RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

ZAPISNICA

z VL. riadneho zasadnutia Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady
vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie

Miesto: MS Teams online formou Cislo: S07258-2023-VKSDZ-RVDZ

Datum: 27. oktdbra 2023 od 11:00 hod. do 12:30 hod.

Zoznam pritomnych, ospravedilnenych a nepritomnych je uvedeny v prezencnej listine,
ktora tvori prilohu ¢. 1 k zdpisnici.

Program zasadnutia:

Otvorenie zasadnutia
Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia

3. Informacia o ¢innosti pracovnej skupiny pre prevenciu suicidality -
informuje predsednic¢ka pracovnej skupiny a podpredsednicka Vyboru

4, Informacia o Cinnosti pracovnej skupiny pre naslednd komunitnu
psychiatricky starostlivosti pre deti a PAS - informuje predsednicka
pracovnej skupiny

5. Informacia o Cinnosti pracovnej skupiny pre naslednd komunitnu
psychiatricki starostlivost pre dospelych — informuje predsednicka
pracovnej skupiny,

6. Zriadenie pracovnej skupiny pre sexuoldégiu a oblast problematickej
sexuality — pisomne predkladd predsednicka Vyboru

7. Informdcia o ¢innosti Oddelenia modernizacie psychiatrickej
a psychologickej starostlivosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky - informuje predsedni¢ka Vyboru a veduca oddelenia

8. Rozne

0. Zaver



Agenda:

Bod €. 1 - Otvorenie zasadnutia

Predsedni¢ka Vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady vlady
Slovenskej republiky pre duSevné zdravie p. Barbora Maliarova (dalej len , predsednicka
Vyboru“) otvorila VI. zasadnutie Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady
vlady Slovenskej republiky pre duSevné zdravie (dalej len ,Vybor“) a privitala vsetkych
pritomnych.

Predsedni¢ka vyboru informovala pritomnych o zastupovaniach, respektive
nepritomnosti na zasadnuti.

Svoju Ucast na zasadnuti Vyboru ospravedinili Styria ¢lenovia a jeden prizyvany host.
Dvaja clenovia a jeden prizyvany host boli pritomni v zastUpeni. Zasadnutie Vyboru sa
uskutocnilo online formou cez MS Teams. Predsedni¢ka Vyboru nasledne informovala
pritomnych o pravidlach hlasovania. Hlasovat mozu len ¢lenovia Vyboru. Vybor je spdsobily

.....

Vyboru je prijaté, ak za uznesenie hlasuje nadpolovi¢na vacsina pritomnych élenov Vyboru.

Pri rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedajtceho.

Celkovy pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 21

Zisteny pocet clenov s hlasovacim pravom pritomnych na zasadnuti: 13*

*V priebehu zasadnutia Vyboru sa pocet pritomnych ¢lenov Vyboru zvysil na 15, z toho 2
clenovia Vyboru neboli poc¢as hlasovania pritomny.

Minimdlny pocet hlasov potrebnych na prijatie uznesenia: 7.

Bod ¢. 2 — Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia

Predsedni¢ka Vyboru informovala o navrhovanom programe zasadnutia Vyboru a
oznamila, Ze zo strany ¢lenov a povinne prizyvanych hosti Vyboru neboli dorucené
k navrhovanému programu zasadnutia tajomnic¢ke Vyboru Ziadne pripomienky.

Predsednicka Vyboru otvorila rozpravu k bodu ¢. 2 a vyzvala pritomnych, aby sa
vyjadrili, ¢i maju k navrhovanému programu nejaké pripomienky alebo chct doplnit body,
ktoré by mali byt prerokované.

Ziaden zpritomnych ¢&lenov Vyboru ani prizyvanych hosti Vyboru nemal
k navrhovanému programu pripomienky ani doplnenia.

Predsednicka Vyboru dala hlasovat o schvaleni navrhu programu zasadnutia. Program
bol schvéleny s po¢tom hlasov 13.
Schvdleny program zasadnutia tvori prilohu ¢. 2 k zdpisnici.

Bod ¢. 3 - Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre prevenciu suicidality -
informuje doc. MUDr. Lubomira Izdkovd, PhD., podpredsednicka Vyboru a predsednicka
pracovnej skupiny pre prevenciu suicidality

Predsednicka pracovnej skupiny informovala, Ze pracovna skupina pre prevenciu
suicidality bola zriadena dna 15. decembra 2022 za ucelom plnenia strategickych cielov
Narodného programu dusevného zdravia, predovSetkym za uUcelom vypracovania



Standardného diagnostického a terapeutického postupu upravujiuceho manazment pacienta
so suicidalnym sprdvanim od prevencie, cez konkrétne intervencie, hospitalizdciu pacienta az
po jeho prepustenie z Ustavného zdravotnickeho zariadenia. Pracovna skupina pre prevenciu
suicidality zasadala v pravidelnych intervaloch, prvé stretnutie sa uskutoénilo osobne a
ostatné stretnutia prebehli online (celkovo sa uskutocnilo 5 zasadnuti pracovnej skupiny) a
vysledkom ¢innosti pracovnej skupiny bolo odovzdanie Standardného diagnostického a
terapeutického postupu s ndzvom , Akatny manazment dospelého pacienta so suiciddlnym
syndrdbmom v S$pecializovanej psychiatrickej starostlivosti“ Ministerstvu zdravotnictva
Slovenskej republiky, Odboru Standardnych klinickych postupov diia 5. oktébra 2023.

Predsedni¢ka pracovnej skupiny dalej informovala, Ze z dévodu nepredloZenia
Narodného programu dusSevného zdravia do prislusného schvalovacieho procesu nie je
mozné realizovat kroky za ucelom plnenia jeho cielov, a na to, Ze ¢innostou pracovnej skupiny
doslo k naplneniu jedného z jej hlavnych cielov, ku ktorého realizacii mohlo dojst aj bez
schvalenia Narodného programu dusevného zdravia, bola cinnost pracovnej skupiny
ukoncena na poslednom zasadnuti ¢lenov pracovnej skupiny, ktoré sa uskutocnilo dra 12.
oktébra 2023.

Predsedni¢ka Vyboru predloZila na prerokovanie a schvalenie Materidl ¢. 12,
predmetom ktorého je ,, Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre prevenciu suicidality,
vypracovani Standardného postupu pre Akutny manaiment dospelého pacienta so
suiciddalnym syndromom v Specializovanej psychiatrickej starostlivosti a o ukonceni ¢innosti
pracovnej skupiny pre prevenciu suicidality”.

Nasledne otvorila podpredsedni¢ka Vyboru a predsednicka pracovnej skupiny pre
prevenciu suicidality rozpravu k bodu €. 3.

Rozprava k bodu ¢. 3:

Do rozpravy sa nikto neprihldsil.

Predsednicka Vyboru precitala text ndvrhu uznesenia ¢. 12/2023, ku ktorému
vyhldsila hlasovanie.

Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 21
Pocet pritomnych s hlasovacim prédvom: 13
Pocet hlasujucich: 13

Kvérum na schvdlenie: 7

Tabulka ¢. 1 o hlasovani k Bodu ¢. 3 —,,Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre
prevenciu suicidality*

Hlasovanie ¢. 1
Hlasovanie o schvdleni Uznesenia Vyboru o Informdcii o ¢innosti
pracovnej skupiny pre prevenciu suicidality

¢. 12/2023
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
13 0 0

Ndvrh uznesenia ¢. 12/2023 bol schvdleny s po¢tom hlasov 13. Schvdleny ndvrh uznesenia
¢. 12/2023 tvori prilohu ¢. 3 k zdpisnici.



Bod ¢. 4 — Informacia o Cinnosti pracovnej skupiny pre naslednid komunitnu
psychiatricku starostlivosti pre deti a centrda pre PAS - informuje predsedni¢ka Vyboru, ktord
zastupuje MUDr. Teréziu Rosenbergerovu, predsednicku pracovnej skupiny pre ndslednu
komunitnu psychiatricku starostlivost pre deti a centrd pre PAS

Predsednicka Vyboru informovala pritomnych, Ze predsednicka pracovnej skupiny pre
naslednd komunitnu psychiatricku starostlivost pre deti a centrd pre PAS (dalej len ,,pracovna
skupina pre PAS“) ospravedinila svoju neucast na tomto zasadnuti Vyboru a o ¢innosti
pracovnej skupiny pre PAS bude informovat pritomnych namiesto p. Rosenbergerovej
predsednic¢ka Vyboru. Predsednicka Vyboru informovala, Ze pracovna skupina pre PAS bola
zriadena dna 1. janudra 2023 za Ucelom plnenia strategickych ciefov Narodného programu
dusevného zdravia predovsetkym vypracovanim materidlov. Zatial boli vypracované navrhy
materidlov Minimalny Standard pre Studijny program sustavného vzdeldvania o poruchdch
autistického spektra a Standardny postup pre vykon prevencie s ndzvom ,Preventivna
starostlivost o osoby s PAS“.

Pracovnd skupina sa stretdvala v pravidelnych intervaloch, cca dvakrat mesacne,
online formou.

Dal$imi cielmi skupiny su vypracovanie ndvrhov materidlov Upravy pravnych
predpisov vrezorte zdravotnictva, ktoré sa tykaju Specializovanej starostlivosti a jej
prepojenia so socidlnymi sluzbami a Skolskym systémom, anavrh usmernenia pre
posudkovych lekarov, psychiatrov a detskych psychiatrov o nalezitostiach odborného nalezu
pre oblast PAS na tcely posudkovej ¢innosti.

Predsednic¢ka Vyboru skonsStatovala, Ze pracovna skupina pre PAS splnila uz dve zo
svojich uloh, a v zaujme plnenia dalSich Gloh bude velmi doleZité odstrariovat bariéry pri
dalsich vypracovaniach navrhov materidlov a spolupracovat najma s Ustredim prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky a Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky.

Nasledne otvorila predsednicka Vyboru rozpravu k bodu ¢. 4.

Rozprava k bodu C. 4:

p. Machajdikova poloZila otdzku, ¢i sa uvaZuje aj o zriadeni inych pracovnych skupin, resp.
pracovnych skupin pre iné diagnozy (nielen pre PAS diagndzy), v spoluprdci s Ministerstvom
prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky. Dalej poloZila otdzku, & do &innosti
pracovnej skupiny pre PAS vstupuju aj nejaké atributy z Planu obnovy a odolnosti,
Komponentu 12.

Predsednicka Vyboru uviedla, Ze pracovnd skupina pre PAS pracuje aj za ucelom plnenia uloh
z Plénu obnovy a odolnosti, Komponentu 12. Dalej uviedla, Ze z ¢innosti pracovnej skupiny pre
PAS nevyplynula potreba zriadenia novych pracovnych skupin pre iné diagndzy, avsak to
neznamend, Ze takéto pracovné skupiny nemézu byt zriadené. Uviedla, Ze Vybor je otvoreny
spoluprdci a ndvrhom na zriadenie dalSich pracovnych skupin podla potrieb, ktoré budu
komunikované na tomto fore. p. Machajdikovad dalej konkretizovala, Ze na Odbore socidlnych
sluzieb Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky dlhodobo riesia
klucové otdzky starostlivosti o ludi s diagnézou demencia a ludi so zdvislostami, ktori su
umiestriovani do zariadeni poskytujucich socidlne sluzby, avsak samostatny koncept



poskytovania socidlnych sluZieb nie je pre tieto skupiny ludi, na zdklade informdcii od
poskytovatelov socidlnych sluZieb, najvhodnejsim rieSenim a z tohto dévodu je potrebné sa
zaoberat problematikou zabezpecenia komplexnej starostlivosti o tieto skupiny fudi..
Predsednicka Vyboru podakovala p. Machajdikovej za podnet na zriadenie novej pracovnej
skupiny a uviedla, Ze je mozné tieto témy riesit na péde Vyboru, stycnou osobou za Viybor pre
tuto problematiku méze byt ¢len Viyboru p. Stanislav. Dalej uviedla, Ze sa s p. Machajdikovou
v predmetnej veci spoji a zorganizuje stretnutie, ktorého vysledok bude komunikovat na
dalSom zasadnuti Vyboru.
p. Machajdikovd dalej uviedla, Ze Ministerstvo prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky odoslalo Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky list so Ziadostou
o stretnutie vo veci aktudlne prebiehajucej reformy psychiatrickej starostlivosti.

Predsednicka Vyboru uviedla, Ze podnet na vytvorenie novych pracovnych skupin
a riesenie predmetnych oblasti méze byt taktieZz predmetom stretnutia, o ktoré poZiadalo
Ministerstvo prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky vo veci aktudlne
prebiehajucej reformy psychiatrickej starostlivosti.

Rozprava k bodu ¢. 4 bola ukoncend.

Predsednicka Vyboru precitala text ndvrhu uznesenia ¢. 13/2023, ku ktorému
vyhldsila hlasovanie.
Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim prdvom: 21
Pocet pritomnych s hlasovacim prdvom: 13
Pocet hlasujucich: 13
Kvérum na schvdlenie nomindcie: 7
Tabulka €. 2 o hlasovani k Bodu ¢. 4 -, Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre ndslednu
komunitnu psychiatricku starostlivost pre deti a centrd pre PAS”

Hlasovanie ¢. 2
Hlasovanie o schvdleni Uznesenia Vyboru o Informdcii o ¢innosti
pracovnej skupiny pre ndslednu komunitnu psychiatricku starostlivost pre deti a

centrd pre PAS
¢. 13/2023
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
13 0 0

Ndvrh uznesenia ¢. 13/2023 bol schvdleny s poétom hlasov 13. Schvdleny ndvrh uznesenia
¢. 13/2023 tvori prilohu ¢. 4 k zdpisnici.

Bod ¢. 5 — Informacia o cinnosti pracovnej skupiny pre naslednu komunitnu psychiatricku
starostlivost pre dospelych — informuje Doc. MUDr. Mdria Krdlovd, CSc., predsednicka
pracovnej skupiny pre ndslednu komunitnu psychiatricku starostlivost pre dospelych
Predsednicka Vyboru predstavila p. Kralova ako predsednicku pracovnej skupiny pre
naslednd komunitnu psychiatricku starostlivost pre dospelych a odovzdala jej slovo.
Predsednicka pracovnej skupiny pre naslednd komunitnu psychiatrickd starostlivost
pre dospelych informovala, Ze pracovna skupina bola zriadena diia 15. decembra 2022 za
ucelom plnenia strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia, predovsetkym
vypracovanim pravnej Upravy vsSetkych foriem hybridnych zariadeni komunitnej



psychiatrickej starostlivosti pre multidisciplinarnu spoluprdcu a ich ¢innosti. Cieflom pracovne;j
skupiny je priprava podkladov pre odborné zadefinovanie fungovania komunitnej
psychiatrickej starostlivosti v nadvaznosti na model psychosocidlnych centier (dalej len
,PSC”); definovanie jasne a vystizne kompetencie a ich rozsah pre jednotlivych odbornikov v
rdmci prace multidisciplindrneho timu; uréenie a definovanie cesty pacienta komunitnou
formou napriec celym systémom.

Pracovna skupina pre nasledni komunitna psychiatrickd starostlivost pre dospelych
zasada v pravidelnych intervaloch, doposial sa uskutocnilo 8 zasadnuti pracovnej skupiny a
vysledkom cinnosti pracovnej skupiny je ,,Zoznam pojmov k pracovnej skupine pre naslednu
komunitnd psychiatricki starostlivost pre dospelych“ a ,Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie a prevadzku psychiatrickych staciondrov”,
ktory bol schvdleny gremidlnou poradou ministra zdravotnictva Slovenskej republiky dna 23.
oktdbra 2023 a nasledne bude uverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky. Dalej informovala, Ze aktudlne pracovna skupina intenzivne pracuje na vypracovani
SOP s ndzvom ,,Cesta pacienta naprie¢ komunitnou psychiatriou s prepojenim na ambulantnu
a ustavnu sféru psychiatrickej starostlivosti“. Nasledne otvorila predsedni¢ka pracovnej
skupiny pre naslednt komunitnu psychiatrickd starostlivost pre dospelych rozpravu k bodu ¢.
5.

Rozprava k bodu ¢. 5:

p. Hurovd polozZila otdzku, akym spbésobom je v Metodickom pokyne Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie a prevdadzku psychiatrickych staciondrov
zakomponovand oblast socidlnych sluZieb a komunitnej socidlnej starostlivosti, a ¢i sa s nimi
rdta v komunitnom psychiatrickom staciondri.

p. Krdlova uviedla, Ze tieto oblasti su tam zakomponované takou formou, Ze v komunitnom
psychiatrickom staciondri (psychiatrickom staciondri komunitného typu) bude pracovat aj
socidlny pracovnik, ktory bude riesit socidlnu strdnku starostlivosti o psychiatrickych
pacientov. Dalej uviedla, Ze pracovnd skupina sa tejto otdzke venovala a snaZili sa do
Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie a
prevddzku psychiatrickych staciondrov dat toho ¢o najviac.

Predsednicka Vyboru uviedla, Ze Oddelenie modernizdcie psychiatrickej a psychologickej
starostlivosti, Odboru zdravotnej starostlivosti, Sekcie zdravia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, pracovalo intenzivne na tomto materidli, ktory bol schvdleny gremidlnou
poradou ministra zdravotnictva Slovenskej republiky dria 23. oktobra 2023, a z tohto dévodu
nebolo mozné ho poslat ¢lenom Vyboru pred uvedenym ddtumom. V sucasnosti, a teda po
schvdleni, ale pred zverejnenim vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
je moZné poslat predmetny materidl ¢clenom Vyboru.

p. Machajdikovd uviedla, Ze si je vedomd, Ze v pracovnej skupine pre PAS mala kolegyriu, ako
zdstupkyniu rezortu prdce, socidlnych veci a rodiny, ktora ddvala pripomienky k materidlom
vypracovanym skupinou a v tejto suvislosti poloZila otdzku, kto bol zastupcom za rezort prdce,
socidlnych veci a rodiny v tejto pracovnej skupine.



Predsednicka Vyboru, rovnako ako p. Krdlovd uviedli, Ze zdstupcom za rezort prdce, socidlnych
veci a rodiny v tejto skupine je pdn Kovdc¢ z Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky.
p. Machajdikova uviedla, Ze pdn Kovd¢ pracuje na Sekcii socidlnej politiky, socidlnoprdvnej
kurately a ochrany deti, a teda k zneniam Metodickému pokynu Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na zriadenie a prevddzku psychiatrickych staciondrov, sa nedostal Odbor
socidlnych sluZieb, avsak teraz pochopila, Ze komunitny psychiatricky staciondr, resp. PSC,
bude zdravotnicke zariadenie.
Predsednicka Vyboru uviedla, Ze Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, rovnako ako
Vybor, méZem riesit len zdravotnu starostlivost a jej poskytovanie. Z tohto dévodu PSC
nebude, resp. nemdze byt zariadenim socidlnych sluZieb. Dalej uviedla, Ze Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie a prevddzku psychiatrickych
staciondrov nezasahuje do kompetencii Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky, ale ma zarucit prepojenie socidlnych a zdravotnych sluZieb a pouZivanie
sprdavnych pojmov, a md ustanovit akym sp6sobom bude psychiatricky staciondr komunitného
typu pracovat.
p. Machajdikovad uviedla, Ze socidlny pracovnik nie je len pracovnikom v socidlnych sluZbdch
a Ze sa na odbore na Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
zriadenie a prevddzku psychiatrickych staciondrov pozru, ked'im bude zaslany, resp. ked'bude
zverejneny.

Rozprava k bodu ¢. 5 bola ukoncend.

Predsednicka Vyboru precitala text ndvrhu uznesenia ¢. 14/2023, ku ktorému
vyhldsila hlasovanie.
Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim prdvom: 21
Pocet pritomnych s hlasovacim prédvom: 13
Pocet hlasujucich: 13
Kvérum na schvdlenie nomindcie: 7

Tabulka €. 3 o hlasovani k Bodu ¢. 5 — Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre
ndslednt komunitnu psychiatrickt starostlivost pre dospelych.

Hlasovanie ¢. 3

Hlasovanie o schvdleni Uznesenia Vyboru o informadcii o ¢innosti pracovnej
skupiny pre ndslednu komunitnu psychiatricku starostlivost pre dospelych

¢. 14/2023
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
13 0 0

Ndvrh uznesenia ¢. 14/2023 bol schvdleny s poétom hlasov 13. Schvdleny ndvrh uznesenia
¢. 14/2023 tvori prilohu ¢. 5 k zdpisnici.

Bod €. 6 — Prerokovanie a schvalenie uznesenia k zriadeniu pracovnej skupiny pre
sexuologiu, sexuologické ochranné lie¢enia a oblast problematickej sexuality a oznamenia
o vzniku pracovnej skupiny — pisomne predkladd a informuje predsednicka Vyboru

Predsednicka Vyboru predloZila ndvrh na zriadenie novej pracovnej skupiny pre
sexuoldgiu, sexuologické ochranné lieCenia a oblast problematickej sexuality v sulade s



memorandom o spoluprdci medzi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a
Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, o. z. a podla
,Zakladnych principov reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku”, s cielom
implementacie integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie, ktory
bude vychdadzat z potrieb obyvatelstva, zohladriovat poZadovany pocet personalu a kapacit
vratane Uzemnej a Casovej dostupnosti (napr. ako ma vyzerat poskytovanie sluZieb v oblasti
dusevného zdravia, siet sluzieb, persondlne normativy, komunitnd starostlivost), v
nadvaznosti na Stratégiu prevencie kriminality na roky 2023 — 2030 a Narodnu koncepciu
ochrany deti v digitdlnom priestore a nadvazujucimi akénymi planmi, v zmysle ktorych je
potrebné zriadit pracovnu skupinu, ktora sa bude zaoberat problematikou spojenou s kvalitou
poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani sexuoldgia, sexuologickymi
ochrannymi lieeniami a oblastou problematickej sexuality. Ciefom tejto pracovnej skupiny
je, prostrednictvom medzirezortného a cezhrani¢ného prepojenia skusenosti a sluzieb,
zlepsenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a poskytovanie krizovej intervencie pre osoby
s neobvyklou sexudlnou preferenciou ako prostriedok zvySovania ich well-beingu a prevencie
pachania mravnostnych trestnych cinov prostrednictvom etablovania best practices zo
zahranicia, zefektivnenie nariadovania a vykonu ochrannych lieceni sexuologickych a zvysenie
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani sexuoldgia
prostrednictvom vypracovania a naslednej implementacie Standardnych klinickych a
terapeutickych postupov. Vystupom pracovnej skupiny by mali byt Standardné postupy v
odbornom zamerani sexuoldgia, analyza moznosti efektivneho vykonu ochranného liecenie
sexuologického, podklady pre vytvorenie mapy vySkolenych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, podklady pre web www.parafilik.sk, ako platformu pre informovanie o

problematike spojenej s neobvyklou sexudlnou preferenciou, vypracovanie rekrutacnych
stratégii, podklady pre metodické zastreSenie fungovania statnej linky pomoci poskytujicej
anonymné poradenstvo a krizovu intervenciu. Minimalne poZiadavky na ¢lena v tejto
pracovnej skupine s minimalne 5 ro¢na suvisla prax/skusenost s pacientami s dusevnymi
poruchami, poskytovanim zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani sexuolégia alebo
$pecializacia v danom odbore a pracovna skupina bude mat nasledujucich ¢lenov: zastupca
MZ SR (odbor pravny, OMPPS), zdastupca hlavnych odbornikov (psychiatria, klinicka
psycholdgia), zastupca Narodniho ustavu du$evniho zdravi (Ceskd republika), zastupca
Narodného koordinacného strediska pre riesenie problematiky nasilia na detoch, zastupca
Prezidia Policajného zboru, zdastupca odbornych spoloc¢nosti (Slovenska psychiatrickd
spolo¢nost, Slovenska sexuologicka spolocnost), zastupca stavovskych organizacii (Slovenska
komora psycholdgov, Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek — sekcia sestier
pracujucich v psychiatrii).

Predsedni¢ka Vyboru predlozZila na prerokovanie a schvalenie Material ¢. 15,
predmetom ktorého je ,,Zriadenie pracovnej skupiny pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné
lie€enia a oblast problematickej sexuality za tuéelom plnenia Memoranda o spoluprdci
medzi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a Slovenskou psychiatrickou
spoloénostou Slovenskej lekdrskej spoloénosti, 0. z.“..

Nasledne otvorila predsednicka Vyboru rozpravu k bodu €. 6.Rozprava k bodu ¢. 6:


http://www.parafilik.sk/

p. Nociar poloZil otdzku, i budu v pracovnej skupine zastupené prostrednictvom clenov aj
stavovské organizdcie. Predsednicka Vyboru uviedla, Ze pracovnd skupina bude mat pevnych
Clenov, uzavrety okruh clenov, a podla aktudlne riesenej problematiky sa budu prizyvat aj
experti, ktorymi budu aj zdstupcovia stavovskych organizdcii. DéleZite je, aby tam mal
zastupenie Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre sexuoldgiu.
p. Nociar uviedol, Ze v sucasnosti Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre sexuoldgiu neexistuje.

Predsednicka Vyboru uviedla, Ze otdzka Hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky je na ministerstve otvorend, nie je moZné ho momentdlne vymenovat,
lebo pre tuto medicinsku oblast zatial neexistuje, avSak sa pracuje na tom, aby vznikol a bol
vymenovany.

p. Nociar uviedol, Ze by sa malo zvdzit, aby v pracovnej skupine boli zastupeni obaja Hlavni
odbornici Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky - pre psycholdgiu aj pre psychiatriu,
a taktiez by mala mat kazdd stavovskd organizdcia v pracovnej skupine svojho zdstupcu.
Predsednicka Vyboru uviedla, Ze je mozZné zvazit, aby v pracovnej skupine boli zastupeni obaja
Hlavni odbornici Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky - pre psycholdgiu aj pre
psychiatriu, a aby boli dvaja ¢lenovia pracovnej skupiny zdstupcami stavovskych organizdcii,
avsak potom by mala pracovnd skupiny 8 az 9 clenov, ¢o by spésobilo, Ze bude menej
operativna. p. Nociar uviedol, Ze je dbleZité, aby v pracovnej skupine bolo medzi ¢lenmi
zastupenie klinickych psycholégov, nakolko ide o nosnu odbornost pre zameranie pracovnej
skupiny.

Predsednicka Vyboru uviedla, Ze zdstupca za klinickt psycholdgiu bude urcite clenom
pracovnej skupiny. Pri zostavovani poctu c¢lenov pracovnej skupiny bolo cielom vyvadzit pocet
Clenov a operativnost pracovnej skupiny, odbornost ¢lenov pracovnej skupiny bude vyvdZzend
prostrednictvom prizyvania externych expertov na zasadnutia pracovnej skupiny.

Rozprava k bodu ¢. 6 bola ukoncend.

Predsednicka Vyboru precitala text ndvrhu uznesenia ¢. 15/2023, ku ktorému
vyhldsila hlasovanie.

Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 21
Pocet pritomnych s hlasovacim prédvom: 13
Pocet hlasujucich: 13

Kvérum na schvdlenie nomindcie: 7

Tabulka ¢. 4 o hlasovani k Bodu ¢. 6 —Zriadenie pracovnej skupiny pre sexuoldgiu,
sexuologické ochranné liecenia a oblast problematickej sexuality.

Hlasovanie ¢. 4

Hlasovanie o schvdleni Uznesenia Vyboru k zriadeniu pracovnej skupiny pre
sexuoldgiu, sexuologické ochranné liecenia a oblast problematickej sexuality

¢. 15/2023
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
13 0 0

Ndvrh uznesenia ¢. 15/2023 bol schvdleny s poétom hlasov 13. Schvdleny ndvrh uznesenia
¢. 15/2023 tvori prilohu ¢. 6 k zdpisnici.



Bod ¢. 7 - Informacia o ¢innosti Oddelenia modernizacie psychiatrickej
a psychologickej starostlivosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psycholégia, Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky k navsteve Eurépskeho vyboru na zabranenie mucenia
a neludského ci poniZujuceho zaobchadzania alebo trestania — CPT, Dodatok ¢. 1 z 23.
augusta 2023 kStatutu pracovnej skupiny k obmedzovacim prostriedkom aich
alternativam v odbornom zamerani psychiatria adetska psychiatria) — informuje
predsednicka Vyboru

Predsedni¢ka Vyboru a zaroven veduca Oddelenia modernizdcie psychiatrickej a
psychologickej starostlivosti Ministerstva zdravotnictva SR (dalej len ,OMPPS“) informovala
pritomnych o ¢innosti oddelenia, najma informovala o materidloch: Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore klinicka psycholdgia, Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky k ndvsteve Eurépskeho vyboru na zabranenie mucenia a neludského ci
ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania — CPT, Dodatok ¢.1 z 23. augusta 2023 k StatGtu
pracovnej skupiny k obmedzovacim prostriedkom a ich alternativam v odbornom zamerani
psychiatria a detska psychiatria, zakon ¢&. 495/2022 Z. z., kt. sa meni a doplfia zakon ¢&.
576/2004 Z. z. a ¢. 578/2004 Z. z. (obmedzovacie prostriedky, prava pacienta, vnutorny
poriadok), Vyhlaska MZ SR €. 143/2023 Z. z. o obsahovych nalezZitostiach vnitorného poriadku
v 2Z UZS (01.05.2023), Vyhladska MZ SR €. 10/2014 Z. z., kt. sa ustanovuje zoznam $tatistickych
vykazov v zdravotnictve, podrobnosti o postupe, metddach, okruh spravodajskych jednotiek
- hlasenie OP (01.06.2023), Vyhlaska MZ SR ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra obmedzovacich
prostriedkov (U¢innost 15.09.2023), Metodické usmernenie MZ SR k aplikacii ustanoveni § 9b
zakona €. 576/2004 Z. z. pri vedeni registra obmedzovacich prostriedkov a oznamovani
pouZzitia obmedzovacich prostriedkov.

Predsednicka Vyboru dalej informovala, Ze sa koncom roka 2023 uskutocni navsteva
vyboru CPT v Slovenskej republike, ktora bude zamerana na rezort zdravotnictva a za ucelom
zabezpecenia riadneho priebehu tejto navstevy prebiehala koordinacia postupov v rezorte
zdravotnictva so Zborom vazenskej a justicnej straze Slovenskej republiky, ktory ma s tymito
navstevami najviac skdsenosti.

Po ukonceni informdcie o ¢innosti OMPPS Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky otvorila predsednicka Vyboru a zdroveri vedica OMPPS rozpravu k bodu C.7.

Do rozpravy sa nikto neprihldsil.

Bod ¢. 8 — R6zne

Predsednic¢ka Vyboru otvorila bod r6zne a vyzvala ¢lenov Vyboru, aby sa v pripade
navrhov alebo pripomienok prihlasili do rozpravy.

Rozprava k bodu ¢. 8:
p. Jan¢ovad Kohdryovd poloZila otdzku, aky je aktudlny stav, resp. v akom Stddiu pripravy sa
nachddza zdkon o psychologickej ¢innosti.
Predsednicka Vyboru uviedla, Ze gestorom pripravy predmetného zdkona je Odbor
nadrezortnej koordindcie, ktorého riaditelkou je PhDr. Desanka Kanderovd PhD. OMPPS,



v ramci svojich kompetencii, poskytuje v pripade potreby Odboru nadrezortnej koordindcie len
sucinnost pri priprave predmetného zdkona. Casové rdmce pripravy zdkona nie si OMPPS
zndme, je potrebné sa obrdtit priamo na pani PhDr. Kanderovd, PhD., ktord uz bohuzial nie je
momentdlne na zasadnuti pripojend.
p. Jancovd Kohdryovd uviedla, Ze by sa v predmetnej veci chcela spojit s pani PhDr.
Kanderovou, PhD.
Predsednicka Vyboru uviedla, Ze ich prepoji a zasle p. Jancovej Kohdryovej kontakt.
p. Petrikovd uviedla, Ze sa pripojila na zasadnutie neskér a v tejto suvislosti poloZila otdzku,
kedy bude publikovand zdpisnica utohto zasadnutia na webovej strdnke Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.
Predsednicka Vyboru uviedla, Ze nevie uviest presny termin publikdcie zdpisnice, avSak sa
posnazi, aby to bolo v ¢o najkratsom ¢ase a pani Petrikovej bude zaslany link na zdpisnicu len
¢o bude publikovand.
p. Spdnikovd poloZila otdzku, kedy bude zasadnutie Viyboru prebiehat prezenénou formou,
resp. kedy sa uskutocni osobne. Uviedla, Ze ju technika rusi a je toho ndzoru, Ze osobné
stretnutie méZe poméct aj diskusii medzi clenmi, ktori si navzdjom ,0Zivia tvdre” a kontakty.
Predsednicka Vyboru uviedla, Ze moéZe zvdZit aj osobné stretnutie, resp. zasadnutie
prezencnou formou, v pripade, ak sa zide nadpolovicny pocet ¢&lenov vyboru, ktory je
rozhodujuci pre uzndsaniaschopnost Vyboru. Pri poslednom zasadnuti Vyboru nebolo mozné
zasadnutie Viyboru. Dalej uviedla, Ze zvdZi aj moZnost hybridného stretnutia - moZnost
zucastnit sa osobne aj online

Rozprava k bodu ¢. 8 bola ukoncend.

Bod €. 9 — Zaver
Predsednic¢ka a podpredsedni¢ka Vyboru podakovali vSetkym pritomnym za aktivnu
Ucast na rokovani, vyzvaliich k dalSej spolupraci do buducnosti a ukondili zasadnutie Vyboru.

Vypracovala: PhDr. Olga LukaCovicova, MPH, tajomnicka vyboru
Schvadlila: Mgr. Barbora Maliarova, PhD., predsednicka vyboru



Priloha ¢. 1 k zdpisnici zo zasadnutia Vyboru zo dria 27. 10. 2023

PREZENCNA LISTINA

Sieste riadne zasadnutie Viyboru pre kvalitu starostlivosti o du$evné zdravie Rady

nazov akcie:
vlady SR pre duSevné zdravie
miesto konania: MS Teams - online datum konania: 27. oktdbra 2023
P. ¢. Meno a priezvisko Miesto vo vybore Podpis
1. |Barbora Maliarova predsednicka vyboru online

Olga Lukacovicova _ o .
2. . , tajomnicka vyboru online
Zastupuje Zaneta Knotekova

CLENOVIA VYBORU

PRIPOJENI ONLINE

. , . . Podpredsednicka vyboru a zastupkynia .
3. |Lubomira lzakova online

psychiatrov

., 3 Zastupkyna Ministerstva Skolstva, vedy, 3
4. |Hana Kostovcikova ospravedlnena

vyskumu a Sportu SR

s Jan Gabura Zéastupkyfia Ministerstva prace, socidlnych i

. ] . online
Zastupuje Maria Machajdikova veci a rodiny SR

6. | Marian Filcik Zéastupca Ministerstva spravodlivosti SR neospravedineny

7. |OlgalJancova Koharyova Zastupkyna Ministerstva obrany SR online

Rastislav Hajko ] o ] .
8. o , Zastupca Ministerstva vnutra SR online
zastupuje Nina Letkova

9. |Zuzana Matzova Zastupkyna detskych psychiatrov online
10. |Jana Spanikova Zastupkyna lieCebnych pedagdgov online
11. | Otilia Gaborova Zastupkynia klinickych logopédov online
12. |Radoslav Nad' Zéstupca pastoralnych pracovnikov online
13. |Frantisek Nociar Zéstupca psychologov online
14. |Daniel Mago Zéastupca psychoterapeutov online
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15. |Martina Dubovcova

Zastupkyna sestier

online

16. | Vladimir Stanislav

Zastupca socialnych pracovnikov

online

17. |Zuzana TomsSikova

Zastupca Specidlnych pedagégov

ospravedlnena

18. |Zuzana MojzeSova

Zastupkyna vSeobecnych lekarov pre
dospelych

neospravedinend

19. |Zuzana Miskejeovd

Zastupca vSeobecnych lekdrov pre deti a
dorast

ospravedlnena

Zastupkyna zariadeni socidlnych sluzieb

20. |Jana Hurova poskytujucich starostlivost o dusevné online
zdravie
Zastupkyna skolskych zariadeni

21. |Tatiana Majernikova poskytujucich starostlivost o dusevné online

zdravie

22. |Petra Brandoburova

Zastupkyna organizacii posobiacich v

oblasti starostlivosti o dusevné zdravie

ospravedlnend

PRIZVANI HOSTIA

PRIPOJENI ONLINE

»3 Desanka Kanderova
" | Zastupuje Richveis, Novékova

Tajomnicka Rady vlady SR pre dusevné
zdravie

online

24. | Maria Chorvathova

Zastupca ZdruZenia miest a obci Slovenska

neospravedinend

) oL Zastupkyna VSeobecnej zdravotnej online
25. | Darina Hascikova o
poistovne
. . . y S online
26. |Dajana Petrikova Zastupkyna zdravotnej poistovne UNION
27. | Monika Rusndkova Zastupca zdravotnej poistovne Dovera online
Huddak —
ospravedlneny
28. | Michal Hudak, Miroslav Urban Zastupca Socialnej poistovne pU b y
rban —

ospravedineny

29. | Adam Marek zastupca Ministerstva financii SR online

30. |KarolinaJamecnd Zastupkyria Uradu komisara pre deti online
Zastupkyna Komisarky pre osoby so

31. |Zuzana Stavrovska Py P Y online

zdravotnym postihnutim
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Priloha €. 2 k zdpisnici zo zasadnutia Vyboru zo dria 27. 10. 2023

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

Bratislava, 20. oktobra 2023
Cislo: S07258-2023-VKSDZ-RVDZ

VI. RIADNE ZASADNUTIE
PROGRAM ZASADNUTIA

1. Otvorenie zasadnutia
Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia
Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre prevenciu suicidality — ustne informuje
predsednicka pracovnej skupiny a podpredsednicka Vyboru

4. Informacia o ¢innosti pracovnej skupiny pre naslednd komunitnd psychiatricku
starostlivosti pre deti a PAS - Ustne informuje predsednicka pracovnej skupiny

5. Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre naslednd komunitnd psychiatricku
starostlivost pre dospelych — ustne informuje predsednicka pracovnej skupiny,

6. Zriadenie pracovnej skupiny pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné lieCenia a oblast
problematickej sexuality — pisomne predkladad predsednicka Vyboru

7. Informdcia o ¢innosti Oddelenia modernizacie psychiatrickej a psychologickej
starostlivosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky - informuje predsednicka
Vyboru a veduca oddelenia

8. ROzne

9. Zaver
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Priloha €. 3 k zdpisnici zo zasadnutia Vyboru zo dria 27. 10. 2023
RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE RADY
VLADY SR PRE DUSEVNE ZDRAVIE

¢ 12
Nazov Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre prevenciu
suicidality
Predkladatel doc. MUDr. Lubomira Izakova, PhD.

podpredsednicka vyboru a zastupca psychiatrov

Datum predloZenia 19.10.2023

Datum prerokovania 27.10.2023

Na rokovanie sa odporuca
prizvat
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I Odovodnenie predlozenia materialu

Pracovna skupina pre prevenciu suicidality bola zriadena dria 15. decembra 2022 za
ucelom plnenia strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia, predovsetkym
za Uclelom vypracovania Standardného diagnostického a terapeutického postupu
upravujuceho manaZment pacienta so suicidalnym spravanim od prevencie, cez konkrétne
intervencie, hospitalizaciu pacienta aZ po jeho prepustenie z Ustavného zdravotnickeho
zariadenia. Pracovna skupina pre prevenciu suicidality zasadala v pravidelnych intervaloch,
prvé stretnutie sa uskutocCnilo osobne a ostatné stretnutia prebehli online (celkovo sa
uskutocnilo 5 zasadnuti pracovnej skupiny).

Vysledkom cinnosti pracovnej skupiny bolo odovzdanie standardného diagnostického
a terapeutického postupu s ndzvom ,,Akutny manazment dospelého pacienta so suiciddlnym
syndromom v Specializovanej psychiatrickej starostlivosti“ Ministerstvu zdravotnictva
Slovenskej republiky, Odboru Standardnych klinickych postupov dfa 5.9.2023.

