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Zoznam skratiek

AAK
ABA
ADHD
ADI-R
ADQOS-2
APA
AZS
CDC
CPP

cVI

DSS

EBM
M-CHAT-R/F
MKCH-11
MPSVaR SR
MS
MSVVaS SR
MZ SR
NICE

NKS

0z

PAS

PP

PZ

SPMV

svi

SZO

SAS

Scrp

Augmentativna a alternativna komunikacia

Aplikovana behavioralna analyza

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Diagnostické interview na autizmus — revidovana verzia
Diagnostika a hodnotenie portich autistického spektra — druha verzia
American Psychological Association

Ambulantna zdravotna starostlivost’

Center for Disease Control — Centrum pre kontrolu choréb

Centrum poradenstva a prevencie (8kolské zariadenia vychovného poradenstva a
prevencie — uroven 3. a 4. stupiia)

Centrum vc¢asnej intervencie

Domov socialnych sluzieb (socidlne zariadenie)

Medicina zalozena na dokazoch — Evidence-Based Medicine
Skriningovy dotaznik pre rodi¢ov

Medzinarodna klasifikacia choréb — 11. revizia

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
Materska skola

Ministerstvo skolstva, vedy vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

National Institute for Health and Care Excellence

Narusend komunikac¢né schopnost’

Odborni zamestnanci

Poruchy autistického spektra

Preventivna prehliadka

Pedagogicki zamestnanci

Skrining psychomotorického vyvinu

Sluzba v€asnej intervencie

Svetova zdravotnicka organizacia

Specializovana ambulantna starostlivost’

Specializované centrum poradenstva a prevencie (§kolské zariadenia poradenstva
a prevencie —tiroven 5. stupna)
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SMS Specialna materska kola

Sop Standardné operacné postupy
SOP PAS Standardné opera&né postupy pre poruchy autistického spektra
Sz Specializované zariadenie (v rezorte MPSVaR)
$78 Specialna zékladna skola
Uzs Ustavna zdravotna starostlivost’
VLD Vseobecny lekar pre dospelych
VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast
vS§ Vysoka Skola
ZIPS Zariadenie integrujuce prierezovu starostlivost’
ZP Zdravotné postihnutie, v dokumente bude pouzivané zdravotné znevyhodnenie
ZS Zdravotna starostlivost’
ZSS Zariadenia socialnych sluzieb
Z8 Z4kladna $kola
zZ Zdravotnicke zariadenie
Uvod

Porucha autistického spektra (d’alej len ,,PAS” alebo ,,autizmus”) je neurovyvinova porucha, ktora sa
prejavuje roznym stupiiom narusenia socialnej interakcie a komunikacie a pritomnost’ou repetitivneho
a stereotypného spravania, zaujmov a aktivit (Lord, 2020). Osoby s autizmom su zaroven, na rozdiel
od neurotypickej populacie, nachylnejsie na rozvoj neurologickych ochoreni a inych psychiatrickych
poruch (napriklad epilepsie, poruch spanku, uzkostnych a depresivnych portch, schizofrénie a i.), ako
aj somatickych komorbidit (napr. gastrointestinalnych, kardiovaskularnych a neurologickych ochorent).

Pritomnost’ tychto pridruzenych ochoreni je pri¢inou zvySenej potreby zdravotnej starostlivosti
V porovnani s beznou populaciou. Vyskumy poukazuji na vyssiu navstevnost’ zdravotnickych zariadeni
urgentnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti a zaroven menej Casté vyhladavanie preventivnej
starostlivosti osobami s PAS v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti
(Walsh, 2020). Detom aj dospelym s PAS ¢astejsie nie je poskytnuta spravna zdravotna starostlivost,,
¢o vedie k zniZenej kvalite Zivota, ¢astejSim zdravotnym komplikaciam a vysSej mortalite osdb s PAS
VvV porovnani s neurotypickou populaciou (Cassidy, 2018).

Klinicky obraz PAS je determinovany nielen zdravotnym znevyhodnenim plynicim zo samotnej
poruchy, ale je aj odrazom zlozitej interakcie medzi osobou s PAS a jej prostredim. To, aky dosah bude
mat’ porucha na zivot jednotlivca, vo vyznamnej miere ovplyviiuje v€asna diagnostika a intervencia, ako
aj komplexna podpora poskytovana na principe rovnosti v zdravi (tzv. ekvity). Ekvita nastava vtedy,
ked méze kazdy Clovek naplnit’ svoj vlastny potencial zdravia, priCom jeho optimalne moznosti
neohrozuje (nespravodlivy) pristup plynaci z faktu zdravotného znevyhodnenia alebo kultirnych
a socidlnych dovodov. Pristup zdravotnickych pracovnikov a dalSich odbornikov, ktori sa staraju
0 osoby s PAS, mo6ze ekvitu podporovat’ alebo jej branit, ked7e vzhladom na povahu poruchy
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potrebuji osoby s PAS odlisny pristup a iné zdroje na dosiahnutie optimalneho stavu zdravia ako
neurotypicki jednotlivci.

Potreba dostupnych, kvalitnych a na seba nadvézujucich sluzieb u 0séb s PAS pretrvava pocas celého
Zivota, a to od raného veku v Case este pred definitivnym uréenim diagnézy az do dospelosti. Pre ich
zabezpeCenie je potrebna neustala spolupraca odbornikov v multidisciplinarnych timoch, pricom
starostlivost’ je potrebné zameriavat’ na vSetky podstatné oblasti zivota osoby s PAS. To vedie k d’alsej
spolocenskej potrebe — zabezpecit, aby sa vSeobecna a Specializovana zdravotna starostlivost,
psychologicka, pedagogicka, socialna a d’alSia potrebna podpora poskytovala koordinovanou
a prierezovou formou. Pre dosiahnutie optimalneho vysledku je preto ddélezité, aby sa pozornost’
zamerala nielen na danti poruchu ajej klinické prejavy, ale aj na samotnil medzirezortnu
a medzisektorovu spolupracu, a aby sa vytvoril priestor pre dosiahnutie takej formy spoluprace, ktora
umozni komplexny a zaroven individualizovany pripadovy manazment osoby s PAS a jej rodiny.

Koordinovana prierezovd podpora je ako dolezity nastroj zmierfiovania dopadov zdravotného
znevyhodnenia na kvalitu Zivota a zdravie dotknutych osob reflektovana aj v medzinarodnych l'udsko-
pravnych dokumentoch, napr. v Dohovore o prdvach 0s6b so zdravotnym postihnutim (d’alej len
»Dohovor”), ktory ratifikovala aj Slovenska republika. V ¢lanku 26 Habilitacia a rehabilitacia sme sa
zaviazali prijat’ uc¢inné a primerané opatrenia, ktoré umoznia osobam so zdravotnym znevyhodnenim
dosiahnut’ a udrzat’ si maximalnu moznu samostatnost, uplatnit’ ¢o najviac svoje telesné, dusevné,
socialne a profesijné schopnosti a dosiahnut’ plné (optimalne mozné) za¢lenenie a zapojenie do vSetkych
oblasti Zivota. Na tento ucel je potrebné zriadit, podporovat a rozsirovat komplexné habilitatné
a rehabilitaéné sluzby a programy, najmé v oblasti zdravotnictva, zamestnanosti a vzdelavania. Dobre
navrhnuté programy transdisciplinarnej starostlivosti maji ponuknut’ komplexnejSie sluzby
Vv zdravotnictve, v rezorte Skolstva a rezorte prace a socidlnych veci.

Zamer Standardného postupu pre vykon prevencie

Standardny postup pre vykon prevencie ,,Preventivna starostlivost’ o osoby s PAS bol vypracovany
multiprofesiondlnou odbornou pracovnou skupinou v tizkej spolupraci so zastupcami Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR”’), Ministerstva §kolstva, vedy vyskumu a $portu
Slovenskej republiky (dalej len ,,MSVVaS SR”), Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky (d’alej len ,,MPSVaR SR”), Platformy rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Predkladany dokument vytvara primarne predpoklady pre multirezortni spolupracu a definuje
zakladné principy, ktoré by sa mohli stat’ zakladom planovania, navrhovania a zavadzania postupov
v starostlivosti o osoby s podozrenim alebo s potvrdenou diagnézou PAS. Spolo¢né zakladné principy
s ciel'om zjednotenia pristupu k osobam s PAS vo vSetkych rezortoch (v zdravotnej, socialnej a Skolskej
oblasti) st predpokladom pre implementaciu konkrétnejSich diferencovanych postupov v rdznych
oblastiach starostlivosti podl'a potrieb a gescie jednotlivych rezortov.

Odportacania st radené postupne podla stupiiov prevencie, t. j. 0d primarnej cez sekundarnu a terciarnu
az po kvartérnu prevenciu pre osoby s PAS.

Zaroven sa v dokumente definuje potreba novej funkcie v komprehenzivnej starostlivosti, ktora spoc¢iva
v zabezpeceni integracie prierezovej starostlivosti na komunitnej urovni v jednom zo zariadeni
poskytujucich starostlivost’ o osoby s PAS (d’alej len ,,funkcia ZIPS”). Tato funkciu méze vykonavat
zariadenie schopné odborne, personalne a materidlno-technicky zabezpecit medzirezortnu
koordinovant starostlivost o0 osobu sPAS. Dévodom je potreba zefektivnenia komunikacie
a spoluprace medzi zariadeniami z viacerych rezortov, zamedzenie duplicitnych alebo kontradiktérnych
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vykonov, ale aj nedostatok odbornikov vedici k nevyhnutnosti zabezpec€it' potrebni starostlivost’
(napr. diagnostiku, v€asnu intervenciu a i.). Nové spdsoby spoluprace (napr. funkciu ZIPS) je zZiaduce
formalizovat’ a v budicnosti premietnut’ aj do zmeny legislativy v ramci jednotlivych rezortov.

Specifickou iilohou dokumentu je zviditePnenie déleZitosti skriningu PAS a poskytnutie prehPadu
prejavov v spravani v jednotlivych vekovych kategoriach, ktoré by mohli upozornit’ laicku aj odbornu
verejnost’ na pritomnost PAS u deti a dospelych, pretoze véasny zachyt PAS je vo vSeobecnosti
na Slovensku nedostato¢ny.

Dokument chce prispiet’ aj k zvySeniu dostupnosti, efektivnosti a spravnosti diagnostiky. Odraza
tym aktualnu situaciu na Slovensku, ked’ ¢akacie doby na termin diagnostiky PAS sa predlzuju
nezriedka na viac ako 6 mesiacov, pretoze odbornikov dostatoéne vzdelanych v diagnostike PAS je
vel'mi malo naprie¢ celym Slovenskom. Zaroven upozoriiuje na potrebu esencidlne dolezitych
véasnych intervencii, bez ktorych osoby s PAS alebo s podozrenim nan (napr. deti, ktoré este nemaju
diagndzu, ale sl v ohrozeni a nachadzaju sa v kritickom vyvinovom obdobi), stracaju vzacny Cas na svoj
rozvoj, posilnenie silnych stranok a tym dosiahnutie primeranej funkénej samostatnosti. Dokument
opisuje aj principy socialnej pomoci a Specifické vzdelavacie potreby pri suspektnej alebo urcenej
diagndze PAS.

Ciel’ dokumentu

e Definovat’ spolo¢né ciele a konkrétne postupy v preventivnej starostlivosti o osoby s PAS.

e Poskytnut’ odbornej a laickej verejnosti priklady deficitov v spravani osoby s vysoko suspektnou
PAS a skratit’ tak cestu k poskytnutiu spravnej starostlivosti.

e Zdoraznit potrebu efektivneho skriningu a v€asnej diagnostiky PAS u deti a dospelych.

e Poskytnut’ odbornej verejnosti prehlad skriningovych, diagnostickych, intervenénych metod
a informacie o potrebe ich implementacie.

e Informovat o potrebe pouzivania $tandardizovanych testovacich metod pre PAS v praxi.

e Zdoraznit potrebu vCasnej intervencie a podpory aj bez potvrdenej diagndzy PAS.

e Poskytnut’ osobdm starajucim sa o deti alebo dospelych s PAS informacie o existujlicich
Standardnych postupoch pri podozreni, diagnostike a liecbe PAS, ako aj prevencii dosahov PAS
na funkcnost jednotlivca.

e Definovat’ preventivne postupy v primarnej, sekundarnej, terciarnej a kvartérnej preventivnej
starostlivosti potrebné na zvysenie kvality Zivota 'udi s PAS a ich rodin s cielom znizit” dosahy
zanedbania starostlivosti. Navrhované spolo¢né postupy sa odvijaji od Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov v rezorte MZ SR s ohl'adom na §tandardné postupy
pouzivané v ostatnych rezortoch.

e Priniest’ na jednom mieste prehl'ad vSetkych odbornych postupov a vytvorit' tak podmienky
pre poskytovatel'ov starostlivosti o osoby s PAS na zabezpecenie spravnej starostlivosti s ciel'om
znizenia budtcich dosahov na ich zdravie a funkénost’.

e Identifikovat' bariéry poskytovania zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,ZS“) u osdb s PAS
a zaroven priniest’ ahko aplikovatel'né postupy ul’ah¢ujtice spolupracu s osobami s PAS.

e Sprehladnit’ kompetencie a odborné ¢innosti poskytované osobam s PAS odbornikmi z roznych
rezortov.

e Zjednotit, aktualizovat’ a zefektivnit’ cestu pacienta naprie¢ rezortmi od skriningu, cez diagnostiku,
terapiu, vychovu a vzdelavanie az po socialnu podporu pacientov s PAS a ich rodin a zabezpecit
tak vysokokvalitnti nadrezortnti spolupracu odbornikov.

o Predstavit navrhy zlepsenia aktualnej situacie na Slovensku tak, aby sa dosiahlo pripadové vedenie
osoby s PAS formou komprehenzivnej starostlivosti pomocou zabezpecenia integracie prierezovej
starostlivosti (ZIPS).
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Prevalencia PAS

Prevalencia autizmu sa v jednotlivych krajinach sveta vyrazne lisi, vo vSeobecnosti v§ak mozno hovorit’
0 neustalom naraste vyskytu autizmu naprie¢ vSetkymi vekovymi skupinami obyvatel'stva. Dévody nie
su zatial’ plne objasnené, pravdepodobne ide o kombindciu viacerych faktorov.

Celosvetova prevalencia autizmu sa odhaduje na 1/100 deti (1-2 % populacie), pricom muzské pohlavie
je zastGpené Castej§ie, aktualna literatira uvadza pomer 2:1 — 5:1 (Zeiden, 2022). Udaje sa lisia
v zavislosti od pohlavia, veku, etnickej prislusnosti, geografickej polohy, environmentalnych
a sociologickych faktorov.

Najsystematickejsie Statistiky za poslednych 20 rokov vedie Center for Disease Control — Centrum pre
kontrolu chordb (d’alej len ,,CDC*) v USA u 8-ro¢nych deti. Najaktualnejsie tdaje su z roku 2020
(CDC, 2023), ktoré hovoria o jednom dietati s PAS z 36-tich zdravych, pricom pomer chlapcov
a dievcat je 3,8 v prospech chlapcov (vyssi vyskyt).

