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Diagnoza i orzeczenie

* Diagnoza
* Proces

» Efekt: Rozpoznanie istoty stanu rzeczy, na podstawie obserwowalnych danych, poprzez odniesienie do
ogolnych prawidtowosci w danej dziedzinie (interpretacja teoretyczna).

* Diagnoza oparta na dowodach:
* Empirycznie uzyskane dane (pewnosc Zrodta)
» Naukowo uzasadniony zwigzek miedzy danymi a pojeciami teoretycznymi (trafnosc teoretyczna).

* Prognoza- uzasadniony zwigzek miedzy pojeciami teoretycznymi a prawdopodobienstwem zaistnienia stanow
rzeczy w przysztosci

» Dodatkowym argumentem jest udowodniony zwigzek miedzy danymi a prawdopodobienstwem zdarzen w
przysztosci (trafnosc kryterialna), jednak

Fakty nigdy nie wyjasniajqg faktow (Carnap)
* QOrzeczenie

» Diagnoza posiadajgca skutki prawne.
» Wiaze sie z sytuacja, kiedy decyzje prawne wymagajg potwierdzenia wtasciwosci psychologicznych jednostki



Definicje
Sytuacja wymagajaca opinii:

Opis okolicznosci oraz okreslenie stanu
pozadanego.

Okolicznosci moga stanowic dane
wymagajace uwzglednienia w diagnozie.

Btad cztowieka:

Niezgodnosc¢ miedzy skutkami dziatania a
stanem pozgdanym (deklarowanym,
wynikajacym z sytuacji skierowania)

Przeciwwskazania:

Wyzsze niz przecietne
prawdopodobienstwo btedu cztowieka




Kompensacja

Kompensacja

Oparty na dowodach mechanizm redukujacy
prawdopodobienstwo btedu.

Uzasadnieniem kompensacji musi by¢
zarowno wykazanie efektywnosci tego
mechanizmu w redukcji
prawdopodobienstwa btedu, jak i wykazanie
posiadania tego mechanizmu przez
badanego

Sytuacja wymagajgca opinii
Okolicznosci
Metodyka
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Proces diagnozy
Dane z badania psychologicznego

\ 4 \ /
Prawidtowa sprawnosé
poznawcza i motoryczna,
prawidtowe funkcjonowanie
osobowaosci

v

Brak przeciwwskazan
(korzystna prognoza)

Dysfunkcje w sferze
poznawczej, motorycznej lub
w obszarze osobowosci

Istnienie przeciwwskazan




Model Fullera

« Zatozenie modelu jest banalne- wypadek jest skutkiem
wystgpienia trudnosci przekraczajacych mozliwosci
(Fuller 2000).

Bezpieczenstwo

Kompensacja
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Roznice indywidualne
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Roznice indywidualne
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Problem: Zmienne podlegajgce diagnozie (réznice indywidualne)
m bardzo posrednio warunkuja btedy w konkretnych sytuacjach

Przewidywanie wypadkéw na podstawie réznic indywidualnych
(lub wczesniejszych zachowan) jest obarczone wieloma
stopniami niepewnosci



Macierz ryzyka

Kazde ryzyko btedu moina oszacowac biorac
pod uwage powage konsekwencji oraz
prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia.

Prawdopodobienstwo- oznacza przyrost
mozliwosci zdarzenia w stosunku do
przecietnego, u dobrze funkcjonujacych osdhb
wykonujacych podobne czynnosci.

W sytuacji diagnostycznej wskazane jest
opisanie mozliwych zachowan, prowadzgcych
do btedu.

Np. Prowadzenie pojazdu:

- Obcigzenie informacyjne przekraczajace
mozliwosci badanego w ruchu drogowym.

- Swiadome przekraczanie predkosci
powyzej 20 km/h ponad limit

- Jazda po spozyciu alkoholu itd..
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Rekomendacje
Prawdop
odobne
Kazdy poziom ryzyka mozna powigzac z rekomendowanym dziataniem: ()
* Ryzyko niskie (1-4) Brak przeciwwskazan m
* Ryzyko umiarkowane (5-9) Ocen mechanizmy kompensujace, przekaz
zalecenia Mato
prawdop
* Ryzyko wysokie (10-15) Orzeczenie pozytywne tylko pod warunkiem odobne

silnych mechanizmow kompensacyjnych, braku jakichkolwiek (2)

dodatkowych ryzyk w wywiadzie i bezwzglednego wdrozenia zalecen. rzadkic
* Ryzyko bardzo wysokie (15-25) Istnienie przeciwwskazan.

Poziomy (w réznych sytuacjach) mogg byc definiowane w odrebny sposadb,
macierz ryzyka nie musi byc tez symetryczna (Np. przy bardzo niskiej ocenie
szkodliwosci nawet ,prawie pewne” bywa czasem definiowane jako ryzyko
niskie, a przy bardzo wysokiej szkodliwosci nawet , rzadkie” wystepowanie
wigze sie z wysokim ryzykiem.



Przyktad

* czy stwierdzenie przeciwwskazan do kierowania pojazdem stuzbowym
oznacza przeciwwskazania do posiadania prawa jazdy w ogole?

* Klient AB, (M., 28 lat) przejawia umiarkowane zaburzenia uwagi. Jako kierowca
samochodu stuzbowego spedza za kierownicg 20-25 godzin tygodniowo, i nie ma
mozliwosci odmowy pracy jesli jest zdrowy. Jest krytyczny i nigdy nie miat wypadku.

* Rozwazamy ryzyko przecigzenia poznawczego w sytuacji drogowej (dystrakcji).
Oszacowano je jako srednio niebezpieczne (3), i w sytuacji stuzbowej
prawdopodobne (4) . Jako kierowca prywatny, prowadzi 4-5 godzin tygodniowo i
unika jazdy w razie ztego samopoczucia. Dystrakcja w krytycznej sytuacji jest wiec
mato prawdopodobna (2, bez zaburzen uwagi tez jest mozliwa, lecz rzadko).

» Zatem indeks ryzyka dla AB jako kierowcy pojazdu stuzbowego wynosi 12, zas jako
kierowcy prywatnego 6. Zatem nie powinien prowadzi¢ stuzbowo (chyba ze
wdrozone zostang dodatkowe ograniczenia, np. znaczne zmniejszenie czasu pracy),
natomiast jako kierowca prywatny posiada wystarczajagce mechanizmy
kompensacyjne.



Wnioski

* Mozliwosci * Ograniczenia
* Usystematyzowany schemat do * Brak realnych danych o
gromadzenia wiedzy prawdopodobienstwie i powadze
« Mozliwoé¢ poréwnywania réznych skutkow btedow
sytuacji decyzyjnych, * Koniecznosc¢ uzasadnienia
« utatwienie wymiany wiedzy macierzy ryzyka dla
profesjonalnej. poszczegolnych decyzji

* Usprawnienie podejmowania
decyzji, zmniejszenie
subiektywizmu.



Dziekuje za uwage



