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زیر سقف ساختمان 662

همه معتادان تمایل به ترک ندارند ، آسیب های اعتیاد را کاهش دهیم

اگر بخواهیم نگاهی کارشناســـانه به 
اعتیاد و معضلات آن بیندازیم ســـریعاً 
ذهـــن ما به ســـمت پیشـــگیری می رود. 
حـــال بیاییـــم ایـــن پیشـــگیری را کمـــی 
شـــرح دهیم. در پیشـــگیری ســـطح اول 
کـــه طبیعتـــاً نخســـتین گام برنامه های 
پیشـــگیرانه در جامعـــه اســـت مـــا باید 
بدون در نظر گرفتن هر شـــرایطی آحاد 
جامعـــه را تحـــت پوشـــش برنامه های 

آموزشی و آگاه سازی قرار دهیم و سپس 
در سطح دوم بیاییم کمی تخصصی تر 
محیط هایـــی را کـــه احســـاس می کنیم 
امـــکان خطر برای آن ها بیشـــتر اســـت  
تحـــت پوشـــش برنامه ها قـــرار دهیم و 
ســـپس در گام سوم به ســـمت مداخله 
و درمان افرادی برویم که دچار مشـــکل 
شـــده اند. متأســـفانه اغلب برنامه های 
پیشـــگیرانه در کشـــور در ســـطح ســـوم 
مانده اند و کمتر به سطح اول پیشگیری 
عمومـــی و ســـطح دوم یعنـــی کاهـــش 

آسیب توجه شده است. 
در این یادداشت ســـعی بر آن است 
تـــا بیشـــتر با کاهـــش آســـیب و مفاهیم 
آن آشـــنا شویم. کاهش آســـیب را شاید 
بتـــوان واقـــع بینانه ترین رویکـــرد حوزه 
اعتیاد دانســـت چرا که ما در پیشـــگیری 
اعتیاد ســـنجه های دقیقی بـــرای پایش 
و ارزشـــیابی محیـــط نداریم کـــه بدانیم 

ایـــن  چقـــدر آمـــوزش و آگاه ســـازی در 
برنامه هـــا مفید بـــوده یا مثـــلًا در حوزه 
درمان که در عالی ترین ســـطح آن تنها 
20 درصد موفق اســـت و تقریباً این آمار 
در کشـــور بســـیار پایین تر اســـت و شاید 
به نوعی ایـــن نگـــرش در خانواده ها به 
وجود آمـــده که آیا واقعـــاً معتاد درمان 
می شـــود؟ اما کاهش آســـیب دید بسیار 
اصولی تـــر به حوزه اعتیـــاد دارد از آن رو 
که خود را نماینده مجموعه سیاست ها 
یـــا برنامه هایـــی می داند کـــه در جهت 
کاهش عـــوارض بهداشـــتی، اجتماعی، 
اقتصـــادی و خانوادگـــی ناشـــی از ســـوء 
مصرف مواد اعتیـــاد آور می داند و مرکز 
کاهش آســـیب مکانی اســـت برای ارائه 
خدمات بـــه معتادانـــی کـــه داوطلبانه 
متقاضی استفاده از سرویس های زندگی 
بهتر هستند ولی قادر به ترک دائم مواد 
نیستند. حدود 20 سال از عمر این چنین 

