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Кириш
Наркомания – кўп юзламали бало. Энг қўрқинчлиси шундаки, у ўз домига ўсмирларни ва ёшларни тортади, уларнинг соғлиғига қайтмайдиган зарар етказиб, шахсини мажруҳ қилади, уларда тажовускорлик ва шафқатсизликни келтириб чиқаради. Шунинг учун ҳам наркотикдан жиноятгача бўлган йўл жуда қисқадир. Ғарб мамлакатлардан кириб келган наркотикларга бўлган «мода», бахтга қарши асосан ўсмирлар ва ёшлар орасида тарқала бошлади. Нима учун ушбу заҳарҳанда тузоққа айнан улар илина бошлашди? Чунки бу даврда уларнинг шахси ривожланаётган бўлади, ҳар бир янги нарсаларга қизиқиши ортади, шу жумладан тақиқланган нарсаларга ҳам, биламизки тақиқ алоҳида қизиқиш уйғотади.
Ҳозирги замонавий цивилизациялашган жамиятда баъзи шахслар фойда кўриш мақсадида маълум бир психоактив моддаларни, айниқса наркотик воситаларни (наркотикларни) тарқатишга бериладилар. Гап шундай воситалар ҳақида кетяптики, қабул қилган киши руҳиятига улар дастлаб ёқимли таъсир кўрсатади, кейин эса жадаллик билан қарамликни шакллантиради, яъни наркомания касаллигини ривожлантириб, наркотик истеъмол қилувчининг ҳаёт мазмунини йўқолишига олиб келади. Энди унинг ҳаёт мазмуни – наркотик излаш ва истеъмол қилишдан иборат бўлади. Демак наркотиклар инсон организми ва руҳиятини вайрон қилувчи кучга эга. Шунинг учун ҳам давлат ва жамият мамлакатдаги наркотиклар билан боғлиқ бўлган вазиятга алоҳида эътибор беради.
«Наркотик» ёки «наркотик воситалар» тушунчаси билан учта муаммо боғлиқдир: тиббий, ижтимоий ва юридик. Тиббий муаммонинг негизи – наркомания бу даволаниши талаб қилинадиган касаллик. Ижтимоий муаммонинг негизи – наркотикларнинг зарари нақадар улканки, улар нафақат истеъмол қилувчиларнинг ўзига, уларнинг яқинларига, атрофидагиларга, қолаверса бутун жамиятга ҳам катта зарар етказади. Инсон организмини, руҳиятини вайрон қилиб, аҳолининг ёш, навқирон, фаол қатламини емиради, замонавий қилиб айтсак, генофондини қуритади, келажак авлодга путур етказади. Наркотикларнинг истеъмоли сурункали касалликларни орттириб қолмасдан, хаттоки бедаво касалликларни орттириш билан ҳам чамбарчас боғлиқдир (ОИВ/ОИТС, гепатитлар). Ниҳоят юридик муаммонинг негизи – наркотикларни ноқонуний тайёрлаш, тарқатиш, сақлаш қонун томонидан тақиқланган. Ушбу ҳаракатлар жиноий жавобгарликка тортишга асос бўлади. Наркотикларни ноқонуний тарқалишига қарши курашиш давлат томонидан максимал фаолликни талаб қилади.
«Наркотиклар» деганда нимани тушуниш керак. Наркотиклар – бу наркотикларнинг рўйхатига киритилган психоактив моддалардир. Айнан шундай рўйхатнинг мавжудлиги, қонунни ҳимоя қилувчи органлар ва суд органлари иштирокида наркотикларни ноқонуний тайёрловчи, сотувчи, тарқатувчи шахсларга қарши курашишга имкон беради. Наркотик воситалар ҳақида Ягона Конвенция (битим) мавжуд бўлиб, унда бутун дунё бўйича наркотиклар деб тан олинган рўйхат келтирилган. Бу эса ўз навбатида наркотикларни тарқалишига ва истеъмолига қарши курашишда халқаро ҳамкорлик имконини беради. Ҳозирги кунда ҳам, аввалгидек, дунёда энг кўп муаммоларни келтириб чиқараётган наркотиклардан героин, наша, кокаин ҳисобланади. 90-чи йилларнинг ўрталарида нарколог-врачлар кўплаб наркоманияга чалинган беморлар билан, уларни даволаш билан боғлиқ бўлган муаммолар билан тўқнашди. Наркомания деган муаммони ечиш керак, уни ечиш учун эса наркоманияларни келиб чиқиш сабаблари, касаллик белгилари, даволаш имкониятлари, ундай беморлар билан қандай муносабатда бўлиш кераклиги ҳақида тасаввурга эга бўлиш лозим.
