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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ABA Aplikovand behavioralna analyza

BCBA Certifikovany behavioralny analytik (Board
Certified Behavior Analyst)

EBM Medicina zaloZena na dokazoch

PAS Poruchy autistického spectra

SAS Specializovana ambulantna starostlivost

Uzs Ustavna zdravotna starostlivost’

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

VLDaD Vseobecny lekar pre dospelych

Tvary diagramu

Zaciatok a koniec procesu

Aktivita, obsah procesu, krok

otazka)

>
Rozhodovaci bod (4no/nie, ina <>
[ ]

Poznamka, dokument
Cakanie v
Procesna linka ,,flow* —

Pre koho je dokument urceny a aky je cieP’ Dokumentu?
Cielova skupina:

SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’:

Cielom tohto Standardného operaéného postupu je zjednotit a optimalizovat
manazment pacienta s PAS Vv ramci komplexnej starostlivosti. PrisluSni odbornici,
pacienti a ich opatrovnici ziskaji informaciu o Standardnych postupoch.

Vytvorit podmienky na zabezpecenie tejto starostlivosti s cielom maximalizacie
funkc¢nosti a podpory samostatnosti pacientov s PAS a zlepsenia kvality Zivota dietata
s PAS a jeho rodiny. Kone¢nym ciel'om je zniZenie budicich finanénych nakladov.
Zadefinovat' zodpovednych a opravnenych odbornikov v starostlivosti a Standardny
manazment pacientov s PAS.

Zadefinovat’ usmernenieé pre primarnu a Specializovanu ambulantni a nemocni¢nu
zdravotnu starostlivost’ pre osoby s PAS.
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Odovodnenie zmeny:

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

diagnostiku a manazment.

Stbor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a liecbe PAS

s cieclom zabezpecCenia Standardnej starostlivosti a jej dostupnosti pre pacientov a prevenciu
dopadov ochorenia na kvalitu Zivota 0s6b s PAS.

Neexistuje usmernenie o0 Specialnom pristupe pri ambulantnej a Gistavnej starostlivosti, ktort

pacienti s PAS vyzaduj.

Pri tvorbe postupov boli zvazené prinosy, vedlajsie ucinky a riziké intervencii.

Kompetencie

Kompetencie

Lekar — specializacia

Vek pacienta

Kompetencie

do 18 rokov +

Diagnostika PAS
Diferencialna diagnostika

dorast

Detsky psychiater , Koordinacia manazmentu PAS
364 dni s, )
Psychofarmakologické intervencie
Liecba komorbidit
Diagnostika PAS
Diferencialna diagnostika
. tarsi ako 18 o
Psychiater starst ako Koordinacia manazmentu PAS
rokov o .
Psychofarmakologické intervencie
Liecba komorbidit
Skrini
. . . do 18 rokov g . : . .
VSeobecny lekar pre deti a 2364 dni Odoslanie na diagnostiku pri podozreni alebo
i

pozitivnom skriningu na PAS
Farmakoterapia PAS (poruchy spanku)

VSeobecny lekar pre
dospelych

stars$i ako 18
rokov

Odosiela na diagnostiku priamo
Farmakoterapia PAS (poruchy spanku)

Klinicky psycholég

neobmedzene

Zhodnotenie vyvinovej urovne alebo
kognitivnych schopnosti a adaptivneho
spravania

Diferencialna diagnostika

Terapeutické intervencie

Podpora socidlnych a adapta¢nych schopnosti

Poradensky psycholog

neobmedzene

Zhodnotenie vyvinovej urovne alebo
kognitivnych schopnosti a adaptivneho
spravania

Terapeutické intervencie

Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti
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Diagnostik s prisluSnym
opravnenim administrovat’

, , . Zhodnotenie pritomnosti deficitov
metodu - detsky psychiater, p

neobmedzene | charakteristickych pre PAS vo vyvinovej

iny lekar, klinicky / poradensky e g . :
Y y'P Y historii diet'at’a a z priameho pozorovania

psycholdg, Specidlny pedagdg,
lieCebny pedagog, logopéd
Logopéd neobmedzene | Komunika¢né intervencie

