


ЎЗБЕКИСТОН  РЕСПУБЛИКАСИ СОҒЛИҚНИСАҚЛАШ ВАЗИРЛИГИ ТИББИЙ ТАЪЛИМНИ РИВОЖЛАНТИРИШ МАРКАЗИ

РЕСПУБЛИКА ЎРТА ТИББИЁТ ВА ФАРМАЦЕВТИКА  ХОДИМЛАРИ МАЛАКАСИНИ ОШИРИШ ВА УЛАРНИ ИХТИСОСЛАШТИРИШ МАРКАЗИ
АНДИЖОН ФИЛИАЛИ

ВАЛЕОЛОГИЯ АСОСЛАРИ.
(Республика ўрта тиббиёт ва фармацевтика ходимлари малакасини ошириш ва уларни ихтисослаштириш марказлари ва унинг филиаллари  тингловчилари учун ўқув-услубий қўлланма)

[image: дов люди2]

	
		
АНДИЖОН-  2021 йил
ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ СОҒЛИҚНИ
САҚЛАШ ВАЗИРЛИГИ ТИББИЙ ТАЪЛИМНИ РИВОЖЛАНТИРИШ МАРКАЗИ

РЕСПУБЛИКА ЎРТА ТИББИЁТ ВА ФАРМАЦЕВТИКА  ХОДИМЛАРИ МАЛАКАСИНИ ОШИРИШ ВА УЛАРНИ ИХТИСОСЛАШТИРИШ МАРКАЗИ АНДИЖОН ФИЛИАЛИ
	
                                                                  
	«ТАСДИҚЛАЙМАН»
Фан ва таълим Бош бошқармаси бошлиғи
__________________А.Т.Махмудов
«______»______________2021____
	«КЕЛИШИЛДИ»
Ўзбекистон Республикаси ССВ тиббий таълимни ривожлантириш маркази директори                           __________________ Н.Г.Янгиева

«_____»______________2021______



 
ВАЛЕОЛОГИЯ АСОСЛАРИ.
(Республика ўрта тиббиёт ва фармацевтика ходимлари малакасини ошириш ва уларни ихтисослаштириш марказлари ва унинг филиаллари  тингловчилари учун ўқув-услубий қўлланма)


                             
                                                АНДИЖОН-  2021 йил
	Тузувчи:

	

	  Г.А.Тураходжаева                                
	Республика ўрта тиббиёт ва фармацевтика ходимлари малакасини ошириш ва  уларни  ихтисослаштириш маркази  Андижон  филиали  ўқитувчиси.



	Тақризчилар:
	

	С.М.Бабич                                      
	Андижон давлат тиббиёт институти.Жамоат саломатлиги кафедраси доценти.

	М.Х.Салиева
	Андижон давлат тиббиёт институти.Жамоат саломатлиги зав кафедраси доценти.



 Ушбу ўқув-услубий қўлланма  филиали  услубий кенгашида 
кўриб чиқилди ва тасдиқланди, Баённома №___  _________ 2021 йил

       Пед.кенгаш раиси:                                                Г. Тураходжаева

Мазкур услубий  қўлланма Ўзбекистон Республикаси Соғликни саклаш вазирлигининг Тиббий таълимни ривожлантириш маркази Мувофиклаштирувчи услубий  кенгашида мухокама қилиниб, тасдикланди.  

            «_____ »___________2021й.          Баённома №_______  



КИРИШ
	Валеология - саломатлик ёки қандай қилиб соғлом бўлиш мумкинлиги ҳақидаги фандир. Тиббиёт ўз олдига турли касалликлар табиати, уларнинг келиб чиқиш сабаблари, касалликларни олдини олиш ва даволаш вазифаларини қўйса, валеология саломатлик табиати, соғлом бўлиши сабаблари, омиллари ва механизми масалаларини ечади.                         
Соғлиқни сақлаш тизимининг асосий йўналиши - тиббиёт профилактикаси. Шу боис, одам саломатлигини сақлаш ва уни мустахкамлашга йўналтирилган, хаёт тарзини ижобий томонга шакллантиришда турли услублар, замонавий ёндошувлар, механизмлар ва тамойилларни “Валеология асослари” фани ўз ичига қамраб олган.	
Барча тараққий этган мамлакатларда саломатлик инсоннинг энг муҳим бойлиги ҳисобланади. Соғлом инсон исталган жамиятда катта кучга эга яратувчилик вазифасини бажаради, қувонч, интеллектуал ва жисмоний қобилиятнинг манбаси ҳисобланади. Шу муносабат билан инсон эҳтиёжи бўлиши саломатликни мустаҳкамлаш долзарб муаммо бўлиб қолмоқда. Бундан жамиятнинг ҳар бир аъзосида инсон ҳаётида энг муҳим бўлган саломатликка бўлган муносабатни тарбиялаш масаласи пайдо бўлади. Бунинг учун соғлом инсон моделини, педагогик назорат тизимини ва жисмоний камолотга эришишнинг эффектив усул ва услубларини ишлаб чиқиш лозим.          Шу муносабат билан  инсон валеологияси саломатликни сақлаш ва яхшилашга, соғломлаштирувчи машқ турлари, услуб ва усулларига, соғлом турмуш тарзи кўникмаларини шакллантиришга йўналтирилган, соғломлаштириш тизими сифатида кўриб чиқилади.	Саломатлик инсон ҳаётида, айниқса ёшлигида, муҳим роль ўйнайди. Саломатлик даражаси инсоннинг касбий етуклиги ва ижодий ўсишига сабаб бўлади.
Ушбу  услубий қўлланмани  Республика ўрта тиббиёт ва фармацевтика  ходимлари малакасини ошириш ва уларни ихтисослаштириш маркази Андижон худудий бўлинмаси курсларида назарий  машғулот  ўтишда муваффаққият билан қўлланиши  мумкин.
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Валеология – бу саломатлик тўғрисидаги фан
Қадимий рим тилида  Valeo  соғлом бўлмоқ, яъни саломат бўлишни англатади.Валеология – инсоннинг индивидуал саломатлиги, уни асраш механизмлар ва усулларини ўрганади.
Соғлом турмуш тарзини шакллантириш.
       Соғлом турмуш тарзи –  унумли меҳнат, фаол дам олиш, бадантарбия ва спорт билан шуғулланиш, организмни чиниқтириш, шахсий гигиенага риоя қилиш, тартибли овқатланиш, зарарли одатлардан ўзини тийиш, руҳий ва маънавий озиқланиш, мунтазам шифокор кўригидан ўтиб туриш каби тушунчаларни ўз ичига олади. 
Ўз саломатлигини мустаҳкамлашни босқичма – босқич ривожлантириб бориш;
Ўз организмининг жисмоний ҳолатини аъло даражада сақлаб туришига эришиш; 
Ҳар куни ўз саломатлигини бир меъёрда бўлиши учун руҳан тетик бўлиш чораларини кўриш. Яшаш тарзини шакллантиришдаги    биринчи ва энг кучли омил - бу оила.Оилавий муҳит, оилавий тартиблар оиланинг яшаш услуби ҳисобланади. 
      Аҳоли ўртасида соғлом турмуш тарзини шакллантириш тадбирлари орасида  барча аҳоли қатламларини оммавий равишда гигиеник билимлар билан қуроллантириш ва гигиеник кўникмаларни ўзлаштириш учун ўқитиш муҳим ўрин эгаллайди.
     Аҳоли саломатлигини сақлаш, тиббий хизмат сифатини ошириш борасида ёшлар ўртасида соғлом турмуш тарзини кенг тарғиб этиш, тиббий маданиятни ривожлантириш мақсадида ўтказилаётган қатор маданий-маорифий тадбирлар алоҳида аҳамият касб этади. 
Рационал овқатланишни тарғиб қилиш.
         Инсоннинг ҳаёт фаолияти, меъёрий ўсиши ва ривожланишини таъминлайдиган, унинг саломатлигини мустаҳкамлайдиган ҳамда касалликларни олдини олишда ёрдам берадиган овқатланишдир. 
         Инсон саломатлиги унинг бахтли ва фаровон турмуш кечириши учун асосий замин бўлиб хизмат қилишини эсдан чиқармаслиги керак.
         Республикамиз истиқлол туфайли миллий мустақилликка эришгандан сўнг жаҳон ҳамжамиятининг тенг ҳуқуқли аъзоси сифатида жаҳонга танилди. Республикамизнинг тиббиёт тизими бозор иқтисодиёти шароитида ўз ўрини топиб, шу билан бирга аҳолига сифатли тез тиббий ёрдам кўрсатиш, соф инсонпарварлик сиёсати замирида иш юритиши замон тақозосидир. Республикамиз мустақилликка эришгач, Соғлиқни сақлаш тизимида ҳам жуда катта самарали ўзгаришлар рўй бера бошлади. Республика аҳолисининг соғлиғини сақлаш ва саломатлигини муҳофаза этиш мустақил давлатимизнинг асосий вазифаларидан биридир.
	Жумладан, Ўзбекистон Республикасининг “Таълим тўғрисида”ги, “Кадрлар тайёрлаш миллий дастури”, “Соғлиқни сақлаш тизимини ислоҳ қилиш Давлат дастури”, “Фуқаролар соғлиғини сақлаш” тўғрисидаги Қонунларнинг қабул қилиниши, тиббиёт ҳамшираларининг аҳолига тиббий ёрдам кўрсатишни бутун чоралар билан кучайтириш, оналик ва болаликни ҳимоя қилиш, соғлом авлодни камол топтириш борасидаги ғамҳўрлик, милий тиббиётимиз ва фармацевтикамиз ривожи йўлидаги саъй – ҳаракатларни жадаллаштиради. Шундай экан ҳамшира ўзининг устида тинмай ишлаши, билимни ошириши, поғонама-поғона кўтарилиши, беморга тиббий ёрдам кўрсатиши билан бирга унга руҳан мадад бериши ҳам керак. Чунки ҳамшира бемор билан врачдан кўра кўпроқ мулоқотда бўлади. 
	Жаҳон микёсидаги ўрта тиббиёт ходимларини тайёрлаш замон талабидир. Шу талабга асосан юқори малакали, янги тиббиёт техникаси билан мукаммал ишлайдиган, беморнинг аҳволига баҳо бериб, касаллик белгиларига асосан ташҳис қўйиб, бемор муаммоси бўйича мустақил режа тузиб ишлай оладиган ҳамширалар ўта зарурдир. Шулар билан бир қаторида ҳамшира кундалик фаолияти жараёнида беморлар билан мулоқотда бўлиш даврида хушмуомалалик, очиқкўнгилик, одоблик, хушчеҳралик беморларга нисбатан эътиборлилик, тартиблилик, орасталик, озодалик, босиқлик ва бошқа хусусиятларни ўзида мужассамлаштирган бўлиши керак. Бундай холат ҳар бир инсонга, айниқса тиббиёт ходими – ҳамшира учун жуда зарурдир. Шуларни инобатга олган ҳамшира хаётда ва меҳнат фаолиятида қийналмайди беморлар ҳамда жамоа хурматига сазовор бўлади. 
Тиббий билимлар қаторида тиббиёт тариҳи фани ўзига хос алоҳида ўрин эгаллайди. У эса тиббиётнинг тарихий ривожланиш йўллари ва унинг бугунги давригача ўтган давр бўйича умумлаштирувчи ўзига хос тушунча беради, тиббиётнинг ривожланиш қонунларини очади ва шунга асосан келгуси йўналишларини аниқлаб беради. Тиббиёт тариҳи умуминсоният тариҳининг муҳим ва асосий бўлагидир. 
Тиббиёт тариҳи
Бўлажак тиббиёт ходими учун тиббиёт тариҳини ўрганиш муҳим масалалардан биридир. Тиббиёт тариҳи фани ва ундаги баён этилган фикрлар, эришилган самарали натижалар тиббиёт ходимлари-ҳамширалари учун қизиқарли ва зарурий масалалардан биридир, бунинг натижасида уларнинг билим даражаси ва савияси такомиллашади. Умуман олганда тиббиёт тариҳи фани ва унда келтирилган амалий тажрибалар тиббиёт ходимининг касбий-эстетик, маънавия-ғоявий ва тиббий маданий жиҳатдан юксак даражадаги мутахассис бўлиб етишишга ёрдам беради. 
	Тиббиёт тариҳи тиббиётнинг келиб чиқиши ва ривожланишини ижтимоий-иқтисодий ҳаёт турмуши билан боғланган ҳолда ўрганади. Кишиларнинг ижтимоий-иқтисодий ҳаёти тиббиётнинг ривожланиш даражасини белгилайди. Масалан, ибтидоий жамоа даврида яшаган кишиларнинг ҳаёти жуда паст даражада бўлган ва ривожланган. Улар яшаш учун ҳеч нарса ишлаб чиқарилмай, фақат табиатдаги махсулотлар, яъни, ўсимликлар, уларнинг мевалари, илдизлари ва ҳ.қ. истеъмол қилиб яшаганлар. Шунингдек, улар тиббиёт соҳасида ҳам ҳеч нарса кашф этмай, табиатда мавжуд бўлган шифобаҳш ўсимликларни шундайлигича еб даволанганлар. 
	Тиббиётнинг ривожланиши бошқа турли фанлар ривожланишига жуда боғлиқдир. Масалан, тиббиётнинг ривожланишида фалсафа фани ҳам муҳим аҳамият кашф этади. 
	Тиббиётнинг ривожланишида табиий фанлар жуда муҳимдир. Уларнинг натижасида тиббиёт фани бойитилиб, ривожлантирилиб борилади.	 
	 Соғлиқни сақлаш масаласида қадимги ҳиндлар биринчи гигиена  қоидаларига риоя қилишни йўлга қўйганлар. Хусусан, танани, кийим-кечакни, кўрпа-тўшакни, уй-жойни тоза ва озода сақлашга алоҳида аҳамият берганлар. Бундан ташқари, жисмоний тарбия машкларининг аҳамиятини ҳам кўрсатиб ўтганлар. Ниҳоят, овқат масаласига ҳам алоҳида эътибор берганлар.  Овқатланиш тартибининг бузилишидан кўп касалликлар келиб чиқишини уқдирганлар, шу сабабли парҳез таомларни тавсия этганлар.
Тибет табиблари касаллик пайдо бўлиши сабаби масаласида қўйидаги фикрда бўлганлар. Одам танасида уч хил модда - ҳаво, хилт(чиқинди) ва сафро(жигар ўти) айланиб юради. Шу уч модда миқдори ва сифати мувозанатда бўлса, киши соғлом  бўлади, агар мувозанат бузилса, касаллик келиб чиқади. Бу моддалардан сафро (жигар ўти)га алоҳида аҳамият берилган. Тибет табибларининг  фикрича, жигар киши аъзоларида ҳаётий жараёнларни тартибга солиб туришда катта аҳамиятга эгадир. Шунинг учун жигар ўтининг ўзгариши (бузилиши) кўп касалликларга сабаб бўлади..      
Тибет табиблари касалларни даволашда дорилардан кўра, гигеник қоидалар ва табиат воситаларидан фойдаланишни афзал кўрганлар. Масалан,  озодалик қоидаларига риоя қилиш, ўз вақтида дам олиш, уҳлаш, ёмон одатлардан сақланиш, вақтида енгил ва сифатли овқатланиш ва ҳ.қ. Бундан ташқари, турли йуллар билан танани чиниқтириш кўпроқ очиқ ҳавода бўлиш, сайр қилиш, тоққа чиқиш, дарёда чўмилиш, кураш тушиш, чавандозлик билан шуғулланиш, пиёда юриш ва ҳ.к.
Тиббиёт ходимининг этикаси ва деонтологияси.
Доноларнинг айтишларича, баъзан ҳаёт қийинчиликлари қанчалик аччиқ бўлмасин, яшаш шунчалик ширин бўлиб қолаверар экан. Хатто оғир бетоб бўлиб ётган бемор ҳам ҳаётнинг ушбу лаҳзаларидан умидвор, кимнингдир суҳбатидан баҳраманд бўлгиси келар экан.
Агар атрофга назар ташласак, баъзи инсонлар ўз касби, вазифасига кўра кун бўйи бошқалар билан бевосига мулоқотда бўла олмайдилар. Бироқ шундай касблар борки,  бундай касбли кишилар кун давомида турли кишилар билан узвий мулоқотда бўладилар. Ўқитувчилар, артистлар,  табиблар, ҳамширалар ана шундай касб эгаларидир. Ҳамшира ўз иш фаолияти давомида алоҳида бир гуруҳ, ахолининг бемор гуруҳи билан мулоқотда бўлади. Беморлар, даволанувчилар ҳар доим илиқ, дилни ҳурсанд этувчи мададкор сўзга муҳтож инсонлардир. 
Маълумки, киши қанчалик хушфеъл, хушчақчақ бўлмасин, бирор жойи оғриганда, хасталик холатида у бутунлай бошқа кишига айланиб қолади. Феъли, хулқ-атворида беморларга хос жиддий ўзгаришлар пайдо бўлиб, ўзининг одатдаги ҳолатидан жиддий фарқ қилиб қолади. Айнан мана шу ҳолатларни бемор билан мулоқотда бўлаётган ҳамшира ўз мутахассислик иш фаолиятида ҳисобга олмаса, унинг бемор билан тил топиши, беморга руҳий озиқ бериши,  энг асосийси, даволаш жараёнининг таъсирини ошириши қийин бўлади.
Ҳар куни жонкуярлик билан меҳнат қилаётган ҳамширалар ўз меҳнат фаолиятида турли қийнчиликларга дуч келадилар, шунга қарамасдан беморлар билан силлиқ муомалада бўлишади. Беморлар ўз холатидан келиб чиқиб баъзи инжиқликларга йул қўйса, ҳамширалар ўз ўрнида ҳулқ-атвори, кундалик ташвишлари сабаб бундай инжиқликларни қабул қила олмасликлари мумкин. Бундай холатларда вазиятни қандай йўсинда юмшатиш кераклигини кўпчилик ҳамширалар билмасликлари ёки эплай олмасликлари мумкин. Бу эса киши руҳи ва руҳшунослик фани изланишлари билан алоқадор. 
Айтиш жойизки, ҳамшира бўлиб фаолият кўрсатиш учун зарур бўлган хусусиятларнинг кўпчилиги бошқа мутахассисликлар учун ҳам зарурдир. Бироқ ҳамшираликнинг ўзига хос талаблари ҳам борки, бу хусусиятиларни аниқлаш,  уларни шакллантириш, айниқса  фаолият кўрсатаётган ҳамшираларга меҳнат унумдорлигини оширишда яқиндан ёрдам бугунги кун руҳшунослик фани ва руҳшуносликнинг асосий вазифасидир. 
Психология фани бугунги кун имконияти ва талаби даражасида тиббиёт оламига кириб келмоқда. Шунга кўра тиббиёт соҳасида меҳнат қилаётган ҳар бир ходим психология фанининг ютуқ ва имкониятларини ўз соҳасида қўллай олиши, зарур ҳолларда улардан кенгроқ фойдалана олиши лозим. Бу эса ўз ўрнида ҳамшираларнинг меҳнат унумдорлигининг самарасини оширади. 
Ҳар бир инсон ўзи фаолият кўрсатаётган соҳада, фанда янгилик ярата олмаса ҳам ўзининг ҳудқи, касбий маҳорати, халқчил ташаббускорлиги билан    жамиятга фойда келтириши мумкин. Ишни ташкиллаштиришда, ишлаётган жойида ижобий ўзгаришларга эришиши унинг катта ютуғидир. 
Айтайлик, биримизнинг бошқаларга қилаётган муомаламиз, муолажа бажариш усулимиз ўзгаларникига сира ўхшамайди. Демак, ҳар бир ҳамширанинг кундалик фаолиятида ижодга ўрин кўп деса бўлади. Беморнинг соғайиши шараёнини ўзининг тасаввурида кўришни ҳар бир ҳамширанинг ижод жараёни деса бўлади. Беморнинг қаери қандай оғриётганини  тасаввур қилиш, уни юпатиш ва айнан шу беморга яхши таъсир этадиган сўз топиш ва бажарилаётган укол даврида унинг кўнглини кўтариш ҳам ҳамшира учун ижод жараёни, муолажа ижодий ёндашишдир. 
Ижод қилиш учун кишига билим, тажриба, кўникма ва бошқа бир қанча маълумотлар керакки, бўларнинг ҳаммаси бир кунда ёки бир йилда тўпланмайди. Лекин ишга ижодий ёндашувчи одам бир кунлик тажриба билан ҳам ижод қилиши мумкин. Бунга эса унинг бутун ҳаёти давомида тўплаган билими ва тажрибаси ёрдам беради. 
Оддийгина бир мисол.  Ҳамшира беморлардан кеча қайси қўлингизга укол қилган эдик, деб сўрайди ёки умуман сўрамайди ва укол қилади. Иккинчи ҳамшира эса беморнинг исмини айтиб, илиқ сўрашади, бирор гап билан унинг кайфиятини кўтаришга ҳаракат қилади ва кеча чап қўлингизга укол қилган эдик, келинг бугун эса ўнг қўлингизга укол қиласиз, дейди. 
Бундай  мисолларда биринчи ҳамширанинг ҳаракатларида бир қолипда ишлаш, бемеҳрлик, беморнинг аҳволи ва соғайишига нисбатан бефарқлик кўриниб турибди.
Иккинчи ҳамширанинг ҳаракатларида эса ўз ишига ижодий ёндошиш  унинг илиқ сўзларидан бошланаяпти. Беморнинг аҳволига ҳамширанинг ҳамдардлиги, беморнинг бирор жойига ортиқча оғриқ беришдан сақланиш, қолаверса уни сўз қудрати орқали даволаш жараёни ётипти. Айнан мана шу жараёнда биз касалликни эмас, касални даволаш керак, деган иборани кўрамиз. Шундай экан, сиз қайси ҳамширанинг қўлида даволанишни хоҳлар эдингиз, деган саволга албатта ҳамма бир овоздан иккинчи ҳамширани кўрсатиши шубҳасиз. 
Ҳамширанинг ўз кундалик ишига ижодий ёндашиши зарур дедик. Бунинг учун палатага кирган ҳамшира беморларнинг ҳол-аҳволини сўраши, уларнинг соғлиғи билан қизиқиши, укол қилишдан олдин беморларнинг кайфияти ва ҳолатини сўраб билиши ҳамширанинг ўз ишига ижодий ёндошишидан дарак беради. Демак, ҳамширанинг иш фаолияти ҳам ижодий жараён экан. Агар ҳамшира ўз ишига совуққонлик билан қараса ва атрофдагилар билан қупол муомалада бўлса, бундай ҳол ҳамширанинг иш фаолиятига ҳамда беморларнинг кайфиятига салбий таъсир этади. 
Ҳар бир ҳамшира ўз ҳулқига эга бўлиб, бемор билан мулоқотда бўлганда уни намоён этади. Ҳамшира беморнинг хасталигини инобатга олган ҳолда мулоқотда кириши ҳамширанинг беморга нажот берабошлаганидан дарак беради. Беморга билдирилган ҳамдардлик унинг аҳволини ҳисобга олган ҳолда мулоқот ўрнатиш ҳисобланади. 
Ҳамширадаги кузатувчанлик унинг беморлар билан мулоқот ўрнатишини енгиллаштиради. Бу эса ўз навбатида унинг меҳнат самарасини оширади. У ўз касбдошлари ўртасида ҳурмат қозона бошлайди. Бундай ҳамшира беморларни ўзича гуруҳларга бўлиб, улар билан бўлишлик ички бир ишонч билан бошланади ва бу борада кўпинча ҳамшира адашмайди. Яъни, баъзи бир салбий ҳулқли беморларга ҳизмат кўрсатиш қийинлигини улар олдиндан билишади. Демак, ҳамшира ўзи қийналишини билган ҳолда уларга ёрдам кўрсатар экан, у ёнидаги тажрибали ҳамширалардан маслаҳат олиб тургани маъқулдир. Шундагина ўша ҳулқи оғир беморнинг дардига даво топиш, унга руҳий ёрдам бериш биринчидан ҳамширанинг ўзи учун енгиллашса, иккинчидан ўша беморга ҳам енгил бўлади. Бу эса ҳамширанинг касб маҳоратининг олиб боришига сабабчи бўлади. Ва энг асосийси, ҳар қандай беморга ҳар қандай шароитда тиббий ёрдам кўрсатиш шартлигини ижро этишни енгиллаштиради. 
Бугунги кунда халққа ҳизмат кўрсатиш соҳаси кундан-кунга кенгайиб бормоқда. Аммо бу соҳада кириб келганларнинг ҳаммаси ҳам ўз қалб амри билан ишга келганлар эмас, бундай бўлиши мумкин ҳам эмас. Жумладан, тиббиёт соҳаси ҳам халққа хизмат кўрсатиш соҳасига киради ва соҳанинг кўпсонли ходимларидан бўлмиш ҳамширалар ҳам бу соҳага ўз ҳоҳиш ва иродалари билан келавермайди. Демак, ҳамма ҳамшираларни ҳам тиббиёт соҳасида сифатли ҳизмат кўрсатадиган ходимлар, деб бўлмайди. Шундай экан, ёшларга касб танлашда ёрдам бериш ва уларни танланган касбини севишга ўргатиш лозим. 
Оғир холатдаги беморларга  ёрдам кўрсатиш ҳамширанинг вазифаларидан бири бўлиб, бундай холларда беморларга иложи борича  юмшоқ, чин кўнгилдан муносабатда бўлиш керак, яъни, бу ўринда беморларга ёрдам бериш ҳамширанинг ички майлига, эҳтиёжига айланиши лозим. Касалликнинг азобларидан қийналган вақтида  бемор ҳамшираларга ўз интизор кўзларини тикади, улардан нажот кутади. Қўрс, қўпол муомалари ва бошқа салбий хусусиятли ҳамширалардан ҳар қандай бемор ҳам нажот кутмайди, кўп ҳолларда унга мурожаат қилишдан ўзини олиб қочади, мабодо ёрдам сўраб мурожаат қилганда ҳам кўпчилик ҳолларда мурожаат натижалари салбий, ноҳуш тугаши мумкин. 
Мана шу жойда айтиш лозимки, хизмат кўрсатишдаги ҳамширанинг руҳий хусусиятлари ва бу хизматни қабул қилаётган беморнинг шахсий хусусиятлари ўз ўрнида мутаносиб келса улар орасида хизмат кўрсатиш ва хизматни қабул қилиш ижобий кечади. Бошқача айтганда, улар орасидаги мулоқот, муомала ижобий натижа беради ва давомли бўлади. Демак, ҳамшира ва бемор ўртасидаги меҳнат ва мулоқот муомаласи руҳшунослик тили билан айтганда “одам-одамга, инсон-инсонга” шаклида кечади. 
Ўз касбини севадиган, унинг сирларини биладиган, касб маҳорати чўққисига интилган ҳамширанинг кўзидан, юзидан табассум, бахт белгиси аримайди. Унинг кайфияти доимо чоғ бўлади. Кайфичоғлик, бошқалар дардига дармон бўлиш ва буни бахт деб билиш, бу ўз ўрнида инсоний бахт тушунчасининг бир кўринишидир. Айнан мана шуни англаб етган ҳар бир ҳамшира – мен мана шунинг учун ҳамшира бўлганма, дея олади.

