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V roce 2007 ustanovila Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) pracovni skupinu odborniki,
ktera se bude zabyvat otazkami klasifikace dusev-
nich poruch a poruch chovani obsaZzenych v Mezina-
rodni klasifikaci nemoci (ICD). Doporuceni této
fesitelské skupiny se stanou podkladem pro piipra-
vu kapitoly dusevni poruchy v ICD — 11, jez bude
v roce 2012 nebo 2013 predlozena ke schvaleni val-
né hromadé WHO a nasledné implementovana do
klinicko-diagnostickych manuéla v jednotlivych
signatarskych zemich.

Jen o nékolik tydna diive vytvorila Americka
psychiatricka asociace (APA) specializovany vybor
(Comitte), jehoz tkolem je ptedlozit navrhy k 5.
revizi Diagnostického a statistického manualu
(DSM), které budou v perspektivé cca 5 let piedlo-
zeny Fidicimu grémiu APA. Ackoli se v ptipadé
DSM jedna o narodni klasifikaéni schéma, nachazi
své uplatnéni i v mnoha jinych statech, obzvlasté
v souvislosti s védeckym vyzkumem. Jiné narodni
klasifikaéni systémy, napi. Cinska klasifikace
dusevnich nemoci, budou taktéz prepracovany.
V tomto piipadé neni stanoveny ¢asovy horizont.

Principialni otazky

Zminéné pracovni skupiny stoji pied fadou prin-
cipialnich otazek. Nejnaléhavéjsi se jevi rozhodnuti,
zda je pro klasifikaci dusevnich onemocnéni vhod-
néjsi forma kategorii, kterym jsou prirazovany jed-
notlivé diagnozy, anebo forma dimenzionalni klasifi-
kace. Na prvni pohled se zda dimenzionalni
klasifikace jako vyhodnéjsi, zejména ve vztahu
k otazkam spojenych s 1é¢bou: vyraznym projevum
v kategorii ,depresivita“ by meéla odpovidat 1é¢ba
antidepresivy, pii bludné produkci by méla padnout
volba na antipsychotickou medikaci. Psychiatfi a jini
1ékari éasto uzivaji uvedeného postupu, jeZ umozriu-
je lépe dospét k volbé 1é¢ebné strategie. Dimenzio-
nalni klasifikace muze diagnostickou rozvahu uleh-
¢it. Lze ov8em ocekavat i celou fadu problému.
Dimenzionalni klasifikace vyzaduje velmi piesné
zhodnoceni stavu pacienta (vzhledem k zna¢nému
poc¢tu dimenzi) a méné diagnostickych resumé roz-
licnych dalsich ddaju, jez jsou o  pacientovi
k dispozici.

Jiny, neméné zavazny tematicky okruh: jaké
postaveni je vlastné diagndze vyhrazeno, resp. od
kterého okamziku lze pacienttv stav hodnotit jako
nemoc? Tyto informace jsou vyznamné jak pro epi-
demiologicka Setieni nebo evaluaci vysledki metod
ve zdravotnictvi, tak pro oblast financovani, eventu-
alné uhrad nakladt na 1é¢bu. V poptredi stoji

i otdzka uplatniovani hierarchie v ramci klasifikac-
niho systému. V soucasnosti jsou nékteré sympto-
my ve srovnani s jinymi oznacovany jako zavaznéj-
§i; halucinace a bludnéa produkce vyusti v diagnézu
psychotické poruchy i pies skuteCnost, Ze se
u pacienta manifestuji symptomy neurastenického
syndromu (coZ mimochodem opét povede k podce-
néni obrazu poruchy). S danou problematikou sou-
visi taktéz otazky komorbidity onemocnéni (tj.
obrazu poruchy vykazovanych jednim a tymz paci-
entem v urcitém Casovém useku), které jsou zavis-
1é na predstavé, co je ve smyslu nozologické jedno-
tky nazirano jako dostateéné dobte etablované.

Aplikovatelnost nového klasifikaéniho
schématu
S uvedenim nové diagnostické klasifikace do kli-
nické praxe je spojena cela rada otazek. Bude v 11.
znéni bran adekvatni zietel ke zkuSenostem mno-
ha tisic uzivatela ICD — 10? M4 se vzit v potaz pou-
ze klasifikace, nebo se orientovat podle rozdilnych
potieb uzivatela? V tomto piipadé bychom pak méli
co do ¢inéni s ruznymi typy vydani; napi. jedno
vydani vyuzité predevsim k ucéeltim ve zdravotnic-
tvi (nap¥. vydani pro obor primérni mediciny), dru-
hé orientované se na rozmanité profesni a pracovni
skupiny (napt. rehabilitace), tfeti slouZici potfebam
a ucfelum administrativnim (napt. financovani).
Jak mutZzeme s urcitosti zjistit, Ze obsah nového
klasifikaéniho systému neztstane pouze na papire,
nybrz bude aplikovan v praxi? Jakym zpusobem
osetrit, aby nebyl vyuzivan pouze k vyméné infor-
maci v ramci zdravotnictvi, ale rovnéz byl upotie-
ben v ramci vzdélavani raznych profesnich skupin?
Uvedeni nového znéni ICD vyzaduje velké mnoz-
stvi prace: jednotlivi spolupracovnici podilejici se na
tvorbé ICD 11 musi byt vyskoleni a trénovani, bude
nutné vyhotovit preklady. V prvni linii se poéita
s predloZzenim védeckych podklada a empirickych
dat ziskanych na podkladé studii a taktéz
s vyuzitim zku§enosti nabytych s ICD 10. Ty budou
vyuzity jako podklady pro inovaci — naptiklad vyne-
chani kategorii, neumoznujicich spolehlivé hodno-
ceni vzhledem k velké ¢asové narocnosti. V potaz
budou brana taktéz kulturni specifika. Odlisnost
kulturniho prostiedni na strané jedné a potieba
univerzalné srozumitelného jazyka védy na strané
druhé, predstavuje velkou vyzvu pro navrh klasifi-
kaéniho systému, ktery si klade za cil celosvétové
vyuziti.
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