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課程簡介

教學時間：60分鐘
教學對象：具醫事背景相關人員，如醫師、護理人員、藥師、心理師及職能治療師等。

課程目標：
1. 以全人模式看待成癮者心理與動機發展的階段，瞭解個案身體、心理、社會與靈性等在不同階段之需求、需完成的任務，以及可能出現的症狀、議題。
2. 
3. 各治療階段處理原則與相應策略
4. 瞭解階段式藥癮治療各階段之處理原則與相應策略，可依照個案身體症狀與情緒心理發展狀態，及釐清個案在不同階段間往返之相關因素，提供相對應之協助。
5. 透過課程內容及練習，熟悉不同階段中個案行為表現，熟用微技巧、認知行為療法與焦點式問題解決法。

教案作者：
李昭慧
臺北市立聯合醫院松德院區臨床心理師
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此課程將包括三個部分：1.治療者需做的準備；2.階段式治療的分段及相關的理論基礎；3.每一個治療階段的任務，要完成的事項，以及完成的相關策略。
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「人生五章」是人類行為改變歷程的最佳寫照。行為的改變，必須從覺察開始，在重複的犯錯後，產生覺察，有了覺察，會去確認處境，指認舊有行為發生的處境與原因，並進一步釐清新行為產生的決定，避免舊有的困境重現。
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人類行為的改變，如同人生五章所述，人在重複經驗的過程當中，學習覺察處境，釐清所有的影響因素，並且在同樣的情境下，試著以期待中的行為結果為目標，學習改變相對應的情緒與信念，促進期待中的行為模式產生。
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藥癮的形成因素眾多，並與生活的各個面向息息相關，因此階段式藥癮治療以『全人照顧』的結構進行。全人照顧的治療模式，依照WHO所提到的，包含了身體的、心理的、社會的、以及靈性的部份，亦即物質成癮跟先天的體質、心理的成熟度和社會適應性，以及靈性的發展階段等面向息息相關，因此，治療上需依照個案的生理狀態、情緒和心理的機轉，以及以上條件和外在環境資源的互動狀況，來提供階段性的協助。為了顧及全面性的全人模式，協助藥癮者能夠預防再復發，階段式藥癮治療結合了馬斯洛的人類基本需求階段的理論、動機式晤談法，以及Dr. Pita的復原發展理論。
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任何型態的心理治療要具有效力，都需要透過治療的歷程，促成某種程度的神經性成長和整合。在心理治療中，強化神經性的成長和整合，需要以下的要素：首先，要建立一個安全而且信任的治療關係，惟有在安全的環境下，個案得以安心的接受新的訊息，並且有足夠的心理空間來處理新的訊息；其次，需要得到涵蓋認知、情緒，以及感受、行為的新訊息和經驗，此部分需透過心理治療歷程中，治療者與個案間的互動所產生，個案藉此整合相關的訊息，進一步釐清行為失準的狀況，並透過治療，練習新的思考及行為的歷程，促進神經網絡的整合，進而得以沉著和安全的穩定狀態，來調整壓力或者適度調整情緒的警覺度。

藥物成癮是一個自我醫療的行為，其原因可能與情緒警覺敏感度有關，例如：較低的閾值(threshold)使其情緒狀態容易受到干擾，透過穩定的治療的關係，協助個案經驗一個沉著安全的狀態，了解並調整其情緒和壓力警覺度相關的反應，並藉以提升情緒與相關身體經驗的覺知，而此覺知包括了語言所帶來的支持與滋養。除了改變的互動歷程，如何維持改變是主要重點，完成上列五項要素，可協助個案，型塑新的生活經驗方式，並以此方式體驗停止用藥的生活。透過不斷的使用新習得的行為經驗，可使個案在新的停藥生活狀態當中，持續的成長，提升自我有能感。
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治療者的穩定度會直接影響治療的穩定度，因此，在提供治療之前，治療者應先了解自己對於藥癮患者的看法為何？會不會討厭藥癮者？釐清自己對於藥癮的看法是否具有偏見？或者對藥癮者是否具有不適合的期待？以便在治療過程中，時時自我觀照，盡可能地預防情感反轉移的產生，以避免障礙個案透過治療產生改變。此外，Carl Rogers「以個案為中心」的治療態度是重要的，在治療過程中，需要以下幾個要項，才能促成治療性的改變。第一，治療者與個案需要有「psychological contact」，也就是治療者與個案必須在治療互動中有一些心理上的接觸，才能促使治療關係的建立。除此之外，個案必須經歷到自己本身「心理不和諧的狀態」，但治療者本身必須是維持在一個「心理狀態很和諧穩定的狀態」，如此才能對個案提供出具「同理的」回應，透過這樣的同理，治療者也才能傳達出「非條件式的溫暖」，如此一來，個案其實不需特別去做一些什麼，來換取治療者對他的接納與關懷。
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治療者對藥癮者的治療目標包括：1.降低再復發的次數和減少嚴重度 ，提升個案對於再復發的認知；2.透過治療過程，以專業的方式，對個案傳達給預防再復發的相關知識和方式；3. 協助個案留在治療當中，以利有機會提供更全面的協助與資源；4協助個案找出影響治療的一些非理性信念，以便進行認知行為的改變，因為改變行為，必先改變想法，期待能夠延長停藥期間；5.透過治療經驗，使個案經歷成長並藉此提升自我有能感，強化自我協助之認知與技巧，並內化到其新的生活形態中。在整個歷程中，治療者與個案都必須將「復發」視為學習歷程中可能的一部份。「復發」的出現，代表未被發現與處理的議題的浮現，以學習的態度來面對「復發」或「再復發」，可以減少治療者對個案情感反轉移的產生，亦可降低個案的挫折感與自我責備，而改以積極的態度面對未被處理的議題。 
[image: ]











