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自自愿愿戒戒毒毒免免罚罚，，吸吸毒毒者者却却““不不感感冒冒””
不愿让人知道自己吸毒，多数吸毒者不愿去机构和医院戒毒

文/片 本报记者 孔雨童

戒毒前检查有没有藏毒

记者来到济南远大戒毒中
心时，迎面就是一道紧锁的大
铁门。走进病区，所有的窗户都
带着铁栏，每个房间都有监控，
还不时有保安巡逻——— 但这里
的氛围却不像强制戒毒所那般
严肃，透过个别病房门，还能听
见戒毒者的聊天声和笑声。

“这里更像个医院，虽然管
理严格。”戒毒中心业务院长刘
庆贵介绍，每一名戒毒者在进入
这里之前，都要经过多道程序，
首先就是体检。“包括艾滋病、梅
毒在内的传染性疾病，以及神经
系统、精神和心理疾病在内，都要
全面检查。”刘庆贵说，戒毒者不
仅手机、日常用品不能带入，衣
服也必须换成中心的统一服装。

“专业的医生会对戒毒者
进行仔细检查，因为有时会有
人担心戒断期间过于痛苦把毒
品夹带进来，甚至把毒品塞在
肛门里。”刘庆贵说。

在这里戒毒，戒毒者要在
自愿的基础上和医院签订一份

《自愿戒毒协议》。
对于戒毒者，由于他们往往

会出现暴躁、抑郁等戒断反应，
“住院期间，患者违规、违治情节
严重的，经多次劝告不服从，将
交送公安机关依法处理。”

在家戒毒易重染毒瘾

来自青岛的女孩珊珊（化
名）刚刚从这里出院。因为跟男
友分手，珊珊长期抑郁、流连于
酒吧，被人引诱吸食了K粉。后
来，家人将她送入远大，两个月
后，珊珊经过测试，康复离开。

“医学研究表明，吸毒、药
物成瘾是一种慢性易复发的脑
疾病。吸毒者其实是一个病
人。”一名戒毒管理人员告诉记
者，人吸食毒品后易产生依赖，
反复吸食会增加毒品的耐受
性，吸毒者只能以更大的剂量
来抑制身体反应，满足生理渴
求，使人愈陷愈深不能自拔，因
此很难戒掉。

在家庭环境下，没有一个
良好的全方位封闭管理和全系
统隔离的戒毒环境，容易使吸
毒患者擅自出走寻觅毒品，或
寻找过去的毒友和环境，重染
毒瘾。此外，由于戒毒会出现戒
断综合征，吸毒者需要一个完
整的医疗环境来提供中医中药
治疗、精神治疗、心理治疗等。

刘庆贵说，在远大戒毒中
心，除了一般的病房和“家庭
式”高级病房，还设有重症抢救
室、理疗间、心理治疗室、健身
娱乐室等——— 这些构成了一个

“脱瘾”“康复”的完整环境。即
通过与毒品隔绝和药物治疗，
使吸毒者逐步“脱瘾”。

担心暴露成心理障碍

虽然在西方国家自愿戒毒
已经流行了很多年，但我国直
到2000年左右才正式提出了自
愿戒毒的概念。其后，这种戒毒
方式一直被政府所提倡，在《国
务院戒毒条例》中明确规定，鼓励
吸毒人员自行到戒毒医疗机构
接受治疗，自愿戒毒者对其此
前吸毒行为不予处罚。

吸毒者主动戒毒不予处
罚，这种人性的管理办法鼓励
了部分吸毒者自愿戒毒。但国
内不少自愿戒毒医院在收治戒
毒者的过程中发现，让戒毒者

“主动”走进医院最大的心理障
碍还在于“担心暴露”。省精神
卫生中心戒酒戒毒中心专家原
伟表示，目前他们还没有收治
过住院戒毒的，虽有部分自愿
到该门诊进行戒毒的，但数量
也较少。

据了解，近期，省公安厅发
布了关于“2016年10月1日前到
公安机关登记的吸毒人员免于
处罚”的公告，同时鼓励大众更
多地参与主动戒毒。

“政府鼓励自愿、主动性戒
毒，但吸毒者不愿被人发现吸
毒，很多人干脆在家中自己戒
毒，而这是相当危险的。”一位
业内人士说，他们也在期待更
多有效的政策，推动“自愿戒
毒”向前发展。

6月26日是国际禁毒日。根据最新统计，我省仅登记的吸毒人
员目前已达到90133人。面对这样庞大的社会群体，仅凭政府投入
财力、物力的强制戒毒已经“力不从心”，让吸毒者进入戒毒医院

“自愿戒毒”模式的推广变得迫切。
自愿戒毒这种在南方已被广泛认可的戒毒方式是什么样的？近

日，济南新添一家有自愿戒毒资质的医院，记者对此进行了探访。

病区内所有的窗户都装有铁栏。

■别样毒品江湖·戒毒之难
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