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 (маъруза) 

Тингловчилар: умумтаълим мактаблари ўқитувчилари, олий ва ўрта ўқув 


         юртлари педагоглари
Маъруза вақти: 1 соат
 Маъруза режаси:

· Аддиктив (тобелик) хулқ-атвор сабаблари.

· Психоактив моддалар ва улар инсон организмига таъсири.
· Болалар ва ўсмирлар ўртасида тобеликни олдини олиш.

· Ота-оналар билан профилактика ишларини олиб бориш усуллари.

· Ўқувчилар билан профилактика ишларини олиб бориш  усуллари.

Аддиктив ( тобелик) хулқ-атвор сабаблари 


Аддиктив (тобелик) ҳулқ-атвор – бу шахс хулқининг, бирор нарсага берилгалиги билан боғлиқ (инглиз тилидан, addiction - мойиллик, ёмон одат) ҳулқий оғиш шаклларидан бири. Бунда одам қандай объектга қарам бўлиб қолганлиги, унга жуда ҳам боғланиб қолганлиги, бу объектдан лаззат олишлиги тушунилади. Бундай объект қарам бўлиб қолган одам устидан ҳукмрон бўлиб қолади. 


Агар бирор объектга боғлиқлик жуда кучли бўлмаса, шахс соғлиги ва ижтимоий мавқеига катта хавф солмаса, унинг меъёрий хулқини бузмаса, буни оддий ёмон одат деб аташ мумкин. 


Тобелик (аддиктив) хулқи қайси объектга берилганлигига боғлик ҳолда 
кўплаб турларга бўлинади. Ҳаётда энг кўп тарқалган қарамлик объектлари бу психоактив моддалардир (яширин ва яширин бўлмаган гиёҳвандлик моддалари), қимор ўйинлари, ширинликлар, шаҳвонийлик, диний гуруҳлар ҳисобланади. Кейинги вақтларда компьютерга қарамлик ҳам жуда тез тарқалмокда.

Ҳар қандай боғлиқликда одамнинг табиий эҳтиёжлари ётади. Лекин, муайян шароитларда баъзи объектлар шахс учун ҳаётий муҳим объектларга айланиши, уларга бўлган эҳтиёж эса кучайиб назоратдан чиқиб кетиши мумкин.


Тобелик хулқининг турли шакллари бир-бири билан туташиши ёки бири-бирига ўтиши мумкин, чунки ўз фаолияти умумий механизмига эга бўлади. Масалан, ўтакетган кашанда, сигаретлардан воз кечса, доимий равишда овқат егиси келади. Героинга қарам бўлган одам, уни қабул қилишни тўхтатса, алкоголли ичимликларга берилиб кетиши мумкин. 

Тобеликнинг психологик механизмларининг ўхшашлиги шундаки, уларда ўз руҳий ва жисмоний ҳолатини суньий равишда ўзгартириб, реал ҳаётдан қочишга интилиш ҳолатлари юзага келади.

Танланган воситадан қатьий назар аддиктив хулқнинг мақсади, бу оддий ҳаётдан, зерикищдан, ёлғизликдан, ҳаёт қийинчиликларидан қочишдир. Бу бўшашиш ва кучли ижобий ҳиссиётларни бошдан кечириш ҳолатида ифодаланади. Барча қарамлилик воситалари, айниқса, гиёҳвандлик моддалари, муайян вақтга ижобий ҳиссиётларни пайдо қилиш (ҳурсандчилик, бахтиёрлик, роҳат, руҳий ва жисмоний қулайликни сезиш) ёки салбий ҳиссиётларни бартараф этиш (хавотирни, хафаликни, айбдорлик ҳиссини, зерикишни, етишмовчиликни унутиш) хусусиятига эга. Тобелик хулқи деб, шундай ҳолатда айтиладики, унда одам қайта-қайта қандайдир қониқишни кутиб, бир хил усул тутади. 

Аддиктив хулқ бирданига пайдо бўлмайди. У қарамликни бетўхтов шакллантириш ва ривожлантириш жараёнидир. Бу гиёҳвандлик мисолида жуда яхши кузатилади. У руҳий (психологик) ҳолатни яхшилайдиган гиёҳвандлик мода билан танишишдан бошланади. Ижобий ҳиссиётларни олиш, келгуси гиёҳвандлик моддаларига қарамлилик объекти билан қайта учрашишга ундайди, улар тез-тез қайтарилади ва охир оқибат мунтазам фаолиятга айланади. Бу мазкур гиёҳвандлик моддасини ниҳоятда қадрлаш муносабатини пайдо қилади. У эса уй-фикрлар, эсдаликлар, хаёллар ўрнини эгаллайди, мумкин бўлган салбий оқибатларга танқидий қараш муносабатни камайтиради. Одам ўзининг боғлиқлигини оқлаш ва ҳимоялашни бошлайди, бу моддани ортиқча ишлатиш зарари тўғрисидаги ахборотга ишончсизлик билан қарайди. Олдинги қадриятлар ва қизиқишлар ўз аҳамиятини йўқотади. Гиёҳвандлик моддага интилиши шунчалик кучли бўладики, одам бу йўлда ҳар қандай тўсиқларни енгишга қодир бўлади. Шу билан бирга, у ўз қарамлигини тан олгиси келмайди, бу эса унга ёрдам беришни қийинлаштиради ва атрофдагилар билан муносабатларни мураккаблаштиради. Ижтимоий мосланишдан чиқиш белгилари кўпайиб боради.


Аддиктив хулқ ривожланишининг қуйидагича изчил занжирини тузиш мумкин: татиб кўриш (ўз тажрибасида синаб кўриш) - гоҳ-гоҳ истеъмол қилиш – мунтазам истеъмол қилиш (ортиқча берилиш) – руҳий қарамлик - 
жисмоний қарамлик.


Бундай хулқ  яққол ўзини бузиб борувчи характерга эга. Зеро, у сўзсиз организм ва шахс бузилишига олиб келади. Унинг шаклланишига қатор психологик ва ижтимоий омиллар таъсир этади. 
Гиёҳвандликка тобелик шаклланишини 

келтириб чиқарадиган психологик омиллар 
Аддиктив хулқ шаклланишида, хусусан, гиёҳвандлик моддаларга бўлган тобеликнинг пайдо бўлишида, шахснинг индивидуал хусусиятлари муҳим роль ўйнайди.

Кучли руҳий кечинмаларни бошидан ўтказишга кучи етмайдиган, низолардан қўрқадиган, ўзларини ҳеч хавфсиз сезмайдиган, доим бирор нохушликни кутадиган одамларда, қарам бўлиб қолиш эҳтимоли кўпроқ бўлади. Бундай одамлар ўзларига ғамхўрлик қила олмайдилар, ўз руҳий кечинмаларини енгиш учун бировнинг ёрдамига муҳтож бўладилар. Шу билан бирга, улар одамларга нисбатан ишончсиз қарайдилар. Шунинг учун, кейинчалик, қарам бўлиб қолиши мумкин бўлган, жонсиз объект (гиёҳвандлик моддаси) ёрдамига мурожаат қиладилар. Кейинчалик унга қарам бўлиб қолишлари мумкин. 
Қарамлик хулқининг шаклланиш хавфи кўпроқ ўзини паст баҳолайдиган, ўзларига ишонмайдиган, ўзларини ҳеч нарсага ярамайдиган, деб ҳисобловчи, кишиларда кўпроқ учрайди. Бундай одамлар ўзига ҳурмат эҳтиёжини амалга оширищда жиддий қийинчиликларга учрайдилар. Айни пайтда, гиёҳвандлик моддаларини қабул қилиш натижасида, одамнинг ўзига баҳо бериши кескин ошиши тадқиқотлардан маълум. Бундай моддалар ўзига ҳурмат муносабатига бўлган эҳтиёжни қондириш воситасига айланиб қолиши мумкин.

Шахс хулқига таъсир этувчи муҳим индивидуал омил – бу стрессларга чидашдир. Ҳар қандай одамнинг ҳаётида қандайдир мақсадларга эришиш ва эҳтиёжларини қондиришда тўсиқлар учрайди, бу ўз навбатида, ички кескинлик (стресс) келтириб чиқаради. Тўсиқларни енгишда организмнинг стрессни қўлга олиш ўзига хос механизмлар (биологик ва психологик ҳимоя механизмлари) ёрдам беради. Агар бундай механизмлар етарли даражада ривожланган бўлса, одам муаммолардан қочмайди ва тўсиқларни муваффақият билан енгиб ўтади. Қўлга олиш механизмлари кучсиз бўлса ва турли чидаб бўлмас кескинликни енгишни уддалай олмасалар, улар ўрнига психологик ҳимоянинг камроқ мослашиш (адаптация) механизмлари келади. Шундай механизмлардан бири – алкогол ичимликлари, гиёҳвандлик моддаси ёки бошқа воситалар орқали, кескинликни йўқ қилишга интилиш бўлиши мумкин. Бу хулқ ижобий ҳисобланмайди, чунки у муаммони ҳал этишга олиб келмайди.

