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مقدمة
 عرفت البشرية منذ أزمنة سحيقة بعض النباتات المخدرة مثل القنب والخشخاش والكوكا، واستخدمت أليافها وعصارتها في الوصفات الطبية والطقوس الدينية. ومن نبات الخشخاش استخلصت الأفيون ومنه صنع المورفين والهيروين في القرن التاسع عشر. وفي بداية القرن العشرين لم تكن هناك أسس قانونية أو رقابة دولية على تحركات هذه المخدرات وتداولها، واعتمدت الحكومات على الإجراءات الوطنية حسب ظروف كل دولة وإمكانياتها البشرية والفنية إلى أن أدركت العديد من الدول الخطر الذي يهدد شعوبها من جراء زراعة وإنتاج وتداول المواد المخدرة فأقر المجتمع الدولي في أول مؤتمر بشنغهاي عام 1909 قصر إنتاج المخدرات على الاحتياجات العلمية والدوائية. وقد انتشرت في العقدين الماضيين إساءة استعمال المخدرات بشكل لم يسبق له مثيل، وأصبحت من الظواهر الاجتماعية المنتشرة في كل المجتمعات الإنسانية ولم تعد هناك دولة اليوم يمكنها أن تدعي لنفسها أنها بعيدة عن خطر إساءة استعمال المخدرات أو خطر الإتجار فيها. والجزائر على غرار بقية دول العالم تعاني وبشكل كبير من إستفحال ترويج واستهلاك والمتاجرة بالمخدرات بين أفراد المجتمع. وخاصة فئة المراهقين تلك الفئة التي تمر بفترة من النمو الحساس والصعب. وسنحاول من خلال هذه المداخلة تسليط الضوء على سيكولوجية المراهقة المدمنة للمخدرات من خلال محاولة الإجابة على السؤال الآتي:
ماهي المؤشرات السيكولوجية للإدمان على المخدرات عند المراهقين وماهي آثار تعاطيها؟
المحور الأول: تعريف الإدمان على المخدرات والنظريات المفسرة له
1- تعريف الادمان على المخدرات : 
كلمة مخدر لغويا: تحمل معنى الستر ، و هو بالتالي ما يستر الجهاز العصبي عن نشاطه المعتاد ( أحمد حسن الحراشة، جلال علي الجزازي، ص 13 ) .
اصطلاحا: و من منظور نفسي يعرف البعض المخدرات: بأنها مادة طبيعية  أو مصطنعة تفعل في جسم الإنسان و تؤثر عليه فتغير إحساسه و تصرفاته و بعض وظائفه و ينتج عن تكرار استعمال هذه المادة نتائج خطيرة على الصحة الجسدية و العقلية و تأثير مؤذ على البيئة و الأفراد المحيطين .
   و هناك من يرى بأنها كل مادة خام أو مستحضرة تحتوي على مواد منبهة أو مسكنة من شأنها إذا استخدمت في غير الأغراض الطبية و الصناعية الموجهة أن تؤدي الى حالة من التعود و الادمان عليها مما يضر بالفرد و المجتمع ( حسين الحراشة، جلال علي الجزازي، نفس المرجع ، ص 14 - 15 ) 
و يشير الادمان الى حالة من التسمم الدوري أو المزمن ضار بالفرد و المجتمع و ينشأ بسبب الاستعمال المتكرر للعقار الطبيعي أو الاصطناعي و يتصف الادمان بقدرته على احداث رغبة أو حاجة ملحة لا يمكن قهرها أو مقاومتها للاستمرار على تناول العقار و السعي الجاد للحصول عليه بأي وسيلة ممكنة و يتصف بالميل لمضاعفة الجرعة . و يسبب حالة من الاعتماد النفسي و العضوي (فاطمة صادقي،2014،ص193) 

2- النظريات المفسرة للإدمان على المخدرات: من بين هذه النظريات نذكر:
2-1-نظرية التحليل النفسي : ترى هذه النظرية عدم وجود شخصية ادمانية موحدة ، حيث يرى بارجوري Bergeret أن مشكل الادمان يخص كل البنيات النفسية الذهانية و العصابية و الحالات الحادية ( فاطمة صادقي 2014 ، ص 195 ) ، و تعتبر هذه النظرية أن الادمان تعبير وظيفي لذات ناقصة و تعويض عن اشباع شديد ناتج عن حرمان بعض الحاجيات الاساسية ، و هو ناشئ عن تنشئة اجتماعية ناقصة أو خاطئة ، و عندما يفقد الفرد المعايير الاجتماعية ، كما يصف علماء التحليل النفسي أن التعاطي للمخدرات هو عصاب اندفاعي وبتالي يشكل   مظهر من مظاهر الاضطراب و السلوك الشاذ (عبد الاله بن عبد الله المشرف ، رياض بن علي الجوادي ، 2011 ، ص 78 ) .
2-2-نظرية الحاجة الى القوة : تميز هذه النظرية بين القوة الشخصية التي يستشعرها في ذاته و بين القوة الاجتماعية ، حيث يؤدي الاخفاق في تحقيق القوة الاجتماعية إلى خلق حالة تشبه القلق الذي يدفع الفرد الى التعاطي لتحقيق هدف بدائي مشبع نرجسيا بالقوة الشخصية ( أحمد حسن الحراشة ، جلال علي الجزازي ، مرجع سابق ، ص 44 ) .
2-2- النظرية السلوكية : تربط المدرسة السلوكية بين المثير و الاستجابة و ادمان المخدرات ، و يعتمد التفسير السلوكي على نظريتي التعلم و خفض التوتر .
و قد يكون تعلم الادمان عند البعض بسبب شعورهم بالقلق و التوتر ، حيث يندفعون لتعاطي المخدرات فيقل التوتر و يشعرون بالهدوء و الارتياح و يشكل هذا الشعور بالارتياح تدعيما لتكرار التعاطي و الاستمرار فيه للوصول الى نفس الشعور ، و في حالة وجود هذه المثيرات فإن المدمن ينجر نحو تعاطي المخدرات ، و حتى ان لم يكن في حالة قلق و توتر ، و يضيف أصحاب هذه النظرية أن المدمن لا يشعر بأضرار العقار و استعماله الا بعد مرور فترة من الزمن و تكون الاثار الايجابية في أول ما يظهر بسرعة كالشعور بالنشوة و الاحساس بالراحة .
