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摘    要
近年來「藥物濫用及成癮」所衍生的疾病與社會問題、防制教育等均引起了相當的討論；歐洲面對成癮性疾病，此次大會在藥物濫用層面的核心觀點，傾向於「阻絕毒品，改變生活:保護家庭及社區」，與聯合國毒品暨犯罪辦公室(United Nations Office on Drugs and Crime；UNODC) 所提示，將2007至2009年世界反毒 (6月26日)口號，以”毒品控制你的生活嗎?你的生活，你的社區，毒品無處不在”(Do drugs control your life? Your life. Your community. No place for drugs.)為主題，頗有相呼應的意味，期待社區共同防毒入侵，成癮者走出束縛，改造(Reclaim)生活，在社會接納，政府充分提供資源，鼓勵戒癮、持續康復(Rehabilitation)治療，具體建立支持性的社區自助團體及聯盟，協助其重建(Re-establish)家庭、重整(Re-integration)社會健康的共識，同時，亦提出保護家庭及社區安全的主張，實已經明確的指出未來毒品防制的趨向；因此，我國今(2008)年全國反毒會議大會主題「用愛反毒，健康人生」，嘗試以具體的毒品減害，整合防毒行動，亦別具意義及重要性。
「英國/歐洲第5屆成癮性疾病研討會議」(5th UK/European Symposium on Addictive Disorders；5th UKESAD)已連續多年在英國倫敦(London)舉辦國際會議後，進行歐洲照護的經驗交流；本次出國的目的，在於瞭解歐洲成癮性疾病防制的國際發展趨勢，除就防毒規劃與執行概況進行互動交流外，並蒐集英國成癮疾病運用社會、心理、認知、行為改變、藝術等治療方法及自助團體的輔導機制，以期加強未來藥癮及減害科技研究重點方向；並取法歐洲成癮疾病治療的防制發展，早期諮詢介入服務、推動多元化持續治療的減害防制觀念，以強化國內藥癮照護及戒治體系的發展與資源配置。本局今年係第一次參加該會議，希望從參加會議汲取國際經驗，以發展藥物濫用防制及協助藥癮治療科技，研發相關介入措施，作為我國施政之參考。
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第一章  目    的   
英國位於歐洲西北外海上的島國，素有「日不落國」的稱呼，人口約6,060.9萬人，土地面積有244,820平方公里(約為台灣6.25倍)，共有13個區域(含英格蘭、蘇格蘭、威爾斯、北愛爾蘭等4大區塊)，英格蘭劃分為9個區域，例如：西南區(South West)、東北區(North East)、東區( East)、東南區( South East)、約克郡區(Yorkshire)等，蘇格蘭劃分為2個區域，威爾斯、北愛爾蘭則自成一區域。
英國因政府再造，為扁平化政府組織，只有二級政府，地方政府是中央政府之分支機關，地方政府依法規行使自治權，亦可向國會提出私法案(private bill)，以取得新權限。中央政府分為內閣與財政，政治制度為首相制，內閣掌行政權，首相即多數黨黨魁，領導內閣並決定閣員人選名單，報請皇室經女王同意後任命。內閣共有16個部會，內閣大臣(部長)由執政黨下議院國會議員擔任(部會除設大臣1人外，設有政務次卿1~2人)。財相(Chancellor of the exchequer)負責財政，首相在傳統上為掛名之首席財相(first lord of Treasury)，惟實際執行面由財相負責，財相與首相討論後決定政府經濟政策、稅制與政府財政支出，因此，財相常被視為首相的備位人選。而法院區分為地方法院(Magistrate's Court or County Court)、高等法院、上訴法院，並以國會上議院為最高上訴法院。在第二次世界大戰時，約於西元1948 年建立國民醫療保健服務服務體系（National Heath Service，簡稱NHS），提供全民使用免費的醫療服務，家庭醫師（General Practitioner, 簡稱GP）擔任第一線的健康醫療照護，若需專科醫師處理，才轉至醫院做進一步的醫療，且機構亦提供普及性及廣泛性的藥癮疾病戒治及相關諮詢服務，可以說是世界上全民醫療保障最完整的先進國家之一。
英國為世界第五大貿易國，倫敦有霧都之稱，擁有全世界最完善的捷運系統倫敦地鐵；倫敦是一個兼俱傳統與現代的國際大都會，豐富的文化資產，多變的流行風潮，都是吸引目光的焦點。它匯集了來自不同種族、國度的人口，建構出繁榮複雜的容貌。在兼顧公共社區安全(Community safety)與公共衛生(Public Health)政策的考量下，參照歐洲議會 (European Parliament)所建議提出的歐盟(the European Union)2005年至2012年「反毒策略」(strategy on fighting drugs)及2005年至2008年「毒品行動計畫」(EU Drugs Action Plan)，英國政府亦訂定自2008年至2018年的未來10年「毒品策略」(drug strategy)及2008年至2011年的「毒品行動計畫」(Action Plan)，保護家庭與社區(Drugs: protecting families and communities)，同時，另外訂定2008年至2011年的「國家社會安全計畫」(National Community Safety Plan)，在中央與地方的政府體制下，發展「社區諮詢」及「公共服務協定」(Public Service Agreements；PSAs)的傳遞支持架構，配合歐盟政策；英國政府體制結構發展的政策，與我國2005年2月15日行政院為健全社區發展及社會安定力量，以產業發展、社福醫療、社區治安、人文教育、環境景觀、環保生態等六大面向促進社區健全多元發展，所推動的「臺灣健康社區六星計畫」非常類似，且與目前為因應「毒品減害計畫」法務部所推動的各縣市「毒品危害防制中心」的轉銜、轉介服務、地方社區組織發展觀念架構，及內政部警政署推動的「社區警政」（community policing）制度精神一致，並與衛生署為加強社區健康意識，運用社區健康營造計畫，推動社區「增能」(Empowerment)，營造並促進社區健康環境的前瞻性作法，不謀而合。
防制毒品成癮治療的發展方針，不僅載於國際反毒公約之規範中，且已為當前毒品防制政策的共同趨向；國際間除早已改變傳統刑事司法體系視毒癮者為罪犯予以對待外，亦陸續出現以加強疾病治療觀點的主張，持續強化多元社區治療及防制教育介入的政策思維，進而導入以「公共衛生三段五級」的預防原理，從預防、治療及復健(Rehabilitation)三段醫學的角度，思考成癮疾病的治療，並在兼顧人道及倫理的考量，植基於「減少供應」及「減少需求」的前提下，配套的推展「減少傷害」政策，已是不爭的事實；歐洲國家普遍認為，藥物濫用(Drug Abuse)或誤用(Misuse)起初是一種錯誤認知或自發性使用行為，持續服用一段時間成癮後，變成是強迫性行為及渴求的心理成癮，是一種學習障礙、也是一種不適應的行為；世界衛生組織的神經科學研究專題報告書，業已將藥物濫用者定位在大腦功能違常的病人。成癮者的腦部與非成癮者的腦部不同，是一種生理、心理及社會的疾病，不只是腦部的疾病且和環境有所關聯，是一種慢性復發的疾病，須持續戒治及追蹤治療其恢復情形；藥物濫用後會造成血清素或體內神經傳導物質多巴胺不平衡，特別是安非他命類毒品，會刺激腦部多巴胺的過度分泌，導致精神分裂症、妥瑞氏症，倘若多巴胺分泌不足時，又可能會引起巴金森氏症；由於環境因素的誘發或改變，均將造成多巴胺神經傳導系統功能變化，並影響藥物濫用的機率。在非成癮者的大腦脈絡中，其報償（reward）、刺激/驅動（motivation/drive）、記憶（memory）及認知控制（control）功能具互相活化或抑制的作用機制；而長期使用或誤用藥物會讓大腦前額葉功能產生障礙，使多巴胺系統效能顯著降低，對非藥物增強劑（如：性功能、食物刺激等）的敏感度亦下降，但記憶中的預期報償仍會導致報償、刺激脈絡的過度活化，使成癮者無法抑制慾望，並使認知控制脈絡活性被抑制，導致成癮者強制性的藥物使用行為；故而，成癮治療除透過替代療法及戒治藥物治療和外，通常必須搭配實施行為處置及認知治療方法，以減弱已知的正向藥物經驗，增加對非藥物增強行為之敏感度，並強化認知脈絡功能；因此，戒除毒品必須持續接受一定期間的心理、藥物及職能復健治療與諮商支持療法，且積極排除治療期間的再用藥供給面環境干擾，故而，對於避免藥物濫用復發之再犯預防，實亦為一種事前主動預防、積極治療與事後持續復健的疾病防治問題。