Udaje o prevalencii PAS vV jednotlivych krajinach sa lisia. Dovodom tejto roznorodosti st
pravdepodobne viaceré faktory vplyvajice na identifikaciu ,,jadrovych® priznakov autizmu (pozri strana
11), ako je heterogénna prezentacia PAS, pritomnost’ pridruzenych fyzickych a mentalnych ochoreni,
existencia kompenza¢nych mechanizmov u l'udi s PAS, nedostatocné vyhladavanie PAS pomocou
skriningovych  nastrojov  aVneposlednom rade nejednotnost v pouZzivani skriningovych
a diagnostickych metod, ako aj diagnostickych kritérii. Median veku prvej diagnézy zostava nad’alej
vysoky, podla CDC udajov u deti s PAS bez znevyhodnenia intelektu je 53 mesiacov, s poruchou
intelektu je niz$i, 43 mesiacov (CDC, 2023).

Vzhl'adom na vyssiu efektivitu v¢éasnych intervencii v ranom veku je nutné spristupnit’ skriningové
a diagnostické metddy Co najvacSiemu poctu odbornikov (vzdelavanim odbornikov z viacerych
rezortov), aby sa diagnostika posuvala do v€asnejsieho veku dietata. Aktudlne moze byt na Slovensku
dieta s PAS zaradené do systému pomoci a podpory (okrem sluzieb vcasnej intervencie / SVI
a poradenskych zariadeni CPP/SCPP v $kolstve) spravidla az po potvrdeni diagnézy. Ked'ze samotny
proces diagnostiky trva nezriedka niekol'’ko mesiacov (niekedy az rokov), je potrebné zabezpecit, aby
aj v Case pred uzavretim diagndzy dostavalo dieta potrebné intervencie a stimulacie a jeho rodina
adekvatnu socialnu podporu, pretoze maju velky vplyv na rozvoj zrucnosti a schopnosti osoby s PAS.

Odhady prevalencie autizmu st nevyhnutné pre zvySovanie povedomia o autizme a nastavenie spravnej
a individualizovanej zdravotnej starostlivosti pre osoby s PAS. Stcasne st nutné pre nastavenie podpory
vo vietkych oblastiach naprie¢ rezortmi — MZ SR, MSVVa$ SR a MPSVaR SR.

Patofyziologia PAS

Autizmus je neurovyvinova geneticky podmienena porucha a pri jej vzniku zohrava doéleziti ulohu aj
vzajomné pdsobenie viacerych d’alSich faktorov. Najsilnejsi vplyv na vznik autizmu maju genetické
faktory, z doteraz znamych vyskumnych $tadii je ich podiel odhadovany na 80 % (Kainer, 2023).
Na sucinné faktory prostredia teda pripada ostatnych 20 %. Patria sem najmé hormonalne vplyvy a iné
vplyvy vnutorného prostredia organizmu ako sl imunita, ¢revna mikrobiota a tieZ epigenetické faktory,
ktoré ovplyvnuju expresiu génov a nasledne odlisny vyvin neurénov a ich spojeni v mozgu dietat’a, o
sposobuje odlisné vnimanie, citenie a myslenie prejavujuce sa autistickym fenotypom. V priebehu
zivota maju spominané vplyvy réznu vahu a Vv kooperacii s d’als$imi vonkajSimi faktormi vytvaraju
jedine¢ny fenotyp autistickych priznakov u dietata/dospelého s PAS. Asi 10 % pripadov autizmu tvori
tzv. syndromovy autizmus, pri ktorom sa obraz autizmu vyskytuje v ramci znameho genetického
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poskodenia. K tymto syndromom patria napr. Syndréom fragilného X chromozdému, Tuberdzna skleroza,
Rettov syndrom a p. U tychto deti je potrebné sledovanie klinického obrazu, aby sa dostato¢ne vcas
zachytil odlisny vyvin a pripadne rozvijajica sa autisticka porucha. Cielom vcasnej identifikacie je
zahéjenie esencidlne potrebnej v€asnej intervencie vo vSetkych rezortoch (Ostatnikova, 2022).

Identifikacia a klasifikacia PAS

V Medzinarodnej klasifikacii chordb — 11. revizia (MKCH-11) st doteraz samostatné diagnozy: Detsky
autizmus, Atypicky autizmus a Aspergerov syndrom, zjednotené pod Poruchy autistického spektra,
v ramci Sirsej kategorie — Neurovyvinové poruchy. MKCH-11 vstupila do platnosti v januari 2022,
avSak nemd povinny datum implementacie, kazda krajina si stanovuje svoj vlastny Cas prekladu a
oficidlneho prijatia. Na Slovensku je stale v platnosti jeho star$ia verzia MKCH-10, avsak klinické
hodnotenia v tomto dokumente sleduju podmienky prijaté uz v jeho novej, 11. revizii.

Poruchy autistického spektra s podPa MKCH 11! charakterizované pretrvavajucimi deficitmi
e v schopnosti iniciovat’ a udrziavat’ vzajomnu socialnu interakciu a socialnu komunikaciu a
e paletou uzko vymedzenych, repetitivnych a nepruznych vzorcov spravania, zaujmov alebo
aktivit, ktoré su zjavne zvlastne (atypické) alebo neprimerané pre vek alebo sociokulturny
kontext jednotlivca?.

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

Deficity su dostatocne zavazné na to, aby spdsobili narusenie v osobnych, rodinnych, socialnych,
edukacnych, pracovnych alebo inych délezitych funkénych oblastiach a st zvyc€ajne vSadepritomnou
(pervazivnou) ¢rtou fungovania jednotlivca. St pozorovatel'né vo vSetkych situaciach, aj ked’ sa moézu
1isit" podla socidlneho, edukaéného alebo iného kontextu®*. Jednotlivci na spektre vykazuju celu $kalu
rozneho intelektového fungovania a jazykovych schopnosti. Pestrost’ vyjadrenia priznakov sa u nich lisi
a podrobnejsi opis presahuje moznosti tohto preventivneho postupu. Zaroven nachadzame u ludi
s autizmom aj d’alSie neSpecifické priznaky vyskytujiuce sa pri inych poruchach somatického alebo
psychického zdravia. U osoby s PAS sa vzdy vyskytuje jedine¢na kombinéacia tychto priznakov.

Vyskyt autistickych symptomov je zvy¢ajne dobre pozorovatelny v dvoch rokoch veku dietat’a. Mnohi
rodicia retrospektivne identifikovali odliSnosti v spravani diet'at’a uz okolo jedného roku (Hazlett, 2017).
Na zéklade vyskumov moézeme povedat’, Ze vo veku 18-24 mesiacov zostava spravne diagnostikovana
PAS stabilna naprie¢ d’al$imi rokmi, dokonca niektori autori uvadzaju aj nizsi vek (Miller, 2021).

V tomto kritickom obdobi, kedy mozu byt prvé priznaky PAS pozorovatel'né rodi¢om / zakonnym
zastupcom alebo odbornikom, je vhodné pouzivat' skriningové metddy na vcasny zachyt poruchy.
Na Slovensku sa skrining vykonava prostrednictvom dotaznika M-CHAT-R/F (Priloha 1) v 16. aZ
30. mesiaci veku diet’at’a.

! Volny preklad podl'a ICD 11 https:/icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/437815624

2V MKCH 11 sa v tomto mnoZstve 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. V takychto pripadoch je stale opodstatnend diagnéza poruchy autistického spektra.

4ICD-11, 2022: https://icd.who.int/browse11/1-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/437815624
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Spustajucimi faktormi pre skrining PAS je:

1. pritomnost’ ochorenia so sekundarnymi autistickymi prejavmi,

2. vSeobecné vyvinové oneskorenie, oneskorenie rozvoja jazyka, regres v reci, naruseny ocny
kontakt, nepritomnost’ ukazovania, absencia gest, repetitivne/nezvycajné zaujmy, nepritomnost’
symbolickej hry,
obava rodicov / zakonnych zastupcov,
obava pediatra,
pozitivna rodinna anamnéza neurovyvinovych poruach,

2l

identifikdcia moznych symptomov PAS u klinického logopéda, klinického psychologa,
poradenského psycholdga, psychiatra, lieCebného pedagoga alebo iného Specialistu,

7. podozrenie na PAS v zariadeni poradenstva a prevencie alebo v centrach v¢asnej intervencie
(vyjadrené napr. psychologom, logopédom, $pecialnym pedagdégom).

M-CHAT-R/F je stcastou algoritmu vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 10. a 11.
preventivnej prehliadke v primarnej v§eobecnej zdravotnej starostlivosti®. Zodpovednym za vykonanie
skriningu je vSeobecny lekar pre deti a dorast (d’alej len ,,VVLDaD*), ktory ma postupovat’ podl'a aktualne
platnych standardnych postupov, avsak rodi¢ia / zakonny zastupca ho mézu vykonat’ aj sami. Dotaznik
je volne dostupny na webovej stranke MZ SR v &asti Standardné preventivne, diagnostické
a terapeutické postupy?®.

Ak boli identifikované symptémy PAS alebo bol pozitivny skrining, je potrebné:

1. Informovat VLDaD/VLD, ktory by mal spustit’ diagnosticky proces, ktory sa vykonava podla
aktualne platného Standardného opera&ného postupu PAS — Diagnostika’ (d’alej len ,,SOP
PAS — Diagnostika). V opodstatnenych pripadoch je mozné ist’ aj priamo do ZZ $pecializovane;j
ambulantnej ZS v $pecializacnych odboroch klinicka psycholégia, psychiatria alebo detska
psychiatria.

2. Odoslat’ dieta do systému vcasnej intervencie V zdravotnictve (t. j. do ambulancie klinicke;j
logopédie, klinickej psychologie, lieCebnej pedagogiky, fyzioterapie), v socidlnom systéme
(poskytovatelia SVI, napr. CVI), v §kolskom systéme (CPP/SCPP).

3. Spolupracovat’ s rodi¢mi, nastavit’ plan rozvoja dietata s PAS a poukézat’ v iom na rolu rodica
ajeho pracu v domacom prostredi, prisposobovat a menit ciele podla potreby dietata
pre dosiahnutie jeho efektivneho rozvoja a napredovania.

V nadvéznosti na pozitivny skrining, pripadne pri zachyte nestandardného spravania diet'at’a/dospelého
javiaceho sa ako PAS, je vzdy potrebna diferencidlna diagnostika PAS. Priznaky, na zaklade ktorych
diet'a/dospely je stanovena diagn6za PAS sa nazyvaju tiez ,,jadrové* priznaky. Diagnosticky proces je
komplikovany rozmanitostou a kombinaciou tychto ,jadrovych® priznakov a roéznou mierou
adaptacnych stratégii, ktorymi dokazu osoby s PAS ¢iasto¢ne alebo docasne kompenzovat’ navonok
svoje deficity. Rovnako heterogenita socidlneho prostredia a poskytované stimuldcie/terapie maju
markantny vplyv na kone&nu prezentaciu autizmu. Dal§im faktorom stazujucim diagnosticky proces su
komorbidity napr., ak ma dospievajuci s autizmom pridruzeni depresivnu poruchu, budi u neho
prevladat’ depresivne prvky v nalade a v mysleni.

Na urcenie diagnozy PAS u dietat’a/dospelého je podl'a diagnostickych Standardov potrebné absolvovat
viaceré vySetrenia vratane priameho pozorovania spravania diet'at’a/dospelého a podrobny rozhovor

5 Standard vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v primérnej starostlivosti - 1. revizia, dostupné na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/30-6-2021/12/12_1_psychomot_vyvin-deti-pri-
2_11_prev_prehliadke-v-prim_starostlivosti_1_rev.pdf

® https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve

7 https://www.health.gov.sk/?spdtp
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s rodicom / zdkonnym zastupcom / primarnym opatrovatelom (Le Couteur, 2008; Risi, 2006, Kamp-
Becker, 2021). Sluzi na to viacero $tandardizovanych diagnostickych testovacich metdéd. Na priame
pozorovanie spravania je metddou prvej vol'by test Autism Diagnostic Observation Schedule —second
version (ADOS-2) — Diagnostika a hodnotenie poruch autistického spektra — druhé vydanie (Lord,
2012). Ide o semiStruktirované a Standardizované posudenie autistickych symptomov u deti od
12. mesiaca veku az po plynule hovoriacich dospelych. Metoda kvalitativne a kvantitativne hodnoti
spravanie dietat’a/dospelého relevantné pre PAS. Autistické symptomy st hodnotené v zavislosti
od dosiahnutej trovne reci a vyvinovej Grovne dietata/dospelého. Pre adekvatnu interpretaciu
vysledkov metody je potrebné absolvovat’ zaSkolenie v pouZivani metody, ako ho poZaduje
vydavatel’. Vyskumné $tadie preukéazali jeho dobré psychometrické vlastnosti, diagnosticka validita
pretrvava aj v roznych jazykovych mutaciach. Z tohto dévodu nie je na jeho pouzivanie nevyhnutna
Standardizacia pre slovenskt populaciu (Lord, ¢eska verzia Brejlova, 2014).

Podrobnych anamnestickych dotaznikov zameranych na vyvinovu historiu dietata s ohladom
na autistické spravanie je viacero, jednym z nich je Autism diagnostic interview — revised (ADI-R) —
Diagnosticky rozhovor pre autizmus — revidovana verzia (Rutter, 2003). Kombinacia oboch metod,
t. j. priame pozorovanie spravania v Standardizovanych podmienkach (ADOS-2) a StruktGrovany
rozhovor o vyvinovej historii (napr. ADI-R) poskytuje kompletny obraz autistickych priznakov
a nacrtne silné a slabé stranky diet’at’a/dospelého. Poskytuji odbornikom vysokt Sancu zachytenia PAS
(Hnilicova, 2018). Obe metédy spolu maju az 85 %-nu senzitivitu a 87 %-nt Specificitu v porovnani
s kritériami prezentovanymi v MKCH-10 (Randall, 2018) a povazuji sa celosvetovo za “zlaty
standard“ diagnostiky.

Hoci tieto metody poskytuju vel’mi cenné informacie pre klinického odbornika pri diagnostike,
ich vysledok nedava jednoznaénii odpoved’ na to, &i dieta/dospely ma diagnézu PAS. Specifické
testy na autizmus je potrebné pouzivat' v kombindcii s d’al§imi validizujicimi klinickymi metédami
a testami, ktoré su zamerané najma na zhodnotenie vyvinovej trovne a kognitivnych schopnosti, t. j.
na stanovenie mentalneho veku, zhodnotenie jazykovych schopnosti, celkovej funk¢nosti, adaptivneho
spravania a vylucenie inych psychickych portch. Pri hodnoteni deficitov v socialnych a komunika¢nych
schopnostiach dietat’a, v trovni hry a pod. by sme mali zohl'adnovat’ jeho dosiahnuti vyvinovil tiroven,
t. j. mentalny, nie chronologicky vek. Uréenie diagnozy vzdy vyzaduje doslednu diferencialnu
diagnostiku aj inych psychickych porach alebo somatického ochorenia, ktoré mézu imitovat’ prejavy
PAS.

