藥物濫用之三級輔導策略與處遇
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【議題說明】
近年來台灣校園學生藥物濫用以三級毒品為主，其中以愷/K他命(ketamine)毒品最常見，其次為二級毒品，包括甲基安非他命、搖頭丸、大麻等。依臺灣青少年非法藥物使用調查結果顯示，青少年使用愷/K他命的盛行率為0.06%-0.08%，且其流行趨勢已超越搖頭丸，而濫用毒品的學生多以高中職及國中的青少年為主（秦文鎮、蔡曉雯，2015；衛生福利部，2015）。
進入青春期的青少年出於好奇、無聊好玩、受同儕影響、追求藥效、減輕心理壓力等原因而使用毒品（戴伸峰、曾淑萍、楊士隆，2011）。用藥青少年普遍對於新興毒品的成癮性缺乏清楚的認識，對使用毒品的自我控制能力有高估的情形，並且容易受藥頭的引誘、個人心理狀態以及同儕的影響而再度使用毒品 （李思賢等，2009）。相關的危險因子還包括情緒障礙、創傷壓力事件、家庭功能不良、學業成就不理想、社會鏈結薄弱、社交技巧不足等(Spooner, 1999)。
綜合歸納，影響青少年藥物濫用的因素包括心理、家庭、同儕、社會因素以及各因素交互作用的結果（曾慧青，2008）。此外，值得關注的是新興毒品的藥頭混合多種新穎的俱樂部藥物成分以咖啡包、茶包等包裝引誘青少年施用（外交部、法務部、教育部、衛生福利部，2015），青少年甚至無從得知自己所施用毒品的確切成分，讓自己置身於未知的身心危害與誤觸法律的高度風險之中。
紫錐花運動是目前最具代表性的學校反毒行動（陳杏容，2014），教育部在推動「春暉專案」毒品的防制作為中，研訂「防制學生藥物濫用三級預防實施計畫」，以深化推動紫錐花運動，並編修「教育部防制學生藥物濫用指導手冊大專導師版」以及「迎向陽光開創未來－春暉小組輔導工作手冊」等，以落實防制學生藥物濫用的三級預防，並且讓第一線教育人員對於三級預防的流程、成效指標、角色分工、法源依據、具體做法等有明確的指引與方向。

【輔導工作與處遇策略】
依據教育部春暉專案，進行校園內三級預防與輔導工作，並以學務處為主責單位。校園中應有全校性的物質濫用預防宣導、講座、活動等，輔導教師於課堂上教導正確的概念與知識，而專任輔導教師及專任輔導人員(社工師、心理師)共同協助藥物濫用之學生，進行心理輔導並結合社區資源運用、支持學生，陪伴建立正向經驗。
因此，本文針對青少年藥物濫用之三級輔導策略進行說明，並在三級輔導部分以愷/K他命為例進行討論。

一、初級發展性輔導
針對藥物濫用的議題，學校的一級輔導著重在全校師生的觀念宣導及預防教育。尤其是青少年階段，更需結合家庭教育，強化及提升父母親職角色的功能。學者曾指出學校推動藥物教育的同時，也應將預防教育推廣至家庭。設計父母可用的教材，如「給家長的話」，並指出藥物教育的重點，以及家長應配合的事項，以便家庭與學校能同步預防青少年的藥物濫用（李碧霞，1999）。一般而言，學校之防治濫用毒品方案，包括認識毒品教育與宣導、抗拒毒品之技巧、社交與人際處理之生活技巧訓練、學生康樂休閒活動規劃等（蔡德輝、楊士隆，2010）。因此，針對校園初級預防宣導的部分，可分為以下四點：
1. 積極辦理正當休閒與社團活動。
2. 辦理反菸、酒、毒宣導與講座。
3. 將反菸、酒、讀課程融入教學。
4. 加強提升教師對毒品防制的專業知能。
此外，也有研究指出，家長對於藥物濫用的基本概念及相關法律的知識較需加強，因此建議在設計藥物教育課程時，將藥物濫用的基本概念及相關法律罰則納入課程內容中，並加強家長協助子女發展生活技巧方面的能力（彭如瑩、李景美，2001）。除了讓家長督導孩子預防藥物濫用的行為外，可以教導孩子如何拒絕毒品的技巧，並透過親職講座或家長團體的方式，增強家庭溝通與連結，預防孩子藥物濫用。