本次會議除探討菸癮、酒癮、(藥)毒癮、人格失調、焦慮、精神障礙、家庭暴力等成癮的疾病觀點外，並提出採取多元的治療策略，包括心理、認知、行為治療、諮商、常見的行為改變技術及藝術治療，並介紹相關自助團體(如匿名戒酒團體等) 的個案輔導方式，非常切合現階段藥物濫用防制及成癮治療的發展需求，足供我國借鏡取法，相關的經驗；歐洲的疾病治療觀點認為，成癮是一種生理、心理的問題，早期介入治療的行為改變原理相似，相關的技術方法可以整合應用，而個別諮商是一種常見的介入；以藥癮的治療過程而言，一般可以區分成四個階段，即藥癮戒治初期、早期藥癮戒除、藥癮戒除成果的維持、晚期復健等，其戒治的過程，除採用支持療法（Supportive-expressive therapy；SE）著重個案當前的症狀解除，快速達到短期的戒治目標外，同時亦搭配個別藥物諮商（Individual drug counseling；IDC）或團體藥物諮商（Group drug counseling；GDC）多元的社會、心理等行為介入策略；因為，加強運用心理、認知、行為治療，個案可以達成學習處理使用毒品的強烈需求問題，肯定與提升自我的能力及妥善解決或應付其心理障礙、工作的問題，與維持健康的技巧等，以預防復發再犯的情境，學習如何讓自己更健康的技巧。而戒癮的個案管理方式，即依據收案前的各項評估(或測驗)結果，作為個別或團體介入諮商之參考。一般而言，透過戒治諮商人員的協助，通常可以幫助個案認知到己經使用藥物成癮，並從過往經驗明確指出藥物成癮的徵候，教導個案瞭解，並能正確認識使用藥物，鼓勵且支持個案完成藥癮戒治過程，透過持續藥物的監測方法，來檢視戒治成效，有效的約束個案使用藥物習慣，協助其明瞭使用藥物對於生活問題的解決並無法有任何助益，可以幫助個案建立更有效率的生活問題解決策略。因此，鼓勵個案參與後續輔導自助的匿名戒毒團體(Narcotics Anonymous；NA)之十二步驟觀念計畫(12-step Programs)，並發展戒治(除)後的個別復健計畫，協助個案改變觀念及行為，避免藥癮復發，教導個案生存技能及問題解決方法，以加強重返社會的自信。
我國以往的毒品防制政策係仍以「減少供給」與「減少需求」政策為主；直至2006年政府開始提出「首重降低需求，平衡抑制供需」及「毒癮愛滋減害試辦計畫」的觀點後，始逐漸重視戒治資源的投入與改善，並於各縣市成立毒品危害防制中心，加強對於成癮者的戒治管理；依據英國政府的統計，每投入1英鎊的藥物濫用防制支持系統建立，增進行為的追蹤治療，可節省9.5英鎊的因毒品引起的犯罪及健康照護成本；每投入1英鎊的毒品成癮治療，至少節省3英鎊的刑事司法處遇需求及因毒品引起的犯罪被害成本；為提升現階段反毒運作成效，我國實應儘速整合防毒資源，修法將毒品犯罪所得移轉，設置「毒品危害防制基金」並爭取戒治資源，重新檢討毒品病患的社區矯治問題，澈底重分配及移轉反毒資源，並鼓勵登記戒毒、建立誘因，發展以社區為基礎的治療策略，以協助及建立毒品犯復歸社會的機制與網絡，實現修復式正義(Restorative Justice)的理想。
本次「英國/歐洲第5屆成癮性疾病研討會議」(5th UK/European Symposium on Addictive Disorders；5th UKESAD)為本局今(2008)年首次派員參加此項會議，目的在於瞭解歐洲成癮性疾病防制的國際發展趨勢，除就防毒規劃與執行概況進行互動交流外，並蒐集英國成癮疾病運用社會、心理、認知、行為改變、藝術等治療方法，搭配結合自助團體，發展多元化療程處遇等防制資訊，配合國內現階段防毒及減害政策之推動及因應今(2008)年7月4日即將實施的精神衛生法之發展需求，積極協助本署相關單位推動藥癮病患之社區康復治療，並透過各縣市「社區心理衛生中心」發展的早期介入教育、諮詢、轉介、轉銜等服務，結合「毒品危害防制中心」的管理機制，以期加強未來藥癮及減害科技研究重點方向；並期許就現行刑事司法面對監獄人滿為患、教化、矯治功能不彰，苦思毒品病犯再犯率居高不下的社會安全問題，爭取修法後沒收之毒品犯罪所得，設置「毒品危害防制基金」導入醫療戒治資源，以強化藥癮照護、減少需求，經由司法戒治觀護相關人力的整合與衛生醫療體系人力的共同合作，協助改善戒治體系的發展與資源配置；再者，積極健全毒品政策法制思維，廣泛推動社區教育與社會、心理等諮商服務，並以矯治觀念取代刑罰方式，與國際發展同步接軌而言，本次會議取得英國未來10年(2008-2018)的毒品防制策略(drug strategy)及未來3年(2008-2011)的具體行動計畫(Action Plan)，且在兼顧社區安全(Community safety)的前提下，成功的運用社區服務轉向(diversion)的發展理念，並瞭解歐洲整合成癮疾病的治療方向，已朝向早期諮詢介入服務、多元化持續治療的減害防制觀念，並有效達成降低藥物誤用的人口，明確的目標、防制的經驗及所獲得的資訊，均可謂十分切合國內的需要。近年歐美推動的「減少傷害」(Harm Reduction)防制觀點及方向，不論是精神失調、障礙、毒(藥)癮、菸癮或是酒癮等均視為對健康傷害的疾病預防觀點，強調注重「全人的身心靈照護」，不同於國內的疾病照護現況，「分段醫療」且「醫療給藥化」的比重太高，出現「醫療化」的現象，而過於忽略「心理衛生」服務機制，資源配置亟須回歸早期預防；各國代表並大聲疾呼，強調慢性疾病追蹤(Follow up)照護的重要性，且民間成立的相關成癮治療團體不斷的增加，要求政府應不斷的投入需求資源，發展早期多元化的預防介入與實證治療，積極發展以社區為基礎(Community-Based)的藥癮個案管理(Case Management)疾病治療及照護(Community Safety)網絡，以實際照護收容的行動方式，加速戒治醫療的實際成效；英國政府(Her Majesty’s Government；HM Government)並且在兼顧社會安全的前提下，積極推動減少酒精及毒品傷害發展出「公共服務協定」(Public Service Agreements；PSAs)社區防制教育，執行資源回收與維護清潔等類似我國社會(區)服務(令)相關工作，以配合其更生(After care)處遇、協助家庭、復歸社會的作法，值得肯定；並對於不同程度的個案發展情形，分別設計不同的適當處遇配套計畫，亦即發展個別化的矯治處遇計畫，重新思考歸調整最適當的替代監禁，施用毒品犯更生處遇行動方案，推動創新的、早期介入的、多元化的藥物濫用防制策略，以期因應快速變遷的社會下，所發生的大量毒品犯罪及社會治安及健康問題，各國均積極尋求良方，我國亦不例外；正如大會提到的一個觀點，「沒有不健康的人，只有不健康的行為」。因此，刑事司法學界必須借重以成癮疾病衛教行為改變技術的防制經驗視野，來解決國內防毒減害問題。   

