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各位學員大家好，這節課的題目是，本堂課「成癮觀念的省思」，將。我們會藉由，對於成癮觀念的討論，讓大家慢慢的，讓大家對成癮概念有更深入的了解。
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今天課程將會透過藉由三個部分來做一些討論，第一部分是，成癮到底是一種個疾病？還是，成癮是犯法的行為？還是，個人道德的選擇？

第二個部分，成癮在治療的過程中裡，從一開始使用毒品，到後來，有好幾次的使用與停用止，這樣的過程，究竟是屬於我們在疾病裡面所謂的復發？還是說，在法律概念裡面的初犯與再犯？又或者僅是因為意志薄弱說，以致於違反在道德規範選擇裡面，他第一次使用後，失足不小心，又再次選擇使去用了?。這個是不小心，還是道德方面意志薄弱，所以去使用，到底是哪一個呢？

第三個部分，將我們會討論，針對成癮者如果成癮需要醫療的幫忙，需要診治療，哪一種治療是有效果的呢？要治療多久期程約需多久？治療的效果是怎麼樣呢如何？我們也會作討論。等面向進行討論。
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首先，第一個概念是，「成癮」到底是一種個疾病，是、犯法的行為，還是個人道德的選擇？
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我們運用一些簡單的例子來作討論，。第一個案例，是有一個三十歲的男性，他注射使用海洛因，用注射的方式注射了兩年，在這過程裡，他賣掉了父母親居住的房子和土地，約計共大概八百萬，。後來因為他每一天都需要注射三到四次海洛因，導致基本上，他就沒辦法去工作了，因為只能整天都待在家裡注射毒品，。由於沒有收入因為，沒有錢買毒品，便所以他開始販賣毒品，加入販毒行列，故陸陸續續地就賣了販售毒品。以此這個例子而言來講，他不止犯了，在法律上使用毒品的罪，他也販毒，所以很明顯地，他有法律的問題，而且他不止是自己使用，也販賣給別人，引誘別人去使用毒品，所以，這個部分大家可以思考一下，大家應該不難理解可以接受，這是一個犯法的行為。

第二個例子，一個二十五歲的女性，從事房屋銷售的工作，白天工作壓力非常大，常常要加班，所以，假日的時候很不舒服，壓力很大就會去夜店，使用搖頭丸，大約為期用了一年，到後來之後，每次到夜店就天會使用一到兩次，每次用完之後就都會感到相當放鬆，感覺可以再撐過一個禮拜。所以，在這個樣子的案例裡，她沒有每天使用毒品，只有在週末六日的時候，短暫使用搖頭丸放鬆一下，。但依據照目前法律的概念，搖頭丸是二級毒品，她被警察查獲捉到以後，還仍是要勒戒、還是要入監服刑，或者是，現在有所謂的，她可以去接受二級毒品緩起訴的的處理分。以上這二兩個例子，我們都接受，在法律上，這都是犯法的行為。

第三個例子，一個十五歲的國三男學生性，是一個國三的學生，同學都會說他是陽光男孩，他雖然不喜歡讀書，但他幾乎每天都會去籃球場報到，長得很健壯、很高、，有很多肌肉。有一天他打完球，有人遞給他一根菸，然後他就抽起來了。，但其實那這根菸是K菸，裡面有愷他命，回家去的時候路上，就遭被警察臨檢，。如果這故事是真的，他確實從沒用過，這是他第一次使用，但他去驗尿，或是說，他也承認，他有抽這根菸，驗尿結果，也呈現說尿液裡面有愷他命的成分，這樣是否有違法的行為，相信我想大家就開始疑惑不太確定了。
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那我們再看下一個第四個例子，一個四十五歲的男性，他目前沒有工作，之前是擔任水泥泥水工，從事是建築方面的工作，他已經固定喝酒，大概十多年了，他每天一早起床就會開始喝酒，到了晚上，就便會騎摩托車找朋友繼續喝，每天一定喝得醉醺醺才地回家，他的太太也因為他喝醉酒後，有時候會摔東西，所以就離家出走，離開他，這樣的例子有沒有違法？由於他白天喝酒，然後騎車去找朋友，那騎摩托車本身，是不這就是一個酒駕的行為，已經違反這也是犯法律規範的，當他喝完酒騎回家，也是喝酒嘛。回到家以後他摔東西，然後讓造成太太和女兒不堪其擾勞，這部分，事實上在家庭暴力防治法裡面，已經構成形成了家庭暴力事實的狀況，所以，太太、女兒不堪其勞，所以就離開他。這部分，在某個程度裡面，雖然喝酒並沒有違反法律，如果單純喝酒來說，可是，他其實在喝酒後所衍生的某些行為的過程裡面，則他可能觸犯了一些法律的問題。