فعالیت ها در کشـــور ما و حدود 50 سال 
در دنیا می گـــذرد که به صورت حرفه ای 
و ساماندهی شـــده از طریق سامان های 
UNODC)دفتـــر  مثـــل  بین المللـــی 
مقابله بـــا جرم و مواد ســـازمان ملل( و 
UNAIDS )دفتـــر ایـــدز ســـازمان ملل( 
به صورت یکپارچـــه و جهانی اقداماتی 
صـــورت می گیرد. در ابتدا متأســـفانه به 
دلیل تفاســـیر غلط و گاردهای مختلف 
در کشـــور ما کمی این برنامه در حاشیه 
بود چرا که متأســـفانه اعتیاد در سالیان 
گذشـــته به شـــدت جرم بـــود و اصلًا به 
جنبه بیماری آن نگاهی نمی شـــد و این 
با روح برنامه های کاهش آســـیب که به 
شـــدت نگاهی بیمار گونه به اعتیاد دارد 
در تضاد اســـت. اینکه کدام نگاه درست 
اســـت طبیعتاً می دانیم کـــه اعتیاد یک 
بیمـــاری مزمن و چند فاکتـــوری از قبیل 
فاکتورهای روانی، فیزیولوژی، اجتماعی 

و معنوی اســـت. به هیچ وجه نمی توان 
فرد مصـــرف کننده را مجرم انگاشـــت. 
خدا را شـــکر کمی این نـــگاه تغییر کرده 
و امـــروزه مســـئولان و مدیران ارشـــد به 
اهمیـــت برنامه های کاهش آســـیب پی 
برده انـــد و می دانیم حـــدود 80 درصد 
از معتادان یـــا وارد چرخه درمان اعتیاد 
نمی شـــوند و یا اگر می شـــوند بـــه اجبار 
اســـت و درمـــان موفقـــی را پشـــت ســـر 
نمی گذارند. پس باید چه کنیم؟ دست 
روی دست بگذاریم و شاهد افزایش روز 
افزون ایدز، کارتن خوابی و مســـائل تلخ 
اعتیـــاد باشـــیم؟ مطمئناً پاســـخ به این 
ســـؤال خیر است و جواب ســـؤال ترویج 
برنامه های کاهش آسیب است. در ابتدا 
همگان فکـــر می کردند کـــه برنامه های 
کاهش آســـیب معتـــادان را تشـــویق به 
ادامـــه مصـــرف می کنـــد در صورتی که 
پژوهش ها نشـــان داده که معتادانی که 

تحت پوشش برنامه های کاهش آسیب 
قرار می گیرند بسیار راغب تر از معتادانی 
هســـتند که دائماً تحت ســـرکوب و فشار 
خانواده و جامعه برای ترک اند. در این 
دســـت برنامه ها ابتدا ما برنامه را به دو 
گروه ســـیار و ثابت تقســـیم می کنیم و از 
آنجـــا که بزرگترین ناخوشـــی نزدیک به 
اعتیاد بیماری ایدز است تأکید ما بهبود 
وضعیت این بیماری و عدم گســـترش 
آن است. بیایید یک مثال بومی را مرور 
کنیـــم. یکـــی از موفق تریـــن برنامه های 
کاهش آســـیب ایران در زندان ها بود که 
با احداث مراکز درمان ســـرپایی و توزیع 
درست متادون در بین معتادان تزریقی 
زندان، آمار ایدز در این جامعه هدف به 
شـــدت کاهش پیدا کرد و حال در الگوی 
بزرگتر کشـــوری نیز ما باید همین الگو را 

پیروی کنیم.
در مراکز ثابت کاهش آســـیب که به 

DIC و یـــا مراکز گذری نیز یاد می شـــود 
فرد معتاد با احساس آرامش و امنیت 
کامل به نیازهای ســـطح اول خود مثل 
)خوراک و پوشـــاک( می پردازد و سپس 
طبق هرم »مازلو« به نیاز ســـطح بالاتر 
یعنی ترغیـــب به زندگی بهتـــر و عاری 
از خطر تشـــویق می شـــود. مـــددکاران و 
روان شناســـان ایـــن مراکز بـــا رویکردی 
مداخله گرایانـــه و مثبت روی ذهن این 
افـــراد برای ایجـــاد انگیزه از اســـتفاده از 
ســـوزن های یک بار مصـــرف و خوردن 
داروهـــای جایگزین تـــلاش می کنند که 
شـــاید باورش کمی ســـخت باشـــد ولی 
با همین راهکار توزیع ســـوزن و ســـرنگ 
و ایجـــاد فرهنـــگ جلوگیـــری از تزریـــق 
مشـــترک ایـــران بـــه شـــدت در کاهش 
ایدز موفق بوده اســـت. حـــال تیم های 
متشـــکل از متخصصان و کارشناسان و 
گروه های همتا برای تبلیغ این برنامه ها 

