
رســمی  آمارهــای  آخریــن  اســاس  بــر 
2میلیــون و 800 هزار معتاد در کشــور وجود 
دارد و از ایــن تعداد بیش از 64 هزار معتاد، 
متجاهر هستند، وضعیت شیوع موادمخدر 
در جمعیــت عمومــی کشــور 5.4درصــد، 
2.1درصــد،  دانش‌آمــوزی  جمعیــت  در 
در جمعیــت دانشــجویی 4.7درصــد و در 
محیط‌های کارگری 22.3درصد است. یکی 
از سیاســت‌های کلــی دولت‌هــا، در مبــارزه 
بــا شــیوع اعتیــاد و کاهش آمــار معتــادان، 
نگهداری از افراد مبتلا در مراکز ترک اعتیاد 
به دو روش اجباری و اختیاری است. با شیوع 
کرونا، کارشناســان و مســئولان این حوزه در 
کشــور، با تغییر سیاست‌ها و برنامه‌ریزی‌ها، 
طول مــدت نگهداری معتــادان در مراکز را 
افزایــش داده و به یک ســال رســاندند، این 
مدت زمان تا قبل از شیوع ویروس کووید19 
تنها 3 ماه و در مواردی هم با دستور قاضی 
6 مــاه بــود، از ســوی دیگر عمــده داروهایی 
کــه بــرای تــرک اعتیاد اســتفاده می‌شــوند، 
ماننــد متادون، خــود ماده مخدر هســتند و 
نمی‌تواننــد داروی مؤثری برای ترک اعتیاد 

باشند. 
متــادون چیــزی قریــب بــه صــد درصد 
روشی برای ترک اعتیاد در مراکز کشور است 
که نمی‌تواند کارایی لازم را داشــته باشــد. از 
آن جایــی کــه بیش از 80 درصــد معتادانی 
کــه درمــان می‌شــوند، دوبــاره بــه چرخــه 
اعتیاد باز می‌گردند، بی‌شــک سیاست‌های 
نگهــداری، جز اتلاف منابع اقتصادی و هدر 
رفــت انرژی‌های انســانی، نتیجــه دیگری را 
در بــر نخواهــد داشــت، چرخــه ناکارآمدی 
کــه بــه اعتقــاد برخــی از متخصصــان ایــن 
حوزه می‌تــوان با بررســی‌های کارشناســانه 
جلــوی ضــرر‌ رســانی بیشــتر آن را گرفــت. 

آنهــا تأکید دارند که کوتــاه بودن طول مدت 
نگهداری یکی از عوامل این آســیب اســت، 
البتــه افزایــش ایــن مــدت، تنهــا راه اصلی 
حصــول نتیجــه نبــوده و قطعاً بایــد در کنار 
وجــود  نیــز  اجتماعــی  حمایت‌هــای  آن 
داشــته باشــد. دوران کرونا، بهانه خوبی بود 
و در کوتاه‌تریــن زمــان ممکــن، در جهــت 
افزایــش طول مــدت نگهداری افــراد مبتلا 
بــه اعتیاد تصمیم جدید گرفته شــد و طول 
اقامــت بــه یکســال افزایــش پیــدا کــرد، اما 
بــرای دســتیابی به نتیجــه بلند مــدت باید 
را رصــد  زیربنایی‌تــر مشــکلات  به‌صــورت 
کرد و سیاســت‌های نگهــداری و حمایتی را 
بازنویســی کرد و در کوتاه‌ترین زمان ممکن 
به مرحلــه اجرا گــذارد، چرا که شــیوه‌ای که 
امــروز در حال اجرا اســت، نــه تنها بی‌فایده 
اســت، بلکــه ســبب آســیب بــه بنیان‌هــای 
اقتصــادی کشــور نیــز شــده اســت. گفتنــی 
اســت در حال حاضر ظرفیــت اردوگاه‌های 
نگهــداری بــه رقمی در حــدود 16 هــزار نفر 
رســیده اســت و می‌تــوان از پایلوت‌هایی که 
وجــود دارد، بیشــترین نتایــج را گرفت تا در 
نهایت از این حجم بالای برگشت معتادان 
پــس از خــروج از محل‌هــای نگهــداری بــه 

