Mili Citatelia,

redakcia casopisu Psychiatria pre prax sa vdm kaZdorocne snaZi prindsat aktudlne odborné informdcie s cielom obohatit vds profesio-
ndlny rozhlad v odbore. Tento rok sme sa rozhodli ponuknut vdm na strdnkach casopisu seridl cldnkov venovany zmendm v najnovsom vy-
dani klasifikdcie psychickych portch Americkej psychiatrickej spolocnosti (DSM-5). V prvom ¢isle casopisu st tejto téme venované dva cldnky,
doc. Peceridk sa vo svojom Gvodnom prispevku venuje historii vyvoja Klasifikdcie, jej principom a poukdzal aj na niektoré problematické oblasti,
ktoré s klasifikdciou suvisia. Dr. Vavrusovd v druhom ¢ldnku sustreduje svoju pozornost na novi diagnostickt kategdriu v DSM-5, a to na lahkd
a velku neurokognitivnu poruchu. Verime, Ze stibor ¢ldnkov v rubrike Hlavnd téma sa stane pltavou a odborne zdatnou ndplriou casopisu.
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Nové vydanie klasifikacie psychickych portiich DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual) bolo ocakavané s istym napatim. V ¢lanku je
opisana historia vyvoja klasifikacie DSM-5 a jej principy. Poukazuje sa aj na niektoré problematické oblasti, ktoré s klasifikaciou suvisia.
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DSM-5 - the new edition of classification of mental disorders of American Psychiatric Association

The new edition of the classification of mental disorders DSM (Diagnostic and Statistical Manual) - DSM-5 was expected with some
suspense. The article describes the history of the development of classification DSM-5 and its principles. It also highlights some of the
problematic areas associated with the new classification.
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Na konferencii Americkej psychiatrickej aso-
ciacie (APA) bola v méji minulého roku oficialne
uvedend piata verzia Diagnostického a Statis-
tického manualu (DSM) DSM-5. Klasifikécia DSM
by mala sluzit, podla Americkej psychiatrickej
asocidcie, na zaklade 60-ro¢nej tradicie opako-
vanych vydani, ako flexibilny, prakticky a funkény
prostriedok na usporiadanie informacii, ktoré
napomozu pre stanovenie spravnej diagndzy
a spravnej lie¢by psychickych poruch. Mala by
slizit ako néstroj pre klinikov a podstatny zdroj
vedomosti pre Studentov a praktickych lekarov
a tiez ako referencny zdroj pre vedecky vyskum.
DSM sa vyuZziva v Sirokom kontexte komunikacie
medzi zdravotnickymi profesionalmi rézneho
zamerania, socidlnymi pracovnikmi, sluzi pre
Statistické informéacie a epidemiologické vysku-
my. V novom vydanf je snaha o harmonizaciu
terminoldgie a kategorif s pldnovanym vydanim
MKCH-11. Predpoklada sa, Ze prechodné ob-
dobie do UpIného zavedenia DSM-5, pripadne
verzie DSM-5.1, bude trvat dva roky, potom
prestane byt platnou suicasna verzia DSM-IV-TR.

Historia klasifikdcie DSM m4, ako uz bolo
spomenuté, vyse 60 rokov. Prvé vydanie vyslo
v roku 1952, bolo velmi vyrazne ovplyvnené
skusenostami a klasifikac¢nymi systémami, ktoré

vyplyvali z potrieb armady v druhej svetovej
vojne. Inicidtorom vytvorenia klasifikacie, kto-
ra by zahrnula novsie poznatky a potreby, bol
psychiater William Menninger. Hlavné delenie
psychickych poruch zodpovedalo organickym
vs. neorganickym stavom, pri¢om neorganické
boli nazyvané reakciami (napr. psychoticka de-
presfvna reakcia).

DSM-II vydand v roku 1968 bola, ¢o sa ty-
ka diagnostickych kategérii, takmer zhodna
s klasifikdciou WHO MKCH-8. Na rozdiel od nej
obsahovala aj stru¢ny opis jednotlivych kate-
gorif, MKCH-8 bola len zoznamom jednotlivych
diagndéz z predpokladom, Ze psychiater, ktory
klasifikdciu pouziva, pozna obsah diagnostickych
jednotiek z inych zdrojov.

Po vydani DSM-II sa objavila ¢i zostrovala
kritika vagnosti diagnostickych jednotiek, tak ako
ich psychiatrické klasifikdcie uvadzaju. Objavila
sa aj velmi zosilhujuca sa kritika zo strany homo-
sexualne orientovanych obcanov kvoli zaradeniu
homosexuality medzi poruchy, ¢o viedlo k tomu,
Ze v roku 1973 bola homosexualita z klasifikacie
odstranena.