پاتوق های مصرف کنندگان می روند  به 
و در آنجا اقدام به پخش سیســـتم های 
کاهش آســـیب می کننـــد و نکته مهم تر 
احداث پناهگاه یا به اصطلاح شـــلترها 
اســـت که به شـــدت در بهبود وضعیت 
از  اســـتراحت و خـــواب معتـــادان کـــه 
خانـــواده و اجتمـــاع ترد شـــده اند تأثیر 

داشته است.
آســـیب  کاهـــش  برنامه هـــای  آری 
می تواند بســـیار موفـــق و واقع بینانه به 
کمک حل چالش و معضل اعتیاد بیاید 

اگر این دو شرط رعایت شود:
1- مسئولان به دلیل دیر بازده بودن 
ایـــن برنامه ها و بین المللـــی بودن اکثر 
این برنامه ها از اجرای آن دلسرد نشوند.
2- جامعه و مردم پذیرش این نکته 
را داشته باشند که هر معتادی تمایل به 
ترک ندارد پس بهتر اســـت آسیب های 

او را کاهش دهیم.
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گزارش میدانی »ایران« از مرکز کاهش آســیب اعتیاد در حوالی میدان شوش

یادداشت

 میلاد مشایخی 
 کارشناس حوزه اعتیاد

 سال بیست وسوم  شماره 6509  چهارشنبه   10 خرداد 1396

فریبا خان احمدی

آسیب های اجتماعی

جایـــی حوالـــی خیابان هـــای پیـــر و فرتـــوت پایتخـــت کـــه بی حوصلگی و 
ســـردرگمی از چهره شـــان به کوچه و خیابان ها می بـــارد، جایی که دود و دم 
مولوی  مغازه  هایـــش را درآورده، جایی در خیابان  مواد دمار آدم ها، خانه و 
آن  کمک به  معتادانی که بـــرای  مامن  خانه ای شـــده  و همســـایگی شـــوش 
رو می آورنـــد. ســـاختمان 2 طبقه ای در نزدیکی های شـــوش آنقـــدر به بقیه 
ساختمان های دیگر شبیه است که اگر سردر و تابلویی نداشته باشد اصلًا پیدا 

است. تندرستی«  احیای  رهجویان  آسیب   کاهش  »مرکز  اینجا  که  نیست 

مقابـــل ســـاختمانی ایســـتاده ام کـــه 
گویـــی آجرهایش بـــه ســـختی روی هم 
بند شـــده اند، انگار ساختمان به زور روی 
پایش ایســـتاده و ســـختی روزگار حتی به 
او هم رحم نکرده اســـت. زیر ساختمان 
مغازه شیرینی فروشی و الکتریکی است 
و آنهایـــی که برای درمان یـــا گرفتن غذا 
و وســـایل بهداشـــتی و متادون آمده اند 
بی تفـــاوت به همه چیـــز و همه کس وارد 
ســـاختمان 662 می شـــوند. انـــگار تنهـــا 
جایی که می توانند آزادانه و بدون ســـین 

