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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ABA Aplikovana behavioralna analyza

BCBA Certifikovany behavioralny analytik (Board Certified Behavior Analyst)
EBM Medicina zaloZena na dokazoch

PAS Poruchy autistického spektra

SAS Specializovand ambulantna starostlivost

Uzs Ustavna zdravotna starostlivost’

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast

Tvary diagramu

Zaciatok a koniec procesu

Aktivita, obsah procesu, krok

Rozhodovaci bod (ano/nie, ind otazka) <>

Poznamka, dokument

Cakanie ~_—
>

Procesna linka ,,flow*
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Pre koho je dokument uréeny a aky je ciel’ Dokumentu?

Cielova skupina:

SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’:

e (Cielom tohto Standardného operacného postupu je zjednotit’ a optimalizovat’ manazment
pacienta s PAS vradmci komplexnej starostlivosti. PrisluSni odbornici, pacienti aich

opatrovnici ziskaji informaciu o $tandardnych postupoch.

e Vytvorit podmienky na zabezpecenie tejto starostlivosti s cielom maximalizacie funkEnosti
a podpory samostatnosti pacientov s PAS a zlepSenia kvality zivota dietata s PAS a jeho

rodiny. Kone¢nym ciel'om je zniZenie buducich financnych nakladov.

e Zadefinovat zodpovednych a opravnenych odbornikov v starostlivosti a Standardny

manazment pacientov s PAS.

e Zadefinovat usmernenie pre primarnu a Specializovani ambulantni a nemocnicnu
zdravotnu starostlivost’ pre osoby s PAS.

Odévodnenie zmeny:

Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit’ jej skrining, aktivne vyhladavanie, diagnostiku

a manazment.

Stbor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a lie¢be PAS s cielom
zabezpecenia Standardnej starostlivosti a jej dostupnosti pre pacientov a prevenciu dopadov ochorenia

na kvalitu zivota osob s PAS.

Neexistuje usmernenie o $pecialnom pristupe pri ambulantnej a ustavnej starostlivosti, ktort pacienti

s PAS vyZadujt.

Pri tvorbe postupov boli zvazené prinosy, vedl'ajsie ucinky a rizika intervencii.

Kompetencie
Kompetencie
Lekar — Specializacia Vek pacienta Kompetencie
Diagnostika PAS
, . do 18 rokov Diferencialna diagnostika
Detsky psychiater + 364 dni Koordinacia manazmentu PAS
Psychofarmakologické intervencie
Diagnostika PAS
. starsi ako 18 Diferencialna diagnostika
Psychiater

rokov

Koordinacia manazmentu PAS
Psychofarmakologické intervencie

Vseobecny lekar pre deti a
dorast

do 18 rokov
a 364 dni

Skrining

Odoslanie na diagnostiku pri podozreni alebo
pozitivnom skriningu na PAS
Farmakoterapia PAS (poruchy spanku)

Vseobecny lekar pre dospelych

starsi ako 18
rokov

Odosiela na diagnostiku priamo
Farmakoterapia PAS (poruchy spanku)
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Klinicky psycholég

neobmedzene

Zhodnotenie vyvinovej urovne alebo kognitivnych
schopnosti a adaptivneho spravania

Diferencialna diagnostika

Terapeutické intervencie

Podpora socialnych a adaptacnych schopnosti

Poradensky psycholég

neobmedzene

Zhodnotenie vyvinovej Girovne alebo kognitivnych
schopnosti a adaptivneho spravania

Terapeutické intervencie

Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti

Logopéd / Klinicky logopéd

neobmedzene

Komunikaéné intervencie
Terapeutické intervencie

Liecebny pedagég

neobmedzene

Vyvinova funkéna diagnostika

Terapeutické intervencie

Podpora socialnych a adaptacnych schopnosti
Zhodnotenie vyvinovej irovne

Specialny pedagég!

