, alebo
poskytnut’ iné¢ kompenzicie vzmysle zidkona ¢&. 447/2008 Z. z. o peiaZnych prispevkoch
na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej
len zadkon o kompenzaciach). Kompenzovat' zdravotné postihnutie osobe s PAS v zmysle zakona
0 kompenzaciach je mozné aj priznanim peniazného prispevku na opatrovanie alebo peniazného
prispevku na osobnu asistenciu.

Po dovfSeni 18 rokov veku pacienta s PAS posudkovy lekéar Socialnej poistovne ho posudzuje na tcely
invalidity na zaklade ziadosti o invalidny dochodok. Od 1. novembra 2021 nadobudla u¢innost’ novela
zékona €. 461 /2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, v ramci ktorej sa v Prilohe
¢. 4 — Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti, k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z.
0 socialnom poisteni, dopiiia do Kapitoly V — Dusevné choroby a poruchy spravania, polozka
9 — Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkova ¢innost’ sa urci
v rozpiti od 45% do 100 % podla zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti 0oséb fungovat’
Vv prirodzenom prostredi.
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To znamend, ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socidlnej poistovne uz nemaji prirovnavat
jednotlivé pripady tejto skupiny chordb k tym polozkam z Kapitoly V — Dusevné choroby a poruchy
spravania, ku ktorym sa klinické prejavy osob s PAS najviac priblizuj.

Pre zaradenie dietata a ziaka s PAS do vychovno-vzdeldvacieho procesu je dodlezité posudenie
individualnych potrieb, na zaklade ich Specifikacie ma diet'a a ziak s PAS pravo na prislu$né podporné

opatrenia pri vychove a vzdelavani v materskych Skolach, zakladnych Skolach a strednych Skolach

podPa

§ 145a o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon). Ide napr. o zabezpeCenie pdsobenia

pedagogického asistenta v triede, zabezpecenie ¢innosti na rozvoj socialno-komunikaénych zrucnosti,
osobitnych foriem komunikécie atd’.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
SOP odporta¢ame revidovat’ raz za 2 roky z hl'adiska postidenia potreby aktualizacie vo vztahu:

e Kk aktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,

e knajnov§im poznatkom vo vztahu k problematike v zahraniénej praxi,

e kvysledkom indikatorov kvality v ramci dobrej praxe pracovisk v SR,

e Kk posudenia efektivity,

e Kk zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,

ek podnetom zo strany ZP a d’alSich zainteresovanych stran.
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Copyright

Vyluénym vlastnikom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR).
Informécie publikované v tomto dokumente je mozné $irit’ len so sthlasom MZ SR a uvedenim ich
zdroja. Tento dokument bol pripraveny v sulade s doteraj$imi vedeckymi poznatkami v danej oblasti
asohladom na medicinu zaloZeni na dokazoch. Pre zdravotnickych pracovnikov predstavuje
Standardny postup, ktory ma byt dodrzany. Zaroven neznizuje zodpovednost lekara odchylit’ sa
od daného standardného postupu v zavislosti od okolnosti a individualneho stavu pacienta.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zabezpeci dodrzanie tohto postupu a uplatiiovanie takych zasad a
pristupov, aby zdravotna starostlivost’ bola poskytovana lege artis a v stlade s platnou legislativou.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie
vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Ukinnost’
Tento Standardny postup nadobtda u¢innost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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