جیم شدن وارد شوند همین جاست.
همـــراه بـــا آنهـــا وارد ســـاختمان پیر 
می شـــوم. معتـــادان کارتن خـــواب توی 
راه پله تنگ پشت هم صف ایستاده اند، 
آنهایـــی که تـــاب ایســـتادن ندارنـــد ولو 
شـــده اند روی پله هـــا. کوله و پلاســـتیک 
پایشـــان  جلـــوی  راهـــم  گونی شـــان  و 
گذاشـــته اند. هم اینکه تا اینجـــا آمده اند 
یعنـــی تـــوان زنده مانـــدن دارنـــد ولـــی 
لباس هایشـــان خیلی وقت اســـت جان 
باخته انـــد. نمی شـــود رنـــگ لباس ها را 
تشـــخیص داد. گویی لباس ها هم غرق 
اعتیاد و فقر شـــده اند. یکی در میان روی 
پله هـــا چمباتمه زده اند. سرشـــان آنقدر 
پایین رفته که می شـــود مهره های ستون 
فقرات شـــان را شـــمرد. خیلی هایشـــان 
شـــاید هفته هاســـت حمام نرفته اند این 
را می شـــود از لبـــاس و دســـت های کبره 
بســـته فهمید. پله هـــا را بالا مـــی روم، از 
در طوســـی آهنی داخل جایی شـــبیه به 
درمانگاه خانگی می شـــوم، سالن بزرگی 
بـــا ســـرامیک های کرم رنـــگ که بـــا نور 

آفتابـــی که از پنجره های لخت ســـالن به 
داخل می تابد رنگ روشـــن تری به خود 
گرفته انـــد. دور تا دور ســـالن پر اســـت از 
صندلی هـــای پلاســـتیکی ســـفید و آبی 
رنگی که بیمـــاران بی حالـــش روی آنها 
تکیه کرده اند. ســـمت چـــپ در ورودی، 
اتاق پزشـــک و بهیار مرکز است. دو مرد 
بیرون از اتاق پزشک روی نیمکت چوبی 
نشسته اند. چند ســـاعت مچی، رادیو، و 
خرت و پرت های یکی شان روی نیمکت 
ولو شـــده اســـت یکی از آنهـــا زل زده به 
رادیو قراضه و با انگشت اشاره و شستش 
ســـیم های مفتول را به هـــم گره می زند. 
زخم پایش را نشـــان می دهـــد: »می رم 
پیش خانم دکتر پماد بده« خرت و پرت 
هایش را یکی یکی می اندازد داخل کیف 
و به ســـوی اتاق پزشـــک مـــی رود. خانم 
متولیان مـــددکار دی آی ســـی که خانم 
دکتر یا آبجی صدایش می زنند، می گوید: 
»شیشه مصرف می کند. کابل برق پایش 
را زخم کرده آمده دکتر ویزیتش کند باید 
هر چه ســـریع تر زخمش پانسمان شود 
بعضـــی از این هـــا بیماری هـــای عفونی 
دارند و سیستم دفاعی بدن شان ضعیف 
اســـت اگر درمان نشـــوند ممکن اســـت 
به خاطر عمیق تر شـــدن زخم و عفونت 

حتی پایش را قطع کنند.«
نوبت به مریض دیگر می رســـد. 63 
ســـاله و مصرف کننده تریاک است. تند 
تند زیپ ساک دســـتی اش را باز می کند 
و کارت بهداشـــت را بـــه مددکار نشـــان 
می دهد. بـــه همان اندازه به او ســـهمیه 
می دهنـــد نـــه بیشـــتر.»همین جـــا باید 