第二章  過    程
赴英國倫敦(London)參加「英國/歐洲第5屆成癮性疾病研討會議」行程：

日   期     時 間              行        程        內        容          

5/ 6(TUE)  21:00
由中正國際機場第二航站大廈搭乘長榮航空BR 0067班機前往泰國曼谷，01:30再候機轉搭往英國班機前往倫敦(5月6日，約20:15抵達)希斯洛(Heathrow)機場，再轉Piccadilly Line Tube(Underground)地鐵Groucester站，下車後步行體會英國古典藝術文化，並研究街道方位，前往住宿地點(23:50抵達)。

5/ 7(WED)  15:00       會前抵達大會倫敦(London)國際會議中心會場參加會前簡介、參與團體及瞭解會場安排程序與週邊環境。

會議地點: MILLENNIUM GLOUCESTER HOTEL Convention Centre 
5/ 8(THU)             參加會議  

5/ 9(FRI)             參加會議

5/10(SAT)
          參加會議

           15:30      參加由大會共同合作機構共同主辦Integrate workshop，
大會閉幕。

           21:35      搭乘長榮航空BR 0068班機由英國倫敦(London)希斯洛
(Heathrow)機場，至泰國曼谷(已為5月11日)，經等候轉

機2-3小時許，17:30再轉機於5月11日晚間21:00返抵
桃園國際機場第二航站大廈。

第三章 參加「英國/歐洲第5屆成癮性疾病研討會議」紀要

一、開幕式：
英國/歐洲第5屆成癮性疾病研討會議，於2008年5月8日至9日在英國倫敦(London) South Well區的Millennium Gloucester Hotel(Convention Centre)召開，由成癮恢復基金會(Addiction Recovery Foundation)、Addiction Today主辦，歐洲成癮治療協會(European Association for the Treatment of Addiction；EATA)、英國政府(Her Majesty's Government；HM Government)內政部(Home Office)、國家處遇中心(National Treatment Agency；NTA)、衛生署(Department of Health；DH)、英國監獄成癮復健照顧(Rehabiltation Addicted Prisoners Trust；RAPt)中心經理人Jane Norton、聯合對等的國際認證組織(International Certification & Reciprocity Consortium；IC&RC)等共同協辦，並有戒酒匿名團體(Alcoholics Anonymous；AA)、戒毒匿名團體(Narcotics Anonymous；NA)、國家罪犯管理服務部(National Offender Management Service；NOMS)、成癮復原中心(Addiction Recovery Centre；ARC)等許多贊助支持團體會同辦理；歐洲面對癮性疾病，此次大會在藥物濫用層面的核心觀點，傾向於「阻絕毒品，改變生活:保護家庭及社區」(Tackling Drug,Changing Lives : protecting families and communities)，期待國際社會接納成癮疾病者持續治療，鼓勵政府充分提供戒癮資源，具體建立支持性的社區自助團體及聯盟，協助其復歸家庭、重建(Reestablish)健康社會的共識。會場計4個特別演講、42個單元以上的演講發表，同時有4個會場同步進行。
本次會議有來自英國政府內政部(Home Office Government；HM Government)、國家罪犯管理服務部(National Offender Management Service；NOMS)及歐美的成癮疾病治療民間團體，包括成癮復原基金會(Addiction Recovery Foundation)、匿名戒毒團體(Narcotics Anonymous；NA)、匿名戒酒團體(Alcoholics Anonymous；AA)、監獄成癮復健照顧(Rehabiltation Addicted Prisoners Trust；RAPt)、成癮復原中心(Addiction Recovery Centre；ARC)、聯合對等的國際認證組織 (International Certification & Reciprocity Consortium；IC&RC)、CRC健康集團 (CRC Health Group)、ANA治療中心 (ANA Treatment Center)、塞拉士桑市照護中心(SIERRA TUCSON)、卡隆全方位藥癮治療中心(CARON comprehensive Addiction Treatment)、克雷格堡醫院(Castle Craig Hospital)、十字路成癮戒治中心(Crossroads Centre)、修道院小組(Priory Group)、酒精、古柯鹼、甲基安非他命治療計畫(PROMETA Treatment Program)、卜派物質濫用管理系統(Poppie Substance Misuse Management System)、成癮行動組織(Action on Addition)、新河灣物質濫用治療中心(New River Cover Substance Abuse Treatment Center)、街景藥癮恢復組織(StreetScene Addiction Recovery)、鴉片解毒組織(BritLofex)、小天鵝健康照護組織(Cygnet Health Care)等歐洲(少數美國)超過100個以上相關成癮治療團體約參與攤位展覽。本次會議所在地為英國倫敦(London)，經大會主席介紹開幕式及演講者，首先邀請英國衛生署(Department of Health；DH)及歐洲成癮治療學會(European Association for the Treatment of Addiction；EATA)代表、英國政府內政部(Home Office Government；HM Government)秘書長Jacqui Smith女士及英國監獄成癮復健照顧(Rehabiltation Addicted Prisoners Trust；RAPt)中心經理人Jane Norton、英國罪犯管理服務部(National Offender Management Service；NOMS) Head of Treatment Section Caroline Bonds等致歡迎詞，表示今年計有世界來自約30餘國、700多位各國代表及100多個政府及民間贊助團體等參加，盛況空前；國家處遇中心(National Treatment Agency；NTA)主席Baroness Massey、聯合對等的國際認證組織(International Certification & Reciprocity Consortium；IC&RC)主席Jeff Wilbee、及特別友情贊助的戒毒匿名團體(Narcotics Anonymous；NA) Events Coordinator及身兼英國公共資訊委員會委員的Simon Jenkins分別致詞。大會主席於致辭時強調，依據2007年英國藥物濫用諮詢委員會(Advisory Council on the Misuse of Drugs；ACMD)執行的藥物濫用傷害指標(Drug Harm Index；DHI)的評估，自2002年迄今該國藥物誤用(drug misuse)的人數已經降低了24%，且與藥物相關的死亡統計亦由1998年1,459人降至2004年1,427人；另外，自1998年迄今，16-24歲青年Class A 的藥物誤用人數也已經降低了18%，而任何藥物誤用人數也已經降低了16%，整體說來，該國藥物誤用的防制策略及行動，已經逐漸產生成效；並提到在歐洲文化及社會制度下，成癮者或犯罪人(不論是何種原因的犯罪，包括吸毒成癮者)亦有人權、選擇權、治療權與受到尊重的權利，且受到英國人權法案的保障，不因受監禁而失去此種權利，且監獄中受刑人亦享有聯合國公約的最基本健康照護權益，對照我國獄政醫療服務現況，顯得格外具有意義。

英國政府(Her Majesty's Government；HM Government)內政部(Home Office；HO)秘書長Jacqui Smith女士提到，依據政府的統計，每投入1英鎊建立的藥物濫用防制支持系統及增進介入行為改善的追蹤治療，可以節省9.5英鎊的因毒品引起的犯罪及健康照護費用；英國罪犯管理服務部(National Offender Management Service；NOMS)代表Caroline Bonds提到，英國為降低社區犯罪，委託民間機構實施社區協同監督及收容管理的服務機制，有如我國地檢署依據「刑事訴訟法」第253-2條所執行的緩起訴義務勞務服務處遇機制，協助保安處分(感化教育、保護管束、戒治等)之更生人處遇收容與監督，並有類似我國地方「社區警政」制度，透過區域性的聯合調查、重大資訊分享，社區公眾通訊與密集舉辦社區警察勤務研習會議等，充分結合社區及運用民間資源，強化破案效率，提振社區居民對於政府的信賴；在防制毒品酒精犯罪的政策上，警察與衛生部門合作，強化部門間的相互信任，成立毒品、酒精防制委員會，建立社區的合作機制，並召開地區性相關研習會議，減少或降低市民濫用(或誤用)毒品之需求；英國毒品政策委員會(UK Drug Policy Commission)Professor Roger Howard 指出，近年來藥物誤用的人口已逐件降低，自2002年起至今統計顯示，已經降低了24%；在16-24歲青年方面，自1998年起至今統計顯示，已經降低了16%；A級毒品亦已經降低了18%；11–15歲青少年藥物誤用統計，2005年已經降為19%，比2003年的21%略為降低，顯示防毒的具體政策，已逐漸產生相當的成效。