第五個下一個案例子是，一個六十五歲的男性，他是一個退休的公務人員，他已經固定吸菸長達四十多年了，每一天會吸一包菸。，因為他女兒懷孕了，生完產後，他外公很高興，但女兒會希望外公能戒菸，為避免因為外公在抱小孫孩子的時候，全身都是菸味，或是說也避免，外公在小孩孫子面前在的時候，他一直抽菸，所以女兒希望外公能戒菸。那目前以現行菸害防制法律的概念，以菸害防制法是不能在公共場合抽菸，就連自己的家裡也不行能，所以，還有一這部分可能涉及是法律的問題。

從上述這五個案例可知來說，法律的概念會隨著不同的狀況，例如對家庭的影響，法律的規定，各而有不同的嚴重程度的罰則，或許大家可以接受在販賣和使用一級毒品-，海洛因，大家可以接受說，販賣和使用毒品是犯法的行為，可是抽菸和喝酒呢？或是只用過一次三級毒品愷他命呢？這些到底是否不是屬於犯法的行為？他再者，以前表現很好，僅使用一次使用毒品，又到底是否違犯法呢？是否需要我們就因為這一次的使用這樣子，將捉他們送去勒戒、戒治、吃一輩子的藥物和做一輩子的治療?，這個部分，法律當然沒有這麼嚴格，可是我們的概念到底是甚麼？我們或許可以用不同的想法來看待這裡。
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不過接下來，從醫療角度審視來看一些個案背景或行為，比如說，第一個狀況，香菸會造成各種的癌症，可是香菸可以在7-11賣，便利商店也公開賣這些菸，所以它算是一種醫療狀況嗎(請確認語意?賣菸為何是一種醫療狀況?)？因為明顯地，很多醫療報告顯示告訴我們，抽菸會造成不同的癌症，但很多人我們還是繼續使用。

我們看下一第二個例子，一個四十五歲的男性，他是一個中型公司的經理，他喝酒大部分是因為交際應酬，所以飲酒頻率比例不高，通常一至兩個禮拜一次，或兩個禮拜一次。他也從來沒有酒駕的經驗，有一次，他應酬完後，開車撞到一個騎摩托車的女大學生。以這樣的例子，他並沒有每天喝酒，不像我們剛提的案例，那樣每天喝酒，喝到醉醺醺的，。他只是有偶爾一次酒駕的狀況，大家可以理解，這也是犯法，但這是一個醫療的行為嗎？有需要做醫療介入的處理嗎？

我們再看下面的第三個例子，一個二十五歲的女性，在外商公司工作，工作很正常，每天都用一到兩次的K菸，工作都很正常，她慢慢地出現頻尿的狀況，她上班時常常跑厠所，三十分鐘就要跑一次，影響工作，所以她決定來就醫。這例子跟剛剛講的愷他命例子剛好相反，不太一樣。一個陽光男孩用一次的愷他命，就因為這樣子被警察臨檢和處罰，這沒有影響到他生活的狀況。在這例子裡，她二十五歲，工作正常，但每天用一到兩次的愷他命，她就算是被抓到，以目前的法律規定，就是罰款，可是她已經造成身體的問題，她需要治療做處理，這樣的個案裡，其實所以對此個案而言是，醫療的問題重於法律的問題。

下一個例子是，一個四十歲的男性，他使用了安非他命半年，但他已經停掉大概七、八年左右，這些年裡他都沒有狀況，都沒有再次使用安非他命。有一次，遇到以前的朋友，給他一包安非他命，他就用了一次，結果但又被警察查獲，驗尿呈陽型，像這樣的狀況，在勒戒所、戒治所或監獄裡經常遇到這狀況。雖然他的可信度值得懷疑，是不是用了一、兩年，卻跟你說只用一次而已，也有這樣的可能性。，但這例子是說，其實在藥物使用的過程裡，常常可以看到的是，有些人可以靠自己的意志力和努力、，靠醫藥的幫忙，將可以把藥物成癮的問題控制到一定的程度，可是當他再復發的時候，怎麼辦呢？這時候他當然會說，我沒有成癮，我只有用一次而已，我雖然幾年前有用過一段時間，但我這次只有用一次而已，我並沒有成癮，所以我不需要處理和接受治療。面對個案會有這樣的聲音出現，那醫療的態度是甚麼呢？