Z dovodu, Zze Narodny program dusevného zdravia doposial nebol predloZzeny do
prislusného schvalovacieho procesu, a teda nie je mozné realizovat kroky za ucelom plnenia
jeho cielov, a nato, Ze ¢innostou pracovnej skupiny doslo k naplneniu jedného z jej hlavnych
cielov, ku ktorého realizacii mohlo dojst aj bez schvalenia Narodného programu dusevného
zdravia, bola ¢innost pracovnej skupiny ukonéena na poslednom zasadnuti ¢lenov pracovne;j
skupiny, ktoré sa uskutocnilo dria 12. oktdbra 2023.
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou
A. Predkladacia sprava

Pracovnd skupina pre prevenciu suicidality (dalej len ,pracovna skupina“) bola
zriadena na zaklade uznesenia ¢. 8/2022 Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie
Rady vlady Slovenskej republiky pre duSevné zdravie (dalej len ,,vybor”) zo diia 15. novembra
2022 za ucelom plnenia strategickych ciefov Narodného programu duSevného zdravia,
predovietkym za ucelom vypracovania komplexného materidlu pre prevenciu suicidality v
podobe Standardného diagnostického a terapeutického postupu upravujiceho manazment
pacienta so suicidalnym sprdavanim.

Pracovna skupina vykonavala svoju cinnost v zmysle Statatu vyboru, pokynov
predsedni¢ky vyboru a podla stanovenej naplne prace. Cinnost pracovnej skupiny bola
odmeniovand prostrednictvom dohod o vykonani prace. Pracovna skupina pozostavala z
veduceho/ej pracovnej skupiny a c¢lenov pracovnej skupiny, ktorymi boli prizvani
odbornici/cky.

Stretnutia pracovnej skupiny prebiehali spravidla jedenkrat mesacne a podla potreby.
Pracovnad skupina bola zriadena na obdobie 6 — 12 mesiacov.

Ciefom pracovnej skupiny bolo prepojit medzirezortne sluzby v ramci prevencie
suicidality vo viacerych rezortoch pod jeden riadiaci orgdn so spolo¢nym financovanim a
zamerat sa na Specifické skupiny os6b pri prevencii suicidality, ako su pacienti s ochrannym
liecenim, s vykonom detencie, personal Zboru vazenskej a justi¢nej straze (dalej len ,ZVIS“),
deti, seniori, osoby so zdravotnym postihnutim a dalSie Specifické skupiny v ramci populacie.

Ako vystup pracovnej skupiny bolo ustanovené vypracovanie navrhu pravno-
legislativnych Uprav a vypracovanie komplexného materidlu pre prevenciu suicidality.

Vysledkom Cinnosti pracovnej skupiny bolo odovzdanie Standardného diagnostického
a terapeutického postupu s nazvom ,, Akutny manazment dospelého pacienta so suicidalnym
syndrdbmom v Specializovanej psychiatrickej starostlivosti“ Ministerstvu zdravotnictva
Slovenskej republiky, Odboru Standardnych klinickych postupov dna 5.9.2023, ktory
predklada pracovna skupina Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie.

Z dovodu, Ze Narodny program dusevného zdravia doposial nebol predloZzeny do
prislusného schvalovacieho procesu, a teda nie je mozné realizovat kroky za Uc¢elom plnenia
jeho cielov, a na to, Ze ¢innostou pracovnej skupiny doslo k naplneniu jedného z jej hlavnych
cielov, ku ktorého realizacii mohlo dojst aj bez schvalenia Narodného programu dusevného
zdravia, bola ¢innost pracovnej skupiny ukonéena na poslednom zasadnuti ¢lenov pracovnej
skupiny, ktoré sa uskutocnilo dria 12. oktébra 2023.
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bipoldrna afektivna porucha

benzodiazepiny

oddelenie centralneho prijmu

Kolumbijska skala pre hodnotenie zavaZznosti suicidality (Columbia Suicide
Severity Rating Scale)

diagndza podla Medzinarodnej klasifikacie chordb, 10. revizie
elektrokonvulzivna liec¢ba

virus ludskej imunitnej nedostatocnosti / syndrom ziskanej imunodeficiencie
chronicka obstrukéna choroba pltc

intrapsychicky

jedinec inej nez heterosexualnej orientacie a/alebo s rodovou identitou
presahujucou rdmec rodovej bindrnosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Narodné centrum zdravotnickych informacii

neziaduce ucinky lieku

pulzova frekvencia

psychoaktivna latka

psychomotoricky

psychoterapia

rizikové faktory

rychla zdravotnd pomoc

suhrn charakteristickych vlastnosti lieku

selektivne inhibitory spatného vychytavania serotoninu

Standardny operacny postup

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

tricyklické antidepresiva
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Uzz Ustavné zdravotnicke zariadenie

VLD vSeobecny lekdr pre dospelych

VLDD vSeobecny lekdr pre deti a dorast

WHO World Health Organisation (Svetova zdravotnicka organizacia)
ZS zdravotna starostlivost

Kompetencie:

Lekar so Specializaciou v Specializachom odbore psychiatra (psychiater) — psychiatrické
vySetrenie pacienta, diagnostika a diferencidlna diagnostika, prevencia suiciddlneho
syndréomu, tvorba individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie,
psychoedukdcia, podporna psychoterapia, krizova intervencia.

VLD alebo VLDD - skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, podporna psychoterapia.
Lekar bez Specializacie — psychiatrické vySetrenie pacienta, diagnostika a diferencidlna
diagnostika, prevencia suiciddlneho syndromu, pod superviziou tvorba individualneho
terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, psychoedukdcia, podporna
psychoterapia, krizova intervencia.

Lekar RZP — zabezpecenie starostlivosti o pacienta pri akitnom stave, transport a odovzdanie
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti psychiatrovi.

Psycholég, psycholég so Specializdciou v Specializachom odbore klinickd psycholégia
(klinicky psycholég) — psychodiagnostické vysetrenie, diagnostika, diferencidlna diagnostika a
prevencia suicidalneho syndrému, krizova intervencia, psychoedukacia, prevencia.
Psychoterapeut, t. j. psychiater, psycholég a iny odbornik s absolvovanym vycvikom v danom
psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou organizaciou v zmysle prislusnej
platnej legislativy so Specifickou zainteresovanostou pacienta podla typu, stavu, naliehavosti
a zavaznosti poruchy as certifikdtom v certifikaCnej pracovnej cinnosti psychoterapia —
krizova intervencia a nadvazujuca Specificka psychoterapia, psychoedukacia, prevencia.
Sestra — poddvanie farmakoterapie, oSetrovatelské postupy, psychoedukacia, podporna
psychoterapia. Po absolvovani vzdelavania v krizovej intervencii — krizova intervencia.

Sestra so $pecializaciou v Specializaénom odbore osetrovatel'ska starostlivost v psychiatrii —
poddvanie farmakoterapie, oSetrovatelské postupy, psychoedukdcia, podpornd
psychoterapia. Po absolvovani vzdelavania v krizovej intervencii — krizova intervencia.

Uvod:

Téma suicidality je sucastou psychiatrickej starostlivosti, ale patri aj do praxe inych
zdravotnikov a v SirSom chapani sa tyka celej populdcie. Napriek implementovaniu réznych
preventivnych stratégii sa suicidalita dlhodobo vyskytuje medzi ¢astymi pri¢inami smrti.
Umrtia sposobené samovrazdou su celosvetovo najéastejSou preventabilnou pri¢inou
predcasnej umrtnosti (WHO Suicide, 2021) a predstavuju vaziny problém starostlivosti
o verejné zdravie.

Faktory zvysujuce suicidalne riziko sa uplatiuju na individudlnej, komunitnej aj narodne;j
urovni (Turecki, 2016; Turecki 2019).
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Suicidium je najhorsi mozny dopad dusevnej krizy sp6sobenej reakciou na preZivané okolnosti
¢i rozvinutej psychickej poruchy na Zivot ¢loveka. Je preukdzana suvislost medzi psychickymi
poruchami a vysokym rizikom suicidia a/alebo suicidalneho pokusu. Viac ako 60 % suicidii ma
patologickl motivaciu suvisiacu s psychickymi poruchami (Ferrari et al., 2014), ale zvySené
suicidalne riziko sprevadza aj niektoré telesné ochorenia (Conejero et al., 2018). Suicidalnemu
spravaniu je mozné predist identifikdciou varovnych signalov, rizikovych a protektivnych
faktorov, diagnostikou psychickych poruch, aplikaciou preventivnych opatreni, véasnou
diagnostikou a adekvatnym manazmentom suiciddlneho pacienta.

V mnohych krajindch je hlavnym zameranim stratégii prevencie suicidality identifikacia a
liecba psychickych poruch, ktord zvySuju suiciddlne riziko (Saini et al., 2021).

ManaZment pacienta so suicidalnym syndrémom a zhodnotenie suicidalneho rizika ma byt
jednou zo zdkladnych kompetencii psychiatrov a psycholégov, ale nevyhnutné je, aby
zakladnu kompetenciu mali vetci zdravotnici a dokonca aj laici.

Vypracovany Standard je adaptdciou medzinarodnych postupov k manazmentu pacienta so
suicidalnym syndrémom v Specializovanej psychiatrickej starostlivosti (Cassel a Wilson 2018,
Celder et al. 2009, Jacobs at al. 2003, SAFE-T, Weber at e al. 2017, Vodackova et al. 2012, Broz
a Vodackova 2015).

Definicie:

Suicidalita: potencial vietkych psychickych sil a funkcii, ktory smeruje k sebazniceniu.
Suicidalny syndrém: model dynamiky suicidalneho spravania (Stadid vyvoja smerujuceho
k suicidiu), mozZe prebiehat akutne, alebo chronicky a méze kolisat v intenzite.

Presuicidalny syndrém: trojfazovy vyvoj suiciddlneho sprdvania, ktory zahffha zuZenie
subjektivneho priestoru (obmedzenejsSie prezivanie a vnimanie, jednostranné vnimanie
reality, socidlnu izolaciu, bezmocnost), inhibovanu a proti vlastnej osobe obratenu agresiu
(sebaobvinovanie, pocity nedostatocnosti riesit situaciu, bezvychodiskovost), suicidalne
fantdzie (Ulavovy mechanizmus).

Suicidalny imysel: subjektivne o¢akdvanie a zaroven prianie, aby samodestruktivne spravanie
viedlo k smrtelnému koncu.

Suicidalne myslienky: subjektivna tizba zomriet alebo byt mftvy po sebaposkodzujicom ¢ine.
Suicidalne tendencie: jedinec ma presnu, konkrétnu predstavu samovrazedného aktu a na
zaklade tejto predstavy zac¢ina konat (napr. zabezpedi si zbran, zhromazduje lieky a pod.).
Preruseny suicidalny pokus: potencidlne sebaposkodzujlice spravanie s dokazmi, Ze osoba
mala v Umysle zomriet, ale pokus zastavila skor, ako doslo k fyzickému poskodeniu.
Suicidalny pokus (tentamen suicidii): nasilné, dobrovolné a vedomé sebaposkodzujuce
konanie, od ktorého ¢lovek oc¢akava smrt, a ktoré viedlo k poskodeniu zdravia bez nasledku
smrti.

Suicidium: zabitie seba samého nasilnym, dobrovolnym a vedomim konanim, od ktorého
¢lovek ocakava smrt (aktivne alebo pasivne, napr. ak ¢lovek Gmyselne neberie Zivot udrzujice
lieky).
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Letalita metddy, smrtelnost samovrazedného spravania: objektivne nebezpelenstvo pre
Zivot spojené so samovrazednou metddou alebo konanim. Letalita sa nemusi sa vidy zhodovat
s oCakavanim jednotlivca a objektivnou nebezpecnostou z lekarskeho hladiska.

Umyselné sebaposkodzovanie: Umyselné sebaposkodzovanie bolestivym, destruktivnym
alebo inak Skodlivym spravanim bez umyslu zomriet.

Sebazabitie (sebausmrtenie): ukoncenie Zivota jedinca bez vedomého uUmyslu zomriet.
Pricinou modze byt podcenenie nebezpeclenstva, alebo samovrazedny pokus, ktory bol
ukonéeny neumyselne dokonalou samovrazdou.

Suicidalna kriza: ¢asovo ohraniceny jav signalizujuci bezprostredné nebezpedenstvo suicidia
(vacsinou jej predchadza zavaind udalost vZivote pacienta a prechadza do fazy
emocionalneho vycerpania).

Suicidalny plan: Strukturovany plan uskutocnenia suicidia (¢im viac je konkrétnejsi, tym je
vyssie riziko suiciddlneho spravania).

Konstelacné okolnosti: pritomnost stresujucich Zivotnych okolnosti (aj o¢akavanych).
Krizova intervencia: odborny postup, pomocou ktorého sa Specialista usiluje u osoby
zasiahnutej nahlou udalostou s traumatickym potencidlom stabilizovat jej stav, zabranit
prehibeniu negativnych dopadov krizy a zlepsit pripadne u? rozvinuty chronicky stav, zmiernit
prejavy, ktoré zhorsuju jeho fungovanie.

Suicidalne konanie (suicidalne spravanie, suicidalna aktivita): nasilné, dobrovolné a vedomé
sebaposkodzujuce konanie s cielom privodit si smrt.

Parasuicidalne konanie: sebaposkodzujice konanie s cielom nieCo ovplyvnit, zmenit,
o ktorom osoba predpoklada, Ze nebude viest k smrti.

Sebaobetovanie: suicidium v prospech prezitia iného jednotlivca alebo skupiny.

Akutne suicidalne riziko: oznameny akutny suicidalny imysel s vysokou pravdepodobnostou
vykonania a rizikom umrtia.

Plan bezpecnosti pacienta: zoznam zvladacich stratégii a zdrojov podpory pocas suicidalnej
krizy (varovné signaly, kontakt na priatelov, rodinu aj lekara, zabezpedit bezpecné prostredie,
t. j. znizit potencial pouzit letalnu metddu).

Antisuicidalny kontrakt: dohoda o nespachani samovrazdy medzi osobou so suicidalnym
rizikom a terapeutom, ktora obsahuje kroky ako bezpeéne postupovat pri zvyseni suicidalneho
rizika.

Prevencia:

Suicidalita je zavaznym problémom verejného zdravia, ktory zahfna v sebe rézne aspekty a nie
je iba problémom medicinskym, ale aj socidlnym, ekonomickym, kulturnym ¢i politickym
problémom. Z tohto dbévodu prevencia suicidality predstavuje komplexnu dlohu, ktora si
vyZzaduje riedenie na individualnej, komunitnej, regionalnej, ale aj celostatnej irovni. U¢innost
preventivnych programov, ktoré vedu k poklesu miery suicidality, je preukdzana vo viacerych
krajinach. Specializovand zdravotna starostlivost pomaha iba tym, ktori sa k nej dostand, preto
vyznamnu Ulohu zohrdva osveta zamerana celospolocensky, ale aj cielene na rizikové skupiny
(Cerndk a kol. 2014). Pre prevenciu suicidality si nevyhnuté véasné, na dokazoch zalozené,
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multisektorovo realizované a Casto ekonomicky nenarocné intervencie. Ide vSak o dlhodoby
aktivny a komplexny proces, ktory si vyZzaduje spoluprdcu zainteresovanych partnerov.

Primarna prevencia suicidality: sa zameriava predovsetkym na identifikaciu a odstrafiovanie
vSeobecnych rizikovych faktorov a na podporu protektivnych faktorov vo vseobecnej
populdcii. NajohrozenejSimi skupinami si mladi fudia a seniori, ale aj fudia s psychickymi
poruchami, zdvaznymi telesnymi chorobami a osoby zbavené osobnej slobody vo vazenskych
zariadeniach.

Sekunddrna prevencia suicidality: ma za ulohu vcasny zachyt suicidalneho syndromu a
zabrdnenie rozvoja suicidalneho spravania. Na tejto Urovni zohrdvaju dolezitu dlohu odbornici
na dusSevné zdravie vratane VLD a VLDD a dostupnost Specializovanej (psychiatrickej,
psychologickej) starostlivosti a sluzieb.

Tieto postupy sa zameriavaju najma na ludi s psychickymi poruchami so zvySenym suicidalnym
rizikom.

Terciarna prevencia suicidality: je v manazmente suicidality tieZ velmi doleZita a tyka sa nielen
zmiernenia nasledkov suiciddlneho pokusu, ale sa zameriava aj na blizke osoby pacienta so
suicidalnym spravanim a pozostalych, pretoZe ide o vysokotraumatizujicu udalost. Zaroven
zahfna profylaxiu recidiv a exacerbdcii psychickych poruch.

Kvartérna prevencia suicidality: ako prevencia zbytoc¢ného a neodbévodneného utrpenia
nevyliecitelne chorych pacientov, ktoré moéze viest aj k suicidalnemu spravaniu, ma byt
sucastou paliativnej starostlivosti.

Preventivne opatrenia by mali byt zamerané predovsetkym na:

- zvySovanie povedomia o problematike suicidality, osvetu, destigmatizaciua,

osobnostny rozvoj a podporu Zivotnych hodnot, zmyslu Zivota a sebahodnotenia,

- podporu dusSevného zdravia, reziliencie acopingovych mechanizmov (podporu
protektivnych faktorov),

- podporu komunitnej kohézie,

- vytvorenie, implementdciu a koordinaciu preventivnych programov,

- redukciu rizikovych faktorov pre suicidalitu,

- zdkonné obmedzenie dostupnosti letalnych metdd (napr. dostupnost zbrani, zabrany na
Zelezni¢nych tratiach, kde sa suicidadlne spravanie vyskytuje a pod.),

- zvyseny doraz na spolocenski zodpovednost médii pri informovani o problematike
suicidality,

- vzdeldvanie profesionalov v manazmente suicidadlneho pacienta,

- zabezpecenie dostupnosti odbornikov a sluzieb v oblasti dusevného zdravia (pre osoby so
suicidalnym rizikom, pre pozostalych po suicidiu),

- podpora a Uprava poskytovania krizovych intervenénych sluzieb,

- vyskum, zber a analyza dat v oblasti suicidality.

Epidemioldgia:

Suicidalita je globalny fenomén vo vSetkych regidnoch sveta, miera suicidality sa vSak medzi
krajinami z r6znych dévodov lisi. Podfa WHO kazdorocne vo svete v dbsledku suicidia zomrie
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pribliZne milién ludi. Pomer medzi suicidiami a suiciddlnymi pokusmi sa predpoklada
v rozmedzi 1 : 10 - 40, priCom najnepriaznivejsi pomer je v nizSom veku. ZniZenie celosvetovej
umrtnosti na samovrazdy o jednu tretinu do roku 2030 je ukazovatelom a cielom trvalo
udrZatelného rozvoja podla OSN a komplexného akéného planu WHO pre dusevné zdravie na
roky 2013 - 2030. WHO presadzuje, aby krajiny prijali opatrenia na prevenciu suicidality,
idedlne prostrednictvom komplexnej narodnej stratégie prevencie suicidality (WHO 2021).
Udaje o pocte suicidii a suicidalnych pokusov su ziskavané $tatistickym zistovanim MZ SR
prostrednictvom formularu Hldsenie pricin a okolnosti umyselného sebapoSkodenia ZS,
ktorého zber a spracovanie vykondva NCZI. Suicidid hlasia prislusné pracoviska sidneho
lekdrstva Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Suiciddlne pokusy hlasia
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti poskytujuci zdravotnu starostlivost v odbornom
zamerani psychiatria, gerontopsychiatria, detskd psychiatria, ak poskytli zdravotnu
starostlivost osobe po suicidalnom pokuse.

Predpoklada sa vsak, Ze tieto Udaje su z réznych dévodov nepresné a skutocny pocet suicidii
aj suicidalnych pokusov je vyssi ako je pocet hlasenych pripadov. Jednou z moznych pricin
vzniku tohto skreslenia Udajov je, Ze sa suicidid eviduju ako ,,umrtia na okolnost s neurcenym
umyslom“. Jedna sa o Umrtia, kde ohliadajuci ¢i pitvajuci lekar nevie presne stanovit vonkajsiu
pri¢inu umrtia alebo nema dostatok doékazov na to, ¢i sa jedna o ndsilné umrtie spésobené
cudzim zavinenim, sebapoSkodenim alebo Urazom. Napriklad vo Velkej Britanii su umrtia
s neuréenym umyslom stucastou udajov o suicidalite.

Podla najaktudlnejsich udajov NCZI (2023) bolo roku 2022 bolo pracoviskami sudneho
lekarstva SR nahldsenych 563 suicidii, ¢o predstavovalo 10,4 pripadov na 100 000 obyvatelov.
Miera suicidality napriek miernemu kolisaniu ma v SR od roku 1993 mierne klesajuci charakter
(Brazinova, 2017). AvSak oproti roku 2021 vzrastol poCet samovrazd o 2,7 % a pri porovnani s
rokom 2001 az 0 20,8 %. Pocet suicidii v roku 2022 bol najvyssi od roku 2016. Dlhodobo maju
vyraznu prevahu suicidid muzov (v roku 2022: 82,4 %) nad Zenami (2022: 17,6).

Ustavné zdravotnicke zariadenia vroku 2022 nahlasili 724 suicidalnych pokusov (13,3
pripadov/100 000 obyvatelov). Oproti roku 2021 vzrastol ich pocet o 9,7 %, avsak pri
porovnani s rokom 2001 doslo k poklesu 0 19,8 %. V pomernom zastUpeni Zeny prevysovali
(59,5 %) muzov (40,5 %).

Suicidia boli naj¢astejsie zaznamenané vo vekovej kategérii 70 rokov a viac (17,1 pripadov/100
000), dalej vo vekovej kategorii 50 — 59 rokov (14,9 pripadov/100000), 60 — 69 rokov (14,3
pripadov/100000) a 40 — 49 rokov (12,2 pripadov/100 000). Medziro¢nym porovhanim miery
suicidii doslo k najvyraznejSiemu ndrastu suicidii u 20 az 29-ro¢nych.

Rovnako ako v predchadzajucich rokoch, aj v roku 2022, bolo najviac suicidalnych pokusov vo
vekovej skupine 15 aZz 19 rokov, ich pocdet opakovane stUpa a v obdobi rokov 2008 — 2022
dosiahol nové maximum, a to 148 pokusov (56,4 pripadov/100 000 obyvatelov danej vekovej
skupiny). Tri Stvrtiny suicidalnych pokusov vo vekovej kategérii 15 — 19 rokov vykonali
dievcata. S vacsim odstupom nasledovali suicidalne pokusy vo vekovej kategdrii 20 — 29 rokov
(19,5 pripadov/100 000), 40 — 49 rokov (13,8 pripadov/100 000) a 50 — 59 rokov (11,1
pripadov/100 000).

Strana 23z 127



Podla Gzemia trvalého pobytu bolo najviac suicidii v Banskobystrickom kraji, suicidalne pokusy
boli najcastejSie zaznamenané v Bratislavskom kraji.

Motiv suicidia nebol znamy az v 78,9 % a tento parameter medziro¢ne zaznamenal dokonca
vzostup. Zo znamych motivov prevladali iné vnutorné osobné konflikty a problémy (11,7 %),
pripady bez zrozumitelnej motivacie (vratane psychotickej) (3,4 %) ¢i konflikty a rodinné
problémy (2,8 %).

Motivom suiciddlnych pokusov boli predovsetkym konflikty a rodinné problémy (34,7 %), iné
vnutorné a osobné konflikty a problémy (26,2 %) a samovrazedné pokusy bez zrozumitelnej
motivacie (vratane psychotickej) (12,7 %). V pripade pokusov deti a mladych ludi do 19 rokov
to boli tiez najc¢astejsie konflikty a rodinné problémy (34,4 %), iné vnutorné osobné konflikty
a problémy (32,2 %), konflikty a Skolské problémy (16,7 %).

Najcastejsim spoésobom vykonania suicidia bolo obesenie, zaskrtenie a zadusenie, skok z vysky
a vystrel z ru¢nej strelnej zbrane. AzZ tretina os6b bola v ¢ase suicidia pod vplyvom alkoholu
alebo inej navykovej latky. NajéastejSim samovrazednym pokusom bola otrava a priotravenie
sa liekmi a poranenia ostrym predmetom.

Pri suicidalnych pokusoch malo v roku 2022 stanovenu psychiatricku diagndzu az 70,7 % osob.
Najcastejsie iSlo o diagndzu reakcia na tazky stres a adaptacné poruchy (dg. F43), depresivne
epizédy (dg. F32), poruchy psychiky a sprdvania zapric¢inené uzitim alkoholu (dg. F10) a
recidivujuce depresivne poruchy (dg. F33).

Patofyzioldgia:
Suiciddlne sprdvanie je konecnym vysledkom interakcie genetickych, psychickych,
environmentalnych a situa¢nych faktorov, ktory sa vyvija v ¢ase. Model stresovej vulnerability
je vSeobecne uznavany ako teoreticky rdmec na pochopenie vyvoja suicidalneho spravania.
Jednym z najdoleZitejSich modulatorov ovplyviujucich riziko suiciddlneho spravania je stav
duSevného zdravia a sebaobraz cloveka. AvSsak mnohi fudia trpia psychickymi poruchami
a preizili traumatizujice Zivotné udalosti, ale napriek tomu sa u nich suiciddlny syndrém
nemanifestoval. Z uvedeného dovodu sa suicidalite venuje mnoho vyskumov a na vysvetlenie
jej etiopatogenézy boli vypracované rozne modely. Zahfiaju rézne rizikové, ale aj protektivne
faktory.
Rizikové faktory pre suicidalitu:

A. Akutne

— Suicidalne myslienky

— Strata zmyslu

— Beznadej

— Insomnia

— Anxieta, nepokoj, agresia, agitacia

— Pocity hnevu, zlosti a potrestania niekoho (pomsta)

— Porucha kognitivnych funkcii

— Zuzené myslenie, polarizované myslenie

— Pocity hanby a ponizenia

— Bezvychodiskovost
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Strata sebalcty

Extrémna narcistickd vulnerabilita

Nespoluprdaca v lie¢be

Strata ohladuplnosti voci inym (neuvedomovanie si désledkov samovrazdy voci inym)
Zmeny nalady (depresia, zmieSana afektivna symptomatika)

Osobnostné zmeny

UZivanie/Intoxikacia psychoaktivnou latkou

Pristup k zbrani, k liekom a inym suicidalnym metédam

Chronické

Predchddzajuce suicidalne spravanie, TS v minulosti

Sebapos$kodzujlce spravanie

Neddvna hospitalizacia

Osamelost, chybajuca socidlna podpora

Pozitivna rodinnd anamnéza pre suicidalitu a/alebo psychickd poruchu (vyznamnejsie,
ak je potrebna hospitalizacia) vratane konzumu PL

LBGTQ+ populacia

Zlé zaobchadzanie v detstve

Negativne Zivotné udalosti v detstve

Stresujuce Zivotné okolnosti (aj o¢akdvané)

Psychicka porucha: depresivna porucha, BAP (depresivna, zmieSand epizdda),
schizofrénia, mentdlna anorexia, poruchy psychiky a spravania v dosledku
uzitia/uZivania alkoholu a inych psychoaktivnych latok, poruchy osobnosti (najma
emocne nestabilnd porucha osobnosti, disocidlna porucha osobnosti) v/bez
komorbidity s inou psychickou poruchou (v komorbidite s depresivnou poruchou)
(aroven EBM ,,B“)

Telesné ochorenie: neurologické ochorenia (skleréza multiplex, Huntingtonova
choroba, traumatické posSkodenie mozgu a miechy, zachvatové ochorenia), malignity,
HIV/AIDS, vredova choroba, CHOCHP najma u muzZov, chronicka dialyza, systémovy
lupus erytematosus, bolest, funkéné poSkodenie (najma ak ide o akutne vzplanutie
choroby)

Pokles socioekonomického statusu

Zlé rodinné vztahy

Domace nasilie

Nezamestnanost

Adolescentny, mlady dospely (vrchol okolo 23. roku Zivota) a vyssi vek (nad 60 rokov)

Protektivne faktory pre suicidalitu:

Zenské pohlavie
Manzelstvo/partnersky vztah
Deti

Tehotenstvo
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— Zodpovednost za rodinu

— Zodpovednost za domaceho milacika

— Viera/spiritualita

— Socialne zazemie a podpora

— Existujuce zvladacie stratégie, skisenost so zvladnutim stresu v minulosti
— Dobra frustracna tolerancia

— Socialna zruénost — schopnost riesit sociadlne situdcie

— Spokojnost so Zivotom

— Ochota spolupracovat v liecbe

— Pozitivny terapeuticky vztah

Vulnerabilita pre suicidalne spravanie sa povazuje za rozhodujuci faktor, ktory urcuje, ¢i sa
prejavi pod vplyvom vonkajsich stresorov. Ukazuje sa, Ze u niektorych jedincov zahffia nielen
environmentalne, ale aj genetické faktory anajma ich vzdjomné interakcie. Suicidlne
spravanie sa zoskupuje v rodinach. Studie dvojciat a adopéné studie ukazuju, Ze genetickd
vybava méze vysvetlit az 50 % rozptylu suicidalneho spravania. Prikladom moze byt pleiotrofia
niektorych génov, napr. pre serotoninovy transportér alebo monoaminooxidazu (MAQ). Caspi
et al. preukazali, Ze u jedincov nesucich aspon jednu képiu alely S, ktori zazili stresujluce zivotné
udalosti, sa vo veku 21 aZ 26 rokov zvysili depresivne symptdmy. Okrem toho Zivotné udalosti,
ktoré sa vyskytli po 21. roku Zivota, predpovedali depresiu a suicidalne myslienky alebo
suicidalny pokus vo veku 26 rokov u nositelov alely S, ktori nemali v minulosti depresiu. Aj
metaanalyza, do ktorej bolo zahrnutych 54 publikovanych stiddii, ukazala silny dékaz o
suvislosti medzi alelou S a zvySenou citlivostou na stres v pripade zIého zaobchadzania v
detstve. Aj niektoré zdvazné podtypy psychickych poruch odrazaju genetické rizika. Suicidalita
sa vSak vyskytuje aj pri klinickej absencii psychickych poruch, u nich sa vyskumy zameriavaju
napriklad na koncentracie kortizolu, funkéné zobrazovacie vySetrenia mozgu. Vysledky
vyskumov sa mézu stat mimoriadne doélezitym podkladom pre manaZment suicidality ako
biomarkery pre diagnostiku, liecbu a tiez prevenciu.

Klasifikacia suicidii a suicidalnych pokusov:

A. Podla motivacie je mozné charakterizovat niekolko typov suicidii a suicidalnych
pokusov:

Biické: motivom je vyriesit neriesitelny problém, jedinec sa domnieva, Ze sa prebudi v novom,
lepSom svete, kde problém, ktory ho trapi neexistuje.
Bilanéné: motiv vychadza z raciondlneho rozhodnutia v redlnej Zivotnej situdcii (napr.
neznesitelnd bolest, nevylieitelné ochorenie, neriesitelnu Zivotnu situaciu a pod.).
Pseudobilancné: jedinec sa pre samovrazdu rozhodne v dosledku tzv. ,,tunelového videnia“ —
vnima len svoj neriesitelny problém.
Patické (patologické): vyskytuje sa pri psychickych poruchach.
Demonstrativne: motivom je upozornit na nejaky Zivotny problém, nie je redlny umysel
zomriet (mdze koncit smrtou), tzv. volanie o pomoc.
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Ucelové: motivom je vyriesit nejaky Zivotny problém (jedinec sa hovorenim o suicidiu snaZi
dosiahnut svoj uvedomovany ciel.

Skratové: motivom je ¢o najrychlejsie vyriesit problémovu Zivotnu situaciu (chyba boj motivov
v konani).

Rozsirené: jedinec okrem seba privodi smrt aj inym osobam.

Suicidalna dohoda: dohoda medzi dvoma a viacerymi osobami o spolo¢nej samovrazde.

B. Podla dizky trvania rozpozndvame: akitny a chronicky (moze kolisat v intenzite)
suicidalny syndrom.

Klinicky obraz:
Pri vyvoji suicidalneho syndromu je mozné pozorovat niekolko stavov s odliSnym suicidalnym
rizikom:

1. Suicidalne myslienky: nemaju konkrétny obsah, jedinec sa im brani.

2. Suicidalne tendencie: jedinec sa im nebrdni, ma k nim pasivny ambivalentny postoj.

3. Suicidalne Uvahy: jedinec sa stotoznuje s myslienkou ukondit Zivot.

4. Rozhodnutie o realizacii suicidia: ,faza platd” - zmierenie s ukoncenim Zivota,

paradoxné zlepsSenie psychického stavu.
5. Realizdcia suicidia.

Podla niektorych autorov je mozné v ramci vyvoja suicidalneho syndrému pozorovat viacero
stavov, ktoré tvoria kontinuum medzi nepritomnostou suicidalneho rizika a suicidiom. Ich

identifikacia umozni lepsie posudit mieru suicidalneho rizika.

Kontinuum suicidality podlp Maris, Berman, Silverman, 2000:

evve

Najnizsie riziko suicidia Nesuicidalny

Suiciddlne ideacie (prechodné, fluktuujice)

Suicidalne idedcie (chronické)

Suiciddlne gesta

Difuzny rizikovy Zivotny styl

Suicidalny plan (vagny, neletalny)

Suicidalny plan (konkrétny, letalny)

Nizko letalny samovrazedny pokus

Vysoko letalny samovrazedny pokus

Najvyssie riziko suicidia | Suicidium

Pri posudzovani suicidalneho rizika je potrebné sa zamerat nielen na identifikaciu rizikovych
a protektivnych faktorov, ale sucasne aj varovnych signalov, ktoré zvycajne niekolko hodin az
dni predchadzaju suicidalnemu spravaniu. Ide o akutne priznaky, upozornujice na zvysené
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riziko suicidalneho spravania, najma u pacientov s inymi rizikovymi faktormi (zvlast vyznamné

su prvé 3 polozky):

— rozpravanie alebo pisanie o smrti alebo samovrazde,

— vyhrdZanie poranenim sa alebo samovrazdou,

— hladanie spésobov, ako sa zabit; hfadanie pristupu k tabletkdm, zbraniam alebo inym
prostriedkom,

— zaujem o smrt alebo nasilie,

— zapajanie sa do riskantnych aktivit zdanlivo bez uvazenia,

— odovzdavanie cennych veci inym (pre ktoré neexistuje iny dévod),

— separacia od blizkych, snaha mat od nich pokoj, luc¢enie sa s nimi,

— dramatické zmeny nalady (aj nahle upokojenie sa),

— nahle zvySenie konzumu alkoholu alebo drog,

— zmena beZnej rutiny vratane stravovacich ndvykov a spanku.

Rovnako dolezZité je identifikovat priznaky Ringelovho presuicidalneho syndrému, ktory sa

tieZ spdja s vysokym akidtnym rizikom suicidalneho spravania:

Zuzenie subjektivneho priestoru: obmedzenejsie prezivanie a vnimanie, jednostranné

vhimanie reality, ¢lovek sa citi zavaleny, izoluje sa, ochudobriuje socidlne vztahy, je
osamely, uzkostny, bezmocny.
Zablokovana agresivita alebo jej obratenie voci sebe: postihnuty je stale viac presvedceny,

ze nema kvality ani schopnosti, ktoré by mal mat, sam zavinil cell situdciu, z ktorej nie je
vychodiska.
Suiciddlne fantdzie: predstava vlastnej smrti, fantazirovanie o vlastnom pohrebe

a reakciach blizkych nan.

Cesta pacienta so suiciddlnym syndromom v systéme zdravotnej starostlivosti

Identifikuj suicidalny imysel (postupuj podla schémy Suiciddlny pacient 1):

— Zisti, €i je pacient intoxikovany psychoaktivnou latkou, zabezpec observaciu pacienta
v bezpecnom prostredi do odznenia intoxikacie a opatovne zisti, i pretrvava suicidalny

umysel.

Vyhodnot aktudlne suicidalne riziko na zaklade posudenia faktorov (postupuj podla
schém Suicidalny pacient 1 a 2):
a. Aké ma pacient prianie zomriet:
a) aktivne si chce ublizit,
b) pasivne odmieta liecbu ochorenia — zisti, ¢i je pritomna psychicka porucha —
v pripade jej nepritomnosti posud pritomnost varovnych signalov, rizikovych
faktorov, protektivnych faktorov — zabezpec bezpecnu a podpornu Zivotnu
situaciu  formou psychoterapie a/alebo ambulantnej psychiatrickej
starostlivosti.
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b. Ako dlho trva suicidalny umysel: ¢i je akltny, alebo chronicky a aka je jeho
intenzita/tendencia k realizacii suicidia.
Ak mad pacient chronické suiciddlne myslienky a/alebo sebaposkodzovanie bez
predchddzajucich medicinsky zdvaznych suiciddlnych pokusov, vidy je potrebné
vyhodnotit mieru suicidalneho rizika (Groven EBM ,,C“). Ak nie je pritomny akutny
stresor (Uroven EBM ,,D“), je zabezpecend bezpecnd a podporna Zivotna situacia a
prebieha ambulantnd psychiatrickd starostlivost & AMBULANTNA LIECBA JE
VHODNEJSIA AKO HOSPITALIZACIA.

c. Aka je zavainost suicidalneho umyslu: ¢&i si pritomné suicidalne myslienky,

suicidalne tendencie alebo pacient realizoval suicidalny pokus. Po suiciddlnom
pokuse je potrebné posudit potrebu somatickej starostlivosti a ak je indikovana,
poskytovat ju v bezpe¢nom prostredi. Po zlepseni/stabilizacii stavu sa ma opatovne
vyhodnotit aktualne riziko suicidalneho konania.
Na vyhodnotenie zavaZznosti suicidalneho rizika je moZné poufit aj Standardizované
psychometrické inStrumenty. Kvhodnym patri napr. Kolumbijska Skdla pre
hodnotenie zdvaznosti suicidality (Specidlny doplnok Standardu €. 1), ktord je
vieobecne akceptovanym, na dokazoch zaloZenym nastrojom na hodnotenie
suiciddlneho rizika, ktory vyuziva jednoducho formulované otdzky, ktoré moze
poloZit ktokolvek. Vysledky pomdhaju zdravotnickemu pracovnikovi zhodnotit
mieru rizika ohrozenia suicidiom, posudit zavaznost a bezprostrednost tohto rizika
a urcit dalsi postup. Pozostava z piatich otazok tykajucich sa suicidalnych myslienok
(zvysSujucich sa v zavaznosti) za posledny mesiac plus jednej otazky tykajucej sa
celozivotného suicidalneho spravania.

d. Aky ma charakter suicidalna aktivita:

a) Pri patologickej motivacii suicidalnej aktivity je potrebné vyhodnotit
kompletny klinicky obraz a stanovit diagnézu psychickej poruchy. Dalej sa
postupuje podla prisluného SDTP pre zistent psychickt poruchu.

b) Pri inom charaktere suiciddlnej aktivity (postupuj podla schémy 3. Iny
charakter suicidalnej aktivity) a vyhodnot:

- o aky typ suicidalnej aktivity islo,

- pritomnost varovnych signalov, rizikovych a protektivnych faktorov,

- kompletny klinicky obraz, diagnosticky posud pritomnost psychickej
poruchy av pripade jej zistenia postupuj podla prislusného SDTP pre
zistenu psychicku poruchu.

3. Navrhni adekvatnu intervenciu (s cielom znizit suicidalne riziko):

INTERVENCIE

Vidy je nutnd intervencia, nepostadi pacientovi ponuknut jej bezbariérovi dostupnost
(aroven EBM , A“).
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Potrebné je vyhodnotit pritomnost a klinicky obraz psychickej poruchy, ktora viedla
k suicidalnej aktivite a postupovat podla prislusného SDTP (postupuj podla schémy 2.
Patologicky charakter suicidalnej aktivity).

Zaroven vyhodnotit aj pritomnost psychopatologickych a telesnych priznakov s vysokym
potencidlom prispiet k pretrvavaniu suicidalneho umyslu a zaroveri s negativnym vplyvom
na priebeh krizovej intervencie (intrapsychicka tenzia, psychomotoricky nepokoj,
hypo/insomnia, Uzkost, agitovanost, agresia, vegetativne priznaky). V pripade ich pritomnosti
zvazit podanie psychofarmaka na ich ovplyvnenie (postupuj podla schémy 3. Iny charakter
suicidalnej aktivity).