Vyvinova funk¢na diagnostika

Terapeutické intervencie

Podpora socialnych a adaptacnych schopnosti
Zhodnotenie vyvinovej urovne

Lie¢ebny pedagog neobmedzene

Specialno-pedagogické vysetrenie &iastkovych
funkecii a akademickych zru¢nosti

Specialny pedagég neobmedzene | Podpornd intervencia

Podpora socialnych a adapta¢nych schopnosti
Integrativne modely

Rehabilitacia jemnej a hrubej motoriky
Podpora pracovnych zru¢nosti

Fyzioterapeut neobmedzene

Behavioralne intervencie

Komunika¢né intervencie

Podpora socialnych a adaptacnych schopnosti
Integrativne modely

Behavioralny analytik BCBA | neobmedzene

Behavioralne intervencie pod superviziou
BCBA

Komunikaéné intervencie pod superviziou
Behavioralny terapeut neobmedzene | BCBA

Podpora socialnych a adaptaénych schopnosti
pod superviziou BCBA

Integrativne modely pod superviziou BCBA
SAS neobmedzene | Intervencie podla Specializacie
Poskytovanie pomoci klientom vo forme
socialnych sluzieb a poradenstva
Napomahanie pri zabezpecovani zakladnych

potrieb klientov, uplatnovanie a ochrana ich

Socialny pracovnik neobmedzene ,
prav
Vykonavanie terénnej socialnej prace.
Komunikovanie s klientmi, iradmi a $tatnymi
institdciami

Zdravotna sestra neobmedzene | Napomaha pri manazmente PAS

Populacia: Pacienti s diagnostikovanou PAS

Uvod

Autizmus je celozivotna neurovyvinova porucha, ktora je vysoko pravdepodobne vysledkom
viacerych etiologickych faktorov postihujucich vyvin centrdlneho nervového systému
v kritickych obdobiach zivota. Désledkami st poruchy percepcie, naruSenie socialnej interakcie
s abnormalitami v socidlnej komunikécii, spolu so stereotypiami a repetitivnym spravanim.
Autizmus nie je homogénne ochorenie, predstavuje celé spektrum autistickych

Copyright © 2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky



porich — preto hovorime o poruchach autistického spektra (PAS). Ochorenie sa netyka iba
detského veku, starostlivost’ je potrebna celozivotne.

Fenotypova heterogenita sa prejavuje v rdznej miere tzv. jadrovych priznakov autizmu,
adaptability, intelektovej kapacity, jazykovych schopnosti a pridruzenych psychiatrickych
a inych komorbidit. Kauzalna lie¢ba jadrovych priznakov autizmu nie je znama, napriek tomu
je mozna symptomatickd EBM liecba zlepSujuca kvalitu zivota deti a dospelych s PAS.

V Slovenskej republike absentuje systémové rieSenie autizmu ako globalnej vyzvy, preto bol
vytvoreny subor SOP PAS. SOP — PAS Manazment zahriiuje nasledovné oblasti:
1. ZvySovat povedomie o PAS, podporovat v€asné rozpoznanie pomocou povinného
skriningu uVLDaD/VLD a naslednu véasnu diagnostiku
a zabezpecCenie pacientom s PAS pristup k v¢asnej a adekvatnej EBM intervencii.
2. Zabezpecit, aby mali pacienti s PAS pristup k Standardnej zdravotnej starostlivosti
a terapii zaloZenej na dokazoch.
3. Podporit potencial T'udi s PAS na ich integrovanie do spolo¢nosti a zabezpedit
tymto pristup k vzdelavaniu formou inkltazie alebo inou vhodnou formou.
4. Spolo¢nym ciel'om je zabezpecit 'udom s PAS a ich rodinam zlepsenie kvality Zivota.

Hodnotenie kvality dokazov
I Dokazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna stadia
I Dokazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoduchad) stadia iného typu
nez stadia uvedena vyssie alebo jednoducha experimentalna stadia
Il Dokazom sua vysledky popisnych stadii bez realizacie experimentu, napr.
porovnavacich stadii, korela¢nych stadii alebo stadii pripadov a kontrol
v Dokazom st nazory alebo klinické skusenosti expertov a autorit

Standard vychadza:

e 70 Studii a svetovych a eurdpskych odporticani — UpToDate, NICE

e 7z odbornych, publikovanych informécii v problematike reSpektovanych, uznavanych
autorit (sila odporucania A — C);

e 7z nadnarodnych guidelines pre medicinsku prax (sila odporacania A — C,

Level I —-V);

e 7 klinicky overenych sktsenosti v kontexte skriningu, diagnostiky a manazmentu PAS (sila
odporacania D, Level 1V)
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Standardny opera¢ny postup — ManaZment autizmu

| MANAZMENT AUTIZMU |

odbornici: iala
ciele:
detsky psychiater, psychiater, VLD / VLDaD, klinicky / »
poradensky psycholég, behavioralny analytik, behaviordlny |
terapeut, logopéd, lie€ebny pedagég, Specialny pedagég,

