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摘要
物質成癮依相關研究機構的研究成果均認為是一種可以治療的疾病，且目前已發展出各種治療計畫。然因物質施用者施用物質後所產生的種種生理及心理現象，造成其持續對物質的需求及難以維持接受治療的情形，是以在沒有任何監督的狀況下，要求物質施用者持之以恆地加入治療計畫接受治療實非易事。而與物質施用的相關罪犯數量甚多，造成監獄人滿為患，且耗費大量社會成本，因而結合司法與醫療的替代療法，使該等罪犯在司法監督下接受物質濫用治療，勿將其監禁於監所之中，而使其繼續維持其正常生活，不僅節省社會資源及成本，更可使該人維持其在社會生活中本有之地位及角色，成為具有社會生產力的人，不致因進入監所致使其生活產生重大變化，而影響自身及親友，甚至在社會上與之相關的人、事、物之正常運作，可謂是最佳的物質成癮治療方式。因此本文就相關文獻所提出之研究成果及治療計畫內容加以整理介紹，並兼論介紹無法以替代療法處理之相關罪犯在監與刑後治療計畫，期望能夠作為我國研擬及進行各種相關研究及治療計畫之借鏡。
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壹、前言

正如「復原：超越風險典型（Rehabilitation : beyond the risk paradigm）」一書開頭所舉之實例，作者在計程車上一提到其所研究的領域為「罪犯復原（Offender rehabilitation）」，司機先生就回以：「呣，我打賭那沒用，對吧？」，並隨即轉移話題，在最好的情況是說：「嗯，祝好運，朋友。」，且通常隨後會咕噥著說：「希望你過得比我好。」，亦即人們對於犯罪者能否復原總是心存懷疑
，目前國內有許多人對於毒品施用者之替代療法（alternative therapy或replacement therapy）的效果多所存疑，甚至有民意代表質疑國家花費如此大量經費，但效果不佳，實屬浪費公帑。有相當大量的藥物濫用病患將會接觸到刑事司法系統，而藥物濫用與犯罪間的關係乃係文獻中的共識
。另犯罪增加的原因有一個廣為流傳的解釋是，因為非法藥物濫用的增加，其以三種方式導致犯罪：首先，有些藥物成癮者必須以犯罪獲取收入，因為他們施用藥物的嗜好使其虛弱，無法取得正當工作，或在正當工作中無法獲得足夠的收入以購買藥物；再者，藥物會以暗中破壞其犯罪的抑制，且增加其心情的反覆不定；此外，販毒可能是有利可圖，而值得以暴力犯罪來對抗競爭而加以保護的生意。因此在英國每8個被逮捕的人中就有1個人是與施用海洛因或快克有關者
；而在美國已有非常高比率，在2007年時超過200萬人中因為毒品犯罪而入監
，而至2011年則高達近250萬人
。而美國國家藥物管制政策辦公室（the Office of National Drug Control Policy (ONDCP)）宣稱，在美國每年1,200萬件財產犯罪及二百萬件暴力犯罪中有極高比率是與毒品相關的，且其中許多是因受藥物影響或為獲取財物以購買藥物而犯罪；藥物濫用並常為家庭暴力、性侵害、虐待兒童等犯罪的成因
。是以在美國藥物濫用於刑事司法系統案件中甚為盛行，將近百分之八十的成人罪犯在程度上多少會牽涉到藥物濫用，亦即：1、被以藥物或酒精相關犯罪起訴者；2、在犯罪時有施用毒品或酒精者；3、犯罪是為了維持其濫用藥物者；4、曾有藥物濫用治療史者。但只有百分之四十五的成人囚犯符合藥物依賴的官方診斷準則，且通常會被轉介為藥物成癮(drug addiction)病患
。藥物成癮一般來說是一種複雜的疾病，具有緊張，有時無法控的藥物渴望，附帶強制性藥物需求及甚至是持續面對具毀滅性後果的施用。當自願施用而開始了施用藥物的行為，經過一段時間後，一個人選擇拒絕施用藥物的能力變得妥協甚至放棄，而且尋求及施用藥物會變成強制性。這樣的行為大部分是由於腦部功能暴露在持續性藥物效果所造。藥物成癮是一種影響腦部多重回路的疾病，包含關於獎勵及動機、學習及記憶、行為的抑制性控制等