Nasledne je mozné u pacienta so suicidalnym Uumyslom realizovat krizovi intervenciu
(Vodackova et al. 2012, Broz a Vodackova 2015).

Po uspesnej krizovej intervencii, ked déjde k redukcii suicidalneho rizika:

Ak su u pacienta pritomné suiciddIine myslienky a tendencie bez suiciddlneho planu

Silne zastUpené su protektivne faktory, mozno ovplyvnit modifikovatelné rizikové faktory

> POSTACi AMBULANTNA INTERVENCIA: zameranie sa na redukciu symptémov,
odovzdanie kontaktu na pohotovostnu sluzbu, dostupnu krizovu intervenciu a odporuéit
ambulantnu psychiatricku kontrolu.

Ak su upacienta pritomné suiciddlne myslienky so suiciddlnym pldnom, ale bez
suiciddlnych tendencii:

Rizikové faktory prevysuju protektivne, ale aspon niektoré protektivne faktory su pritomné
- HOSPITALIZACIA MOZE BYT NEVYHNUTNA: pri rozhodovani je potrebné zvazit charakter
rizikovych faktorov a dostupnost krizovej intervencie, moznost vypracovat plan bezpeénosti
pacienta.

Ak su u pacienta pritomné suiciddlne myslienky so suiciddalnym planom a so suiciddlnymi
tendenciami:

- HOSPITALIZACIA JE NEVYHNUTNA (aj nedobrovolnd, ak pacient nepodpise informovany
sthlas — podla prislusného SOP/SDTP): do redukcie suicidalneho rizika.

U pacienta po suiciddlnom pokuse (aj prerusenom), ak je pritomny aspoti jeden z uvedenych

faktorov:

e sy pritomné psychotické symptémy,

e jednalo sa o nasilny pokus, takmer letalny, vopred planovany,

e pacient sa zabezpecil, aby predisiel zachrane,

e pretrvavaju suicidalne tendencie,

e pacient je nekriticky k suiciddlnemu pokusu, lutuje zachranu,

e pritomnost psychickej poruchy (najma jej vzplanutie alebo suicidalne myslienky), vek nad
45 rokov, muzské pohlavie,
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e pacient ma nedostatocni podporu rodiny a/alebo socidlneho prostredia, vratane
nestabilnej Zivotnej situdcie,
e impulzivne spravanie, tazka agitacia, nizka kritickost alebo zjavné odmietanie pomoci,
e zmena duSevného stavu metabolickej, toxickej, infekénej alebo inej etioldgie, ktord si
vyZaduje dalSiu Struktirovanu zdravotnu starostlivost,
e v pripade samovrazednych myslienok, ak ma pacient:
o Specificky plan s vysokou letalitou,
o silny samovrazedny umysel (suiciddlne tendencie)
- HOSPITALIZACIA JE NEVYHNUTNA (aj nedobrovolna, ak pacient nepodpi$e informovany
suhlas — podla prislusného SOP/SDTP).

U pacienta so suiciddlnymi myslienkami, ak je sucasne pritomnd (postaci jeden z uvedenych
faktorov):
e psychoticka porucha (imperativne halucinacie),

e zavaina psychickd porucha,

e predchadzajuci suicidalny pokus/y, najma ak boli medicinsky zavazné,

e potencidlne pritaZzujuca komorbidita (napriklad akdtne neurologické ochorenie, rakovina,
infekcia),

e nedostato¢na odpoved, prip. nemoznost spolupracovat v ambulantnej alebo v parcidlnej
ustavnej liecbe,

e potreba kontrolovania uzivanej medikacie alebo ECT,

e potreba sledovania, klinickych testov alebo diagnostickych postupov, ktora si vyzaduje
Strukturovany pristup,

e nedostatoc¢na podpora rodiny a/alebo socidlneho prostredia, vratane nestabilnej Zivotnej
situdcie,

e nekvalitny terapeuticky vztah a nedostupnost vcasnej ambulantnej kontroly,

e absencia suicidalneho pokusu alebo suicidalnych myslienok / planov / tendencii, ale pri
psychiatrickom vysetreni a/alebo heteroanamnéza naznacuje vysoké suicidalne riziko,
prip. akutne zvysené suicidalne riziko

- HOSPITALIZACIA MOZE BYT NEVYHNUTNA (aj nedobrovolna, ak pacient nepodpise

informovany suhlas — podla prislusného SOP/SDTP)

U pacienta po suiciddlnom pokuse alebo v pripade pritomnosti suiciddlnych myslienok / pldnu,
ak:
* suicidalita je reakciou na akdtnu nepriaznivu Zivotnu udalost (napriklad netspesna skiska,

problémy vo vztahu), najma ak uz pacient zmenil svoj postoj k situdacii,

* plan/metdda a tendencie maju nizku letalitu,

* pacient ma stabilnu a podporujlcu Zivotnu situaciu,

* pacient je schopny spolupracovat a realizovat odporucania, prip. antisuicidalny kontrakt,
ktory je sucastou prebiehajucej liecby
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- PREPUSTENIE DO DOMACEHO PROSTREDIA PO EDUKACII A S ODPORUCANIAMI
DALSIEHO POSTUPU

Nefarmakologické intervencie

Kratke terapeutické intervencie ako su psychoterapia, case management, podporné

telefonické a internetové sluzby zamerané na priznaky samovrazdy:

e Plan bezpecnosti pacienta

e Restrikcia pristupu k liekom, alkoholu, drogam, zbraniam a pod. (pacientovi nepredpisovat
vacSie mnozstvo liekov)

e Psychoterapia (vratane antisuicidalneho kontraktu, krizovej intervencie)

e Liecebny plan (vratane moznosti telefonického, prip. pisomného kontaktu s lekarom, linky
dovery)

e Zabezpecenie dostupnosti adekvatnej liecby psychickych poruch a telesnych ochoreni

e Edukacia o potrebe spoluprace pri liecbe (vratane nastupu ucinku, kontinudlnej liecby
a pod.)

Krizova intervencia u pacienta so suicidalnym iumyslom

Ciel’: dostat pacienta do stavu rovnovahy v ramci kratkodobého
terapeutického/intervenéného procesu, aby sme sa dostali k zakladnym problémom, ktoré su
bazou pre jeho suicidalny umysel.

Zakladné casti krizovej intervencie:
1. Vybudovanie terapeutického vztahu s pacientom.
Pochopenie situdcie (problému).
Uvolnenie emdcii a zmiernenie Uzkosti, prip. inych priznakov.
Mobilizacia socialnej siete.
Orientacia v realite a hladanie alternativnych rieseni problému.

o vk wnN

Edukacia a presny plan, kde hladat pomoc, keby sa situdcia zhorsila.

Zasady prace s pacientom so suicidalnym timyslom:

— O samovrazde hovor otvorene, pytaj sa priamo na samovrazdu a na samovrazedny
plan.

— NaviazZ s pacientom ¢o najlepsi kontakt a ponukni mu vo vztahu s nim bezpecie. Bud'
s pacientom, sprevadzaj ho, poskytni mu dostatok ¢asu. Hovor pomaly, zrozumitelne,
jednoduchym jazykom, délezité informdacie zopakuj. Kontroluj svoj hlas aj re¢ svojho
tela.

— Pacienta resSpektuj, aj keby pretrvaval jeho suiciddlny Umysel. Kazdy ma prdvo sa
rozhodnut. Nevytvdraj natlak. Nevyhovaraj pacientovi pravo na smrt.

— Bud'na strane Zivota, otvoreny hovorit o smrti a dozvediet sa o nej ¢o najviac.

— Pytaj sa na to, ¢o ma pacientovi smrt priniest, ¢o od nej o¢akava.

— Hovor o koneénosti a nezvratnosti smrti.
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— Pytaj sa, kto ho najde, za akych okolnosti, o bude dalej — pracuj s tymito obsahmi
dalej.

— Zacni rozsirovat jeho percepcné pole pomocou dialdgu.

— Objavujte alternativne (aj neobvyklé) rieSenia ako zmiernit jeho utrpenie (zufalstvo,
bolest, paniku, beznadej, strach a pod.). Zmensi totalitu v pacientovom uvazZovani —
princip vSetko alebo ni¢ nahradte alternativnymi moznostami.

— Hladajte oporné body v pacientovom Zivote (napr. rodina, domdce zviera, praca...).

— Samovrazedny ¢in je mozné odlozit a dat Sancu inému rieseniu, ktoré v tejto chvili
pacient nemusi este vidiet.

— Vyhni sa moralizovaniu, hodnoteniu, nevyzyvaj pacienta k zodpovednosti za ostatnych
a pod., pokial' o tom sam nehovori.

— Sustred sa na pribeh pacienta, povzbudzuj ho k vyjadrovaniu emécii, poskytni mu pre
ne bezpecny rdmec (emocné prijatie).

— Pytaj sa na to ako pacient v minulosti prekonal Zivotné krizy (ako to rieSil v minulosti?)
—ved ho k tomu, aby si spomenul na vlastné zdroje (o je v jeho silach?), zdroje pomoci
z okolia, aj na konecnost taZivej situacie.

— Zvai moznost uzavriet Antisuicidalny kontrakt (prip. iba verbalny, potvrdeny pohladom
do oéi a podanim ruky; je vhodné, aby pisomnu formu Antisuiciddlneho kontraktu
realizoval iba v tejto oblasti skiseny odbornik) alebo vypracovat Plan bezpeénosti
pacienta (priloha 1, 2).

Farmakologické intervencie

Akutna intervencia po suicidalnom pokuse s cielom zabezpedit kroky veduce k zachrane a
obnove Zivota (obnova Zivotnych funkcii, kardiopulmondlna resuscitacia), v pripade potreby
zabezpedit konziliarne vysetrenia alebo intervencie.

Pozitivne ovplyvnit intrapsychicku tenziu a spanok.

Adekvatna lie¢ba psychickych pordch atelesnych ochoreni, ktoré vedu k suiciddlnemu
spravaniu.

Zvazit riziko v. benefit predpisovanej liecby (TCA, BZD vs SSRI /bezpecéné, antiimpulzivne/,
litium, klozapin /maji EBM potvrdeny antisuicidalny ucinok/, ECT). Vyber medikacie
realizovat s ohladom na jej toxicky potencial pri predavkovani (mysliet aj na moznost
potencidcie ucinku pri kombinacii s alkoholom). Nepredpisovat rizikové mnozstva liekov.

Pri agitovanosti, agresivnom spravani alebo psychotickej poruche je potrebnd akutna sedacia
(mb6ze byt parenterdlna forma) (urovern EBM ,C“). Potrebné je zistit ¢i pacient nie je
intoxikovany CNS tlmivou latkou a ¢i nema alergiu na podavany liek.

Po suicidalnom pokuse liekmi ma byt primarne rieSeny somaticky stav, pacient ma byt
umiestneny v bezpe¢nom prostredi.

Hospitalizacia

Potrebné zabezpedlit bezpecnost pacienta (zvyseny dozor), adekvatnu liecbu a opakované
hodnotenie miery suicidalneho rizika. V pripade, ak pacient s hospitalizaciou nesuhlasi a
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nepodpi$e informovany sthlas — dal$i postup podla prislusného SOP pri nedobrovolnej
hospitalizacii (Hospitalizacia bez informovaného suhlasu).

Po prepusteni z hospitalizacie (postupuj podla schémy 4. Prepustenie z hospitalizacie) ma mat
pacient zabezpecené kontrolné ambulantné vysetrenie v priebehu prvého tyzdna (droven
EBM ,A“). Vhodné je, aby mal pacient pri prepusteni z hospitalizacie zabezpeceny aj doprovod
blizkej osoby a aby bol spolu s doprovodom pri prepustani z hospitalizacie edukovany o
dalSom postupe (liecbe, liecebnom rezime, odporucaniach, kontrolnych vysSetreniach —
u ambulantného psychiatra, vSeobecného lekara, postupe pri objaveni sa suicidalneho rizika
a pod.). Rovnako vhodné je o prepusteni pacienta informovat jeho ambulantného psychiatra,
oznamit mu telefonicky kontakt pacienta a dohodnut pre pacienta termin kontrolného
vySetrenia. Pokial sa nafn nedostavi, je potrebné, aby sa ho ambulantny psychiater pokusil
telefonicky kontaktovat a posudil suicidalne riziko (Grover EBM ,,D“). Uvedené informacie (aj
Uspesny, ¢i neuspesny pokus o kontaktovanie pacienta) je potrebné zaznamenat v zdravotne;j
dokumentacii pacienta (aj v prepustacej sprave z hospitalizacie).

Pri prepusteni z hospitalizacie

Samovrazedny umysel nie je pritomny.

Akutna samovrazedna kriza sa zredukovala.

Zdravotny stav pacienta je stabilizovany.

Pacient nie je pod vplyvom alkoholu alebo drogy.

Pacient nema pristup k zbraniam, pristup k poskodzujicim predmetom je kontrolovany.

Kontakt s rodinou/blizkymi osobami bol nadviazany a boli edukovani o postupe.

V idedlnom pripade bola zabezpecenad socidlna podpora, ktora bude kontaktovat pacienta
nasledujlci den po prepusteni.

Informovany bol ambulantny psychiater.

Pacient bol edukovany o dalSom postupe (liecbe, liec¢ebnom rezime, odporucaniach,
kontrolnych vySetreniach — u ambulantného psychiatra, vSeobecného lekara, postupe pri
objaveni sa suiciddlneho rizika a pod.) a odovzdané mu boli kontakty.

Pacient je nastaveny na lieCbu psychickej poruchy, ktorymi trpi.

Edukacia pacienta v ambulantnej liecbe a blizkych osob

Pre pacienta

Porozumiet suicidalnemu | Vysvetlit pacientovi, Ze je potrebné absolvovat vysetrenie
riziku zamerané na hodnotenie suicidalneho rizika.

Rozpoznat varovné signdly | Potrebné je spolu s pacientom identifikovat a vysvetlit mu

a rizikové faktory varovné signaly arizikové faktory, tiez moznost ich
modifikovat.

UzZivat lieky podla Vysvetlit pacientovi, aby nevysadil lieky bez konzultacie

odporucania s lekdrom, vysvetlit mu latenciu nastupu ucinku liekov,

pripravit ho na mozné NUL, manaZovat NUL, podporit ho
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v uzivani liekov podla odporucani lekara, umoznit konzultaciu
v pripade neistoty.

Nekonzumovat alkohol Vysvetlit pacientovi, Ze alkohol alebo iné psychoaktivne latky
alebo iné psychoaktivne mozu mat potenciujuci (dezinhibi¢ny) vplyv na samovrazedné
latky myslienky a sprdvanie, preto sa ich konzumu treba vyvarovat.
Zostat v kontakte Pripravit spolu s pacientom plan kontrolnych vysetreni
s pacientom a vysvetlit mu, Ze bude s lekdrom spolupracovat dlhsi ¢as, kym
ho spravne nastavi na liecbu a bude sa citit v poriadku.
Komunikovat s Vysvetlit pacientovi, Ze je doleZité lekara informovat
psychiatrom o zdravotnych tazkostiach, NUL, vietkych uZivanych liekoch aj

vyzivovych doplnkoch, alergiach, otvorene s nim diskutovat
o samovrazednych myslienkach. V pripade zhorSenia stavu,
prip. otazok, ¢o najskor kontaktovat svojho lekara.

Pre blizke osoby — napr. rodi¢a/doprovod/opatrovatela

Poznat varovné signaly Ponuknutie moZnosti hovorit o samovraZzednych pocitoch
a rizikové faktory mozZe znizit riziko samovrazdy.

Klast otazky Klast priame otazky o samovraide. Pocuvat pozorne.
Ponukat podporu Neprerusovat.

Reagovat okamZite, ak sa | Ubezpecit, Ze veci sa mozu zlepsit a su aj iné spbsoby ako sa
niekto pokusi o da situdcia riesit.

samovrazdu Vysvetlit, Ze alkohol alebo iné psychoaktivne latky mézu mat

potenciujuci (dezinhibi¢ny) vplyv na samovrazedné myslienky
a spravanie, preto sa ich konzumu treba vyvarovat.

Vyhladat pomoc profesionala.

4. Dokumentuj

Po cely ¢as je potrebné dokumentovat diagnosticko-terapeuticky proces:

Popisat aktualny stav.

Zhodnotit suicidalne riziko.

Zapisat, kto sa spolupodielal na hodnoteni rizika (vratane blizkych pacienta ainych
lekarov).

Zaznamenat vsetky intervencie, ich priebeh a dalsie inStrukcie (vratane edukacie pacienta
a jeho blizkych).

V pripade dokonéeného suicidia v istavhom zdravotnickom zariadeni (UZ2) lekar:

zabezpedi, aby sa s telom nemanipulovalo,

privola obhliadajluceho lekara,

informuje veduceho pracovnika Uzz,

zabezpeéi vyplnenie hldsenia SU SR ,Hidsenie pri¢in a okolnosti umyselného
sebaposkodenia“ a nasledne ho odovzda vedicemu pracovnikovi UZz,
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— zabezpeci bezodkladné hldsenie suicidia Policii SR.

Prognodza

Progndza zavisi od priciny, primdrnej psychickej poruchy, ktord sa prejavuje suicidalnym
konanim a tiez od moznosti redukovat rizikové a podporit protektivne faktory.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Specializovanu starostlivost o pacienta so suiciddlnym syndrémom poskytuju najma psychiatri
a klinicki psycholdgovia v ramci poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo
Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla zavainosti suiciddlneho rizika a pritomnosti
psychickej poruchy a/alebo telesnej komorbidity. Tato Specializovana starostlivost je
bezbariérova. Prvym kontaktom vsak modZe byt ktorykolvek zdravotnicky pracovnik,
predovsetkym vSak VLD alebo VLDD, psycholdg alebo psychoterapeut.

DalSie odporuéania

Vzhladom ktomu, Ze najucinnejSou stratégiou je zamerat sa na prevenciu suicidality na
vsetkych jej urovniach, potrebné je pristupovat k nej komplexne v jednotlivych rezortoch
a kompetenciach. V zaujme humanizacie zdravotnej starostlivosti je d6lezity nediskriminujuci,
nestigmatizujici, nemoralizujici a vysokoodborny pristup vSetkych oséb zapojenych do
manazmentu suicidadlneho spravania, preto je potrebné rozsirit edukacné aktivity a osvetu,
rozsirujuce vzdelanie v tejto oblasti.

Mimo rezort zdravotnictva je potrebné zamerat pozornost aj na:

Rezort skolstva: zamerat sa na podporu ¢innosti Skolskych psycholdgov, uditelov, vytvorit peer
skupiny, systematicky pracovat s ohrozenymi skupinami (krizové poradenstvo pri rozvodoch
a porozvodova problematika, zavislosti).

Rezort socidlnej prace: zamerat sa na ohrozené skupiny ako su dlhodobo nezamestnani,
seniori, osameli fudia.

Rezort dopravy: identifikovat rizikové miesta z hladiska vyskytu suicidalneho spravania na
Zelezniciach a vybudovat ochranné bariéry.

Rezort vnutra: organizovat workshopy o presuicidalnych prejavoch pre pracovnikov rezortu
a prislusnikov Policajného zboru .

Zbor viazenskej a justicnej straZe: organizovat workshopy o presuicidadlnych prejavoch
a aktivity zamerané na prevenciu suicidality.

Mimovladne organizacie: podporit a koordinovat aktivity zamerané na prevenciu suiciadality.
Média: regulovat reporting o suicidalite a prezentaciu alternativnych rieSeni kriz. Nepisat
0 presnom mieste a spdsobe samovrazdy, nepouZzivat terminy ako ,,neldspesna“ samovrazda,
vyhnut sa grafickym zobrazeniam a vidy uvadzat informaciu o pomoci s uvedenim kontaktu
na linku dovery.

Specialne doplnky standardu

¢.1 Kolumbijskd Skala pre hodnotenie zavaznosti suicidality (Columbia Suicide Severity
Rating Scale, C-SSRS)*
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¢.2
¢.3

Antisuicidalny kontrakt
Plan bezpecnosti pacienta

schémy:

1. Suicidalny pacient I.

2. Patologicky charakter suicidalnej aktivity
3. Iny charakter suiciddlnej aktivity

4. Prepustenie z hospitalizacie

Odporucania pre dalsi audit a reviziu Standardu

Prvy pldnovany audit a revizia tohto Standardného postupu po dvoch rokoch.
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Specialny doplnok $tandardu €. 1: Kolumbijska $kala pre hodnotenie zavaznosti suicidality

Kolumbijska

Skala pre hodnotenie zavaznosti
(Columbia Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS)

suicidality ANO NIE

PoloZ otdzky ¢. 1 a 2:

posledny mesiac

JELANIE 1 | Zelate si, aby ste boli mrtvy alebo aby ste
ZOMRIET zaspali a nezobudili sa?

SUICIDALNE | 2 | M4te samovrazedné myslienky?

MYSLIENKY

Ak je na otdzku ¢. 1 odpoved ANO, spytaj sa otazky €. 3, 4, 5 a 6; ak odpoved NIE, spytaj sa
priamo otazku ¢. 6

SUICIDALNA 3 | Premyslali ste o tom, ako by ste to mohli
METODA urobit?
SUICIDALNY 4 | Ked ste mali tieto myslienky, mali ste v Umysle
UMYSEL podla nich aj konat?
5 ) 5 | Zacdali ste uskutocriovat tieto myslienky?
SPECIFICKY eyt . i
BLAN Rozmyslali ste nad detailmi ako sa zabit?
Planujete realizovat tento plan?
pocas Zivota

] 6 | UZ ste niekedy urobili nieco, zacali ste robit
SUICIDALNE nieco alebo ste boli pripraveny urobit nieco
SPRAVANIE ¢ prip yu co,

aby ste ukondili svoj Zivot?

Ak, ANO, spytaj sa:

posledné 3 mesiace

CAsOVY 7 | Bolo to pocas poslednych 3 mesiacov?

RAMEC

Vyhodnotenie odpovedi Riziko Intervencie

ANO na otazku ¢. 1 alebo 2 nizke Vyhodnot pritomnost rizikovych

a protektivnych faktorov.

3 mesiacmi)

ANO na otdazku ¢&. 3 alebo 6 (pred viac ako | stredné

Posud bezpecnost pacienta a zvaz
hospitalizaciu.

ako 3 mesiacmi)

ANO na otazku ¢. 4, 5 alebo 6 (pred menej | vysoké

Zabezpel bezpecnost pacienta a

hospitalizuj ho.
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Specialny doplnok $tandardu €. 2: Antisuicidalny kontrakt

Antisuicidalny kontrakt

Dohoda o nespachani samovrazdy

Ja, , tymto prehlasujem, Ze si nijako neublizim, nepokusim

sa 0 samovrazdu, ani nespacham samovrazdu.

Dalej prehlasujem, 7e ked budem mat niekedy myslienky na samovrazdu, ktoré su silnejsie, ako
dokazem vlastnou vélou zvladnut, podniknem nasledujtce kroky:

1. pripomeniem si, Ze za ziadnych okolnosti si nikdy nemdzem nijako Umyselne ublizit, pokusit sa
o samovrazdu alebo spachat samovrazdu,

2. zavolam na tel. ¢. 155 (tiesfiova linka pomaoci...), ak si myslim, Ze mi bezprostredne hrozi, Ze si
ublizim,

3. zavolam na ktorékolvek alebo na vsetky nasledujuce &isla, aj ked bezprostredne nehrozi, Ze si
ublizim, ale mdm samovrazedné myslienky (moj vlastny zoznam , bezpeénostnych” mien, Cisiel,
adries a akychkolvek dalSich relevantnych kontaktnych informacii uvedenych v Zozname
bezpecénosti pacienta, ktoré ma ochrania),

4. budem telefonovat s tolkymi ludmi a dovtedy, kolko bude potrebné, kym moje samovrazedné
myslienky neustupia.

Podpis datum

Svedok datum
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Specialny doplnok $tandardu €. 3: Plan bezpecnosti pacienta

PLAN BEZPECNOSTI PACIENTA

Krok 1: Varovné signaly (myslienky, predstavy, nalada, situdcia, spravanie), ktoré mézu spdsobit krizu alebo
viest k samovrazednym myslienkam:
1.
2.
3.

Krok 2: Vnutorné stratégie zvladania - veci, ktoré mézem urobit, aby mi z mysle odisli problémy bez toho,
aby som kontaktoval/a int osobu (relaxaéné techniky, fyzicka aktivita, individualne rozptylenie, vi§imavost):

1.

2.
3.

Krok 3: Ludia a socidlne prostredie, ktoré mi poskytuju rozptylenie:

1. meno telefénne Cislo
2. meno telefénne cislo
3. meno telefonne cislo

Krok 4: Ludia, ktorych méZem poZiadat o pomoc:

1. meno telefénne cislo
2. meno telefénne Cislo
3. meno telefonne Cislo

Krok 5: Odbornici alebo zariadenia, ktoré mézem kontaktovat, ked budem mat krizu alebo samovrazedné

myslienky:
1. meno lekdra/terapeuta telef. Cislo
2. meno lekara/terapeuta telef. cislo
3. zachrannd zdravotna sluzba telef. ¢islo
4. Krizova linka prvej pomoci telef. ¢islo

Krok 6: Zabezpecenie prostredia

1.

2.
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InStrukcie na pouzivanie Sablony planu bezpecnosti pacienta

Krok 1: Rozpoznavanie varovnych signalov
- Spytajte sa: ,,Ako budete vediet, kedy by ste mali pouzit plan bezpeénosti?“
- Spytajte sa: ,Co preZivate, ked zaénete premyslat o samovraZde alebo ked' sa citite velmi nedtastny/4?“
- Uvedte varovné signaly (myslienky, predstavy, myslienkové procesy, nélada alebo spravanie) pomocou
vlastnych slov pacienta.

Krok 2: Pouzivanie vnutornych stratégii zvladania

- Spytajte sa: ,,Co mbZete sam/sama urobit, ak znovu budete mat suicidalne myslienky, aby ste si
pomohli v tom, ako nekonat podla svojich myslienok?“

- Spytajte sa: ,,Co si myslite, ako je pravdepodobné, 7e by ste boli schopny/a urobit tento krok v ase
krizy?“

- Ak méate pochybnosti o pouZivani stratégii zvladania, spytajte sa ,,Co by vdm mobhlo stat v ceste, ked
premyslate o tychto aktivitach, alebo o tom, Ze ich urobite, ked na ne myslite?”

- Poutzite pristup zaloZeny na spolupraci a rieSeni problémov, aby ste sa uistili, Ze potencidlne prekazky
sa riesia a/alebo ¢i st identifikované alternativne stratégie zvladania.

Krok 3: Socidlne kontakty, ktoré mézu odvratit pozornost od krizy

- Ak krok 2 krizu nevyriesi alebo neznizi riziko, poucte pacienta, aby pouzil krok 3.

- Spytajte sa ,Kto alebo aké sociélne prostredie vdm pomdze aspon na chvilu odputat sa od problémov?
"Kto vam pomo7ze citit sa lepsie, ked sa s nimi stretnete?”

- Pacienta poziadajte, aby uviedol zoznam niekolkych ludi a socidlnych prostredi, ak nie je k dispozicii
prva moznost.

- PoZiadajte pacienta, aby uviedol bezpecné miesta, kde by mohol byt medzi fudmi, napr. kaviareri.

- Myslite na to, Ze v tomto kroku nie s odhalené samovrazedné myslienky a pocity.

Krok 4: Kontaktovanie élenov rodiny alebo priatelov, ktori méZu poniknut pomoc pri rieSeni krizy

- Ak krok 3 nevyriesi krizu alebo nezniZzi riziko, pacienta poucte, aby pouzil krok 4.

- Vtomto kroku, na rozdiel od predchadzajiceho, si pacienti uvedomia, Ze st v krize.

- Spytajte sa ,Co si myslite, na koho z vasej rodiny alebo z priatelov by ste sa pocas krizy mohli obratit o
pomoc?“ alebo ,Kto je vasou oporou a o kom si myslite, Ze sa mdzZete s nim rozpravat, ked ste v
strese?”

- Pacienta poziadajte, aby uviedol 3 osoby, ktorym modze zavolat a poutte ho, aby vyuZil moznost
telefonického kontaktu s tolkymi osobami z tohto zoznamu, kym nedéjde k redukcii krizy/suicidalnych
myslienok.

- Spytajte sa: ,,S akou pravdepodobnostou by ste boli ochotni kontaktovat tieto osoby?“

- Aksa vyskytna pochybnosti o kontaktovani osob, identifikujte potencidlne prekazky, a vyrieste sp6sob,
ako ich prekonat.

Krok 5: Kontaktovanie odbornikov a zariadeni/institucii

- Ak krok 4 nevyriesi krizu alebo nezniZi riziko, pacienta poucte, aby pouzil krok 5.

- Spytajte sa , Ktorych odbornikov na dusevné zdravie by sme mali zahrnat do vasho planu bezpeénosti?”
a ,,Mate aj inych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti?“

- Uvedte meno, Cislo a/alebo sidlo lekdra, miesto sluzby urgentnej starostlivosti, krizovd linka na
prevenciu samovrazd.

- Ak sa vyskytnu pochybnosti o kontaktovani jednotlivcov, identifikujte potencidlne prekazky a vyrieste
sposob, ako ich prekonat.

Krok 6: Znizenie letalneho potencidlu pouzitych prostriedkov
- Spytajte sa pacienta, aké prostriedky by zvaZoval pouZit pocas samovrazednej krizy, a v spolupraci
s pacientom identifikujte spdsob, ako zabezpecit alebo obmedzit pristup k tymto prostriedkom.
- Primetddach s nizkou letalitou je moZné poziadat pacienta, aby ich sdm odstranil alebo obmedzil svoj
pristup k tymto metdédam. Obmedzenie pristupu pacienta k vysoko letalnej metdde by mala robit na
to uréend, zodpovedna osoba - zvycajne rodinny prislusnik, blizky priatel alebo policia.
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I1l. Navrh uznesenia

PRE DUSEVNE ZDRAVIE

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

(NAVRH)

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

¢. 12
z 27. oktdbra 2023

Informacia o €innosti pracovnej skupiny pre prevenciu suicidality

Cislo materialu:

Predkladatel: podpredsednicka pracovnej skupiny

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. berie na vedomie
A.1. Informéciu o ¢innosti pracovne]j skupiny, vypracovani Standardného postupu
pre Akudtny manazment dospelého pacienta so suiciddlnym syndrémom
v Specializovanej psychiatrickej starostlivosti a o ukonceni ¢innosti pracovnej skupiny
Vykona: ¢lenovia Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie
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Priloha ¢. 4 k zdpisnici zo zasadnutia Vyboru zo dria 27. 10. 2023

&

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE RADY
VLADY SR PRE DUSEVNE ZDRAVIE
¢. 13

Na Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre ndslednu
azov
komunitnu psychiatricku starostlivosti pre deti a centra pre
PAS
Predkladatel MUDr. Terézia Rosenbergerova
predsednicka pracovnej skupiny
Datum predloZenia 19.10.2023
Datum prerokovania 27.10. 2023
Na rokovanie sa odporuca
prizvat
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I. Od6évodnenie predloZenia materialu

Pracovna skupina pre nasledni komunitna psychiatrickud starostlivosti pre deti a centra
pre PAS (dalej len ,pracovnd skupina pre PAS“) bola zriadend dra 1. janudra 2023 za ucelom
plnenia strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia, predovsetkym za ucelom
vypracovania materialov:

1. Minimadlny Standard pre Studijny program sustavného vzdeldvania o poruchach
autistického spektra (dalej len ,,PAS“),

2. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v zmysle §
45, ods. 1, pism. b) a c) zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov pre
cestu pacienta s PAS v systéme zdravotnej starostlivosti a zabezpelenie
sekundarnej a tercidrnej prevencie v systéme socidlnych sluzieb a systéme
Skolstva,

3. Navrh legislativneho zdmeru Upravy pravnych predpisov v rezorte zdravotnictva,
tykajucich sa Specializovanej starostlivosti a jej prepojenia na systém socidlnych
sluZieb a systém Skolstva,

4. Navrh odborného usmernenia pre posudkovych lekdrov, psychiatrov a detskych
psychiatrov o nalezitostiach odborného nalezu pre oblast PAS na ucely
posudzovania.

Pracovnd skupina pre PAS zasadala v pravidelnych intervaloch, prvé stretnutie sa
uskutocnilo osobne a ostatné stretnutia prebehli online (celkovo sa doposial uskuto¢nilo 20
zasadnuti pracovnej skupiny). Vysledkom ¢innosti pracovnej skupiny bolo

a) odovzdanie, prerokovanie a schvdlenie navrhu materialu ,,Minimdlny standard
pre Studijny program sustavného vzdeldvania Poruchy autistického spektra“ na
V. zasadnuti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady
Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,,vybor”) dna 3. maja 2023,

b) odovzdanie ndvrhu materidlu Standardného postupu pre vykon prevencie
s nazvom ,,Preventivna starostlivost o osoby s PAS“ Ministerstvu zdravotnictva
Slovenskej republiky, Odboru Standardnych klinickych postupov dna 8. 9. 2023,
ktory predsednicka pracovnej skupiny pre PAS predklada vyboru na vedomie.

Nasledujucou ulohou pracovnej skupiny pre PAS v mesiacoch november a december 2023
je vypracovanie navrhu materialu odborného usmernenia pre posudkovych lekarov, psychiatrov
a detskych psychiatrov o néleZitostiach odborného nalezu pre oblast PAS na Gcely posudzovania.



Il. Vlastny material s predkladacou spravou
C. Predkladacia sprava

Pracovna skupina pre naslednd komunitna psychiatrickd starostlivosti pre deti a centra
pre PAS (dalej len , pracovna skupina pre PAS“) bola zriadena dna 1. janudra 2023 za ucelom
plnenia strategickych cielov Narodného programu dusevného zdravia, predovsetkym za ucelom
vypracovania materialov:

1. Minimdlny Standard pre Studijny program sustavného vzdeldvania Poruchy
autistického spektra (dalej len ,,PAS“),

2. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v zmysle §
45, ods. 1, pism. b) a c) zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov pre
cestu pacienta s PAS v systéme zdravotnej starostlivosti a zabezpelenie
sekunddrnej a tercidrnej prevencie v systéme socidlnych sluzieb a systéme
Skolstva,

3. Navrh legislativneho zdmeru Upravy pravnych predpisov v rezorte zdravotnictva,
tykajucich sa Specializovanej starostlivosti a jej prepojenia na systém socidlnych
sluZieb a systém Skolstva,

4. Navrh odborného usmernenia pre posudkovych lekarov, psychiatrov a detskych
psychiatrov o nalezitostiach odborného nalezu pre oblast PAS na ucely
posudzovania.

Pracovna skupina pre PAS bola zriadena na zaklade uznesenia ¢. 7/2022 Vyboru pre kvalitu
starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej len
,vybor”) zo dna 15. novembra 2022 za ucelom plnenia strategickych cielov Narodného programu
dusevného zdravia, predovsetkym za ucelom vypracovania komplexnych materidlov pre oblast
vzdeldvania v problematike PAS a pre oblast preventivnej starostlivosti o osoby s PAS vratane
nalezitosti pisania odborného psychiatrického nalezu pre ucely posudzovania socidlnych a inych
kompenzacii.

Pracovna skupina vykonavala svoju cinnost v zmysle Statutu vyboru, pokynov
predsednicky vyboru a podla stanovenej ndaplne prdce. Pracovna skupina pozostavala z
veduceho/ej pracovnej skupiny, ¢lenov pracovnej skupiny a expertov, ktorymi boli prizvani
odbornici/cky.

Stretnutia pracovnej skupiny prebiehali spravidla dvakrat mesaéne a podla potreby.
Pracovna skupina bola zriadend na obdobie 12 mesiacov.

Ciefom pracovnej skupiny bolo pripravit odborné podklady pre posudenie potreby
legislativnych zmien pre poskytovanie prierezovo koordinovanej a na seba nadvéazujucej odborne;j



starostlivosti o osoby sPAS, zadefinovat a odborne usmernit podmienky fungovania
multidisciplindrneho timu v PAS centrach a inych typoch zdravotnickych zariadeni uzko
spolupracujucich so zariadeniami v inych rezortoch (napr. Skolskymi zariadeniami vykonavajucimi
Specidlne-pedagogicku cinnost alebo zariadeniami socidlnych sluZieb vykondvajucimi vcasnu
intervenciu a nasledné komunitné alebo Specializované socidlne sluzby) z dovodu zabezpecenia
sekundarnej a terciarnej prevencie, pripravit podklady pre odborné zadefinovanie fungovania
komunitnej psychiatrickej starostlivosti a dalSie ciele podla stanovenych tém (napr. pre poruchy
prijmu potravy, psychosocidlne centra pre deti a iné).

Ako vystup pracovnej skupiny bolo ustanovené vypracovanie navrhu pravno-
legislativnych Uprav a vypracovanie komplexného materialu pre preventivnu starostlivost o osoby
s PAS a pre vzdelavanie odbornikov v oblasti PAS.

Vysledkom ¢innosti pracovnej skupiny bolo k ddtumu VI. zasadnutia VKSDZ:

a) odovzdanie, prerokovanie a schvalenie ndvrhu materidlu ,Minimalny standard pre
Studijny program sustavného vzdeldvania Poruchy autistického spektra” na V.
zasadnuti vyboru diia 3. maja 2023,

b) odovzdanie ndvrhu materidlu Standardného postupu pre vykon prevencie s ndzvom
,Preventivna starostlivost o osoby s PAS“ Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej
republiky, Odboru Standardnych klinickych postupov dna 8. 9. 2023, ktory
predsednicka pracovnej skupiny pre PAS predkladd vyboru na vedomie.



D. Vlastny material

Nazov Standardu:
Preventivna starostlivost o osoby s PAS

Autori:

MUDr. Aneta Kubranskd, PhD.; Ing. Ludmila Belinova; PhDr. Dana Buntova, PhD.; Mgr. Hana
Celuddkova, PhD.; Mgr. Jana Cajagiova; Mgr. Katarina Gromo$ova; Mgr. Veronika Hala3ova;
MUDr. Silvia Hnilicovd, PhD.; Mgr. Katarina Holla; Mgr. Lucia Melicherc¢ikovd; MUDr. Terézia
Rosenbergerova; MUDr. Marcela Soltysova; Mgr. Ivana Trellovd, PhD., BCBA; Mgr. Eva Turdkova

Spolupracovali:
Mgr. Kristidn Kovacs; PhDr. Barbora Maliarova; PaeDr. Olga Matuskova; Mgr. Jan Rusinak, MBA,;

PhD., Mgr. Magdaléna Salancikova

ZOZNAM SKRATIEK

AAK Augmentativna a alternativna komunikacia

ABA Aplikovana behavioralna analyza

ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADI-R Diagnostické interview na autizmus — revidovana verzia

ADOS-2 Diagnostika a hodnotenie poruch autistického spektra — druha verzia
AZS Ambulantnd zdravotna starostlivost

CcpPP Centrum poradenstva a prevencie (Skolské zariadenia vychovného

poradenstva a prevencie — Uroven 3. a 4. stupna)

Ccvi Centrum véasnej intervencie

DSS Domov socialnych sluzieb (socidlne zariadenie)

EBM Medicina zaloZzena na d6kazoch — Evidence-Based Medicine
MKCH-11 Medzinarodna klasifikacia chordb — 11. revizia

MS Materska $kola

M-CHAT R/F Skriningovy dotaznik pre rodi¢ov

PAS Poruchy autistického spektra




oz Odborni zamestnanci

PP Preventivna prehliadka

Pz Pedagogicki zamestnanci

RA Rodinnd anamnéza

SPMV Skrining psychomotorického vyvinu

SVI Sluzba v€asnej intervencie

SAS Specializovana ambulantnd starostlivost

Scpp Specializované centrum poradenstva a prevencie (3kolské zariadenia

poradenstva a prevencie — Uroven 5. stupnia)

SmS Specialna materska kola
§28 Specialna zékladna $kola
uzs Ustavna zdravotna starostlivost
$z Specializované zariadenie (v rezorte MPSVaR)
VLD Vseobecny lekar pre dospelych
VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast
ZIPS Zariadenie integrujuce prierezovu starostlivost
A Zdravotné postihnutie
2SS Zariadenia socialnych sluzieb
2z Zdravotnicke zariadenie
VA Zakladna 3kola
uvob

Porucha autistického spektra (dalej len “PAS” alebo “autizmus”) je neurovyvinovd porucha,
ktord sa prejavuje rdéznym stupfnom naruSenia socidlnej interakcie a komunikacie
a pritomnostou repetitivneho a stereotypného spravania, zaujmov a aktivit. Osoby s autizmom
su zaroven, na rozdiel od neurotypickej populacie, nachylnejSie na rozvoj neurologickych
ochoreni a inych psychiatrickych poruch (napriklad epilepsie, poridch spanku, uzkostnych



a depresivnych poruch, schizofrénie a i.), ako aj somatickych komorbidit (napr.
gastrointestinalnych, kardiovaskularnych a neurologickych ochoreni).

