Symetricky pristup a jeho teoretické a
metodologickeé konsekvence: Studium
typologii jako vysledku pospolného usili

Klasifikace a koordinace prace: Pfipad ICD (Mezinarodni klasifikace
nemoci)

Zalozeno na Bowker - Star (2000: 135-161)

ICD jako nastroj spoluprace: (1) napfic staty a jejich byrokratickymi systémy, (2) mezi riznymi
slozkami zapojenymi do fungovani zdravotniho systému (statni byrokracie, demografové, lékafi,
pojistovny, politici, producenti a distributofi Iékafské techniky, pomucek a léku)

- sdileny klasifikaéni nastroj umoznuje fungovani komplexni socialni instituce zdravotnictvi
tim, Ze zprostfedkovava mezinarodni diagnosticky manual a na jeho zakladé
mezinarodné i lokalné srovnatelna data pro kontinualni vyhodnocovani zdravotnich
systému a efektivity fungovani jeho jednotlivych slozek

Seznam jako zaklad byrokracie
- Sdileny seznam je zakladnim nastrojem pro koordinaci aktivit rozptylenych v €ase i
prostoru.
- Umozriuje kazdému aktérovi pfifadit jeho dil koordinované aktivity.

Seznam jako zanr reprezentace
- zanr - typifikovana komunikativni akce provadéna ¢lenem organiza¢ni komunity v reakci
na opakujici se situaci / problém, kterou Ize podle vymezenych charakteristik zavést do
formulare
- systém zanrl - vzajemné provazany soubor zanrd nutnych pro konkrétni typ spoluprace
- v pfipadé ICD zahrnuje kodifikaCni praxe, medicinské nomenklatury, Ciselné
kody aj. - protoze rutiny byrokratickych Ukoll a komunikace na sobé vzajemné
zavisi, uzaviraji se komunikacni zanry do hotovych soubor(i provazanych
nastroju potfebnych pro koordinované zvladani typickych problémovych situacim.
Tim dochazi k uzavfeni zanrovych systému, v nichz zlstavaji veSkera
vyjednavani, ktera vedla k danému uspofadani do¢asné zmrazena, dokud se
nevyskytnou opakujici se problémy nefeSitelné improvizacemi na urovni dil€ich
pracovniku.
- pfetrvavajici problémy s Zanrovymi systémy:
- pretrvavajici napéti mezi univerzalni standardizaci na urovni seznamu a
specificich lokalnich podminek, v nichz jsou seznamy uplatfiovany
- problém nelze vyfesit standardizaci, protoze fenomény nezapadaijici do
standardu se objevuji opakované
- proto prace na lokalni urovni (typicky sbér a kddovani dat) vyzaduje ad hoc



improvizace. Technologie sbéru dat je mGze podporovat vhodnou distribuci
kategorii typu “jiné”.

- seznam je z povahy véci kompromisem, ktery musi byt funkéni pro uzivatele s
riznymi pozadavky na kvalitu dat a zpUsob jejich vyuziti

Dopady klasifikace (pomoci ICD)
- mapovani a mezinarodné koordinované feSeni epidemii
- délani rozhodnuti o pfi€inach snizovani mortality obyvatelstva (o¢kovani, zlepSené
hygienické podminky Zivota v dusledku budovani obecnich kanalizaci, nové zpisoby