neobmedzene

Specialno-pedagogické vysetrenie Giastkovych
funkcii a akademickych zruénosti

Podporna intervencia

Podpora socidlnych a adaptaénych schopnosti
Integrativne modely

Fyzioterapeut

neobmedzene

Rehabilitacia jemnej a hrubej motoriky
Podpora pracovnych zru¢nosti

Behavioralny analytik BCBA

neobmedzene

Behavioralne intervencie

Komunikaéné intervencie

Podpora sociadlnych a adaptaénych schopnosti
Integrativne modely

Behavioralny technik

neobmedzene

Behavioralne intervencie pod superviziou BCBA
Komunika¢né intervencie pod superviziou BCBA
Podpora socialnych a adaptaénych schopnosti pod
superviziou BCBA

Integrativne modely pod superviziou BCBA

neobmedzene

Intervencie podl'a $pecializacie

Socialny pracovnik

neobmedzene

Poskytovanie pomoci klientom vo forme
socialnych sluzieb a poradenstva

Napomahanie pri zabezpecovani zakladnych
potrieb klientov, uplatiiovanie a ochrana ich prav
Vykonavanie terénnej socialnej prace
Komunikovanie s klientmi, iradmi a $tatnymi
instituciami

Zdravotna sestra

neobmedzene

Napomaha pri manazmente PAS

Uvod

Autizmus je celozivotnd neurovyvinova porucha, ktord je vysoko pravdepodobne vysledkom
spoluposobenia viacerych etiologickych faktorov postihujucich vyvin centralneho nervového systému
v kritickych obdobiach Zivota. Ddsledkami su poruchy percepcie, narusenie socidlnej interakcie
s abnormalitami v socialnej komunikécii spolu so stereotypiami a repetitivnym spravanim. Autizmus
nie je homogénne ochorenie, predstavuje celé spektrum autistickych porich — preto hovorime
o poruchéch autistického spektra (PAS). Ochorenie sanetyka iba detského veku, starostlivost’ je
potrebna celoZivotne.

!'V $kolskom zariadenti pri zdravotnickom zariadeni USZ alebo AZS, alebo v inych $kolskych zariadeniach
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Fenotypova heterogenita sa prejavuje v roznej miere tzv. jadrovych priznakov autizmu, adaptability,
intelektovej kapacity, jazykovych schopnosti a pridruzenych psychiatrickych
a inych komorbidit. Kauzalna liecba jadrovych priznakov autizmu nie je znama, napriek tomu je mozna
symptomatickd EBM liecba zlepsujuca kvalitu Zivota deti a dospelych s PAS.

V Slovenskej republike absentuje systémové rieSenie autizmu ako globalnej vyzvy, preto bol vytvoreny
stibor SOP PAS. SOP — PAS Manazment zahriiuje nasledovné oblasti:
1. ZvySovanie povedomia o PAS, podpora v¢asného rozpoznania pomocou povinného skriningu
u VLDaD a nasledna v¢asna diagnostika a zabezpecenie pacientom s PAS pristup k v¢asnej a
adekvétnej EBM intervencii.
2. ZabezpeCenie pristupu pacientov s PAS k Standardnej zdravotnej starostlivosti
a terapii zaloZenej na dékazoch.
3. Podpora potencidlu 0sob s PAS na ich integrovaniec do spolocnosti a zabezpeCenie
pristupu k vzdelavaniu formou inkluzie alebo inou vhodnou formou.
4. Spolo¢nym cielom je zabezpecit 'udom s PAS a ich rodinam zlepSenie kvality zivota.

Hodnotenie kvality dokazov
I.  Dokazom je najmenej jedna randomizovand experimentalna Stidia
II.  Dokazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoduchd) $tadia iného typu neZ studia
uvedend vyssie alebo jednoduché experimentalna §tidia
III.  Doékazom su vysledky popisnych §tadii bez realizacie experimentu, napr. porovnavacich studii,
korelacnych studii alebo $tadii pripadov a kontrol.
IV.  Dokazom su nazory alebo klinické skisenosti expertov a autorit.

