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 (一) 女性吸毒的原因 

(1) 個人問題/朋輩影響 

• 好奇、貪玩  

• 消閒解悶、對生活感到無聊；希望
時間過時得快一點 

• 逃避現實生活 

• 朋輩壓力 

• 人際關係疏離、害怕孤獨 
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(一) 女性吸毒的原因(續) 

(1) 個人問題/朋輩影響 

• 尋求朋輩認同 

• 誤以為偶爾吸毒不會成癮 

• 學業/工作或生活壓力 

• 不了解毒品對身體的傷害 
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(一) 女性吸毒的原因(續) 

(1) 個人問題/朋輩影響(續) 

• 誤信毒品可“治病”/為了瘦身 

• 缺乏父母/師長適當的引導 

• 反叛、想證明自己有能力控制吸毒的
行為 
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   (一) 女性吸毒的原因(續) 

(2) 藥物反應 

• 尋求快感及觀能上的滿足 

 

• 壯膽 

 

• 與人溝通時似乎表現得較健談 
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     (一) 女性吸毒的原因(續) 

(3) 潮流/環境 

 

• 以為是追上潮流 

 

• 容易接觸到毒品之供應源頭 
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     (二)  協助戒毒女性 
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吸毒女性背後的危機因素 

 社會心理方面 

1. 較多有家人吸毒或家庭失去功能的背景，特別是那些少
年吸毒女性。 

 

2. 她們的吸毒行為通常受其男友/伴侶影響很大，   

   需留意她的男友/伴侶是否有吸毒或從事有關工 

   作，留意她與男友/伴侶的關係；其伴侶有否暴  

   力行為。 
 

   (Sun,2009,pp.36-53) 
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吸毒女性背後的危機因素 
心理方面  

情緒/人際衝突 

 遇到一些危機/變遷 

 兒時受虐或成長期曾經歷的創傷  

  精神健康問題(雙重診斷的情況) 

  自行處方/服用藥物(如用以處理負面情绪) 

  對外型或外貌之不滿，甚至困擾 

  飲食失調 
(Sun,2009,pp.36-53) 

  成長時有學習障礙的問題 
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吸毒女性面對的問題 

  

• 自我形象低、無能感 

• 免費毒品 

• 男女角色不平等，女性多受男伴的影響/支配(如
男友、丈夫) ；女性通常會因吸毒問題受到較大
社會壓力 

• 生活顛倒、不正常 

• 情緒起伏大 

• 自身缺乏安全，身處險境也不自知 
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吸毒女性面對的問題(續) 

 
• 吸毒的後遺症(i.e.尿頻、膀胱收縮、纖維化) 

 

• 由於吸毒而引致的身心創傷(如被性侵犯)、體重
下降、身體機能出現問題、形成精神萎靡、 骨瘦
如柴、怕見人、逃避警方、怕被捕 

 

• 惶恐不安、精神紊亂 

• 欠毒品債(貴利、財務公司) 

• 與家人關係惡劣、偷家人金錢 
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治療康復策略 

• 需評估其家庭背景，為吸毒女性及其家人，或親
密伴侶提供輔導。 

• 照顧其身體康復、精神/情緒健康和吸毒後遺症
(跨專業的合作)。 

• 加强女性戒毒者的健康知識和意識。 

• 訓練其學習照顧自己，以改善身體的健康狀況。 

• 針對戒毒女性對外型、外貌上的不滿，提供有效
健康的方法以助其改善體重、身型、外貌(如皮膚
護理、飲食健康等)、形象等。 

• 學習處理人際關係衝突、負面情緒。 
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治療康復策略(續) 

提供多元的訓練/教育： 

  職業訓練、教育課程、人際/感情/婚姻關係處理、
情緒處理、個人習慣、健康保健知識、溝通技巧
(特別是家庭溝通)、處理問題技巧、金錢管理、
有關法律問題、建立正常社交及餘暇活動/興趣等。 

 

逐步助其建立自愛、自尊及自信。 

 

預防重吸訓練。 
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(三) 區貴雅修女紀念婦女康復中心 
 如何協助女性戒毒康復者 
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(三) 區貴雅修女紀念婦女康復中心 
 如何協助女性戒毒康復者 

1. 首要治療及照顧其生理上/精神健康的症狀與需
要 –跟進其吸毒後遺症：如尿頻、尿道炎、身
體體重過輕。與吸毒有關的精神問題、抑鬱症或
雙重診斷的精神問題等。 

 
2.個人的改變及成長 –在治療社區中給予學員一個
的身份(Identity)並透過不同的訓練及治療社區
之整體氣氛，讓她逐步擺脫以往吸毒者之身份；
並在其中重建自我： 

