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Diagnostika dusevnich poruch

Diagnostické oznaceni
Co je to ,,dusevni porucha” nebo ,,dusevni nemoc”? Kdo urcuje, zda ji nékdo ma nebo nema a jak se to
pozna? Jak jsou ,,dusevni poruchy* diagnostikovany?

Tento Clanek se zabyva tim, jak se diagndza ,,dusevni poruchy* 1isi od jinych I¢katskych diagnoz. Zkouma
spolehlivost screeningovych test a dalSich klinickych metod pouzivanych pro diagn6ézu dusevnich poruch.

Existuji pro diagnostiku dusevnich poruch biologické testy?

Jiz po celé¢ dekady se vyzkumnici snazi najit biologické ukazatele, kter¢é by mohly byt spojovany
s konkrétnimi diagn6zami dusevnich poruch. Doufaji, Ze by takovy objev mohl vést k lepSim metodam lécby
medikaci. Casto sly§ime o novych diikazech o biochemické nerovnovaze serotoninu nebo dopaminu, ge-
netickych kotenech duSevnich poruch, mozkovych skenech odhalujicich typy schizofrenie, analyzach krve
pro odhaleni deprese a riznych dalSich biologickych testech na duSevni poruchy. Ackoli jsou Casto Sifeny
médii, zadné z téchto experimentalnich zjisténi nebylo védecky potvrzeno. V soucasnosti neexistuji zadné
genetické, biologické, chemické nebo jiné fyzické testy, které by urCovaly pifitomnost nebo neptitomnost
duSevnich poruch.

Pro mnohé z nas muaze byt t€zké to akceptovat nebo tomu véfit, i kdyz o tom Casto ze vSech stran slySime.
Faktor, ktery v tom Casto zptsobuje jeste veétsi zmatek, je nespravna interpretace fyzickych projevii coby ditka-
zu patologie a vyklad jejich pticin. Je dilezité pochopit, ze naptiklad zatimco je skute¢né mozné zaznamenat
fyzické projevy uzkostnych pocitli jako zrychlené dychani, zrychleny srde¢ni tep nebo zvyseny pritok krve
v nékterych ¢astech mozku, zadny z téchto projevii ndm neodhali nic z pficin tizkosti. Ba co vice, pozorovani
téchto fyzickych projevii nepotvrzuje, Ze osoba ,,ma nemoc* zvanou generalizovana uzkostna porucha.

Dalsim ptikladem obecného nedorozuméni, Ze se tzv. ,,spravné chapana dusevni porucha jako dobie znama
biochemicka choroba mozku, stala obrovskym a lukrativnim priimyslem, ktery bez pfehanéni utrati kazdorocné
desitky miliard za propagaci, ,,vzdélavani“ a PR. V rdmci tohoto propagacniho usili se ptedni zastanci
a odbornici tohoto odvétvi €asto zdrahaji vetejné prohlasit, Ze stale neexistuji zddné zndmée biologické piiciny
dusevnich poruch nebo biologické zpusoby jejich odhaleni. Napiiklad v roce 2013 vydala Americka psy-
chiatricka asociace v paté edici Diagnostickych a statistickych ptiruc¢ek o duSevnich poruchich zpravu
sd€lujici novinafiim a Siroké vetejnosti, ze doopravdy neexistuji zadné znamé biologické ukazatele dusevnich
poruch.
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Kromé rozsahlého cteni védecké literatury uvadejici, ze neexistuji Zadné znamé biologické ukazatele pro
jakékoli dusevni poruchy, je dal§im nejlepSim diikazem sledovat, jak jsou duSevni poruchy ve skutecnosti
diagnostikovany v kazdodenni klinické praxi. Jak podrobné&ji popiSeme nize, dusevni poruchy nejsou diagnos-
tikovany zadnymi laboratornimi testy, nybrz piedev§im prostym poslechem, co ¢lovek fika, a pozorovanim
jeho chovani.

Pokud neexistuji zadné biologické testy, jaka je tedy skutecna klinickda nebo lékarska ,,diagnoza“ dusevni
poruchy?

