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二、案例正文采集
采取“1234”工作法帮助精神疾病戒毒人员雷某某戒治的案例

【案例背景】

目前，滥用麻精药品和新精神活性物质人数增多，吸毒人员滥用毒品替代物质后，易导致精神异常、出现幻觉或者躁狂症状，加上社会环境、家庭、个人等原因，某些强戒人员患精神疾病风险较大，精神疾病强制隔离戒毒人员对场所的安全稳定威胁巨大。

戒毒人员雷某某，患有（间歇性）精神疾病史，雷某某某刚入所时，很少与同宿舍人员交流，时常一个人发呆或是自言自语，有时情绪波动较大，行为举止怪异。针对雷某某的情况，贵州省黔东强制隔离戒毒所提出了“1234”工作法，即成立一支专业队伍、用好两套测评工具、建立三级管教治工作体系、落实四项措施，加强对该员的研、判、管、教、治，有效确保场所安全稳定。

【案例基本情况】

一、制定实施方案

为切实加强对雷某某的动态管控和关爱帮扶工作，黔东所成立专门的研判管理团队，对其染毒情况、现实表现、行为特征、生活状态、场所危害程度等进行全面调查了解，利用第一套工具（组合BPRS量表、MMPI量表、SCL-90量表三张量表），结合“观、听、查、访、测”五步识别法（即观其行，发现日常生活中的异常迹象；听其言，缜密判断思维和意识状况；查其体，准确把握生理功能变化；访其家，深入了解个人家庭精神疾病史；测其心，依靠心理量表把握其心理活动）核实雷某某的实际情况，综合分析判断后，将得出的各项数据与正常强戒人员进行比对，对雷某某进行精神病鉴别测验。经分析和研判后，再利用第二套工具，即《精神疾病强戒人员对场所安全危险评级表》，及时制订有针对性的三级风险管控措施，同时拟定四项解决措施和计划。

（一）前期调查

1.开展所内调查。雷某某在所内基本能够做到遵规守纪、服从管理，配合各项戒治工作，正常参加教育矫正、心理矫治、康复训练等工作。在所内诊断评估中，生理脱毒、身心康复、行为表现等方面良好，社会适应能力一般。

2.组织谈心谈话。通过谈心谈话，了解到雷某某与同舍人员关系一般，虽能够与他人沟通，但只有寥寥几句。因吸毒导致该员神经系统受损，产生幻觉，眼神有时无法聚焦，时常胡言乱语，加上幻听，在组内经常夜不能寐，时常起夜活动。遇到与他人矛盾时，会大吵大闹，言语激烈，不听劝阻，严重影响场所正常矫治秩序。

（二）制定风险管控措施和开展关爱帮扶计划

1.成立专业队伍。成立由大中队民警、相关科室民警、所部医生、心理咨询师、专业护士等人员组成的精神疾病强戒人员研判管理团队。

2.做好研判并提出初步措施。落实管控责任，加强动态管控，随时掌握其思想动态和行为轨迹，密切掌握其活动动向、规律，运用精神病学知识技能，依据吸毒史、临床表现及诊断标准，对雷某某的病况进行综合研判，做好理性层次准确判断，提出科学处理措施。

3.进一步深入了解。积极开展家庭访谈工作，成立亲情帮教团，帮助其修复家庭关系，争取其家人的谅解和支持，消除误解与隔阂。

4.制定科学的管控措施和开展帮扶工作。针对性制定四项管控措施和进行系列帮扶活动，协调社会力量，整合社会资源，对其开展思想教育、心理疏导，提供物质救济和政策性就业帮扶。

二、方案实施
在全面了解雷某某基础信息、现实状况、管控状态、涉毒情况下，研判团队研判后，判断雷某某为1级危险程度（如表1）

表1 精神疾病强戒人员对场所安全危险评级表

	级别
	标  准

	0级
	无符合以下1-5级中的任何行为，没有危险性。

	1级
	存在精神紊乱的情况，如出现关系妄想、被害妄想或幻听幻视，以及乱喊、乱叫、乱跑等行为，可能会给他人的人身安全造成危害或风险，但是患者只是口头上的威胁，并没有真正的实行。

	2级
	患者不仅有精神和行为紊乱，而且还会出现行为方面的问题，如打烂物品、撕破衣服、扔掉食物等，但是这些行为只在患者个人身上发生，不会在场所内其他公共场合出现，经过他人的劝说或警告可以停止。