• 讓其在群體生活中感到被接納 
• 訓練其學習遵守規則、學習照顧自己 
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(三) 區貴雅修女紀念婦女康復中心 
如何協助女性戒毒康復者(續) 

• 遁序學習自律、責任感、管理個人思想行為、日
常生活習慣 

• 訓練其不屈不撓，勇於認錯和改過，堅持到底的
做人態度 

• 學習表達和溝通技巧 

• 處理情緒 

• 解決問題技巧 

• 重建人際關係(特別與家人的關係) 
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 (三) 區貴雅修女紀念婦女康復中心 
  如何協助女性戒毒康復者 (續)  

 
                   

3.多方面的裝備 –預備重新投入社會、提昇個人自尊、
自信，與正常生活接軌： 

• 教育課程(中文、英文、通識、家政、电腦、服装設計 
• 職業投能培訓(就業普通話、就業英語、美容師訓練、
新娘化妝及造型、營養學課程等) 

• 義工訓練計劃 
 
4.關顧個人身心靈之健康： 
• 糾正其過往不正確的價值觀、觀念 
• 健康心靈的培育 
• 多種興趣班(瑜伽班、Hip Hop、鋼琴班、鼓樂班、Band
隊等) 
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(四) 協助懷孕之吸毒/戒毒女性 
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協助懷孕之吸毒/戒毒女性 

 
懷孕吸毒女性之危機因素 

• 親密伴侶的情況 

• 沒有親密伴侶 

• 家庭暴力問題 

• 在懷孕期的吸毒、抑鬱及其他精神錯亂問題 

 

母親的抑鬱可影響兒童的情緒及認知方面發展，
亦增加懷孕和後期的吸毒情況 

懷孕期的壓力 

  (Sun,2009,pp.102-106)   
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介入/治療的原則和策略 

1.早期的辨識和介入: 期望將對胎兒的影響減到最低 

 

2.加強懷孕女性認識酗酒/吸毒對懷孕和胎兒的影響： 
– 營養吸收的影響 

– 酗酒/吸毒對醫療狀況的影響 

– 避孕和預防意外懷孕 

– 酗酒/吸毒和性傳播疾病 

– 對已受酒精/毒品傷害的兒童，提供早期介入 

– 影響食慾、阻礙新陳代謝、改變營養素之活動，母體和胎
兒均受影響 

            

 (Sun,2009, pp.116-117)  
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介入/治療的原則和策略(續)  
 

2. 加強懷孕女性認識酗酒/吸毒對懷孕和胎兒的影響(續)： 

 

• 影響胎兒的發育，特別在頭之三個月會導致先天反常的情
況(畸胎)；在中、後期的三個月則會影響發育，特別腦部
的發展最易受到影響。 

 

• 母體脫癮要小心處理，例如海洛英的脫癮徵狀可能會引致
流產或胎兒在子宮內死亡。住院形式可在醫療團隊協助下
，幫助母親及胎兒慢慢地脫癮。處理海洛英的毒癮通常會
用美沙酮代用，因恐防脫癮會引致胎兒死亡。 

• . . . . . .  
    (Sun,2009, pp.118-119) 
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介入/治療的原則和策略(續)  

 

 
 

3.協助懷孕吸毒/戒毒女性尋找社區資源 

        -到母嬰健康院檢查/覆診 

        -考慮接受戒毒康復服務(由醫生評估是否適合) 

        -安排生產後嬰兒的照顧 

 

4.加強懷孕吸毒/戒毒女性應付轉變的能力及相關資源 

        -處理羞恥/罪咎感 

        -關注其精神/情緒狀態 

        -加強其自信心 

        -加強其與非吸毒圈子的接觸、聯系和建立支持網    

         絡 
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香港戒毒會 
「關懷媽媽育兒培訓計劃」背景 

 (榮獲2013年度卓越實踐在社福－獎勵計劃之十大卓越服務獎) 

 

• 在2009年，香港戒毒會美沙酮診所社工在前線發現愈來愈多女性吸毒
者意外懷孕。造成這現象的原因是大部份女性吸毒者均處於生產年齡，
以為吸毒後不易懷孕，又或因缺乏避孕知識及家庭計劃，普遍沒有採
取避孕措施。  

