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Suthrn

Symptéomy psychickych poruch vytvaraju komplexy, ktoré oznacujeme ako
syndrémy. Syndromologicka diagndza je v psychiatrii saéastou diagnostického pro-
cesu, ktory by mal koncit stanovenim nozologickej diagnézy. 10. revizia Medzinarod-
nej klasifikacie chorob vsak zavislost klasifikuje ako syndrom zavislosti, ¢o je termi-
nolégia, ktora nie je vyhovujuca ani vhodna, pretoze zavislost je komplexna a chro-
nicka psychosomaticka porucha, ktorej charakterizovanie ako syndromu je krokom
spat alebo prepadom na nizsiu diagnosticka uroven.
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M. Patarak, M. Grohol: WHY IS DEPENDENCE
A "DEPENDENCE SYNDROME"?

Summary

The symptoms of mental disorders form complexes indicated as syndromes. Syn-
dromology is part of the diagnostic process in psychiatry, which should end with
a nosological diagnosis. But the 10th revision of the International Classification of
Diseases classifies dependence as a dependence syndrome, a terminology neither sa-
tisfactory nor appropriate because dependence is a complex and chronic psychoso-
matic disorder whose characterization as a syndrome is a step backwards or a fall to
a lower diagnostic level.

Key words: psychopathology — syndrome — dependence syndrome — syndromo-
logy — dependence

Konceptualizdcia syndrému

Syndrom je psychopatologicky utvar struktarne spojenych priznakov
urcitého patologického procesu (Kafka, 1998). Syndrom je komplex prizna-
kov (Symptomenkomplex), do ktorého sa jednotlivé priznaky zoskupuju
podla urcitych zakonitosti, ako to uz v roku 1871 tvrdil Griesinger (Dusek
a Vecerova-Prochazkova, 2015). Tymito zakonitostami sa zaobera syndro-
mologia. To, ze urcité symptémy nie su Specifické pre jednotlivé psychické
poruchy, plati aj pre syndromy. Neprihliadaja totiz na etiologiu, patogenézu
alebo priebeh psychickych portch. Syndrom je opisny konstrukt, ktorého
deskripcia vystihuje psychopatologicky obraz jedinca, u ktorého sa diagno-
stikuje. Diagnostika na turovni syndréomu, na rozdiel od symptomaticke;j
arovne, uz umoznuje aplikaciu psychofarmak (Dusek a Vecerova-Prochaz-
kova, 2015), respektive Specifickejsich liecebnych pristupov. V pripade, ze
u pacienta diagnostikujeme viacero syndromov, rozlisujeme primdrny syn-
dréom, ktory je hlavny, a sekunddrny syndrém, ktory je vedlajsi a dokresluje
klinicky obraz (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015). Niektoré symptomy
maju takua zlozita stavbu, ze by sa mohli pokladat za syndromy (Kafka,
1998). Ide najma o poruchy vedomia alebo osobnosti. Termin syndrém sa
zvacsa pouziva na oznacenie psychopatologického obrazu akuatneho alebo
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aktualneho patologického procesu a nie je uréeny na charakterizovanie dl-
hodobych alebo trvalych stavov v psychiatrii (Janik a Dusek, 1987).