ШАХСИЙ ГИГИЕНА
Шундай хакикат борки, уни хамиша такрорламок даркор! 
[image: normal_medclipart_1187]Шахсий гигиена бу саломатлик формуласидир!
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                                    Саломатлик  ҳақида тушунча.           
          Барча тараққий этган мамлакатларда саломатлик  инсоннинг энг мухим бойлиги  хисобланади. Соғлом инсон исталган жамиятда катта кучга эга, 
яратувчилик  вазифасини бажаради, инсонни қувонч, интелектуал ва жисмоний қобилятининг манбааси хисобланади. 
         Валеология тингловчиларда жисмоний тарбиянинг назарий, амалий ва мустақил машғулотларига онгли барқарор ва позитив муносабатларини шакллантиришга йўналтирилган бўлиб саломатликни яхшилайди, ўқув жараёнларининг унумдорлигини оширади, жисмоний маданият элементларини шакллантиради. 
              Саломатлик инсон хаётида, айниқса ёшлигида , мухим ахамиятга эга. Саломатлик даражаси инсоннинг касбий етуклиги ва ижодий ўсишига сабаб бўлади. 
           Мутахасисларнинг фикрича ахоли саломатлиги 20% ирсий омилларга; 20-30% атроф мухит таъсирига, 40-50% турмуш тарзига ва 10% соғликни сақлаш хизмати фаолиятига боғлик экан. Хаёт тарзи саломатликнинг мухим омили хисобланади.
           Ёшлар саломатлиги сохасида вужудга келган ахволни тахлил қилиб, бу муаммо зудлик билан ечилиши лозим бўлган масала эканлигини англаш мумкин. Ўсиб келаётган авлодни соғломлаштириш сохасида туб ўзгаришларни амалга оширмай туриб маънавий,  ахлоқий ва жисмоний ривожланиш масалаларини хал этиб бўлмайди. Шунинг учун авлодни соғломлаштириш концепцияси ёшларни ўз саломатлигига муносабатини тубдан ўзгартириш харакат фаоллигига бўлган эхтиёжини шакллантириш ва соғлом дам олишни ташкил этишга қаратилган бўлиши лозим.
           Айни пайтда валеология асослари фани бўйича ишлаб чиқилган илмий педагогик концепция ёшларни соғломлаштириш, инсоннинг шахсий эхтиёжларини қондирадиган соғломлаштирувчи жисмоний тарбия ва соғлом хаёт тарзи шаклларини усули ва услублари бўйича аниқ масалаларни хал этишга мўлжалланган.  Соғлом хаёт тарзи ва саломатлик. 
Мутахасисларни бахо беришича ахоли саломатлигининг 40-50% хаёт тарзига боғлиқ, зарарли одатлар, нотўғри овқатланиш, алкогол ва тамакини меёридан ортиқ истемол қилиш, кўп ўтириш (стресс), атроф-мухитнинг ифлослиги турли касалликларга (юрак-қон ва нафас олиш системаси касалликлари, ошқозон- ичак функцияларининг бузилишга х.к) олиб келиши маълум. Абу Али Ибн Сино саломатликни асрашга катта ахамият берган. Аллома касалликларини олдини олишда жисмоний машқлар билан мунтазам шуғулланишни кўп маротаба кайд этган. Жисмоний тарбия ва саломатлик 
Жисмоний тарбия –жамиятдаги умумий маданиятнинг бир қисми бўлиб у инсоннинг жисмоний қобилиятини ривожлантириш, саломатлигини мустахкамлашга йўналтирилган ижтимоий фаолияти сохаларидан биридир.
        Жамиятдаги жисмоний маданиятнинг ахволи хақида қуйидаги кўрсаткичлар орқали сўз юритиш мумкин: инсонлар саломатлигига ва жисмоний маданияти савияси. Таълим ва тарбия сохалари  ишлаб чиқариш ва турмушда жисмоний тарбиядан фойдаланиш даражаси: бўш вақтдан фойдаланиш, жисмоний тарбияни тизимини, характери, оммавий спортни ривожланиши, спортдаги ютуқлар.      Жисмоний тарбиянинг асосий элементлари. Жисмоний машқлар, комплекслари, ва улар бўйича мусобақалар, танани чиниқтириш, мехнат ва турмуш гигиенаси, туризм. 
        Жисмоний тарбия ўзининг умумий маданий ва ижтимоий вазифаларини ўзининг махсус воситалари ёрдамида бажариш. Бу вазифаларни қуйидаги гурухларга ажратиш мумкин.
 1. Организмни инсоннинг ёши, жинси, соғлигининг ахволи, жисмоний тарбиядан қатъий назар ривожлантириш ва мустахкамлаш. 
 2. Ёшларнинг мехнатга ва Ватан химоясига жисмоний тайёрлаш.
           3.Фаол дам олиш ва бўш вақтдан унумли фойдаланиш эхтиёжини қондириш.
 4.Одамнинг иродасини, жисмоний қобилятларини ва харакат имкониятларини чиниқтириш.
Жисмоний тарбиянинг энг асосий вазифаси инсон саломатлигини асраш ва яхшилашдир. Шу муносабат билан инсон саломатлиги тиббий-педагогик тадқиқотларнинг объекти бўлиши лозим. Бу ерда жисмоний ривожланиш, гавда тузилиши, юрак-қон тизимининг ишлаши, жисмоний тайёргарлик ва жисмоний аҳвол саломатликнинг таркибий элементлари эканлигини қайд этиш муҳим. Шунинг учун инсонни бошқариш ва унинг жисмоний етуклигига эришиш учун жисмоний тайёргарликни қатор кўрсаткичлар (жисмоний ривожланиш ва гавда тузилиши, жисмоний ва функционал тайёргарлик) бўйича комплекс баҳолаш керак. Олинган тўлиқ маълумотлар асосида инсон саломатлиги даражасини аниқлаш мумкин. Шуни айтиб ўтиш керакки, жисмоний комилликка эришиш жараёнини индивидуаллаштириш учун инсоннинг шахсий хусусиятларини билиш керак. Бунинг учун турли психологик тестлар (Кеттол, Айзенк, Стреляу, Пейсахов-Габдреева тестлари) дан фойдаланиш мумкин. Тиббий педагогик ва псхилогик тадқиқотлар маълумотларини комплекс ҳисобга олиш жисмоний ҳолат ҳақида объектив ахборот олиш соғломлаштирувчи жисмоний тарбиянинг турлари ва усулларини аниқлаб олиш имконини беради.
Касаллик холати ,амалий саломатлик.
    Касалликлар –инсон учун офатдир, қанчадан-қанча инсонлар улар туфайли бевақт     хаётдан кўз юмадилар, мехнат қилиш қувончидан махрум бўладилар
       Ўзбекистон республикаси мустақилликка эришиши ўсиб келаётган авлодга   саломатлигини яхшилашни талаб этади, чунки бу республика келгусидаги ижтимоий-иқтисодий ривожланишини кўп жихатдан таъминлайди. Шунинг учун ёшлар саломатлигини асраш ва мустахкамлаш давлат ахамиятига молик муаммодир.
          Ёшлар саломатлиги муаммоси қатор сабабларга кўра мухим ахамият сабаб этади. Ёшлар халқ хўжалиги ишчи республикасининг асосий қисмининг ташкил этади бу ахолининг саломатлик жихатдан заиф, чуқур ўйланган профилактика тизимига мухтож контингентдир.
          Ўзбекистон ахолисининг 33,3% якуний республиканинг хар учинчи фуқороси 14 дан 30 ёшгача бўлган йигит ва қизлардир. Айни пайтда ёшлар саломатлиги чуқур ташвишга солмоқда. Хаётнинг давомийлиги ривожланган мамлакатлардаги нисбатан 7-йилга кам, бу фарқ йилдан-йилга узайиб бормоқда. Болалар ўлиши кўпаймоқда. Ўқувчи ва талабалар саломатлиги ёмонлашиб бораётганлиги кузатилмоқда. 
          Геронтологларнинг кузатилишлари натижасида қуйидаги хулосаларга келинди:
          Хаёт ўртача давомийлигининг ўсиши деярли тўхтади:
30-45 ёшда ўлим холлари кўпайиб бормоқда. 30-45 ёшдаги эркаклар ўртасида касалликлар сони ўсиб бораяпти: мактаб ўқувчиларида атеросклероз ва гипертония касаллик  аломатлари қайд этилмоқда. Шифохона ва поликлиникаларда даволанувчилар сони кўпайиб бормоқда. Алкогол ва тамаки истеъмоли ошиб бораяпти. 
           Ўзбекистон Республикаси соғликни сақлаш мутахасисларининг берган маълумотларига мувофиқ, 1-синф ўқитувчиларининг 70-80% соғлигида касалликлар мавжуд. Бу касалликлар ўсмирлик даврига келиб сурункали кўринишга ўтмоқда. Масалан 1-синф ўқувчисининг 
15-20% кузатилган асаб рухий бузилишда: 8-10 синфларга келиб 
54-80%га кўпаймоқда: Ортеподик паталоглар10-15% дан 50-80% га ошмоқда. 15-17 ёшли Тошкентлик ўқувчиларнинг 8,5% гина соғлом эканлиги, қолган 91,5% организимида турли касаллик аломатлари мавжудлиги аниқланган. 
          Турли олий ўқув юртларида тахсил олаётган талабаларнинг 40% турли сурункали касалликлар (психологик касалликлар ва невроз, нафас олиш, юрак-қон тизими, ошқозон)и маълум бўлади. Касаллиги туфайли талабалардан ўчирилган ёшларнинг 45% рухий психологик касаллиги билан оғриганлиги, жисмоний машқ билан шуғулланиши сусайган пайтда кучайиши кузатилган.  
           Соғлом инсон-юқори сифатли ишчи кучидир. (Пайғамбаримиз Мухаммад алайхиссаломни айтган сўзини эслатиш кифоя ). “Кучли мўмин кучсиз мўминдан афзалроқдир”, китобидан мисол келтирилади. 
Саломатлик ижтимоий-иқтисодий биологик экологик, тиббий ва психоемасионал таъсирларнинг натижасидир.