Аддиктив хулқ, кўплаб тадқиқотчиларнинг фикрича, стрессни қўлга олиш механизмларининг бузилиши натижаси сифатида пайдо бўлади. Масалан, гиёҳвандликка қарам бўлиб қолган ўсмирларда стрессга нисбатан ўзига хос муносабат, муаммолардан қочиш, муаммоларни инкор этиш кўринишларида намоён бўлади. Бунда руҳий ҳолатни тез ўзгартириш имкониятини берувчи гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш, ҳаёт қийинчиликларини енгишнинг энг самарали йўли сифатида қабул қилиниши мумкин.  
Одамнинг маънавий қашшоқлиги, яшаш маьносининг йўқлиги, ўз ҳара катларига масьулиятни олишда лаёқатсизлик каби таснифлари ҳам тобелик хулқининг шаклланишига кўмаклашади.

Гиёҳвандлик моддаларига тобелик ҳолатида характер хусусиятлари алоҳида аҳамиятга эга. Бундай ҳолатда тез ҳиссиётларга берилиш, мақсадлар, манфаатлар, ўзини тутишда хулқий сабаблари беқарорлиги, ирода бўшлиги, бошқалар таъсирига бўйсунувчанлик, таъсирчанлик, ўз истакларига қарши тура олмаслик, лаззатланишга ўтакетган мойиллик каби, хусусиятлар гиёҳвандликка тобеликни ривожланишини енгиллатади. 
У ёки бу гиёҳвандлик моддасини индивидуал танлаш кўп омилларга боғлиқ. Ёшга доир омил энг асосий ҳисобланади, чунончи, ингалянтларга (маиший ва саноат кимёвий воситалари) асосан 12–14 ёшлик болалар  ортиқча берилса лар, 15–16 ёшда  болалар  наша ва алкоголли ичимликларни афзал кўришади. Гиёҳвандлик моддалари эришиш қулайлиги, уларни истеъмол қилишларида «мода» ҳам сабаб бўлади. 
Гиёҳвандлик моддаларига тобелик шаклланишини 

келтириб чиқарадиган ижтимоий омиллар 
Аддиктив хулқнинг шакланишини келтириб чиқарадиган ижтимоий омиллар орасида ҳар бир алоҳида одам ҳаёти бевосита ўтадиган умуман жамият ҳаёти шароитлари ва микроижтимоий муҳитни ажратиш мумкин. 
Чунончи, психоактив моддаларга қарамликнинг тарқалганлиги кўп жиҳатдан жамиятнинг ўларнинг истеъмол қилинишига муносабати, жамиятда ҳукмрон бўлган маданий қадриятлар тизими, психоактив моддаларга нисбатан давлат сиёсати, наркотрафик ҳамда гиёҳвандлик моддалари сотувчилар билан кураш самарадорлиги, олдини олиш тизимининг мавжудлиги ва ҳоказоларга боғлиқ. 

Гиёҳвандлик моддалари муаммолари давлатнинг уларни тақиқлаш бўйича сиёсати энг кам тазйиқ ўтказувчи бўлган жойларда ниҳоятда кескин бўлмоқда. 
Баъзи ижтимоий гуруҳларга тобелик хулқи гуруҳга киришга ўзига хос «рухсатнома» бўлиб қолди. Масалан, ўсмирлик ёшида жуда ҳам долзарб тус оладиган, тенгдошлар билан гуруҳларга бўлинишда, гypyҳга қўшилиш шарти сифатида, гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш бўлиши мумкин. Ушбу ҳолатда, охирги шарт ўсмирда ўзини катта, деб сезиш ҳиссини беради, норасмий гуруҳ ва муҳитга мансублиги ҳиссини шакллантиради. Шуни алоҳида қайд этиш керакки, ўсмирлик ҳамда йигит ёшида бундай гуруҳнинг (мансуб маданиятнинг) шахсга таъсири жуда катта бўлади. 
Тобелик хулқини ривожланишда етакчи роль оилага берилади. Бунда энг аввало, фарзанднинг болаликдан тарбия шароитларининг соғлом муҳитга эгалиги аҳамиятлидир. Бола ҳаётидаги дастлабки икки йилда (ота-оналар ўзлари билмаган ҳолда) стресс вазият унга таъсир қилиши мумкин. Бу онанинг бола эҳтиёжларини билмаслиги ва уларни қониқтирмаслиги, ота-оналарнинг энг яхши мақсадлар билан болани қатьий овқатланиш тартибига ўргатиш, ўзларига болани «эркалатишни» тақиқлаш, унга зарур бўлган меҳрни бера олмаслигидир. Бундай вазиятларнинг қайта-қайта рўй бериши шахс ривожини бузади.

Қарам шахслар оилаларида ота-оналарнинг ўзларида эмоционал ҳаяжонланиш, ўз ҳиссиётларини сўз билан ифода эта олмасликлари жиддий муаммо бўлиши мумкин. Бундай ҳолларда бола оиладаги салбий ҳиссиётлар билан зарарланади, ўз ҳаяжонларини яширади, уларни бостиришга ўрганади. 
Айниқса, ота-оналарнинг болани камситиш ва унинг дунёни ўрганиш, қизиқувчанлигини қондириш, тажриба олиш эҳтиёжларини чекловчи ҳаракатлари хавфлидир. Ҳис-ҳаяжонсиз, оддий, зерикарли ҳаёт ҳам болалар учун стресс келтириб чиқариш омили ҳисобланади ва қувонч ҳамда янги таассуротлар келтирувчи воситалар-ни («зерикарли ҳаётдан қочиш») излашга шароит яратади. 

Тобелик хулқини келтириб чиқарадиган, қуйидаги тарбия: 
1) гиперпротекция; 2) гипопротекция; 3) зулм ва зўравонлик тарбия усулларини ажратиб кўрсатиш мумкин.

Гиперпротекцияда ота- оналар болага ортиқча ҳомийлик қилиш, ҳар бир қадамини назорат қилиш, унинг учун кўплаб вазифаларни бажаришга интиладилар, дўстлар танлашни амалга оширадилар, мактабдаги муаммоларни ҳал этадилар, дўстлар, ўқитувчилар билан низоларни тинчитадилар. Бунда баъзи бир ҳолатларда ота тенгсиз обрули одам ролини ўйнайди, ўзига сўзсиз бўйсинишни талаб этади, болага  катта талаблар қўяди, нотўғри бажарилган амаллар учун уни пастга уриб танқид қилади, ютуқларини эса, ўзи шундай бўлиши керак эди, деб қабул қилади. 
Бошқа ҳолатларда ота-оналар болани ҳар қандай оғир, мураккаб вазиятлардан, қийинчиликлардан қутқарадилар, «кичкина» болага қарагандай, қарайдилар, гард кўнса пуфлаб қўядилар, парник (гулхона) шароитларида ушлайдилар. У ҳолда ҳам, бу ҳолда ҳам, шахсда мустақиллик ва масъулиятлилик сифатларини ривожлантиришга йўл қўйилмайди, болада соддалик, чорасизлик, ўзини паст баҳолаш туйғуларининг сақланишига олиб келади.

Гипопротекцияда ота-оналар ўз муаммолари билан шуғулланиб, бола нима билан банд, уни қандай эҳтиёжлари ва қизиқишлари борлиги билан қизиқишмайди. Улар бола ўз вазифаларини мустақил бажариши мумкин ва бажаради, деб ҳисоблайдилар. Кўпинча, боласига пул, ширинликлар бериб, «қутулишга» ҳаракат қиладилар, болада ҳаётга истеъмолчи муносабатини шаклланишига сабаб бўладилар. Моддий қадриятлар бунинг натижасида шахс ҳаётида асосий бўлиб қолади, хоҳишлар назоратсиз қониқтирилади. Бундай назоратсизлик ўз вақтида ижтимоий кўникмалар ривожланишига халал беради, болаларни ёмон гуруҳларга қўшилиб қолишига сабаб бўлади.

Болаларга нисбатан зулм ва зўравонлик қўрқиш, ақлий норасолик, етишмовчилик, ўзини паст баҳолаш ҳиссиётларини мустаҳкамлайди ёки норозилик муносабатларини келтириб чиқаради.  Бу эса ўз навбатида, аддиктив хулқни келтириб чиқаради. Улар шунингдек, тажовузкорлик, тезда ҳиссиётларга берилиш, ичи қоралик, обрў-эътиборни писанд этмаслик каби, шахсий хусусиятларнинг қарор топишига олиб келади. 
Шундай фикр борки, боланинг шахсий хусусиятлари «унинг тарбиячиси назарияси (концепцияси) бўйича яратилади»: охир оқибат, бола катталар уни қандай қабул қилсалар,  у шундай бўлади. Агар бола «яхши» (халол, тўғри) кўринишга ҳаракат қилса ва бу хулқ ота-оналар томонидан маъқулланса, бу хулқ мустаҳамланиб барқарор бўлади. Агар ота-оналар болада фақат заифликни кўрсалар ва доимий равишда, шунга шама қилсалар, бу заифликлар мустаҳкамланиб қолиши, шахс характерида етакчи бўлиб қолиши мумкин.