Standard vychadza:
e 7o Studii a svetovych a eurdpskych odport¢ani — UpToDate, NICE
e 7z odbornych, publikovanych informacii v problematike reSpektovanych, uznavanych
autorit (sila odporucania A — C);
e znadnarodnych guidelines pre medicinsku prax (sila odporac¢ania A — C, Level [ — V);
e zklinicky overenych skusenosti v kontexte skriningu, diagnostiky a manazmentu PAS (sila
odporucania D, Level IV).
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Standardny operaény postup — ManaZment autizmu

MANAZMENT AUTIZMU

odbornici: ol
ciele:

detsky psychiater, psychiater, VLD / VLDaD, klinicky /
poradensky psycholog, behavioralny analytik, behavioralny
terapeut, logopéd, lie€ebny pedagég, $pecidlny pedagdg,

Maximalizacia funkénosti
Podpora samostatnosti
Zlepsenie kvality Zivota diet'at'a a rodiny

PSYCHOFARMAKOLOGICKE INTERVENCIE
(ak behavioralne intervencie neboli ucinne, alebo pri zavaznej
intenzite symptomov)

BEHAVIORALNE INTERVENCIE

potvrdené EBM Studiami

vEasna intervencia

podmienky efektivity

pomer 1:1 az 1:2

individualny terapeuticky plan s vyhodnocovanim a
modifikaciou

minimum 25 hodin tyZdenne

funkéna analyza behavioralnych problémov

generalizacia
zapojenie rodiny

maladaptivne spravanie

stereotypné a repetitivne spravanie, rigidita
poruchy spanku

hyperkineticky syndrém, impulzivita, nepozornost

DOPLNKOVA LIECBA

KOMUNIKACNE PODPORA FYZIOTERAPIA INTEGRATIVNE = f
INTERVENCIE - SOCIALNYCH A MODELY L roMORBIDIT
o ) - - SOMATICKYCH
Specializovani logopédi ADAPTACNYCH OCHORENI
SCHOPNOSTI
¢ behavioralne
stratégie na « rehabilitacia o lietha
podporu redi « joint attention jemnej a hrubej chiatrickych
« augmentativne intervencie motoriky a Ezrnorbidit ay
komunikacne * modelovanie podpora « zahriujuce somatickych
stratégie « socialne pribehy pracovnych behavioralne ochoreni
« vizualne stratégie ¢ podporna terapia zruénosti intervencie

Profil silnych stranok, zru¢nosti, oslabeni a potrieb pacienta / funkénost

Spolupraca: detsky psychiater, psychiater, klinicky/ poradensky psycholdg,
liecebny, Specialny pedagog, logopéd, socialny pracovnik

ZaKladné a Rezidencne, Priprava Kompenzacie
L . denné, terénne, pracovnych a UPSVAR a
Specializované . . .

. ambulantné podpornych Socialna
Skolstvo ) . . =
zariadenia podmienok poistovia
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Doplnok SOP

TabulPka €. 1: Odporucanie pre upravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni

Odporucanie pre upravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni

Cast’ Polozka Zodpovedny Potrebné opatrenie Datum
Standardu za vykonanie povinného
zabezpecenia
ManaZment Behavioralne Behavioralny Zavedenie Specializacie 2025
intervencie  zalozené | analytik Skoliace pracovisko
na ABA Behavioralny
technik
Specialny pedagog Specialny Spolupraca s Ministerstvom | 2023
pedagog Skolstva
Kompenzécie Spolupraca s Ministerstvom | 2023
socialnej prace a rodiny
Komorbidity SAS, UZS Vytvorenie rovnakej 2023
dostupnosti v primarne;j
starostlivosti, SAS a UZS pre
pacientov PAS
Logopéd Logopéd Spolupraca MZ SR 2023
s Ministerstvom Skolstva,
Vyskolenie vac¢sieho poctu
odbornikov v logopédii
a klinickej logopédii /
vytvorenie podmienok lepsej
dostupnosti logopedicke;j
intervencie
Dokumentacia

Manazment osoby s PAS vyzaduje koordinovanu nadrezortnt spolupracu, komplexny interdisciplinarny
pristup v postupe od skriningu cez diagnostiku a diferencidlnu diagnostiku (osobitné SOP), ktoré
predchadzaju terapeutické intervencie a doplnkovu lie¢bu (postupnost’ podla SOP PAS — manaZment
pacienta).