Pritomnost tychto pridruzenych ochoreni je pri¢inou zvysenej potreby zdravotnej
starostlivosti v porovnani s beZznou populaciou. Vyskumy poukazuju na vyssiu navstevnost
zdravotnickych zariadeni urgentnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti a zaroven menej ¢asté
vyhladdvanie preventivnej starostlivosti osobami s PAS v zdravotnickych zariadeniach
ambulantnej zdravotnej starostlivosti (Walsh, 2020). Detom aj dospelym s PAS Castejsie nie je
poskytnutd spravna zdravotna starostlivost, ¢o vedie k zniZzenej kvalite Zivota, CastejSim
zdravotnym komplikaciam a vy$sej mortalite os6b s PAS v porovnani s neurotypickou
populaciou.

Klinicky obraz PAS je determinovany nielen zdravotnym znevyhodnenim plynicim zo
samotne]j poruchy, ale je aj odrazom zlozZitej interakcie medzi osobou s PAS a jej prostredim.
To, aky dopad bude mat porucha na Zivot jednotlivca, vo vyznamnej miere ovplyviiuje véasna
diagnostika a intervencia a komplexna podpora poskytovand 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 plyntci z faktu
zdravotného znevyhodnenia alebo kulturnych a socidlnych dévodov. Pristup zdravotnickych
pracovnikov a dalSich odbornikov, ktori sa staraju o osoby s PAS, moze ekvitu podporovat alebo
jej branit, kedZe vzhladom na povahu poruchy potrebuju osoby s PAS odlisSny pristup a iné
zdroje na dosiahnutie optimalneho stavu zdravia ako neurotypicki jednotlivci.

Potreba dostupnych, kvalitnych a na seba nadvazujucich sluzieb u os6b s PAS pretrvdva
pocas celého Zivota, a to od raného veku v ¢ase este pred definitivnym urcenim diagndzy az do
dospelosti. Pre ich zabezpelenie je potrebnd neustdla spoluprdca odbornikov
v multidisciplinarnych timoch, pri¢om starostlivost je potrebné zameriavat na vSetky podstatné
oblasti Zivota osoby s PAS. To vedie k dalSej spolocenskej potrebe — zabezpecit, aby sa
vSseobecna a 3pecializovana zdravotna starostlivost, psychologickd, pedagogicka, socialna
a dalSia potrebna podpora poskytovala koordinovanou a prierezovou formou. Pre dosiahnutie
optimalneho vysledku je preto délezité, aby sa pozornost zamerala nielen na dant poruchu a jej
klinické prejavy, ale aj na samotnU medzirezortni a medzisektorovu spolupracu, a aby sa
vytvoril priestor pre dosiahnutie takej formy spoluprace, ktord umozni komplexny a zaroven
individualizovany pripadovy manazment osoby s PAS.

Koordinovana prierezova podpora je ako dolezity nastroj zmierfiovania dopadov
zdravotného znevyhodnenia na kvalitu Zivota a zdravie dotknutych osob reflektovana aj
v medzindrodnych ludsko-pravnych dokumentoch, napr. v Dohovore o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim (dalej len “Dohovor”), ktory ratifikovala aj Slovenska republika.
V ¢lanku 26 Dohovoru (Habilitdcia a rehabilitdcia) sme sa zaviazali prijat Gcinné a primerané
opatrenia, ktoré umoznia osobam so zdravotnym znevyhodnenim dosiahnut a udrzat si
maximalnu moznld samostatnost, uplatnit ¢o najviac svoje telesné, dusevné, socidlne
a profesijné schopnosti a dosiahnut plné (optimalne mozné) zaclenenie a zapojenie do vsetkych



oblasti Zivota. Na tento ucel je podla ¢l. 26 Dohovoru potrebné zriadit, podporovat a rozsirovat
komplexné habilitacné a rehabilitacné sluzby a programy, najma v oblasti zdravotnictva,
zamestnanosti a vzdeldvania. Dobre navrhnuté programy transdisciplindrnej starostlivosti maju
ponuknut komplexnejsie sluzby v zdravotnictve, v rezorte skolstva a rezorte prace a socialnych
veci.

ZAMER STANDARDNEHO POSTUPU PRE VYKON PREVENCIE

Standardny postup pre vykon prevencie ,,PAS — preventivna starostlivost o osoby s PAS”
bol vypracovany multiprofesiondlnou odbornou pracovnou skupinou v Uzkej spoluprdci so
zastupcami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len “MZ SR”), Ministerstva
$kolstva, vedy vyskumu a $portu Slovenskej republiky (dalej len “MSVVaS SR”), Ministerstva
prace, socidlnych veci arodiny Slovenskej republiky (dalej len “MPSVaR SR”) a Platformy
rodi¢ov deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Predkladany dokument ma vytvorit primarne predpoklady pre multirezortnu
spolupracu a definuje zakladné principy, ktoré by sa mohli stat jadrom planovania, navrhovania
a zavadzania postupov v starostlivosti o osoby s podozrenim alebo s potvrdenou diagndzou
PAS. Spolo¢né zakladné principy s cielom zjednotenia pristupu k osobam s PAS vo vSetkych
rezortoch (najmad vzdravotnej, socidlnej a Skolskej oblasti) su predpokladom pre
implementaciu konkrétnejsich diferencovanych postupov v réznych oblastiach starostlivosti
podla potrieb a gescie jednotlivych rezortov.

Odporucania su Strukturované podla principu tzv. parsimonie (od najjednoduchsich
a najviac dostupnych po najzlozZitejSie) a su radené postupne podla stupfiov prevencie, t j. od
primarnej vSeobecnej prevencie pre osoby s PAS cez sekunddrnu a tercidrnu az po kvartérnu
prevenciu.

Zaroven sa vdokumente definuje potreba novej funkcie v komprehenzivnej
starostlivosti, ktora spociva v zabezpeceni integracie prierezovej starostlivosti na komunitnej
drovni v jednom zo zariadeni poskytujucich starostlivost o osoby s PAS (dalej len “funkcia
ZIPS”). Tuto funkciu mozZe vykondvat zariadenie schopné odborne, persondlne a materidlno-
technicky zabezpecdit medzirezortni koordinaciu starostlivosti o osobu s PAS tak, aby bolo
zabezpecené jej jednotné a komplexné pripadové vedenie. Dévodom je potreba zefektivnenia
komunikacie a spoluprace medzi zariadeniami z viacerych rezortov, zamedzenie duplicitnych
alebo kontradiktdrnych vykonov, ale aj nedostatok odbornikov veduci k nevyhnutnosti
zabezpedit potrebnl starostlivost (napr. diagnostiku, véasnu intervenciu a i.) v sulade
s regionalnymi moznostami, avsak zaroven tak, aby bola garantovana jej kvalita. Nové spdsoby
spoluprace (napr. funkciu ZIPS) je Ziaduce formalizovat a v buddcnosti premietnut aj do zmeny
legislativy vramci jednotlivych rezortov scielom vytvorenia efektivneho a fungujiceho
medzirezortného koordinovaného systému.

Specifickou Ulohou dokumentu je zviditelnenie déleZitosti skriningu PAS a poskytnutie
prehladu prejavov v spravani v jednotlivych vekovych kategdriach, ktoré by mohli upozornit



laicku aj odbornu verejnost na pritomnost PAS u deti a dospelych, nakolko véasny zachyt PAS
ako aj neurovyvinovych poruch vo vSseobecnosti je na Slovensku nedostatocny.

Dokument chce tiez prispiet k zvySeniu dostupnosti, efektivnosti a spravnosti
diagnostiky. Odraza tym aktudlnu situdciu na Slovensku, kedy ¢akacie doby na diagnostiku PAS
sa predlZzuju nezriedka na viac ako 6 mesiacov a odbornikov dostatocne vzdelanych
v diagnostike PAS je velmi mdlo naprie¢ celym Slovenskom. Zaroven upozorifiuje na potrebu
esencidlne délezitych vc¢asnych intervencii, bez ktorych osoby s PAS alebo s podozrenim nan
(napr. deti, ktoré esSte nemaju diagndzu, ale su v ohrozeni a nachadzaju sa v kritickom
vyvinovom obdobi), stracaju vzacny ¢as na svoj rozvoj a posilnenie silnych stranok a tym
dosiahnutie primeranej funkénej samostatnosti. Dokument opisuje tiez principy socialnej
pomoci a Specifické vzdeldvacie potreby pri suspektnej alebo urcenej diagndze PAS.

CIEL DOKUMENTU

e Definovat spolocné 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¢éasnej diagnostiky PAS u deti a dospelych.

e Poskytnut odbornej verejnosti prehlad skriningovych, diagnostickych a intervenénych
metdd.

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

e Poskytnut osobam starajlucim sa o deti alebo dospelych s PAS informacie o existujicich
Standardnych postupoch pri podozreni, diagnostike a lie€Cbe PAS a prevencii dopadov
PAS na funkcnost jednotlivca.

e Definovat preventivne postupy v primarnej, sekundarnej, tercidarnej a kvartérnej
preventivnej starostlivosti potrebné na zvySenie kvality Zivota fudi s PAS a ich rodin
s cieflom znizit dopady zanedbania starostlivosti. Navrhované spolo¢né postupy sa
odvijaju od standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov v rezorte MZ SR
s ohladom na Standardné postupy pouZzivané v ostatnych rezortoch.

e Priniest na jednom mieste prehlad vsetkych odbornych postupov a vytvorit tak
podmienky pre poskytovatelov starostlivosti o osoby s PAS na zabezpecenie spravnej
starostlivosti s cielom zniZzenia budtcich dopadov na ich zdravie a funkénost.

e Sprehladnit kompetencie a odborné ¢innosti poskytované réznymi odbornikmi osobam
s PAS.

e Zjednotit, aktualizovat a zefektivnit cestu pacienta naprie¢ rezortmi od skriningu, cez
diagnostiku, terapiu, vychovu a vzdelavanie az po socidlnu podporu pacientov s PAS
aich rodin.



PREVALENCIA PAS

Prevalencia autizmu sa v jednotlivych krajinach sveta vyrazne liSi, vo vSeobecnosti vSak
mozno hovorit o neustdlom naraste vyskytu autizmu naprie¢ vSetkymi vekovymi skupinami
obyvatelstva. Dovody nie su zatial plne objasnené, pravdepodobne ide o kombinaciu viacerych
faktorov.

Celosvetova prevalencia autizmu sa odhaduje na 1/100 deti (1-2 % populacie), pricom
muzské pohlavie je zastipené CastejSie, aktualna literatura uvadza pomer 2:1 — 5:1 (Zeiden,
2022). Udaje sa ligia v zavislosti od pohlavia, veku, etnickej prislu$nosti, geografickej polohy,
environmentalnych  a sociologickych  faktorov. Na Slovensku aktudlne neexistuju
epidemiologické statistiky uvadzajuice presny pocet os6b s PAS. Z ¢iastkovych vysledkov malych
studii na Slovensku sa ukazuju podobné prevalencie ako v zahraniéi. V ambulancidch VLDaD sa
zistila prevalencia od 0,4-1,5 % (Hnilicova, 2018). V skolskom roku 2021/2022 bolo v centrach
Specidlno-pedagogického poradenstva (v rezorte Skolstva) evidovanych 6 403 deti a Ziakov
s PAS (z toho bolo 1 255 diev¢at), o predstavovalo 7,6 % zo vietkych deti so zdravotnym
znevyhodnenim®. K 30.6.2022 sme mali na Slovensku 867 410 deti so ZZ do 14 rokov
(humanisti.sk, 2022). Z uvedenych Statistik méZeme odhadnut zastupenie deti s PAS na
Slovensku na 0,8 %. V tychto vypoctoch vsak nie su zapoditané deti a Ziaci, ktori nemaiju
stanovenu diagndzu, ale maju klinické prejavy a suspektnu PAS. Napriek tomu, Ze ide o velmi
hrubé odhady, predpokladame podobnu prevalenciu PAS ako uvadzaju svetové Statistiky, na
zadklade ¢oho m6Zzeme konstatovat, Ze PAS je na Slovensku poddiagnostikovana porucha.

Najsystematickejsie Statistiky za poslednych 20 rokov vedie CDC (Center for Disease
Control —Centrum pre kontrolu chorob) v USA u 8-ro¢nych deti. NajaktudlnejsSie udaje su z roku
2020 (CDC, 2023), ktoré hovoria o jednom dietati s PAS z 36-tich zdravych, priCom pomer
chlapcov a dievéat je 3,8 v prospech chlapcov.

Udaje o prevalencii PAS v jednotlivych krajinach sa liia, ddvodom tejto réznorodosti su
pravdepodobne viaceré faktory vplyvajlice na identifikaciu jadrovych priznakov autizmu, ako je
heterogénna prezentdcia autistickych poruch, pritomnost pridruzenych fyzickych a mentalnych
ochoreni, existencia kompenzacnych mechanizmov u ludi s PAS, nedostatocné vyhladavanie
PAS pomocou skriningovych nastrojov av neposlednom rade nejednotnost v pouzivani
skriningovych a diagnostickych metéd a diagnostickych kritérii. Median veku prvej diagndzy
zostdva nadalej vysoky, podla CDC udajov u deti s PAS bez postihnutia intelektu je 53 mesiacov,
s poruchou intelektu je nizsi, 43 mesiacov (CDC, 2023).

Vzhladom na vyssiu efektivitu véasnych intervencii v ranom veku je nutné spristupnit
skriningové a diagnostické metddy ¢o najvacsSiemu poctu odbornikov (vzdelavanim odbornikov
z viacerych rezortov), aby sa diagnostika posuvala do véasnejsieho veku dietata. Aktualne moze
byt na Slovensku dieta s PAS zaradené do systému pomoci a podpory (okrem sluZieb vcasnej
intervencie/SVI a poradenskych zariadeni CPP/SCPP v Zkolstve) spravidla ai po potvrdeni

1Zdroj: poCet deti: https://www.humanisti.sk/2022/06/28/kolko-deti-do-14-rokov-na-slovensku-mame/
Statisticka rocenka: https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statistiky/statisticka-rocenka-publikacia/statisticka-rocenka-suhrnne-
tabulky.html?page id=9603



https://www.humanisti.sk/2022/06/28/kolko-deti-do-14-rokov-na-slovensku-mame/
https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statistiky/statisticka-rocenka-publikacia/statisticka-rocenka-suhrnne-tabulky.html?page_id=9603
https://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statistiky/statisticka-rocenka-publikacia/statisticka-rocenka-suhrnne-tabulky.html?page_id=9603

diagndzy. KedZe samotny proces diagnostiky trva nezriedka niekolko mesiacov (niekedy az
rokov), je potrebné zabezpedit, aby aj v Case pred uzavretim diagndzy dostavalo dieta potrebné
intervencie a stimulacie a jeho rodina adekvatnu socidlnu podporu, pretoZze maju velky vplyv
na rozvoj zruc¢nosti a schopnosti dietata a tym aj na jeho celkovu funkcnost.

Odhady prevalencie autizmu su nevyhnutné pre zvySovanie povedomia o autizme
a nastavenie spravnej a individualizovanej zdravotnej starostlivosti pre ludi s PAS. Stucasne su
nutné pre nastavenie podpory vo vSetkych oblastiach naprie¢ rezortmi zdravotnictva, Skolstva,
prace a socialnych veci.

PATOFYZIOLOGIA PAS

Patofyziolégia PAS nie je dodnes uspokojivo objasnend. Je vSak nevyhnutna na
pochopenie vzniku poruchy a jej dalSie diagnostické a terapeutické ovplyvnenie.

Autizmus je neurovyvinova geneticky podmienena porucha a pri jej vzniku zohrava
dolezitu ulohu aj vzadjomné pobsobenie viacerych dalSich faktorov. Najsilnejsi vplyv na vznik
autizmu maju genetické faktory, z doteraz zndmych vyskumnych Studii je ich podiel
odhadovany na 80 % Kainer, 2023). Na sucinné faktory prostredia teda pripada ostatnych 20 %.
Patria sem najma hormondlne vplyvy a iné vplyvy vnutorného prostredia organizmu ako su
imunita, ¢revna mikrobiota atiez epigenetické faktory, ktoré ovplyviuju expresiu génov
a nasledne odlisny vyvin neurdénov aich spojeni v mozgu dietata, ¢o sposobuje odlisné
vnimanie, citenie a myslenie prejavujuce sa autistickym fenotypom. V priebehu Zivota maju
spominané vplyvy r6znu vahu a v kooperacii s dalsSimi vonkajsimi faktormi vytvaraju jedinecny
fenotyp autistickych priznakov u dietata/dospelého s PAS. Asi 10 % pripadov autizmu tvori tzv.
syndrémovy autizmus, pri ktorom sa obraz autizmu vyskytuje v ramci zndmeho genetického
poskodenia. K tymto syndrémom patria napr. Syndrém fragilného X chromozému, Tuberdzna
sklerdéza, Rettov syndréom a p. U tychto deti je potrebné sledovanie klinického obrazu, aby sa
dostatocne vcas zachytil odlisSny vyvin a pripadne rozvijajuca sa autisticka porucha. Cielom
vCasne] identifikacie je zahajenie esencidlne potrebnej vcasnej intervencie vo vsetkych
rezortoch (Ostatnikova, 2022).

IDENTIFIKACIA A KLASIFIKACIA PAS

Skrining PAS sa na Slovensku vykonava prostrednictvom dotaznika M-CHAT — R/F v 16. aZ
30. mesiaci veku dietata a je sucastou Standardizovanych vysetrovani psychomotorického vyvinu
deti pri 2. az 11. preventivnej prehliadke v primarnej vSeobecnej zdravotnej starostlivosti.

Zodpovednym za vykonanie skriningu je vSeobecny lekar pre deti a dorast (dalej VLDaD), avsak

rodi¢ia ho mozu vykonat aj sami. Dotaznik je volne dostupny na webovej stranke MZ SR a portalu
Zdravie dietata.

Ak skrining vykonaju ini odbornici alebo rodicia sami, o pozitivnom vysledku je potrebné

informovat VLDaD a zarover ihned odoslat dieta



1. do systému S3pecializovanej zdravotnej starostlivosti (zdravotnicki pracovnici prvého
kontaktu, ku ktorym je moziné ist bez vymenného listka, su klinicki psycholdgovia,
psychiatri a detski psychiatri),

2. do systému véasnej intervencie (v socidlnom systéme: poskytovatelia SVI — Centrd véasnej
intervencie; v $kolskom systéme: zariadenia CPP/SCPP).

Vyskyt autistickych symptédmov je dobre pozorovatelny vo veku dvoch rokov veku
dietata, no v skuto¢nosti mnohé deti vykazuju behaviordlne znaky uz od jedného roku veku
(Hazlett, 2017). Vo veku 18-24 mesiacov uz moézeme povedat, Ze spravne diagnostikovana PAS
zostava stabilnd naprie¢ dalSimi rokmi, dokonca niektori autori uvadzaju aj nizsi vek (Miller,
2021). Napriek tomu je vacsina deti diagnostikovana az po dosiahnuti troch rokov veku dietata
(CDC, 2023). Pricin neskorého zachytu poruchy je viacero. Az 50 % deti s autizmom ma zaroven
in0 neurovyvinovu poruchu — ADHD, pricom prejavy tejto poruchy su externalizovanejsie a
pUtaju viac pozornosti ako PAS. Dal$im faktorom je odligna klinicka prezentdcia u dievéat a deti
pochadzajucich z odliSného sociokultirneho prostredia (napr. deti z etnickych mensin).
Niekedy je dovodom aj odmietnutie diagnostiky rodi¢om. Niektoré deti s expresivno-
receptivnou vyvinovou jazykovou poruchou moézu mat v ranom veku podobné prejavy ako deti
s PAS. Prejavy vsak vyplyvaju z komunikacénej bariéry a su ovplyvnitelné véasnou logopedickou
intervenciou.

V nadvaznosti na pozitivny skrining, pripadne pri zachyte neStandardného spravania
dietata/dospelého javiaceho sa ako PAS, je vidy potrebna diferencidlna diagnostika PAS.
Autistické priznaky su velmi réznorodé vo svojej kvalite a kvantite a m6Zu sa ¢asom menit.
Priznaky, na zaklade ktorych dieta/dospely dostane diagndzu autistického spektra sa nazyvaju
tiez ,,jadrové” priznaky.

Poruchy autistického spektra je oficidlny ndzov diagnézy v ramci SirSej kategérie —
Neurovyvinové poruchy — v Medzinarodnej klasifikacii choréb, 11. revizia (MKCH-11). MKCH-11
vstupila do platnosti v januari 2022, avSsak nema povinny datum implementadcie, kazda krajina
si stanovuje svoj vlastny ¢as prekladu a oficidlneho prijatia. Na Slovensku je stale v platnosti
jeho starsia verzia MKCH-10, avSak klinické hodnotenia vtomto dokumente sleduju podmienky
prijaté uz v jeho novej, 11. revizii.

Poruchy autistického spektra st podla MKCH 11 charakterizované pretrvavajucimi deficitmi:
e v schopnosti iniciovat a udrziavat vzajomnu socidlnu interakciu a socidlnu 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 jednotlivcaZ.

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



ZacCiatok poruchy nastava pocas vyvinu, zvyCajne v ranom detstve, ale symptédmy sa
mozZu naplno manifestovat az neskor, ked' socidlne poZiadavky prekrocia obmedzené kapacity.
Deficity su dostatocne zavainé na to, aby sp6sobili zhorsenie osobnych, rodinnych, sociadlnych,
edukacnych, pracovnych alebo inych dblezitych funkénych oblasti a su zvycajne
vSadepritomnym (pervazivnym) rysom fungovania jednotlivca. SU pozorovatelné vo vsetkych
situdcidch, aj ked sa mdzZu liSit podla socidlneho, edukaéného alebo iného kontextu*.
Jednotlivci na spektre vykazuju celd Skalu r6zneho intelektového fungovania a jazykovych
schopnosti.

Pestrost vyjadrenia priznakov sa liSi od dietata k dietatu a ich podrobnejsi opis
presahuje moZnosti tohto preventivneho postupu. Zaroven nachadzame u ludi s autizmom aj
dalSie nespecifické priznaky wvyskytujuce sa pri inych ochoreniach somatického alebo
psychického zdravia. U dietata/dospelého s autizmom sa vyskytuje vidy jedinec¢na kombinacia
tychto priznakov.

Diagnosticky proces je komplikovany nielen samotnou rozmanitostou a kombinaciou
hlavnych autistickych priznakov, ale tieZz r6znou mierou adaptacnych stratégii, ktorymi dokazu
osoby s PAS Cciasto¢ne alebo docasne kompenzovat navonok svoje deficity, ¢asto za cenu
zvysenej vulnerability na iné psychické ochorenia (najma uzkostné poruchy a poruchy nalady).
Rovnako heterogenita socidlneho prostredia a poskytované stimulacie/terapie maju markantny
vplyv na koneénu prezentaciu autizmu. Dal$im faktorom stazujicim diagnosticky proces su
pridruzené ochorenia. Napr., ak ma dospievajuci s autizmom pridruzenu depresivnu poruchu,
budu u neho prevladat depresivne prvky v nalade a mysleni.

Priznaky autizmu sa v réznych oblastiach vyvinu dietata liSia vo svojej zdvaZznosti od
lahkych az po tazké. Menia sa tiez pocas jeho Zivota, niektoré sa vekom vytracaju, iné pribddaja.
Odbornici sa zhoduju na tom, Ze autizmus nie je kategoricka, ale dimenzionalna diagndza
(neexistuje presna hranica medzi zdravymi ludmi a ludmi s miernym autizmom). Celd populdcia
disponuje istou mierou ,autistickych znakov”.

Pre urcenie diagndzy autistickej poruchy u dietata/dospelého je podla diagnostickych
Standardov vo vyspelych krajinach potrebné absolvovat viaceré vySetrenia vratane priameho
pozorovania spravania dietata/dospelého a podrobného rozhovoru s rodi¢om, prip. primarnym
opatrovateflom. SlUZi na to viacero klinickych a testovych metdd. Na priame pozorovanie
spravania je metddou prvej volby test Autism Diagnostic Observation Schedule — second
version (ADOS-2) — Diagnostika a hodnotenie poruch autistického spektra — druhé vydanie (Lord
C. et al, 2012). Podrobnych anamnestickych dotaznikov zameranych na vyvinovu histdriu
dietata s ohlfadom na autistické spravanie je viacero, jednym z nich je Autism diagnostic
interview — revised (ADI-R) — Diagnosticky rozhovor pre autizmus — revidovana verzia (Rutter

3 Niektoré osoby s poruchou autistického spekira su schopné adekvatne fungovat v mnohych kontextoch vdaka mimoriadnemu
Usiliu, takZe ich deficity nemusia byt ostatnym zjavné. V takychto pripadoch je stale vhodna diagnéza poruchy autistického
spektra

4(ICD-11, 2022: https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/437815624)
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M. et al, 2003). Obe metddy spolu (t. j. kddovanie spravania pri pozorovani v Standardizovanom
prostredi a Ulohach, a struktirovany rozhovor o vyvinovej histérii dietata) poskytuju kompletny
obraz autistickych priznakov a nacrtna silné aslabé stranky dietata/dospelého. Poskytuju
odbornikom vysokl Sancu zachytenia PAS a povaZzuju sa celosvetovo za “zlaty Standard“
diagnostiky.

Pouzitie testov ADOS-2 a ADI-R spolu ma az 85 %-nu senzitivitu a 87 %-nu Specificitu
v porovnani s kritériami prezentovanymi v MKCH-10 (Randall M., 2018). Hoci tieto metddy
poskytuju velmi cenné informdcie pre klinického odbornika pri diagnostike, vysledok este
neddva jednoznaénul odpoved na to, ¢i dieta/dospely ma alebo nema PAS. Specifické testy na
autizmus je potrebné pouzivat v kombinacii s dalSimi validizujucimi klinickymi metédami
a testami, ktoré su zamerané najma na zhodnotenie vyvinovej Urovne alebo kognitivnych
schopnosti t. j. na stanovenie mentalneho veku, zhodnotenie jazykovych schopnosti, celkovej
funkénosti a adaptivneho spravania. Pri hodnoteni deficitov v socidlnych a komunika¢nych
schopnostiach dietata, v Grovni hry a pod. by sme mali zohladnovat jeho dosiahnutu vyvinovu
uroven, t. j. mentdlny, nie chronologicky vek. Urcenie diagndzy vidy vyZaduje doslednu
diferencidlnu diagnostiku aj inych psychickych poruch alebo somatického ochorenia, ktoré
moZu imitovat prejavy PAS. V rezorte zdravotnictva sa taktiez vyZzaduje, aby sa diagnostika
vykonala tzv. spravne, t. j. aby sa vykonali vSetky potrebné ukony na spravne uréenie diagndzy
a zabezpecenie vcéasnej a ucinnej lieCby v sulade s modernym vedeckym poznanim,
Standardnymi klinickymi postupmi a pri zohladneni individualneho stavu pacienta.

Diagnostika autizmu v dospelosti je eSte zloZitejSia ako v detstve, pretoZze mnohé
jadrové priznaky su pritomné aj pri inych psychickych poruchdch (napr. pri schizofrénii alebo
pri niektorych poruchdch osobnosti). Navyse nie je vylu¢ené ani to, Ze sa autizmus vyskytuje
v kombindcii s inou psychickou poruchou, kedy sa navzdjom klinické obrazy prekryvaju (napr.
PAS a poruchy nélady, uzkostné poruchy alebo iné psychické poruchy vratane psychotickych).

Daldim uskalim $pecializovanej diagnostiky u lfudi s PAS je fakt, Ze identifikdcia
Specifickych a nespecifickych priznakov autizmu esSte nedava celkovl informéciu o miere
funkénosti jednotlivca a jeho najblizSieho okolia v kaZdodennom Zivote. Funkénost
dietata/dospelého s PAS ovplyviuju nielen samotné autistické priznaky (ich kombinacia
a zdvainost), ale aj uroven komunikacie, miera kognitivnych schopnosti, exekutivne funkcie
a miera adaptivneho spravania. Neodmyslitelnou sucastou diagnostického procesu je
spolupraca multidisciplinarneho timu odbornikov v rezorte zdravotnictva (VLDaD/VLD, detsky
psychiater / psychiater, klinicky psycholdg, klinicky logopéd, liecebny pedagdg) doplneného
o multiprofesiondlnu spolupracu s odbornikmi vinych rezortoch. najma v rezorte Skolstva
(zariadenia poradenstva a prevencie, Skolsky psycholég, Skolsky logopéd, Skolsky
Specidlny/liecebny pedagdg) a v rezorte prace, socialnych veci a rodiny (poskytovatelia SVI).

S prihliadnutim na vsetky vysetrenia definitivnu diagndzu stanovi psychiater alebo
detsky psychiater. Diagnosticky proces je v tomto ohlade odborne, ¢asovo a aj finan¢ne



narocny. Stretdvaju sa v nom cesty vSetkych pomahajucich profesii a rezortov a preto je
potrebni ich efektivna nadrezortna koordinacia.

INTERVENCIE PRI PAS

V sucasnosti nie je zndma Ziadna kauzalna terapia PAS. Intervencie zamerané na
zlepSenie symptémov PAS zahfnaju najma behaviordlne intervencie (intervencie na Upravu
spravania), logopedické intervencie (budujuce rec), intervencie zamerané na senzorické
spracovanie podnetov z prostredia (senzorickd integracia), psychofarmakologické intervencie
a doplnkovd terapiu. Ciefom intervencii je
e elimindcia maladaptivneho spravania, ktoré znevyhodnuje osobu s PAS oproti
rovesnikom,
e vyber efektivnej formy komunikacie, jej zlepSenie a rozvijanie,
e dosiahnutie ¢o najvyssej moznej miery inkluzie osoby s PAS do socidlneho prostredia a
ak je to moiné aj zaradenie dietata do skolského systému/ dospelej osoby do
pracovného procesu a ich udrzanie v iom,
e ulahcenie edukacného procesu, resp. zamestnania, nadobudanie zru¢nosti potrebnych
pre tento proces,
e podpora socializacie, interakcie a zru¢nosti potrebnych pre socidlnu interakciu,
e podpora rodiny osoby s PAS ako celku nakolko PAS ovplyvni a zasiahne celd rodinu.
Ulohou odbornika je orientovat sa medzi existujucimi intervenciami a pouzivat tie, ktoré
maju overenu ucinnost a su zaloZzené na dékazoch (maju podporu podla mediciny zaloZenej na
dokazoch — EBM). Intervencie sa nadalej intenzivne skimaju a testuje sa ich uéinnost (National
Autism Center, 2018) s cielom 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 pouzitie).
Nespravna aplikacia metddy byva jednym z hlavnych dévodov, preco je intervencia neuéinna
alebo neprindsa ocakdvané vysledky. Minimalnou poziadavkou na terapeuta je preto sustavné
vzdeldvanie sa a multidisciplindrna spoluprdca (idedlne v jednom multiprofesionalnom time),
ako aj intervizia a supervizia poskytovana expertmi vo zvolenom intervenénom pristupe.
Vzdelanie v konkrétnej metdde je potrebné kombinovat so vzdelanim v prislusnych odbornych
a Specializovanych cinnostiach a metddu aplikovat iba v takom kontexte a oblasti, ktoré su
terapeutovi dobre zndame a ma v nich dostato¢nu 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 komunikaénych, socialnych
¢i akademickych zruénosti sa pouZivajd najma behavioralne intervencie vychadzajice
z aplikovanej behavioralnej analyzy, ktoré su pri spravnej aplikacii povazované za vedecky
overeny a efektivny pristup (kvalita dokazov | — metaanalyzy randomizovanych studii, sila
dokazov A-C, UpToDate, 2021). Behavioralne metédy vychadzaju z poznatkov zakladného



vyskumu sprdvania, ich ciefom je minimalizovat nasledky deficitov suvisiacich s poruchou PAS
(rozsirovanie repertoaru zruénosti, ktoré su pri primarnej diagndze oslabené), zvysit funkénost
a samostatnost osoby s PAS, facilitovat proces ucenia a ziskavania adaptivnych sposobilosti
v socialnom prostredi, eliminovat alebo zniZit frekvenciu neZiaduceho spravania, ktoré moze
znemoznovat zaskolenie a zapojenie sa jednotlivca do spolocnosti, a niekedy aj ohrozovat jeho
vlastné zdravie (napr. pri sebaposkodzovani).

Intervencie maju byt individualizované a maju zahfiat vstupné a priebezné hodnotenie
zruénosti (analyza funkéného stavu), tvorbu individualizovaného planu a dékladny zber ddt a ich
pravidelné vyhodnocovanie s pripadnou naslednou modifikaciou intervenéného postupu. Ako
minimum aktivnej intervencie sa odporuca 25 hodin tyZzdenne (kvalita dékazov | — systematic
reviews, sila dékazov A-C, UpToDate, 2021) spolu s intenzivnou edukaciou rodi¢a. Na Slovensku
je ich dostupnost v ramci vcasnej intervencie nedostato¢nd, a chyba aj ich zaradenie do
edukdcie a starostlivosti o osoby s PAS, ¢i uz v skolskych, Specializovanych zariadeniach alebo
v prirodzenom domdacom prostredi. Odporuca sa, aby ¢o najviac os6b v prostredi osoby s PAS
malo vzdelanie v behaviordlnych intervenciach a v pristupe aplikovanej behaviordlnej analyzy
aspon na urovni tzv. behaviordlneho technika — osoby, ktora vie kvalifikovane vykonat
jednotlivé intervencie z indikacie experta — tzv. behavioralneho analytika — s Uplnym vzdelanim
v aplikovanej behavioralne analyze.

Intervencie pre osoby sPAS mozieme rozdelit do dvoch skupin (komplexné
a fokusované).

e Komplexné intervencie tvoria intervencny bali¢ek vytvoreny z overenych pristupov

a metdd (tzv. komplexné programy) a si zamerané na podporu celkového rozvoja osoby

s autizmom. Patri tu napr. Lovaasov model ABA, pristup Verbdlneho sprdvania (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 mnozZstva zru¢nosti

s vyuzitim funkéného behaviordlneho hodnotenia) su uréené na riesenie jedného z

cielov a mo6zZu byt sucastou komplexnych intervencii. Medzi behaviordlne metddy

odporicané v praxi radime pozitivne posiliovanie, diferencované posilfiovanie,
promptovanie, odstrafiovanie promptov, tvarovanie, retazenie, intenzivne udenie,
bezchybné ucenie, ¢i ucenie v prirodzenom prostredi, rézne druhy vyhasinania,
behaviordlne metédy vyuZzivané v ramci rieSenia problémového spravania

(antecedentné a konzekventné stratégie, ucenie alternativneho spravania atd.). Podla

The National Clearinghouse on Autism Evidence & Practice (2020°) je v sulasnosti

identifikovanych 28 pristupov a metdd zaloZenych na dékazoch, ktorych prehlad

najdete na konci tohto dokumentu v Prilohe 1.

5 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.edulsites/ncaep.fpg.unc.eduffiles/imce/documents/EBP%20Report%202020.pdf
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Odbornici sa vo svojej praxi méZzu zamerat na jeden z komplexnych intervenénych
pristupov alebo na aplikovanie niektorych z fokusovanych intervencii/metéd v komplexnom
klinickom manaZmente. DOleZité ale je, aby pristupy boli v sulade s najnovsimi poznatkami
a aplikované s vysokou presnostou (fidelitou) po dékladnom zaskoleni skisenym odbornikom
s dostatocnou odbornou praxou.

2. Komunikacné intervencie

Narusend komunika¢nd schopnost je sucastou symptomatiky PAS a vyuZivanie
behavioralnych intervencii v spolupraci s klinickym logopédom alebo logopédom v Skolskych
zariadeniach alebo v zariadeniach socidlnych sluzieb sa odporuca aj v terapii zameranej na
zlepsenie komunikacnych schopnosti. Na rozvoj funkénej komunikdcie su vytvorené viaceré
behaviordlne pristupy ako napr. Pristup verbalneho sprévania (VB) alebo Funkény komunikacny
tréning (Functional Communication Training, FCT).

Pristup verbdlneho spravania je behaviordlnym pristupom, ktory poskytuje presny
Struktdrovany postup ucenia funkénej komunikacie s pouzitim viacerych behavioralnych metéd
ako bezchybného ucenia, promptovania, odstrafiovania promptov, intenzivneho ucéenia, alebo
ucenia v prirodzenom prostredi. Funkény komunikacny tréning je systematickou behavioralnou
intervenciou, v ramci ktorej nahrddzame problémové sprdvanie osoby s autizmom socialne
prijatelnym spravanim, prevazne uc¢enim réznych foriem funkénej komunikacie, a to pouzitim
alternativnych a augmentativnych foriem komunikdcie (Uroven dékazov Il).

Vzhladom na vyrazne narusenu funkénd komunikaciu je u zna¢ného poctu oséb s PAS
nutné vyuzivat aj augmentativne a alternativne komunikacné prostriedky, ako su napriklad
posunkova rec a obrazkové symboly ur¢ené na komunikaciu. High-tech komunikacné pomocky
sa odporucaju ako prostriedok pri nacviku reéi a jazyka. Ak je moiné, nemaju byt ciefom
nacviku.

3. Podpora socidlnych a adaptacnych schopnosti

Vzhladom k vyrazne narusenej oblasti reciproénej socialnej interakcie sa odporucaju aj
intervencie zamerané na socidlne zruc¢nosti, ktoré osoby s PAS ucia stratégie potrebné pre
rieSenie socialnych problémov a adaptaciu.

Pri nacviku socialnych zru¢nosti si odporucané socialne 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). Intervencie pri Specidlnych problémoch, napr. pri
selektivnom prijme potravy, sebaposkodzujicom spravani a podobne, si odporucané podla
potreby jednotlivca. Intervencie mézu zahffiat podporu emocnej regulacie, podporu
exekutivnych funkcii a kognitivno-behaviordlnu podpornu terapiu (Uroven dokazov Il).



4. Fyzioterapia a ergoterapia

Poruchy hrubych aj jemnych motorickych zruénosti spolu s hypotdniou, ktoré su
sucastou obrazu vyvinovej poruchy, sa rieSia v ramci fyzioterapie podla individualnych potrieb
dietata (Uroven dokazov lll).

Osobdm s PAS sa poskytuje aj podpora pracovnych zrucnosti s ciefom zaradenia do
pracovného procesu, ak je to mozné.
5. Integrativne modely

Ide o kombinované modely zahfnajuce multimodalnu terapiu, kde aspon jedna zlozka
vyuZiva behavioralno-analytické intervencie zaloZzené 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) (Uroven dokazov l).
6. Liecba psychiatrickych komorbidit a somatickych ochoreni u pacientov s PAS

Vykonava sa podla potreby na zaklade indikacie psychiatra/detského psychiatra
a dalSich Specialistov v rezorte zdravotnictva v sulade s platnymi Standardnymi klinickymi
postupmi.