Наркотикларга қарамлик нима?
Наркотик сўзи грекча narke сўзидан олинган бўлиб, донг қотиб қолиш, ухлаб қолишни англатади. Бундай номланишига сабаб, дастлабки наркотик моддалар (морфий, веронал) тинчлантирувчи, ухлатувчи хусусиятга эга бўлган. Кейинроқ эса аксинча, стимулловчи, қўзғатувчи, тетиклаштирувчи, вақтинчалик куч-ғайрат берувчи таъсирга эга бўлган наркотиклар пайдо бўлди. Лекин уларнинг дастлабки номи сақланиб қолди. Наркомания (наркотикларга қарамлик) сўзи иккита грекча сўзлардан ташкил топган: narke+mania; бу ерда mania сўзи  – эҳтирос, майилни англатади. Одатда беморлар фақат битта наркотикка қарам бўладилар, лекин баъзи ҳолларда эса улар иккита наркотикка ҳам қарам бўлиб қоладилар (масалан бир вақтнинг ўзида наша билан героинга). Бундай ҳолатларда полинаркоманиялар ҳақида сўз кетади (грекча. Polys – кўп). Бу наркоманияларнинг ўта оғир кўриниши ва уларни даволаш жуда қийин кечади.
Наркотикларга қарамликнинг шаклланиб боришига туртки бўлиб хизмат қилучи механизм – бу уларнинг наркотик мастлик ҳолатини чақиришидир. Бунда истеъмол қилган кишида ёқимли кечинмалар пайдо бўлади ва айнан шу кечинмалар уни яна такрор истеъмол қилишга ундайди. Ёшлар бошида буни шунчаки синаб кўриш, ўйин, «бир татиб кўрайчи» деб ўйлашади. Ундай қилма, «ўтириб қоласан» деган огоҳлантиришларга ишонмайди. Катталарнинг важлари худди кўпиртиришдай туюлиб, баъзида аксинча, уларда янада кўпроқ қизиқиш уйғотиб, ўзларини синаб кўришга ундаши ҳам мумкин. Ёшларнинг шу каби ҳаёти учун хавфли бўлган йўлга кириб қолишида бўш вақтининг ташкил қилинмаганлиги, оиласида учраши мумкин бўлган ота-онаси билан муносабатларнинг ёмонлиги, бир-бирини ўзаро тушунмасликлари сабаб бўлади. Бундай вазиятда ўсмирлар ва ёшлар бошқа «авторитетларни» топадилар, уларга ҳеч қандай талаб ва эътироз билдирмайдиган, гўёки уларни «яхши тушунадиган», «ғамхўрлик» қиладиган шубҳали, салбий гуруҳларга кириб қоладилар. Бордию бундай компанияларда наркоманияга чалинганлардан бўлса борми, унда улар ҳам наркотикларга қарам бўлиб қолишлари муқаррар. Наркотик истеъмол қилувчилар одатда ўз сафларига иродаси бўш, бировнинг таъсирига осонгина тушиб қолувчи ёшларни тортадилар. Айтадилар-ку, дўзахга кетаётган ўзига йўлдош излайди деб.
Наркотикнинг аввалгидек ёқимли мастлик ҳолатига эришиш учун наркотик истеъмол қилувчи киши секин аста унинг миқдорини оширишга мажбур бўлади. Ахири шу даражага етадики, олдинлари ўткир заҳарланишга олиб келиши мумкин бўлган миқдор, энди мастлик ҳолатини чақиради холос. Наркотикларга чидамлилик ортади, наркотик истеъмол қилувчининг организми наркотикка шу қадар ўрганиб қоладики, энди у борган сари жуда юқори дозаларни ҳам кўтара олади.
Шу билан бирга наркотик истеъмол қилувчи доим наркотик ҳақида ўйлай бошлайди ва энди унинг асосий фаолияти наркотиклар ҳақидаги ҳаёллар таъсирида, уларни излашда, истеъмол қилишда ўтади – наркотикларга руҳий қарамлик шаклланади. Баъзида наркотикларни истеъмол қилиш ҳақидаги фикрларга қисқа вақт ичида қаршилик қила олиши мумкин албатта, лекин ҳар доим ҳам эмас. Наркотикларнинг организмга таъсирининг ўзгариши ва уларга руҳий қарамликнинг шаклланиши  – касалликнинг бошланганлиги ҳақида далолат беради. Наркоманиянинг бошланғич босқичи жуда қисқа вақт давом этади – бир неча хафта ёки бир неча ойлар холос (биринчи инъекциянинг ўзидаёқ кўникиб қолганлик ҳолатлари ҳам кузатилади). Наркоманияларнинг ҳавфли жойи яна шундаки, наркотиклар билан «ўйнашиш», уларни «эрмак» қилиш тез орада фожиага олиб келиши мумкин.