Intervencie pre pacientov s PAS zahfniaju behavioralne intervencie, psychofarmakologické intervencie
a doplnkovu terapiu. V sucasnosti nie je znama Ziadna kauzéalna terapia PAS.

A) Behavioralne intervencie
Symptomaticka lie¢ba je zalozena na behavioralnej intervencii vyuzivajic aplikovanti behavioralnu
analyzu (ABA), ktora je zalozena na principoch EBM (na ddkazoch zalozenej mediciny). Vyuziva
vedomosti zo zékladného vyskumu spravania sa a aplikuje ho pri terapii s cielom minimalizovat
nasledky deficitov pri zakladnom postihnuti, zvysit funkénost a samostatnost’ pacienta s PAS
facilitdciou ucenia a ziskavania adaptivnych sposobilosti v socidlnom prostredi. Ma za ciel' najmi
na posilnovanie zru¢nosti, ktoré st pri primarnej diagnoze oslabené, a eliminovat’ alebo znizit
frekvenciu neziaduceho spravania, ktoré moze znemoznovat’ zaskolenie a zapojenie sa do spolocnosti
alebo ohrozovat' jeho vlastné zdravie (napr. pri sebaposkodzovani). Podla EBM literatiry su
behavioralne intervencie povazované za vedecky overeny a efektivny pristup, a to nielen pri rieSeni
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problémového spravania, ale aj v procese rozvoja komunikacnych a socidlnych zru¢nosti (kvalita
dokazov I- systematic reviews, sila dokazov A-C, UpToDate, 2023).

Intervencia zalozena na ABA musi byt podla EBM individualizovand (optimalne jeden terapeut
na jedno dieta), prisposobend stupiiu vyvinu dietata, vypracovana certifikovanym behaviordlnym
analytikom (BCBA) na zaklade podrobnej analyzy funkéného stavu dietata. V pripade potreby funkénej
analyzy problémového sprévania je vykondvand pod jeho superviziou. Vystupy su pravidelne
vyhodnocované, s naslednou modifikaciou intervenéného postupu. Ako minimum aktivnej intervencie
sa odportca 25 hodin tyzdenne podl'a EBM (kvalita dokazov I- systematic reviews, sila dokazov A-C,
UpToDate, 2023).

Na Slovensku je poskytovanie EBM behavioralnych intervencii nedostatocné v porovnani
so spravnou klinickou praxou (v zahranici v sicasnosti dostupnou). Pre manazment pacienta s PAS je
potrebné ukotvit’ v€asnu intervenciu na principoch ABA ako efektivneho nastroja edukacie pacientov
$ autizmom.

Behavioralne intervencie st sucastou tzv. behaviordlno-analytickych sluzieb a st navrhnuté tak, aby
dosiahli socialne ziaducu zmenu v spravani. V rdmci behavioralnych intervencii st EBM behavioralne
metddy, ¢iuz v Specializovanych zariadeniach alebo v prirodzenom domacom prostredi, efektivne u deti
ako aj u dospelych s autizmom.

Intervencie pre osoby s PAS mézeme rozdelit’ do dvoch skupin (komplexné a fokusované).

o Komplexné intervencie tvoria intervenény bali¢ek vytvoreny z overenych pristupov a metod
(tzv. komplexné programy) a st zamerané na podporu celkového rozvoja osoby s autizmom.
Patri tu napr. Lovaasov model ABA, pristup Verbalneho spravania (z angl. Verbal Behavior —
VB), ESDM (z angl. Early Start Denver Model), ¢i PRT (z angl. Pivotal Response Training).

o Fokusované intervencie (zamerané¢ na nacvik jednej alebo malého mnoZzstva zrucnosti
s vyuzitim funkéného behavioralneho hodnotenia) su uréené na rieSenie jedného z cielov a
moézu byt’ suicast'ou komplexnych intervencii. Medzi behavioralne metddy odporacané v praxi
radime pozitivne posiliiovanie, diferencované posiliiovanie, promptovanie, odstrafiovanie
promptov, tvarovanie, retazenie, intenzivne ucenie, bezchybné ucenie, ¢i ucenie v prirodzenom
prostredi, rézne druhy vyhasinania, behaviordlne metédy vyuzivané v ramci rieSenia
problémového spravania (antecedentné a konzekventné stratégie, ucenie alternativneho
spravania atd’.).

