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Kategoricky a dimenzionalny pristup v psychiatrii

MUDr. Michal Patarak, PhD., Mgr. Ivana Kvétenska
Il. psychiatrickd klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Diagnostika psychickych portich sa opiera o dva do znaénej miery protichodné, ale vzajomne sa dopiiiajtice pristupy: kategoricky a di-
menzionalny. Kategoricky pristup definuje psychické poruchy prostrednictvom pevne stanovenych siiborov symptomov a diagnostickych
prahov, ¢o ulahcuje Standardizaciu diagnostiky a liecby - aj ked's rizikom priliSného zjednodusSenia klinickej komplexnosti. Naproti tomu
dimenzionalny pristup konceptualizuje psychopatoldgiu na zaklade spojitych premennych a spektier, ¢im umozZiiuje jemnejsie porozumenie
symptémom, dysfunkciam a interindividualnym rozdielom. Klinickd uZitoénost kazdého pristupu sa lisi v zavislosti od kontextu, najma
vo vztahu ku komorbidite, prahovym hodnotam pre terapeuticku intervenciu a dosledkom pre vyskum a personalizovanii starostlivost.
Integrécia oboch pristupov méze zvysit diagnosticki presnost a terapeutickii citlivost: zatial ¢o kategorické ramce poskytuji potrebni
Struktiru, dimenziondlne modely obohacuji nase chapanie individualnych psychopatologickych profilov.
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Categorical and dimensional approach in psychiatry

The diagnosis of mental disorders relies on two largely contrasting yet complementary approaches: categorical and dimensional. The
categorical approach defines mental disorders through fixed sets of symptoms and diagnostic thresholds, facilitating standardization
in diagnosis and treatment - albeit at the risk of oversimplifying clinical complexity. In contrast, the dimensional approach conceptu-
alizes psychopathology along continuous variables and spectra, offering a more nuanced understanding of symptoms, dysfunctions,
and interindividual variation. The clinical utility of each approach varies depending on context, particularly in relation to comorbidity,
thresholds for therapeutic intervention, and implications for research and personalized care. Integrating both approaches may enhance
diagnostic accuracy and therapeutic sensitivity: while categorical frameworks provide necessary structure, dimensional models enrich

our grasp of individual psychopathological profiles.
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Uvod

Psychiatria stoji na rozhrani
medicinskeho pristupu s tradiciou ka-
tegorickej diagnostiky, no zaroven re-
flektuje psychopatolégiu, ktora nie je
mozné uchopit iba prostrednictvom
jednoznacnych kategorii. Diagnostika
psychickych poruch tak neustale osciluje
medzi kategorickym pristupom, ktory
pracuje s definovanymi a jasne ohrani-
¢enymi psychickymi poruchami, a di-
menzionalnym pristupom, ktory upred-
nostnuje dimenzie psychologickych ¢ft
a psychopatologickych priznakov. Obe
paradigmy majt svoje opodstatnenie a li-
mity, a hoci sa v pripade individualneho
pacienta prelinaju, niekedy pontikaji za-
sadne odliSny pohlad na jeho problémy
a tazkosti. V dal§om texte zdorazfiujeme
ich vzajomné kontrasty, ¢o méZe miesta-
mi posobit rozporuplne, ale prave takyto
sposob ich ozrejmenia povaZujeme za
klinicky uzito¢ny. V skutocnosti totiz
nejde o paradigmy, ktoré by sa nepre-
pajali. Kategoricky pristup je schopny
do seba inkorporovat dimenzionalne

prvky, napriklad odstupriovat psychic-
kt poruchu podla zavaznosti na zaklade
zvolenych prahov, dimenzionalny pristup
je zas schopny rozkladu do kategérii,
kedZe urcité stadia alebo javy si vyzaduj
kategorické prahy aj v dimenzionalnom
pristupe. Vzhladom na viaczna¢ny vyz-
nam pouzivania terminu ,dimenzia“ (1)
je vhodné odliSovat dimenzionalny kon-
cept a koncept kontinua, ktoré vSak v
¢lanku spolo¢ne zahffiame pod dimen-
zionalny pristup, odli$ny od kategoric-
kého. Kontinuum umoziuje kvantifikaciu
syndroémov alebo stavov pomocou roz-
licnych alebo v r6znej miere vyjadrenych
symptoémov na spojitej Skale. Oznacuje
spektrum psychickych stavov alebo ja-
vov, ktoré do seba plynulo prechadzaja.
Dimenzia je empiricky a psychometric-
ky odlisitelna zlozka psychopatologie.
Napriklad k vysledkom Beckovho do-
taznika depresie pristupujeme ako ku
kontinuu: ¢im viac depresivnych sympto6-
mov pacient uvedie, tym zavaznejsia je
jeho depresia. Nezohladnuje sa fakt, Ze
jednotlivé symptomy st kvalitativne od-