Гапнинг индаллоси, фожиа наркотикка нисбатан руҳий қарамлик шаклланганда бошланади,  жисмоний қарамлик шаклланганда эса, у янада оғирлашган бўлади. Жисмоний қарамлик қандай намоён бўлади: бунда инсон наркотикни ҳар куни, хаттоки кунига бир неча марталаб истеъмол қилишга мажбур бўлади, акс ҳолда у ҳаддан ташқари руҳий ва жисмоний азоб чекади. Доимо носоғ, «наркотикли» мувозанатда яшашга кўникиб қолган организм, наркотикдан айрилгандан сўнг шикастланади, бемор бунда ўзи учун жуда машаққатли, азобли бўлган бир қатор руҳий ва жисмоний касаллик ҳолатларини бошидан кечиради. Энди бу азоб берадиган ҳолатдан фақат наркотикнинг навбатдаги дозасини истеъмол қилибгина, ёки махсус дори дармонлар ёрдамида даволаш йўли билан чиқиши мумкин бўлади. Наркотикнинг организм учун талаб қилинадиган дозаси шу қадар ортиб кетадики, соғлом организм учун бу ўлдирадиган доза бўлиши мумкин. Наркоманияларда кузатиладиган бундай ҳолатларни ифодалаш учун «абстиненция» атамаси қўлланилади. «Абстиненция» сўзи лотинча abstinentia сўзидан келиб чиқиб, тийилиш, айрилиш, ажралишни англатади ва беморнинг наркотиклар истеъмолини тўхтатгандан кейин тушадиган ҳолатини ифодалайди. Шундай наркотиклар ҳам мавжудки, уларни истеъмол қилганда асосан кучли руҳий қарамлик шаклланиб, жисмоний қарамлик унчалик сезиларли бўлмайди. Бундай наркотиклар қаторига наша, психостимуляторлар ва галлюцинация чақирувчи наркотиклар киради. Бу билан беморларда наркотиклар истеъмолига интилиш, майил бўлмайди дегани эмас, аксинча, наркотикларни яна қайта-қайта истеъмолига талаб доим сақланиб қолади. Шуни таъкидлаш лозимки, даволаниб чиққандан кейин ҳам, ёки ўзи мустақил равишда истеъмол қилишни ташлагандан сўнг ҳам, яна қайтадан бошлаб қўйишга мажбур қиладиган сабаб бу – руҳий қарамликдир. Наркоманияга чалинган бемор бирор бир фавқулотда вазият юз бермагунга қадар (моддий имкониятлари йўқлиги туфайли наркотик сотиб ололмаса, касалхонага тушса ва х.) наркотик истеъмол қилишда тўхтамай давом этаверади.
Наркомания – инсон организмини ва руҳиятини вайрон қилувчи оғир касалликлардан биридир. Бунда наркотик истеъмол қилувчининг ўзи ушбу касалликни орттиришда асосий иштирокчи сифатида чиқади, ўз ихтиёри билан касалликни орттиради. Наркоманиянинг маккорлиги, доғулиги шундан иборатки, наркотикларга қарамлик дарҳол шаклланиб қолмагани билан, биринчи марта истеъмол қилишлар ҳеч қандай ёқимли таассуротлар чақирмагани билан, хаттоки илк истеъмол қилгандаги ҳиссиётлар эсидан чиқиб кетгани билан, наркотикларнинг келгусида яна такрор истеъмол қилишлар ўзини унчалик узоқ вақт куттириб қўймайди, тез орада инсон иродасини бўғиб қўйиб, яна такрорий истеъмол қилишига кучли интилишни уйғотади. Юзлаб ёшлар ўзларидаги «ҳирсни» яширмай,  тийилишга ҳаракат ҳам қилмай наркотикларни излайдилар, топадилар ва истеъмол қиладилар, қолаверса ўзларининг навбатдаги «доза» ларига пул ишлаш учун наркотикларни сотадилар ҳам. Наркоманияга чалинган беморларнинг муаммоларини билганлар, ундай беморларнинг аҳволини бир марта бўлса ҳам кузатганлар ҳеч қачон уларнинг устидан кулмайди, ҳазил қилмайди. 