二、大會內容：
本次大會係以多元成癮性疾病防制議題，包括菸癮(Smoking Addition)、藥、酒癮(Drug and Alcohol Addition)、人格失調(Personality dissoders)、焦慮(Anxiety)、精神障礙(Mental Retardation)、家庭暴力(Domestic Violence)、性、愛癮(Sex & Love Addition)、賭癮(Gambling Addition)、自戀(Narcissism)及創傷後壓力症候群(Post-traumatic Stress Disorder；PTSD)等成癮的疾病觀點外，採取多元化的治療(Therapy)策略(Strategy)，包括心理治療(Psychologic Therapy)、認知治療(Cognitive Therapy)、行為治療(Behavioral Therapy)、常見的行為改變技術如動機式晤談諮商治療法(Motivational interviewing)、行為改變的階段模式(Stages of Change Model)、十二步驟觀念計畫(12-step programme,如AA/Al-Anon, NA/Nar-Anon, CA,MA等)及介紹相關自助團體(如匿名戒酒團體等)的個案輔導方式，甚至於藝術治療(Art Therapy)，如音樂治療(Music Therapy)、戲劇治療(Drama Therapy)、園藝治療(Horticultral Therapy)等，以及綜合指導維持、恢復生活(Sustainable Recovery)的方法，並交互運用以上技術，融入促進健康的日常生活等包含26類疾病失調、成癮、治療及防制的相關議題，主題豐富。本次會議較為不同的經驗是，大會沒有提供書面的手冊，似乎考驗與會人員的專心聽講程度，著重實務經驗分享；但相同的是，大會各專家學者針對成癮疾病的社會心理等多元行為治療理論，如出一轍，只是各自應用在不同的領域，加以發揚光大；此一事實，印證了國內分散於不同部門的菸、酒、檳榔及藥物濫用、毒品防制等行為改變技術原理，亦理當均能一體適用，可以相互的建立防制經驗與知識平台，整合機制共用資源，亦為未來可行的發展方向；其間特別的差異，僅在於濫用物質不同之高度成癮者的疾病復發治療，則須基於不同物質作用的專業領域，各自設計個別差異化的處遇計畫，以鞏固治療成效，也突顯出不同專業領域科技整合的重要性；歐洲各國團體面對癮性疾病，均採取積極態度，及早介入諮詢服務；大會呼籲國際社會，以具體的行動計畫支持、協助接納，並勉勵成癮者要重建(改造)生活，並以最好的生活行為方式因應，維持恢復(Reclaiming Lives : Best Practices for Sustainable Recovery)，保護家庭與社區、阻絕毒品，並且協助成癮者改變新生活，是政府的責任，正如大會核心議題所言「阻絕毒品，改變生活:保護家庭及社區」(Tackling Drug, Changing  Lives : protecting families and communities) 」，此與聯合國毒品暨犯罪辦公室(United Nations Office on Drugs and Crime；UNODC) 所提示，將2007至2009年世界反毒 (6月26日)口號，以”毒品控制你的生活嗎?你的生活，你的社區，毒品無處不在”(Do drugs control your life? Your life. Your community. No place for drugs.)為主題，頗有相呼應的意味，期待社區共同防毒入侵，成癮者走出束縛改造(Reclaim)生活，在社會接納，政府充分提供資源，鼓勵戒癮、持續康復(Rehabilitation)治療，具體建立支持性的社區自助團體及聯盟，協助其重建(Re-establish)家庭、重整(Re-integration)社會健康的共識，同時，亦提出保護家庭及社區安全的主張，實已經明確的指出未來毒品防制的趨向；並持續發展自助團體，推動社區學習與增能，運用社會、心理、認知及藝術等諮商方法，早期介入，藉由國際經驗的交流，建立起成癮治療及支持復歸社會的橋樑；進一步來說，如何透過更廣泛的社會溝通及社區支持參與的共同努力，改變彼此的價值觀念與行為，減少社區鄰里的疏離感，充滿熱情，才是社會安全的基石；大會同時進行各類成癮疾病治療與預防主題的討論，場地分散多處，與會人員須趕場聆聽，顯得較為忙錄；本次大會並未安排參訪相關團體的特殊治療環境與手法的行程，僅能以現場參展團體的光碟片等文宣資料，瞭解行為治療及恢復機構所規劃設計的個別化環境療程，亦已讓筆者非常羨慕，而此種幾近六星級的(類似度假)戒治療程服務，相較於國內的藥癮戒治環境，十分令人震憾，對於(吸)戒毒者的社經地位，不在具有社會中下階層的刻版印象；為了傳遞推廣台灣藥物濫用防制的努力，筆者也攜帶了手邊的本局製作的宣導手冊，除提供現場參展的政府及民間成癮戒治團體(如DH、EATA等)，並取得歐洲的多元防制宣導品，如提供戒毒者不良氣味的薄荷口服錠、在氣候乾燥防護皮膚的保濕霜、戒治環境簡介及指引光碟、認知諮詢評估使用紀念筆等其他多項政策參考文宣，提供未來防制創意宣導的參考。茲將會中同時進行的分組討論議題，綜合整理歸納如下：
(一)成癮疾病治療觀念：
歐洲國家普遍認為，藥物濫用(Drug Abuse)或誤用(Misuse)起初是一種錯誤認知或自發性使用行為，持續服用一段時間成癮後，則變成是強迫性行為及渴求的心理成癮，是一種學習障礙，也是一種不適應的行為；Dr.Brian Iddon提到在1990年一項英國對20,000人的調查研究顯示，喝酒的人中約37%有精神失調(Mental Disorder)，在毒品依賴或成癮者中53%的人有精神疾病(Psychiatric Disorder)，藥物濫用的人中有64%接受治療，已有證據顯示，物質的濫用會導致成癮失調或是疾病。世界衛生組織的神經科學研究專題報告書，已經將藥物濫用者定位在大腦功能違常的病人。成癮者的腦部與非成癮者的腦部不同，是一種生理、心理及社會的疾病，不只是腦部的疾病且和環境有所關聯，是一種慢性復發的疾病，須持續戒治及追蹤治療其恢復情形；藥物濫用後會造成血清素或體內神經傳導物質多巴胺(Dopamine)不平衡，特別是安非他命類毒品，會刺激腦部多巴胺的過度分泌，導致精神分裂症(Schizophrenia)、妥瑞氏症(Tourette syndrome)，倘若多巴胺分泌不足時，又可能會引起巴金森氏症(Parkinson's disease)；由於環境因素的誘發或改變，均將造成多巴胺神經傳導系統功能變化，並影響藥物濫用的機率。一般而言，成癮治療成效不理想，可能源自其治療模式並不適合所有病患，倘能提高成癮者治療時間，或減少其受成癮物質控制的制約作用之觀念，提供一個中長期的社區復健治療，或長期以藥物維持其身心功能之替代療法等更多元化之持續治療模式，較可能恢復成癮後所喪失的能力，進而減少本身及社會之傷害。成癮行為就行為藥理來說，又可稱為追逐藥物行為（Drug-seeking behavior），很多的因素均與此種行為的養成及復發，有密切的關係。成癮恢復專家Professor David Best表示，成癮物質所具有之欣快感（Euphoria）是一種正向增強效果，成癮物質之分辦作用造成使用毒品者再度接觸到毒品時，不可自拔的持續使用；而成癮物質之制約作用使已戒除毒品者在情緒低落，或遇到毒友時，就無法抗拒而再度使用。因此，戒除毒品的人會在一段期間內飽受毒癮之苦，不只是意志力薄弱的問題，毒品還會造成大腦永久性的化學變化，且改建大腦學習記憶有關的組織結構，才是痛苦之源，去年英國的「自然醫學」雜誌已有研究證實支持「毒癮為疾病」的理論；戒除毒品後也必須持續接受一定期間的心理、藥物及職能復健治療，否則，將功虧一匱，故而，藥物濫用的成癮防制亦為一種公共衛生三段五級的事前早期介入預防，積極的多元治療化與事後持續的慢性復健追蹤，及預防復發再犯的疾病防治問題。會中Dr. Barry Karlin提及依據英國精神衛生基金會(Mental Health Foundation)的研究調查，90% 罪犯有精神疾病，在有精神疾病的藥物或酒精問題的人經過治療後也有將近高達75%的人完成恢復，顯示治療仍然相當有效。依據英國政府的統計，每投入1英鎊的毒品成癮治療，至少節省3英鎊的刑事司法處遇需求及因毒品引起的犯罪被害成本；因此，成癮治療可以說是一種具有投資報酬與成本效益的防制工作。
(二)心理、認知、行為治療：
由於專業領域及學派的不同，分類的方式相當紛雜，茲歸納區分為心理治療(Psychologic Therapy)、認知治療(Cognitive Therapy)、行為治療(Behavioral Therapy)如后：