liSné. Dimenzia je ponimanie depresie
ako samostatnej zlozky psychopatolé-
gie s urcitymi kvalitativhymi znakmi,
odliSitelnej od inych zloZiek, napriklad
od uzkosti. Pacientovi, ktory ma urcitt
sumu symptémov na depresivnom kon-
tinuu, respektive u ktorého sa vyskytuje
depresivna dimenzia, eSte nemusi byt
kategoricky diagnostikovana depresivna
epizoda alebo depresivna porucha.

Psychické poruchy: kategorie

alebo kontinua?

Kategoricky pristup, tak ako ho
pozname z klasifika¢nych systémov,
definuje psychicktl poruchu ako stibor
urcitych symptoémov. Diagnézu je mozné
stanovit, ak je v uréitom case pritomny
pozadovany pocet symptomov (a ak st
splnené vylucovacie a priebehové kri-
térid). Tento pristup vnasa do diagnos-
tiky jasnu Struktuaru, ale v praxi sa javi
byt v mnohych ohladoch problematicky.
Jeden z najvacSich problémov je ten, Ze
klinici nediagnostikuji psychické po-
ruchy presne podla poc¢tu zachytenych
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Tabul'ka 1. Porovnanie kategorického a dimenzionalneho pristupu
Kategoricky pristup

Dimenzionalny pristup

Pracuje s konceptom psychickej poruchy, definuje ju na zaklade poctu uréitych
symptémov nutnych na stanovenie diagnézy

Nepracuje s konceptom psychickej poruchy, ale symptémov, dimenzii, spektier
a dysfunkcif

Umoznuje rychlu orientdciu v pacientovom probléme

Umoznuje hibsie a Sirsie porozumenie tazkostiam pacienta (aj mimo kategériu
psychickej poruchy), je blizsie individualite ¢loveka

Problém roznej vyznamnosti jednotlivych priznakov, respektive diferencidcie na
zékladné a ostatné priznaky

VSetky priznaky su si navzajom rovnocenné

Kon$trukt diagnézy je pragmaticky, vhodny pre medicinsku konceptualizéciu,
kedZe je lahko identifikovatelny, odli$itelny a porovnatelny

Rozbor problematickych symptémov a ¢ft je personalizovany, zohladruje funkénost
a tazkosti pacienta, ktoré sa nemusia odzrkadlit na konstrukte diagnézy

Konstruktu diagndzy nemusi zodpovedat aktuélny problém pacienta (akdtna
dekompenzécia stavu alebo suicidaline spravanie mézu byt spésobené inymi
faktormi ako exacerbéciou/relapsom psychickej poruchy)

Aktudlny problém pacienta ma vzdy viacero kontextov a pri¢in, mozno ho
rozlozit na viacero aspektov (dimenzif), respektive nikdy nie je iba jedna pri¢ina
zhorSenia psychického stavu: multikauzalita

Vyhodnej$i na ambulancidch a pohotovostiach (aj kategéria NS, ,non
specificatus’, je v tomto zmysle vlastne vyhodou)

Potencialne vyhodny vo vyskumnom ramci

Vyhodny pri diferencialnej diagnostike (napriklad odli$enie psychopatoldgie
intoxikdcie latkou od syndrému z jej odnatia, ¢i inych medicinskych stavov)

Menej presny v diferencidlnej diagnostike psychickych a inych medicinskych
porlch

VSeobecnejSie uchopenie psychickej poruchy konceptualizovanej ako
nozologicky celok vy$Sej a koherentnej Struktury, ktory na zéklade
polytetického pristupu nie je vobec uniformny

Individualizovana analyza dysfunkcii nedosahuje Uroven psychickej poruchy;
diagnostika niz$ej drovne (skdr psychické dysfunkcie v pluréli ako psychicka
porucha v singuldri)