A 4

Maximalizacia funkénosti
Podpora samostatnosti
Zlepsenie kvality zivota dietata a rodiny

v v

BEHAVIORALNE INTERVENCIE PSYCHOFARMAKOLOGICKE INTERVENCIE
(ak behavioralne intervencie neboli (icinné, alebo pri zavaznej
intenzite symptémov)

» potvrdené EBM studiami
= véasna intervencia
« podmienky efektivity « maladaptivne spravanie
e pomer 1:1az 1:2 « stereotypné a repetitivne spravanie, rigidita
s individualny terapeuticky plan s vyhodnocovanim a « poruchy spanku
modifikaciou « hyperkineticky syndrém, impulzivita, nepozornost’

minimum 25 hodin tyZdenne

funkéna analyza behavioralnych problémov
generalizacia

zapojenie rodiny

Y

DOPLNKOVA LIECBA

v v v v v

KOMUNIKACNE PODPORA FYZIOTERAPIA INTEGRATIVNE = ;
INTERVENCIE - SOCIALNYCH A MODELY LIECBA KOMORBIDIT
L . - - A SOMATICKYCH
Specializovani logopédi ADAPTACNYCH OCHORENi
SCHOPNOSTI
* behavioralne
stratégie na « rehabilitacia o
L. - . B } . o liecba
podporu reci « joint attention jemnej a hrubej hiatrickych
« augmentativne intervencie motoriky a Ez:lncorbidict?g
komunikacéné « modelovanie podpora « zahriiujuce somatickych
stratégie « socialne pribehy pracovnych behavioralne W
B . . : - f . . ochoreni
* vizualne stratégie « podporna terapia zrucnosti intervencie

Profil silnych stranok, zruénosti, oslabeni a potrieb pacienta / funkénost'

Spolupraca: detsky psychiater, psychiater, klinicky/ poradensky psycholég,
liecebny, Specialny pedagdg, logoped, socialny pracovnik

Zakladné a Rezidencne, Priprava Kompenzacie
ey denné, terénne, pracovnych a UPSVAR a
pex ambulantné podpornych Socialna
Skolstvo f ’ ’ S
zariadenia podmienok poistoviia
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Doplnok SOP

Tabul’ka ¢. 1: Odporicanie pre upravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni

Odporucanie pre Gpravu a doplnenie potrebnych zabezpeceni
Cast’ Polozka Zodpovedny | Potrebné opatrenie Datum
Standardu za povinného
vykonanie zabezpecenia
ManaZment | Behavioralne Behavioralny | Zavedenie Specializacie | 2025
intervencie analytik Skoliace pracovisko
zalozené na ABA | Behaviorélny
terapeut
Specialny pedagég | Specialny Spolupraca 2022
pedagog s Ministerstvom
Skolstva
Kompenzécie Spolupraca 2022
s Ministerstvom
socialnej prace a rodiny
Komorbidity SAS,UZS | Vytvorenie rovnakej 2022
dostupnosti v primarnej
starostlivosti, SAS a
UZS pre pacientov PAS
Logopéd Logopéd Spolupraca 2022
s Ministerstvom
Skolstva, Vyskolenie
viacsSieho poctu
odbornikov v logopédii /
vytvorenie podmienok
lepsej dostupnosti
logopedickej intervencie
Dokumentacia

ManaZment pacienta s PAS vyZzaduje koordinovani medzirezortni spolupracu, komplexny
interdisciplinarny pristup v postupe od skriningu cez diagnostiku a diferencialnu diagnostiku
(osobitné SOP), ktoré predchadzaju terapeutické intervencie a doplnkovu lie¢bu (postupnost’
podla SOP — Cesta pacienta).