ProtoZze neexistuji zadné biologické testy, které by prokazaly pfitomnost nebo nepfitomnost jakychkoli
dusevnich poruch, je 1épe chapat diagndzu duSevni poruchy spise jako oznaceni nez jako diagnozu.

Je pochopitelné, Ze je to pro mnohé z nas matouci. Pro psychiatry a Iékate viibec je bézné, Ze dusevni poruchy
oznaci jako ,,diagn6zy* a navrhnou ,,08etfeni“. Dobrym piikladem tohoto rozdilu je ptedstavit si, Ze jdete
k 1¢ékafi a stéZujete si na intenzivni a pretrvavajici bolesti hlavy. Pokud biologické testy zjisti, Ze mate jednu
ze znamych moznych fyzickych pficin zavaznych bolesti hlavy, bude to vaSe diagndza: napiiklad nador na
mozku, tlak na sinus nebo bakteridlni infekce. Pokud vsak biologické testy nenajdou Zadnou zndmou piicinu,
muze lékaf fici, Ze mate migrénu. Slovo migréna doslova znamena ,,intenzivni a trvalé bolesti hlavy*. V tomto
smyslu migréna neni biologicka diagnéza pticiny vasich bolesti hlavy, je to prosté bézné€ pouzivana ndlepka
pro popis téchto typti bolesti hlavy.

S psychiatrickymi diagnézami a 1écbami je to Uplné stejné. Pokud si naptiklad stézujete u svého 1€kate na
intenzivni a pfetrvavajici pocity deprese a neni nalezena zadna fyzicka pticina (jako je naptiklad nutri¢ni ne-
dostatek nebo kardiovaskularni onemocnéni), mize vas Iékaft fici, ze mate depresi nebo mate zavaznou depre-
sivni poruchu. Termin ,,Zavazna depresivni porucha® je oznaceni toho, co ziejmé prozivate, nikoli biologicka
1€katska diagnoza pticin vasich problémi. Nebudou provedeny zadné biologické testy, které by potvrdily tuto
diagnézu nebo nastinily nejlepsi 1€cbu, protoze 1€kati a laboratorni technici by neveédéli, co konkrétné hledat
ve vasem mozku nebo téle.

Jak se DSM pouziva k diagnostice nebo oznaceni osoby, ktera ma dusevni poruchu?

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM) Americké psychiatrické asociace je primarnim
privodcem pro diagnostiku dusevnich poruch ve Spojenych statech. Diagnosticky a statisticky manudl Ame-
rické psychiatrické spolecnosti DSM 5 je klasifika¢ni systém, ktery diky své kvalité a komplexnosti dosahl
mezinarodniho vyznamu. Je to zadkladni pfehled diagnéz duSevnich poruch a souvisejicich onemocnéni
a problémil v Ceské republice uvadény jako soucast Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) nebo samostat-
né v rozsifené verzi pod ndzvem DSM 5.

Pii praci s DSM 5 je potfeba mit na paméti, Ze poznavani podstaty, pfi¢in a projevii duSevnich poruch
probihd v ramci ,na faktech zalozené“ mediciny. DSM 5 je vysledkem prace piednich odbornikii
z oblasti psychiatrie, psychologie, socialni prace a zastupcii dalSich medicinskych a nemedicinskych obor.

Ceska verze DSM 5 Diagnostickd a statisticka prirucka dusevnich poruch vznikla jako tymova prace prednich
specialistii v oboru. Hlavnim odbornym garantem se stala Psychiatricka spole¢nost CLS JEP a Psychiatricka
klinika 1. LF UK a VFN v Praze. (K dispozici je napf. na internetové strance: http://www.testcentrum.com/
literatura/8).

