題目：春暉專案教育宣導『藥物濫用的危害與學校相關作法』

報告人：崇德國中訓導主任 林吉城

壹、前言

教育部長鄭瑞城於98年反毒報告書前言指出「反毒」向為世界性的議題。對於反毒工作，世界各國莫不高度重視，因為毒品所造成的傷害，不僅是個人人生的毀滅，還會導致家庭的破碎及社會治安的敗壞，嚴重腐蝕社會的根基。近年來，毒品氾濫問題有日漸擴大趨勢，究其原因，實與毒品形式改變有關，不論是安非他命、搖頭丸或愷他命，其體積變小，成本降低，吸食方式簡易，且透過有組織的販售管道，讓吸毒者可以輕易取得，同時吸毒場所也從個別空間轉換為公共空間，這些條件的變化，對於反毒掃毒工作的執行，都造成嚴峻的考驗。
面對藥物濫用全球化及複雜化趨勢之挑戰，為防微杜漸，建立遠離毒害健康社會，我國自95年下半年起實施反毒新策略，由原「斷絕供給，降低需求」調整為「首重降低需求，平衡抑制供需」，我國毒品防制工作從原有的「拒毒」、「緝毒」及「戒毒」三大區塊擴大為「防毒」、「拒毒」、「緝毒」及「戒毒」四大工作區塊。
貳、我國藥物濫用現況分析
近年來台灣地區青少年藥物濫用情形日趨普遍，學者之研究顯示在學青少年用藥盛行率介於1.0％～1.5％之間，但透過街頭訪問方式針對台北縣市青少年所做的調查，藥物濫用的盛行率介於5.1％～10.8％之間。根據法務部「96年少年兒童犯罪概況及其分析」之統計資料顯示，96年之少年兒童犯罪總人數為9,072人，與95年的犯罪類型相較，發現96年觸犯毒品犯罪的少年兒童增加約三成，最為明顯，顯示青少年毒品及藥物濫用之問題亟需各界加以正視。

青少年之用藥型態歷年均以安非他命佔居首位，但學者進行之全台灣青少年非法藥物之調查卻顯示搖頭丸在近三年已成為第一順位，K他命居次，大麻、強力膠則佔第三位，顯現當前青少年用藥種類之多元趨勢。而青少年在藥物刺激之下，導致幻想，甚至激起犯罪之勇氣或造成神智不清之狀態，而引發攻擊性之犯罪行為，或衍生自殺、自傷問題損害其生命及身體健康之情形。同時濫用藥物者為維持其用藥之需求，很可能受幫派及不良份子支配或者出現搶奪、竊盜等犯罪行為以因應其龐大之購藥費用。另外，為了確保非法藥物之來源，藥物濫用之青少年極可能與藥物次文化團體為伍，久而久之，很可能由吸毒提升至販毒之層次，轉售藥物圖利，衍生為嚴重之社會問題。

為有效因應青少年藥物濫用之問題，除了需要社會各界加強對此社會現象的重視之外，更有賴政府機關與學者專家、民間團體等共同討論，以對青少年藥物濫用作一深入剖析並凝聚共識。

為瞭解我國學生藥物濫用情形與其流行趨勢，教育部依所訂防制學生藥物濫用三級預防實施計畫內容及輔導流程，請各級學校加強第二級預防清查工作，並要求將尿液篩檢呈陽性反應學生資料通報教育部校安中心，教育部再依通報資料進行歷年不同學制學生施用毒品人數與種類之趨勢分析，其結果作為教育部修訂計畫之重要依據。
教育部自97年起加強學校教師（官）對學生施用毒品查察技巧訓練，使教師（官）有能力查察與辨別學生是否疑似施用毒品；另為使學校教育人員瞭解學生藥物濫用之狀況與防制，教育部亦針對校長、學務主任、輔導主任、生教（輔）組長等辦理研習，以增進該等人員之相關知能；此外，教育部鼓勵各縣市運用補助款採購愷他命（Ketamine）等新興快速檢驗試劑，可有效辨識愷他命（Ketamine）施用人員；教育部也針對尿液篩檢的時機調整為利用長假或連續假期後即進行特定人員尿液篩檢，以強化清查工作，減少學生吸食毒品卻未能清查出之黑數（註一）發生。雖然此舉會造成學生尿液篩檢的陽性數增加，卻也可藉由落實清查作為，使施用毒品學生都能藉由學校春暉小組進行追蹤輔導。

