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مقدمة:

قد تعتبر ظاهرة تعاطي المخدرات من بين المؤثرات التي انتشرت بصورة رهيبة في السنوات الأخيرة، ولم تعد ظاهرة تختص أو تنفرد بها دولة معينة دون غيرها، وازدادت عالمية هذه الظاهرة مع ما يشهده عالم اليوم من توسع كبير في كافة المجالات، لا سيما بعد استخدام شبكات المعلومات ووسائل الإعلام والاتصال، الأمر الذي كثف من قدرة الإنتاج والتهريب والترويج على تبادل المعلومات والخبرات التي تساعدهم على تطوير أنشطتهم الإجرامية.

وقد تساهم وسائط الإعلام والاتصال الجديدة في تمدد واستطالة وظائفها وأدوارها داخل مختلف الأنساق المجتمعية، حيث أنها أصبحت تتصدر وتتقدم أغلب المؤسسات التقليدية في عملية التأثير والبناء والتشكيل القيمي والثقافي للأجيال الجديدة، ومن أبرز هذه التكنولوجيات؛ التكنولوجيا التكاملية الاتصالية التفاعلية، التي استطاعت استقطاب اهتمام الأفراد والمجتمعات نظراً لانفتاحها وسهولة بلوغها (accessibilité).

وقد يعتبر المجتمع المعاصر أكثر انفتاحاً على وسائل الاتصال التكاملية، والشبكة الإعلامية العالمية "الإنترنت" خاصةً، ففئة الشباب هي الأكثر اهتمام بوسائل الإعلام والاتصال الحديثة، ومؤشر الاهتمام هذا قد يعتبر أحد وسائط التغير الذي يمكن اعتباره تحضر وتنمية، وقد يكون مؤشر تحديث وتفتح على أفكار جديدة تعزز الحراك الاجتماعي.

وعملية الاستخدام في ظل تفعيل عملية وعي وإدراك الأفراد بارتباطهم بالآخرين عبر مواقع التواصل، قد يحول النظرة حول التمركز القيمي وبناء الذات باعتبارها جزءاً من النسق الأكبر، فتنمية الوعي والارتقاء إلى مستوى القيمة عملية تساعد على زيادة وتقوية وتعزيز المعايير، وتوجيه وضبط وتأصيل العلاقات وممارستها.
المجتمع الجزائري كغيره من المجتمعات له منظومته القيمية ومعاييره الأخلاقية وموارده الرمزية (ressources symboliques) التي تتواشج داخل السياق الاجتماعي، وكل هذه المكونات وكذا ديناميات الرأسمال السوسيوثقافي للمجتمع الجزائري قد ترتقي في ظل حضور وسائط الإعلام والاتصال الجديدة، التي قد تشارك الأنساق الاجتماعية الأخرى في الكثير من الوظائف والأدوار.

وضمن هذا الطرح، ما هو الاتصال الجديد؟ وماهي المخدرات؟ وكيف يساهم الاتصال الجديد في حصانة ووقاية الأجيال الجديدة من ظاهرة تعاطي المخدرات؟

المقاربات المفاهيمية:

I. فضاء الاتصال الجديد:
Technologies de l'information et de la Communication.
1. التكنولوجيا: (Technologie)
التكنولوجيا كلمة يونانية مركبة من كلمتين: Techno، وتعني: فن أو مهارة؛ Logos، وتعني: علماً أو دراسة،
 وهي المعرفة العلمية المنهجية المنظمة للتقنية، وهي كل الاختراعات والاكتشافات الناتجة عن التطبيق العلمي للمعرفة العلمية، فهي بذلك كل التطبيقات العلمية التي يحصل عليها الإنسان،
 فهي تشير إلى كل اختراع وتطويره وفق منهجية علمية.

فالتكنولوجيا لغة منهجية للتقنية، وللعلم التطبيقي والطريقة الفنية لتحقيق غرض علمي، فضلاً عن كونها مجموعة الوسائل المستخدمة لتوفير كل ما هو ضروري لمعيشة الناس ورفاهيتهم؛ أما التقنية فهي أسلوب أو طريقة معالجة التفاصيل الفنية، أو طريقة لإنجاز غرض منشود.

مفهوم التكنولوجيا مجال الدراسة: هي كل الأدوات والتقنيات والتطبيقات والبرامج والوسائط المادية التي تتولى العمليات الأساسية للإعلام والاتصال، من تجميع وتخزين وتوزيع ونشر، والتي تعمل وفق نظام متكامل يتمثل في أجهزة البناء والربط الشبكي اللامركزي في مجال الإعلام والاتصال، والتي تؤدي وظائف بديلة ومتنوعة داخل السياق الاجتماعي.

2. الإعلام: (l’information)
الإعلام مشتق من العِلم، يقول العرب استعلمه الخبر فأعلمه إياه، يعني صار يعرف الخبر بعد أن طلب معرفته، فيكون معناه نقل الخبر.