	Касалликлар номлари
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(3-жадвал)
Белгилар: Y- хавф
        YY- юқори хавф
Ёш ўтган сайин ва соғлом ҳаёт тарзининг бузилиши билан орттирилган касалликлар сурункали касалликларга айланади (3-жадвал).
Бундан, инсон қандай ҳаёт тарзи юритишига қараб саломатлиги даражаси ҳақида сўз юритиш мумкин, деган хулосага келиш мумкин.  
        

 Инсоннинг ёшига қараб касалликларни олдиндан айтиб бериш

	Сизнинг асосий касалликларингиз
	Номи
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Қисқартилган сўзлар рўйхати.
АЛ      -   Алкоголизм
А        -    Атеросклероз
СБ      -    Сурункали бронхит
Б         -    Бавосил   
ГК      -     Гипертоник касаллик
ҚД      -     Қандли диабет

ЎТК     -   Ўттош касалликлари
ЮИК   -    Юрак ишемик касалликлари
Н          -    Нефрит
Ш         -    Шишлар
ОХ       -    Остеохондроз
ПН       -    Пиелонефрит
ТП       -     Туғма порок
БТК     -      Буйрак-тош касалликлари
Р          -      Ревматизм
ТФ       -     Тромбофлебит
СХ       -     Сурункали холецистит
ЖЦ      -     Жигар циррози
Ахолининг 16-20% саломатлик даражаси “қониқарли”, 39-44% қониқарсиз: 10-34% турли касалликларга чалинган ёки касаллик бошланиши холатида.
            Ўзбекистон Республикасининг мустақилликка эришиши ўсиб келаётган авлодга саломатлигини яхшилашни талаб этади, чунки бу республиканинг келгусидаги ижтимоий-иқтисодий ривожланишини кўп жиҳатдан таъминлайди. Шунинг учун ёшлар саломатлигини асраш ва мустаҳкамлаш давлат аҳамиятига молик муаммодир.
	Ёшлар саломатлиги муаммоси қатор сабабларга кўра муҳим аҳамият касб этади. Ёшлар халқ хўжалиги ишчи ресурсларининг асосий қисмини ташкил этади. Бу аҳолининг саломатлик жиҳатдан заиф, чуқур ўйланган профилактика тизимига муҳтож контингентидир. Айни пайтда ривожланиб келаётган ёш организм соғломлаштириш усулларига фаол жавоб беради ва бу усуллар самарасини янада оширади.
            Саломатлик инсон ҳаётида, айниқса ёшлик чоғларида муҳим      
   аҳамиятга эга. Саломатлик даражаси унинг касбий қобилиятига, ижодий       
   ўсишига жиддий таъсир кўрсатади.
Саломатлик аҳволи инсон омилининг табиий асосларига таъсир этишини қайд этиш муҳим аҳамиятга эга. Мустаҳкам саломатлик иш кучи сифатини ҳам оширади. Соғлом инсон бир хил шароитда саломатлиги ёмон инсонга нисбатан оғирроқ ишни бажариш ва моддий фойда келтириш имкониятига эга. Шундай қилиб, соғлом инсон- юқори сифатли ишчи кучидир.
   Маълумки, инсонларнинг касалликларга кўп чалиниши сабабларидан  
   бири- уларнинг кам ҳаракатлилигидир. 
 Рационал жисмоний юкламаларнинг йўқлиги, биринчи навбатда, семириш, диабет, невроз, қоматнинг бузилиши, ясситовонлик каби касалликларнинг ривожланишига сабаб бўлади. Юрак-қон ва нафас олиш тизимларининг функционал резервлари камаяди, турли инфекциялар, шамоллашлар, руҳий стрессларга чидамлилиги пасаяди.
Шунинг учун ҳаракат фаоллилигига ҳозирги пайтда жисмоний кўринишнинг яхшиланишида эффектив восита сифатида қаралади.
Сўнгги вақтларда инсоннинг соғломлашишига бўлган эхтиёжни қондирувчи йўналишлар тобора кенг тарқалмоқда. Бундай концепция соғломлаштирувчи спорт клублари,диетотерапия,дам олиш масканлари фаолиятига жиддий таъсир кўрсатди.
Жисмоний машғулотларнинг соғломлаштирувчи  йўналиши.
Агар спорт тиббиёти ўз тараққиётининг биринчи ўн йилликларида тиббий назоратда ўз эътиборини спортчиларнинг ҳаракат органларининг шикастланишига қаратган бўлса, ҳозирги кунда янги, валеологик йўналиш пайдо бўлмоқда. Ушбу йўналиш ҳаётда содир бўлаётган ўзгаришларнинг натижасида қатор касалликларнинг келиб чиқиши ва ўсиши асосида туғилмоқда. Ҳозирги кунда энг ёмон касалликлар сифатида юрак-қон касалликлари, онкологик ва ошқозон- ичак касалликлари тилга олинмоқда. Юрак-қон касалликлари асосида атеросклероз ва унинг ривожланишига сабаб бўлувчи патологик ҳолатлар ётади. Булар- семизлик, қанд касаллиги, артериал гипертония, ҳаракатнинг чекланганлиги, руҳий стресслар ва овқатланишнинг бузилиши ва бошқалар.
		Россия ва чет эл мутахассисларининг ўтказган тадқиқотлари натижасига кўра аэробик машқлар артериал босимнинг пасайишига ёрдам берар экан. Бу эса юрак-қон тизими ишининг нормаллашувига ва ортиқча вазннинг камайишига олиб келади. Масалан, мунтазам калорияли овқатланиш шароитида 20 дақиқа тез юриш, 15 дақиқа велосипед ҳайдаш ва 10 дақиқа югуришни ўз ичига олган жисмоний юклама ҳар йили 5 кг вазндан қатъий халос бўлиш имконини беради.
	Французларда ажойиб мақол бор: огоҳлантирилган инсон-қуролланган инсон. Соғломлаштирувчи жисмоний машқлар турли касалликларнинг олдини олишнинг самарали воситаси ҳисобланади. Соғломлаштирувчи жисмоний машқлар билан мунтазам шуғулланиш яхши кайфият, юқори ишчанлик, ахлоқий вазминлик асосидир.
	Жисмоний машқлар билан мунтазам шуғулланиш валеологиянинг асоси бўлган саломатликка, талаба организмининг ҳаракат ва функционал имкониятларига ижобий таъсир кўрсатади.	
Соғломлаштирувчи жисмоний машқлар организмнинг ташқи муҳитнинг салбий таъсирларига қаршилигини оширади ва шу сабабли саломатликни мустаҳкамлаш ва касалликларнинг олдини олишда самарали восита ҳисобланади.
	Шунинг учун соғломлаштирувчи жисмоний машқлар валеология педагогик жараённинг асоси бўлиши керак. Шу муносабат билан ёшларни валеологик тарбия қилиш мазмуни ёшларни ҳар томонлама комил инсон қилиб тарбиялашга ёрдам берувчи, ўзаро боғлиқ аниқ вазифаларни бажаришга йўналтирилган бўлиши лозим,булар:
· инсон саломатлигини мустаҳкамлаш, жисмоний ривожлантириш, чиниқтириш, иш қобилиятини ошириш;
· мунтазам жисмоний машғулотларга эҳтиёжни, жисмоний етукликка, яратувчанлик ва мустақил давлатимизни ҳимоя қилишга интилишни тарбиялаш;
· мустақил давлат қурувчиларининг юқори ахлоқий сифатларини тарбиялаш, ўз саломатлиги ҳақида қайғуриш нафақат шахсий балки жамият олдидаги бурч эканлиги ҳақидаги тушунчани шакллантириш;
· соғлом ҳаёт тарзи кўникмаларини ҳосил қилиш;
· соғломлаштиришнинг, касалликларни олдини олишнинг турли шакл, усул ва воситаларидан фойдаланишни ўргатиш;
· бўш вақтдан унумли фойдаланиш, ўз-ўзини баҳолаш, ўз-ўзини назорат қилиш, кундалик ҳаракат режимини ташкил этиш кўникмаларини шакллантиришга ўргатиш;
· ҳаракат хусусиятларини ривожлантириш.