1.心理治療(Psychologic Therapy)：

心理(分析)治療是係指在治療關係中運用心理學方法，協助個案（或團體）獲得更大的心理效能，或是改變在情緒、認知或社交上無效，或適應不良的情感、處境、態度與行為。提供個人、團體、組織或一般大眾任何涉及運用瞭解、預測、以及影響行為的心理學原則、方法與程序的心理服務；例如有關學習、知覺、動機、情緒以及人際關係的原則；動機晤談、行為改變、諮商與催眠，以及安排、執行與解釋心智功能、性向、態度、性格特質、情緒以及動機衡鑑的方法與程序等，運用前述原則、程序與方法（的任務），並包括對於心理問題與情緒、心智異常之個體（或群體）的診斷、預防、治療與改善緩解。故而，臨床心理師重視學習、知覺、情緒、動機、人際關係等歷程行為的分析，運用已建立之心理學原則、方法與程序，提供心理診斷、預防、治療與改善緩解服務，以增進個案的生命福祉。心理分析的治療在於協助案主覺察潛意識的動力及衝突，過程著重於緊繃情緒的宣洩(catharsis)，聚焦在以往發生的事件，而非「此時此刻」的現實情境，與認知及行為療法的「對質方式」(confrontation)，著重在此時此刻(here and now)，非常不同的。

主講人Dr Luke Mitcheson(諮商及臨床心理師)引用Miller & Rollnick動機式晤談治療(Motivational Interviewing)指出，此方法係為一種能喚起個案行為，改變健康動機，以個案為中心的諮商與治療方法，以病人為中心諮商方法，透過完成訓練的治療者，運用動機晤談的溝通技巧，協助個案達到行為改變的目標。治療者其所運用的技巧，包括：(1)以接納的態度，表達同理心的技巧；(2)發展不一致的想法，使個案體會理想與目標的落差；(3)避免爭論，不貼標籤；(4)個案抗拒糾纏時，邀請個案省思資訊；(5)支持自我效能，讓個案產生希望與信心。治療的過程中同時須與個案建立和諧的關係，且發展相互承諾，透過個案行為改變階段分析結果，促進個案往下一個行為改變階段目標移動。在與個案建立關係行為改變的動機初期，常運用的諮商策略，包括詢問開放性問題、回應式傾聽、給予肯定、歸納重點、引發個案自我動機表達等5種技巧。
2.認知治療(Cognitive Therapy)：

認知治療是六、七十年代興起於美國臨床心理學的一種治療方法，基本原理認為個案的偏差思考和不正確的認知過程導致不良行為和情緒反應，因此，針對個案的認知及不良的假設或信念進行治療，以促使案主改變。著重在使用認知脈絡架構來詮釋，檢視及調整雙方的認知差距，然而，要了解及修正認知歸因的謬誤，往往須推敲瞭解個案兒童期所形塑的核心信念，並使個案瞭解及產生動機修正認知歸因的謬誤，即可達成治療改變的目的。已運用於改善憂鬱症患者的情緒、認知與行為。Training & Consulting in Behavioral Health專家Mr.Jerry Shulman提出認知治療的運用技巧常依詢6個步驟，來逐步改變案主的想法：(1)讓患者了解負面想法會影響一個人的情緒變化與行為反應；(2)注意患者常出現哪些負面想法；(3)讓患者瞭解他的負面情法是如何影響他的情緒變化與行為反應；(4)找出證據來證實患者的想法是無根據或不合事實的；(5)使患者學習用新的、較客觀、較真實的看法來取代他原本的負面、悲觀想法；(6)找出患者容易產生負面想法的信念、假設或架構，並加以修正。
會中進一步提及，認知療法係著重爭辯使個案功能失調的錯誤或不合理的想法，來協助個案在更直接的狀況下改變自己，所以著重在「此時此刻」。因此，一個人之所以會改變他的感覺以及行為，是因為他的「信念」(Belief)改變而造成的。
3.行為治療(Behavioral Therapy)：
行為治療顧名思義，即在運用行為技巧來改變案主，達成治療的目的，運用行為技巧的治療者，則採取下列3種常見的方式：(1)活動計畫表。(2)社會技巧訓練。(3)肌肉放鬆訓練引導想像。
認知治療者也使用了行為治療的技巧，來企圖改變患者的行為，並希望藉此能夠改變患者的負面想法。行為治療在改變單項成癮疾病行為時，是非常快速且有效的，但在面對以「全人」(whole person)為恢復改變的對象時，就不一定是那麼有效，雖然此種療法可以增加治療目標的明確性，但對於一個完整的「全人」改變是需要以生理、心理及社會(bio-psycho-social)等各方面評估，或是結合醫療及社會學習等方式合而為一的概念，仍有相當差異。
運用認知行為治療(Cognitive-Behavioral Therapy)模式使用於戒癮治療時，有幾項重要的原則：(1)強化個案戒癮的動機及使用後的理性效益評估；(2)傳授個案對應技巧及危險情境因應；(3)改變個案經驗，增強正向連結；(4)提升個案阻抗耐受能力，管理負向情緒；(5)擴展人際社交網絡判斷及處理促使他自己去使用毒品的危險情境增加個案的社會支持關係。
其中最常運用於戒癮治療概念的認知行為治療模式，則包括：(1)自我效能訓練(Self-efficacy)，亦即吸毒者有能力判斷、處理使用毒品的危險情境，可對抗渴癮(Craving)時的歷程；(2)預期效益(Outcome Expectancies)，亦即吸毒者期待從使用毒品中得到預期滿足，特別著重提醒負向效益的認知評估；(3)歸因(Attributions of Causality)，亦即指吸毒者易將使用毒品歸咎於內外在因素，依據所列歸因加以駁斥與再建構；(4)抉擇歷程(Decision-making Processes)，亦即使用或復發均是吸毒者綜合抉擇的結果，故必須強化初始吸毒意念的再辨識拒絕歷程。
(三)行為改變技術原理：
依據國內行為改變技術的理論，列舉常見的3種，包括：(1)操作性制約取向論，運用增強、處罰、厭惡原理及逃離、躲避制約方式等；(2)認知行為改變論，運用想像減敏、情理治療、自導訓練(Self-Instruction Training)等；(3)社會學習論，模仿原理、生活技能訓練等。
本次歐洲的成癮疾病治療會議，由於較為注重行為誘導的手法，因此再簡單區分為諮商(Consulation)、行為改變階段模式(The Stages of Change Model)、十二步驟(12-step Programs)觀念分別說明；行為改變技術只是一種手段的運用，參與、鼓勵、關懷才是成敗關鍵，且以「最大助益、最小傷害」為最重要之原則，多應用於提升有效的照護服務。
1.諮商模式(Counseling Model)： 

傳統的運用的心理(分析)治療諮商模式，包括(1)古老使用的命令或禁止方法；(2)利用訓戒、誓約或公開承諾，約束個案，但不易導致真正的轉變；(3)常用再保證、鼓勵及自我暗示法，但暗示可能會加強當事人的動機。經常性的否定，對於結果的暗示，有時候，反而變成壓抑的因素。由於此與治療者經常使用期待個案公開承諾的方式，去接納再保證的相關辭令詞句相佐，因而個案的承諾可靠性恐將逐漸降低；(4)淨化法則採用宗教最常用的古老方法，如天主教懺悔室，個案將本身問題講出來，給予明確的接納與支持，是很有幫助；亦如精神分析的宣洩法也相當接近，可以擺脫所意識到的恐懼或罪惡感；(5)諮商員介入勸告與說服；(6)說明或解釋。而新的諮商模式則著重在 個案的自主性、協助其成長、焦點多放在情緒因素、情境、感情、並重視現在，要求以同理心、積極性的尊重、忠實等，作為運用的技巧，對於初期介入，取的個案的接受，是相當重要的一部分。