ويمكن تعريفه بأنه: التعبير الموضوعي بعقلية الجماهير ولروحها واتجاهاتها وميولها في نفس الوقت، وهو يتسم بالأمانة، والدِّقة، ويهدف إلى النهوض، بمستوى الرأي العام فكراً وتذوقاً وثقافة
، حيث أشار هذا التعريف إلى مفهوم الإعلام كواجب مهني أخلاقي وأبعد البعد الخطير الذي يمثله محتوى الرسالة بأهداف مختلفة.

ومفهوم الإعلام مجال الدراسة: هو الإعلام في ظل التكنولوجيات الحديثة "الإعلام البديل، الإعلام اللامركزي"، وتعدد القنوات الإعلامية المتاحة أمام أفراد المجتمع، وتعدد المصادر والمحتوى وتنوع المنتجين وأهدافهم، وضغط المنافسة وتنوع رغبات واتجاهات المستخدمين، فالإعلام لم يعد يهدف في الكثير من الأحيان إلى نشر الحقائق والأخبار والمعلومات، والإسهام في تنوير الرأي العام وتكوين الرأي الصائب لدى شرائح المجتمع، مما يعيق في خلق منظومة القيم، حيث أصبح وفي ظل خدمة الشبكة الإعلامية العالمية "الإنترنت"، مؤسسة تنظيمية إعلامية لها أبعاد عديدة ومتنوعة.
3. الاتصال: ((Communication
مفهوم الاتصال مجال الدراسة: يتمثل في وسائل الاتصال الالكترونية التكاملية الحديثة التي لا تخضع للمركزية، والتي تتخذ مفهوم آخر يتمثل في اللاجماهيرية والتفاعلية، ويتمثل أساساً في التدفق السريع للمعلومات وتنوعها، والتعرض المتواصل للثقافات المختلفة والأفكار المستحدثة التي قد تساهم في تشكيل مفاهيم جديدة وإدراكات مستحدثة.

والملاحظ أن مختلف المجتمعات أصبحت عرضة للاختراق بسبب وسائل الاتصال المستحدثة خصوصاً، فالقنوات التلفزيونية ليست مجرد وسائل إخبارية، فهي دليل على التحول في اتجاه عالم بلا حدود وقد يترتب عن ذلك تراجع عدة مفاهيم أساسية، حيث أن الكثير من الأمور المرتبطة بها لم يكن أساسها فقط فاعلية السلطة، بل كانت تستند أيضاً إلى السيطرة على المعلومات، وفي ظل الطابع الدولي لوسائل الاتصال وتنوع وتعدد وظيفة تكنولوجيا المعلومات، فإن معظم الدول فقدت السيطرة على استخدام المعلومات بكل أنواعها.

فالإعلام والاتصال الحديث كسلطة قوية قد يساهم في تغيير أسلوب الأسرة ودور المؤسسات التعليمية والدينية، وكذا الأنماط الثقافية والفكرية والأنساق داخل السياق الاجتماعي بشكل يخلق عناصر ومؤشرات جديدة تختلف في أغلب الأحيان مع منظومة القيم.

4. الاستخدام: (usage)
قيمة الاستعمال (valeur d’usage) تدل ما للشيء من قدر وقيمة في نظر من يطلبه، وهو معنى لا يعني مجرد المنفعة، فقد يكون الشيء ذا قيمة عالية في نظر الناس لكن ليس له منفعة فعلية.

وقد يمثل الاستخدام فعل استهلاك مضمون في مجال تكنولوجيا الإعلام والاتصال الحديثة من طرف فرد أو مجموعة من الأفراد، وقد يكون هذا الاستخدام ممنهج ومخطط، وقد يكون وفق توظيف أدوات إدراكية بأسلوب تفاعل غير واعٍ لكي يستوعب معلومات المحتويات التي يتعرض لها، فالاستخدام فعل يتمثل في اختيار أفراد الجمهور لوسيلة إعلامية دون أخرى، وأن اختيارهم محدد بخلفياتهم الديموغرافية والاقتصادية والثقافية، وهذه الخلفيات هي التي ستحدد نوع الوسيلة التي يستخدمونها، وهناك دور أساسي يتمثل في قوة الاستخدام يعود إلى خصائص ومميزات التكنولوجية، تلك الخصائص قد تحدد زمن الاستخدام والوقت والمكان.

II. فضاء ظاهرة المخدرات:
1. المخدرات:
نظرا لتنوع المخدرات في شكل نباتات و مواد كيمياوية سامة و غير سامة، جعل أمر وضع تعريف شامل جامع لها صعبا للغاية، لذلك انقسم تعريفها بحسب الجانب الذي ينظر منه إليها. ونكتفي بالتعريف العلمي و القانوني و الديني و التعريفات التي جاءت بها اتفاقية الأمم المتحدة، لمكافحة الإيجار الغير مشروع بالمخدرات و المؤثرات العقلية.

أ- التعريف العلمي: المخدرات مادة كيميائية تسبب النعاس والنوم، أو غياب الوعي المصحوب بتسكين الألم و يعرف أيضا بأن المخدر مادة تؤثر بحكم طبيعتها الكيميائية في نفسية الكائن الحي أو وظيفته.