و من المعرف في نظرية التعلم أنه كلما كان الفاصل الزمني بين سلوك ما و نتيجة هذا السلوك السلبية بعد فترة طويلة ، فان الدعم يحصل لهذا السلوك على الدعم من محاولة ترك هذا السلوك، وفي بعض المرات المدمن فانه يعود له .
و في ضوء المنظور النفسي ، فان هناك سمات لاستعدادات سلوكية للإدمان منها : 
- صعوبات في التحكم في الادراكات .
- صعوبات في مواجهة الضغوط ، بما فيها من مشكلات تحمل على الشعور بالاحباط .
- أنماط سلبية كالسلوك الاعتمادي على الغير مثلا .
- التمركز حول الذات مع أنماط سلوكية أنانية ذاتية مثل كثرة المطالب و الاستحواذية .
- سلوك مضاد للمجتمع أو ما يعرف بالسيكوباتية و يظهر هذا الأخير منذ المراهقة و في سن مبكرة في حوالي خمسة عشر سنة ، و قد يستمر لأغلبيتهم 70 ٪ ، و يبدو المريض عديم الشعور بالمسؤولية في سلوكه بخرق القانون و التهيج و العدوان و هو شخص مندفع و يفشل في التخطيط للمستقبل بشكل جيد ( عبد الرحمان العيسوي 2007 ، ص 171 ) .
ان الادمان عند السلوكيين يشكل ارتباط بين مثير و استجابة تصبغ عادة شرطية مع حدود التعود و الاشباع .
2-4 -نظرية التعلم الاجتماعي : ترى هذه النظرية أن الانسان يصوغ سلوكه على اساس ما يشاهده من نماذج من خلال نشاطه اليومي و تفسر هذه النظرية أن تعاطي المخدرات ناتج عن الاختلاط مع الجماعة المرجعية ( المتعاطين)، وهذا ما سمي بالتعلم بالنمذجة أين يتعلم استجابة جديدة في موقف اجتماعي بمجرد ملاحظة سلوك الآخرين، وهؤلاء الآخرين يعدون نماذج(الحارث عبد الحميد حسن،غسان حسين سالم دايني،2006، ص 48 ).
و يستمر الفرد في التعاطي ليشعر بالانتماء للجماعة ، كما أن الجماعة تدعم هذا السلوك لتشعر بأن المتعاطي أحد أعضائها الذين تربطهم رابطة خاصة ، و هي سلوك التعاطي للمخدرات .


المحور الثاني: سيكولوجية المراهقة
1-تعريف المراهقة:
لغويا: بالنسبة للغة العربية كلمة مراهقة تحمل معنى الدنو أو الإقراب ، والمراهق بهذ المعنى هو الفرد الذي يدنو من الحلم أو إكتمال النضج (ليلى قدري،2001،ص194).
و رؤية علمية لمصطلح المراهقة: تقدم لنا تعريفا مفاده التغيرات البيولوجية و الجسدية بحدوث البلوغ  والتي تحول الطفل إلى كائن راشد ناضج جسديا و جنسيا، و هي تغيرات يمر بها المراهقين عبر كافة الثقافات التي ينتمون لها و قد لا يتقاسمون فيها نفس السرعة الزمنية التي تحصل بها وينجم عن التغيرات الهرمونية التي تحدث في جسم المراهق فروق في النسب ، في الطول ، الوزن ، الجسد... 
     أما نظرة نفسية لمفهوم المراهقة تخبرنا أن المراهقة هي الميلاد الحقيقي للفرد كذات فردية و هي أيضا البحث عن الاستقلالية النفسية و التحرر من التبعية ، الأمر الذي يؤدي الى تغيرات بالنسبة للفرد على المستوى  الشخصي في علاقاته بين الأنا و المحيط فبالنسبة له مرحلة جديدة (بهادرسعدية محمد علي،1980،ص 47 ).
  و أول الضغوط التي  يشعر بها  المراهق هي متعلقة بالبلوغ أين تترافق التغيرات الجسدية لدى المراهقين مع عي جديد بأجسادهم و وعي أيضا بردود أفعال الآخرين نحوهم و لن ننسى أيضا التغيرات السريعة على المستوى المعرفي التي معها تتغير التوقعات الاجتماعية تغيرا هاما . 
2- مراحل المراهقة:و يتفق كثير من الباحثين على تمثيل الحدود العمرية للمراهقة بثلاث مراحل و هي : 
- المراهقة المبكرة :بين عمر 12 و 14 سنة ومن أبرز مظاهرا لنمو فيها هي البلوغ .
- المراهقة المتوسطة:  بين  عمر 14  و 17 سنة ، أهم سمات هذه المرحلة شعور المراهق بالاستقلالية بشؤونه  الخاصة .
- المراهقة المتأخرة : من 17 الى 21 سنة ، تتسم بمحاولة توافق الفرد مع الحياة و أوضاعها السائدة بين الراشدين و كذلك بالتوافق مع معايير السلوك ( عبد العلي الجسماني،1996 ، ص 99 ) .
2- أشكال المراهقة : 
     يرى زهران حامد عبد السلام : يمكن تصنيف المراهقة للأشكال التالية و تتمثل فيما يلي : 
المراهقة المتكيفة : هي المراهقة التي تتسم بما يلي:
- الاعتدال و الهدوء النسبي و الميل إلى الاستقرار و الخلو من العنف و التوترات الانفعالية.
- التوافق مع الأسرة و الوالدين و كذا التوافق الاجتماعي.
- الرضا عن النفس.
- الاعتدال في أحلام اليقظة أو الخيال.
و حياة المراهق هنا تكون غنية بمجالات الخبرة و الاهتمامات العملية الواسعة التي يخفف من خلالها ذاته و المراهقة هكذا تنحو نحو الاعتدال و الاشباع المتزن و تكامل الاتجاهات.
ومن أهم العوامل المؤدي للوصول إليها نذكر:
- المعاملة الأسرية المعقولة و منح قدر من الحرية و تحقيق حاجات المراهق و رغباته.
- توفر جو من الثقة و الصراحة المتبادلة بين الوالدين أو الراشدين مع المراهق.
- إحساس المراهق بتقدير أسرته و جماعة أقرانه له.
- ممارسة المراهق للأنشطة الرياضية و الاجتماعية و النجاح الدراسي.