متـــادون را بخـــوری. دو ســـی ســـی برای 
مصرف یک روزت اســـت« ایـــن را بهیار 

مرکز دی آی سی می گوید.
نزدیکی هـــای ســـاعت 11 صبح همه 
چیز به سکون می گذرد.از هیاهوی زندگی 
پاتوق هـــا  در  مراجعه کننـــدگان  شـــبانه 
خوابـــی عمیـــق مانـــده و دهان هایی که 
روبه آســـمان باز مانده است. شکم های 
گرســـنه ای کـــه به خاطـــر شـــدت مـــواد 
گرسنه تر شده اند و چشم هایی که سویی 
برای دیدن ندارند. با شـــکم های گرسنه 
و جیب های خالی به اینجا پناه آورده اند 
گویی مجبور نیستند برای پیدا کردن یک 
لقمه غذا سطل های زباله را جست و جو 
کننـــد. آفتاب با تمـــام قدرتش به داخل 
ســـالن می تابد اشـــعه های گـــرم آفتاب 
که به تنش شـــان می خورد خواب شـــان 
سنگین تر می شود. چند نفری بی تفاوت 
بـــه نگاه  هـــای جســـت و جوگرم در حال 
مطالعـــه روزنامـــه و حل جـــدول مجله 
هســـتند. »اصغر« کارتن خواب جوان که 
وســـایلش را جمع کرده و پیـــش از آنکه 
ناهارش را بخورد آماده رفتن اســـت. 24 
ســـال دارد اما شـــبیه 24 ســـاله ها نیست 
شیشـــه کار خودش را کرده است. »از 14 
ســـالگی مصرف کننده بودم. حشـــیش 
می کشـــیدم الان امـــا ســـخت مصـــرف 
می کنـــم؛ شیشـــه و هروییـــن. روزی یک 
گرم دوا و یک گرم شیشـــه.7- 8 ســـالی 
بـــه  از علـــت مراجعـــه اش  می شـــود.« 
مرکز می پرســـم: »اینجا می آیم با خانم 
دکتـــر درد دل می کنم، به مشـــکلات ما 
گوش می کنند. می توانیم حمام برویم، 
لباس تـــر و تمیز تن مـــان کنیم، مریض 
هم بشیم بیمارستان نمی ریم می آییم 
اینجا راحت تریم.غذا هم می دهند، کمه 
اما خدا رو شـــکر بهتر از اینه ســـرمون رو 

توی سطل آشغال ها خم کنیم.«
گوشـــه دیگر کمی آن طرف تر از اتاق 
پزشـــک آشـــپزخانه کوچـــک و جمـــع و 
جوری اســـت که ســـر ظهر حســـابی سر 
آبدارچی هایش شلوغ است. ناهار کارتن 

خواب ها را روی اجاق گاز بار گذاشته اند. 
بیرون از آنجا و در سالن تنها استکان های 
چای روی میزها جابه جا می شود. مردها 
کنار هـــم دورتا دور صندلی نشســـته اند.

پلک های شان بی اختیار روی هم افتاده 
و بدن های شـــان شکل صندلی پلاستکی 
را گرفته اســـت. یکی شـــان که سرحال تر 
است از دور نشـــانم می دهد و برای بقیه 
حرف می زند: »این خانم بازرس است، 
آمده مشـــکلات ما را بشـــنود. بگویید که 
زمستان ها وقتی هوا خیلی سرد می شود 
جا نیســـت اینجا بنشـــینیم. بهتر اســـت 
چند تایی از این مراکز در شوش و مولوی 
ســـاخته شـــود بالاخره می توانیم وسایل 

بهداشتی بگیریم، یک وعده غذای گرم 
بخوریم حتی پزشک و پرستار هم داریم 

که به درد ما برسند.«
وقتی صحبت از ســـر و ســـامان دادن 
دل  درد  ســـر  می شـــود  وضعیت شـــان 
آنها باز می شـــود. مرد کارتـــن خوابی که 
حاشیه آســـتین پیراهنش تکه تکه شده 
زیر چشمی اطرافش را می پاید، سرش را 
جابه جا می کند تا کسی صورتش را نبیند: 
»خدا کند امروز غذا گوشت داشته باشد، 
ماه هاســـت نتوانســـته ام طعم گوشت را 
مزه کنـــد.« از همه چیز می گویـــد مثلًا از 
زمانی کـــه معتاد نبـــوده و برای خودش 

کسی بود و دم و دستگاهی داشته و...