و يعرف أيضا بأن " المخدر مادة تؤثر على الجهاز العصبي المركزي و تسبب تعاطيها حدوث تغييرات في وظائف المخ، و تشمل هذه التغيرات تنشيطا أو اضطرابا في مراكز المخ المختلفة. تؤثر على مراكز الذاكرة و التفكير و التركيز و اللمس و الشم و البصر و التذوق و السمع و الإدراك و النطق".

ب- التعريف القانوني: لم يتعرض المشرع الجزائري لتعريف المخدرات كما فعلت بعض القوانين المقارنة. و ترك أمر التعريف للفقه الذي أعطى عدة تعريفات منها:

" المادة المخدرة هي كل مادة خام أو مستحضرة تحتوي على عناصر منبهة، من شأنها إذا استخدمت في غير الأغراض الطبية و الصناعية، أن تؤدي إلى حالة من التعود أو الإدمان عليها، مما يضر بالفرد و المجتمع جسميا و نفسيا و اجتماعيا". و قيل في تعريف آخر بأن " المخدر مادة ذات خواص معينة يؤثر تعاطيها و الإدمان عليها في غير أغراض العلاج تأثيرا ضارا بدنيا أو ذهنيا أو نفسيا سواء تم تعاطيها عن طريق البلع أو الشم أو الحقن أو أية طريقة أخرى، و المخدرات هي مجموعة من المواد تسبب الإدمان و تسمم الجهاز العصبي و يحضر تناولها أو زراعتها أو صنعها لأغراض يحددها القانون و لا تستعمل إلا بواسطة من يرخص بذلك.

ج- التعريف الديني: الإسلام هو الوحيد من الأديان و من بين الأنظمة و القوانين الذي وضع تعريفا للمخدر (المسكر): هو ما غطى العقل أو ما أسكر منه فملئ الكف منه حرام و المفتر كما يقول الخطابي: هو كل شراب يورث الفتور و الحذر و هو مقدمة السكر.

2. أنواع المخدرات:

توجد عدة تصنيفات للمخدرات و سنقوم من خلال هذا المطلب بتصنيفها على النحو التالي:

النوع الأول: النباتات المخدرة:[8]
1- الهيروين: يعد الهيروين أكثر المخدرات انتشارا و رواجا في الأسواق العالمية و يستهلك عن طريق الفم، و هو يحدث أضرار خلقية لضحاياه، حيث يؤدي إلى عدم الإحساس بالمسؤولية و ضعف الإرادة و الجبن، و كراهية العمل، كما يؤدي إلى تحطيم صحة المدمن، و شحب وجهه، و تعثر مشيته، و ضعفا عاما في أعصابه، إضافة إلى كثير من الحالات الأخرى التي لا يتسع المقام لذكرها جميعا.

2- الأفيون: يتم تعاطي الأفيون في صورة مختلفة كالاستحلاب مع القهوة و الشاي، أو الحق في الوريد في الماء الدافئ، كما يستهلك أحيانا بطريقة التدخين، و تدخينه أقل ضرر من ابتلاعه أو حقنه. لأن له تسعة أعشار المورفين الموجودة فيه تتحلل بالنار، و أهم مشتقاته الهيروين و المورفين فهما يستخرجان من الأفيون الخام.

3- المورفين: يستخلص المورفين من الأفيون الخام بعد استخلاصه من رؤوس نبات الخشخاش و يتم استهلاكه بشكل حقن تحت الجلد.

4- الكوكايين: يؤثر الكوكايين على الجهاز العصبي المركزي و يحدث هيجانا في الأعصاب، و شعور بارتفاع معنوي، كما أنه يقلل من آلام الجهد الناشئ عن العمل، و تعاطيه كميات كبيرة إلى حد الإدمان، فإن ذلك يفقد المدمن شعوره بما يحيط به، مما يؤدي إلى ارتكاب الجرائم دون وعي، أما إذا استعمل المدمن الكوكايين عن طريق الأنف فإن ذلك يسبب لحاجز الأنف الضمور و الاضمحلال. و نستطيع أن نقول أن المدمن يصبح عبدا لهذا المخدر و لا يستطيع الحياة إلا بالحصول على الكميات التي تعود على أخذها، و لو تطلب ذلك ارتكاب الجرائم للحصول على المبالغ المطلوبة لشرائها.

5- الأمقيتامين: يتم تعاطي هذا النوع من المخدرات عن طريق الفم أو في شكل حقن في الوريد، و عند استهلاك هذا المخدر بكثرة فإنه يساعد على تهييج الجهاز العصبي مما يحدث مع مرور الوقت انهيار عصبي للمدمن.

6- المسالين: يؤثر هذا النبات على الجهاز العصبي لمدة اثني عشر ساعة، و لقد وجد بأنه بجانب المهلوسات العقلية يحدث قيء و اضطراب عصبي و تقلصات غير إرادية للعضلات. 

7- الحشيش: تعرف نبتة الحشيش باسم القنب الهندي أو المار خوانا، و تزرع في بعض دول آسيا، و هي من المخدرات الأكثر رواجا في الجزائر، و تستهلك بواسطة التدخين مع السيجارة، كما تستهلك عن طريق البلع في شكل حبيبات شبيهة بحبات الكاكاو، أو على شكل مسحوق.  