• 吸毒令她們的生活方式混亂，加上配偶多數也是吸毒者，她們實在缺
乏妥善照顧嬰兒健康成長和長遠學習需要的能力。而且她們大部份已
經因吸毒問題和家人關係破裂，更缺乏支援去照顧孩子。這群孩子日
後可能難以擺脫跨代貧窮，甚至跨代吸毒的命運。 

• 有些社會服務機構為弱勢社群提供陪月服務，但女性吸毒者普遍感到
陪月員不明白她們面對的困難，加上吸毒造成低自信和自卑感，她們
感到難以和一般陪月員良好地溝通。再者，她們仍未徹底戒除毒癮，
當一般陪月員到訪家中時，往往被她們不尋常的言行舉止、精神和情
緒狀態嚇怕。 
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香港戒毒會 
「關懷媽媽育兒培訓計劃」 

• 服務對象 

– 懷孕及/或剛分娩的美沙酮服藥婦女（以下簡稱「美沙
酮服藥產婦」）及其初生嬰兒 

• 目標和預計成果 

– 「關懷媽媽」的目標是協助美沙酮服藥產婦： 

• 與她們的初生嬰兒建立良好親密的母嬰關係； 

• 提升她們照顧初生嬰兒的技巧； 

• 教育她們關注吸毒或吸食危害精神毒品對嬰兒造成
的不良影響；及 

• 提升她們的戒毒動機。 
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「關懷媽媽」-工作介入手法 
 

• 團隊工作：「關懷媽媽」由本會兩位駐美沙
酮診所社工統籌，聘請兩位過來人陪月員提
供服務。 

  

• 醫社合作：香港戒毒會已經與醫院管理局多
間醫院的「兒童身心全面發展服務」建立緊
密合作關係，定期與醫院召開個案會議，從
醫療及社會角度了解服務使用者的需要和進
展。 
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「關懷媽媽」-工作介入手法 

 
• 識別懷孕個案：會方駐美沙酮診所社工在診所發現
疑似懷孕個案，便會邀請她們接受快速尿液測試。
如測試結果為陽性，則由診所醫生接見懷孕個案並
撰寫轉介信。社工負責跟進個案前往「兒童身心全
面發展服務」事宜，並在第一次產前評估陪伴個案
出席，確保她們不會耽誤檢查。 

 

• 介紹「關懷媽媽」：診所社工其後向美沙酮產婦介
紹「關懷媽媽」，並安排家訪，讓個案認識陪月員
和接受負責社工初次評估及訂定服務協議。 
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「關懷媽媽」-工作介入手法 

 
 

• 提供服務：每位美沙酮產婦平均獲上門訓練22次，
每次4小時，一般在兩個月內完成訓練。 

 
• 服務結束及評估：美沙酮產婦完成訓練後，由負責
社工進行家訪，透過問卷及面談，了解她們的進展
及評估計劃成效。最後，會為她們拍攝家庭照作留
念。 
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「關懷媽媽」-服務內容 

• 育嬰技巧訓練：由陪月員前往美沙酮產婦家中為她們提供
訓練，內容包括育嬰常識、產婦健康須知、親子關係教育、
嬰兒健康監測等。 

 

• 產前及產後陪診服務：由陪月員陪同美沙酮產婦依期前往
醫院及/或母嬰健康院接受產前檢查、產後跟進、為嬰兒
依期注射預防疫苗等。 

 

• 情緒開導：美沙酮產婦極需要情緒支援，產後抑鬱情況亦
普遍。陪月員會以過來人身份為她們提供支持和同輩輔導，
並交由社工跟進或轉介往專科醫生接受評估和治療。 
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「關懷媽媽」-服務內容 

 

• 戒毒康復經驗分享：雖然在懷孕期間不宜接受斷癮治療，但過
來人陪月員透過分享自己的戒毒操守經驗，鼓勵美沙酮服藥產
婦淨飲美沙酮及訂立具體的產後戒毒康復計劃。 

 

• 避孕及家庭計劃指導：除了由陪月員和社工指導美沙酮服藥產
婦避孕方法及制訂家庭計劃，本會亦與衛生署西九龍母嬰健康
院建立轉介網絡，讓產婦可獲得所需服務。 

 

(香港戒毒會，2013) 
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(五) 總  結  

 

 

協助戒毒女性康復是多方面的全人關顧， 

也需按處於不同狀況女性之個別需要 

提供整全治療康復服務 
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