。雖然最近科學進展告訴我們要一個成癮的人靠意志力停止施用藥物並非容易，因為有會導致藥物濫用及成癮的腦中神經學上的改變，根深蒂固的行為慣性，及／或併發的情緒及心理失常等，使其非常難以停止濫用藥物
，然而依美國國家藥物濫用研究所（National Institute on Drug Abuse，簡稱NIDA）的研究發現，藥物成癮其實是一種可以治療的腦部疾病(brain disease)
。這裡所指的藥物乃係對心理或精神有顯著影響的藥物（psychoactive drug）
。簡言之，藥物濫用是表現重覆誤用藥物；而藥物成癮則是表現強制性使用藥物
。而在美國，這些持續濫用藥物的罪犯的再犯的風險是非濫用藥物者將近2至4倍，所幸接受足夠藥物濫用治療的罪犯基本上減少了將近三分之一的再犯風險，且其效果顯示至少延續5年
。亦即經由與我國緩起訴附帶戒癮治療制度類似，整合了法律與科學之醫療法學的美國毒品法院
，轉介毒品案件之被告進行替代療法，除降低藥物濫用的發生
，更減少了這些被告的再犯罪率
，並解除了監所人滿為患的情形
，避免監獄費用支出而排擠其他犯罪防治的經費
，且在公共衛生方面也有效減少愛滋病及肝炎等傳染病的傳染，大幅降低醫療資源的耗費
及死亡率
，可謂一舉數得，是有助於降低犯罪率及監所空間不足問題的刑事政策，加拿大亦採取相同的司法模式，其原則即將藥物成癮行為相關問題視為健康議題，而非單純的刑事司法議題
。本文目的在介紹替代療法發展現況，以作為我國研擬及進行藥物施用相關治療制度之借鏡。
貳、藥物濫用與成癮
一、概述
　　大多數非法藥物的施用都發生在社交場合，因為必須能夠取得並決定施用，而在與既存藥物施用者建立友誼時開始施用
。而人們之所以會繼續施用藥物，乃因為從藥物有所獲得，可能是藥物與大腦化學物質發生交互作用所產生感覺的改變、社交活動的利益、或純屬體驗新奇或冒險的興奮。有些人享受施用藥物所獲得的不同感覺，例如：可待因及嗎啡可以被用來緩和疼痛或戒斷症狀（withdrawal symptom），安非他命可以達到高精力與高成就的感覺。當其經常如此感覺時，施用藥物的行為就會重複進行。藥物這種使人再次施用的效力稱為「強化作用」（reinforcement），許多研究已經顯示作為「強化物」（reinforcer）之藥物的力量與藥物在大腦中重要部分增加神經傳導素（neurotransmitter，是能夠刺激（在某些情況是抑制）腦部細胞的活動及作為不同腦細胞間的信號
）程度之能力間的關係
。事實上所有被濫用的藥物均係模仿在哺乳動物腦中發現的神經傳導素的效果
。例如可待因、安非他命、鴉片等讓某些施用者「感覺好」（feel-good）的藥物，都是強烈的強化物並增加腦內特別部分所能獲得多巴胺
（dopamine，一種與愉悅感有關，會因一陣陣極度興奮而導致高濃度分泌
，且出現在大腦中控管行動、情緒、認知、動機及愉悅感等區域的神經傳導素
）的濃度，可以高於正常程度的3倍（如粉狀古柯鹼）至10倍（如甲基安非他命，methamphetamine，即甲基苯丙胺或脫氧麻黃鹼，為比安非他命更強的興奮劑
，據統計是現在全美最危險，且被評為讓人無處可躲的藥物，在全球亦有同樣的趨勢，使用量僅次於印度大麻，cannabis
）。然而，研究指出由上開藥物產生的「感覺好」之效果也與其他神經傳導素程度的改變有關，正如藥物施用者的人格特質與對藥物效果的期待。有些人則甚少在其獨處時施用對心理或精神有顯著影響的物質（psychoactive substance），但享受該等藥物所帶來社會狀態的好處，可能包括較少的限制，而能夠使某些群體活動更舒適，例如：宗教上分享群體價值的象徵，或單純以加入群體傳統實踐使自己感到歸屬於該群體。另有些人只是享受滿足對於藥物效果的好奇，或者曾耳聞藥物相關效果而未曾嘗試過的
。而社會就對心理或精神有顯著影響物質之可接受的使用有著複雜的規範，被轉化為法律、規則及反應於對施用者及／或社會的潛在風險與利益。未符合這些規範或這些規範的目的，可能會被視為醫藥、法律及／或社會問題
，並會有藥物濫用的情形發生。藥物濫用的結果是廣大且多變的，並影響所有年齡層的人們
。