8- القنب الهندي: هو القمم المجففة و المزهرة من سيقان الإناث لنبات الكنابيس ساتيفا، الذي لم تستخرج مادته الصمغية. و القنب الهندي هو النوع الرائج في الجزائر، لأنه سهل الوصول لمستهلكيه، و رخيص الثمن، و يتم استهلاكه عن طريق التدخين في السجائر، و يجلب القنب الهندي للجزائر من السودان و المغرب و لبنان، كما أن البعض يقوم بزراعته في الجزائر.

كما توجد عدة أنواع أخرى للمخدرات مصدرها نباتي كزيت الحشيش و الذي يمتاز بالفعالية و الخطورة، جوز الطيب و الداتوراه و لبلادنا و التي إذا استعملت بكثرة فإن متعاطيها يصبح مدمنا و لا يستطيع التخلص منها، أما القات فهو نبات يباع في اليمن و الصومال و هو غير محرم في بلاد اليمن و القرن الإفريقي، على عكس باقي دول العالم التي تعتبره مخدرا. 

النوع الثاني: المستحضرات الطبية:[9]
و تتمثل في الأقراص الطبية أو الحبوب التي إذا ما استعملت بدون توجيهات الأطباء فإنها تؤدي إلى تنشيط بعض المراكز العصبية في المخ، و منها ما يؤدي استعمالها إلى بعض الاضطرابات و احتلال الحواس.

و قد انتشر استعمال هذه الأقراص بصورة كبيرة نظرا لسهولة الحصول عليها، وبتوفرها في الصيدليات و لرخص أثمانها، و لأنها تحقق لمتعاطيها نفس اللذة التي يجدها في النباتات المخدرة، و من هذه الأقراص على سبيل المثال (الفاليوم، الفاردينال، تروكسان، لارطان)، يسعى المدمن إلى اقتنائها و تحريف استعمالها الحقيقي بممارسة الحقن و التخدير بها كبديل للمخدرات الأخرى التي يفتقدونها في السوق، و نعتقد أن الانتشار استعمال هذه الأقراص يعود إلى عدم وجود تنظيم صارم في السلك الطبي الجزائري بداية من استخراج الوصفة الطبية مرورا بالصيدلية للتزويد بالأدوية وصولا إلى مراقبة الفعلية لمحتويات الوصفة هذا من جهة و من جهة ثانية هناك بعض الصيادلة الذين يصرفون الدواء لكل من هب و دب و دون التقيد بالضوابط القانونية.

و ما تجدر الإشارة إليه في هذا المقام  هو أن هذه الأدوية هي التي كانت و تكون السبب في السرقات التي تتعرض لها الصيادلة من حين لآخر، لذا يجب عن الدولة الممثلة في وزارة الصحة أن تتدخل و بسرعة لوضع حد لهذه المهازل و بصفة نهائية.

النوع الثالث: المواد الطيارة:[10] ظهر نوع غريب من الإدمان العصري و المتمثل في استنشاق المواد الطيارة المنبعثة من: الغراء، البنزين، المبيدات، الأصباغ، و هذا النوع من الإدمان هو من أخطر المشاكل التي تواجه شباننا الآن، لأنها عبارة عن مجموعة من الكيماويات و من الصعب تحديد الخطر القاتل فيها.

و تأثير استنشاق تلك المبيدات و الغازات شبيه بتأثير المخدرات الحقيقية لأنها تشترك معه في أنها تذهل العقل، لكن التأثير الأول يكون سريعا جدا بالمقارنة بغيره، لأن المادة الطيارة تدخل من الرئتين إلى حنجري الدم دون أن تمر على المعدة، مما يحدث الانسجام للمتعاطي بسرعة دون أن يحس و يزول هذا الأثر بسرعة، و من ثم لكي يستمر المدمنون في الإحساس بالنشوة يضطرون إلى الاستمرار في الاستنشاق فإذا توقفوا فجأة لأي سبب ستظهر عليهم أعراض الانسجام بما فيها من تهيج و اضطراب و تنتابهم الهلاوس، و هكذا فإن مدمني المبيدات قد يكون سلوكهم غريبا و خطيرا في آن واحد،  تستهدف في تأثيرها الضار، الكبد، الكلئ، نخاع العظام و الجهاز العصبي، و الإدمان عليها قد يؤدي إلى وفاة مستهلكها اختناقا نتيجة القيء الذي يسد الممرات التنفسية و الرئتين، كما تؤثر مباشرة على القلب.   

و يرجع السبب في استنشاق تلك المبيدات لأنها رخيصة الثمن، و سرقتها أمر سهل نسبيا، و لأنها تكون بديلة عن الخمر و المخدرات.

إذا فالمواد المخدرة على أنواع كثيرة و فصائل متعددة يحل كل منها اسما علميا خاص به فضلا عن مشتقاته و مركباتها المختلفة.

3: أسباب و عوامل تعاطي المخدرات:[11]
إن السلوك الإنساني ليس بالسلوك البسيط الذي يمكن تفسيره برده إلى عامل واحد، بل هو سلوك معقد يرتبط بالعديد من العوامل السيكولوجية، و البيولوجية و الاجتماعية و البيئية، فهناك عدة أسباب و عوامل يمكن أن تؤدي إلى ظاهرة الإدمان، فهناك عوامل مرتبطة بالبيئة.