چرخه اعتیاد جلوگیری شود.
دبیــرکل ســتاد مبــارزه با مواد مخــدر در 
این زمینه با تأکید بر لزوم بازنگری در مدت 
زمــان نگهــداری از معتــادان در مراکز ترک 
اعتیــاد بــه »ایــران« می‌گویــد: مــدت زمان 
بازپــروری معتــادان باید از 3 ماه به 2 ســال 
افزایــش یابــد، بــه موجــب مــاده ۱۶ قانون 
مبارزه با موادمخدر و ســه تبصره مربوط به 
آن، معتــادان به مواد مخــدر و روان‌گردان و 
متجاهر به اعتیاد با دســتور مقام قضایی از 
یک تا سه ماه در مراکز دولتی و مجاز درمان 
نگهداری می‌شــوند. در حــال حاضر، زمان 
نگهداری فرد معتاد در مراکز بازپروری ســه 

ماه است که در صورت نیاز سه ماه دیگر نیز 
تمدید می‌شود.

اســکندر مؤمنــی در ادامــه اضافــه کرد: 
6ماه زمان مناســبی برای نگهــداری از یک 
فــرد معتاد نیســت و لازم اســت ایــن زمان 
افزایــش پیدا کنــد، البتــه در حــال برطرف 
کردن خــأ و چالش‌هــای قانونــی از جمله 
مــدت زمــان نگهــداری و درمــان معتادان 
متجاهــر هســتیم و بــزودی این مســأله نیز 
برطــرف خواهــد شــد. کشــور مــا در زمینــه 
مبــارزه با تولید، توزیع و ورود مواد مخدر به 
کشور و همچنین درمان ترک اعتیاد نسبت 
به دیگر کشــورها پیشــقدم اســت، در حالی 
کــه برخی از کشــورهای اروپایی با جمعیت 
و مســاحت کمتــر از مــا، عقب‌تــر بــوده و با 
بیشــتری در حــوزه موادمخــدر  مشــکلات 

روبه‌رو هستند.
دبیــرکل ســتاد مبــارزه بــا مواد مخــدر با 
اشــاره بــه آخرین آمارهــای جهانــی عنوان 
می‌کند: بر اســاس گزارش‌ها، کشــور امریکا 
با پنج درصــد از جمعیت جهان 20 درصد 
از زندانیــان را داراســت و ســالانه در حــدود 
۷۰ هــزار معتاد در این کشــور بر اثر مصرف 
مواد مخدر می‌میرند، این در حالی است که 
ســالانه چهار هزار معتاد در ایران جان خود 
را از دســت می‌دهند. ســاماندهی معتادان 
متجاهر در اولویت ستاد مبارزه با مواد مخدر 
قرار دارد و ظرفیت، مدت زمان نگهداری و 
جامعه‌پذیری معتادان متجاهر سه چالش 
مهــم در ایــن حــوزه به شــمار مــی‌رود که با 
جدیــت درصدد رفــع آنها هســتیم. یکی از 
مهم‌تریــن چالش‌ها عــدم روزآمدی قانون 
اســت. بهترین قوانین نیز، نیاز به روزآمدی 
دارد و در عیــن حــال هــم مــدت نگهــداری 
معتــادان متجاهر کــه در حال حاضر یک تا 
سه ماه است، باید افزایش داشته باشد. یک 
مطلب جدی این است که حتی یک معتاد 

معمولــی را هــم نمی‌شــود، یک تا ســه ماه 
نگهداری کرد. به اعتقاد من، حداقل زمانی 
که نیاز اســت، دو سال و در صورت تکرار سه 
سال اســت و بدون عملی شــدن این اتفاق 

نمی‌توان نتایج مورد نظر را به‌دست آورد.