Intervencie pre deti

s PAS zahfnaji behavioralne

intervencie,

psychofarmakologické

intervencie a doplnkovu terapiu. V sti¢asnosti nie je znama ziadna kauzalna terapia PAS.
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A) Behavioralne intervencie

Symptomatickd liecba je zaloZzend na behavioralnej intervencii vyuzivajuc aplikovanu
behaviordlnu analyzu (ABA), ktora je zalozena na principoch EBM (na ddkazoch zalozenej
mediciny). Vyuziva vedomosti zo zakladného vyskumu spravania sa a aplikuje ho pri terapii
s cielom minimalizovat’ nasledky deficitov pri zakladnom ochoreni, zvysit funkcnost’
a samostatnost’ dietata s PAS faciliticiou ucenia a ziskavania adaptivnych spdsobilosti
Vv socidlnom prostredi, najmd na rozSirovanie repertoaru zrucnosti, ktoré su pri primarnej
diagndze oslabené, a eliminovat’ alebo znizit' frekvenciu neziaduceho spravania, ktoré moze
znemoznovat’ zaSkolenie a zapojenie sa jedinca do spoloc¢nosti, ako aj ohrozovat jeho vlastné
zdravie (napr. pri sebaposkodzovani). Podla EBM literatury su behavioralne intervencie
povazované za vedecky overeny a efektivny pristup, a to nielen pri rieSeni problémového
spravania, ale aj v procese rozvoja komunikac¢nych a socialnych zru¢nosti (kvalita dokazov I-
systematic reviews, sila dokazov A-C, UpToDate, 2021).

Intervencia zalozena na ABA musi byt podla EBM individualizovand (optimélne jeden
terapeut na jedno dieta), prispdsobend stupniu vyvinu dietata, vypracovana certifikovanym
behaviordlnym analytikom (BCBA) na zaklade podrobnej analyzy funkéného stavu dietat’a.
V pripade  potreby  funkénej analyzy problémového  spravania  je vykondvana
pod jeho superviziou. Vystupy su pravidelne vyhodnocované s naslednou modifikaciou
interven¢ného postupu. Ako minimum aktivnej intervencie sa odportica 25 hodin tyzdenne
podl'a EBM.(kvalita dokazov I- systematic reviews, sila dokazov A-C, UpToDate, 2021).

Na Slovensku je poskytovanie EBM behaviordlnych intervencii nedostatoéné v porovnani
so spravnou klinickou praxou (v zahranici v sti¢asnosti dostupnou). Pre manazment pacienta
s PAS je potrebné ukotvit’ véasnt intervenciu na principoch ABA ako efektivneho nastroja
edukacie deti s autizmom.

Behavioralne intervencie st sticast'ou tzv. behavioralno-analytickych sluzieb a st dizajnované
tak, aby dosiahli socidlne Ziaducu zmenu v spravani. V rdmci behaviordlnych intervencii
st EMB behavioralne metddy, ¢i uz v Specializovanych zariadeniach alebo v prirodzenom
domacom prostredi efektivne u deti aj u dospelych s autizmom.

Behaviordlne metdody odpori¢ané v praxi su pozitivne posililovanie, diferencované
posiliiovanie, promptovanie, odstraiilovanie promptov, tvarovanie, ret'azenie, intenzivne ucenie,
bezchybné ucenie, ¢i ucenie v prirodzenom prostredi, rézne druhy vyhasinania, behavioralne
metody vyuzivané v rdmci rieSenia problémového spravania (antecedentné a konzekventné
stratégie, ucenie alternativneho spravania atd’.).

Kompetencie

Behavioralne intervencie musia poskytovat’ certifikovani odbornici (behavioralny analytik -
BCBA a behavioralny terapeut pracujuci pod superviziou behavioralneho analytika). Sucast'ou
terapeutického timu st spravidla rodi¢ia / primarni opatrovnici. St trénovani behavioralnym
analytikom a skisenym behavioralnym terapeutom a mdzu byt zdrojom doplnkovych hodin
aktivnej intervencie.

Copyright © 2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
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B) Psychofarmakologické intervencie
Tejto &asti sa venuje samostatna SOP PAS — farmakoterapia.

C) Doplnkové terapie
1. Komunika¢né intervencie
Narusend komunika¢na schopnost’ jedincov s PAS je sucastou symptomatiky PAS. Poruchy
re¢i a jazyka su v kompetencii Specialistu — logopéda.

Behavioralne intervencie na podklade ABA sa odporucaji pocas lieCby zameranej na zlepSenie
komunika¢nych schopnosti. Na rozvoj funkcénej komunikacie st dizajnované viaceré
behaviordlne pristupy ako pristup verbalneho spravania (Verbal behavior), Funkcny
komunika¢ny tréning (Functional Communication Training, FCT). Pristup verbalneho
spravania je behavioralnym pristupom, ktory poskytuje presne Struktirovany postup ucenia
funkénej komunikdcie pouzitim viacerych behaviordlnych metdd ako bezchybného ucenia,
promptovania, odstranovania promptov, intenzivneho ucenia, uéenia v prirodzenom prostredi.
Funkény komunikacny tréning je systematickou behavioralnou intervenciou, v rdmeci ktorej
nahradzame problémové spravanie jedinca s autizmom sociadlne prijatelnym spravanim,
prevazne ucenim rdznych foriem funk¢nej komunikacie pouzitim aj alternativnych
a augmentativnych foriem komunikacie (level dokazov II).

