ETTINChI MA'RUZA
Alkogolizm.
Alkogolli psixozlar.

Narkomaniyalar.
Toksikomaniyalar.
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Alkogolizm - Tibbiy ma'noda alkogolizm -

bu organizmning ichki organlarida va
tizimlaridagi uzgarishlar, anik ruxiy buzilishlar
bilan boradigan, spirtli ichimliklarga

karamlikning rivojlanishi bilan utadigan, doimiy
alkogol iste'mol kilish natijasida yuzaga keluvchi
surunkali kasallik xisoblanadi. Ijtimoly ma'noda
alkogolizm deganda jamiyat farovonligiga va

kriminal holatga, insonlarning sogligiga,
turmushiga, mehnatiga  putur  etkazuvchi
nome'yoriy spirtli ichimliklarni ichish
tushuniladi. Ruxiy buzilishlar alkogolga

patologik moyillik, tobelik, xumor (poxmel)
sindromini paydo bo lishi, mastlikni uzgargan
xollari, chidamlilikni uzgarishlari (organizmni
etanolga chidamliligi) va shaxsning tulik
uzgarishlarini rivojlanishi bilan namoyon buladi.
Alkogolizmda yurak-kon tomirlari, asab tizimini,
butun ichki a'zolar va bosh miya kasalliklarining
rivojlanishi muxim axamiyatga ega.






ETIOLOGIYaSI

Shaxsninig premorbid xususiyatlari -
etuk emas, shaxslararo boglikliklarni
etarlicha adaptatsiyalanmaganligi va
kiyinlashishi bilan

«alkogolli klimat>» tutgan

oroiit] l




Totivatsiyalarin] asosiy shakilari

Kayfiyatni Lazzat olish apatiya xolatidan
«zakompaniyu» odatlar




| Alkogol kabuliga organizm |

reaktsiryasi
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ALKOGOLIZM

I boskich

boshlannich
(nevrastenik)

Kechish davomiyligi
1 yildan 6 yilgacha

II boskich

Urtacha
(narkomanik)

Kechish davomiyligi
3 yildan 15 yilgacha

I1I boskich
oxirgi
(entsefalopatik)

Bemorni xayotini
oxirigacha




| Phoskich |

1. Ximoyalovchi kayd
kilish refleksini yukolishi.
2. Ichilayotgan alkogol
mikdorini nazorat kilishni
rogressiv tushib
etishi(«alkogolga
ochkuzlik»).
3. Organizmni alkogolga
nisbatan tolerantligini
OSth borishi.

4. Obsessiv moyillik
(alkogol kabul kilish
xakidagi shilkim
xayollar).

5. Ruxiy komfortga talab.
6. «Yashirin mastlik».
7. Alkogol kabuli xaotik

xarakterga ega buladi..

simptomokompleks.

1. Abstinenttsiya =
sindromini xosil bulishi.
2. Utkir alkogol
S|xozlar|n| xosn bu|IShI
belaya gor
alkogolli gally utsmoz
aIkogoIh paranoid).
%amzmm alkogolga
nlsba an yukori
tolerantllgl _
4. Obssesiv va kompulsiv
moyiliik (engib
bulma ydigan darajada).
RUXI vaJ|smon|y
komfor a talab
6. «Ochik mastlik».
7. Alkogolni sistematik
gabuh

1. Alkogolga nisbatan
tolerantlikni pasayib
ketishi.

2. Mukkasiga olib
ichishni shakllanishi.

3. Jismoniy moyillik
chukurlashib,
ogirlashadi.

4. Intellektual-mnestik
soxani kuchli pasayishi
(alkogolli dementsiya).
5. Alkogolli psixozlari
tez-tez buladigan
chuzilgan sh
(surunkali




