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Diagnoza

e Termin pochodzacy z jezyka greckiego —
dia (roz) i gnosis (poznanie)

e Proces diagnozowania, jak i1 efekt tego
procesu, a takze catosc wiedzy teoretycznej
| praktycznej na ten temat



Diagnoza jako proces

e Sformutowanie pytan diagnostycznych
e \Wybor odpowiednich narzedzi

e Zbieranie danych

e Ocena I integracja materiatu

e Sformutowanie odpowiedzi na pytania —
punkt wyjscia do stawiania kolejnych pytan
diagnostycznych



Diagnoza jako efekt

e Diagnosis —rozpoznanie

e Nie tylko postawienie diagnozy nozologicznej

e Zrozumienie zjawiska, wyjasnienie jego
uwarunkowan, mechanizmow, dynamiki,

przewidywanie roznorodnych wariantow
mozliwych zdarzen

e Zaplanowanie interwencji, monitoring, ocena
efektywnosci




Diagnoza jako dyscyplina

e Dyscyplina naukowa

e Sztuka — praktykowana zgodnie z wikasnymi

zasadami, wartosciami
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Diagnoza

Model Model Model
nozologiczny funkcjonalny Interakcyjny




Diagnoza nozologiczna

e Celem jest poznanie jednostki chorobowej

e System nozologiczny jest podstawg nazewnictwa w
podrecznikach diagnostycznych

e Jednostkg nozologiczng jest konkretne zaburzenie |
do je] rozpoznania dochodzi sie na podstawie
symptomow ktore wspotwystepujg w okreslonych
konfiguracjach tworzgc syndrom

e Bfad samospeiniajacej sie przepowiedni —
eksperyment Rosenhana, 1973/1978)

e ICD-10; DSM-IV




Diagnoza funkcjonalna

e \Wieksza wnikliwos¢ w opisywaniu problemu,
zjawiska, jego wyjasnienie w terminach
wybranej koncepcji psychologicznej

e \Wskazuje na funkcjonowanie cztowieka w
okreslonych obszarach, zadaniach

e Polega na wnikaniu w mechanizmy, procesy,
dazeniu do rozumienia ich, proponowaniu
Interwenc]i



Diagnhoza interakcyjna

e Osoba diagnozowana jest partnerem
diagnosty, wspotpracownikiem — a zatem nie
jest osobg badang, ale uczestnikiem badania

e \Wspotdziatanie z otoczeniem, a takze
instytucjg zlecajgcg badanie w jej tworzeniu

e Uzgodnienie diagnozy z uczestnikiem badania,
jego otoczeniem spotecznym




Szkody zwiazane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych




Zespél uzaleznienia mozna zdiagnozowac, gdy w
ciggu minionego roku wystapily co najmniej trzy z ponizej
wymienionych zjawisk:

1) silne pragnienie lub poczucie przymusu zazycia
substanci;

2) trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z
zazywaniem substancji (rozpoczynanie, konczenie

| rozmiary zazywania);

3) fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujgce,
gdy picie zostato przerwane lub zmniejszone,
przejawiajgce sie specyficznym dla danej substanciji
zespotem abstynencyjnym oraz zazywaniem tej samej
lub podobnej substancji w celu ztagodzenia lub unikniecia
objawow;



4) stwierdzenie toleranciji (potrzeby zazywania zwiekszonej dawki
substancji w celu uzyskania efektow poprzednio osigganych przy
pomocy mniejszych dawek);

9) narastajgce zaniedbywanie innych zroédet przyjemnosci lub
zainteresowan z powodu zazywania danej substancji, zwiekszenie
ilosci czasu koniecznego do zdobycia lub zazywania substanciji albo
do usuwania skutkow jej dziatania;

6) zazywanie mimo wyraznych dowodow szkodliwych nastepstw,
takich jak uszkodzenia watroby, stany depresyjne wystepujgce po
okresach intensywnego uzywania tych substancji, uszkodzenia
funkcjonowania poznawczego zwigzane z substancjami - w tych
przypadkach potrzebne jest rozpoznanie, czy zazywajgcy mogt byc
Swiadomy natury i zakresu tych szkaod.