ëë آمــار کاهــش  جهــت  در  راهکارهایــی 
معتادان

ایمان نظــری، کارشــناس حــوزه اعتیاد 
و روان شــناس بالینــی نیز با اشــاره به اینکه 
مــدت نگهــداری معتــادان توســط قاضی 
می‌گویــد:  »ایــران«  بــه  می‌شــود،  تعییــن 
کاری  متجاهــر،  معتــادان  ســاماندهی 
سیستمی است و با دستور قضایی و ضابط 
نیروی انتظامی که همان پلیس موادمخدر 
اســت، شــروع می‌شــود و پاتوق‌هــا و دره‌ها 
و حواشــی اتوبان‌هــا پاک‌ســازی می‌شــوند، 
ســپس این افــراد به مراکز قرنطینــه اولیه و 
مراکــز غربالگری فرســتاده شــده، به‌لحاظ 
پزشــکی و روانشناســی معاینه شــده و پس 
از اثبــات اعتیــاد و واجــد ویژگی‌های تجاهر 
ماننــد بی‌خانمانــی، مصــرف مــواد در ملأ 
عام و رفتارهای مجرمانه به دستور قضایی 
نهایتــاً 6 مــاه در مراکــز مــاده 16 نگهــداری 
می‌شــوند. در حال حاضر نیز پس از شــیوع 
ویروس کرونا، این زمان تا یک سال افزایش 
پیــدا کــرده اســت، البته چنــد دســتگاه این 
مراکــز را اداره می‌کنند و مجموعه اعتبارات 
همــه اینهــا از آنجایــی کــه دســتور قضایی 
صــادر می‌شــود تــا آنجایــی کــه غربالگری 
و ســاماندهی صــورت می‌گیــرد و تــا پایــان 
نگهــداری، بــر عهده ســتاد مبــارزه بــا مواد 

مخدر است.
به‌گفتــه او، دســتور قضایــی بــرای 6 ماه 
صادر می‌شــود، این در حالی است که ستاد 
ملــی کرونــا ایــن زمــان را یک ســال تعیین 
کــرده و معتقد اســت، به‌خاطــر اینکه افراد 

دارای اختلال مصرف مواد، افراد متجاهری 
هســتند کــه می‌تواننــد عامل بیمــاری هم 
باشند و شرایط کرونا ممکن است هم برای 
خود این افراد و هم برای جامعه خطرناک 
باشــد، طول مــدت نگهــداری افزایش پیدا 
کــرده و یک ســال تعیین شــد. با یــک نگاه 
تخصصــی بایــد ســؤال کــرد، آیــا افزایــش 
مدت اقامت، به تنهایی مؤثر اســت یا خیر. 
اگــر همزمان با تعیین طــول مدت اقامت، 
تمایــل فــرد و خواســت او بــرای اقامــت در 
ایــن محل‌ها هم پرســیده شــود و به اوگفته 
شــود که به‌دلیل نبود شغل و حمایت‌های 
اجتماعــی و خانوادگــی لازم و لغزش پذیر 
بــودن این بیماری با ترک زود هنگام محل 
نگهــداری، احتمــال رجــوع وی به مصرف 
پاســخ  معمــولاً  دارد،  وجــود  موادمخــدر 
بهتری می‌توان گرفت. یک سری مداخلات 
در کنــار نگهــداری طولانی و تمایــل فرد به 
اقامت بیشــتر، قطعاً می‌تواننــد در کاهش 
بازگشت افراد به مصرف مواد مخدر کمک 

کنند. 
در گام اول، تیــم غربالگــری از ابتدا باید 
بدرستی ابتلای فرد به بیماری‌ها و نوع مواد 
مصرفــی و بیماری‌هــای کلینیکــی و روانی 
را تشــخیص دهــد. مداخلات تیم پزشــکی 
و ارجــاع بــه بیمارســتان، خدمــات روان – 
درمانــی و پیگیری‌هــای تیــم مــددکاری و 
ارتباط با خانواده فرد و اتصال او با خانواده، 
تغذیه مناســب و ورزش بهنــگام، مبلمان 
اقامتی مناسب و احیای کرامت او و افزایش 
اعتماد به نفس در شخص همگی دست به 

دست هم داده و می‌تواند، مؤثر باشد.
در  آیین‌نامــه‌ای  بــه  ادامــه  در  نظــری 
از محــل  خصــوص زمــان ترخیــص فــرد 
نگهداری اشــاره کــرده و توضیــح می‌دهد: 
ایــن آیین‌نامــه، پیگیــری پــس از خــروج یا 
مدیریت مورد، عنوان می‌شود و اگر به نحو 

