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Poradnia

psychologiczno-pedagogiczna

Informacje ogélne

ADOS-2 stanowi czesciowo ustrukturyzowany, wystandaryzowany protokét obserwacji,
wykorzystywany w diagnozowaniu o0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) — informacja
ze strony wydawcy.

Badanie w Poradni nr 16 jest wykonywanie przez dwéch specjalistow, zgodnie z rekomendacjami
autoréw narzedzia. W wyjatkowych sytuacjach badanie moze zostaé przeprowadzone przez
jednego diagnoste, wtedy badanie jest rejestrowane (za zgodg rodzica/opiekuna prawnego).
Badanie nie jest niezbedne do postawienia rozpoznania, ma charakter pomocniczy. Wynik
badania rodzice/opiekunowie prawni (informacja wydawana na pisemny wniosek) przekazujg
lekarzowi specjaliscie, ktéry stawia diagnoze (w przypadku ASD — przede wszystkim lekarz
psychiatra dzieci i mtodziezy).

Poradnia nie jest placobwka medyczng, nie oferuje konsultacji z lekarzem specjalista.

Badanie ADOS jest badaniem specjalistycznym, dopuszcza sie okresowe zawieszanie zapiséw i
diagnoz w sytuacji koniecznosci realizowania innych zadan statutowych Poradni. O ponownym
otwarciu zapiséw Poradnia bedzie informowata na stronie internetowe;j: pppl6.waw.pl.

Skierowanie na badanie testem ADOS-2

Na badanie testem ADOS-2 kieruje psycholog prowadzacy, po przeprowadzonych badaniach
psychologicznych. Poradnia nie wykonuje badan na zlecenie/skierowanie wystawione przez
placéwki i instytucje zewnetrzne, w tym lekarzy specjalistow. Celem diagnozy psychologicznej
przed badaniem ADOS-2 jest:

a. ocena sprawnosci intelektualnej,

b. ocena rozwoju jezykowego,

c. ocena objawéw typowych dla ASD zgtaszanych przez rodzica i placowke, do ktérej

uczeszcza dziecko (jesli dotyczy).

Diagnoza psychologiczna, wskazana w pkt 1. ma na celu wybdér odpowiedniego modutu
diagnostycznego w tescie ADOS-2 oraz wykluczenie przeciwwskazan do wykonania badania.
W przypadku skierowania od lekarza lub innej instytucji, Poradnia moze — po wstepnej konsultacji
psychologicznej — zdecydowac o wykonaniu badania ADOS-2, jesli wcze$niejsza dokumentacja
diagnostyczna jest wystarczajgca do kwalifikacji na badanie. W pozostatych przypadkach
konieczne jest przeprowadzenie petnej diagnozy psychologicznej w Poradni.
Podczas konsultacji podsumowujgcej diagnoze psycholog przekazuje rodzicowi/ opiekunowi
prawnemu skierowanie na badanie testem ADOS-2. Skierowanie musi by¢ opatrzone logiem
Poradni, czytelnym podpisem i pieczatkg specjalisty oraz zawiera¢ zgode rodzica/opiekuna



prawnego na badanie. Skierowanie nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Poradni w celu wpisania dziecka
na liste oczekujacych na badanie.

O terminie badania rodzic/opiekun prawny jest informowany telefonicznie przez osobe z zespotu
diagnostycznego.

Jesli zaproponowany termin nie odpowiada rodzicowi/opiekunowi/osobie badanej, to zgtoszenie
pozostaje otwarte na liscie oczekujgcych. Maksymalna liczba proponowanych terminéw — 3.

W przypadku stwierdzenia braku podstaw lub istotnych przeciwwskazan do badania, zesp6t ma
prawo odmoéwi¢ wykonania badania, wraz z podaniem uzasadnienia.

W przypadku braku mozliwosci stawienia sie w Poradni, w proponowanym terminie z przyczyn
losowych, rodzic ma prawo do jednokrotnej zmiany terminu badania (informacje o nieobecnosci
nalezy przekazaé z wyprzedzeniem mailowo, na adres pppl6@eduwarszawa.pl)

Osoby, ktére nie stawig sie na diagnoze bez usprawiedliwienia, nie otrzymujg nowego terminu
badania.