第五下一個例子，一個三十歲的男性，他接受美沙冬的維持治療，每天可以回去工作，家庭狀況也可以維持很好，他覺得生活已經很穩定了，但每天回去喝美沙冬，有點痛苦，假日也不能出外旅遊，所以他想要停掉美沙冬的治療，。但他停止使用美沙冬掉以後，過了半年後，他就又回去使用毒品了。

這例子是說，醫療的介入，或許可以讓毒品的使用狀況穩定下來，但停掉之以後，就有復發的狀況。

醫療在醫治療毒品成癮上面，的確有很明顯的效果，但是要治療多久？這可能需要做一些在討論後，或許每個人會有不同的答案。
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第三個部分是，成癮到底是不是道德的行為？有些很特殊的個案是這樣的，一個三十歲的男性使用海洛因的注射，他除了使用毒品以外，沒有其他犯罪記錄，他因為家庭狀況很好，所以生活愉悅，不需要工作，不影響到生活，他只是把錢花掉而已。這樣的狀況，他沒有其他犯罪的情形，沒有對身體不適影響，這到底是甚麼狀況呢？你可以說，他把錢一直花掉，但他花錢，你不能說是他違法，而且他自己使用毒品，沒有傷害到任何人，；他也很有錢，也不需要販毒，那可以說，他是屬於犯法的行為嗎？在不同的法律觀點裡，有些學者會認為說，使用毒品，如果是自己使用，沒有販毒，它是一個沒有被害人的沒有一個被害的人犯罪行為，他如果自己使用，他並沒有販毒，但如果販毒給別人，就是引誘別人犯罪，就是有被害人的犯罪，但可是我自己使用毒品，我的真的沒有被害者嗎是誰？其實被害者是我自己，因為這是我自己的行為。所以，如果他都沒有影響到任何人，他父母親可能都已經過世了，他用自己的財產，他經濟能力夠，他去購買、使用毒品，有什麼不對？ 就像我剛才舉的例子，那個個案使用愷他命，並沒有造成其他的問題，這時候真的是法律的問題嗎？或是說，他這樣的狀況，是醫療的問題嗎？他也可能不需要治療，而且他很有錢，不需要做犯罪的事情，他因為用了毒品，染上了甚麼疾病，他沒有這些問題，那還是法律或醫療的問題嗎？

我們來看下一個例子，。一個三十歲的男性，在工地裡和同事喝威士比，。他沒有犯罪記錄，沒有酒駕，沒有戒斷症狀，健康檢查身體都是正常的，。他在家裡和小孩子相處融洽都OK，只有在上班和工作的時候喝一些酒精性的飲料。他有喝酒，除了星期六、日可能不喝外，幾乎每天，可能六日不喝，但是禮拜一到五都喝。這樣是有這樣喝酒的行為，這樣的人也蠻多的，會他有造成身體危害的問題嗎？目前不會，但可能十年、二十年後，他的肝臟和身體會出現問題，會有潛在的醫療需要行為。但是目前沒有，只是目前他的身體狀況是無恙OK的。那他有違法嗎？他可能沒有違法，。喝威士忌如果喝不多，所以酒駕，做酒精測試也會通過。，所以，看起來也應該沒有不是法律上的問題，。不過在道德層上面，的確不是一個很好的習慣。，會不會因為他喝酒，所以在平衡的時候，鋼架的時候和工作時，可能會造成危險，。就算沒有造成危險，他或是影響工作時的品質會受影響，品質變差，也影響到工地的品質，社會的成本，這是一個道德的考量。

我們看第三個案例，一個五十五歲的男性，是一個公務人員，固定吸菸三十年，一天抽一包菸，菸不離手，每次旁邊的人看到他抽菸時，都會皺眉頭，他也想戒菸。這可能跟上一個例子不一樣，他沒有親人的壓力，或是抱小孩讓他去戒菸，他也沒有一些壓力，只有看到別人皺眉頭這樣子，他抽菸不方便，雖然他沒有違反菸害防治法，但有在道德方面的疑慮說，很多人不喜歡他這樣的行為，以至於意思是面對不同的成癮物質使用時，使用的不同程度，我們應有面臨的不同的概念會出現。當一個使用海洛因的個案會有犯罪，甚至去搶奪，或生了疾病，我們或許可做不同的解讀。他如果有犯罪，那就有犯罪行為；他如果因共用針具感染得了B型、或C型肝炎、或感染了，則有這是醫療行為；倘若如果他沒有法律或醫療的問題後遺症，也有足夠的經濟能力，他沒有這兩方面的問題，頂多說他是道德上的有點瑕疵狀況，他不是很穩定，可在潛在有一些危險性而目前沒有。這樣子的成癮概念，常常會影響到，我們大家對他們治療後續的一些看法。

