            Procedura badania dziecka w PPP 3 - diagnoza całościowych zaburzeń.
1.  W PPP 3 przeprowadzona jest diagnoza psychologiczna dzieci pod kątem całościowych zaburzeń rozwoju (spektrum autyzmu). W uzasadnionych przypadkach dziecko kierowane jest przez psychologów diagnostów  na dodatkowe badania (logopedyczne, pedagogiczne, procesów SI) w tut. Poradni.  

2. Na diagnozę dziecko zgłaszane jest przez rodziców/opiekunów prawnych. Do wykonania badań w tut. Poradni wymagana jest zgoda obydwojga rodziców/opiekunów prawnych.

3. Diagnoza poprzedzona jest wywiadem rozwojowym z rodzicami. Na wywiad rodzic powinien przynieść posiadaną dokumentacją dziecka:

-wyniki dotychczasowych badań psychologicznych, logopedycznych, procesów SI, zaburzeń procesów przetwarzania słuchowego) - jeśli takową rodzice posiadają;

-opinie z miejsc/instytucji obejmujących dziecko opieką terapeutyczną;

-zaświadczenia lekarskie  (np. badanie słuchu, zaświadczenie od lekarza specjalisty zalecające diagnozę pod kątem spektrum autyzmu) – jeśli takową rodzice posiadają;

- aktualną opinię z przedszkola/szkoły (jeśli dziecko uczęszcza do placówki). W opinii powinny być zawarte informacje wyszczególnione w zał. 1.
4. Diagnoza psychologiczna pod kątem całościowych zaburzeń rozwoju składa się z kilku spotkań diagnostyczno-obserwacyjnych psychologów  z dzieckiem, m.in.:

-badanie poziomu rozwoju intelektualnego

-badanie z wykorzystaniem protokołu obserwacji do diagnozowania ze spektrum autyzmu ADOS-2

-obserwacja dziecka podczas swobodnej zabawy, rozmowy. Przeprowadzenie prób diagnostycznych, badanie kompetencji społeczno-emocjonalnych.
5. Spotkanie po zakończeniu procesu diagnostycznego – spotkanie dla rodziców /opiekunów prawnych dziecka (w przypadku diagnozy starszego nastolatka lub osoby pełnoletniej wskazana jest również jej/jego obecność na spotkaniu podsumowującym). 

              Omówienie wyniku diagnozy, przekazanie zaleceń.

6.  W przypadku gdy wynik diagnozy będzie wskazywał na  wyższe niż normatywne natężenie objawów typowych dla spektrum autyzmu zalecana będzie diagnoza psychiatryczna.  W PPP nie ma możliwości przeprowadzenia diagnozy psychiatrycznej. 

7. Rodzice/opiekunowie prawni otrzymują wynik diagnozy w formie pisemnej (opinia lub informacja o wyniku diagnozy), w której zawsze zamieszczana jest formułka „badanie ADOS-2 jest elementem procesu diagnostycznego, a o końcowej diagnozie decyduje lekarz psychiatra lub zespół diagnostyczny po badaniu pacjenta i zapoznaniu się z pełną dokumentacją”.  
Zał. 1

       Szanowni Państwo,
        Zwracamy się z prośbą o udzielenie informacji na temat aktualnego funkcjonowania dziecka w przedszkolu/szkole.

    Uzyskane od Państwa informacje pozwolą uzupełnić wiedzę o funkcjonowaniu dziecka w środowisku szkolnym, niezbędną   w procesie diagnozy. 

        Z  góry bardzo dziękujemy za informacje i poświęcony czas!

Informacje ogólne o dziecku:
· Jak długo dziecko uczęszcza do szkoły/placówki?

· Jak przebiegał proces adaptacji do warunków przedszkolnych/szkolnych?

· Jakie są osiągniecie dydaktyczne, postępy rozwojowe dziecka?

· Czy dziecko ma trudności z  koncentrowaniem uwagi? 

Funkcjonowanie społeczne:
· Czy dziecko  zna i rozumie zasady panujące w przedszkolu/szkole?

· Czy występują u dziecka zachowania nieadekwatne, wskazujące na trudności w rozumieniu zasad społecznych? Jeśli tak, to proszę opisać jakie to zachowania oraz w jakich okolicznościach występują.

· Czy dziecko inicjuje kontakt z innymi dziećmi, dorosłymi? Jeśli tak to,  jak przebiegają takie interakcje? 

· Czy dziecko  jest zainteresowane kontaktem z  innymi dziećmi? Czy obserwuje, co robią, próbuje naśladować?

· Jaką pozycję w grupie zajmuje dziecko (obserwator, aktywny uczestnik, lider,  samotnik)?

Funkcjonowanie emocjonalne:
· Czy dziecko identyfikuje i nazywa emocje własne i innych?

· Czy reakcje emocjonalne dziecka są adekwatne do bodźców? Jeśli nie to proszę podać przykłady i okoliczności w jakich występują.

· W jaki sposób dziecko reguluje emocje (poszukiwanie wsparcia, rozładowanie napięcia, poszukiwanie rozwiązań)?

· Czy dziecko ma tendencję do dłuższego zalegania afektu (nadmierna płaczliwość, histeria, silne i trudne do uspokojenia napady złości lub lęku)?

Aktywność własna. Zabawa. 
· Jak wygląda aktywność własna dziecka/nastolatka?

· W przypadku dzieci młodszych – jak wygląda zabawa spontaniczna? Czy ma zróżnicowany przebieg? Czy pojawiają się elementy zabawy „na niby”, symbolicznej? Czy w zabawie dziecka obserwują Państwo skłonność do sztywnego trzymania się jednego rodzaju zabawy, według podobnego schematu?

· Jak wyglądają zabawy wspólne z innymi dziećmi (w parze i w grupie)? Czy spontanicznie włącza się w zabawy innych dzieci?

Komunikacja
· Jak oceniacie Państwo umiejętności komunikacyjne dziecka na tle grupy rówieśniczej?

· Czy dziecko potrafi udzielać odpowiedzi na zadawane mu pytania?

· Czy dziecko bez trudu uczestniczy w dialogu?

· W jakim stopniu dziecko rozumie wypowiedzi innych (polecenia kierowane do grupy, kierowane do niego indywidualnie, wypowiedzi i komentarze).

· Czy dziecko rozumie kierowane do niego metafory/żarty?

Inne:
· Czy dziecko przejawia nadwrażliwości sensoryczne (dotykowe, słuchowe, zapachowe, wzrokowe, smakowe)?

· Czy dziecko przejawia szczególne  zapotrzebowanie na stymulacje (wprawienie przedmiotów w ruch, szczególne zainteresowanie sensorycznymi elementami zabawek, bycie w ciągłym ruchu, wydawanie dźwięków)?

· Czy występuje wybiórczość pokarmowa? 

· Czy  u dziecka występują szczególne zainteresowania/uzdolnienia?
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