Vzhl'adom na vyrazne naruSent funkénti komunikaciu je v znacnej skupine jedincov s PAS
nutné vyuzivat’ aj augmentativne a alternativne komunikacné prostriedky, ako posunkova rec¢
a obrazkové symboly urcené na komunikaciu, high-tech komunikacné pomdcky sa odportacaju
ako prostriedok pri nacviku reci a jazyka. Ak je mozné, nemaju byt’ cielom nécviku.

Kompetencie
logopéd, behavioralny analytik (BCBA), behavioralny terapeut

2. Podpora socialnych a adaptac¢nych schopnosti
Vzhl'adom k vyrazne naruSenej oblasti recipro¢nej socialnej interakcie odpora¢ame intervencie
zamerané na socidlne zrucnosti. U¢ia jedincov s PAS stratégiam rieSenia socialnych problémov
a adaptacie.

Socialne pribehy (Social stories), ndcvik zdielanej pozornosti (Joint Attention), stratégie
modelovania ako in vivo modeling a videomodeling, stratégie rovesnickeho tréningu (Peer
Buddies, Peer Networks, Pivotal Response Training, Peer Imitation Training) st odport¢ané
pri nacviku socidlnych zru€nosti. Intervencie pri Specidlnych problémoch napr. pri selektivhom
prijme potravy, sebaposkodzujiicom spravani a pod. st odporucané podla potreby dietat’a.
Intervencie mozu zahriiovat podporu emocnej regulacie, podporu exekutivnych funkcii
a kognitivno-behavioralnu podpornu terapiu (level dokazov II).

Kompetencie

psycholog, Specidlny alebo liecebny pedagog, behaviordlny analytik (BCBA), behavioralny
terapeut
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3. Fyzioterapia
Poruchy hrubych aj jemnych motorickych zru€nosti spolu s hypotoniou, ktoré su stucastou
komplexu vyvinovej poruchy, sa rieSia v ramci fyzioterapie podla individudlnych potrieb
dietat’a (level dokazov III).

Podpora pracovnych zru¢nosti sa odportc¢a pre pacientov sPAS, scielom =zaradenia
do pracovného procesu ak je to mozné.

Kompetencie
fyzioterapeut

4. Integrativne modely
Kombinované modely zahriiujice multimodélnu terapiu, kde asponn jedna zlozka vyuziva
behavioralno-analytické intervencie zaloZzené na ABA (ESBA — Early Start Denver Model —,
DIR — Individual Difference Relationship based model, Floortime, RDI — Relationship
Development Intervention, JASPER — Joint Attention Symbolic Play Engagement and Relation
programme, PACT — Preeschool Autism Communication Trial) (level dokazov II).

Kompetencie
behaviordlny analytik (BCBA), behavioralny terapeut, Specidlny pedagdg, lieebny pedagog,
psycholog, socialny pracovnik

5. Liecba psychiatrickych komorbidit a somatickych ochoreni u pacientov s PAS

Kompetencie
Lekari — Specialisti podl’'a druhu komorbidity

MZ SR v spolupréaci s poistoviiami zabezpecuje rovnaku dostupnost’ v primarnej starostlivosti,
SAS a UZS pre pacientov s PAS, prostrednictvom navy3enia platby za zdravotnicky vykon
od zdravotnych poistovni.

Je potrebné, aby MZSR v spoluprici s poistoviiami v odovodnenych pripadoch zabezpecili
pokracovanie starostlivosti u VLDaD u pacienta po dosiahnuti veku 18 rokov a 364 dni, ako aj
u detského psychiatra, vzh'adom na vysoko $pecificku starostlivost, ako aj t'azk( adaptaciu na
nové prostredie a zmeny.

Je potrebné zabezpeéit Specialistov (MZ SR azdravotné poistovne), ktori sa buda
Specializovat’ na tychto pacientov v celom rozsahu pokrytia potrebnej zdravotnej starostlivosti.
Pacient s PAS vyzaduje, z povahy svojho ochorenia, sprevadzajicu osobu pocas poskytovania
ambulantnej, ustavnej ako aj kiipeI'nej zdravotnej starostlivosti.