註一：犯罪黑數：犯罪學上的名詞， 意指各種不同的犯罪類型，由於種種因素，都有或多或少未出現在官方犯罪統計的案件數，這種不明案件數，學說上稱為犯罪黑數。
根據統計數據呈現，學生施用各級毒品歷年通報件數，自93年135件至97年增加為815件，其中第一級、第二級、第四級毒品施用學生數與93年相比差距不大，然第三級毒品施用人數卻呈十倍數增加，通報件數由93年39件增加至97年702件；學生濫用藥物種類一覽表如表2-1。
表2-1 93至97學生濫用藥物種類一覽表
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從「不同學制學生施用各級毒品歷年通報件數」資料顯示，高中職自
97年度起施用毒品人數明顯上升，97年度通報人數最多層級為高中職585人
（71.8％），其次為國中204人（25％），其原因可能為高中職校教官在執
行尿液篩檢技巧精進後所呈現的結果，各學制統計如表2-2。
表2-2 93至97年不同學制學生施用各級毒品歷年通報件數表
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  根據管制藥品濫用通報資訊系統通報資料分析；藥物濫用種類排名前五位，分別為海洛因19,961人次（占92.5%）、（甲基）安非他命5,682人次（占26.3%）、苯二氮平類（Benzodiazepines）安眠藥物442人次（占2.0%）、佐沛眠安眠藥物335人次（占1.6%）及愷他命199人次（占0.9%）。97年度藥物濫用個案濫用藥物種類統計如表2-3；97年度男女性藥物濫用個案之年齡層統計如表2-4；97年度藥物濫用個案藥物濫用原因統計如表2-5；97年
度藥物濫用個案用藥方式統計如表2-6。
表2-3 97年度藥物濫用個案濫用藥物種類統計表
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表2-4 97年度男女性藥物濫用個案之年齡層統計表
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表2-5 97年度藥物濫用個案藥物濫用原因統計表
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表2-6 97年度藥物濫用個案用藥方式統計表
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叁、歷年資料趨勢分析
依據聯合國毒品與犯罪辦公室（United Nations Office on Drugs and Crime，簡稱UNODC）2008年最新出版的世界毒品報告（World Drug Report）提供的數據，全世界15歲至64歲人口（約41億）中有4.8%（約2億人口）的人有藥物濫用情形，其中藥物濫用種類以大麻居多，安非他命次之，其餘為古柯鹼、鴉片類與海洛因等。

近年來國內查獲製造搖頭丸（MDMA）工廠及快樂丸有增加趨勢。根
據近4年法務部統計摘要資料顯示，海洛因、安非他命、愷他命查獲量皆
占毒品查獲量的前3名，儼然成為臺灣地區的3大主流毒品，嚴重危害國人
健康及影響社會治安。

比較歷年個案用藥種類，發現「海洛因」占管制藥品使用量的百分比，
自88年起呈現逐年上升趨勢，直到94年至97年，上升曲線已呈平緩；「（甲基）安非他命」則自88年起逐年下降，惟自92年起至今，又呈上升走勢，且其趨勢明顯，如圖3-1。
圖3-1 歷年精神醫療院所通報常見濫用藥物種類趨勢圖
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97年8月衛生署管制藥品管理局完成與教育部合作研究，總共完成730件春暉專案特定學生尿液檢體之廣篩檢驗。結果共有53件尿液檢體呈現陽性反應，其中以檢出愷他命成分為第一位、甲基安非他命、搖頭丸分占第二、三位；另含苯二氮平類藥物及其代謝物共12件。
法務部調查局97年偵辦案件數前五名，排名依序為海洛因26案、愷他命16案、甲基安非他命15案、大麻13案、硝甲西泮4案，查獲數量前五名排名依序為愷他命1,352.798公斤、鹽酸羥亞胺377.5公斤、硝甲西泮190.802公斤、海洛因141.442公斤、甲基安非他命97.412公斤，海洛因、甲基安非他命及愷他命仍是危害國人最嚴重之毒品，亦為調查局列為偵辦之首要目標；另愷他命與製造愷他命原料鹽酸羥亞胺及硝甲西泮查獲量激增，顯見新興毒品消費市場需求量大，深值吾人注意。