二、施用藥物之因素
依NIDA分析人們施用藥物的原因，大抵可歸納為下列因素：

1、 感覺良好(To feel good)：濫用藥物會有強烈的愉悅感，且會有隨之而來的其他效果，如施用古柯鹼，在快感(high)之後會充滿力量、自信及精力；而施用鴨片類的海洛因，則會感到放鬆及滿足。
2、 感覺更好(To feel better)：有些患有社交焦慮，與壓力相關疾病及憂鬱的人開始濫用藥物，是為試著減輕痛苦的感覺。而緊張在濫用藥物之初及持續中甚至復原時均扮演著重要的角色。
3、 做的更好(To do better)：在濫用藥物之初及後續施用中，壓力的增加，會使某些人感到化學性的增強或改善其運動及認知的表現。
4、 好奇或因為其他人在施用藥物(Curiosity and because others are doing it)：這部分在青少年特別容易發生，因為受到同儕壓力的強烈影響，他們更可能沈溺於興奮及表現出有膽量的行為
。

另外從預防的理論模式分析出的風險因子（risk factors）及保護因子（protective factors）如下：

一、風險因子：

　（一）社區風險因子：１、藥物的取得；２、社區法律及規範贊同傾向施
　　　　用藥物；３、環境變遷或人口流動：４、低度鄰里歸屬及社區解體
　　　　混亂；５、極度經濟剝奪。
　（二）家庭風險因子：１、問題行為的家族史；２、家庭管理問題；３、
　　　　家庭衝突：４、父母態度及藥物施用、犯罪及暴力的涉及。
　（三）學校風險因子：１、早期及持續的反社會行為；２、開始於小學的
　　　　學業失敗；３、久缺學校的支持。
　（四）個人／同儕風險因子：１、疏離／不法；２、朋友涉及問題行為；
　　　　３、傾向問題行為的態度；４、問題行為的早期開始；５、本質因
　　　　素。

二、保護因子：（一）個人性格；（二）人際關係；（三）健康的信仰及清
　　楚的規範標準
。

現今官方物質相關醫療問題的分類，是依精神疾病診斷與統計手冊第四版（The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition，簡稱DSM-Ⅳ），是由美國心理學會（American Psychiatric Association，簡稱APA）所出版的及ICD-10精神及行為異常分類，由世界衛生組織（World Health Organization，簡稱WHO）所出版的。二者對於一般類型的問題均有描述（例如藥物依賴），且每種藥物更為細節的醫療準則也都包括在內
。

三、藥物濫用－醫療與社會的觀點
藥物濫用直到20世紀初才成為最近新創的英文用語，在美國最早適用的情況是對於人種上的極度刺激及輕蔑：首先，有關美國南方黑人施用古柯鹼及美國華人施用鴉片，對此二種情形，其毫無根據的恐懼、憎恨及經濟動機均為前開次級群體中濫用藥物的主流白人所遣責。之後美國於1914 年通過「哈里森麻醉藥品法」（Harrison Narcotic Act, 1914），非醫療使用海洛因及嗎啡也被認為是藥物濫用。自此藥物濫用一詞已被適用於持續增多的藥物及藥物施用的情形
。

正如許多其他社會現象的描述，藥物濫用難於精確地定義
。藥物濫用仍是高度複雜、重大價值且經常是極度不明確的，而無法完整提供其單一定義。其意義可以依各個社會而不同，且在相同的多元社會中多種的意義可能被各個次文化團體以不同的價值、規範及生活型態而提出。除了基於多種文化的意義外，藥物濫用可能依法律、醫療、宗教倫理及各種其他觀點而被定義
。

例如1980年代在北美社會中LSD（lysergic acid diethylamide， 麥角酸二乙胺）的施用比在特定情況的酗酒中毒還不可能被視為藥物濫用。注射街頭購買的海洛因被多數人視為絕對的藥物濫用，但也被爭論說在偶然情況下有控制的（例如非破壞性的、非過度性的）使用海洛因或其他非法對心理或精神有顯著影響的藥物不必要視為藥物濫用。相反的，每天吸一包菸很少會被認為是藥物濫用，儘管這樣的行為會使吸菸者陷於潛在致命的結果，且增加處在同一空間非吸菸者健康問題的風險
。