Vlady a pojistovny pouzivaji DSM jako bézny standard pro ucely zdravotniho pojisténi a fakturace. Stru¢né
feceno, v DSM jsou uvedeny ndlepky pro n€kolik stovek dusevnich poruch spolu se zkusenostmi, pocity,
mySlenkami nebo chovanim. Ty se ¢lenové pracovni skupiny DSM Americké psychiatrické asociace rozhodli
zatadit mezi ,,pfiznaky* téchto poruch. Napiiklad v DSM mezi ptiznaky zadvazné depresivni poruchy patii
unava, neklid, nespavost a zoufalstvi. DSM nezahrnuje Zadnou snahu vysvétlit, pro¢ nékteti lidé mohou mit
zvlastni zkuSenosti. Jde prosté o systém pro seskupovani a oznaCovani riznych typt zazitk. Pokud osoba
projevi nebo oznami, Ze md myslenky, pocity, emoce nebo chovani, které se zdaji byt v souladu s urcitym
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poctem symptomtl uvedenych v DSM pod ndzvem konkrétni dusevni poruchy, mize byt tato osoba oznacena
odbornikem na dusevni zdravi jako ¢lovék s touto konkrétni poruchou.

Naptiklad, k diagnostice poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), uvadi nejnovéjsi vydani DSM, Ze
u ditéte se musi projevit alesponi 6 z 9 uvedenych zplisobli chovani. Jako je ptili§ casté mluveni, neschopnost
klidné hry, obtiZe cekat ve fronté nebo Casté pferusSovani ostatnich. Obecné feceno, aby mohla byt pouzita
diagnostickd ndlepka, musi osoba také tvrdit, Ze zaziva (nebo tak musi 1ékat usoudit) urcitou troven nebo typ
naruSeni svého kazdodenniho fungovani, jako naptiklad neschopnost pracovat efektivné jako obvykle.

V celém DSM neni mnoho uzivanych klicovych pojmt jako ,,Casto*, ,,nadmérné* a ,,zhorSeni* jasn¢ definovano.
V dusledku toho je pfifazeni diagnostickych ndlepek vzdy silné ovlivnéno subjektivnim ndzorem lékare.
Interpretace zkuSenosti a chovani pacienta a diagnostické oznaceni, které se 1ékaf rozhodne mu udélit, je
Casto zkresleno vékem lékarte, jeho pohlavim, rasou, etnicitou, sexualitou, ndbozenskou virou nebo ateismem,
kulturnim pozadim, pfedchozimi zkuSenostmi nebo finanénimi okolnostmi.

Co jsou screeningové testy dusevniho zdravi?

Prvni zkuSenosti mnoha lidi v procesu stanovovani diagnostického oznaceni v oblasti duSevniho zdravi
zahrnuji screeningové testy. Screeningové testy dusevniho zdravi obvykle zahrnuji asi 5-20 otazek s moZnou
volbou vice odpovédi. Jsou k dispozici online a Casto se pouzivaji béhem programil zvySovani povédomi
o dusevnim zdravi ve §kolach, lékarnach, lékaiskych ordinacich a obecné v psychiatrickych lé¢ebnach. Casto
se také pouzivaji v klinickém vyzkumu a v telefonickych prizkumech pii pokusech urcit prevalenci dusevnich
poruch v obecné populaci. Naptiklad rizné prizkumy zneuzivani navykovych latek a uzivani drog.

Screeningové testy na dusevni zdravi jsou obvykle vyvijeny jednotlivci nebo malymi skupinami vyzkumnych
pracovnikll v oblasti duSevniho zdravi. A asto jsou financovany farmaceutickymi spole¢nostmi. Jednim
z nejcastéjSich screeningovych testll je Dotaznik o zdravi pacientii-9 (PHQ-9), ktery je ve skutecnosti
majetkem farmaceutické spolecnosti. Mezi dals$i bézné screeningové testy patii Generalizovana uzkostna
porucha-7 (GAD-7) a Mezinarodni diagnosticky rozhovor pro dusevni zdravi (WMH-CIDI).

Lidé obvykle odpovidaji na otazky sami, ale n€které screeningové testy jsou navrzeny tak, aby za né¢ odpoveédel
rodic, ¢len rodiny, ucitel, Iékatr nebo odbornik na dusevni zdravi. Dotazniky se tykaji emoci, myslenek, pociti,
nalad, ptesvédceni a chovani. Otazky jsou pfizplsobeny tak, aby odpovidaly symptomim dusevnich poruch,
které jsou uvedeny v Diagnostické a statistické prirucce dusevnich poruch.