Napriek tomu, Ze priznaky PAS je mozné u mnohych deti pozorovat’ uz v obdobi okolo dvoch rokov,
vécsina deti s PAS je diagnostikovana az po dosiahnuti troch rokov (CDC, 2023). Pri¢in neskorého
zachytu poruchy je viacero. Az 50 % deti s autizmom ma zaroven inti neurovyvinova poruchu — napr.
ADHD, pri¢om prejavy tejto poruchy mézu byt externalizovanejsie a pataju viac pozornosti ako prejavy
PAS, najmi v nizSom veku dietat’a.

Dal$im faktorom je odligna klinicka prezentacia u dievéat, ako aj u deti pochadzajucich z odligného
sociokulturneho prostredia (napr. deti z etnickych mensin). Niekedy je dovodom aj odmietnutie
diagnostiky rodicom. Niektoré deti s expresivno-receptivnou vyvinovou jazykovou poruchou mézu mat’
v ranom veku podobné prejavy ako deti s PAS. Prejavy vSak vyplyvaja z komunikac¢nej bariéry a su
ovplyvnitel'né v€asnou logopedickou intervenciou.

V rezorte zdravotnictva sa taktiez vyzaduje, aby sa diagnostika vykonala tzv. spravne, t. j. aby sa
vykonali v§etky potrebné ikony na spravne urcenie diagnozy a zabezpecenie véasnej a ucinnej
lie¢by v stlade s modernym vedeckym poznanim a Standardnymi klinickymi postupmi.
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Diagnostika PAS v dospelosti je este zlozitejSia ako v detstve, pretoze mnohé ,jadrové™ priznaky su
pritomné aj pri inych psychickych poruchach (napr. pri schizofrénii alebo pri niektorych poruchach
osobnosti). NavySe nie je vyluené ani to, Ze sa autizmus vyskytuje v kombinacii s inou psychickou
poruchou, kedy sa navzajom klinické obrazy prekryvaja (napr. PAS a poruchy nalady, tzkostné poruchy
alebo iné psychické poruchy vratane psychotickych).

Dalsim tskalim $pecializovanej diagnostiky u lPudi s PAS je fakt, Ze identifikicia 3pecifickych
a nespecifickych priznakov autizmu eSte nedava celkovi informaciu o0 miere funkénosti jednotlivca
v kazdodennom Zivote. Funkénost’ diet’at’a/dospelého s PAS ovplyviiuju nielen samotné autistické
priznaky (ich kombinacia azavaZnost’), ale aj uroveii komunikicie, miera kognitivhych
schopnosti, exekutivne funkcie a miera adaptivneho spravania.

Neodmyslitel'nou stcastou diagnostického procesu je preto spolupraca multidisciplinarneho timu
odbornikov v rezorte zdravotnictva (VLDaD/VLD, detsky psychiater / psychiater, klinicky psycholdg,
klinicky logopéd, lie¢ebny pedagog) doplneného o multiprofesionalnu spolupracu s odbornikmi v inych
rezortoch, najmi v rezorte MSVVaS SR (zariadenia poradenstva a prevencie, $kolsky psycholég,
Skolsky logopéd, skolsky Specialny/lieéebny pedagog) a v rezorte MPSVaR SR (poskytovatelia SV1).
V pripade nevyuzivania multidisciplinarnej spoluprace dochadza K pretaZeniu pacienta opakovanymi
vySetreniami a konzultdciami u roznych odbornikov, ¢o zatazuje pacienta a jeho rodinu, resp.
sprevadzajiice osoby. Ide o velmi <¢asovo afinanéne naroéné procesy. Naopak, benefity
multidisciplinarneho pristupu su obrovské — jednak pre pacienta samotného a jeho rodinu
(zjednodusenie komunikacie s odbornikmi, ako aj to, ze s partnerom v tejto spolupraci), a jednak
pre odbornikov, ktorym sa tak zjednodusi praca, ziskaju d’alSie cenné informacie, ¢o umoznuje
presnejSie nastavenie intervencii, resp. terapii a pod.

S prihliadnutim na vSetky vySetrenia definitivnu diagnézu stanovi psychiater / detsky psychiater.
Diagnosticky proces je v tomto ohl'ade odborne, ¢asovo, ako aj finan¢ne naroény. Stretavaju sa
v fiom cesty vSetkych pomahajicich profesii arezortov, apreto je potrebna ich efektivna
nadrezortna koordinovana spolupraca.

Intervencie zamerané na PAS

V stcasnosti nie je znama ziadna kauzalna terapia pre PAS. Intervencie su zamerané na zmiernenie
symptomov PAS a zahinaji najmé behaviordlne intervencie (intervencie na upravu spravania),
logopedické intervencie (budujuce rec), intervencie zamerané na senzorické spracovanie podnetov
z prostredia (senzoricka integracia), psychofarmakologické intervencie a doplnkové terapie.

Cielom intervencii je:

o climinacia maladaptivneho spravania, ktoré znevyhodniuje osobu s PAS oproti rovesnikom,

e vyber efektivnej formy komunikacie, jej zlepSenie a rozvijanie,

e dosiahnutie ¢o najvyssej moznej miery inklizie osoby s PAS do socialneho prostredia a, ak je
to mozné aj zaradenie diet'at’a/ziaka do Skolského systému alebo dospelej osoby do pracovného
procesu a ich udrzanie v ilom,

o ulahCenie edukacného procesu, resp. zamestnania, nadobudanie zru¢nosti potrebnych pre tento
proces,

e podpora socializacie, interakcie a rozvoja zru¢nosti potrebnych pre socialnu interakciu,

e spolupriaca odbornikov arodi¢ov / zakonnych zastupcov, pretoze prave oni potrebuju
informacie o $pecialnom pristupe a konkrétny ,navod a postupy” ako sa bude pracovat’
na rozvoji dietata s PAS v ranom veku; kazdé zdravotné zariadenie, centrum ¢i poradiia ma
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povinnost” dohodnut’ sa s rodicom ako bude intervencia prebiehat, dolezité je aj zohladnit
moznosti rodiny a pracovat’ na intervencii spolo¢ne, pretoze odbornik to sdm nedokéze,
e podpora rodiny osoby s PAS ako celku, pretoze PAS ovplyvni a zasiahne celtl rodinu.

Ulohou odbornika na PAS je zistit' potreby dietata, moznosti rodiny, ponuknut a komunikovat
existujuce a dostupné intervencie, v ktorych sa musi orientovat’. Dolezité je zachovat’ moznost’ vyberu
na rodic¢och / zakonnych zastupcov. Samotny odbornik musi pouZzivat' tie intervencie, ktoré maju
overenu uc¢innost’ a su zalozené na dékazoch (majui podporu podl'a mediciny zaloZenej na dokazoch —
EBM). Intervencie sa nad’alej intenzivne skumaju a testuje sa ich ucinnost’ (National Autism Center,
2018) s ciel'om rozsirit’ spektrum overenych intervencii.

Okrem vyberu vhodnych intervencii je nevyhnutné zabezpecit' aj ich dostato¢nu kvalitu v procese
edukacie deti a dospelych s PAS (tzv. vysoku fidelitu — ich presné a spravne pouzitic). Nespravna
aplikacia metody byva jednym z hlavnych dévodov, preco je intervencia netic¢inna alebo neprinasa
o¢akavané vysledky. Minimalnou poziadavkou na terapeuta je preto sustavné vzdelavanie sa
a multidisciplinarna spolupraca (idealne v jednom multiprofesionalnom time), ako aj intervizia
a supervizia poskytovana expertmi vo zvolenom interven¢nom pristupe. Vzdelanie v konkrétnej metode
je potrebné kombinovat' so vzdelanim v prislusnych odbornych a $pecializovanych cinnostiach
a metodu aplikovat’ iba v takom kontexte a oblasti, ktoré st terapeutovi dobre zname a ma v nich
dostatocnu expertizu. Neodporuca sa vykonavat’ intervencie v oblasti, v ktorej odbornik nema dostatok
skusenosti.

1. Behavioralne intervencie

Pri rieSeni problémového spravania, ale aj v procese rozvoja komunikac¢nych, socialnych Cci
akademickych zru¢nosti sa pouzivaji najmd behavioralne intervencie vychadzajuce z aplikovanej
behavioralnej analyzy, ktoré st pri spravnej aplikacii povazované za vedecky overeny a efektivny
pristup (UpToDate, 2023). Behavioralne metédy vychadzaju z poznatkov zakladného vyskumu
spravania. Ich cielom je minimalizovat’ nasledky deficitov suvisiacich s poruchou PAS (rozsirovanie
repertoaru zruénosti, ktoré su pri primarnej diagnéze oslabené), zvysit’ funk¢énost’ a samostatnost’ osoby
s PAS. Dalej facilitovat’ proces ucenia a ziskavania adaptivnych spdsobilosti v socialnom prostredi,
eliminovat’ alebo znizit' frekvenciu neziaduceho spravania, ktoré moze znemoznovat zaSkolenie
a zapojenie sa jednotlivca do spolo¢nosti, ako aj niekedy ohrozovat' jeho vlastné zdravie (napr.
pri sebaposkodzovani).

Intervencie maju byt individualizované a maju zahrmat' vstupné a priebezné hodnotenie zrucnosti,
tvorbu individualizovaného planu, dokladny zber dat a ich pravidelné¢ vyhodnocovanie s pripadnou
naslednou modifikaciou intervencného postupu. Ako minimum aktivnej intervencie sa odporuca
25 hodin tyzdenne (UpToDate, 2023) spolu s intenzivnou edukaciou rodi¢a / zakonného zastupcu.
Na Slovensku je ich dostupnost’ v ramci véasnej intervencie nedostato¢na. Chyba ich zaradenie
do edukacie a starostlivosti o 0soby s PAS, ¢i uz v skolskych, Specializovanych zariadeniach alebo
Vv prirodzenom domacom prostredi. Odporuca sa, aby €o najviac osob V prostredi osoby s PAS malo
vzdelanie v behaviordlnych intervenciach a v pristupe aplikovanej behaviordlnej analyzy aspon
na urovni tzv. behavioralneho technika — osoby, ktora vie kvalifikovane vykonat jednotlivé intervencie
z indikacie experta — tzv. behavioralneho analytika — s Gplnym vzdelanim v aplikovanej behavioralne
analyze.

Intervencie pre osoby s PAS mozeme 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.
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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).

e Fokusované intervencie (zamerané¢ na nacvik jednej alebo malého mnozstva zrucnosti
s vyuzitim funkéného behavioralneho hodnotenia) st ur€ené na rieSenie jedného z cielov a
mozu byt stcast'ou komplexnych intervencii. Medzi behavioralne metody odporuc¢ané v praxi
radime pozitivne posilnovanie, diferencované posililovanie, promptovanie, odstrafiovanie
promptov, tvarovanie, retazenie, intenzivne ucenie, bezchybné ucenie, ¢i ucenie v prirodzenom
prostredi, rdézne druhy vyhasinania, behaviordlne metéody vyuzivané v ramci rieSenia
problémového spravania (antecedentné a konzekventné stratégie, ucenie alternativneho
spravania atd’.). Podl'a The National Clearinghouse on Autism Evidence & Practice (2020°) je
Vv sucasnosti identifikovanych 28 pristupov a metod zalozenych na dokazoch, ktorych prehlad
najdete na konci tohto dokumentu v Prilohe 2.

Odbornici sa vo svojej praxi mdézu zamerat' na jeden z komplexnych interven¢nych pristupov alebo
na aplikovanie niektorych z fokusovanych intervencii/metéd v komplexnom klinickom manazmente.
Dolezité ale je, aby pristupy boli v sulade s najnovS§imi poznatkami a aplikované s vysokou presnost'ou
(fidelitou) po dokladnom zaskoleni skiisenym odbornikom s dostato¢nou odbornou praxou.

2. Komunika¢né intervencie

Narusena komunikacna schopnost’ (dalej len ,,NKS*) je stre$ny termin, ktory zahffia narusSenia
vo vSetkych oblastiach komunikacie. V pripade deti a 0s6b s PAS zahfiia narusenie v porozumenti,
expresivnych jazykovych schopnostiach, pragmatickej rovine, u niektorych deti aj d’alSie mozné
naruSenia ako je vyslovnost, poruchy ucenia alebo plynulosti. NKS je sucastou symptomatiky PAS.
V terapii zameranej na zlepSenie komunika¢nej schopnosti sa v spolupréci s klinickym logopédom alebo
logopédom v skolskych zariadeniach pripadne v zariadeniach socialnych sluzieb odportica vyuZzivanie
behavioralnych intervencii. Na rozvoj funkénej komunikacie st vytvorené viaceré behavioralne pristupy
ako napr. Pristup VB alebo Funkény komunikaény tréning (z ang. Functional Communication Training
—FCT).

Pristup verbalneho spravania je behavioralnym pristupom, ktory poskytuje presny Struktirovany postup
ucenia funkénej komunikacie S pouzitim viacerych behavioralnych metdd ako bezchybného ucenia,
promptovania, odstraiovania promptov, intenzivneho ucenia, alebo uéenia v prirodzenom prostredi.
Funk¢ény komunikacny tréning je systematickou behavioralnou intervenciou, v ramci ktorej nahradzame
problémové spravanie osoby s autizmom socidlne prijatelnym spravanim, prevazne uc¢enim roéznych
foriem funkénej komunikacie, a to pouzitim alternativnych a augmentativnych foriem komunikacie.

Vzhladom na naru$ent funkéni komunikaciu je u znaéného poctu os6b s PAS nutné vyuzivat' aj
augmentativne a alternativne komunikaéné prostriedky (AAK), ako su napriklad posunkova reg,
obrazkové komunikac¢né systémy a symboly alebo high-tech komunika¢né 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 funkc¢ne.

3. Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti

Vzhl'adom k vyrazne naruSenej oblasti reciprocnej socialnej interakcie sa odporucaju aj intervencie
zamerané na socialne zru¢nosti, ktoré osoby s PAS ucia stratégie potrebné pre rieSenie socialnych
problémov a adaptaciu.

8 The National Clearinghouse on Autism Evidence & Practice. (2020). Dostupné na Internete: Evidence-Based Practices for Children, Youth,
and Young Adults with Autism Spectrum Disorder.:
https://ncaep.fpg.unc.edu/sites/ncaep.fpg.unc.edu/files/imce/documents/EBP%20R eport%202020.pdf
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Pri néacviku socidlnych zru¢nosti st odporucané socidlne pribehy (Social stories), nacvik zdielanej
pozornosti (Joint Attention), stratégie modelovania (in vivo modeling a videomodeling) a stratégie
rovesnickeho tréningu (Peer Buddies, Peer Networks, Pivotal Response Training, Peer Imitation
Training). Podpora socialnych a adaptaénych schopnosti sa da trénovat aj prostrednictvom
procesudlnych schém (Priloha 3 aPriloha 4). Intervencie pri Specidlnych problémoch, napr.
pri selektivnom prijme potravy, sebaposkodzujucom spravani a podobne, sa odportacajua podla potreby
jednotlivca. Intervencie mézu zahinat podporu emocnej regulacie, podporu exekutivnych funkcii
a kognitivno-behavioralnu podpornu terapiu.

4. Fyzioterapia a ergoterapia
Poruchy hrubych aj jemnych motorickych zru¢nosti spolu s hypotoniou, ktoré su sucastou obrazu
vyvinovej poruchy, sa riesia v ramci fyzioterapie podl'a individualnych potrieb dietat’a.