PREVENTIVNA STAROSTLIVOST O OSOBY S PAS

Preventivna starostlivost je vedomé ovplyviiovanie zdravotného stavu osoby, paru, rodiny,

skupiny os6b, komunity alebo inej populdcie s cielom udrzat ich zdravie, zabranit vzniku

komplikacii pri poruchach zdravia, zabranit navratu poruchy alebo ochorenia alebo zmiernit ich

dosledky. Inkluzivna preventivna starostlivost je starostlivost zamerana na zabranenie exklizie

niektorych skupin obyvatelstva z poskytovania zdravotnej starostlivosti. Osoby s PAS potrebuju

celoZivotnu komplexnu, komprehenzivnu a inkluzivnu formu preventivnej starostlivosti, pri ktorej

sa vykonava subor réznych opatreni s cielom:

a) predidenia vzniku poruch alebo ochoreni inych ako PAS prostrednictvom ovplyviiovania

etiopatogenetickych Cinitelov (primdrna prevencia),

b) véasného rozpoznania poruchy PAS a inych poruch alebo ochoreni pomocou skriningu a

vCasnej diagnostiky a naslednej liecby podla individualnych potrieb (sekundarna

prevencia),

c) zabranit zhorSovaniu a relapsu (akejkolvek) poruchy/ochorenia a zlepsit tak kvalitu Zivota

pacienta a jeho rodiny (terciarna prevencia),

d) elimindcie iatrogénneho poskodenia, odstrafiovania rizika nadmernej medikacie,

zbytoénych invazivnych vykonov a volby eticky najprijatelnejsSich postupov (kvartérna

prevencia).

Primarna preventivna starostlivost o osoby s PAS

Primarna prevencia je subor opatreni, ktoré sa vykonavaju skor ako sa prejavia ucinky

rizikovych faktorov na zdravie, najcastejSie prostrednictvom opatreni, ako je predchadzanie



ochoreniu zmenou rizikového sprdvania, ockovanim alebo zdkazom pouzivania latok, o ktorych je
zname, Ze suvisia s etiopatogenézou ochorenia alebo nepriaznivym zdravotnym stavom.

Vo svetle sucasnych poznatkov zatial nebolo mozné identifikovat kauzalne etiologické
faktory sp6sobujuce rozvoj autizmu u dietata, a preto nie je mozna primarna prevencia autizmu
v pravom zmysle slova tak, aby sme PAS mohli predchadzat. V patogenéze poruchy ide o
spolupbsobenie genetickych faktorov a faktorov prostredia (pozri aj kapitolu Patogenéza PAS).
KedZe na Slovensku doposial nemame epidemiologické studie identifikujice mieru rizika PAS u
réznych skupin obyvatelov so zretelom na sociokultirne, etnické a rasové odliSnosti, nedokdzeme
zodpovedne zhodnotit mieru ohrozenia nasich obyvatelov autizmom.

Medzi postupy primarnej prevencie PAS, ktoré je v sucasnosti moiné vykonavat méieme
zaradit:
e edukovanie Sirokej verejnosti o identifikovanych rizikovych faktoroch v etiopatogenéze

PAS,

e podporovanie vyskumu v oblasti etiopatogenézy a prevencie vyskytu PAS na Slovensku,
e podporovanie opatreni, ktoré znizuju vyskyt PAS v populdcii, ak budu identifikované.

V uvedenej suvislosti je doleZité pripomenut, Ze aj ked nie je mozné ovplyvnit vznik
autizmu, aj osoby s PAS potrebuju primarnu, sekundarnu a naslednu zdravotnu starostlivost v
rovnakej, a Casto aj vo vy$sej miere ako neurotypickd populdcia (Halfon et al, 2014). Z dévodu
charakteru poruchy (narusenej socidlnej komunikdcie) ludom s PAS hrozi, Ze im nebude
starostlivost poskytnuta vcas a v potrebnej kvalite, a preto je nutné dbat na jej dostupnost a
zabezpecenie ekvity pri jej poskytovani. Dosiahnutie ekvity je moZné iba odstrafiovanim bariér a
Uprave pristupu zo strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti tak, aby pacienti s PAS
zdravotnu starostlivost dokazali absolvovat. Slovensko by malo prijat vSetky prislusné opatrenia,
ktorymi zabezpeci, aby aj osobdam s PAS bola poskytovana zdravotnd starostlivost vratane
lieCebnej rehabilitacie bez diskriminacie na zaklade zdravotného znevyhodnenia (Dohovor).

Sekundarna preventivna starostlivost u oséb s PAS

Sekundarna prevencia je selektivna prevencia v populacii, ktord sa vykonava individualne,
skupinovo alebo hromadne u 0s6b alebo v skupinach os6b, u ktorych bolo identifikované riziko
ochorenia/poruchy. Patri sem aktivne vyhladavanie ochorenia/poruchy vo vseobecnej ako aj v
rizikovej populdcii a v€asna diagnostika s cieflom v€asnej intervencie nielen v zdravotnictve, ale aj
naprie¢ rezortmi.

Sekundarna prevencia sa zacina vtedy, ked uz nepostacuje beznd starostlivost a podpora
(vykondvana réznymi formami v komunite, v Skolskych zariadeniach, v zariadeniach socidlnych
sluZzieb alebo svojpomocnymi individualnymi ¢i skupinovymi aktivitami) a osobe je potrebné
poskytnut zdravotnu starostlivost. Deje sa tak z dovodu, Ze systém podpory a pomoci mimo
rezortu zdravotnictva jej uz nedokaze zabezpecit dostato¢nu starostlivost alebo u nej potrebuje
vylucit potrebu Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Je napriklad potrebné vylucit alebo
potvrdit pritomnost poruchy, vykonat niektoré Ukony potrebné na jej spravne urlenie, ktoré sa



v systéme mimo zdravotnictva nedaju vykonat, zabezpecit potrebnu liecbu alebo ziskat
formalizované stanovenie diagndzy pre ucely dalSej podpory v rezortoch mimo zdravotnictva a i.

V oblasti sekundarnej preventivnej starostlivosti o osoby s PAS je ulohou timu odbornikov
(vo vsetkych rezortoch, najma v oblasti zdravotnickeho, Skolského a socidlneho systému) zaistit
fungujucu a dobre organizovanu spolupracu. Ich cielom je, aby sa zabezpecil ¢o najskorsi zachyt
PAS pomocou skriningovych metdd, v€éasnd diagnostika a véasna a ucinnd intervencia. Odbornici
pracuju na mnohych miestach simultanne a ich odborné Cinnosti sa navzajom prelinaju, avsak
cielom vsetkych je okrem zabezpeclenia starostlivosti v oblasti ich vlastnej pOsobnosti aj
zabezpedit, Ze nedodjde k premeskaniu a oneskoreniu poskytnutia potrebnej zdravotnej
starostlivosti a tym nepriaznivych dosledkov na zdravi osoby s PAS.

Odbornici aj v rezortoch mimo zdravotnictva maju kompetenciu vykonat skrining
poruchy PAS a spravidla aj prvotné diagnostické ukony v rozsahu vykonu svojho povolania a
vzdelania, ¢im vyznamne prispievaju k skorému zachytu PAS a zabezpeceniu dalsej starostlivosti.
V ich kompetencii je poslat osobu s PAS do systému zdravotnej starostlivosti, optimalne aj s
informativnou spravou o vykonanych pozorovaniach a pouZzitych diagnostickych a intervencnych
metddach (vratane Standardizovanych testovacich metdd a posudzovacich skal), o dostupnych
anamnestickych a heteroanamanestickych Udajoch a s opisom spravania osoby vratane event.
vlastného pohladu na okolnosti zdravotného stavu osoby. Tieto spravy (ak s ich spristupnenim
osoba zakonného zastupcu alebo dospeld osoba spdsobild dat sthlas suhlasi) plnia délezitd ulohu
v prvej orientacii pri klinickom vysetreni, ktoré spravidla vykonaju zdravotnicki pracovnici prvého
kontaktu (VLDaD/VLD, klinicky psycholég alebo detsky psychiater/ psychiater). K tymto
odbornikom je mozné osobu s podozrenim na PAS odoslat aj bez vymenného listka. V pripade
deti sa v pripade suhlasu zdkonného zastupcu vidy odporuca takuto spravu spolu s informaciou o
dalSom odporucani poskytnut aj VLDaD, ktory ako jediny zdravotnicky pracovnik, ma pravidelny
kontakt s pacientom a vie zabezpecit jeho komplexny klinicky manazment.

Je doélezité pripomenut, Ze autizmus je len zriedka mozné spozorovat podla vonkajsich
znakov. Vyskumy vSak ukazuju, Ze vacsSina rodicov deti s PAS retrospektivne hodnoti odliSnosti vo
vyvine svojho dietata uz velmi skoro, priblizne vo veku 1. roka (Ozonoff, 2010). Na to, aby bolo
v€as vyslovené podozrenie na PAS, je zvylajne potrebné podrobnejSie pozorovanie a analyza
spravania (priamo a podrobnou anamnézou), nevynimajuc odborné hodnotenia (napr.
psychologické, psychiatrické, logopedické, lie¢ebno-pedagogické, Specidlno-pedagogické).
Nestandardné spravanie dietata/dospelého si méze vSimnut jeho bezprostredné okolie (rodicia,
partneri, rodinni prislusnici), socidlne prostredie, v ktorom sa dieta/dospely pohybuje (ucitelia
v MS, Z8, SS, pracovisko), alebo odbornici v zdravotnickom (VLDaD/VLD), socidlnom (CVI) a
$kolskom rezorte (CPP/SCPP). Preto povazujeme za délezité aplikovat preventivne postupy nielen
v zdravotnickom systéme, ale aj v ostatnych rezortoch, najma v socialnom a skolskom, v ktorych
starostlivosti sa osoba s PAS moze ocitnut skor.

V prilohach 2 az 6 tohto dokumentu sa nachadza opis znakov nestandardného spravania
dietata/dospelého vyskytujiceho sa pri PAS. KedZe ide o extrémne heterogénnu prezentéciu



klinického obrazu, text si neddva za ciel popisat podrobne vsetky prejavy pri PAS, slGZi ako stru¢ny
prehlad prikladov spravania v jednotlivych vekovych kategériach. Kazdé dieta/dospely s PAS je
individudlnou osobnostou a vyskytuje sa u nej rézna kombinacia symptémov, pricom niektoré
priznaky pritomné su, iné nie.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) (NICE, 2017)® vypracovali
usmernenia, v ktorych konzorcium odbornikov odporucilo sledovanie rizikovych skupin osoéb,
u ktorych sa vo zvySenej miere vyskytuje autizmus. Preto pokladame za velmi dolezZité sledovanie
a v€asny skrining u tychto rizikovych skupin deti:

e suUrodenci deti s PAS,
e deti s vrodenymi vyvojovymi chybami CNS, vratane detskej mozgovej obrny,
predéasne narodené deti (gestacny vek menej ako 35 tyzdnov),
deti rodicov s psychickymi poruchami ako su napr. afektivne poruchy, psychdzy,
deti matiek uzivajucich kyselinu valproovu pocas tehotenstva,
deti, u ktorych boli diagnostikované poruchy ucenia, poruchy intelektu alebo ADHD,

deti sdiagndézou neonatdlnej encefalopatie, epileptickej encefalopatie, vratane
infantilnych spazmoy,
e genetické syndrémy — Syndrom fragilného X chromozému, Downov syndrém, Tuberdzna
sklerdza, svalova dystrofia, neurofibromatdza,
e deti matiek, u ktorych boli aktivované imunitné procesy pocas tehotenstva (napr. infekéné
ochorenie, vysokd hladina stresu, faktory Zivotného prostredia ako su toxiny, pesticidy,
alebo znecistenie ovzdusia (APA, 2023).
U tychto skupin obyvatelov je potrebné mysliet na zvySené riziko vzniku PAS a byt désledny
v zachytavani akejkolvek odlisnosti v ich vyvine formou skriningu, v€asnej odbornej diagnostiky a
intervencie.

Postupovanie pri podozreni na PAS

Nasledujuci text uvadza postupy pre odbornikov i laicku verejnost pri zisteni neobvyklych
prejavov v spravani dietata/dospelého a ukazuje cestu, aby bola pacientovi poskytnuta véasna a
kvalitna potrebna starostlivost.

Pri podozreni na PAS je potrebné vykonat Ukony potrebné pre spravne uréenie, ¢i skutocne
ide o poruchu PAS alebo sa za podozrivym spravanim skryva ina pri¢ina. Akykolvek odbornik alebo
osoba starajuca sa o dieta/dospelého pri pozorovani neobvyklych prejavov v spravani obvykle vie
vykonat alebo zabezpedit nasledujice 3 kroky:

1. UROBIT SKRINING NA PAS
2. ZABEZPEPECIT POTREBNU ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST
3. ZABEzPECIT VEASNU INTERVENCIU

6 Zdroj: https://www.nice.org.uk/guidance/cg128
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POSTUP PRE SKRINING PAS

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

Skrining M-CHAT-R/F je moiné administrovat detom vo veku od 16 do 30 mesiacov.
Dotaznik je dostupny online ako dokument pre vytlacenie a papierovi administraciu na
strdnke MZ SR a existuje aj vo forme aplikacie s automatickym vyhodnotenim na webovej
stranke www.zdraviedietata.sk alebo www.acva.sk

Vysledné skére v dotazniku M-CHAT-R zaradi dieta do vysokorizikovej alebo nizkorizikovej
skupiny alebo do skupiny deti so strednym rizikom. Pri strednom riziku je doplneny
nasledne dotaznikom M-CHAT F.

ZABEZPEPECENIE POTREBNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Pri pozitivnom skriningu, pretrvavajucich obavach rodica alebo podozreni, Ze méze ist o
PAS, je potrebné dieta/dospelého bezodkladne odoslat do akéhokolvek zdravotnickeho
zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti tzv. prvého kontaktu (bez vymenného
listka), medzi ktoré patria ambulancie: VLDaD/VLD, klinického psycholéga a psychiatra /
detského psychiatra) a ktoré moézu zopakovat/vyhodnotit skrining a vykonat dalSie
potrebné ukony pre véasné urcenie diagndzy.
Na rozdiel od odbornikov mimo rezort zdravotnictva, mozu:
» vykonat diagnostické ukony v rozsahu Specializovanych alebo certifikovanych
pracovnych ¢innosti svojho odboru,
» odoslat pacienta na dalsie $pecializované vysetrenia (ak je to regionalne mozné
a dostupné; najvhodnejsie je hned na zadiatku odporucéat Specializované
pracovisko zaoberajlce sa Specializovanou diagnostikou PAS),
» bezodkladne stanovit potrebnti lie€ebnu intervenciu,
» vydat potrebné potvrdenia o zdravotnom stave.
Pri odosielani osoby do systému ZS je optimalne prilozit informativnu spravu napisanu v
rozsahu vykonu svojho povolania a vzdelania, s podrobnym uvedenim aké diagnostické a
intervenc¢né Ukony boli u dietata/dospelého vykonané, ako aj vsetky vyznamné okolnosti
suvisiace s pozorovanim spravania osoby s PAS. Informativnu spravu je v pripade suhlasu
zakonného zastupcu alebo dospelej osoby s podozrenim na PAS vidy Ziaduce dorudit aj
prislusnému VLDaD/VLD. Je to doblezité z dévodu, Zze VLDaD/VLD je jediny zdravotnicky
pracovnik, ktory kontinudlne sleduje zdravotny stav osoby, vykondva aj preventivne
prehliadky zdravotného stavu a je klicovy pre komplexny manazment osoby.

Odosielanie do zdravotnickych zariadeni Specializovanej starostlivosti

Odosielanie ku klinickému psycholégovi:

je moiné aj bez vymenného listka,
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ma kompetenciu vystavit vymenny listok pre dalSie Specializované vysSetrenia, ak je to
potrebné,

vykonava klinické psychodiagnostické vySetrenie, pri ktorom pouziva rézne klinické a
testové metddy, vdaka ktorym vie nielen opisat a vysvetlit, ale aj kvantifikovat odchylku
od normy v psychickych funkciach jednotlivca,

v diferencidlnej diagnostike PAS je okrem zhodnotenia pritomnosti klinickych prejavov
charakteristickych pre PAS a vyvinovej histérie dietata doéleZity pre zhodnotenie
intelektovych schopnosti (mentalneho veku / vyvinovej Urovne u deti), adaptaénych
schopnosti, exekutivnych funkcii a inych psychickych funkcii (napr. pozornosti, schopnosti
mentalizacie), osobnostnych rysov a je déleZity pre potvrdenie alebo vylicenie priznakov
suvisiacich s psychickou poruchou (aj inou ako PAS) voci diagnostickym kritériam platného
klasifika¢ného systému,

vykonava klinicko-psychologické intervencie a klinické poradenstvo pre pacientoy, ich
blizke osoby, odbornikov a institucie starajuce sa o osoby s PAS,

mbze odhadnit prognézu poruchy a odporuéit interval pre preventivne vySetrenia
psychického stavu do buducnosti, ¢o je obzvlast doleZité pre osoby v Stadiu pred
potvrdenim poruchy PAS.

Odosielanie ku klinickému logopédovi:

je potrebné vidy pri detoch s oneskorenim vyvinu jazyka a nefyziologickom vyvine v
oblasti redi,

je potrebny vymenny listok od VLDaD/VLD alebo od $pecialistu v systéme SAS
(Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost) alebo v systéme Ustavnej zdravotnej
starostlivosti,

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

pri podozreni na ¢iastoénu alebo Gplnu stratu sluchu odosle klinicky logopéd, VLDaD/VLD
alebo iny Specialista dieta/dospelého na ORL (usno-nosno-kréné) a foniatrické vysetrenie,
vykonava klinicko-logopedické vysetrenie spravidla od veku 18 mesiacov (alebo skor) so
zamerom komplexnej diagnostiky jazykovych schopnosti, diferencidlnej diagnostiky
oneskoreného vyvinu reci alebo vyvinovej jazykovej poruchy ako samostatne] klinickej
jednotky, pripadne ako symptomaticky prejav pri PAS,

vykonava alebo indikuje potrebné logopedické intervencie.

Odosielanie k liecebnému pedagégovi v zdravotnictve:

je potrebny vymenny listok od VLDaD/VLD alebo od 3pecialistu v systéme SAS
(Specializovana ambulantnd zdravotna starostlivost) alebo v systéme Ustavnej zdravotnej
starostlivosti,

je potrebné vzdy pri



a) vyvinovych taZkostiach (pri odchylkach v dosahovani typickych vyvinovych
ukazovatelov v oblasti kognicie, komunikacie, motoriky a reguldcie spravania zachytenych
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, napr. pri preventivnych prehliadkach u
vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast),

b) pri nepriaznivych podmienkach vyvinu dietata, zahffajlcich zdravotny stav dietata,
obmedzené moinosti rodi¢a poskytovat vhodné vyvin-podporujlice prostredie a dalsie
rizikové faktory braniace plnému rozvoju vyvinového potencialu dietata,

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

hodnoti standardizovanymi a klinickymi metdédami priebeh vyvinovej funkénosti dietata a
potreby pre dalsi vyvin dietata v spolupraci s rodi¢mi,

spolupracuje s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ale i poskytovatelmi poradenstva a
socidlnych sluZieb, odporuéa dalsiu starostlivost o rany detsky vyvin na zdaklade
identifikovanych potrieb dietata a jeho rodiny.

Odosielanie k detskému psychiatrovi / psychiatrovi:

je mozné aj bez vymenného listka,

je vzdy potrebné v ramci diferencidlnej diagnostiky PAS,

je optimdlne aZ po realizovanych Specializovanych vysSetreniach (najma klinicko-
psychologickom, klinicko-logopedickom, lie¢ebno-pedagogickom vysetreni),

ma kompetenciu vystavit vymenny listok pre dalSie Specializované vysetrenia, ak je to
potrebné,

ma kompetenciu vylucit a posudit iné (aj somatické) priciny zdravotného stavu/poruchy a
potvrdit diagnézu, Co je spravidla predpokladom pre narok na vystavenie preukazu PAS a
TZP a dalsiu podporu v systéme mimo zdravotnicky systém (kompenzacie, opatrovatelsky
prispevok, osobnad asistencia),

mozZe vyhotovit lekarsku spravu o posudeni zdravotného stavu (vratane posudenia
zmenenej pracovnej schopnosti, resp. invalidity, spésobilosti viest motorové vozidlo a i.),
mbze vystavit “modry preukaz” PAS.

Odosielanie na dalSie Specializované vysetrenia:

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

su indikované individudlne podla toho, aké dalSie vySetrenia su potrebné na
diferencialnu diagnostiku (napr. vylicenie inych ochoreni alebo psychickych poruch) a pri
podozreni na komorbidity (dalSie pritomné poruchy/ochorenia), ktorymi st vzhladom k
CastejSiemu  vyskytu pri  PAS najmd genetické, metabolické, neurologické,
gastroenterologické, ORL, o¢né, imunologické vySetrenia a zobrazovacie vySetrenia. Tieto
vySetrenia vSak nie su pre diagnostiku PAS pre vSetky deti potrebné.



ZABEZPECENIE VCASNEJ INTERVENCIE

dieta s podozrenim na PAS je potrebné neodkladne odoslat do regionalne dostupného
zariadenia poskytujuceho vcasnu intervenciu, a to aj v pripade, Ze este nie je mozné urcit
definitivnu diagndzu,

sluzba vcasnej intervencie sa vykonava aj v zariadeniach v Skolskom a socidalnom rezorte,
napr. u poskytovatelov SVI (napr. v CVI), v CPP (aj bez odporucania) alebo SCPP (s
odporucanim od VLDaD),

v€asnu intervenciu v zdravotnictve spravidla zabezpecuje VLDaD (odosiela podla
individualnej potreby) a vykonavaju ju klinicky psycholég (bez vymenného listka), klinicky
logopéd, liecebny pedagog a fyzioterapeut (s vymennym listkom),

ciefom vcasnej intervencie je podpora efektivnej komunikacie, interakcie a socialnej
adaptdcie a redukcie nevhodného sprdvania, ktoré obmedzuje socidlnu interakciu,
znemoznuje ucenie a ohrozuje dieta alebo okolie s ciefom predist prehlbovaniu
negativneho vplyvu poruchy a s cielom zaradenia dietata do Skolského systému.

Postupy sekundarnej prevencie vlastné rezortu Skolstva a socidlnemu rezortu

su dolezité v sekundarnej preventivnej zdravotnej starostlivosti, pretoze:

» maju velky dopad na vc€asny zachyt osob s PAS, zabezpecdenie véasnej intervencie
v prirodzenom prostredi pacienta a zabezpecenie podpory rodine, ktord je v
klinickom manazmente kltcova pre efektivnost intervencii,

» umoznuju vykonanie potrebnych véasnych intervencii uz v case, ked' esSte nie je
stanovena diagnoza, ¢im vyrazne zlepsuju progndzu poruchy,

» premostuju a nadvazuju na klinickd starostlivost starostlivostou v prirodzenom
prostredi pacienta,

» umoznuju vykondvat potrebné intervencie v potrebnom rozsahu (desiatkach hodin
tyzdenne), ¢o v systéme zdravotnej starostlivosti nie je moiné bez
inStitucionalizacie pacienta,

zabezpecuju najvyssiu moznu mieru starostlivosti dietatu a jeho rodine v rdmci lokalnych
moznosti v oblasti socidlneho a Skolského systému,

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

Uloha odbornikov ($pecidlny pedagég, liecebny 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 maju administrovat skriningovy dotaznik M-CHAT-R/F,

7 Pozri aj: Odborné &innosti poskytované detom/ziakom s pervazivnymi vyvinovymi poruchami, web MSVVa$



e ak sa dieta nachadza vo vysoko alebo stredne rizikovej skupine, vtedy je potrebné odoslat
dieta aj do systému zdravotnej starostlivosti do zdravotnickeho zariadenia prvého
kontaktu (VLDaD, klinicky psycholég alebo detsky psychiater), ktoré urci dalsi postup,

e pokial je to moziné, pri odosielani do systému zdravotnej starostlivosti poskytnut
prostrednictvom rodi¢a alebo zaslat s jeho suhlasom aj informativnu spravu o
realizovanych ukonoch, pozorovani dietata v prirodzenom, Skolskom alebo inom prostredi
a vlastnom pohlade na moZné okolnosti jeho zdravotného stavu,

e vykonat diagnostické a intervencéné vykony v rozsahu svojej kompetencie (logopedické,
psychologické, Specialno-pedagogické a lieCebno-pedagogické vysetrenie),

e na zaklade stanovenia profilu silnych stranok, zru¢nosti a oslabeni zabezpecit intervencie
na rozvoj psychomotorického vyvinu,

e zabezpeclit Specidlno-pedagogické, logopedické, psychologické, liecebno-pedagogické
intervencie na rozvoj individualizovanych zruénosti kazdého dietata s podozrenim na PAS,
poskytovanie terapii zameranych na nacvik komunikacnych a socidlnych zrucnosti,
sebaobsluhy individudlnou alebo skupinovou formou, poskytovanie behavioralnych
intervencii, terapie zamerané na senzoriku a senzomotoriku,

e poskytovanie poradenstva pre rodia o vhodnej terapeutickej starostlivosti o dieta,
moznostiach zaskolenia v Skolskom alebo socidlnom systéme ao sieti lokdlnych
poskytovatelov sluzieb pre deti a rodiny s PAS (CPP/SCPP, SVI, DSS),

e v spolupraci s rodiom a inymi odbornikmi pripravit dieta na zaskolenie do $kolského
systému (hlavne v oblasti zvladnutia problémového spravania, socializicie dietata a
prenasania dosiahnutych zru¢nosti do inych socialnych kontextov.

Terciarna preventivna starostlivost pri PAS

Terciarna prevencia je podobne ako sekunddrna prevencia selektivna a uskutocruje sa
individualne, skupinovo alebo hromadne u os6b, u ktorych bolo identifikované riziko relapsu
ochorenia. Je zamerana na opatrenia u rozvinutej poruchy alebo jej akutnej exacerbiacie s ciefom
zabranit opakovaniu alebo zhorsovaniu priznakov poruchy s cieflom zlepSenia kvality Zivota a jeho
prediZenia.

Ludia s PAS maju CastejSie vyskytujlice sa pridruzené ochorenia, ktoré su spojené s vyssou
chorobnostou a s predéasnou imrtnostou. Casto ¢elia prekdzkam zabrafiujucim pristupu k riadnej
zdravotnej starostlivosti vratane preventivnych prehliadok, diagnostiky a lieCby ochoreni. Vyskum
ukazuje, Ze ludia s PAS maju od detstva, pocas dospievania a v dospelosti vy$siu mieru zdravotnych
tazkosti, ¢o vedie k zvySenej chorobnosti a k zvysenému riziku predéasnej umrtnosti (DaWalt,
2019). Pri hospitalizacii je 1,5 krat vyssia umrtnost u autistickych pacientov oproti neautistickym.
(Akobirshoev, 2019).

Uvedené dbkazy naznacuju délezitost Specifického pristupu k zdravotnej starostlivosti
u fudi s PAS v priebehu celého Zivota od detstva aZz po dospelost. V idedlnom pripade by mala byt



v zdravotnej dokumentacii zaznamenana PAS spolu s jej konkrétnymi Specifikami u danej osoby,

aby sa mohla zabezpecit individualizovana zdravotna i kontextova starostlivost.

Nizsie su uvedené moZné oblasti, v ktorych si kazdy poskytovatel méze vytvorit vlastné

algoritmy s cieflom zvySovania kvality starostlivosti o osoby s PAS. Uvadzame aj oblasti vytypované

v aplikacnej praxi, ktoré si zaslUZia pozornost zo strany gestorov uvedenych rezortnych oblasti.

VSeobecné odporucania pre odbornikov pomahajucich profesii:

Ak sa dieta/dospely s PAS dostane do starostlivosti k odbornikovi v ktoromkolvek rezorte

pomdhajucich profesii, ciele by sa mali zamerat na oblasti, ktoré dietatu/dospelému pomdzu

dosiahnut ¢o najvyssiu funkénu nezavislost v dennych rutinach, a na ich preklopenie do réznych

prostredi. Zakladnymi cielmi su najma:

» znizenia maladaptivneho spréavania,

nastavenia a zlepSenia komunikacie,

zaradenia dietata do skolského systému, ako aj jeho udrzanie v iom,
ulahéenia vyucbového procesu,

zaradenie do pracovného pomeru (podla stavu osoby PAS),

podporu socializacie a interakcie,

YV V VYV VY

celkovu podporu rodin.

Nasledujuci text pontuka moZné postupy terciarnej prevencie:

V oblasti zdravotnej starostlivosti

V manaZmente pacienta je vhodné

postupovat v stlade so $standardnymi klinickymi postupmi pre PAS, vydanymi MZ SR,
zamerat sa na dosahovanie ekvity a odstrafiovanie bariér, aby aj osoby s PAS mali pristup
k zdravotnej starostlivosti vratane vSeobecnej a zubnej preventivnej starostlivosti,
Specializovane] starostlivosti, lieCebnej rehabilitacie a dalSej zdravotnej starostlivosti
v rovnakom rozsahu, kvalite a Standarde ako iné skupiny pacientov (Dohovor o pravach
0s0b so ZP),

zlepSovat komunikaéné zruénosti s dorazom na Specifikd osdb s PAS na strane
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

zlepsit pripravenost zdravotnickych zamestnancov na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti osobam s PAS,

poskytovat zdravotnu starostlivost spésobom ¢o najlepsie prijatefnym pre pacienta s PAS,
vyuzivat aj legislativne moznosti poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v domacom a prirodzenom prostredi pacienta (so zvyhodnenym koeficientom),

podla moZnosti zabezpefovat kontinuitu zdravotnej starostlivosti aj proaktivnejsim
manazmentom pacienta alebo v spolupraci so socidlnym pracovnikom,

v celom Zivotnom cykle pacienta mysliet na podporné intervencie azrole experta
poskytovat aj potrebné odborné konzultacie odbornikom a laickym osobam starajicim
sa o pacienta s PAS v jeho prirodzenom prostredi,



zabezpedit kvalitni a dostupnu terapiu pridruZzenych ochoreni psychického a fyzického
zdravia,

zamerat sa na prevenciu CastejSie sa vyskytujucich psychickych porich a symptémov
ohrozujucich Zivot pacientov s PAS (napr. sebaposkodzovanie, suicidalne myslienky,
odmietanie potravy, odmietanie zdravotnej starostlivosti), ktoré je u pacientov s PAS
Castejsie,

zamerat sa na dostatoéné vyuZivanie psychologickej liecby (najma behaviordlnych
intervencii) v terapii pacienta, ktoré su potrebné pre minimalizaciu a prevenciu ndsledkov
PAS ako aj vzniku dalSich poruch a ochoreni,

zvysit dostupnost individudlnych a skupinovych intervencii (napr. v rdmci CPC véasna
intervencia, CPC psychoterapia) nielen pre pacientov s PAS, ale aj pre rodinnych
prislusnikov (najma rodi¢ov a surodencov),

zvazit individudlne moZnosti postdenia zmenenej pracovnej schopnosti (invalidity)
a individualne posudzovat aj spdsobilost pre vydanie vodi¢ského opravnenia.

V socidlnej oblasti a v oblasti kompenzacii

V oblasti poskytovania socialnych sluzieb je vhodné

zabezpedit véasnu vyvinova stimulaciu a intervencie prostrednictvom Siroko dostupnej
sluzby v€asnej intervencie,

neustdle zlepSovat pripravenost zariadeni socidlnych sluzieb na poskytovanie
starostlivosti tejto cielovej skupine,

systematicky vzdelavat zamestnancov poskytujicich socidlne sluzby v problematike PAS,
ktori ¢asto travia s klientami s PAS najviac ¢asu, aby vedeli s nimi spravne komunikovat
a pracovat, a aby sa predchadzalo zhorSovaniu symptédmov pri nespravnej komunikacii a
praci s klientom s PAS,

rozvijat zruénosti odbornych zamestnancov v socidlnych sluzbach v oblasti pripravy
individudlnych planov podla standardov kvality poskytovanej socidlnej sluzby,
nastavenia individualizovanych potrieb pre klientov prostrednictvom individualnych
pldnov, ktoré maju zariadenia socialnych sluZieb v sulade s prilohou ¢. 2 zdkona

o socidlnych sluzbach robit tak, aby sa zabezpecila maximalna moZna miera fungovania v

socialnom svete nielen pre klienta s PAS, ale aj pre jeho rodinu,

zvysit pocet kvalifikovanych terapeutov v zariadeniach socidlnych sluzbach, ktori vedia
nastavit intervenéné programy na zaklade vyvinovych rizik v ranom veku a pracovat na
deficitnych oblastiach (zameranie na socidlnu komunikaciu, hru, reguldciu spravania a
pravidelné prehodnocovanie vyvinu dietata z pohladu funkénosti),

vytvorit siet Specialistov / Specializovanych pracovisk zameranych na Specifické aj
nespecifické intervencie pri PAS a nastavenie intervenéného programu,


https://www.zakonypreludi.sk/zz/2008-448#f3570974
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e budovat ¢o najviac dostupnu siet zariadeni poskytujucich sluzbu v€asnej intervencie
a zamerat sa na zvySenie frekvencie navstev v rodine cez CVI, prace s detmi a tréningu
rodica v ranom veku dietata,

e systematicky budovat ambulantné a pobytové Specializované zariadenia pre osoby s PAS
s ohladom na miesto pobytu, zabezpecit pobyt v Specializovanom zariadeni pre klientov s
PAS ambulantnou, pripadne tyzdennou formou pobytu, pripadne v zariadeni chraneného
byvania,

e vytvorit dostatocné kapacity v Specializovanych zariadeniach socidlnych sluZzieb pre deti s
PAS od 3 rokov,

e vyuZivat zariadenia a sluzby podporovaného byvania pre klientov s PAS s vySSou mierou
funkénosti,

e zjednodusit pristup k odlahéovacim sluzbam terénnou, ambulantnou, pripadne
pobytovou formou,

e komplexne podporovat rodinu prostrednictvom podpornych rodi¢ovskych skupin,
vzdeldvania rodicov, podpory a zvySovania rodi¢ovskych kompetencii, prace s rodinnym
systémom a socidlnou sietou klienta s PAS a iné,

e zabezpe(it debarierizaciu domaceho prostredia prostrednictvom penaznych prispevkov
na kompenzaciu pri uzatvorenej diagndze (ochrana pred ublizenim na zdravi dietata),

e ak je to mozné predizit poskytovanie rodi¢ovského prispevku aj u deti, u ktorych je
pritomné podozrenie na PAS, prip. maju oneskoreny psychomotoricky vyvin, ale nie je
aktudlne mozné urdit definitivnu diagndzu,

e zabezpeclit systém prispevkov na terapie (ak nie je moiné ich dostato¢né hradenie
verejnymi zdravotnymi poistoviiami), pripadne zabezpecit terapie a stimuldcie cez statne
zariadenia,

e zjednotit posudkovu ¢innost (vratane lekarskej posudkovej cinnosti), prepojit ju so
zdravotnickym rezortom a priebezne vzdeldvat pracovnikov, aby nedochadzalo
k neopravnenym zamietnutiam socidlnej pomoci,

e vzdelavat socidlnych pracovnikov alekarov pracujicich v oblasti posudzovania a
prizndavania kompenzacnych prispevkov,

e zabezpeclit zber dat o pocte deti a dospelych s PAS pre spravne nastavenie systému
podpory,

e vytvarat pracovné pozicie pre “asistentov prace” — odbornikov pomahajucich pri
zamestndvani os6b s PAS.

V oblasti vychovy a vzdelavania
V oblasti vychovy a vzdelavania je vhodné
e zvysit pocet inkluzivnych $kdl pre deti a Ziakov s PAS,
e zamerat sa na zlepSovanie podpory pre skoly pri vzdeldvani deti a Ziakov s PAS — hlavne v
oblasti kontinudlneho vzdeldvania pedagogickych a odbornych zamestnancov a asistentov



aich supervizie, ako aj materialneho a priestorového zabezpecenia (relaxacné miestnosti
na socialny oddych) vyplyvajuce z podpornych opatreni podla § 145a a § 145b Zakona ¢.
245/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov,

zaviest presne definované kritérida na zaradovanie dietata a Ziaka do jednotlivych
vzdeldvacich foriem na zdklade potrebnej miery podpory (ndrokovatelnych podpornych
opatreni) a definovat postupy pre Upravu miery podpory,

zefektivnit prijimaci proces deti a Ziakov do $kolskych zariadeni (napr. zabezpecit studium
dostupnej dokumentdcie, pohovor srodi¢com a dietatom, pozorovaci defi v novom
Skolskom prostredi, aby mohol buduci uditel zistit potreby dietata a Ziaka, pripravit sa na
jeho prichod do triedy este pred zaciatkom Skolského roka),

realizovat zber dat o pocte deti a Ziakov s PAS pre optimalneho nastavenie systému
vychovy a vzdeldvania a zabezpecenia dostato¢nych persondlnych zdrojov,

zvysit pocet odbornych a pedagogickych zamestnancov, pedagogickych asistentov so
zameranim na PAS a zlepsit ich vzdelavanie v problematike PAS,

vytvorit metodické materialy pre vzdelavanie s prihliadnutim na Specifické potreby dietata
a ziaka s PAS,

zvysit dostupnost siete zariadeni poradenstva a prevencie a v nich sluzieb pre deti a
zZiakov s PAS,

zvysit  dostupnost diagnostickych a terapeutickych sluizieb v ramci CPP
(psychoterapeutické sluzby, psychologické sluzby, behaviordlne intervencie, Specidlno-
pedagogické, logopedické, liecebno-pedagogické intervencie rézne iné druhy doplnkovych
terapii, ako arteterapia, muzikoterapia a iné),

zvysit dostupnost vhodnych intervencii so zameranim na edukaciu deti a Ziakov s PAS,
posilnenie v€asného skriningu — u najmensich deti pomocou testov TEKOS | a Il, M-CHAT,
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 Skolské timy v systéme poradenstva a prevencie na
urovni 3 az 5,

zvazit postupnu adaptaciu dietata a Ziaka pri nastupe do $kél s prihliadnutim na Specifické
individudlne potreby dietata a Ziaka,

zvazit rozne formy vzdelavania, ktoré vyhovuju konkrétnym potrebam dietata a Ziaka,
zvazit odporuéanie na zaskolenie za pomoci osobného asistenta alebo pedagogického
asistenta v skolach,

zabezpedit alebo vykonat diagnostiku, terapiu a manaiment pridruzenych diagnoz
(vyvinové poruchy ucenia, vyvinova verbdlna dyspraxia, iné pridruzené zdravotné
znevyhodnenie),

zabezpecovat kvalitni spolupracu s tretim sektorom so zameranim na PAS a podporné
timy v MS, Z$ a SS,



e kooperovat s dalsimi odbornikmi starajicimi sa o dieta/ziaka, najma zdravotnickymi
Specialistami a odbornikmi z poradenského systému a podporného timu Skoly,

e poskytovat poradenstvo a podporu celému rodinného systému, ako aj kariérne
poradenstvo a krizovu intervenciu,

e zlepSenie komunika¢nych zruc¢nosti s dorazom na sSpecifika os6b s PAS na strane OZ, PZ a
pedagogickych asistentov,

e pomobct pri starostlivosti o dieta so zdravotnym postihnutim — poradenstvo v oblasti
preukazu TZP a kompenzacii, predizeného rodi¢ovského prispevku pri nepriaznivom
zdravotnom stave dietata, koordinacia rodiny s prislusnymi dradmi.

Kvartérna preventivna starostlivost pri PAS

Kvartérna prevencia je zamerana na identifikdciu a odstranovanie rizika nadmernej
medikacie pacientov, na elimindciu zbyto¢nych invazivnych intervencii a na volbu eticky
najprijatelnejsich postupov (eliminaciu iatrogénneho poskodenia), ktoré mozu predstavovat riziko
pre samotného pacienta s PAS, ako aj zataz pre zdravotny systém.