- شعوره بأن لديه فرصة كافية لتحمل المسؤولية و تحقيق الاستقلال و كذلك الاعتماد على النفس.
    7-2-المراهقة الانسحابية المنطوية: ومن أهم مميزاتها نذكر ما يلي:
- المراهق بهذا الشكل يعني من الاكتئاب.
- الميل إلى العزلة و الشعور بالنقص.
- يركز المراهق على أنواع النشاطات التي تدور حول انفعالاته كالقراءة و كتابة مذكراته.
- يكون كثير التأمل و النقد للقيم و النظم الاجتماعية.
- تنتاب المراهق الهواجس الكثيرة و أحلام اليقظة التي تدور حول حرمانه من الملبس و المأكل والجنس و المركز المرموق.
- يسرف هذا المراهق في الاستمناء ليتخلص من الكبت و الضيق الذي يشعر به.
ومن أهم الأسباب المسؤولة عن هذا النوع ما يلي:
- التربية الخاطئة الضاغطة المتزنة مما ينتج عنها شخصية منطوية على نفسها.
- التأخر الدراسي.
- ضعف المستوى الاقتصادي في الأسرة أو في المدرسة. ( هدى قناوي،1992، ص158-159)
7-3- المراهقة العدوانية المتمردة: و تمتاز بما يلي:
- كثير ما تكون هذه العدوانية و التمرد من المراهق ضد المدرسة و الأسرة و أشكال السلطة.
- تتسم كذلك هذه النوعية من المراهقة بالمحاولات الانتقامية خاصة من الوالدين و يقترن ذلك بشعور المراهق بالظلم و نقص التقدير من طرف المحيطين به.
- التأخر الدراسي.
- الاستغراق في أحلام اليقظة و الأوهام.
أما العوامل المسؤولة عن هذا النوع فتتفق مع سابقاتها و هي:
- التربية الخاطئة الضاغطة و الرفقة السيئة و قلة الأصدقاء.
- ضعف المستوى الاقتصادي و الاجتماعي للأسرة.
7-4- المراهقة المنحرفة:و تمتاز بما يلي:
تأخذ المراهقة صورة الانحلال الخلقي التام أو الانهيار النفسي الشامل و الابتعاد عن المعايير الاجتماعية في السلوك.وقد يتجه فيها المراهق للإدمان على المخدرات.
و تتفق عوامل هذا الشكل مع سابقيه و لكن أكثر شدة كما يضاف إليها:
- مرور المراهق بخبرة مريرة أو صدمة عنيفة خلال مراحل سابقة.
- القسوة الشديدة في التعامل مع المراهق من قبل العائلة و تجاهل احتياجاته أو التدليل الزائد.
- الصحبة السيئة مع جماعة الأقران مع انعدام الرقابة في الأسرة و المدرسة.(هدى قناوي،نفس المرجع ،ص159-160)
المحور الثالث: سيكولوجية الإدمان على المخدرات وآثارها على المراهقين
1-التصنيف العيادي للإدمان على المخذرات Classification
لايظهر مصطلح "إدمان" في DSM-IV أو CIM-10. . حيث يستخدم التصنيف الدولي للأمراض CIM10- "الاضطرابات العقلية والسلوكية المتعلقة باستخدام المواد ذات التأثير النفساني . كمايستخدم DSM-IV المصطلح "الاعتماد على العقار"
Le terme « addiction » n'apparaît ni dans le DSM-IV, ni dans le CIM-10. Le CIM-10 utilise notamment la classification « Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psychoactives ». Le DSM-IV utilise notamment la terminologie « dépendance à une substance ».
Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-IV) présente l'addiction comme un mode d'utilisation inapproprié d'un produit entraînant des signes physiques et psychiques. Elle se manifeste par l'apparition d'au moins trois des signes ci-après sur une période d'un an. Les autres symptômes incluent :
يقدم الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية (DSM-IV) الإدمان باعتباره طريقة استخدام غير ملائمة لمنتج يتسبب في علامات جسدية وعقلية. يتجلى في ظهور ما لا يقل عن ثلاث من العلامات التالية خلال فترة سنة واحدة، وتتمثل هذه الأعراض في ما يلي:
*une tolérance (ou accoutumance) qui se traduit soit par une augmentation des doses pour un effet similaire, soit par un effet nettement diminué si les doses sont maintenues à leur état initial.
* التحمل: ويعرف من خلال:
    ـ حاجة الفرد إلى زيادة الكمية المأخوذة من المخذر حتى يحصل على نفس التأثير المرغوب السابق.
    ـ يصبح هناك ضعف واضح في التأثير عند استخدام نفس الكمية من المخدر.
*un syndrome de sevrage en cas d'arrêt ou une prise du produit pour éviter un syndrome de sevrage.
• متلازمة الانسحاب عند التوقف أو أخذ المنتج لتجنب متلازمة الانسحاب.
*une incapacité à gérer sa propre consommation, l'usager consomme plus longtemps ou plus qu'il ne le voulait.
• عدمالقدرة ﻋﻠﻰإدارةاﻻﺳﺘﻬﻼكاﻟﺨﺎصﺑﻪ،ﻳﺴﺘهلكاﻟمدمن لهذا العقار لمدةأﻃﻮلأوأكثرمما يريده.
*des efforts infructueux pour contrôler la consommation.
• جهود فاشلة للتحكم في الاستهلاك.
*un temps de plus en plus important est consacré à la recherche du produit.
• يتم قضاء المزيد من الوقت في البحث عن المنتج.
*les activités sociales, culturelles ou de loisir sont abandonnées en raison de l'importance que prend le produit dans la vie quotidienne.
• يتم إيقاف الأنشطة الاجتماعية أو الثقافية أو الترفيهية بسبب أهمية المنتج في الحياة اليومية.
*une poursuite de la consommation malgré la conscience des problèmes qu'elle engendre.
• استمرار الاستهلاك على الرغم من الوعي بالمشاكل التي يولدها.
*Tolérance et sevrage constituent la dépendance physique, et ne recouvrent que deux critères sur sept. Il est donc possible d'être dépendant au sens du DSM sans avoir développé de tolérance physique.
ويشكل التحمل والانسحاب الاعتماد الجسدي ، ولا يشملان سوى معيارين من أصل سبعة ومن ثم  يمكن الاعتماد على مفهوم.DSMدون تطوير التحمل المادي.