از »ناصـــر« می گویم. مردی که آنقدر 
ضعف بر او چیره شـــده کـــه گونه  هایش 
به شکل عجیبی بیرون زده  و چشمانش 
بـــه انـــدازه 2 تیلـــه کوچـــک درآمده اند. 
دندان های جلویـــش به کلی ریخته اند و 
وقتی حرف می زنـــد گویی لب هایش به 
هـــم قفل شـــده اند. تی شـــرت زرد رنگی 
پوشـــیده کـــه دوده و گرد و خـــاک در تار 
و پـــودش تنیده شده اســـت. قـــد بلندی 
دارد ولـــی اعتیاد او را بـــه هیبت پیرمرد 
گوژپشـــتی درآورده که دیر یـــا زود باید با 

عصا قدم بردارد.
از او دربـــاره ایـــن مرکـــز می پرســـم. 
دستانش را به درز دوخته شده شلوارش 

می چســـباند و قـــدش را راســـت می کند 
و می گویـــد: »اشـــتباهی کردیـــم و گرفتار 
شـــده ایم. خـــدا را شـــکر اینجا بـــا امثال 
مـــا محترمانه حـــرف می زنند. اگـــر نیاز 
بـــه درمـــان داشته باشـــیم بـــه وضعیت 
بهداشـــت مان رســـیدگی می کنند. چای 
و غـــذای گـــرم می دهنـــد. اگـــر ســـرنگ 
بخواهیـــم درنگ نمی کننـــد. خانم دکتر 
هم دارد که با بچه هـــا صحبت می کنند 
تا اگر کســـی تصمیم به ترک گرفت او را 

معرفی کنند به مراکز ماده 15.«
ســـاعت نزدیک 12 است و توزیع غذا 
شـــروع می شـــود. ناهار امـــروز ماکارونی 
اســـت. جیـــره هر نفـــر آنقدر نیســـت که 

کاملًا سیرش کند ولی جلوی دل ضعفه 
را می گیـــرد. به همه غذا می رســـد. یکی 
از کســـانی کـــه غـــذا را پخـــش می کند به 
من می گویـــد: »خانم تـــوی روزنامه تان 
بنویســـید که آنهایی که به دنبال کار خیر 
و ثواب هستند به این آدم ها کمک کنند. 
بعضی از ایـــن معتادان دچـــار بیماری 
ایـــدز شـــده اند و حتمـــاً باید دســـت کم 
هفتـــه ای یکبـــار در غذایشـــان پروتئیـــن 
باشد تا بدنشـــان بتواند در برابر بیماری 
مقاومـــت کند ولی بـــه دلیل محدودیت 
مالی نمی توانیم برای آنها غذای مقوی 
تهیـــه کنیـــم. در همین غذای امـــروز به 
جای گوشـــت چرخ کرده از سویا استفاده 
کردیم. ای کاش بشود با کمک مردم کار 
نتیجه بخشـــی انجام بدهیم و با این نوع 
خدمات این بیماران را به درمان تشویق 

کنیم.«
گویـــی بوی غـــذا همه را بیـــدار کرده، 
غذای اندکی که آدم های اینجا را اگر سیر 
نکند گوشـــه ای از شکم شـــان را می گیرد. 
از »مجید« مرد 54 ســـاله ای که اعتیاد او 
را بی شـــباهت به هم ســـن و سال هایش 
کرده می پرســـم از اعتیاد خسته نشده یا 
چرا ترک نمی کند؟ تازه غذایش را تمام 
کـــرده و برای خـــودش توی لیـــوان یکبار 
مصرف چایی ریخته، می گوید: »اعتیادم 

است را »محمد حسین« صدا می کنند. 
به گفته آنهایی که او را می شناسند زمانی 
نوازنده بود. ســـاز تار می زده حالا کارش 
به اینجا کشیده اســـت. جـــوان قد بلندی 
اســـت کـــه هنـــوز می شـــود جوانـــی را در 
چهره اش دید ولی اعتیاد مثل جذام به 
او حملـــه کرده و حالا برای کمک و مداوا 
به این مرکز آمده. یکی از تکنیسین های 
مرکز در حال شستشـــوی زخم های پای 
راستش هستند. زخم که با خون و چرک 
درهم آمیخته شـــده اند و پنجـــره اتاق را 
باز گذاشـــته اند تا بوی عفونت آن بیرون 