Konflikty béhem utvareni ICD
- mezinarodni nesrovnalosti a konflikty vyplyvajicich z odliSnych kultur sbéru dat
- v ruralnich oblastech je dostupnost Iékaiské péce a kvalita vySetfeni odliSna nez
v urbannich
- kulturni akceptace nékterych pficin smrti - Japonsko a nizky vyskyt infarktd -
infarkty definovany jako mrtvice - smrt z pfepracovani mozku kulturné
akceptovatelné&jsi nez z pfepracovani srdce
vytvofeni manualu pro kombinaci vSech moznych pfi€in nemoci vedla pfi 8300
polozkach klasifikace k 34 mil kombinaci (kédovaci manual by obsahoval 61
svazkl po 1000 stranach)
- vztahy mezi vyspélymi a méné vyspélymi zemémi - odliSné nemoci,
nedostate¢na technicka infrastruktura pro sbér dat
- uzivatelské - Jak pfesna musi byt data generovana ICD?
- kolik ¢asu a usili je IékaF ochoten vénovat mrtvému pacientovi kvili pfesné
identifikaci pficiny smrti?
- jak podrobnou informaci potfebuje demograf pro vyhodnocovani umrtnosti a
nemocnosti obyvatel?
-k ¢emu jsou data dostateéna pro demografa I1ékafi pecujicimu o pacienta (napf.
kategorie “nasilna smrt”)?
- statistici poZadovali namisto 8300 kategorii 200, a to konstantnich v Case
a prostoru
- aco pramyslovi uzivatelé: pramyslové firmy, farmaceutické firmy, pojistovny
- >>Seznam nemUze byt neutralni a vyhovovat souasné vicero uzivatelskym stranam.
To plati pro vSechny technologie sdilené vicero komunitami praxe - seznam je naro¢né
dosahovany konsensus

Politicka rozhodnuti vepsana do ICD
- kategorie jiné
- ustfedni subkategorie “undefined diseases” - pfi nedostatku informaci k pfipadu,
nemoc/stav byl nedostateCné charakterizovan, nepodafilo se zformulovat
kompletni diagnézu
- distribuce dvou typu kategorii jiné napfi¢ celym seznamem



- “other diseases”
- “unknown or badly defined diseases”
- vyznam: zajisténi maximalni mozné zrnitosti (kontrolovana nepfesnost v detailu)
zachovava maximalni moznou miru pfesnosti po urovné, po které je to mozné
- nevyhoda: v pfipadé lenosti ¢i spéchu pfi sbéru dat maji tendence byt tyto
kategorie naduzivany
heterogenni seznamy - otazka zda volit jen nomenklaturu (j. systém oznaceni) Ci
klasifikaci (tj. uspofadany sytém kategorii)
- vyhody nomenklatury - vy$§i mira stability napfi¢ ¢asem, mlze slouzit zpétné k
rediagnostice v pfipadé zmény poznatku
- vyhody klasifikace - poskytuje komplexnéjsi informaci (vice vztahové
uspofadanou), ale ¢astéji se méni s ménicim se poznanim
- praktické feSeni problému, k némuz dospélo vyjednavani napfi¢ aktéry: misto
jediného monolitického feseni je zvoleno feSeni vnitfné rozporne, jez umoziuje
Iépe riznym aktérim pfizpUsobit data vlastnim potfebam. Konkrétné jde o
zaclenéni 4 klasifikanich princip najednou:

- topografického - ktera Cast téla je nemoci postizena

- etiologického - ¢im je nemoc zpusobena

- operacni - odpovéd organismu na ruzné typy (laboratornich) testu
(napfiklad vyskyt konkrétnich protilatek, ktery neni charakteristicky pro
jedinou nemoc).

- eticko-politicky - oznageni na zakladé politického feSeni etickych
kontroverzi (kategorie jako porod mrtvého ditéte, umélé ukonceni
téhotenstvi, sebevrazda, selhani Iékarské péce, eutanazie)

paralelni odliSné seznamy
- zejména zemé s odliSnymi nemocemi nez zemé evropské (na jejichz zakladé
seznam vznikal), ale téZ tfeba zdravotni pojiStovny musely seznamy modifikovat
a pouzivat paralelné

- aby nad daty WHO neztratilo kontrolu, vydalo manual k vytvareni

modifikaci, diky némuz maze data konvertovat zpét

Pretrvavajici problémy

uplna lokalizace - i tak zUstavaji data ambivalentni a statistiky nejsou zcela vypovidajici,
protoze rutiny sbéru a kédovani dat se nakonec odehravaji v terénu a jsou lokalné
specifické. V mife, v jaké je dan prostor kontroverzim o téchto rutinach Ize pro ICD
nastavovat rozumné hranice validity.