Ateoreticky deskriptivizmus bez zohladnenia etiopatogenetickych kritérif

Deskriptivizmus s moznostou kauzalizmu, teda zohladnenia etiopatogenézy

Tendencia k esencializmu ¢i realizmu, hoci klinicky ide predovsetkym

o0 pragmaticky nominalizmus (médme tendenciu chépat psychické poruchy ako
objektivne existujlce, ale v skutocnosti ide o pragmaticky zvolené konstrukty,
ktoré ndm poméhaju v diagnostike a lie¢be pacientov so psychickym utrpenim)

Ne-esencializmus, klinicky uZitoéné dekonstruovanie kategorif (psychicka
porucha nema pevny a nemenny zéklad, vzdy je ju mozné dekomponovat do
rozlicnych dimenzif)

Rigidny, nepruzny, s pevnymi ramcami

Dynamicky, flexibilny, pohyblivy

Nomoteticky (zamerany na v§eobecné zékonitosti)

Idiograficky (zamerany na jednotlivy pripad)

Identifikuje zakladné smerovanie liechy, respektive vSeobecny charakter lie¢by

Identifikuje konkrétnu cestu lie¢by, respektive spriechodnuje individualizovand
liecbu

Pouzitelny na administrativne a Uhradové Ucely

Nepouzitelny na administrativne a thradové ucely

Symptémy, ktoré nespadaju do konceptu danej poruchy, interpretuje ako
komorbiditu (ktord sa moze kumulovat)

Srozlicnymi symptdmami mdze pracovat dimenzionélne (namiesto komorbidity
multidimenzionalita)

Medzi poruchami by mali byt kvalitativne rozdiely, v idedinom pripade by sa
nemali prekryvat - v skuto¢nosti su poruchy arbitrarne definované a Casto sa
prekryvaju (komorbidita je skor pravidlom ako vynimkou)

Koncepcia priznakov, ktoré sa zhlukuju do urcitych dimenzii, eliminuje
problém komorbidity (av$ak aj stanovenie urcitych symptomatickych domén
a priznakovych zhlukov je do istej miery arbitrérne)

Arbitrarne hranice spojitych javov st v medicine potrebné - stanovuju prah pre
terapeutickd intervenciu

Znejasnenie hranic v rdmci dimenzii nepontka prahy pre akciu (kedy uz zacat
lieCit a kedy este neliecit?)

Vhodnej$i na bindrne zalozené algoritmické uvazovanie v klinickej praxi

Vhodnejsi na zohladnenie Specifik pri personalizovanom uvazovani v klinickej praxi

Liecha je zaloZend na dokazoch, odskisand na populdcii rovnakej kategdrie,
jej icinok je dokumentovany $tidiami na zaklade kategorickej klasifikdcie
psychickych pordch

Liecba je individualizovand, avSak nemusi mat oporu v odportc¢aniach a
initlcidch, ktoré lie¢bu schvaluju (navyse, terapeuticky pristup k poruchdm,
ktoré by mohli byt zaradené do rovnakého spektra, sa moze znacne odliSovat,
napriklad k bipoldrnej a unipolarnej depresii, ktoré dimenzionélne pristupy
neodli$uju, alebo k OCD a GAD)

Vyskumna vyhoda - operacionalizované kritéria

Vyskumna vyhoda - identifikovanie subpopuldcii, ktoré sa mozu inak sprévat
amozu odlisne reagovat i v rédmci jednej a tej istej vy$sej kategorie

symptomov, ale na zaklade klinickych
charakteristik alebo klinického jadra
danej poruchy (2). Paradoxom celej si-
tuacie teda je, Ze sa kategoricky pristup
nevyuZiva v praktickej diagnostike pris-
ne kategoricky. Kategoricky pristup je
spojeny aj s potencialnymi probléma-
mi so zachytenim psychickej poruchy.
Napriklad pacient, ktory trpi Styrmi
symptomami depresie, akymi by mohli
byt strata poteSenia a zaujmov, pesimiz-
mus, poruchy spanku a znizenie chuti
do jedla, nemdze mat diagnostikovant
depresiu, pretoze na to st potrebné as-
pon dva zakladné symptomy depresie
(tento hypoteticky pripad ma iba jeden),
hoci jeho fungovanie uz moéze byt i tak

vazne naruSené. Dimenzionalny pristup
by v tomto pripade umoznil opisat za-
vaznost jednotlivych symptoémov a tak
zachytit aj medzipriestory psychopatolo-
gie, ktoré st Casto klinicky vyznamné, no
neprejda kategorickym diagnostickym
filtrom. Okrem toho, kedZe je schopny
opisat aj psychopatologiu pod prahom
kategorickych diagndz, je na zaklade ne-
ho mozné vytvorit multidimenzionalny
obraz vulnerability danej osoby alebo
v ramci prevencie identifikovat rizikové
skupiny (3).