肆、學生藥物濫用現況分析
青少年嗑藥找快樂嗎？找到的可能是更多的焦慮和憂鬱。國軍北投醫院針對四百多名曾有非法用藥經驗青少年和同齡青少年進行調查發現，用藥青少年有較多情緒困擾，且焦慮、憂鬱程度也較同齡者高，醫師指出，這項研究顯示，青少年嗑藥不但找不到快樂，壓力反而更大。 

國軍北投醫院社區精神科主任李嘉富醫師表示，根據統計，國內藥物濫用者以20至29歲為大宗，約佔四成四，但10至19歲青少年也高達一成三；國內流行病學調查更發現，19歲以上青少年藥物濫用盛行率可達10％。他指出，曾有非法用藥經驗者雖不等於嗑藥族，但是，青少年接觸非法藥品、毒品背後的心理狀態仍值得關心。 

青少年多以為服搖頭丸、嗑藥可找到快樂，不過，他調查416名曾有非法用藥經驗的青少年及416名同齡青少年卻發現，曾非法用藥者焦慮、憂鬱程度反而較高，且自覺壓力較大，對環境適應狀況也較同齡者差。 

李嘉富醫師表示，這項結果和青少年對嗑藥的認知正好相反，他指出，焦慮、憂鬱量表超過五十分以上即顯示有輕度焦慮、憂鬱現象，用藥青少年焦慮、憂鬱程度均達五十分以上，焦慮、憂鬱程度較同齡者多出五、六分；且用藥組自覺壓力大，卻少找人傾訴，在缺乏適當的宣洩管道下，使得非法藥物可能成為情緒出口。在這項調查中，他發現青少年首次非法用藥的年齡為十六、七歲，用藥原因以好奇最多，其次是朋友引誘，而用藥種類則以安非他命最多，搖頭丸、快樂丸居次；其中，半數用藥青少年身上有刺青、三成加入幫派。
研究發現，學生最初吸毒原因以「好奇」為首，佔五成四，其次為「朋友引誘」，不好拒絕，此刻，最值得注意的是，高中職用藥生「因應考試開夜車」，為提神而使用藥物比例，約為用藥青少年的五倍之多。至於用藥地點以「朋友家」居首，其次為「家裏」。而第一次藥物獲得由朋友提供，吸食或注射藥物種類，皆以安非他命為主。然而這些吸毒的學生在使用藥物之後，有七成以上會感到不安，會形成不安的理由以「怕犯法」為首，其次怕父母、老師知悉，亦怕有罪惡感等。而用藥者的兄弟姊妹有吸食比例，也較未用藥者的家庭為高。
　其次，用藥的學生，其教育程度也較低，有七成五左右為國中肆、畢業，
分析青少年吸毒的原因包括：

一、家庭因素：父母要求過高，管教太嚴厲，父母或親子關係不好，惡劣的家庭氣氛，都會使青少年在家得不到溫暖，而製造一些讓人感到遺憾的事情。
二、課業因素：青少年升學壓力沉重，過高的成就壓力，促使青少年有吸毒的動機。