Kazdé odpovédi s vice moznostmi vybéru v dotazniku se piidéli ocislované skore a celkové skore se pouziva
k oznaceni osoby jako ¢lovéka nesouciho nizké, sttedni nebo vysokeé riziko, Ze trpi jednou nebo vice dusevnimi
poruchami. Cim vyssi je skore testu, tim vy3§i je udajné riziko. Nékteré testy se snaZi screenovat riizné
duSevni poruchy. Jindy se jediny dotaznik zaméfuje na zkuSenosti souvisejici s jedinou diagnostickou
kategorii, jako je tzkost, deprese nebo schizofrenie.

Co znamenaji vysledky screeningovych testii a dotazniku v oblasti dusevniho zdravi?

Obecné¢ se vysledky dotaznikli o dusevnim zdravi nepovazuji za diagnozy. Vyssi dosazené skore se povazu-
je za ,varovani“, ze by lidé méli navstivit psychiatra pro dalSi posouzeni. Vé&tSina lékait ale pouziva
stejné screeningové testy a diagnostické dotazniky. Nebo znovu kladou pacientliim podobné otazky, aby se
dopracovali k jejich diagnoze. A jak zjistite nize v €lanku, neni jasné, co tyto druhy otazek ve skute¢nosti mefi.

Jednim z primarnich problémt je, Ze mnoho kli¢ovych pojmu v téchto dotaznicich byvéa konverzacnich, volné
definovatelnych, nejasnych a Ize je interpretovat zcela odlisné. V dusledku toho neni jasné, co testy pro ja-
koukoli konkrétni osobu v konkrétnim ¢ase skute¢né méii nebo co skore skutecné znamena. Napiiklad typické
otazky se tdzou, zda se v predchozich 2-4 tydnech nikdy, obcas, casto, velmi ¢asto nebo vzdy ,,necitite unaveni
bez dobrého diivodu®, ,,ptilis se obavate riznych véci®, nebo ,,je pro vas obtizné se zbavit ur¢itych myslenek®.
Takové druhy otazek vyzaduji, aby lidé pfi vypliovani testil ucinili ad hoc vlastni odhad vyznami klic¢ovych
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slov a idei, v¢etné stéZejnich oblasti tykajicich se intenzity, frekvence, trvani a kontextu.

Naptiklad:

+ Jak intenzivn€ musite zazit ur¢itou mySlenku, pocit nebo naladu, nez v testu odpovite, Ze to prozivate na
urovni oznacené ,,ptili§ mnoho*? (intenzita)

+ Jak Casto musite zazit ur¢itou myslenku, pocit nebo naladu, abyste pfi testu odpovédéli, Ze to citite ,,nék-
dy* vs. ,,Casto* vs. ,,velmi Casto*“? (frekvence)

+ Kolik po sobé jdoucich sekund, minut nebo hodin za den musite zazit ur¢itou myslenku, pocit nebo nala-
du, nez odpovite v testu, ze zazijete mysSlenku, pocit nebo naladu ,,jeden den v tydnu* nebo ,,témét kazdy
den”? (doba trvani)

» Kdyz se snazite odpovédet, jak presné urcite, Ze néco citite, pricemz k tomu ,,nemate dobry diivod*, mate
dobry divod nebo divod prosté neznate? Nebo jak se rozhodnete, jak ,pfetrvavani® vaSich myslenek
v praxi skute¢né vypada? (kontext)

Dotazniky neposkytuji pokyny podle ¢eho se mate rozhodnout, nez odpovite. Lidé, ktefi vypliuji dotazniky,
musi odpovidat na otazky na zéklad€ svych pfesvéd€eni a nazorii, co maji ony pojmy znamenat. V disled-
ku toho lidé pii vyplnovani screeningovych testii dusevniho zdravi nebo diagnostickych dotaznikli obvykle
v podstaté vyjadiuji osobni ndzor na své vlastni mentélni, kognitivni, fyzické a emoc¢ni zazitky. Pokud odpovite
na otdzky zpiisobem, ktery naznacuje, Ze vy sami véfite, Ze jste pfili§ depresivni, pfili§ tzkostni nebo piili§
¢asto mimo kontrolu nad neobvyklymi mys$lenkami, testy u vas obvykle vyhodnoti vysoké riziko depresivni,
uzkostné nebo psychotické poruchy. Struéné fec¢eno, pii vypliovani vétSiny dotaznikl o dusevnim zdravi se
diagnosticky oznacujete sami.