Опий, героин наркоманиясидан ташқари наркоманияларнинг яна бошқа турлари ҳам мавжуд. Уларда биринчи навбатда асаб тизими зарбага учрайди ва шунчаки у ёки бу руҳий бузилишлар эмас, балки тез орада асаб тўқималари емирилиб кетади. Бунда наркотик истеъмол қилувчи бемор ногирон бўлиб қолиши мумкин. Масалан, юқоридаги асоратлар кўпроқ қўлбола, кустар шароитларда тайёрланган наркотикларни истеъмоли натижасида келиб чиқади, чунки уларнинг таркибида таъсир этувчи наркотик моддасидан ташқари, қўлбола шароитда (беморлар одатда инъекция учун «материални» ўзлари тайёрлайдилар) тозалаб бўлмайдиган бошқа заҳарли моддалар ҳам мавжуд. Наркоманияларнинг баъзи турларида эса абстиненция ҳолати оғир тутқаноқлар билан кечиши мумкин. Масалан гашиш наркоманиясини (нашавандлик) оладиган бўлсак, унинг хавфли хусусиятларидан бири шундаки, бунда биргина нашавандликнинг ўзи билан наркомания чегараланиб қолмайди, энди нашавандлик бошқа – опий наркоманиясига (героинга) ҳам йўл очиб беради. Наркоманияга чалинган бемор бир наркотикни бошқасига алмаштириши мумкин.

Наркоманияларнинг келиб чиқиш сабаблари
Психоактив моддаларга қарамлик билан боғлиқ бўлмаган бошқа барча касалликларда бўлганидек, наркоманияларда ҳам, уларнинг шаклланишига олиб келувчи бир қатор сабаблар бор албатта. Ушбу омилларни учта гуруҳга ажратиш мумкин: 
1) Биологик омиллар – организмнинг ривожланиши ва тузилиши билан боғлиқ бўлган омиллар (ота-онадаги кузатилиши мумкин бўлган маълум бир касалликлар, наркологик ва руҳий касалликларга наслий мойиллик, ёшлигида, айниқса болалигида чалинган касалликлар, моддалар алмашинуви хусусиятлари, жинси, ёши, ва х.); 
2) Психологик омиллар – инсоннинг характери билан, унинг одатлари, қизиқишлари, ақлий қобилияти ва ҳаётидаги ҳар хил вазиятларда кечадиган реакциялари билан боғлиқ бўлган хусусиятлари; 
3) Ижтимоий омиллар – жамиятнинг наркотикларга муносабати, давлатнинг наркоманияга қарши курашиш сиёсати, профилактика тизими, оиладаги фарзанд тарбияси, ўқишдаги ўртоқлари, ишдаги ҳамкасабалари, маълумоти, касби, жамиятнинг маданият даражаси, дин, наркотикларга бўлган «мода» ва х.). 
Юқорида келтирилган маълумотлардан келиб чиқиб шундай омилларга эга бўлган инсон албатта наркоманияга чалиниб қолади дегани эмас, лекин шундай омиллар мавжуд кишиларда наркоманияга чалиниб қолиш хавфи бошқаларга нисбатан юқорироқ дегани. Келинг энди наркоманияга олиб келиши мумкин бўлган ҳар бир омилни алоҳида кўриб чиқамиз. Биологик омиллар, яъни инсон ривожланиши ва тузилиши билан боғлиқ бўлган омиллар нима? Ривожланиш деганда инсоннинг насли назарда тутилади, унинг биологик келиб чиқиши (қайси ота-онадан келиб чиқди, уларнинг наслидан қандай белгилар ўтди); ҳомиладорлик давридаги ривожланиши (онасининг ҳомиладорлиги қандай ўтган); эрта гўдаклиги қандай ўтган (ҳаётининг илк ойларида ва йилларида чалинган касалликлари); катта одам бўлгандаги чалинган касалликлари (инфекциялар, травмалар ва бошқалар). Яна гап шундаки, бордию ота-онадан бири руҳий касалликка ёки алкоголизм, наркомания ва токсикоманияга чалинган бўлса, уларнинг фарзандларида наркоманияга чалиниш «хавфи» юқори бўлади. 
