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拾海星的故事

 他好奇地走前問說：「朋友，我不明白為何浪費這些時
間?」老人解釋說：「現在正是潮退，若不把這些被潮水
沖上岸的海星拋回海裡，到天亮便會晒死。」

 青年人說：「我明白。不過這海灘有數不盡的海星，你
可有能力把它們全部送回大海呢？你所做的對事情根本
沒有分別！」

 那老人又把手中的一隻小海星安全地拋回海裡，跟著說
：「至少，對這海星來說就大有分別了！」

 有一個青年人看見一位老
人在沙灘上重複不停地拾
起一些擱淺的海星，然後
把它們拋回海裡。
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 兒童心智科面對青少年吸毒問題，盡心盡力的付出
與協助。

 長期的療效仍有待研究加以證實

 此治療模式為全國首創，唯一實際執行的醫療單位

 落實｢取之於社會、用之於社會｣的醫療奉獻精神



The rate of life-long prevalence of 

illicit drug use

 Substantial proportions of youth surveyed had 

tried illicit drugs at least once :

 Australia – Greater than 40 percent

 Canada – Greater than 35 percent

 Europe – 23 percent of boys, 17 percent of 

girls

 United States – Greater than 40 percent

 -More than 25 percent of 8th graders

 -Nearly half of 12th graders

4



The rate of current illicit drug use 

among European youth

 Ages 12 to 17 was 9.5 % in 2012

 7.2 % marijuana

 2.8 % nonmedical use of prescription 

drug (1.8 percent pain reliever)

 0.8 % inhalants

 0.6 % hallucinogens

 0.5 % heroin

 0.1 % cocaine
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The European school survey project on alcohol and other drugs. The 

2011 ESPAD report. www.espad.org (Accessed on August 28, 2015).



台灣吸毒青少年人數?
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• 民國106、107年所查
獲的未成年人吸毒佔總
施毒人數的0.39%、
0.37%，有逐漸下降的
趨勢。

• 高中職以下學生濫用藥
物人數106年為762人
、107年為488人

| ETtoday社會 | ETtoday
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台灣青少年藥物濫用趨勢
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台灣流行病學調查
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民國95年 陳為堅教授 全國青少年非法藥物使用調
查

國中：男性0.65﹪,女性0.60%
高中：男性0.82﹪,女性0.31%
高職：男性1.36﹪,女性1.15%
上課時間於街頭遊蕩之青少年：男性
10.44%、女性4.31%

民國95年 柯慧貞教授 全國大專校院學生藥物使用
盛行率與其相關心理社會因
素之追蹤研究

大學生：2.1% 

民國95年 鄧秀珍
助理教授

特殊青少年毒品濫用及相關
因素探討

少年觀護所之收容少年：29.83﹪

民國98年 陳為堅教授 年輕族群非法藥物使用之三
年長期追蹤研究：採「回應
者引介抽樣法」(二)

1. 社區高危險年輕族群之特殊族群中
有22.2%的人有非法藥物使用經驗，
以俱樂部藥物（搖頭丸、K他命及大
麻）為使用之大宗，初次使用年齡
為20歲左右；

2. 追蹤個案當中，於第1年原本沒有
使用過任何一種非法藥物者，在第
二年的追蹤調查後發現，非法藥物
的發生率達7.5%。
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新興毒品肆虐
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青少年使用非法藥物的原因
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藥物濫用之成因

遠因

同儕關係
家庭交流
父母用藥

近因

社會壓力
法律

易取得性

遠因

早期學習
用藥經驗
先天因素
成長過程

近因

情緒波動
戒斷症狀
對藥物期望

對藥物需
求之傾向

學習尋求

學習逃避

使用藥物
(或週期濫用)

厭惡性效果

中毒
藥物減低

生理機能損害
心理與社會功能失調

神經系統

藥物適應之狀態

増補性效果

提高情緒
促進心理與社會功能

逃避戒斷症狀

中起
斷戒
使斷
用症
引狀

身容
心忍
對量
藥逐
物增
之
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家庭與同儕對青少年藥物濫用的影響