Osobam s PAS sa poskytuje aj podpora pracovnych zrucnosti s cielom zaradenia do pracovného
procesu, ak je to mozné.

5. Integrativne modely

Ide o kombinované modely zahffiajice multimodalnu terapiu, kde asponi jedna zlozka vyuziva
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).

6. Liecba psychiatrickych komorbidit a somatickych ochoreni u pacientov s PAS
Vykonava sa podl'a potreby na zaklade indikacie detského psychiatra / psychiatra a d’al$ich Specialistov
Vv rezorte zdravotnictva v stlade s platnymi Standardnymi klinickymi postupmi.

Preventivna starostlivost’ o0 osoby S PAS

Preventivna starostlivost’ je vedomé ovplyviiovanie zdravotného stavu osoby, paru, rodiny, skupiny
0s0b, komunity alebo inej populdcie s cielom udrzat’ ich zdravie, zabranit vzniku komplikacii
pri poruchach zdravia, zabranit’ navratu poruchy alebo ochorenia, pripadne zmiernit' ich doésledky.
Inkluzivna preventivna starostlivost’ je starostlivost’ zamerana na zabranenie exkluzie niektorych skupin
obyvatel’stva z poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Osoby s PAS potrebuju celozivotni komplexnu, komprehenzivnu a inkluzivnu formu preventivnej
starostlivosti, pri ktorej sa vykonava subor roznych opatreni s ciel'om:
a) predchddzat vzniku portich/ochoreni inych ako PAS prostrednictvom ovplyviiovania
etiopatogenetickych Cinitel'ov (primarna prevencia),
b) rozpoznat’ v¢as poruchy PAS a iné poruchy/ochorenia pomocou skriningu a vcasnej diagnostiky
a naslednej liecby podl'a individualnych potrieb (sekundarna prevencia),
¢) zabranit' zhorSovaniu a relapsu (akejkol'vek) poruchy/ochorenia a zlepS$it' tak kvalitu Zivota
pacienta a jeho rodiny (terciarna prevencia),
d) zmiernit' iatrogénne poskodenie, odstranovat rizikd nadmernej medikacie, zbyto¢nych
invazivnych vykonov a volit’ eticky najprijatel'nejsie postupov (kvartérna prevencia).

Primarna preventivna starostlivost’ o osoby s PAS
Primarna prevencia je sibor opatreni, ktoré sa vykonavaju skor, ako sa prejavia ucinky rizikovych
faktorov na zdravie, najcastejSie prostrednictvom opatreni, ako je predchadzanie ochoreniu zmenou
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rizikového spravania, oCkovanim alebo zdkazom pouZzivania latok, o ktorych je zname, Ze suvisia
s etiopatogenézou ochorenia alebo nepriaznivym zdravotnym stavom.

Vo svetle stiCasnych poznatkov zatial nebolo mozné identifikovat' kauzdlne etiologické faktory
spdsobujice rozvoj autizmu u dietat’a, a preto nie je mozna primarna prevencia autizmu v pravom
zmysle slova tak, aby sme PAS mohli predchadzat. V patogenéze poruchy ide o spolupdsobenie
genetickych faktorov a faktorov prostredia (pozri aj kapitolu ,,Patofyzioloégia PAS* na strane 9). Ked'Ze
na Slovensku doposial nemame epidemiologické stidie identifikujuce mieru rizika PAS u réznych

skupin obyvatel'ov so zretel'om na sociokultirne, etnické a rasové odlisnosti, nedokaZzeme zodpovedne
zhodnotit’ mieru ohrozenia naSich obyvatelov PAS.

Medzi postupy primarnej prevencie PAS, ktoré v sucasnosti moZno vykonavat’ moZeme zaradit’:
e edukovanie Sirokej verejnosti o identifikovanych rizikovych faktoroch v etiopatogenéze PAS,
formou osvety prinasanej prednaskami, ¢lankami, besedami v rdéznych prostrediach (napr.
v skolskych zariadeniach), letdkmi v ¢akariach ambulancii a i.,
e podporovanie vyskumu v oblasti etiopatogenézy a prevencie vyskytu PAS na Slovensku,
e podporovanie opatreni, ktoré znizuju vyskyt PAS v populacii, ak budu identifikované.

V uvedenej suvislosti je dolezité pripomenut, Ze hoci nie je mozné ovplyvnit’ vznik autizmu, aj osoby
s PAS potrebuju primarnu, sekundarnu a néslednu zdravotnu starostlivost’ v rovnakej, a Casto aj
vo vyssSej miere ako neurotypicka populacia (Halfon et al, 2014). Z dévodu charakteru poruchy osobam
s PAS hrozi, ze im nebude starostlivost’ poskytnuta v€as a v potrebnej kvalite, a preto je nutné dbat’
na jej dostupnost a zabezpecenie ekvity pri jej poskytovani. Dosiahnutie ekvity je mozné iba
odstranovanim bariér a upravou pristupu zo strany poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti.
Slovensko by malo prijat’ vSetky prisluSné opatrenia, ktorymi zabezpeci, aby sa aj osobam s PAS
poskytovala zdravotna starostlivost’ vratane lieCebnej rehabilitacie bez diskriminacie na zaklade

zdravotného znevyhodnenia®.

Sekundarna preventivna starostlivost’ u osob s PAS

Sekundirna prevencia je selektivna prevencia v populécii, ktora sa vykonava individualne, skupinovo
alebo hromadne u 0s6b alebo v skupinach osob, u ktorych bolo identifikované riziko ochorenia/poruchy.
Patri sem aktivne vyhl'adavanie ochorenia/poruchy vo vSeobecnej ako aj v rizikovej populacii a véasna
diagnostika s cielom v€asnej intervencie nielen v zdravotnictve, ale aj naprie¢ rezortmi.

Sekundérna prevencia sa vykondva v pripade, ak jednotlivcom nepostacujii svojpomocné
individualne ¢i skupinové aktivity, podpora (v komunite, v skolskych zariadeniach, v zariadeniach
socialnych sluzieb) a je nevyhnutna spoluti¢ast’ zdravotného systému. Moze to byt z dévodu, Ze je
potrebné vylucit’ alebo potvrdit’ pritomnost’ poruchy, zabezpecit’ potrebnu liecbu alebo ziskat’ formalne
stanovenie diagndzy na ucely d’alSej podpory.

V oblasti sekundarnej preventivnej starostlivosti o osoby s PAS je tlohou odbornikov zabezpecit' ¢o
najskorsi zachyt PAS pomocou skriningu a véasnej diagnostiky s naslednou véasnou a ucinnou
intervenciou.

Aj odbornici v rezortoch mimo zdravotnictva (najmé v Skolskom a socialnom) maji kompetenciu
vykonat’ skrining poruchy PAS a spravidla aj prvotné diagnostické ikony v rozsahu vykonu svojho
povolania a vzdelania, ako uvadzajua aktualne platné SOP PAS — Diagnostika. V ich kompetencii je

9 Dohovor o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim
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poslat’ osobu s PAS do systému zdravotnej starostlivosti, optimalne aj s informativnou spravou
o vykonanych pozorovaniach a pouzitych diagnostickych a intervenénych metédach (vratane
Standardizovanych testovacich metdd a posudzovacich $kal). Tieto spravy (ak sich spristupnenim
suhlasi rodi¢ / zdkonny zéstupca alebo dospela osoba s PAS spdsobila dat’ stihlas) plnia dolezita ulohu
v prvej orientécii pri klinickom vySetreni, ktoré spravidla vykonaji zdravotnicki pracovnici prvého
kontaktu (VLDaD/VLD, klinicky psycholég alebo detsky psychiater / psychiater), ku ktorym je
mozné osobu s podozrenim na PAS odoslat’ aj bez vymenného listka. U deti sa vzdy odporuca taktto
spravu (spolu s informaciou o d’alSom odporacani) poskytnut’ aj VLDaD, ktory ako jediny zdravotnicky
pracovnik, ma pravidelny kontakt s pacientom a vie zabezpecit’ jeho komplexny klinicky manazment.

Je dolezité pripomenut’, Zze autizmus nie je mozné spozorovat podla vonkajsich fyzickych znakov
na diet’ati alebo na dospelej osobe. Na to, aby bolo vyslovené podozrenie na PAS, je potrebné podrobné
pozorovanie a analyza spravania (podrobnejsie v kapitole ,,Identifikacia a klasifikacia PAS*). Vyskumy

ukazuju, ze vacSina rodiCov / zakonnych zastupcov deti s PAS retrospektivne hodnoti odliSnosti
vo vyvine svojho dietat’a uz vel'mi skoro, priblizne vo veku 1. roka (Ozonoff, 2010).

Nestandardné spravanie dietata/dospelého si mdze vSimnit jeho bezprostredné okolie (rodicia,
partneri, rodinni prislugnici), socidlne prostredie, v ktorom sa dieta/dospely pohybuje (ucitelia v MS,
78, S8, pracovisko), alebo odbornici v rezorte MZ SR (VLDaD/VLD), MPSVaR SR (CVI) a MSVVa$
SR (CPP/SCPP), apreto povazujeme za ddleZité aplikovat’ preventivne postupy vo vsetkych
uvedenych rezortoch, v ktorych starostlivosti sa osoba s PAS mézZe ocitnut’ skor.

Pre nazorné ukazky autistického spravania bola vyvinuta psychoedukacnd aplikacia ASDetect. Rodi¢ /
zakonny zastupca tu najde vided zobrazujuce zdravé deti a deti s PAS pri rovnakych ¢innostiach
(vo veku priblizne do 36 mesiacov). Aplikacia tiez pontika rodi¢om / zakonnym zastupcom informacie
o0 zdravom a rizikovom vyvine. Ak rodi¢ / zakonny zastupca identifikuje niecktoré prejavy PAS, aplikacia
ho vyzve, aby absolvoval s dietatom skrining PAS pomocou M-CHAT-R/F. Aplikacia samotna
nenahradza skrining PAS a na tento wcel nebola Standardizovana. Ide o doplnkova formu
identifikacie autistickych symptémov u malych deti.

V Prilohe 5 az v Prilohe 9 tohto dokumentu sa nachddza opis znakov nestandardného spravania
dietata/dospelého vyskytujiceho sa pri PAS, upravené podl'a National Institute for Health and Care
Excellence (d’alej len ,,NICE®) a American Psychological Association (d’alej len ,,APA*). Ked’Ze ide
o extrémne heterogénnu prezentaciu klinického obrazu, text si nedava za ciel’ popisat’ podrobne vsetky
prejavy pri PAS, sluzi ako struény prehlad prikladov spravania v jednotlivych vekovych kategoriach.
Kazdé dieta/dospely s PAS je individudlnou osobnostou a vyskytuje sa u nej rézna kombindcia
symptomov, pricom niektoré priznaky pritomné si, iné nie.

NICE odporuca sledovanie rizikovych skupin 0sob, u ktorych sa vo zvysenej miere vyskytuje autizmus
(NICE, 2017)*. Preto pokladdme za vePmi déleZité ich dokladné pozorovanie a véasny skrining PAS.

Medzi rizikové skupiny osob patria:
e surodenci deti s PAS,
e deti s vrodenymi vyvinovymi poruchami centralneho nervového systému, vratane detskej
mozgovej obrny,
predcasne narodené deti (gestacny vek menej ako 35 tyzdnov),
deti rodicov s psychickymi poruchami ako st napr. afektivne poruchy, psychozy,

10 Zdroj: https://www.nice.org.uk/guidance/cg128
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deti matiek uzivajucich kyselinu valproovu pocas tehotenstva,

deti, u ktorych boli diagnostikované poruchy ucenia, poruchy intelektu alebo ADHD,

deti s diagnézou neonatalnej encefalopatie, epileptickej encefalopatie, vratane infantilnych
spazmov,

deti narodené s genetickym syndromom — Syndrém fragilného X chromozdému, Downov
syndrom, Tuberdzna sklerdza, svalova dystrofia, neurofibromatoza,

deti matiek, u ktorych boli aktivované imunitné procesy pocas tehotenstva (napr. infekéné
ochorenie, vysoka hladina stresu, faktory Zivotného prostredia ako su toxiny, pesticidy, alebo
znecistenie ovzdusia (APAb, 2023).

Postup pri podozreni na PAS
Nasledujtci text uvddza postupy pri zisteni neobvyklych prejavov v spravani dietat’a/dospelého a
ukazuje cestu, aby bola pacientovi poskytnutd v€asna a kvalitn4 potrebna starostlivost’

Vykonanie skriningu na PAS
Zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti
Zabezpecenie vcasnej intervencie

Vykonanie skriningu na PAS

Administrovat’ skriningovy dotaznik: M-CHAT-R/F (u deti) alebo iny dostupny skriningovy
nastroj (Priloha 1).

Skrining M-CHAT-R/F je mozné administrovat’ detom vo veku od 16 do 30 mesiacov.
Dotaznik je dostupny online ako dokument pre vytla¢enie a papierovi administraciu na stranke
MZ SR a existuje aj vo forme aplikacie s automatickym vyhodnotenim na webovej stranke
www.acva.sk dotaznik je dostupny aj na stranke www.zdraviedietata.sk bez automatického
vyhodnotenia.

Vysledné skore v dotazniku M-CHAT-R/F zaradi dieta do vysokorizikovej alebo
nizkorizikovej skupiny alebo do skupiny deti so strednym rizikom.

Zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti

Pri pozitivnom skriningu u diet’at’a, pretrvavajicich obavach rodica / zakonného zéstupcu
alebo podozreni, ze moze ist’ o PAS, je potrebné diet'a bezodkladne odoslat’ (bez vymenného
listka) do zdravotnickeho zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti tzv. prvého
kontaktu, najmd VLDaD, ktory by mal iniciovat’ diagnosticky proces podl'a aktudlne platnej
SOP PAS — Diagnostika. V opodstatnenych pripadoch je mozné odoslat’ diet’a aj priamo do ZZ
§pecializovanej ambulantnej ZS v Specializaénych odboroch klinickd psychologia, detska
psychiatria.

Pri podozreni na PAS u dospelych os6b je vhodné kontaktovat’ VLD, pripadne klinického
psycholéga alebo psychiatra, ktori by mali postupovat’ podla aktualne platnej SOP PAS —
Diagnostika.

Na rozdiel od odbornikov mimo rezort MZ SR, tito odbornici mézu:

» vykonat’ diagnostické ukony v rozsahu Specializovanych alebo certifikovanych
pracovnych ¢innosti svojho odboru,
> odoslat’ pacienta na d’alSie Specializované vySetrenia (ak je to regionalne mozné
a dostupné; najvhodnejsie je hned’ na zacdiatku odporucat’ Specializované pracovisko
zaoberajuce sa Specializovanou diagnostikou PAS),
» bezodkladne stanovit’ potrebnu lie¢ebnu intervenciu,
» vydat’ potrebné potvrdenia o zdravotnom stave.
Pri odosielani osoby do systému ZS je optimalne priloZit’ informativnu spravu napisant
v rozsahu vykonu svojho povolania a vzdelania, s podrobnym uvedenim aké diagnostické
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a intervencné tkony boli u dietat’a/dospelého vykonané, ako aj vSetky vyznamné okolnosti
suvisiace s pozorovanim spravania osoby s PAS. Informativnu spravu (v pripade suhlasu
zakonného zastupcu / rodica alebo dospelej osoby s podozrenim na PAS) je vidy Ziaduce
dorudit’ aj prisluSnému VLDaD/VLD.

