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كنا في صبانا وشبابنا المبكر نسمع من الأباء والأجداد أن الموسيقار العظيم سيد درويش الف طقطوقة شهيرة تقول " شم الكوكاكين خلاني مسكين " يعبر فيها عن ماساته الشخصية عندما تورط في شمه الكوكاين " ويقدم فيها عبرة للشباب من خلال أغنية ترددت وشاعت بينهم حتي يتجنبوا الوقوع في نفس المأساه التى يمكن أن ندمر حياتهم ومستقبلهم تماماً وأقتصر إدمان الكوكاين والهرويون في السنوات الأخيرة من القرن الماضي والأولي من القرن الحالي عن بعض الفنانين والعوالم والراقصات والعاملين في بؤر الفساد والدعارة وبنات الليل . أما من أنحرف من الشباب الذين سقطوا أسري غوايه أصدقاء السوء لكنهم لم يشكلوا ظاهرة بأن حال من الأحوال . 

وبعد الحرب العالمية الأولي فإن ظاهرة الإدمان التى كانت محصورة وسط هذه الفيئات ظلت تتراجع بدورها حتي اختفت تماما في منصف العشرينيات . 


وظل في هذا المفهوم سائدا لمدة تزيد علي نصف قرن حتي عام 1972 مع بداية فتح أبواب السفر لكل الشباب بدون رابط مع أوربا بل بدون أي فكر أو فلسفة أو استراتيجية كافية وراء وهذا الانفتاح المفاجئ بعد انغلاق محكم أستمر حوالي خمسة عشر عاماً . ولم لم يكن هذا الانفتاح قاصرا علي طلبة البعثات العلمية والمنح الدراسية للإطلاع علي أحدث الإنجازات العلمية والتكنولوجيا للاستفادة بها بعد عودتهم إلي أرض الوطن ولكن أستوعب هذا الانفتاح كل من هب ودب من الشباب الغير ناضج وغير المستعد عقليا وفكرياً وحضريا  لاستيعاب هذه التجربة . 


ونتيجة ان ذلك اختلط شبابنا الغير واعي مع تجمعات الرعاع والضائعين من شواذ الأفاق وكان إدمان الأقراص المخدرة أحد الجوانب هذه الماساة فقد كانت منتشرة بين رعاع والضائعين من شباب أوربا ولكنها للأسف انتقلت إلي شباب الجامعات والمعاهد العليا وغيرهم من تكالبو علي السفر إلي أوربا . 


لولا العوامل والتغيرات التى طرأت علي المجتمع فقد أنقلب الهرم الاقتصادي في مصر رأسا علي عقب وجرت الثروات الشرعية والغير الشرعية في أي فئات لا تملك حسا حضريا أو واعيا قوميا بالمرة وأصبحت المباهاة بكم ينفق الفرد وليس بكم ينتج وتمثل وزن الأنسان بما في جيبة وليس بما في عقله . وفي مناخ مثل هذا ضاع فيه الوعي الحضاري والنضج العقلي والبعد الثقافي ولا بد أن يجد الإدمان فرصة نادرة لكي يصول ويجول . 

وأصبح في أمكان الطبقات القادرة علي الصرف عليهم الوصول إلي أعلي مستويات التعليم وفتح أبواب الوظائف المرموقة أمامهم هؤلاء الأبناء لا يملكون طموحا سوي الاستمتاع باللحظة الراهنه اما ابناء الطبقات الكادحة فيرون أبواب المستقبل مغلقة في وجوههم أما لأن وأسرهم لا تملك القدرة علي الحقهم بالوظائف المرغوبة بعد التخرج ولذلك فأن الحافز قد ضعف أو تلاشي عند معظم أبناء هذا الجيل . ومع ضياع الحافز والهدف والطموح زحفت جحافل اليأس والملل والقلق وعدم الثقة في المستقبل وتحولت التجمعات الطلابية والشبابية مثل المدارس والجامعات والأندية إلي معامل لتفريغ أصدقاء السوء . وأصبح الإدمان وباء يمكن أن ينتقل عدواه بمجرد تجاذب أطراف الحديث حوله . 