درست توسط دستگاه مسئول انجام شود و 
مدیریت مورد، درست انجام شود، می‌توان 
گفــت کــه گام‌هــای مؤثــری در جهت ترک 
فــرد معتــاد و عدم بازگشــت وی برداشــته 
شــده اســت به‌عنوان نمونــه، بــرای 10 فرد 
مصــرف کننــده در مرکــزی یــک مــددکار 
تعیین می‌شــود کــه پس از خــروج پیگیری 
می‌کنــد که فرد کجا می‌خواهد مشــغول به 
کار شود، چقدر می‌تواند حقوق بگیرد، بیمه 
او به چه شــکل خواهد بود، اگر لغزش کرد، 
چطور باید او را به چرخه درمان بازگرداند، 
خانواده او چه نقشی دارند، کجا باید زندگی 
کند، همراه خانواده، به تنهایی، در گرمخانه 
و شــلتر یــا جــای دیگر، ایــن نــوع مدیریت 
مــورد یعنــی پیگیــری بعــد از خــروج اگــر 
بخوبی لحاظ شود، نیمی از راه را رفته‌ایم و 
چالش‌ها کمتر خواهند شد، البته در دوران 
کرونــا طــول مدت نگهــداری افزایــش پیدا 
کــرده اما بــاز هم باید بیشــتر شــود، در کنار 
این مورد، چنانچه آموزش‌ها درست باشند 
و برنامه‌هایــی کــه تعریــف می‌شــوند، بــه 
بهترین نحو اجرا شوند، موفق خواهیم شد.

ëë ارائــه برنامه‌هــای جدید حمایتــی الزامی
است

بحــث درمان اعتیــاد در حدود 20 ســال 
اســت کــه در کشــور مطــرح اســت. ســعید 
صفاتیان، کارشــناس حــوزه اعتیــاد، با بیان 
ایــن مطلب بــه »ایــران« توضیــح می‌دهد: 
درمــان  خصــوص  در  خــاص  مصوبــات 
معتــادان وجــود دارد، مــاده 15 و 16 قانــون 
مبــارزه با مواد مخدر به‌صــورت ویژه در این 
رابطه اســت، مــاده 15 مربوط بــه معتادان 
خود معرف اســت، یعنی فردی که خودش 
تمایــل به تــرک دارد، در حــدود 10 هزار نوع 
از ایــن مراکــز در کشــور وجــود دارد، اما ماده 

16 قانون، برای آن دســته از معتادانی است 
کــه یا بــه مراکــز مــاده 15 مراجعــه می‌کنند 
و گواهــی درمــان نمی‌گیرنــد یــا تجاهــر بــه 
اعتیاد می‌کننــد، یعنی وقتی کــه در خیابان 
راه می‌رونــد، اعتیــاد آنها مشــخص اســت، 
البتــه تشــخیص اعتیــاد افــراد، امری اســت 
که با همکاری قاضی، پزشــک و روانشــناس 
تشــخیص داده می‌شــود. در مراکــز ماده 15 
شــخص، به مدت 2 تــا 3 ســال می‌تواند به 
درمــان ادامه دهد، اما در مــاده 16 این گونه 
نیســت و مدت نگهداری خیلی کوتاه است، 
12 ســال پیش رئیس وقت قوه قضائیه گفته 
بــود کــه برنامه‌هــای حمایتــی بعــد از ترک 
باید وجود داشــته باشد، اما سؤال اینجاست 
کــه تــا چــه حــد بــه ایــن درخواســت، عمل 
شــده؟ معتقدم که دولت مکلف اســت، در 
لایه‌های بودجه، بحث بیمه پایه و بستری و 
هزینه‌های مربوطه را پیش‌بینی کند، هرچند 
شــرایط اقتصادی و تحریم‌ها سبب شده که 

بر تعداد معتادان متجاهر افزوده شود.

راه‌انــدازی  بــرای  صفاتیــان،  به‌گفتــه 
مــدت  طولانــی  نگهــداری  و  اردوگاه‌هــا 
مبتلایــان به اعتیاد باید تحقیقــات دقیق و 
اصولــی صورت گیــرد و ایرادات مشــخص 
شــود، در این میــان، نگاه سیســتم قضایی 
و درمانــی هــم مهم اســت. در حال حاضر 
فــرد در مــاده 16 قانون، به مــدت 3 ماه در 
اقامتگاهی بســتری می‌شــود، اگر سیســتم 
بهداشت و درمان تشخیص دهد، می‌تواند 
تا 6 ماه هم او را نگه دارد. در گام بعدی هم 
بــه قاضی اجازه داده شــده کــه می‌تواند در 
صــورت نیاز فرد را به مــاده 15 ارجاع دهد، 
این در حالی است که متأسفانه مراکز ماده 
15 ضعیــف شــده‌اند و نگاه علمــی به این 
ماده نشــده و درمانی به جــز متادون در آن 
کارایــی نــدارد. در واقــع ســتون اصلی ترک 
اعتیــاد، متادون اســت که بــه تنهایی کافی 