Wspoilzachorowalnosc

e Zaburzenia psychiczne spowodowang
aktualnie przebiegajacg intoksykacja
e Zaburzenia psychiczne bedace skutkiem

naduzywania srodkow odurzajgcych —
rezultat uszkodzen CUN

e Zaburzenia psychiczne wystepujace przed
intyksykacja



Szkodliwe zazywanie wg icp-10

e Naduzywanie substancji

e Nieprzystosowawczy wzorzec uzywania substanc;ji, ktory prowadzi
do istotnego, uposledzenia lub cierpienia, wyrazajgcego sie
przynajmniej trzema z objawow, ktore pojawity sie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy:

Zazywanie substancji powtarza sie pomimo zaniedbywania
obowigzkéw w szkole, domu, pracy

Uzywanie w sytuacji fizycznie niebezpiecznej, np. podczas
prowadzenia pojazdu, obstugi maszyn

Powtarzajgce sie problemy natury prawnej zwigzane z

zazywaniem, np. sprawy karne, zobowigzania do leczenia, wizyty
w MIW

Kontynuowanie zazywania srodka pomimo pojawiajgcych sie
problemow interpersonalnych, towarzyskich — wywotanych albo
ulegajgcych zaostrzeniu pod wptywem substanc;i




Ryzykowne uzywanie

e To model uzytkowania, ktory moze prowadzic
do szkdd zdrowotnych oraz pogorszenia
relacji z innymi ludzmi

e Kategoria uzyteczna w profilaktyce

e Skuteczna jest interwencja edukacyjna
Alkohol — wypijanie przez co najmniej 5
dni/tydzien M 3-4 standardowych porcji K 1-2
porcji - ok. 10 g alkoholu kazda (25 ml wodki, 100
ml lampka wina, %2 500 ml butelki piwa).



Czynniki ryzyka

e Zmienne, ktore wigzg sie z wysokim
prawdopodobienstwem wystgpienia
zachowan stanowigcych zagrozenie dla
prawidtowego rozwoju, zdrowia,
bezpieczenstwa, funkcjonowania
spotecznego.




Obszary badan nad
czynnikami ryzyka

e | obejmuje cechy, ktore poprzedzajg inicjacje
narkotykowg (w okresie adolescenciji) i wigza
sie z tzw. normatywnym wymiarem uzywania
roznego rodzaju substancji psychoaktywnych

e || dot. czynnikdw zwigzanych z wiekszym
ryzykiem lub nasileniem problemowego
uzywania narkotykow lub uzaleznienia



Pierwszy obszar badan nad
czynnikami ryzyka

Przebywanie w towarzystwie kolegow, ktorzy pijg
alkohol lub uzywajg innych substancji

Spotykajg sie z ofertami uzywania i doswiadczajg
presii

Odczuwajg pragnienie zazycia narkotyku
Wczesniej uzyli juz okreslonej substancii
Spostrzegajg u oséb znaczgcych zachowania
aprobujgce uzycie narkotyku

Majg pozytywne oczekiwania odnosnie
bezposredniego dziatania substancji na organizm
cztowieka i jego spoteczne funkcjonowanie



Drugi obszar badan nad
czynnikami ryzyka

e Czynniki makrospoteczne: bezrobocie, przestepczosc,
ekonomiczne warunki zycia

e Czynniki genetyczne zwiekszajgce osobniczg
podatnosc¢ na substancje psychoaktywne

e Czynniki rodzinne: alkoholizm, konflikty matzenskie,
zachowania dewiacyjne rodzicow, niespojne | ubogie
praktyki wychowawcze, niekorzystny klimat
emocjonalny rodziny

e Wczesne eksperymenty z substancjami
psychoaktywnymi i uzywanie ich przez najblizszych
kolegow




Drugi obszar badan nad
czynnikami ryzyka

e Deficyty rozwojowe: nadpobudliwos¢ we wczesnym
okresie, zachowania agresywne, niska odpornosc na
stres, deficyty poznawcze, odrzucenie przez
rowiesnikow

e Stosunek do szkoty i nauki: niska motywacja,
niepowodzenia, nieprzystosowanie do wymagan
szkoty

e Cechy charakteru: buntowniczosc¢, impulsywnosc,

potrzeba poszukiwania stymulaciji, sktonnosc¢ do
zachowan ryzykownych




Czynniki chronigce

e 53 to te wtasciwosci cztowieka lub srodowiska
spotecznego, ktorych wystepowanie
wzmacnia ogolny potencjat zdrowotny
cztowieka oraz zwieksza jego odpornosc na
dziatanie czynnikow ryzyka.

a zatem PROFILAKTYKA oparta na
wzmachianiu zdrowych zachowan, a nie tylko
przeciwdziataniu zagrozeniom i eliminowaniu
czynnikow ryzyka