V jednotlivych knihach a uéebniciach, ktoré st v nasom cesko-sloven-
skom prostredi venované psychopatolégii a diagnostike psychickych poruach,
je pocet opisanych syndrémov znacne variabilny a ich triedenie nie je vobec
ustalené. Prehlad syndromov sa v réznych pracach lisi, pretoze nie je zavaz-
ny, pricom zavisi aj od zvoleného teoretického konceptu, takze nejde iba
o problém deskripcie (Zucha, 2011). Napriklad druhé vydanie uéebnice
Janika a Duseka z roku 1987 uvadza 44 syndréomov (Janik a Dusek, 1987),
ucebnica Duseka a Vecerovej-Prochazkovej z roku 2015 uz iba 24 syndro-
mov (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015), pricom novsia ucebnica ponuka
aj niektoré syndromy, ktoré sa nevyskytovali v starsSej, ¢o znamena, Ze ne-
doslo iba k skrateniu predchadzajuceho zoznamu syndréomov. Kym starsia
ucebnica diagnostiky vymenovava jednotlivé syndromy podla ich kvality
(syndromy pri poruchach vnimania, syndromy pri poruchach emotivity a po-
dobne), novsia ich vymenovava abecedne, ¢o sa autorom zda vhodnejsie,
kedze syndréomy neobsahuju priznaky iba jednej psychickej kvality (Dusek
a Vecerova-Prochazkova, 2015). Syndréom zavislosti ale nie je uvedeny ani
v jednej z nich. Kolibasova Prirucka klinickej psychiatrie venuje zavislos-
tiam relativne velky priestor, avSak v syndromologickej ¢asti nie je uvedeny
ani abstinenény syndrém, ani syndrom zavislosti (Kolibas, 2010). Spojitost
so zavislostami od psychoaktivnych latok tu ma abulicky syndrém ako jeho
specificka podoba pri dlSom uzivani kanabinoidov, nie neschopnost vyvinut
asilie na dosiahnutie abstinencie. Deliriézny syndrém sa tu nazyva ako de-
lirantny syndrom (odlisnost medzi ,delirantnym“ a ,deliriéznym“ u nas nie
je véeobecne prijata: delirantny = bludny, deliriézny = suvisiaci s deliriom),
pricom Specificky obraz sa priznava alkoholickému deliriu (Kolibas, 2010).
Psychiatria od Hoschla, Libigera a Svestku, z ktorej sa na Slovensku ¢asto
ucia lekari na Specializaciu zo psychiatrie, syndromolégiu neobsahuje a po
casti venovanej psychopatologii nasleduje ihned kapitola o klasifikacii psy-
chickych poruch (Hoschl a kol., 2004). V novych zahrani¢nych uéebniciach
sa syndromolégia taktiez zvacésa vobec nenachadza. V suéasnosti sa teda,
zda sa, syndrémovej urovni psychiatrickej diagnostiky nepriklada nejaky
zvlastny prakticky vyznam. Doraz sa kladie na symptomatiku a nozologické
zatriedenie. Klasifikacia syndromov je prilis heterogénna a nesaroda.
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Syndrémy stivisiace so zdvislostou
od psychoaktivnych ldtok

So zavislostou byva specificky spojeny psychopatologicky obraz, ktory sa
oznacuje ako abstinenc¢ny syndrém (syndroma abstinentialis) alebo syndréom
z odrnatia. K jeho rozvoju dochadza pri nahlom vynechani alebo preruseni
uzivania psychoaktivnej latky, od ktorej je jedinec zavisly, a jeho klinické
charakteristiky st dané druhom zneuzivanej psychoaktivnej latky, dizkou
jej uzivania a spbsobom jej vynechania (Dusek a Vecerova-Prochazkova,
2015). Deliriézny syndrém patri do skupiny kvalitativnych portach vedomia,
ktoré sa moézu okrem iného rozvijat aj pri intoxikacii psychoaktivnymi
latkami alebo ako komplikacia ich odnatia — explicitne ide o abstinencény
syndrom s deliriom (syndroma abstinentialis cum delirio). Okrem bohatych
psychopatologickych prejavov sa pri delirioznom syndréme objavuja aj mno-
hé somatické a vegetativne symptéomy. Korsakovov syndréom sice koncep-
tualne tiahne k syndromu demencie a organickému amnestickému syndro-
mu, ale v pripade zavislosti suvisi s okruhom poruach psychiky a spravania
zapri¢inenych uzivanim psychoaktivnych latok. Jeho sucastou je okrem
priznacného psychopatologického obrazu aj polyneuritida. Charakterizuje
sa ako vyrazna porucha pamati, hlavne vo vstiepivosti, pricom medzery
v pamati sa vypliaja prostrednictvom konfabuldcii, ktoré jedinec napokon
taktiez zabuda a nahradza novymi (konfabulacie konfabulacii). Postihnutie
pamati sa pri Korsakovovom syndrome postupne retrogradne $iri na coraz
skorsie udalosti. V pripade jeho vyskytu v ramci poruch psychiky a sprava-
nia zapricinenych uzivanim psychoaktivnych latok sa nazyva amnesticky
syndrém (syndroma amnesticum), inak sa pouziva oznaéenie organicky
amnesticky syndréom (syndroma amnesticum organicum) (World Health Or-
ganization, 1992). Kedze syndromy nemaja $pecificky vztah k nozologickym
jednotkam, moéze sa pri syndrome zavislosti vyskytovat aj cely rad réznych
inych syndrémov, napriklad anxiozny syndrém, depersonalizacny syndrom,
depresivny syndrom, halucinaény syndrom ¢éi paranoidne-halucinaény syn-
drom. Jedinym syndrémom, ktory je sSpecificky spojeny so zavislostou od
psychoaktivnych latok, je syndréom z odnatia, ktory je aj stéastou jeho vy-
medzenia v oboch aktualnych klasifikaénych systémoch v psychiatrii (Ame-
ricka psychiatricka asociacia, 2018; World Health Organization, 1992).
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Charakteristika syndrému zdvislosti
od psychoaktivnych ldtok