Тарбиянинг хусусиятлари билан бир пайтда, ота-оналар орасидаги муносабатлар, оиладаги низолар муҳим ўрин тутади. Ҳар қандай низо, айниқса, ўсмирларда, ўткир руҳий кечинмалар келтириб чиқаради. Ота-оналар орасида тез-тез низо бўлиб турса, улар ажралишса, болада тушкунлик, ёлғизлик, ишончсизлик ҳиссиётлари пайдо бўлиб,  уни руҳий енгилланиш усулларини қидиришга мажбур қилади.

Албатта, болаларда тобеликнинг ривожланишига ота-оналар ўзларининг қарамликлари жиддий асос бўлиши мумкин. Гап, тобеликнинг авлоддан-авлодга ўтиши, ирсий тус олиши тўғрисида кетаётгани йўқ, балки ота-оналардан намуна олиш, уларнинг хулқига тақлид қилиш устида бормоқда. Шуниси эътиборлики, тобелик объектини танлашда, бола кўпинча, тенгдошлар гуруҳи таъсири («мода»га киргани, одатга айлангани танланади)  остида бўлади. Масалан, айни пайтда, алкоголли ичимликларни кўп истеъмол қилган оталар болалари кўпинча, героин каби гиёҳвандлик моддалари кашандаларига айланмоқдалар.
Мактаблардаги низоларнинг гиёҳвандлик

моддаларига тобеликни шаклланишидаги роли
Кўп жиҳатдан тобелик хулқининг шаклланишига мактаб дезадаптацияси таъсир этиши мумкин. Бунда ёмон ўқиш, ўқишда улгурмаслик, шунингдек, ўқитувчилар ва тенгдошлар билан ижобий ҳамкорлик қилиш мумкин бўлмаслиги тушунилади.

Агарда ўқувчининг қобилиятлари, хусусан, ўқув юкламаси ва машғулотлар тартиби бўйича талабларга жавоб бермаса, у кескин ҳиссиётлар ҳолатига тушиши, чарчаши, ўқишга қизиқиши йўқолиши мумкин. Бундай бола ўзи билмаган ҳолда бўшашиш, талаблардан қочиш, зиммасидаги юкламаларни камайтириш йўлларини излай бошлайди. Масалан, ўқитувчи тушунтиришларига қулоқ солмай қўяди, уй топшириқларини бажармайди, интизомни буза бошлайди. Педагоглар билан низо келтириб чиқаради, бу эса ўз навбатида, ҳиссиётларни янада кучайтиради ва мактабдан қўрқиш ҳиссини оширади.

Ўқитувчилар томонидан ҳурматсизлик ва адолатсиз муносабати, болаларнинг қобилияти ва бошқа сифатлари тўғрисида хақоратомуз гаплар – уларда мактабдан хавфсираш ҳиссини келтириб чиқаради, ўзига баҳо беришни пасайтиради, катталарга нисбатан ишоч пасаяди.

Бунда мактаб ва синфдаги психологик (руҳий) муҳит, ўқитувчилар жамоасидаги муносабат, мактаб маъмурияти хусусиятлари алоҳида роль ўйнайди. Агар мактабда, ўқувчилар «яхши» бўлиб кўриниш учун ўқитувчига сўзсиз бўйсуниш шарт бўлса, гапиришга хақлари бўлмаса, уларда стресс ҳолати пайдо бўлиши мумкин.

Болага педагоглар ва унинг ота-оналари ўртасидаги низолар стрессоген таъсир кўрсатиши мумкин. Агарда, болага нисбатан, педагоглар талаблари ота-она талабларига зид бўлса, бунда ҳам бола мактаб адаптациясини бузадиган низо вазиятига тушади. Бунда боланинг фикри поймол қилинади, у ўзини ташландиқ сезади, натижада, гиёҳларга тобеликни келтириб чиқарувчи объектларни қидириши мумкин.

Болалар, айниқса, ўсмирларда тенгдошлар билан муносабатлар катта аҳамиятга эга бўлади. Бир томондан, тенгдошлар гуруҳи  ўсмирга ўзининг ижтимоий ролини англашга ёрдам беради, иккинчи томондан  уни тўлиқ ўз таъсирига буйсундириб олиши мумкин. Бу биринчи навбатда, норасмий гуруҳ (мактабдош дўстлари, улфатлари)га тегишлидир. Агар бу гуруҳнинг хусусиятига гиёҳвандлик моддалари ва бошқа руҳий фаол моддаларни истеъмол қилиш бўлса, одатда, ўсмир ўз соғлиғи, манфаатлари, қизиқишлари, қадриятларини писанд қилмай қўяди. Унинг учун танқидга, ўзгалар томонидан масҳаралаш ҳолатларига учрамаслик, гуруҳдан ҳайдалишдан, кўпроқ гуруҳ андозаларига мувофиқ бўлиш муҳимроқдир.

Шундай қилиб, ортиқча аддиктив хулқ хавфи, шу жумладан, гиёҳвандлик моддаларига тобелик қуйидагиларни:

· стрессларга чидамаслик; 

· ўзини паст баҳолаш, норасолик комплекси  (ўзига ишончсизлик)нинг ҳисси мавжудлиги;
· ўз қобиғига ўралиб қолиш, қўрқоқлик, мустақил бўлмаслик, безовталик, хавотирлик, тушкунлик;
· ўз олдида масъулият сезмаслик;
· ўтакетган буйсунувчанлик, ўзи танлашга лаёқатсизлик;
· ҳиссиёт беқарорлиги, жиззакилик, тажовузкорлик;
· ота-она меҳри ва ғамхўрлигининг етишмаслиги, тарбия камчиликлари;
· мактаб дезаптацияси;
· тенгдошлар норасмий гуруҳида гиёҳвандлик моддалари ва бошқа психоактив моддаларни истеъмол қилишни келтириб чиқаради.
Психоактив моддалар ва уларнинг инсон организмига таъсири
Психоактив моддалар бу, организмг қабул қилинганда, бош мияга таъсир кўрсатиб,  инсон руҳий ҳолатини ўзгартириши мумкин бўлган кимёвий моддалардир. Бундай моддалар оғриқни қолдириши, уйқусизликдан, хавотирликдан, тушкунликдан қутилишга, руҳий хотиржамлик топишга ёрдам беради. Шунинг учун улардан айримлари тиббиётда дори воситаси сифатида ишлатилади. 

Шу билан бирга психоактив моддалар соғлом кишида эйфория — ниҳоятда кўтаринки хотиржамлик, фаровонлик, ўзига жуда юқори баҳо бериш ҳолатини келтириб чиқаради. Қатор кимёвий моддалар куч кўпайиши, ғайрат, ижодий фаоллик ёки ёрқин фантастик, хаёлий кўринишларини келтириб чиқарадиган онгни ўзгаришига олиб келиши мумкин. Ҳар қандай ҳолатда психоактив моддаларни қабул қилиш ижобий ҳиссий ҳолат, бўшашишлик ва лаззатланиш билан бирга бўлади. Бундай самаралар ўзига эътибор тортиши одамни бу моддаларни нотиббий истеъмол объектларига айлантиради. 
Одатланишни келтириб чиқарадиган кучли таъсирга эга психоактив моддалар гиёҳвандлик моддалари, деб ҳисобланиб, гиёҳвандлик воситалар рўйхатига киритилган. Уларнинг ишлаб чиқарилиши ва одамларда ишлатилиши тақиқланган (героин, наша, марихуана,”экстази”, эфедрон, ЛСД ва бошқалар) ёки уларнинг ишлатилиши (морфин, омнопон, промедол, кодеин ва бошқалар) давлат томонидан қатьий назорат остига олинган.

Шу билан бирга, шундай моддалар ҳам борки, улар ҳам руҳий қарамликни келтириб чиқариши мумкин, лекин ҳаётнинг турли жабҳаларида эҳтиёжга кўра (турмушда, маиший хизматда, тиббиётда, қурилишда, транспортда ва бошқаларда) фойдаланилади. Уларнинг тарқатилиши ва сотилиши қонун билан жазоланмайди, улардан аҳоли кенг қатламлари бемалол олиб фойдаланишлари мумкин. Лекин, улар гиёҳвандлик моддаларидан кам бўлмаган даражада, ўтакетган тобеликни шакллантиради ва организмни сурункали заҳарлаши мумкин, шунинг учун уларни токсик (заҳарли) моддалар дейилади. Ушбу моддаларига  никотин, алкоголь, кофеин, баъзи дорилар (транквилизаторлар, стимуляторлар, уйқу дорилари, циклодол ва бошқалар), маиший хизмат ва саноат кимё воситаларини (бензин, лак ва бўёқларни эритувчилар, «Момент» елими, ацетон) шу кабиларни киритиш мумкин. 
Шифокор-наркологларнинг тажрибаси кўрсатишича, болалар ва ўсмирлар томонидан гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш кўпинча, атрофдагилар томонидан сезилмайди, ота-оналар ҳам тобелик аниқ белгилари пайдо бўлгандагина бонг уришни бошлайдилар. Боланинг кимёвий воситаларни қабул қилишга мойиллиги пайдо бўлганлигини аниқлаш тезлиги гиёҳвандлик моддасининг тури, миқдори ва у томонидан пайдо қилинган ҳолат ҳусусиятларига боғлиқдир. У шунингдек, катталар болаларга нақадар эътиборли ва гиёҳвандлик моддалари истеъмол қилиниши белгилари тўғрисида қанчалик бехабарлигига ҳам боғлиқ.