Je doblezitd pre osoby s PAS hlavne z pohladu zamedzenia zhorSenia ich celkového stavu,
ako aj z pohladu udrzania dosiahnutej miery socializacie a celkového zaradenia osoby s PAS do
spolocnosti podla jej zruénosti a schopnosti. V pripade vyskytu novych problémov je potrebné
opat zvazit pokracovanie behaviordlnych intervencii a v pripade, Ze v detstve neboli realizované,
je potrebné zvazit ich realizaciu aj v dospelom veku, aby nedochdadzalo k nadmernej medikacii
danej osoby a k neZiaducej institucionalizacii. Aj v tomto pripade je doélezitd nadrezortnd
koordinovana spolupraca nielen pre zlepSenie kvality osoby s PAS, ale aj pre znizenie financnych
dopadov poruchy na jednotlivca a na spolo¢nost.

Nasledujuci text pontka mozné postupy kvartérnej prevencie:
V oblasti zdravotnej starostlivosti

e pri skriningu a diagnostike oséb s PAS komunikovat priebeh a vysledky vySetreni citlivo,
poskytnut dostatocny Cas na prijatie informacie a podporu po oznameni diagnézy osobe
s PAS a jej rodine,

e pocas diagnostického procesu zamedzit nadmernému a pausdlnemu odosielaniu
pacientov k Specialistom (na vySetrenie neurologické, metabolické, ORL, ocné,
gastroenterologické, genetické a iné) pokial toto nie je priamo potrebné pre diferencialnu
diagnostiku inych ochoreni u konkrétneho pacienta,

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,

e hospitalizdcia pri diagnostickom procese samotnej PAS nie je pausalne potrebna, jej
zvazenie je na oSetrujucom lekdrovi len v Specifickom pripade pacienta (napr. ak ide o



narocnu diferencialno-diagnosticku dilemu v pripade inych psychickych ochoreni, napr.
schizofrénie),

e psychofarmaka su vyuzZivané v lieCbe pacientov s PAS len v pripade zvaZenia oSetrujuceho
lekara, zvy€ajne len ak symptomy neboli zvldadnutelné nefarmakologickou liecbou,

e u pacientov s PAS je velmi dolezité zvazit akukolvek ambulantni a dstavna ZS pre zvy$enu
citlivost na zmenu prostredia, zniZzenu flexibilitu na zmeny a nové nezname prostredie
a podnety,

e je potrebné, aby v miestnosti bolo ¢o najmenej ludi a bola zabezpecena pred rusivymi
vplyvmi,

e pri poskytovani ZS je potrebna priprava pacienta a nie su vhodné intruzivne zasahy do
jeho osobnej integrity (napr. obmedzovacie prostriedky), ktoré mozu viest (aj u mensich
deti) k psychotraumatizacii a naslednému znemozneniu alebo vyznamnému staZeniu
dalsich vysetreni (je narocné odstranit maladaptivne spravanie, ktoré je vyvolané minulym
nevhodnym sprdavanim zdravotnickeho personalu),

e beZne pouZivané farmakologické intervencie v ramci pripravy na invazivne zakroky nie je
vhodné pouZivat pausalne. MOzZu vyvolat paradoxnu reakciu aje preto potrebné
postupovat v sulade so Standardnym klinickym postupom pre farmakoterapiu oséb s PAS
(dostupnym na stranke MZ SR).

V socidlnej oblasti a v oblasti kompenzacii

e klientom s PAS ma byt s prihliadnutim na individualne potreby prijimatela poskytovana
socialna sluzba spolu s ¢innostami zameranymi na jeho aktivaciu napr. zaradenim do
pracovného pomeru,

e priklientoch, ktorym je poskytovana pobytova socialna sluzba, je potrebné spolupracovat
s rodinou, obcou a komunitou pri utvarani podmienok na jeho ndvrat do prirodzeného
rodinného a komunitného prostredia s prednostnym poskytovanim socidlnej sluzby
terénnou formou tak, ako je uvedené aj § 7 zdkon ¢. 448/2008 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov.

Dalej je potrebné:

e podporovat vznik socidlnych sluZieb terénnou formou, azarovenn budovat pobytové
$pecializované zariadenia pre osoby s PAS s ohfadom na miesto pobytu, aby bola moznost
vyberu formy poskytovania socidlnej sluzby podla potrieb klienta a jeho rodiny,

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 — opatrovatefom k odlahéovacej sluzbe a
poskytovat im informécie o tejto sluzbe zamestnancami UPSVR,

e vytvorenie novych pracovnych pozicii pre “asistentov prace” — odbornikov pomahajucich
pri zamestndvani os6b 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 vzdeldvania

e zabezpecovat optimalny rozsah potrebnych intervencii (nadmerné intervencie mozu viest
k frustracii, k uzkostnym alebo depresivnym symptémom, k afektivnym raptom alebo
k psychickym poruchdm, nedostatocné alebo nespravne vykondvané intervencie vedu
k zhorSovaniu jadrovych priznakov autizmu a potrebe medikacie),

e v ramci vzdeldvacieho procesu prispdsobovat proces vychovy a vzdeldvania aj podla
novozistenych pridruzenych diagnéz (napr. dyslexia, dysortografia, dyspraxia a dalSie),
ktoré s prihliadnutim na ich moiny vyskyt bude potrebné sledovat, aby boli vcas
diagnostikované a terapeuticky podchytené a neviedli k zhorSeniu symptémov PAS
a nutnosti dalSich intervencii,

e individudlne zvaZovat frekvenciu rediagnostickych vysetreni vo vztahu ku Skolskému
systému,

e Uplatnovat a realizovat systém podpornych opatreni v skolach a skolskych zariadeniach
uvedené v § 145a a 145b zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov s dérazom na rozvoj vedomosti, zru¢nosti a
schopnosti dietata a Ziaka s PAS, aby sa rozvijal jeho potencidl a vyvaZzovali sa jeho
obmedzenia,

e vo vzdelavani prihliadat aj na rozvoj osobnosti, talentu a tvorivosti oséb s PAS (¢l. 24
Dohovoru).

UZITOCNE POSTUPY A NASTROJE PRI KOMUNIKACII A STAROSTLIVOSTI O OSOBY S PAS

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti u 0os6b s PAS mdzu komplikovat komunikaéné
a socialne deficity, zmyslova hypersenzitivita (napr. hlasné zvuky, silné svetla), dlhy ¢as straveny
Cakanim na poskytnutie ZS, nemoinost mat pri sebe sprevadzajucu osobu, alebo
predchadzajlce negativne skidsenosti so ZS. Uvedené skutocnosti méZzu zabranit osobam s PAS
znovu vyhladaniu zdravotnej starostlivosti a socidlnej podpory, ¢im sa moze ich zdravotny stav
vyrazne zhorsit (Doherty, 2021).2 Preto méze mat optimalizicia podmienok poskytovanej
zdravotnej starostlivosti pozitivny vplyv na zdravie a kvalitu Zivota os6b s PAS.

V nasledujucej €asti dokument prinasa popis moznych prekazok, resp. bariér, ktoré
narusaju, pripadne az znemoznuju poskytnutie riadnej ZS osobam s PAS. Preto boli vypracované
pomerne lahko aplikovatelné ndvody a postupy ulahcujdce komunikaciu a pristup k fludom s PAS
(Pozri aj Prilohu €. 7 Desatoro pre ulahcenie komunikacie s osobou s poruchou autistického

8 Zdroj: Doherty et all., 2021, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34983217/



spektra). Tieto postupy boli vytvorené s ciefom facilitovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

avsak po miernej Uprave mozu byt pouZité vo vsetkych situacidch kontaktu s osobami s PAS.

Odporuca sa, aby boli akceptované a spolo¢ne uplatiiované vo vsetkych rezortoch a umoznili tak

osobam s PAS [ahS$iu adaptaciu.

Bariéry poskytovania zdravotnej starostlivosti

V literature boli identifikované Styri hlavné skupiny faktorov, ktoré stazuju poskytovanie

zdravotnej starostlivosti pacientom s PAS. Kvoli nim sa tymto pacientom poskytuje zdravotna

starostlivost v nizSom rozsahu, neskor, a teda aj v nizsej kvalite, ako ostatnym pacientom. Ide o

tieto Specifické faktory:

1.

Faktory vyplyvajuce priamo z poruchy autistického spektra. Patria sem komunikaéné
tazkosti (obmedzené recové schopnosti, tazkosti s vyslovnostou, problémy s porozumenim
abstraktnych pojmov (Doherty, 2020, Gilmore et al., 2021), socidlne a adaptacné tazkosti,
nedostatok schopnosti predvidat, predstavit si, ¢o ich ¢aka, neporozumenie kontextu
situdcie a nedostatok flexibility pri zvladani nepredvidatelnosti situacie, nového prostredia
a iné), senzorické tazkosti (precitlivenost na zvuky, svetld, vela podnetov v ¢akarni), ktoré
vedu k diskomfortu aZ predrazdenosti. Nasledne sa zvySuje Uzkost pacientov, ktora moze
viest k nepredvidatelnym zmenam v spravani (krik, Utek, agresivita voci personalu a iné).
Faktory na strane poskytovatela zdravotnickej starostlivosti, kde samotni zdravotnici
udavaju ako najvacsie tazkosti:

» nedostatok vedomosti o prejavoch PAS u pacientoy,
nedostatok skusenosti s pracou pacientmi s PAS,
nedostatocny tréning zru¢nosti pri praci s osobami s PAS
neflexibilita v spbsobe poskytovania zdravotnej starostlivosti,
negativne vnimanie pacientov s PAS,

V VYV VY

ignorovanie zdravotnych problémov pacientov a ich pripisanie zakladnému
ochoreniu,

» stazena komunikacia zo strany pacienta, najma ak je pridruzeny intelektovy deficit

(Doherthy 2021, Walsh, 2020).

Faktory na strane zdravotnickeho systému su podrobne uvedené v kapitole Problémy
v jednotlivych rezortoch).
Faktory na strane pacienta, kedy komplexnost tazkosti vyplyvajucich z pervazivnej povahy
tejto poruchy, ktord postihuje vSetky oblasti Zivota pacienta a dokonca zasahuje celu
rodinu (vratane negativnych skusenosti so zdravotnickym zariadenim), méze ovplyvnit
postoj pacienta ku konvencnej medicine. Tito pacienti su viac nachylni hladat rézne
moznosti lieCby, vratane alternativnych. Do hry tu tieZ vstupuje postoj k vakcinacii, k
moznosti rozhodovat o vlastnej lie¢be a pod.



Preukaz pre osoby s PAS — ,modry preukaz”

Osoby s PAS sa castejSie dostdvaju do nezvyklych situdcii, alebo naopak, v bezinych
situaciach reaguju neprimerane a zaroven maju znizenlu schopnost pochopit a vysvetlit, ¢o sa
s nimi deje. V kritickych situdcidch predovsetkym v interakcii s policajnymi zlozkami, ako su
nehody, dopravné nehody, prechod cez hrani¢nu kontrolu, vypoved pre policiu alebo sud, vykon
vysSetrovacej vazby a p., mézu fahko nastat velmi zdvazné situdcie len preto, Ze osoba s PAS
nepochopi pokyn alebo otdzku (komunikaény deficit v pragmatickej rovine) alebo neadekvatne
vyhodnoti rizika dane;j situacie.

Rovnako pri poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo v inych beZznych situaciach sa neda
oCakavat, Ze zdravotnicky personal ¢i iné osoby budu vidy schopné vhodne komunikovat
a zaobchadzat s osobou s PAS a Castokrat dobre mieneny, ale zle zvoleny postup, komplikuje
situaciu.

V prvom rade je potrebné, aby zucastnené osoby boli informované o poruche PAS a jej
typickych prejavoch u osoby s PAS, aby nasledne mohli konat spravne alebo spolupracovat s
asistentom. Preto je potrebné, aby osoba s PAS alebo jej doprovod mali v rukdch potrebny nastroj
na informovanie o jej stave a potrebach a mohli diagnézu PAS jednoznacéne preukazat.

Ucel preukazu PAS: Preukaz pre osobu s PAS (podobne ako napr. preukaz pre diabetikov) vydany
oprdvnenym zariadenim, méZe zasadne zmenit situdciu oséb s PAS v praktickom Zivote i pri
uplatfiovani ich ludskych a obcianskych prdv a v dosahovani ekvity. Zaroven vyrazne ulahcuje
orientdciu v socialnych situaciach osobam, ktoré komunikujd s osobami s PAS.

MZ SR v spoluprdci s odbornou pracovnou skupinou pre problematiku PAS vytvorilo tzv. modré
preukazy pre osoby s PAS, ktoré poskytuju potrebné Udaje o okolnostiach zdravotného stavu
osoby s PAS.

O zaslanie tlaciv preukazov PAS moze MZ SR poziadat lekar so Specializaciou v odbore
detska psychiatria a v odbore psychiatria. Ziadosti o preukazy sa doru¢uju na e-mailovd adresu:
pas@health.gov.sk. Do Ziadosti lekdr uvedie poZadovany pocet kusov preukazov a

koreSpondenc¢nu adresu, na ktord maju byt preukazy zaslané.

Preukaz je pacientovi/zakonnému zastupcovi vydavany zdarma, t. j. pacienti/zakonni
zastupcovia za vydanie preukazu neplatia Ziaden poplatok. Preukazy su nekopirovatelné, to
znamen3, Ze pacient/rodi¢ méze pouzit iba originalny preukaz.

Je potrebné, aby zakonny zastupca/pacient po prevzati preukazu podpisal potvrdenie o
prevzati. Lekar zaroven vedie evidenciu o vydanych preukazoch PAS vo svojej ambulancii. Pre ucely
Statistického spracovania udajov lekar jedenkrat za 6 mesiacov odosle MZ SR informaciu o pocte
vydanych preukazov s anonymizovanymi Udajmi o pocte a druhu pacientov. Na tento Ucel pouziva
tabulku, ktora je sucastou prilohy. Tieto ukony pomahaju predchadzat zneuZitiu preukazov.
Modry preukaz PAS vydany zdravotnickym zariadenim:

e je dokladom s informativnou funkciou, ¢im pomaha zmierfiovat nasledky symptémov PAS

v kontexte Zivotnych situacii,

e obsahuje Udaje o prejavoch PAS u tejto osoby,


mailto:pas@health.gov.sk

obsahuje tzv. komunikacny profil — Udaje o schopnosti a spésobe komunikacie s osoby s
PAS (u verbalne zdatnych osob s PAS oznacuje mozné Specifika ich reci, u neverbalnych
0s6b s PAS informuje oich forme komunikacie, najma o alternativnej komunikacii a
zozname pomocok, ktoré pouzivaju na komunikaciu s okolim, na vyjadrenie svojich potrieb
a pocitov). Sucastou su aj:

» upozornenia na upokojujuce ritualy, aktivity, predmety, procedury, podnety atd.

» pokyny pre verejnost vo vztahu K PAS,

» odporucania ako je mozné riesit alebo sa spravat pri typickom maladaptivnhom

spravani osoby s PAS.

Modry preukaz PAS:

mozZe pomdct pri rieSeni kazdodennych situdacii, ktoré moéziu byt pre osoby s PAS
problematické a ndrocné (komunikdcia na uradoch, vysetrenia v zdravotnickych
zariadeniach),

je prostriedkom na zabezpecenie primeraného pristupu pre osoby s PAS,

poukazuje na potrebu adekvatne prisposobit lieCebny proces potrebam pacienta s PAS
s odporucéanymi zdsadami pre komunikaciu s pacientom s poruchou autizmu,

mozZe byt pouzity v krizovych situaciach vo verejnej doprave, v kontakte so zachranarmi,
hasi¢mi, policiou pre zvladnutie situacie,

pomaha predchadzat situaciam, ktoré by viedli k zlyhaniu osoby s PAS na verejnosti a jej
socialnemu vyluceniu,

v stresovych situacidch pomaha ucastnikom pochopit situaciu a vedie k rychlejSiemu
a efektivnejSiemu rieSeniu problému.

Priklady situacii, kedy modry preukaz pomaha:

rokovanie s Uradmi,

cesta dopravnymi prostriedkami, prestupy verejnou dopravou,

krizovy manazment — napr. havdrie, hospitalizacia, Uraz, poziar, strata eskorty, choroba,
nahla strata rodinného zazemia alebo nepritomnost sprevadzajicej osoby,

kritické situacie v naliehavych lekarskych pripadoch (velmi dlhé ¢akanie v ¢akdrni moze
nakoniec zmarit lieCbu alebo vyustit do potreby anestézie),

vySetrenia, ktoré su senzoricky (napr. EEG, EKG, MRI, CT) alebo situacne (RZS) narocné,
alebo naroc¢né na predoperacnu pripravu,

vSetky situdcie, do ktorych su zapojené akékolvek organy cinné v trestnom konani alebo
bezpeénostné sluzby vratane hasi¢skych, policajnych a pohraniénych sluzieb, ako aj
rokovania s organmi.

Preukaz obsahuje aj déleZité informacie a pokyny pre verejnost:

Autizmus nie je porucha, ktora je zjavna na prvy pohlad, o jej pritomnosti svedci zvlastne
a neprimerané spravanie. Je ddleZité porozumiet a pokusit sa akceptovat toto spravanie,
pretoZze mozZe byt prejavom neprekonatelného strachu z neznameho prostredia a z novej
situdcie.



e Osoba, ktora pacienta sprevadza, vie poskytnut doleZité informacie, rady a odporucania
na komunikaciu s pacientom. Je nevyhnutné tieto odporucania reSpektovat.

e Adolescent, resp. dospely drzitel tohto preukazu vie podat informdacie Ciasto¢ne aj sam,
nemusi mat vidy sprevadzajucu osobu. Nemusi sa vediet vidy vyjadrit podla vasich
predstav.

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 ¢akarni minimum ludi a vidy ho brat prednostne pred ostatnymi pacientmi. To isté plati
pre rieSenie Uradnych zaleZitosti.

e Drizitel tohto preukazu sa moéZe doZadovat prednostného vybavenia na uradoch, v
obchodoch, méZze si poziadat nim preferované miesto v prostriedkoch verejnej dopravy, v
¢akdriiach, resp. na inych verejnych miestach, pretoze nevie svoje spravanie v takejto
situdcii kontrolovat a ¢akat.

e Pri vietkych vysetreniach a ukonoch mdze byt nevyhnutna pritomnost sprevadzajice;j
osoby. T4 je v danej situdcii jeho istotou, oporou aj timo¢nikom v kontakte s okolim.

e Je vhodné pacientovi poskytovat informacie jednoduchymi vetami a pokojnym hlasom.
Tento pristup je tou najlepSou formou komunikacie.

e Drzitel preukazu sa méze spravat nepredvidatelne, napr. agresivne, Uzkostne. Ddvodom
moZe byt zvysena citlivost na hluk, vone, mnoiZstvo ludi. Reakcia okolia nesmie byt
agresivna, moralizujuca, odmietavd. VyZaduju pokojné prijatie, reSpektovanie
a umoznenie osobe s PAS, aby sa upokojila.

e Nie je ziaduce vchadzat do konfliktu so sprevadzajucou osobou, poucat ju, zvySovat hlas.

e Drzitel tohto preukazu si vyzaduje porozumenie, pokojné prijatie a reSpektovanie.

VYCHODISKOVY STAV PRE POSKYTOVANIE PREVENTIVNEJ STAROSTLIVOSTI OSOBAM S PAS
V SR A SUCASNE VYZVY
Starostlivost o osoby s PAS je pre Slovensko velkou vyzvou, pretoZe tu v sucasnosti
absentuje systémové rieSenie tejto problematiky. Vcéasny skrining, diagnostika v ranom veku
a nasledné poskytovanie spravnych intervencii mézu mat vyznamny pozitivny vplyv na dalsi vyvin.
Naopak, vystavenie viacerym pretrvavajlucim biologickym, behaviordlnym a socialnym rizikovym
faktorom tvori kumulativhu nevyhodu, ktord ¢asom narusa zdravotnu odolnost jednotlivca a
vedie aj k takym zmenam v zdravi, ktorym by sa dalo predist, a ktoré moZeme povazovat za
nespravodlivé (z dovodu nedostatku ekvity v zdravi).
Pre systémové riesenie tohto stavu je potrebné, aby sa vSetky rezorty zamerali na
rovnaké ciele, ktorymi su pre oblast PAS najma:
e zvySovat povedomie o PAS a podporovat (aj cestou odosielania odbornikmi zo vsetkych
rezortov) vykonavanie povinného skriningu u vSeobecnych lekarov (najma pre deti a dorast)
a u zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu (klinicki psycholdgovia, detski psychiatri /
psychiatri) a naslednu véasnu diagnostiku, ktora zabezpedi pristup k okamzitej intervencii,



e zabezpedit, aby mali vSetky osoby s PAS pristup k terapidam a behavioralnym intervenciam
zaloZzenym na dbkazoch, vratane oséb s komorbiditami alebo socidlnym znevyhodnenim,

e zabezpedlit pre rodiCov, ulitelov a odbornikov, ktori prichadzaju s osobami s PAS do
kontaktu, moznosti dalSieho vzdelavania v prospech efektivne poskytovanej intervencie v
domacom a inom prirodzenom prostredi,

e rovnako zabezpedit rodinam osdb s PAS podporu a pristup k informaciam, aby sa mohli
starat o svojich rodinnych prislusnikov na Urovni najnovsich poznatkov,

e podla moznosti zabezpeéit autistickym detom pristup k vzdeldavaniu formou inkluzie,
zabezpecit podporné opatrenia podla § 145a a § 145b zakona €. 245/2008 Z. z°. a kvalitny

Skolsky podporny tim spolupracujuci pri inkluzii dietata a Ziaka s PAS s odbornikmi v rezorte

zdravotnictva a v systéme poradenstva a prevencie (CPP/SCPP),

e zabezpedit vzdeldvanie a odbornu prakticki pripravu pre profesiondlov vykonavajucich
skrining, diagnostiku, diferencidlnu diagnostiku, behavioralnu intervenciu a liecbu
sprievodnych symptédmov a komorbidit,

e vytvorit redlne moznosti vo vsetkych zariadeniach a u vSetkych poskytovatelov najma pre
a. zabezpecenie odlahc¢ovacej sluzby pre rodiny poskytovatelmi socidlnych sluzieb,

b. optimalne fungovanie systému poradenstva a prevencie pre klientov s PAS v rezorte
Skolstva,

c. poskytovanie zakladného a Specializovaného socidlneho poradenstva,

d. poskytovanie sluZzieb Specializovanych zariadeni socidlnych sluZieb s ambulantnou
a pobytovou formou (DSS, rehabilitatné strediskd, denné staciondre, zariadenia
podporovaného byvania a i.), vratane navysenia ich kapacit,

e. poskytovanie potrebnej zdravotnej starostlivosti (vratane vytvorenia dostatocnej
minimalnej siete v Specializovanych zdravotnickych zariadeniach v Specializacnych
odboroch detska psychiatria, psychiatria, klinicka psycholdgia, klinicka logopédia a
lieCebna pedagogika, ergoterapia,

o vyuzit potencial dospelych s PAS pre ich inklGziu a prinos pre spolo¢nost, zvysit ich
moznosti pre sebaobhajovanie a zamestnavanie

o podporovat vyskum autizmu a povzbudzovat osoby s PAS a ich rodinnych prislusnikov,
ako aj majoritnu spoloc¢nost k Ucasti na prieskumoch, ktoré by pomohli pri narodnych
epidemiologickych Studiach a tieZ k Ucasti na vyskumnych studiach, ktoré by mohli prispiet
k lepSiemu pochopeniu etiologickych faktorov a pricin autizmu v slovenskej populdcii,

o podporovat medzirezortni koordinaciu a investovat do jej zlepSovania odstrariovanim
legislativnych prekazok a vytvaranim formalizovanych ndstrojov pre medzirezortnu
spolupracu, ¢éim déjde k napliianiu Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim,
Cl. 26 Habilitacia a rehabilitacia.

Na uvedené vyzvy v sucasnosti reaguju viaceré narodné strategické materialy, napr.
Narodny program dusevného zdravia, Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluZieb v¢asnej

9 Skolsky zakon
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intervencie a ranej starostlivosti 2022-2030 a Plan obnovy a odolnosti (najma Komponent 12

prinasajuci aj vyzvu pre realizdciu PAS centier), ako aj nadndrodné strategické materialy, najma
Dohovor o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, eurdpska Stratégia v oblasti prdv 0s6b so

zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030, globalne stratégie Svetovej zdravotnickej
organizdcie a tzv. novy pristup Eurdpskej unie k dusevnému zdraviu, ktory bol ako nova stratégia
Eurdpskej komisie vyhlaseny 7. juna 2023. Tento pristup je prvym krokom na zrovnopravnenie
psychického zdravia so somatickym zdravim a na zabezpecenie medzisektorového pristupu k
otazkam psychického zdravia s ciefom rozpoznat a zamerat sa na mnohostranné rizikové faktory
psychického zdravia. €innost EU v oblasti psychického zdravia sa ma zamerat na tri hlavné
zasady:

e primeranu a ucinnu prevenciu,

e pristup ku kvalitnej a cenovo dostupnej starostlivosti o psychické zdravie a liecbe,

e reintegraciu os06b do spoloc¢nosti po zotaveni sa z akutnej fazy (psychickej) poruchy.

V sulade s medzindrodnymi trendmi v starostlivosti o psychické zdravie vSetkym
stratégiam dominuje orientacia na efektivne, dostupné a bezpecné postupy na dbkazoch
zaloZzenej mediciny, uplatiované viacuroviiovo (od najjednoduchsich a najviac dostupnych
k najzlozitejsim), pocinajuc svojpomocnymi a jednoduchymi stratégiami starostlivosti na Urovni
jednotlivca a komunity az po najvyssiu, vysoko Specializovanu a individualizovanu zdravotnu
starostlivost. V nadvéaznosti na potrebu spoloc¢nosti zvysit efektivitu, dostupnost a rentabilitu
kvalitnej zdravotno-socidlnej starostlivosti narasta aj dopyt po aplikovani tzv. behaviordlnych
a kultirnych vhladov do jej poskytovania, ktoré okrem zabezpeclenia efektivity a ucinnosti
zvolenych postupov (napr. vhodne zvolenymi stratégiami komunikacie) su nastrojom aj pre
zabezpedenie ekvity v zdravi. Osoby s PAS s obzvlast vyznamnou skupinou, ktora z uvedenych
postupov modze profitovat, najma ak sa zabezpeci, Ze vocéi nim bude uplatfiovany vhodny
komunikacny pristup.

Aktudlny systém starostlivosti o osoby s PAS v Slovenskej republike najma z kapacitnych,
ale aj legislativnych dévodov (priliSny rezortizmus), nedostato¢ne podporuje osoby s PAS.
Nedostato¢nd podpora v ranom veku ma dlhodobé nepriaznivé finanéné dopady pre spoloénost,
napriklad:

e aksadietazaradi neskoro do intervencie a nasledne nie je schopné sa zaradit do skolského
zariadenia, jeden 1z rodi¢ov zostdva na predizenej rodiovskej dovolenke ¢&i
opatrovatelskom prispevku,

e ak sa ziak s PAS bez poruchy intelektu, ale s narusenymi socidlnymi vztahmi, vzdelava
formou individudlneho vzdeldvania (doma), napriek dobrej urovni dosiahnutych
vedomosti a zrucnosti nie je schopny sociadlne sa zaclenit do pracovného procesu a zostava
na invalidnom dochodku, navyse viaze na seba rodica, ktory sa tieZz nemoze zaclenit do
pracovného procesu a stava sa poberatefom socialnych davok,
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e vcasna intervencia naopak méze viest k zlep3eniu kompetencii deti a Ziakov s PAS a ich
zaClenenia do vzdeldvania a nasledného pracovného uplatnenia, ¢im sa znizia financ¢né
naklady na starostlivost o tieto osoby v rezorte Skolstva a v dospelosti aj v rezorte MPSVaR.

Nefungujuca nadrezortna spolupraca ma negativne dopady aj na rodinnych prislusnikov oséb

s PAS a komunity, v ktorych Ziju. VSetka zodpovednost za manaZovanie koordinacie medzi
jednotlivymi rezortmi je ponechand na rodicov osoby s PAS, a to spravidla pocas jej celého Zivota.
Po smrti rodicov tieto povinnosti ¢asto prechadzaju na surodencov osoby s PAS. Rodic¢ia deti
s autizmom maju aj oproti rodi¢om deti s inym zdravotnym znevyhodnenim nizsiu kvalitu Zivota
a vyskytuju sa u nich CastejSie stres, uzkosti, depresie (Hrabovecka, M., 2015) a vznikaju dalSie
naroky na zdravotnu a socialnu starostlivost. Podobne surodenci os6b s PAS uz v detskom veku
Castejsie potrebuju zvySenu starostlivost vo vsetkych rezortoch kvoli psychickym tazkostiam,
porucham spravania, tazkostiam v skole.

Aplikacna prax poukazuje na chybajucu koordinovanu medzirezortnu spoluprdcu, kedy
v roznych Zivotnych cykloch osoby s PAS je niektory z rezortov v starostlivosti najviac zastupeny,
avsak od ostatnych rezortov potrebuje istd formu sucinnosti (napr. vystavenim potrebného
potvrdenia, poskytnutim doplnkovej lie¢by alebo sluzby a i.).

Zaroven ma kazdy z rezortov vlastné, ¢astokrat dlhodobo nerieSené problémy, ktoré sa
vyznamnou mierou podpisuju na vyslednej starostlivosti o osoby s PAS a jej ndslednom klinickom
obraze, ktory opat vytvara dopyt po dalSej starostlivosti a sluzbach.

PROBLEMY V JEDNOTLIVYCH REZORTOCH (V OBLASTI SUVISIACEJ S PAS)

Rezort Ministerstva zdravotnictva SR
V danom rezorte su tieto problémy:

e nedostatoéné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v rozpoznani suspektnej PAS,
zabezpecleni véasnej diagnostiky, prevencie a ucinnej intervencie, ako aj o potrebnych
Upravach v pristupe k pacientovi v oblasti poskytovania vSeobecnej a Specializovanej
zdravotnej starostlivosti osobam s PAS,

e nedostatocné vyuZivanie skriningu PAS M-CHAT-R/F u deti, chybajuci skrining
u dospievajucich a dospelych pacientov s podozrenim na PAS,

e nedostatok Specializovanych zdravotnickych  pracovnikov  prvého kontaktu
s kompetenciou spustit véasny diagnosticky proces pre osoby s PAS (vseobecni lekari
pre deti a dorast, vSeobecni lekari pre dospelych, klinicki psycholégovia, detski
psychiatri),

e nedostatok Specializovanych zdravotnickych pracovnikov v diagnostike a liecbe PAS
(najma psychiatri a detski psychiatri, klinicki psycholégovia, klinicki logopédi, liecebni
pedagdégovia),

e nesystematickd a nedostato¢ne koordinovand zdravotnd starostlivost o osoby s PAS,
ako aj chybajuca medzirezortna koordindcia pri zabezpecovani komplexnej



a kontextovej preventivnej starostlivosti (napr. v oblasti socializacie, vychovy,
vzdeldvania a i.), ktora ma silny dopad na vysledny klinicky obraz poruchy,

nedostatky v diferencidlnej diagnostike dospievajucich a dospelych s PAS vedlce
k nespravnym diagnézam (napr. kdiagnézam poruch osobnosti, Uzkostnych
a depresivnych poruch alebo schizofrénie),

nedostato¢na identifikacia PAS u dievcat a Zien v dospelom veku,

nedostatok Standardizovanych psychodiagnostickych metdd, medzi ktoré patria napr.
vyvinové skaly, neverbalne testy IQ (najma pre predskolsky vek), komplexné testy 1Q pre
predskolsky a Skolsky vek, Standardizované Skaly na posudzovanie adaptivnych
schopnosti a posudenie Skolskej zrelosti, Strukturované interview zamerané na
zhodnotenie pritomnosti deficitov charakteristickych pre PAS vo vyvinovej historii
dietata,

nedostato¢né pouzivanie Standardizovanych diagnostickych ndstrojov v diferencidlnej
diagnostike PAS,

oneskorena vcasna intervencia,

nedostupnost vhodnych liekovych foriem pre pacientov s PAS,

nedostatok 16Zok s individualizovanou zdravotnou starostlivostou pre potreby
pacientov s PAS (napr. s mozZnostou stadlej pritomnosti sprevadzajucej osoby pri
hospitalizacii pacienta s PAS v akomkolvek veku),

nedostatok 16Zok pre tazko zvladnutelnych pacientov s PAS,

nedostatok Specializovanych staciondrov poskytujucich zdravotnd starostlivost
pacientom s PAS,

chybajuce data o epidemioldgii a prevalencii PAS na Slovensku,

chybajuce standardné klinické postupy pre vyvinové obdobie prechodu do dospelosti a
tranziciu pacienta do psychiatrickej starostlivosti o dospelych,

nezohladfovanie narocnosti poskytovania klasickej zdravotnej starostlivosti pre
pacientov s PAS vo verejnom zdravotnom poisteni,

podcenenie primdarnej preventivnej zdravotnej starostlivosti o osoby s PAS, ktoré
nedostavaju potrebnu zdravotnu starostlivost z dévodu ich zdravotného znevyhodnenia
(problém ekvity a porudovanie Dohovoru Cl. 25).

Rezort Ministerstva prdace, socialnych veci a rodiny SR

V danom rezorte su tieto problémy:

chybajuce cielené vzdeldvanie socidlnych pracovnikov v oblasti prace s klientmi s PAS
(hlavne vzdeldvanie a preskolenie zamestnancov poskytovatelov socidlnych sluzieb),
chybajuci jednotny posudkovy systém pre priznavanie kompenzacii podla individualnej
potreby osoby s PAS, vratane prispevku na opatrovanie, prispevku na osobnu asistenciu
a posudzovanie naroku na prediZeny rodi¢ovsky prispevok,



chybajuca dostupnost (najma terénnej) sluzby véasnej intervencie z dévodu nizkeho
poctu personalnych a finanénych zdrojov,
nedostatok vyskolenych odbornikov v oblasti sluzby véasnej intervencie, ktori by
realizovali intenzivnu podporu rodindm deti s podozrenim na PAS alebo
s diagnostikovanym PAS,
nedostatoény pocet a kapacita Specializovanych zariadeni socidlnych sluzieb s
ambulantnou a pobytovou formou,
chybajuce zariadenia podporovaného byvania pre osoby s PAS,
neexistujuca podpora samostatného byvania osob s PAS
chybajuca dostupnost terénnej, ale aj ambulantnej, ¢i pobytovej odlahcovacej
sluzby, ktora by bola zabezpecena vyskolenym personalom,
nedostatoéné zakladné poradenstvo zo strany zamestnancov UPSVaR rodi¢om deti s PAS
o0 moznostiach podpory a kompenzécii od Statu,
odmietanie poskytovania opatrovatelskej sluzby mestom/obcou osobam s PAS,
slabé financné ohodnotenie pracovnikov pracujucich v socidlnych sluzbach,
nepostacujuce a nepruzné financovanie socidlnych sluzieb,
chybajuce pregradualne vzdeldvanie pre socidlnych pracovnikov so zameranim na pracu
s osobami s PAS, priCcom sociadlni pracovnici tvoria vyznamny podiel zo vsetkych
odbornych zamestnancov v Specializovanych ambulantnych socidlnych sluzbach pre
osoby s PAS v dospelom veku, potreba akreditovat pre nich dalSie vzdeldvanie v rezorte
MPSVaR,
nerovnopravne postavenie a ohodnotenie odbornych pracovnikov v rezorte Skolstva a v
socialnom rezorte,
nedostatocény pristup k zakladnym informaciam o moznostiach pomoci rodindm s PAS ¢i
priamo osobam s PAS vo forme letakov, broZur, bannerov, ale najma nedostatok
informovanych a $kolenych Gradnikov prvého kontaktu v ramci UPSVaR, VUC a socialnej
poistovne, ktori by vedeli nasmerovat rodinu ¢i osobu s PAS a poskytnut jej potrebné
informacie a moznosti, ktoré v danom regiéne maju,
nedostatocnd podpora a komplexnost pomoci rodine osdb s PAS (rodicia, surodenci,
stari rodicia, blizka i vzdialenejsia rodina).

Rezort Ministerstva skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR

V danom rezorte su tieto problémy:

nedostatocné persondlne zabezpecenie vzhladom na potreby deti a Ziakov s PAS;
chybaju najma:
» vyskoleni pedagdgovia, asistenti ucitela v oblasti funkénej diagnostiky a prace
s klientmi s PAS v MS, 28 a SS,
» odbornici a vyskoleni asistenti v predskolskych zariadeniach, ktori by poskytovali
intenzivnu podporu pri zacleneni dietata do kolektivu uz v rannom veku a



zaroven individudlne ucili, rozvijali zru¢nosti a znizovali deficity v oslabenych
oblastiach, ktoré dieta potrebuje pre zapojenie sa do skupinovych aktivit,

» odborni zamestnanci v systéme poradenstva a prevencie, ktori by realizovali
diagnostiku a intervencie pre deti s PAS a ich rodiny a pripravili ich na inkluzivne
zaskolenie,

» odbornici v ramci podpornych timov, ktori by mali dostato¢né vzdelanie pre
podporovanie adaptivneho spravania a eliminovanie neziaduceho sprdvania s
cielom zvysit skolskd a socidlnu inkluziu,

e nedostatocné pregradudlne a postgradudlne vzdeldvanie v problematike PAS,

 taka praktickd dostupnost zaradenia dietata s PAS do beinej MS/ZS (napriek platnej
legislative beiné MS/ZS nezriedka vyuZivaju legislativne moZnosti na neprijatie dietata
s PAS alebo jeho vylucenie z dovodu problémového spravania) z dévodu absencie
podporného personalu,

o absencia materialno-technického vybavenia $kol (MS/ZS, SMS/ZMS) na vzdeldvanie
Ziakov s PAS (chybajuce relaxacné miestnosti na socialny oddych),

e vzdeldvacie plany pre Ziakov nadmerne zohladnuju ich intelekt, avsak v pripade deti s
PAS je potrebné viac zdoérazrovat ich funkénost,

e nedostato¢né reSpektovanie narokovatelnych podpornych opatreni pre dieta a Ziaka
s PAS odporucanych zariadeniami poradenstva a prevencie,

e reforma poradenského systému vedie k aktudlne zniZzenej dostupnosti sluzieb pre deti
a ziakov s PAS v CPP na 3. a4. uUrovni (absencia odbornikov pre PAS, absencia
diferenciacie finanéného prispevku pre pracu s detmi a Ziakmi s PAS) av SCPP 5.
Urovne pre oblast PAS a ranny vek,

e absentujuca finanéna podpora pre CPP/SCPP, ktoré maju vykonavat primarny kontakt
a manazment Ziakov s PAS v systéme Skolstva, vedie k zvySenej naro¢nosti na odbornu
starostlivost, avSak praca odbornych zamestnancov s touto skupinou Ziakov nie je
financ¢ne diferencovand od cinnosti realizovanych s inymi klientmi poradenského
systému,

e financovanie poradni na zdklade vykonanych vykonov v predchddzajicom roku
znemoznuje dobudovat potrebné kapacity (financovanie novych zamestnancov nie je
po cely Skolsky rok vyriesené).

MOZNOSTI ZLEPSENIA SUCASNEJ SITUACIE

Na Slovensku zatial neexistuje oficidlny nadrezortny koordinovany pristup podpory,
programov a sluzieb pre deti/dospelych s PAS. V sucasnosti sa starostlivost o osoby s PAS
poskytuje spravidla fragmentovane ako zdravotna starostlivost, socidlne sluzby, socidlne
kompenzacie a prevencia, poradenstvo, vychova a vzdelavanie v Skolskych zariadeniach.
Koordinacia na komunitnej Urovni je realizovatelnd len vdaka dobrym vztahom medzi



jednotlivymi poskytovatelmi alebo vdaka manazmentu, ktory zabezpecuju spravidla organizacie
tretieho sektora.

KldCovym krokom k dosiahnutiu lepsich vysledkov v aplikacnej praxi sa javi byt aj
formalizované posilnenie medzirezortnej a medzisektorovej koordinovanej podpory s ciefom
integrovat starostlivost v roéznych rezortoch tak, aby bola zabezpecend potrebna kvalita a
efektivita a zaroven zohladnené potreby a osobitné predpisy v jednotlivych rezortoch (napr.
Standardné postupy, dozor, dohlad, sustava vzdeldvania a vykon povolani v jednotlivych
profesidch ai.)