Odbornici sa vo svojej praxi mdézu zamerat' na jeden z komplexnych intervenénych pristupov alebo
na aplikovanie niektorych z fokusovanych intervencii/metdéd v komplexnom klinickom manazmente.
Délezité ale je, aby pristupy boli v stlade s najnovs$imi poznatkami a aby boli aplikované s vysokou
presnostou (fidelitou) po doékladnom zaskoleni skisenym odbornikom s dostatocnou odbornou praxou.

Kompetencie

Behavioralne intervencie musia poskytovat’ certifikovani odbornici (behavioralny analytik - BCBA
a behavioralny technik pracujtci pod superviziou behavioralneho analytika). Sucast’ou terapeutického
timu st spravidla rodicia / primarni opatrovnici. Su trénovani behaviordlnym analytikom a skusenym
behavioralnym technikom a mézu byt’ zdrojom doplnkovych hodin aktivnej intervencie.
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B) Psychofarmakologické intervencie
Tejto &asti sa venuje samostatna SOP PAS — farmakoterapia.

C) Doplnkové terapie
1. Komunikaé¢né intervencie
Narusena komunikacna schopnost’ 0sob s PAS je stucast'ou symptomatiky PAS. Poruchy reci a jazyka
st v kompetencii Specialistu — logopéda a klinického logopéda.

Behavioralne intervencie na podklade ABA sa odporicaju pocas liecby zameranej na zlepSenie
komunikaénych schopnosti. Na rozvoj funkénej komunikdcie su dizajnované viaceré behavioralne
pristupy ako pristup verbalneho spravania (Verbal behavior), Funkény komunikacny tréning (Functional
Communication Training, FCT). Pristup verbalneho spravania je behaviordlnym pristupom, ktory
poskytuje presne Strukturovany postup ucenia funkénej komunikacie pouzitim viacerych
behavioralnych metod ako bezchybného ucenia, promptovania, odstraiiovania promptov, intenzivneho
ucenia, ucenia v prirodzenom prostredi. Funkény komunika¢ny tréning je systematickou behavioralnou
intervenciou, v ramci ktorej nahrddzame problémové spravanie osoby s autizmom socialne prijateI'nym
spravanim, prevazne ucenim roznych foriem funk¢nej komunikicie pouzitim aj alternativnych
a augmentativnych foriem komunikécie (level dokazov II).

Vzhl'adom na naru$ent funkéni komunikaciu je u znacného poctu osdb s PAS nutné vyuzivat' aj
augmentativne a alternativne komunikacné prostriedky (AAK), ako su napriklad posunkova rec,
obrazkové komunikacné systémy a symboly alebo high-tech komunikacné pomdcky, ktoré sa
odportcaju ako prostriedok pri nacviku reci a jazyka. AAK prostriedky st pouzivané vzdy s cielom
rozvoja verbalnej komunikacie a je dolezité, aby boli pouzivané v socidlnom kontakte funkcne.
Kompetencie

logopéd, behavioralny analytik (BCBA), behavioralny technik v spolupraci s logopédom

2. Podpora socidlnych a adaptaénych schopnosti
Vzhladom k vyrazne narusenej oblasti recipro¢nej socialnej interakcie odporucame intervencie
zamerané na socidlne zrucnosti. Ucia osoby s PAS stratégiam rieSenia socidlnych problémov
a adaptacie.

