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Explicitné diagnostické systémy, ktoré su vysledkom sucasného poznania v psychiatrii, maju predovsetkym pragmaticka
hodnotu. Diagnosticka praca by ale nemala byt redukovana len na jednoduchy, explicitnymi kritériami formulovany proces.
V praci sa predklada diagnosticky postup, kde sa popri platnych diagnostickych kategoriach uplatiuje aj syndromova di-
agnostika v zmysle klinicko-patogenetického ponatia syndromu. Taky postup umoziuje prirodzenejsie sledovanie vyvoja
a dynamiky dusevnych poruch, predchadza sa neziaducim diagnostickym reviziam.
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DIAGNOSTIC EVALUATION AND CONTEMPORARY PSYCHIATRIC PRACTICE

Explicit diagnostic protocols, resulting from the current knowledge of psychiatry, are mainly of pragmatic value. Diagnostic
evaluation should not be reduced merely to a simple, clearly formulated or defined process. The diagnostic evaluation, inclu-
ding the diagnosis of clinico-pathological syndromes and valid diagnostic categories, is given in this article. This approach

allows a more natural follow-up of the evolution and dynamics of psychiatric disorders.
Key words: diagnostic systems, diagnostic approach, diagnosis of syndromes.

Zvlastnostou diagnostiky v psychiatrii v porovnani
s inymi medicinskymi disciplinami je obmedzena moz-
nost pouzitia laboratérnych a inych objektivnych vySetro-
vacich metod. S tym suvisi aj skutocnost, zZe sposoby iden-
tifikacie a klasifikacie psychopatologickych entit su aj v su-
Casnosti menlivé a nejednotné. Su odrazom urovne sucas-
ného poznania podstaty duSevnych portch, kedy neexistu-
je Ziadna ,spravna diagnostika®. Existuje len diagnostika
na zaklade dohovoru (6), ktora sa riadi dohodnutymi pra-
vidlami a kritériami.

Realizovali sa teda programy explicitnej diagnostickej
procedury, ktoré maju predovSetkym pragmaticki hodno-
tu, pritom prirodzena klasifikacia duSevnych poruch osta-
va dosial otvorenym problémom. Zmyslom takéhoto pona-
tia nie je teda diagnostikovat ,spravnejSie“, ale jednotnej-
Sie, kde cielom je vytvorenie homogénnych diagnostickych
skupin, lepSie pristupnych, ako dosial pouZivané hetero-
génne skupiny v predchadzajucich klasifikaciach. Jeden
z tvorcov sucasnej klasifikacie Jablensky (1991) uvadza, ze
explicitny diagnosticky systém sa nema stat prekazkou da-
I'Sieho rozvoja klinickej psychiatrie a psychopatologie, ako
to na prvy pohlad vyzera.

Redukovat kognitivny proces, teda aj diagnostiku cho-
roby na jeden analyticky, explicitne formulovatelny dej
simulovatelny pocitacom, by mohol byt prejavom diag-
nostického a kognitivneho redukcionizmu. Konkrétny di-
agnostik, ktory sa usiluje byt vedecky korektnym, robi
podvojné uctovnictvo: externe pracuje podla explicitného
diagnostického systému, ale zaroven ,,sukromne” zapaja aj
svoje osobné a zvacsa implicitné diagnostické usudky (8).

Dosledkom sucasnej situdcie je, Ze niektoré vyznamné
pojmy, ako napr. pojem endogenity, ktory plnil desatrocia
dobré sluzby pre diagnosticku prax, sa v novych klasifika-
ciach vynechava. PriCom na druhej strane stale ostava tento
pojem zakladnou kategériou v klinickom mysleni sucasné-
ho psychiatra. Vyplyvaju z neho zakladné terapeutické kon-
zekvencie pre konkrétneho pacienta. Podla Mundta (1991)
nie je pojem endogenity anachronizmom, stale urcuje sys-
tematiku duSevnych portuch. Nema sa pokladat za dogmu,

ale ma byt hybnym momentom dal'Sieho vyskumu patogené-
zy duSevnych poruch. Pozornost sa nevenuje len pokusom
o ostrejSie psychopatologické ohranicenie endogénnych po-
rach v deskriptivnom slova zmysle, ale aj identifikacii jednot-
livych symptomov z patogenetického aspektu.

Novinkou sucasnych klasifikacnych systémov je zave-
denie principu komorbidity, ktory znamena moznost dia-
gnostikovania viacerych dusevnych poruch u toho istého
pacienta. Ide o jasny odklon od Jaspersovho (1965) vrstvo-
vitého ponatia dusevnych chordb, kde moze kazda hlbsie
ulozena choroba nadobudat znaky vysSie uloZene;j.

Podla Fleischera (1997) sa da oCakavat, Ze dnes vplyv-
ny ateoreticky pristup, ktory je zrejme reakciou na v danej
dobe tfazko riesiteI'né a preto brzdiace teoretické problémy,
prinesie pokrok, ale v extrémnej podobe sa neudrzi natr-
valo. Da sa o¢akavat obnovenie zaujmu o psychopatologic-
ké javy, o ich intenzivnejSie Studium z novych pohladov a
s vyuzitim novych mozZnosti. Pritom nie je vylucené, Ze sa
v novych koncepciach objavia podnety, ktoré budu vycha-
dzat z predstav, aké uz v historii psychiatrie zohrali urcita
ulohu.