認知行為治療是最常用的藥癮治療策略。初入醫院治療的藥癮患者，仍受精神作用物質的影響，因此，首要是協助患者因應身體症狀上的不適，除了醫囑提供戒斷症狀處方的協助外，在認知上也要協助個案指認退藥的不適症狀，以便為改變進行準備。在停藥後的清醒狀態下，協助個案釐清其用藥生活模式，包含用藥危險情境，以及相關的信念與可能的情緒問題，並協助個案進行情緒覺察與調適技巧的練習，促進無藥生活形態的建立與維持。其中協助個案了解用藥與停藥生活形態落差，最常見的方式是「典型的一天」的練習。此外，自我認識、自我肯定、人際互動技巧等，皆是治療內容的重點。
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在藥物成癮的治療實務當中，可以做一些技巧上的訓練來協助個案行為上的改變。例如，教導患者學習覺察焦慮或其他情緒的表現與徵兆，進行放鬆訓練，協助其練習自我情緒管理，此外，自我肯定跟自我堅定的訓練，以及釐清復發引發點或渴藥症狀等，也是主要的重點。整個藥癮心理治療過程中，最主要的目的是，透過提升個案自我了解，釐清影響因素與情境，學習因應與預防的自我管理訓練，並期待透過此自我管理能力的提升，促進自我有能感，以及自我實現的進展。
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藥癮的治療目標是停用，還是減害？減害療法可以視為是一個權宜的弔詭策略。為什麼呢？藥物使用成癮，是由少而多，由簡而繁地形成的，若個案可以自行控制，降低使用物質，減少物質使用對生活功能之負向影響，則可達成減害的目的，但若個案無法依照其期待，降低使用物質的量，則要協助個案覺察其「對藥物無法控制」的困難，藉以促進其作下「停用」的決定。
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階段式藥癮心理治療的階段，依照藥癮者停藥時間、需求動機的發展階段，以及復原的發展階段來分，相關的內容整合了馬思洛的需求動機發展階段、Dr. Miller的動機式晤談法，以及Pita的復原階段理論。階段式治療的最終目標是停藥、預防復發，並促進提升生命品質。在時間階段上，以協助個案學習自我控制，維持停藥之訓練為主，分成三個階段：第一個階段是個案進入醫療的第1至8週，每週一次的治療，協助個案學習預防再用藥的自我控制，連續8週停藥則進入第二階段。第二階段從第9週開始到停藥滿6個月為止，共4個月的時間。在這4個月當中，每2週進行一次治療，學習預防復發的技巧以及建立停藥的新生活形態。第三階段是停藥滿6個月以後，每月治療一次。
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這張表整理了階段式藥癮心理治療的時間階段及不同理論的階段。橫軸部分是依照時間來分，第一階段是第1到第8週；第二階段是第9週到第6個月；第三階段是第7到第12個月；縱軸部分包括Maslow的需求理論、動機式晤談法的階段，以及Pita的復原階段。每一個階段都有其階段性的任務，如以時間的第一個階段來說，第1到8週是病人剛入院，或者剛接觸醫療的時候，生理安全與舒適上的需求是首要重點，此符合Maslow的基本身理需求及安全的需求，在動機式晤談的部分，則需釐清個案所處的改變階段，是處在懵懂期或是沉思期；又如時間的第二個階段，以Maslow理論來看，是歸屬感跟愛的需求及自我價值的認可，此 在身體無不適且環境或人際是安全的情形下，情感交流的可能性才能提升；而自我悅納與被他人接納感受程度提升，則有助於自我完成與自我實現的追求。
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Maslow的需求理論分成五個階段：第一個是最基礎的身體上的需要，包括呼吸、食物、水、性、睡覺等生理上的需求。身體上的需求滿足後，會進到安全上的需求。安全上的需求包括身體的安全以及所需的職業、家庭、健康、財富等是否可以獲得。以上這些滿足之後，一個人得以進入愛跟所屬感需求的階段，此階段包含與朋友、家人以及親密他人間的關係。接下來是自我肯定與自尊自重的需求，一個人在得到同理與尊重他人的需求上有相同的能力，就可用更具開放性地態度，去接納他人並避免偏執。最後是自我實現的階段，達此階段，一個人將具有更成熟的道德感，更豐富的創造力，更穩定的處理問題的能力。
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以馬思洛的需求理論對應藥癮治療的階段，第一個階段是生理的需求，在治療上需協助個案處理解毒期的生理不適；第二階段是安全的需求，協助個案在維持停藥的狀況下，使其身體與心理維持在一個安全的狀態；第三階段是所屬感跟愛的需求，藥癮者藉由團體治療，學習於團體中的自我定位、學習給予與接納關懷，並感受歸屬感。第四個階段是自尊需求，需協助藥癮者自我接納，個案自我接受程度愈高，愈有助於成就自我實現。
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動機式晤談法是 William Miller 與Stephen Rollnick發展，常被用於藥癮治療的一種模式，但實際上，動機式晤談法適用於所有行為的改變，主要是協助個案在治療歷程中，提升主動性，對治療活動有更多的參與，，及避免協助者可能的burn out。
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動機式晤談有五個基本的原則：表達同理心、創造不一致、避免跟個案發生爭辯、與抗拒纏鬥，及支持自我有能感。前四項原則的主要目的，在使整個改變的歷程能夠順利進行，以促成第五個主要原則：支持個案自我有能感。而整個歷程中，治療者所需具備的基本態度是：專注在個別的差異、以個案為中心的策略與方向，及協助個案能夠表達出他自己想要改變的地方。
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動機式晤談法分為懵懂期、沉思期、決定期、行動期、維持期，及復發期等階段。若個案有復發的狀況，則階段的探討需回到沉思期。在懵懂期的階段，個案沒有覺察到藥物的濫用可能具有的問題與影響。在沉思期時，個案會開始覺察到藥物濫用的問題，以及用與停用的差別。決定期的時候，個案會為他的行為改變，做下決定，可能會開始做一些小改變，但不一定完全停止使用藥物。行動期是行為改變的開始，通常有可能會伴隨著一連串的失誤，這些失誤提供了個案學習覺察危險情境、渴藥徵兆，以及因應方式的機會。
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到了維繫期，就有新的停藥行為與生活模式，已經較趨穩定，預防個案再復發及維持停止用藥的新生活形態，是此階段最主要的任務。至於復發期，代表個案為停藥所做的努力因故停止，又回到用藥時的生活型態，此時透過治療，再度從沈思期探索可能的因素與因應的方式，此階段可能會重複的出現，但治療的重點在協助個案透過復發經驗學習因應，並拉長復發行為出現的時間間隔。 
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這張圖說明動機式晤談的階段進展：個案從懵懂期進入到沉思期，在沉思期覺察改變與否的落差，並進行損益的評估，準備為是否改變作決定，進而進入行動期。在行動期增加覺察與學習技巧，建立維持停藥的新生活形態，新生活形態較穩定時，則進入停藥維繫期。以一個慢性疾病的概念來看待藥癮是重要的，如同糖尿病與心臟病一般，藥癮者需終其一生持續地關照自己，讓自己維持在一個停藥的狀態。
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每一個階段的改變，治療者都具有不同的任務。在懵懂期，治療者要讓個案產生疑問，增加案主對於目前問題之危險性的認知。在個案覺察藥物依賴的影響後，治療者協助個案覺察用與停用的生活落差，提供個案選擇期待的生活方式，藉以促成行為改變，以利進入行動期。在行動期，要協助個案發現問題、擬定策略並實際執行，且進行改變的評估與檢討。維繫期的目標則在盡可能地協助個案辨識渴藥的徵兆，並擬定相關的防範措施且練習之。
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接下來介紹Pita的復原階段。
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Pita復原理論的第一個階段是啟動治療。啟動治療的第一要務是治療關係的建立，其Psychological Crisis（心理的轉折點）是信任或不信任，這是基於Erik Erikson發展理論的基礎。信任的治療關係，使個案在接納的環境下，得以自然表現其潛能，並產生改變的希望感。在希望跟信任感形成後，個案才有機會前往下一個階段，如果信任感未建立起來，個案可能出現退縮或恢復到過往的用藥生活模式。在治療的步驟上，治療者要邀請個案接受協助，任務是協助個案承認與接納「我對藥物和酒精的使用，是失去控制能力的」，藉此協助個案承諾接受治療，停止使用藥物的衝動，透過信任關係的建立，以及可能可以改變的希望感，個案有力量前往下個階段。
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個案在認同也願意接受治療之後，便進入到第二個階段，學習如何停止難以控制的使用藥物衝動。這個階段的Psychological Crisis是自治的或者是羞恥的。治療者協助個案覺察其潛在的力量與衝動的表現，透過治療的信任關係的建立，促進其「我願意嘗試看看」的決定形成。為了促進個案改變舊有生活模式，此階段需與舊識及所愛的人稍稍保持一些距離，提供個案較多的空間自我沈澱與練習因應藥癮的技巧。

在此階段，個案需學習承認對藥物失去控制、決定要停止使用藥物或酒精、甚至願意參與個別或團體治療，或參與戒酒/藥無名會，尋找一個過來人（sponsor，需停酒或停藥至少兩年以上）的協助。此階段的目標是，維持以一天為一個單位，停止用酒或用藥，期待在此階段蓄積信任、希望和意志，以利進入到下一個改變的階段。
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第三個階段是維持清醒（sober），心理轉折點是Industry，以及Initiative。治療者協助個案朝向『啟始行動』發展，避免或處理其罪責或自卑的狀態，藉以促進其「我可能可以勝任」的希望感出現。此階段的治療步驟是，協助個案面對：一、我承認我有藥癮或酒癮的疾病；二、我目前的生活目的，在於維持停酒或是停藥，我要維持清醒；三、協助個案體會與了解，自己是一個有價值的人。
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第三個階段的任務包括，提供心理相關教育，協助個案順利返回職場、學習支配清醒、學習並建立沒有藥物與酒精的新生活模式、學習釐清並避免病態性互依的可能性，並協助探索興趣、自我放鬆及運用閒暇時間。釐清並維持情緒狀態穩定性，以及練習避免及因應危險情境，可使個案在新生活模式中更自在且具勝任感，而此勝任感可協助個案堅定停用的決定，對改變更具希望感。
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第四階段是專注於清醒狀態下的角色認同發展。

在前一階段，個案與他的朋友或者所愛的人，會暫時的或稍微維持距離，在治療上稱為「Social Detox」，不是藥物的Detox，而是個案因停止用藥，暫時減少社交活動，暫時離開過去舊有的角色扮演，並專注於目前停藥的角色。藉此，個案可致力於自我角色的釐清，並避免因舊有角色，出現恢復舊有因應事件的方式與用藥的生活型態。

此階段潛在的力量是忠誠，協助個案坦承面對自我狀態，並致力於維持清醒，藉此使其經驗到自我規範的勝任感，並提升自尊自重。此外，釐清個案所屬的「更高力量」，將有利於維持停止用藥的目標，而更高的力量（Higher power），可能是「信仰」，也可能是個案的「理想我」。

此階段的主要任務是致力於預防復發，學習坦白跟誠實，避免以往用藥狀況下，為了維持跟其他人之間的互動與關係，而有不坦白跟不誠實的表現。為了避免這些情形為個案帶來更多的壓力，協助個案學習坦白和誠實，可降低個案可能的罪咎，以及危及自我認同的部分，個案試著在復原團體中坦承自己的想法，將有助於建立真實面對與表達自己的勇氣，提升自我悅納與自尊自重。
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個案可透過團體的參與，學習在社交情境中找到自己的定位，並透過表達及互動，學習自我堅定的技巧，以及如何接納與給予支持，並在需要的時候學習如何求助，亦可藉由自助團體或學習團體的參與，轉換人際互動對象，經驗無藥或無酒的社交生活方式，協助新生活形態的建立與穩定性。
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第五階段是清醒狀態下，親密關係的發展，心理的轉折點主要是跟朋友間的親密性，包括「我如何維持跟朋友之間的界限」？治療者須協助個案，在與人相處時能夠維持合宜的界限，使其在界限掌控合宜的情形下感受被信任、接納，因而可以自然合宜地表達自我真實的感受，且試著去嘗試一些新的人際互動方式，再因新的互動方式，體驗不同的情境理解，裨益新的人際互動模式之建立與維持。
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這個階段的主要任務是，在社會互動中覺察、了解，並放棄可能的共依存行為，即學習人際互動和社交相關的技巧。
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第六個階段是自我認同的發展。發展自我認同的治療步驟跟歷程，包括探索自我、了解自我和原生家庭的關聯，以及自我和目前家庭中的關聯，並透過這些探索的釐清，學習因應的方式。
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此階段的主要任務是，協助個案也能放棄藥癮以外的強迫性行為，例如：香菸、暴食、工作狂等會影響其生活品質的強迫式行為。在自我認同與自我有能感程度提升之餘，也開始探討與原生家庭相關的議題，以及諸此議題與其藥癮的關連性，以利更進一步處理潛在的復發危險，並促進其情緒功能的發展，使個案更趨成熟與穩定的自我狀態，提升生命品質並追求自我實現。
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第七個階段是親密關係。當個案自我有能感提升、情緒功能更趨成熟，且人我界限清晰下，就會自然地展現愛己、愛人的行為。這個階段的治療步驟，主要專注在從利己與利人的雙向互動中，步往成熟的親密關係。
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因此，第七個階段在協助個案，學習以健康、並且相互滿足的方式，來愛人跟愛自己，而能否學習對人、事、物時時抱持著開放與客觀的態度，是影響此階段任務成功與否的最重點。
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整個復原理論的治療計畫，期待做到讓個案同意進入治療、中止強迫性用藥、開始致力於維持停藥的狀況，也就是「Stay Sober」。協助個案探索與了解「停止使用藥物的自我」，釐清用藥與停藥生活中，自己與他人之間的關係以及互動模式的差異，並學習以自我坦承的方式，對待自己，及與人建立、維持關係，進而學習用健康的、相互滿足的方式愛己、愛人。
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接下來分享實務上的狀況。每ㄧ個治療的階段，均有一些實際上要操作的事項。 
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個案在第一階段時，有可能是處在懵懂期、沉思期，或者是處在「要不要進入這個治療的過程當中」，個案可能會說：「酒跟藥對我來說不是問題啦，喝酒或者用藥對我來說是最好的，也是唯一可以讓我情緒放鬆的方法，而且最快。」或者會出現一些合理化的說法：「我如果沒有喝酒或沒有用藥，就沒有辦法工作，可是我必須要養家、必須要工作，所以我得繼續喝酒。」或者表達對停用欠缺能力與信心的說法：「其實我滿沒用的，我想我大概沒有辦法戒。」、「你真的認為我有辦法戒嗎？」在這個階段，我們最需要處理的議題包括：戒斷的不適及個人安全，包括：居住環境、財務的議題、身體健康的狀況、對改變拿不定主意等。
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此階段的協助重點有：醫師處方處理戒斷與退藥後的情緒及睡眠相關問題、適合維持停用的居住環境，以及經濟等相關社會資源的連結、提升藥癮病識感，及協助建立對醫療協助的信任感。
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當個案開始意識到自己用藥的問題後，製造用藥與不用藥生活型態的落差，藉此創造不一致，以增加個案的動機是重要的，而行為損益表是最常被使用的方式，透過具體化用藥與停藥的好處與壞處，協助個案重新檢視目前自我狀態，並依選擇作下改變與否的決定。
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除了損益表的使用，在第一個階段，也常使用開放式的問題，而非封閉式的問題，以鼓勵個案能夠做更多的表達，並且在個案表達出治療對其有協助的想法時，適時給予肯定。此外，在此階段必須教育個案，「復發跟再復發雖是不被期待的情形，但都必須被當成是ㄧ個學習的歷程。」渴藥或渴酒的自動化思考的出現，必須被客觀的看待，以協助個案專注於學習停用的策略，而非罪咎可能引起的再復發。會談過程中可能會使用到的ㄧ些微技巧，附註在學習資源區(放在哪?認)供參。