أ- العوامل المرتبطة بالشخص نفسه:

1- العوامل الوراثية: تشر بعض الدراسات بأن أولاد المدمنين مؤهلين أكثر من غيرهم للوقوع في ظاهرة الإدمان، و أن إدمان كلا الوالدين يؤدي إلى إدمان عدد أكبر من الأولاد بالمقارنة مع إدمان أحدهما فقط، و يرجعون ذلك لأسباب وراثية، و يؤيدون رأيهم بدراسات أجروها على الحيوانات في المخابر، و بازدياد المدمنين الجدد في أسر المدمنين القدامى.

2- العوامل النفسية: إن ما يلفت النظر في موضوع العوامل النفسية المسهمة في التعاطي مسألة "الإيجابية" أو " السلبية" التي تتسم بها الخطوات الأولى للمتعاطي عند إقدامه على تناول هذه المادة أو تلك.  

و المقصود بـ "الإيجابية" هنا اعتراف المتعاطي بأنه هو نفسه كان له دور إيجابي قبل البدء الفعلي للتعاطي، بمعنى أنه مثلا كان لديه نوع من حب الاستطلاع بدفعه دفعا إلى ارتياد هذه الخبرة لاستكشاف حقيقتها. أو أنه كانت لديه رغبة في أن يقلد بعض المحيطين به من الزملاء أو المعارف، أو أنه كانت لديه الرغبة في معاندة الكبار بأي شكل من الأشكال بما في ذلك خوض خبرة التعاطي ...الخ، المهم أنه هو نفسه كان يسعى و يتلمس الأسباب لاستكشاف تعاطي هذه المادة أو تلك من المواد النفسية، أما مصطلح " السلبية" فالمقصود به شعور المتعاطي بأنه بدأ مسيرته في طريق التعاطي تحت الغير من المحيطين به، أيا كانت طبيعة هذا الضغط بالترغيب أو بالترهيب و التهديد.

و يذهب العيسوي إلى أن الرغبة في تجربة مذاق المخدر و معرفة أثره بالإضافة إلى الوهم الخاطئ، بأن المخدرات تساعد على التخلص من الهموم و المشكلات و الأزمات النفسية من بين العوامل التي يمكن أن يكون لها دخل في ظاهرة الإدمان.

ب- العوامل المرتبطة بالمادة المتعاطاة:[12]
لا يمكن تصوريا أن يقوم الإدمان أو الاعتماد دون أن يقترن بمادة معينة يعتمد عليها، فهل هذا يعني أن كل مادة يتناولها الإنسان يمكن اعتبارها قادرة على استشارة الاعتماد عليها و تؤدي إلى الإدمان؟ الجواب هناك بعض المواد فقط هي القادرة على استشارة الاعتماد و هي مواد لها من لخصائص الفارماكوجية ما يجعلها قادرة، إذا ما تناولها الإنسان على التأثير في نشاط المراكز العصبية العليا.

أما طريقة استعمال العقار فلها تأثيرات متفاوتة على الإنسان فالتعاطي عن طريق الحقن الوريدي أو العضلي هو أكثر وسائل الاستعمال تأثيرا أو إحداثا للإدمان، ثم يليه التعاطي عن طريق الفم، ثم الأنف أي الاستنشاق، و يعتبر التعاطي عن طريق التدخين أقل الطرق إحداثا للإدمان.

كما أن توافر المادة المخدرة و سهولة الحصول عليها من بين أسباب حدوث ظاهرة الإدمان، فصعوبة الحصول على الخمر مثلا أو استحالة ذلك يجعل تعاطيه سهلا أو مستحيلا أما إذا توفر الخمر في المنزل، و بين يدي أفراد الأسرة جميعا بحيث يستطيعون استهلاك الكمية التي يرغبون بها دون رقيب أو مساءلة فإن تعاطي هذا الخمر و تكرار ذلك، يكون ميسورا، و بالتالي يكون احتمال الإدمان عليه كبيرا، كما يتأثر مقدار توفر العقار و استعماله بنظرة المجتمع لذلك العقار ففي الغرب مثلا لا يوجد حرج من الاتجار بالخمر أو شربه لذلك يكون حال الإدمان عليه أكبر منه في بلد إسلامي مثلا ينظر فيه الناس إلى الخمر و شاربها نظرة ازدراء و شارب الخمر و بائعها كلاهما منبوذ من المجتمع.

ج- العوامل البيئية:

1- الأسرة: إن التفكك الأسري و عدم الاستقرار العائلي يلعب دورا كبيرا في دفع الأبناء إلى الإدمان، و خاصة إذا كانوا في مرحلة المراهقة  والشباب التي تتميز بالتغيرات المفاجئة و الحاجة إلى الإحساس بالقوة، و المخدرات من وجهة نظرهم تمنحهم الإحساس بالقوة، و هذه المرحلة هي بداية مواجهة الحياة العملية بما تحمله من ضغوط و صعوبات و يجدون الهروب في المخدرات.