Przeciwwskazania do badania testem ADOS-2

Nie u wszystkich oséb Test ADOS-2 powinien byé wykonywany.
Szczegodlne sytuacje i trudnosci u oséb badanych, ktére w sposéb znaczacy zwiekszajg ryzyko
pojawienia sie btednych wynikéw:

a. niepostugiwanie sie mowa polskg w sposdb biegty i ptynny,
podejrzenia istotnych wad wzroku i stuchu,
choroba/ objawy infekcji,
ryzyko/rozpoznanie mutyzmu wybidrczego, innych zaburzen lekowych,
zta kondycja psychiczna (tzn. niedawna préba samobdjcza/pobyt w szpitalu itp.),
skrajnie trudna sytuacja srodowiskowa (osoby bedgace ofiarg przemocy domowej, itp.),
niewystarczajgca wspotpraca dziecka podczas badania,
inne sytuacje, ktére mogg mie¢ wptyw na wynik nieujete w powyzszym zestawieniu.
W przypadku zaistnienia powyzszych przeciwwskazan, psycholog prowadzacy lub zespdt
diagnostéw informuje rodzica/opiekuna prawnego o niemoznosci przeprowadzenia diagnozy
Testem ADOS-2 i o mozliwych rozwigzaniach tej sytuacji.
W przypadku koniecznosci powtérzenia badania w tutejszej Poradni — badanie powtdrne
powinno by¢ wykonane nie wczesniej niz po uptywie pét roku od dnia diagnozy (zgodnie z
rekomendacjami autoréw narzedzia) i tylko za wytgczng sugestig diagnosty ADOS-2.
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Przebieg badania i oméwienia wynikéw badan

Wizyta diagnostyczna trwa do dwéch godzin. W jej sktad wchodzi:

a. badanie — okoto 1 godzina;

b. analiza wynikéw badan przez specjalistdw — okoto 20 minut;

c. omowienie wynikéw badan z rodzicem/opiekunem prawnym/osobg badang — okoto 40

minut.

W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym lub miodszych a takze, gdy czas badania, czas analizy
wynikéw badan, czy tez omawiania wynikow wydtuza sie — specjalista moze wyznaczyé rodzicom
dodatkowy termin spotkania.
O obecnosci rodzica podczas badania decyduje zesp6t diagnostyczny, kierujgc sie dobrem dziecka
oraz wymogami danego modufu testu. Decyzja i jej uzasadnienie sg przekazywane rodzicowi
przed rozpoczeciem badania. Wspodtpraca rodzica jest warunkiem poprawnego przeprowadzenia
procedury. Brak wspotpracy ze strony rodzica wigze sie z brakiem mozliwosci przeprowadzenia
badania.
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4. Bo badaniu rodzic/opiekun prawny/petnoletnia osoba badana sktada pisemny wniosek o
wydanie informacji o wynikach badania (zgodnie z Opinie i informacje - Poradnia nr 16).

5. Wyniki badania ADOS-2 s3 przekazywane wnioskodawcy w formie pisemnej informacji
zawierajgcej interpretacje uzyskanych wynikow oraz wskazania do dalszej diagnozy/terapii.
Informacja ta nie stanowi rozpoznania medycznego.

6. W trakcie badania moze by¢ wykonywany zapis wideo stuzgcy wytgcznie do analizy
diagnostycznej. Materiat jest utrwalany, przechowywany i usuwany zgodnie z przepisami o
ochronie danych osobowych.
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Skierowanie na badanie testem ADOS-2 w PPP16
Informacja o Osobie Badanej:

Dotyczy: (imie i nazwisko dziecka/ucznia)

Nazwa placéwki do ktérej uczeszcza dziecko/uczen:

Klasa: Data urodzenia: Wiek w dniu zapisu:

Informacje z diagnozy psychologicznej:

e Sprawnos$¢ intelektualna: O Norma intelektualna O Niepetnosprawnosc¢ intelektualna

e Poziomrozwoju jezykowego: 0 Nie méwi 0O Mowi pojedyncze stowa O Mowi proste zdania 0O Méwi ptynnie, petnymi
zdaniami

e |nne istotne informacje

e Sugerowany modut:

Data: Podpis specjalisty i pieczatka:

Cze$¢ dla Rodzica/Opiekuna prawnego/Osoby petnoletniej:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania testem ADOS-2 w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 16 i akceptuje
regulamin  dostepny na stronie  Poradni. Kontakt telefoniczny niezbedny do umdwienia  wizyty:

Data: Podpis:



https://ppp16.waw.pl/opinie-1/