Czynniki chronigce dziecli przed
zaburzeniami psychicznymi (carmeza 1985

e Indywidualne:

e Zrownowazony temperament

e Poczucie humoru
e Srodowiska rodzinneqo:

e Wsparcie emocjonalne

o Odpowiednia opieka chocby jednego rodzica
e Pozarodzinne srodowisko rodzinne:

o Wsparcie ze strony innych dorostych

e Wsparcie instytucji wychowawczych




Psychological Resilience (Grotberg 2000)

e Uwarunkowania zewnetrzne zapewniajace
jednostce minimum wsparcia spoteczneqo:

o Bliskie relacje z innymi ludzmi
o Pozytywne wzory do nasladowania

e Cechy charakteru:
e Empatia
e Szacunek dla siebie i innych
e Optymizm
o Odpowiedzialnosc¢
e Umiejetnosci zyciowe:
e Rozwigzywania konfliktow
e Korzystania z pomocy innych
e Radzenia sobie z negatywnymi uczuciami




Il. Technikl pracy
w obszarze uzaleznien




W jaki sposob postepowac?

e DAWAC PRZYKLAD

e SLUCHAC, NIE ZAS WYLACZNIE
SLYSZEC

e PYTAC O ZDANIE, OPINIE

e PRZEDSTAWIAC SWOJ PUNKT WIDZENIA,
ZAMIAST NARZUCAC

e ZAWIERAC KONTRAKT




e ZACHECAC DO REALIZACJI
PLANOW, MARZEN,
ZAINTERESOWAN

e SZANOWAC INDYWIDUALNOSC

e WSPOLNIE USTALAC ZASADY,
NEGOCJOWAC

e ROZMAWIAC
e TOWARZYSZYC




W jaki sposob warto postepowac?
e NIE KRZYCZEC
o NIE ZAKAZYWAC
o NIE NAKAZYWAC
e NIE OCENIAC

e NIE KRYTYKOWAC




Co czynic, aby dzieci nie
siegaly po narkotyki?

e Ustal z dzieckiem jasne zasady dot.
zazywania okreslonych substancji |
powiedz, ze zakaz wynika z mitosci i troski

e Powiedz jakie bedg konsekwencje ztamania
zakazu — uprzedz

e \Wyttumacz jakie ryzyko niesie za sobg
zazywanie narkotykow




Co czynic¢, aby dzieci nie siegaly
po narkotyki?

e Porozmawiaj z dzieckiem o tym jak ma radzic
sobie z presjg rowiesnikow

e Badz dobrym przyktadem

e Powiedz opiekunom | rodzicom kolegow
dziecka, ze nie zyczysz sobie zeby twoje
dziecko pito, palito



Interwencja profilaktyczna

e o reagowanie na scisle okreslong sytuacje,

e aktywne wigczanie sie w okreslong sprawe,
podejmowanie dziatan polegajgcych na
wywarciu wptywu na okreslong osobe w celu
uzyskania zaplanowanej zmiany,

e dziatanie wykorzystujgce wiedze
0 czynnikach ryzyka oraz czynnikach
chronigcych



Warunki skutecznej interwencjl

e Celowa i przemyslana
e Zespotowa

e Systemowa

e \Wczesna

e Dtugofalowa




Interwencja profilaktyczna

e Powiedz o swoich podejrzeniach, zaznacz,
Ze nie chcesz karac, ale poznac prawde, bo
kochasz | martwisz sie

e Jesli masz pewnosc¢ powiedz o faktach,
o ktorych wiesz

e Ustal rzeczywisty stan rzeczy



Interwencja profilaktyczna

e Nie wpadaj w panike, nie dziataj pochopnie,
nie obwiniaj sie

e Nie strasz karami, nie uzywaj przemocy

e Nie bagatelizuj, nie oczekuj, ze samo
przejdzie

e Nie wierz bezkrytycznie w wyjasnienia
dziecka



Interwencja profilaktyczna

e Za wszelkg ceng staraj sie nawigzac kontakt
Z dzieckiem

e Powstrzymaj sie z oceng i krytyka
postepowania dziecka




INTERWENCJA

e Nie rozmawiaj, gdy dziecko jest pod
wptywem srodka

e Przed rozmowag z dzieckiem porozmawiaj
o tej sytuacji z kims bliskim — odreaqguj
emocje, nabierz dystansu, zastanow sie co
wiasciwie chcesz powiedziecC

e Postaraj sie aby w rozmowie uczestniczyt
wspotmatzonek




INTERWENCJA

e /Znajdz spokojne miejsce | odpowiedni czas,
aby nic nie przeszkodzito wam w rozmowie

e Pamieta], ze zalezy ci na bezpieczenstwie
dziecka, jego szczesciu, nie zas na
udowodnieniu, ze jest zte, niegodne zaufania,
Ze cie krzywdzi