在第一個階段的治療中，也常會給予ㄧ些返家功課，以提升個案的疾病適應及協助認知的改變。為確立停用動機，並且學習避免復發，協助個案列出停藥的理由、用藥的危險情境，以及如何拒絕藥物的方法，或者轉移用藥衝動的可能方式與資源等，都是可能的討論與練習的項目。其中可以轉移或者是替代用藥衝動的方法，如果個案平常沒有做練習，在渴藥或具用藥衝動時，便無法發揮作用。　
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在第一個階段，還必需協助個案覺察他用藥的生活模式，為此，最常用的方式是，給個案ㄧ個功課，請他寫出：「我有用藥的時候，我一天怎麼過？」從早上起床開始，寫到晚上就寢前，任何做過的事都要寫出來，當寫出來之後，個案很容易會發現「我大概多久就必須去用ㄧ次藥」、「我大概多久就會想到用藥」、「我除了用藥以外還做了哪ㄧ些事情」。這樣的練習，可以協助個案發現，藥物其實佔據了他大部分的生活，有利於他進一步思考：「這樣的生活是我繼續要的嗎？還是，我期待過不同的生活。」及進一步做下決定。

另外，也要教導個案自我管理的技巧，內觀呼吸法、肌肉放鬆訓練、視覺冥想等，均是可教導個案練習自我管理（self regulation）的方式。此外，健康的生活形態，如：規則的作息、適當的營養及運動等自我照顧的內容，亦會在此階段教導並鼓勵個案執行。
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在第二個階段，患者狀態的處理，包括跟藥物相關的殘餘症狀，是常見的治療內容，其中最常見的議題包括：睡眠品質不佳、停藥後生活模式改變的調適困擾，以及此困擾造成猶豫改變的情形。
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情境下的想法或信念，使個案出現相對應的情緒，進而有相對應的行為出現。因此，要改變行為結果，需先釐清情境下的情緒與非理性信念，並找到可取代非理性信念的合理想法，才能改變行為結果。

這張投影片是協助個案釐清非理性信念的範例，需依照編號來進行。 (1)是情境，(2)是在這情境下的行為是什麼？之後從行為返回來想(3)當下的情緒是什麼？(4)當時相關的想法是什麼？接下來寫(5)相同的情境有哪些？之後是(6)同樣的情境，我期待的行為是什麼？再來往上思考(7)相關的應情緒是什麼，才有辦法有這樣的行為？最後列出(8)相關的想法，並以此想法取代此情境舊有的想法。
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接下來這兩張投影片也是在治療第二階段，實務上可以介入的方式，請參考。
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第三個階段是自第7個月開始，此時個案對於停藥的新生活模式已較具信心，也可較穩定的自我期許，但有可能出現掉以輕心的情形，所以，可以事先跟個案做ㄧ些討論，避免其掉以輕心，而出現復發的狀況。

在這個階段，個案對於在關係中被對待的方式，會有更多的覺察，也會出現較多的思考，新生活模式也較固定，所以，常見要處理的主要議題是，進一步的自我認識跟自我肯定，藉以促進個案在親密關係或者家庭關係中，能有更多品質更好的雙向互動。
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第三個階段常見的協助方式包括：
協助個案比較用藥前、停藥前後（就是半年前，個案還在使用藥物時候的他，跟現在的他）有什麼不同？配合新的生活型態，覺察有沒有其他替代性的癮出現，也在這個階段，探討家庭相關的議題，包括酒癮、虐待，或是遺棄、忽略等狀況，並開始進行處理。此外，也要進行回顧與複習，期待這些已經形成的新生活方式或行為模式能較固化。
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除了認知行為改變的策略外，內觀療法亦是常被使用來因應渴藥或穩定情緒的方法，使個案暫時從高危險情境，或渴藥的狀態隔離，以協助個案爭取多ㄧ點時間與空間，盡可能地作下較有利的選擇。
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焦點式的問題解決法在協助個案進行行為改變時，相當具體並具效益。焦點式的問題解決法有七個步驟：第一是釐清及定義問題；第二要建立一個客觀且可達到的目標；第三要進行腦力激盪，在列出欲達到的可能目標並確定那個目標後，開始腦力激盪，找出ㄧ些可能解決的方法及解決的可能性；第四是針對可能性做ㄧ些損益評估，決定可能的合宜策略；第五是找到、選擇解決的方法；第六是開始找出ㄧ些相關的實施步驟，步驟內容需要具體且詳細，包含：該完成的事情、時間、頻率，以及之後評估的時間點。最後，協助個案將這些步驟以表格方式呈現，以便於事後的評估，及進行可能的調整。
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課程最後，附上依照各治療階段，將需要注意的事項，及可以使用的策略等，整理成的階段式藥癮心理治療表，連同常用的微技巧，包括微技巧的定義與範例，供大家參考跟練習。(請確認該表及範例附在何處?)





評量活動
是非題

第一題
減量使用或完全停用精神作用物質，兩者均可為治療的目標。
· 是
· 否
正確答案：是
詳細解說：計畫性的減量或完全停用，目標均在降低藥物對個案生活功能及生命品質之負向影響。

第二題
藥癮心理治療只需要注意心理反應即可。
· 是
· 否
正確答案：否
詳細解說：物質成癮與先天體質、心理成熟度、社會適應性與靈性的發展階段息息相關，治療上，需依個案生理狀態、情緒與心理機轉、環境資源與互動等，提供階段性的協助。

第三題
依照Pita 的發展復原理論，治療的第一個階段是建立自動自發。
· 是
· 否
正確答案：否
詳細解說：依照Pita 的發展復原理論，治療的第一個階段是『信任vs不信任』。 

第四題
階段式藥癮治療旨在促進個案情緒心理成熟度，並習得有效且正向之行為模式，裨益停藥後的生命品質。
· 是
· 否
正確答案：是

第五題
認知行為治療中，行為改變的關鍵是定義並改變『非理性信念』。

· 是
· 否
正確答案：是
詳細解說：認知行為改變的程序：在已發生情境中，指認行為反應與相對應之情緒，釐清影響情緒行為的非理性信念   定義期待的新行為反應、情緒、理性信念    練習以理性信念取代非理性信念。 
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這堂課程，我們主要運用目前健康行為所知道的一些理論架構，包括了健康信念模式、社會認知理論等等，做為基礎。最主要，是希望能讓各位同學，增進對毒品的認知、行為、和態度，進而提升自己，拒絕毒品；也就是說，如果還有機會再去接觸到毒品時，如何能夠拒絕的技巧。 
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在開始之前，我想跟大家詢問一下，在你生命中，最重要的人是誰？這個問題，大家可以思考一下，如果今天忽然發生地震、海嘯、或者是火警，你真的突然間要死掉之前，會想要見到誰？
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大家可以想一想，生命中影響你最多的人是誰？是你的爸爸？媽媽？還是你的另外一半？或是你的老公/你的太太，或者是在座，如果還沒有小孩，有些人已經有小孩的話，小孩子是不是影響你最多的人？還是你的祖父母？過去在我的經驗當中，很多來上課的同學都告訴我說：「其實朋友才是最重要的！」哪個朋友，對你有什麼樣的影響？還是哪個老師？或者是同事？同事到底對你有怎麼樣的影響？還是，還有其他的人，對你影響最大？他改變了你這一生，他或許讓你從開心的日子到變成接觸毒品的日子，他到底對你有什麼樣的影響？



[image: ]
