konvergentni byrokracie - navzdory standardizaci a usili o univerzalitu mistni byrokracie
mnoha zemi nejen nedisponuji stejnym technickym vybavenim, ale nékdy ani
byrokratickymi zvyklostmi. V téchto kontextech se ukazuje, jak je “univerzalni”
predevsim “zapadni” a nékteré zemé taky spojuji vytvareni a uzivani ICD s
kolonialismem vstupujicim znovu zadnimi vratky. Nékdy jiné byrokracie navrhuji stejné
konzistentni, ale jinak uspofadané seznamy.

nepresnost



- sbér dat do formulafl pro ICD je v pfipadé umrtnich certifikatt dalece
delegovany ze strany WHO, na jejiz zajmech maji pramaly zajem kodujici lékafi:
M. Bloor (1991) ve skotském mésté identifikoval miru shody o pfi¢inach smrti pro
umrtni listy 61% mezi patology a klinickymi Iékafi; jiné studie ukazuji, Ze reliabilita
vysledkd mezi rGznymi posuzujicimi |€kafi zavisi na véku a télesném stavu
zemrelého, jeho spoleCenské tfidé a narodnosti a véku posuzujiciho l1ékafe.
Lékafi dale nékdy pracuji s kategoriemi jako s Cernymi skfifikami, nékdy s nimi
polemizuji a zejména pfi nedostatku ¢asu zaklikavaji ad hoc, jak to pfijde pod
ruku, az prosté nahodné.

Standardizace

tvorba standardizovanych formulara nutnych pro fungovani ICD nevylu€uje ambivalenci.
Naopak pfilis pfesné formulafe nejsou lidé schopni vyplnit a nadmiru svymi
improvizacemi obchazi pozadavky na pfesnost a detailnost poskytovanych informaci.
Standardni procedury musi proto byt koncipovany pro takovou Urover pfesnosti a
detailu (zrnitosti), aby realisticky umoznovaly jejich uzivani lidmi.

Doporuceni pro politiku vytvareni standardnich infrastrukturnich nastroju typu ICD

1.

Namisto kontraproduktivni snahy zbavit se nejednoznacénosti a rozporu je ucelné&jsi
vyjasnit si miru jasnosti a pfesnosti pozadovanych inormaci odpovidajici zamérim
nastroje a tu do né&j realisticky vestavovat.

Takové nastroje nelze definovat jako trvalé: zména na Urovni kazdé ze zainteresovanych
komunit praxe vyZaduje opakované znovuvyjednavani nastroje.

Doporuceni pro analytické zaméreni pozornosti infrastrukturnich klasifikacnich systém

1.

V pfipadé nekompatibilnich systému je nevhodné reprezentovat kategorie jednoho
reprezentacni nastroje (napfiklad paralelnim uZitim akupunkturnich diagnostickych
kategorii namisto jejich reprezentaci v kategoriich nervovych onemocnéni se predejde
ztraté dat v nevhodnych kategoriich).

Occamova bfitva pfi tvorbé kategorii znamena nepouzitelnost informaci kvuli jejich
pfilisné agregovanosti. Na druhou stranu, pfili§ velké mnozstvi kategorii zvySuje miru
nahodilosti pfi kddovani dat. Analytickou pozornost je tfeba vénovat podminkam, v nichz
jsou data sbirana.

Standardy produkuji zptusoby svého obchazeni, protoze nemohou dostat v§em lokalnim
specifikim a uzivatelé si tedy standardizované nastroje pfizpusobi. Pfizpusobeni
vyuziva tfi zakladni postupy: pfizpUsobeni, rozSifeni rozsahu, obejiti.

Sledovat a vyhodnocovat miru zrnitosti dat potfebnou pro vykonavani ukolud, k nimz je
nastroj uréen.

Sledovat pfizpGsobovani, kompromysy a vyjednavani potfeb rliznych zuc¢astnénych
aktérl, a to i s ohledem na svétonazory, jez jejich pFistup formuiji.