2.行為改變階段模式(The Stages of Change Model)：
美國馬里蘭大學(University of Maryland)心理學系(Department of Psychology)教授Professor Carlo C. DiClemente 導引 Prochaska, Diclemente, & Noncross等學者(Figure 1)發展的跨理論模式（Transtheoretical model）及行為改變階段(介入)模式(The Stages of Change Model)指出，一個人在改變其與健康有關之行為時，可能處在幾種分離式的改變階段之一(five discrete stages of change)，包括(1)沉思前期(Precontemplation): 個案不認為自己需要改變(nointention to make behavior change)；(2)沉思期(Contemplation):思考是否要改變(considering a change in behavior)；(3)準備期(Preparation):決定要改變(making small changes in behavior)；(4)行動(Action):採取改變行動(actively engaging in the new behavior)；(5)維持(Maintenance):持續改變達成目標停止(sustaining the change over time)；其後亦有提及，個案可能維持戒除(abstain)，但亦可能行為改變停滯而復發(Relapse)，又重回到再繼續使用的狀態，所以仍然有可能須循路徑，重新幫助個案開始。行為改變互動是逐步漸進的，而不是一蹴可及的，本質上是一種問題解決的技巧。會中討論亦提及，菸、酒、毒品等物質濫用成癮之早期介入，其行為改變治療手法幾乎相似，防治機構或人員涉及不同的專業領域，可以整合運用，對於不同物質在高度成癮下的治療機轉，可能會涉及不同物質作用的影響不同，必須專業人員再介入個別治療加強處遇，多重物質成癮的影響介入亦然，即亦，不同的程度的成癮應有不同的方法介入，比較能有具體顯著的成效。
Figure 1：The stages of change:a ’spira l’ model (Prochaska,Diclemente&Noncross,1986)
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本次會議討論時，美國成癮醫學社會協會(American Society of Addiction Medicine；ASAM)主席，同時身兼美國威斯康辛大學臨床教授(Professor, Univ. of Wisconsin)的Michael M. Miller醫師談及，依據美國哥倫比亞大學(Columbia University)成癮及物質濫用中心(National Center on Addiction and Substance Abuse；CASA)的統計美國女性6,000,000女性成癮，有超過75,000,000女性處方濫用，有超過25,000,000女性濫用非法藥物，同時亦指出，對於不同階段的戒癮者應給予不同的教育技巧，包括(1)自我覺察度提昇(Consciousness raising)；(2)減輕負面情緒(Dramatic relief)；(3)生活環境總體營造(Environ mental reevaluation)
；(4)自我珍視(Self－reevaluation)；(5)公開性的自我承諾(Self－liberation)；(6)外在誘因(Contingency management) (7)社會支持(Helping relationships)；(8)替代方案(Counter conditioning)；(9)環境線索重新安排(Stimulus control)。
透過以上說明，不難瞭解，處在不同階段的毒癮者，所需要運用的策略與方法不同，巧妙而正確的導入，則可以強化戒癮行為的改變，加速進入到下一個階段，事半功倍。特別是就即將到達恢復的階段，常用的技巧包括(1)以「行為損益表的應用」、理性抉擇，比較用藥前後的不同，創造不一致，以突顯動機；(2)引導個案自己說出改變的意願，使用回應式的傾聽及應用同理心等方式；(3)使用開放式問題；(4)給予肯定；(5)協助個案瞭解，一次的意外或者戒癮過程中的再復發是一種『學習的經驗』，不僅此種學習的經驗不被期待，且應極力避免，但是必須接受及面對復發的可能性；(6)諮商技巧的應用，如肢體語言及口語的應用、非結構式的邀約、探索、要求澄清、重覆語意、情緒回應、總結歸納或行為、反應其信念、技巧性的對質、合理的誇大、解析、資訊提供等；亦可重覆或結合前述認知與行為治療的技巧，以鞏固強化個案的信念，避免復發再犯。
3.十二步驟觀念(12-step Programs)：

以匿名戒酒團體(Alcoholics Anonymous；AA)所倡導的，由上帝來協助做主(Let Go. Let God.)的概念為例，此概念挑戰了一個常見的不合理的想法，亦即「每件事均需在我們的控制之中」；藉由個案接受無法掌握每件事的事實，進一步協助個案了解他對酒精或其他藥物使用的自我控制力，已不是他自己所能控制，然後，再引導個案接受新的方法，或架構新的想法來改變先前有害的行為模式。

此類的常見自助團體(Self-Help Support Groups)，尚有匿名戒毒團體(Narcotics Anonymous；NA)、CA( Cocaine Anonymous)或MA(Marijuana Anonymous)等12步驟觀念的計畫，並發展戒治(除)後的復健計畫，協助患者改變觀念及行為避免藥癮復發，教導患者生存技能及問題解決方法，以加強重返社會的自信。依據匿名戒酒團體(簡稱AA)盛行已久之自助戒癮療法，實施計畫的12個步驟，(The 12-step Programs of Nicotine Anonymous)分別為:

1.我承認自己已無能力控制成癮行為，並且我的生活已變得一團糟。 (We admitted we were powerless over nicotine that our lives had become unmanageable.)

2.我相信有一位較我能力更大的，能恢復我的理智的天主。(Came to believe that a Power greater than ourselves could restore us to sanity.)

3.我決定將自己的意志及生命交給天主。(Made a decision to turn our will and our lives over to the care of God as we understood Him.)

4.對自己做一番勇敢無畏的道德檢查探索。(Made a searching and fearless moral inventory of ourselves. )

5.向天主、自己及別人承認我真正的過錯。(Admitted to God, to ourselves, and to another human being the exact nature of our wrongs.)

6.我充分預備好，讓天主除去這些個性中的缺陷。(Were entirely ready to have God remove all these defects of character.)

7.我謙虛的請求天主除去我所有的缺點。(Humbly asked Him to remove our shortcomings.)

8.我列出自己曾傷害過人的清單，並願意作出補償。(Made a list of all persons we had harmed, and became willing to make amends to them all.)

9.我願直接主動地給這些受傷的人補償，除非如此做會更傷害他們或其他人。(Made direct amends to such people wherever possible, except when to do so would injure them or others.)

10.我繼續檢視自己，一旦發現錯誤便立刻承認與更正，不欺。(Continued to take personal inventory and when we were wrong promptly admitted it.)

11.我透過祈禱、默想和讀經，來增進與主的接觸，並且以祈禱明白祂對我的旨意，並得到能力來完成這些旨意。(Sought through prayer and meditation to improve our conscious contact with God as we understood Him, praying only for knowledge of His will for us and the power to carry that out.)

12.在實行這12步驟後獲得靈魂上的醒悟，我要盡力將此重生的信息帶給其他仍在成癮中的人，並在生活中全面實行所學的原則。(Having had a spiritual awakening as the result of these steps, we tried to carry this message to nicotine users and to practice these principles in all our affairs.)