Pri nacviku socialnych zru€nosti st odporuc¢ané socidlne pribehy (Social stories), nacvik zdielanej
pozornosti (Joint Attention), stratégie modelovania (in vivo modeling a videomodeling) a stratégic
rovesnickeho tréningu (Peer Buddies, Peer Networks, Pivotal Response Training, Peer Imitation
Training). Podpora socidlnych a adaptacnych schopnosti sa da trénovat aj prostrednictvom
procesualnych schém Intervencie pri Specialnych problémoch (napr. pri selektivnom prijme potravy,
sebaposkodzujicom spravani a podobne). Tieto sa odporacaji podla potreby jednotlivca. Intervencie
moézu zahfnat” podporu emocnej regulacie, podporu exekutivnych funkcii a kognitivne-behavioralnu
terapiu (level dokazov II).

Kompetencie

psycholdg, Specialny alebo lieCebny pedagog, behavioralny analytik (BCBA), behavioralny technik

3. Fyzioterapia
Poruchy hrubych aj jemnych motorickych zrucnosti spolu s hypotoniou, ktoré su stcastou komplexu
vyvinovej poruchy, sa rieSia v rdmci fyzioterapie podl'a individualnych potrieb pacienta (level dokazov
).
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Osobam s PAS sa poskytuje aj podpora pracovnych zrucnosti s cielom zaradenia do pracovného
procesu, ak je to mozné.

Kompetencie

fyzioterapeut

4. Integrativne modely
Kombinované modely zahriiujice multimodalnu terapiu, kde aspon jedna zlozka vyuZziva behavioralno-
analytické intervencie zalozené na ABA (ESDM — Early Start Denver Model —, DIR — Individual
Difference Relationship based model, Floortime, RDI — Relationship Development Intervention,
JASPER — Joint Attention Symbolic Play Engagement and Relation programme, PACT — Preeschool
Autism Communication Trial) (level dokazov II).
Kompetencie
behavioralny analytik (BCBA), behavioralny technik, Specialny pedagog, lieCebny pedagdg, psycholog,
socialny pracovnik

5. Liecba psychiatrickych komorbidit a somatickych ochoreni u pacientov s PAS
Vykonéva sa podla potreby na zdklade indikécie detského psychiatra / psychiatra a d’alSich Specialistov
v rezorte zdravotnictva v stlade s platnymi Standardnymi klinickymi postupmi.

Kompetencie
Lekari — $pecialisti podl'a druhu komorbidity

MZ SR v spolupraci s poistovilami zabezpetuje rovnaku dostupnost’ v primarnej starostlivosti, SAS
a UZS pre pacientov PAS prostrednictvom navy3enia platby za zdravotnicky vykon od zdravotnych
poist'ovni.

Je potrebné, aby MZSR v spolupraci s poistoviiami v odoévodnenych pripadoch zabezpecili
pokraCovanie starostlivosti u VLDaD u pacienta po dosiahnuti veku 18 rokov a 364 dni, ako aj
u detského psychiatra, vzhl'adom na vysoko Specificku starostlivost’, ako aj tazki adaptaciu na nové
prostredie a zmeny. Je potrebné zabezpecit’ Specialistov (MZ SR a zdravotné poistovne), ktori sa buda
Specializovat’ na tychto pacientov v celom rozsahu pokrytia potrebnej zdravotnej starostlivosti. Pacient
s PAS vyzaduje, zpovahy svojho ochorenia, sprevadzajicu osobu pocas poskytovania
ambulantnej, ustavnej ako aj kupelnej zdravotnej starostlivosti (pozri Standardny postup Preventivna
starostlivost’ 0 osoby s poruchami autistického spektra).

Manazment osdb s PAS vyzaduje medzirezortnll spolupracu odbornikov v zdravotnictve, Skolstve aj
socialnej starostlivosti. Nezastupitel'n1 ilohu ma rodina diet'ata/dospelej osoby s PAS v manaZzmente
PAS, je nutna podpora jej ¢lenov a rodiny ako celku. Komplexny manazment pacienta ma zabezpecit’
dostupnu zdravotno-socialnu starostlivost’ pre pacientov s PAS s déorazom na komunitné rieSenia (pozri
Standardny postup Preventivna starostlivost’ o osoby s poruchami autistického spektra).

