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V prejšnji številki Psiholoških obzorij je izšel prispevek Melite Zagorc in 
sodelavk o uporabnosti klasifikacije ICD - 10 in v tej številki s podobno temo 
prispeva svoje misli in izkušnje tudi Emil Benedik. Ustavlja se predvsem ob 
problemih pri klasificiranju motenj osebnosti, če pojem osebnosti razumemo 
kot izpeljanega iz psiholoških teorij osebnosti. 

Benedik opozarja na pomembne razlike med terminologijo "motnje osebnosti" 
in "osebnostna motenost". Očitno ne gre toliko za strokovno signifikantne 
diference kot za razlike v definicijah klasifikacij (DSM - IV ali ICD - 10). 

Poleg problema semantične narave (isti izrazi zadobijo različen pomen in 
različni izrazi označujejo isti pomen) pri rabi klasifikacij Benedik 
problematizira tudi klasični medicinski model diagnosticiranja na način "je -
ni", ki postavlja umetne meje na kontinuumu normalno - patološko. 
Pridružuje se tistim, ki kritizirajo obstoječe klasifikacije, da so hkrati 
neselektivne (določene klinične slike ustrezajo več kategorijam) in preveč 
razdrobljene. Na prvem slovenskem psihiatričnem kongresu smo slišali tudi 
resno zamero, da so klasifikacije ateoretične. Benedik je rahlo drugačnega 
mnenja. Meni, da moti ravno to, da so sestavljalci v kategorije vsaj pri 
klasifikaciji DSM - IV (od DSM - III dalje) skušali stlačiti najrazličnejše 
motnje, ki izhajajo iz različnih teoretičnih modelov. To, da DSM - IV ne more 
biti ateoretična, ampak, da z mešanjem postaja nek konglomerat ali 
"zbirateljski album" kot pravi avtor, predstavlja pravi problem uporabnosti 
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klasifikacij. Ali je potemtakem objektiven in veljaven klasifikacijski sistem 
sploh moženi 

Emil Benedik se ustavlja tudi ob razlikah v klasifikacijah DSM - IV in ICD -
10, ki še bolj zameglijo jasnost diagnostičnih kategorij, saj se neizbežno 
ustavljamo tudi ob različnih etiologijah motenj. 

Katera rešitev, katera klasifikacija je torej boljša^ Ali je tipološki pristop sploh 
pravi način za zajemanje te problematike«?-

Takšna vprašanja si zastavljajo tudi psihiatri sami, saj tudi oni ne izhajajo več 
izključno iz medicinsko fiziološke paradigme. Celo tisti medicinci, ki delujejo 
na področjih somatske medicine, uvajajo biopsihosocialni model razumevanja 
odnosa med zdravjem in boleznijo. Psihiatri so že pred časom, da bi bolje 
razumeli psihopatologijo, pričeli uvajati mnoge druge paradigme. Zato jih 
ideja klasificiranja po kliničnih slikah na nek način postavlja nazaj, tja v čase 
Kraepelina. 

Čemu torej potrebujemo klasificiranje"? Rekel bi, da v prvi vrsti ne iz 
strokovnih, ampak praktičnih zdravstveno političnih razlogov. Na eni strani 
se po teh klasifikacijah uravnava plačevanje zdravstvenih storitev, na drugi pa 
klasifikacije omogočajo epidemiološki statistični pregled, ki je pomemben za 
načrtovanje zdravstvene dejavnosti. 

Psiholog, predvsem klinični psiholog, se ne more izogniti klasifikacijam, ki so 
v rabi v instituciji ali zdravstvenem sistemu, v katerem deluje. Problem pa 
nastane, ko se mu tudi tukaj (kot na toliko drugih področjih) zamegli 
strokovna identiteta. Tako se zliva v nek drug poklic, čeprav je njegov sistem 
diagnosticiranja (bolje je reči psihološke evaluacije) drugačen. Res je, poznati 
mora klsifikacije, da lahko komunicira v timu, toda sam lahko razume neko 
osebnost le skozi specifično psihološki sistem ocenjevanja psihičnih funkcij 
(ali disfunkcij) in nikakor skozi diagnosticiranje kliničnih slik ali celo obolenj. 
Psihološko ocenjevanje je torej nekaj drugega kot psihiatrična diagnostika. 
Tudi, ko uporabljamo izraz psihodiagnostika, to ni ocenjevanje po tipologiji 
kliničnih slik, ampak gre za ianterpretativno, dinamično in razvojno oceno -
ne le motenosti, ampak tudi funkcionalnosti, zmožnost restitucije neke 
osebnosti. Takšna ocena se le delno pokriva, predvsem pa se dopolnjuje s 
psihiatrično ali medicinsko nasploh. Dopolnjuje pa se ravno skozi različnost 
stroke in pristopa k predmetom ocenjevanja. 
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Naj zaključim! Za psihologa torej ne obstaja dilema ali DSM - IV ali ICD - 10 
ali katerakoli druga medicinska klasifikacija. On s svojim specifičnim 
(kliničnim) psihološkim ocenjevanjem le pripomore, da se timska ocena 
posluži tudi najbolj primerne kategorije v uporabljani klasifikaciji, ker ima to 
nekatere morda manj strokovne, toda tembolj praktične konsekvence. 