II va III darajali alkogolizmni kiyosiy tashxisi

Belgi. II daraja. III daraja.
Tolerantlik Usib borish, plato pasayish
Ichimlikni maﬁ :-:, lik Yukori. Pasayad.i.
odatdagi
dozalari | sutkalik Yukori. Pasaymaydi
Mukkasiga ichish Psevdozapoylar Chin.
Shaxs uzgarishi Pasayishi . Degradatsiya.
Somatik kasalliklar «Funktsional» «Organik»
Alkogolli psixozlar Utkir Utkir va surunk




Metalkogolli psixozlar.
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Abstinent sindromini tuzulishi

II daraja

Ruxiy Nevrologik Vazovegetativ
komponent komponent
kayfiyat pasayishi oyok-kullar, bosh va til taxikardiya
gamgin-jaxlidor tremori arterial bosim
kayfiyat skelet mushaklarini uzgarishi
tajanglik (yuzni) fibrilyar yuzning, tovonlarning
tortishuvlari gipergidrozi

vaxima va kurkuv
uzini-uzi ayblash
fikrlari

turgun bulmagan
kuruv va eshituv
gallyutsinatsiyalari

bezovtali uyku

pay reflekslarini
kuchayishi

tutkanok xurujlari

teri rangparligi

yuzning giperemiyasi,
kon tomirlar kengayishi

dispeptik uzgarishlar
(kusish, kungil a
ich ketishi,




Mastilik darajalari

ENGIL

Etanol mikdori 2
%0 gacha

URTAChA

Etanol mikdori 2 -
5% 0 gacha

OGIR

Etanol mikdori
%o dan yukori
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Alkogolga karshi terapiya
majmui

I. Ichki a'zolar funktsiyalarini normallashtiruvchi terapiya:
1. dezintoksikatsion

2. vitaminoterapiya

3. umumkuvvatiovchi

4. Asoratlarni davolash (YuKT, OIT va x.z.)

I1. Aktiv alkogolga karshi terapiya alkogolga patologik moyillikni
engishga, alkogolga jirkanchlik xissini xosil kilish, sotsial
readaptatsiya, ruxiy soglikni kayta tiklashga karatilgan:

1. psixoterapiya

2. sensibillovchi terapiya

3. shartli-reflektor terapiya

4. psixofarmakoterapiya




Narkomaniya - narkotik
moddalarni surunkasiga iste'mol
kilish, unga moyil bulib kolish,
narkotik modda bulmaganda esa
ogir ruxiy, jismoniy, ma'naviy
uzgarishlar, i1jtimoiy tushkunlik
bilan kuzatiladigan kasallikdir.



Etiologiya va patogenez

Narkomaniya va toksikomaniya keltirib
chikaradigan moddalarga biologik
muxtojlik borligi tasdiklanmagan. Bu
narkomaniya dardlarning rivojlanishida
ijtimoiy (notugri tarbiya, tevarak-
atrofning ta’'siri, oiladagi salbiy
kelishmovchiliklar), shaxsning
konstitutsional omillari, psixologik
xolatlar (kizikuvchanlik, tajriba, kayf-
safoga intilish, kiyinchilikdan kochish),
narkotik talab kiluvchi somatik
kasalliklar muxim axamiyat kasb etadi.



Narkomaniya boskichlarini klinik
kurinishi

1 boskich

Narkotik moddaga ruxiy
moyillik (obssesiv) paydo bulishi,
xXimoya jarayonlarining yukolishi,
narkotik moddalarga
chidamlilikning oshishi, ularning
fiziologik ta'siri saklangan xolda
muntazam kabul kilinishi bilan
ifodalanadi.



NarkomaniyaosiiGChlarimikyinnk
Kurinishi

2 boskich

Abstinentsiyaning (Xumor
Sindromi), narkotik moddaga engib
bulmas darajadagi xirs kuyish, unga
bulgan chidamliilikni yukori darajaga
etishi, narkotik moddalar ta sirini
uzgarishi (kupincha
kuzgaluvchanlikka olib keluvchi
ta'siri), shaxs uzgarishi bilan
Ifodalanadi.