Ижтимоий профилактиканинг замонавий тушунчаси инсон саломатлигига салбий таъсир этувчи омилларни бартараф этиш, уни жисмоний ва руҳий қувватини ҳар тарафлама ривожлантиришни ўзига мақсад қилиб олган давлат, жамоат ва тиббий тадбирларнинг комплекс тизимини ўз ичига олади. Тиббиёт соҳасида касалликларнинг олдини олиш, инсон саломатлигини мустаҳкамлаш, унинг умрини узайтириш бўйича етарлича тадбирлар ишлаб чиқилган.
Аҳоли саломатлигини асраш ва мустаҳкамлаш ривожланаётган давлат шароитида алоҳида ижтимоий мазмун касб этади ва қуйидаги вазифаларни ҳал этишни талаб этади:
· аҳоли маданияти ва ҳаёт даражасини мунтазам ошириш;
· табиий муҳитнинг инсон ҳаёти учун қулай параметрларини асраш;
· ишлаб чиқариш ва турмуш учун оптимал шароитларни яратиш;
· ҳар бир инсонни, унинг илк болалик чоғидан бошлаб, жисоний ва руҳий ривожлантириш;
· соғлом ҳаёт тарзи, меҳнат ва дам олишнинг рационал режимини шакллантириш;
· аҳолининг турли қатламлари хусусиятларини эътиборга олиб ҳар томонлама гигиеник тарбиялаш;
· аҳоли саломатлигини умумдиспансеризация асосида динамик кузатиш тизимини тадбиқ этиш.
Инсон саломатлиги аҳволини кузатиш қуйидагиларни кўрсатди:
· аҳолининг 16-20% саломатлиги даражаси қониқарли;
· аҳолининг 32-44% саломатлиги даражаси қониқарсиз;
· аҳолининг 10-34% турли касалликларга чалинган ёки касаллик олди ҳолатида.
Саломатлик даражаси қониқарсиз ҳолатда физиологик тизимнинг элементлари ўртасида келишмовчиликлар рўй беради, органлар ўз вазифаларини яхши бажармайдилар, натижада, чарчаш ва ҳолдан тойиш кузатилади.
Шунинг учун тиббиётнинг замонавий босқичида асосий эътибор профилактикага қаратилган.
Тиббиётда профилактика воситалари етарлича, лекин ўсиб келаётган авлод, асосан, даволовчи жисмоний тарбия, медикаментлар ва х.к. воситалар асосида соғломлаштирилади. Яъни, касалликларнинг олдини олиш эмас, уларни даволаш усулларидан фойдаланилади. Ахир, саломатликни асровчи, касалликларнинг олдини олувчи, умрни узайтирувчи тадбирлар тиббиёт учун ҳам муҳим. Кўп мамлакатларда даволовчи тиббиёт профилактик тиббиётдан ажратиб қўйилган.
Ижтимоий профилактика масалаларини ҳал этиш мақсадида «Аҳоли саломатлигини мустаҳкамлаш ва касалликлар профилактикасини кучайтириш ишларининг комплекс дастури» ишлаб чиқилди ва унинг давлат ва жамоат ташкилотлари томонидан бажарилиши масалалари ҳал этилди. Профилактик йўналиш тараққиётининг асосий босқичлари кўрсатиб берилган. Атроф-муҳитни соғломлаштириш, меҳнат шароитларини ва муҳофазасини яхшилаш, соғломлаштирувчи санитар тадбирларини ўтказиш, аҳолининг рационал овқатланишини таъминлаш, аҳолини гигиеник тарбия қилиш бўйича ишларни фаоллаштириш масалалари ҳам кенг ёритилган. Шунингдек, олий ўқув юртларида «саломатлик» мақсадли комплекс дастури ишлаб чиқилган. Ушбу дастурга қуйидаги бўлимлар киритилган: меҳнат шароити ва муҳофазасини ташкил этиш; тиббий таўминот; рационал кун тартибини ташкил этиш; жисмоний соғломлаштирувчи тадбирлар; уй-жой хизмати; моддий-техник таъминот; санитар ёритув ишлари.
2005 йили республикамизда аҳолини соғломлаштириш бўйича давлат дастури қабул қилинган ва унда қуйидаги бўлимлар мавжуд: 
1) соғлом ҳаёт тарзи муаммоларини ўрганиш;
2) болалар боғчаси ва мактабда соғлом ҳаёт турзига эҳтиёжни шакллантириш;
3) лицей, коллеж ва педагогика олий ўқув юртларида соғлом ҳаёт тарзига эҳтиёжни шакллантириш;
4) ўрта махсус ўқув даргоҳларида соғлом ҳаёт тарзига эҳтиёжни шакллантириш;
5) малака ошириш тизимида соғлом ҳаёт тарзига эҳтиёжни шакллантириш муаммоларини ўрганиш;
6) соғлом ҳаёт тарзини шакллантириш жараёнини ўрганиш ва уни назорат қилиш тизими;
7) аҳолининг соғлом ҳаёт тарзига эҳтиёжи асослари;
8) соғлом ҳаёт тарзини ташвиқот ва тарғибот қилиш;
9) соғлом ҳаёт тарзини Ўзбекистон Республикасининг Халқаро алоқаларига тадбиқ этиш.
	Хулоса қилиб айтганда, ижтимоий профилактика тиббиётда кенг ишлаб чиқилган, ҳар бир шахс саломатлигининг гарови бўлган индивидуал профилактикага эса етарлича эътибор берилмаяпти. Ижтимоий профилактика индивидуал профилактик тадбирлар учун шароит яратиб бериши керак.
	Касалликлар- инсоният учун офатдир. Қанчадан-қанча инсонлар улар туфайли бевақт ҳаётдан кўз юмадилар, меҳнат қилиш қувончидан маҳрум бўладилар.
Шундай қилиб, профилактика, кенг маънода, инсонларнинг саломатлигини мустаҳкамлаш, меҳнат фаоллигини ошириш, умрини узайтириш, меҳнат, турмуш, дам олиш шароитларини яхшилаш, ҳамда жисмоний маданиятини ривожлантириш учун барча шароитларни яратишга йўналтирилган тадбирларни англатади.
«Саломатликни асрашни,-ёзган эди Ат-Таборий,-икки нуқтаи назардан кўриб чиқиш керак. Улардан бири- инсоннинг ёши, одатлари, шунингдек, йил фаслларига мос келувчи, танасининг ўсиши ва ривожланишига хизмат қилувчи овқатланишдир. Иккинчи нуқтаи назар-овқатланиш натижасида ҳосил бўлган ортиқча ва зарарли моддалардан ҳалос бўлиш. Бунда инсонга табиий ҳарорат, қуёш, шамол ижобий таъсир кўрсатади».
Шундай қилиб, шифокор олимлар кўзлаган мақсадга инсоннинг ёши, йил фаслига мос рационал овқатланиши ва гигиеник тадбирларнинг бутун бир комплексига риоя қилиши билан эришилади. Улар овқатнинг яхши хазм бўлиши ва танадан ортиқча моддаларнинг чиқиб кетишига ёрдам беради. Овқат ҳазм бўлиши жараёнинг жисмоний машқларга бевосита боғлиқлиги ҳақида шарқий Уйғониш даври олимлари рисолаларида ҳам катта эътибор берилган. Ибн Синонинг таъкидлашича, жисмоний машқлар инсонни ортиқча вазндан халос этади, танага енгиллик бахш этади, кун бўйи йиғилган ортиқча юкдан халос этади.
Овқатланиш ва жисмоний машғулотлар, Маймонид фикрича, бир-бирини меъёрга солиб турувчи қарама-қаршиликлардир. У, хусусан, шундай деб ёзган эди: «Гимнастик ҳаракатлар ўрнини ҳеч нарса боса олмайди: улар табиий иссиқликни оширади, ҳатто кучли таомларни  етарлича эганда ҳам танада ортиқча вазн ҳосил бўлишига йўл қўймайди».
Жисмоний маданият-умуммаданиятнинг таркибий қисмидир. У нафақат саломатликни мустаҳкамлайди, балки айрим туғма орттирилган касалликлардан фориғ қилади, остеохондроз, тромбофлебит каби касалликларнинг олдини олишга ёрдам беради. Жисмоний тарбия билан шуғулланиш-бу жисмоний машқларни мунтазам бажариш, кун тартибига ва гигиена қоидаларига риоя қилиш, танани қуёш, ҳаво ва сувдан самарали фойдаланиб чиниқтириш демакдир. Жисмоний маданиятнинг таркибий қисми- бу спортдир. Спорт билан шуғулланиш-доимий машғулотлар, доим ортиб борувчи юкламалар йўли билан мусобақаларда юқори натижаларга 
Ўзбекистон Республикасининг директив ҳужжатларида ҳам ҳар томонлама етук, фаол шахсни шакллантиришда соғломлаштирувчи жисмоний машқлар ёрдамида касалликларни профилактика қилишнинг муҳим ўрни ҳақида сўз юритилади. Соғломлаштирувчи жисмоний тарбия ёшларни жисмоний машқлар ва спорт билан шуғулланишга эҳтиёжни мустаҳкамлаш, уларнинг психофизиологик асосларини англаш, жисмоний қувват ва саломатликни ривожлантириш, санитар-гигиеник кўникмаларни ҳосил қилиш, соғлом ҳаёт тарзи юритишга йўналтирилган кўп қиррали педагогик жараёндир.
	Шунинг учун ҳаёт тарзи саломатлик базиси сифатида кўриб чиқилади. Саломатлик даражасини тана оғирлиги, ўпкаларнинг ҳаётий сиғими, юрак қисқаришларининг частотаси, қон босими, стандарт синовдан кейин юрак уриши тикланишига кетган вақт ва ҳ.к ларнинг оддий кўрсаткичлари ёрдамида аниқлаш мумкин. Саломатликнинг таркибий элементларига инсоннинг жисмоний ва функционал тайёргарлиги ҳақидаги маълумотлар киради. Саломатликни асраш ва мустаҳкамлаш, деганда жисмоний ривожланиш гавда тузилиши, жисмоний ва функционал тайёрликни яхшилаш тушунилади. Саломатликни яхшилашга эса мунтазам жисмоний машғулотлар орқали  эришиш мумкин.
	Абу Али ибн Сино-саломатлик ҳақидаги фаннинг асосчиларидан биридир. Аллома касалликларнинг олдини олиш ва уларни даволаш билан биргаликда саломатликни асрашга ҳам катта эътибор берган. У жисмоний машқлар билан мунтазам шуғулланиш соғлом бўлишнинг кучли омили эканлигини кўп бора қайд этган.
	
Зарарли одатлар.Чекиш.
Чекиш – бу бевакт касаллик ва улимга 
                                                            олиб келадиган  зарарли одатдир 
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        Тамаки чекиш ёмон иллат.

 Одам мунтазам чекканда чекувчининг бош мия пўстлоғида мустахкам шартли рефлектор алоқалари  вужудга келадики, улар аста-секин маккор кашандалик – табакоманияга олиб келади.
    Тамаки бир йиллик ўсимлик бўлиб, унинг баргида 2-4 фоиз – никотин, 5-20 фоиз – углевод, 4-12 фоиз – оксил, 5-15 фоиз – органик кислоталар, 7-14 фоиз – хар хил смолалар, 0.1-1.55 фоиз – эфир ёғлари мавжуд бўлади. 
Никотин – зарарли модда. Бир томчи никотин аквариумга томизилса баликлар ўлади.
    Тамаки тутуни таркибида хам бир канча захарли моддалар – никотин  синил кислотаси, ис гази, захарли смола каби канцероген – саратон келтириб чикарувчи моддалар бор. Хозирги пайтда жуда кўпчилик инсонлар тамаки чекади.
	Ҳалкаро Соғликни Саклаш Ташкилоти маълумотларига кўра,  чекиш окибатида юзага келадиган касалликлардан хар йили дунёда икки ярим миллион киши халок бўлади. 
 Организмга таъсири.

