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戒毒成員教我的第一課

「老師~~

有沒有戒毒成功是蓋棺論定的事!」

步步經心的戒癮人生路
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我的戒毒之路



Justitia

戒毒之路，
何為起點與終點?
我們的角色?需
要做哪些準備?



戒毒知多少?

請根據WHO【2023年世界毒品問題報告】回答下列問題：







回家

他說：

「從小把媽媽的包容與等待當作理所當然，
直到媽媽中風倒下，

角色互換，

一夜之間被迫學習長大，

這些年因為毒浪費了太多的時間和金錢，

已經沒有機會再走回頭路讓媽媽失望，

現在的生活很辛苦但也很簡單幸福，

這一次，

換我接媽媽回家。」



毒防條例

•87 年 5 月修正公布的「毒品危害防制條例」，採除刑不
除罪措施，以觀察勒戒、強制戒治代替刑罰

毒品減害

•94年國內藥癮者因共用針具注射毒品爆發愛滋感染疫情

•95年推動毒品減害計畫，6月於桃園療養院試辦鴉片類藥物
成癮之美沙酮替代治療，加速國內成癮治療之發展。

戒毒法制化

•97年刑法增修緩起訴附命戒癮治療，毒品犯同時具有犯人
及病人身分。修正毒品危害防制條例，將毒品戒癮治療予以
法制化，期望藉由藥物、心理或社會復健等治療方式幫助毒
品施用者遠離毒品的危害。

反毒行動綱領

•106年5月行政院制定「新世代反毒策略行動綱領1.0」，強
調以人為中心的毒品防制新思維

•將施用毒品被告視為病患型犯人，並逐年增加施用第一、
二級毒品者以戒癮治療換取緩起訴的比率

社會復歸

多元處遇

•法務部矯正署106年頒布的「科學實證之毒品犯處遇模式」，
強調司法與治療的網絡合作

•高雄地檢自107年推行本土化多元司法處遇計畫，提供戒毒
者多元個別化治療處遇

高雄領航

反毒新展望

•高雄領航2020毒品防制新作為網絡合作研討會暨多元處遇
成果發表會，建立網絡凝聚共識

•110-113年「新世代反毒策略行動綱領2.0」，提供貫穿式、
全人式保護，協助用毒者社會復歸，建立無毒社會

國內毒品
政策歷史

沿革

民國95年1月起高榮精神部戒癮團隊就與高雄地檢署
合作至地檢署帶領「毒品預防再犯團體」迄今逾17年



毒品施用者依再犯性之司法處遇分流

三

三



1緩2緩3緩4緩?
但醫院人力未增加



You Are Not Alone~
與你同行

• 2024.04.23團體

下課時間某成員沒有出去抽菸，表示自己在獄中戒菸，為
了取得積分及懇親機會，並說：「老師，我想持續參加團
體到明年的保護管束結束為止」……身為老師的我感到欣
慰兼錯愕，詢問原因?

他表示：「來團體有事做很好，不會在家胡思亂想，可
以和大家聊一聊」，而且「可以就近去毒防局」，他開心
且自豪的說「我們毒防局群組的44個成員持續七個月一個
都沒有少!」

(P.S.他旁邊坐的是獄中的室友，頻點頭微笑，表示也想
繼續參加團體……)



即使我們有所不同，但我們依然歡喜同步
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You Are Not Alone~