Odosielanie do zdravotnickych zariadeni Specializovanej starostlivosti
Odosielanie k VLDaD/VLD

je mozné bez vymenného listka

k VLDaD do 18 rokov + 364 dni (event. do 26 rokov + 364 dni)

k VLD od 18 rokov, (event. od 26 rokov + 364 dni)

je dolezit¢é z dovodu, ze je jediny zdravotnicky pracovnik, ktory kontinuilne sleduje
zdravotny stav osoby s PAS, vykonava preventivne prehliadky jej zdravotného stavu a je
kPucovy pre komplexny manaZment,

je potrebné kvoli poskytnutiu informacii o prenatdlnej, perinatilnej a rodinnej anamnéze,
minulom a si¢asnom zdravotnom stave a o doteraz absolvovanych vysetreniach v SAS,

VLDaD/VLD ma kompetenciu:

vystavit vymenny listok na dalSie Specializované vysetrenia, ak je to potrebné a v pripade
pozitivneho skriningu na PAS by mal iniciovat’® diagnosticky proces na PAS podPa
aktualne platnej SOP PAS — Diagnostika,

na zaklade aktudlnych lekarskych sprav od Specialistov (nie je starSich ako Sest’ mesiacov)
napisat’:

» suhrn lekarskych nalezov, ktoré budu spisané do formulara — Lekarsky nalez na ucely
konania vo veciach kompenzacie, preukazu TZP a parkovacieho preukazu, formular je
mozné najst’ v zdkone Vzor lekarskeho nélezu'! alebo na stranke MPSVaR SR

> lekarsky nalez na iely §tatnych socialnych davok do Ziadosti o postidenie zdravotného
stavu na ucely Statnych socialnych davok je mozné najst’ TU

VLD ma kompetenciu pre zahajenie konania o invalidnom déchodku vystavit’ lekarsky posudok
o zdravotnom stave ziadatela o invalidny dochodok, ako aj pre zahdjenie konania
na obmedzenie spdsobilosti na pravne ukony.

Odosielanie do zdravotnickych zariadeni k odbornikom v ramci SZS
Odosielanie ku klinickému psycholégovi:

je mozné aj bez vymenného listka,

Klinicky psycholég:

vykonava klinické psychodiagnostické vySetrenie, pri ktorom pouziva rbézne klinické
a testovacie metody, vd’aka ktorym vie nielen opisat’ a vysvetlit, ale aj kvantifikovat’ odchylku
od normy v psychickych funkciach jednotlivca,

mé kompetenciu zhodnotit’ klinické prejavy charakteristické pre PAS pri priamom pozorovani
spravania dietata/dospelého (vysoko odporucana je metéda ADOS-2) a zhodnotit’ ich
pritomnost’ vo vyvinovej historii (napr. metdodou ADI-R), alebo odporuci ich vykonanie v inom
zariadeni $pecializujicom sa na PAS,

v diferencialnej diagnostike PAS je klinicky psycholdg délezity pre zhodnotenie intelektovych
schopnosti (mentalneho veku / vyvinovej trovne u deti), adaptaénych schopnosti,
exekutivhych funkcii a inych psychickych funkcii a osobnostnych ¢&it atiez
pre potvrdenie/vylicenie priznakov suvisiacich s psychickou poruchou (aj inou ako PAS)
voci diagnostickym kritériam platného klasifikacného systému,

vykonédva klinicko-psychologické intervencie a klinické poradenstvo pre pacientov, ich
blizke osoby, odbornikov a institicie starajiice sa o osoby s PAS,

! https://www.zakonypreludi.sk/disk/zz/file/2008/2008¢ 1652044 7p01.pdf
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e ma kompetenciu vystavit vymenny listok na d’alSie Specializované vySetrenia, ak je to
potrebné.

Odosielanie ku klinickému logopédovi:

e je potrebné vidy pri detoch s oneskorenim vyvinu re¢i a pri nefyziologickom vyvine
v oblasti komunikacie a jazykovych schopnosti,

e je mozné len s vymennym listkom od VLDaD alebo od $pecialistu v systéme SAS alebo
v systéme UZS,

e vykonava klinicko-logopedické vySetrenie spravidla od veku 8 mesiacov (alebo neskor)

so zadmerom komplexnej diagnostiky jazykovych schopnosti, diferencidlnej diagnostiky
oneskoreného vyvinu reci alebo vyvinovej jazykovej poruchy ako samostatnej klinicke;j
jednotky, pripadne ako symptomaticky prejav pri PAS,
vykonava alebo indikuje potrebné logopedické intervencie,
v ramci svojich kompetencii'? zhodnocuje pritomnost autistickych prejavov formou priameho
pozorovania spravania dietat’a/dospelého vysoko odporucanou Standardizovanou metdédou
ADOS-2 (ak ma na to dostato¢né vzdelanie a prax) a ich pritomnost’ vo vyvinovej histérii (napr.
metdédou ADI-R), alebo odportca ich vykonanie v inom zariadeni $pecializujucom sa na PAS,

e klinicky logopéd ma kompetenciu vystavit vymenny listok na nasledné Specializované
vySetrenia,

e pripodozreni na ¢iasto¢nu alebo uplnu stratu sluchu odosle klinicky logopéd, VLDaD/VLD
alebo iny Specialista dieta/dospelého na ORL (u$no-nosno-krcéné) a foniatrické vySetrenie.

Odosielanie k liecebnému pedagégovi v zdravotnictve:
e je mozné len s vymennym listkom od VLDaD/VLD alebo od $pecialistu v systéme SAS alebo
v UZS,

Liecebny pedagog sa poZaduje pri:
a) vyvinovych t’azkestiach (pri odchylkach v dosahovani typickych vyvinovych ukazovatel'ov
v oblasti kognicie, komunikacie, motoriky a regulacie spravania zachytenych pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, napr. pri preventivnych prehliadkach u VLDaD),
b) pri nepriaznivych podmienkach vyvinu diet’at’a, zahinajucich zdravotny stav dietata,
obmedzené moznosti rodi¢a poskytovat’ vhodné prostredie podporujice vyvin a d’alSie rizikové
faktory braniace plnému rozvoju vyvinového potencialu dietat’a,

Liecebny pedagog:

e vykonava vySetrenie vyvinovej funkénosti so zamerom identifikovat’ potreby dietata a jeho
rodiny pre maximalne mozny rozvoj vyvinového potencialu diet’at’a,

e hodnoti Standardizovanymi a klinickymi metédami priebeh vyvinovej funkénosti diet’at’a a
potreby pre d’alsi vyvin diet’at’a v spolupraci s rodi¢mi / zikonnymi zastupcami,

e mdze vykonat zhodnotenie pritomnosti autistickych prejavov pri priamom pozorovani
spravania diet'at’a/dospelého (vysoko odporucanou Standardizovanou metédou ADOS-2) a ich
pritomnost’ vo vyvinovej historii (napr. metddou ADI-R), alebo odporucit’ ich vykonanie v inom
zariadeni Specializujicom sa na PAS,

e spolupracuje s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ale i poskytovatemi poradenstva a
socialnych sluzieb, odporuca d’alSiu starostlivost o rany detsky vyvin na ziklade
identifikovanych potrieb diet'at’a a jeho rodiny.

Odosielanie k detskému psychiatrovi / psychiatrovi:

12 yyhlasgka ¢. 1/2020 o kvalifikaénych predpokladoch, priloha 10 a 13. https://www.epi.sk/zz/2020-1
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je mozné aj bez vymenného listka,

je vidy potrebné v ramci diferencialnej diagnostiky PAS,

je optimalne aZ po realizovani Specializovanych vySetreni (najmé klinicko-psychologickom,
klinicko-logopedickom, lie¢ebno-pedagogickom vysetreni),

Detsky psychiater / psychiater ma kompetenciu:

zhodnotit’” pritomnost’ autistickych prejavov pri priamom pozorovani spravania
dietata/dospelého (vysoko odporucanou Standardizovanou metédou ADOS-2) a ich pritomnost’
vo vyvinovej historii (napr. metdédou ADI-R), alebo odporuci ich vykonanie v inom zariadeni
Specializujicom sa na PAS,

potvrdit, resp. vylugit PAS (podla SOP Diagnostika PAS),

posudit’ iné (aj somatické) priciny zdravotného stavu/poruchy,

vystavit’ vymenny listok pre d’alSie Specializované vySetrenia, ak je to potrebné,

vystavit’ PAS preukaz,

napisat’ odbornu lekarsku spravu na tcely konania vo veciach kompenzécie, preukazu
a parkovacieho preukazu, na ucely Statnych socidlnych dédvok — predlzeného rodi¢ovského
prispevku, ako aj pre zahéjenie konania o invalidnom dochodku alebo na obmedzenia
spOsobilosti na pravne ukony, vratane posudenia zmenenej pracovnej schopnosti, resp.
invalidity, sposobilosti viest motorové vozidlo a i.).

Odosielanie na d’alSie Specializované vySetrenia:

indikuju ich VLDaD/VLD, detsky psychiater / psychiater, ostatni $pecialisti v SAS/UZS,

sa indikuju individudlne podla toho, aké d’alSie vySetrenia st potrebné na diferencialnu
diagnostiku (napr. vylucenie inych ochoreni alebo psychickych portich) a pri podozreni
na komorbidity (d’alSie pritomné poruchy/ochorenia), ktorymi st vzhl'adom na Castejsi vyskyt
pri PAS najmd genetické, metabolické, neurologické, gastroenterologické, ORL, ocné,
imunologické vySetrenia a zobrazovacie vySetrenia. Tieto vySetrenia vSak nie su podmienkou
na diagnostiku PAS u vSetkych osob.

Zabezpecenie v€éasnej intervencie

dieta s podozrenim na PAS je potrebné neodkladne odoslat’ do regionalne dostupného
zariadenia poskytujiceho véasnu intervenciu, a to aj v pripade, Ze eSte nie je mozné urcit
definitivnu diagnozu,
vEasné intervencie sa vykonavaju v zariadeniach:
» rezortu MPSVaR SR (poskytovatelia socialnej sluZzby v¢asnej intervencie — na zaklade
potvrdenia poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti)
> rezortu MSVVaS SR (v CPP — aj bez odporucania alebo SCPP — s odpora¢anim CPP
a VLDaD / neonatoldga / detského neurologa'®),
v€asnu intervenciu v rezorte MZ SR spravidla zabezpecuje VLDaD (odosiela podla
individualnej potreby) a vykonava ju klinicky psycholog (bez vymenného listka), klinicky
logopéd, liecebny pedagoég a fyzioterapeut (s vymennym listkom),
cielom v¢asnych intervencii je podpora efektivnej komunikacie, interakcie a socialnej adaptacie
a redukcie nevhodného spravania, ktoré obmedzuje socialnu interakciu, znemoziuje uéenie
a ohrozuje dieta alebo okolie s cielom predist’ prehlbovaniu negativneho vplyvu poruchy
as cielom zaradenia diet'ata do Skolského systému,

13 Vyhlagka ¢. 24/2022 Z. z. § 2 ods. 4 Vyhlaska Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky o zariadeniach
poradenstva a prevencie: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2022-24
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cielom socialnej sluzby vcasnej intervencie je podporovat’ rodinu dietata, aby sa predislo
izolacii rodiny a zniZzovaniu kvality Zivota vSetkych ¢lenov rodiny. Prijimatel'om sluzby vCasnej
intervencie je dieta so zdravotnym znevyhodnenim (od 0-7 rokov), ako aj celd rodina tohto
dietata. Dietatu a rodine sa poskytujii konkrétne a individualizované postupy a techniky
podporujuce psychomotoricky vyvin dietata, rozvoj komunikacie, technik poméhajacich
adaptacii diet'at’a na vonkajsie prostredie, a to podl'a Specifickych potrieb tohto dietat’a®.
vzhladom k délezitosti zabezpefenia plného rozvoja vyvinového potencidlu dietata a
identifikovania jeho potrieb vytvorila SZO koncept Medzinarodnej funkcnosti, disability
a zdravia (MKF, SZO, 2001) pre oblast’ v€asnych intervencii poskytovanych detom raného
veku po identifikacii vyvinovych tazkosti. MKF je klasifikacnym systémom, ktory umoziuje
opisovat’ a merat’ funkéné schopnosti jedinca spolu s environmentalnymi faktormi, ktoré ich
ovplyviiuju. V stcasnosti sa tento systém adaptuje na pouzitie v slovenskej verzii. Existuju aj
konkrétne subory kodov MKF pre deti s PAS, ich originalne anglické verzie su dostupné na:
ICF Core Sets (icf-core-sets.org). Implementovanie koncepcie MKF moze v buducnosti priniest’
vel'ké benefity pre deti s PAS a monitorovanie komplexne;j starostlivosti o osoby s PAS.

Postupy sekundarnej prevencie v rezorte MSVVaS SR a MPSVaR SR

su dolezité v sekundarnej preventivnej zdravotnej starostlivosti, pretoze:

> maju velky dosah na véasny zachyt os6b s PAS, zabezpecenie v€asnej intervencie
v prirodzenom prostredi pacienta a zabezpeCenie podpory rodine, ktorda je
v klinickom manazmente kI'i¢ova pre efektivnost’ intervencii,

» umoznuji vykonanie potrebnych vcasnych intervencii uZ v ¢ase, ked’ eSte nie je
stanovena diagnéza, ¢im vyrazne zlepSuji prognozu poruchy,

» premostuji a nadvdzuju na klinick(l starostlivost’ starostlivostou v prirodzenom
prostredi pacienta,

» umoznuji vykonavat’ potrebné intervencie v potrebnom rozsahu (desiatkach hodin
tyzdenne), ¢o v systéme zdravotnej starostlivosti nie je mozné bez institucionalizacie
pacienta,

zabezpeCuju najvyssiu moznu mieru starostlivosti dietatu a jeho rodine v ramci lokalnych
moznosti v oblasti socialneho a $kolského systému,

v ranom veku vykonavaju sluzby vcCasnej intervencie, v ramci ktorych dieta dostane
odportcané véasné intervencie na zaklade podozrenia na naruseny rany vyvin, ako aj zakladné
a §pecializované socialne poradenstvo pre jeho rodinu.