Zavislost od psychoaktivnych latok moéze byt podla 10. revizie Medzina-
rodnej klasifikacie chorob (MKCH-10) diagnostikovana len vtedy, ak boli
u daného jedinca za posledny rok pritomné tri alebo viaceré z nasledovnych
priznakov (World Health Organization, 1992):

a) silna tazba alebo pocit pudenia uzit psychoaktivnu latku,

b) tazkosti v kontrolovani uzivania psychoaktivnej latky vo vztahu k za-
¢iatku uzivania, ukonéeniu uzivania alebo mnozstvu uzitej latky;

¢) somaticky stav z odnatia po vynechani alebo znizeni davky psycho-
aktivnej latky;

d) dokaz tolerancie ako vyzadovanie vyssich davok psychoaktivnej latky,
aby bol dosiahnuty téinok pévodne vyvolany nizsimi davkami;

e) postupné zanedbavanie inych poteseni alebo zaujmov kvdli uzivaniu
psychoaktivnej latky;

f) pokracovanie v uzivani psychoaktivnej latky napriek jasnym dékazom
jeho zjavne skodlivych nasledkov.

Syndromovo je z vyssie zmienenych knih zavislost uvedena iba v Kafko-
vej ucebnici psychiatrie, a to ako syndrom toxikomanickej zdvislosti, ktory
charakterizuje potreba zneuzivania nejakej latky, jej zvysujiuce sa uzivanie
a vznik abstinenénych priznakov po jej odnati (Kafka, 1998).

Kritéria zavislosti podla MKCH-10 vsak zavislost charakterizuju ako
komplex komplexnych symptomov, ak nie syndromov. Mnohé z tychto pri-
znakov su totiz tak zlozité, ze by mohli byt pokladané za syndromy. Okrem
abstinen¢ného syndrému by tak teoreticky mohlo ist o syndrém narusenej
kontroly, syndrém zvysenej tolerancie alebo syndrém prioritizdcie psycho-
aktivnej latky.

Kritika oznacovania zdvislosti od psychoaktivnych
latok ako syndromu

Kazda psychicka porucha ma svoje viac ¢i menej definované symptomy
a v ramci psychopatoldgie aj svoje syndromologické aspekty. Psychické po-
ruchy nie st vytycené dostatocne presne v zmysle etiologie, patogenézy,
priebehu a prognoézy, a mnohé z nich maja c¢o do klinického fenotypu znacne
heterogénny charakter. Ich deskripcia nema daleko od deskripcie syndro-
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mu. Napriek tomu st definované a klasifikované ako nozologické kategorie.
V MKCH-10 je vsak uvedenych niekolko porach, ktoré nie st explicitne
oznacené ako poruchy, ale ako syndromy (World Health Organization,
1992):

Organicky amnesticky syndrém nezapricineny alkoholom alebo inymi
psychoaktivnymi latkami (F04)

Postencefaliticky syndrom (F07.1)

Postkomoény syndrém (F07.2)

Syndrém zavislosti v ramci poruch psychiky a spravania zapri¢inenych
uzivanim psychoaktivnych latok (F1x.2)

Abstinenc¢ny syndréom v ramci poruch psychiky a spravania zapric¢ine-
nych uzivanim psychoaktivnych latok (F1x.3)

Abstinencny syndréom s deliriom v ramci porach psychiky a spravania
zapric¢inenych uzivanim psychoaktivnych latok (F1x.4)

Amnesticky syndréom v ramci porach psychiky a spravania zapri¢inenych
uzivanim psychoaktivnych latok (F1x.6)

Ganserov syndrom (F44.80)

Syndrom depersonalizacie a derealizacie (F48.0)

Rettov syndrom (F84.2)

Aspergerov syndrom (F84.5)

Syndrom de la Tourette (F95.2) — ide o alternativny nazov poruchy uve-
deny v zatvorke; cely nazov poruchy je zlozito opisny: zmieSana hlasova
a roznoroda pohybova tikova porucha — co je zrejme aj dovod, preco sa
v tomto pripade preferuje jej kratsie a pritazlivejsie syndréomové pomenova-
nie.