曾有以「藥物誤用」（Drug misuse）指稱任何服用對生理或精神健康，亦或個人的、其他個人的或社會大眾的社會福利造成傷害或有傷害之威脅，或是屬於非法藥物之行為
。在使用（或施用，use）與濫用（abuse）間畫出確切界線的困難乃更複雜，此因一些國家對於海洛因依賴者在海洛因維持療法開立處方的作法。要許多人認為這樣的病患注射處方海洛因為合法使用，但是同樣的這些病人施用街上購買補充的海洛因卻是藥物濫用是困難的。事實上，適當定義藥物濫用的困難導致加拿大政府在1969年為了避免這個名詞，而參考國家委員會（national commission）的要求而確立物質濫用議題。此外，所謂萊戴恩委員會﹙Le Dain Commission﹚被控解決各種藥物的非醫療用途
。

（一）藥物濫用的醫療觀點

在1994年，美國心理學會的精神疾病診斷與統計手冊第四版（DSM-Ⅳ）定義物質濫用係包含下列特徵：

1、 一種一再發生的物質施用適應不良型態及與重複施用物質有關的重大有害結果。可能會在重覆失敗於履行主要法律義務、有生理上危險、多重法律問題、重覆社會及人際問題等情形下重覆施用。

2、 該症狀未曾符合該等級物質之物質依賴標準。

該說明強調施用藥物所形成的身體功能損傷及／或社會所不接受行為的型態，且不必然損害施用者的生理或心理健康，正如有害施用所要求的。是以物質濫用的診斷非常可能係對於只是最近甫開始施用物質的人們或那些雖然長期持續經歷物質相關問題卻未發展出物質依賴跡象的人們。再者，該定義未考慮到咖啡因及尼古丁的適用
。

（二）藥物濫用的社會觀點

相對於醫療藥理學模式（medical-pharmacological model），藥物濫用的社會異常模式（social deviance model）提出在已知社會中允許的（例如社會能接受的）及不允許的（例如社會不能接受的）藥物施用。這樣的判斷傾向基於慣例及傳統，並結合基於專家不斷變動的學術意見
。

傑若米傑夫（Jerome Jaffe）的藥物濫用社會基礎定義常被北美藥物濫用文獻所引用。它是考慮周到及明確的概念，且廣泛避免武斷的言論：藥物濫用係指施用，通常是自我施用，在某種程度上是任何藥物，而脫離經既有文化認可的醫療或社會型態。該名詞傳達一個社會不允許的概念，且不必描述任何藥物施用的特別型態或潛在的不利結果
。

當上開定義適用到我們的社會，以下的幾點可以被認為符合藥物濫用的最低標準：

1、 任何被禁止（例如非法的）藥物的施用。

2、 任何治療用藥物被用於非該藥物原用途。

3、 超過處方所示劑量使用治療用藥物及／或非醫療許可的自我施用任何藥物。

4、 超量施用合法社會藥物（例如酒精，咖啡及香菸）。

5、 服用結合二種或更多種使人興奮的物質以便獲得更多使人愉悅感或強烈興奮感
。

傳統較狹隘的醫療模式及社會模式在基本上用於實現不同的目的時相互補充。醫療模式傾向於著眼在診斷特徵、施用者的行為、風險及問題：失敗於履行主要法律義務、有生理上危險（例如駕駛自動交通工具）、法律問題及儘管有持久或者復發的問題仍繼續施用。因此，一個人可能在社會異常（例如社會不能接受的施用）模式開始的各種情況下濫用藥物，無須符合根據醫療模式的藥物濫用準則。另一方面，實際上所有濫用藥物的情況可以在我們的社會中被醫療模式於社會異常模式的範圍內辨視
。

雖然藥物濫用的傳統醫療模式已被批評太過侷限，而社會異常模式（當適用於我們的社會）則被某些人認為過度涵蓋。社會異常模式淺薄地以社會觀點評估藥物濫用（例如以社會與全體成員的最佳利益），可能看起來無異於一系列依社會強行武斷地把施用藥物分成兩個固定種類的「做和不做」（dos and son'ts）︰即藥物濫用和可接受的藥物施用
。

然而將未被許可施用對心理或精神有顯著影響的物質歸類為社會異常，是以對於施用前開藥物廣泛潛在傷害的認知為基礎－傷害並非只針對個人，也包含社會群體。藥物依賴的結果及對健康的傷害可能被狹隘的考量，因為某些藥物只對施用者有影響。然而，事實是藥物依賴及對於施用者健康的損害也可能對社會有不利的影響，例如過度使用健康照護服務、家庭功能失常及施用者減少從事具生產力職業與自願性活動的能力。因此我們的社會已選擇以限制性或完全禁止接觸大多數具有潛在性產生不利結果之對心理或精神有顯著影響的物質，以保護社會利益。對於這些限制的違反已被普遍認為是藥物濫用
。

