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●外國研究估計約有20%到33%接受戒毒治療的服務使用者同時符合創傷
後遺症(PTSD)的診斷。

●女性吸毒者同時患創傷後遺症的比例是30%到59%，差不多是男性的兩
倍。

●研究發現吸毒者患創傷後遺症的機會是非吸毒者的4到10倍。
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●本機構三所CCPSA的統計中，約有30%個案曾經歷不同程度心理創傷。
當中包括被侵犯、被欺凌、被遺棄、受虐等創傷經驗。

●越來越多研究顯示吸毒問題和心理創傷有著密不可分的關係。

●戒毒治療中最難處理雙重失調問題，即同時有精神問題和吸毒問題
(Dual Diagnosis)的個案，最常見是心理創傷現象/心理創傷後壓力症。
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大部份從事戒毒治療的專業人士都有同情疲乏和替代性創傷的症狀
(Di Benedetto, & Swadling, 2014; Lau, 2014)
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●以創傷治療為導向，集治療介入與專業培訓於一體的計劃，針對同時
具有創傷經驗和精神疾病的吸毒個案，設計相應治療模式和戒毒服務
專業人員的培訓。

●「創傷治療導向戒毒輔導治療模式」（Trauma-Informed Integrative Substance Misuse Treatment）

能有效提高吸毒人士接受治療的動機和戒毒的成效，創傷的康復也能
大大減少對毒品的依賴和復吸的風險。
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計劃內容
個案心理
治療服務

戒毒服務
工作者的
培訓

編制治療
工具手冊

計劃經驗
分享會

以「創傷治療」
導向綜合戒毒
治療模式應用
於有創傷經歷
的個案，提升
治療果效。

綜合臨床知識、
技巧和前線服
務經驗，編寫
和出版治療工
具手冊，並提
供有關工具手
冊的使用培訓，
供業界參考。

累積前線經驗，
透過分享會向
業界分享服務
經驗及服務啟
示。

透過一系列的
培訓、個案臨
床督導及小組
督導裝備前線
工作者的個案
處理技巧，同
時加強自我照
顧的覺察。
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計劃推行前預備

●搜集及研讀外國相關研究/文獻作為參考

●物色適合臨床心理學家/治療師組成專業團隊

●磋商轉介機制及服務流程
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困難及解決方案

困難 解決方案

前線同工面對有創傷經歷個案的不
穩定性

組成專業團隊作分工及支援

參與培訓對象來自不同年資及經驗  就培訓內容設定不同程度主題
 按同工年資分組，並邀請臨床

心理學家/資深導師支援

多參考外國實踐經驗，未能完全切
合本土個案需要

累積及整合本地臨床經驗，發展
適合本土的治療模式
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成果評估 預期成果 實際成果

為創傷經驗個案提供心理評估及治療 60人 62人

為戒毒及相關服務工作者提供戒毒服務工作者

專業培訓工作坊

144人 354人

為戒毒及相關服務工作者提供專業小組督導 36人（90小時） 39人（90小時）

為戒毒及相關服務工作者提供個案臨床督導及

諮詢

20人（80節） 25人（97節）

戒毒及相關服務工作者參與計劃經驗分享會 50人 100人

戒毒及相關服務工作者參與個案評估及治療

工具手冊使用培訓

50人 100人
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成效評估 預期成效 實際成效

戒毒者過往一個月內的
吸毒頻次有所減少

70%吸毒者過往一個月內
吸毒頻次有所減少

收回有效問卷51份

- 44人在前測表示有吸毒，其中
95.45%參加者過往一個月內吸毒頻
次有所減少

- 7人在前測表示未有吸毒，其中
100%參加者避免復吸

吸毒者改善了其創傷壓
力或創傷癥狀減輕

(配對樣本t 檢定
(paired t-test) 顯示吸
毒者的創傷壓力或創傷
徵狀有顯著減輕)

70%吸毒者的創傷壓力或

創傷癥狀有所減低

收回有效問卷50份

96%吸毒者改善了其創傷壓力或創

傷徵狀減輕

專業培訓參加者對培訓
的整體評價

80%參加者對專業培訓感

到滿意

收回有效問卷300份

98.7%參加者對專業培訓感到滿意
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男女比例

男

40%

女

60%
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年齡層分佈

1% 7%

13%

22%

32%

5%

7%

3%

8%
2%

15或以下 16-20 21-25 26-30 31-35

36-40 41-45 46-50 51-55 55或以上
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學歷

小學

10%

初中

48%

高中

25%

大專或以上

17%
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吸食毒品種類

氯胺酮

23%

冰毒

32%

可卡因

13%

搖頭丸

2%

大麻

3%

安眠藥

15%

咳水

10%

開心水

2%
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吸毒年期

0-5
22%

6-10
21%

11-15
24%

16-20
19%

20以上

14%
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被診斷的精神病

抑鬱

33%

焦慮

7%

抑鬱及焦慮

7%
抑鬱及精神分裂

1%

思覺失調

8%
抑鬱、焦慮

及OCD

2%

藥物引致

精神障礙

7%

未被診斷或

資料不詳

35%
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患上PTSD

85%

沒有患上

PTSD
15%

創傷後壓力症候群
PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5)
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PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5)
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遺棄/疏忽照顧

27%

侵犯/虐待/身體受

到重覆或嚴重攻擊

20%
親友突然離世

(例如自殺、被

殺)

10%

生命受到威脅

(例如疾病)

10%

重大意外

(例如

車禍、火災)

1%

多樣創傷

32%

創傷經歷
Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5)
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自殺經歷或想法

有自殺經歷

28%

有自殺想法

45%

沒有

27%
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服務啟示
加強應用和整合腦神經生物學理論

(Neurobiology) 及心理感官治療技巧
(Psychosensory) 到戒毒輔導及治療工
作上。

外國研究發現，通過針對性的身體動作
和感官刺激，能在短時間有效穩定案主
情緒和改善適應功能，這些方法被稱為
心理感官治療技巧，外國近年更多應用
在創傷治療上。
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服務啟示
提昇處理有創傷經驗吸毒個案的專業能
力，預防前線戒毒服務工作者出現同情疲
乏或替代情創

為提供專業培訓，達致Train the Trainer的
效應，使更多前線專業人員能在戒毒工作
中具備綜合處理創傷和雙重診斷的能力。

將新的治療元素整合成自我關顧的方法和
技巧，支援戒毒服務工作者，提昇自我關
顧和自我運用的覺察及專業能力。
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服務啟示
 由豐富經驗臨床心理學家及治療師組成專

業團隊，提供培訓、諮詢、出版治療手冊
和文獻

 發展更完善和切合本地使用的戒毒工作治
療模式，將有關經驗及技巧編制「解創導
向綜合戒毒治療」工具手冊，供戒毒服務
業界更多不同人士使用。

24



Seeking 

Connection

Treatment Manual

A relational Approach to 

Trauma-Informed 

Substance Abuse 

Intervention
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