Jak presné a spolehlivé jsou screeningové testy dusevniho zdravi a klinické diagnostické dotazniky?

Mnoho zastanct screeningovych testii dusevniho zdravi a diagnostickych dotaznik tvrdi, Ze jejich spolehli-
vost je vynikajici. ZaleZi na tom, co si predstavujeme, Ze slovo ,,vynikajici* znamena. V medicing se pfesnost
screeningovych testl a diagnostickych dotaznikl obvykle méfi porovnanim jejich GspéSnosti se zavedenym
diagnostickym nastrojem, ktery ma témét dokonalou piesnost. Napiiklad méfeni spolehlivosti screeningovych
testll mamografie pro detekci rakovinovych nadorli v prsou se pocita porovndnim mamografickych néalezt
s odpovidajicimi diagnostickymi ndlezy u biopsie rakoviny. Pro duSevni poruchy vSak neexistuje zadny
diagnosticky nastroj jako je biopsie, ktery by se pouzival jako takovy témét dokonaly standard. Ve skute¢no-
sti, jak bylo jiz uvedeno vyse, neexistuji vitbec Zadné objektivni biologické testy, které by urcovaly ptitom-
nost nebo neptitomnost jakékoli dusevni poruchy. To znamena, Ze neexistuje zpusob, jak matematicky méfit
ptesnost jakéhokoli screeningového testu nebo diagnostického néstroje pro dusevni zdravi zpisobem, kterym
se tomu obvykle d&je v 1ékaiské véde.

Odbornici na duSevni zdravi presto tvrdi, Ze urcité dotazniky nebo diagnostické ndstroje pro screening
dusevniho zdravi maji ,, vynikajici“ spolehlivost a poskytuji prokazatelna ciselna hodnoceni. Co to znamena?
Hodnoceni pro vSechny screeningové a diagnostické dotazniky pro dusevni zdravi jsou odvozeny jednoduse
ze srovnani toho, jak dobfe se vysledky konkrétniho dotazniku shoduji s vysledky jinych screeningovych
testli pro duSevni zdravi nebo diagnostickych dotaznikli. V psychiatrické literatufe je to oznaCovano jako
,kalibrovani“ jednoho screeningového testu nebo diagnostického nastroje jinym, na rozdil od objektivniho
,»ovetovani® ptesnosti kterékoliv z nich jednotlivé. Hodnoceni testil a dotaznikli se Casto stanovi méfenim
jejich vysledkl na zaklade¢ vysledkt strukturovaného klinického rozhovoru pro poruchy DSM (SCID). Dotaz-
niky SCID jsou vSak samy o sob¢ jen zdlouhavéjsi a podrobnéjsi verze screeningovych testii dusevniho zdravi.

Toto je strucné vysvétleno v eseji vyvojaiit mezindrodniho standardu Svétové zdravotnické organizace
(WMH-CIDI): ,, Protoze neni k dispozici Zadné klinické zlaté standardni hodnoceni®, pisi autofi, ,, prijali
jsme za cil kalibraci spise nez validaci. To znamena, Ze se ptame, zda diagnozy WMH-CIDI ,, odpovidaji“
diagnozam zalozenym na nejmodernéjsim diagnostickém rozhovoru pro klinicky vyzkum [SCID], spise nez na
to, zda jsou ,,spravné “.
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Uzitecny zplsob, jak porozumét kalibraci versus validaci: Mohli bychom z prkna vyfiznout dva kusy dreva,
pouzit o¢i, pilu a brusny papir a postupné je kalibrovat, aby byly téméf stejné dlouhé. Pak bychom mohli
spolehlivé a pecliveé stanovit, zda je urCity objekt delsi nebo kratSi nez naSe kusy difeva. Ale bez pomoci spo-
lehlivého metru bychom stile nemohli pomoci nasich kouski dieva pfesné€ ovéftit, jak dlouhy je onen konkrét-
ni méteny objekt v milimetrech.

