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4, Klasifikacni diagnostické systémy DSM IV, MKN 10, obligatorni diagnozy v poradenstvi, multiaxialni posuzovaci
systém, diferencialni diagnéza, vyvojové pojata diagnostika, diagnostika a terapie. Screening.

Klasifikacni systémy: termin klasifikace oznaCuje usporadani objektd do skupin nebo soubort na zakladé jejich podobnosti neboli
proces vytvareni kategorii, vysledkem tohoto procesu je klasifikacni systém; podle 1lékarského modelu je diagndza de facto klasifikaci,
zarazenim jevl do ur. tfidy. Je orientovan hlavné na ziskéni znalosti o povaze a pivodu potiZi ¢lovéka. Vyvijel se déle nez model
psychologicky, podle néhoz nejde jen o zjiStova ni abnormit, ale o poznavani individualnich zvlastnosti zkoumané osoby. K ziskéni
psychologické diagndzy vede psychodiagnostickd metoda. Oba modely spojuje to, Ze jde o kategorizaci a modifikaci pozorovanych jevii.

Viceosé (multiaxialni) diagnostické systémy

Pralom do klasifikace du$evnich poruch zpusobilo spojovani dvou a pozdéji vice dimenzi poruchy (napf. syndromu a pribéhu poruchy).
Zjistilo se, ze i pouhé dvé dobre zvolené zékladni charakteristiky mohou vytvorit klinicky uziteny systém klasifikace. Existuje mnoho
viceosych schémat, které rizné kombinuji nésledujici osy: psychiatricky syndrom, osobnost, intelekt, vyvojové zpozdéni, pribéh
nemoci, zdvaznost nemoci, adaptace, etiologie, telesny stav, psychosocidlni zatéz.

Osy diagnostiky umoznuji vytvaret diagnostické hypotézy a stavaji se tak zakladem pro konec¢nou diagnoézu, ktera je tak slozena
(multidimenzionalni). Spolecnou charakteristikou vSech viceosych diagndz je, Ze vSechny osy maji rovnocenny vyznam a spolecné
predstavuji ekvivalent byvalé jediné diagndzy. Hlavni vyhodou je, Ze prinasi presnéjsi a dikladnéjsi informace o riznych aspektech
dusSevni poruchy a nabizi tak komplexnéjsi podklady pro diagnézu a progndzu.

1. viceosy systém MKN-10

Osa 1: Klinicka diagnéza - na tuto osu se zaznamenavaji klinické diagndzy vSech typl poruch, kterymi pacient trpi (zahrnuje
psychické a somatické poruchy, i poruchy osobnosti)

Osa 2: Postizeni - tato osa slouzi k hodnoceni rliznych typt postizeni omezujicich plnéni kol a roli, které jsou od jedince ocekavény
jeho sociokulturnim prostredim; postizeni se tyka: péce o vlastni osobu, prace, rodiny a domacnosti a fungovani v sir§im socidlnim
kontextu

Osa 3: Souvisejici faktory - tato osa hodnoti vnéjsi faktory spolecné s osobnimi problémy, o nichz se da predpokladat, Ze se
spolupodili na vyskytu, projevech, pribéhu, prognéze a zptsobu 1é¢by poruch zaznamenanych na ose 1 (napf. problémy s bydlenim,
problémy spojené s pravnimi okolnostmi, problémy se vzdélanim atd.)

1. viceosa diagnostika DSM-IV- (diagnosticko-statisticky manual dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace) vychézi
ze symptomatologie, ne z etiologie, ma 5 os:

Osa 1: Klinické poruchy - zde se zaznamenavaji vSechny dusevni poruchy kromé poruch osobnosti a mentalni retardace

Osa 2: Poruchy osobnosti

Osa 3: Somatické stavy

Osa 4: Psychosocialni problémy a problémy prostredi, které mohou ovliviiovat diagnézu, 1écbu a prognézu dusevni poruchy

Osa 5: Celkové posouzeni psychickych, socialnich a pracovnich funkci - osa slouzi k zaznamenéni usudku psychologa o celkové
urovni fungovéni jedince

MKN-10: ICD - zkrécena 10. revize manualu zvaného Mezinarodni klasifikace nemoci. DSM-IV: Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace, je to ctvrté vydani normativni klasifikace psychickych onemocnéni - v této verzi
doslo k priblizeni klasifikace svétové (MKN) a klasifikace americké, pojeti vychézi ze symptomatologie, ne z etiologie.

c) multiaxialni posuzovaci systém (Achenbach, Edelbrock)