Айниқса онанинг ҳомиладорлик давридаги саломатлиги ва хулқи катта аҳамиятга эга. Ҳомиланинг ривожланишига, туғилгандан кейин эса гўдакнинг саломатлиги ва ривожланишига онанинг ҳомиладорлик давридаги чалинган касалликлари албатта таъсир этади, бордию ҳомиладор аёл алкогол, наркотик ёки тамаки махсулотларини истеъмол қилган бўлсачи, унда уларнинг асоратларини гапирмаса ҳам бўлади. Эрта болалик давридаги тез–тез қайталаниб турувчи ва оғир касалликлар организмнинг ҳар хил зарарли таъсирларга қарши чидамлилигини пасайтириб юборади ва шу туфайли руҳий ривожланишга тўсиқлик қилиши мумкин. Руҳий тўлиқ ривожланмаганлик эса ҳар хил қарамликлар келиб чиқишига муҳит яратади. Бундай кўринишлар ўсмирлар ва ёшларда учрайдиган «эрта шаклланган» наркоманияларни келиб чиқишига сабаб бўлади. 
Жиззаки, жаҳли чиқишга мойил, кайфияти тез–тез ўзгарувчан, бошқалар билан чиқишолмайдиган, ёки аксинча тортинчоқ, одамови, бир қайнови ичида характерга эга бўлган кишилар бошқалардан кўра кўпроқ чалинадилар. Наркоманияга чалинганлар орасида намойишкорона, ясама хулқ эгалари, ўзини кўрсатаверадиган характерга эга шахслар ҳам кўп учрайди. 
Наркоманияга чалинишда ижтимоий омиллар ҳам албатта катта ахамият касб этади. Масалан турар жой. Биз шундай фактлар билан тўқнаш келдикки, наркомания асосан йирик шаҳарларда кенгроқ тарқалган, қишлоқларга у кейинроқ етиб келади ва биринчи ўринда наркотикларни транспортировкаси йўналишидаги жойларда тарқала бошлайди. 
Наркотикларга қарамликларни шаклланишида оила ҳам муҳим роль ўйнайди. Наркоманияга чалинганлар орасида кўпроқ «тўлиқ бўлмаган» оилада ўсганлар, ёки ота–онадан бири ёки иккаласи алкогол суиистеъмол қиладиган оилаларда ўсганлар учрайди. Тарбиядаги йўл қўйиладиган хатолар (ота-она эътиборининг, меҳрининг етишмаслиги ёки аксинча фарзандига ўта ғамхўрлик, уни ортиқча эркалашлар),  ота-оналар орасидаги ўзаро низолар, совуқчиликлар келажакда бошқа омиллар билан биргаликда наркоманияларнинг шаклланишига олиб келиши мумкин. Оиланинг йўқлиги, бошпанасизлик, боқимсизлик ҳам «хавфли омил» ҳисобланади. Хулоса қилиб айтганда, юқорида келтирилган омиллар биргаликда наркомания деган оғир касалликни келтириб чиқаради.
Наркоманиялар турлари

Опий наркоманияси. Ушбу наркоманиянинг асосида опиатларга қарамлик ётади. Опиатларнинг асосини кўкнорининг маълум бир сортларидан олинадиган опий моддаси ташкил қилади. Яна буларга химёвий йўл билан олинадиган моддалар ва дори воситалари ҳам киради. Масалан морфий, кодеин, героин.
Опиатларга қарамликнинг шаклланишида албатта опийдан мастлик ҳолатининг юзага келиши муҳим роль ўйнайди. Опиатлардан мастлик ҳолатига тушганликлари боис келгусида наркоманияга чалиниб қолишлари муқаррар бўлган шахслар наркотикни яна қайта-қайта истеъмол қилишга интилади. Наркотикларнинг биринчи истеъмоли ҳеч қандай ёқимли ҳис-туйғулар чақирмаслиги мумкин. Аксинча, бош оғриғи, кўнгил айниши, қайт қилиш, тушкунлик, юрак уришининг секинлашиши, қон босимнинг тушиши кузатилиши мумкин. Опийдан мастлик ҳолатига тушган инсонни бир қатор белгиларга асосан билиб олиш мумкин. Кўз қорачиқларининг торайиши, тери қоплами ва оғизнинг қуриши, ранги бироз ўчганлик, томир уришининг секинлашиши, қон босимининг пасайиши, уйқучанлик, сергаплик. Тез орада «ёқимли» таассуротларга бой бўлган мастлик даври тобора қисқариб боради ва бу даврни узайтириш мақсадида бемор наркотиклар дозасини доим ошириб боришга мажбур бўлади.
