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	      تتمثل مشكلة الدراسة فى أن مشكلة الإدمان تمثل أخطر التحديات الراهنة التى تواجه عالمنا المعاصر, وتهدد استقرار البشرية وأمنها وتقدمها وذلك بعد أن اجتاح وباء الإدمان وما يرتبط به من ظواهر إجرامية أخرى مختلف المجتمعات المتقدمة والنامية, وسبب لها العديد من المشكلات الصحية والاجتماعية والأمنية والاقتصادية الخطيرة, ووصل الإنتاج العالمى من المخدرات إلى أرقام قياسية غير مسبوقة، ولابد من تضافر وتكاتف جميع الجهود فى مواجهة مشكلة تعاطى وإدمان المخدرات بما فيها جهود المجتمع المدنى وعلى رأسها جهود الجمعيات الأهلية فى الوقاية من تعاطى وإدمان المخدرات، وهناك دور محدود للجمعيات الأهلية فى الوقاية من الإدمان ، ولا يرقى ولا يتلائم مع حجم مشكلة الإدمان أو التعامل معها، وذلك لندرة عدد الجمعيات العاملة فى الوقاية من الإدمان، وضعف إمكانياتها.
     واتساقًا بمشكلة الدراسة فقد استهدفت الدراسة التعرف على دور الجمعيات الأهلية والجهات المعنية فى الوقاية من الإدمان، والتعرف على المشكلات والعقبات التى تواجه هذه الجمعيات فى مواجهة ظاهرة الإدمان، ووضع تصور مقترح لآلية للتنسيق بين الجمعيات الأهلية والجهات الحكومية فى الوقاية من الإدمان.
     وقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج ومن أهمها: ضعف التنسيق بين الجهات المعنية، حيث إن مشكلة بهذا التشعب لا يمكن لجهة واحدة أن تلم بكل أبعادها، مما يستلزم التواصل النشط المستمر وتبادل المعلومات وتسلسل الأدوار وتكاملها بين كافة الجهات المعنية الحكومية منها والأهلية.
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ملخص الدراسة باللغة العربية
أصبحت مشكلة الاعتماد على المواد المخدرة تمثل أخطر التحديات الراهنة التى تواجه عالمنا المعاصر, وتهدد استقرار البشرية وأمنها وتقدمها وذلك بعد أن اجتاح وباء الإدمان وما يرتبط به من ظواهر إجرامية أخرى مختلف المجتمعات المتقدمة والنامية, وسبب لها العديد من المشكلات الصحية والاجتماعية والأمنية والاقتصادية الخطيرة, ووصل الإنتاج العالمى من المخدرات إلى أرقام قياسية غير مسبوقة, وأخذت أجهزة المكافحة, خاصة فى ظل المتغيرات التى يموج بها العالم الآن, تواجه صعوبات متزايدة فى الحد من عمليات إنتاج المخدرات والاتجار غير المشروع بها.
ولابد من تضافر وتكاتف جميع الجهود فى مواجهة مشكلة تعاطى وإدمان المخدرات بما فيها جهود المجتمع المدنى وعلى رأسها جهود الجمعيات الأهلية فى الوقاية من تعاطى وإدمان المخدرات.
وبالنسبة لهذا النمط من الجمعيات العاملة فى مجال الوقاية من الإدمان لم ينل الإهتمام البحثى الكافى حتى وقتنا الراهن، على الرغم من تعامله مع قضية فى غاية الخطورة وذات ارتباط بالأمن القومى المصرى، وبالتنمية البشرية معًا.
ويوجد عدد ضئيل للغاية من هذا النمط من الجمعيات ولا يتماشى مع خطورة الظاهرة من ناحية، ولا مع طبيعتها التى تحتاج لمزيد من الجمعيات المتخصصة من ناحية أخرى، وحتى بالنسبة للعدد الإجمالي للجمعيات محل الدراسة الحالية (140) جمعية تقريبًا فهو عدد ضئيل جدًا بالنسبة لجمعيات أخرى، فهذا العدد لا يمكن مقارنته بالانتشار الواسع لأنماط أخرى من الجمعيات، وربما أبرزها جمعيات تنمية المجتمع المحلى.
وقد واجهت هذه الدراسة عددًا من الصعوبات، أبرزها وأهمها عدم توافر قاعدة بيانات كافية ودقيقة عن الجمعيات الأهلية العاملة فى مجال المكافحة والوقاية من التعاطى والإدمان، فكل ما توافر لديها قائمة بيانات – يفتقر بعضها للدقة أو عدم التحديث – من وزارة التضامن الاجتماعى، وهذه مسألة لا تقتصر فقط على هذا النمط من الجمعيات ولكنها تمتد إلى أنماط أخرى عديدة، فالعمل الأهلى بصفة عامة يعانى من هذا النقص، وهذه مسألة تحتاج إلى جهد بحثى دؤوب من قبل عديد من المؤسسات والمراكز البحثية المعنية بالجمعيات الأهلية، فأى تخطيط لتفعيل دور هذه الجمعيات فى خدمة المجتمع لا يمكن أن يتم دون توفير قاعدة بيانات دقيقة ووافية عنها.