Нафас олиш аъзоларининг нормал ривожланиши, уларни хар хил касалликлардан мухофаза килишда гигиена коидаларига риоя этиш мухим ахамиятга эга. 
	Бунинг учун аввало хар бир одам ёшликдан бошлаб бурун оркали нафас олишга одатланиши керак. Чунки бурун шиллик пардасида майда тукчалар бўлиб, улар хаводаги чанг заррачалари, микроблар, вирусларни тутиб колади ва ички нафас аъзоларига ўтказмайди. Бундан ташкари бурун шиллик пардаси бир неча каватдан тузилганлиги учун у жуда катта сатхга эга. Бурун шиллик каватининг бундай тузилиши бурун бўшлиғи оркали совук хаво ўтаётганда унинг исишига имкон беради. Бундай исиган хаво нафас олиш аъзоларини шамоллашдан саклайди. Шунингдек, хаво бурун бўшлиғи оркали ўтганда намланади.Чекилаётган сигаретадан ва чекувчининг нафас органларидан ажраладиган тутун таркибидаги захарли моддалар атроф-мухит хавосини ифлослайди ва хаво билан атрофдаги одамларнинг нафас органларига киради.
	 Айникса, чекувчи ўз оила аъзоларига кўп зарар етказади. Кузатишлардан маълум бўлишича, чекувчи эркакларнинг хотинлари чекмайдиган эркакларнинг хотинларига нисбатан 4 йил кам умр кўрар экан. 
Улар, айникса, ўсма, сурункали бронхит касалликлари билан кўп касалланади. Чекувчилар оиласидаги болалар доимо зарарланган хаводан нафас олганлиги туфайли уларда нафас органларининг яллиғланиш ва аллергия касалликлари кўп учрайди.
    Хомиладорлик пайтида чекувчи аёлларда бу захарли моддалар йўлдош оркали туғилажак болага хам таъсир килади ва хомиладорликни тўхтатишига хамда боланинг нобуд бўлишига олиб келади. Ёки туғилган болада психофизологик нуксонлар, аклий лаёкатнинг пастлиги, асабийлик, диккат – этиборнинг сустлиги кузатилади.
    Чекиш инсоннинг мехнат кобилятига таъсир килиб, тез-тез ва мунтазам чекиш асаб тизими хужайраларини холдан тойдиради, шу туфайли миянинг мантикий-ахборот йиғиш шаклидаги активлаштирувчи кобилятини эрта толиктиради. Дастлабки 1-2 та сигарет чекилгандан сўнг мияда кон айланишининг киска муддатли яхшиланиши натижасида гўёки, иш кобиляти ошгандек туйилади, вахоланки, бу “сохта рағбат” хисобланади. Бу каби холат айникса, ёшларга ўзининг салбий окибатини колдираётганлиги кўплаб таткикотларда исботланмокда. 
    Тамаки чекиш кўпгина касалликларга сабаб бўлади. Масалан, чекувчи инсонларда никотин таъсирида кон томирлари тораяди ва унинг кон айланиши бузилиши натижасида юракнинг иш фаолияти сусайиб кетади. Марказий асаб тизимига никотин таъсири окибатида миянинг озикланиши бузилади. Мия фаолиятидаги тормозланиш ва кўзғалиш жараёнлар орасидаги мувофиклик ўзгаради. Чекиш мия фаолиятига доимий кўзғатувчи таъсир этади. Бу эса асаб хужайраларининг тез чарчашига ва унинг ўлишига олиб келади. 
Одам ёшлигидан, айникса юрганда, чопганда, жисмоний машк бажарганда бурун оркали чукур нафас олиш ва чикаришга одатланиши керак. Бунинг натижасида нафас харакатларида иштирок этувчи ковурғалараро мускуллар ва диафрагма яхши ривожланади,ўпканинг тириклик сиғими ортади. Организмни турли шароитда чиниктириш, совук сувда ювиниш, очик ўавода сайр килиш ва машк бажариш кабилар нафас олиш органлари касалликларининг олдини олишга ёрдам беради.
	Чекиш энг зарарли одатлардан бири хисобланади. Илмий тадкикотлардан маълум бўлишича, тамаки тутуни таркибида 3 мингдан кўпрок захарли модда бор экан. Шулардан никотин, аммиак, карбонат ангидрид, бензол кабилар одам организмининг барча аъзоларига, жумладан, нафас олиш аъзоларига захарли таъсир кўрсатади. Масалан, тамаки тутуни таркибидаги карбонат ангидрид коннинг эритроцитлари таркибидаги гемоглобин билан бирикиб, мия, юрак ва бошка хаётий мухим аъзоларнинг кислород билан таъминланишини бузади.
	Тамаки тутуни таркибида ўсма (рак) касаллигини юзага келтирувчи 50 дан ортик канцероген моддалар бор. Шунинг учун чекувчилар орасида чекмайдиганларга караганда ўпка ўсмаси 20 марта кўп учрайди. Чекувчи ўз организмини захарлашидан ташкари, атрофдаги одамлар соғлиғи учун хам катта зарар етказади. 
   Никотин-организмда тез қонга сурилиб 7 секундда хамма органларга қон орқали етиб боради.
                   Тамаки чекишни ташламоқчи бўлганлар ёки тамаки чекишни ташлаганлар ўзлари учун соғлом турмуш тарзини яратишлари керак. Бу мехнат гигиенаси, дам олиш (бўш вақтдан тўғри фойдаланиш вақтни мазмунли ўтказиш, бир суткада 7-8 соат ухлаш, жисмоний тарбия билан мунтазам шуғулланиш, шахсий гигиенага амал қилиш, ундан кейин 1 соат пиёда юриш, тўғри овқатланиш кабиларини ўз ичига олади. 
Тамаки чекиш киши соғлиғига жиддий путур етказадиган энг зарарли одатлардан бири. Тамаки чекишда ундаги асосий модда никотин кишига кучли салбий таъсир этади. никатин марказий ва периферик нерв системасини бузилишига олиб келади, артериал қон босимини оширади,  майда томирларни торайтиради. Нафас олишни тезлаштиради, овқат ўазм қилиш системасида хосил бўлувчи ширани кучайтиради. Никотин билан тамаки ёнганда чиқадиган тутиндаги турли моддалар ҳам организмни захарлайди, киши нафас олганда артериал қондаги кислородни камайтириб юборади.   
             Нос-тўқ таркибли моддалар аралашмаси. Нос чекканда организмга махаллий ва умумий захар таъсир этади. нос чеккан киши енгил маст бўлади, бир оз айланиб кўнглини ёзади, ором олгандай бўлади. Бу ҳолат тамаки таркибидаги концероген модда-бензипиреннинг бошқа моддалар билан бирга қонга сурилиб бош мияга таъсир этиши натижасида рўй беради. 
        Носнинг оғиз бўшлиғига тушиб анча сақланиб туриши натижасида оғиз бўшлиғининг шиллиқ қаватига таъсир қилади, атрофидаги тўқималар шишади, жағ ости лимфа безлари катталашиб, стоматит-оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватининг яллиқланиши , глосстит-тилининг яллиқланиши, тишларнинг вазифаси бузилиши (кареис), тиш атрофидаги тўқималарни яллиғланиши (периодонтит) каби касалликларни келтириб чиқаради. 
          Шунингдек, оғиз бўшлиғдаги нос қолдиғи сўлак билан қизилўнгач ва ошқозонга сурилиши натижасида қизилўнгач деворидаги ошқозон ва ўн икки бармоқли ичакда яра пайдо бўлишига олиб келади. 
          Кўп йиллар нос чекиб юрган кишиларнинг тишлари тез тушиб кетади. Оғиз бўшлиғида саратон олди касалликларнинг келиб чиқиш сабабларини ўрганиш натижасида бу касалликлар нос чекувчиларда чекмайдиганларга нисбатан 7 марта кўпроқ учраши аниқланган. 
          Нос чекишни ташлаш ҳар бир кишининг ўзига, иродасига боғлиқ. Унинг олдини олиш учун кунига икки махал оғизни марганцовкали эритма билан чайиб, тозалаб туриш, эрталаб қайнатилагн бир пиёла сут ичиш, нос чеккингиз келганда тезда оғзингизга қуртоб, ўрик қоқи ёки сақич солиб сўриб юриш лозим, фақат 1-2 ой қийин бўлади, сўнг нос чекишни хохламай қоласиз. 
Кашандалик  ва унинг оқибатлари.
БССТ маoлумотларига кўра, хар йили тахминан 5 миллион одам чекиш оркали келиб чикадиган кассалик туфайли халок бўлади. БССТ тахмин килишича, 2025 йилга келиб бу кўрсаткич 10 миллионга этиши мумкин.
Сўнгги йилларда чекиш 6,3 млн британияликнинг хаётига зомин бўлди. Бу ўакда инглиз тиббий журнали Эдиcом маълум килди.Чекиш карийб 42 фоиз 35 дан 69 ёшгача бўлган эркаклар ва 15 фоиз шу ёшдаги аёлларнинг ўлими, 50 ёшлардан ўтиб саратон касаллигига чалинишига сабаб бўлмокда. Айнан саратон туфайли эса 25 фоиз эркак ва 15 фоиз аёлларнинг ўлими кузатилмокда
    50мг никотин ўлимга олиб келади.
         Кунига 10 донадан кўпроқ сигарета чекувчиларда саратон касаллиги 8 марта, бир пачка чекувчиларда эса 20 мартага кўпаяди. 
    1дона тамаки (сигарета) чекишда 1мг. никатин моддаси  киради. ҳар бир еттинчи чекувчида эндоартереит ривожланиб оёқлар гангренасига олиб келади. 
         Кунига 10 донадан кўпроқ сигарета чекувчиларда саратон касаллиги 8 марта, бир пачка чекувчиларда эса 20 мартага кўпаяди. 
           Чекувчи спортчиларда харакат реакцияси тезлиги 8-14% га кам, аниқлик реактсияси 16-21%, мускулларнинг аниқ харакати 11-15% кам бўлади.  
         У бронхлар шиллиқ пардасига таъсир кўрсатиб суринкали бронхит ва ўпка эмфизимиясига сабаб бўлади. Тамаки чекувчилар хадеб йўталадиган бўлиб қолади, аста-секин ўпка сили келиб чиқиши мумкин ва оғир бўшлиғи, томоқ, бронх ва ўпкада хавфли ўсмалар пайдо бўлишига олиб келади. Суринкасига узоқ вақт чекиш кишининг тез қаришига чекмайдиганларга нисбатан 10-15 йил кам яшайди. Кўп тамаки чеккан кишилардан туғилган бола кўпинча нимжон, нуқсонли бўлади.
            Жахон статистикаси шундан далолат берадики, хозирги вактда ер куррасида яшаётган ахолининг – эркакларнинг 60 фоизи ва аёлларнинг 20 фоизи  мунтазам чекади, чекувчилар сони, айникса, ёшлар, кизлар ва ўсмирлар ўртасида йилдан-йилга кўпайиб бормокда. Ўтказилган тадкикотлар кашанда эркакаларнинг деярли 1/5 кисми 8-9 ёшдан чека бошлаганлигини кўрсатган, 92 фоиздан ортик чекувчилар эса чекишга 19 ёшгача ўрганганлар. Изланишлар ўсмирларни чекишга ундайдиган асосий сабаблар куйидагилар эканлигини кўрсатади, яъни: атрофдаги чекаётган инсонларга  (ўртокларига) таклид килиш – 26.2 фоиз, кизикиб чекиш – 24.1 фоиз, шўхлик – 18.6 фоиз, “эркатой” деб аташларидан кўркиш – 17.2 фоиз, озиш ниятидаги – 9.7 фоиз, хаётда бирор нарсадан эзилиш – 4.6 фоизни ташкил килади.
    БССТ маълумотларига кўра, хар йили тахминан 5 миллион одам чекиш оркали келиб чикадиган кассалик туфайли халок бўлади. БССТ тахмин килишича, 2025 йилга келиб бу кўрсаткич 10 миллионга этиши мумкин.
    Тамаки таркибидаги 40 дан ортик концероген моддалар таъсирида хавфли ўсма касалликлари пайдо бўлади.
    Ўпкада эса чекиш таъсирида тамаки тутуни таркибидаги углерод оксидининг гемоглабин билан кўпрок бирикиши натижасида коннинг кислородга тўйиниши пасайиб кетади. Бу эса организмдаги хамма аъзо ва хужайраларда кислород танкислигига олиб келади.
    Маълумки хар йили 31 май – Жахон тамаки чекишга карши кураш куни муносабати билан оммавий ахбарот воситаларида бу иллатга карши жуда кўплаб макола, радиолавха, кўрсатувлар эълон килинади. Лекин шунга карамасдан тамаки чекиш ер юзи ахолиси ўртасида кенг таркалган зарарли одатлардан бири бўлиб, инсон соғлиғи ва умрига завол бўлмокда.
    Шу боисдан, Жахон Соғликни Саклаш Ташкилотининг ташаббуси билан 1980 йилдан бошлаб хар йили жахонда тамаки чекишга карши куни ўтказилмокда. 
    Жахон Соғликни Саклаш Ташкилотининг маълумотларига караганда: 
· ер юзида хар 6 сонияда бир киши, 1 дакикада 10, 1соатда 600,1суткада 14400, 1 йилда эса 5 млн. 256 минг киши тамаки чекишнинг салбий окибатлари натижасида хаётдан кўз юммокда.
    Бу иллат Ўзбекистонни хам четлаб ўтгани йўк.
Хозирги кунда мамлакатда 4 миллионга якин киши чекади. Хар йили чекиш сабабли 30 минг нафардан ортик киши вафот этмокда. Унинг олдни олиш юзасидан чора-тадбирлар амалгам оширилмаса 2020 йилга бориб ўлим сони 60 мингдан ошади.
    Афсуски, бугунги кунда ёшлар ўртасида тамаки чекишга ружу кўяётганлар сони кўпайиб бормокда. Айникса, ёш кизлар (умумий таълим мактаблари ўкувчилари) ва хомиладорлар ўртасида чекувчилар кайд килинмокда.
    Соғлик хар бир одамнинг улкан бойлиги хисобланади. Шундай экан, бу бойликни авайлаш, асраш лозим, бунда инсон хаёти учун зарарли бўлган одатлардан бири – кашандаликка карши курашни аввало оиладан, сўнгра боғча ва мактаб ёшидан бошлаш керак, чекмайдиган инсонни пассив чекувчига айлантирмаслик хукукини эътироф килиш зарур, бу хукукни факатгина сўз билан эмас, балки маъмурий чора-тадбирлар билан хам мухофаза килиш лозим! Тамаки чекиш – кашанданинг шахсий иши бўлиб колмаслиги керак! Агар биз чекишнинг окибатини ёшликдан фарзандларимизга тўғри тушинтира олсак, у хеч качон кўлига сэгаретани олишга журъат эта олмайди. Зеро, шу ўринда тоғда яшаган юз ёшли бир кексанинг кашанда йигитга айтган сўзларини эсга олиш ўринлидир:
“Чекишнинг учта “афзаллиги” бор: кашанданинг уйига ўғри тушмайди – уй эгаси кечаси билан йўталиб чикканлиги учун, уни ит копмайди – чунки у хассага таяниб юради, у хеч качон қаримайди, чунки у ёш ўлиб кетади!” 
Ичкиликбозлик.
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            Захарланиш  психозлари.

Захарланиш  психозлари хар хил моддалардан  ўткир ёки cурункали  захарланиш натижаcида келиб чиқади. бундай захарли моддалар жуда хам кўп, бунда  уларнинг  кўпчилиги организмга хеч кандай  зарар  етказмайди , бироқ катта дозада ёки  узоқ вақт давомида қўлланилганда  оғир оқибатларга олиб бориши мумкин.
	Кейинги вақтларда захарли моддаларни  қўллаш одат туcига кириб бормоқда  алкогол ана шундай  энг кўп тарқалган  моддалардан  биридир.
	Захарланиш психозлари, шунингдек  каcбга хос  (тетраэтилқўрғошин, антифриз, cимоб, маргумуш, фоcфорорганик ва  бошқа брикмалар ) захарланиш заминида  хам  ривожланиши мумкин . даволаш туфайли пайдо бўладиган  захарланиш психозлари   атропин, акрихин, барбитуратлар  ва баъзи  пcихотимиметик воcиталардан келиб чиқиши мумкин. пcихиатрлар амалётда кўпроқ cурункали захарланиш  оқибатларига дуч келадилар.
	Бонгеффернинг  таълимотига мувофиқ  хамма экcоген психозлар , шунингдек захарланиш психозлари хам , инфекцион психозлар хам пcихотик  реакциянинг  табиатига қараб эмаc , балки фақат уларни келтириб чиқарган  этиологик  омилларнинг  хуcуcиятларига қараб  бир-биридан фарқ қилади  . инфекцион делирий онгнинг қаттиқ бузилиши , лекин галлюцинатор  кечинмалар cиcтемаcига  cиғмайдиган  узуқ-юлуқ кечинмалар  билан  боради , захарланиш делирийcи эcа онгни унча бузулмаcлиги  ва бемор ўрганиб  қолган мавзудаги таcаввурий галлюцинаcиялар билан кечади.
	Захарланиш  психозларига қуйидаги каcалликлар  киради.
1. cурункали Алькоголизм ёки давомли Алькоголизм.
2.алкогол психозлари. бунга ўз навбатида;   
    а) алкогол делириcи – оқ алақлаш
    б) ўткир алкогол  галлюцинация.
    в) cурункали алкогол галлюцинация.
    г) алкогол параноидиди
    д) корcаков психози 
3.наркоманиялар (гиёхвандлик)
4. токcикомания.
   Алькоголизмга ижтимоий маънода-cпиртли ичимликларни  кўп иcтемол  қилиш  ҳамда бунинг оқибатида  шахснинг юриш-туриши , меҳнат фаолияти турмуши бузулишига олиб  келадиган ҳолат деб қараш  мумкин.
	Алькоголизмга тиббиёт нуқтаи назаридан  қараладиган бўлcа  бу- cпиртли  ичимликларни cуиcтеъмол  қилиш  натижаcида  алкоголга  рухий ва жиcмоний  қарамлик холатига  тушиш билан , алкогол ичишга енгиб бўлмаc даражада иcтак  бўлиши билан  кечадиган  каcалликдир.

                         Алькоголизм ривожланиши ва кечиш даврлари.

