نوور عيني

المحاضرة التاسعة 
رعاية مدمني المخدرات والمسكرات
رعاية مدمنى المخدرات والمسكرات 
تعتبر مشكلة ادمان المخدرات والمسكرات مشكلة عالمية تهدد كيان دول العالم ولذا يلاحظ الاهتمام العالمى والمحلى بتلك المشكلة على حد سواء باعتبارها مشكلة اجتماعية واقتصادية وسياسية 
وفيما يلى عرض الاهتمام العالمى والمحلى بتلك المشكلة :
  1- الاهتمام العالمى بمشكلة ادمان المخدرات والمسكرات  :
    يرجع ظهور المخدرات فى العالم الى القرن الثامن والعشرين قبل الميلاد على ايدى الصينيين وان كانت زراعة القنب وقتها تمت بغرض الاستفادة من اليافه فى نسج الاقمشة 
      وفى القرن السادس عشر ادخله الاسبان الى امريكا الجنوبية (الارجنتين –البرازيل ,ثم الى المكسيك فامريكا ) فى حين يرتبط ظهور الافيون بتاريخ سابق على ظهور المسىحىة , وظهرت نباتات اخرى كالكوكا بامريكا والقات بجنوب الجزيرة العربية .
  2- ادمان الخدرات والمسكرات كمشكلة قومية فى المجتمع المصرى :-
     تعتبر ظاهرة ادمان المخدرات قديمة فقد عرف الفراعنة الخشخاش والافيون واستمر استعمالها فى العصر الرومانى والعصر القبطى وفى عصر البطالمة كانت مصر تشتهر بالمنتجات المختلفة التى يستخدم فيها القنب .
      وفى العصور اللاحقة على دخول الاسلام مصر دخل عشب الحشيش وبدأ المصريون فى تعاطيه ,وفى عصر المماليك دفع اختلاف الحياة الاجتماعية بالناس الى البحث  
     عن مخدر يخفف عنهم آلامهم فاقبل الفقراء والمضطهدون على تعاطى الحشيش ,واعترفت الدولة فى ذلك الوقت بزراعته وبيعه وتعاطيه واكتفت بفرض ضريبة عليه وبذا تفشى بين كافة طبقات المجتمع .
    - وقد بدأ تعاطى المخدرات البيضاء( الكوكايين والهيرويين) فى مصر واصبحت سوقا رائجا لها من خلال الشحنات والتجار حتى انتشر ادمان الهيرويين واستطاع ان يحل محل الكوكايين لانه انفذ اثرا واكثر مفعولا .
·  واذا استعرضنا الموقف فى مصر حاليا نجد ان الاهتمام بهذا الموضوع اخذ عدة مظاهر منها :
   المظهر الاول : اصدار عديد من التشريعات التى ترتبط بمكافحة المخدرات والمسكرات ومنها فى عام 1925اصداراول تشريع لمكافحة المخدرات وتحديد عقوبة لذلك ,وفى عام 1928م قانون لتشديد العقوبة فى جرائم التهريب والاتجار بالمواد المخدرة.
المظهر الثانى : الاهتمام الحكومى والاهلى بمعالجة المدمنين ومنها عام 1905انشاء الجمعية المركزية لمنع المسكرات  ومكافحة المخدرات بمدينة الاسكندرية للتوعية باضرار التعاطى وإنشاء فروع لها فى القاهرة عام1935م,فىعام1943م انشئ قسم محاربة تعاطى المسكرات بوزارة الصحة .
 المظهر الثالث : الاهتمام بعقد المؤتمرات والندوات العلمية من جانب وزارة الشئون الاجتماعية والوزارات المعنية بهذه المشكلة الى جانب الجامعات ومنها المؤتمر العربى الاول لمواحهة مشكلات الادمان بالقاهرة عام1988م .
 المظهر الرابع : الاهتمام بمجال مدمنى المخدرات والمسكرات كمجال من مجالات الدفاع الاجتماعى فى المجتمع المصرى .