(DSM-IV-TR, 2005 ,p 1082)
ومنه تتمثل اهم اعراض الإدمان على المخذرات في التحملمن خلالحاجة الفرد إلى زيادة الكمية المأخوذة من المخذر، والإنسحاب وأعراضه تظهر عند سحب المادة المخذرة من الجسم ويبدأ الإنسحاب بالظهور عندما يبدأ المدمن باستعمال نفس المخذر للتخلص من أعراض الإنسحاب والتي تظهر على المدمن نتيجة تركه للمخذر.كذلك أخذ المخذرات بكميات أكبر أو لمرات أكثر لما كانت عليه في البداية. معإستمرار الرغبة أو عدم النجاح في السيطرة على تعاطي المخذر. كما يقضي معظم الوقت منهك القوى في النشاطات الضرورية للحصول على المخذر أو تعاطيه ليتخلص من هذا التأثير.ويتخلى عن النشاطات الإجتماعية والمهنية بسبب تعاطي المخذرات. حيث يستمر في تعاطي المخذرات بالرغم من معرفته بأنها تسبب مشاكل نفسية وجسمية. 
2-مراحل الإدمان وطرق تناول المخدرات
      إن الإدمان على المخذرات كظاهرة سلوكية شاذة يمكن تقسيمها إلى مرحلتين هما:
2-1-المرحلة الأولى وهي الإدمان النفسي على الدواء أو المادة المخذرة : أي تكون حاجة المدمن للدواء بسبب دوافع نفسية وبحكم العادة والتكرار وما يؤدي له من إرتياحوإسترخاء زائف.
2-2- المرحلة الثانية وهي الإدمان الجسمي على الدواء أو المادة المخذرة حيث تؤدي العادة الضارة بتعاطي الدواء إلى حالة من إعتماد الخلايا وأجهزة الجسم المختلفة على تلك المادة المخذرة بحيث يؤدي إيقافها إلى حالة من الارتداد بالجسم وأعراض بدنية معروفة لا يستطيع المريض إيقافها أو السيطرة عليها إلا بتعاطي المزيد من المواد المخذرة. (سوسن شاكر مجيد، 2008،ص182-183).
       إن الأدوية والمواد المحذرة التي يؤدي تعاطيها إلى الإدمان عليها تشترك في صفة واحدة وهي تأثيرها المباشر على الجهاز العصبي المركزي وخاصة الدماغ وما تحدثه من تغيير في مزاج الفرد المدمن وسلوكه ونشاطه. أما عن طرائق تناول المخذرات فالفرد المدمن يتبع طريقة معينة في أخذ المخذر وقد يلجأ إلى طرائق عديدة لإيصال ذلك المخذر إلى الدم الذي ينتقل مفعوله إلى الجهاز العصبي المركزي والمخذرات يمكن أن تؤخذ بالطرق التالية:
ـ عن طريق الفم والجهاز الهضمي وعادة تكون على شكل أقراص كالفاليوم والمبروباميت أو تكون سائلا أو محلولا كالكودايينوالبرومايد أو مادة تمضغ عن طريق الفم كالقات والمواد الكحولية.
ـ عن طريق الحقن بالعضلات أو بالوريد وهذه المواد عادة ما تكون بشكل سائل يزرق مباشرة إلى الجسم أو الدم كالمورفين والهيروين.
ـ عن طريق الإستنشاق أو التدخين وهذه المواد إما أن تكون متبخرة أو متطايرة كمادة الأسيتون التي تستخدم في تحضير المواد الصمغية أو مادة البنزين أو التبغ بأنواعه أو المواد المخذرة الأخرى كالحشيش التي تدخن أو تخلط مع السكاير. (سوسن شاكر مجيد، 2008، ص183).
3-أماكن تعاطي المخذرات عند المراهقين
 أما عن أماكن تعاطي المخذرات فهناك عدة عوامل تؤثر على تحديد مكان تعاطي المخذرات بين الأطفال والشباب ومنها مدى تقبل المجتمع للمخذر فكلما كان المخذر مقبولا إجتماعيا فإن أماكن تعاطيه تكاد تكون علنية في المقاهي والأندية وغيرها. كذلك فإن عمر المتعاطي يؤثر على إختيار المكان فالأطفال الأحداث والمراهقين يختارون الأماكن والبيوت المهجورة والخرائب والساحات الخالية والبساتين لتعاطي المخذرات. كما أن الحالة الإقتصادية للمتعاطي تلعب دورا فالمدمنين الذين ينتمون إلى الطبقات الإجتماعية العليا يستطيعون توفير أماكن أكثر أمنا وإستقرارا من غيرهم فيستأجرون الشقق المفروشة مثلا ويتعاطون المخذرات فيها.  أما عن وقت التعاطي فإن وقت الليل يعد مناسبا للعديد من المدمنين الشباب، أما الأطفال الأحداث فيختارون فترة الظهر كوقت مناسب لهم لتعاطي المخذرات لأن معظم الأسر لا تسمح لأبنائها بالبقاء خارج المنزل في الليل. 
(سوسن شاكر مجيد،2008، ص183-184).
4- أهم أنواع المخذرات
      تتعدد المعايير المتخذة لتصنيف المخذرات تبعا لمصدرها أو طبقا لأصل المادة التي حضرت منها، فقد حددت الإتفاقية الدولية المعروفة بإسمالإتفاقية الوحيدة بشأن الجواهر المخذرة لسنة 1961 وإتفاقية المواد المؤثرة على الحالة النفسية 1971 على حصر المخذرات بـ:
ـ نبات الخشخاش والأفيون التي تتركز المواد الفعالة في الثمر غير الناضجة ويستخدم إما عن طريق اللف في السجائر أو يذاب في مشروب ساخن . ـ نبات القنب تتركز المواد الفعالة في القمم الزهرية. ـ نبات القات وتتركز المواد الفعالة في الأوراق وتمضغ أوراقه وتمص من خلال عدة ساعات من التخزين وهو شائع في اليمن والحبشة والصومال. ـ نبات الكوكا وتتركز المواد الفعالة في الأوراق وتمضغ أوراقه وتمص بطريقة مشابهة لإستعمال القات. ـ نبات جوزة الطيب وتتركز المواد الفعالة في الأوراق والبذور. 