二、二級介入性輔導
二級輔導是針對已可能有藥物濫用傾向的學生進行追蹤輔導與關心。此時，除了學生本身的輔導之外，也需加強家長的角色功能。因此，不僅要提供基本藥物濫用的知識，更需提升家庭與學校的支持系統，以強化正向的拉力（劉潔心、鄭其嘉、陳嘉玲、林姿伶、洪惠靖，2006）。
The National Institute on Drug Abuse（NIDA,1984）建議，當父母懷疑他們的孩子使用毒品時，可以有以下的預防工作與溝通：
1. 應告訴孩子他們的擔心及為何毒品有害的原因；此外，父母還需要和孩子溝通，讓孩子知道他們堅持反對任何的毒品使用。
2. 在溝通的過程中，父母的態度必須「諒解」（我了解你處在很大的同儕使用藥物的壓力下）、「堅持」（作為你的父母，我不能允許你涉入有害的活動中）、「自我監控」（我自己的酒精、藥物消費的習慣是否對我的孩子有不良的影響？），同時保持冷靜、開放、關愛去傾聽孩子的話，而不是只給意見。
3. 幫助孩子成長的秘訣是，教他們如何作負責的決定、勇於接受這些決定所帶來的結果以及愛他們自己。
除了家庭親職功能的改變外，學校方面對於疑似或已有物質濫用之學生，可進行以下之預防及輔導工作：
1. 針對特定對象，建立特定人員名冊。
2. 落實尿液篩檢工作，進行計畫性尿篩與隨機性尿篩。
（1） 計畫性尿篩：每學期初，學務人員會針對特定人員進行尿篩，將尿液裝瓶送至各縣市校外會移送至校外檢驗單位進行檢測。
（2） 隨機性尿篩：是指學務人員針對言行異常、進出不良場所、有藥物濫用疑慮學生或中輟復學生，以快速尿篩試劑進行隨機性尿液篩檢。
3. 呈現陽性反應者，由學務處主導啟動春暉小組，進行三個月追蹤輔導。追蹤輔導成功者，解除個案列管，並持續追蹤。因個案休（退）學以至無法介入輔導措施而輔導中斷者，轉由相關單位進行後續追輔。輔導無效者，意即經過三個月輔導未成功，再次進行輔導仍無效，則依少年事件處理法以虞犯身份移送少年法院（庭）處理，司法體系得以開始介入（郭鐘隆、黃久美，2009）。然而，青少年越早進入司法體系，則停留在司法體系的時間可能越長。因此，應將法律視為最後手段及最後一道防線（潘昱萱，2012）。

三、三級處遇性輔導
對於物質濫用嚴重、家庭功能不彰、社區交友複雜等多重問題，應轉介由專輔人員協助。當我們得知青少年已經使用愷/K他命時，專輔人員之三級輔導工作重點如下：
(1) 與學生建立信任關係，協助找到戒治的動機與動力
        理解個案「整個人」為會談焦點，而非以「個案吸毒問題」為焦點。一來可以降低防衛與抗拒，二則可以重整自我概念（秦文鎮、蔡曉雯，2015）。傾聽接納個案的想法，與個案建立同盟關係，以提升個案自尊。接著，讓個案了解目前所處的情境和其所想要的情境之間的差異，並試圖形成改變動機。更重要的是讓個案相信自己是有能力解決自身問題，進而轉變認知。當個案自我效能越好，就越會引發改變動機，增加克服障礙改善藥物濫用的可能性。
(2) 改善家庭功能，提升家庭親職能力
        家庭在濫用藥物的防治上扮演重要角色。倘若家庭趨於解組、父母關係不睦、親子關係不佳，無法溝通及適當管教等，易導致青少年偏差行為之產生。對解組家庭進行處遇、輔導與規劃、施行親職教育等，是預防青少年濫用藥物的重要工作。有研究發現，家庭因藥物濫用支出、入監人口、依賴人口及失業人口，帶來家庭面臨高度貧困的風險，且青少年可能因經驗到目睹家庭暴力、貧困、提早進入職場，使青少年面臨高度偏差行為之風險（張嘉珊，2013）。因此，若發現青少年家中有家人使用非法藥物時，應及時對家中青少年進行心理諮商，協助其瞭解使用藥物的負面結果，以減少使用的可能性（秦文鎮、蔡曉雯，2015）。
        對於使用愷/K他命之個案，除了協助個案提升同理心，覺察到自己行為對家人的影響，同時，也要積極協助重建其與家人間的情感連結，並改善家庭溝通模式，讓家庭的支持成為個案改變的動力。
(3) 連結社區安全網絡及相關物質成癮戒治資源
[bookmark: _GoBack]        目前，台灣比較有規模的反毒與物質濫用運動僅著重在校園環境，其他環境層面的危險與保護因子之預防與介入處遇相對不足（陳杏容，2014）。良好的青少年藥物濫用預防方案，需依賴社區鄰里居民的支持與合作。因此，在社區安全部分，可以連結社區警員、巡守隊加強社區高危險場所與區域的巡邏。再者，連結社區中身心科醫師，針對嚴重成癮學生，轉介藥酒癮門診，協助進行生理與物理治療；連結警政司法單位，針對藥物濫用情況複雜、涉及地方幫派組織等不法行為學生，與少年隊及少年法院合作，依「少年事件處理法與毒品危害防制條例」提起訴狀，經由法院裁決後，進行藥物勒戒與收容。
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