Narkomaniya boskichlarini klinik
kurinishi

3 boskich

bunda narkotik moddalarga
chidamlilikning pasayishi, ular ta'siri
fakat «tetiklashtirish> darajasiga etishi,
shuning uchun bemorlarda narkotik
moddalarsiz «yashay olmaslik»
xususiyatiarining paydo bulishi
kuzatiladi. Bundan tashkari, xumor
sindromi ogirlashib, chuzilib borishi,
ruxiy, somatik, ogir Iijtimoiy okibatlar
kelib chikishi bilan ifodalanadi.



KOy IRUITUH e aH PR OMURIO0G:
mypleaRkapdoHaproMaHUsHUAS RyuUG a2y
WarsiiapuiaRpamuidous

agObIOH (onuu) HapKoMaHus
2aluuwemaHusi
KOKaUHOMaHUusl
6apbumypomaHus

pyXxul xosamHu Ky32amye4yu moddanap
UCMebMOJ/TU HapKOMaHUsicu

NosIUHapKOMaHUsl.



Fazlar

Asosiy kurinishlar

Birinchi
faza

1) Ruxiy moyillik belgilari: narkotikga moyillik, konikmaganlik, taranglik
xolati; 2) Somatovegetativ reaktsiyalar: korachik kengayishi, esnash,
kuz yosh okishi, aksirish bilan tumov. Ishtaxa yukolishi. Uyku buzilishi.
Narkotikni oxirgi marta kabul kilingandan sung 8-12 soatdan keyin kelib
chikadi.

Ikkinchi
faza

Kizib ketish xissi bilan almashadigan et uyushishi, terlash va bexollik
xurujlari. Bel, sung oyok, buyin, kul mushaklarida nokulaylik xissi paydo
buladi. Tana mushaklari taranglashgan. Jag orasi mushaklarida va
chaynov mushaklarida ogrik paydo buladi. Birinchi faza simptomlari
paydo buladi. Korachiklar kengaygan. Nafas olish chastotasi 50-100
martagacha. Doimiy esnash. Kuz yoshi okishi. Oxirgi marta narkotik
kabul kilgandan 30-36 soatdan keyin kuzatiladi.

Uchinchi
faza

Mushak ogriklari paydo buladi. Bemorlarning bir kismida pereferik
mushaklar xurujlari paydo buladi. Xarakat kilish extiyoji yukori buladi.
Xarakat boshida ogriklar susayadi, sung kuchayadi. Bemorlar uzlariga
joy topa olmaydilar. Bugimlarda ogriklar bulmaydi. Bemorlar tajang,
kuzgaluvchan, jaxldor, depressiv xolatda buladilar. Narkotikga moyillik
kompulsiv buladi. Birinchi ikki faza belgilari kuchayadi. Bu xolat ikkinchi
sutkani oxirlariga rivojlanadi.

Turtinchi
faza

Dispeptik kurinishlar paydo bulishi bilan uchinchi fazadan fark kiladi.
Korinda ogriklar paydo buladi. Bir-necha soatdan sung kusish va ich
surish kuzatilad. Ich surishi kuniga 10-15 martagacha, tenezmlar bilan
birga keladi. narkotikdan maxrum etilgandan sung uchinchi kuniga
paydo bulib, 5-10 kun davom etad.i..



Uyku chakiruvchi dori vositalarni me'yoridan ortik ichganda
abstinent sindromning belgilari va fazalari. |I. N. Pyatnitskaya, 1994 |

Fazalari Asosiy kurinishlar

Birinchi | Korachik kattalashgan, et uyushishi, esnash, gipirgidroz, rangparlik,
konikmaslik xissiyoti, notinchlik. Bemor ovkatlanmaydi, uyku yukoladi. Goz
faza terisi simptomi paydo buladi. Mushaklari bushashgan. Bemor tajang,
badjdaxl. Narkotik kabuli tuxtaganidan sung 20-24 soatgacha davom etadi.

