Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr X1X/18/19
Dyrektora PPP w Braniewie z dnia 06.02.2019r.

PROCEDURA ORGANIZACJI PROCESU DIAGNOSTYCZNEGO W PORADNI
PSYCHOLOGICZNO -PEDAGOGICZNEJ W BRANIEWIE

I. OGOLNE WYTYCZNE PROCESU DIAGNOSTYCZNEGO

1.Poradnia podejmuje czynnosci diagnostyczne dotyczace dzieci i mtodziezy

w sprawach uregulowanych przepisami prawa o§wiatowego.

2. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda dyrektora poradni, specjalisci realizujg diagnoze
na terenie domu lub placéwki oswiatowe;.

3. Sposob i1 forma diagnozowania dostosowane sg do potrzeb 1 oczekiwan odbiorcéw
dziatan.

4. Diagnosta odnosi si¢ do osoby badanej z szacunkiem, respektuje jej godnos$¢.

5. Specjalista przeprowadza badanie w spos6b minimalizujgcy dyskomfort zwigzany z
udziatem w badaniu i zacheca do wspodtpracy.

6. Diagnosta jest obowigzany do zapewnienia osobie badanej dyskrecji w swoich dziataniach
zwigzanych z procesem diagnostycznym. Informuje jg takze o poufnosci badania i jego
rezultatow oraz o jej ograniczeniach.

7. Czas trwania postgpowania diagnostycznego jest dostosowany do problemu i1 potrzeb
odbiorcow dziatan.

8. Niedopuszczalna jest sytuacja, kiedy osoba badana jest ponaglana w trakcie badania, ze
wzgledu na pospiech badajacego.

9. Diagnoza jest stawiana przez specjalistow: psychologa, pedagoga, logopedg, a w razie
potrzeby takze przez lekarza lub innych specjalistow.

10. Diagnosci posiadaja stosowne kompetencje i kwalifikacje, adekwatne do powierzonego
im problemu diagnostycznego.

11. W kazdym przypadku specyfika problemu 1 sformutowanie celu diagnozy warunkuja
dalsze poczynania diagnostow.

12. Kazde postgpowanie diagnostyczne jest zwigzane ze specyfikg badanego problemu
oraz sformutowanym celem diagnozy. Dziatania diagnostyczne muszg by¢

wyznaczone celem badania oraz sformutowang hipoteza diagnostyczng i nie powinny
przebiegac rutynowo.

13. Diagnosci systematycznie aktualizujg posiadang wiedzg na temat procesow psychicznych
I mechanizmow regulacji zachowania, przebiegu ich rozwoju i jego uwarunkowan oraz
przyczyn, mechanizméw i skutkdw pojawiania si¢ zaktocen, dysfunkcji i zaburzen w ich
przebiegu, jak 1 zjawisk 1 procesow spoteczno-kulturowych, w ktorych uczestnicza

I ktorym podlegaja badane przez nich osoby i ich otoczenie spoteczne.

14. Pracownicy poradni powotani do pracy w zespotach orzekajacych majg kwalifikacje do
realizacji powierzonych im zadan i ustawicznie doskonalg swoje umiejetnosci w zakresie

diagnozy.

II. TERMINOWOSC REALIZACJI ZADAN DIAGNOSTYCZNYCH

1.Proces diagnostyczny przeprowadzany jest niezwlocznie - W najszybszym

mozliwym terminie.

2. W przypadku dwukrotnego niestawienia si¢ wnioskodawcy W wyznaczonym terminie bez
podania przyczyny, kolejny termin nie jest wyznaczany a procedura diagnostyczna zostaje
zakonczona.

2.0soby diagnozujace w ciggu 14 od daty wptyniecia stosownego wniosku lub 4 dni od
otrzymania zaswiadczenia lekarskiego opracowuja tre$¢ opinii postdiagnostyczne;.



11l. ADEKWATNOSC WARSZTATU DIAGNOSTYCZNEGO DO REALIZOWANYCH ZADAN
DIAGNOSTYCZNYCH

1. Wybdr techniki diagnostycznej jest dokonywany w sposob przemyslany.

2. Postugiwanie si¢ testem musi by¢ uzasadnione celem postgpowania diagnostycznego i
wynika¢ z wysunietych hipotez diagnostycznych.

3. Diagnosta ma §wiadomos¢, ze kazdy proces diagnostyczny charakteryzuje si¢ pewna
dynamika 1 w toku badania, pod wptywem uzyskiwanych informacji, zatozony wczesniej
plan badania moze by¢ modyfikowany w kontekscie poszukiwania odpowiedzi na
postawiong hipoteze diagnostyczng.

4. W badaniach dzieci 1 uczniéw nalezacych do mniejszosci narodowych 1 etnicznych oraz
spolecznosci postugujacej sie jezykiem regionalnym oraz dzieci i uczniow, ktore nie znaja
jezyka polskiego albo znaja go na poziomie niewystarczajacym do korzystania z nauki,
nalezy uwzgledni¢ ich odmiennos¢ jezykowa 1 kulturowg. Specjalisci dostosowuja narzedzia
diagnostyczne do mozliwosci jezykowych tych dzieci 1 ucznidw, stosujac w szczegolnosci
testy niewerbalne oraz nieobcigzone kulturowo.