自助團體的運作者為成員本身，而非治療機構，且自助團體可為特殊需求的患者提供聚會，某些團體也提供網路交談或聚會，許多治療方案都會建議或要求患者參加自助團體，參加後可以結交協助維持康復狀態的新朋友，至於聚會的次數，則依治療方案的配合需要而異；許多方案會要求參加者「在 90 天中參加 90 次聚會」，如 AA 和 NA 。某些治療方案會鼓勵個案尋找「支持伙伴」，即已經進入團體一段時間而可提供個人支援和建議的人，對大多數個案的康復，自助團體是非常重要的支柱。中途之家或戒酒之家是個禁絕酒精和藥物的地方，可供來自獄中或居留方案的個案居住，通常至少維期 3 個月到 1 年，支持性住所或過渡收容中心可為需要無酒精及藥物環境的人，提供小團體的居住安排，彼此支持，並受到鼓勵參加門診諮商以及自助團體；此我國基督教戒癮相關民間團體如晨曦會、沐恩之家、主愛之家等發展極為類似，亦以收容、自助、宗教、靈性、勞動、技訓等方式，應該也算是此種模式的應用，國內的相關發展模式，甚至包括部分佛教團體在山林道寺間推動的沙浴、瀑布排毒方法等，或許只是沒有加以系統化的歸納而已。

匿名戒酒及戒毒團體亦提供另有專為家屬而設計的自助團體組織，如 Al-Anon 和 Alateen，許多藥物使用者的家人也會參加，這些聚會是免費的，多數社區中都有提供；Al-Anon 成立已有 50 年以上的歷史，專為與酗酒者共同生活的人提供支援，是酗酒者的家人及朋友最有名且最容易取得的資源。較晚成立的 Alateen 則是專為較大的兒童及青少年朋友服務的，在歐美國家的部分社區可能也兼有 Nar-Anon 的聚會，專為藥物使用者的家人和朋友而設立。其他的團體如 Co-Dependents Anonymous 和 Adult Children of Alcoholics 或許也能提供類似協助。Al-Anon 或 Alateen有些年輕人覺得這些聚會可以幫助他們，這些團體常會談論3個 C，包括”這不是您造成 (Cause) 的，您沒有辦法控制 (Control)，您也沒有辦法治好 (Cure) 它。”並且不斷的提醒參與的人記住「3 C」口訣，就像是一種念力，對個案很有幫助；另外，我們必須瞭解的是，這些團體並不等同於治療，是一種後續照護(或持續照護)，即使個案成功的完成治療方案，重新再開始使用酒精或藥物 (稱為「復發」) 的危險依然存在；個案的治療時間(包括後續照護在內)越長，日後維持康復狀態的可能性就越高；一旦基本的治療完成，方案中就會提供後續照護，地點可能在治療機構，也可能轉介至其他地點；大多數的方案都建議患者持續接受後續照護至少 1 年；青少年通常需要更長的後續照護，後續照護對於治療是否成功十分重要，病患一旦回到社群、回到學校或工作場所，就會感受到許多酒精或藥物的誘惑與渴望。在後續照護程序中，會要求家人和諮商師或團體定期會面，以判斷是否能協助個案順利化解問題，並協助解決康復過程中的困難。對於某些個案，特別是接受居留治療或獄中治療方案者，較密集的後續照護可能會有幫助。其他的自助團體，還包括自我管理與恢復訓練(Self-Management And Recovery Training；SMART)Recovery®等機構，為一全國性的非營利組織，幫助想要戒除任一類型成癮疾病的個案加入免費的支持性團體（face to face），同時也有立免費的網路訊息論壇（online）及銷售和成癮者重獲新生相關的出版品，目標是透過教導成癮者辨識和如何面對危險情境的技巧，使其能夠在康復學習課程中戒除藥癮及養成正常的生活型態；其中心思想（自內心發出）藉由加強成癮者認知的方法，幫助其回歸到正常的生活型態，並避免再犯；課程設計的前3個月，成癮個案每週各參加1和1.5小時共兩次課程，內容如4-Point的活動課程(包括加強動機與維持，建立行為改變的意願；對抗藥癮的渴望，面對和處理藥癮；建立解決問題的技巧，屏除負面想法；維持生活型態的平衡，發展健康的日常生活且避免再犯)、回家作業的相互討論及成員間的經驗分享，瞭解個人思想上的謬誤和強化正向認知。接續的3個月課程，成癮個案每週參加社區的康復維持課程，或網路訊息論壇，以繼續接受不間斷性的支持。

4.其他相關技術：

(1)Cost/Benefit Analysis (Decision Making Worksheet)：讓成癮者省思的四大問題：為何我喜愛成癮行為，歡樂的經歷為何？為何我痛恨成癮行為，痛苦的經歷為何？當我戒除藥癮會有什麼事情發生？如果我不戒除藥癮會有什麼事情發生？(2)REBT法(Rational Emotive Behavior Therapy)：運用外在事件刺激反應，透過個案的價值信念評估，理性情緒信念則產生健康的結果，個案發生有效的改變，倘為非理性情緒信念則產生不健康的結果，形成爭論的矛盾機轉，為一種個案對於危機情境的行為因應訓練技術(Figure 2)。
Figure 2：Rational Emotive Behavior Therapy flowchart
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A = 刺激性事件 (Activating Event)

B = 信念 (Belief)

C = 結果(Consequences)

D = 爭論(Disputation)

E = 有效的改變(Effective Change)

(3)DISARM法(Destructive Irrational Self-talk Awareness & Refusal Method)：藉由成癮者自省的方式，提醒不要替自己使用藥物找理由強辯，對個案荒謬的想法提出異議，使其了解藥物使用的動機，進一步改變其錯誤的觀念。

(4)腦力激盪法(Brainstorming Method)：透過個案團體間的相互討論，研擬出面對危險情境的解決方法。
(5)角色扮演及排練 (Role-playing and Rehearsing)：使個案能預先模擬危險情境，並實際練習如何應對。
(6)USA (Unconditional Self Acceptance)：讓個案者強烈的自我肯定能夠成為一個快樂、健康、富足及有自信的個人。

(四)藝術治療(Art Therapy)：
藝術治療是透過藝術反應人的內在想法和淺意識，提升自我認知與接納，宣洩負面情緒，增加學習能力。使用的方式工具如音樂(Music)、戲劇(Drama)、園藝(Horticultral)等治療，舉凡教育與復健治療等相關領域(如繪畫、舞蹈等)，亦應能適用。茲就藝術治療專家Ms.Lynn McKnight提及的相關應用範圍，分述如后：
1.音樂治療(Music Therapy)：
音樂治療是一種運用聲波的節拍和旋律，以幫助個案進入治療者想要達到的安寧狀態，可適用於不同的醫療情境以達治療性的階段目標，如恢復(restoration)、維持(maintenance)、改善(improvement)與增進身心健康。目標在緩解病人不適，維持及促進身心靈的健康。
2.戲劇治療(Drama Therapy)：
戲劇治療巧妙地運用戲劇「虛幻」角色(Character)與「現實」生活角色(Role)面具扮演(persona)的對照，使案主「提昇自我覺察力」(awareness)認識，也是日常生活的認同分析，進而可以站在不同的立場，以改變適應不良的困擾。「角色對調」的技巧，可說是莫立諾(Moreno)的心理劇(Psychodrama)中最豐富和最有效的一個概念，是一種人格投射反應的診斷及治療工具。
3.園藝治療(Horticultral Therapy):
園藝治療是利用花卉、植物與園藝，從心理與生理層面治療個案，改善生活技能。園藝治療的發展在19世紀，原為收容精神病患建造多處大型的避難所，透過教導種植蔬、果(或養殖、動物照顧)等勞動活動，使個案較為專注、冷靜，排除恐懼，減少攻擊，且能感受掌控成就的生活喜悅，深具意義。此後園圃、田地、養殖場等「勞動療法」，即視為「園藝治療」的啟蒙。
直至醫藥科技突破，抗憂鬱藥物的發明，轉變了以往治療的觀念，藥丸取代使病患冷靜的角色，低效率的勞動療法變得毫無意義。此後，藥物發展的脈絡隨著時間發生消長，過度倚賴藥物的結果，精神病人與家屬抱怨精神藥物的副作用，包括改變病患的個性，於是演變出園藝治療的價值重塑，醫藥科學各界又重新思考精神病患的收容照護轉型方式，因而再度回歸田園，並持續系統性開發「園藝治療」課程，如美國的「園藝治療師」則須完成4年的訓練課程。
    儘管藥物成癮的諮商治療方法，因各學派領域的觀點稍有不同，專精著力的重點也有著面向上的差異，但是成癮諮商的階段性理論則大致為相關領域專業人員所認同。依Erikson 的心理社會需求階段所搭配發展的藥癮治療，則可分成7個階段來進行：(1)初期治療的信任與懷疑；(2)停止用藥的衝動；(3)維持清醒不用藥的狀態；(4)學習在清醒的狀態下自我認同；(5)在清醒的狀態下學習發展人際關係；(6)自我認同的發展；(7)維持愛的親密關係。
另為確保個案參與戒治期間的成效，通常在恢復階段的末期，也會透過戒治社工、心理、諮商、輔導員等協助設定階段性具體目標，以期達到以下目標：(1)幫助個案認知己使用藥物成癮；(2)從個案的過往經驗明確指出藥物成癮的徵候；(3)教導個案了解並能正確使用藥物；(4)鼓勵且支持個案完成藥癮戒治過程；(5)透過藥物監測方法檢視個案戒治成效；(6)有效地約束個案使用藥物習慣；(7)協助個案明瞭使用藥物對於生活問題的解決沒有任何助益；(8)幫助個案建立更有效率的生活問題解決策略；(9)告知患者12種步驟的觀念並鼓勵參與NA, AA,MA或CA等；(10)鼓勵個案發展戒治後的復建計畫；(11)協助個案改變觀念及行為避免藥癮復發；(12)教導個案生存技能及問題解決方法，以加強重返社會的自信。
至於期待進一步達到戒除的個案，則須注意個案維持禁絕治療(Maintaining Abstinence)的13項重要因素：(1)防止毒癮復發的技巧；(2)確認毒癮復發的過程；(3)治療毒癮時的人際關係；(4)營造遠離毒品的生活；(5)信仰；(6)羞恥與罪惡感；(7)排定個人日程表；(8)性格因素；(9)需要的確認與滿足；(10)負面情緒的控制；(11)安排放鬆與休閒時間；(12)金錢的賺取與管理；(13)成癮行為的轉換。