Ikkinch | Birinchi sutkani oxirida boshlanadi. Boldir mushaklarini xurujli kiskarishi,
giperrefleksiya, mushaklar gipertoniyasi, mushaklar uchishi, tiklar, mayda
faza tremor, arterial kon bosim kutarilishi, taxikardiya. Bemor disforiyada,
bezovta, urnida yota olmaydi, yurganida chaykaladi, goxida yikilib tushishi
mumkin. Ikkinchi sutkasiga abstinentsiya kuchli ifodalanadi. Bir xil
bemorlar shovkinni, yoriglikni kutara olmasliklariga shikoyat kiladilar.

Uchinchi
faza

Turtinch | Uchinchi sutkaning oxirida boshlanadi, abstinent sindromning eng yukori
- chukkisi xisoblanadi. Paydo bulgan disforiya goxida depressiyaga utadi,
i faza xarakat va affektiv kuzgalish susayadi. 75% bemorlarda 3-5 sutkagacha
tutkanok xurujlari paydo buladi. Tutkanok xurujidan sung, 60%
bemorlarda psixoz kuzatilishi mumkin.




NARKOMANIYaLARNI DAVOLASh
PRINTSIPLARI

1. PFM (psixofaol moddalar)ni
kabulini tuxtatish, abstinent
sindromni, birlamchi ruxiy
moyillikni bartaraf etish.
Abstinentsiyadan sunggi ruxiy
buzilishlarni davolash.

2. Tibbiy-ijtimoiy
reabilitatsiya.



Toksiko va narkomaniyalarning ayrim shakllari

GURUXIar GURUIXMNYKSOSIY]

namoyondaldarn

ESixomimetikiar: LSDAPSTIOLSIDINy
rentsikiidinvauuning,
boshkaiuriaris

PSP)ceketezi>

Trankvilizatoriar, Barbituratiar,
antidepressantiar benzodiazepinlar, 3
va 4 siklik
antidepressantiar.
Antixolinergik ta'sirli Isiklodol, dimedrol,

moddalar astmaton, belladonna
Efir tutuvchi Atseton, benzin,
erituvchilar xloroform, toluol, va

boshkalar.

Kabulikilisnisiakin

nomirgchigay
OgiZiorkali(kamroki
terjorasiga)

JTomirichiga, ogiz
orkali

Tomirichiga, ogiz
orkali

Ingalyatsion, kamrok
applikatsion

B |l

Surunkaii
IntoKsikatsiya
xususiyatiarn(toksiki
moyilirk)

urguniastenikiva,
dpatiko=abuliki
buzilishiarni]
shakilanishi:
.zmamﬂ
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Turgun psixoorganik
va xissiy-irodaviy.
buzilishlarni
shakllanishi:

(RMQQQ;TIMQ-)

Turgun astenik va
intellektual-mnestik
buzilishlarni
shakllanishi

(RmQ;ImQ)

Turgun va yorkm
kurinishdag




Kokain

Tomir ichiga,
intranazal

Psixoorganik
buzilishlarni
nisbatan tezrok

shakllanishi
(PM+++,2KM+)

Efedrin
xosilalari

Efedrin, pervitin

Tomir ichiga

Turgun astenik va
shizoform
buzilishlarni

SO ELUERIM
(PM+++,7KM+)

Amfetaminlar

Fenamin,
sidnokarb, i dr.

Tomir ichiga,
ogiz orkali

Turgun astenik va
chuzilgan
shizoform

psixozlarni

shakllanishi
(PME++0KM+)

Tomir ichiga,
ingalyatsion
(chekish
orkali), ogiz
orkali

Amotivatsion va
psixoorganik
sindromlarnitez
shakllanishi,
latent ruxiy
patologiyani
utkirlashuvi
(PMEEEOKME)

IV OPWOYIHKOHEVH) IOMPVIEVITA) IPEMOPENIG
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