 父母的心理問題

 與青少年的心理問題顯著
相關

 青少年物質濫用

• 父母的正向介入—負相
關

• 缺乏父母監督—正相關

• 父親與母親的精神症狀同
等重要

 台灣使用Ketamine的
青少年有較高的機會：

 使用大麻

 抽菸

 有同儕也在使用非法
藥物

 輕忽Ketamine 使用的
負向後果
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(Kamon et al. 2006) (Lee et al. 2013)



少年施用毒品之法律規定

少年施用第三級或
第四級毒品(§11-1.3)

少年施用第一、
二級毒品者(§24.1)

透 過 少事 法交
付觀 察(§44)制
度，本院自100

年起結合醫療資
源進行之毒品裁
定前處遇方案



青少年物質濫用的治療效益比較
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Tanner-Smith et al. 2013 Journal of Substance Abuse Treatment

 MET: 動機增強治療

 CBT: 認知行為治療

 PET: 精神再教育治療

 Family Therapy: 家庭治療
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• Commonly, high quality 

reviews find treatments lack 

evidence.

• Multidimensional Family 

Therapy (MDFT) demonstrates 

efficacy compared to other 

treatments



Yalom團體療效因子的觀點
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向度 定義

(1)希望重塑 參與者在治療前對治療能夠具高度期待。

(2) 普同性 每個人的困境會有相似性，我們不是孤獨的。

(3) 傳遞資訊 治療師提供教導式指導以及治療師或其他成員給予的忠告。

(4) 利他主義 團體的參與者通過在團體中的付出而有所獲得。

(5) 原先家庭的矯正性重視 早期的家庭關係會在團體中重現，並在團體中得到矯正。

(6) 提高社交技巧 在團體中，將會習得社交技巧。

(7) 行為模仿 團體的參與者會在某些方面認同治療師，並會有行為的改變。

(8) 人際學習 通過成員間的互動，瞭解深層的人際關係和交往的方式。

(9) 團體凝聚力 成員們在團體中感覺溫暖、舒心，有歸屬感、團體的價值感。

(10) 宣洩 —個人情感、情緒等的釋放。



執行策略及方法
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青少年物質濫用處遇歷程

 青少年毒品案件裁定前處遇輔導計畫

 與高雄少年與家事法院合作。

 自100年開始，試行一梯，100人次。

 101年，舉辦兩梯，200人次。

 102年至104年，增加親職教育課程，每年舉辦三梯
次，共執行720人次的團體心理治療與家庭治療。

 非鴉片類藥癮治療補助計畫

 104年8月至105年12月，共收治30位病患，以及30
位青少年個案家長，執行治療合計590人次。

 於周末時間執行

 衛生福利部108年度藥癮治療費用補助方案
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計畫執行目標

 協助藥癮者預防復發，並降低對公共衛
生與社會治安之危害。

 降低青少年個案使用毒品再犯的機會，
減低少年因毒品使用對自己身心造成的
危害，並提升其家庭功能與家長的親職
技巧。

 減少將來社會為物質濫用所付出的照護
與管理成本。
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計畫特色與硬體設施

 對象：針對青少年與其家庭完整介入。一梯次8人

 治療時段：團體心理治療與家族治療都在周六執行。

 投注人力：一位醫師、三位心理師、一位個案管理師。

 成效卓越：治療完成率高且已有實證論文佐證。
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結構化評估/測驗工具

心理衡鑑
 青少年行為困擾
量表

 用藥渴求量表

 家庭功能量表

 親職壓力量表

 智力測驗或注意
力測驗

醫療檢驗
 尿液毒物篩檢（含
安非他命、搖頭丸
、愷他命、大麻）

 愛滋病毒篩檢、
GOT、GPT、r-GT
、B型肝炎表面抗
原、B型肝炎表面
抗體、C型肝炎病
毒抗體、梅毒
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十週的團體心理治療主題與內容
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次數 主題 內容摘要