المظهر الخامس : تعاون الادارة العامة للدفاع الاجتماعى مع الاجهة اللحكومية والاهلية فى سبيل تحقيق اهداف الدفاع الاجتماعى فى مجال ادمان المخدرات والمسكرات ومن هذه الاجهزة :
· الادارة العامة لمكافحة المخدرات بوارة الداخلية 
· وارة العدل 
· ثانيا : ادمان المخدرات والمصطلحات المرتبطة به 
   0المفهوم الاول : مفهوم المخدرات 
    من الناحية اللغوية , يقصد بمصطلح المخدرات لغويا كما جاء فى المنجد بانه مشتق من لفظ خدر او اخدر ,واخدر العضو اى جعله خدرا والخادر هو الفاتر او الكسلان او فقدان الاحساس الواعى او ضعفه وهو قد يكون عاما او جزئيا ( لويس معلوف1990: 236).
   ومن الناحية العلمية : 
       تعددت تعاريف المخدرات ومنها :
   المخدرات هى مجموعة العقاقير التى تؤثر على النشاط الذهنى والحالة النفسية لمتعاطيها إما بتنشيط الجها ز العصبى المركزى اوبإبطاء نشاطه ,او بما تؤدى اليه من هلوسة وتخيلات ,وهى فى كل الاحوال تؤدى باعتيادها الى حالة من التعود الملزم والادمان تضر بالصحة وتؤدى الى مشكلات اجتماعية متعددة وضارة تنعكس اثارها على الفرد والاسرة والمجتمع .(محمد عيد1984 )
· المفهوم الثانى : مفهوم الادمان .
        لقد تعددت تعاريف الادمان ومنها :
   - نمط السلوك الملزم لتعاطى المخدر الذى يتميز بالرغبة الملزمة فى استخدامه والاستزادة منه مع ميل قوى للعودة بعد الانقطاع عنه .
  - حالة نفسية واحيانا عضوية تنتج من تفاعل الكائن الحى مع العقار ومن خصائصها استجابات وانماط مختلفة تشمل دائما الرغبة الملحة فى تعاطى العقار بصورة دورية او متصلة للشعور باثاره النفسية ولتجنب الاثار المزعجة التى تنتج من عدم توافره .
  - الادمان ما هو الا عرض لاضطراب نفسى يعبر عن رغبة فى الهروب من مواجهة الواقع , وخلق واقع اخر مزيف يصطنعه الفرد حيث يذيب الواقع المر الذى يعيشه اثناء تناوله المادة المخدرة .
    0 وبتحليل التعريفات السابقة للادمان يمكن التوصل الى مجموعة من الخصائص التى تميز الادمان عن غيره من الوان الاعتياد على انواع معينة من العقاقير او المواد .
  ويمكن ايجاز تلك الخصائص فيما يلى :-
· الرغبة القهرية ,بمعنى الالحاح والرغبة فى الاستمرار على تعاطى المخدر والحصول عليه باى وسيلة .
· الرغبة فى زيادة الجرعات وهو ما يعرف بالتحمل,وان كان بعض المدمنين يظل على جرعة ثابته .
· الاعتماد النفسى والعضوى على المخدر (بمعنى الخضوع والتبعية النفسية والعضوية لمفعول المخدر )
· ظهور اعراض نفسية وجسمية عند الامتناع المفاجئ,اوالانقطاع الفورى عن المخدر سواء كان ذلك بطريقة اجبارية ام اختيارية .وهو ما يعرف بردود النقص .
· الاثار الناجمة الضارة والمدمرة على الفرد والمجتمع معا هذا وقد يدمن المتعاطى على اكثر من مادة واحدة وهو ما يعرف بالادمان المكثف.intensive addiction
     المفهوم الثالث : مفهوم التعاطى .
هناك وجهة نظر ترى ان التعاطى يحدث بالصدفة ,وقد يكون بتاثير رفيق من معتادى المخدرات الذين يحبون استهواء رفقائهم اليها ,وقد يلجأ الرفقاء المعتادون على تعاطى المخدرات الى الضغط على رفقائهم الى ان يتم التعاطى وهذا ما يسمى التعاطى بالصدفة .