فالارتباط الأسري الضعيف و عدم الامتداح الواضح للسلوك الجيد، و قلة الإقناع و قلة التقارب و قلة لدفء، و المرض العقلي للوالدين، و الطلاق هي عوامل تهيء الشباب لتعاطي العقاقير.

فقد بينت الدراسات أن أحد الفروق الجوهرية بين المتعاطين و غير المتعاطين هو وجود خلافات عائلية شديدة بين الأبوين لدى مجموعة المتعاطين، و لا جدال في أن تفجر الخلافات العائلية بين الوالدين بصورة حادة يرتفع مع احتمالات اختلال مظاهر الانضباط السلوكي بين أفرادها و خاصة الصغار.

2- الأقران و الأصدقاء: إن الصحبة و الرفاق في فترة المراهقة تلعب دورا هاما في تشكيل شخصية المراهق، و أن الجرعات الأولى من العقاقير التي تسبب الإدمان، لا تأتي عن طريق المصادفة بل تكون بعد علم مسبق و رغبة في الاستطلاع عن أثارها، و ذلك من خلال الصحبة الشريرة و إغراءات رفاق السوء، و بذلك يلعب الأصدقاء دورا كبرا في تعاطي المخدرات فلكي يكون الشخص مقبولا بين الجماعة يجب أن يسايرهم في عاداتهم و اتجاهاتهم.

هذا و أن ارتفاع نسبة لبطالة بين الشباب علاوة على الأزمات الاقتصادية التي يمرون بها من أهم الأسباب الدافعة إلى تعاطي المخدرات، علاوة على انخفاض نسبة الوعي و التعليم و الأمية و الثقافة و اغتراب الإنسان و العجز عن ملاحقة التطور. كل هذه الأشياء دوافع للإدمان و المخدرات.

كما أن أحداث الحياة الكبرى كوفاة شخص عزيز، و دخول السجن، و المرض المزمن و قد بينت الدراسات ازدياد حالات وفاة الأب أو الأم بين المتعاطين عنها و بين غير المتعاطين، و المشكلات اليومية التي يواجهها الفرد خلال حياته اليومية، و الظروف السيئة للعمال، فقد تبين وجود ارتباط جوهري بين عدة مرات التعاطي و عدد ساعات العمل التي يبذلها الشخص.     

4-: آثار المخدرات على الشباب :

 للمخدرات أضرار متعددة و تظهر مضاعفات المشكل في جوانب متعددة أهمها.[13]
1-  الجانب الصحي ب: لقد ثبت أن استهلاك المخدرات و الإدمان عليها يؤدي إلى تدمير الأشخاص صحيا و نفسيا و اجتماعيا، و يؤدي بالتالي إلى تحطيم القوة البشرية، باستنزاف و تمزيق أواسر التآلف و الترابط الاجتماعي. وينتج عن ذلك فئة من الشعب مختلة العقل و الإرادة. ولقد تبين أن تعاطي الهيروين مثلا يسبب أمراضا خطيرة و مستعصية، منها ما يدمر الجهاز العصبي أو بالشلل النصفي.

الأمر الذي حتم على السلطات العليا و كذا على المجتمع و الأفراد الأسوياء، أن تتظافر جهودهم لانقاد كل من وقع فريسة الإدمان، بتشجيعه على العلاج، انطلاقا من مبدأ اعتباره شخصا مريضا و ليس مجرما.

ومن أهم آثارها على الجانب الصحي نجد:

أ‌- تأثير المخدرات على الجهاز التنفسي ب:

-    ضيق التنفس.-    التهابات صدرية و قلبية.

ب-  تأثير المخدرات على الجهاز الهضمي:  

  - نقص حاسة الذوق - زيادة في حرارة اللعاب و الرائحة الكريهة.- تشنجات عضلية في المرئ و إلتهابات مؤلمة تعرض صاحبها للسرطان، ويصاب الغشاء المخاطي للمعدة بالتهابات و اضطرابات في عملية الهضم فيما يسبب الإسهال و التقيء و فقدان الشهية.

   ج- التأثير على الجهاز التناسلي:

- ضعف الرغبة الحسية.- العجز الجنسي المبكر.- العقم.

 د- التأثير على الجهاز العصبي المركزي:

 - النسيان - فقدان الذاكرة. - قلة التركيز.

 

 هـ- تأثيرات أخرى:

     - التهاب الكبد. - احمرار العينين. - تأثير على نبضات القلب. -  ظهور تجلطات دماغية. - اتساع حدقة العين. - ظهور قشرة مثل النخالة على الجلد. - التعب عند بذل مجهود عضلي.- الكآبة و الخمول.

2- الجانب الإعلامي : إن لدور أجهزة الإعلام و الثقافة تأثيرا كبيرا في محاصرة و محاربة انتشار المخدرات بأنواعها المختلفة، باعتبار أن هذه الأجهزة هي المرآة العاكسة لقيم و عادات المجتمع، فالإعلام رسالة واجب تأكيد قيم الحق و الواجب، و حماية الشباب من الانحراف، و بعث الأمل في المستقبل كما أن للإعلام دورا مهما في التنسيق بين مختلف أجهزة الثقافة الأخرى، و العمل على إبراز الأضرار الصحية، والنفسية و الاقتصادية الناتجة عن تعاطي المخدرات.