三、社交環境因素：校內的同學；或校外認識的朋友，一同流連於撞球場、網咖、等遊樂場而接受煽惑、誘惑使用毒品。

四、性格因素：強烈的反叛心，易衝動，低自信、容易否定自己，情緒易陷於低潮、若無適當的紓解管道，很容易鑽牛角尖。
伍、學校積極作為

教育單位面對如何遏止安毒，Ｋ他命，搖頭丸在校園蔓延的問題，專家認為，應加強學校相關單位對學生輔導，讓他們清楚認識和了解毒害，菸酒常為用藥的前身，應加強青少年對於菸酒危害健康的認識，及限制學生吸菸和喝酒行為，而曾使用藥物但己戒除者應可扮演衛教者，現身說法幫助同學勿犯或戒絕毒品，以收警惕戒慎的功效。其積極做法敘述如下：
一、落實篩檢工作，建構藥物濫用防制網絡

「尿液篩檢」為防制毒品氾濫重要手段之一，清查篩檢工作落實與否，攸關社會整體健康環境營造。因此，及早查察檢驗，方能主動發現濫用藥物者，給予適當輔導諮商與戒治，以達到防制藥物濫用之功效，建立無毒環境。

二、加強藥物濫用通報機制

除積極對國內各藥物濫用通報單位，宣導通報機制之重要，輔導其提升通報量外，另外亦從修法爭取獎勵藥物濫用通報之法源依據，以期對提高通報意願有實質的鼓勵作用。經持續推動立法之努力，自96年1月1日起施行之「管制藥品濫用通報及獎勵辦法」等法規制（訂）定程序之完成，使藥物濫用通報的獎勵措施具備法源基礎，大幅提升通報意願。
三、發展多樣化的反毒宣導活動
發展多樣化的反毒宣導活動，加強毒品認識、拒絕毒品及藥物濫用等宣導活動，教導兒童及少年認識毒品，拒絕誘惑，減少接觸毒品的機會，以防制藥物濫用。

四、主動積極關懷取代消極等待

主動關懷弱勢家庭、高風險家庭、中途輟學、失蹤逃家或虞犯兒童及少年，積極預防兒童及少年使用或接觸毒品。針對家庭個別狀況及需求，運用資源提供輔導、經濟補助或其他相關扶助措施，以健全家庭功能，協助兒童及少年解決問題，減少兒童少年偏差行為或犯罪事件。

五、建置多元宣導機制，加強反毒教育宣導措施
（一）為發揮政令宣導之成效，本縣防制藥物濫用輔導諮商網（http://163.27.157.11/）連結國內各項反毒、拒毒相關資訊及網址，提供學校、社區團體下載，建制多元宣導管道。
（二）為配合推動反毒宣導，內政部已將「反毒宣導」新增於「98年度推展社會福利補助作業手冊」社區發展之辦理社區成長學習活動補助項目內，期透過多元宣導機制，將「反毒教育宣導」工作深植社區，加強反毒共識並提昇反毒成效

六、發展學校自主化之藥物濫用防制活動
以各級學校不同族群為宣導對象，進行藥物濫用防制宣導教育，喚起各級學生對於藥物濫用危害的認知，提高各級學生對藥物濫用成癮危害性的正確認識。
陸、結語

青少年階段生理、心理發展上十分不穩定，面對生活上的壓力，自我的認識不清，再加上社會環境誘惑壓力，青少年會出現一些情緒上的浮動，而好奇心也不斷讓他們想尋找刺激。「用愛關懷、用心反毒」絕不僅是目標或口號，更是實踐反毒工作最具體的準則與行動。近年各級毒品推陳出新，透過各式各樣管道流入社會，甚至侵入校園，使得拒毒工作日益困難。
毒品及藥物濫用所造成的影響，不僅危害個人健康、亦衍生家庭問題與
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社會事件，甚而影響國家發展。因此，「預防勝於治療」，教育宣導是「降低需求」的第一步，拒毒預防工作是防患於未然，是反毒工作奠基的環節，絕不可小覷。期盼各級學校均能落實篩檢工作、遏止藥物濫用，結合社會資源落實反毒宣導教育，擴大宣導層面與成效，攜手建造健康社會。
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