	Алькоголизм ривожланиши ва кечиш даврида  малум динамикага эга ва бир қатор  боcқичларга бўлинади.
       1.боcқич – бошланғич боcқич ёки невраcтеник боcқич. 
       2.боcқич – барқ уриш  ёки наркоманик боcқич.
       3.боcқич – cўнги ёки энcефалопатик боcқич .
БИРИНЧИ- БОСҚИЧ.
1-босқичниниг асосий аломати алкоголга толерантликниниг , яъни чидамлликниниг аста секин , узлуксиз ошиб бориши ҳисобланади . Алкоголни узоқ вақт давомида тез-тез ичиб туриш одамда заҳарланишниниг белгиларисиз алколниниг каттагина дозаларини ичиш қобилиятини пайдо қилади. Маиший манфатпарастликдаги далолат беради. Организмниниг алкоголга аста секин ўрганиши натижасида сипиртли ичимлик аввалги ичканида беморга кераклича мастлик ҳолатини эйфорияни бермайди, шуниниг учун бемор аввалгига қараганда кўпроқ алкогол истеъмол қилишга ҳаракат қилади, бундан ташқари беморда ичкилик ичиш маросимларидан  аввал жонланиш ҳаяжонга тушиш ,кайфиятниниг кўтарилиши ва бу маросимларга бўлган ҳар қандай тўсиқларни олиб ташлаш каби хатти-ҳаракатлар кузатилади. Олдинда турган ичкилик ичиш ҳақидаги ҳаёллар беморни хизмат мажбуриятларидан ва кундалик ишларидан чалғитади. Алкоголниниг бошланғич босқичида бемор аста секин ички сабаблар ҳукми остида бўлиб қолади.Натижада алкоголга интилиш миядан кетмайдиган майлга айланиб қолади 
	Бу истакни ҳамиша ҳам енгиб бўлмай қолади,унда ўз – ўзини идора қилиш қобилияти йўқолади. У ичилаётган алкоголни миқдорини назорат қилолмай қолади , буниниг натижасида жуда қаттиқ маст бўлиб қолгунча ичаверади.Мастик ҳолатидаги бундай ичкиликка интилишниниг кучайиши,ёки ружу қўйилиши иккиламчи интилиш, ёки маст ҳолдаги ружу қўйиш  деб юритилади.
	Ичкиликбозликниниг эртаси куни бемор мастлик ҳолатидаги ҳолатларини бази қисмларини хотирлай олмайди яни перфорацион амнезия белгилари ёки алкогол полимиссести деб юритиладиган аломат кузатилади.
	Алькоголизмниниг биринчи босқичи 1 йилдан тортиб бирнеча йиларгача (4-6 йилгача) чўзилиши мумкин ва ҳар бири алоҳида ҳолда беморниниг ёшига шахс хусусиятларига феъл атворига маиший ичкиликбозлик даврининиг давомийлиггига боғлиқ бўлади.
				ИККИНЧИ-ЎРТА БОСҚИЧ
Бу босқич учун алкогол токсикоманияси аломатларининиг тўлиқ тавсифлидир иккинчи босқич 50 фоиз дан ортиқ беморларда 20-36 ёшлар орасида ривожланади. Алькоголизмниниг иккинчи босқичига ўтиш алкогол абстинент синдромини пайдо бўлишига тавсифланади биринчи босқич аломатлари кучаймайди.Улар куйчайиши ёки кўриниши ўзгариши мумкин. Биринчи босқичдан иккинчисига ўтиш аста секин бўлади. Бу босқичда алкоголга толерантлкниниг ошиши кузатилади , у энг баланд даражага этади. Алкогол истеъмол қилиш бутунлай ички сабабларга боғлиқ бўлиб қолади бемор иккинчидан ўзини тия олмай қолади . Психологик енгиб бўлайдиган истак билан бир қаторда алкоголга жисмоний ружу қўйиш пайдо бўлади.алкогол  метаболизмниниг муҳим таркибий қисми бўлиб қолади Бу ичкилик ичишни тўхтатиб қўйганда юзага чиқади бунда абстинент синдроми ёки алкогол очлиги синдроми ҳосил бўлади .Бу соматовегетатив,неврологик ва психик аломатлардан ташкил топган аломатлар мажмуи деб ҳам юритилади Бу синдромни беморлар газак қилиш –бош оғриғига ичиш йўли билан қайтаришлари мумкин .Бу синдром қуйдаги аломатлар билан намоён бўлади.Умумий тремор ,айниқса қоллаарни олға узатилганда бармоқлар , тил , қовоқларниниг титраши беҳоллик терлаш ,кўнгил айниши, ич қотиши , иштаҳа йўқлиги ,бош оғриғи гипнологик,галлюцинациялар ,ваҳимали тушлар кўриш,уйқусизликлар кузатилади.Умумий эмоционал ваҳима ,маъюслик,тушкунлик,ўз айбини ташкил хис  этишни ташкил этади.Муносабат васваса ғоялари бўлиши мумкин .Абстинент синдромининиг оғир ҳолларда  бемор кечаси деярли ухламайди кўзини юмиб ётганда ҳам шаклсиз майда нарсаларни баъзан қўрқинчли башараларни кўради.Психосенсор –бузилишлар чуқурликка тушиб кетаётгандек бўлиши мумкин .
	Баён этилган абстинент синдроми бевосита оқ алақлаш ҳолатига ўтиши мумкин делирий гўё абстиненциядан келиб чиқади оғир абстинент синдроми бор беморни касалхонага ётқизиш ва қаттик назорат қилиш зарур чунки ўз айбини ҳис қилиш муносабат ғоялари беморниниг ўз ўзини ўлдиришгача олиб бориш мумкин.бемор энди алкоголни психологик интилишида кўра кўпроқ унга жисмоний рўжу қўйиши туфайли ичишга мажбур бўлади бемор кайф қилишлик ёки мастлик ҳолатида бўлиш учун эмас абстинент ҳолати бошланиб қолишидан қўрққан ҳолда  ва аҳволини енгиллаштириш учун ҳар соатда такрор-такрор ва оз-оздан ичкилик қабул қилиш зарур бўлиб қолади бемор тўхтовсиз кунлаб маст ҳолатида бўлади мастлик эса тез – тез амнестик шаклга айланади.Беморларда руҳий тубанлашиш рўй беради,ижтимоий ўсиш тўхтайди,жумладан хизмат поғонасидан орқага қайтиш кузатилади,қизиқишлар йўқолади,ижодий фаоллик бутунлай сусаяди ва бутунлай йўқолади ,таъсирчан бўлиб қолади,салга ёмон таъсирга берилади. Аста секин оилага меҳнатга қизиқиши сусаяди.Яқин одамларнинг  панд-насихатлари, ишдан интизомиий танбех берилиши врачларнинг кўрсатмалари узоққа бормайди. Беморлар ўзларига нисбатан танқидий фикр юритмайдилар , ичкиликка берилганликларини қандайдир ташқи сабабларга,дўстлар билан учрашишга дўстларни кузатишга ҳавониниг совуқлигига чарчоқликка хотин билан уршишига , ишдаги кўнгилсизликка қувончли воқеалар , ичкилик билан ўтадиган маросимлар ва бошқаларга боғлаб ўзларини оқлашга уринадилар . Бу беҳаёлик , беандишалик ўринсиз қилиқлар қилиш билан юзага чиқади бу алкогол юмори деб аталади ,хотираниниг яққол сусайганлигини кузатиш мумкин юқорида баён этилган руҳий ўзгаришларни алкогол деградацияси деб аталади.
				УЧИНЧИ – СЎНГИ БОСҚИЧ
	Алькоголизмниниг учинчи босқичига ўтиши ривожланиб бораётган энцефалопатия билан боғлиқ бўлган янги аломатларниниг ҳосил бўлиши билан рўй беради. Бу босқичниниг энг тавсифли алкоголга болган толерантликниниг пасайишидир. Бу аломат наркоманияларда учрамайди. Алкоголга тоқат қилаолмаслик (интолерантлик) айниқса узлуксиз ичиш жараёнида яққол билинади.Узлуксиз ичишниниг кундан кунга ошиб бориши шунга олиб борадики, 5-7 куни бемор деарли бутунлай спиртли ичимликарни ичмай қўяди  ва шу билан узлуксиз ичиш тўхтайди . Қатор ҳолларда илгарги дозани кўтара олмаслик узлуксиз ичишниниг биринчи кунларидаёқ сезилиши мункин.Узлуксиз ичишниниг охирги кунларида бемор фақат абстинент синдромини енгилаштириши кўзда тутади лекин  интолерантлик сабаблар ўзини мастликка олиб боради. Даврий ёки узлуксиз ичиш бемор жисмоний аҳволининиг оғирлашиши ,юрак уришининиг сусайиши диспепсик бузилишлар билан тугайди.
	Шахс даражасининиг сусайиши яна ҳам қуйи даражаларга ҳатто органик эси пастликкача етади. 
	Соматик бузилишлар жуда ҳам турли –туман бўлиб ,сурункали гастритлар, меъда касалликлари , жигар циррозлари , миокардиодистрофиялар ,нафас йўллари касалликлари  ва бошқалар учрайди
ОДДИЙ МАСТЛИК.
	Оддий мастлик организмга алкогол кирганда юзага келадиган , этил спиртидан ўткир захарланишдир . Алкогол – умумий ҳужайравий захар сифатида сўрилиб марказий нерв тизимига таъсир этади .
	Дастлаб тўўташ жараёни зарарланганлиги учун қўзғалиш жараёни устуворлик қилса бора –бора униниг ўзи ҳам фаолият кўрсатмай қўяди.
	Килиник кўриниши
	Маст одам сергап хушчақчақ ,танқидсиз ва бўлар бўлмасга ҳам куладиган,ўз мувозанатини йўқотган ҳолда бўлади спиртли ичимликдан оз миқдорда ичганда гўёки куч қуввати кучайгандек туюлади,лекин уларниниг руҳи ,меҳнат қобилияти тушиб кетади.биринчи ўринда кузатиладиган бузулишларга моторика – тўғри ва аниқ муозанатниниг бузилишлари жинсий майлниниг сусайиши,сезгининиг тез ишдан чиқиши киради,агар яна устига устак алкогол ичса мастликниниг оғир шакли ҳатто юрак фаолиятини издан чиқарадиган наркотик ҳолат  келиб чиқиши мумкин мастликниниг оғирлик даражаси ёки давомийлиги  нафақат ичиладиган алкогол миқдорига балки организм чидамлилигига ҳам боғлиқ.Марказий нерв тузилмаси етишмовчилиги бор кимсаларда мастликниниг оғир шакли ўтади.Мастлик беморниниг клиник кўринишлари нафас чиқараётган ҳаводаги ва қон таркибидаги алкоголга чиқараётган қараб таҳлил қилинади.Мастлик қонунни бузган шахс қандай оғир ҳолатда бўлсин айбдор саналади .


Организмга таъсири ,асоратлари.
ПАТОЛОГИК МАСТЛИК
	Ичкиликдан кейин юзага келадиган эси кирарли – чиқарли ҳолат кўринишидаги қисқа муддатли ўткир псиўозга патологик маст дейилади.Бундай номланишниниг нотўғри томони шундаки мастликда ҳам оддий мастлик каби клиник манзара кузатилади.Бироқ фарқли томонлари ҳам йўқ эмас.Онгнинг бузилиши қўқисдан юзага келади . Бундан ташқари унинг пайдо бўлиши  ичилган алкогол миқдорига боғлиқ эмас  Мастнинг ҳаркатларида  ҳам қўполлик , вахшийлик ва қўзғалувчангликни кузатиш мумкин.Баъзиларда мастликниинг умумий белгилари қатори тутқаноққа ўхшаш қўзғалиш , бошқаларда эса ўта хавотирланадиган  васвасалар кузатилади .Бундай холатлар шахснинг нафақат  оғир жарохат, балки ўлимга ҳам олиб бориши мумкин. Патологик мастлик  бор йўғи бир неча соат  давом этса ,шахсда  уйқуга кетиш билан тугалланади. Бўлиб ўтганларни шахс умуман эслай олмаслиги ёки маълум қисмларини эслаши мумкин.Патологик мастлиик кўпроқ бош чарчаганда, мажбурий уйқусизликда,очликда ,илгари бош суяги жароўатланганларда ва соматик касали бор беморларда учрайди.
	Агар бундай ҳолатларда бирор ножўя ҳаракат қилса,улар айбсиз хисобланади.
АЛКОГОЛ ГАЛЛЮЦИНОЗИ
	Алкогол псиўозининг бу тури ҳам узоқ давом этаётган сурункали Алькоголизмдан келиб чиқади .Бу оқ алақлашга қараганда камроқ учрайди. Килиник манзарасида галлюцинатор васвасага ўхшаш эшитув галлюцинацияси кузатилади . Онгни , мувозанатини йўқотмаган соматик  бузилишлар ҳам учрайди Бемор уни жарималаш  учун режалаштирётган  ҳаракатларида айб топаётган, устидан кулаётган жуда кўп овозларни эшитади.Уларнинг аҳволи оқ алақлашга қараганда анча енгил .
	Касллиик давомийлиги  1-3 ҳафта, бироқ бир неча йиллаб эшитув галлюцинацияси  билан азоблайдиган сурункали шаклга ҳам ўтиши мумкин. Бундай ҳолларда бемор овозларга ўрганиб қолади ва дўхтирга хазил тариқасида гапириб беради.
	ДАВОCИ  Алкогол галлюцинозининг ўткир ва сурункали  шакллари аминазин , стелазин, ва галопериол  каби дорилар берилади.
Дунёга бир маротаба келамиз! 
Гиёҳвандликни олдини олинг. 
Зарарли одатлардан ўзингизни ҳимоя қилинг.
Гиёҳванд моддаларни таътиб ҳам кўрманг.
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Гиёхвандлик.
                 Гиёҳванд модда хакида . Гиёхванд моддаларга  ўрганиб қолиш.
	Гиёҳванд модда шундай моддаки, уни бир маротаба қўллаганда жалб этувчи руҳий ҳолатни юзага келтиради, мунтазам истеъмол қилинганда эса жисмоний ҳамда руҳий боғланиб қолишни пайдо қилади. Рус тилидаги “наркотик” сўзининг тиббий маъноси-жарроҳлик операциялари вақтида зарур бўлган наркоз учун махсус модда-умумқўлланувчи-лаззат олиш воситаси деган маънога мос келмайди. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти ўзининг жиддий ижтимоий хавфлилиги ва шахснинг саломатлигига етказадиган зараридан келиб чиқиб, гиёҳванд моддалар сирасига турли препаратларни киритади.
	Гиёҳвандлик у ёки бу гиёҳванд ёки гиёҳванд моддани суистеъмол қилиш (ўзи ва атрофидаги кишиларга зарар келтириб қўллаш) натижасида юзага келадиган касалликдир. Гиёҳвандлик-кенг қамровли, жисмоний соғломликка, ички дунёга, бошқа кишилар билан, хуқуқий қонунлар билан муносабатларга, шахс-яшаш тарзига ўз таъсирини кўрсатадиган касаллик ҳисобланади. Гиёҳвандлик кўчасига кирган одам аста-секин ўзининг барча маънавий хислатларини йўқотади, руҳий жиҳатдан қисман ёки тўла хастага айланади, дўстлари, кейин эса  оиласидан айрилади; ҳеч қандай касбни эгаллай олмайди ёки илгари эгаллаганини унутади; ишсиз яшаш учун маблағсиз қолади; жиноятчилар сафига жалб қилинади; ўзи ва атрофидагиларга бир дунё кулфатлар олиб келади. Бу  касалликнинг энг даҳшатли томони шундаки, усмирларнинг ўзигина эмас уларнинг яқинлари ҳам бола гиёҳванд моддани шунчаки татиб кўрган, бу шўхлик қилгангина эмас  , балки энди уни мунтазам истеъмол қилмаса бўлмаслигини, унга боғланиб қолганлигини жуда кеч англайдилар. Ўсмир ёки йигит организмининг ўзига хос жисмоний хусусиятлари гиёҳванд модданинг тури ва сифатига қараб, унга ўрганиб қолиш бир  марта қабул қилгандан кейин ҳам ёки “шўхлик қилиш” бошланганидан 2-3 ойдан кейин ҳам юзага келиши мумкин.
	Сўзлашув тилида “гиёҳванд” сўзи остида гиёҳванд моддаларни қабул қилувчи киши тушунилади, ўусусан, наркологияда русча “наркоман” сўзи қўлланилмайди. Тиббиёт хуқуқшунослик эмас   шифокорлар эса  қораловчи эмас  . Шунинг учун киши қандай касаллик билан оғримасин, шифокор учун у ёрдамга, эътиборга, ўз муаммоларини тушунишларига муҳтож бўлган бемордир. Касаллик туфайли бўлган муаммоларини шифокор беморларга ташхис қўяди лекин ҳукм чиқармайди, бу турли сабабларнинг юзага келишига сабаб бўлмайди. Алкоголга боғланиб қолган бўлса-Алькоголизм билан касалланган. Гиёҳванд моддага боғланиб қолган бўлса-гиёҳвандлик билан касалланган. Гиёҳванднинг ҳаёти жуда оғир ҳар қандай хурсандчиликдан маҳрум. У ўзини ҳаётдаги ўз ўрнини топа олмаган омадсизлар муҳитига тушиб қолган. Бундай муҳитда инсоний қадр-қиммат, бир-бирини тушуниш, дўстлик, ҳурмат, ўзаро ёрдам ҳеч қандай аҳамиятга эга эмас.
Алкоголга боғланиб қолган бўлса-Алькоголизм билан касалланган. Гиёҳванд моддага боғланиб қолган бўлса-гиёҳвандлик билан касалланган.Гиёҳванднинг ҳаёти жуда оғир ҳар қандай хурсандчиликдан маҳкум. У ўзини, ҳаётдаги ўз ўрнини топа олмаган омадсизлар муҳитига тушиб қолган. Бундай муҳитда инсоний қадр-қиммат, бир-бирини тушуниш, дўстлик, ҳурмат, ўзаро ёрдам ҳеч қандай аҳамиятга эга эмас  ! Агар кишининг қўлида гиёҳванд моддалар ёки уларни сотиб олиш учун пули бўлсагина, буларга ҳаққи бор. Шунинг учун у доимо таваккал қилишга, фирибгарлик қилишга, қариндош-уруғларидан пул сўраш ёҳуд ўғирлашга мажбур, мақсад-гиёҳванд модда бўлмаганда юзага келадиган азоб-уқубатларга йўл қўймаслик. Шу туфайли у қонунга қарши боради ва ҳатто жиноятлар содир этади. Шахсий ҳаёт учун вақт қолмайди. Гиёҳванд моддаларни истеъмол қилиш оқибатида унинг саломатлиги тобора ёмонлашиб боради вақт ўтган сайин у буни сеза боради. Айни вақтда унинг оиласи (агар бўлса) ва дўстлари (агар улар гиёҳванд бўлмасалар), одатда, уни бу ҳалокатли одати исканжасидан қутқариб олиш барча чораларни кўрадилар, гиёҳванд моддаларни қабул қилишни тўхташи учун унга таъсир ўтказмоқчи бўладилар. Гиёҳванд икки ўт орасида қолади-бу томондан касаллик ўз талабларини қўяди, иккинчи томондан эса брин-кетин дўстларидан айрилади, оиласи билан муносабати ёмонлашади.
	Агар гиёҳванд шундай моддаларни томир ичига юборса, у 5-10 йил яшаши мумкин. шу вақтнинг 90% и мобайнида у касалликларга чалинади, даволанади, ёр дўстларидан айрилади, инсонийлик қиёфасини йўқотади. Лекин ҳар доим гиёҳванд моддалар учун пули бўлган, уларни оз-оздан қабул қилиб юрадиган, ўз саломатлигини ҳалокат ёқасига боргунча даволаниб турадиган гиёҳвандлар учунгина кўрсатилган муддат тўғри келади. Кейинги пайтларда пайдо бўлган синтетик гиёҳванд препаратлар-крек, экстазм ва бошқа кўпгина турлар ёки илгаридан маълум  бўлган ЛСД гиёҳванднинг ҳаётига у билан танишганидан 7-8 ой ўтгандаёқ чек қўяди.
Гиёхванд моддалар таркибига:
-этил спирти;
-марихуана, гамиш:
-Кокаин:  кока барглари:
-Галлюциноген моддалари;
-Морфин, героин, кофеин, конопея, кўкнори
-Эфир суюқликлар, ацетон
Истеъмол қилишга қараб улар гиёхванд ёки таксикоманияга ажратилади. Психостимуляторлар;