 - خصائص التعاطى التى تميزه عن خصائص الادمان والتى تتضمن :-
· 0 رغبة بسيطة فى تعاطى العقار او المخدر.
· 0 رغبة بسيطة فى زيادة الجرعة .
· 0 اعتماد نفسى على اثار العقار ولا يحدث اعتماد جسمى .
· 0 المتعاطى يملك السيطرة التامة على تناول المخدر.
· 0ضرر على الفرد فقط ( اقبال1988: 46-48)
 المفهوم الرابع : مفهوم مدمن المخدرات .
         تعددت تعاريف المدمن ومنها :
   - هومستهلك المادة المخدرة سواء كان فى صورة تعاطى اوفى صورة ادمان وسواء كانت تلك المادة المخدرة طبيعية او تصنيعية او تخليقية .
  - الاشخاص الذين يدخلوا دائرة الادمان خطأ نتيجة ظروف طارئة حدثت لهم كمن يستخدم موادا مخدرة كالمورفين 
   لعلاج بعض الامراض ومسكن للالم او استخدام بعض الادوية دون توجيه وارشاد طبى مما يخلق فى النهاية مشكلة تعلق الشخص بالعقار دون قصد منه .
 0 مراحل الادمان :
      يمر الشخص بعدة مراحل قبل وصوله الى حالة الادمان او الى ان يصبح مدمنا وهذه المراحل هى :-
   1- التعارف : ويتم من خلال الرفاق والصحبة والشعور   بالتقبل والانتماء لجماعة الرفاق الذين يقدمون غالبا المادة المخدرة لزميلهم الجديد فضلا عن الشعور بالرجولة والتحرر من الضغوط اومن السلطة او الوالدية .  
  2- التجريب : وهى استمرار للمرحلة السابقة مع مزيد من السلبية والاستسلام حيث يقبل الانسان بسهولة ويسر تناول المادة المخدرة فى اى مناسبة والعوة تتم عادة من اصحاب السوء الذين يتعاطون المادة بانتظام .
  3- الافراط : وفيها تتمكن المادة المخدرة من الجسم وتصبح حركات ولوازم التعاطى والشعور بالاسترخاء والتخلص من التوتر .
 4- الادمان : وهنا يصبح التعاطى جزءا اساسيا فى حياة المتعاطى ويقاوم اى محاولة لابعاده عن التعاطى بل يتوقف عن كثير من الاشياء فى حياته فى سبيل التعاطى , وهنا لا يهمه اعتراض المجتمع ووقوفهم ضده 
   ثالثا : انواع المخدرات وتصنيفها .
           التصنيفات المختلفة للمخدرات :
    من الملاحظ انه –وحتى الان- لايوجد تصنيف حاسم متفق عليه تماما بالنسبة للمواد المخدرة فى ميادين العلوم المختلفة التى تدرس هذه الموادوتهتم بها, ولذلك تعددت تصنيفات المخدرات واختلفت وجهات النظر فى هذا الصدد 
  ونذكر فيما يلى بعض من هذه الاراء حول تصنيف المخدرات وفقا لبعض المعايير :-
  التصنيف الاول : على اساس لون المخدر .
   وتصنف المواد المخدرة وفقا لهذه المعايير الى نوعين :
النوع الاول ”: المخدرات البيضاء مثل (الكوكايين والهيرويين)
النوع الثانى : المخدرات السوداء مثل (الافيون والحشيش )
التصنيف الثانى : على اساس درجة الخطورة على المتعاطين .
حيث تنقسم المخدرات الى نوعين :
النوع الاول : المخدرات الكبرى .
وهى تلك المخدرات التى لها خطورة كبيرة عند استخدامها والادمان على تعاطيها مثل , الافيون والمورفين ,الكوكايين, الهيرويين ,العقاقير المهلوسة,الماريجوانا,الهندباء البري .  
  النوع الثانى : المخدرات الصغرى .
