ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАКОРДОННИХ КОЛЕГ

Класифікаційні зміни, що їх може бути внесено до  DSM-V –  « Біблії »  психіатричних хвороб
Асоціація американських психіатрів (American Psychiatric Association, APA) запропонувала усунути терміни “зловживання психотропними речовинами ” та “(нарко)залежність ” з переліку хвороб у Посібнику з діагностики та статистики психічних розладів (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V). На заміну пропонується відносити їх до “пристрастей та розладів, що з ними пов’язані” (addictions and related disorders). Це одна з декількох важливих змін, що їх запропоновано внести до свого роду “Біблії, як інколи називають DSM-V, на постулатах якої вже роками базується діагностика проблем зміни поведінки у зв’язку із змінами у здоров’ї, а також встановлення розмірів відповідного страхового відшкодування. 

Термін «залежність» (dependence) є таким, що вводить в оману, тому що люди інколи плутають його із «пристрастю» (addiction). На думку експертів АРА, запропоновані зміни до DSM-V дадуть можливість відокремити схильність до поведінки, що характеризується маніакальним пошуком наркотичних речовин, від фізіологічної реакції толерантності та «відміни», що їх переживають деякі з пацієнтів під час вживання призначених ліків, які впливають на центральну нервову систему. Отже, це дозволить уникати плутанини, що породжується нечітким тлумаченням термінів.

Нова категорія “аддиктивні захворювання” (addictive diseases) міститиме у собі різноманітні “розлади через вживання психотропних речовин ” (substance-use disorders), які поділятимуться на “розлади через вживання каннабісу” та “розлади через вживання алкоголю ”. Діагностичні критерії для цих видів розладів у новій версії Посібника – DSM-V – мають бути дуже схожими з діагностичними критеріями, що містяться у діючій версії DSM-IV. Проте, буде додано симптом “тяги до наркотиків”, в той час як симптом, що його іменують “проблеми з правоохоронними органами” (problems with law enforcement), буде вилучено через культурні міркування, що роблять проблематичним застосування цього критерію у міжнародному масштабі.

Новим у DSM-V також є визначення діагностичних критеріїв “каннабісової відміни” (cannabis withdrawal), що викликається “важким і тривалим припиненням вживання каннабісу” та в результаті дає “клінічно значимий дистрес або порушення у виконанні соціальних, професійних та інших важливих функцій ”. Також цей стан характеризується щонайменше трьома з нижченаведених симптомів: роздратованість, гнів або агресія; нервозність або стурбованість; проблеми зі сном (безсоння); зниження апетиту та втрата ваги; занепокоєність; подавлений настрій; та/або фізичні симптоми, такі як біль у шлунку, розхитаність та тремтіння, пітливість, лихоманка, озноб та головний біль.

Битва навколо “ пристрасті ” та “ залежності ”

АРА не мала чіткої позиції щодо використання термінів “ пристрасть ” та “ залежність ” для опису алкогольних та інших наркотичних проблем, на що вказує Д-р Стентон Піл (Stanton Peele, Ph.D.). “Кожна написана мною книжка у назві містить слово “ пристрасть ”, тому я радий, що цей термін нарешті визнано, – свідчить Д-р Піл (Huffington Post, Feb. 11), – Але може бути цікаво, чи буде корисним, чи шкідливим, використання слова “ пристрасть ”, що несе навантаження за рахунок культурних особливостей; чи краще використовувати нейтральний термін “ залежність ”.

Фактично термін “ залежність ” потрапив до DSM-IV за рахунок переваги в один голос, про що згадувалось у редакційній статті до травневого (2006 р.) числа журналу American Journal of Psychiatry. Там же вказується, що “досвід останніх двох десятиліть довів помилковість такого рішення. Термін “ залежність ” традиційно використовувався у значенні “фізична залежність ” (physical dependence) та передбачав необхідність адаптації у період “ відміни ”, коли припинялось вживання наркотичних речовин, таких як алкоголь і героїн. Фізична залежність також спостерігається за використання психоактивних медичних препаратів, таких антидепресанти та бета-блокатори. В той же час адаптація у випадку залежності відрізняється від адаптації у випадку пристрасті, за якої відбувається втрата контролю за наполегливим бажанням вжити наркотик навіть ціною шкідливих наслідків ”.
Місце знайдено й для “пристрасті до азартних ігор” (ігроманії).

До DSM-V запропоновано також внести нову класифікаційну категорію – “поведінкові пристрасті ” (behavioral addictions), до якої віднесено лише один: “ігроманію” (gambling addiction). Також до цієї групи пристрастей пропонувалося внести й “Інтернет - пристрасть ” (Internet addiction). Проте, як говориться в одному з прес-релізів АРА, для цього було недостатньо підстав через брак доказової бази. Тому було рекомендовано внести “Інтернет - пристрасть ” у Додаток до DSM-V для подальшого розгляду та з рекомендацією проведення більш глибоких досліджень на ширшій статистичній базі.

У сухому залишку маємо те, що термін “ пристрасть ” буде віднині офіційно застосовуватись не тільки по відношенню до розладів, що пов’язані з вживанням алкоголю та наркотиків. Адже є достатньо даних, що вживання психотропних речовин та ігроманія так само впливають на мозок та нервову систему в цілому. Розглядаються також пропозиції щодо включення до відповідного переліку таких розладів, як “гіперсексуальність ” (hypersexuality) та “компульсивне переїдання” (binge eating).

Розгляд коментарів та пропозицій до DSM-V буде завершено 20 квітня 2010 р.

Джерело: Проект Join Together Школи громадського здоров’я Бостонського Університету та журнал American Journal of Psychiatry.
Більше про це можна дізнатися за посиланнями: : http://www.jointogether.org/news/features/2010/dsm-v-draft-includes-major.html
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/reprint/163/5/764