我們在生命中，這些重要的人，對我們的影響到底是什麼？有些人遇到一個生命中的貴人，讓他從不開心的日子，走出憂鬱，有些人遇到一些，我們所謂的好朋友、好麻吉，讓他自己能夠不再孤獨，不會覺得自己很像孤拎拎的一個人，或者甚至於說，遇到一些好朋友，他拿了一些新奇的東西給我，我用了之後，覺得還不錯，結果後來不小心才知道說，原來那些是毒品，走上吸毒這條路。在過去，我們的一些經驗當中，很多人一剛開始接觸毒品，是因為好奇，好奇的過程當中，他會說，早知道，我就不要認識那幾個朋友，我就不會嘗試看看，我就不會開始吸毒了。我想，生命中的每一個人，都會改變我們的一些想法，或是改變我們的命運。
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我們使用的這些東西，到底是毒品？還是藥? 最近有很多人說，那個叫做娛樂性用藥。所謂娛樂性用藥，就是要娛樂、要開心的時候，才使用這些東西。或者是，有些精神科醫師會告訴你，這個叫成癮物質，因為你用了之後，可能會上癮。這些東西，包括安非他命、搖頭丸、愷他命、大麻，或者是所謂K2等等，一些類大麻的物質。很多人就說，包括愷他命，好像在醫院裡面，有聽醫生也在使用愷他命，而且還使用在病人身上，可是那是針對醫療上面的用途，所以，那時候是一個藥品，可是如果我們今天只是純屬在晚上的時候、在娛樂的時候，想要去使用這些東西的話，它就變成所謂的毒品。 到底這些毒品，對於我們，會有怎麼樣的影響呢?
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在你心目中，怎麼去看待這些東西? 是毒品 ? 還是藥物 ? 還是娛樂性用藥 ? 或者是成癮物質 ? 這些要看使用的人，他自己怎麼去想。可是在我國的法律裡面，只要不是醫師開給你的管制藥品，就是使用了毒品。也就是說，你來看診的時候，醫師開給你安眠藥，結果呢?你的好朋友睡不著覺，你分給他兩、三顆，這個時候，它就成為一個毒品。或者是說，醫生只有開一顆，你就想說，今天睡覺前我不想吃，白天的時候我要拿來吃，或是跟同學出去玩的時候，我要拿來放鬆使用，那這個不是原本醫療的用途，這個時候還是被認為是一個毒品。甚至於說，有些人認為，它是一個娛樂性用藥。曾經有些人告訴我說：「那是你們太遜了，你們不知道怎麼用，我們玩對的話，那個用起來可能感覺很舒服，很High。」可是，到底對於身體會不會造成一些影響？或是傷害？我想很多人長期使用下來，都還不一定知道，這些毒品對於身體，會有怎麼樣的影響。
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「地溝油」跟「毒品」，到底有什麼樣的關聯和影響？

在食安風暴爆發之前，我們從來都不知道，原來這些油是很噁心的，甚至於對人體是有害的。中國有一個廣告說，用地溝油炸出來的豬排，還是雞排，大家都吃得很開心，毒品也是如此。很多人一開始是好奇，因為他不知道那是什麼，覺得說，用一、兩次，應該不會怎麼樣，他從來不知道，它會有什麼樣的危害。

或者，就像剛剛講到的，我從來都不知道它是毒品，我以為它是補品，對身體反而有一些幫助的效果，有些壯陽，或者是有一些其他效果。有時候，我們去找一些藥頭來問的時候，他們會講說「就有人要來買，用了之後會很舒服，所以他自己也不清楚，會有什麼樣的危害。」

就以愷他命為例子，當年愷他命，都是拿來做麻醉的用途。很多人認為，他想用就用，不想用就停，一直到最近這幾年才發現，所謂的「拉K一時、尿布一世」，有些毒品，我們需要長期累積下來，才知道，它對身體有那麼大的危害；就像地溝油一樣，我們從來不知道這些東西，會對自己身體有什麼樣危害。所以，同學們，如果未來，有一個更新奇的東西，想讓你試試看時，你必須要先去了解，到底這些東西用下去，長久下來，會對身體有什麼危害？你要不要去承擔那樣的風險？
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「人，為什麼會跑去吸毒？」

我們一直在講說，吸毒好像很不好，如果，真得那麼不好的話，為什麼那麼多人，都會想要去嘗試？想要去使用？這個部分，我們在電影裡面常看到，到底是毒品可怕？還是空虛可怕？

在"門徒"這部電影裡面，開宗明義就告訴你這句話；這句話的意思是什麼？很多吸毒的人，雖然覺得毒品很可怕，可是當他覺得內心空虛、寂寞、心情不好的時候，他就會想要去試試看，有沒有一個東西，用下去之後，能讓自己的身體覺得放鬆？心理覺得舒服？我想，這也是很多人，反覆持續去使用毒品的原因。
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現在所謂的御宅族，整天就宅在家裡，沒事情做時，除了可以滑滑神魔之塔，打一下LOL，或是玩爐石戰記之外，到底還可以做什麼？ 

這樣的空虛感，寂寞感，會導致一些人，想要找些能夠紓壓的工具或是藥物，就會產生想要去試試看的念頭。我想在座的同學也知道，剛開始，你也是好奇，可是後來，為什麼會想要一而再、再而三的去使用？它對於你，一定是有一些不一樣、放鬆的感覺？只是，我們剛開始，不知道會違反了哪一些法律？或是對身體有什麼樣的傷害？
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很多同學會告訴我說，「沒有啦，一剛開始就好奇啊，玩玩看，結果不小心被抓到了，所以今天要來上課啊」；有的人說：「沒有啦，我也知道它不好，可是我真的受不了，每次回到家就一個人，我最害怕的，就是一個人的感覺，那種空虛、寂寞的感覺，是很不舒服的。」

也有人覺得，他使用這些成癮物質的原因，主要是工作壓力太大了。我們常看到，一些責任制的工作，禮拜一到禮拜五，每天上班到八點半、十點半才下班，那麼周六、周日，給自己放鬆一下，總可以吧？所以，他們有的人，就開始去嘗試這樣的成癮物質。仔細問下來，他們並不清楚，這些成癮物質，到底對人體有什麼傷害，就是覺得說，我偶爾用一下，應該還好吧？

最後還有一些人，為什麼會去使用這些成癮物質或是所謂毒品呢？可能不是以上那些原因，可能還有其他更多、更多的原因。下課後，我也歡迎同學能夠跟我們分享：「什麼樣的原因，讓你去使用或是接觸這些成癮物質？」。
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在什麼樣的狀況下，會去接觸這些成癮物質？在座的各位同學，可以思考這個問題。「我明明想要去戒除，也不想要再去接觸這些毒品，可是為什麼，我還是再次的去使用？」

一般比較常見到的，就是心情低落、情緒不好的時候、覺得很憂鬱、很鬱卒的時候。

大家知道，使用愷他命，會暫時讓你自律神經放鬆，所以有的人，就會再次去使用。或者是煩悶的時候，覺得很煩、很焦躁、不知道做什麼事情的時候，使用了毒品，好像就可以暫時忘卻一些煩惱。或者是說，我明明想要戒掉了，可是遇到一些生活的壓力，比如說，開學前後，要繳小孩子的註冊費，或者是說，每年要繳稅的時候，突然要繳一筆錢，有經濟的壓力，或者是，有些人在公司，產業經濟整個大環境，比較不好的時候，放無薪假賺不到錢，都是一種生活上的壓力。或者是說，我明明不想用了，可是最近同事都討厭我、排擠我，我跟同事相處上面，也變得比較緊張；我覺得我的老闆，對我的工作永遠都不滿意。這以上種種，都有可能讓我們，再次的去想要接觸毒品。

除了剛剛講到的那些壓力之外，再次去接觸毒品的原因，還包括了慶祝/慶生。「我們平常都沒有再用、好不容易戒掉了，可是今天剛有好朋友找我們去KTV，去慶生、開心的時候，有人就拿出來說，再來用一下嘛，慶祝你生日、慶祝你升遷、升官、慶祝你賺錢」。這時候，朋友的一番不是那麼好的好意，你要怎麼去面對？ 

當然最後，所謂的好奇，並不是說，我還不知道什麼是毒品；我想，在座的同學都已經使用過了，在使用過的同時，如果又有更新的，人家跟你講說：「這個比以前的愷他命更厲害喔!或是"比大麻更厲害喔!"」你可能會想要試試看，什麼叫做更厲害？好奇心的驅使之下，你可能就再去接觸了一些更有成癮性，或是對身體傷害更大的毒品，這些都可能讓我們造成，再次去接觸毒品的原因，或是環境。
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各位同學，你覺得，你的生活壓力是不是很大？我們剛剛提到，有一些壓力，或者是焦慮、憂鬱，都有可能讓你再次的，想要去接觸毒品，可是，如果我們真的有想要戒毒，想要去戒除這些成癮物質的時候，有什麼樣的方法？要用什麼樣，比較健康的方法來紓壓呢？很多同學都說，如果我有一些不用花錢，不用去使用毒品的方法，也能夠去紓壓的話，老師你趕快教我；我如果會的話，也不要去使用毒品阿，因為使用毒品可能會被警察抓，可能會對身體有一些傷害。
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前一陣子，流行CANDY CRUSH遊戲，這樣的遊戲，對於我們的意義是什麼？ 最近流行的神魔之塔，或是CANDY CRUSH ，對於上班族或所有的同學而言，是打發時間的好方法。
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之前有新聞媒體提到，如果一直去使用網路遊戲、手機遊戲，也有可能會成癮，因為，我們會為了追求更高的分數或更高的關卡，花很多時間去玩，甚至於會影響到隔天的上班。我想各位同學，在使用毒品的時候，也是一樣，在某些程度上面，如果要達到一個紓壓的效果，在使用愷他命、搖頭丸後，通常隔天，會覺得非常疲憊，全身癱軟無力，就會影響到我們生活中的日常作息。
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現在社會裡面，每個人都會有壓力；各位同學，你覺得，會不會很憂鬱？還是覺得，自己是快樂的？