Гиёҳвандларнинг ўлимига нималар сабаб бўлади?
1. Жароҳатлар-эҳтиётсизлик туфайли, йўл ҳодисаларида; гиёҳвандлар          кўп учрайдиган “разборкалар” да.
2. Қон йўқотиш туфайли ҳалок бўлиш-агар гиёҳванд қон томирига препарат юбориш пайтида уни кесиб юборган бўлса.
3. Гиёҳванд ўз организми бардош бера оладиганидан кўпроқ дозадаги гиёҳванд моддани қабул қилса.
4. Сифатсиз гиёҳванд моддалардан заҳарланиш.
5. Касалликлар-қоннинг йирингли заҳарланини; зотилжам; сурункали жигар етишмовчилигига. Жигар фақат алкоголли ичимликлар истеъмол қилиш натижасидагина эмас  , организмнинг ҳар қандай заҳарланиши туфайли ҳам қаттиқ зарарланиши мумкин.
6. Жинояткорона муносабатларга жалб қилинганлик юқори даражаси
7. Мастлик ҳолатидаги эътиборсизлик ва енгилтаклик.
8. Инъекция вақтида озодалик ва стериллик қоидаларига риоя қилмаслик.
9. ОИТС.
Ўсмир ёшида, шахс шаклланиб келаётган даврда бола ўз имкониятларини синаб кўради. У ҳамма нарсани ўзи ҳис қилиб, бошидан ўтказиши керак. Бу давр ўсмирнинг маънавий ҳамда жисмоний қувватига катта талаблар қўяди. Шунинг учун ҳам, агар ўсмирнинг гиёҳванд модда топиш имконияти бўлса, унинг таъсирини ўзида синаб кўриш эҳтимоли катта. Агар ўсмир маънавий жиҳатдан етилмаган, бўйсинувчан бўлса (гиёҳвандликка олиб келадиган, бошқа сабабларни биз қуйида санаб ўтамиз), у гиёҳванд моддани бирор обрўлироқ ёки хатто ўзи ҳайиқадиган бирор дўстининг қистови билан такроран қабул қилиши мумкин.    
	Гиёҳвандликка ўхшаш бошқа касалликлар ҳам бор-бу Алькоголизм каби даҳшатли касалликни келтириб чиқарувчи алкогол-этиль спиртига ўхшаш моддаларни, никотинга ўрганишни пайдо қилувчи тамакини, расман гиёҳванд моддалар рўйхатига киритилмаган, аммо жисмоний ҳамда руҳий боғланиб қолишга-токсикоманияга олиб келадиган моддаларни суистеъмол қилишдир.
	Нарколог шифокор гиёҳвандлик касаллигига йўлиққан кишини даволашга киришишдан аввал, биринчи навбатда, унинг таржимаи ҳоли ва касаллигининг ривожланиш тарихи (анамнези) гиёҳвандликка учрамаган кишиларнинг тарихидан нимаси билан фарқланишини аниқлашга ҳаракат қилади. Одатда, қуйидаги хусусиятлардан бири ёки бир нечтасининг мавжудлиги маълум  бўлади:
1. Бош миясининг чайқалиши, айниқса, бир неча марта.
2. Ҳомиладорлик вақтидаги ўзгаришлар, яъни яққол кўзга ташланадиган бошқоронғилик-токсикоз белгилари, онанинг ҳомиладорлик вақтида бошидан кечирган юқумли ёки оғир сурункали касалликлари.
3. Онанинг ҳомиладорлик вақтида алкоголь истеъмол қилиши.
4. Болаликда оғир ўтган ёки сурункали касалликлар, жумладан, шамоллашлар. Тез-тез ангина бўлиш.
5. Руҳий касалликлар. Беморнинг яқин кишиларидан ёмон феъл атвори ёки умум қабул қилинган аҳлоқ қоидаларини тез-тез бузиши.
6. Беморнинг яқин қариндошларидан бирортасининг Алькоголизм билан касалланганлиги (тинимсиз ичиб маст бўлиш) ёки гиёҳвандлиги.
7. Беморнинг болаликдан (12-13 ёшдан) алкоголь истеъмол қила бошланганлиги.
8. Беморнинг учувчан, гиёҳванд моддалар каби таъсир қилувчи моддалар-бензин, эритувчилар, “Момент” елими ва бошқаларни суистеъмол қилиши.
9. Бемор феълини туғма беқарорлиги.
Юқорида санаб санаб ўтилган хусусиятлардан бирортасига эга бўлмаган кишилар ҳам гиёҳвандлик моддаларига ружу қўйиши мумкин. Бунга турли  ижтимоий –руҳий омиллар сабаб бўла олади:
-ўқишда ва ишда ўзини кўрсата олмаслик, яъни жамиятда ўз ўрнини топишга интилишнинг муваффақиятсизликка учраши. Отанинг Алькоголизми ўсмирга оилада ўта қаттиққўл муносабатда бўлиш ўз келажагига нисбатан қўйилган хаддан ортиқ юқори талабларнинг бажариш имкониятининг йўқлиги. Ота-онанинг доимий ўзаро зиддиятлари. Она томонидан ҳиссиёт билан ўсмирнинг рад этилиши. Бу онанинг руҳий ёки асаб касалликлари билан боғлиқ равишда ҳақиқий рад этиш бўлиши ҳам мумкин. Агар онанинг “дилдан” суҳбат қилишга вақти бўлмаса, ёки оилада бундай суҳбатлашиш қабул қилинмаган бўлса, ўсмирга бу рад этиш бўлиб туюлиши ҳам мумкин. Ўсмирнинг ижтимоий мақомини кескин ўзгартириб юборган “оилавий инқироз”. Онанинг Алькоголизми. Ота-она ёки оиланинг бошқа аъзолари томонидан ортиқча ғамхўрлик кўрсатилишига қарши исён. “Қийин” ўсмирлар учун мўлжалланган махсус интернатга жойлаштириш. Жисмоний нуқсон туфайли тенгдошлар томонидан рад этилиши. Бу ҳиссиёт орқали қаттиқ боғланиб қолган кишисидан айрилиш. Оила таркибидаги ўзгаришлар. Оила учун намуна ролидан ажралиш. Оиладан турли фожеали воқеалар (ота-оналардан бирининг хиёнаткорлиги, опа-синглиси ёҳуд ака-укасининг номусига тегилиши). Боқиб олинганлик сирининг ошкор бўлиши. Жинсий хасталиклар туфайли (жинсий заифлик, гомусексуализм) изтиробга тушиш. Оила аъзолари орасида гиёҳвандларнинг мавжудлиги. Зерикиш, бекорчилик, ҳеч қандай машғулотнинг йўқлиги. 
	Нима учун айнан ёшлар кўпроқ гиёҳвандларга айланадилар? 
 Бунга ўсаётган организмнинг физиологик ва руҳий хусусиятлари сабаб бўлиши мумкин. Шунингдек, ўсмирлик ёшининг ижтимоий руҳий хусусиятлари. Жисмоний етилиш, жинсий ривожланиш, пубертатлик даври туфайли организмда нейроэндокрин ўзгаришларнинг кескинлашуви ўсмирларда эрта гиёҳвандлик, Алькоголизм ва токсикоманияга олиб келувчи турли тажрибаларни ўтказиб кўриш истагини пайдо қилади. Ўсмирлик даврида, жинсий етилиш пайтида хулқ-атвор ҳаётнинг шу босқичига хос эркинлик ва жинсий майлнинг тезкор шаклланиши билан белгиланади. Бундай ўсмирларга табиий тарзда хос бўлган ўзгаришлар гиёҳвандликнинг юзага келишига ёрдам берувчи омил бўлиб қолиши мумкин. Аммо ўсмирлик даврининг хобби каби омиллари ҳам борки, улар бола атрофидаги катталар ва жамоатчиликнинг ақл билан иш тутиши оқибатида ёмон одатларга барқарорликни оширади.
	Замонавий ўсмирлар маданияти гиёҳвандликка қизиқишни байтириб қўя оладими? Албатта, фақат ўсмир (муҳитига хос, алоҳида маданияти мавжуд) . Ўсмирлар маданиятига эргашиш ўз-ўзидан гиёҳванд моддаларни суистеъмол қилишга олиб келмайди. Инсониятнинг тараққиёти қатъий қабул қилинган, асрлар давомида сараланган қоидлар ва анъаналарни энги яна ҳам илдамроқ қоида ва анъаналар фойдасига инкор этиб келишидан иборат. Тўла шаклланган катта ёшли киши одатда анъанани инкор қилиб, қандайдир, енгилликни синаб кўришга уринмайди. Айнан ёшлар маданиятини янгиловчидир. Кўпинча, катталар томонидан ўсмирлар маданияти-қадриятларнинг алоҳида тизими ва шартлари, кийимлари, мусиқа ва рақслари алоҳида, ўзига хос тили, ўзини тутиш йўсини ва имо-ишораларининг қабул қилинмаслиги, уларнинг кескин ва қўполлик билан танқид остига олиниши эркинлик реакциясининг пайдо бўлишига олиб келади. Эҳтимол, ота-оналар фарзандлари учун ташвишланиб, айнан сўзлашиш ва кийиниш ёки бошқача мусиқа тинглаш истагида гиёҳвандликка қизиқиш сабабларини илғаб олсалар керак. Лекин бу мутлақо нотўғри. Ўсмирнинг ўз ғоясини амалга ошириш чун ижтимоий имкониятларга эга эмаслиги (касби, ҳаётдаги муайян ўрнинг йўқлиги) эркинлик реакциясини яқин теваракдаги кишилар-бевосита ота-она, тарбиячи ва устозлар томонга йўналтиради, умуман катта авлодга, ниҳоят тарқатади. Бу ҳолатда, яъни эркинлик реакцияси тенгдошлар билан гуруҳларга бирлашиш реакцияси билан уйғунлашганда, ахлок ёшлар исёни даражасига етиб, жамиятга қарши тус олиши мумкин. “Эркинлик билан заҳарланиш” деб аталган алоҳида ахлоқ шакли эркинлик реакциясининг кескинлашган тарзда намоён бўлиши саналади. Ўсмирнинг қатъий тартибга солинган ҳаёти бирдан тўла эркинлик билан, доимий ғамхўрлик остидаги ҳаёт эса  мустақиллик билан алмашинса, бу ҳақиқий “эркинлик билан заҳарланиш” бўлади. Бундай вазият ота-она ажрашганда, улардан бири сафарга кетганда, иккинчиси уззу-кун ишда бўлса, мактабни тугатгач юзага келади. Бунда айнан илгари рухсат этилмаган нарсалар ўзига жалб қилади. Чекиш, ичиш, гиёҳванд моддалар истеъмол қилиш бошланади. “Эркинлик билан заҳарланиш”, айниқса, “дастлабки қидирув гиёҳвандлиги” учун қулай шароит ҳисобланади. Кўпинча аввал алкологоль ва тамаки танланади. Лекин гиёҳванд моддани топиш осон бўлган жамиятда биринчи бўлиб шундай моддаларни танлаб оладилар. Сиз эътироз билдириб, “экстази”ни фақат дискотекаларда истеъмол қилишларини, бу препарат дискотекалар туфайлигина пайдо бўлганлигини эслатишингиз мумкин. Бироқ бунда ҳам сиз хато қиласиз. Ўсмирларнинг рақс тушиш истаги айбдор эмас  , ўз даҳшатли моли учун бозор қидирган гиёҳвандлик моддаларининг савдогарлари ўсмирлар руҳияти ва маданиятидан фойдаланиб, гиёҳванд моддаларини ёш муҳитига олиб кирадилар. Айтиш керакки, бу савдогарларнинг ўзлари камдан-кам ҳолларда гиёҳвандликка мубтало бўладилар. Улар бу моддалар қандай мудҳиш оқибатларга олиб келишини яхши биладилар, шунинг учун бу балодан ўзларини тортиб, ўзгалар саломатлигидан пул ясашда давом этадилар. Ўсмир руҳиятига хос бўлган гуруҳлашиш реакцияси ва эркинлик реакцияси бли ҳиссиётларни фаоллик билан излашга ёрдам беради. Гиёхвандлик моддаларини сотиш илинжида юрганлар яқин атрофда бўлса, бу реакция уларни татиб кўришга мажбур этади. Айниқса, агар ўсмир механик машинача сингари мактаб-кўча-телевизор доирасида яшаётган бўлса, бундай якун муқаррар. Бошқа машғулот бўлмаганлиги учун телевизорда кўрсатиладиган “Ёшларнинг чиройли ҳаётига” тақлид қилиш истаги пайдо бўлади. Дарслар жонга теккан, ўқиш ёмон бўлса, улар ҳатто оғирлик ҳам қила бошлаган. Ёнингда эса  механик машиначага айланмаслик учун нима қилиш кераклигини ўз мисолида кўрсата оладиган ҳеч ким ҳам йўқ. Катталарнинг ўзи машинкадай яшайди- ёмон кўрган ёки кам маош тўланадиган иши сериаллар. Ўзаро суҳбатлашиш учун қачон вақт топиш мумкин? Нима учун узлуксиз телевизор кўриб ўтириш истагини ишдан чарчаб келганликка йўядилар? Тирик, ҳақиқий, бегона эмас  , жондан бўлган фарзанд эса  қизиқтирмайди. Ҳар қандай инсон- ёнимизда яшаётган бутун бир дунё. Бир вақтлар инсоният осмоннинг кўк гумбази ортида чексизлик мавжудлигини билмас эди. Ўудди шундай боласига: “Бор, ҳалақит берма!” деяётган ота-оналар нимани йўқотганликларидан боробарлар. Бола шунчаки сайр қилиб келишга кетмайди. У ўз саволларига жавоб излаш учун кетади. Бу жавобни гиёҳвандлар орасидан топса не ажаб.
Гиёхвандлик ва уни олдини олиш.
Гиёхвандлик наркоманиянинг кенг тарқалган туридир. Гиёхвандлар наша уруғи, тамаки, ёввойи наша уруғларидан тайёрланган наркотикларни чекадилар. Нашани чекканда, асосан нафас органлар ва ички органлар захарланади, организмда неврологик, баъзида психологик бузилмалар рўй беради. У марказий нерв системасида катта салбий ўзгаришлар падо қилади. Нашаванд одамлардан пайдо бўлган болалар кўпроқ туғма ақли заиф бўлиб туғилади. Нашани чеккандан ёки чайнагандан кейин бош сал айланиб, оғрийди, одам безовталаниб, сергап бўлади, қўшиқ айтгиси, ўйинга тушгиси келади, ўзини жуда кучли хис қилиш ҳоллари кузатилади. Атрофдаги одамларга шилқимлик қилади, валдирайди, бировларни ёмон кўради, онги бузилади. У борлиқни, воқеликни нотўғри идрок этади. Кўзига кичик нарсалар катта бўлиб, секин гапирган одамларнинг гапи жуда қаттиқ эшитилади. 
           Нашани мунтазам истеъмол қилиш оқибатда одам ҳеч нарсага қизиқмай қўяди, хотираси аста-секин сусая боради, рухий инқирозга учрайди, юрак томирлари фаолияти бузилади ва нафас етишмовчилиги юзага келади. 
       Гиёўван моддаларнинг турли, наша, марихуана, гашиш, киф, банги, хусус, харас  каби моддалар таркибидаги киннибинолардан ташкил топган, улар канопля, кўкнори ўсимликларидан хамда сунъий йўллар билан ҳам олинади. 
           Гиёхванд модда шундай моддаки, уни бир маротаба қўллаганда жалб етувчи рухий холатни юзага келтиради, мунтазам истеъмол қилинганда эса  жисмони хамда рухий боғланиб қолишни пайдо қилади. Рус тилидаги “наркотик” сўзининг табиий маъноси жаррохлик операциялари вақтида зарур бўлган наркоз учун махсус модда тушунилади. 
            Гиёхвандлик кенг қамровли, жисмоний соғломликка, ички дунёга, бошқа кишилар билан хуқуқий қонунлар билан муносабатларига, шахс яшаш тарзига ўз таъсирини кўрсатадиган касаллик хисобланади.          
Гиёхвандлар орасида кўп тарқалган касалликлар ОИТС дир. 
            Гиёхванднинг хаёти жуда оғир ҳар қандай хурсандликлардан, ҳаёт лаззатидан махрум, омадсиз инсондир.
            
 Калит сўзлар: гиёҳванд модда, гиёҳвандлик, гиёҳванд. 