如果今天當作是法律的問題時，該我們要怎麼處理？要把他關起來，因為他沒有錢買毒品，而去搶便利商店，則把他關到監獄裡，保護社會安寧，。但我們往往會忽略掉說，他為什甚麼會去搶便利商店的原因，因為他沒有錢買毒品，所以去他搶劫，的目的，是拿到錢，然後去買毒品，所以，如果我們把他關起來，卻沒有處理他施用毒品的問題，如此，這個僅以法律的處理辦法是沒有效的，。不然關了一、兩年後，他出來後，還是會去搶劫。另外，若以回到醫療問題來看待，他因為共用針具感染得了B型、或C型肝炎等、或是其他感染的問題，、或是因為自覺身體不好，所以想覺得要把毒癮戒掉，而接受去喝美沙冬替代治療。但治療喝了以後，一旦生理戒斷症狀他身體控制住了，他便會想，「這治療到底還要到多久?」，以至於他在服用喝美沙冬的時候，常常想，若遇到一些熟悉的人或之前的朋友引誘，他就會思考想，「要不要再回去使用毒品?」，他覺有些誘惑在，一直被引誘，這些都會影響到醫療行為的進行。再者，若以或是從道德問題來看，他沒影響到別人，沒有身體和法律的狀況影響，單純被道德影響說，要不要繼續用？對家庭不好，身體不好，經濟狀況不好，但他想，沒有影響到別人，單純只是自己想快樂一下，有甚麼不對？這個概念，我們會覺得沒有絕對的答案，不是說，無法單憑一個辦法就可解決所有問題。

從台灣實施替代治療的經驗，或是從毒品相關成癮防制治法規，或法律制定的演進來看，事實上就告訴我們，一開始想要單以用法律來控制成癮的使用，將可是出現了一些困難，毒(藥)癮者他們之後一直重複再犯的問題，這時候，醫療觀念引進，但如果我們單純使用成癮治療醫療概念，大家可以試著想想看，今天一個海洛因的個案，你叫他來參加美沙冬治療，他可來可不來，因為沒有法律的強制力，他可以躲在社會的角落，繼續使用毒品，他不一定會來接受使用美沙冬替代治療，為甚麼？因為使用美沙冬，並沒有海洛因所產生的這麼愉快，沒有海洛因使用的效果，以至於那如果沒有法律的強制力，和警惕的效果，個案便就不會以採取醫療的觀念，來看待這事情。
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所以各種方法都有優缺點，沒有一個單一個的模式，可以解釋所有以的問題和現象。個別模式會影響到自我，如果就醫療行為而言來說，醫療人員我們給他提供很多的藥物或是社會心理的治療，可是但當個案認為他會想他戒掉了，沒有問題了，他會覺得這應該不是病吧，他來只是被警察抓，既然戒掉了，為甚麼還要繼續戒？那法律如果法律禁止改變，或有其他的可能性的話，不然，我也就不需要用來戒治了。所以，如果治療中，如果我們跟個案的想法不一樣時，治療是很難持續執行做的，個案治療到一半就會離開，。所以，我們台灣做執行美沙冬的治療時，個案治療的時間，相對來說，是短的，個案他可能治療幾個月就離開了。個案他離開，可能不一定是回去用海洛因，只是他覺得自己戒毒成功了，所以他就不繼續接受喝美沙冬替代治療，而回去工作，。如果是這樣，這當然是好的事情，但臨床上我們也常看到，個案他離開三到六個月，便他又回去使用海洛因了。依據據世界衛生組織與許多醫學實證研究證實我們了解，成癮是一個慢性問題、，狀況或疾病，如果做如果僅有短時間的介入治療與處遇理，將很容易復發會很常見，這部分我們也會作討論。