當一個人的壓力，長期無法釋放的時候，可能會變成一種憂鬱的情緒，會變得說，我不知道該怎麼辦，我唯一能想到的，就是使用一些放鬆的物質，不管是毒品或其他的東西。
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什麼叫憂鬱？ 

一般來講，憂鬱的人，常常會覺得心情好煩悶、好低落、整天很空虛、很想哭，常常會覺得，以淚洗面的感覺，這樣的感覺，不是只有這半天而已，幾乎這一段時間，每天下班之後，就會覺得心情很不好，對於很多事情，就覺得，隨便啦。有的人原本很喜歡出去騎腳踏車，或是去釣魚，最近就變得越來越沒有興趣，「不要啦」、「好累喔」，變得很難快樂起來，當然有些人，不是用這樣的方式來表現，他可能脾氣變得很暴躁、變得很容易生氣、對什麼事情都沒有興趣，然後，看什麼東西都很不順眼，這樣的狀況，也是一種憂鬱的情緒。
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在行為的部份呢? 一般來講，憂鬱的時候，心情不好，動作就好像變得很緩慢，好像一顆，突然間沒有氣的氣球，或是電池沒有電的那種金頂娃娃，然後就突然間，越來越慢、越來越慢。這樣的行為，當然就是一個憂鬱的行為，但不是每個人都這樣子。前面提到，在情緒的部份，有的人會變得很暴躁，行為的部分，也是一樣，有的人會變得很激動，甚至於，不爽了就摔東西，把東西全部摔爛，作為洩憤。有些人，再更嚴重一點的話，會覺得，心情已經很不好了，乾脆死一死算了，我覺得，我也找不到繼續活下去的意義，所以，有些人開始會有負面的思考，有可能會產生自殺的行為。



[image: ]
















憂鬱的時候，思考事情的速度會變得很慢，而且注意力變得很不容易集中。所謂注意力不容易集中就是，明明要出門，鑰匙沒有帶，以前明明可以記得的事情，變得很不容易記住。

有些人心情長期處於不好的狀況，就會變成，很難去做下一個決定。我等一下要吃飯？還是吃麵？ 我等一下，到底要不要去圖書館讀書？在那邊猶豫不決，很難去做下一個決定。在憂鬱的思考裡面，有些人會覺得，自己活著，好像沒什麼用，也做不了什麼事情，反正每次使用毒品就被罵，被抓到以後，就被罵得很慘，然後覺得自己不開心。當然，有些人更嚴重一點的時候，他會有一些罪惡感「你看，那個人發生什麼不好的事情，都是因為我害的」； 「那隻阿貓、阿狗被撞死了，也是我害的」。其實，可能跟他完全沒有關係。
有一種過份的罪惡感，就有一些人，會有一些自殺的想法，甚至於一些不切實際，比較怪異，比較負向的思考模式。
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一個人如果長期處於憂鬱的狀況，他生理的節奏會變得很混亂，有的人會變得，完全不想吃東西，可是有些人會變得，很愛吃東西，會變得一直吃、一直吃、一直吃，然後體重就不斷的變胖。 

在睡眠的部份，如果你今天情緒不好、心情不好，比如說，家裡發生了一些事情，或是爸爸媽媽吵架，你有可能會出現睡不著的狀況，甚至於半夜很容易醒過來，那就是所謂的失眠。有一些人，他不是用失眠的方式來表現，他就整天，只要躺下去，就不想起來了，他覺得說，我可不可以再吃一顆安眠藥，或是，我可不可以再使用一次毒品，然後，就讓我再放鬆、再睡著就好了，那就是我們所謂憂鬱的生理表現。他整個人變得很疲累，然後對於什麼事情都失去興趣、失去活力。有些人，在心情不好的時候，你問他，想不想發生性行為？他對於整個性慾上面，會有很明顯的下降，變得對於性，明明以前大家在青春期，都最喜歡的東西，變得一點興趣都沒有。
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為什麼要來跟同學，講這個憂鬱的情形呢？我們知道，很多人憂鬱的時候，會使用一些方式，不管是毒品或是其他的物質，來讓自己達到舒壓、放鬆的效果。可是，憂鬱症狀跟憂鬱症，是不一樣的兩件事情，很多人被老闆罵了，或是遇到不如意的事情，都有可能會心情不好，那個就是所謂的憂鬱症狀。如果這個時間，維持的比較長一些的話，可能就會懷疑說，這個人有達到憂鬱症的狀況。如果，你已經覺得，長時間心情都不好，又不想繼續使用毒品的話，可以來醫院，尋求醫師的協助，看看說，是不是真的有達到憂鬱症。

藉由一些藥物的治療，或是調整作息，或許對於你的情緒會有幫助，進而對於你想要戒除毒品，會有更大的加分效果。
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有些同學，他可能失戀了，或是一些比較特殊的狀況，他覺得不能講。比如說，他覺得壓力，是來自於爸爸媽媽常常吵架，甚至於，爸爸媽媽從小就已經分開，他不想跟別人分享，這說不出來的秘密，如此造成的壓力，會讓他更不快樂；長期處於一個不快樂的狀況下，會讓他掉進憂鬱的圈圈裡，在這樣子的狀況之下，就會想要使用這些成癮物質，或是毒品來逃避。 
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所以呢，我們要教各位同學，如何來檢測，或是了解自己，到底是不是有一些心情不好，或是覺得，自己不是那麼快樂的狀況。同學來試試看，你自己測量自己的幸福指數，分數好不好。可想而知，分數越來越好的話，表示你感覺比較幸福，可是也不用覺得說，你一定要滿分25分，可能很多的你的長輩或是老師、醫師，也不一定有達到25分，可能只有十幾分而已。

這個是WHO-5 幸福指標，是最近這幾年，台灣才把它翻譯成中文，只有五題。每一題都是用0到5分的方式來測量，你自己評估一下，最近這兩個禮拜的狀況，0分表示，你從來沒有這樣的感覺，1分是有時候，一直到5分最強的。全部的話，是你全部的時間，都一直覺得是這樣的感覺。 
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我們來看一下結果，如果各位同學，加起來的分數少於13分，代表什麼？可能你不覺得自己憂鬱，可是你也從來不覺得自己幸福，這樣的一個狀況。

在我們臨床工作當中，發現有些人，他為什麼會去使用毒品？因為，他覺得他不幸福，他沒有那麼快樂，可是他沒有憂鬱。他使用某些毒品之後，他覺得，他好像有達到一些放鬆的效果，所以他沒有覺得那麼憂鬱，可是他覺得，他從來都不幸福。

如果一個人長期處在一個不幸福，不是那麼美滿的狀況，會不會想要再繼續去使用，或接觸成癮物質？

各位同學可以想想看，如果當你每天都覺得，不是那麼幸福，然後不是那麼有體力的時候，或許你就會想要「再去使用一次看看好了」；反正先放鬆再說，活在當下！
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我們應該要如何，去找到讓自己覺得快樂，或幸福的一個方式？我這邊列出很多點，同學們可以去參考看看，這是我所想到的，可是每個人使用的舒壓，感到幸福快樂的感覺或方式，是不一樣的。

有的人會喜歡去運動，他覺得運動完，全身滿身大汗之後，洗個澡，是一種很好的紓壓方法。有的人喜歡去遊泳，游泳完回來，他覺得很舒服。有些人喜歡從事休閒活動，比如說，去戶外走一走，去釣魚、去海釣、溪釣等等的，一個人慢慢享受沉思的感覺；那對他來講，是一種舒服的、感到幸福的方法。 

另外，可能去參加一些聯誼活動，然後跟男生、跟女生，大家在那邊聊天、打屁等等，這也是一種，讓自己覺得存在或是舒服的感覺。在座同學，另外一個更喜歡的是什麼？找一個自己信的過的，要好的朋友吐露心事？ 在座的同學，假如有失戀過的話，失戀的時候，我們為什麼很想要找人聊一聊，然後聽個音樂、哭一哭。 找人聊天、吐露心事，也是一種舒壓的方法，一方面把垃圾倒掉，二方面覺得，讓自己沒有那麼孤單，原來還有人願意聽我講心事。當然，有些人，他是比較內向一點，不好意思跟別人講，也不太喜歡運動，也不喜歡聯誼，那怎麼辦呢？最後，我會建議大家，或許可尋求宗教的一些力量。有些人藉由禱告、藉由去拜拜的方式、能夠達到一些心靈上的寄託，讓自己覺得幸福，或快樂的一種感覺。

在座同學，我不知道有沒有人，可以再提供給我們，更多的，感到幸福或快樂的方式。
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當你感到幸福快樂，想再去使用毒品的機會，就會比較低。除了剛剛講到，讓自己覺得幸福快樂的方式之外，壓力的調適很重要，運動，是讓自己壓力調適的方法。有的人喜歡騎越野車，那也是一種接近大自然、舒解壓力的方法，看到自然的樹阿、海阿等等的。他覺得聽到那樣的聲音，呼吸到那樣子的空氣，是一種放鬆的感覺。

在座的女同學或是男同學，或許可以去嘗試一些瑜珈，或是一些放鬆訓練，對於壓力的紓解，也會有幫助。如果運動阿，瑜珈啦，你都很懶惰的時候呢，確實有一種，相對來講，不是那麼健康，可是至少它不是毒品的一個東西，叫做臉書。有些人他會覺得說，藉由臉書，他在上面發牢騷，然後講一講自己的心事，也是一種舒解壓力的方法。不過，要提醒各位同學，如果是太過私密的心事，你要不要在臉書上面跟別人分享，你自己就要去思考清楚，因為，有些時候，你跟人家分享之後，那些人很大嘴巴的，又跟別人講的時候，可能造成你心裡面的不愉快，反而更容易會讓你想要，再次的去使用毒品。
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很多人到了診間，都說：「醫生，我想要戒毒。」你既然都知道，它是毒，幹嘛要找我戒？