Kategoricky pristup teda sice
definuje psychickt poruchu, ale nedo-
konalo, na zaklade arbitrarne zvolené-
ho typu a poctu symptémov. Napriklad

symptomom depresie je casto uzkost,
ktora vSak nie je si¢astou kategorickych
diagnostickych kritérii depresivnej epi-
z6dy. Nejde teda iba o podprahovost ¢i
nadprahovost jednotlivych symptémov,
ale aj o to, Ze mnohé klinicky relevantné
alebo subtilnejsSie symptémy jednodu-
cho nie s v diagnostickych kritériach
uvedené, pretoze tie maja byt strucné
a jasné. Toto vSak modzZe byt zakladna
koncepéna chyba, ktora jednak ochu-
dobniuje psychopatolédgiu, jednak ne-
gativne ovplyviiuje nasu klinicka pracu
i vyskum (4).

V tom, Ze sa niektoré symptéomy
nemanifestovali alebo eSte nemanifesto-
vali hrd samozrejme rolu aj ¢as, pretoze
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pri dlhSie trvajacej psychickej poruche
mozZe intenzita a pocet symptémov na-
rastat. Podprahovost ur¢itych priznakov
teda nemdzeme vnimat staticky, ale vzdy
v urc¢itom ¢asovom ramci.

Dimenzionalny pristup pracu-
je s do seba navzajom prechadzajacimi
spektrami, kde symptomy nestoja sepa-
ratne vedla seba, ale st medzi nimi ply-
nulé gradienty. Takéto prechody méozu
byt aj medzi diagnostickymi jednotkami.
Tak mozu byt napriklad paranoja, para-
frénia a paranoidna schizofrénia sti¢as-
tou jedného paranoidného spektra (5),
i ked v sticasnych klasifika¢nych systé-
moch uz paranoja a parafrénia skuto¢ne
splynuli. Ako klinici si v tejto stvislosti
musime uvedomit, Ze psychicka porucha
je viac ako len zoznam symptomov (6).

Heterogenita symptémov a ich
trvania, ktorymi sa definuja mnohé
diagnoézy, naznacuje, ze diskretizujeme
kontinuum, ktoré je ako také spojité (7).
V dbsledku toho mdzu byt dvaja jedinci
s rovnakym symptémom, ale s malym
rozdielom v jeho zavaznosti, zaradeni
do roznych diagnostickych kategorii,
a naopak, dvaja jedinci, ktori maji dva
odli$né priznaky, jeden nad a druhy pod
ur¢itym prahom, st zaradeni do jednej
diagnostickej skupiny (7). Napriklad pa-
cient s miernou nespavostou moze byt
diagnostikovany ako depresivna epizoda,
ak ma dalSie symptomy, ktoré dovoluju
tuto diagnozu, a pacient so zavaznou
nespavostou nemusi byt diagnostiko-
vany ako depresivna epizoda, pretoZe
jeho insomnia nie je (eSte) spojena s iny-
mi, pre diagnostiku depresie nutnymi
priznakmi. Pacient so zavaznejSim pre-
javom jedného symptému nedostane
diagnozu, kym pacient s miernejSim
ano. Prikladom na druh situaciu mézu
byt dvaja jedinci, ktori maju obaja diag-
nostikovant depresivnu epizédu, kazdy
vS8ak so znac¢ne odli§nym klinickym ob-
razom (8). To st niektoré z diagnostic-
kych paradoxov prahovej kategorizacie.
Takto sa mdzeme v zaujme kategorizacie
vzdalovat ontologii psychickych poruch,
o ktora by nam v psychiatrii a klinickej
psycholoégii malo ist (9), respektive, pri
konceptualizacii psychickych porach
nejde iba o to, ako ich najlepSie diagnos-
tikovat, ale aj o to, ¢im skutocne st a ¢i
vobec skutocne sa.

Kategorie a kontinua

z terapeutického pohladu

Z praktického hladiska je katego-
ricky pristup velmi uZito¢ny v akttnych
situaciach. Napriklad na ambulancii ur-
gentného prijmu je pacient s paranoidi-
tou a halucinaciami rychlo diagnosti-
kovany ako psychoticka porucha a jeho
lie¢cba sa moze ihned zacat. V tomto
kontexte je jasné a rychle pomenovanie
stavu nevyhnutnostou.