ومن الأسباب الآخري التى مهدت لهذه الكارثة طغيان المادة علي كل ما عداها من القيم الروحية والفكرية والثقافية والوجدانية ، وأصبح صراع رب الأسرة من أجل توفير ضرورات الحياة المعقولة أو كماليات الحياة المترقية يشغل عليه كل حياته ويستهلك كل وقته ربما كانت الأم تقوم بنفس الدور أيضاً مما اضعف رقابة الوالدين علي الأبناء وسهل من انجرافهم في طرق الضياع ، بعد أن كانت الأسرة المصرية هي الحصن الحصين لكل أفرادها علي مر الحقب والأجيال أما الأسر التى أصيبت بأفة الطلاق بين الوالدين نتيجة الصراع المادي المحتدم – فإن ماسي ضياع الأبناء وتمزقهم كانت أشد وطأة لانتقال مركز الثقل من الأسرة إلي كل العناصر المتربص بها خارجها . 

لذلك فأن الإدمان مشكلة مصرية خطيرة ندخل نطاق مسئولية معظم أجهزة الدولة ومؤسساتها ولابد من أن يصبح الشغل الشاغل للراي العام الذي يتحتم عليه أن يتابعها ويدعم وسائل التصدي لها ومكافحتها من خلال حشد جهود أجهزة الأمن والتربية والتعليم والهيئات الاجتماعية والصحية والدينية والثقافية والشبابية والإعلامية والأحزاب السياسية ، فبدون التكامل بين جهود هذه الهيئات والمؤسسات لابد أن تضيع كل الجهود هباء . ذلك أن عمليات التصدي للمشكلة ومكافحتها هي بمثابة سلسلة متصلة الحلقات لا يمكن فصل حلقة منها أو تجاهولها أو تأجيلها سوء علي مستوي الوقاية أو مستوي العلاج . 

وعلي ذلك لا يمكن فصل مكافحة الاتجار في المخدرات وتشديد العقوبة علي المجتمع عن السعي لتعديل سلوك الأفراد بعيد عن طريق المخدر كوسيلة وهمية لحل مشكلنا وهو تعديل يرتبط بوظائف الأسرة والمدرسة والأجهزة الأعلامية والدينية التى يجب ان تتواكب مع الأكتشاف البكر للمتعاطين وعلاجهم بالمراحل المختلفة بدء من أيقاف التسمم بالمخدر وبمرورا لمرحلة إيقاف الآثار الجانبية لسحب المخدر من جسم المدمن وانتهاء بإعادة تأهيل المتعاطي وتعديل سلوكياته ومتابعه ذلك . 


وبداية فأن هذه الاستراتيجية القومية تحتم المنبع والجذور والظروف المساعدة لبروز هذه المشكلة فالعلاج لا يمكن أن يكون ناجحا إلا إذا تحدد منذ البداية مصدر العدوي أو الإصابة وسببها ، خاصا وأن بعض الظروف الاجتماعية التى سادت مصر في السنوات العشرة الأخيرة قد ساعدت علي تحول مشكلة إلي ظاهرة تجتاح الشباب المصري ، فقد تجاوزت نسبة المدمنين بين شباب الجامعات حد الخطر وأن كنا لا نملك إحصائية دقيقة في هذا الشأن ، ساعد علي هذا تزايد نسبة أعداد الشباب الذين يواجهون البطالة ، وهذا يعني أيضاً انهيار القيم والمثل عند الشباب وسيطرة مشاعر اليأس والأحباط والقلق والضياع ، مما يؤدي به السقوط في بئر الإدمان ، 

أن الاستراتيجية القومية الشاملة ذات المدي الطويل والعريض لا تقتصر فقط علي مسئوليات الأجهزة التعليمية والتربوية والدينية والإعلامية بل تمتد لتشمل إعادة النظر في توزيع القوي العاملة علي خريطة مصر وترتيبها من حيث الأوليات الملحة بحيث يتم الأستفادة من كل طاقات الشباب المهدرة في شتي مشروعات استصلاح الأراضي البور وغزو الصحراء ومحو الأمية وإنشاء المصانع والورش الصغيرة وتحديث الصناعات ومضاعفة الأنتاج القومي ......... الخ  . 