نیست.
این کارشــناس اعتیــاد در ادامــه اضافه 
می‌کنــد: علی رغم همه مشــکلات موجود 
از جملــه کوتاه بودن مدت نگهــداری برای 
تــرک اعتیاد، متادون از طریــق داروخانه‌ها 
هم قابل دسترســی اســت که خــود این امر 
ســبب می‌شود از سیکل درمان حذف شده 
و بــر شــمار معتادان افزوده شــود. از ســوی 
دیگر در طول مدت 3 ماه نگهداری از افراد 
بــه آنها مواد داده نمی‌شــود، ولــی در عین 
حال هم سیســتم حمایتی، روان درمانی و 
مددکاری خاصی نیز ارائه نمی‌شود. فردی 
که معتاد به هروئین است، نیاز به یک زمان 
بسیار طولانی برای ترک دارد، به نحوی که 
فــردی که در طــول تنهــا 3 ماه نگهــداری، 
تــرک کــرده، قبــل از اینکــه پایش بــه خانه 

برسد، دوباره سراغ مصرف مواد می‌رود.
وارد  فــرد  وقتــی  می‌گویــد:  صفاتیــان 
ناخــودآگاه  می‌شــود،  درمــان  سیســتم 

تمایل به مانــدگاری در درمــان دارد. وقتی 
حمایت‌هــای اجتماعــی درســت باشــد و 
به‌صــورت طولانــی افــراد از حمایت‌هــای 
لازم برخــوردار باشــند، بــه نحــوی کــه هــر 
زمان نیاز به روانشــناس داشتند، بتوانند به 
او مراجعه کننــد، می‌توانیم به پاک ماندن 
طولانی افــرادی که ترک کرده‌انــد، امیدوار 
باشیم. قطعاً طولانی بودن زمان نگهداری 
برای تــرک اعتیاد به تنهایی مهم نیســت، 
بلکــه مهم این اســت که ما چــه می‌کنیم و 
برنامه‌های حمایتی به چه صورت هستند، 
در کلام آخر به‌عنوان توصیه، پیشنهاد من 
این اســت کــه قبــل از افزایش مــدت زمان 
نگهــداری معتادان در مراکــز ماده 16 فعلًا 
از کاهــش  می‌تــوان در جهــت جلوگیــری 
هزینه‌هــا و اتــاف منابــع، ایــن افــراد را بــه 
مراکز ماده 15 معرفــی کرد. در کنار این کار 
چنانچه ارائــه داروی متادون از داروخانه‌ها 
گرفته شود، بازگشــت معتادان متجاهر به 

چرخه اعتیاد، کاهش پیدا خواهد کرد.

موضــوع تــرک اعتیــاد و بحث 
کمپ‌هــای نگهــداری را می‌توان از 
جنبه‌های مختلف مورد بحث قرار 
داد. بحــث انتظامــی و امنیتــی که 
شــامل موضوعــات اجتماعی هم 
می‌شــود و برخورد قانونی و قهری 
در جامعه با آن صــورت می‌گیرد، 
در اولیــن قــدم نیروهــای انتظامی 
هستند که مسئول ساماندهی معتادان متجاهر و به نوعی 
انتقال آنان از ســطح شهر به محل‌های نگهداری هستند. 
گام‌هــای بعــدی، ابعاد فرهنگــی، روانی و درمانی اســت. 
برخــی از معتادان بســته به شــدت و نوع اعتیــاد و عوامل 
دیگــر ممکن اســت حتی بــدون دارو و با مداخلــه روانی و 

فرهنگی بتوانند اعتیاد را ترک کنند. 
در مرحلــه درمــان و ترک، فرد کم کم ســامتی خود را 
به دست می‌آورد، همزمان با ترک، باید کار مشاوره توسط 
روانشــناس و متخصــص انجــام شــود و افــراد به‌صــورت 
مجزا تحت نظارت مددکار اجتماعی هم باشند. از جمله 
کارهایی که باید انجام شــود این است که شخصیتی که در 
انسان از دست رفته، باید بازگردانده شود و فرد، مقبولیت 
و انگیــزه زندگــی را دوبــاره به دســت آورد و بــه آینده امید 
داشــته باشــد؛ در مرحلــه بعــدی باید پذیــرش اجتماعی 

وجود داشــته باشــد و جامعه او را بپذیــرد. در حال حاضر 
وقتــی افراد بــرای کار مراجعــه می‌کنند، در قدم اول ســوء 