3- الجانب الاجتماعي بـ: لقد تبين جليا أن ظاهرة استهلاك المخدرات بأنواعها المختلفة و انتشارها إلى فئة عريضة من المجتمع. و تعميمها المشبوه كان بهدف تدمير الطاقة البشرية أولا و قبل كل شيء، تلك المتمثلة في القوة المنتجة، و أولاها طاقة الشباب، وهو الأمر الذي ينتج عنه بالضرورة فقدان الأمل مستقبلا في التنمية السوية وما يصحبها من رقي ورخاء اقتصادي و حضاري. وتعود أسباب انتشار هذه الظاهرة الممقوتة إلى غياب المتابعة و الرقابة الكافية و الملازمة للأبناء في المدارس و الثانويات و الجامعات، كما تعود بالدرجة الأولى إلى ضعف الوازع الديني، خاصة وأن كثيرا من مظاهر السلوك العدواني بل و الإجرامي المنتشر بين فئات الشباب غير المحصن ترجع أساسا إلى الفراغ و استهلاك المخدرات.

ويتبن أثرها على الجانب الاجتماعي في:

- انخفاض مردود الأسرة المادي بها متعاطين.- إنجاب أطفال معاقين.-  انتشار الجرم و الجنوح و الانحراف.

-  تؤدي إلى إصابة بالشذوذ الجنسي الفردي و الجماعي.- ممارسة الدعارة وارتكاب الفاحشة مع المحارم.

- الهروب من المنزل و التشرد و التسول.                 
4- الجانب الأخلاقي بـ: لقد حرمت أحكام الشريعة الإسلامية كل ما يؤدي إلى إفساد جسم الإنسان، وعقله الذي كرمه الله به، كما يفسد العلاقة ما بينه و بين الناس، ويقطع الصلاة، و تستند الشريعة السمحة في هذا الموضوع على قاعدة جلب المصالح وترك المفاسد، لذا تراها تحرم كل مادة من شأنها إحداث الخلل أو الاضطراب بالجسم و العقل سواء كانت هذه المادة سائلة أو جامدة، مسحوقا أو مشروبا أو بأي شكل آخر، وذلك الهدف هو نفسه الذي يصبوا إلى تحقيقه كل من قانون الصحة و قانون العقوبات الجزائري. و قانون المخدرات بكل تأكيد.

5- الجانب الأمني بـ: لقد أثبت الواقع المعاش ضخامة المجهودات التي تبذلها الأجهزة الأمنية المتنوعة لمواجهة الآفة، و الحد من انتشارها، و رغم ذلك مازلنا في حاجة إلى المزيد من المجابهة و المواجهة القوية لاستئصال جذور الآفة، و تتبع أثرها. و تشديد الحصار عليها، و اليقظة الواعية، ذلك لأن كميات كبيرة تفلت و تتسرب رغم الحصار الأمني المضروب، و السبب هو قدرة العصابات المهربة على توظيف أساليب معقدة تتميز بالتحايل و التلون و التناسخ في أشكال مختلفة تكفل لها التخلص من الرقابة المضروبة، و تذلل لها سبيل الاستمرارية و البقاء، و على سبيل المثال فهي تعمد تارة على تنويع أشكال التهريب، و تارة تسلك طريق العقاقير الطبية، و المواد الكيميائية المختلفة، و المنشطات و المهبطات، و أغلبها في شكل أقراص، و غيرها من ألوان و أشكال المخدرات الأخرى، لذلك أصبح محتوما على كل فرد من أفراد المجتمع أن يبذل أقصى ما يستطيع لمحاربة هذا الداء المتفشي بتقديم العون الملموس للمصالح الأمنية حتى تتمكن من محاصرة هذه الظاهرة الخطيرة  على الدولة أن توفر الأجهزة اللازمة للمصالح المعنية حتى تتمكن من استئصال جذور هذه الآفة و القضاء عليها نهائيا.

6- الجانب الاقتصادي: يتجلى أثر المخدرات على الجانب الاقتصادي في:

- إنفاق أموال باهظة في سبيل إنشاء أجهزة مكافحة المخدرات.- إنفاق أموال باهظة لإنشاء المصحات الخاصة بعلاج المدمنين.- انخفاض المردود الإنتاجي و الاقتصادي باعتبار أن أغلب المتعاطين شباب.

خاتمة:
إن ظاهرة تعاطي المخدرات أخذت منعرجا خطيرا في السنوات الأخيرة، حيث استفحلت هذه الظاهرة على وجه الخصوص في أوساط الشباب، الفئة الأكثر حيوية في المجتمع، و المخدرات عموما لم تكن مجهولة لدى الفرد الجزائري لكنها لم تشكل ظاهرة خطير تثير الرعب، إلا بانتشارها المهول، فقد شهدت الجزائر في السنوات الأخيرة زيادة في كمية المواد المخدرة المضبوطة من جهة و زيادة أعداد المدمنين من جهة أخرى، أما معدلات الجريمة التي تزداد وتيرتها يوما بعد يوم، فهي من بين النتائج الحتمية للتعاطي و انتشار الإدمان.