أنها قضية مصر رهن التغلب علي هذه الظاهرة والقضاء عليها قضاء مبرما فعندما تتعلق القضية بحياة الشباب ومستقبلة ومصيره فأنها تصبح قضية أن " نكون او لا نكون " 

أولا : السقوط في بئر الإدمان :- 


ليس من الصعب علي أي أحد منا أن يفرق بين المدمن والغير المدمن إذا ان الأعراض واضحة ومحددة سوء علي مستوي المظهر أو السلوك ومهما حاول المدمن أن يتماسك لكي يخفي حقيقة وضعة لأن كل همة يتركز في اللحظات التى تنتابة فيها أحساس زائف بسعادة غريبة ومؤقتة لذلك فإن  مظاهر الاستهزاء أو الاستهجان أو السخرية أو الزجر لا تثير في نفسه أي استجابة لها إذا الكرامة والكبرياء واحترام الذات والاعتداد بالنفس  لم تعد ضمن اهتماماته بعد أن تمثل أمل حياته الوحيد في ضمان الحصول علي الجرعة التالية وليذهب الآخرون إلي الجحيم . 

مظاهر سلوك المدمن :- 

1- الاندفاع علي التصرفات والتهور علي حركاته وتنتابة جرأة غير معتادة تصل إلي حد الوقاحة . 

2- التفوه بالألفاظ خارجا لم يكن متعود عليها قبل الإدمان . 
3- مع تفاقم الحالة تظهر بوادر الصرع والتشنج والهياج الشديد إذ لم يحصل المدمن علي الجرعة التى تتزايد حجمها بمرور الوقت . 
4- الأرق الذي يستمر أسبوعين متصلين يعقبه نوم قد يستمر ثلاثة و أيام متصله . 
5- يمر بفترة الكسل وضيق الخلق والصراخ والتسكع في الشوارع والطرقات بلا هدف أو مبرر قد يصل به الأمر إلي التنقل بين مختلف المدن عندما يفقد عقلة القدرة علي توجيهه .
6- فقد القدرة علي العمل الإيجابي الذي يتطلب حيوية لم يعد يملكها وعادة ما يهمل المدمن دراسته فيتغيب عن دروسه ومحاضراته بعد أن فقد القدرة علي المتابعة والاستيعاب ، كما ان المدرسة والجامعة تشكل مجتمعا صغيرا يتطلب علاقات ايجابية بين الزملاء لكن المدمن لا يحتمل مثل هذا المجتمع الذي يشكل عبء علي شروده فيلجأ عادا إلي الأنزواء والأنطواء ثم هجرة المدرسة أو الجامعة . 
هذه هي بأختصار أبعاد الكارثة سوء علي المستوي الشخصي أو المستوي القومي أنها ضياع الأمل في المستقبل وضياع معني الحياة نفسها وضياع الهدف منها مما يسرع بعملية الأنهيار المأساوية ، 

ثانياً: دور الأسرة :- 


علمنا أن الدراسة الميدانية التى حللت سلوكيات المدمنين أوضحت أن التربية التى تلقوها في سنوات الطفولة والصبي المبكر كان ضمن ا؟لأسباب القوية التى أدي إلي إدمانه ، فمعظم  المدمنين تتميز شخصيتهم بالنرجسية المفرطة وعدم الاهتمام الآخرين وبالتالي ضعف علاقتاهم بهم وسرعة الشعور بالإحباط واليأس ، وفقدان الثقة في النفس واهتزاز القيم الشخصية والاجتماعية وسهولة الاستسلام لضغوط الآخرين خاصة أصدقاء السوء منهم ، ولكن التربية الناجحة التى تعلم الأبناء أن كل شئ حدوداً لا يمكن ولا يجب تجاوزها ومن شأنها أن تدربهم علي الاعتدال الذي يضع ظروف الواقع الراهن في الأعتبار . وبالتالي تعلمهم المحافظة علي صحتهم وجهدهم ووقتهم وأعصابهم لادخارها فيما يفيد ولذلك فأنه من النادر أن يسقط أبناء الأسر الكادحة الذين تربو علي تحمل المسيولية من منذ صغرهم في بئر الإدمان . 