INTERWENCJA

e Zadbaj, aby dziecko ustyszato, ze zalezy ci
na jego losie

e Ustal powtornie zasady jakie panujg
W rodzinie w zwigzku z uzywaniem substancji

e Jesli ktos lub cos wywiera presje na twoje
dziecko wspolnie zastanowcie sie jak
zaradzic



INTERWENCJA

e Powiedz jasno jakie przywileje
| przyjemnosci zostang odebrane dziecku do
czasu rozwigzania problemu, jaki bedzie
sposob kontrolowania czy dziecko wywigzuje
sie z umowy, tryb przywracania przywilejow



INTERWENCJA

e Ustalcie co bedzie sie dziato w razie
Ztamania warunkow umowy

e Pozadane byto by ustalenie
| podpisanie kontraktu (zobowigzanie do
zaprzestania uzywania narkotyku, okreslenie
konsekwencji | wzmocnien dla utrzymania
abstynenciji)




Interwencja nauczyciela
wobec ucznia

e 1. OPISANIE PROBLEMU

W ostatni poniedziatek przyszedtes do szkoty pod wptywem jakiegos narkotyku.
Podczas lekcji matematyki przeszkadzates nauczycielowi w prowadzeniu zajec, a
kiedy zwrdcit tobie uwage obrzucites go wyzwiskami.

e 2. DOKLADNIEJSZE OPISANIE ZACHOWANIA

Miates silnie przekrwione oczy, ktadtes sie na tawce, wydawates z siebie réznorodne
odgtosy, co chwile smiates sie, betkotates cos pod nosem.

e 3. PODKRESLENIE ZACHOWANIA NIE PASUJACEGO DO OSOBY,
WYRAZENIE STANU EMOCJONALNEGO

Zaskoczytes mnie, poniewaz nie bytes sobg. Nigdy przedtem sie tak nie
zachowywates.

Nie podobato mi sie twoje zachowanie. Czutem sie zawiedziony.

e 4. POSTAWIENIE WYMAGAN

Nie zgadzam sie, abys tak postepowat w przysztosci. W naszej szkole obowigzujg

zasady, uczniom nie wolno przychodzi¢ do szkoty pod wptywem srodkow
odurzajgcych, zachowywac sie wulgarnie, przeszkadza¢ w prowadzeniu lekcji.

e 5. KONTRAKT —WYTYCZENIE GRANIC, POCZYNIENIE USTALEN WSPOLNIE
Z CHLOPCEM

Chce abysmy sie teraz wspolnie zastanowili w jaki sposob rozwigzac ten problem.
Jakie masz propozycje?




Kontrakt

Jest dwustronng umowg w sytuacji pomagania

e Jasno sprecyzowany
Sformutowany jezykiem jasnym i zrozumiatym dla klienta

e Konkretny

Wyznaczajgcy konkrety, zawierajgcy obowigzki, ale
| prawa

e Realny
Powinien zaktadac dziatania mozliwe do osiggniecia



Monitorowanie | udzielanie wsparcia

e Umowa musi by¢ monitorowana

e Ustal z dzieckiem, jak bedziesz to
sprawdzac. Nie rezygnuj ze sprawdzania zbyt
wczesnie. Powiedz dziecku, ze sprawdzasz
nie dlatego, ze nie ufasz, ale dlatego ze jest
dla Ciebie wazne

e Sprawdz czy dziecko potrzebuje
w jakiejs sprawie pomocy



Monitorowanie | udzielanie wsparcia

e Sprawdz czy na pewno wyrazites swojg zyczliwosc,
cheC pomocy, mitosci, wsparcie
| zainteresowanie. Sprawdz czy dla twojego dziecka
jest to oczywiste, intencja dorostego nie zawsze jest
dla dziecka czytelna

e Jesli stwierdzisz, ze nie dajesz sobie rady, nie wahaj
sie poszukac profesjonalnej pomocy



Rozmowa interwencyjna

KONTRAKT

KONFRONTACJA

WSPARCIE




Krotka interwencja

e Procedura stosowana przez lekarzy w sytuacji
rozpoznania picia ryzykownego i szkodliwego

e Prowadzenie wywiadu w spos6b motywujgcy do
zmiany sposobu picia, poinformowanie o ryzyku
szkod zdrowotnych w przypadku kontynuaciji picia
na dotychczasowych zasadach, zalecenie
abstynencji albo zmniejszenia ilosci wypijanego
alkoholu, zaniechanie po spozyciu alkoholu
wykonywania czynnosci wymagajgcych sprawnosci,
zachecanie do monitorowania picia