Бордию наркотиклар бўлмаса ёки уларнинг дозаси организм талаб қиладиган даражадан кам бўлса, у ҳолда бемор жисмонан азоб чекади, абстинент ҳолатига тушади. Абстинент ҳолатининг юзага келишига унчалик кўп эмас, одатда бир ойлар кетади. Шу даврдан бошлаб наркотиклар «ҳузур-ҳаловат», «лаззат»дан кўра кўпроқ кўнгилсизликлар келтира бошлайди. Энди наркотикларни топиш криминал ҳаракатлар билан боғлиқ бўлади. Ҳеч бўлмаганда уйидаги нарсаларни олиб чиқиб наркотикларга алишади, бошқа ҳолларда эса наркотикларнинг бир қисмини сотади, хаттоки бировни йўлини тўсиб пулини ёки қимматбаҳо нарсасини зўравонлик билан олиб қўяди.
Қисқаси, абстинент ҳолатига тушиб қолишдан қўрқиши туфайли беморнинг ҳаёти бундан буён ҳамиша наркотикларни излаб топишдан ва истеъмол қилишдан иборат бўлади. «Ажратиш», «айириш» (абстиненция) ҳолати қандай кўринишга эга? Героин наркоманиясида абстиненция қуйидагича кечади. Охирги марта истеъмол қилингандан сўнг 6-8 соат ўтгач беморда кетма-кет эснаш бошланади, кўзи ёшланади, бурни тўхтамай оқади, эти увишиб совқотади, қорни бураб оғрийди, ичи кетади, қайт қилади, тинкаси қуриб, ҳолсизланади. Яна бироздан сўнг уларга мушаклардаги тортишиш, бўғимлардаги оғриқ қўшилади. Наркотикларга бўлган майил эса енгиб бўлмайдиган даражага етади. Беморларга дарҳол ёрдам кўрсатилмаса, улар бу ҳолатда наркотикни топиб истеъмол қилиш учун ҳар нарсага тайёр бўладилар. Бунда беморларда иштаҳа йўқолади, уйқусизлик пайдо бўлади, кайфияти тушиб юраги сиқилади, дарғазаб, тажовускор бўлиб қоладилар. Жуда безовталаниб, тўлғанадилар, қаергадир кетиб қолишга уринадилар. Ушбу ҳолат бир ҳафталар ёки ундан кўпроқ вақт давом этиши мумкин. Агар шу ҳолатларида беморлар касалхонадан бошқа жойда  бўлсалар, одатда улар наркотикларни албатта топиб, истеъмол қилиб аҳволларини «яхшилаб» оладилар. Истеъмол қилмасалар ва юқоридаги ҳолатлар ўтиб кетганидан кейин, бир ойлар ёки ундан кўпроқ вақт давомида тушкун кайфият, ғамгин фикрлар, ички таранглик, ҳавотир, уйқусизлик, иштаха йўқлиги уларни безовта қилади. Вақти-вақти билан эти увишиб совқотиш, терлаш, юракни тез уриши кузатилади. Тушкун кайфият хаётдан тўйганлик, яшашни истамаслик фикларини пайдо бўлишига ва суиқасд харакатларини содир этишга олиб келиши мумкин.
Касаллик тобора жадаллашиб борган сари наркотиклардан мастлик ҳолати давомийлиги қисқариб боради. Аввалгидек ёқимли мастлик ҳолатига эришиш учун беморлар наркотиклар дозасини оширишга мажбурлар. Доза ошавериб шу даражага етадики, дастлабки дозадан 10-20 марта ва унданам ортиб кетади ва одамни ўлимга олиб келиши мумкин. Абстинент ҳолатининг пайдо бўлиши наркотикларга жисмоний қарамлик шаклланганини билдиради. Энди наркотик бор-йўғи тетиклик ҳолатини, иш қобилиятини, мулоқотга киришишни, иштахани тиклайди. Наркотикнинг таъсир этиш вақти давомида беморлар ўзларини яхшироқ сезиб, овқат еб олишга, баъзи зарур ишларини битириб олишга ҳаракат қиладилар. Бир неча соат ўтгач, таъсири тугагандан сўнг беморлар наркотикни яна қайта истеъмол қилишга мажбур бўладилар.
Наркотикларнинг инсон организмига узоқ муддатли ва узлуксиз таъсири натижасида барча аъзоларда ҳар хил касалликлар юзага келади, улар аста-секин емирила бошлайди. Тери қопламининг рангги хунук тус олиб, сочлар тўкилади, тирноқлар синувчан, тишлар ҳам уваланиб кетади. Иштаха йўқолади, доимий қабзият безовта қилади. Кўриш қобилияти ҳам пасаяди. Беморлар наркотикларни шприц орқали истеъмол қилганларида бориб-бориб  шахсий гигиена қоидаларига риоя қилмай қўядилар, баъзида битта шприцдан бир нечта бемор фойдаланиши оқибатида игна санчиш орқали томирларидан ҳар хил инфекцион касалликларни юқтириб олишлари мумкин (гепатитлар, ОИВ/ОИТС ва х.). Энг хавфлиси албатта – ОИВ/ОИТС. 