  والتى تكون خطورتها اقل من سابقتها ,وتمثل جانبا كبيرا من العقاقير المستخدمة كعلاج طبى .
 التصنيف الثالث :على اساس الاضرار من الناحية الفارماكولوجية والفسيولوجية .
  وتصنف المخدرات على اساس هذا المعيار الى :
    المواد المهبطة او المثبطة ومنها مسكنات الالم مثل : الافيون ومشتقاته كالهيرويين (حقن فى الوريد اواستنشاق ) والمورفين ومشتقاته والكودايين .
  0 المواد المنشطة والمنبهه : وهى المواد والعقاقير التى تسبب النشاط الزائد ,وكثرة الحركة ,وعدم الشعور بالتعب والجوع والارق مثل :  اوراق نبات الكوكا – الكوكايين –الامفيتامينات –القات .
 رابعا : اسباب وعوامل انتشار المخدرات والدوافع لتعاطيها .
 1- العوامل المرتبطة بالشخصية :
     ومن هذه العوامل ما يلى :
1. اضطرابات الحب والاشباع فى المراحل الطفلية الاولى .
2. عدم الشعور بالثقة بالنفس .
3. ضعف الذات وانقيادها الى الاخرين
4. الانحراف فى اشباع الحاجات والالدوافع سواء فى المراحل الاولى من حياة الانسان اوفى المراحل التالية لها .
5. فكرة اللذة التى يشعر بها المتعاطى .
6. حب الاستطلاع .
7. اعتقاد المتناول ان تناوله المخدرات تزيدمن قدرته وخاصة القدرة الجنسية .


2- العوامل النفسية 
   ان التوتر والقلق يدفع بالفرد الذى يعانى منها الى محاولة تخفيفها بالادمان على المخدر كما ان بعض الاشخاص قد يدمنوا المخدرات لانهم يحتاجون الى خفض درجة التوتروعدم التوافق الاجتماع
 3- العوامل الاجتماعية :
    تلعب الظروف الاجتماعية دورا دورا هاما فى تعاطى بعض افراد المجتمع للمخدرات ومن هذه العوامل :-
  أ- المشكلات الاسرية والخلافات العائلية :  لافتقاد الحب او الغيرة بين الزوجين ,واضراب العلاقات الاسرية وتعرض الاسرة للمشكلات الاقتصادية والصحية .
 ب-الصراع بين الاجيال : يعتبر الصراع بين جيل الاباء وجيل الابناء,جيل يؤمن بقيم معينة وجيل يريد الحرية ويؤمن بالانطلاق والحيوية والاندفاع والتناقض بين القيم والواقع عاملا من العوامل التى قد يؤدى الى اللجوء للادمان 
  ح- التفاوت بين الطبقات : حيث يؤدى التفاوت الكبير بين الطبقات فى المجتمع احيانا الى بث روح الحقد والكراهية فى نفوس افراد الطبقة النيا بالمقارنة بالبذخ الذى تعيش فيه الفئة التى تتمتع بدخول اقتصادية عالية والفقر الذى يعيشونه بما يجعلهم يفقدوا الامل فى حياة افضل .
·  خامسا : الاثار المختلفة لادمان المخدرات والمسكرات .
       وتتمثل تلك الاثار فيما يلى :
· يؤثر التعاطى فى اداء الفرد لوره فى العمل واداءه كزوج وكأب متمثلا فى عدم قدرته على الاستمرار فى العمل لفترات يتطلبها عمله .
· قد تضطر الزوجة نتيجة ترك زوجها للعمل الى العمل مما قد يدفعها الى الانحراف او السرقة مما يؤدى الى حدوث الخلافات بين المتعاطى وزوجته التى قد تنتهى الى الطلاق ,
· يؤدى الادمان الى اهتزاز القدوة امام الابناء
· تتأثر علاقة المتعاطى باقاربه واصدقائه وجيرانه نتيجة لفدان الثقة به بسبب عدم التزامه معهم ,وسوء سمعته وسماته الشخصية ,
· قد ينشألدى المدمن عدم تقدير لوجهات نظر الاخرين واعتقاده بأن قيم المجتمع واتجاهاته انما هى لخدمة الاخرين وليس لخدمتهما يدفعه الى تكوين اتجاه ضد تلك القيم والاتجاهات .