如果不同的單位有不同的觀念，在不同的單位出現，比如說，從醫療觀念來說這是病，從法律的觀念，檢察官或甚麼來看，會覺得這不是病呀，毒(藥)癮者他用了毒品就是會去搶劫，就是會做犯罪的行為，去偷東西，而且他使用毒品是自己用的呀，他明明戒掉了，他去用美沙冬治療，就把海洛因停掉了，繼續用美沙冬就好，那為甚什麼不繼續接受用美沙冬治療就好？由於他不瞭解個案的心理，如果他是這樣的概念，他所以會覺得，是他戒得不好，別人就戒得很好，就停掉了，這時候，他可能會對這一群個案，採取比較嚴厲的態度，他可能不會叫裁以他緩起訴，而直接叫他入監服刑執行，不是說，這想法是錯的。或許有些個案是這樣子，真的是有犯罪的想法，有反社會人格的狀況，但，不是所有毒(藥)癮者都會在犯罪，在使用、，在會復發，的個案，都是這樣的狀況，他們只是說，不想做目前不完美的治療，覺得每天來服用喝美沙冬，很麻煩，不是很便利，想試著靠自己能不能完全戒掉而已，觀念不一樣。可是，在因此，當觀護人員的觀點和跟醫療人員的觀點不大一樣時，就會產生一些問題，例如：，在服用美沙冬的個案，再復發了，到底是繼續治療比較重要，還是讓他入監進行監獄服刑比較重要。在法律上來說，只要使用就是犯罪，這部分，在我們跨單位合作的時候，常常就會造成一些障礙，所以，怎麼樣在不同的單位，如何能夠對這些成癮的概念，有比較一致的看法，我想不可能完全一樣，但是至少有一些和共識，像遊戲規則一樣，有些基本的標準作業流程SOP，標準作業流程，讓大家知道，遊戲規則是怎麼運作的，那麼我們所能提供給個案的服務，就更完整了，讓他們能夠更依循這方法去做。所以，我們不需要常常想這基本的問題，到底不管你是醫療人員，還是法律專家，或是老師或家長，你必須要常常回到這個點，你的個案、孩子和對象，到底有甚麼問題，他到底是犯法，還是使用毒品，讓他大腦改變，還是說，是他道德和個人個性上的問題，這或許對每個個案都不一樣。
[image: ]










接下來進入第二個部分，就是所謂長期的問題，今天一個成癮個案第一次來接受治療，醫療人員我們幫助他，不管是提供醫療、法律等各種方面的協助，讓他可以停用掉了、控制了、穩定了，。但非常不幸的是，在成戒癮裡面，常常不是一直處於穩定狀態的，也就是。意思是說，那男人穩定治療者現在有固定的工作，現在有穩定的、生活，和固定的家庭關係，。可是過了幾個月，又跑去使用毒品了 。若從疾病的觀念來看，這是一種復發，簡單舉例來講就像感冒，吃感冒藥三天就好了，但一個月以後又感冒了，就是復發。在法律的觀點看法，用語不大一樣，叫再犯，第一次犯罪叫初犯，第二次就是再犯了，所以第一次使用毒品被抓到後是初犯，第二次被抓到就是再犯。倫理上而言來說，這是失足，雖有一次犯錯，但浪子回頭金不換，但回頭後，又會不會再失足？是有可能的，當然也有些人不會犯第二次錯會比較少，但還是會有人再犯。，總之，這不同的觀點，將影響到你後續的處理，對後續的處遇理有很大的差異。

如果從疾病復發的概念看待去做，今天如果我們知道這疾病會復發的，那我們的處理方式將會不大一樣，舉個例子來說，有人得了癌症，理論上來說，癌症應該不太會復發，經過化療，有五年的再發率、存活率，過了第五年，就表示理論上不會再復發機率就很低了，五年後，也就表示你已經康復了，如果你再次罹患得到癌症，就是另一個種癌症，是獨立的事件，相對較也不會有預防復發的概念。可是成癮裡面，可是，在某些疾病例如憂鬱症，其病因可能是因為有壓力，經過抗憂鬱症藥物的治療，症狀他會恢復、，會變好，經過二、兩三個月後便可不用吃藥了，而回到原來的生活功能，並可以工作，可只是這樣就他不會再憂鬱嗎？如果憂鬱症的原因可能來自於是壓力很大，工作的壓力，經過三個月、六個月的停藥後，不吃藥，一旦壓力會繼續再次回來，將會又復發了，那怎麼辦？，所以在憂鬱症的治療裡面，是需要預防復發的，或是要維持治療，雖然你憂鬱症狀已獲經改善好了，已沒有影響你精神的一種問題，但醫療人員仍我們還是建議你，繼續服吃藥，吃了就可以抵抗壓力，讓你精神和情緒變好。，所以成癮的概念治療，無論是在美沙冬的概念，或者是丁基原啡因的治療概念，其實就像是這樣子，一個維持治療的性質概念。美國NIDA(National Institute on Drug Abuse)對於成癮治療的概念，最常講的，它舉得的例子， 不是精神疾病的概念，而是像高血壓或糖尿病的概念，。假設一個人有高血壓的人，他吃了降血壓的藥，他血壓即可控制正常，但如果他不持續穩定服用降血壓的吃藥物了呢？，當然不是一、兩天血壓就高起來了，可能停了三、五天後一段時間後，他的血壓將會再又升回來了，。因此，所以美國NIDBA一直在宣導說，「成癮像是高血壓或是糖尿病，是需要維持治療，或是預防復發的概念」。若你用疾病復發的觀點論述概念來講，以目前學界的看法，成癮治療的觀點，是的確需要預防復發或維持治療，這是必要的，所以美沙冬和丁基原啡因，這是應該要採取的治療的方式。