إن هذا النمط من الجمعيات لم ينل الاهتمام الكافى الموجه من قبل المجتمع والمجتمع المدنى بشخصياته العامة ونشطائه بإنشاء هذا النمط من الجمعيات رغم أهميته البالغة، مما دفع الدولة إلى أن تضطلع بالدور بصورة شبه كاملة.
إن أغلب الجمعيات العاملة فى مجال الوقاية من الإدمان ليست حديثة العهد، مما يفترض خبرتها الطويلة فى التعامل مع قضية مكافحة الإدمان وإلمامها بكافة تفاصيلها، وكذلك معرفتها بمعظم الفاعلين الآخرين سواء كانوا فاعلين محليين أو دوليين، ومع ذلك فإن التفاعل الإقليمى والدولى لهذه الجمعيات ما زال محدودًا للغاية.
وقد تبين للباحث صعوبة حصر الجمعيات الأهلية التى تعمل فى مجال الوقاية من الإدمان حيث أنه لا توجد ميادين عمل محددة وواضحة عند البحث عن الجمعيات العاملة فى هذا المجال، ولكن الجمعيات تعمل في مجال الوقاية من الإدمان كأنشطة فرعية لميادين عمل أخرى كثيرة ومتنوعة مما يصعب معه الحصر.
وحيث إن ظاهرة الإدمان تهدد استقرار المجتمع وأمنه وتقدمه وتؤثر على إنتاجه، وتسبب له العديد من المشكلات المختلفة، ومع ذلك فإن هناك دور محدود للجمعيات الأهلية فى الوقاية من الإدمان، ولا يرقى ولا يتلائم مع حجم مشكلة الإدمان أو التعامل معها، وذلك لندرة عدد الجمعيات الأهلية العاملة فى الوقاية من الإدمان، وضعف إمكانياتها، ومن هذا يمكن القول إن هناك مشكلة تستوجب الدراسة والتشخيص وإيجاد الحلول لها.
أهداف الدراسة:
يمكن إجمال أهداف الدراسة على النحو الآتى:
1- التعرف على الدور الحالى للجمعيات الأهلية فى الوقاية من الإدمان بمصر.
2- التعرف على الدور الحالى للجهات الحكومية المعنية بالوقاية والعلاج من الإدمان بمصر.
3- دراسة بعض نماذج النجاح لجمعيات أهلية فى برامج عمل للوقاية من الإدمان.
4- دراسة بعض نماذج النجاح لجهات حكومية معنية فى برامج عمل للوقاية من الإدمان.
5- التعرف على المشكلات والعقبات التى تواجه الجمعيات الأهلية فى مواجهة ظاهرة الإدمان.
6- وضع تصور لآلية مقترحة للتنسيق بين الجمعيات الأهلية والقطاع الحكومى فى الوقاية من الإدمان. 

منهجية الدراسة:
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفى الذى يتلاءم مع طبيعة الموضوع حيث تم استخدام المعلومات لوصف الخلفية النظرية للموضوع، وجمع البيانات الخاصة ثم تبويبها وتفسيرها بهدف الإجابة على تساؤلات الدراسة، ومن ثم استخلاص النتائج والتوصيات.
انتظمت الدراسة الراهنة فى خطوات متتالية ومنتظمة، وذلك على النحو التالى:
تم تقسيم الدراسة إلى ستة فصول، بالإضافة إلى قائمة المراجع وقائمة الملاحق، حيث خصص الفصل الأول: الإطار العام للدراسة، فى حين يتناول الفصل الثانى: الإطار النظرى لعوامل انتشار المخدرات فى مصر، أما الفصل الثالث: فيهتم بتقديم الإطار النظرى لدور الجمعيات الأهلية والمؤسسات المختلفة فى الوقاية من الإدمان فى مصر، بينما يعرض الفصل الرابع: بعض التجارب الدولية – الإقليمية – الوطنية فى الوقاية من الإدمان بغرض الاستفادة منها، والفصل الخامس خصص: لاستطلاع الرأى، أما الفصل الختامى: فيتناول النتائج والتوصيات والتصور المقترح للبرنامج التنسيقى بين الجمعيات الأهلية والقطاع الحكومى فى الوقاية من الإدمان.
وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج ومن أهمها ما يلى:
· لم يتسم تنفيذ الاستراتيجيات والبرامج السابقة بالجدية المطلوبة، وبالتالى غاب التقييم الموضوعى للبرامج، فى حين تقتضي المواجهة العلمية اعتبار المخدرات قضية تنموية فى المقام الأول والتعامل معها فى سياق أوسع يشمل كافة الأبعاد الاجتماعية والاقتصادية والسياسية.