Manazment o0s6b s PAS vyzaduje medzirezortnu spolupracu odbornikov v zdravotnictve,
Skolstve aj socidlnej starostlivosti. Nezastupitelnu Glohu ma rodina dietata v manaZzmente
PAS, je nutna podpora jej ¢lenov a rodiny ako celku. Komplexny manazment pacienta ma
zabezpecit' dostupni zdravotno-socidlnu starostlivost’ pre pacientov s PAS s ddérazom na
komunitné rieSenia.
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Implementaéné indikatory SOP

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

- Poskytovanie behavioralnej intervencie zaloZzenej na ABA ako si¢ast’ manazmentu PAS
ako percento behavioralnymi intervenciami zaloZzenymi na ABA lieCenych PAS
pacientov zo vsetkych pacientov s PAS.

- Vytvorenie 1 planu pre uplatihovanie behavioralnej intervencie zaloZzenej na ABA
Vv Specializovanych autistickych centrach a stacionaroch pre PAS s planom vzdelavania
odbornikov.

- ZlepSenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti — pocet Specializovanych ambulancii
akceptujucich pacientov s PAS.

- Zavedenie doplnkovej platby pre oSetrenie pacienta s PAS.

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

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

U deti s priznakmi poruchy autistického spektra je nespochybnitel'né, ze ide o dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav vyzadujuci osobitnu starostlivost’. Narok na rodicovsky prispevok (t. j. Statna socialna
davka, ktorou §tat prispieva opravnenej osobe na zabezpecCenie riadnej starostlivosti o dieta a vyplaca
ju prislugny Urad prace, socidlnych veci a rodiny), trva do troch rokov veku dietat’a. Po doviseni troch
rokov veku dietata je mozné poberat’ rodi¢ovsky prispevok nad’alej, najdlhsie do 6 rokov veku v
pripade, ze dieta mad dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, teda taky, ktory trva minimalne rok.
Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav diet’at’a posudzuje prislugny Urad préce, socialnych veci a rodiny
na zaklade Ziadosti opravnenej osoby.

Z posudkového hladiska, posudkovi lekari Socidlnej poistovne posudzuji dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav dietat’a, ktoré si vyzaduje osobitnu starostlivost, a to na ucely §15 ods.1d zakona ¢.
461/2003 Z. z. 0 socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, t. j. na uéely dochodkového poistenia
osoby, ktora sa riadne stara o takéto dieta od doviSenia 6 rokov jeho veku, najdlhsie do 18 rokov veku.
Socialna poistovita vyda posudok o zdravotnom stave dietata z vlastného podnetu na zaklade dat
poskytnutych Ustredim préce, socialnych veci a rodiny, alebo na zaklade Ziadosti opatrovatel’a diet’at’a.
Za osobitnu starostlivost’ sa na tieto cely povazuje pravidelna aplikacia liekov, dozor pre poruchy
spravania a asistenciu pri doprave, priprava stravy, kontrola pri hygiene, osobitny pristup pri poruchach
spravania, sprevadzanie do Specializovanych zdravotnickych a Skolskych zariadeni, naro¢ny
individualny pristup.

Po dovfSeni 18 rokov veku jedincov s poruchou autistického spektra, posudkovi lekdri Socidlnej
poistovne ich posudzuju na ucely invalidity, na zdklade ziadosti o invalidny d6chodok. Nakolko v
Prilohe €. 4 - Percentudlna miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti, k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni, v zneni neskorsich predpisov, nie je zvlast’ polozka pre poruchy autistického spektra,
posudkovi lekari prirovnavaju jednotlivé pripady tejto skupiny chorob k tym polozkam z Kapitoly V -
Dusevné choroby a poruchy spravania, ku ktorym sa klinické prejavy jedincov s poruchou autistického
spektra najviac priblizuju. Mieru poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ uréia v rozpiti od
45% do 100% podl'a zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti jedinca fungovat v prirodzenom
prostredi.

Odporuicania pre d’al$i audit a reviziu Standardu

SOP odportiéame revidovat raz za 2 roky z hl'adiska posudenia potreby aktualizacie vo vztahu
k:
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— aktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,

— najnov§im poznatkom vo vztahu k problematike v zahranicnej praxi,

— vysledkom indikéatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,

— posudenia efektivity,

— zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,
— podnetom zo strany ZP a d’alSich zainteresovanych stran.
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Poznamka:

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

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

Copyright

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

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

U¢innost’
Tento Standardny postup nadobuda G¢innost’ od 1. jala 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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