Наркотик истеъмол қилувчи беморнинг шахси ўзгаради, наркотикни тезроқ қўлга киритиб уни истеъмол қилишдан бошқа дарди бўлмай қўяди. Олдинги меҳрибон фарзанд, энди беғам, раҳмсизга айланади, у учун бировни ҳақорат қилиш, алдаш, хаттоки, ўғирлик қилиш ҳеч нарса эмас. Шундай хулқи билан ўз яқинларига азоб бераётгани уни ташвишга солмайди. Хаттоки ўзи учун қадрли бўлган инсонини ҳам «игнага ўткизиб» қўйишдан тап тортмайди. 
Опиатлардан (қора доридан, героиндан) сурункали захарланиш инсоннинг нафақат шахсини мажруҳ қилади, унинг асаб тизимига, бош миясига оғир зарар етказади, фаҳм-фаросатини шикастлайди. Агар бемор наркотик истеъмол қилишдан тўхтамаса, унда у шу босқичнинг ўзида наркотиклар дозасини ҳаддан зиёд ошириб юбориш натижасида, ёки бошқа бирор бир йўлдош касалликка чалиниши оқибатида нобуд бўлади. Бордию бемор омон қолиб касалликнинг охирги босқичларига етиб борса, унда у наркотикнинг аввалги дозаларини кўтаролмайдиган, озиб-тўзиб кетган, ҳамма нарсага бефарқ бўлган ногиронга айланади. Ундай беморлар кўпроқ тўшакда ётадилар. Наркотикнинг навбатдаги дозаси бор йўғи овқатланиб олишга ва бошқа энг оддий ишларини бажариб олишга имкон беради. Наркоманияга чалинган беморлар инфекцион ва бошқа касалликларни орттириши оқибатида айнан шу охирги босқичда кўпинча нобуд бўладилар. Опий наркоманияси афсуски шундай якун топади.
Гашиш наркоманияси. Бизда кўпроқ наша истеъмол қилинади (яна бошқа номи гашиш, план ва х.), Америкада бўлса марихуана кўп тарқалган. Наша истеъмол қилган киши ҳеч қандай сабабсиз аҳмоқнамо кулаверади, ҳуши торайиб, теварак атрофни идрок қилиши бузилади – худди дурбинни тескари ўгириб қарагандек яқиндаги нарсалар гўёки узоқлашиб кўринади. Нашадан мастлик ҳолатида кўз қорачиқлари кенгайиб, кўзлари ялтирайди, оғзи қурийди. Нашани жуда кўп миқдорда чекиб қўйилса, унда инсонда чинакам психоз ҳолати юзага келади. Қаердалигини билмайди, ваҳимали кечинмаларни бошидан кечиради.
Ҳар куни чекиш натижасида 2-3 ой ичида қарамлик шаклланади. Ушбу қарамлик руҳий қарамлик ҳисобланади, айнан руҳий қарамлик беморни кунига 2-3 марталаб, мунтазам равишда истеъмол қилишга ундайди. Жисмоний қарамлик (абстиненция) белгилари жуда толиқиб қолиш, уйқучанлик, кайфиятни ўзгарувчанлиги, жиззакилик, бош оғриғи, юрак соҳасида оғриқлар билан ифодаланади. Бундай бузилишлар опий наркоманиясидек жуда азобли эмас албатта, лекин беморни доимий равишда нашанинг кетидан қувиб истеъмол қилишига етарли бўлади.
Қарамлик шакллангандан кейин беморлар нашани бир ўзлари, кунига бир неча марталаб чекадилар. Наша инсон руҳиятида чуқур бузилишларни юзага келтиради. Нашавандларда паришонхотирлик, беғамлик, ёки ўта қўзғалувчанлик, баджахллик, тажовускорлик пайдо бўлади. Истеъмол қилишдан тўхтасалар улар ўзларини жуда ёмон ҳис қиладилар, бошқа наркоманияларда кузатиладиган абстинент ҳолатига тушадилар. Ўта қувватсизлик, ғамгин кайфият, бош оғриғи, юрак соҳасида оғриқлар, кўнгил айниши, қорин оғриғи кузатилади. Наша яна шуниси билан хавфлики, у «ўтувчи» наркотик ҳам ҳисобланади, яъни уни бироз вақт истеъмол қилиб туриб, кейин бошқа кучлироқ наркотикка ўтиб кетилади. Кўпинча бунда героинга ўтиш кузатилади. Героинни қандай оғир асоратларга олиб келишини биз юқорида кўриб чиқдик.