Kvalita diagnostického procesu sa da v beznej klinickej
praxi posudzovat podla vyskytu diagnostickych revizii. Po-
tvrdzuje sa preto potreba precizovat diagnostické stratégie,
ktoré by boli spolahlivé aj pri identifikovani atypickych,
vratane abortivnych a incipientnych psychickych portch.
Od revizie diagnozy treba odliSovat tzv. ,dozrievanie di-
agnozy“ (5), ktoré ma svoju logicku naslednost a reflektu-
je prirodzeny vyvoj ochorenia aj v priebehu dlhSieho ¢aso-
vého obdobia. Zmeny diagnostickych formulacii v zmysle

,dozrievania diagnézy“ mozu byt takto v klinickej praxi na
rozdiel od revizii diagnoz prijatelnou stratégiou.

Klasicka psychiatria postavila svoj diagnosticky sys-
tém na hypotetickych chorobnych jednotkach a snaZila
sa pri pritomnosti patognomickych symptomov alebo
symptomovych konstelaciach diagnostikovat urciti nozo-
logicku jednotku. Ukazalo sa, Ze zo samotného psychopa-
tologického nalezu nemodzu byt pritom robené Ziadne ab-
solutne spolahlivé zavery a psychopatologicky prierezovy
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obraz vac¢sinou poskytuje niekol'ko diferencialne diagnos-
tickych moznosti.

Preto sa Berner (1995) prihovara za syndromové vyjad-
renie, ktoré sa nezaklada len na Cisto deskriptivnom vyjad-
reni, ale hlavne na etiologicko-patogenetickej vypovednej
hodnote. Tzv. osovy syndrom je takto vyjadrenim chorob-
ného substratu, ¢i bazalneho poskodenia. Deskriptivnou
metddou zistené znaky poukazuju len na isti Cast patoge-
nézy a nehovoria ni¢ o tom, Ci sa na celkovom vyvoji po-
ruchy, resp. do akej miery, podiela aj primarna, substra-
tom podmienena porucha. Berner preto doporucuje po-
lydiagnosticky pristup, kedy vedla tzv. konzensus-klasifi-
kacii by sa malo paralelne pracovat aj so syndrémovou
vyskumnou stratégiou. Patra sa pritom po symptomoch a
inych klinickych znakoch tzv. osovej dispozicie. Pri ich zo-
stavovani vychadzal Berner z ponatia E. Bleulera o primar-
nych a sekundarnych symptomoch schizofrénie. Tie prvé
su vyrazom primarnej biologickej poruchy, druhé predsta-
vuju reakciu na primarne prejavy. A kedZze hlavnou cha-
rakteristikou primarnej, biologickej poruchy je disociacia,
viedli predovSetkym kognitivne deficity ku konstituovaniu
schizofrenickej osovej symptomatologie. ,,Endogenomorf-
ne-schizofrenicky® osovy syndrom je vyjadrenim kognitiv-
nej bazalnej poruchy. Tvoria ho predovSetkym formalne
poruchy myslenia, potom neologizmy a afektivne oploste-
nie. Znaky tzv. dynamickej nestalosti zase poukazuju na
dynamicku primarnu poruchu. Jej vyjadrenim je ,endoge-
nomorfne-cyklotymny® osovy syndrom. Tento tvoria hlav-
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ne Casovo ohraniCené zmeny telesného aj psychického
komfortu a vnutornych popudov. Okrem dvoch endomorf-
nych osovych syndromov Berner vyclenuje aj organicky
osovy syndrém, ktory sa sklada z dvoch zakladnych kom-

ponentov, poruchy intelektovych a mnestickych funkcii.
Identifikacia osovych symptomov je podla Bernera sta-

le vo vyvoji, ide o proces, ktory nie je zdaleka ukonceny.
Je zrejmé, Ze novsie koncepcie buduju na zakladoch kla-
sickej psychiatrie, samozrejme v novej, dokonalejSej podobe.
»Staronovy koncept endogenity“ takto nadobuda, resp. si udr-

Zuje kl'iCovy vyznam v rozvoji klinickej psychopatologie.

Zaver

V kazdodennej klinickej praxi sa ukazuje ako potreb-
né a ma zmysel popri pouzivani platnych diagnostickych
kategorii realizovat diagnostiku aj pomocou syndromove;j
diagnostiky v zmysle klinicko-patogenetického ponatia
syndrému. Prierezova, resp. deskriptivna identifikacia po-
ruchy nemusi vystihovat vzdy jej podstatu.

Takymto postupom je mozné spolahlivejSie sledovat
prirodzeny vyvoj a dynamiku poruchy, formulovat dia-
gnostické zavery v logickej naslednosti tzv. diagnostického
zrenia a predist neZiaducim diagnostickym reviziam.

MozZno povazovat za vyznamnu aj tu skuto¢nost, Ze na-
¢rtnuty pristup prispieva k udrziavaniu kontinuity vo vyuzi-
vani tradicnych poznatkov psychopatologie, ktoré sa mézu
stat in§piraciou pre Studium a pracu v si¢asnych podmien-
kach.
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