Алкоголь ичимликдан маст бўлганликни аниқлаш қийин бўлмаса, масалан, опийдан маст бўлиш белгилари, гиёҳвандлик моддалари оз миқдорлари истеъмол қилинганлиги учун, унча сезилмаслиги мумкин. Шунга қарамай, гиёҳвандлик моддалари ёки токсик моддаларни ҳар бир истеъмоли организмнинг ҳам физиологик ҳолатида, ҳам хулқда ўзгаришлар келтириб чиқаради. 


Психоактив моддалар истеъмол қилишнинг умумий физиологик белгилари, деб қуйидагилар ҳисобланади: тери усти рангининг ўзгариши (қизариши ёки оқариши),  кўз қорачиғининг кенгайиши ёки торайиши, кўзнинг қизариши ёки «лойқаланиши», озиш, иштаҳани йўқолиши ёки овқатни жуда кўп ейиш, ҳаракатларнинг йўналтиришни ёмонлашуви (чайқалиб юриш ёки юрганда,  қоқиниш), сурункали йўталиш, уйқу ва тетиклик тартибининг бузилиши. 

Алкоголь: оз миқдорда истеъмол қилинганда эйфория, ўзини бошқара олмаслик ҳолати (кайф қилиб бўшашиш), кўп гапириш, тинчиш, уйқу келиши, ҳаракатлар тартиби бузилиши кузатилади. Катта миқдорда истеъмол қилинганда – комага хушдан кетиш даражасида таъсир этади. Мунтазам истеъмол қилингандаги оқибатлари - қон-томир тизими, ошқозон-ичак йўллари, жигар, буй рак касалликлари, марказий ва периферик асаб тизими зарарланиши, руҳий бузилишлар (тушкунлик, асаб бузилиши, хотира сусайиши, ақл заиф ланиши), сексуал бузилишлар бўлиш мумкин. Алкоголь суиистеъмоли  авлодга салбий таъсир кўрсатади. 


Транквилизаторлар: оз миқдорда бўшашиш, тинчиш келтиради, хавотирлик, қўрқув кеткизади, уйқуни тез келтиради. Кўп миқдорда истеъмол қилинса, эйфория ҳолатини юзага келтиради, кейин уйқуни келтиради, ҳаракатлар тартиби бузилади. Мунтазам истеъмол қилингандаги оқибатлари – буйрак ва жигарни зарарланиши, марказий нерв тизими ва моддалар алмашуви бузилади. Ортиқча истеъмол қилинганда ҳаётга хавф туғилади.    

 Стимуляторлар (эфедрон, «экстази»): чарчоқ, сустлик, уйқу кетади, тетиклик сезилади, куч кўпаяди, кайфият кўтарилади. Ката миқдорда қабул қилинганда ошқозон секрецияси кучаяди, кўкракда оғрик пайдо бў лиши, кўнгил айниши, мушаклар тортилиши мумкин. Мунтазам истеъмол қилинганда – сурункали гастрит, ошқозон яраси, артериал гипертония, юрак ритми бузилиши, миокард инфаркти пайдо бўлиши мумкин.
Галлюциногенлар (циклодол): ўткир заҳарланишда инсон ҳушини йуқотади, уйқусираш бўлади. Кам миқдорда истеъмол қилинганда ҳаракат фаоллиги ошиб эйфория кузатилади. Мунтазам истеъмол қилинганда марказий нерв тизими зарар ланади, ҳотира, фикр юритиш, фаросат бузилади. Жонига қасд қилиш фикри билан тушкунлик, асаб бузилишлар, мушаклар оғриши, оёқ, қўл мушаклари титраши кузатилади.
Ингаляциявий воситалар (бензинлар, эритувчи суюқлиқлар, елимлар ва б.): эйфория тезлик билан сустлик кам ҳаракатлик, бош оғриғи, сал нарсага асаб бузилиш кузатилади. Кескин ҳаракат тартиби бузилиши кузатилади. Узоқ муддат ингаляцияда онг бузилиши, ёрқин сароблар кўринади. Оғир заҳарланишда кома, нафас тўхташи юз бериши мумкин. Мунтазам истеъмол қилинганда – марказий нерв тизимининг зарарланиши,  хотира бузила ди, ақл заифлашади. Сурункали бронхит, пневмония, жигар, буйрак зарарланиши, анемия кузатилади.

Никотин: одамда руҳий фаолияти стимуляцияси кузатилади, қон босими ошади, юрак уриши тезлашади. Мунтазам истеъмол қилинганда қон-томир тизими фаолияти бузилади, бронх, ўпка яллиғланади, ўпка саратон касаллиги кузатилади.

Гашиш (анаша, марихуана): кайфият кескин яхшиланиб эйфория, кўп гапиришлик, бўшашиш, хохолаб кулиш, мақсадсиз фаол ҳаракатлар кузатилади кузатилади. Онг бузилиб, атроф хаёлий бўлиб кўринади. Жинсий алоқага ошиқиш, очлик, ташналик ҳиссиётлари кучаяди. Мунтазам истеъмол қилинганда – гашиш психозлари, шахс ўзгариши, хотира ва ақл заифланиши, умумий озиш кузатилади, иммунитет сусаяди. Бронхлар, ўпкалар зарарланади, ўпка саратон касаллиги, қон-томир тизими фаолияти бузилиши кузатилади. 

Кокаин («крэк»): кайфият кескин кўтарилиб эйфория кузатилади, фаоллик ошади, ўзини жуда баланд баҳолаш, аъзойи баданда енгиллик ҳис этилади. Ақл жуда тез ишлаётган, ижодий имкониятлар ошгандай туюлади. Жинсий алоқага интилиш кучаяди. Тажовузкорлик ошади, галлюцинациялар, онг бузилишлари  пайдо бўлади. Узоқ вақт мунтазам истеъмол қилинганда –

организм озиши, иммунитет сусайиши, қон-томир тизими фаолияти бузилади. Тушкунлик, психозлар, хотира пасаяди, диққат бузилади. Потенция йўқолади. Тажовузга, жонига касд килишга мойиллик кузатилади. Бурундан нафас олганда бурун ичи яраланади. 

Опиатлар (героин, опий, морфин, метадон, кодеин ва б.): талтайиб маза қилиш, жисмоний ва руҳий тўлиқ қулайлик ҳис этилади. Тинчликка, ёлғизликка, кам ҳаракат қилишга интилиш, ёрқин хаёл суришлар ва тасаввурлар, кейин уйқу келади. Кўз қорачиғи ингичкалашиб нуқтага ўхшаб қолади. Ортиқча истеъмол қилинганда кома, нафас тўхташи мумкин. мунтазам истеъмол қилинганда – кескин озиш, оғирлик йуқотиш, буйрак зарарланади, иммунитет пасаяди, тишлар тезлик билан бузилади, соч тўкилади. Игна санчиб истеъмол қилганда тромбофлебит, флегмона, сепсис, ОИВ/ОИТС, сифилис юқтириш мумкин. Тушкунлик, қизиқиш йўқолиши, ишчанликни йўқотиш кузатилади. 

Хулқда ўзгаришлар қуйидагича тавсифланади:


1) сабабсиз кўтаринкилик ва сустлик даврларининг алмашиб туриши, ортиқча ишчанлик ҳамда ҳамма нарсага бефарқлик;


2) кайфият тез ва кескин ўзгариб туриши;


3) диққатни тўплаш қийинлиги, хотира, фикр юритиш ёмонлашуви;


4) ортиқча тез чарчаб қолишлик, уйқусизлик;


5) мактабда ўзлаштиришнинг ёмонлашуви, давомат ёмонлашуви;


6) танқид кўтараолмаслик, яқин кишилар билан муомала қилишдан қочиш;


7) авваллари қизиққан ишларидан қочиш;


8) ёлғончилик, алдоқчилик, саволларга тўғри жавоб беришдан қочиш, ёлғонлар тўқишга мойиллик;


9) телефон қўнғироқларидан кейин уйдан тез-тез чиқиб кетиш, вақтнинг кўп қисмини «кўча» даврасида, компаниясида ўтказиш;


10) бетартиб юриш, ифлослик;


11) доим пул сўрашлик, уйдан буюмлар йўқолиши;


12) уй аптечкаси ва фармацевтик маълумотномаларга қизиқиш.


Лекин хулқда бундай ўзгаришлар гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш билан унчалик очиқдан-очиқ боғлиқ эмас. Улар ўсмирларда жинсий етишиш инқирози ёки ҳаётнинг оғир вазиятлари муносабати билан ҳам боғлиқ бўлиши мумкин. Педагог ва ота-оналар бундай ҳолларда жуда зийрак бўлишлари керак, болага ўз шубҳаларини сездирмай, унинг хулқидаги ўзгаришларни тушунишга ҳаракат қилишлари лозим.


Гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш кўриниб турган белгилари, деб шприц игнаси излари, кесилиш ўринлари, кўкариб қолган жойлар, шприцлар, ўрам ҳолатидаги қоғозчалар; капсулалар, шишачалар, темир банкалар; сигарета қутиларида папирослар; уйқу ва тинчлантирадаган дори қутилари; кимёвий восита шимдирилган полиэтилен пакетлар; номаълум кукун, қуритилган ўт, суратли ҳар ҳил таблеткаларни кўриб қолиш каби ҳолатлар ҳисобланади.