و على هذا فينبغي النظر إلى التعاطي بهذا المنظار السلوكي و البيئي الشامل و الكف عن النظر إليه باعتباره مرضا، و التعامل مع التعاطي على أنه مرض من هنا ينبغي إعطاء (علاج) المدمنين مكانه المناسب ليس أكثر، فالعلاج مصطلح طبي يناسب مصطلح (المرض) و تعاطي المخدرات ليس مرضا، بالمعنى الجسدي للمرض، بل هو سلوك منحرف له أضرار نفسية و اجتماعية و طبية، نرى أن للمقاومة و المكافحة الناجحة لإدمان المخدرات إضافة إلى الجهود الدولية و الوطنية لابد من العمل على مستوى المجتمع المحلي و الأسر و الأفراد، يقترح مصطفى سويف قائلا... هل آن الأوان لكي يفكر المسئولون في مصر و في بقية الدول العربية جميعا في إنشاء مركز بحوث لحوادث المرور، يلحق بالإدارة المركزية للمرور، من بين مهامه توقيع الفحص المعملي على السوائل البيولوجية تؤخذ فورا من قائدي المركبات حال تورطهم في الحوادث لمعرفة ما إذا كانوا واقعين تحت تأثير أي مخدر لحظة وقوع الحوادث.

- الوقاية : إن الوقاية وبناء الحصانة الذاتية والمجتمعية هي أفضل استراتيجية لمواجهة المخدرات على المستوى بعيد المدى، ووضعنا الوقاية في نهاية المطاف استشعارا لأهميتها، وتنبيها على ضرورة أن تكون في صدارة الاهتمام إبراز معلومات حقيقية ومتوازنة حول المخدرات، وكذلك ترغيب بالامتناع والمقاومة وعدم الخضوع لقوى الظلال وهنا نشير على منحنى إصلاحي تعزيزي مع الشباب يقوم على بناء وتعزيز قدرات الشباب الفكرية والاجتماعية والسلوكية، وتنمية ثقتهم بأنفسهم، وتبصيرهم بدورهم الاجتماعي العام، وتسهيل سبل الإنجاز والإسهام لهم، ينبغي أن تزداد ثقتنا بالشباب والأطفال، وأن نساعدهم في زيادة ثقتهم بأنفسهم.

ومنه لابد من الإسهام في تنشئة جيل قوي واثق من نفسه، يسعى أكثر نحو تحقيق إنجازات إيجابية، وليس مرهوبا أو مسكونا بالخوف، من ارتكاب أخطاء أو التعرض لمخاطر أو الوقوع فريسة أو ضحية لآخرين، فبدلا من أن يرى الشباب الحياة مجموعة من المصائد والمكائد، أو المخاطر والمآزق يراها منظومة من الفرص والتحديات والعتبات التي يتجاوزها ويكتسب في كل خطوة قوة أكثر واعتزاز أكثر واندفاعا أسرع نحو آفاق أعلى من الإنجاز، هنا نشير إلى عدد من المقترحات، المعززة لعناصر المناعة لدى الشباب قد تبين لنا أن ضعاف الشخصية والذين لا يعرفون أن يقولوا لا، أو يرفضوا إغواء أصدقائهم، أو الذين هم في مأزق ومشاكل اجتماعية أو تعليمية ولا يمتلكون مهارات التعامل معها او حلها مثل هؤلاء هم أكثر عرضة للوقوع فريسة للمخدرات من غيرهم من الناس.

الاقتراحات:

- تربية النشء على منهج الإسلام و تقوية الوازع الديني في نفوسهم.

- التوعية الإسلامية لكل فئات المجتمع الإسلامي بأضرار المخدرات و المسكرات و تحريمها شرعا و قانونا.

- يجب أن يلعب المسجد و المدرسة و كل من موقعه الإسهام في محاربة ظاهرة المخدرات.

- إنشاء مراكز صحية للتداوي و تحسيس الشباب المدمن بأهمية العلاج.

- توقيع أقصى العقوبات القانونية الرادعة على المهربين و المروجين و المتاجرين في المخدرات.

- إحكام الرقابة على صرف الدواء المخدر و المنوم و المنبه حتى لا يتسرب إلى المدمنين بحيل مختلفة.

- إصلاح أجهزة الأعلام على اختلافها المسموعة، المكتوبة و المرئية و التي يجب أن تلعب دورها من خلال الحصص و المقابلات لمعالجة الظاهرة و التعريف بآثارها و أضرارها.

- التعاون المتعدد الأوجه من الدول الأخرى لتبادل المعلومات و الزيارات و الخبرات المكتسبة من الممارسة و التفكير المستمر و الاجتهاد في إيجاد الحلول الميدانية القريبة و المتوسطة المدى.

- وضع أساليب و أنماط جديدة قصد ركن ظاهرة المخدرات و الخفض من انتشارها.

- التنسيق الحصين بين العلم، الدين و الدنيا لصرف تفكير البشرية إلى تحصيل البناء الفكري الراشد و اجتناب كل ما يضر بالصحة البشرية.

فمكافحة المخدرات واجب ديني، وطني، و إنساني.
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