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Razvoj poglavlja o mentalnim poremećajima u MKB-
11 provodi se kroz tri skupine istraživanja (tzv. field stu-
dies): formativne studije, studije putem interneta i studije 
usmjerene na kliničku praksu. 

Cilj formativnih studija je provjera odluka o bazičnoj 
strukturi klasifikacije, ispitujući konceptualizacije kliniča-
ra o odnosima između kategorija mentalnih poremećaja. 

U prvoj studiji (1), 1371 psihijatara i psihologa procije-
nilo je sličnosti između mentalnih poremećaja prezentiranih 
u usporednim parovima. Rezultati su ukazali kako je mapi-
ranje mentalnih poremećaja vrlo konzistentno među profe-
sijama, jezicima i regijama SZO-a. Struktura predložena za 
MKB-11 bila je sličnija onome kako kliničari razmišljaju 
o odnosima između mentalnih poremećaja nego kako je to 
definirano u DSM-IV i MKB-10 (kappa=.51 vs. .42).

U drugoj studiji (2), 517 stručnjaka za mentalno zdrav-
lje iz 8 država zamoljeno je da sortiraju 60 karata s na-
zivima mentalnih poremećaja, na temelju svog kliničkog 
iskustva, te da formiraju hijerarhijsku strukturu grupirajući 
i razdvajajući te skupine. Hijerarhijska struktura koju su 
proizveli kliničari bila je iznimno konzistentna među drža-
vama, korištenim dijagnostičkim sustavima i profesijama. 
Klasifikacijska struktura oko koje je postignut konsenzus 
bila je u više aspekata slična prijedlogu za MKB-11.

Istraživanja putem interneta imaju za cilj ispitati kori-
snost predloženih izmjena u MKB-11. Provode se u sklo-
pu Globalne mreže kliničke prakse (engl. Global Clinical 
Practice Network), višejezični i multidisciplinarni uzorak 
koji uključuje oko 12 000 kliničara iz više od 130 zemalja. 
Članom ove mreže moguće je postati registracijom na jed-
nom od devet mogućih jezika (arapski, kineski, engleski, 
francuski, njemački, japanski, portugalski, španjolski i ru-
ski jezik) na internet adresi www.globalclinicalpractice.net.

Ova se mreža trenutno sastoji primarno od psihijata-
ra (59 %) i psihologa (30 %), ali su prisutni i pripadnici 
drugih disciplina u području mentalnog zdravlja (medi-
cinske sestre, socijalni radnici i radni terapeuti). Jedna 
trećina članova je iz Azije, jedna trećina iz Europe, a 20 
% s američkog kontinenta, podjednako iz Južne i Sjeverne 
Amerike. Oko 41 % članova su iz nisko ili srednje razvi-
jenih zemalja. 

Studije putem interneta koriste metodologiju prika-
za pacijenata kako bi ispitale proces donošenja kliničkih 
odluka u odnosu na predložene kategorije i smjernice u 
MKB-11. U različitim dijagnostičkim područjima provodi 
se ukupno 12 velikih studija. Preliminarni rezultati ukazuju 
da su MKB-11 smjernice lakše za korištenje i dovode do 
preciznijih rezultata u odnosu na MKB-10. 
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Studije usmjerene na kliničku praksu imaju za cilj is-
pitati kliničku korisnost predloženih dijagnostičkih smjer-
nica MKB-11u svakodnevnom kliničkom kontekstu, s po-
sebnom pažnjom usmjerenom na nisko i srednje razvijene 
zemlje. Točnije rečeno, ove studije istražuju: korisnost 
dijagnostičkih kategorija u poboljšanju kliničarevog razu-
mijevanja pacijentovog stanja; koliko dobro smjernice od-
govaraju prezentaciji stvarnih kliničkih slučajeva; lakoću 
uporabe smjernica u svakodnevnim kliničkim interakcija-
ma; adekvatnost smjernica u procjeni stanja pojedinaca. 
Ova istraživanja provode se kroz Mrežu međunarodnih 
centara studija SZO-a (engl. Network of International Fi-
eld Study Centres). 

Dizajn i preliminarni rezultati gore navedenih studija 
opisani su u nizu simpozija u sklopu 16. Svjetskog psihi-
jatrijskog kongresa, održanog u Madridu od 14. do 18. 9. 
2014. godine. Simpoziji su osim toga objasnili prijedloge 
za različite dijelove poglavlja o mentalnim poremećajima 
MKB-11, koje razvija 14 radnih skupina imenovanih od 
strane SZO-a (3-39). 
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