他常常說，他覺得自己可以控制，包括 愷他命、搖頭丸等等的，他自己可以控制，不要再去用了，可是，那一天，因為什麼樣的狀況，或是那一天，剛好有人找，或是那一天，剛好心情不好，又失敗了，又再次去使用了。
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很多人會說，為什麼戒不掉？

第一種人，他根本不想跟你討論，他說：「毒阿，反正就戒阿，戒掉就是啦，反正你要我戒，我就戒」有時候，我們週遭人，週遭的朋友，反而更不容易接近你，更不容易幫忙你，因為，如果你自己真的有想要戒，這個東西是可以被討論的，尤其在診間的時候，或是你尋求醫療協助的時候，我們從來都不是要罵你，或指責你說，你吸毒了，就是多不好、多不乖，我們最重要的一個角色，就是來幫忙你說，你怎麼樣去做，才能真正的把毒戒掉。

另外一種人，他真的戒掉了一段時間，可是，最近錢花得比較多，或者是最近晚上都不睡覺，爸爸媽媽就問他說：「你最近是不是又跑去使用毒品？」、「你又跑去吸毒了！」這些接觸過毒品的朋友，就會覺得「我怎麼又不被相信了，我真的沒有用，我只是最近剛好心情不好，比較不想要那麼早睡」。可能會在這樣生氣的過程當中，就說「我再去用給你看，什麼才叫吸毒！」一時氣憤之下，然後就又跑去，再次接觸毒品。

另外來講的話，有些人說「我也想戒阿，可是，如果真的戒掉了，又沒什麼朋友的時候，我這樣不是會覺得很空虛寂寞嗎？回到家，自己一個人，也沒人要理我，這樣真的戒掉了之後，我活著要幹嘛？」
所以，很多人他就說，「這樣，我再過一段時間再戒啦，沒關係，慢一點啦!」這也造成很多人心裡面想戒，可是行為上，卻還戒不了的一個原因。

有些人，他自己知道說，比較抵擋不住誘惑。很多使用海洛因的病人，每次都說「海洛因太貴，我要戒，我要戒」可是，他們常常遇到別人跟他們說「這個東西很好，比你以前用過的都好喔！」

愷他命也是一樣，很多人可能跟你講「這個絕對比你上次用的愷他命好，你要不要試試看？感覺不一樣，口味不一樣」。這時候，定力就開始不夠了，不知道怎麼辦，就導致於戒不掉的情形。

還有一些人，因為害怕。比如說，有些人，從小爸媽就離異，由阿公阿嬤帶大，他從小就覺得失去了很多，不知道接下來，如果把毒品戒掉了之後，會發生什麼事情？ 人都會有一種，對於未知的未來，不知道會發生什麼事情，這樣的一種恐懼。所以，當我們都有這種恐懼的時候，會覺得說「再看看啦，再看看啦。」我想在座的爸爸媽媽，如果有人要戒菸的話，也是一樣，他也不知道戒菸之後，會發生什麼事情，甚至於，還會擔心戒菸之後，是不是就不能跟人家談生意。
很多人會說「我原本就只有五個朋友，如果我真的把毒品戒掉了，那五個朋友都不理我了，怎麼辦？難道你們要幫我找朋友嗎？」

那到底有沒有一些更健康的舒壓方式？在座同學，常常會說「我也想戒啊，戒不掉的原因，是因為我也找不到，更健康的紓壓方法；壓力總要處理嘛。」所以，我會鼓勵有些人，藉由臉書，還是藉由寫日記的方式，把自己的心情分享出來、寫下來。


[image: ]
















剛剛前面提到的，都是一些戒不掉的心理因素，那麼，對於成癮物質或是毒品，戒不掉的生理因素有哪些呢？ 

如果我今天沒有用的時候，會不會就開始睡不著覺、失眠，變得很煩躁。另外，大家知不知道，使用愷他命之後，有些人會有很嚴重的胃痛狀況，有的人就說，我痛時該怎麼辦？我會再去使用一次愷他命來止痛，讓自己麻痺，減少這樣的疼痛。這樣的狀況下，也可能會讓你戒不掉。

很多時候，毒品會帶給我們一些比較正向的回憶，就是「放鬆」。然後覺得，真的有很舒壓的感覺。那樣子的甜美回憶，導致於，每次想戒的時候，就想說，「沒關係，我再偷用一次就好了！」「我再玩一次就好了！」這樣的一個過程當中，就會讓我們比較戒不掉，每次想戒的時候就想說，「沒關係，再來一次就好了！」「最後一次！」。

另外，前面一再提到的，空虛的感覺、憂鬱的感覺、焦慮的感覺，如果很強烈的時候，也會讓我們不知道該怎麼去戒除。所以，對於有些使用愷他命，或是使用其它成癮物質的同學們，我會建議，如果你長期處在一個憂鬱、焦慮、和空虛感覺的時候，你可以尋求精神科的治療或協助，討論一下，有沒有其他的方法，來幫忙自己能夠舒壓，讓自己覺得，可能藉由某些鎮靜安眠藥也好，或是某些抗憂鬱劑，讓自己能夠放鬆一點，開心一點，生活品質好一些。

在社會因素部份，我們可以看到，有些時候，我們自己想戒，好不容易停掉一段時間了，可是週遭的表哥、表弟、甚至於是爸爸、媽媽，也在使用一些其他的毒品，所以，別人都在用，只有我不能用，這樣子好奇怪喔！看到他們在用，剛剛講到的一些美好回憶，就全部跑出來了。在這樣的誘惑之下，確實會讓我們很難去戒除。

另外就是，友誼的牽絆。我過去從國中到高中的死黨，大部份都有在抽煙，都有在玩藥，如果我現在突然間不玩藥了，會不會，他們就不理我？我想，這個是在座很多同學，都會有的焦慮或擔心。因為，如果我沒有使用這些東西，他們就不跟我當朋友了，以後出去玩，也都不找我，因為他們出去玩，都會順便玩藥，我現在不想玩藥，他們就不理我了，我就又回到前面的空虛、寂寞。

現在科技發達，整個經濟大環境，在某些程度上面，會讓大家有更多生活的壓力，我們如果沒辦法去紓解，很容易會想要去使用這些毒品和成癮物質，來逃避一下。最後，有些人求助無門；求助無門就是，前面講到的，有一些不能說的秘密、有一些壓力，不知道怎麼辦，只有使用毒品，可以讓我們自己更放鬆一些、可以更覺得快樂一點，所以，這也可能是，會造成我們戒不掉的原因。
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如果真的有機會，各位同學真的能戒掉的話，又會產生什麼樣的影響？
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如果我真的把毒品戒掉的話，可能會失去一些，過去一起嘻嘻哈哈、一起玩樂的，一些所謂的酒肉朋友。 以前，在你難過時，朋友說 「走，我們去喝個酒，抽根k煙，放鬆一下，就沒事了。」以前有這些朋友的支持，如果戒掉了，當這些朋友跟你講「再用一下毒品，就好了啊！」你可能不願意接受，或是，你真的不再去接受毒品，這些朋友會遠離你。可是反過來講，幫你戒除了這些朋友的時候，到底會不會獲得其他朋友呢？ 在過去，我的服務經驗當中，很多人，他真的戒除掉毒品之後，他來醫院尋求醫療協助，發覺到，原來醫生、護理師，都有可能變成朋友，每次都會問他、關心他說「最近過得怎麼樣啊？有沒有去哪裡玩阿？」甚至於會說「你怎麼辦到的！」

所以，某些程度上面，你會發覺，大家可能對你有一種不同的眼光，一種對你很肯定的感覺，這樣的狀況，可能會讓你擁有不一樣的人生。

在座同學，如果你使用愷他命，就會知道，可能會造成膀胱的影響，如果你現在把愷他命停掉的話，就會阻止膀胱繼續受到傷害。所以，戒除毒品的話，對身體的負面傷害及影響也停掉了，你的身體會變得更健康。比如說，就比較不會頻尿了，有的人會變得比較不會失眠，有的人原本會胡思亂想的，就變得比較不會胡思亂想了。

當你完全戒除的時候，會覺得更快樂、更幸福，因為你週遭認識的朋友，比較正常的朋友，他可能會找你出去「走，我們去哪裡玩啊，去哪裡唱歌啊！我們唱歌，是沒有玩藥的喔，你不要把毒品帶出來」你會覺得，那樣的感覺、那樣的朋友，是更真實的，他是在意跟你交朋友，在意你這一個人，而不是在意大家一起玩樂，嘻嘻哈哈的，當下的感覺而已，就是我們所謂的，交心的朋友，會讓你覺得更幸福、更快樂。

戒毒本來就不容易，我們看到很多戒毒成功的孩子們，家人和親友的讚美，常常會讚美到那個孩子都會害羞「沒有啦，我只是就，因為爸爸、媽媽或誰的鼓勵啊，我就把它戒掉了。」所以，家人或親友不斷的讚美，也是戒除毒品所能獲得的好處。當然，還有更多更多的好處，比如說，可以節省一些費用、可以不用整天躲警察等。
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所以，我們準備好，要去做戒毒這件事情了嗎？

戒與不戒之間，就像機會、命運，你自己要去做一個選擇，因為，當你要戒除的時候，你也在開始改變自己的命運。這一念之間，或許，你選擇了戒除毒品，你可以有不同的人生，你會認識不同的朋友，可是當你如果選擇「好啦，我再使用幾次看看好了」，或許，你可能會使用到更強的毒品，或許，你可能會被爸爸媽媽不喜歡，或許，你會因為有這樣有一些牢獄之災等等，這個就是你一念之間的想法。