Zakladom pre koordinovany pristup moze byt spolo¢nd vizia pre definovanie,
medzirezortné uznanie a vykondvanie osobitnej formy starostlivosti prostrednictvom funkcie,
ktord spociva

e vzabezpeceni koordinicie jednotlivych foriem starostlivosti na principe
pripadového vedenia osoby s PAS a

e v zabezpeceni integracie potrebnej prierezovej starostlivosti (skratene funkcia
ZIPS) do klinického manazmentu osoby vratane vykonania vsetkych potrebnych
vykonov pre spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti (najma stanovenie
diagndzy, v€asna intervencia a naslednd komplexna preventivna starostlivost o
osobu s PAS na sekundarnej aZz kvartérnej Urovni).

Funkcia ZIPS nevyhnutne nemusi znamenat zriadenie osobitnych centier prierezovej
starostlivosti a jednotného pripadového vedenia, ale mézZe byt pridand ako dalsi defini¢ny znak
pre uz existujuce typy zdravotnickych zariadeni, ktoré maju odborndu, personalnu a materidlno-
technicku kapacitu takuto funkciu plnit.

Zariadenie s funkciou ZIPS - t. j. zariadenie zabezpecujluce integraciu prierezovej
starostlivosti je vysokoSpecializované zariadenie zamerané na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Je tvorené suborom vzdajomne a jednotne organizovanych
Specializovanych ambulancii alebo stacionarov s transdisciplindrnou spolupracou, ktoré sa
Specializuju na vybrany klinicky okruh pacientov.

Okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti je bud samé poskytovatelom socialnych
a dalsich sluzieb alebo v spolupréci s inymi zariadeniami zabezpecuje aj prierezovu starostlivost
(napr. socialne sluzby, poradenstvo). Pre vSetky casti starostlivosti vykonava integraciu do
podoby, ktord umoziiuje holisticky pristup a individudlne pripadové vedenie pacienta.

V pripade spoloc¢nej organizacie so zariadeniami v inych rezortoch by funkcia ZIPS mohla
byt preklenujicim nastrojom (v pripade kompetencie ukotvenej aj legislativne) na vzdjomné
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 tuto
funkciu vykonavat aj pre zamestnancov inych (pridruzenych a spolo¢ne organizovanych) zariadeni
z inych rezortov.

Zariadenie s funkciou ZIPS pre osoby s PAS



1. poskytuje starostlivost najma v Specializacnych odboroch detskd psychiatria, klinicka
psycholdgia, liecebna pedagogika a klinicka logopédia,

2. zabezpeluje integraciu prierezovej starostlivosti v klinickom manaimente podla
individudlnych potrieb klienta s PAS prostrednictvom pripadového vedenia klienta
(pacienta),

3. voblastiintegracie prierezovej starostlivosti plni aj funkciu vydavania odbornych stanovisk
tykajucich sa individualneho pripadu (napr. uréenie diagndzy, uréenie funkéného deficitu
ap.),
reSpektuje Standardné postupy a osobitné predpisy uplatfiované v jednotlivych rezortoch,

5. poskytuje alebo zabezpecluje poskytovanie zdkladného a Specializovaného socialneho
poradenstva,

6. poskytuje sluzby aj pre ostatnych c¢lenov rodiny (napr. psychoterapiu pre rodicov
a surodencov),

7. moze plnit poradensku a vzdelavaciu funkciu pre laickd i odbornu verejnost.

Materialne podmienky pre zabezpeclenie fyzickej integracie a infrastruktury pre tuto
funkciu by mohli byt zabezpecené prostrednictvom prostriedkov v rdmci implementacie Planu
obnovy a odolnosti.

Prinosom pre zlepSenie situacie os6b s PAS mozZe tiez byt akreditacia jednotlivych
vzdeldvacich institucii v roznych rezortoch vintenciach Minimdlneho Standardu pre Studijny
program sustavného vzdeldvania Poruchy autistického spektra, ktory bol prerokovany a
odporucany Vyborom pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky
pre dusevné zdravie®®.

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

U pacientov s priznakmi PAS je nespochybnitelné, Ze ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav vyZzadujuci osobitnu starostlivost.

Narok na rodicovsky prispevok (t. j. Statna socialna dévka, ktorou Stat prispieva opravnenej
osobe na zabezpeéenie riadnej starostlivosti o dieta a vyplaca ju prislusny Urad préce, socidlnych
veci a rodiny), trva do 3 rokov veku dietata. Po dovr$eni 3 rokov veku dietata je mozné poberat
rodicovsky prispevok nadalej, najdlhsie do 6 rokov veku v pripade, Ze dieta ma dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav, teda taky, ktory trvd minimalne rok. DIhodobo nepriaznivy zdravotny
stav dietata posudzuje prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny na zaklade Ziadosti
opravnenej osoby.

Prislusny Urad prace socidlnych a veci arodiny mdze na zaklade posudenia potrieb
vyhotovit preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim alebo preukaz fyzickej osoby

10 https://www.health.gov.sk/?rvdz-vybor-kvalita-starostlivosti-dz
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s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom, parkovaci preukaz pre fyzicki osobu so
zdravotnym postihnutim, alebo poskytnut iné kompenzacie v zmysle zakona €. 447/2008 Z. z. o
peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov (dalej len zdkon o kompenzaciach). Kompenzovat zdravotné postihnutie
osobe s PAS v zmysle zdkona o kompenzacidch je moZné aj priznanim penazného prispevku na
opatrovanie alebo penazného prispevku na osobnu asistenciu.

Po dovrieni 18 rokov veku pacienta s PAS posudkovy lekar Socidlnej poistovne ho
posudzuje na ucely invalidity na zdklade Ziadosti o invalidny déchodok. Od 1. novembra 2021
nadobudla ucinnost novela zdkona ¢. 461 /2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov, v ramci ktorej sa v Prilohe €. 4 — Percentudlna miera poklesu schopnosti zarobkove;j
¢innosti, k zakonu €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, dopliia do Kapitoly V — Du$evné choroby
a poruchy spravania, polozka 9 — Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu cinnost sa uréi v rozpati od 45 % do 100 % podla zavaznosti klinickych
prejavov a schopnosti 0s6b fungovat v prirodzenom prostredi.

To znamenad, Ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socidlnej poistovne uz nemaju prirovnavat
jednotlivé pripady tejto skupiny choréb k tym polozkdm z Kapitoly V — Dusevné choroby a poruchy
spravania, ku ktorym sa klinické prejavy oséb s PAS najviac priblizuju.

Pre zaradenie dietata a Ziaka s PAS do vychovno-vzdelavacieho procesu je délezité
posudenie individudlnych potrieb, na zaklade ich Specifikdcie ma dieta a Ziak s PAS pravo na
prislusné podporné opatrenia pri vychove a vzdelavani v materskych skolach, zakladnych skolach
a strednych skolach podla § 145a o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon). Ide napr. o zabezpecenie
pOsobenia pedagogického asistenta v triede, zabezpelenie ¢innosti na rozvoj socialno-
komunikaénych zru€nosti, osobitnych foriem komunikacie atd.

Odporucania pre dalsi audit a reviziu Standardu
Standardny postup odportcame revidovat raz za 2 roky z hladiska posudenia potreby aktualizacie
vo vztahu k:

e aktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,

e najnovsim poznatkom vo vztahu k problematike v zahranic¢nej praxi,

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

e posudenia efektivity,

e zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,

e podnetom zo strany ZP a dalSich zainteresovanych stran.
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Prilohal PREHLAD PRISTUPOV A METOD ZALOZENYCH NA DOKAZOCH podla The National
Clearinghouse on Autism Evidence & Practice (2020)

1. | Naturalistické intervencie Naturalistic intervention
2. | Intenzivne ucenie DTT/ITT
3. | Tréning socialnych zrué¢nosti Social skills training
4. | Posilfovanie Reinforcement
5. | Vizualna podpora VS
6. | Kognitivno-behaviordlne pristupy
7. | Ayres Senzoricka integracia Ayres Sensory Integration
8. | Diferencidlne posiliovanie alternativneho | Differential Reinforcement of alternative,
a iného spravania incompatible, other behavior — DR
9. | InStrukcie a intervencie sprostredkované Peer-based instruction and intervention — PBII
rovesnikmi
10. | Promptovanie Prompting — PP
11. | Seba-riadenie self-management — SM
12. | Vyhasinanie Extinction — EXT
13. | Funkény komunikaény tréning Functional communication training — FCT
14. | Modelovanie
15. | Socidlne pribehy
16. | Intervencie zaloZené na antecedentoch Antecedent-based interventions
spravania
17. | Funkéné behavioralne hodnotenie Functional behavioral assessment — FBA
18. | Analyza zruénosti Task analysis — TA
19. | Augmentativna a alternativna komunikacia | Augmentative and Alternative Communication —
AAC
20. | Metdda behavioralneho momentu Behavioral Momentum Intervention — BMI
21. | Priama inStrukcia Direct Instruction — DI
22. | Cvicenie a pohyb Exercise and Movement — EXM
23. | Hudbou sprevadzana alebo Music-Mediated Intervention — MMl
sprostredkovana intervencia
24. | Intervencia realizovana prostrednictvom Parent-Implemented Intervention — PlI
rodica
25. | Prerusenie/presmerovanie odpovede Response Interruption/Redirection — RIR
26. | Technoldgiou podporovana instrukcia Technology-Aided Instruction and Intervention —
a intervencia TAIl
27. | Video modelovanie Video Modeling — VM
28. | Casové oddialenie Time Delay




Priloha 2 RIZIKOVE ZNAKY PRE PAS U DIETATA VO VEKU 0-3 ROKY / PRILIEHAJUCA
VYVINOVA UROVEN DIETATA

Aj v tomto veku sa moOZu vyskytovat znaky, ktoré moézu byt identifikované rodicom alebo

odbornikom pri priamej praci s dietatom.

e oneskoreny vyvin reci (absencia rekombina¢ného dzavotania do 12 mesiacov veku, menej ako 10
slov v aktivnej komunikacii vo veku 24 mesiacov)

e regresia vo vyvine verbalnej komunikacie (dieta zac¢alo rozpravat a rec sa stratila)

o ak je re¢ pritomnad — moéze byt pritomna zvlastna alebo monotdnna intonacia, alebo vysoky tdn
(pistanie)

e pritomna “vlastna rec¢” — zargén

e modzu byt pritomné echolalie slov alebo celych fraz (Dieta opakuje pocuté slova alebo frazy. Mozu
byt funkéné aj nefunkéné — nemaja pragmaticky vyznam)

e gestalt spdsob osvojovania reci —dieta sa uci celé vety ako prefabrikaty a nie je schopné ich flexibilne
upravovat

e absencia alebo obmedzené pouzivanie verbalnej produkcie na socidlne /pragmatické ucely (dieta
sice rozprava ale nepouziva re¢ na poziadanie, pozdravy, odmietanie, ziskavanie pozornosti a
podobne)

e zaujem o predmety je vacsi ako zaujem o socidlnu interakciu s druhymi ludmi

e v 9. mesiaci dieta nereaguje na meno za predpokladu, Ze sluchovy aparat je v poriadku

e v 9.mesiaci u dietata absentuju vyrazy tvare — ako napriklad stastny, smutny, nahnevany

e vo veku 12. mesiacov dieta nejavi zaujem o socialne hry (napr. “varila mysicka kasicku”)

e vo veku 12. mesiacov pouziva malo alebo Ziadne gesta (napr. nezamava na rozlticku)

e voveku 12.mesiacov nie je pritomny recipro¢ny socidlny Usmev najma na primarnych opatrovatelov
(ak sa na dieta rodi¢ usmeje, dieta Gsmev neopéatuje)

e od 15. mesiaca veku nezdiela zaujmy s ostatnymi

e od 18. mesiaca neukazuje ukazovakom na vzdialené predmety, aby ich zdielal s druhou osobou

e v 24. mesiacoch si nevSima, ako sa druhi fudia citia — napriklad ak su zraneni alebo roz¢uleni

e v 36. mesiacoch nejavi zaujem o iné deti a nepripoji sa s nimi do hry

e nezvycajne silné negativne reakcie na poZiadavky od druhych fudi (vyhybavé spravanie)

e obmedzend alebo absentujica spolocnd pozornost. Dieta nie je schopné sledovat pohlad /
ukazovacie gesto komunikacného partnera na predmet, neprendsa pohlad z partnera na predmet a
opacne

e odmietanie dotykov a maznania sa s rodicmi

e vyrazne vyberové reakcie dietata na hovorenu re¢ komunikacného partnera (sice rozumie, ale
nechce sa kontaktovat)

e nepouZivanie primeraného o¢ného kontaktu na regulovanie socidlnej interakcie, alebo aktivne
vyhybanie sa oénému kontaktu

e nezdielanie radosti s druhymi ludmi

e absentuje funkéné pouZivanie predmetov a hraciek (nehrd sa s hrackami podla ich ucelu — napr. na
detskom teleféne iba stlaca tlacidla, nehra sa s nim “na telefonovanie”)

e absentuje predstierand hra vo veku od 18 mesiacov — nenapodobriuje beiné denné aktivity s

rodicom (napr. nevari, nestara sa o babiku, nekosi travu a pod.)




e zaujem o nezvycajné predmety alebo aktivity (napr. o predlZovacky, radidtory, klucky dveri)

e ziujem o detaily predmetov, zaujem o pismen4 alebo ¢isla (dieta mbze mat rozvinuty tento zaujem
do takej hibky, 7e vie preéitat pismend a pozna abecedu, ¢o mdze imponovat ako vynimoéné
nadanie)

e hra s roznymi hrackami alebo predmetmi vidy rovnakym sp6sobom (napr. ukladanie na kopu,
prendsanie z miesta na miesto, vkladanie do skrii alebo Suflikov)

e zoradovanie hraciek alebo inych predmetov do radu, pricom pri naruseni presného poradia
dochadza k nadmernému emocnému rozruseniu

e zameriavanie sa na mensie Casti predmetov viac ako na predmet ako celok (napr. sa dieta zaujima
iba o kolieska auticka, pricom méze na ne pozerat, alebo ich otacat)

e rozruSenie pri drobnych zmenach v prostredi (napr. premiestnenie nabytku, hraciek na ind policu,
nové veci alebo predmety v prostredi), v osobnych rutinach, pri obliekani (dieta sa dozaduje stale
toho istého oblecenia, rodi¢ ma tazkosti pri zmenach roénych obdobi — dieta odmieta nosit teplejsie
oblecenie, topanky) alebo pri prechadzke (dieta trva vidy na rovnakej trase prechadzky)

e opakovanie niektorych ¢innosti stale dookola — napr. zatvdranie a otvaranie dveri

e pritomnost repetitivnych zaujmov (dieta vidy trva na robeni rovnakych veci, aktivit rovhakym
spdsobom)

e pritomnost stereotypnych pohybov — mavanie rukami, alebo prstami, kyvanie celym telom, alebo
tocenie sa dookola

e pritomnost nezvycajnych reakcii na zmyslové podnety v zmysle bud odporu k danym podnetom,
alebo jeho vyhladavanim (v6iia, chut, ¢uch, sluch, dotykova citlivost, vestibularny aparat — zmysel
pre pohyb a stabilitu, proprioceptivny zmysel — zmyslové podnety prichddzaju zo svalov a kibov,
interoceptivny zmysel — podnety prichadzajlce zvnutra tela, ako je hlad, smad, bolest a nutkanie na
toaletu)

e oneskorenie motorickych schopnosti

e oneskoreny psychomotoricky vyvin

¢ hyperaktivne, impulzivne spravanie s/alebo bez oslabenej pozornosti

e problémy s jedenim (odmietanie urcitych druhov jedal, urcitej konzistencie, véne, farby...)
e problémy so spankom

e problémy s vyprazdnovanim

e prehnané emocionalne reakcie

e zvySené Uzkostné reakcie




Priloha 3 RIZIKOVE ZNAKY PRE PAS U DIETATA VO VEKU 3-6 ROKOV / PRILIEHAJUCI
MENTALNY VEK

Aj v tomto veku sa moOZu vyskytovat znaky u deti ako vo veku 0-3 roky, ktoré moziu byt

identifikované odbornikom pri priamej praci s dietatom alebo prostrednictvom rozhovoru

s rodicom.

e nespravne pouzivanie osobnych zamen — na oznacenie seba samého dieta pouziva oznacenie
“on/ona”, alebo “vy”, alebo sa mdze oslovovat svojim menom.

e mobzu byt pritomné echolilie slov alebo celych fraz

e mozu byt pritomné stereotypné frazy — zvlastne naucené vyjadrenia, ktoré niekde dieta poculo

e verbalna komunikacia ma zvlastnu intonaciu, plochld, monotdnnu, alebo vyrazne mechanicku

e neprimerane rozvinuta slovna zasoba, ale len vo vztahu k uréitym témam, ktoré sivisia s Uzko
vymedzenymi alebo $pecifickymi zaujmami (napriklad dieta pozna vsetky dopravné znacky;,
popisuje presné automobilové trasy a podobne)

e hyperlexia — vyrazny zaujem a neprimerane vysoké schopnosti v oblasti ¢itania / pismena,
pocitania / Cislice a podobne

e verbalna komunikdcia ¢asto nie je pouZivana za socidlnym Uc¢elom — dieta viac pouziva re¢ na opis
predmetov alebo svojich zaujmov

e neprimerany socidlny kontakt (dieta sa zameriava na uréity fyzicky znak, napriklad na vlasy a
neprimerane ich chytd, pozera sa do tvare inym osobam z velmi kratke] vzdialenosti)

e neprejavovanie zaujmu o rovesnikov a hru s nimi

e nedokaZe sa prispbsobit partnerovi v hre, pripadne chce hru riadit

e preferuje samostatné ¢innosti pred spolocenskou interakciou

e ma vyrazne stazenU adaptaciu v materskej skole, pripadne nie je mozné zaclenenie do kolektivu
vobec

e pouzivanie menej flexibilného oéného kontaktu pri rozhovore s druhymi fudmi, dieta pouziva menej
gest a vyrazov tvare ako je zvycajné pre jeho vek, pohlavie a sociokulturny kontext

e pritomnost extrémne vyhybavého spravania na bezné poZiadavky difa — aj na aktivity ktoré ma
dieta rado

”n u

e chyba symbolicka alebo predstierana hra (hra “na nie¢o”, “na niekoho”)

o funkénd hra s beznymi detskymi hrackami je na nizsej Urovni alebo Uplne chyba,

e pripadne méze byt hra na vyvinovo primeranej Urovni avsak len v oblasti zdujmov dietata (v hre
chyba pestrost v aktivitach ale ja v pouzivani hraciek)

e pritomnost nezvycajnych zaujmov (napr. zaujem o rdzne typy budov, sifénov, hadic)

e pritomnost vysoko $pecifickych zaujmov, ktoré mézu byt svojou kvalitou primerané (zaujimaji sa o
ne aj iné deti), avsak rozdiel je v tom, Ze dieta travi skimanim problematiky neimerne vela ¢asu.
Napr. zaujem o vlaky, dopravné znacky, zvierata, zaujem o Ciselné rady, IT systémy).

e neznasanlivost zmien v prostredi, trvanie na rovnakosti a nemennosti

e pritomnost nezvycajnych reakcii na zmyslové podnety v zmysle bud odporu k danym podnetom,
alebo jeho vyhladavanie (vid sekcia spravania od 0 do 3 rokov)

e stereotypné pohyby prstoy, ruk, alebo celého tela, tocenie, hojdanie sa

e pritomnost nezvycajnych reakcii na zmyslové podnety v zmysle bud odporu k danym podnetom,
alebo jeho vyhladavanim (vona, chut, ¢uch, sluch, dotykova citlivost, vestibularny aparat




Priloha 4 RIZIKOVE ZNAKY PRE PAS U DIETATA VO VEKU 6-12 ROKOV / PRILIEHAJUCI

MENTALNY VEK

verbalna komunikacia s druhymi ludmi pripomina rec starSieho dietata, alebo dospelého ¢loveka,
pouZivanie formalnejsej komunikacie

komunikacia moze byt socialne nevhodna (dieta sa pyta nevhodné otazky cudzich ludi, napr. sa
opyta cudzej osoby ¢o nesie v taske, nechdpe a nepouziva rozne formy zdvorilostnej komunikacie
vo vztahu k réznym komunikaénym partnerom — kamarat, ucitel, cudzi ¢lovek)

mézu byt pritomné echolalie slov alebo celych fraz (Dieta opakuje pocuté slova alebo frazy. Mézu
byt funkéné aj nefunkéné — nemaja pragmaticky vyznam)

pouzivanie stereotypnych (odpozorované frazy napr. z filmov) frdz alebo velmi nezvycajné
formulacie fraz alebo viet

nepochopenie vyznamu dvojzmyselnych vyrokov, neporozumenie humoru, sarkazmu a metaforam
(problém s porozumenim vtipov, prislovi, porekadiel, prenesenych vyznamov)

narusené je tempo redi (dieta rozprava velmi rychlo, trhane alebo pomaly), rovnako intonacia
(monotdnna, plocha alebo vyrazne mechanicka)

neschopnost udrzZiavat recipro¢nu konverzaciu, dieta nedokaze pruzne reagovat na potreby svojho
komunikaéného partnera

problém viest dialdg s partnerom, nemapuje partnerove potreby / porozumenie pocas rozhovoru
— neodhaduje vymenu roli — nevytvori priestor pre vstupy partnera, vela rozprava

rozpravanie o svojich témach a zdujmoch bez ohladu na komunika¢ného partnera — dieta nevie
odpozorovat z neverbalnej komunikacie druhého ¢loveka, ¢i jeho zaujem o konverzaciu stéle trva
nepochopenie osobného priestoru druhych [udi, dieta ¢asto prekracuje hranice druhych fudi (ide k
nim blizko, mdze sa ich nevhodne dotykat)

neporozumenie socialnej hierarchii — napr. neberie ucitela ako autoritu a preto moze pbsobit
neohrabane, aZz drzo

nedokaze dodrzat socialne pravidla (napr. dieta sa sprava pri navsteve nevhodne — otvéra skrinky v
cudzom prostredi)

nezdujem o druhych ludi, najma rovesnikov, dieta travi vela ¢asu osamote

neporozumenie konceptu socidlnych vztahov — kamaratstva, partnerstva, manzelstva
neporozumenie pravidlam spolo¢nych sociadlnych hier, dieta sa nezapaja do hier s ostatnymi detmi,
pripadne ocakava, Ze sa deti budu hrat podla jeho pravidiel

tazkosti s pochopenim zamerov druhych ludi, dieta nedokaze identifikovat, aky zimer ma jeho
komunikacny partner a preto byva ¢asto obetou Sikany

nezdielanie svojich zaujmov s druhymi ludmi

pouzivanie menej flexibilného oéného kontaktu pri rozhovore s druhymi fudmi, dieta pouziva
menej gest a vyrazov tvare ako je zvyCajné pre jeho vek, pohlavie a sociokultirny kontext
pritomnost extrémne vyhybavého spravania na bezné poziadavky dia — aj na aktivity ktoré ma
dieta rado

A

funkénd a symbolicka hra (hra “na nieco”, “na niekoho”) je na niz3ej Urovni, pripadne moze byt hra
na vyvinovo primeranej Urovni avsak len v oblasti zaujmov dietata

pritomnost vysokospecifickych zaujmov, napr. zdujem o Cisla, ¢iselné rady, pocitaové hry, vesmir,
zbrane a iné. Tieto zaujmy sa mézu ¢asom menit, dieta v nich moze dosiahnut vysokd Urover
expertizy

zaujem o systémy, ktoré funguju na vysokej pravdepodobnosti spravneho vysledku — rézne
matematické operdcie, pocitaové hry, predpovede pocasia, znalosti ako funguju niektoré IT
systémy




e tvorba zoznamov — zoznamy mozu byt v pisanej alebo verbalnej forme (dieta o nich hovori)

e lipnutie na dodrziavani presnych pravidiel, dochadza k emo¢nému rozladeniu pri ich poruseni
(pravidla uloZenych veci v osobnom priestore, napr. ukladanie zoSitov a knih v Skolskej taske, na
policke)

e Uzkostné dodrziavanie presnych ritudlov alebo rutin, ktoré moézu negativne ovplyvriovat
kazdodenné aktivity dietata alebo jeho rodiny

e stereotypné pohyby prstoy, ruk, alebo celého tela, tocenie, hojdanie sa

e pritomnost nezvycajnych reakcii na zmyslové podnety v zmysle bud odporu k danym podnetom,
alebo jeho vyhladavanim (v6nia, chut, ¢uch, sluch, dotykova citlivost, vestibularny aparat — zmysel
pre pohyb a stabilitu, proprioceptivny zmysel — zmyslové podnety prichadzaju zo svalov a kibov,
interoceptivny zmysel — podnety prichadzajlce zvnutra tela, ako je hlad, smad, bolest a nutkanie
na toaletu)

¢ predchadzajuce problémy pri zaskoleni dietata v materskej Skole, problémy v Skole, ktoré sa
zvyraznia pri prechode na 2.stuper — dieta nedokaze dodrziavat pravidla v skolskom systéme

o neflexibilita v spravani, nedokaze sa prispdsobit aktudlne zmenenym podmienkam napr. v skole

e v klinickom obraze mdzu viac dominovat pridruzené neurovyvinové poruchy — ADHD (Porucha
aktivity a pozornosti), poruchy ucenia, dyslexia, dyspraxia, dyskalkulia

o velké emociondlne vykyvy neprimerané vzhfadom k zavaznosti podnetu

¢ nizka emocionalna inteligencia — nedokaze identifikovat a regulovat emécie u seba, nedokaze
rozpoznat emocionalny stav druhych ludi

e nesamostatnost vzhladom k svojmu veku

e problém vykonavat jednoduché kazdodenné ¢innosti ako je priprava jednoduchého jedla, rannd a
vecerna hygiena, priprava materialov do skoly

¢ dieta mozZe vynikat v niektorych oblastiach svojich Specifickych zaujmov oproti slabym socidlnym a
emocionalnym zru¢nostiam

e dieta m6zZe mat vynikajuce pamatové, hudobné, matematické, alebo priestorovo — orientacné
schopnosti

| Prezentdcia sprdvania u dievéat sa moZe vyrazne IiSit od chlapcov, a to najmd: |

e ich nezvycajné spravanie je menej napadné, vedia ho lepsie zakryvat, pouzivaju tzv. maskovaci
fenomén — odpozeraju povrchové socidlne zrucnosti od druhych dievcat a nasledne ich pouzivaju
v socidlnej interakcii

e Specifické zaujmy maju podobnu kvalitu ako u neurotypickych dievcat — zaujimajui sa o jednu tému
(napr. koniky) a ta vkladaju do vacsiny svojich aktivit — dieta sa hra iba s konikmi, nosi oblecenie s
ich obrazkami, predmety beZznej domacnosti (riady, skolské potreby a iné) musi mat s obrazkami
uvedenej témy

e v prejave sa javia utiahnutejsie, posobia na druhych ako introverti

e maju vyssiu mieru Uzkosti

e Casto neznasaju zmeny v socidlne “prijatelnejSej” podobe — napr. vidy nosia rovnaky uces, nosia
iba vyhradené druhy oblecenia, starostlivo dodrziavaju rutiny vdennom rezime




Priloha5 RIZIKOVE ZNAKY PRE PAS U DIETATA VO VEKU 12-18 ROKOV / PRILIEHAJUCI

MENTALNY VEK)

verbalna komunikacia je pouZitd v obmedzenej miere, viac sliZi na popis predmetov alebo
Specialnych zaujmov ako na komunikaciu s druhymi ludmi

pouzivanie stereotypnych (odpozorované frazy napr. z filmov) fraz alebo velmi nezvycajné
formulacie fraz alebo viet

verbalna komunikacia pripomina rec starSieho dietata, alebo dospelého ¢loveka

vypovede mdzu byt socidlne nevhodné vzhladom na socialnu situdciu, v ktorej sa dieta nachadza
rozpravanie o svojich témach bez referencie na komunika¢ného partnera

tempo redi je narusené (dieta rozprava velmi rychlo, trhane alebo pomaly), rovnako intonacia
(monotdnna, plocht alebo vyrazne mechanicka), niekedy dieta rozprava v opytovacich alebo
rozkazovacich vetach

nepochopenie vyznamu dvojzmyselnych vyrokov — humor, sarkazmus a metafory, doslovné
chapanie verbalnych prejavov druhych ludi

dlhodobé tazkosti vo vzajomnej socidlnej interakcii — nezaujem alebo neschopnost udrzat socialnu
interakciu s druhymi ludmi, nenadvazovanie blizkych priatelstiev

neporozumenie konceptu socialnych vztahov — kamaratstva, partnerstva, manzelstva
neporozumenie socialnej hierarchii — napr. dieta neberie ucitela ako autoritu a preto posobi
neohrabane, az drzo

nedostatocné pochopenie spolo¢ensky vhodného a nevhodného spravania

tazkosti s pochopenim zamerov druhych fudi, nedokaze identifikovat, ¢i ide o dobry zamer
druhému ¢loveku, alebo nie, preto byva ¢asto obetou Sikany alebo zneuZzitia

mbze sa vyskytovat socidlna naivita

socidlna izolacia a zjavna preferencia samoty

nedokaze dodrzat spolo¢ensky vhodné socialne pravidla (napr. pri navsteve, nepozdravi sa pri
prichode, odchode)

vyhybavé spravanie na bezné poziadavky (vratane dennej domacej a Skolskej rutiny, dokonca aj
aktivit, ktoré ma dieta rado)

zle integrovany oc¢ny kontakt pri rozhovore s druhymi fudmi (pri rozhovore sa méze prehnane
pozerat do oéi), pouziva zle integrované komunika¢né gesta, ma znizeny repertoar vyrazov tvére a
komunikacnych gest

v histérii je zaznamenana zniZena predstierana hra a kreativita, chyba predstavivost a kreativita aj v
beznych aktivitach

vysokospecifické zaujmy s hilbokym vhladom do problematiky — napr. zdujem o Cisla, Ciselné
operdcie, pocitacové hry, astroldgia, zdravotnicke témy

zaujem o systémy, ktoré funguju na vysokej pravdepodobnosti spravneho vysledku — rézne
matematické operacie, pocitaové hry, znalosti ako funguju niektoré IT systémy

tvorba zoznamov — zoznamy mozu byt v pisanej alebo vo verbalnej forme (iba o nich hovori)
lipnutie na dodrZiavani presnych pravidiel, dochadza k emoc¢nému rozladeniu pri ich poruseni
(pravidla cestnej premavky)

Uzkostné dodrziavanie presnych ritudlov alebo rutin, ktoré mozu negativne ovplyvriovat
kazdodenné aktivity mladého ¢loveka alebo jeho rodiny

stereotypné pohyby prstov, ruk, alebo celého tela, tocenie sa, hojdanie sa

hyper alebo hyposenzitivita na zmyslové podnety




e socialny a emociondlny vyvoj nekoreSponduje s chronologickym vekom, je zvycajne na nizsej
drovni

e neschopnost prispdsobit sa zmendm v $kolskom systéme pri prechode na druhy stuperi ZS,
pripadne na SS — dieta / mlady ¢lovek odmieta navstevovanie vyuéovania, mbze sa mu vyrazne
zhorsit prospech

e neschopnost porozumiet svojim emdciam az alexitymia

¢ nizka emocionalna inteligencia — neschopnost porozumiet emadciam druhych fudi na zéklade ich
verbdlnej a neverbalnej komunikacie

e neschopnost prijat zodpovednost za svoje konanie a spravanie v kazdodennych sebaobsluznych
¢innostiach, vo finan¢nej oblasti, v sociokultdrnych otdzkach vzhfadom k Urovni mentalneho veku

e Casté pridruzené ochorenia mentalneho zdravia — najma Uzkosti, depresie, poruchy prijmu potravy,
obsedantno-kompulzivna porucha

| Prezentdcia spravania u dievéat sa mbZe vjrazne Iisit od chlapcov, a to najmé |

e ich nezvycajné spravanie je menej ndpadné, maju vyvinuté povrchové socidlne zrucnosti —
pouzivaju tzv. “maskovaci fenomén” — zakryvaju tak svoje deficity, aby sa neodliSovali od ostatnych
dievcat (odpozeraju typické socialne spravanie u inych dievéat a nasledne sa aj ony tak spravaju
napriek tomu, Ze im toto sprdvanie nie je vlastné)

e prejavuje sa u nich socialna naivita vo vztahoch a pretoze nerozumejd socidlnym situaciam, mozu
sa stat obetami zneuzitia, ¢asto su obetami Sikany v Skolach

e maju vyssiu mieru Uzkosti a depresie, objavuju sa poruchy prijmu potravy a iné poruchy
mentdlneho zdravia

e Specifické zaujmy maju podobnu kvalitu ako u neurotypickych dievcat — zaujimajui sa o jednu
tému, napr. o techniky make-up, ale ich skimanim, nakupovanim materidlov a rozborom travia
vacsinu volného casu, alebo sa zaujimaju o seridly bezné pre neurotypicki mladez, avsak seridly
pozeraju opakovane a vedia repliky z nich naspamat

e ich ritudly a rutiny maju “socidlne” prijatelnejsiu povahu — napr. maju vidy rovnako uloZené veci
na stole, podla presného systému maju uloZené knihy, oblecenie




Priloha 6 RIZIKOVE ZNAKY PRE PAS U DOSPELYCH 0SOB

e verbalna komunikacia je pouZitd v obmedzenej miere, viac slUZi na popis predmetov alebo
Specialnych zaujmov ako na komunikaciu s druhymi ludmi

e pouZivanie stereotypnych (odpozorované frazy napr. z filmov) frdz alebo velmi nezvycajné
formulacie fraz alebo viet

e rozpravanie o svojich témach bez referencie na komunikacného partnera

e tempo redi je narusené (mdze byt neprimerane rychle, trhané alebo pomalé), rovnako intonacia
(monotdnna, plocha alebo vyrazne mechanicka)

e nepochopenie vyznamu dvojzmyselnych vyrokov — humor, sarkazmus a metafory, doslovné
chapanie verbalnych prejavov druhych ludi

o dlhodobé tazkosti vo vzajomnej socialnej interakcii — nezaujem alebo neschopnost udrzat socialnu
interakciu s druhymi ludmi, nenadvazovanie blizkych priatelstiev

e neporozumenie konceptu socidlnych vztahov — priatelstva, partnerstva

e socialnaizolacia a zjavna preferencia samoty

e neporozumenie sociadlnej hierarchii — nepochopenie rozdielu medzi spolupracovnikmi a
nadriadenymi, z éoho vyplyvaju pracovné tazkosti, kvoli ktorym ¢asto ludia s PAS stratia pracu

e neschopnost dodrziavat pravidla v pracovno-pravnom vztahu, nasledkom ¢oho menia ludia s PAS
Casto pracu

e tazkosti s pochopenim zamerov druhych ludi, ndsledkom ¢oho sa stanu ¢asto obetou finanéného
zneuZitia

e vyhybavé spravanie na kazdodenné poziadavky, ¢o moze vyustit do odmietania beznych dennych
aktivit (nakupovanie, chodenie do prace) a extrémnej socidlnej izolacie s naslednymi poruchami
mentalneho zdravia

e zle integrovany ocny kontakt pri rozhovore s druhymi fudmi (pri rozhovore sa moéze prehnane

pozerat do odéi), pouZiva zle integrované komunikaéné gesta, ma znizeny repertoar vyrazov tvare a

komunikacénych gest

o vysokoSpecifické zaujmy s hlbokym vhladom do problematiky

e zaujem o systémy, ktoré funguji na vysokej pravdepodobnosti spravneho vysledku — rdézne
matematické operécie, pocitacové hry, znalosti ako funguju niektoré IT systémy, ¢o moze byt vyuzité
v pracovnej oblasti za predpokladu, Ze ¢lovek je schopny bezného fungovania a ma silnd podporné
prostredie

e tvorba zoznamov — zoznamy mdzu byt v pisanej forme, alebo vo verbalnej forme

e lipnutie na dodrziavani presnych pravidiel, dochadza k lahkému emocnému rozladeniu pri ich
poruseni (napr. pravidld cestnej premavky)

e lzkostné dodrziavanie presnych ritudlov/rutin, ktoré mozu negativne ovplyviovat kazdodenné
aktivity

e stereotypné pohyby prstov, ruk, alebo celého tela, tocenie sa, hojdanie sa — bud' zjavné, alebo
pritomné v anamnéze

e hyper / hyposenzitivita na zmyslové podnety, ktoré nemusia byt zjavné, ale su pritomné v anamnéze

e pritomnost znakov PAS v rodinnom pribuzenstve, neraz u vlastného dietata

e socidlny a emocionalny vyvoj nekoresponduje s chronologickym vekom, je zvy€ajne na nizsej Urovni

e neschopnost porozumiet svojim emdciam az alexitymia

¢ neschopnost porozumiet emadciam druhych ludi na zaklade ich verbalnej a neverbalnej komunikacie

e neschopnost prijat zodpovednost za svoje konanie a spravanie v kazdodennych sebaobsluznych
¢innostiach, vo finanénej oblasti, v sociokulturnych otdzkach vzhfadom k Urovni mentalneho veku




e (Casté pridruzené ochorenia mentdlneho zdravia — najma Uzkosti, depresie, poruchy prijmu potravy,
obsedantno-kompulzivna porucha

e Clovek s PAS méze byt ¢asto mylne vedeny pod inou diagndzou

| Prezentdcia spravania u Zien sa méZe vjrazne IiSit od typicky muZského sprdvania, a to najmd__|

e ich nezvycajné spravanie je menej napadné, maju vyvinuté povrchové socidlne zru¢nosti — pouzivaju
tzv. “maskovaci fenomén” — zakryvaju tak svoje deficity, aby sa neodlisSovali od ostatnych Zien

e Specifické zaujmy maju podobnu kvalitu ako u neurotypickych Zien, avSak nimi trdvia omnoho viac
svojho casu

e ich ritudly a rutiny maju “socialne” prijatelnejSiu povahu — napr. maju presne stanovené systémy
ukladania veci v domacnosti, o méze imponovat ako poriadkumilovnost. Ak ddjde k naruseniu
tychto systémov, dojde k silnému emociondlnemu rozruseniu

e prejavuje sa u nich socidlna naivita vo vztahoch a pretoZze nerozumeju socialnym situaciam, mozu
sa stat obetami zneuZitia

e maju vyssiu mieru Uzkosti a depresie, objavuju sa poruchy prijmu potravy a iné poruchy mentalneho
zdravia




Priloha7 DESATORO PRE ULAHCENIE KOMUNIKACIE S OSOBOU S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA

1. Autizmus nie je vidno.

Dieta/dospely s PAS vyzerd ako zdravy ¢lovek, avsak jeho spravanie méze byt v danej situdcii neprimerané

(mb6zZe byt velmi utiahnuty, hyperaktivny, netaktny, obcéas ich spravanie moze pOsobit arogantne). Je

dolezZité porozumiet pricine takéhoto spravania a prejavit vy$siu mieru tolerancie. Mdze ist o prejav

neprekonatelného strachu a Uzkosti z nezndmeho prostredia, cudzich fudi a z novej situdcie alebo

problému (vratane bolesti), ktory osoba s PAS nevie komunikovat.

2. Pritomnost a spolupraca so sprevadzajicou osobou u dietata a dospelého s PAS.

Sprevadzajica osoba moze byt pri vysetreni velmi napomocnd a pre osobu s autizmom plni podobnu

funkciu ako vodiaci pes pre zrakovo znevyhodnenu osobu. Poskytuje jej pocit bezpecia a orientacie v

zloZitom socidlnom prostredi a tiez vie poskytnut délezité informacie o stave pacienta s PAS. Taktiez moze

odporucit primerané spdsoby komunikacie a pristupu.

3. Objednanie vySetrenia na presny cas.

Ludia s PAS maju casto pridruzend poruchu ADHD a preto nedokazu pokojne sediet v ¢akarni, navyse

byvaju rozruseni z cudzieho prostredia a m6zu mat zvySendu citlivost na senzorické podnety. Je vhodné, aby

sa Cas straveny v ¢akarni skratil na minimum.