Uloha odbornikov ($pecialny pedagog, lie¢ebny pedagég, psycholég, logopéd) v socidlnych
sluzbach (SVI, DSS a i.) a v zariadeniach poradenstva a prevencie (CPP/SCPP)'°:

v pripade podozrenia na PAS, napr. u deti v ranom veku s NKS alebo inym zdravotnym
znevyhodnenim maji administrovat’ skriningovy dotaznik M-CHAT-R/F,

ak sa dieta nachadza vo vysoko alebo stredne rizikovej skupine, vtedy je potrebné odoslat’
diet’a aj do systému zdravotnej starostlivosti do zdravotnickeho zariadenia prvého kontaktu
(VLDaD, klinicky psycholdg alebo detsky psychiater), ktoré ur¢i d’alsi postup,

pokial je to mozné, pri odosielani do systému zdravotnej starostlivosti poskytnat
prostrednictvom rodi¢a / zakonného zastupcu alebo zaslat’ s jeho sthlasom aj informativnu
spravu o realizovanych tikonoch, pozorovani dietata v prirodzenom, Skolskom alebo inom
prostredi a vlastnom pohl'ade na mozné okolnosti jeho zdravotného stavu,

14 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. Zakon o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zikona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov § 33 Sluzba v¢asnej intervencie

15 Pozri aj: Odborné Einnosti poskytované defom/ziakom s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, https://www.minedu.sk/obsahove-
standardy-odbornych-cinnosti-v-zariadeniach-poradenstva-a-prevencie-a-v-prostredi-skol/
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e vykonat' diagnostické a intervencné vykony v rozsahu svojej kompetencie (logopedické,
psychologické, Specidlno-pedagogické a liecebno-pedagogické vysetrenie),

e na zaklade stanovenia profilu silnych stranok, zrucnosti a oslabeni zabezpecCit’ intervencie
na rozvoj psychomotorického vyvinu,

e zabezpeCit' Specialno-pedagogické, logopedické, psychologické, lieCebno-pedagogické
intervencie na rozvoj individualizovanych zrucnosti kazdého dietata s podozrenim na PAS,
poskytovanie terapii zameranych na nacvik komunikaénych a socialnych zruénosti,
sebaobsluhy individualnou alebo skupinovou formou, poskytovanie behavioralnych
intervencii, terapie zamerané na senzoriku a senzomotoriku,

e poskytovanie socialneho a Specializovaného socialneho poradenstva (aj informacie o sieti
lokalnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb pre deti a rodiny s PAS) podl'a zékona ¢. 448/2008
o socialnych sluzbéch (napr. SVI, DSS a 1.),

e v spolupraci srodicmi / zdkonnymi zastupcami a inymi odbornikmi pripravit’ diet’a

na zaSkolenie do Skolského systému (hlavne v oblasti zvladnutia problémového spravania,
socializacie diet'at’a a prenasania dosiahnutych zru¢nosti do inych socialnych kontextov.

Terciarna preventivna starostlivost’ pri PAS

Tercidrna prevencia je podobne ako sekundarna prevencia selektivna a uskutoc¢niuje sa individualne,
skupinovo alebo hromadne u 0s6b, u ktorych bolo identifikované riziko relapsu ochorenia. Je zamerana
na opatrenia u rozvinutej poruchy alebo jej aktitnej exacerbacie s cielom zabranit’ opakovaniu alebo
zhor$ovaniu priznakov poruchy s cielom zlepsenia kvality Zivota a jeho prediZenia.

Ludia s PAS maju CcastejSie vyskytujuce sa pridruzené ochorenia, ktoré su spojené s vysSou
chorobnostou a s pred¢asnou Gmrtnostou. Casto Celia prekdzkam zabrafujucim pristupu k riadnej
zdravotne] starostlivosti vratane preventivnych prehliadok, diagnostiky a liecby ochoreni. Vyskum
ukazuje, ze I'udia s PAS maju od detstva, pocas dospievania a v dospelosti vys$Siu mieru zdravotnych
tazkosti, ¢o vedie k zvySenej chorobnosti a k zvySenému riziku pred¢asnej umrtnosti (DaWalt, 2019;
Cassidy, 2018). Pri hospitalizacii je 1,5-krat vys$Sia tmrtnost u autistickych pacientov oproti
neautistickym (Akobirshoev, 2019).

Uvedené dokazy naznacuju dolezitost’ Specifického pristupu k zdravotnej starostlivosti u I'udi s PAS
v priebehu celého zivota od detstva az po dospelost’. V idealnom pripade by mala byt v zdravotnej
dokumentécii zaznamenané PAS spolu s jej konkrétnymi Specifikami u danej osoby, aby sa mohla
zabezpecit’ individualizovana zdravotna starostlivost’.

VSeobecné odporucania pre odbornikov pomahajucich profesii:
Ak sa dieta/dospely s PAS dostane do starostlivosti k odbornikovi v ktoromkol'vek rezorte
pomahajucich profesii, ciele by sa mali zamerat’ na oblasti, ktoré¢ diet’at'u/dospelému pomozu dosiahnut
¢o najvyssiu funkénu nezavislost v dennych rutinach, a na ich preklopenie do réznych prostredi.
Zakladnymi ciel'mi su najma:
» znizenie vyskytu maladaptivneho spravania,
navodenie a zlepSenie funkénej komunikécie,
zaradenie dietat’a do Skolského systému, ako aj jeho udrzanie v fiom,
ul’ah¢enie vyucbového procesu,
zaradenie do pracovného pomeru (podla stavu osoby PAS),
podpora socializacie a interakcie,
celkova podpora rodin.

VVVYYVYY
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MoZné postupy tercidrnej prevencie:
V oblasti zdravotnej starostlivosti
V manazmente pacienta je vhodné

postupovat’ v stilade so SOP pre PAS, vydanymi MZ SRS, zamerat’ sa na dosahovanie ekvity
a na odstrafnovanie bariér, aby aj osoby s PAS mali pristup k zdravotnej starostlivosti vratane
vSeobecnej a zubnej preventivnej starostlivosti, Specializovanej starostlivosti, liecCebnej
rehabiliticie a d’alSej zdravotnej starostlivosti v rovnakom rozsahu, kvalite a Standarde ako iné
skupiny pacientov'/,

zlepSovat’ komunikacné zrucnosti na strane poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
s dorazom na Specifika osdb s PAS, s pomocou pripravenych odporacanych postupov v Prilohe
10 ,,Desatoro pre ul'ah¢enie komunikacie s osobou s PAS*

zlepSit’ pripravenost’ zdravotnickych zamestnancov na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti osobam s PAS,

vyuzivat aj legislativne moZnosti poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v domacom a prirodzenom prostredi pacienta (so zvyhodnenym koeficientom),

u dospelého pacienta mysliet’ na podporné intervencie,

zabezpecit' kvalitnii a dostupnil terapiu pridruZenych ochoreni psychického a fyzického
zdravia,

zamerat’” sa na prevenciu CastejSie sa vyskytujucich psychickych porich a symptomov
ohrozujucich Zivet pacientov s PAS (napr. sebaposkodzovanie, suiciddlne myslienky,
odmietanie potravy, odmietanie zdravotnej starostlivosti),

zamerat’® sa na dostatofné vyuZivanie psychologickej lie¢by (najmi behavioralnych
intervencii) v terapii pacienta, ktoré s potrebné pre minimalizaciu a prevenciu nasledkov PAS
ako aj vzniku d’alsich portch a ochoreni,

zvysit dostupnost’ individualnych a skupinovych intervencii (napr. v ramci certifikovanej
pracovnej ¢innosti — v€asna intervencia alebo psychoterapia) nielen pre pacientov s PAS, ale aj
pre rodinnych prislu$nikov (najmai rodicov / zakonnych zastupcov a strodencov),

zvazit individualne moZnosti postidenia zmenenej pracovnej schopnosti (invalidity)
a individualne posudzovat aj sposobilost’ pre vydanie vodi¢ského opravnenia.

V socialnej oblasti a v oblasti kompenzacii
V oblasti poskytovania socialnych sluzieb je vhodné

zabezpeCit’ v€asnu vyvinovu stimulaciu a intervencie prostrednictvom Siroko dostupnej sluzby
v€asnej intervencie,

neustale zlepSovat’ pripravenost’ zariadeni socidlnych sluZzieb na poskytovanie starostlivosti
tejto ciel'ovej skupine,

systematicky vzdelavat’ zamestnancov poskytujicich socidlne sluzby v problematike PAS,
ktori Casto travia s klientami s PAS najviac Casu, aby vedeli s nimi spravne komunikovat’
a pracovat’, a aby sa predchadzalo zhorSovaniu symptomov pri nespravnej komunikacii a praci
s klientom s PAS,

rozvijat zru¢nosti odbornych zamestnancov v socialnych sluzbach v oblasti pripravy
individualnych planov podl'a Standardov kvality poskytovanej socialnej sluzby,

nastavenia individualizovanych potrieb pre klientov prostrednictvom individualnych planov,
ktoré maju zariadenia socialnych sluzieb v stilade s prilohou €. 2 zdkona o socialnych sluzbach

18 Dostupné na: https://www.standardnepostupy.sk/standardy-poruchy-autistickeho-spektra/
" Dohovor o pravach 0séb so zdravotnym postihnutim
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robit’ tak, aby sa zabezpecila maximalna moZna miera fungovania v socidlnom svete nielen
pre klienta s PAS, ale aj pre jeho rodinu,

zvySit’ pocet kvalifikovanych terapeutov v zariadeniach socialnych sluZzieb, ktori vedia
zostavit' intervenéné programy na zaklade vyvinovych rizik vranom veku a pracovat
na deficitnych oblastiach (zameranie na socidlnu komunikaciu, hru, regulaciu spravania a
pravidelné prehodnocovanie vyvinu dietat’a z pohl'adu funk¢nosti),

vytvorit' siet’ Specialistov / Specializovanych pracovisk zameranych na Specifické aj
nespecifické intervencie pre PAS a nastavenie interven¢ného programu,

budovat’ ¢o najviac dostupnu siet’ zariadeni poskytujucich sluzbu vcasnej intervencie
a zamerat’ sa na zvySenie frekvencie navstev v rodine z CVI, prace s detmi a tréningu rodicov
/ zakonnych zastupcov v ranom veku dietat’a,

systematicky budovat’ ambulantné a pobytové Specializované zariadenia pre osoby s PAS
s ohl'adom na miesto pobytu, zabezpecit’ pobyt v Specializovanom zariadeni pre klientov s PAS
ambulantnou, pripadne tyZdennou formou pobytu, pripadne v zariadeni chraneného byvania,
vytvorit’ dostatocné kapacity v Specializovanych zariadeniach socialnych sluzieb pre deti s PAS
od 3 rokov,

vyuzivat’ zariadenia a sluzby podporovaného byvania pre klientov s PAS s vy$Sou mierou
funkcnosti,

zjednodusit’ pristup k odl’ahcovacej sluzbe terénnou, ambulantnou, pripadne pobytovou
formou,

komplexne podporovat’ rodinu prostrednictvom PEER poradenstva, podpornych skupin,
vzdeldvania rodicov / zakonnych zéastupcov, podpory a zvySovania rodi¢ovskych kompetencii,
pracou s rodinnym systémom a socialnou siet'ou klienta s PAS a iné,

ak je to mozné, prediZit' poskytovanie rodiovského prispevku aj pri detoch, u ktorych je
pritomné podozrenie na PAS, prip. maji oneskoreny psychomotoricky vyvin, ale nie je aktualne
mozné ur¢it’ definitivnu diagnozu,

zabezpelit’ systém prispevkov na terapie (ak nie je mozné ich dostato¢né hradenie verejnymi
zdravotnymi poistoviiami), pripadne zabezpecit terapie a stimulacie cez Statne zariadenia,
zjednoti® posudkova ¢innost’ (vratane lekarskej posudkovej cinnosti), prepojit’ ju
so zdravotnickym rezortom a priebezne vzdelavat pracovnikov, aby nedochadzalo
k neopravnenym zamietnutiam socialnej pomoci,

vzdelavat’ socidlnych pracovnikov a lekarov pracujucich v oblasti posudzovania a priznavania
kompenzacnych prispevkov,

zabezpelit' zber dat o pocte deti a dospelych s PAS vo vsetkych rezortoch pre spravne
nastavenie systému podpory,

vytvarat’ pracovné pozicie pre ,,asistentov prace” — odbornikov pomahajicich pri zamestnavani
0s0b s PAS.

V oblasti vychovy a vzdelavania
V oblasti vychovy a vzdelavania je vhodné

zvysit pocet inkluzivnych $kol pre deti a Ziakov s PAS,

zamerat’ sa na zlepSovanie podpory pre $koly pri vzdelavani deti a ziakov s PAS — hlavne
v oblasti kontinualneho vzdeldvania pedagogickych aodbornych zamestnancov a ich
supervizie, ako aj materialneho a priestorového zabezpecenia (relaxacné miestnosti
na socialny oddych, bezpodnetova miestnost’, snoezelen miestnost’) vyplyvajuce z podpornych
opatreni podla § 145a a § 145b zékona ¢. 245/2008 Z. z.,

zaviest presne definované Kkritéria k odporucaniu na zaradenie na zarad’ovanie

diet’at’a/ziaka do jednotlivych vzdelavacich foriem na zaklade potrebnej miery podpory
(narokovateI'nych podpornych opatreni) a definovat’ postupy na tipravu miery podpory,
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e pred prijatim Ziaka do Skoly vykonat’ rozhovor s rodi¢mi a dietatom, zabezpecit’ dostupnil
dokumentaciu, s cielom aby sa Skola pripravila na vzdeldvanie dietat’a,

e realizovat’ zber dat o poéte deti a Ziakov s PAS pre optimalne nastavenie systému vychovy
a vzdelavania a zabezpecenie dostato¢nych personalnych zdrojov,

e zvySitt pocet odbornych a pedagogickych zamestnancov (vratane asistentov)
so zameranim na PAS a zlepsit  ich vzdelavanie v problematike PAS,

e vytvorit metodické materidly pre vzdelavanie s prihliadnutim na Specifické potreby
dietat’a/Ziaka s PAS,

e zvysit dostupnost’ siete zariadeni poradenstva a prevencie a v nich sluzieb pre deti a Ziakov
s PAS,

e zvysit' dostupnost’ diagnostickych a terapeutickych sluZieb v ramci CPP/SCPP
(psychoterapeutické sluzby, psychologické sluzby, behaviordlne intervencie, Specialno-
pedagogické, logopedické, lieCebno-pedagogické intervencie, rozne iné druhy doplnkovych
terapii, ako arteterapia, muzikoterapia a iné),

e zabezpelit’ dostupnost’ behavioralnych a logopedickych intervencii priamo v Skolskom
prostredi a minimalizovat’ frekvenciu navstev v externych zariadeniach poskytujucich terapie.
Dieta/ziak je v $kole 4 — 8 hod (pocita sa vratane SKD), toto je &as, v ktorom by sa mu mali
poskytnut’ intervencie,
zvysit dostupnost’ vhodnych intervencii so zameranim na edukaciu deti a zZiakov s PAS,
posilnenie vcéasného skriningu — u najmensich deti pomocou testov TEKOS 1 a II,
M-CHAT-R/F,
uhradzanie skriningovych postupov pre PAS v systéme poradenstva a prevencie,
diferencované uhradzanie diagnostickych a terapeutickych vykonov poskytnutych pre deti
a ziakov s PAS a ich rodiny a $kolské timy v systéme poradenstva a prevencie na urovni 3.
azs.,

e zvazit postupnu adaptaciu diet’at’a/Ziaka pri nastupe do $koly s prihliadnutim na Specifické
individualne potreby diet'at’a/ziaka,
zvazit rozne formy vzdelavania, ktoré vyhovujui konkrétnym potrebam diet’at’a/zZiaka,
zvazit’ odporucanie na zaskolenie za pomoci osobného asistenta alebo pedagogického
asistenta v §kolach,

e zabezpeCit' alebo vykonat diagnostiku, terapiu a manaZment pridruZenych diagnéz
(vyvinové poruchy uclenia, vyvinova verbalna dyspraxia, iné pridruzené zdravotné
znevyhodnenie),

e zabezpecit’ kvalitni spolupracu s tretim sektorom so zameranim na PAS a podporné timy
vMS, ZS a SS,

e kooperovat’ s d’al§imi odbornikmi starajucimi sa o dieta/ziaka, najmid zdravotnickymi
Specialistami a odbornikmi z poradenského systému a podporného timu skoly,

e poskytovat poradenstvo a podporu celému rodinnému systému, ako aj kariérne
poradenstvo a Krizovi intervenciu,

e 7ZlepSenie komunikacénych zruénosti s dorazom na Specifikd osob s PAS na strane
odbornych a pedagogickych zamestnancov (vratane pedagogickych asistentov,
vychovavatel'ov).