Бундан ташқари, гиёҳвандлик моддаларининг муайян гуруҳига мансуб белгилар ажратилади. Чунончи, транквилизаторларни истеъмол қилганда, алкоголи ичимликдан маст бўлиш ҳолатига ўхшайди, лекин оғиздан ўзига хос хид келмайди. Ўсмир баланд овозда, лекин тушуниб бўлмас даражада, сўзлашади, жавоблари пойма-пой, ғашга тегарли даражада хиралик қилади. Кайфият бир кўтарилган бўлади, бир бузилади. Кўз қорачиғи кенгайган, ёруғликка суст эътибор беради. Юрганда, чайқалиш кузатилади.


Ингалянтларни истеъмол қилганда, тананинг юқори қисми ва бош ушлаганда иссиқ, юз қизарган, лаб атрофлари ёрилган, кийим, сочдан ҳидланган (бензин, эритувчилар, ацетон, елим, дезодорант ва бошқалар) кимёвий модданинг ўзига хос ҳиди келиб туради. Чўнтакларда кимёвий мода шимдирилган латта ёки пахта солинган полиэтилен қопчалар топиш мумкин.


Стимулятор қабул қилганда, ранг оқаради, лаблар қурийди, кўз қорачиғлари кенгаяди. Бунда ортиқча ҳаракатчанлик, кўп гапиришлик, ҳиссиётларга берилганлик кузатилади. Гапириш тезлашади, пойма-пой бўлади. Ҳаракатлар бетартиб, қўллар титрайди. Кўтаринкилик бир неча соат давом этиши мумкин,  кейин унинг ўрнига  сустлик, кайфият тушиши, безовталик ҳолатлари юзага келади.


Наша истеъмол қилгандан кейин, арзимаган нарса баҳона бўлиб тўхтатиб бўлмайдиган кулгу келади, кейин у қўрқув билан, қаёққадир қочиб кетиш истаги билан алмашиши мумкин. Кўз қорачиғлари кенгайган,  юз қизарган, тил «айланмайди». Иштаҳа, ташналик ошиб кетади.  Ҳаракатлар бетартиб, кўпинча, маъносиз, тушунарсиз туюлади.


Опиатларни истеъмол қилишда кўз қорачиғлари тораяди, «туғнағич боши»ни эслатади; юз оқариб кетади, тери ва лаблар қурийди. Танани турли жойларида қичиш содир бўлади, хиссиёт жабхасида, нихоятда, жонлилик, мулокотчанлик, тез гапириш билан, шунингдек,  сустлик, сукут сақлаб юриш ва қоронғиликка, ёлғизликка интилиш кузатилади. Танада, агар қон томирига ёки тери остига гиёҳвандлик моддаси юборилган бўлса, игна изларини кўриш (лекин бу кўпинча, ингаляция услубидан бошлашади, масалан ҳидлаш ёки героинни чекиш) мумкин.


Галлюциногенларни истеъмол қилиш хулқда ўзгаришлар келтириб чиқаради. Ўзини тутиш ғалати, «ақлсиз» бўлиб кўринади. Одам ниманидир тикилиб, томоша қилади, қочади, беркинади, қўрқади, ҳавода ниманидир, қидиради. Бундай ўзини тутиш одам галлюцинацияларини акс эттиради.


Болалар ва ўсмирлар орасида хали ҳам топилиши осон бўлган заҳарли моддалар ва гашиш афзал,  деб топилмоқда.  

Гиёҳвандлик моддаларини истеъмол 

қилишнинг тиббий-ижтимоий оқибатлари  

Гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилувчилар жамиятда қабул қилинган ҳуқуқий ва маънавий меъёрларни писанд қилмай қўйишади. Ахлоқсиз ишлар, мастлик, таъмагирлик, жинсий зўравонлик, оила аъзолари ва атрофдагилар билан низолар, ялло қилиб, беғам юришга мойиллик билан кўзга ташланади. Бундай шахслар интизомни буза бошлайдилар, ўз вазифаларига бепарвo қарайдилар, бажарадиган ишларига бефарқ бўладилар. Ўсмирлар кўпинча, ўқишни ташлаб кетадилар, уйдан қочадилар, дайдилик, жиноий гуруҳларга қўшилиш ҳолатларини содир этадилар.


Гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш кўпайган сари жиноят ҳам кўпайиб боради.  Қонун бузилишлари таркибида гиёҳвандлик моддалар қонунсиз айланиши билан боғлиқ жиноятлар улуши кўпайиб бормоқда. Шу билан бирга, безорилик, тан жароҳати етказиш, ўғирлик, талонтарож қилиш, зўрлаш ҳолатлари кўпаймоқда. Шунингдек, жонига қасд қилиш ҳолатлари ҳам ошмоқда.

Жамиятга хавф туғдираётган, жуда ҳам салбий жараён ОИВ/ОИТС тарқалиши билан боғлиқ. Бундан ташқари, гиёҳвандлик гепатит (сариқ касаллиги), сил касали, таносил касаллари тарқалишига ҳам сабаб бўлмоқда.
Гиёҳвандлик моддаларининг ортиқча истеъмол қилиниши билан боғлиқ кўплаб заҳарланишлар юз бермоқдаки, шу сабабли ёшлар орасида ўлим кўрсаткичи кўпаймоқда. Опий гиёҳвандлари орасида опиатларни мунтазам истеъмол қилингандан кейинги ўртача умри 7–10 йил бўлмоқда.


Соғлиқни сақлаш органларининг гиёҳвандликка қарам бўлганларга ёрдам кўрсатиш ва уларни даволашга катта харажатлар қилишини ҳамда бу ўз навбатида, жамиятга муайян моддий зиён етказишини қайд этиш лозим. 

Организм ва инсон шахси учун энг оғир оқибатлар, гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш натижасида пайдо бўладигани, бу гиёҳвандлик моддаларига тобеликни шаклланишидир. Бундай шахслар у ёки бу даражада психоактив моддаларни истеъмол қилиш шароитларида ривожланади ва касал ҳолат организмнинг кимёвий воситага патологик эҳтиёжи деб баҳоланади. 

Гиёҳвандлик моддалар рўйхатига киритилган моддаларни суиистеъмол қилиш натижасида вужудга келган касаллик ҳолати — гиёҳвандлик, деб аталади.


Токсик моддаларни суиистеъмол қилиш натижасида вужудга келган касаллик  ҳолати — токсикомания, деб аталади. 

Гиёҳвандлик моддаларга тобелик синдроми олтита асосий белгилари 
ажратилади:


1. Гиёҳвандлик моддасини истеъмол қилишга енгиб бўлмас майл, кучли истак;


2. Салбий оқибатларга қарамасдан, мазкур модда истеъмолини давом эттириш;


3. Фикр ва ҳаракатларнинг гиёҳвандлик моддалари истеъмолига қаратилиши;


4. Миқдор устидан назорат камайиши, модда кичик миқдори билан чекланаолмаслик;


5. Хоҳланган самарага эришиш учун миқдорни ошириш зарурати;


6. «Воз кечиш синдроми»ни — гиёҳвандлик моддалари истеъмолини тўхтатганда, оғир  жисмоний ҳолат, ички органлар ишлаш ҳолати бузилиши пайдо бўлиши. 
Бу белгиларнинг ҳаммаси инсон организмида кимёвий моддага жуда кучли эҳтиёж шаклланганлигини ва бу сиз ўзини психик ва жисмоний ноқулай сезиши, тўлақонли ўз вазифаларини бажара олмаслигини кўрсатади. Вақт ўтиши билан бу эҳтиёж шунчалик кучаядики, барча бошқа эҳтиёжларни сиқиб чикаради, гиёҳвандлик моддаларини бош манфаат, бош қадрият, хаёт мазмунига айлантиради. 
«Воз кечиш синдроми» опий гиёҳвандлик моддасидан тобелик ҳолатида жуда оғир кечади. Бунда шамоллаш белгилари (йўтал, бурун оқиши, аксириш ва бошқалар), кучли мушак оғриклари («синиш»), кўнгил айнаб қусиш, ич кетиш ҳоллари кузатилади. Бу ҳол алкоголга тобеликда ҳам яккол кўринади, ичимликдан кейинги ҳолат («бошоғриқ»)да кўриш мумкин. Психоактив моддаларни суиистеъмол қилишнинг бошқа вариантларида асосан руҳий тобелик содир бўлади. Психоактив моддаларга (наша, кокаин, алкоголь,  эфедрон ва бошқалар) тобеликнинг  турли кўринишларида психозлар пайдо бўлади, хотира сустлашади, ақл заифлашади.
Бола – ўсмир ёшида гиёҳвандлик моддаларини суиистеъмол қилса, шахсий ривожланиш, ҳаётий кўникмаларнинг шаклланиши ва ривожланиши жараёни тўхтайди. Феъл-атвор ўзгаради: гиёҳванд қўпол бўлади, жанжалкаш, ёлғончи, ўзига юқори баҳо бериб, худбинга айланади, ахлоқий меъёрларни писанд қилмайди, масъулият ҳиссини йўқотади, яқинларига боғлиқлик ҳисси йўқолади.  Ўзининг омадсизлигида атрофдагиларни айблайди. У ўзида муаммолар борлигини инкор қилади, даволанишдан воз кечади, қариндошлар унга ёрдам бермоқчи бўлса унда тажоввузкорлик пайдо бўлади, охир-оқибат гиёҳвандлик моддаларига қарам бўлиб, барчадан ажралиб қолишга, чорасизликка, қонун билан тўқнашишгача боради. Шуниси характерлики, кўпчилик героин гиёҳвандлари героин — бу ўлимга маҳкум этувчи модда эканлигини, унинг доимий ҳамроҳлари ОИТС, гепатит ёки бошқа ёмон касалликлар ўчоғи эканлигини яхши билишади. Лекин фожиали оқибатларни билиш ва хаттоки миқдор ошириб юборилганидан юз берган яқин дўстларининг ўлими ҳам уларни гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилишдан тўхтата олмайди. 
Гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилган инсон организмида нималар рўй беради ва нега унда тобелик шаклланади?

