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Тема: Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных веществ. 
Значение изучения темы: Каждый врач, в том числе и стоматолог, обязан уметь квалифицированно освещать вопросы, связанные с пьянством, алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями.

Цели занятия: На основе теоретических знаний и практических умений студент должен иметь представление о структуре наркологической помощи в РФ; знать основные проявления алкоголизма, токсикоманий и наркоманий; уметь диагностировать информативные симптомы, типичные для наркологических заболеваний; уметь оказать неотложную помощи при выраженном синдроме отмены. Развитие ответственности, соблюдение правил медицинской этики и деонтологии.
План изучения темы: 

Самостоятельная работа: курация больных – 30.

Исходный контроль знаний (тесты) - 20 минут.

Самостоятельная работа по теме:

разбор больных - 90 минут.

Итоговый контроль знаний:

Решение ситуационных задач – 30 минут;

Подведение итогов - 10 минут

Основные понятия и положения темы.

Критерии стадий хронического алкоголизма: 

I.
Начальная — неврастеническая стадия:
а) рост толерантности;
в) угасание защитного рвотного рефлекса;
c) психологическая зависимость;
d) утрата количественного контроля;
e) преходящая астения;
f) эксцессивный характер пьянства.
П.
Средняя - наркоманическая стадия:
a) похмельный синдром;

b) «плато» толерантности;
c) утрата ситуационного контроля;
d) изменение формы алкогольного опьянения;
e) физическая зависимость;
f) псевдозапойный характер пьянства;
g) соматические осложнения алкоголизма;
h) острые алкогольные психозы
III.
Конечная -энцефалопатическая стадия:
a) интолерантность к алкоголю;
b) перманентный характер пьянства;
c) изменение качества опьянения;
d) истинные запои;

e) интеллектуально-мнестическое снижение;
f) затяжные и хронические алкогольные психозы,
g) тяжёлые соматические заболевания; h) социальная деградация.
АЛКОГОЛЬНЫЕ ПСИХОЗЫ
1. Алкогольный делирий.
2. Алкогольный галлюциноз.
3. Алкогольный параноид (бред ревности).
4. Корсаковский психоз.
5. Энцефалопатия Гайе-Вернике.

НАРКОМАНИИ
Для наркомании характерны:
1) непреодолимая потребность в приёме наркотика (пристра​стие) и стремление к приобретению его всеми возможными спосо​бами;
2) тенденция к повышению количества принимаемого нарко​тика (рост толерантности);
3) психическая (психологическая), а иногда и физическая (физиологическая) зависимость от наркотиков.
Психическая зависимость (привязанность) возникает в процес​се привыкания к наркотику. Чаще всего наблюдается так называемая негативная привязанность: приём наркотика необходим, чтобы изба​виться от ощущения напряжения и плохого самочувствия. Позитив​ная привязанность отмечается в тех случаях, когда наркотик прини​мают для достижения и поддержания субъективно приятного эффек​та (эйфория, чувство бодрости, подъём настроения). Физическая за​висимость означает, что наркомания достигла такой стадии, когда, и случае перерыва в приёме наркотика, возникают физические тягост​ные и даже мучительные ощущения, болезненное состояние абстиненции. Избавление от этих ощущений наркоман находит в приёме препарата.
Список наркотических веществ достаточно велик, причём на​блюдается тенденция к его увеличению по мере синтеза новых нар​котических средств.

ТОКСИКОМАНИИ
Состояния острой или хронической интоксикации, вызывае​мой повторяющимся употреблением натуральных или синтетиче​ских токсических веществ (некоторые лекарственные препараты, бытовые и промышленные яды).

Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тесты:

1. Для начальной стадии алкоголизма характерно:

а) рост толерантности к алкоголю

б) интолерантность 

в) «плато толерантности»

2. Для средней стадии алкоголизма характерно:

а) рост толерантности к алкоголю

б) интолерантность 

в) «плато толерантности»

3. Для конечной стадии алкоголизма характерно:

а) рост толерантности к алкоголю

б) интолерантность 

в) «плато толерантности»

4. На какой стадии алкоголизма появляется похмельный синдром:

а) на первой

б) на второй

в) на третьей

5. Острые алкогольные психозы характерны для:

а) первой стадии

б) второй стадии

в) третьей стадии

6. Затяжные и хронические алкогольные психозы характерны для:

а) первой стадии

б) второй стадии

в) третьей стадии

7. Что относится к алкогольным психозам:

а) алкогольный делирий

б) алкогольный параноид

в) алкогольный галлюциноз

г) все перечисленное верно
8. Что относится к алкогольным психозам:

б) алкогольный параноид

в) алкогольный галлюциноз

в) Корсаковский психоз

г) энцефалопатия Гайе-Вернике

д) все перечисленное верно

9. При интоксикации барбатуратами возможны  все перечисленные психические нарушения, кроме 

а)  оглушения 

б)  двигательного возбуждения 

в)  кататонического ступора 

г)  делириозного или аментивного помрачения сознания 

д)  комы 

10. При интоксикации нейролептиками возможны психические нарушения 

а)  депрессия 

б)  апато-адинамический синдром 

в)  нарушение сна 

г)  все перечисленные 

д)  ничего из перечисленного 

11. Термин "наркотическое" средство включает в себя следующие критерии 

а)  медицинский 

б)  социальный 

в)  юридический 

г)  все перечисленные 

Ситуационные задачи.

1. У больного участились алкогольные эксцессы. Начав пить, не мог вовремя остановиться.  Стал принимать более значительные дозы спиртного. Отсутствует рвотный рефлекс на передозировку спиртного. Наутро плохо помнит свое поведение в состоянии опьянения, чувствует усталость и утомление.

2. Больной после приема алкоголя на следующее утро испытывает головные боли, тошноту, отсутствует аппетит. Определяется выраженный тремор рук и всего тела, настроение подавленное. Ночами не может долго заснуть, а заснув, просыпается от кошмарных сновидений.

3. У больного после прекращения запоя на третий день, после бессонницы изменилось состояние. Видел, как из-под кровати к нему тянулись руки чудовища. Он пытался их оторвать, звал на помощь. Не реагировал на просьбы успокоиться, не понимал, что находиться в больнице. Все время пытался убежать из «камеры».

4. Больной после четырехдневного алкогольного эксцесса  не спал две ночи. Стал слышать голоса за окном, которые обвиняли его в пьянстве и распутном образе жизни. Грозили устроить ему суд и показательную казнь. Больной обращался к соседям, объяснял, что не виноват и его не нужно убивать.

5. У больного на следующие сутки после прекращения пьянства и бессонной ночи изменилось состояние. Стал беспокойным тревожным . На вторую ночь в шуме воды стал слышать два голоса, которые обсуждали поведение больного. Ему казалось, что голоса принадлежат людям, которым проучено следить за ним. Обстановка внушала ему  острую тревогу . всех окружающих людей воспринимал преследователями.

6.У больного в течении последних двух лет отмечается наличие постоянных голосов. До этого больной злоупотреблял алкоголем. Последний год резко снизилась переносимость спиртного, пьет дешевые вина, дробными дозами. Практически ежедневно.

Список тем по УИРС:   

Принципы терапии наркологических заболеваний на примере алкоголизма.

Рекомендуемая литература.

Обязательная:

1. Незнанов Н. Г. Психиатрия: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Березовская М. А. Алгоритм выполнения практических навыков по психиатрии и наркологии:  учебное пособие для студ. лечебного факультета /  М. А. Березовская, Ю. А. Пичугина. – Красноярск, 2009.

2. Гудман Р. Детская психиатрия / пер. с англ. Е.Слободской.- М.: Триада-Х, 2008.

3. Джонс П. Б. Шизофрения: клиническое руководство; пер. с англ.- М.: Медицина, 2008.

4. Лозовой В. В. Профилактика зависимостей: опыт создания системы первичной профилактики / В. В. Лозовой, О. В. Кремлева, Т. В. Лозовая. – М.: б/и, 2011.

Электронные ресурсы:

1. Электронная библиотека  КрасГМУ

2. Медиатека

3. БД MedArt
4. БД  Медицина

5. Ресурсы Интернет