法律的觀點，相對較為單純，再犯就再處罰，第一次施用可能從輕處罰，第三、四次施用就會加重罰則，沒有施用就不處罰。整體概念與醫療角度截然不同，在醫療觀點是連續性的概念，在法律觀點則是戒斷性的概念。
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第二個部分，對於在復發、再犯這個部分的討論，另外是說，到底適量使用的概念是甚麼呢？甚麼是適合使用？意思是說，有些在成癮的狀況裡面，事實上並沒有完全停掉這毒品。再舉一個例而言子，一個使用三年海洛因的個案，來接受喝了美沙冬治療，便就可以完全百分之百不用海洛因嗎？大概非常困難，不管無論是國外還是國內的數據顯示，即使服用就算喝了美沙冬，使用海洛因的比例，還是可能有到六、七成(其中可能有個案有減少使用)，。意指思是說，美沙冬可以減少海洛因的使用，但並無法沒有百分之百的讓個案停用掉海洛因這樣的狀況發生。所以，為甚麼有些地方，把將美沙冬維持治療視為一種做為減害治療，它是一個減害的概念，而並不是期希望個案、醫療單位或社會期待，使用美沙冬後，可以百分之百地解決海洛因濫用的問題，。 回到香菸、酒、或是愷他命等成癮性比較不強的物質，另外的問題就是，當然，我們只是希望你毒(藥)癮個案可以盡量減少，使用毒品或(藥)品的狀況，當然，這其實就是一個進步，如果你一天本來一天要用4次毒(藥)品愷他命，現在可以減少至一天一次，或是一個星期禮拜1一次，這當然是一個進步，若以頻率來講，對你的身體來說，當然是一種進步。

在法律的概念就不是這樣，只要你使用，就是違法，這兩個有點不大一樣，就算在醫療裡面，即使適量使用，還是有一些爭議存在。

減害的概念，是你可以在治療的過程裡，慢慢減量，從一天四次到一天一次，到一周禮拜一次，這樣慢慢減量，最後的終極目的，還是要停止使用掉。不過我們大概都可以接受說，少量使用，還是會對身體造成一定的傷害，或是明確的傷害。有很多研究PAPER文獻指出告訴我們說，其實少量使用毒(藥)品，還是會仍具有身體危害險性，且會增加你復發的機會，因為很容易就失控了，原本可能說，只想用一下，一不小心，就變成一個禮拜周二、三、四次或每天用，所以成癮者長期少量使用，還會是仍然會增加復發的風險危險性，這部分的共識，大概是大家可以理解的。
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有關在「適量使用」這部分尚有些爭議，我想提出來給大家分享一下，這例子是在２００１2001年時曾經對此提出提出來討論的，有人贊成適量飲酒，有人反對，那他是怎麼說的？反對的原因為適量飲酒的說，把酒完全停掉，是很恰當的事情，是理所當然的，成癮者倘若已經喝到肝壞掉了，即使再喝一點點酒，當然不行，對於肝臟仍然具有危害還是不好呀。

但是也有另外一個學者表示說，其實適量飲酒，可以不要拒絕病人，你的意思說，你來看門診，就要是完全停掉喝酒，但有些人沒有辦法完全停止飲酒，他還是想喝一點酒，他還是有進步呀，對於成癮者而言，已經少喝很多即是進步了，那你就不幫他了嗎？就拒絕了嗎？所以接受適量飲酒的目的是，希望可以讓更多人願意來戒酒，是這個意思，如果期望成癮者完全停止喝酒是可能的，只要醫療院所你提供他適當的環境，例如，讓他住院，他就可以完全停掉，這是或許是可能做到的。

另外一派是覺得，減害是比較容易達到的一個方式，第三個觀點是認為，控制和適量飲酒，是很困難的，例如，從一天四次，減到一天兩二次，可是個案常常沒有辦法，他在用了第二兩次以後，便會說再用一次，然後又用一次，很容易就恢復四次了，所以單靠自己的意志力去控制，是很困難的，。所以，以至於這個適量、不適量的這個爭點爭議，時常常發生出現在這個部分。
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所以，贊成，可以「容許適量飲酒」的意思，就是說，我很願意跟任何成癮個案工作，不管他的目標是甚麼，若是完全停掉，我會幫忙他，若是慢慢減，我也會幫助他，這是一個比較開放的態度和看法。另外一個說法是，今天他舉了一個相反的例子，一個內科醫師在治療一個高血壓的病人，病患表示他說他不想改變他的飲食習慣，他也不想吃藥，但是他願意可以運動一下，我想這個醫師不會回答說：，沒問題呀！，從現在開始這樣子也可以接受，我想你是身為一個內科醫師，應該不會允許或接受病患人提出這樣的個建議，意思是，所以，這二兩個爭議其實是很基本的，二兩個出發點都是為了個案或病患人的好處，但態度是不一樣的。至於但哪一個比較是好的呢，則見仁見智？我想沒有答案。