برود.
از او هم ســـؤالم را می پرســـم. خیلی 
کوتـــاه جواب می دهـــد: »می آیـــم اینجا 
متـــادون بگیـــرم. قبلًا هروئین و شیشـــه 
هزینـــه  لحـــاظ  می کـــردم.از  مصـــرف 
مشـــکلی نداریم مثلًا در رابطه با ورزش 
و پیشـــگیری آموزش می دهنـــد.« خانم 
متولیان ادامه حـــرف هایش را می گیرد: 
»بیماران بعضی روزهای هفته در اینجا 
نرمش می کننـــد آموزش هایـــی از قبیل 
راه های جلوگیـــری از انتقال اچ آی وی و 
هپاتیت را یاد می گیرند استفاده از وسایل 
پیشـــگیری و بهداشـــتی را هـــم آموزش 
می دهیـــم.« آقـــا مجید هـــم حرف های 
مددکارش را تأیید می کند: »اولا که سعی 

با مصرف حشـــیش و مشـــروب شـــروع 
شـــد. از 18 ســـال پیش هروئین و تریاک 
مصـــرف می کـــردم.در شـــوش زندگـــی 
می کنـــم، بچـــه خیابـــان نواب هســـتم، 
کارگـــر کارخانه بنز خاور بودم. یک پســـر 
دانشـــگاهی دارم. دختـــرم ازدواج کرده 
نوه دختـــری دارم ولی متأســـفانه نوه ام 
را ندیـــده ام اصلًا نمی دانـــم دامادم چه 
کسی هســـت متأســـفانه از کم سعادتی 
من هســـت. کلا قطع رابطـــه کردیم ولی 
با پســـرم ارتباط خیلی کمی دارم. قبل از 
عید ماه اسفند اینجا تصادف شد نزدیک 
25 نفـــر نشســـته بودیـــم می خواســـتیم 
اســـم مان را بـــرای رفتـــن بـــه خوابـــگاه 
بنویســـیم کارگر پیمانکاری شهرداری با 
ماشـــین شـــهرداری به ســـمت مان آمد 
و مـــن و یکی از بچه هـــا را زیر گرفت یک 
نفر درجا به رحمت خدا رفت و یک نفر 
شب در بیمارستان به رحمت خدا رفت. 
در حال حاضر متادون مصرف می کنم.

نمی گویم خدا رو شـــکر متادون مصرف 
می کنم چون این هم کمتر از آن نیســـت 
از خدا می خواهم کمـــک کند اعتیادم را 
کنار بگـــذارم. وضعیتم به نســـبت قبل 
خیلی بهتر اســـت. اینجا دلســـوزانه با ما 
کار می کننـــد و زندگـــی می کننـــد جدا از 
خداوند که پشـــتیبان مان است امیدمان 
به این ها است که ما را پذیرش و حمایت 
کنند.خدا وکیلی دانه به دانه این ها به ما 

کمک می کنند.«
آقـــا مجیـــد می گویـــد: »چنـــد تـــا از 
بچه هـــای اینجا را می شناســـم کـــه آنها 
را بـــه زور بـــه مراکز ترک اعتیـــاد اجباری 
فرستاده اند ولی هر بار که بیرون آمده اند 
دوباره مصرف شـــان را شـــروع کرده اند. 
نمی شـــود آدمی را مجبور کـــرد کاری که 
دوســـت ندارد انجام دهد. باید خودمان 
بـــه ایـــن نتیجه برســـیم که تـــرک کنیم. 
همه چیز زور نیســـت. هر وقت احساس 
کنند که باید ترک کنند مطمئن باشـــید 