5. W przypadku diagnozy dzieci 1 uczniow z zaburzong komunikacja werbalng nalezy
uwzgledni¢ ich mozliwosci komunikacyjne.

6.Wyniki uzyskane w tescie powinny by¢ interpretowane w kontekscie:

a) danych na temat przebiegu badania i obserwacji procesu rozwigzywania testu,

b) wynikoéw uzyskanych w innych testach

¢) informacji pozatestowych pochodzacych z obserwacji w warunkach naturalnych,
danych z wywiadu i/lub rozmowy, informacji od innych specjalistow.

7. Specjalisci poradni postugujg narzgdziami diagnostycznymi zakupionym w instytucjach
prowadzacych ich legalng sprzedaz.

8. Narzedzia diagnostyczne sg przechowywane w pomieszczeniach zamknigtych.

9. Narzedziami diagnostycznymi postuguja si¢ wylacznie osoby posiadajace

stosowne uprawnienia zawodowe.

IV. PRZEBIEG PROCESU DIAGNOSTYCZNEGO

1.Podstawa rozpoczecia postepowania diagnostycznego jest wptynigcie pisemnego wniosku
o udzielenie pomocy ze wskazaniem na diagnoze, ktory jest jednoczesnie zgoda na jej
przeprowadzenie.

2.Nie pozniej niz dzien po wptynigeciu wniosku o udzielenie pomocy w formie badania
psychologicznego, pedagogicznego i/lub logopedycznego i zaplanowaniu terminu wizyty
wyznaczony zesp6t diagnostyczny zapoznaje si¢ z dostarczong lub dotychczas zgromadzong
w karcie indywidualnej dziecka/ucznia dokumentacjg. Jesli ze wzgledu na uzasadnienie
diagnozy wskazane przez wnioskodawce uznaja ja za niewystarczajaca, zwracajg si¢
telefonicznie lub pisemnie o jej uzupetnienie.

3. Analiza dokumentacji nie moze mie¢ miejsca W dniu diagnozy.

4. Badajacy uzgadniaja cel diagnozy, a takze planowane metody diagnostyczne.

5. Specjalista informuje rodzica lub pelnoletniego ucznia o:

a)przebiegu badania,

b)orientacyjnym czasie trwania spotkania (dostosowanym do wieku dziecka/ucznia),

c) ilo$ci spotkan,

d) koniecznosci 1 celowosci wykonania innych badan.



6. Pracownik dokonujacy diagnozy jako pierwszy po przeprowadzonej diagnozie przekazuje
wspotpracownikowi informacje na temat wstepnych wynikow oraz wnioski z obserwacji
dziecka w trakcie badania (m.in. nastrdj, motywacja, koncentracja uwagi).

7. Powyzsze informacje majg charakter poufny dlatego pracownicy przekazujg je sobie bez
obecnosci osob trzecich.

8. Diagnosta przeprowadzajacy wywiad kliniczny lub wywiad uzupethiajacy z rodzicem lub
prawnym opiekunem dziecka przedstawia wnioskodawcy informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych, oraz uzyskuje jego pisemng zgode na ich przetwarzanie.
9. Po dokonaniu diagnozy psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej osoby badajace
przekazuja (w miar¢ mozliwosci wspolnie) rodzicom lub opiekunom prawnym wstepne
wyniki 1 zwigzane z nimi stanowisko poradni w danej sprawie oraz przedktadajg propozycje
wystgpienia ze stosownym wnioskiem o wydanie opinii lub orzeczenia.

10. Po zakonczeniu diagnozy pracownik pedagogiczny omawia z rodzicami dziecka/ucznia
lub z pelnoletnim uczniem wyniki badania oraz udziela porady, zalecen adekwatnych do
stwierdzanych dysfunkcji i potrzeb.

11. Porada po badaniach zawiera:

a)omowienie wynikow badan,

b)wyjasnienie przyczyn zglaszanego problemu,

c)wskazanie mozliwych form pomocy dziecku na terenie domu rodzinnego i placowek
oswiatowych,

d)sformutowanie zalecen,

e)omoOwienie mozliwosci 1 sposobu uzyskania opinii lub orzeczenia, adekwatnych do
stwierdzonego problemu.

12. Porada zostaje odnotowana w Karcie indywidualnej.

13. W sytuacji gdy rodzic lub opiekun prawny poinformuje o niepokojacych go
zachowaniach dziecka, lub tez zaobserwowane zostang w trakcie diagnozy symptomy
mogace swiadczy¢ o koniecznos$ci przeprowadzenia badan lekarskich, zespot diagnozujacy
zwraca si¢ z pisemnym wezwaniem do uzupetienia dokumentacji.