Галлюцинация чақирувчи моддаларни суиистеъмоли натижасида келиб чиқувчи наркоманиялар. Галлюциногенлар таъсирида юзага келадиган бузилишлар худди руҳий касалликларни эслатади, улар галлюцинацияларни чақиради (галлюцинациялар – руҳий бузилишлар бўлиб, бунда инсон аслида мавжуд бўлмаган воқеаларни, жисмларни, хайвонларни, товушларни «идрок» қилади).
Галлюциногенлардан мастлик ҳолатида юрак уриши тезлашади, қон босими ошади, қўллар қалтирайди, кўп терлайди, кўриш қобилияти пасайиб, кўз қорачиқлари кенгаяди. Галлюциноген истеъмолчиларида кечадиган руҳий бузилишлар шу қадар кучлики, унда наркотиклардан мастлик ҳолати ҳақида эмас, балки ҳақиқий психозлар, яъни руҳий касаллик ҳақида гапириш мумкин. Уларни узоқ вақт давомида мунтазам суиистеъмоли беморлар ҳотирасини ва интеллектини кескин пасайиб кетишига олиб келади. Териси остида нималардир ўрмалаб юргандек ҳис қилади, қўллари қалтираб қолади, юз мушаклари тортишиб-тортишиб туради.
Наркоманияларни даволаш
Наркоманияга чалинган беморларни даволашда энг асосийси – бу уларни наркотиклардан бутунлай тийилишларида ёрдам кўрсатиш. Наркотиклардан батамом вос кечиш ва келажакда бошқа барча психоактив моддалардан тийилиш даволанишни самараси ҳисобланади. Наркоманияларни даволаш пухта билим ва узоқ вақт талаб қилинадиган машаққатли иш. Абстиненция ҳолатидаги беморни даволаш бу бор йўғи даволанишдаги узоқ йўлнинг бошланиши холос. Келгусида бемор врачларни, психологларни, ижтимоий ходимларни, қолаверса оила аъзоларини кўмагига мухтож бўлади. Шундай қилиб наркомания ҳам бошқа барча сурункали касалликларга ўхшаб узоқ вақт даволанишни талаб қиладиган касаллик. 
Даволаш самарали бўлиши учун уни албатта стационар (касалхона) шароитида олиб бориш керак. Даволашнинг биринчи босқичи аввалом бор беморларни наркотикдан айрилгандаги ҳолатида ёрдам кўрсатишдан иборат. Кейинги босқичи бўлса, уларни доим наркотиклардан тийилиб, жамиятимизнинг тўлақонли аъзоси бўлиб юришда кўмак бериш. Айнан шундай самарага эришиш жуда кўп қиррали, мураккаб вазифани бажаришни талаб қилади.
Наркоманияларнинг келиб чиқиш сабаблари ҳар хил бўлганидек, уларни даволаш усуллари ҳам кўп қиррали бўлмоғи зарур: наркоманияларни даволашда учта асосий ёндошиш талаб қилинади – дори-дармонлар ёрдамида даволаш, психотерапия ва социотерапия. Барча психоактив моддалардан қарамликларни (алкоголизм, наркомания, токсикомания) даволашда албатта ушбу уч принципдан келиб чиқиш лозим бўлади. Дори-дармонлар ёрдамида даволаш бемор касалхонага келган дақиқадан бошланади. Бунда наркотиклар истеъмолидан тўхтаб абстинент ҳолатида келган беморнинг ҳам руҳий, ҳам жисмоний аҳволини яхшилашга эришилади. Психотерапия – бу дор-дармонларсиз комплексли даволаш усулларидан бири бўлиб, бунда сўзлар, тушунтиришлар, инонтиришлар, мулоҳазалар ёрдамида беморнинг руҳиятига таъсир ўтказилади. Социотерапия – бу теварак-атроф ёрдамида, ташқи муҳит ва жамият ёрдамида даволаш демакдир, яъни беморнинг ижтимоий хаётидаги муаммоларини ҳал қилишга, оиласидаги, ишидаги муносабатларини, қолаверса ижтимоий мавқеини тиклашга йўналтирилган даволашдир. Ушбу даволаш жараёнида беморни нафақат ўзининг наркотигидан тийилишга эришиш лозим, қолаверса уни бирор бир бошқа психоактив моддага кўникиб қолишини ҳам олдини олиш даркор.     