第1次
相見歡
認識改變階段

介紹團體
建立團體規則
學習改變階段模式

第2次 一天的生活
增加對物質使用量與頻率的覺察
瞭解物質使用型態

第3次 酒精藥物的生理學效果
評估藥物使用程度
了解藥物對生理影響

第4次 期待／價值觀
了解對使用藥物的期待
討論其它可達到類似期待的替代行為

第5次 表達關切/人我關係
辨識他人對使用物質的關切
對他人表達關切的處理

第6次 物質使用的利與弊
辨識物質使用行為利與弊
權衡決策的平衡

第7次 信心與誘惑
辨識容易使用物質時機
辨識自己抗拒誘惑的信心，提升問題解決能力

第8次 目標設立與準備改變
學習改變模式
階段改變定位練習
決定改變階段

第9次 有效的溝通/壓力管理
討論有效溝通型態
確定自己和他人溝通模式
協助使用有效溝通改變對誘因因應

第10次 享受生活的方法
找出享受無物質使用的日常活動
辨識可能障礙物
增加問題解決能力



十週的家族治療主題與程序
次數 主題 內容摘要

第1次 相見歡 介紹團體性質與目的；建立團體規範與工作關係。

第2次
認識毒品（課程學
習單）

討論青少年子女的毒品使用型態（例種類、頻率、誘發情
境、結果）及其引發的影響。

第3次 進入你的內心 瞭解青少年發展歷程特徵與毒品使用之關聯性。

第4次 情緒宣洩與放鬆
討論與毒品使用之青少年子女共同面對法院裁定處遇的過
程，協助宣洩情緒，並進行放鬆訓練。

第5次 伸出雙手擁抱
分享與討論過去面對青少年子女使用毒品的因應方式，協
助增強有效者，修正無效者。

第6次
家庭系統的力量
（繪製家庭圖）

說明家庭圖的製作方式與意義，並協助討論家庭系統對於
青少年毒品使用的助力與阻力，並於團體外練習。

第7次 改變從現在開始
討論於團體外的實踐結果，瞭解改變可能發生／沒發生的
原因，並催化成員給予回饋。

第8次 緊張時刻
利用Satir模式（超理智、打岔、討好、指責）進行演練，
協助覺察面對衝突情境時，所採取的因應方式，及其引發
的互動結果。

第9次 人際溝通一路通
瞭解傾聽與同理心的重要性，並學習有效的溝通模式，在
衝突情境中尋求合宜的解決方式。

第10次 我的家庭真可愛
回顧團體的學習歷程與結果，分享個人參與團體課程以來
的感受與想法，並給予其他成員回饋與祝福。
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戒癮團體階段

 初期：了解孩子對自己問題的覺察能力，
認識藥物使用對生理影響

 中期：了解自己對物質使用的期待，再逐
漸進入物質與人我關係的關聯性

 後期：為新生活做準備，學習如何抗拒他
人誘惑，及有效溝通和技巧性拒絕他人邀
約方式，提升決策及問題解決問題能力。



第一次 相見歡介紹改變的階段

 開放式問題

 回應式傾聽

 給予肯定

 做摘要

 產生改變動機



第四次我的生活

 將一天分為四區塊：家人(紅)、朋友(藍)、
工作(綠)和休閒活動(黃)

 引導學員省思自己的一天時間分配



第五次期待與價值

 價值大拍賣

 治療師扮演巫婆請成員”購買”自己生命
中重要東西



第九次我的家人

 每位家庭成員貼上每人在家中心理位置

 實線、虛線和曲折線各代表互動關係



家長團體
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就業服務專題演講
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 講題：就業資源及求職防騙