Ижобий ҳиссиётлар инсон организмида сигналлар ролини ўйнайди. Бу сигналлар мияга у ёки бу ҳаракатлар туфайли организм учун фойдали натижага эришилганлиги тўғрисида ахборот етказадилар. Улар ҳар қандай эҳтиёжни муваффақият билан қониктирилганлигини кузатиб борадилар.

Ижобий ҳиссиётлар (эйфория ёки бўшашиш, тинчланиш, хавфнинг йўқолиши, ички тангликнинг кетиши), гиёҳвандлик моддаларини биринчи бор, истеъмол қилишда пайдо бўладиган ҳолатда ҳам ўз биологик вазифасини бажаради. Гиёҳвандлик моддаси самарасини организмга фойдали деб баҳоланиши хотирада ҳисобга олинади. Кейинчалик хотира механизмлари ҳар гал қийин хаётий вазиятларда, танглик пайдо бўлганида, чарчаганда ёки (кўнгилхушлик истаги) пайдо бўлганда, ўз кайфиятини, ҳиссиёт ҳолатларини гиёҳвандлик моддалари орқали осон ва тез яхшилаш йўлларини «эслатиб туришади».  Шундай қилиб, руҳий тобелик шаклланади.
 Кимёвий агентни суиистеъмол қилиш давом этиши билан, организм унга борган сари кўпроқ мослашади ва уни моддалар алмашувига киритади. Шу пайтдан бошлаб,  гиёҳвандлик моддаси организм нормал фаолият кўрсатиши учун зарур бўлиб қолади. Гиёҳвандлик моддасини истеъмол қилишни тўхтатиш организм ички муҳити мувозанатини (гомеостаз) бузилишига ва «воз кечиш» синдроми ривожланишига олиб келади.

Шундай қилиб, гиёҳвандлик моддаларига ўрганиб қолиш — бу гиёҳвандлик моддасини ўзининг фаолияти учун қандайдир фойдали нарса, деб қабул қилган «организм хатосидир». 
Гиёҳвандлик моддаларига ўрганиб қолишнинг биологик табиати шуларда намоён бўлади. Бош-суяги жароҳатланганлар, туғилишда мия жароҳатланган, болаликдаги оғир касалланганларда унинг ривожланиши осон кечади, шунингдек, руҳий касалликлари бор одамларда, ақлий ривожланмаган, характер патологияси (психопатия) мавжудлигида бу жараён тез содир бўлади. Алкоголизм ва гиёҳвандликка юз тутган, бу касалликларга нисбатан ирсий авлоддан мойиллик ўтиб, ривожланиши мумкин.

Гиёҳвандлик моддаларига тобелик бундай мойиллиги йўқдай кўринган одамларда ҳам шаклланади. У ёки бу даражада гиёҳвандлик моддаларини мунтазам истеъмол қилиш ҳар қандай одамни гиёҳвандга айлантириши мумкин. Ўрганиб қолишнинг шакллантириш механизмлари инсон онгига сезилмаган ҳолда ҳаракатга кириб боради. Бу жараён ривожланиши унинг хоҳишига қарамайди, ирода томонидан назорат қилиб бўлмайди. 
Гиёҳвандлик моддаларига тобеликнинг 

олдини олиш умумий тамойиллари 

Гиёҳвандликнинг олдини олишдаги асосий вазифа — ёш авлодни соғлом турмуш тарзини шакллантиришга йўналтиришдан иборатдир. Бу болалар ва ўсмирлар ҳаётининг барча доираларида (таьлим муассасалари, оила, дам олиш каби барча жабҳаларида) гиёҳвандликнинг олдини олишга яхлит ёндашишни кўзда тутади.                            

Бирламчи профилактик тадбирлар, авваламбор, ҳали психоактив моддаларни татиб улгурмаган болаларга ва ёшларга қаратилиши лозим.  
Гиёҳвандлик моддаларига қарам бўлиб қолишлик шаклланишига йўл қўймаслик учун, гиёҳвандлик моддалари билан «тажриба» ўтказишга ўринишларнинг олдини олиш бўйича иккиламчи профилактик тадбирларнинг ҳам аҳамияти муҳим. 

Ушбу олдини олиш ишлари таълимнинг барча  босқичларида, барча турдаги таълим муассасаларида амалга оширилади (мактабгача тарбия муассаларидан, олий ўқув юртларигача). 

Гиёҳвандлик моддаларга қарам бўлиб қолган киши шифокорлар эътиборига тушади ва у билан учламчи олдини олиш (реабилитация) ишлари ўтказилади.

Олдини олиш ишининг умумий мақсади — ёшлар орасида гиёҳвандлик моддаларни истеъмол қилишга йўл қўймайдиган муҳит яратиш ва ундан келадиган зарарни камайтиришдан иборатдир. 


Гиёҳвандликнинг олдини олиш бўйича дастур ўз ичига қуйидагиларни олиши керак:

· гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш сабаблари, шакллари ва уларнинг оқибатлари тўғрисида маълумотлар тарқатиш; 

· ўсмирларда гиёҳвандлик моддалари тўғрисидаги маълумотларни таҳлил қилиш ва танқидий баҳо бериш кўникмаларини шакллантириш, тўғри қарор қабул қилишни ўргатиш;  
· гиёҳвандликка берилишга тўсқинлик қилувчи шахсий кўникмаларни ривожлантириш;

· гиёҳвандлик моддаларига берилишга мажбур қилувчи муаммоларни енгиб ўтишда ёрдам бериш;

· гиёҳвандлик моддаларини легализация қилиш, истеъмол қилишга рухсат бериш ва улардан фойдаланиш йўлларини енгиллаштириш тўғрисидаги ҳар қандай ғояларни тарқатишга бўлган ҳаракатларни тақиқлаш;

· профилактика бўйича фаолият кўрсатаётган ташкилот ва тизимлар билан ҳамкорлик қилиш. 

Бирламчи профилактик ишларни муваффақиятли амалга оширишда мактаб ғоятда қулай имкониятларга эга:

· соғлом турмуш тарзи кўникмаларини ўқув жараёнида сингдириш ва унинг қабул қилинганлигини назоратда ушлаш;

· ўзига баҳо бериш даражасига таъсир этиш;

· маънавий бойлик ва ахлоқий хислатларни шакллантириш ва тарбиялаш;

· вазиятни назорат қилиш учун ўқувчининг оиласи билан бевосита мулоқот қилиш имкониятига эга бўлиш;
· профилактика бўйича мутахассисларни жалб этиш имкониятига эга бўлиш. 

Ёш психологияси фани шуни кўрсатмоқдаки, соғлом хулққа ўргатиш учун энг қулай вақт — бу бошланғич мактаб давридир. Шунинг учун мактабда олдини олиш ишлари айнан шу ёшдан бошланиши керак.


Ҳозирги кунда тобеликнинг олдини олиш ишлари уларнинг келиб чиқиш сабабларига қараб йўналтирилади. Айнан шунга кўра, у аввал қўлланилган олдини олиш ишларидан тубдан фарқланади.  Аввалги йилларда олиб борилган профилактик ишларининг тактикаси гиёҳвандлик иллати оқибати билан қўрқитишга таянар эди, у ўзининг самарасизлигини исботлади. Замонавий профилактик ишлари тизими бир вақтнинг ўзида ҳам тобеликнинг пайдо бўлишига кўмаклашувчи омилларни бартараф этишга, ҳам гиёҳвандлик моддаларига берилишга тўсқинлик қилувчи омилларни кучайтиришга қаратилган. 

Маърифий ишлар дастурлари боланинг мактабда ўқиши давомида, бошланғич синфлардан бошлаб, то мактабни тамомлагунча, олиб борилиши керак. 

Дастурларни амалга ошириш жараёнида:

· Гиёҳвандлик моддалари хақида ва уларнинг одам руҳига, ижтимоий, иқтисодий фаровонлигига таъсири тўғрисида аниқ ҳамда етарли даражада ишончли маълумот бериб борилиши даркор. 

· Гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилишнинг жамиятга зарари тўғрисидаги маълумотларни тақдим қилиш керак. Соғлом турмуш тарзини тарғиб қилиш ва мураккаб ҳаётий шароитларда гиёҳвандлик моддаларини тотиб кўришга қарши туриш кўникмаларини шакллантириш зарур.
· Маълумотлар ўқувчиларнинг ёшини ҳисобга олган ҳолда, махсус тайёрланган бўлмоғи, яъни ёш бўйича турли гуруҳларда гиёҳвандлик моддалари ҳақидаги билимларнинг тўпланиш жараёнига мос бўлиши керак.
· Гиёҳвандлик моддаларига қарши маърифий ишларни олиб бориш усулларини ишлаб чиқиш жараёнига ота-оналар ва бола ҳаётида муҳим ўрин эгаллаган катта ёшдаги кишилар жалб этилиши зарур. 
Гиёҳвандлик моддаларига қарши олиб борилаётган маърифий ишларда қуйидагиларга йўл қўйиш мумкин эмас:
· кўрқитиш тактикасини қўллаш унинг самарасизлиги исботланган;
· гиёҳвандлик моддалари таъсирини таърифлаганда салбий оқибатлар хақида муболағага;
· ёлғон маълумот беришга, чунки, ҳаттоки бир бор ишлатилган ёлғондан кейин ўсмирлар кейинчалик берилган барча маълумотни рад этадилар;
· тизимсиз, бир марталик ўтказиладиган олдини олиш ҳаракатларга (бундай ёндашув ўсмирларда гиёҳвандлик моддаларига қарши туриш кўникмаларини ривожланишига имконият бермайди);
· гиёҳвандлик моддаларини маданиятли истеъмол қилиш хақида фикр билдиришга;
· гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилишнинг ҳар қандай сабабларини оқлашга йул қўймаслик керак.

Маърифий тадбирлар тарбиянинг қуйидаги:

· самарали қарорлар қабул қилишга ўргатиш;
· турли хил қалтис хулқ шаклларига танқидий баҳо бера олиш;
· вазиятга мос ҳолда ўзини тута билиш каби бошланғич йўллари билан тўлдириб борилиши керак. 
Муҳими, бола соғлигини сақлашга, реклама, тенгқурлари босимига қарши тура олишга, тез ва шижоат билан чекиш, ичиш, ҳидлаш, шприц воситасида қабул қилишни татиб кўрищдан воз кечишга ўргатишдир. Қандай қилиб, дори-дармонларсиз ва психоактив моддаларсиз стресс, қўрқув, чарчоқ, уйқусизлик, зерикиш ҳолатларидан чиқиб кетишга; ҳеч қандай допинг қабул қилмай туриб, қувонч ва қизиқиш билан мулоқот қилишга; ҳаёт омадсизликлари, жанжал ҳамда можароларини босиб ўтишга ўргатиш керак.

Шуни ёдда тутмоқ керакки, касални даволащдан кўра олдини олиш афзалдир. Айниқса, гиёҳвандликни, психоактив моддаларни истеъмол қилаётган ўсмирлар сонининг доимий ўсиб бориши, олдини олиш ишларини кучайтиришни талаб қилмокда. Болалар саломатлиги ва ҳаёти бу ишларнинг қанчалик услубий тўғри ташкиллаштирилишига боғлиқ. 
Ҳар қандай олдини олиш тадбирлари бошқа чора-тадбирлар билан биргаликда, улар билан мувофиқлаштирилган ҳолда олиб борилса, етарли самара беради. Ота-оналарни, ўқитувчиларни, мактаб ишчи-ходимларини, бутун жамият салоҳиятини жалб этмай туриб, фақат болалар билан иш олиб бориш билан катта ютуқларга эришиш қийин. 
Ота-оналар билан профилактик тадбирлар 

бўйича иш олиб бориш услублари 

Гиёҳвандлик моддаларига ўрганиш хавфи кўп жиҳатдан оиладаги вазиятга боғлиқ, шу сабабли ўқувчиларнинг ота-оналари тобелик хулқининг олдини олиш ишларига бевосита жалб этилишлари лозим. Ота-оналар кўпинча:

· гиёҳвандлик – бу фақат ноқобил оилалар муаммоси;

· болаларим гиёҳвандлик моддалари билан қизиқмайдилар, шунинг учун уларга бу тўғрисида маълумот бериш шарт эмас;

· олдини олиш – бу мактаб ва шифокорларнинг иши;

· назорат кучлилиги, болада бўш вақт йўқлиги – соғлом хулқ кафолати;
· ўзларини олдини олиш ишлари учун масъул эмас, деб ҳисоблайдилар. 

Бундай ота-оналар гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш белгилари ҳақида билмайди, ўз болалари гиёҳвандлик моддаларига қарам бўлиб қолишларига ишонмайди, тобелик хулқи сабабларини тушунмайдилар, болалари гиёҳванд бўлиб қолганда эса мутахассисларга кеч мурожаат қиладилар. Улар шуни тушунмайдиларки, болаларга насиҳатлардан кўра, уларнинг шахсий намуналари кўпроқ таъсир этади. Агар болалар олдида ота-оналар тамаки, алкоголли ичимликлар каби психоактив моддаларга ижобий муносабат билдирсалар, ишонч билан айтса бўладики, болаларда ҳам худди шундай муносабат мавжуд бўлади.  

Олдини олиш ишлари жараёнида ота-оналарни:

· долзарб гиёҳвандлик вазияти;

· тобелик хулқининг шаклланишига сабаб бўлувчи ва тўсиқ бўлувчи омиллар;

· гиёҳвандликка дучор бўлиш сабаблари;

· гиёҳвандлик  моддаларини истеъмол қилиш белгилари; 

· гиёҳвандликка тобеликнинг олдини олишда оиланинг роли каби ахборотлар билан таништириш зарур; 
· шунингдек, оилада гиёҳвандлик моддалар билан муаммо пайдо бўлганда мурожаат қилиш мумкин бўлган муассасалар манзилгоҳлари билан таништириш лозим.


Ахборот шахсий характерга эга бўлиб, тингловчилар шахсий эҳтиёжларини қондиришга хизмат қилиши лозим. Бошқача айтганда, йиғилишда иштирок этаётган ота-оналарнинг болалари ёшларига доир қизиқишларни ҳисобга олиш керак. Етти яшар боланинг ота-онасини гиёҳвандлик моддаларини игна  орқали истеъмол қилиш ва ўсмирликда тобеликни олдини олиш масалалари қизиқтирармикан? Бундай маълумот кўпроқ ўсмирларнинг ота-оналарига керак. 

Педагогларнинг ота-оналар билан иш олиб бориш шакллари маъруза, суҳбат, ақлий хужумлари, мустақил ўргатишни ташкил этиш, фокус-гуруҳлар, ролли ўйинлар, конференциялар, давра суҳбатлари кўринишида бўлиши мумкин. 

Ота-оналар оилада психоактив моддаларни истеъмол қилишни йўқ қилишга қаратилган яхши муҳит яратишни ўрганадилар. Бундай муҳит болаларга меҳр-муҳаббат,  етарли даражада талабчанлик ва адолатга асосланган бўлиши керак. 


Маърузалар учун қуйидаги мавзуларни таклиф этиш мумкин:

· Болалар хулқининг бузилиш сабаблари.

· Рағбатлантириш ва жазолаш психологияси.

· Гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш билан боғлиқ вазиятлар.

· Бола ва тобелик.

· Болани қандай қилиб психоактив моддаларни истеъмол қилишдан сақлаш мумкин? 

Болаларида гиёҳвандлик моддалари билан муаммолари йўқ ота-оналарга оилада гиёҳванд моддаларга тобеликнинг олдини олишдаги асосий тамойиллар тўғрисида ахборот бериш керак:

· боланинг қизиқиш ва эҳтиёжларини инкор этиш керак эмас (унга эътибор бериш, ғамхўрлик қилиш, ҳаёти билан қизиқиш, қийин вазиятда унга ёрдам бериш);

· боланинг мустақил танловини ҳурмат қилиш (кийимда, соч таращда, мусиқада ва ҳоказо);

· гиёҳвандлик хавфини инкор этмай, бола билан бу мавзуда гаплашиш;

· боланинг гиёҳвандлик моддаларига қизиқишини, уларни истеъмол қилишни қатьий таъқиқлаш орқали уйғотмаслик;

· бола хулқидаги ўзгаришларга эътибор билан қараш;

· соғлиғингиз ва соғлом турмуш тарзингизга масъулият билан  ёндошиб намуна кўрсатинг;

· оилада кўпроқ ҳиссиётларни муҳокама қилинг, болага уни яхши кўришингизни дадил айтинг, яхши сўз ва меҳрни моддий бойликлар билан алмаш тирманг;

· низосиз муомала қоидаларига риоя қилинг,  болага тенгдошлари билан ҳал этишга низоларни хавфсиз йўллар орқали мустақил рухсат беринг;
· ўз дунёқарашингизни камроқ сингдиринг, кўпроқ сўранг, бола нималарни ўйлайди ва хоҳлайди, кўрганларини, эшитганларини ҳақида кўпроқ сўранг, уларни танқидий баҳолашга кўмаклашинг;
· мақбул даражада талабчан ва адолатли бўлинг. 