Velmi vyraznud ujmu psychiatrii ako odboru
i psychiatrickej diagnostike spdsobili publiko-
vané, da sa povedat, Ze provokativne, experi-
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menty psycholéga Davida L. Rosenhana. Ten
vyslal do psychiatrickych nemocnic zdravych
dobrovolnikov, ktorf uvadzali, Ze maju auditivne
halucinécie a hned potom, ako ich prijali, zacali
tvrdit, Ze nemaju ziadne problémy a su zdravi.
U siedmich bola stanovena diagndéza schizofré-
nie, u jedného manicko-depresivnej psychdézy,
boli hospitalizovani priemerne 19 dni a liecenf
antipsychotikami. Druhy experiment spocival
v 0zndmeni, ze podobni pacienti do nemocnic
vyslani budu a vyhodnocovala sa chybnéa iden-
tifikdcia simulécie u “pravych” pacientov.
Podstatne podloZenejSie argumenty
o vagnosti platnej klasifikacie, resp. o moz-
nostiach jej zovseobecnenia, priniesla studia
publikovand v r. 1971, v ktorej psychiatri z USA
a Velkej Britdnie diagnosticky hodnotili pacien-
tov z videozédznamov. Bolo to len osem pacien-
tov, ale posudzovali ich stovky psychiatrov
zvyznamnych vyskumnych institucii, aj z praxe.
Podstatnym vysledkom bolo zistenie, Ze v USA je
ohranic¢enie schizofrénie podstatne Sirsie a dia-
gnodza schizofrénie je stanovend u pacientov,
ktorych britski psychiatri hodnotili ako depre-
sfvnu poruchu, neurdzy ¢i poruchu osobnosti.
Uvedend situdcia viedla k aktivizacii skupin,
ktoré sa snazili klasifikdciu zmenit. Jednou z nich
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bola skupina psychiatrov Washingtonovej uni-
verzity v St. Louis, kde v tom ¢ase nedominoval
prevazujuci psychoanalyticky pristup, ktory ne-
pripisoval diagndze podstatny vyznam, dokonca
snaha o stanovenie diagndzy bola kritizovana.
Viysledkom boli tzv. Feighnerove kritéria publiko-
vané v roku 1972 (citované v odbornej literature
viac ako 5 500-kréat). Tie pozostavali zo zoznamu
symptoémov a ur¢enia poc¢tu symptdémov a ich
zloZenia pre stanovenie diagndzy. Tento prin-
cip prevzali autori RDC — Research Diagnostic
Criteria, ktoré boli vytvorené a publikované pod
vedenim Roberta Spitzera. R. Spitzer sa neskor
stal lidrom procesov, ktoré viedli k publikacii
klasifikdcie DSM-II roku 1980. Princip tohto dia-
gnostického systému spocival predovsetkym
v tom, Ze je to (alebo mala by byt) klasifikacia
ateoretickd, neetiologicka, deskriptivna a su
uvedené definované, operacionalizované kri-
téria, ktoré maju diagnostické jednotky naplifat.
Cielom takto koncipovanej klasifikdcie bolo zvy-
Sit reliabilitu diagnostickych kritérif, a to hlavne
tzv. inter-rater reliabilitu (zhodu medzi dvoma
alebo viacerymi posudzovatelmi). To by malo
viest k vyskumu, ktorého vysledkom by malo byt
zvysenie validity diagnéz psychickych porich
a tym vlastne k lepSiemu pochopeniu ich etio-
l6gie, a presnejsej diagnostiky a liecby. V roku
1984 bola publikovand DSM-III-R (R - revidované
vydanie) a v roku 1994 DSM-IV, neskor je textova

revizia DSM-IV-TR. Nové vydania zachovavali
tie isté principy, ktoré boli podkladom pre kon-
Strukciu DSM- 111,

Klasifikdcia DSM-5 — rimske cislovanie je
oficidlne nahradené latinskymi ¢islovkami, ¢o
je zmena oproti predchadzajucim verzidm
— sa oCakavala s istym napatim. Po vyse 30
rokoch od vydania DSM-IIl bola nddej, Ze by
nova klasifikacia reflektovala pokrok, ktory sa
udial vo vyskume a lie¢be psychickych portch.
Skutocnost je viak ing, je postavend na rovna-
kych principoch, nezohladnuje sa v nej etio-
patogenéza, do diagnostickych kritérii nie su
zahrnuté Ziadne pomocné vysetrenia (napr. la-
boratérne ¢i zobrazovacie). To je dévod, preco
nema DSM-5 vrelé viseobecné pozitivne akcep-
tovanie a podporu odbornej verejnosti. Napr.
Thomas Insel, vyznamny vedec a riaditel jednej
z najvyznamnejsich institdcii v oblasti vyskumu
v psychiatrii — Ndrodného institUtu pre dusevné
ochorenia (National Instute of Mental Health —
NIMH) — uvadza, ze DSM byva oznacovana ako
,biblia” v oblasti psychiatrie, no v skuto¢nosti je
nanajvys lexikonom, ktory vytvara zostavu hesiel
a definuje ich. NIMH zacal projekt na vytvorenie
klasifikatného systému (NIMH Research Domain
Criteria — RDoQ), ktory by bol zaloZeny na via-
cerych dimenzidch, nielen na opise symptémov
amal by byt podkladom pre novu, nozologicku
klasifikéciu.
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Bez ohladu na rézne kritické vyjadrenie je
DSM-5 ,na svete” a uz teraz sa v niektorych pub-
likdcidch objavuje terminoldgia, ktord z nej vyply-
va. Je teda potrebné aspon sa s iou oboznamit,
aj ked'nie je predpoklad, Ze sa u nas bude, okrem
vyskumu a klinickych studif, prakticky pouzivat.
V sérii dalsich ¢lankov sa informacie o tejto klasifi-
kacii v dostupnej forme dostanu prostrednictvom
Psychiatrie pre prax aj nasim citatelom.
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