或許，一個助人者，或是你會想要協助你的個案時，你採用比較積極的或是具有強制力的方式，會幫協助個案或病患他多一點也有可能，但是也可能你的個案可能會拒絕你，所以到底你要採取何種怎麼的介入方式或模式，則需這可能要依照每個人你自己的個性或哲學的想法，加以評估需要做這些思考。
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如果我們只能這樣講，針對於說，無論到底能不能適量使用，你是希望他一開始就完全停掉，還是慢慢減少劑量，這樣的一個爭論在時，其實最後的目標都是一致的，我們都希望個案，能完全擺脫掉毒品或藥品的影響，所以完全禁絕，當然是最後的目標，那，使用一定是有傷害，這是基本的共識，我想相信個案也是會清楚的，你也是，而不是在那個減量的過程裡，容許說，一點點沒關係，但我們還是知道，只要持續使用，即使只用一點點，還是會有傷害，你一天抽一根菸和十根菸，當然十根菸傷害很大，抽一根菸，還是有它的傷害在，所以傷害還是存在的。

另一個觀點是，如果你的個案是已經成癮了，基本上，已不是偶爾用一次，或不是一個禮拜用一次，之前的狀況，而是每天使用的時候，你要了解他之前有些病史或是有些歷史，告訴你說，他其實很難控制的，他沒辦法只用一下，他應該是每天需要用，已經依賴了。，這時候，你允許個案他繼續少量的使用，其實是有危險性，所以是不大建議，容許讓成癮者持續少量使用這些人這樣，這些人如果說，他當個案想要再用一次，則你要提醒他，這樣子不行，怎麼樣再趕快停掉，這是一個主要的目標。
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所以我們在處理期程方面，在法律的觀點裡，沒有所謂的期程，因為，只要使用就是犯罪，意思是，你可以花一輩子的時間去處理，所以我們在考慮法律，就不會想說治療有期程，但法律沒有。病人常問我們，美沙冬要喝多久，我們可以告訴他說，在法律上規定，用海洛因一次就犯法，所以你要一輩子戒海洛因。

但那在醫療觀點上面，一直有這個聲音說，那要治療多久？ 當然這是不同的概念，如果說，他現在是短期的疾病，像感冒，當然吃兩、三天藥就好了，他就恢復了，當然你還會再感冒，但又吃三天藥就好了，那是個短期疾病的概念。

如果我們把海洛因的問題，認為它是個慢性的疾病，像一個高血壓或是糖尿病的問題，那你要考慮的是長期的，每天規則的治療，那要治療多久？需可能是要很長期治療的，則此這概念可合併法律的觀點來一起討論這事情，。沒問題了，你停掉海洛因已經一年了，可是如果你再去用呢？會不會有法律的問題？還是會，為甚麼不繼持續穩定治療，能夠維持不要犯法呢？，為何不接受治療呢?這或許也這是我們可以跟和個案做討論的一種論述狀況。
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第三個部分，我們接下來，來討論一下成癮治療的效果。有不同的藥物，老實講，我們目前藥物治療的工具很有限，例如目前在治療海洛因替代治療的，只有美沙冬跟丁基因啡因二種藥物，其治療那這部分的效果怎麼樣，將說明於后我們來看一下。
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我們舉這個例子來跟大家說，其實在美沙冬的治療裡面，可以減少一些毒品的使用，可以減少降低愛滋病感染的機會，以及可以減少一些犯罪的行為，尤尢其是財產犯罪的行為。，所以美沙冬的效果，不止是針對毒品使用而已，他可以減少很多危險的行為，包括法律的問題。所以使用美沙冬，此外，亦有很多研究報告顯示都說，它美沙冬及丁基原啡因等替代治療確實有效，但丁基原啡因，我想類似的報告也很多，所以藥物確實是有效，但是它受的局限於我們也有一直提到，就是要治療期程，即需治療多久？你治療一個月，有一個月的效果，可是停止治療掉以後呢？，它就沒有那個效果便隨之中斷，所以藥物治療的療效是很短暫期的，並不是長期的。
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可是我們常一般人常有一個迷思想法是說，我們希望有一種治療方式它能夠達到很長期效果怎麼辦，？我們是不是採用心理治療？可是我覺得這有個盲點，心理治療的效果到底是怎麼樣？我們看這個報告，這是依據美國NIDA在很早期以前說的論述，事實上，沒有任何證據證明，單純心理治療是有效的，不過跟其他合併其他治療方法則是有些幫助的，所以在國外的概念裡，不會把心理治療當作是唯一單獨的治療方式來使用的狀況，而是一個合併使用的工具，。我們使用美沙冬治療，例如說，美沙冬他有50分的治療效果，如果合併加了心理治療，可能可以達到有70分的效果，你若再增加其他的就業輔導，則可能治療效果有可能達到90分的效果，這是累加的。相反地例如，如果我現在把將美沙冬治療取消拿掉，效果可能就會明顯降低掉下來了。，但是所以，單純的心理治療，到底有多少療效，其實需要更多證據，以目前的證據來講，是尚不足以證明夠單獨使用心理治療，即可來處理成癮問題的。所以，你用美沙冬，你用藥物治療，它有一部分的效果，用的時候有，那心理治療呢？你怎麼假設，心理治療有長期的效果？