Kvartérna preventivna starostlivost’ pri PAS

Kvartérna prevencia je zamerand na identifikiciu a na odstraiiovanie rizika nadmernej
medikacie pacientov, na eliminaciu zbytocnych invazivnych intervencii a na volbu eticky
najprijatelnejsich postupov (eliminaciu iatrogénneho poskodenia), ktoré moézu predstavovat’ riziko pre
samotného pacienta s PAS, ako aj zataz pre zdravotny systém a zvySenie financnych dosahov poruchy
na jednotlivca a na spolo¢nost’.
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Postupy kvartérnej prevencie u o0sob s PAS sa realizuji najmid s cielom zamedzenia
inStitucionalizicie, nadmernej medikacie a rehospitalizacie, V pripade, ze dochadza k dekompenzacii
stavu, je potrebné zabezpecit’ potrebnu psychologicki a psychosocialnu starostlivost’ o osobu s PAS
a jeho rodinu.

Mozné postupy kvartérnej prevencie:
V oblasti zdravotnej starostlivosti

e pri skriningu a diagnostike 0sob s PAS komunikovat’ priebeh a vysledky vySetreni citlivo,
poskytnut’ dostatocny €as na prijatie informacie a podporu po oznameni diagn6zy osobe s PAS
a jej rodine,

e pocas diagnostického procesu zamedzit’ nadmernému a pausSalnemu odosielaniu pacientov
k Specialistom (na vySetrenie neurologické, metabolické, ORL, ocné, gastroenterologicke,
genetické a iné) pokial’ toto nie je priamo potrebné pre diferencidlnu diagnostiku inych
ochoreni,

e zamedzit nadmernému odosielaniu pacientov na laboratérne a zobrazovacie vySetrenia
(napriklad CT, MRI, EEG). Tieto nie su pauSalne potrebné, ak pacient takéto vySetrenie
nepotrebuje pre diferencialnu diagnostiku iného ochorenia,

o hospitalizacia pri diagnostickom procese samotnej PAS nie je pauSalne potrebna, jej zvazenie
je na oSetrujicom lekdrovi a je odporucand zvycajne len v Specifickom pripade (napr. ak ide
o naro¢nu diferencidlno-diagnosticku dilemu v pripade inych psychickych ochoreni, napr.
schizofrénie),

e psychofarmaka s vyuzivané v lieCbe pacientov s PAS len v pripade zvazenia oSetrujiceho
lekara, zvycajne len ak symptomy neboli zvladnutel’né nefarmakologickou liecbou,

e Dbezne pouzivané farmakologické intervencie v rdmci pripravy na invazivne zakroky nie je
vhodné pouzivat’ pausalne, mdzu vyvolat’ paradoxnu reakciu a je preto potrebné postupovat’
v sulade so SOP pre farmakoterapiu 0sob s PAS',

e upacientov s PAS je vel'mi dolezité zvazit’ akikol'vek ambulantni a dstavnua ZS,

e pri poskytovani ZS je potrebna désledné priprava pacienta s PAS (Priloha 3 a Priloha 4),
prostredia, ako aj primerana komunikacia (Priloha 10); nie st vhodné intruzivne (silné) zasahy
do jeho osobnej integrity (napr. obmedzovacie prostriedky), ktoré mozu viest’ (aj u mensich
deti) k psychotraumatizacii.

V socialnej oblasti a v oblasti kompenzacii

e klientom s PAS ma byt s prihliadnutim na individudlne potreby prijimatel'a poskytovana
socidlna sluzba spolu s c¢innostami zameranymi na jeho aktivaciu napr. zaradenim
do pracovného pomeru,

e pri klientoch, ktorym je poskytovana pobytova socidlna sluzba, je potrebné spolupracovat’
s rodinou, obcou a komunitou pri utvarani podmienok na jeho navrat do prirodzeného
rodinného a komunitného prostredia s prednostnym poskytovanim socialnej sluzby terénnou
formou tak, ako je uvedené aj § 7 zdkon €. 448/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

Dalej su potrebné dalsie kroky podobné ako pri postupoch terciarnej prevencie, aviak ich cielom
v kvartérnej prevencii je zmiernenie iatrogénneho poskodenia a zamedzenie nadmernej medikacie

pacienta. Dolezité je:
e podporovat vznik sociadlnych sluzieb terénnou formou, a zaroven budovat pobytové
Specializované zariadenia pre osoby s PAS s ohl'adom na miesto pobytu, aby bola moZnost’
vyberu formy poskytovania socialnej sluZzby podl’a potrieb klienta a jeho rodiny (v pdsobnosti

18 https://www.standardnepostupy.s
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obce je tvorba a schvalovanie komunitného planu socidlnych sluzieb, v posobnosti VUC je
tvorba a schval'ovanie koncepcie rozvoja socialnych sluzieb, na zaklade ktorych sa urCuje
potreba poskytovanych socidlnych sluzieb, resp. vznik novych druhov a foriem socialnych
sluzieb),

e systematické zvySenie pocCtu zariadeni podporovaného byvania pre osoby s PAS s vysSou
mierou funkénosti, sluzby podporovaného zamestnavania a sluzby podpory byvania,

e zjednodusit’ pristup rodinnym prisluSnikom — opatrovatelom k odPahéovacej sluzbe a
poskytovat’ im informacie o tejto sluzbe zamestnancami UPSVR,

e vytvorenie novych pracovnych pozicii pre ,,asistentov prace” — odbornikov pomahajucich
pri zamestnavani osob s PAS,

e zjednotenie posudkového systému, vratane lekarskej posudkovej Cinnosti a jeho prepojenie
so zdravotnym sektorom,

e pregradudlne a postgradualne vzdeldvanie socidlnych pracovnikov a posudkovych lekarov
o problematike a variabilite prejavov a foriem PAS, aby nedochadzalo k neopravnenému
zamietnutiu socidlnej pomoci.

V oblasti vychovy a vzdelavania

e zabezpeCovat' optimalny rozsah potrebnych intervencii (nadmerné intervencie mézu viest
k frustracii, k tzkostnym alebo depresivnym symptéomom, k afektivnym raptom alebo
k psychickym porucham; nedostatocné alebo nespravne vykonavané intervencie vedu
k zhorSovaniu ,,jadrovych® priznakov autizmu a potrebe medikacie),

e v ramci vzdelavacicho procesu prisposobovat’ proces vychovy a vzdelavania aj podla
novozistenych pridruZenych diagnéz (napr. dyslexia, dysortografia, dyspraxia a d’al$ie), ktoré
s prihliadnutim na ich mozny vyskyt bude potrebné sledovat,, aby boli v¢as diagnostikované
a terapeuticky podchytené

e individudlne zvaZovat’ frekvenciu rediagnostickych vySetreni vo vztahu ku Skolskému
systému,

e uplatiiovat’ a realizovat’ systém podpornych opatreni v Skolach a skolskych zariadeniach, ktoré
st uvedené v § 145a a § 145b zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a o zmene a doplneni niektorych zakonov s dorazom na rozvoj vedomosti, zru¢nosti a
schopnosti diet’at’a/ziaka s PAS, aby sa rozvijal jeho potencial a vyvazovali sa jeho obmedzenia,
vo vzdelavani prihliadat’ aj na rozvoj osobnosti, talentu a tvorivosti osob s PAS®,

v priebehu vyvinu dietata s PAS individudlne prehodnocovat vhodnost’ vzdeldvacieho
programu a tieZ vhodnost’ pritomnosti pedagogického asistenta na vyucovani (vo vys§om veku
modze byt’ jeho pritomnost’ obmedzujica a stigmatizujlica, najma u deti s vy$§im intelektom).

UZito¢né postupy a nastroje pri komunikacii a starostlivosti o 0soby s PAS

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam s PAS mo6zu komplikovat” komunikané a socidlne
deficity, zmyslova hypersenzitivita (napr. hlasné zvuky, silné svetla), dlhy ¢as straveny Cakanim
na poskytnutie ZS, nemoznost’ mat’ pri sebe sprevadzajiicu osobu. Uvedené skutocnosti mozu zabranit
osobam s PAS znovu vyhl'adat’ zdravotnu starostlivost,, ¢im sa moZe ich zdravotny stav vyrazne zhorsit
(Doherty, 2021).% Preto mdZe mat’ optimalizicia podmienok poskytovanej zdravotnej starostlivosti
pozitivny vplyv na zdravie a kvalitu Zivota osob s PAS.

V nasledujicej Casti dokument prindsa popis moznych prekazok, resp. bariér, ktoré narusaju,
pripadne aZ znemoZiiuji poskytnutie riadnej ZS osobam s PAS. Preto boli vypracované pomerne
'ahko aplikovatel'né navody a postupy ul'ah¢ujiace komunikaciu a pristup k osobam s PAS (pozri Prilohu
10 ,,Desatoro pre ulahcenie komunikacie s osobou s PAS*) a moznost’ ul'ah¢it’ zivot rodindm s PAS

19 Dohovor o préavach 0séb so zdravotnym postihnutim, C1. 24
2 7droj: Doherty et all., 2021, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34983217/
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pomocou PAS preukazu. Odporaca sa, aby boli akceptované a spolo¢ne uplatiiované vo vsetkych
rezortoch.

Bariéry poskytovania zdravotnej starostlivosti

V literatare boli identifikované Styri hlavné skupiny faktorov, ktoré stazuju poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pacientom s PAS. Kvoli nim sa tymto pacientom poskytuje zdravotna starostlivost
v menSom rozsahu, oneskorene, a tym aj v niz$ej kvalite, ako ostatnym pacientom. Ide o tieto Specifické
faktory:

1. Faktory vyplyvajuce priamo z poruchy autistického spektra. Patria sem komunikacné
tazkosti (obmedzené recové schopnosti, tazkosti s vyslovnostou, problémy s porozumenim
abstraktnych pojmov (Doherty, 2020, Gilmore, 2021), socialne a adaptacné tazkosti, nedostatok
schopnosti predvidat’, predstavit’ si, ¢o ich ¢aka, neporozumenie kontextu situacie a nedostatok
flexibility pri zvladani nepredvidatelnosti situacie, nového prostredia a iné), senzorické t'azkosti
(precitlivenost’ na zvuky, svetla, vela podnetov v cakarni), ktoré vedu k diskomfortu az
predrazdenosti. Néasledne sa zvySuje uzkost’ pacientov, ktora méze viest' k nepredvidatelnym
zmenam v spravani (krik, utek, agresivita voci sebe alebo personalu a i.) (Walsh, 2020, 2021).

2. Faktory na strane poskytovatela zdravotnej starostlivosti, kde samotni zdravotnici
udavaju ako najvacsie tazkosti:

» nedostatok vedomosti o prejavoch PAS u pacientov,

» nedostatok skiisenosti s pracou pacientmi s PAS,

» nedostato¢ny tréning zrucnosti pri praci s osobami s PAS (pomoct’ by v tom mohli
procesualne schémy — (Priloha 3 a Priloha 4),
neflexibilita v sposobe poskytovania zdravotnej starostlivosti,
negativne vnimanie pacientov s PAS,
ignorovanie zdravotnych problémov pacientov a ich pripisanie zdkladnému ochoreniu,
stazena komunikacia zo strany pacienta, najmi ak je pridruzeny intelektovy deficit
(Doherthy 2021, Walsh, 2020).
3. Faktory na strane zdravotnickeho systému (Hand, 2020; Kong, 2020; Malik, 2021; Suen,

2021).

4. Faktory na strane pacienta, kedy komplexnost' tazkosti postihuje vsetky oblasti zivota

YV V VYV

pacienta a dokonca zasahuje celt rodinu a moze ovplyvnit' postoj pacienta ku konvenénej
medicine (Cirelli, 2020).

PAS preukaz
Osoby s PAS sa castejSie dostavaju do naro¢nych situacii alebo naopak v beznych situaciach, ako je
napriklad poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti, reaguji neprimerane a zaroven maju
znizenti schopnost’ pochopit a vysvetlit, ¢o sa s nimi deje. Casto sa stiva, Ze osoba s PAS nepochopi
pokyn alebo otazku (komunikaény deficit v pragmatickej rovine) alebo neadekvatne vyhodnoti rizika
danej situacie.

Je potrebné si uvedomit, Ze autizmus nie je mozné spozorovat’ podl'a vonkajsich fyzickych znakov,
preto potrebuje osoba s PAS nastroj, ktory jej ul'ah¢i komunikaciu v ré6znych prostrediach s cudzimi
Pud’mi bez toho, aby musela nieco vysvetlovat’. Takato funkciu plni PAS preukaz, ktory:
e podobne ako napr. preukaz pre diabetikov, mdze zasadne zmenit situaciu os6b s PAS
v praktickom zivote a pri uplatiiovani ich l'udskych a ob¢ianskych prav a v dosahovani ekvity,
e mobze pomdct pri rieSeni zdanlivo jednoduchych situdcii, ktoré st vSak pre osoby s PAS
problematické a narocné,
e je prostriedkom na zabezpeCenie primeraného pristupu pre osoby s PAS,
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e poukazuje na potrebu adekvatne prisposobit’ lieGebny proces potrebam pacienta s PAS pomaha
predchadzat’ situaciam, ktoré by viedli k zlyhaniu osoby s PAS na verejnosti a jej socialnemu
vyluceniu,

PAS preukaz sa moze pouzivat’ pri:

e rokovani s uradmi,

e ceste dopravnymi prostriedkami vo verejnej doprave,

e krizovom manazmente, napr. pri havarii, hospitalizacii, uraze, poZiari, chorobe

e nahlej strate rodinného zazemia alebo nepritomnosti sprevadzajucej osoby,

e kritickych situdciach v naliehavych lekarskych pripadoch (velmi dlhé ¢akanie v ¢akarni moze
nakoniec zmarit’ lieCbu alebo vyustit’ do potreby anestézie),

e vysetreniach, ktoré su senzoricky (napr. EEG, EKG, MRI, CT) alebo situacne (RZS) narocné,

vSetkych situaciach, do ktorych su zapojené akékol'vek organy ¢inné v trestnom konani alebo
bezpecnostné sluzby vratane hasi¢skych, policajnych a pohrani¢nych sluzieb.

Postup pri vydavani PAS preukazu:
e o vydanie PAS preukazu poziada osoba s PAS svojho oSetrujiceho psychiatra / zakonny
zastupca osoby s PAS detského psychiatra,
e PAS preukaz sa vydava zdarma a je nekopirovatel'ny,
e pacient/ zakonny zastupca po prevzati preukazu podpiSe potvrdenie o jeho prevzati.