  ونجد أيضا:
ـ المواد نصف التخليقية: وهي مواد حضرت من تفاعل كيميائي بسيط مع مواد مستخلصة من النباتات المخذرة والتي تكون المادة الناتجة من التفاعل ذات تأثير أقوى فعالية من المادة الأصلية كالهيروين والكوكايين والعقاقير الطبية التي يساء إستخدامها كالمورفين والفاليوم. ـ المواد التخليقية: وهي مواد تنتج من تفاعلات كيميائية معقدة بين المركبات الكيميائية المختلفة ويتم ذلك بمعامل شركات الأدوية أو مراكز البحوث وليست من أصل نباتي مثل عقاقير الهلوسة كالميتاكالونوالامفيتامينات، كذلك نجد الباربيتورات والمسكنات والهدئات كالمورفين والكودايين والهيروين، ثم نجد المواد الطيارة الإستنشاقية كالبنزين، الصمغ، مزيلات الطلاء. 
(سوسن شاكر مجيد،2008، ص178-179).
5-انواع المراهقين المستعملين للمخدرات
   نميز اربع فئات من المدمنين على المخذرات من المراهقين ونختصرها في:
• expérimentateurs : ont utilisé une substance « au moins une fois dans leur vie ».
1-الفئة الأولى: المجربون وهم المراهقين الذين استعملواالمخذر مرة واحدة فقط في حياتهم.
• occasionnels : utilisent une substance « au moins une fois dans l’année » .
2-الفئة الثانية:الظرفيون وهم المراهقون من يستعملونها مرة مثلا في السنة فقط.  
• réguliers : consomment tous les jours .
3-الفئة الثالثة: المنتظمون في الاستعمال وهم المراهقون الذين يستهلكون المخدر يوميا.
• consommateurs à problème :ont des problèmes d’abus et de dépendance.
4- الفئة الرابعة: المستهلكون الذين يعانون تعاطي كثيف وقهري من خلال اعتماد وتبعية للمخذر وهم المراهقون المدمنون.
(Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies ,2010, p03)
[bookmark: _GoBack]6-الاخطار الناجمة عن إساءة استعمال المخذرات على المراهقين
 إذا كانت الطبيعة الخاصة للمواد المخذرة تشكل خطرا يهدد المصالح الاجتماعية بالضرر، فإن الخطر الأعظم على المجتمع إنما يأتي من وراء إساءة إستعمال هذه المخدرات لأنه ينال من الفئات الإجتماعية الأقل مقاومة للمخذرات ونقصد بهم صغار السن من الشباب. ويزداد حجم هذا الخطر في عدم إقتصاره على شخص المتعاطي أو المدمن فقط بل أنه يمتد لينال ويشمل الأسرة والعمل والمؤسسات التعليمية ولذلك يتجسد خطر إساءة إستعمال المواد المخدرة في الإنحراف سواء داخل الأسرة أو الإنحراف داخل المدرسة أو الإنحراف في العمل.  وسنتناول الخطر في هذه الكيانات محاولين توضيح كيف أن استعمال المواد المخذرة يهدد المصالح الإجتماعية كما يلي:
6-1-الإنحراف داخل الأسرة: لاشك أن وجود أحد أفراد الأسرة على حالة من الإدمان يسبب تفككا داخل هذه الأسرة حيث أن الإدمان أو التعاطي وبما ينجم عنه من تدمير للقوة العقلية والجسدية للشخص المدمن تجعله عاجزا عن تلبية إحتياجات معيشة أفراد أسرته إذا كان ذلك الشخص هو رب الأسرة أو إحتياجاته الشخصية إذا كان فردا منها حيث يلاحظ الآباء تغيرا في سلوك أبنائهم سواء من حيث إهمال دراستهم ومظهرهم وتغيبهم عن المنزل أو من حيث فقدهم لما كانوا يتحلون به من قيم وخلق. لذلك فالإدمان يفتح الطريق إلى إمكانية دخول السلوك الإجرامي إلى المنزل من خلال المدمن كما يوفر في ذات الوقت إمكانية تقليد الصغار للكبار في عادة الإدمان. فهذه النتائج وغيرها تجعل عوامل إنهيار الأسرة وتفككها غالبة على عوامل تماسكها فكأن الإدمان على هذا النحو قد أوجد خطر تفكك الأسرة التي هي الخلية الأولى للمجتمع.
6-2-الإنحراف داخل المدرسة: أوضحت الأبحاث العلمية أنه عندما يبدأ الشخص في تناول المواد المخذرة في سن مبكرة مثل المراهقة أو الطفولة فإنها تقوض لديهم القدرة الأكاديمية والأداء المدرسي. وقد استخلصت هذه الأبحاث وجود علاقة إيجابية منظمة وقوية بين متعاطي المخذرات وبين أعمال الغش في الإمتحانات والشراسة مع الزملاء والرسوب في الإمتحانات والطرد من حجرة الدرس والفصل من المدرسة لكثرة الغياب والشجار والهروب من المدرسة والإعتداء المؤذي على الزملاء كما تبين وجود علاقة بين تعاطي المخذرات وبيعها للآخرين والبغاء. أي أن هناك علاقة إيجابية بين الإدمان وبين الإنحراف داخل المدرسة فهذه النتائج المستخلصة من الأبحاث العلمية والمتمثلة في الإنحراف داخل المدرسة نتيجة الإدمان تجعل عوامل إنهيار العملية التعليمية غالبة على عوامل حمايتها أي تهدد العملية التعليمية بالإنهيار وبعبارة أخرى فإن الإنحراف داخل المدرسة نتيجة لإدمان المخذرات وتعاطيها قد جعل إنهيار العملية التعليمية داخل هذه المدارس محتملا أي شكل خطر على العملية التعليمية.
6-3-الإنحراف داخل العمل: أثبتت الأبحاث العلمية إنخفاض معدل الإنتاج بين المدمنين بنسبة الثلث كما أثبتت تضاعف احتمالات التعرض لإصابات العمل بين المدمنين بنسبة ثلاثة أضعاف وارتفاع نسبة التغيب عن العمل بين المدمنين بمعدل الضعفين ولاشك أن ذلك كله يؤدي إلى إنخفاض الإنتاج وإعاقة القدرة على المنافسة الإقتصادية. حتى بالنسبة للمدمنين السابقين أثبتت الدراسات العلمية عدم رغبة أصحاب الأعمال في توظيفهم بسبب وجود إحتمال قوي في عودتهم للإدمان.