Na prvy pohlad je zrejmé, ze syndromy st kumulované najma v ramci
portach psychiky a spravania zapri¢inenych uzivanim psychoaktivnych la-
tok, ako aj to, ze komplexnost jednotlivych porach v MKCH-10 explicitne
oznacenych za syndromy v ziadnom pripade nie je ekvivalentna. Syndrom
depersonalizacie a derealizacie je v podstate zdruzenim dvoch symptomov,
ktoré sa navyse diagnosticky znacne nespecifické a mozu sa vyskytovat pri
psychotickych, afektivnych, uzkostnych ¢i disociativnych poruchach, ako aj
pri intoxikaciach réznymi psychoaktivnymi latkami. Ganserov syndrom je
syndrom pribliznych odpovedi, ktory ma psychogénny charakter a pri-
slusnost k disociativnym porucham, ale chyba mu nozologicka Specifickost
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a komplexnost, takisto ako organickému amnestickému syndréomu, ktory je
opisany iba vyslovene syndromologicky. Kafkova ucebnica psychiatrie Gan-
serov syndrom dokonca uvadza vo svojej syndromologickej casti a tym mu
vlastne priznava miesto medzi syndromami (Kafka, 1998). Postencefaliticky
a postkomocény syndréom st nespecifickymi komplexmi symptémov, ktoré sa
moézu vyskytovat u jedincov po encefalitide a po otrase mozgu, éo sa klucové
anamnestické udaje pre ich diagnostiku v praxi.

7 tohto porovnania Specifickosti a komplexnosti jednotlivych v MKCH-10
uvedenych syndréomov vychadza syndrom zavislosti od psychoaktivnych la-
tok (syndroma dependentiae) ako syndréom vyssej arovne, syndrom, ktory si
nezasluhuje syndréomova, ale vyslovene nozologicka konceptualizaciu, kedze
v jeho pripade je na rozdiel od mnohych inych psychickych porach znama
a presne opisana etiopatogenéza, ako aj priebeh a stadia zavislosti, ¢i jej
jednotlivé typy, jej klinické charakteristiky i prognéza. Napokon, samotna
MKCH-10 ponuka 6 velmi diferencovanych znakov, na zaklade ktorych je
mozné zavislost diagnostikovat, pricom ide o subor fyziologickych, beha-
vioralnych a kognitivnych fenoménov, ktorych centralnou opisnou charakte-
ristikou je craving (World Health Organization, 1992). To zdaleka nie je
opis syndromu, ale definovanie jadra plnohodnotnej nozologickej jednotky,
komplexnej psychickej poruchy. Navyse, suéastou tohto syndréomu je vlastne
iny syndrom, a to abstinenény syndrém, ktory by tak bol syndromom ukry-
tym v syndrome, co sa javi ako koncepcne scestné. Ak zoberieme do avahy
aj to, Ze syndrom oznacuje skor akutny, respektive aktualny stav a nie chro-
nicky psychopatologicky obraz, zda sa diagnostikovanie zavislosti ako syn-
drému vyslovene nevhodné.

Stanislav Kunda dal vo svojej Klinike alkoholizmu (Kunda a kol., 1988)
velmi sofistikovane najavo, Ze termin syndrém zavislosti od alkoholu je zo
strany WHO skor krokom spat, pri ktorom je psychiater akoby nuteny sad-
nut si za Cisto prestrety stol, pretoze to, co o zavislosti od alkoholu vedel
dovtedy, musel z nového obrusu zmiest. Ide o vopred skonstruovany termin,
ktorému sa az neskor hladala obsahova napln, priéom nozologicky aspekt
niekdajsieho alkoholizmu nahradil syndromologicky pristup (Kunda, 2014).
Kedze ,akutny alkoholizmus® neexistuje a chronicky alkoholizmus je skor
tautologiou, konzistentne uprednostnoval pojem alkoholizmus, ktory je
u nas aj spolocensky, aj odborne zauzivany (Kunda a kol., 1988). Pojem
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syndréom zavislosti od alkoholu méze byt vnimany skor ako atavizmus nez
ako nieéo pozitivne v konceptualnom vyvoji nahliadania na alkoholizmus.
V diagnostike Kunda preferoval klinicka charakteristiku alkoholizmu, ¢ize
snahu nielen identifikovat zavislost, ale aj jej klinicky subtyp ako habitudl-
ny etylizmus, alkoholicki toxikomdniu ¢i chronicky etylizmus. V ramci alko-
holizmu potom rozliSoval Styri rozne symptéomové komplexy: primdrny
symptomovy komplex, abstinenény symptomovy komplex, symptomovy kom-
plex psychoorganickych zmien a alkoholicki depravdciu (Grohol, 2016;
Kunda a kol., 1988; Kunda, 2014). Kedze aj samotny autor potvrdil, ze
primarny symptomovy komplex mozno pokladat za (pomocny) syndrom
(Kunda, 2014), sa menované symptomové komplexy paradoxne vlastne
syndromy v ramci syndromu zavislosti od alkoholu, ktoré by bolo mozné
analogicky opisat aj pri inych zavislostiach. Z tohto pohladu je pouzitie
terminu syndréom zavislosti vyslovene nadbytocné, nezodpovedajuce klinik-
kej realite komplexnej psychobiologickej poruchy, akou zavislost bezpochyby
je. Jeho pouzivanie ma pociatok v roku 1976, ked Edwards a Gross publiko-
vali predbezny opis klinického syndréomu alkoholovej zavislosti (Edwards a
Gross, 1976), ktora sa v podobe syndrému napokon dostala aj do deviatej
revizie Medzinarodnej Kklasifikacie chorob (MKCH-9). MKCH-10 tak nielen
zdedila predchadzajuce syndréomové ponimanie zavislosti, ale v nom aj
nadalej pokracovala a pokracuje. Vzhladom na suéasné poznatky vsak uz
nie sme odkazani na jej syndromovu konceptualizaciu.