V dlhodobej psychiatrickej sta-
rostlivosti alebo v psychoterapii je v§ak
rigidnost kategorii praktickou bariérou.
Pacient, ktory ma za sebou traumatickt
skuisenost, uziva psychoaktivne latky
a ma paranoidné symptémy, moze byt
sice v akGitnom stave diagnostikovany
ako psychoza a na zaklade toho sa mu
uc¢inne poskytne prva pomoc, ale bez
pochopenia kontextu sa v terapii tohto
jedinca dalej nepohneme. Dimenzionalny
model v tomto pripade umoziuje rozlozit
symptomy na spektra, menovite trauma-
tické ¢i disociativne, zavislostné a pa-
ranoidné, a vytvorit si tak komplexnejsi
obraz pacienta, ktory je blizSie k jeho
preZitej a Zitej sktisenosti a ktory dete-
guje okolnosti a faktory podielajice sa
na vzniku jeho dysfunkcii.

Ak sa napriklad pacient s recidi-
vujacou depresivnou poruchou alebo
poruchou prijmu potravy sprava suici-
dalne, nemusi to znamenat, Ze sa zhorsila
jeho kategoricky vymedzena psychicka
porucha. Jeho zniZena schopnost zvla-
dat urcitt zataz, dana jeho osobnostou
a kombinaciou réznych faktorov (zvySena
impulzivnost, afektivna labilita, Skodlivé
uzivanie alkoholu), sa na takuato zataz ne-
dokaze primerane adaptovat, o sa méze
prejavit aj skratovym konanim. Nemusi
nutne ist o relaps ¢i dekompenzaciu, hoci
kategoricky model nabada prave k také-
muto chapaniu. Tieto psychopatologic-
ké nuansy skor zachyti dimenzionalny
pristup.

Komorbidita verzus

dimenzionalita

Jednym z najproblematickej-
Sich aspektov kategorizacie je koncept
komorbidity, ktory je mnohokrat skor
klinickou fikciou. V praxi sa napriklad
pomerne beZne stretavame s pacientmi,
ktori maja st¢asne depresivnu poruchu,

uzkostnt poruchu, ADHD a poruchu prij-
mu potravy, kedZe podla kategorického
pristupu je mozné v§etky menované po-
ruchy diagnostikovat stibezne. Takato
multimorbidita v§ak moze posobit frag-
mentarne - akoby pacientov problém
pozostaval z viacerych oddelenych po-
ruch, z ktorych kazdt je potrebné liecit
samostatne. Jeho liecba by tak mala byt
zdruzenim jednotlivych lie¢ebnych po-
stupov kazdej z uvedenych psychickych
portch, ¢o vSak nie je redlne mozné.

Dimenzionalny pristup umoziuje
iny vyklad - vSetky symptomy mozu byt
prejavom spolo¢ného stboru dysfunk-
cii, napriklad impulzivnosti, naruSenej
emocionalnej regulacie, naruSenych
procesov odmeny a zvySenej tendencii
k tzkosti. Namiesto pridavania dalsich
diagnoz sa teda klinicka a tym aj tera-
peuticka pozornost sustreduje na prob-
lematické psychologické funkcie a ich
naruSenie. Vysledkom je zmysluplnejsi
klinicky obraz a Casto aj lepSia spolu-
praca pacienta - kedZe jeho problémy
a tazkosti neStiepime, ale zjednocuje-
me a priradujeme urcitym dysfunkciam
alebo dysregulaciam, ktoré podmietiuju
jeho psychopatoldgiu. T4 je pritom vzdy
skor dimenzionalna, kategorizujeme ju
len kvoli nasej potrebe Struktury, uspo-
riadania a klasifikacie.

Standardizacia verzus

individualizacia

Kategoricky model prinasa jed-
nozna¢nt vyhodu v $tandardizacii liecby.
Klinické odporacéania st totiz zaloZzené na
dokazoch, kedZze ti¢innost terapeutickych
stratégii je odska$ana na populaciach
s rovnakou diagnézou. Vychadzajic zo
skasenosti mdZeme povedat, Ze pre kli-
nické rozhodovanie, ktoré je ¢asto binar-
ne, je kategoricky pristup vhodnejsi, avSak
pre vedeckeé skiimanie, ktoré sa upriamuje
na mnozstvo dat, je zas vhodnejsie apli-
kovat dimenzionalny pristup (6).