Je to podobné situaci se screeningovymi testy a diagnostickymi néstroji pro dusevni poruchy. Miizeme kali-
brovat dva rizné testy nebo diagnostické piistupy, takze maji tendenci pfifadit stejnou diagnostickou ndalepku
stejnym lidem. Tyto vysledky vSak stale platné neurcuji, zda néktery z oznacenych lidi ma nebo nema ve
skutecnosti néjaké dusevni poruchy.

A jak nize v textu uvidime, ani vysledky nejvySe hodnocenych dotaznikii o dusevnim zdravi si vzéjemné
stejné neodpovidaji.

Screeningové testy dusevniho zdravi a diagnostické dotazniky jsou prinejmensim primérené spolehlivé
konzistentni, Ze?

Jak jsme jiz uvedli vySe, mnoho lidi tvrdi, Ze screeningové testy dusevniho zdravi a diagnostické dotaz-
niky maji vynikajici spolehlivost. Ale zélezi na tom, jak interpretujeme slovo ,,vynikajici“. Ve skutecnosti
screeningové testy dusevniho zdravi, diagnostické dotazniky a psychiatri¢ti odbornici obvykle dosahuji
v ramci béZznych lékatskych standardii velmi nizké tirovné. Pro ilustraci je uzitecné trochu 1épe pochopit, jak
jsou tyto testy, ndstroje a metody hodnoceny.

Nékteré z vysoce hodnocenych néstrojii screeningu duSevniho zdravi tdajné vykazuji 90% citlivosti a 80%
specifi¢nosti. V kontextu dusevniho zdravi to znamena, Ze nastroje s nejvys$im hodnocenim by se mély navza-
jem shodovat zhruba v 90%, aby mohli byt lidé oznaceni dusevni poruchou. A shodovat se asi na 80%,
aby lidé nebyli oznaceni duSevni poruchou. Hodné lidi v€etné mnoha nekompetentnich odborniki ndhodné
predpoklada, ze 90% citlivosti a 80% specificnosti znamenaji, ze takovy test bude chybny pouze asi
v 10-20%. Pii screeningovych testech je vSak velmi dilezity treti faktor: prevalence v populaci, kterd je
testovana.

Uzite¢nym zplsobem, jak pfemyslet o G¢innosti screeningového testu, je predstavit si hledani jehly v kupce
sena. Pfedpokladejme, ze mate stroj, ktery dokéaze rychle rozlisit jehly od stébel sena s presnosti asi 80-90%.
Pritom vite, Ze ve velké kupce sena existuje jen n¢kolik jehel, které se snazite najit. Kolik stébel sena vas stroj
Spatn¢ identifikuje jako jehly, nez kone¢né najdete vSechny pravé jehly? Odpovéd’ zni: Spoustu stébel.

Online kalkulacka pro screeningové néstroje (v anglicting: http://araw.mede.uic.edu/cgi-bin/testcalc.pl) uka-
zuje, jak to funguje. Reknéme pro piiklad, Ze 10% Ameri¢anti by mélo byt oznageno jako lidé s dusevni
poruchou. Vime tedy, ze z 1000 lidi by jich 100 m¢lo byt oznaceno dusevni poruchou. Pomoci diagnostického
testu duSevniho zdravi s 90% citlivosti pfesné identifikujeme 90 z téchto 100 lidi. Zatimco 80% specifi¢nost
naseho testu znamena, Ze z 900 lidi, kteti by neméli byt oznaceni duSevni poruchou, ozna¢ime 180 z nich
nespravné jako osoby s dusevni poruchu. Celkové tedy nas test identifikuje 270 lidi neboli 27% populace,
ktefi maji dusevni poruchu, i kdyz jsme na zacatku meli dojem, Ze pouze 10% populace by mélo byt oznaceno
dusevni poruchou.

Pii pouziti naSich standardl a predpokladi ndm test nespravné identifikoval jako duSevné naruSené téméf
dvojnasobné mnozstvi lidi, nez by mélo byt spravné identifikovano.