你，是不是已經做好準備，要改變了！
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常常有很多人問我「好，我如果答應要戒毒的時候，我到底戒了多久才會成功？」 吸毒很容易，可是戒毒真的很困難，不是說，今天我來看了醫生，我來找心理師，我來找誰談一談，就可以戒毒的。也不像戒菸說，好，我今天不抽就不抽，就一定可以戒的成功。所以，很多人就會問「我這樣戒毒真的會成功嗎？你看過多少成功的案例？」真的還有不少人，如果家庭有支持，他也願意跟醫療配合的時候，戒毒成功的機會確實高出很多。

很多人會說，醫生，我這個禮拜，有偷用兩次，或是，我這個月偷用兩次，甚至於，我已經兩個月沒有偷用了，我已經一年沒有偷用了。這代表的是什麼？很多時候，站在法律的觀點，警察的觀點，學校教官的觀點，或是父母親的觀點，他希望的是什麼？你一次都不能再用。可是，站在醫療的觀點，我們希望你告訴我們，如果你又再次去使用的時候，你是多久用一次？什麼狀況下，讓你去用的？很多時候，我們並不是要去斥責你，怎麼又再去用了，我們最重要的是，要來幫忙你，到底哪些情形，哪些情境，會讓你再次想要去接觸毒品，我們會一起討論，避免你再次去使用毒品的情境或者是原因。比如，有的人說「我晚上睡不著覺，那時候會想要使用毒品」，在你尋求醫療協助時，醫師可以跟你討論，如果真的睡不著，要不要開一些藥物幫忙你睡覺。有的人可能是說「我不知道怎麼拒絕朋友，每次他們來我家找我，然後東西就拿出來了」這樣的過程當中，或許跟心理師或社工來討論，如果朋友再過來的時候，要怎麼拒絕他，要怎麼練習拒絕的技巧，我想，這些都是很重要的。
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戒毒八招，是食品藥物管理署所製作的。如果我們真的要戒除毒品或是拒絕毒品的話，需要哪八招？ 

第一，堅持拒絕法：就是告訴大家，我絕對不做這些事情。

第二，告知理由：就是告訴他說，吸毒是違法的事情，你不要害我。

第三，自我解嘲法：沒辦法，我就是害怕，我就是膽小阿，我不敢嘗試。

第四，遠離現場法：太晚了，我要趕快回家了，我要落跑了，就是尿遁的概念。

第五，友誼勸服法：我們是好朋友啦，我不希望你變成一直接觸毒品啦，什麼樣等等的。

第六，轉移話題法：有人拿毒品給你，你就說，那個，我昨天去看了一部電影，很好看啊，我昨天去吃什麼店，很好吃啊，就轉移到另外一個話題。

第七，反說服法：這些都是會上癮的喔，那你也很難解除喔。

第8，反激將法：如果你們說，我沒膽量，我就吃的話，那我就太沒主見了。

後面會有幾個案例，讓各位同學想一下，如果在這樣的情形發生時，你會怎麼做？ 
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第一個情境，跟朋友相約去唱歌、聚會時，大家正High的時候，有人就再次拿出「要不要來抽一點啊？要不要來一點搖頭丸或愷他命啊？」熱情邀約，一群朋友在那邊，你怎麼辦呢？我雖然告訴爸媽，也跟上帝禱告說，宣示說，我絕對不要再接觸毒品了，可是在一群朋友，都聚在一起的過程當中，你週遭的一個、兩個、三個、甚至五個、七個，都在開始試試看的時候，你會怎麼做？

遠離現場嗎？這樣子很丟臉耶！如果朋友說：「啊，你是怎樣，故意尿遁就對了，很掃興耶，以後不找你出來了」有時候，光這一句話，大家就會龜縮回去了，然後就會說：「沒有啦，沒有啦，只是剛好有一點事情」。那你到底怎麼遠離現場？如果在包廂裡面，你說，轉移話題嗎？真的有同學、有朋友拿出來用的時候，你怎麼轉移話題？很困難，對不對？

怎麼樣堅持拒絕？有沒有可能堅持拒絕？很多人會覺得，好像很難，可是我要跟各位同學分享的就是，戒毒，就像戒酒一樣，大家知道，有些愛喝酒的人，他怎麼戒酒？他會告訴人家說，因為我最近身體比較不好，我最近每次用了之後，身體會有一點不舒服，所以你們用就好了，我今天就不用了，這個就是一種堅持拒絕，很多時候，你就要找一個理由，來告訴大家說，因為我怎麼樣…我最近就是因為醫生叫我，千萬不要碰這些東西，或是說，最近剛好在，比如說，是愷他命的話，我最近已經在做一些治療了，可是效果不是很好，所以這一次就先不要用。這都是提供給各位同學去參考的方法，在座同學，如果有更好的拒絕方法，可以提出來分享。

如果，你真的想要戒的話，你也知道，這些朋友每次出去，必定帶著毒品出門的時候，你以後還要不要跟他們一起出去玩？你必須要審慎的考量，或考慮，再跟他們出去的時候，會不會讓你再次的去接觸跟使用毒品 。
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第二個情境，當你工作或課業壓力很大的時候，很想要放鬆一下，或暫時逃離這些壓力時，你會怎麼做？

我們看到很多青少年，包括工程師們，面對的，都是很大的工作壓力。職場上面，老闆交辦的事情，今天下班之前要做出來、或是明天要做出簡報，壓力很大，好煩喔！這時候，大家會想說「我再來抽一根好了! 」這樣的狀況，好不好呢？當然不好。如果想要把毒品戒掉的時候，這樣子當然不好。可是，我們有什麼樣的方法來舒壓呢？壓力很大的時候，你可能根本無法專心做事情，甚至，做事情就覺得整個心情很煩躁，做三分鐘就做不住了。這邊有幾種方法，大家可以思考看看。

第一個，找你比較信得過的朋友來吐露心事、或發發牢騷「那個老闆，我跟你講，我們這家公司真的很糟糕」、「加班又沒有加班費，每天要做到8點9點，才能夠下班。」、「公司福利不好。」，找人訴訴苦，罵完之後，你會發覺，好像心情有比較好一些，這是一種方法。有些在座同學，如果說，在讀書的時候，覺得壓力很大，又不想要去使用毒品，可以去「睡覺」，睡一覺醒來，會比較好? 如果你覺得很煩躁，覺得很想要去用了，這時候，趕快去沖個熱水澡，趕快去洗澡、睡覺一下，睡醒應該就比較不會想了，這也是一種轉移注意力的方式。

有些人有運動的習慣，當你覺得壓力很大、很煩躁的時候，有時候出去走走，大概兩千公尺或是四千公尺，走完之後會滿身大汗，再洗個澡，那時候就比較不會想用了。我們常常講，在心理學裡面，是一種延遲、滿足的概念，我把時間拖長一點，或許，我就不會想要再去使用這些毒品了，這也是一種幫忙自己戒毒的方法。
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第三個，到底是什麼樣的情境？目前在國內所有的毒品，政府比較在積極防範的，是愷他命。可是還有很多像大麻、或類大麻等等的更新毒品。如果有人跟你說「這是更新的藥，要不要試試看?」、「這個是從美國或哪裡偷渡進來的。」你要怎麼做？我們當初會去使用毒品，多多少少就會好奇。那你怎麼辦呢？要不要試試看?用一次就好，以後不要用？還是，當下就拒絕了呢？這是一個很困難的議題。在座的同學想想看，如果有這樣的毒品，出現在你眼前的時候，感覺起來很特別，然後，他跟你講說，他上次用完之後，多厲害，多厲害，你會答應？還是會拒絕？我們剛剛提到，想要戒毒，重要的就是，要怎麼拒絕。


第一個方法是「謝謝啊，這個東西，你就自己留著用就好了，我已經答應爸爸媽媽，或答應我男朋友，或女朋友，不要再用這些東西了。」所以，這個是一個婉拒，也是一種方法。

第二種方法是什麼？有另一種人可能罵髒話，就是xxx的，我好不容易已經戒掉，你還拿這種東西出來！很生氣的離開現場。這是不是一個方法?這也是一種方法，我很佩服他。怎麼當初，你可以那麼有勇氣，說出這一句話。他說「我每次玩毒品，玩到爸爸媽媽都不理我了，甚至於女朋友都不理我了，都不要我了，我現在好不容易已經停掉不用了，如果我又再去試試看的話，那不是白費了。」所以，他會很生氣的離開。