	3级
	患者不分场合出现打人、毁物的行为，这些行为无论他人怎么劝说、警告或制止，都无法停止。

	4级
	患者会出现持续的打人、伤人、毁物、冲动等行为表现，而且危害人身安全、场所安全的行为持续性出现，并且在劝说下也无法停止。

	5级
	患者出现手持工具、器物等进行打人、毁物，或出现自杀或持续的自伤、自残、攻击他人暴力行为，严重危害场所安全的行为。


注：患者分级在1级以下为普通级，2级为预警级，3级以上为严控级。

根据分级是做好相应的协同衔接工作、任务分工，共同落实人员管控措施，实施如下方案：

（一）落实管理措施。因雷某某不合并其他精神症状，采取观察矫治方式，实施常规Ⅲ级管理（按照普通、预警、严控三个危险等级分别落实Ⅲ级管理、Ⅱ级管理、Ⅰ级管理），通过以管教矫治为主、医药治疗为辅，大（中）队给予监测管控和必要药物治疗，开展常规康复训练、教育矫正、心理行为矫治，密切观察心理行为状况等措施，定期分析其思想动态和行为轨迹，每逢重大节假日、敏感时期，坚持做到每日见面每日必谈。

（二）落实教育措施。一是教育矫治方面。在其病情稳定后，民警耐心开展个别谈话和联系亲情帮助，并多次开展面对面的实验，让其认识到自己具有幻听、幻视病情，引导其正确对待。帮助雷某某树立正确的人生观、价值观，重新认识毒品及其危害，提高对毒品的认知，提高自觉抵御毒品的意识。康复训练方面，则要结合实际组织强度适中的康复训练。二是心理矫治方面。对其进行行为治疗、认知治疗、以人为本中心治疗、艺术治疗和家庭治疗等综合心理矫治，找出与不良行为有关的错误认知，并予以驳斥，并帮助其建立新的正确认知。

（三）落实医疗措施。发挥医联体、医共体的作用。充分利用精神疾病强戒人员治疗“绿色通道”，让雷某某在必要时或者主动有需求时，得到及时有效的专业治疗。

（四）开展系列帮扶。一是加强与该强戒人员家属的沟通联系。通过亲情帮教取得家属的理解与同意，定期或不定期开展家属课堂，讲解精神疾病有关知识，减少家属对精神疾病强戒人员出所后的各种顾虑。二是开展困难帮扶。积极争取精准扶贫等政策支持，对于后续出所回归社会后，若存在生活困难，可通过“专地融合”工作站、延伸帮扶站、“两个拓展”工作站、“一县一警”等平台，及时与当地民政、人社部门等沟通联系，积极争取精准扶贫等政策支持，协助解决该员出所后低保、社会救助、医保等问题，打消雷某某面对出所后存在生活困难的焦虑心理。

三、实施效果

民警通过与雷某某建立良好的关系，帮助其修正了认知偏差和不良行为，缓解了焦虑情绪和负面心理，建立了良好的社会支持系统，获得了持续的信任、支持和反馈，进一步增强了雷某某回归社会的信心和决心。经过综合帮扶后，雷某某与其他戒毒人员的关系、民警关系、家庭关系发生了较为明显的转化和改变。根据带班民警反映，雷某某遵规守纪意识明显增强，能够自觉遵守所归队纪，按时汇报思想动态，戒治态度良好，戒治效果明显改善。

【案例思考】

在针对精神病戒毒人员雷某某的风险管控和关爱帮扶工作中，通过采取综合措施，有效开展风险管控、教育矫治、亲情帮教等系列帮扶工作，取得了较为明显的成效，雷某某已从思想情绪不稳定、心理焦虑不安、戒治生活难以维继等困境走了出来，重新融入集体生活。总结思考如下：

一是对患精神疾病等高风险吸毒人员风险管控和帮扶工作中，关键在于建立和完善风险评估防控工作机制和帮扶责任机制。要成立相应的工作小组，制订工作计划，落实工作责任，系统了解和全面掌握管控和帮扶对象的基础信息、现实状况、管控状态、涉毒情况，定期分析其思想动态和行为轨迹，建立“一人一策”帮扶措施，开展好有针对性的帮扶工作，同时做好突发事件的应对工作。

二是针对精神疾病人员对场所安全的影响和对策研究，仍需要不断加强教育培训和理论研讨工作，切实提高观察、发现、判断、管理、治疗等能力。要认真组织民警、医务人员学习精神疾病相关知识，邀请有相关经验的专家举办专题讲座，落实医务人员继续教育，组织开展管理、治疗经验交流活动，切实提高民警和医务人员工作技能，实现精神疾病强戒人员的科学有效管理，维护场所持续安全稳定。

三是做好无缝对接工作，对解除强戒的精神疾病强戒人员或变更社区戒毒的强戒人员实行登记报告和危险性评估制度，有关信息及时提供给所在地县级卫生和公安部门，做好出所对接工作，实现无缝对接，有效防范和减少精神疾病强戒人员肇事肇祸，减少社会风险。