Toto se ve skute¢nosti déje se screeningovymi testy a klinickymi diagnostickymi nastroji. Proto kritici tvrdi,
ze tyto nastroje nevhodnég, zbyte¢né nebo dokonce nebezpecné tlaci velké mnozstvi lidi k psychiatrim,
diagn6zam a 1écbé. Mnozi lidé v tom neshledavaji problém, protoze ,,odborni* Iékati v oblasti duSevniho
zdravi piece budou schopni spolehlivé urcit, kdo by skute¢né mél byt oznacen dusSevni poruchou a kdo by
nemél. Ale ve skutecnosti, jak uvadime niZe, ani odborni klinici se spolehliveé na diagnéze nedohodnou.
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Ackoli diagnostické metody a nastroje nejsou velmi spolehlivé, neni to viastne zrejmé, kdy je clovéek dusevne
nemocny?

Pro mnohé z nés véetné 1ékaiti a odbornikli na dusevni zdravi je bézné mit jistotu, Ze prosté¢ pozorovanim
a naslouchdnim ,,zjistime®, kdo je ,,blazen* a kdo neni a jaké jsou nejzjevngjsi ,,psychologické problémy*
nékterych lidi. NaSe nazory nékdy mohou byt legitimni, ale nemusi. Abychom tak mohli €init v radmeci 1ékatské
védy, musi byt nase hodnoceni zalozeno na nécem vice nez na osobnich ndzorech, pocitech, presvédceni
a predsudcich. Kromé¢ toho prohlaSeni, ze se zd4, ze nékdo zaziva relativné neobvyklou intenzitu mentalniho
nebo emoc¢niho zmatku, strachu nebo se chova relativné neobvykle, se velmi 1i$i od prohlaseni, Ze osoba ,,ma
zjevné klinickou dusevni poruchu®.

A ve vetSiné piipadi to stejn€ neni piili§ zfejmé. Naptiklad pti oficidlnich zkouskach DSM-5 testovala Ame-
ricka psychiatrické asociace spolehlivost 23 diagndz dusevnich poruch. V testech se riizni psychiatfi dotazova-
li a diagnostikovali stejné lidi. Poté byly provedeny vypocty, aby se zjistilo, jak ¢asto rtizné metody dosahly
stejnych diagn6z nebo jak spolehlive se vzajemné shodly. Po testech APA uvedla, Ze jejich zjisténi ukazala, ze
absolutné zadna z 23 poruch, které testovali, nedosahla ,,vynikajici* spolehlivosti. Uvadi se, Ze u péti diagnoz
se psychiatii shodli na ,,velmi dobré* spolehlivosti a u deviti na ,,dobré* spolehlivosti. V dalSich deviti diag-
nostickych kategoriich dosahli psychiatfi idajné ,,sporné* nebo ,,nepfijatelné* tirovné shody.

Tyto vysledky vSak byly jesté horsi, nez by se mohlo zdat. Je tomu tak proto, Zze od roku 1980 APA a jeji
pracovni skupiny DSM zastavaly néazor, Ze spole¢né¢ dohodnuté medicinské standardy pro stanoveni hod-
not spolehlivosti expertni shody jsou pro psychiatrii pfili§ ambicidézni. TakZe posunuli interpretace svych
vlastnich zjisténi na vyssi uroven. To znamend, Ze APA popisuje urovné shody mezi psychiatry jako ,,dobré*
shody oznacena jako ,,Spatnd* nebo ,,mirna“. A je dilezité si uvédomit, Ze tyto testy byly provadény za velmi
ptedpojatych a kontrolovanych podminek s pfedem vybranou populaci pacientii. Pficemz psychiatii védéli, ze
byly spise testovany jejich vlastni schopnosti vzdjemné se shodnout. V podminkach redlného svéta bychom
oc¢ekavali jesté vyrazné mensi shodu. A opravdu neni neobvyklé, Ze lidé zapojeni do systému dusevniho zdravi
v kontaktu s riznymi 1ékati dostanou pét nebo vice riznych diagnoéz. A tucet ¢i vice riznych oSetient, 1 kdyz
1€kati znaji jejich zdravotnich zdznamy a jejich diagndzy.