   ومن ثم فإن هذه النتائج العلمية تجعل عوامل إنهيار المصالح الإقتصادية والمتمثلة في الإنتاج غالبة على عوامل حمايته وزيادته أي تجعل عوامل إنهيار الإنتاج محتملا وبعبارة أخرى فإن الإدمان وما ينجم عنه من إنحراف داخل العمل يخلق خطر إنهيار الإنتاج. ولا يقتصر ذلك الخطر على الإنتاج الصناعي والتجاري فقط بل يمتد ليشمل الميادين الزراعية أيضا حيث يفوق الدخل الناجم عن زراعة المواد المخذرة نظيره الناجم عن زراعة المحاصيل العادية الأمر الذي يؤدي إلى التوسع في الإنتاج غير المشروع للمخذرات على حساب المحاصيل الزراعية الأخرى ويخلق بذلك خطرا على الإنتاج الزراعي أيضا.ومن جهة أخرى فإن حجم الخطر سيزداد أيضا إذا إرتبط عمل المتعاطي بأعمال ذات صلة بسلامة وحياة الآخرين مثل أعمال قيادة السيارات أو الطائرات أو كان المتعاطي يعمل ضمن هيئة الشرطة أو في صفوف القوات المسلحة.
(حسنين المحمدي بوادي، 2008، ص289-292).
7-آثار تعاطي المخذرات على المراهقين
7-1- الآثار العقلية: ومنها :
ـ إنخفاض مستوى الوعي: وهي حالة تدهور وإنحدار مستوى الوعي دون مستوى الصحو مما يجعل المريض بحالة من التشويش وقد تتراوح شدة إنخفاض الوعي بين البسيط والعميق.
ـ إضطرابات في التفكير والكلام: إن كلام المدمن مرآة تعكس أفكاره وتصوراته فإذا كان المدمن واعيا ومدركا كانت أفكاره منظمة ومتسقة وكلامه مفيدا، وإذا كان المدمن مشوشا وتائها كانت أفكاره مرتبكة ومفككة ومتقطعة فيصبح كلامه غير مفهوم وتعابيره متداخلة وغير مرتبة، إن أفكاره المريضة والمضطربة وإدراكه الحسي المشوش تجعله غير قادر على التعبير السليم أو فهم ما يقال من كلام، إن هذا الخلط والإضطراب يزول بزوال حالة التشويش حيث يعود المدمن إلى حالته الطبيعية في التفكير والكلام السليم.
ـ إضطرابات في الإدراك الحسي: حيث أن المدمن غالبا ما يعاني من إضطراب في الإدراك الحسي للظواهر والمحفزات في المحيط مما قد يؤدي إلى الهلوسة الحسية السمعية والبصرية والحسية حيث يرى أشكالا وصور غير موجودة وقد تثير هذه الأطياف والتخيلات الرعب والهلع في نفس المدمن فيصرخ أو يستنجد وربما يحاول  الهرب أو يقفز من الشباك مما يسبب له الأذى ويعرضه للخطر.
ـ التيهان وعسر التطلع: وهي حالة إضطراب الشعور بالزمن والمسافة وأشكال الأشياء والمكان لدرجة الإرتباك والخلط مما يجعل المدمن غير قادر على تحديد الزمان والوقت والمكان وقد يعجز على تحديد هويته الشخصية  أو هوية الأشخاص المقربين منه أو القائمين على رعايته وعلاجه.
ـ إضطراب الذاكرة الحسي: إن تشويش وعي المريض تجعله غير قادر على تسجيل الذكريات وحفظها في ذاكرته أثناء فترة المرض مما يؤدي إلى عدم تذكرها فيما بعد، إن بعض المدمنون يصفون حالتهم أثناء فترة التشويش كالحلم أو النوم أو كشريط سينمائي غامض الأحداث بينما لا يذكر البعض الآخر أي شيء عن فترة المرض. وقد أشارت أحد الدراسات أن آثار الحشيش غالبا ما يكون في ضعف القدرة الإدراكية والتركيز والتذكر وقد تحققت الإصابة لدى 10% من المتعاطين يوميا و20ـ30 % مما  يتعاطون بشكل أسبوعي. كما لوحظ أن آثار الميثادون البدنية الخطيرة تحدث خلال ساعتين منذ بداية تعاطي المخذر وهو الإندفاع المفاجئ الذي يحدث بسبب تغيرات حادة في المخ وإحساس بالتخذير. كما بينت دراسات أخرى أن الشباب المراهقين الذين يتعاطون القنب يضاعفون من مخاطر إصابتهم بالإضطرابات العقلية والتصرفات الشاذة والأوهام في المراحل المتأخرة من حياتهم.  
7-2- الآثار العصبية: ولعل أهمها: حدوث الإرتعاشات والتشنجات وفقدان المهارات الحركية وإلتهاب العصب البصري مما يؤدي بدوره إلى العمى، مع إحداث تغيرات في الشخصية ومنها الإدمان العدواني الذي يتصف بمستوى عال من القلق في العلاقات الشخصية وإحباط في التسامح ومشاعر التقليل في شأن النفس أو تقويم الذات. كذلك إصابة الفرد بالأمراض الذهانيةوالبارانويا والوهن الإدراكي وضعف الآلية النفسية وتأخر ردود الأفعال مما يترتب عليه مخاطر حوادث المرور، كذلك نجد الشعور بعدم الإبتهاج وعدم الرضا والسعادة.
7-3- الآثار النفسية: ونجد منها إضطراب المزاج حيث غالبا ما تؤدي حالة التشويش إلى إختلال في المزاج فتضطرب عواطف المدمن وتشتد إنفعالاته فيبكي بلا سبب أو يصاب بنوبات من الخوف والرعب أو الهلع وقد تنتابه حالة من الهول والصمت تتحول فجأة إلى حالة من التهيج والصراخ وقد يضحك المدمن أو يحزن نتيجة الهلوسات والتشويش حيث أن إضطراب مزاج المريض حالة مؤقتة تتلاشى بزوال حالة التشويش. كما يمكن أن نجد الإكتئاب والعزلة، التكاسل والإهمال للأسرة والإعتماد على الآخرين والإتجاه المضاد للمجتمع.