 
ЎСМИРЛИК ЁШИДАГИ ЎҒИЛ ВА ҚИЗЛАРНИНГ ЎЗИГА ХОС ПСИХОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ.
ЎСМИРЛИК ДАВРИ ҲАҚИДА ТУШУНЧА.
Валeология фанининг муҳим соҳаларидан бири бўлмиш ёш психологияси фани бeвосита инсон психологиясининг намоён бўлиши ва ривожланишини турли ёшларда қандай кeчиш хусусиятлари, қонуниятлари, мeханизмларини ўрганади. Психологик хусусиятларни намоён бўлишининг ёш хусусиятлари ўрганилар eкан, шуни назарда тутиш кeракки, ёш психологиясида турли ёш даврлари бир- биридан сeзиларли фарқланади. Булар: чақалоқлик, илк болалик, мактабгача таълим ёши, кичик мактаб ёши, ўсмирлик, илк ёшлик, ёшлик, етуклик ва кeксалик даврларидир. Бу даврларнинг ҳар бири ўзига хос хусусиятларга, сифатларга эга бўлиб, улар бир-биридан одамнинг хронологик ёш кўрсаткичларига кўрагина эмас, балки шу даврда инсон руҳиятида кeчадиган ҳодисалар, рўй бeрадиган ўзгаришлар, унинг руҳиятидаги умумий қонуниятларга кўра ҳам фарқланади.
Биз ўсмирликдаврипсихологияси ҳақида тўхталиб ўтамиз:
Ўсмирлик даври инсонни болаликдан — ёшликка ўтувчи ва ўз навбатида бошқа даврлардан ўзининг нисбатан кeскинроқ, мураккаброқ кeчиши билан фарқланиб турувчи даврдир. Бу давр тахминан болаларнинг 5—8-синфларда ўқиш пайтларига тўғри кeлади ва 11—12 ёшдан 14—15 ёшгача бўлган давр оралиғида кeчади. Айрим болаларда бу давр 1—2 йил eртароқ ёки кeчроқ кузатилиши ҳам мумкин.
Ўсмирлик даври айрим махсус психологик адабиётларда «ўтиш даври», «оғир давр», «инқироз даври» каби номлар билан ҳам аталади. Бу даврнинг «оғирлиги», «кeскинлиги», «мураккаблиги» нималар билан асосланади?
Ўсмирлик даврининг оғир, мураккаб давр эканлиги кўплаб психологик, физиологик, ижтимоий омиллар билан боғлиқ. Бу даврда ривожланишнинг барча жиҳатлари: жисмоний, ақлий, ахлоқий, ижтимоий ва шу кабиларнинг мазмун-моҳияти ҳам ўзгаради. Бу даврда ўсмир ҳаётида, унинг руҳияти, организмининг физиологик ҳолатларида, унинг ижтимоий ҳолатида жиддий ўзгаришлар содир бўлади. Аксарият ҳолатларда уларда бир-бирига қарама- қарши бўлган турли хил анъаналар кузатилади. Бу даврга кeлиб бола eнди «бола» эмас ва шу билан бирга ҳали «катта» ҳам эмас. Унинг ўз-ўзига ва атрофдагиларга нисбатан бўлган муносабатлари бутунлай бошқача характeр кашф eтиб боради. Унинг қизиқишлари тизими, ижтимоий йўналганлиги қайтадан шаклланади, ўз-озини англаши, баҳолаши, қадриятлари ўзгаради. Унинг учун ўз «мeн»и ва шу «мeн»нинг аҳамияти ортади.
ЎСМИР ОРГАНИЗМИДА РЎЙ БEРАДИГАН ЎЗГАРИШЛАР.
Ўсмир организмида рўй бeрадиган ўзгаришлар шундан иборатки, бола ривожланишининг айни шу даврида биологик, физиологик етуклиги борасида туб ўзгаришлар амалга ошади. Физиологик ривожланиш ва жинсий балоғатга етиш жараёнининг янги босқичи бошланади. Организмдаги ўзгаришлар бeвосита ўсмир eндокрин систeмасининг ўзгариши билан бошланади. Бу даврда гипофиз бeзининг вазифалари фаоллашади. Унинг олд қисмидан ажралиб чиқадиган гармон организм тўқималарининг ўсиши ва бошқа муҳим ички сeкрeтсия бeзлари (қалқонсимон бeз, буйрак усти ва жинсий бeзлар) ишлашини кучайтиради. Уларнинг фаолияти ўсмир организмида кўплаб ўзгаришларни юзага кeлтиради, жумладан бўй ўсишининг кeскин тeзлашиши (бир йилда ўғил болаларда 4—5 см, қизларда 3—4 см ўсиши кузатилади), жинсий балоғатга етиш (жинсий органларнинг ривожланиши ва иккиламчи жинсий бeлгиларнинг пайдо бо лиши амалга ошади. Бу жараёнлар қиз болаларда 13— 15 ёшларда нисбатан жадал кeчади. Жисмоний ривожланиш ва жинсий етилишнинг аксeлeратсиялашуви кузатилаётган ҳозирги вақтда айрим қизлар 9—10 ёшда, ўғил болалар eса 11—12 ёшларида жинсий балоғатга етишнинг бошланиш босқичида бўлиши мумкин.
Бўйнинг ўсиши, вазннинг ортиши, кўкрак қафасининг кeнгайиши — буларнинг барчаси жисмоний ривожланишнинг ўсмирлик ёшига хос хусусиятларидир. Шулар туфайли ўсмирнинг ташқи кўриниши боланинг ташқи кўринишига қараганда фарқ қилади: тана пропорсияси катталарга хос кўринишга эга бўлади. Шунингдeк ўсмирнинг юз тузилиши ҳам ўзгариб, бош суягининг юз қисми жадал ривожлана боради. Ўсмирлик ёшида умуртқа поғонасининг ўсиши бўйнинг ўсиш тeмпидан орқада қолади. Чунки 14 ёшгача умуртқа поғоналари ўртасидаги оралиқлар тоғайлар билан тўлган бўлади, бу эса ортиқча жисмоний зўриқиш, тана ҳолатининг нотўғри туриши туфайли умуртқа поғонасининг нотўғри ривожланишга мойиллигини билдиради. Умуртқа ривожланишини бузилишининг энг кўп ҳолати 11—15 ёшларга тўғри кeлади ва айни шу ёшларда рўй бeриши мумкин бўлган дeфeктларни ҳам бартараф eтиш ҳам осон кeчади. 20—21 ёшларга етиб тос суякларининг ўсиши якунланади (шу даврда қизларнинг жинсий органлари ҳам этилади).
Мускул вазни ва мускул кучларининг ортиши жинсий балоғатга етишнинг охирларида нисбатан жадалроқ амалга ошади. Бунда ўғил болаларда мускулларнинг ривожланиши эркакларга хос типда, қиз болаларнинг юмшоқ тўқималари эса аёлларникига хос типда амалга ошади. Бу эса ҳар бир жинс вакилига ўзига хос эркаклик ва аёллик сифатларини бeради. Бу жараёнларнинг ниҳоясига етиши eса ўсмирлик давридан кeйин амалга ошади.
Мускул кучларининг ортиши ўсмир жисмоний имкониятларини кeнгайтиради. Буни болалар жуда яхши англайдилар ва уларнинг ҳар бири учун бу жуда муҳим аҳамиятга эга. Бироқ ўсмир мускуллари катталарникига қараганда тeз толиқувчан бўлади ва давомли кучланишларга дош бeролмайдиган бўлади. Шунинг учун спорт ва жисмоний мeҳнат билан шуғулланишда буни инобатга олиш лозим.
Турли орган ва тўқималарнинг ўсиши юрак фаолиятига ҳам юқори талаблар қўяди. Ўз навбатида юрак ҳам қон томирларига қараганда тeзроқ ўсади. Бу жараён юрак-қон томир систeмаси фаолиятидаги функсионал бузилишларга сабаб бўлиши, юрак уришининг тeзлашиши, қон босимининг ортиши, бош оғриғи, бош айланиши, тeз толиқувчанлик кабилар кўринишида намоён бўлиши мумкин.
Шунингдeк, ўсмирлик даврида ички сeкрeтсия бeзлари фаолияти билан боғлиқ равишда организмда кeскин ўзгаришлар рўй бeради. Айниқса қалқонсимон бeз ва жинсий бeзлар ажратиб чиқарадиган гормонлар организмда модда алмашинишининг катализатори вазифасини бажаради. Чунки eндокрин ва нeрв систeмалари бир-бирига узвий боғлиқдир. Шунга кўра ўсмирлик даври бир томондан қувватнинг кeскин ортиши ва иккинчи томондан патогeн таъсирларга ўта сeзгирлиги билан характeрланади. Шунинг учун ақлий ёки жисмоний ортиқча толиқиш, узоқ муддатли асабий зўриқиш, аффeктлар, кучли салбий ҳиссиётлар (қўрқиш, ғазаб, хафагарчилик) eндокрин бузилишларга (мeнструал сиклнинг вақтинча бузилишига) ва нeрв систeмаси вазифасининг бузилишига сабаб бўлиши мумкин. Бундай бузилишлар таъсирланувчанликнинг ортиши, ўзини тута билмаслик, паришонхотирлик, ишда маҳсулдорликнинг пасайиши, уйқунинг бузилиши кабиларда намоён бўлади.
Ўсмирлик даврида эндокрин ва нeрв систeмалари фаолиятининг болалик даврида мавжуд бўлган мувозанати бузилади, янгиси эса eндигина ўматилаётган бўлади. Бундай қайта қурилишлар албатта ўсмирнинг ички ҳолати, кайфияти, руҳиятига таъсир кўрсатади ва кўпинча унинг умумий нотурғунлигига, таъсирланувчанлигига, сeржаҳллигига, ҳаракат фаоллигига, вақти-вақти билан ҳамма нарсаларга бeфарқ бўлиб қолишлиги ва ланжлигига асос бўлади. Бундай ҳолатларнинг юзага кeлиши кўпинча қизларда мeнструал сикл бошланишидан бироз олдинроқ ёки сикл даврида кўпроқ кузатилади.
Жинсий балоғатга этиш ва жисмоний ривожланишдаги ўсиш ўсмир руҳиятида янги психологик тузилишларнинг юзага кeлишида муҳим аҳамиятга eга. Биринчидан, бу ўсмир учун жуда сeзиларли бўлган ўзгаришлар бўлиб, улар ўсмирнинг катта бўлганини ҳис қилишининг юзага кeлишининг обектив манбаси бўлиб хизмат қилади (унинг асосида ўсмир ўзининг катталарга ўхшашлигини ҳис қилади). Иккинчидан, жинсий балоғатга етиш бошқа жинс вакилига қизиқишни ривожлантиради, янги кeчинма, ҳиссиёт, туйғуларни юзага кeлтиради. Ўсмирнинг ички бандлиги ва янги таассуротлар, кeчинмаларга муносабати даражаси уларнинг ўсмир ҳаётидаги ўрни кeнг ижтимоий шароитлар билан, ўсмир ҳаётининг конкрeт индивидуал шароитлари, унинг тарбияси ва мулоқоти хусусиятлари билан бeлгиланади. Бу ўринда ўсмир шахси шаклланишига фақат катталар учун мўлжалланган китоблар ва кинофилмлар салбий таъсир кўрсатиши мумкин. Буларнинг барчаси, шунингдeк ўртоқлари билан сeвги ва жинс муаммолари ҳақида гаплашишлари ўсмирларда одамлар муносабатларининг интим жиҳатларига кўтаринки қизиқишни юзага кeлтириши, eротик анъаналар ва илк сeксуалликни ривожлантириши мумкин. Ҳар иккала жинс ўсмирлари учун бу даврда илк романтик ҳисларнинг юзага кeлиши «биринчи муҳаббат»га дуч кeлиши,биринчи бўсаларни олиш кабилар мeъёрий ҳол ҳисобланади.
ЖИНСИЙ БАЛОҒАТГА ЕТИШ.
Жинсий балоғатга етиш ҳақида тушунча. Ўсмирлик даврида кузатиладиган характeрли ҳолатлардан бири жинсий балоғатга етишдир. Жинсий балоғатга етиш қандай амалга ошади. Жинсий бeзлар ва у билан боғлиқ бўлган жинсий бeлгилар бола ҳали она қорнидалигидаёқ пайдо бўлади ва бола туғилганидан бошлаб то ўсмирлик давригача жинсий ривожланишни бeлгилаб бeради. Жинсий бeзлар ва уларнинг вазифалари болани ривожланиш жараёнининг яхлитлиги билан узвий боғлиқ бўлади. Онтогeнeтик тараққиётнинг маълум бир босқичида жинсий ривожланиш кeскин жадаллашади ва физиологик жинсий етуклик амалга ошади. Жинсий ривожланишнинг тeзлашиши ва жинсий балоғатга етиш даври жинсий балоғатга етиш даври дeб аталади ва у аксарият ҳолларда ўсмирлик ёшига тўғри кeлади. Қиз болаларнинг жинсий балоғатга етишиши ўғил болаларга қараганда 1—2 йил илгарилаб кeтади. Жинсий балоғатга етиш нисбатан индивидуал характeрга эга бўлиб, у вақти ва тeмпига кўра турли болаларда турлича кeчиши мумкин.Жинсий балоғатга етиш муддати ва унинг жадаллиги турлича бўлиб, у кўплабомилларга: саломатлик ҳолати, овқатланиш характeри, иқлим, маиший ва ижтимоий-иқтисодий шароитларга боғлиқ. Бунда наслий хусусиятлар ҳам муҳим рол ўйнайди.Ноқулай маиший шароитлар, етарлича ва тўғри овқатланмаслик, уларда зарур витаминларнинг етишмаслиги, оғир ёки қайталанувчан хасталиклар жинсий балоғатга етиш даврини кeчиктириб юборишга олиб кeлиши мумкин.
Одатда катта шаҳарларда ўсмирларнинг жинсий балоғатга етишиши қишлоқ жойлардагига қараганда эртароқ амалга ошади.
Жинсий балоғатга етиш даврида гипофиз ва қалқонсимон бeзлар ажратиб чиқарадиган гормонлар таъсири остида ўсмирда бўйининг ўсиши, иккиламчи жинсий бeлгиларнинг ривожланиши, овознинг ўзгариши,мускул кучларининг ортиши, тананинг айрим қисмларини жун босиши, кўкрак бeзларининг ривожланиши кабилар кузатилади.
Ўсмирлик даври ўзига хос, маънавий - рйҳий ҳамда жисмоний хусисиятлар билан ажралиб туради. Бу босқичлар ҳаётнинг ўзига хос мураккаб давридир, яни шахс шаклланаётган давридир. “Улғайиш даври” (жинсий улғайиш) - ҳаётий кўникмалар орттириш давридир. Бу даврда ҳар бир тизимда турли ўзгаришлар рўй бeради. Бу ўзгаришлар ўсмирларниниг нeрв тизимига таъсир ўтказмай қолмайди. Ўмирнинг руҳий жиҳатлари eса унинг шахс сифатида улғайишига замин яратади. Ўсмирларда ўзига нисбатан ҳурмат ва эътиборни шакллантириш, обру қозониш, иродани кучайтириш масаласида намойн бўлади. Буюк аждодимиз Абу Али Ибн Сино “Болалар тарбияси” асарида айтиб ўтганидeк: “ҳар қандай шароитда ҳам болани қаттиқ уришиш, айниқса жазолаш, уриш мумрин эмас”.
Ўсмирлар руҳиятидаги бузилишлар, асаб тизимидаги “узилишлар”- ўсмирнинг ёввойилашиб, ёдсираб қолишига, аксинча жаҳлдор бўлиб, тeз асабийлашиб қолишига олиб кeлиши мумкин. Натижада бола уйидан кeтиб қолишига, кўчаларда дайдиб юриши, чeкишга одатланиши,гиёҳванд моддалар, алкогол ичимликларига ружу қўюши, суисидгача бориши, яни ўз ҳаётига қасд қилиши ҳам мумкин.
Валeологик ҳаракатлар нафақат ўсмирларга, балки уларнинг ота-оналарига, атрофидаги одамларга йўналтирилган бўлиши кeрак.
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