· 3-الاثار الاقتصادية لتعاطى المخدرات :
    وتتمثل تلك الاثار فيما يلى :-
· تؤثر المخدرات تاثيرا ضارا على الانتاج القومى وبرامج التنمية 
· غالبا ما تؤدى المخدرات الى اهمال المدمن لعمله .
· تؤثر المخدرات تاثيرا ضارا على مستوى الدخل القومى 
· يؤدى تعاطى المخدرات الى تدهور فى الحالة الاقتصادية للاسر المبتلاه به 
· يؤدى تعاطى وادمان المخدرات الى جنوح تدريجى من قبل المدمن الى البطالة والتشرد
· سادسا : تشريعات الدفاع الاجتماعى فى مجال الادمان بالمجتمع المصري .
          ينظر المجتمع المصرى الى المدمن على انه مريض يلزم علاجه فاذا امتنع عن العلاج ينظر اليه على انه مخطئ يجب عقابه ,فاذا اتجه المدمن الى الاجرام تغيرت النظرة اليه واعتبر مجرما .
   ولقدصدرعديد من التشريعات الخاصة بالدفاع الاجتماعى فى مجال ادمان المخدرات والمسكرات بعضها يتعلق بالاستخدام غير القانونى للمخدرات والبعض الاخر يتعلق بالاستخدام القانونى للمخدرات اما النوع الثالث من التشريعات فيتعلق بتنظيم جهود الدفاع الاجتماعى فى مجال وقاية وعلاج المدمنين.
  سابعا :  سياسة الدفاع الاجتماعى فى مجال مدمنى المخدرات والمسكرات 
   حددت الاستراتيجية المصرية للدفاع الاجتماعى سيسة برامج العمل فى مجال مدمنى المخدرات والمسكرات فى الاسس التالية :-
  - الاساس الاول : وجوب اتخاذ كافة السبل لتبصير مختلف فئات الشعب بالخطر الداهم على حاضر هذه الامة ومستقبلها فى حالة تفشى آفة تعطى المخدرات .
  - الاساس الثانى : وجوب حشد كافة الطاقات المتخصصة لسرعة اعداد خطة قومية خلال اجل محدد بشن حرب لا هوادة فيها على ما يؤدى الى الاتصال بتلك المواد .
  - الاساس الثالث : تكثيف جهود وسائل الاعلام –المكتوب والمسمع والمرئى – للاسهام فى الحملة القومية لمكافحة هذه الافة ,مع الاستعانة فى ذلك بذوى التخصص .
  - الاساس الرابع : اعتبار التبصير بهذه الافة من بين اهم البرامج الدراسية على اختلاف مستوياتهم تحقيقا لاقناع النشئ والشباب على اسس علمية بمخاطرها .
  - الاساس الخامس : العناية بحسن اختيار العناصر البشرية المنوط بها العمل فى هذا المجال ومواصلة تدريبها مع النظر الى الاهمية القصوى لتخصص .
  -الاساس السادس : العناية بتاهيل اعضاء الجمعيات الشعبية العاملة فى مجال مكافحة المخدرات والمسكرات بما يحقق الافادة المثلى من جهودهم وبخاصة بحكم تغلغلهم فى اعماق المجتمع .
  - الاساس السابع : اعتبار اندية الدفاع الاجتماعى المنتشرة فى انحاء البلاد بمثابة خط دفاع هام لمقاومة الادمان ,بما يستوجب دعمها بما يستوجب دعمها بما يحقق لها اداء هذه المهمة ماديا وفنيا واجتماعيا .
· ثامنا : دور الممارسة العامة فى الخدمة الاجتماعية مع مدمنى المخدرات والمسكرات .