Эътиборли ота-она боласининг хулқидаги ўзгаришларга тезлик билан муносабат билдиради. Шуни эсда тутиш керакки, агар ота-оналар болага эътибор беришмаса, унинг ҳаёти билан қизиқишмаса, бола тўғрисида бошқалар «ғамхўрлик» қилиб қолишлари мумкин. Бу «бошқалар» гиёҳвандлик моддалари тўғрисида нафақат ўз фикрига, балки ўз шахсий манфаатига ҳам эга бўлишлари мумкин. Шунинг учун ота-оналар билан ишлаш гиёҳвандлик моддаларига тобеликнинг олдини олиш мактабнинг асосий жихатларидан биридир. 
Ўқувчилар билан гиёҳвандликка қарши профилактик 

тадбирлар бўйича олиб бориладиган иш услублар 

Ўқувчилар билан олиб бориладиган олдини олиш тадбирлари тобеликнинг олдини олиш мактаб дастуридаги энг муҳим ва масъулиятли қисмдир. У ўсиб келаётган авлоднинг босқичма-босқич гиёҳвандлик моддаларига қарши тарбияси бўлиб, унинг мақсади — тетиклик ва соғлом турмуш тарзини шакллантиришдир. Шунинг учун, ота-оналар билан олиб бориладиган профилактика услублари ўқувчиларга ҳам тегишлидир. 

Ўқувчилар билан олиб бориладиган профилактик ишлар вазифаларига қуйидагилар киради:

· ўқувчиларда гиёҳвандлик моддаларига қарши тура олиш кўникмаларини ривожлантириш учун шароит яратиш;
· гиёҳвандлик моддалари истеъмол қилишнинг зарарини тушунтириш ва намоён қилиш, гиёҳвандлик моддаларига нисбатан қаршиликни ишлаб чиқиш;
· руҳий фаол моддаларга мойилликнинг пайдо бўлиш сабабларини тушунтириш;
· ўз coғлиғи учун масьулиятни ошириш. 

Гиёҳвандлик моддаларига тобеликнинг олдини олиш ишлари қуйидаги талабларга жавоб бериши керак:


1. Гиёҳвандлик моддаларига қарши ҳаракат болаларнинг кичик ёшидан бошланиши керак.


2. Тегишли ёш гуруҳларда танглик рўй берадиган даврларга алоҳида ypғy берилиши лозим.


3. Бериладиган ахборотлар муайян ёшларга ҳос бўлиши лозим.


4. Психоактив моддаларсиз, муқобил турмуш тарзининг жозибалилиги кўрсатилиши керак.


5.  Ўқувчиларнинг фаол иштирок этишига эришиш лозим.


6.  Ўқитишнинг барча фаол услубларидан фойдаланиш лозим. 

Ўқувчилар билан олиб бориладиган профилактик ишларнинг мазмуни қуйидагилардан иборат:

· болалар асосий инсоний қадриятларни англаши ва ўзлаштириши;

· болаларни психоактив моддаларсиз ҳаётий муаммоларни ҳал этиш, стрессни енгиш ва тангликни бартараф этиш йўлларига ўргатиш;

· гиёҳвандлик моддаларига қарши туришда шахсий сифатларни ривожлантириш;

· қарор қабул қилиш, самарали ўқитиш, танқидий фикр билдириш, салбий муҳит таъсирига қаршилик кўрсатиш, ҳиссиётларни бошқариш кўникмаларини шакллантириш;

· болалар онгига психоактив моддаларни истеъмол қилишдан воз кечиш афзалликларини етказиш;
· болаларда ўзига баҳо беришни ошириш. 

Ўқувчилар билан олиб бориладиган профилактик ишларнинг энг муҳим жихатларидан бири бу «хавф гуруҳи»ни аниқлаш, яъни, гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилишга мойиллиги бор болаларни аниқлашдир. Шуни билиш керакки, бирламчи гиёҳвандлик ҳолатлари «ғайритабиий», «хавфли», «катталардек», «қизиқарли» вақт ўтказиш орқали ўзини кўрсатиш билан боғлиқ бўлади. Шунингдек, бу изланишлар қизиқувчанлик, тақлид қилиш (гуруҳ етакчиларига), буйсуниш, гуруҳда ўз ўрнини топишга интилиш, баъзида «ёши катталар хулқи меъёрларига» норозилик сабаб бўлади. Одатда, бу ҳақиқий, ҳиссиётли манфаатлар, маънавий қадриятлар, бўш вақтни ташкил этиш кўникмалари, ижобий ижтимоий интилишлар йўқлиги сабабли юз беради. Шундай ўзини тутиш одатлари «хавф гуруҳига» кирувчи ўсмирларга ҳос бўлади. 

10 ёшгача болалар одатда, яширин гиёҳвандлик моддаларига қизикиш билдирмайди, лекин кўз олдиларида тамаки ва алкоголи ичимликларни истеъмол қилинишини кўрадилар. Ўқувчилар кўпинча, 9–10 ёшида худди шу нар саларни татиб кўришга интиладилар.


10–14 ёшгача болаларни гиёҳвандлик моддалари билан боғлиқ маълумотлар:  уларнинг таъсири, истеъмол қилиш йўллари ва бошқалар қизиқтиради. Агар болалар гиёҳвандлик оқибатлари тўғрисида эшитган бўлсалар ҳам буни жиддий қабул қилмайдилар. Улар яширин гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилмайдилар, лекин, токсик моддаларни (таблеткалар, ингалянтлар) татиб кўрадилар. Психоактив моддалар тўғрисидаги билим одатда, тўлиқ ва ишончли бўлмайди ёки бошқалардан эшитилган бўлади.


15–16 ёшгача ўсмирларни «енгил» гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш имконияти асосий қизиқиш туғдиради. Бунда нашани улар хатто гиёҳвандлик моддаси, деб ҳисобламайдилар. Уни истеъмол қилиш кўпинча, алкоголи ичимликлар билан бирга бўлади. Баъзилар гиёҳвандлик моддаларига қизиқиш, бошқалари эса гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилувчилар билан танишиш оқибатида татиб кўрадилар. «Оғир» гиёҳвандлик моддалари тўғрисида бошқалар ҳикояси орқали билишади. Кўплаб маълумотлар ишончли эмас, ортиқча истеъмол қилиш хавфи писанд қилинмайди.


16–18 ёшдаги ўсмирларда гиёҳвандликка нисбатан муносабатига қараб, гуруҳлар шаклланади:


1. «Истеъмол қилувчилар ва ҳамдардлар». Уларни истеъмол қилишда хавфни камайтириш, тобеликсиз кўпроқ истеъмол қилиш имконияти қизиқтиради, гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш мустақиллик белгиси ҳисобланади.


2. «Радикал қаршилар». Улар гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилишни заифлик ва норасолик деб ҳисоблайдилар.


3. Гиёҳвандлик моддаларига ўз муносабатини аниқлаб олмаганлар гуруҳи. Уларнинг кўпчилиги дўстлари таъсирида уларни истеъмол қилишни бошлашлари мумкин.


18–20 ёшга «оғир» гиёҳвандлик моддаларини истеъмол қилиш, хусусан, опий гуруҳига кирадиган воситаларни истеъмол қилиш ҳоллари кўплаб кузатилади.


Ўқувчилар билан олдини олиш ишларининг турли шаклларда, ўқитишнинг интерактив услубларига асосий ypғy бериб, олиб бориш мумкин. Маърузалар, суҳбатлар, баҳслар, ролли ўйинлар, тренинглар, ижодий машғулотлар, индивидуал маслаҳат бериш, видеофильмлар кўрсатиш шаклларидан фойдаланиш мумкин. 

Олдини олиш суҳбатларида гиёҳвандлик моддаларини ишлаб чиқариш йўлларини тасвирлаш, уларни тайёрлащда ишлатиладиган моддалар (прекурсорлар)  батафсил рўйхатини тилга олиш керак эмас. Суҳбат гиёҳвандлик моддаларини харид қилиш ва фойдаланиш учун маълумотнома бўлиб хизмат қилмаслиги керак. Гиёҳвандлик моддасидан маст бўлиш, эйфорик таассуротларни батафсил тафсилотига йўл қўймаслик керак.
Гиёҳвандлик моддасидан заҳарланиш ҳолатларини ёшлар томонидан ижобий қабул қилинадиган ўхшатма сўзлар билан тасвирлаш мумкин эмас. Гиёҳвандликка дучор бўлган ёшларни «юлдузларига» ишора қилиш керак эмас. Гиёҳвандлар ишлатадиган иборалардан фойдаланиш мақсадга мувофиқ эмас.

Ўсмирлар шуни билишлари керакки, замонавий лаборатория усуллари орқали организмдаги ҳар қандай психоактив моддани аниқлаш мумкин. Психоактив моддаларга патологик мойилликнинг шаклланиш хусусиятлари, оғир абстинент (қалтираш, терлаш, кайфиятнинг пасайиши ва бошқалар) бузилишлар, ОИВ инфекция, В ва С гепатитлар, таносил касалликлари билан зарарланиш мумкинлигини батафсил ёритиш лозим.