Procedura — picie szkodliwe

e Lekarz informuje o rozpoznaniu picia szkodliwego —
wyjasnia, ze jest to diagnoza medyczna, nie zas
ocena sposobu picia

e Dalsze picie - mozliwosc¢ progresji objawow, lub ich
zmniejszenia, zaprzestanie -ustgpienia objawow

e Pomoc w rozwijaniu umiejetnosci rozpoznawania
sytuacji prowadzgcych do picia, metod reagowania
na zachety

e Propozycja wspotpracy z rodzing (monitoring picia,
stwarzanie proabstynenckich postaw)



Pomoc osobom uzaleznionym

e OdcigC komfort zazywania srodka

e Nie wchodzi¢ w gry z osobg uzalezniong w
temacie: zastraszanie, odmowa leczenia
(leczenie mi nie pomoze)



Psychologiczne mechanizmy
uzaleznienia

e Mechanizm natogowego regulowania uczuc
e Mechanizm iluzji | zaprzeczania
e Mechanizm rozproszonego Ja




lll. Praktyczne umiejetnosci
| praca nad wlasnymi emocjami




Co wspomaga stuchanie?

e PARAFRAZOWANIE
e KLARYFIKOWANIE
e SPRAWDZANIE PERCEPCJI




Stuchanie

e Kontakt wzrokowy
Sposob okazania intensywnego zainteresowania
Oczami mozna komunikowac zrozumienie, troske

e Pozycja ciata

Ustalenie je] wymaga eksperymentowania w
kontakcie z klientem

Zainteresowany pomagajacy zwykle wychyla sie
w strone klienta — swobodnie i naturalnie

e Gestykulacja
Nadajg znaczenia wypowiedziom, podkreslajg je




Stuchanie

e Daj swobode wspomaganemu

e Nie zadawaj natarczywych pytan

e Potwierdzaj niewerbalnie, ze jestes uwazny
e Delikatnie zachecaj do rozwijania tematu

e Utrzymuj naturalng, odprezong postawe

e Utrzymuj kontakt wzrokowy

e Uzywaj stwierdzen, tgczacych sie ze stwierdzeniami
wspomaganego, bez przerwan, pytan, czy
wtgczania nowych tematow



Podziat substanciji
psychoaktywnych

e Dzialajgace hamujaco
Opiaty
Syntetyczne srodki uspokajajgce
Alkohol etylowy
Substancje lotne

e Dziatajace pobudzajaco
Kokaina
Pochodne amfetaminy
Nikotyna, kofeina

e Dziatajace halucynogennie
LSD

Pochodne konopi indyjskich
Meskalina i psylocybina
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Wptyw alkoholu na organizm

Stezenie alkoholu %o Objawy
we krwi g/dl
O 01_0 05 0.1-0.5 | Lekkie ostabienie funkcji fizjologicznych.
) ]
O 05_0 07 0.5-0.7 Euforia, wzmozona pewnos¢ siebie, ostabienie odpowiedzi na
’ J ’ ’ bodzce, uwagi.
O 07_0 10 0.7-1.0 | Narastajace ostabienie reakcji na bodzce, ostrosci wzroku,
’ J ’ ’ koordynacji czuciowo-ruchowej, zdolnosci oceny sytuacji
(osoba nadal moze sprawia¢ wrazenie trzezwej).
O 10_0 20 1.0-2.0 | Oprocz powyzszych: narastanie sennosci, dezorientacji, wahan
) ) ’ ’ nastroju; od 0,20 g/dl utrata koordynaciji, zataczanie sie,
niewyrazna mowa.
O 20_0 30 2 0-3.0 | £ataczanie sig, znaczne uposledzenie funkciji, stan upojenia,
’ J ’ "~ | ospato$é, sennosé lub wrogosé i agresja; od 0,30 g/dI
zasypianie lub utrata przytomnosci.
O 30_0 40 3.0-4.0 Ograniczenie swiadomosci, stan zamroczenia, utrata
J J ’ ’ przytomnosci.
. Utrata przytomnosci, spiaczka, mozliwy zgon.
T niz 0,40 4,01 przyt pia yzg




Test psychologiczny

e Standaryzacja

Przebieg badania, materiat, instrukcja

Jest to wiec ujednolicony sposob postugiwania sie testem
e Obiektywizacja

Taki sam sposob obliczania wyniku, interpretacji
e Normalizacja

Znajomosc srednich wynikow wielu os6b wykonujgcych to
samo zadanie

e Trafnosc¢
o Czy test mierzy to, co ma mierzyc?

e Rzetelnosc¢
o Jak doktadnie test mierzy to, co ma mierzyc?