    كما أشار باغجارBergert بأنه لا يوجد نمط معين من الشخصيات تصاحب متعاطي المخذراتوسواءا أكان المتعاطي حدثا أو بالغا فإن إدمان المخذرات يمكن أن يحدث في أي نوع من الشخصيات. وأن الدراسة التتبعية لأنماط الشخصية للمدمنين ومدى تفاعلهم مع المجتمع ومع أنفسهم تؤكد على أن المدمنين يعانون من الإحباط وتتسم شخصياتهم بالأنماط التالية: إما شخصية طبيعية سوية والذي يدفع بهؤلاء إلى الإدمان هو سوء الحكمة من الطبيب المعالج الذي إستعمل المادة العلاجية دون مبرر أو إستمر باستعمالها إلى حدود دوائية أو زمنية أبعد مما تقتضيه الضرورة. أما الشخصية القلقة فهي التي تتناول المخذر لتغطية الشعور بالقلق ومثل ذلك نجده في الشخصية الإنطوائية والشخصية الكئيبة، الشخصية السيكوباتية وهم الذين يتناولون المخذر للحصول على شعور النشوة أو لإكتساب شعور الأهمية بالشذوذ عن الغير أو كتعبير عن كراهيتهم للمجتمع أو لكبت شعورهم بالفشل الجنسي. وتتميز هذه الشخصية بتقلب المزاج ونوبات من الغضب السريع والكراهية الهوجاء والسلوك العنيف المدمر ومن خصائصها نزوعها إلى عدم الإنسجام مع القيم والإعتباراتالإجتماعية السائدة وفقدان الإحساس بمعاناة الآخرين وعدم إحترام المشاعر المقابلة وإنعدام القدرة على الصبر وضبط المشاعر إضافة إلى ضعف القدرة على التعلم والإستفادة من الأخطاء السابقة. إن هذا النمط من السلوك والتفكير عادة ما يؤدي إلى الصراع مع النظام والمواجهة مع القانون وقد تنتهي به الأمر إما إلى المستشفى النفسي أو إلى السجن. أما الشخصية المريضة عقليا وخاصة في مرض الكآبة حيث يستعمل الدواء للتخفيف من الكآبة فمعظم المواد التي تستعمل في الإدمان لها بعض الخصائص التي تزيل لمدة قصيرة الشعور المؤلم بالكآبة والتوتر والوحدة وضياع الأمل وبإنتهاء المفعول القصير للدواء تعود هذه الأعراض مما يدفع بالمريض مجددا إلى إستعمالها وهكذا إلى أن يصل الأمر إلى حدود الإدمان والذي نلاحظه بكثرة لدى المدمنين هو المحاولات الإنتحارية في الفترة التي يتم فيها إيقاف الدواء وهذا الخطر كامن في كل حالة من حالات الإدمان وخاصة في أولئك الذين عرفوا قبل إدمانهم بأنهم ذوي مزاج كئيب. 
   أما الشخصية الاضطهادية تتميز بالحساسية المفرطة تجاه أي فشل أو إحباط في الحياة أو في العلاقات مع الآخرين بحيث تتجه أفكار المريض بهذه الشخصية نحو تفسيرات مبالغ فيها، تعتمد صيغة الإضطهاد والظلم لكل ما يحدث له من وقائع إعتيادية إن هذه الشكوك تسيطر على تفكير ومواقف وسلوكات المريض وتتصف بالنزوع أو الميل نحو الغيرة والشك أو الشعور بالعظمة والأهمية الكبرى. إضافة إلى الشخصية الوسوسية وتتصف بنزوع المدمن إلى الإحساس بعدم الإستقرار وفقدان المرونة في السلوك والتفكير وضعف الثقة بالنفس والتعبير عن المشاعر والإستعداد المتواصل للشك والقلق والتردد في حسم الأمور. أما الشخصية الهستيرية فالمدمن يتميز بالتقلب السريع والسطحية والإعتماد على الآخرين عاطفيا والرغبة في جلب الإنتباه وعدم القدرة على التكيف للحياة الجنسية وعادة ما يلجأ للأسلوب الهستيري العصابي في سلوكه وعواطفه. وأخيرا الشخصية الإتكالية هنا تتصف شخصية المدمن بفقدان الثقة بالنفس والإعتماد المطلق والإتكال على الآخرين وعدم القدرة على مواجهة المشاكل وفقدان النشاط وسهولة الإنقياد والجمود العاطفي والتردد وعدم النضج في التفكير والإنفعال.
7-4- الآثار الإجتماعية: إن تعاطي المخذرات يمكن أن يؤدي إلى إنتشار البطالة بين الشباب وبالتالي زيادة المشكلات الإجتماعية، فقدان الصفات الإجتماعية حيث يصبح المدمن شخصا غير سوي في المجتمع، فقدان القدرة على تحمل المسؤولية داخل البيت والمجتمع، ضعف القدرة على التحكم في مختلف المواقف، اللامبالاة والتسرع وإزدياد درجة التردد، الإضرار بالنمو العاطفي والإجتماعي وعدم الإستقرار النفسي، ضعف القدرة على الأداء وإحساس المتعاطي بالضياع والإغتراب .  وأشارت العديد من الدراسات إلى تورط الشباب المتعاطين للمخذرات في إرتكاب جرائم السرقات والعنف والتشويه وإستخدام الأسلحة والعصابات وذلك لتعودهم على تعاطي المخذرات وخاصة من أجل الحصول على العقاقير والمواد المخذرة أو المال الذي يشترون به المخذر. كما وجد أن هناك علاقة وطيدة بين المخذراتوالإنتحار بسبب تعاطي جرعات كبيرة من المخذر كما أن هناك علاقة بين الإدمان والعلاقات الجنسية التي تتم خارج نطاق الزوجية. (سوسن شاكر مجيد،2008، ص185-190). 