Antidepresiva pomahaja pri
depresii a antipsychotika redukuja psy-
chotické priznaky. Ich farmakologicky
uc¢inok vSak nemieri na kategorizova-
na psychicka poruchu ako taku, ale na
urcité biologické dysfunkcie, ktoré sa
v individualnom pripade prejavuja sa-
borom symptoémov, dovolujicich diag-
nostikovat dant psychicktl poruchu,
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avSak ako také sa vyskytuja transdiag-
nosticky (10). Dimenzionlne modely st
tymto biologickym dysfunkcidm blizsie
ako kategorické diagnozy a su slubnejSie
v integrovani neurovednych poznatkov
do psychiatrickej praxe (11). Umoznuja
individualizovat lie¢bu, usit ju na mie-
ru. Dvaja pacienti s rovnakou diagn6zou
totiz m6zu mat vyrazne odliSna osob-
nost, mieru kognitivneho deficitu, int
emocionalnu regulaciu, iny biologicky
zaklad ¢i korelat psychickej poruchy, iny
subjektivny postoj k liecbe a int respon-
zivitu na fu. Individualizovana liecba je
vrcholom kreativnej psychiatrie v tom
najlep§om zmysle slova, hoci ma mensiu
oporu v liecebnych §tandardoch a Ghra-
dovych mechanizmoch sprostredkova-
nych poistoviiami.

Prahy pre terapeuticku

intervenciu

Jednou z vyziev dimenzionalneho
pristupu je absencia jasného prahu pre
intervenciu. Kedy eSte neliecit a kedy uz
zacat liecit? Pri akej zavaznosti daného
stavu alebo poruchy je opravnend alebo
odporacana farmakologicka alebo psy-
chologicka liecba? Kategorie pontkajt
arbitrarnu, ale praktickd odpoved na
tto vyzvu, kontinua zas komplexnost,
avSak s implicitnym rizikom nedostatoc-
nej reaktivity. V praxi totiz moze nastat
situécia, ked pacient s klinicky vyznam-
nou tizkostou nespliiia stanoveny pocet
symptomov generalizovanej tzkostnej
poruchy, av§ak prestane chodit do prace,
vyhyba sa spolo¢nosti alebo inak funké-
ne zlyhava. Kategoricky neméa diagnézu
generalizovanej izkostnej poruchy, ale
z dimenzionalneho pohladu ide o kli-
nicky relevantny problém. Podobne

napriklad pacient s problémovym hra-
nim videohier nemusi spiiat kritéria
poruchy v désledku hrania videohier
na to, aby bol jeho stav hodny klinickej
pozornosti a intervencie. Mnohokrat
dokonca pomahame pacientom so za-
vislostnym spravanim, ktoré nemozno
priradit k ziadnej z existujicich, ofici-
alne rozpoznanych behavioralnych za-
vislosti, pretoZe ich tazkosti st klinicky
vyznamné, respektive preto, Ze nas o to
sami Ziadaja. Ide teda o problém, kto-
ry sa otaca v kruhu. Psychické poruchy
je vhodné chépat v ich multidimenzio-
nalnej komplexnosti, av§ak prahy, ktoré
su aspektom kategorizacie, st nutné pre
klinické rozhodovanie - ako také st v§ak
vzdy stanovené arbitrarne (12).

Zaver

Kategoricky pristup dava diagnos-
tike Struktaru a presnost, ale dimenzio-
nalny do nejvnasa psychopatolégiu, feno-
menolégiu, komplexnost a individualitu,
respektive ludskost. Clankom sme chceli
poukazat na vyhody i slabiny obidvoch
pristupov, ktoré nie je vhodné chapat ako
konkurenc¢né, ale skor ako v mnohom
komplementarne, vzajomne sa dopliiia-
jace. Psychiater i klinicky psycholog by
mali, zjednoduSene povedané, uvazovat
kategoricky, ale lie¢it dimenzionalne.
Stanovena diagnoza je sice mostom k lie¢-
be, ale nikdy by sme sa nemali zastavit iba
pri nej. V podstate to ani nie je mozneé,
pretoZe by nam z nej unikol pacient. Ak
je nasim cielom v hibke, v jedine¢nych
kvalitach a nuansach porozumiet clove-
ku a skuto¢ne mu pomoct, potrebujeme
poznat a kombinovat oba diskutované pri-
stupy, ¢im zaroven vyuZijeme presnost
kategorii aj citlivost dimenzii.

Vyhlasenie: Autori Cestne vyhla-
suji, Zze nemaju Ziadny konflikt zaujmov.
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