所以我想，從過去的文獻指出告訴我們說，心理治療的效果，其實也只有一段時間而已，不可能做了這心理治療後，就便可以維持半年、一年，甚至兩年、三年，並沒有這樣如此長期的效果，。它和藥物治療相似有點像，還是藥物一樣，只是它不是用藥物的形式，而是用改變心理的方式。它的效果也是只有一段時間，並沒有辦法維持非常長期的效果。所以，那麼成癮治療到底需不需要心理治療的好壞，要不要放進去的介入？又應跟甚麼合併何種治療方式？這可能，我們是我們要去思考與評估的。
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另外當然有一些證據說，至於到底多重治療到底有沒有效果？有些證據告訴我們說，有效，美沙冬加心理治療，是有它的效果的，所以總結，其實治療裡面，在現階段有限的資料裡被證實告訴我們說，藥物治療是有效的，加上心理治療也是會有效的，那甚麼樣的治療是能夠維持的？又或者是說，甚麼樣的治療是最有效的呢？
 
其實，我們現在證據不大夠，我們還需要大家一起再努力，一起發展不同的模式，並去檢驗這些模式，到底有沒有效果，但是，我們還是要回到最基本的部分，若以海洛因為例來講，藥物仍還是一個比較基本，而且被證實有效的部分，至於海洛因以外的部分者，像二級毒品、三級毒品，事實上，因為他們沒有適合的替代治療藥物，所以在沒有辦法之下，心理治療或是其他很多團體治療，仍是目前採行的治療方式這些都是會被放去當治療的。治療之初所以，我們必須要去了解，在治療的觀念裡面，要多久？要採用何種治療怎麼樣的形式，？這會影響我們治療個案，需要用到多少時間，以及可以提供給他甚麼樣的幫助。

所以，我大概，這三個概念講到這邊，我相信，此外，成癮方面需要討論的基本的概念還不止這些，大家都可以去思考，到底哪些因素會影響到我們提供給對個案提供的服務？或是我們對他的一些計畫和與想法，唯惟有對於這些很基本的概念，做一些深入的討論，我想，我們對他所能提供的服務，才會更深入，而且我們醫療單位與跟其他不同體系的治療單位，需要更多的溝通與對話，我們就就會比較清楚說，為何甚麼檢察官和法官的想法是這樣？為何甚麼成癮者的父母親的想法是這樣？而老師的想法是這樣？都不大一樣。因為基本上，他們不同單位與團體對成癮的概念，還是有些差異存在，所以，我們要怎麼樣試著去溝通這些部分，讓這些部分的衝突減到最低，如此方能提供對個案最大的幫助能最大，我想，需要我們更多的繼續討論。

這三個概念，我覺得是開端，還有很多的概念可以討論，這些基本概念的討論，可以讓我們更了解個案。我們在跟不同的協助者，比如說法官、檢察官、警察、和他的家長在討論時發現說，彼此的看法有點不一樣。很多是源自於基本概念的不一樣，對他成癮的原因或是治療的時間，這些想法不大一樣，我們經過這些基本概念，再作討論，我們會更了解自己對成癮的看法是怎麼樣，我們也可以了解不同單位的想法是怎麼樣，唯有這樣子，我們才能為個案提供更好的幫助，希望大家可以在概念上，作更多的討論，我想做了成癮很久的人，需要在這部分做更深入的討論，互相溝通，謝謝。
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