Psychiater / detsky psychiater na poziadanie dostdva nevyplnené preukazy od Ministerstva
zdravotnictva SR (Ziadost’ sa podava na e-mailovej adrese: pas@health.gov.sk alebo v podatel'ni MZ
SR). Do ziadosti lekar uvedie pozadovany pocet kusov preukazov a koreSponden¢nu adresu, na ktort
maji byt preukazy zaslané. Zaroven vedie lekar evidenciu o vydanych preukazoch PAS vo svojej
ambulancii. Pre ucely Statistického spracovania idajov lekar jedenkrat za 6 mesiacov odosle MZ SR
informaciu o pocte vydanych preukazov s anonymizovanymi udajmi o pocte a druhu pacientov. Tieto
ukony pomahaju predchadzat’ zneuzitiu preukazov.

PAS preukaz obsahuje tieto naleZitosti*!
e identifikacné tidaje o pacientovi,
e Specifické prejavy PAS u konkrétnej osoby,
e tzv. komunikaény profil: udaje o schopnosti a spdsobe komunikacie s osobou s PAS
(u verbalne zdatnych os6b s PAS oznacuje mozné Specifika ich reci, u neverbalnych osob
informuje o ich spdsobe komunikacie, najma o alternativnej komunikacii a zozname pomdcok,
ktoré pouzivaji na komunikaciu s okolim.

Pokyny pre verejnost’ a odbornikov pracujicich s osobami s PAS preukazom:

e autizmus nie je porucha, ktora je zjavna na prvy pohl’ad, o jej pritomnosti sved¢i zvlastne
a neprimerané spravanie. Je ddlezit¢ porozumiet’ a pokusit’ sa akceptovat’ toto spravanie,
pretoze moze byt prejavom neprekonatelného strachu z neznameho prostredia a z novej
situacie,

e drzitel’ tohto preukazu si vyZaduje porozumenie, pokojné prijatie a reSpektovanie,

e pri komunikécii s osobou s PAS je vysoko odporucané riadit’ sa zasadami (pozri v Prilohe 10,
,Desatoro pre ulah¢enie komunikacie s osobou s PAS®),

e pri vSetkych vySetreniach a ukonoch méze byt nevyhnutna pritomnost’ sprevadzajuicej
osoby. T4 je v danej situacii jeho istotou, oporou a vie poskytnut’ dolezité informacie, rady a
odporucania na komunikaciu s pacientom,

2L Podrobnosti a naleZitosti PAS preukazu, ktory slizi ako odborny nalez, uréi odborné usmernenie MZ SR.
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e adolescent, resp. dospely drzitel’ tohto preukazu vie podat’ informacie Ciastocne aj sam,
nemusi mat’ vzdy sprevadzajticu osobu, avSak sa nemusi vediet’ vzdy vyjadrit’ zrozumitel'ne,
e na lekarske vySetrenie alebo uradné konanie je vhodné objednat’ pacienta na konkrétny
¢as. NajlepSie je pozvat’ si pacienta na zaciatku alebo na konci ordina¢nych hodin, kedy je
v Cakarni menej l'udji,
o drzitel’ tohto preukazu sa moze dozadovat prednostného vybavenia na tradoch,
v obchodoch, v zdravotnickych zariadeniach,
je vhodné pacientovi poskytovat’ informacie jednoduchymi vetami,
drzitel' preukazu sa moéZe spravat’ nepredvidatelne, napr. zkostne, stiahnutim sa, alebo
naopak agresivnym spdsobom voci sebe alebo svojmu okoliu. Dovodom tychto reakcii je Casto
neporozumenie situdcie, zvysena citlivost’ na hluk, vone alebo mnozstvo l'udi.
Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’ a pod.)
U pacientov s priznakmi PAS je nespochybnitelné, Ze ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
vyzadujuci osobitnt starostlivost’.

Narok na rodifovsky prispevok (t. j. Stitna socialna davka, ktorou §tat prispieva opravnenej osobe
na zabezpelenie riadnej starostlivosti o dieta a vyplaca ju prislusny UPSVaR), trva do 3 rokov veku
dietat’a. Po doviseni 3 rokov veku dietat’a je mozné poberat’ rodi¢ovsky prispevok nad’alej, najdlhsie
do 6 rokov veku v pripade, Ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, teda taky, ktory trva
minimalne rok. DIhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata posudzuje prislusny UPSVaR na zaklade
ziadosti opravnenej osoby.

Prislusny UPSVaR méZe na zaklade postdenia potrieb vyhotovit' preukaz fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim alebo preukaz fyzickej osoby stazkym zdravotnym postihnutim
so sprievodcom, parkovaci preukaz pre fyzickil osobu so zdravotnym postihnutim, alebo poskytnut’ iné
kompenzacie v zmysle zakona ¢. 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len zdkon 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 osobnu asistenciu.

Po dovfSeni 18 rokov veku pacienta s PAS posudkovy lekar Socidlnej poistovne ho posudzuje na ticely
invalidity na zéklade ziadosti o invalidny dochodok. Od 1. novembra 2021 nadobudla Gi€¢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 socialnom poisteni, dopiia do Kapitoly V — Dusevné choroby a poruchy spravania, polozka 9 —
Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa ur¢i v rozpati
od 45 % do 100 % podl'a zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti 0sob fungovat’ v prirodzenom
prostredi.

To znamena, ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socialnej 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 priblizujq.

Dopliiujuce informacie

V sulade s medzinarodnymi trendmi v starostlivosti o psychické zdravie vSetkym stratégiam dominuje
orientacia na efektivne, dostupné a bezpe¢né postupy na dokazoch zalozenej mediciny. Osoby s PAS st
osobitne vyznamnou skupinou, ktora z uvedenych postupov méze profitovat’, najma ak sa zabezpeci, ze
sa vo¢i nim bude uplatnovat’ vhodny komunikaény pristup.
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Aktualny systém starostlivosti o osoby s PAS v Slovenskej republike najmé z kapacitnych, ale aj
legislativnych dovodov (prilisny rezortizmus), nedostatoéne podporuje osoby s PAS. Nedostato¢na
podpora v ranom veku ma dlhodobé nepriaznivé finanéné dosahy pre spolo¢nost’, napriklad:

e ak sa dieta zaradi neskoro do intervencie a nasledne nie je schopné sa zaradit’ do $kolského
zariadenia, jeden z rodi¢ov / zakonnych zastupcov zostdva na prediZenej rodi¢ovskej dovolenke
¢i opatrovatel'skom prispevku,

e aksaziak s PAS bez poruchy intelektu, ale s narusenymi socidlnymi vztahmi, vzdeldva formou
individualneho vzdelavania (doma), napriek dobrej irovni dosiahnutych vedomosti a zru¢nosti
nie je schopny socialne sa zaclenit’ do pracovného procesu a zostava na invalidnom déchodku,
navyse viaZe na seba rodica, ktory sa tiez nemdze zaclenit’ do pracovného procesu a stidva sa
poberatel'om socialnych davok,

e vCasna intervencia naopak mbze viest' k zlepSeniu kompetencii deti/ziakov s PAS aich
zacleneniu do vzdelavania a nasledného pracovného uplatnenia, ¢im sa znizia finan¢né naklady
na starostlivost’ o tieto osoby v rezorte Skolstva a v dospelosti aj v rezorte MPSVaR.

Nefungujuca nadrezortna spolupraca ma negativne dosahy aj na rodinnych prisluSnikov oséb s PAS
a komunity, v ktorych Zziji. VSetka zodpovednost’ za manazovanie koordinacie medzi jednotlivymi
rezortmi je ponechand na rodicov / zdkonnych zastupcov osoby s PAS, a to spravidla pocas jej celého
zivota. Po smrti rodi¢ov / zakonnych zastupcov tieto povinnosti ¢asto prechadzaju na sirodencov osoby
s PAS. Rodicia / zakonni zastupcovia deti s autizmom maju aj oproti rodic¢om deti s inym zdravotnym
znevyhodnenim nizSiu kvalitu Zivota a vyskytujii sa unich CastejSie stres, uzkosti, depresie
(Hrabovecka, 2015) a vznikaju d’al$ie naroky na zdravotni a socialnu starostlivost’. Podobne surodenci
0s0b s PAS uz v detskom veku cCastejSie potrebuju zvysenu starostlivost’ vo vSetkych rezortoch kvoli
psychickym tazkostiam, porucham spravania, tazkostiam v skole.

Starostlivost’ o osoby s PAS sa na Slovensku poskytuje spravidla fragmentovane ako zdravotna
starostlivost’, socialne sluzby, kompenzacie a prevencia, poradenstvo, vychova a vzdelavanie v Skolach
a skolskych zariadeniach. Koordinicia na komunitnej irovni je realizovatelna len vd’aka dobrym
vztahom medzi jednotlivymi poskytovate'mi alebo vd’aka manazmentu, ktory zabezpecuju spravidla
organizacie tretieho sektora.

Klacovym krokom k dosiahnutiu lepsich vysledkov v aplikac¢nej praxi sa javi byt aj formalizované
posilnenie medzirezortnej a medzisektorovej koordinovanej podpory V jednotlivych rezortoch (napr.
Standardné postupy, dozor, dohl'ad, ststava vzdelavania a vykon povolani v jednotlivych profesiach a

i),

Zakladom pre nadrezortny koordinovany pristup moze byt spolo¢na vizia na definovanie, medzirezortné
uznanie a vykonavanie osobitnej formy starostlivosti prostrednictvom funkcie, ktora spociva:
e Vvzabezpefeni Kkoordiniacie jednotlivych foriem starostlivosti na principe
pripadového vedenia osoby s PAS
o v zabezpedleni integracie potrebnej prierezovej starostlivosti (skratene funkcia ZIPS)
do klinického manazmentu osoby vratane vykonania vsetkych potrebnych vykonov
pre spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

Funkcia ZIPS nevyhnutne nemusi znamenat’ zriadenie osobitnych centier prierezovej starostlivosti
a jednotného pripadového vedenia, ale moéze byt’ pridana ako d’alsi defini¢ny znak pre uz existujuce
typy zdravotnickych zariadeni, ktoré maji odborntl, personalnu a materialno-technicku kapacitu takiito
funkciu plnit’.
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Zariadenie s funkciou ZIPS, t. j. zariadenie zabezpecujuce integraciu prierezovej starostlivosti je
vysokoSpecializované zariadenie zamerané na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Je tvorené suborom vzijomne a jednotne organizovanych Specializovanych ambulancii alebo
stacionarov s transdisciplinarnou spolupracou, ktoré sa Specializuju na vybrany klinicky okruh
pacientov.

V pripade spolo¢nej organizicie so zariadeniami v inych rezortoch by funkcia ZIPS mohla byt
preklenujucim nastrojom (v pripade kompetencie ukotvenej aj legislativne) na vzajomné uznavanie
rovnakych odbornych ¢innosti viazanych na vykon konkrétnych povolani. Je to mozné za predpokladu,
ze by odborni zastupcovia pre zdravotnicke zariadenie s funkciou ZIPS mohli tito funkciu vykondvat
aj pre zamestnancov zariadeni z inych rezortov.
Zariadenie s funkciou ZIPS pre osoby s PAS
1. poskytuje starostlivost’ najmid v Specializaénych odboroch detska psychiatria / psychiatria,
klinicka psychologia, lieCebna pedagogika a klinicka logopédia,
2. zabezpecuje integraciu prierezovej starostlivosti v klinickom manazmente podl'a individudlnych
potrieb klienta s PAS prostrednictvom pripadového vedenia klienta,
3. Voblasti integracie prierezovej starostlivosti plni aj funkciu vydavania odbornych stanovisk
tykajucich sa individualneho pripadu (napr. urenie diagnozy, uréenie funkéného deficitu),
4. re$pektuje Standardné postupy a osobitné predpisy uplatiiované v jednotlivych rezortoch,
5. poskytuje alebo zabezpeCuje poskytovanie zikladného a Specializovaného socidlneho
poradenstva,
6. poskytuje sluzby aj pre ostatnych ¢lenov rodiny (napr. psychoterapiu pre rodi¢ov / zdkonnych
zastupcov a strodencov),
7. mdze plnit’ poradensku a vzdelavaciu funkciu pre laickd i odbornu verejnost’.

Materialne podmienky pre zabezpecCenie fyzickej integracie a infrastruktiry pre tito funkciu by mohli
byt zabezpecené prostrednictvom prostriedkov v ramci implementacie Planu obnovy a odolnosti.

Prinosom na zlepSenie situacie osdb s PAS moze byt aj akreditacia jednotlivych vzdelavacich institacii
v roznych rezortoch v intenciach ,Minimalneho Standardu pre Studijny program ststavného
vzdelavania PAS*, ktory bol prerokovany a odporac¢any Vyborom pre kvalitu starostlivosti o dusevné
zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie?.

Specialny doplnok §tandardu
Pacient (pripadne jeho zakonny zastupca) podpisuje v stlade so Zakonom ¢. 576/2004 Z. z., § 6
informovany suhlas.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Standardny postup pre vykon prevencie odporiiéame revidovat’ raz za 2 roky z hladiska posudenia
potreby aktualizacie vo vztahu k:

aktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
e najnovsim poznatkom vo vztahu k problematike v zahranicnej praxi,

e vysledkom indikatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,

e posudenia realizovatel'nosti a efektivity,

e zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,

e podnetom zo strany zdravotnych pracovnikov a d’alich zainteresovanych stran.

2 https://www.health.gov.sk/?rvdz-vybor-kvalita-starostlivosti-dz
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Prilohy
Priloha1l  M-CHAT-R/F
Priloha 2 Prehl'ad pristupov a metod zalozenych na dokazoch podl'a The National Clearinghouse on

Autism Evidence & Practice (2020)

Priloha3  Procesualna schéma — Diet’a s PAS na EEG vySetreni
Priloha4  Procesudlna schéma — Dieta s PAS u zubéra
Priloha 5  Rizikové znaky pre PAS u dietata vo veku 0-3 roky / priliehajuca vyvinova Groven

Priloha 6  Rizikové znaky pre PAS u dietat’a vo veku 3-6 rokov / prilichajici mentalny vek
Priloha 7  Rizikové znaky pre PAS u dietat’a vo veku 6-12 rokov / priliehajici mentalny vek
Priloha 8  Rizikové znaky pre PAS u dietat’a vo veku 12-18 rokov / prilichajici mentalny vek
Priloha9  Rizikové znaky pre PAS u dospelych osob

Priloha 10  Desatoro pre ul’'ahc¢enie komunikécie a poskytnutia ZS osobe s PAS
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Copyright

Vyluénym vlastnikom tohto dokumentu je MZ SR. Informacie publikované v tomto dokumente je
mozné $irit’ len so sthlasom MZ SR a uvedenim ich zdroja. Tento dokument bol pripraveny v stlade
s doterajSimi vedeckymi poznatkami v danej oblasti a s ohl'adom na medicinu zalozenu na dékazoch.
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 uplatiovanie takych zasad a
pristupov, aby zdravotna starostlivost’ bola poskytovana lege artis a v stilade s platnou legislativou.

Pozniamka:

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 nadobtida ucinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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