1. empiricky systém vypracovany na zékladé vyzkumu

2. multiaxidlni hodnoceni je zaloZeno na rtiznych informacnich zdrojich - Osy: 1. rodice, II. ucitelé, III. hodnoceni kognitivnich
kompetenci (komunikac¢ni dovednosti, intelektudlni Groven, logické usuzovani atd.), IV. hodnoceni fyzickych predpokladii a V.
primé hodnocent ditéte. Vysledkem by mély byt syndromy, jez jsou vlastné shlukem prislu$nych pozorovanych symptomu, jez
danou poruchu popisuji

Komponenty diagnoézy:

1. zdroje diagndzy mohou byt - klient, rodicCe, jini clenové rodiny, ucitelé, dalsi zaméstnanci Skoly, vrstevnici, informanti
z komunity

2. metody (pozorovani, rozhovor, sebeposuzovaci skaly, vykonové testy, atd.)

3. prostredi (domov, skola, poradna, komunita aj.)
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Diagnéza a terapie: diagnza umoziiuje hlubsi poznani ¢lovéka nebo vzajemnych vztaht, v nichZ je jedinec zapojen, presna a kvalitni
diagndza, muze a méla by prerust v terapii, jez by vedla k odstranéni symptomu a k naslednému ,vyléceni”

Typy diagndz:

1. kategoriélni diagnoza - stanovena na zakladé pozorovani ur¢. projevi jedince nebo rozhovorem

2. dimenzionalni - stanovena na zékladé pozorovani nejen patologickych projevi jedince - problém jedince neni chépén jako
psychopatologic. kategorie

3. vyvojové pojata diagnoza = prognosticka, lepsi je se vyhnout prognézam a soustredit se spiSe na formulaci podminek, za
nichz bude jedinec se svou diagndzou zit

4. diferencialni diagnéza = stanovena na zékladé porovnéavani priznaki chorob, kt. prichézeji u vySetfovaného v Gvahu, s cilem
vyloucit dg. omyl

5. rozhoduje o normalité problému

6. rozhoduje o Klasifikaci problému (specifické zarazeni problému)

Chyby v diferencialni diagnostice:

a) falesna pozitivni chyba - jedinci je stanovena diagndza, kt. nema

b) falesna negativni chyba - jedinec nevykazuje symptomy poruchy, ale nécim trpi

statickd (popis stavu) X dynamické diagndza (postihuje jevy ve vztazich a vyvaoji)

symptomatické (priznaky choroby) X syndromologické (skupiny konkrétnich priznaku)

deskriptivni diagndza - popis, vyhyba se predcasné klasifikaci

obligatorni diagnéza (obligatorni=zavazny)

Obligatorni diagndzy jsou takové, ktery vyplyvaji ze $kolského zakona a objevuji se v praxi poradenskych pracovniki nejcastéji.
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi - Vydéna prirucka ke sblizovani poradenskych postupt, schéazela sjednocujici
metodika,Jeho feditelka Jana Zapletalova rika, Ze pfede dvéma roky vytvoiili tym odbornikd a pozadali MSMT o to, aby se mohli
vénovat Ukolu, ktery nazvali Obligatorni diagnézy v pedagogicko-psychologickych poradnach a ve specialné pedagogickych
centrech.Zamérili jsme se na postup vySetreni, na pouzivané metody a diagnostické a intervencni nastroje, na formy zpravy, ktera
odrazi vysledek poradenské prace a diagnostiky a také na to, jak s touto zpravou dal pracovat (na zaklade pouziti odlisnych metod a
pristupu mohl kazdy psycholog prijit s rozdilnou diagnozou, coz se tento pristup snazi sjednotit). Cilem je sjednotit diagnostické a
nasledné intervenéni postupy pii stanovovani totoznych diagndz a vyuzivani riznych diagnostickych néstroji pro stanoveni stejnych
diagndz, coz by mélo zlepsit citlivost psychologti pracujicich v poradnach pti odhalovéni napiiklad sociokulturniho znevyhodnéni.
Screening

Psychologicky screening je processhromazdovani informacio osobés cilemstanoveni diagndzy. Jeobvykle prvni faziprocesu oSetreni,
alemzebyt pozadovano pro riznépravni ucely. Screeningzahrnuje socidlnia Zivotopisnéinformace, primé pozorovani, a data ze

specifickychpsychologickych testti. Obvykle je provadén psychologem/psychiatrem, ale muze jit i omultidisciplindrniproces
zahrnujicizdravotni sestry, socialni pracovniky atp.
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