戒癮門診個別心理治療

高榮精神部自97年起開辦美沙冬特別門診，協助一級毒品

個案使用美沙冬替代療法，且陸續與高雄地檢署、橋頭地

檢署及高雄市毒防局合作，協助一級、二級毒品緩起訴個

案進行戒癮心理治療。
 緩起訴戒癮心理治療個案經門診醫師及個管師給予行前說明，並立

切結書後方執行心理治療，讓個案了解其法治約束力，以利遵從強
制戒癮治療規範。

治療實例－過去 現在 未來



高榮外展毒品戒治服務



執行內容與方式

 本方案自民國95年起每年與
高雄地檢署觀護人室合作擬
定實施計畫(附件)。

 團體設計：每月一次，90分
鐘，每次設定一個活動主題，
並結合相關時事帶入與用毒
相關議題討論。

 因間隔一個月，故降低單元
連續性，以one session之
治療目標達成為原則，進行
團體討論。
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團體活動(例)滾動式修正
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團體活動主題：(例)
1.大家來做伙：團體形成建立公約
2.我就是我：自我認同探索－DAP前測
3.壓力煩惱哪裡來：壓力排行及印象
4.放輕鬆：自我放鬆的方法及應用
5.自我拼盤：個人生活經驗討論
6.優缺點大蒐集：自我性格特質檢視
7.當時的我：用毒經驗及認知檢視
8.大事記：重要生活事件與用毒
9.話我家庭：重要他人
10.活得精采：拍攝戒毒廣告
11.過去、現在、未來：自我統整
12.畢業典禮：分享與展望-DAP後測

追蹤研究：團體設計
起始效果與新進效果

鎮團之寶：
團體公約

希望樹



BSRS+戒癮改變階段圖(檢測+監測)



團體前後自我概念
在獄中只是一組號碼，

不想看人也不想被看到

現在至少活得像個人

團體前 團體後



魔鏡~魔鏡~自我認同探索



毒涯壓力檢視



角色拼盤－責任與價值



毒品薑餅人

毒害健康自我檢視



我思故我在－人生座右銘



破繭而出－正向思考

推薦電影：美麗男孩



隨堂考：用毒者心態了解程度檢測

請問，下面哪一部電影是戒毒團體成員

最熟知與喜愛的毒品議題影片?



應景穿越



角色扮演－換位思考



心/新的方向

活用各種活動媒材，更全心全人，降低汙名化，

提升正能量

結業祝福卡
－延續介入效果



結業式(民96) －邁向新生

我的戒毒治療
年資1歲了!



地檢署更生人戒毒團體介入成效
歷年團體自我評量表前後測差異檢定

假設－自評後測>前測

10.參加團體對我有幫助(p<0.000)

3.參加團體讓我覺得自在(p=0.001)

7.我滿意自己在團體中的表現(p=0.022)

2.我知道如何放鬆(p=0.047)

結果－成員肯定團體介入對自己有幫助，包括團體

之正向氛圍與自我肯定

建議－未來戒毒團體須首重建立安全信任的團體

凝聚力才能有效導入其他治療因素



醫療與社會資源分配與反思?

社會復歸

• 毒防基金會「毒品更生人社會復歸多元支持計畫」

• 毒防局「藥癮者家庭心理諮商輔導補助計畫」

社會正義與相對剝奪感?



結語

 司法演變－醫療協助毒品戒治對象漸從一級轉為二級，
刑責逐漸由假釋、緩刑受保護管束人轉為緩起訴被告

 跨世代樣態－中高族群變成年輕世代，混藥，如二級
戒毒需了解同性戀族群使用生態等

 外展醫療－除傳統醫院端戒毒服務外，近年戒毒團隊
受邀進到法治機構提供不同階段之外展服務提升

 多元整合－醫療及司法跨領域團隊之全人介入模式更
能切合個案之需要，提高個案與團隊合作動機

 社會復歸－戒毒成效影響因素相當多且難控制，現逐
漸由降低再犯率、減害逐步提升為廣義內外安適性為
著眼點。



建議
茲根據高榮多年來多樣性的毒品戒治服務經驗提出幾項建議：

 毒品使用樣態持續變動，毒品戒治方案需要配合需求樣態彈性滾動

式調整，包括配合法治機構提供可近性服務，減少戒毒服務斷層連

結社會復歸。

 戒毒工作需投入之人力及資源很多，建議各醫院及職類間之戒毒經

驗應盡快由單打獨鬥進行跨團隊跨區域整合，找出最有利模式形成

共識並分工合作。

 戒癮專業已是精神醫療團隊不可或缺的一環，尤其近兩年法務機構

陸續徵求臨床心理師，建議應從學校端即統一進行專業能力養成，

以利實務工作銜接開創藍海。

 因政府緩起訴政策導致醫院精神科戒癮業務比例日益繁重，已排擠

到其他精神醫療業務，建議政府應編制專業治療人力因應。



Thanks!

Any questions?
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