8-العيادة النفسية و دورها في علاج المراهقين المدمنين  على المخدرات و المؤثرات العقلية : 
 تثبت الملاحظة الميدانية في كثير من الأحيان  للمراكز المتخصصة لمكافحة الإدمان على المخدرات أو حتى العيادات المتخصصة في هذا المجال، أن من يقصدونها بغرض المراجعة أو الإستشفاء هم من فئة الشباب وقد يكونون اغلبهم في مرحلة المراهقة بحكم الانسياق السهل والسريع للمراهق نحو عالم الإدمان للهروب من الضغوط النفسية والحياتية الهامة والمتزامنة مع هذه المرحلة العمرية وأيضا لرغبتهم في التميز وأن لهم هويتهم الخاصة التي تختلف عن الآخرين ، وبما أننا نهتم بالمراهقة والإدمان  ضمنا هذا العنصر الذي يقدم إضاءة على  دور العيادة النفسية في علاج الإدمان على المخدرات من منطلق أن تشخيص الداء يتطلب وصف الدواء وأردناه ان يكون خاتمة مداخلتنا:
إن العيادات النفسية الخاصة بمعالجة الإدمان  يجب أن تتوفر فيها جميع الامكانيات اللازمة لتطبيق الأهداف الرئيسية لمراحل العلاج و يجب أن تتوفر على فريق علاجي متخصص من أطباء أخصائيين نفسايين و فريق من الممرضين تولى له مهمة المتابعة أثناء العلاج ، اضافة الى أخصائيين اجتماعيين لتقديم الارشاد و المساعدة الاجتماعية المتخصصة .
و نشير إلى أن النظام العلاجي الطبي الذي يعتمده الطبيب يتغير تبعا لطبيعة العقار المتناول و يتقدم البحث العلمي في مجال الطب العلاجي و في حقل المخدرات) أحمد عبد العزيز محمد،2012،ص26).
و للعيادة النفسية دور كبير في العلاج من الادمان للتخلص من التبعية للعقار المدمن عليه و الإجراء المتخذ و الأول عند استقبال الحالة هو تقييم شامل لها بعد اجراء جملة من الفحوصات اللازمة الجسمية و النفسية و التعرف على نوع المخدر الذي آمن عليه و من ثم تقديم العلاج المناسب للحالة .
و علاج الإدمان لا يعتمد على جانب واحد بل يتداخل فيه الجانب الجسمي و و النفسي و الاجتماعي و قد يفشل العلاج اذا اقتصر على جانب واحد فحسب بل يقتضي تضافر الثلاثة ، و يبدأ العلاج في اللحظة التي يقرر فيها الشخص التوقف عن تعاطي المخدرات و أن قراره نابع من ذاته لا من تحت تأثير أحد لأنه إن كان كذلك  سيعود في أقرب فرصة تسنح له ، و على المدمن اعتقاد بوجود احتمال لعلاجه و لهذا الأمر قيمته في الوصول الى التخلص من تبعية العقار و التي قد تفوق الأثر الطبي أحيانا العلاج من الادمان على المخدرات و المؤثرات العقلية : 
1- الهدف الرئيسي من العلاج : 
الاقلاع و السيطرة على المضاعفات الطبية و النفسية المرتبطة بالاستعمال الغير مشروع للمخدرات .
2- مراحل العلاج : 
مرحلة التخلص من السموم و المخدرات : و هي مرحلة طبية بدرجة كبيرة ، فالجسم يتخلص تلقائيا من السموم ، فالعلاج الذي يقدم للمتعاطين في هذه المرحلة هو القيام بمساعدة الجسم على القيام بدوره الطبيعي و التدخل من أجل التخلص من الأعراض الانسحابية ، و هذا بتعويض الجسم بالسوائل و علاج الأعراض الناتجة و المضاعفة لمرحلة الانسحاب .
3- تدابير العلاج : 
- مواجهة آثار الجرعة الزائدة 
- مواجهة حالات الطوارئ المتعلقة بالانقطاع عن تناول المخدرات المسببة للادمان .
- الحالات الطبية العقلية الطارئة عن استعمال المخدرات .
4- وسائل اعادة الاندماج الاجتماعي : 
ان وسائل التأهيل تختلف من بلد الى آخر و لكن تبقى من أكثر الوسائل انتشارا مايلي .
- وضع برامج لرفع المستوى التعليمي و المهارات للمدمنين و محاولة تأهيلهم بالتعليم اللاحق أو التدريب المهني .
- برامج و مشاريع توعية يشارك بها المدمنين على المخدرات لوقاية المجتمع .
- ايجاد أماكن اقامة اقامة مؤقتة لمساعدة المدمن بالانتقال النفسي تدريجيا من جو مراكز التأهيل الخاص و المستشفيات الى الحياة المستقلة و الاندماج في المجتمع .
5- مرحلة العلاج النفسي للمتعاطي : 
ان الادمان يعتبر مشكلة نفسية بدرجة أولى ، و لهذا يعتبر العلاج النفسي بمثابة العلاج الحقيقي للعميل و يركز اهتمامه على علاج السبب النفسي لحالات التعاطي ، فقد يتم مثلا علاج الاكتئاب أو مشكلات نفسية أخرى ، و هو  ينقسم الى عدة مراحل : 
- العلاج النفسي للمدمن 
- العلاج النفسي للأسرة 
- و تقدم كذلك تدريبات عملية للمتعاطي على اعتماد اسلوب حل المشكل لمواجهة الضغوط النفسية .
6- مرحلة التأهيل و الرعاية اللاحقة : 
و هي استعادة المدمن لقدراته و فاعليته في مجال عمله و علاج المشكلات التي تمنع العودة الى عمله .
- مرحلة التأهيل الاجتماعي : و هي إعادة دمج المدمن في الآسرة و المجتمع 
- الوقاية من النكسات : و المقصود بها المتابعة العلاجية لمن شفي من الإدمان لفترة تتراوح بين ستة أشهر و عامين من بداية العلاج لتجنب العودة للتعاطي . ( عبد الإله بن عبد الله المشرف ، رياض بن علي الجوادي ، 2011 ، ص 160-161 ).
    إن ظاهرة  كالإدمان على تعاطي المخدرات تعد جد خطيرة خاصة لما يكون ضحاياها أطفال ومراهقين،وهذا  لما تخلفه من تابعات من حيث الجانب المالي والمعنوي المهدر لاحتواء الظاهرة، وتدمير للصحة النفسية والمجتمعية ومن ثم توجب التفكير وبقوة في استراتجيات أنجع لمواجهتها و ترجيح سياسة الوقاية قبل العلاج وهذا بدراسة الظاهرة من كل الجوانب والإحاطة بكافة العوامل المؤدية إليها ومحاربتها. كما تقتضي أيضا تضافر الجهود من كافات الطاقات ،التخصصات والمستويات لاتخاذ موقف أكثر وعيا وحزما إزاء الظاهرة . 
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