Jak v realné praxi lékar nebo odbornik na dusevni zdravi diagnozu stanovi?

Ve vycviku riznych odborniki, kteti dokdzou diagnostikovat duSevni nemoci, existuji velké rozdily. Lékari
1 psychiatii ziskavaji standardni lékatskou vyuku a psychiatii absolvuji navic zvlastni psychiatrickou
specializaci. Licencovani poradci, socidlni pracovnici, psychologové a psychoterapeuti nejsou lékafi
a obvykle nemaji 1ékatské vzdélani, ale Casto maji zakonnou pravomoc diagnostikovat dusevni poruchu.

Aby mohli byt Iékafi zaplaceni za svij vykon v Case podle zdkona, napiiklad pro ucely fakturace za
pojisténi, ocekava se od nich, Ze oznaci osobu jednou z duSevnich poruch uvedenych v Diagnostické a statis-
tickeé ptiruc¢ce duSevnich poruch. Neexistuji v§ak zadné zavedené pravni nebo védecké standardy, jak mohou
odbornici dospét k pfifazovani téchto oznaceni. DSM jednoduse poskytuje volné pokyny pro vybér. Proto
v béznych nemocni¢nich, klinickych a soukromych psychiatrickych zatizenich mohou Iékafi nebo odborni-
ci v oblasti duSevniho zdravi v praxi diagnostikovat lidi a pfifazovat oznaceni duSevnich poruch pomoci
jakychkoliv metod a na zaklad€ jakychkoliv pozorovani, ktera povazuji za relevantni nebo vhodna.

Nekteti 1ékati vas mohou pozadat o vyplnéni jednoho nebo dvou psychologickych dotaznikli nebo scree-
ningovych testli dusevniho zdravi. Jini s vami mohou pfed pfidélenim diagnostického oznaceni po dobu
5-10 minut nebo déle promluvit. Dal$i odbornici s vami mohou po urcitou dobu vést rozhovory kazdy tyden.
Nebo vam mohou naftidit, abyste po n€kolik dni zlstali v psychiatrické nemocnici pod v§eobecnym dohledem,
a poté stanovi diagnozu na zakladé pohovort s vami, nemocni¢nim persondlem a lidmi, kteti vas znaji.

Je néco spatného nebo nebezpecného na tom byt oznacen dusevni poruchou?
KdyZ odbornik oznac¢i osobu dusevni poruchou, vznikaji tak zna¢na rizika. Sdéleni socialné respektovanou
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autoritou, ze vas mozek je ,,nemocny*, mize byt urdzlivym, ponizujicim nebo dé€sivym zazitkem, zejména pro
dité nebo mladez. Oznaceni mize vést k tomu, Ze se osoba stane obé&ti socidlni diskriminace a dogmatismu
a ze takové osob¢ bude mozné podle zdkonl o dusevnim zdravi snadnéji odebrat zdkladni obCanska prava.

Navic v na$i dneSni kultufe lidé oznaceni dusSevni poruchou svym lékaiem nebo psychiatrem budou
pravdépodobnéji véfit, ze jejich problémy jsou zakofenény v genetickych nebo biochemickych pticindch mimo
jejich kontrolu. A Ze pfetrvaji po cely jejich zivot a Ze nejlepsi, v co mohou kdy doufat, je naucit se ,,zvla-
dat* tuto ,,nemoc*. Takové presvédceni mize vyvolat Gzkost, zoufalstvi a beznad¢j. Tato vira také zvysuje
pravdépodobnost, Ze budou mit pocit, Ze nemaji na vybér, nez se vydat invazivnim biologickym intervencim,
jako jsou psychiatricka 1é¢iva a elektrokonvulzivni terapie (ECT), navzdory jejich fyzickym nebezpecim.

Proto je dilezité si pfimo a oteviené fici, co oznaceni dusevni poruchy je a co neni. Oznaceni dusevni poruchy
je vzdy pon¢kud drsnd, subjektivni ndlepka poukazujici na urcité zkuSenosti a chovani. Neni v§ak spolehlivou,
pfesnou a objektivni lékatskou diagndzou jakéhokoliv zndmého biologického stavu.