14. W powyzszych okoliczno$ciach dopiero po otrzymaniu wyniku konsultacji zespot
diagnostyczny formutuje 1 przedstawia swoje stanowisko wnioskodawcy oraz przedktada mu
propozycje wystgpienia ze stosownym wnioskiem o wydanie opinii lub orzeczenia.

13. Wstepna wersje orzeczenia wspolnie opracowuje powotany przez Dyrektora zespot
orzekajacy, przy czym za cato$¢ odpowiedzialny jest pedagog — cztonek zespotu
orzekajacego.

14. Wyznaczeni diagno$ci wspodlnie ustalajg sposob i podziat czynnos$ci niezbednych przed
wydaniem opinii o potrzebie objecia dziecka/ucznia ZSK.

15. W przypadkach diagnoz prowadzonych w poradni przez kilku specjalistow, sporzadzane
opinie 1 orzeczenia sg przez kazdego z nich konsultowane.

16. Diagnosci omawiajg wspolnie otrzymane wyniki diagnostyczne dzieci 1 mtodziezy.

17. Wspdlne wnioski diagnostyczne sg gwarancjg catoSciowego spojrzenia na problem
dziecka.

18. W razie potrzeby zespot diagnozujacy zasigga opinii lekarzy, pedagogdéw, psychologow,
logopedow szkolnych, pracownikoéw pomocy spolecznej oraz innych osob 1 specjalistow.
19. O potrzebie konsultacji powiadomiony jest wnioskodawca.

V. EFEKTY DIAGNOZOWANIA: OPINIE, ORZECZENIA, INNE FORMY
ARTYKULOWANIA DIAGNOZY

1.Zespol diagnostow przedstawia wyniki diagnozy opisujac dziecko, a nie wyniki



uzyskane za pomocg poszczegdlnych narzedzi diagnostycznych.

2. Opinia/orzeczenie sg formag opisu wnioskéw z diagnozy.

3. Struktura dokumentu jest przejrzysta i wewnetrznie spojna.

4. Pracownicy poradni znaja i przestrzegaja reguty merytoryczne sporzadzania opinii i
orzeczen.

5. Pracownicy poradni znajg i przestrzegajg reguty formalno-prawne sporzadzania opinii i
orzeczen.

6. Unika si¢ sformutowan oceniajgcych 1 naznaczajacych.

7. Sporzadzone dokumenty nie zawierajg sprzecznosci.

8. Dokumenty sg sporzadzone profesjonalnym lecz zrozumiatym jezykiem.

9. Rodzice dziecka/petnoletni uczen, sg poinformowani o wynikach badan diagnostycznych
w dostepnej dla nich formie.

10. Diagnosci udzielaja rodzicom wskazan jak pracowac z dzieckiem w domu,
podpowiadajg jakie zakupi¢ pomoce, jakie stosowa¢ metody wychowawcze, i jak
wspolpracowac z nauczycielami aby ztagodzi¢ 1 pokonac trudnosci szkolne.

11. Whnioski diagnostyczne wskazujg na potrzeby rozwojowe i edukacyjne dziecka/ucznia
oraz mozliwosci ich zaspokojenia.

12 Nauczyciel po zapoznaniu si¢ z tre$cig opinii/orzeczenia wie jak ma postepowac z
dzieckiem.

13.Wskazania dla nauczycieli sg spojne z potrzebami i mozliwosciami rozwojowymi 1
edukacyjnymi dzieci.

14. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz opinia o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka zawiera rekomendacj¢ udziatu przedstawiciela poradni w
spotkaniu zespotu opracowujacego IPET lub dokonujacego WOPFU.

VI. ZABEZPIECZENIE DOKUMENTACJI DIAGNOSTYCZNEJ PRZED DOSTEPEM DO NIEJ
OSOB NIEUPRAWNIONYCH.

1.Dokumentacja diagnostyczna jest zabezpieczona przed dostepem do niej przez osoby
nieuprawnione.

2.Na wniosek rodzica PPP udostepnia sporzadzony wypis z karty dziecka, a nie arkusze
diagnostyczne.

3.Wszystkie etapy procesu diagnostycznego sg dokumentowane wedlug ustalonych zasad.

VII. MONITOROWANIE REALIZACJI ZALECEN DIAGNOSTYCZNYCH POZOSTAJACYCH
W KOMPETENCJACH INNYCH SPECJALISTOW I INSTYTUCJI

1.Pracownicy poradni monitorujg ,,losy” opinii/orzeczenia w przedszkolu/szkole

/placowce za zgoda wnioskodawcy

2.Pracownicy poradni pomagaja nauczycielom w realizacji wskazan zawartych w
orzeczeniu/opinii,

4. Pracownicy poradni udzielajg nauczycielom:

- metodycznego wsparcia dla nauczycieli w realizacji zalecen,

- pomocy w opracowaniu wielospecjalistycznej diagnozy funkcjonowania dziecka/ucznia

- pomocy w opracowaniu IPET

- pomocy w opracowaniu programu zaje¢ specjalistycznego wsparcia dla dzieci 1 mtodziezy.