當然，在這個過程當中，可能你會不好意思說出口，所以，在練習怎麼去拒絕時，可以在家裡，面對鏡子試試看，對著鏡子裡面的自己講說，我要怎麼拒絕毒品？能夠說出來是重要的。如果第三種情形呢?轉移話題可不可行？如果你的好朋友，拿給你一個更新的毒品，這時候，你可以假裝沒聽懂。因為新的毒品，有些病人，拿來問醫生時，醫生也沒聽過，還要查一下。轉移話題就可以混過去！「我最近好久沒去吃哪一家店」、「我們上次去哪裡玩啊」、「等一下去哪裡玩，好不好？」，你就假裝沒聽懂，這也是一種轉移注意力的方法。如果朋友還是堅持拿給你呢？可以想想看，有沒有什麼其他方式，來幫助自己戒毒。不要再去好奇？或是再次使用這些東西？
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一個人想要改變，本來就不容易。戒毒本來就是一個大的工程，它不可能藉由一個人的力量，就像我說，我不抽煙，那我就把煙戒掉了。毒品是一個很複雜的問題，需要很多人來幫忙你，再加上你自己的決心與毅力。你自己如果沒有下定決心，一堆人幫忙你，效果也很有限。只是，如果你自己有戒毒決心的時候，目前在國內，你不會再是孤單的一個人，有很多的民間團體、醫療院所，都願意幫你從事戒毒的工作。
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戒毒的困難在哪裡？現在很多毒品，不像以前老師在教我們的，海洛因不用的時候，你會全身酸痛、不舒服、流鼻涕，然後會去偷、去搶。在座的同學，目前所看到的毒品，很多人都說，我沒有上癮，不用就不用，我不用的時候，也不會有什麼不舒服。可是，為什麼最後還是沒戒掉？既然那麼簡單，如果身體不會不舒服的話，為什麼不會戒掉？那個就是我們所謂的心癮。所有的毒品，最困難戒的，絕對不是身體的部份，而是心理的部份。因為，當我們心裡面想到，以前用了這些東西，好舒服喔！好快樂喔！那時候就會覺得「我再試試看」、「應該不會那麼衰啦！不會啦！偶而才用一次而已，不會怎麼樣！」可是，人在衰的時候，可能用下去之後，剛好被警察抓到，或是你覺得說，這樣又有放鬆的效果了，反而害你戒不掉。
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真的要戒毒，很重要的一點，就是我們要如何公開表明，拒絕毒品的決心，你要開始練習說出口。如果我現在把毒品放在你前面，跟你講說「這是最好的」、「這個很棒喔」、「這個是醫生或藥師鑑定過的喔」、「這個純的喔」，你怎麼跟我拒絕？當你能夠在診間成功的拒絕時，坦白來講，你到了現實的社會，才有可能會拒絕成功。因為我們在診間，只是一個練習的方式，你如果害怕，也不敢說出口，真的有朋友拿給你時，就真的不知道怎麼辦了。因為你會覺得「好啦！我試試看啦」，你就可能，又再次的接觸毒品。
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戒毒，你可能會需要哪些協助？目前所知道的毒品危害防制中心，必需要彙整哪些資源呢？包括了就醫、就學、就業、就養、法律等，還有心靈層面，各種不同層面的協助。所謂就醫，很多人會說「愷他命，我沒有上癮阿!」、「我不要用那就好了」，我們必須跟各位同學講，當你不用的時候，很簡單，可是剛剛提到的「我心情不好，我睡不著覺啊！」這些，可能需要藉由醫療的協助，才能夠幫忙你，藉由某些藥物，讓你心情比較愉悅、放輕鬆，才不會一直反覆的去想，再次去使用毒品。

在就學、就業、就養的部分，可能有些人是學生、或是說找不到工作、或甚至，因為你的父母親比較年邁了，有一些經濟上的壓力等等，你需要這些單位的協助。在法律的部分，為什麼也很重要呢？很多人都會說「沒有啦，我也不知道怎麼辦！」、「因為我現在剛好被抓到了，而且還不只使用愷他命，還被抓到其他的東西，可能有法律上的問題。」如果在座的同學問醫生「那個法律怎麼樣？如果使用毒品，法律上面會怎麼樣?」坦白而言，很多醫生也不清楚，或那麼熟悉，法律會怎麼樣去認定？這個部份，有時候就可以尋找一些法律扶助基金會，讓我們知道，能夠有哪些權利？應該要怎麼獲得權力上面的保障。 

最後，心靈的部份。剛剛講到，身體睡不著覺、身體的不舒服，可以處理。有些時候，心裡面還是覺得很空虛、很寂寞呢？所以，心靈層面，就包括了宗教的力量，或是一些新的社會支持環境，認識一些新的朋友，這些心靈上面的成長，對我們來講是很重要的。
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我們在拒絕毒品的部份，很重要的，要開始練習說「不」。很多人都會覺得，心裡面知道要拒絕，可是這一句「不要再次使用毒品」或是「我已經戒掉了」、「我已經不再使用了」，這個永遠都說不出口。很多時候，你要讓自己，練習說出口，而且說出口之外，另外一個更重要的是，戒毒、戒癮，絕對不是到醫院裡面說「醫生，拜託你開藥給我就好了」、「我就是睡不著覺，開個藥給我就好了」，這樣子是不夠的。戒毒為什麼那麼困難？就是這個心癮的部份，要很多的心理建設。如果再次遇到朋友，拿給我們，或是當我們再次心情不好的時候，到底有沒有學習到，其他的舒壓方式和技巧？這個相對來講，是很重要的。
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很多人都說「如果我能夠快快樂樂」、「如果我能夠很幸福」、「我也想要戒毒阿」要怎麼戒毒呢？

我常常在講說，或許，我們要反璞歸真，去想一下，你小時候，有沒有什麼夢想？我相信在座的同學，絕對沒有人從小、從幼稚園開始就說「爸爸媽媽或老師，我長大以後，一定要當一個吸很多毒的人，一直吸，一直吸 一直吸。」我想，絕對不會有人，有這樣的夢想。我們可以去想一下，小時候的夢想是什麼？當大老闆？當警察?當總統?或當飛行員? 只是，我們現在距離夢想，好像越來越遙遠。那些夢想，到底跑到哪裡去了呢？因為那時候，剛好遇到朋友，然後我又不愛讀書啦等等的，我的那些夢想就不見了。
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當我有這些夢想時，我們可以做哪些事情?

我們怎麼去追逐，自己當年的夢想?或許當年的夢想，你覺得已經遙不可及，那你現在的夢想，又是什麼?我相信在座的同學，應該不會有人覺得說「我現在的夢想，就是要嘗盡所有的毒品」、「全世界的毒品，我都來試過一次」。

我們要開始做幾件事情，第一個，是確認自己的夢想。比如說，我希望能夠賺很多錢，帶著女朋友或男朋友出去旅遊，去環遊世界。我就要開始想「要怎麼制定這樣的策略？」。策略就是，環遊世界，我可能需要50萬？需要100萬? 「我怎麼去賺這些錢?」 在這個過程當中，我有哪些資源? 比如，因為我很會賺錢，或是，我用怎麼樣的方式，可以很省錢，還有，環境中有哪些限制? 所謂限制，是我明明不想去吸毒，可是我周遭還有很多朋友都在吸毒，我要不要繼續跟他們聯絡？往來？我想，這個也是要值得去思考的。

另外，我們在戒除毒品的過程當中，看到很多人，他除了好奇之外，對自己比較缺乏自信心。所以，我們在追逐夢想的時候，要相信自己，確實是最棒或最好的。有些團體在上課的時候，就說「某某某，相信你自己是最好的。」當你可以肯定自我的時候，你會發現，比你去尋求別人的肯定或讚美，來得更容易。因為，你原本在大家心目中覺得說，這個人沒有用了、這個人就只會吸毒而已，後來慢慢的變成「人家說，你以前不是吸毒的嗎？怎麼現在當大老闆了！還有再玩嗎? 你現在沒有吸毒了?」，對於任何人來講，都會想要繼續維持被肯定和讚美的感覺。當然，最後很重要的，就是要拒絕毒品，避免再次的去嘗試，不管是新的、沒見過的毒品，或者是我們已經曾經使用過的一些毒品，都不要再去嘗試，這個才是重要的方式。
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拒絕毒品，需要很多人，包括你、我、大家一起來共同努力。這一條路，過去或許你會覺得很孤單，你只能認識吸毒的朋友，可是現在國內的環境，有很多的單位，包括醫療單位、毒品危害防制中心，大家都願意跟你一起工作、一起努力，來幫助你把毒品戒除。







	


評量活動

選擇題

第一題
下列何者不是再次施用毒品的危險情境？
1. 心情煩悶或憂鬱時
1. 周遭朋友鼓吹誘惑時
1. 朋友聚會想要玩藥助興
1. 以上都是再次施用毒品的危險情境
正確答案： D
詳細解說：上述(A)、(B)、(C)三種情境，都可能讓人想要再次施用毒品。
 

第二題
下列何者不是「健康」的紓壓方式？
1. 運動、踏青
1. 吐露心事
1. 喝酒解悶
1. 宗教或尋求心靈寄託
正確答案：C
詳細解說：上面四個選項都可能紓解壓力，但是(C)使用喝酒解悶，恐怕幾小時酒精代謝後，會變得更焦躁，且長期飲酒恐造成肝臟負擔，傷害身體。



第三題
關於「拒絕再次施用毒品」，下列何者錯誤？
1. 朋友相約唱歌聚會，拿出毒品熱情邀約同樂，你可以選擇遠離現場。
1. 好友拿出最新的藥物免費請大家試用，基於好奇心驅使，可以嘗試一次看看。
1. 戒毒過程中，最困難的是戒除再次施用毒品的心癮。
1. 害怕或恐懼自己再次施用毒品，可以尋求精神醫療或心理專業諮詢協助。
正確答案：B
詳細解說：
(A)遠離現場、逃離誘惑也是拒絕再次施用毒品的策略之一。
(B)新的藥物來路不明，也不清楚成分、作用，更不知道對於身體的危害，即便只有一次，也應該避免，才不會傷身又觸法。
(C)戒毒過程中，身體成癮尚可藉由藥物緩解，但是心癮常常是戒毒失敗的重要原因。
(D) 戒毒建議尋求精神醫療或心理專業諮詢共同協助。


第四題
避免再次施用毒品或戒毒的過程中，你可能需要下列哪些資源協助？
1. 醫療（包含一般醫療、精神醫療、心理諮詢等）
1. 勞工就業
1. 法律諮詢扶助
1. 以上都可能需要
正確答案：D
詳細解說：避免再次施用毒品或戒毒的過程需要的資源相當廣泛，可能包含就醫、就學、就業、就養、法律、宗教等許多資源共同協助。 

第五題

關於避免再次施用毒品，下列敘述何者錯誤？
1. 避免再次施用毒品需要眾人的協助，擁有眾人協助，不論我是否有決心，我都能成功戒毒。
1. 內心覺得不幸福或不快樂，容易誘使再次施用毒品。
1. 了解環境中的資源與限制有助於避免再次施用毒品。
1. 認識自己，肯定自我，是避免再次施用毒品的技巧之一。
正確答案：A
詳細解說：
避免再次施用毒品確實需要眾人的協助，但是自身的努力與決心，也是戒毒成功的重要武器。
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® CBT

® Mindfulness training : dealing with craving, high risk
situation.

® Solution based problem solving: for step by step
recovering goals.
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