在維持禁絕的理想上，亦設有六項參考目標：(1)協助病人繼續維持遠離毒品的誘惑；(2)讓病人察覺毒癮可能會復發，讓他可以避免或者再繼續戒治療程；(3)讓病人認知觸動情緒的原因；(4)教導病人處理生活壓力的應對技能(coping skills)；(5)提供機會讓病人發展新的應對技能；(6)鼓勵病人在生活行為及態度上審慎而慎重。

依據美國的國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse；NIDA)在1999年，便依據其長達數十年的毒癮治療研究計畫中，彙整出13項戒癮治療(Principles of Addiction Treatment)的主要原則，用以說明如何達成「有效」的目標，而除了藥物治療的協助以外，認知行為療法皆符合其中絕大多數的要件(精神)，顯見行為改善才能確認成效。茲分述如下：

(1)沒有一個治療模式適用於所有毒品上癮者。(No single treatment is appropriate for all individuals.)
(2)治療必須是能容易取得的、容易應用在生活上的。(Treatment needs to be readily available.)

(3)有效治療必須關照毒品上癮者的多重需求，而非僅於藥物協助。(Effective treatment attends to multiple needs of the individual, not just his or her alcohol or drug use.)
(4)個別治療計畫必須因應毒品上癮者的需求，同時不斷進行評估改變。(An individual’s treatment and services plan must be assessed continually and modified as necessary to ensure that the plan meets the person’s changing needs.)

(5)治療必須穩定持續一段時期(3至6個月)。(Remaining in treatment for an adequate period of time is critical for treatment effectiveness.)

(6)對戒癮而言，諮商、行為療法是治療成功的關鍵因素。(Counseling (individual and/or group) and other behavioral therapies are critical components of effective treatment for addiction.)

(7)對毒品上癮者來說，在諮商行為療法之外，藥物的協助亦十分重要。(Medications are an important element of treatment for many patients, especially when combined with counseling and other behavioral therapies.)

(8)毒品上癮者共存有其他心理疾病時，應同時評估、處理。(Addicted or drug abusing individuals with co-existing mental disorders should have both disorders treated in an integrated way.)

(9)生理解癮只是戒癮的起步，對長期的戒癮歷程來說功效不大。(Medical detoxification is only the first stage of addiction treatment and by itself does little to change long term drug or alcohol use.)

(10)非自願的毒品上癮者依然可以有治療效果。(Treatment does not need to be voluntary to be effective.)

(11)治療期間必須監控有無再度使用毒品。(Possible drug use during treatment must be monitored continuously.)

(12)治療必須包括其他傳染病的檢查，並協助毒品上癮者預防疾病的擴散。(Treatment programs should provide assessment for HIV/AIDS, hepatitis B & C, tuberculosis and other infectious diseases, and counseling to help patients to modify or change behaviors that place themselves or others at risk of infection.)
(13)戒癮是需要長期且多種治療來協助介入的歷程。(Recovery from alcohol or drug addiction can be a long-term process and frequently requires multiple episodes of treatment.)

依據美國國家藥物濫用研究所設計的完整毒品治療計畫，在執行面的考量觀點，必須結合中央及地方政府，包括司法、警政、醫療、社政、勞政、民間等各相關系統完整規劃，加強設計由監所至社區的毒癮治療多元處遇選擇方案，已明確指出戒治配套的難度所在，相當值得參考。因此，倘出所前的社區矯治仍無法建立轉銜收容處遇機制，出所再犯的配套倘無法健全化，則社區中的接續治療問題，被簡化為單純依賴藥物替代治療的成效，遺忘了體系中原本不足的更生、觀護、社工及心理等專業人員的諮商輔導功能，演變為個案接受戒治的自我效能變的非常重要，而環境支持性的建構因素卻被相當的忽略，如此，勢將加速提升未來社區治療成效不彰的風險；在瞭解國內外的環境資源結構後，已經明顯的感受到，防毒體系需求面的資源嚴重不足，且有其歷史發展緣由，有限的資源，卻須要不斷面對大量成長、循環發生的刑事司法毒品犯罪，唯有在整合的毒品法制及健全的防毒教育體系下，始能減少完全依賴戒治的窘境；也唯有大幅度加強防毒、戒治的需求面投資，始能降低毒品犯罪問題，提高整體反毒的成本效益，端賴各界凝聚智慧，共同戮力以赴。

第四章  心得與建議
為解決藥物濫用(Drug Abuse)或誤用(Misuse)，與成癮性疾病所帶來的健康社會問題，政府宜早期介入、積極的向下紮根，落實年輕族群轉向處遇的防制策略，並應鼓勵培訓參與國際藥癮治療或藥物濫用防制相關會議之人才，加強不同專業領域的人才經驗交流，促進減害及防毒經驗的國際交流、合作與能見度；繼法務部提出「首重降低需求，平衡抑制供需」的反毒政策後，我國原訂2005年至2008年的反毒作戰年計畫即將邁入尾聲，反觀中國甫於去年制定的第一個禁毒法案「禁毒法」，即將於今(2008)年6月1日正式生效實施，且強調積極鼓勵主動提供藥癮者充足的戒治資源服務，我國「替代治療法制化」雖已於今年4月30日公布，完成「毒品危害防制條例」的修正，惟導正防毒資源配置-提高成癮治療、防制及照護的經費需求比例，仍亟待加強；茲就本次參加會議研習後，提出個人的建議如后：

一、建議將獲取之國際社會、心理、認知、藝術等多元並進之介入治療防制經驗，納入藥癮科技研究未來的發展方向，以作為發展防制指引的基礎。
二、建議依據國際毒品公約的精神，儘可能提升國內藥癮治療照護與防制的服務能量，擴大減害服務涵蓋據點，結合社區民間相關團體，加強藥物濫用防制行動及諮詢服務，以充分支持參與更生復歸，重建生活，並協助當前社會安全的網絡發展。
三、建議參照英國藥物濫用諮詢委員會(Advisory Council on the Misuse of Drugs；ACMD)的類似作法，加強培訓及運用實習學生或醫院實習(醫)學生、研究生等作為種子師資，在結合減少需求(Demand Reduction)層面的防毒策略下，據以推動行為改變及防毒減害照護行動計畫，提升公共社會健康。
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