ولا شك فأن الصداقة الحميمة بين الآباء والأبناء من شأنها أن تنمي روح لانتماء إلي الأسرة فمن الصعب علي أبن الذي يحب أسرته ويخاف عليها أن يرتكب ما يمكن أن يمس سمعتها أو يشوه صورتها أو يدمر كيانها . 


ولا بد أن يعلم الوالدين أن الحاجات النفسية والروحية والوجدانية لأبنائهما أهم بكثير من حاجتهم البيولوجية والمادية ، فأحاسيس الحب والتقدير والحنان والتعاطف والدفء الأسري والاستقرار العائلي يمكن أن يعوض الأبناء عن بعض القصور في الوفاء بالاحتياجات لكن توفر القدرة علي الوفاء بهذه الماديات لا يعني الإغداق علي الأبناء كأسلوب لإظهار الحب الجارف نحوهم ويمكنهم من تحقيق أقصي طموحاتهم . 


 وعندما أنتشر الكوكاين والهروين في أوائل القرن الماضي ظلت الظاهرة محاصرة في أوساط العوالم والفنانين وأبناء الأثرياء وأبناء السبيل وبنات الليل التى ظلت بمثابة الصخرة الصماء التى تكسرت عليها موجات الغزو المدمر أما في هذه المرة فقد استشرى كالنار في الهشيم لأن الطبقة الوسطي أصبحت عاجزة في موقفها علي هامش المجتمع ترقب ما يجري بعيون ذاهلة وقلوب واجعه . وأذرع مشلولة بل وتعرضت أسر متوسطة كثيرة للضياع نتيجة لصراعها اللاهث المستميت من أجل اللحاق يركب الطبقة المحدثة النعمة التى تتباهي بثرائها الفاحش بكل المظاهر الجاهلة والغيبة هذا في الوقف الذي لم يتحمل منه بعض أبناء الأسرة المتوسطة أتساع وعمق الفجوة بينهم وبين أبناء الأسرة المتخمة فضلوا الطريق حقدا وكمدا ويأسا . 

كانت الطبقة الوسطي تمثل دائما عقل المجتمع وعندما أزيحت من مكانها إلي الهامش . فقد المجتمع عقله وأصبحت حركته بمثابة تقلصات عصبية أحياناً إلي الأمام ومعظم الأحيان إلي الخلف دون مشروع قومي شامل يلتف الجميع حوله ، وكان الإدمان أحد هذه التقلصات . بل أن المجتمع أوشك علي أن يصاب بالعقم في مجال إنجاب نجوم الفكر والفن والثقافة والعلم لأن الطبقة الوسطي كانت الأم التى أنجبت معظمهم وكانوا مثلا أعلي لكل أبناء هذه الطبقة . بحيث حلموا بأن يجذو حذواهم . كانت أحلامهم كباراً أما الإدمان فكان نظرهم أنه الرعاع وشذاذ الإدمان وحثالة المجتمع . 