 辦理時間：106年9月、107年10月、108年12月

 目的：提供少年個案求職相關資訊，提升個案資
源運用的能力與自信。



進階團體課程
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 對象：參加過本院初階課程者

 辦理時間：107年8月-12月

 目的：持續提供人際，情緒和自我探索之支持，
期待持續強化內在動機，遠離毒品使用。



成果
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毒品戒癮青少年個案

 共202人 (平均年齡
16.4歲、70.8%為男性)

 使用毒品種類

 Ketamine 78.2%

 安非他命 29.2%

 搖頭丸(MDMA) 13.9%

 咖啡包 13.4%

 其他 2.5%

 75.2%為毒品初犯、
24.8%為累犯
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 學業/工作狀態

 在學 23.3%

 工作/入伍 32.2%

 無業且未就學44.6%

 家庭狀態

 雙親 38.1%

 單親 50%

 隔代教養 9.4%

 其他 2.5%



個案與家長前後側的變化

Neuropsychiatr Dis Treat. 2015 Jul 31;11:1921-7. 36



個案與家長指標變化的相關性

Neuropsychiatr Dis Treat. 2015 Jul 31;11:1921-7.
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兩年追蹤資料
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個案的特性

39
Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Mar 30;12:699-706.

單獨心理治療 心理+家族治療 對照組



復發率與學業及社會狀態

Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Mar 30;12:699-706.
40



Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Mar 30;12:699-706. 41

MEP: 單獨心理治療
MEP+PST: 心理+家族治療
Control: 對照組

復發率



學業及社會狀態相關因素

Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Mar 30;12:699-706.
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其他研究的復發率比較

 89 psychiatric inpatients aged 12-17 years in 

Brazil who met the criteria for crack abuse or 

dependence.

 High rates of relapse in the first and third 

months, 65.9 and 86.4%, respectively.

43

J Addict Dis. 2017 Apr-Jun;36(2):136-143.

 青少年接受治療後復發率仍高

 6個月: 62% 

 1年: 68% William and Chang 2000.
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藥物濫用之進階理論?
The Gateway Theory of Drug Use

Figure 1 The standard gateway sequence of drug use initiation. 

(Kandel and Yamaguchi, 2002)

Ketamine



五年追蹤資料
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Predictors of five-year relapse rates

48

青少年行為量表
ABS



Cox regression model

Variables aHR (95% CI) P-value

Age (years) 0.86 (0.60-1.21) 0.383

Sex

Male 1

Female 0.43 (0.14-1.34) 0.145

Substance use 

Ketamine 1

MDMA or methamphetamine 2.27 (1.02-5.06) 0.046*

Previous conviction record

Without 1

With 1.37 (0.55-3.42) 0.501

Academic or social status 

Attending school 1.

Employed 0.48 (0.18-1.27) 0.138

Dropout and unemployed 0.96 (0.39-2.37) 0.925

Family status

Double-parent families 1

Single-parent families 2.77 (1.24-6.21) 0.013*

Grandparent(s) 0.58 (0.12-2.74) 0.489

Change of Behavior-Problem 10.51 (1.70-65.01) 0.011*

Change of Family APGAR-Caregivers 0.75 (0.38-1.49) 0.414

49

Table 3 Risk of relapse after the index substance use for related variables 

estimated by Cox proportional hazards model

aHR: Adjusted hazard ratio; 95% CI, 95% confidence interval; * p<0.05



研究限制與未來展望

 非隨機分派研究

 長期預後的分析(家庭或社會功能? 嚴重
程度? 頻率? 減害?)

 修改或改善處遇模式 (進階治療)

 探討個案接受治療處遇預後的預測因素

 共病症的處理

50



Cooccurring Psychiatric and 

Substance Use Disorders

 Psychiatric comorbidity is common among 

adolescents who are referred to substance

treatment 

 Conduct disorder (60%–80%) 

 Attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD; 30%–50%)

 Major depressive disorder (MDD; 24%–

50%).

51

Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2016 Oct;25(4):713-22.



少年處遇的挑戰

少年

醫療

司法

家庭

教育
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謝謝聆聽，敬請指教!
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