· ضعف التنسيق بين الجهات المعنية، حيث إن مشكلة بهذا التشعب لا يمكن لجهة واحدة أن تلم بكل أبعادها، مما يستلزم التواصل النشط المستمر وتبادل المعلومات وتسلسل الأدوار وتكاملها بين كافة الجهات المعنية الحكومية منها والأهلية.
· قصر برامج المواجهة على بعض الفئات التى شملتها البرامج أو بالنسبة للمناطق الجغرافية التى تغطيها وتعلق الأمر بمدى التيسيرات الإدارية التى توفرها المحافظات أو المدارس ... إلخ، وبالتالى لم تأخذ البرامج المفهوم الشمولى المتكامل ولم تغط جميع الفئات.
· ضعف التشبيك مع الشركاء المحليين فى تصميم وتنفيذ وتقييم ومتابعة البرامج، وبالتالى فقدت هذه البرامج عنصرى الاستمرارية والمتابعة.
· محدودية الموارد المالية والبشرية التى تقوم بتخصيصها الجهات المعنية لتنفيذ أدوارها المحددة بهذه الاستراتيجيات.
· الغالبية العظمى من القائمين بالتجارب لم يهتموا بتقييم البرامج والأنشطة التى تقدمها، كما أنها لا تطلب التغذية العكسية من المجتمع والمؤسسات الأخرى والشباب ووسائل الإعلام لمعرفة أسلوب سير البرامج والأنشطة فى تحقيق الأهداف، والتغييرات الضرورية التى ينبغى إجراؤها.
· معظم التجارب لم تعطى لدور الأسرة فى عملية الوقاية من مشكلة تعاطى وإدمان المخدرات الاهتمام الملائم والمكافئ لها فى عملية المكافحة المطلوبة.
· ندرة عدد الجمعيات الأهلية التى تعمل فى هذا المجال. 
· تفرع أنشطة هذه الجمعيات وعدم تركيزها على مجال الوقاية من التعاطى والإدمان للمخدرات.
· عدم وجود ميدان عمل أساسى للجمعيات فى هذا المجال حيث توجد ميادين عمل متعددة.
· تواريخ إنشاء وقيد عدد من هذه الجمعيات قديم جدًا، وبالرغم من ذلك لا يوجد خبرة لديها، ولم تستطيع الاستمرار فى ممارسة أنشطتها، وتوقفت عن العمل.
وقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من التوصيات ومن أهمها ما يلى: 
· وضع دليل تنفيذى يوضح دور كل وزارة أو مؤسسة أو هيئة أو مؤسسة أو جمعية أهلية فى تنفيذ البرامج، مع ربط ذلك بتنفيذ وتطوير مؤشرات قياس الأداء التى وضعها المجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان.
· عقد اتفاقات شراكة بين جميع الجهات المشاركة بالبرنامج سواء الجهات الحكومية أو الأهلية  لضمان تنفيذ برامج الخطة واستدامة أنشطتها.
· تشكيل لجان مركزية من الجهات المشاركة فى المواجهة لتصميم ومتابعة البرامج المنبثقة عن الخطة، بهدف تعميق وتعظيم سبل التعاون مع هذه الجهات.
· إدماج مكون الوقاية من التدخين والمخدرات فى جميع البرامج التنموية التى تصمم للتعامل مع القضايا الاجتماعية والصحية وبرامج التثقيف الصحى والبرامج الاقتصادية التى تقوم بها الجهات الحكومية.
· إنشاء وحدة لمناهضة التدخين والمخدرات داخل كل وزارة أو جهة حكومية معنية بالمشكلة وكافة الجامعات المصرية أسوة بوحدة مناهضة التدخين والمخدرات داخل وزارة التربية والتعليم، وتكون من مهامها تنسيق الجهود بين الجهة الحكومية والمجلس وصندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى، على أن يكون لها تمويل خاص من الجهة الحكومية أو الوزارة التابعة لها حتى يتسنى لها تنفيذ المهام الموكل إليها أداؤها باعتبار أن قلة التمويل من أهم معوقات تطبيق الإستراتيجية القومية الشاملة لمواجهة مشكلة المخدرات فى مصر.
· الارتقاء بالجانب الكمى والكيفى للجمعيات الأهلية المعنية.
· التدعيم الفنى للجمعيات الأهلية من خلال تنظيم دورات تدريبية لبناء قدرات الكوادر البشرية والعاملين بالجمعيات وصقل مهاراتهم الإدارية والفنية وتدريبهم على أساليب ومناهج الوقاية الموجهة للشباب والأسر والفئات الأكثر عرضة للمشكلة.
· إنشاء وحدة داخل الأمانة العامة للصحة النفسية وعلاج الإدمان تكون مهمتها متابعة الجمعيات الأهلية والإشراف الفنى عليها فيما يخص البرامج والمشروعات التى تنفذها الجمعيات فى مجال الوقاية والعلاج والتأهيل من التعاطى والإدمان للمخدرات.
· المزيد من التشبيك مع الشركاء المحليين فى تصميم وتنفيذ وتقييم ومتابعة البرامج.
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