Implementaéné indikatory SOP

- Pocet vyskolenych behavioralnych analytikov (BCBA) a behavioralnych technikov.

- Poskytovanie behavioralnej intervencie zaloZenej na ABA ako st¢ast’ manazmentu PAS ako
percento behavioralnymi intervenciami zaloZzenymi na ABA lieCenych PAS pacientov zo
vSetkych pacientov s PAS.

- Vytvorenie 1 planu pre uplatiovanie behaviordlnej intervencie zalozenej na ABA
v Specializovanych autistickych centrach a stacionaroch pre PAS s planom vzdelavania
odbornikov.
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- Zlepsenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti — pocet Specializovanych ambulancii
akceptujucich pacientov s PAS.

- Zavedenie doplnkovej platby pre oSetrenie pacienta s PAS.

- Percento pacientov s PAS v starostlivosti logopéda z celkového poctu pacientov s PAS.

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 rodi¢ovsky prispevok (t. j. Statna socialna davka, ktorou §tat prispieva opravnenej osobe na
zabezpedenie riadnej starostlivosti o dieta a vyplaca ju prislugny Urad prace, socialnych veci a rodiny),
trva do 3 rokov veku dietata. Po doviSeni 3 rokov veku dietata je mozné poberat’ rodicovsky
prispevok nad’alej, najdlhsie do 6 rokov veku v pripade, Ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav, teda taky, ktory trvd minimalne rok. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata posudzuje
prislugny Urad prace, socialnych veci a rodiny na zéklade 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 fyzickl osobu so zdravotnym postihnutim, alebo
poskytnut’ iné kompenzicie vzmysle zakona ¢&. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch
na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej
len zakon o kompenzaciach). Kompenzovat' zdravotné postihnutie osobe s PAS v zmysle zakona
o kompenzaciach je mozné aj priznanim penazného prispevku na opatrovanie alebo petiazného
prispevku na osobnt asistenciu.

Po dovfseni 18 rokov veku pacienta s PAS posudkovy lekéar Socidlnej poistovne ho posudzuje na ucely
invalidity na zaklade ziadosti o invalidny dochodok. Od 1. novembra 2021 nadobudla G¢innost’ novela
zakona €. 461 /2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, v ramci ktorej sa v Prilohe
¢. 4 — Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej Cinnosti, k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z.
o socidlnom poisteni, doplia do Kapitoly V — Dusevné choroby a poruchy spravania, polozka
9 — Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu Cinnost’ sa urci
vrozpiti od 45 % do 100 % podla zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti oséb fungovat
v prirodzenom prostredi.

To znamend, ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socidlnej poistovne uz nemaji prirovnavat
jednotlivé pripady tejto skupiny chor6b 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-vzdelavacieho procesu je dolezité posudenie
individualnych potrieb, na zéklade ich Specifikacie mé diet’a a Ziak s PAS pravo na prislu$né podporné
opatrenia pri vychove a vzdelavani v materskych skolach, zakladnych $kolach a strednych skolach
podla § 145a o vychove a vzdelavani (S8kolsky zakon). Ide napr. o zabezpeCenie pdsobenia
pedagogického asistenta v triede, zabezpecenie Cinnosti na rozvoj socialno-komunika¢nych zrucnosti,
osobitnych foriem komunikacie atd’.

Odporicania pre d’al$i audit a reviziu Standardu

SOP odporti¢ame revidovat raz za 2 roky z hl'adiska postidenia potreby aktualizacie vo vztahu k:
e aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
e najnovsim poznatkom vo vztahu k problematike v zahrani¢nej praxi,
e vysledkom indikatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,
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e posudenia efektivity,
e zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,
e 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 doterajSimi vedeckymi poznatkami v danej oblasti
a s ohladom 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’ zdravotne;j starostlivosti zabezpeci dodrzanie tohto postupu a uplatiiovanie takych zasad a
pristupov, aby zdravotna starostlivost’ bola poskytovana lege artis a v stllade s platnou legislativou.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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