رابعاً" دور المدرسة :- 


لاشك أن المدرسة تمثل خط الدفاع الثاني ضد ظاهرة الإدمان التى تجتاح المجتمع الأن فهي تملك من المناهج التربوية والوسائل التعليمية وما يمكنها من تحصين الأجيال الناشة  بالمناعة الاجتماعية والنفسية والفكرية والثقافية والعلمية ضد هذه الهجمة التتارية لكنها للأسف لم تقم بهذا الدور الحيوي والمصيري علي خير وجه لعوامل عديدة منها أصرار النظام التعليمي السائد علي أن يصبح النموذج لأمثل هو الشاب حسب الأفق ومحدودة النظرة والخبرة إذ تتركز كل مهاراته في استيعاب الدروس التى يقوم المدرسون ينقلها اياه في قاعة الدرس يتقياها في نهاية العام في ورقة الإجابة في الامتحان ليستربح من عصر الهضم الذي تسبب فيه طوال العام . 
أن مشكلة خطيرة مثل الإدمان لا تحتمل الحلول التقليدية المتأنية بل لابد من مهاجمتها في عقر دراها وعلي المدرسة أن تتخلص من قيودها الصدئة بجعل قضية الإدمان ضمن المنهج الدراسي للتربية الوطنية أو علم الأجتماع أو علم الكيمياء أو البيولوجية لتوعية الطلبة ، بالأسلوب العلمي الدقيق بالآثار المدمرة التى يمكن أن تترتب علي السقوط في بئر الإدمان فلا يعقل أن الطلبة في الأجيال السابقة كانوا من مدمني الطموح في حين يصبح بعض الطلبة في الجيل الحالي من مدمني المخدرات التنمية التخليقية والطبيعية علي رجال التربية والتعليم الآن أن يتازروا لوضع استراتيجية شاملة لتحويل مدمني المخدرات مدمني طموح . 

خامساً : التصدي الأعلامي للإدمان :- 


لا أحد ينكر قدره أجهزة الإعلان علي صناعة الوعي القومي وتعميقة . ومشكلة مصيرية خطيرة مثل الإدمان لابد أن يكون للإعلان فيا دور بادي بارز يستطيع أن يصل إلي كل طبقات المجتمع وفئاته حتي الأميين فيه . ولذلك لابد من وضع استراتيجية إعلامية شاملة لتقدم الرأي الطبي والتربوي والعلمي والأمني من المختصين والمسئولين بأسلوب سهل سلس يفهموا جمهور الملتقين دون جهود أو ملل . 
سادساً : الأمن وخط الهجوم الأول :- 


أن ظاهرة الإدمان أنتشرت في كل أرجاء المعمورة ببعض الملامح المشتركة وأن كان بعضها الأخر يختلف من مجتمع للأخر طبقا لطبيعته الخاصة ، فقد أصبحت مشكلة الإدمان قضية عالمية بدليل خمس عشر اتفاقية وبروتكولا قد تناولتها بالتقنين منذ اتفاقية شنغهاي عام 1909 ثم أهم اتفاقيتين حديثيتن ، اتفاقية المخدرات 1961 والمعدل بروتوكول عام 1972 واتفاقيات المثرات العقلية عام 1971 وأخيراً اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة الأتجار الغير مشروع بالمخدرات والمؤثرات العقلية التى ابرمها مؤتمر فينا عام 1988 بهدف سد الثغرات التى أفرزها تطبيق الاتفاقيات الخمس عشر علي مدي ثمانية أعوام مضت . 

فلم تعد هناك دولة بعينها مستهدفة بغزو المخدرات لأن اباطرة الشر يهدفون إلي الأرباح الأسطورية من أي مصدر ومن أي موقع بصرف النظر عن التوجه القومي خاصة أن العصابات الدولية أصبحت دولا في حد ذاتها لها قوات خاصة وترسانات من الأسلحة . 


ولم تعد المواجهة بمثابة معركة مسلحة بين حكومة وعصابات خارجة عن القانون بل بين حكومة وتشكيلات منظمة وشبكات واسعة من المصالح الاقتصادية والإرهابية التى تجعل الدولار الواحد من الأموال المسثتمرة يأتي بعائد استثمار قدرة الف دولار أي أن الربح من تجارة المخدرات يصل إلي 1000 % من نسبة برأس المال الأصلي . 


ولكن المشكلة التى تواجه رجال الأمن في مصر اعتادوا في مكافحة الجريمة التقليدية الغير المنظمة التى تعتمد علي الجهود الفردية أو العصابات الصغيرة وقد شدد المشرع العقوبة علي من يعود للتعاطي بعد العلاج برفع الحد الأدني من العقوبة المقيدة للحرية إلي 6 سنوات لتحقيق التوازن المطلوب بين فلسفة معالجة المدمن كمريض عند الحكم عليه للمرة الأولي ومقتضيات الردع لمن سبق الحكم عليه في الإدمان بل والتعاطي جريمة تستوجب التصدي لها من كل الأجهزة الرسمية والشعبية  .
سابعاً: الخروج هاوية الإدمان :- 