4. Trpezlivy a empaticky pristup k osobam s PAS.

le potrebné respektovat pacientov strach, nadmernu reakciu na bolest pri zakroku alebo potrebu dlhsej

adaptdcie. Komunikacia s pacientom ma byt ¢o najjednoduchsia, trpezliva, pomala a vecnd, s moznostou

opakovaného vysvetlenia. Je potrebné vyhybat sa intruzivnym pristupom (napr. fyzickému obmedzeniu

dietata proti jeho voli), ktoré mozu viest k psychotraumatizacii a zhorSeniu spoluprace do budtcnosti. Je

doéleZité dbat na vhodnu komunikaciu smerom k rodiCovi/asistentovi. Pri inStrukcidch je ndapomocné

pouzivanie vyraznej a jednoznacnej gestikulacie — napr. ukazte na kreslo, na ktoré si ma dieta sadnut.

Niektori pacienti s PAS nedokaZzu odpovedat na otazky, preto sa pytajte sprevadzajlcej osoby a nedakajte

na odpoved od dietata.

5. Dostatok ¢asu na vysetrenie dietata/dospelého s PAS.

Pacienti s PAS maju cCasto problém s porozumenim reci a s abstraktnym myslenim, preto je vhodné

pacientovi poskytovat informacie jednoduchymi vetami, pripadne niektoré informacie povedat opakovane

a poskytnut ¢as na adaptaciu.

6. Pacienti s autizmom su ¢asto nadmerne citlivi na zmyslové vhnemy.

Preto je potrebné pripravit sa na zvysenu citlivost na zvuky, svetlo, pachy alebo dotyk neznamej osoby. Na

zmiernenie rusivych podnetov je mozné v kazdej ambulancii — stimit zvuk, svetlo, moZnost pouZit sluchadla

alebo slnecné okuliare, ak pacientovi vadi prilis silné svetlo (napr. pri zubnom osetreni).

7. Moinost pripravy na vysetrenie/zakrok.

UmozZnit opatovné navstevy ambulancie (napr. u zubdara), alebo pouZit vizuadl — procesudlne schémy k

jednotlivym tkonom — rodi¢ mdze dieta dopredu pripravit na vySetrenie pomocou obrazkovych systémoy,

ktoré je vhodné mat aj v ¢akarni, aby si ich dieta mohlo prezerat.

8. Moznost mat pri vysetreni vlastné predmety.

Ak to povaha vysetrenia/zakroku dovoluje, je vhodné povolit mat viastné predmety, ktoré osobe s PAS

prinasaju pocit istoty (napr. hracku, tablet, telefén), pripadne umoznit konzumaciu pochutiny v malom

mnozstve (napr. chrumka, chips, cukrik).

9. Zvaienie potreby realizovanych vysetreni.

Je nutné zvazit riziko verzus benefit vySetrenia — mozné traumatizovanie dietata aj rodicov. Zaroven je

potrebné nevyhybat sa potrebnym vysetreniam iba z dovodu horsej realizovatelhosti (s rizikom



premeskania potrebnej ZS) a investovat ¢as do pripravy pacienta na vySetrenie (najma v ranom veku, kedy
si vytvara navyk na cely Zivot).

10. Hospitalizacia pacienta by mala byt dékladne zvazena.

Ak je nevyhnutna hospitalizacia dietata/dospelého s PAS, je vhodné aby bol pobyt v nemocnici realizovany
so sprevadzajlicou osobou v akomkolvek veku. Méze byt ndpomocnd pre samotného pacienta a zaroven
pre zdravotnicky personal (mnohokrat si pacient nedokaze zabezpecit samoobsluzné &innosti vratane
hygieny, nedokaze prejst z jednej ambulancie do druhej, nedokaze sa orientovat v neznamych priestoroch
napriek plnej fyzickej funkénosti).
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VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

(NAVRH)
UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
c.13
z 27. oktébra 2023

Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre naslednu komunitnid psychiatricka starostlivost
pre deti a centra pre PAS

Cislo materialu:

Predkladatel: predsednicka pracovnej skupiny

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. berie na vedomie

A. 1. Informdciu o ¢innosti pracovnej skupiny a o vypracovani navrhu materidlu
Standardného postupu pre vykon prevencie s nazvom ,Preventivna starostlivost o osoby
s PAS”“ ajeho odovzdani Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky, Odboru
Standardnych klinickych postupov dna 8. 9. 2023.

Vykona: clenovia Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie



Priloha ¢. 5 k zdpisnici zo zasadnutia Vyboru zo dfia 27. 10. 2023
RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE RADY VLADY
SR PRE DUSEVNE ZDRAVIE
¢. 14

Nazov Informdcia o ¢innosti pracovnej skupiny pre ndslednu
komunitnu psychiatricku starostlivosti pre dospelych

Predkladatel Doc. MUDr. Maria Kralova, CSc.
predsednicka pracovnej skupiny

Datum predloZenia 19.10.2023

Datum prerokovania 27.10.2023

Na rokovanie sa odporuca
prizvat




I. Odovodnenie predloZenia materialu

Pracovna skupina pre naslednd komunitnu psychiatrickd starostlivosti pre dospelych
bola zriadend dna 15. decembra 2022 za ucelom plnenia strategickych cielov Narodného
programu dusevného zdravia, predovSetkym vypracovanim pravnej Upravy vsetkych foriem
hybridnych zariadeni komunitnej psychiatrickej starostlivosti pre multidisciplinarnu
spolupracu a ich ¢innosti.

Cielom pracovnej skupiny je priprava podkladov pre odborné zadefinovanie fungovania
komunitnej psychiatrickej starostlivosti v nadvaznosti na model psychosocidlnych centier
(dalej len ,,PSC“); definovanie jasne a vystizne kompetencie a ich rozsah pre jednotlivych
odbornikov v rdmci prace multidisciplindrneho timu; uréenie a definovanie cesty pacienta
komunitnou formou naprie¢ celym systémom.

Pracovna skupina pre ndslednd komunitni psychiatricku starostlivost pre dospelych
zasada v pravidelnych intervaloch, doposial sa uskutocnilo 8 zasadnuti 9 stretnuti pracovne;j
skupiny.

Vysledkom ¢innosti pracovnej skupiny je ,Zoznam pojmov k pracovnej skupine pre
naslednd komunitnd psychiatricki starostlivost pre dospelych” aMetodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie a prevadzku psychiatrickych
staciondrov, ktory bol schvdleny gremialnou poradou ministra zdravotnictva Slovenskej
republiky dnha 23. oktdbra 2023 a ndsledne bude uverejneny vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Aktudlne €lenovia pracovnej skupiny intenzivne pracuju na vypracovani SOP s nazvom
,Cesta pacienta naprie¢ komunitnou psychiatriou s prepojenim na ambulantnid a udstavnu
sféru psychiatrickej starostlivosti“.
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou
A. Predkladacia sprava

Metodicky pokyn predklada Sekcia zdravia MZ SR do vnutrorezortného pripomienkového
konania a nasledne po zapracovani pripomienok do gremialnej porady ministra, ako iniciativny
material v ramci realizacie Programového vyhldsenia vlady SR na obdobie rokov 2021 az 2024,
podla ktorého sa vlada SR zameria na reformu starostlivosti o dusevné zdravie.

Metodicky pokyn nadvazuje na zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotne;j
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich predpisov, ktory upravuje zdravotnicke
zariadenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti — psychiatricky stacionar ako poskytovatela
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a na Opatrenie MZ SR z 12. augusta 2022,
¢. $17597-2022-0L, ktorym sa meni a doplfia vynos MZ SR z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-
OL o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpecenie a materidlno - technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov, publikované vo
Vestniku MZ SR, Ciastka 44-46, ro¢nik 70, zo dia 19. augusta 2022, ktoré upravuje minimalne
pozZiadavky na personalne zabezpecfenie a materidlno - technické vybavenie psychiatrickych
stacionarov.

Predkladany materidl bol vypracovany za ucelom aktualizacie Metodického pokynu MZ SR
na zriadenie a prevadzku psychiatrickych stacionarov, publikovaného vo Vestniku MZ SR, Ciastka
9-16, ro¢nik 54, zo diia 01. marca 2006, ktory nespliia poZiadavky a potreby modernej zdravotnej
starostlivosti poskytovanej v odbore psychiatria a detska psychiatria a za U¢elom zosuladenia s
Opatrenim MZ SR z 12. augusta 2022, ¢. $17597-2022-0L, ktorym sa meni a doplifia vynos MZ SR
z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych pozZiadavkach na personalne
zabezpedenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v
zneni neskorsich predpisov, publikovanym vo Vestniku MZ SR, Ciastka 44-46, ro¢nik 70, zo dia
19. augusta 2022, ktoré upravuje minimalne poZiadavky na personalne zabezpelenie a
materidlno — technické vybavenie jednotlivych typov psychiatrickych stacionarov.

Zakladnym cielom aktualizovaného metodického pokynu je ustanovenie podrobnosti
tykajucich sa jednotného postupu a kritérii pri zriadovani a prevadzke jednotlivych typov
psychiatrickych stacionarov v SR a usmernenie zriadovatelov psychiatrickych staciondrov pri ich
prevadzke.
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A. Vlastny material

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie
a prevadzku psychiatrickych stacionarov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,ministerstvo zdravotnictva®) podla
§ 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotne] starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov vydava tento metodicky pokyn:

Cl. 1
Uéel metodického pokynu

1) Ucelom tohto metodického pokynu je ustanovenie podrobnosti tykajicich sa postupu a
kritérii pri zriadovani a prevadzke psychiatrickych stacionarov (dalej len,,PS“) a usmernenie
zriadovatelov psychiatrickych stacionarov priich prevadzke.

2) Casty wvyskyt psychickych portich v populédcii nastoluje potrebu poskytovania
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria a v odbore
detska psychiatria v sulade s modernymi trendmi starostlivosti o psychické zdravie. V zhode
s aktudlnymi poznatkami o multifaktoridlnej determinacii a bio-psychosocidlnym modelom
chdpania psychickych poruch, kladu nové pristupy v psychiatrii déraz na komplexnu liecbu,
ktord zahfna zdravotnu starostlivost (psychofarmakoterapiu,
psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitaciu, preventivne programy) astym sulvisiace
sluzby a socidlnu pracu a podporu.

3) Zdravotna starostlivost sa poskytuje pacientom s psychickymi poruchami formou
Specializovanej ambulantnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti, ktoré vzajomne prepadja
a doplria §pecializovana ambulantnd starostlivost poskytovana v psychiatrickom stacionari.
LieCba v psychiatrickom stacionari sa realizuje ¢o najblizSie k prirodzenému prostrediu
pacienta, bez dlhodobého vynatia z jeho socidlneho prostredia. Zaroven reSpektuje
potrebu dostupnosti a komplexnosti liecby podla individualnych potrieb konkrétneho
pacienta. Takyto systém lieCby je destigmatizacny, zvysuje funkénost a zlepsuje kvalitu
Zivota pacienta, umoznuje mu rychlejsSiu opatovnu integraciu do spoloc¢nosti.

4) Komplexna liecba v PS je poskytovana multidisciplindrnym terapeutickym timom s ciefom:
a) podporit uzdravenie pacienta z psychickej poruchy,

b) redukovat priznaky a nasledky spdsobené psychickymi poruchami,

c) predchadzat rozvoju trvalych néasledkov psychickych poruch,

d) predchadzat recidivam psychickych poruch,
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e) skratit diku hospitalizacie alebo predchadzat hospitalizacii,

f) zlepsit funkénost a posilnit kompetencie pacienta v zvladani Zivotnych situacii,

g) podporit samostatnost pacienta,

h) dosiahnut reintegraciu pacienta s psychickou poruchou do jeho prirodzeného prostredia a
do pracovného procesu,

i) predchadzat invalidizacii,

j) zvysit kvalitu Zivota ludi s psychickymi poruchami,

k) psychoedukovat pacientov a ich blizke osoby,

I) vykonavat odborné c¢innosti socidlnej prace a podpory pacienta a jeho blizkych s cielom
rieSit nepriaznivu socidlnu situdaciu pacienta, ktord vznikla v désledku jeho zdravotného
obmedzenia alebo ktord viedla k jeho zdravotnému obmedzeniu.

CL
Charakteristika psychiatrickych stacionarov

1) PS su zariadeniami Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, v ktorych sa
pacientom s psychickymi poruchami pocas dna poskytuje komplexnd psychiatricka liecba
a starostlivost s osobitnym dérazom na psychoterapiu a psychosocidlnu rehabilitaciu.

2) V PS sa poskytuje Specializovand ambulantnd zdravotna starostlivost formou denného
pobytu.

3) Komplexnu psychiatricku lieCbu v PS zabezpecuje multidisciplindrny terapeuticky tim.

4) Zlozenie multidisciplinarneho terapeutického timu v ramci minimalnych poziadaviek na
personalne zabezpelenie a materidlno-technické vybavenie upravuje osobitny predpis
ministerstva zdravotnictva'l.

5) Multidisciplindrny terapeuticky tim v PS zostavuje individudlny liecebny plan podla
klinického stavu a potrieb konkrétneho pacienta.

6) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vPS sa vyuzivaji metddy biologickej
liecby, psychoterapie a psychosocialnej rehabilitacie, individualnou aj skupinovou formou.
Jednotlivé terapeutické aktivity su vzajomne koordinované. Zakladnym ramcom liecebného
kontinua je terapeutickd komunita.

7) Materidlno-technické vybavenie PS upravuje osobitny predpis!). Prostredie v PS ma byt

11 Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky . $17597-2022-OL, ktorym sa meni a dopifia vynos Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimélnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materialno—technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov
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nestigmatizujluce, podnetné, upokojujlice a bezpecné.
8) Prevadzka PS zavisi od druhu a typu PS v ¢asovom rozmedzi od 6. hodiny do 22. hodiny.

9) Dizka trvania pobytu zavisi od druhu a typu PS. Po jeho ukonéeni pacient pokraduje
formou ambulantnej alebo Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

CL
Rozdelenie psychiatrickych stacionarov

Z hladiska vnutornej Specializdcie odboru psychiatria a detskd psychiatria a z potreby
umoznit adekvatnu Specializovani komplexnu psychiatrickd liecbu sa PS ¢lenia na:

1) PS PRE DOSPELYCH je vysokoprahové zariadenie $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v odbore psychiatria, kde sa pacientom poskytuje intenzivna zdravotna
starostlivost a socidlna praca a podpora pocas ¢asti diia v priebehu minimalne 3 pracovnych
dni v tyzdni. Subeznd edukdcia a podpora je poskytovand aj blizkym osobam tychto
pacientov s cielom priaznivo ovplyvnit priebeh lie¢by. Cielom je dosiahnut taky stupen
uzdravenia, ktory umozfiuje ¢o najlepdiu pracovno-socialnu reintegraciu pacienta. Dizka
pobytu je uréena absolvovanim kompletného terapeutického programu v rozsahu cca 60
pracovnych dni. PS mdze byt zamerany vieobecne, alebo Specificky podla diagndz a/alebo
terapeutickych metdd. PS pre dospelych poskytuje Specializovand ambulantnu zdravotnu
starostlivost osobam vo veku 18 rokov a starsim;

2) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI je vysokoprahové zariadenie $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore medicina zavislosti, kde sa pacientom
poskytuje intenzivna denna zdravotna starostlivost kontinualne pocas ¢asti dfia v priebehu
pracovnych dni. Subeznd edukacia a podpora je poskytovana aj blizkym osobam tychto
pacientov s cielom priaznivo ovplyvnit priebeh lie¢by. Cielom je dosiahnut taky stupen
uzdravenia, ktory umozZiiuje ¢o najlep$iu pracovno-socidlnu reintegraciu pacienta. Dizka
pobytu je uréena absolvovanim kompletného terapeutického programu v rozsahu cca 60
pracovnych dni. PS mdZe byt zamerany vieobecne, alebo Specificky podla diagndz a/alebo
terapeutickych metdd. PS pre dospelych pre lieCcbu zavislosti poskytuje Specializovanu
ambulantnu zdravotnu starostlivost osobam vo veku 18 rokov a starsim;

3) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU je nizkoprahové zariadenie $pecializovane;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, kde sa pacientom na zaklade
individualneho lieCebného planu poskytuje zdravotnd starostlivost a socidlna praca
a podpora pocas niekolkych hodin niektorych pracovnych dni do dosiahnutia liecebného
ciela. Subezna edukacia a podpora je poskytovana aj blizkym osobam tychto pacientov s
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4)

5)

ciefom priaznivo ovplyvnit priebeh liecby. Ciefom liecby je opatovné zaclenenie pacienta
do aktivneho Zivota v jeho prirodzenom prostredi, posilnenie jeho kompetencie k
samostatnosti a su¢asne pozitivne ovplyvnenie priebehu a zlepSenie progndzy ochorenia.
Liecba v PS pre dospelych komunitného typu nie je limitovand trvanim, ale dosiahnutim
liecebného ciela. Sucastou multidisciplinarneho terapeutického timu su v PS pre dospelych
komunitného typu aj peer konzultanti. Za koordindciu individudlneho liecebného planu
zodpoveda jeden z¢lenov multidisciplinarneho terapeutického timu v ulohe case-
manazéra pacienta. Zdravotna starostlivost a odborné ¢innosti socidlnej prace a podpory
su poskytované aj v prirodzenom prostredi pacienta terénnym mobilnym timom. PS pre
dospelych komunitného typu méze byt zamerany vSeobecne, alebo Specificky podla
diagndz a/alebo terapeutickych metdd. PS pre dospelych komunitného typu poskytuje
$pecializovani ambulantnd zdravotnu starostlivost osobam vo veku 18 rokov a starSim.
Pokial sa v regidone nevyskytuje PS pre deti, vo vynimocne indikovanych pripadoch je mozné
prijat do starostlivosti aj adolescenta s rovnakymi indikaciami so sthlasom rodicov alebo
zakonnych zastupcov;

PS PRE DETI je vysokoprahové zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v odbore detskd psychiatria, v ktorom multidisciplinarny terapeuticky tim
pacientom s duSevnymi poruchami pocas diia poskytuje intenzivnu komplexnu liecbu s
osobitnym dérazom na psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitaciu, edukaciu, socidlnu
pracu a podporu. Subezna edukacia a podpora rodi¢ovskych kompetencii je poskytovana aj
rodicom a blizkym osobam tychto deti s ciefom priaznivo ovplyvnit priebeh liecby. Cielom
liecby je dosiahnut taky stupen uzdravenia, ktory umozriuje ¢o najuplnejsiu Skolsku a
socialnu reintegraciu pacienta, aby dosiahol ¢o najvyssiu kvalitu Zivota. Sucastou PS je Skola
pre Ziakov s povinnou skolskou dochadzkou s prislichajucimi pedagogickymi pracovnikmi
zodpovednymi za vychovno-vzdeldvaciu cinnost. PS pre deti mdéze byt zamerany
vseobecne, alebo Specificky podla diagnéz a/alebo terapeutickych metdd. PS pre deti
poskytuje Specializovant ambulantni zdravotnu starostlivost detom a adolescentom do
veku 18 rokov a 364 dni;

PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY je vysokoprahové
zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore detska
psychiatria so zameranim na poruchy prijmu potravy, v ktorom multidisciplinarny
terapeuticky tim pacientom s poruchami prijmu potravy ako hlavnou diagndzou pocas dna
poskytuje intenzivnu komplexnu liecbu s osobitnym doérazom na psychoterapiu,
psychosocidlnu rehabilitaciu, edukdciu, socidlnu pracu a podporu. Subezna edukacia a
podpora rodi¢ovskych kompetencii je poskytovana aj rodi¢om, zdkonnym zastupcom
a blizkym osobam tychto deti s ciefom priaznivo ovplyvnit priebeh lie¢by. Cielom liecby je
dosiahnut taky stupen uzdravenia, ktory umoznuje ¢o najuplnejsiu Skolski a socidlnu
reintegraciu pacienta, aby dosiahol ¢o najvyssiu kvalitu Zivota. Sucastou PS je Skola pre
Ziakov s povinnou Skolskou dochadzkou s prislichajucimi pedagogickymi pracovnikmi
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6)

1)

2)

a)
b)

c)

zodpovednymi za vychovno-vzdeldvaciu cinnost. PS je zamerany Specificky podla diagnoz
a/alebo terapeutickych metdd. PS pre deti poskytuje Specializovani ambulantni zdravotnu
starostlivost detom a adolescentom do veku 18 rokov a 364 dni;

PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA je
vysokoprahové zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore
detska psychiatria, v ktorom multidisciplinarny terapeuticky tim pacientom s poruchami
autistického spektra pocas dna poskytuje intenzivnu komplexna liecbu s osobitnym
doérazom na psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitdciu, edukaciu, socidlnu pracu a
podporu. SubeZnd edukacia a podpora rodiCovskych kompetencii je poskytovana aj
rodicom, zakonnym zastupcom a blizkym osobam tychto deti s cieflom priaznivo ovplyvnit
priebeh liecby. Cielom liecby je dosiahnut taky stuper uzdravenia, ktory umoznuje ¢o
najuplnejsSiu Skolsku a socidlnu reintegraciu pacienta, aby dosiahol ¢o najvyssiu kvalitu
Zivota a postupnd adaptacia na prirodzené prostredie, fungovanie v beinom Zivote,
socializacia, integracia ainkluzia. Sucastou PS je Skola pre Ziakov s povinnou Skolskou
dochdadzkou s prislichajucimi pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-
vzdeldvaciu cinnost. PS pre deti je zamerany Specificky podla diagnéz a/alebo
terapeutickych metdd. PS poskytuje Specializovani ambulantnd zdravotnu starostlivost
detom a adolescentom do veku 18 rokov a 364 dni. Zdravotna starostlivost a odborné
¢innosti socidlnej prace a podpory su poskytované aj v prirodzenom prostredi pacienta
terénnym mobilnym timom.

Cl.Iv
Zriad'ovanie psychiatrickych stacionarov

PS sa zriaduje ako pravny subjekt samostatne, alebo ako sucast iného zdravotnickeho
zariadenia, ktorym je psychiatrickd ambulancia, psychiatrickd nemocnica, psychiatricka
liecebria, vSeobecnd nemocnica. Vydavanie povoleni na prevadzkovanie PS upravuje
osobitny predpis ministerstva zdravotnictva®2.

PS sa zriaduju na regionalnom principe. Regién Standardnej psychiatrickej starostlivosti je
definovany pre kazdy druh a typ PS osobitne s ohfadom na princip dostupnosti do 1 hodiny
cesty.

PS PRE DOSPELYCH sa odporuca pre regién so 150 000 obyvatelmi 30 miest.

PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI sa odporuca pre regién so 150 000 obyvatelmi
30 miest.
PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU sa odporuca pre regién so 100 000 obyvatelmi
40 miest.

12.§ 11 zakona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
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d) PS PRE DETI sa odporuca sa odporuca pre regién s 300 000 obyvatelmi 12 miest.

e) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY sa odporuca pre
region s 800 000 obyvatelmi 12 miest.

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA sa odporuéa
pre region s 500 000 obyvatelmi 12 miest.

3) Pre regiény s mensim alebo vac¢sim poctom obyvatelov sa v sulade s principom dostupnosti
odporuca proporciondlny prepocet poctu dennych miest

4) PS je zaradeny do siete zdravotnickych zariadeni a spolupracuje v regidne:

a) s psychiatrickymi ambulanciami a Ustavnymi psychiatrickymi zariadeniami,

b) s dalSimi zariadeniami v oblasti prevencie a podpory psychického zdravia, neformalnymi
komunitnymi sluzbami a organizaciami pacientov a ich pribuznych, ktoré poskytuju
svojpomoc a vzajomnu pomoc a s mimovladdnymi organizdciami v oblasti iniciativy
prevencie a podpory psychického zdravia,

c) s poskytovatelmi socidlnych sluZieb,

d) so Skolskymi zariadeniami, so zamestnavatelmi,

e) s Uradmi prace, socidlnych veci a rodiny, so Socidlnou poistoviiou, so Samospravnymi
krajmi, s obcami,

f) so zariadeniami na vykon rozhodnutia sudu (Specidlne vychovné zariadenia, centrd pre deti
a rodiny).

ClL.v
Psychiatricka ambulancia
1) Psychiatrickd ambulancia je suéastou PS.

2) Poskytuje Specializovani ambulantnd zdravotnu starostlivost osobam s duSevnymi
poruchami, ktoré nevyzaduju Ustavnu zdravotnu starostlivost.

3) Zaroven poskytuje edukdaciu a podporu blizkym osobdm pacientov s cielom priaznivo
ovplyvnit priebeh liecby.

4) Posudzuje indikacie liecby v PS, participuje na priprave individualneho liecebného planu
pre pacienta v PS, predpisuje lieky a indikuje ukoncenie lie¢by v PS.

5) Realizuje koordinaciu multidisciplinarneho terapeutického timu PS.

Strana 117 z 127



¢l vi
Iné ambulancie

Ambulancia klinickej psycholégie a ambulancia liecebnej pedagogiky su fakultativnymi
sucastami PS.

CL. v
Kritéria na liecbu v PS

1) Liec¢ba v PS je indikovana pre pacienta s psychickymi poruchami

a) bez potreby hospitalizacie, ktorému z hladiska jeho zdravotného stavu nepostacuje ind
ambulantna psychiatrickd starostlivost,

b) s poklesom funkénosti a samostatnosti v dosledku psychickej poruchy.

2) Diagnostické indikacie liecby v PS podla MKCH-10

a) PS PRE DOSPELYCH pre pacienta z diagnostickych kategérii MKCH-10: F06.x, FO7.x, ak
miera organického poskodenia umoziiuje absolvovat komplexny program; Flx.x, ak v
danom regione nie je dostupny PS pre liecbu zavislosti; F2x.x, F 3x.x, F4x.x, F5x.x, F6x.X,

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI pre pacienta z diagnostickych kategérii MKCH-
10: F1x.x a F63.0.,

c) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU pre pacienta bez diagnostického obmedzenia,

d) PS PRE DETI pre pacienta z diagnostickych kategérii MKCH-10: F2x.x, ak umozni jeho
zdravotny stav absolvovat komplexny program; F 3x.x, F4x.x, F9x.x s vynimkou zavaZnych
poruch spravania,

e) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY pre pacienta z
diagnostickych kategérii MKCH-10: F5x.x.,

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA pre pacienta z
diagnostickych kategérii MKCH-10: F84.x..

3) Liecba v PS je nevhodna pre pacienta, ktory:

a) nepodpiSe informovany suhlas sliecbou v PS, s vynimkou sidom nariadeného
ambulantného ochranného liecenia,

b) ohrozuje seba alebo svoje okolie,

c) pre svoju psychicku poruchu nie je schopny zucastnit sa kolektivnych a reZimovych aktivit,

d) trpi sucasne prenosnou alebo inou somatickou chorobou znemoziiujucou pobyt v PS.

4) Obmedzenia podla odseku 3 pism. c) a d) neplatia pre pacientov oSetrovanych terénnym
mobilnym timom v ich prirodzenom prostredi.
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CL. v
Prijimanie a prepustanie pacientov

1) Odporucit liecbu moze v

a) PS PRE DOSPELYCH ambulantny psychiater, o3etrujici lekar Gstavného psychiatrického
zariadenia alebo klinicky psycholég,

b) PS PRE DOSPELYCH PRE ZAVISLOSTI ambulantny psychiater, o3etrujuci lekdr tstavného
psychiatrického zariadenia alebo klinicky psycholog,

c) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU ambulantny psychiater, o3etrujuci lekar
ustavného psychiatrického zariadenia, vieobecny lekar pre dospelych, vSseobecny lekar pre
deti a dorast alebo klinicky psycholdg;

d) PS PRE DETI ambulantny detsky psychiater, oSetrujuci lekar Ustavného psychiatrického
zariadenia alebo klinicky psycholég,

e) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRiJMU POTRAVY ambulantny detsky
psychiater, oSetrujuci lekdr ustavného psychiatrického zariadenia,

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA ambulantny
detsky psychiater, oSetrujuci lekar ustavného psychiatrického zariadenia alebo klinicky
psycholdg.

2) O posudeni kritérii na liecbu v PS rozhoduje lekar so Specializaciou v Specializachom odbore
psychiatria alebo lekar so Specializaciou v Specializathom odbore detska psychiatria
v psychiatrickej ambulancii PS.

3) Po ukonceni lie€by v PS je pacient prepusteny a odovzdany do dalSej starostlivosti
a) psychiatra,

b) detského psychiatra, alebo

c) psycholdéga/psychoterapeuta.

4) Ak stav pacienta v priebehu lie¢by vyZaduje poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
je pacient odporucany na hospitalizaciu na prislusné oddelenie alebo kliniku Ustavného
zdravotnickeho zariadenia.

Cl. IX
Terapeuticky program a liecebné postupy v PS

1) Terapeuticky program v PS obsahuje

a) diagnostické a koordinacné postupy - psychiatrické a psychologické vysetrenie,
hodnotenie funkénosti, individualizovany terapeuticky program, case manaZment,
koordinaciu a porady multidisciplindarneho terapeutického timu, lekarsku vizitu;
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b) liecebné postupy - terapeuticki komunitu, milieuterapiu, socioterapiu, psychoterapiu
(rézne techniky), psychofarmakoterapiu, preventivne programy, edukdciu, pohybovu
terapiu, relaxaciu, psychosocialnu rehabilitaciu, nacvik psychosocialnych zruénosti, krizova
intervenciu, socidlnu pracu a podporu, socidlnu intervenciu a starostlivost, tréningové
programy, readaptacné pristupy, fyzioterapiu, rodinnu terapiu a pracu s rodinou,
psychosocidlnu reintegraciu, farmakoterapiu, zapojenie peer konzultanta, Specifické
intervencie pre podporu dusevného zdravia, edukdciu a podporu blizkych oséb pacientov,
poradenstvo, vychovno-vzdeldvaciu Cinnost, zdravotne socidlne intervencie, nutri¢né
poradenstvo, individudlne terapeutické intervencie (napr. ABA, logopedické a
komunikacné intervencie).

2) LieCebné postupy tvoria zdravotnu starostlivost a vyuZivaju najnovsie poznatky medicinske;j
praxe s dorazom na efektivne, klinicky zmysluplné a integrované vyuZivanie jednotlivych
postupov.

3) Lie¢ebné postupy sa realizuju v

a) PS PRE DOSPELYCH podla $truktirovaného denného programu. Terapeuticky program trva
minimalne 6 hod. denne pocas pracovnych dni a obsahuje vybrané liecebné postupy
uvedené v bode 1 pism. b) podla zamerania PS. Minimalny terapeuticky program pocas
jedného dna tvoria aspon 3 rozne liecebné postupy uvedené v bode 1 pism. b);

b) PS PRE DOSPELYCH PRE ZAVISLOSTI podla S$truktirovaného denného programu.
Terapeuticky program trvda minimdlne 6 hod. denne pocas pracovnych dni a obsahuje
vybrané lieCebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) podla zamerania PS. Minimalny
terapeuticky program pocas jedného dna tvoria aspon 3 rézne lieCebné postupy uvedené
v bode 1 pism. b);

c) PSPRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU podla individudlneho lie¢ebného planu pacienta
koordinovaného case manazérom pocas niekolkych hodin niektorych pracovnych dni do
dosiahnutia liecebného ciela. Terapeuticky program obsahuje vybrané liecebné postupy
uvedené vbode 1 pism. b) podla individudlneho lie¢ebného ciela pacienta, vratane
lieCebnych postupov poskytovanych v prirodzenom prostredi pacienta;

d) PS PRE DETI podla strukturovaného denného programu. Terapeuticky program trvd
minimalne 6 hod. denne pocas pracovnych dni a obsahuje vybrané liecebné postupy
uvedené v bode 1 pism. b) podla zamerania PS. Minimalny terapeuticky program pocas
jedného dna tvoria aspon 3 rozne lieCebné postupy uvedené v bode 1 pism. b), vratane
vychovno-vzdeldvacej c¢innosti, rodinnej terapie, edukacie a podpory rodinnych
prislusnikov;

e) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY podla
Strukturovaného denného programu a podla individudlneho lie¢ebného planu pacienta.
Terapeuticky program trva minimalne 6 hod. denne pocas pracovnych dni a obsahuje
vybrané lieCebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) podla zamerania PS. Minimalny
terapeuticky program pocas jedného dna tvoria aspon 3 rozne lie¢ebné postupy uvedené v
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f)

4

~

bode 1 pism. b), vratane nutricného poradenstva. vychovno-vzdeldvacej ¢innosti, rodinnej
terapie, edukacie a podpory rodinnych prislusnikov;

PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA podla
individudlneho lieCebného planu pacienta koordinovaného case manaZzérom pocas
niekolkych hodin niektorych pracovnych dni do dosiahnutia lie€ebného ciela. Terapeuticky
program obsahuje vybrané liecebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) podla
individudlneho lie¢ebného ciela pacienta (podla zamerania PS), vratane individualnych
terapeutickych intervencii (napr. ABA, logopedické a komunikacné intervencie), skupinovej
prace s detmi ako nacvik socializacie, komunikacnych zrucnosti, vychovno-vzdelavacej
¢innosti, rodinnej terapie, edukacie a podpory rodinnych prislusnikov, lie¢ebnych postupov
poskytovanych v prirodzenom prostredi pacienta.

LieCebné postupy musia byt realizované v adekvatnom prostredi, ktoré samotné ma
terapeuticky potencial.

Cl. X
Zrusovacie ustanovenie

Driom nadobudnutia ucinnosti tohto metodického pokynu sa zruSuje Metodicky pokyn
ministerstva zdravotnictva na zriadenie a prevadzku psychiatrickych stacionarov,
publikovany vo Vestniku ministerstva zdravotnictva, Ciastka 9-16, ro¢nik 54, zo dna O1.
marca 2006.

ClL. Xl
Uéinnost

Tento metodicky pokyn nadobuda uUc¢innost diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Michal Palkovic
minister
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I1l. Navrh uznesenia

&

RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

(NAVRH)

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

¢. 14
z 27. oktdbra 2023

Informacia o ¢innosti pracovnej skupiny pre nasledni komunitnu psychiatrickua

starostlivost pre dospelych

Cislo materialu:

Predkladatel: podpredsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie

A.

berie na vedomie

A. 1. Informdciu o Cinnosti pracovnej skupiny a vypracovani Metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie a prevadzku
psychiatrickych staciondrov, ktory bol schvaleny gremidlnou poradou ministra
zdravotnictva SR diia 23. 10. 2023 a nasledne bude zverejneny vo Vestniku MZ SR

Vykona: ¢lenovia Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie
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Priloha ¢.6 k zdpisnici zo zasadnutia Vyboru zo dria 27. 10. 2023

RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE RADY
VLADY SR PRE DUSEVNE ZDRAVIE

N Zriadenie pracovnej skupiny pre sexuoldgiu, sexuologické
azov
ochranné lieCenia a oblast problematickej sexuality
Mgr. Barbora Maliarova, PhD.
Predkladatel 8 - .
predsednicka vyboru

Datum predloZenia 20.10.2023
Datum prerokovania 27.10.2023
Na rokovanie sa odporuca L. i

L, MUDr. Barbora Vaseckova
prizvat
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I Odovodnenie predloZzenia materialu

Vsulade s memorandom o spolupraci medzi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len ,,MZ SR”) a Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej
spolocnosti, 0. z. (dalej len ,Slovenska psychiatricka spolo¢nost”), podla ,,Zakladnych principov
reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku”, s cielom implementacie integrovaného
modelu poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie, ktory bude vychadzat z potrieb
obyvatelstva, zohladriovat poZzadovany pocet personalu a kapacit vratane Uzemnej a ¢asove;j
dostupnosti (napr. ako ma vyzerat poskytovanie sluZieb v oblasti dusevného zdravia, siet
sluZieb, personalne normativy, komunitna starostlivost), v nadvaznosti na Stratégiu prevencie
kriminality na roky 2023 — 2028 a Narodnu koncepciu ochrany deti v digitdlnom priestore
a nadvazujucimi akénymi planmi je potrebné zriadit pracovnu skupinu, ktora sa bude zaoberat
problematikou spojenou s kvalitou poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbornom
zamerani sexuoldgia, sexuologickymi ochrannymi lieCeniami a oblastou problematickej
sexuality.
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou
A. Predkladacia sprava

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné
zdravie (dalej len ,vybor”) predklada prostrednictvom predsednicky vyboru na VI. riadne
zasadnutie vyboru navrh na zriadenie pracovnej skupiny pre sexuolégiu, sexuologické
ochranné lieCenia a oblast problematickej sexuality za ucelom plnenia Memoranda
o spoluprdci medzi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR“) a
Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, o. z. (dalej len
»Slovenska psychiatrickd spolo¢nost”), Stratégie prevencie kriminality na roky 2023 — 2028
a Narodnej koncepcie ochrany deti v digitdlnom priestore a nadvazujucich akénych planov.
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B. Vlastny material

Navrh na zriadenie pracovnej pre sexuolégiu, sexuologické ochranné lie¢enia a oblast
problematickej sexuality za ucelom plnenia Memoranda o spolupraci medzi MZ SR a
Slovenskou psychiatrickou spoloénostou, Stratégie prevencie kriminality na roky 2023 -
2028 a Narodnej koncepcie ochrany deti v digitalnom priestore a nadvazujucich akénych
planov

Ciel — prostrednictvom medzirezortného a cezhrani¢ného prepojenia skidsenosti a sluzieb
zlepsit dostupnost zdravotnej starostlivosti a poskytovanie krizovej intervencie pre osoby s
neobvyklou sexudlnou preferenciou, ako prostriedok zvySovania ich well-beingu a prevencie
pachania mravnostnych trestnych ¢inov prostrednictvom etablovania best practices zo
zahranicia, zefektivnenie nariad'ovania a vykonu ochrannych lieceni sexuologickych a zvySenie
kvality —poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani sexuoldgia
prostrednictvom vypracovania anaslednej implementacie Standardnych klinickych
a terapeutickych postupov.

Vystup — Standardné postupy v odbornom zamerani sexuoldgia, analyza moznosti efektivneho
vykonu ochranného liecenia sexuologického, podklady pre vytvorenie mapy vyskolenych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, podklady pre web www.parafilik.sk, ako platformu
pre informovanie o problematike spojenej s neobvyklou sexudlnou preferenciou,
vypracovanie rekrutaénych stratégii, podklady pre metodické zastresenie fungovania statnej
linky pomoci poskytujucej anonymné poradenstvo a krizovu intervenciu.

Clenovia skupiny — pod gesciou vyboru, minimalne poZiadavky na ¢&lena v tejto skupine:
minimdlne 5 ro¢nd suvislda prax/skusenost s pacientmi s dusevnymi poruchami, poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani sexuoldgia alebo Specializacia v danom
odbore:
e zastupca MZ SR (odbor pravny, OMPPS),
e zastupca hlavnych odbornikov (psychiatria, klinicka psycholdgia),
e zastupca Narodniho ustavu dudevniho zdravi (Ceska republika),
e zastupca Narodného koordinacného strediska pre rieSenie problematiky nasilia na
detoch,
e zastupca Prezidia Policajného zboru,
e zastupca odbornych spoloénosti (Slovenska psychiatrickd spolo¢nost, Slovenska
sexuologicka spolo¢nost),
e zastupca stavovskych organizacii (Slovenska komora psycholégov, Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek — sekcia sestier pracujucich v psychiatrii).
Casovy usek prace skupiny — odhad 1 rok.
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I1l. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE
VYBOR PRE'KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

(NAVRH)

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
¢. 15
z 27. oktdbra 2023

k zriadeniu pracovnej skupiny pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné
lie€enia a oblast problematickej sexuality

Cislo materialu:

Predkladatel: predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. odporuca

A. 1. zriadenie pracovnej skupiny pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné liecenia a
oblast problematickej sexuality za Gcelom plnenia Memoranda o spolupraci medzi
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a Slovenskou psychiatrickou
spoloc¢nostou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, o. z. .

Vykona: predsednicka vyboru
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