پیشینه درخواست می‌شود. 
بایــد مراکــزی دولتــی یــا خصوصــی تحــت حمایــت 
دولــت ایجــاد شــود که عــدم ســوء پیشــینه را درخواســت 
نکــرده و ویــژه این افــراد باشــد، حتی کارگاه‌هــای کوچکی 
مرتبــط با کمپ‌هــای ترک اعتیــاد، می‌توانند بســیار مؤثر 
باشــند. از آنجایی که با نگهــداری طولانی مدت معتادان، 
مشــکل  دچــار  معیشــت  لحــاظ  بــه  آنهــا  خانواده‌هــای 
می‌شــوند، بهتــر اســت بــه طــور همزمــان بــا زندگــی در 
محل‌های نگهداری، منبع درآمد و اشــتغالزایی هم برای 
این افراد در نظر گرفته شــود، پــس در گام اول همزمان با 
ترک، وجود مشاوره‌های روان درمانی در بازپروری و در گام 
بعدی، کارآفرینی و درآمدزایی، می‌توانند زمینه‌های ورود 
فرد را به جامعه هموار ســازند، البته انجمن‌هایی در حال 
حاضر فعال هســتند و معتادان به طور روزانه به آن مراکز 
مراجعــه می‌کننــد. متخصصان روانشناســی و مشــاوران، 
انگیــزه زندگی به فرد معتاد می‌دهند و با کارشناســی‌های 
درســت، طول مــدت درمــان را پیش‌بینی می‌کننــد. قدم 
مهم دیگر عدم بازگشــت این افراد پس از ترک به ســمت 
موادمخدربــا کمک حمایت‌های اجتماعی اســت، پس از 
ترخیص و بازگشــت فرد به جامعه بهتر اســت فرد معتاد 

تحت نظارت غیرمستقیم یک مددکار باشد و محل‌هایی 
هــم پیش‌بینــی شــود تــا فــرد به‌صــورت متنــاوب بــرای 
بهره‌منــدی از مشــاوره‌های روانــی بتواند مراجعه داشــته 
باشــد. حمایت‌هــا به لحــاظ روانــی، اشــتغال، اقتصادی، 
خانوادگی و اجتماعی همگی مهم و تأثیرگذار هستند، همه 
ابعــاد زندگــی این افراد باید توســط مددکار پیگیری شــود. 
معتقدم این پیگیری‌ها باید طولانی مدت باشد، به‌عنوان 
مثال، فردی که دو ســال اســت پاک شده، به طور همزمان 
دو ســال هــم باید یک مددکار، همراه همیشــگی او باشــد، 
دقیقاً مانند پشــتیبان‌هایی کــه پا به پای دانش‌آمــوزان، در 
تمام طول یک ســال تحصیلی، حمایت درسی می‌دهند. 
بهزیســتی و دولــت، باید با همــکاری یکدیگر بــرای جذب 
مددکاران در این خصوص هزینه کنند، نباید از هزینه کردن 
ابایی داشــت، زیرا بازنگشتن فرد معتادی که ترک کرده به 
چرخــه اعتیاد، از هزینه‌های بیشــتری که هم بــه جامعه و 
هم به دولت تحمیل می‌کند، جلوگیــری خواهد کرد، باید 
پس از بازگشت به جامعه، سلامت جسمی، روحی و روانی 
پیگیری شود، در عین حال هم زندگی این افراد در جامعه 
به لحاظ نوع نگاه مردم و به نوعی فرهنگ اجتماعی باید 
تســهیل شــود، یک برنامه فرهنگی درســت در تغییر نوع 
دیــد جامعه به افرادی که پس از ترک به زندگی عادی باز 

می‌گردند، می‌تواند راهگشا باشد.
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لزوم حمایت‌های روانی از معتادان

ساماندهی معتادان متجاهر، کاری سیستمی است و با 
دستور قضایی و ضابط نیروی انتظامی که همان پلیس 

موادمخدر است، شروع می‌شود و پاتوق‌ها و دره‌ها و 
حواشی اتوبان‌ها پاک‌سازی می‌شوند، سپس این افراد 
به مراکز قرنطینه اولیه و مراکز غربالگری فرستاده شده، 

به‌لحاظ پزشکی و روانشناسی معاینه شده و پس از اثبات 
اعتیاد و واجد ویژگی‌های تجاهر مانند بی‌خانمانی، 