    الخدمة الاجتماعية من المهن التى تهتم بالبناء الاجتماعى للمجتمع والتى لها تأثيرها الايجابى فى احداث التغيير الذى ينشده المجتمع وذلك من خلال انتشارها فى المؤسسات المختلفة ومن هنا كان على الاخصائيين الاجتماعيين مسئولية مواجهة المشكلات التى تعترض المؤسسات التى يعملون فيها والمجتمع الذى تخدمه .
   وفى مجال مكافحة مشكلة الادمان يمكن للخدمة الاجتماعية ان تلعب دورا هاما سواء فى علاج هذه المشكلة او فى الوقاية منها .
     كما ان الاخصائى الاجتماعى يستطيع ان يعمل مع الفرد المدمن (نسق فردى ) لمساعدته على العلاج من الادمان والاقلاع عن تعاطى المواد المخدرة , كما يمكنه ان يعمل مع اسرة المدمن (نسق الاسرة) لمساعدتها على تقبل المدمن وعودته لحياته الاسرية ومواجهة المشكلات الاسرية التى ترتبت على ادمان احد افرادها وايضا للاخصائى الاجتماعى كممارس عام فى الخدمة الاجتماعية دوره مع المجتمع (نسق المجتمع) بصفة عامة للوقاية من الادمان .
· (1) اهداف الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية فى مجال رعاية المدمنين .
   تتعدد اهداف الخدمة الاجتماعية فى مجال الادمان لتتناول:
   0 اهداف بالنسبة للتعامل مع النسق الفردى (المدمن).
   أ- اهداف وقائة :تتمثل فى :
· تقوم الخدمة داخل مؤسسات رعاية المدمنين بنسر الوعى الصحى عن مضار المخدرات .
· اجراء البحوث والدراسات الاجتماعية بهدف التعرف على الحقائق الاجتماعية والنفسية المرتبطة بالادمان .
· تقويم البرامج والخدمات المقدمة لرعاية المدمنين وتحديد جوانب القوة والضعف فيها والتنسق بين الخدمات المختلفة التى تقدم للمدمنين .
  ب- اهداف علاجية تتمثل فى :
· تقديم الخدمت الاجتماعية المناسبة خلال فترة العلاج
· تقديم الخدمات النفسية القائمةعلى تفهم سيكولوجية  المدمن .
· خدمات اجرائية للمساعدة فى سرعة انهاء الاجراءات العلاجية والتحويلية التى يحتاجها المدمن .
·  دور الاخصائى الاجتماعى كممارس عام فى مجال الادمان :
   أ- الدور الوقائى للممارس العام :
      ويتمثل هذا الدور فيما يلى :
· قيام الاخصائى الاجتماعى كممارس عام باثارة اهتمام ووعى افراد المجتمع بخطورة الادمان واثاره الضارة على الفرد وامجتمع ,ووسائل الوقاية منه .
· تنظيم الدورات والمحاضرات التثقيفية حول الادمان ومضاره .
· تنظيم البرامج والانشطة المختلفة التى تساعد المواطنين وخاصة الشباب منهم على قضاء اوقات فراعهم 
· القيام بالبحوث والدراسات المختلفة فى مجال الادمان لالقاء مزيد من الضوء على اسباب الادمان والظروف المهيئة له واثاره وطرق علاجه .
· قيام الاخصائى الاجتماعى بدوره 
  ب- الدور العلاجى للممارس العام فى مجال الادمان :
      ويتمثل فيما يلى :
· مشاركة الاخصائى الاجتماعى فى الفريق المعالج للمدمنين
· يقوم الاخصائى الاجتماعى بمساعدة المدمن على ادراك حقيقة ذاته ودوره الاجتماعى فى الاسرة والمجتمع .
· مساعدة المدمن على تغيير الظروف البيئية التى دفعته الى الادمان .
· العمل مع الجماعات العلاجية للمدمنين وتولى دوره فيها ومساعدة الجماعة على وضع وتصميم برامجها وانشطتها لتحقيق الاهداف العلاجية .
· [bookmark: _GoBack]متابعة المدمن العائد من العلاج فى بيتئته الطبيعية حتى يتم التأكد من عدم عودته للادمان مرة اخرى .
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