خودشان برای ترک می روند.«
آن یکی که لباســـش مرتب تر از بقیه 

می کنیم دنبال این کارها نرویم اما اگر در 
موقعیتی قرار گرفتیم راه های پیشگیری 

را یاد گرفته ایم«
محمدحســـین درباره مرکـــز دی آی 
ســـی هـــم حرف هایی می زند که بیشـــتر 
آدم های اینجـــا می گویند: »ای کاش این 
مراکـــز در مناطق دیگر هم بـــود تا برای 
مـــداوا یا گرفتن ســـرنگ و خوردن غذای 
گرم مراجعه می کردیـــم. تنها جایی که 
با مـــا بدرفتاری نمی کننـــد و مثل آدم با 
ما رفتار می کنند همین مراکز است. من 
برای این زخم هر درمانگاه دولتی رفتم 
راهم ندادند ولی اینجا این طور نیست.«

متولیان روانشـــناس بالینی این مرکز 
دربـــاره مراکـــز تـــرک اعتیـــاد اجبـــاری و 
اختیـــاری می گوید: »در طول ســـال های 
گذشـــته طرح های بســـیاری برگزار شد و 
معتـــادان زیـــادی را گرفتند و خواســـتند 
به زور ترک شـــان بدهند ولی هیچ کدام 
از ایـــن طرح هـــا نتیجه نداد، بیشـــتر این 
آدم هـــا کـــه به اعتقـــاد ما بیمار هســـتند 
وقتی آنهـــا را به زور به مراکز ترک اعتیاد 
اجباری می فرســـتند از لـــج و لجبازی یا 
مهیا نبـــودن محیط بعد از اعتیاد دوباره 
ســـراغ مواد می روند ولـــی در مراکز ترک 
اعتیـــاد اختیـــاری، معتـــاد بـــا خواســـته 
خـــودش می آیـــد و بـــا متـــادون  درمانی 
می تواند اعتیادش را کنار بگذارد. بیشتر 
کسانی که با خواســـته خودشان آمده اند 
دیگر ســـراغ مواد نرفته اند. به نظرم باید 
فضـــا و امکانات را طـــوری طراحی کنیم 
تا آنهایی که به این بیماری دچار هستند 

تشویق به ترک اعتیاد بشوند.«
ســـاعت از 2 ظهـــر گذشـــته و زمـــان 
بازگشـــت اســـت. تـــوی راه پلـــه یکـــی از 
آنهایی که رنگش از ضعف زرد زرد شده 
می گویـــد: »خانم بنویســـید ماه هاســـت 
غـــذای درســـت و حســـابی نخورده ایم. 
طعم میوه هم نچشـــیده ایم. آنهایی که 
دست شان به دهان شـــان می رسد به ما 
هم کمک کنند. ما هم آدم هستیم فقط 

گرفتار شده ایم.«

نیم نگاه

ë  بیمـــاران بعضـــی روزهای هفتـــه در اینجا نرمـــش می کننـــد آموزش هایی از قبیـــل راه های
جلوگیری از انتقال اچ آی وی و هپاتیت را یاد می گیرند استفاده از وسایل پیشگیری و بهداشتی 

را هم آموزش می دهیم.

ë  ای کاش این مراکز در مناطـــق دیگر هم بود تا برای مداوا یا گرفتن ســـرنگ و خوردن غذای گرم
مراجعه می کردیم. تنها جایی که با ما بدرفتاری نمی کنند و مثل آدم با ما رفتار می کنند همین مراکز 

است. من برای این زخم هر درمانگاه دولتی رفتم راهم ندادند ولی اینجا این طور نیست.

ë  ماه هاســـت غذای درســـت و حســـابی نخورده ایم. طعم میوه هم نچشـــیده ایم. آنهایی که
دست شان به دهان شان می رسد به ما هم کمک کنند. ما هم آدم هستیم فقط گرفتار شده ایم.