مصرف مواد در ملأ عام و رفتارهای مجرمانه به دستور 
قضایی نهایتاً 6 ماه در مراکز ماده 16 نگهداری می‌شوند. 
در حال حاضر نیز پس از شیوع ویروس کرونا، این زمان 

تا یک سال افزایش پیدا کرده است

آنا

موضوعــی که باعث شــده در مورد مدت 
زمــان نگهــداری معتــادان در مراکــز مــاده 
16 بحــث پیــش بیاید، دو ســوژه متفــاوت از 
هم اســت که اگر ایــن مبحث نتوانــد به طور 
تخصصی جدا شــود، خلــط مبحث به وجود 
اشــتباه  بــه  را  راه  ریــزان،  برنامــه  و  می‌آیــد 
می‌روند. درمان و بازتوانی اعتیاد، موضوعی 
طولانــی مــدت اســت و بیــن یک تا دو ســال 
طول می‌کشد که فرد در برنامه‌ای پرهیزمدار 
و درمــان نگهدارنــده تثبیــت شــود. برنامــه 
برنامه‌هــای  از  مخلوطــی  مــدت،  طولانــی 
ابتدایــی ســم‌زدایی به اضافــه درمان‌هــای غیردارویــی و همچنین 
حمایت‌های اجتماعی و بازتوانی اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی 
اســت. همــه فکر می‌کنند برنامــه درمان اعتیاد، چه فــردی که وارد 

ماده 16 می‌شود، چه داوطلبان برنامه‌ای طولانی مدت است. 
موضــوع دوم برنامــه نگهــداری افــراد در مراکز ماده 16 اســت، 
حمایت‌هــای  و  بازتوانــی  برنامه‌هــای   16 مــاده  مراکــز  در  وقتــی 
اجتماعــی وجــود نــدارد، بنابرایــن افزایش طــول مــدت نگهداری 
از یــک ماه تا دو ســال بــه تنهایی و بدون وجــود حمایت‌های دیگر، 
تأثیر چندانی ندارد. منابع مختلف علمی تأیید می‌کند طول مدت 

درمان چنانچه برنامه‌ریزی درست نباشد، موفق نیست. 
طول مدت نگهداری با برنامه بازتوانی درســت و حمایت‌های 

اجتماعــی اســت که جــواب می‌دهد. نکتــه دیگری که بایــد به آن 
اشــاره کنم این اســت که معتــاد هرچــه زودتر بتواند با مشــکلات 
اجتماعــی خــود روبــه‌رو شــود و در محیط‌هــای اجتماعــی، چــه 
خانــواده، چه شــبه خانــواده و بــه اصطلاح محیط‌هــای مدل‌های 
اجتماعی، درمانی هر چه ســریع‌تر وارد سیســتم درمان اجتماعی 
شــود، موفق‌تر اســت، در نتیجه بهتر اســت، هزینه‌هایی که در این 
حوزه صرف می‌شــود بیشتر درمان‌های غیردارویی و حمایت‌های 
اجتماعی و خانواده را شــامل شــود. چنانچه ترکیبی از برنامه‌های 
فــرد محــور و نــه گــروه محــور طراحــی کنیــم، هزینــه اضافه‌تــر را 
می‌توانیم در برنامه مدل‌های اجتماعی و غیردارویی صرف کنیم 
و هرچــه زودتر درمــان را در محیط خانواده و شــبه خانواده، ادامه 
دهیم. مراکز توانمندســازی، استفاده از سیســتم مدیریت موردی 
و انــواع مختلــف این ترکیبــات به‌عنــوان ترکیب اجتماعــی، مورد 
اســتفاده قرار می‌گیرد، به شــرط اینکه فرد دارای مــددکار فعال و 
آموزش دیده در حوزه اعتیاد باشد که فرد را در طول مدت بتواند 

مدیریت کند. 
در ایــن صورت اســت کــه می‌توانیم ادعــا کنیــم، موفقیت ما در 
عدم بازگشــت به مصرف موادمخدر می‌توانــد چیزی در حدود 20 
درصــد افزایــش پیــدا کنــد و از نظر اقتصــادی، اجتماعــی می‌تواند 
راهبرد مناســبی در بیــن مدل‌های معتــادان بی‌پناه یــا بی‌خانمان 
یعنــی همان افــرادی کــه در جامعــه از آنهــا به‌عنــوان متجاهر یاد 

می‌شود، باشد.
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