من الواضح أن الإدمان مشكلة اجتماعية واقتصادية وصحية ونفسية وثقافية قبل أن تكون مشكلة أمينة وعقابية ولذلك فأن القانون يعفي المدمن من العقاب إذا تقدم من تلقاء نقسه طلبا للعلاج إذ أن الدعوي الجنائية لا تقام عليه ، ولكن المشكلة الحقيقة تتمثل في ضرورة وجود عنصر الإرادة والأصرار علي الشفاء لدي المدمن ، وإلا عاودة الإدمان مرة أخري عقب الشفاء فلابد أن يصارح المدمن نفسه بالسبب الحقيقي الذي إدي به إلي الإدمان حتي لا يقع في نفس المحظور مرة أخري ، فإذ تسلح بالإرادة فمن السهل أن يمارس قدرته علي الصبر والتحمل إذ أن خلايا المخ تفرز مادة الأندروفيل وهي بمثابة الأفيون الطبيعي الذي يهدئ من تأثير الأنساني كلما أصابه القلق والتوتر ويمنحه الصبر والجلد ، ومن هنا كانت ضرورة وجود علاقة انسانية بل علاقة حمية بين الطبيب والمريض الذي سيجد نفسه مسئولاً إمامة ملتزماً بكلمة ونيته علي الإقلاع عن الإدمان . 
أن التحدي الحقيق أمامنا هو أن نجد الصيغة الواقعية التى تناسب ظروفنا وقدرتنا لكي نطور عملنا ونكثفه وأني في هذا السبيل أود أن أطرح أنقاط التالية 
أولا: تكسيف جهود الأجهزة الحكومية وزيادة أمكانيتها في حدود ما تسمح به ظروف الدولة حاليا ، والعمل علي تحقيق مزيد من التكامل لمواجه وأبعاد المشكلة المختلفة الأمنية والثقافية والدينية والعلمية والإعلامية والشبابية . 

ثانياً : أن يتحمل المواطنون مسئوليتهم إلي جانب أجهزة ومؤسسات الدولة – فكما أسلفنا هناك قضية شاملة تستدعي ان تتكاثف إيذءها كل القوى الوطنية سواء في مواقع المسئولية التنفيذية أو العمل الشعبي أو من المواطنين العاديين . 

ثالثاً: أن نتقبل نظام للعلاج يساهم فيه المرضي كل حسب قدرته بحيث يشمل درجات مختلفة تتفق من حيث الخدمة الطبية وتختلف من حيث المستوي الفندقي بالإضافة إلي الأقسام المجانية بحيث تتوافر حصيلة تضاف إلي مساهمة الدولة بما يمكن وزارة الصحة من تقديم الخدمة المطلوبة وهو ما يكون تكافل اجتماعيا بين المواطنين تولد علي الشرائع السمواية 

أن القضية مصيرية بكل ما تحمله هذه الكلمة من معاني وحسمها ليس بالأمر السهل المتيسر في زمن قصير وليس هذا من باب التشأئم وتثبيط المهمة ولكن من باب مواجه الواقع بصراحة موضوعية ومنهج علمي ، أو مواجهه مشرط الجراح لجسم المريض  وعندما تمس المشكلة مستقبل أجيال القادمة فأنها تمس مستقبل الأمة في الصميم ولذلك فأن وضع استراتيجية قومية شاملة وتطبيقها علي كل أبعاد المشكلة ، وأصبح بضرورة ملحة لا تقبل التأجيل فالعدو مراوغ وعتيد ورابض داخل ضحاياه ومع ذلك فقد امدتنا العلوم المختلفة كالطب وعلم النفس وعلم الاجتماع والاقتصاد  بل والسياسة بأسلحة عديدة تمكنا من حصارة والإجهاز عليه ولم يتبقي سوء خوض غمار الحرب في كل معاركها الطبية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية ، أنها حرب شرسة ضروس ولكننا كنا دائما علي تحديدات المصيرية وهذه الحرب ليست استثناء نمت القاعدة التى عرفها العالم دائما عنا .
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