Uz nie syndrém, ale porucha

V 11. revizii Medzinarodnej klasifikacie chordb (ICD-11; International
Classification of Diseases 11" Revision for Mortality and Morbidity Statis-
tics), ktora ma onedlho vstapit do platnosti, uz v pripade zavislosti mizne
terminolégia ¢i koncepcia syndromu. Zavislosti nie st umiestnené pod ka-
tegoriu Poruchy psychiky a sprdvania zapricinené uzivanim psychoaktiv-
nych ldtok, ale pod kategoriu Poruchy v désledku uzivania ldtok alebo adik-
tivneho sprdavania (Disorders due to substance use or addictive behaviours),
v ramci ktorej sa objavuje pojem zavislost (dependence) namiesto syndromu
zavislosti (dependence syndrome) (Peéenak a Turcek, 2018; World Health
Organization, 2021). Charakteristickymi znakmi dependencie sa tazba po
uzivani psychoaktivnej latky, uprednostnovanie uzivania psychoaktivnej
latky pred inymi ¢innostami a pokracovanie v uzivani napriek jeho skod-
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livym nasledkom. Pre jej diagnostiku sa dolezité aj fyziologické znaky ako
tolerancia a stav z odnatia. Jadro konceptu zavislosti sa teda v ICD-11
zasadnejSie nemeni, ale vypuasta sa to, ¢o malo byt podla autorov clanku vy-
pustené uz davno — syndréomové pomenovanie jednej z najcastejSich a zaro-
ven najzavaznejsich chronickych psychickych poruach.

Zdaver

Zavislost je multifaktorialna psychosomaticka porucha, pri ktorej vzniku
a vyvoji dochadza k stibehu mnohych genetickych, biologickych, osobnos-
tnych, kognitivnych, behavioralnych a skusenostnych ¢i kontextualnych
premennych. Jej oznacenie za syndrom sice moéze poukazovat na heterogén-
nost a mnohorakost jej typov ¢i priebehov, ale to este neneguje to, Ze je pre-
padom z nozologickej irovne na uroven deskriptivnej psychopatologie, ktoru
si zavislost prave pre svoju nesmiernu komplexnost nezasluhuje. Klinickym
zaverom tohto kratkeho élanku by nemalo byt len uvedomenie si tohto
problému, ale aj jeho prakticka reflexia pri diagnostike zavislosti, v ktorej
sa pouzivanie syndromového konceptu javi ako nedostatoéné a nevhodné.
Zavislost by sme mali nielen identifikovat, ale aj dalej presnejsSie urcovat
a typologicky vymedzovat, co v konkrétnom pripade zavislosti od alkoholu
implikuje oprasenie starsich klasifikacii, napriklad od Elvina Mortona Jelli-
neka (Grohol, 2013, 2016), alebo klasifikacii, s ktorymi nie sme napriek ich
slovenskému pévodu stale dostatoéne oboznameni a zziti, akou je napriklad
diagnosticka koncepcia Stanislava Kundu (Kunda a kol., 1988; Kunda,
2014).

Vyhldsenie autorov o konflikte zaujmov:
Ziaden deklarovany potencialny konflikt zaujmov vo vztahu k tejto publikécii.
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