但當適用藥物濫用之社會異常模式於既有文化，並非總是必須提出證明一種藥物毫無疑問地對健康造成傷害或可能產生依賴。有些藥物中毒的施用者違反或威脅廣泛被接受的行為規範及既有文化的社會功能。例如，在我們的社會中，當酒精的使用被限制用量而未導致酒精中毒是被廣泛接受的。然而，當飲酒導致嚴重中毒行為則被普遍認為是異常，且因此符合酒精濫用的要件。此外，飲用少量不致造成嚴重中毒的酒精，假如結果行為增加了對社會群體傷害的風險－例如飲用少量酒後隨即駕駛車輛，也可能會被認為異常，而被歸類為濫用
。

再者，特定藥物的施用在某些文化中可能根本被完全禁止，因為他們可能看起來原本就至少會對某些施用者引起暫時性的精神及行為改變，例如由特定迷幻劑所產生暫時性但極度的精神控制喪失，正如特定精神疾病戲弄般的效果（感覺中樞的扭曲、幻覺），乃是許多社會為了標示不正常施用物質的關鍵因素（尤其是那些強調控制個人行為及情緒的個人責任）。然而，並非所有社會均對迷幻劑的效果如此負面反應。許多物質已被相當數量的文化延續其歷史在儀式上使用，特別是引發別的文化所禁止的特定效果
。

這些例子強調在嘗試適用藥物濫用的社會異常模式前，應先正確評價特別文化的傳統及行為規範，確實非如藥物濫用的醫療模式，嘗試採取固定整套的準則以普遍適用，當特別文化變項未被考慮時，社會異常模式將大大減少其價值
。不過美國國家藥物濫用研究所則認為，藥物濫用乃意指至少有三種相關的犯罪型態：1、以持有或販賣藥物所定義的犯罪行為；2、直接與藥物濫用有關的犯罪行為
，亦即因濫用藥物形成犯罪動機的行為
（例如，為藥物而竊取金錢）：3、關於易於藥物濫用而從事違法活動的生活型態，例如經由社交活動接觸其他犯罪行為人或非法巿場
。並被學者認為意指：藥物的使用具有傷害性，與有問題或傷害性的行為有關，且傷害是對藥物使用者或他人而發生，其範圍可能從肝臟的傷害到因購買藥物而導致無資力購買食物等
；或有謂係指：1、傷害其他人或自己；或2、產生大到足以造成對於他人錯誤的或輕率不謹慎的傷害
。此乃屬較廣義的藥物濫用行為。
四、濫用潛能
濫用潛能（abuse potential）一詞在此涉及三個主要促成因素－藥物的固有依賴傾向（例如藥物造成生理或心理依賴的基本趨向）、藥物在社會上的可得性、由於藥物對施用者之直接生理及心理效果的內在有害性。任何已知藥物實際的濫用潛能，將取決於這些各種各樣的因素相互作用促進或限制廣泛濫用的程度
。

五、成癮
藥物成癮被定義為強迫性(compulsive )尋求及施用藥物的長期性(chronic)及復發性( relapsing)腦部疾病
，有如腦部被強力化學物質所劫持
，並會造成傷害。成癮使人失去對藥物使用的控制，會有渴望藥物的強烈感覺，並會演變為「否認」（denial），拒絕承認對藥物施用失控，而會產生「治療抗拒」（treatment resistance），不願接受診斷結果，這在現代定義包括所謂前葉皮層功能低下（hypofrontality），而對於可能的風險，包括被監禁及死亡等呈現盲目的情況
。另外美國疼痛藥物學院（American Academy of Pain Medicine，簡稱AAPM）、美國疼痛協會（American Pain Society，簡稱APS）及美國成癮藥物協會（American Society of Addiction Medicine，簡稱ASAM）為藥物成癮所做的一致定義為：一種受到基因、身心及環境等因素影響其發展與表現之原始、長期、神經生物學的疾病。被以下列一種或多種行為所描述：損害藥物施用的控制、強制施用、儘管會造成傷害仍持續施用，以及渴望
。它會造成腦部結構及運作的變化，且會長期持續，並導致有害的行為。但其實藥物成癮是可以預防並治療的，若放任不予治療，則會終身成癮
。在此的成癮屬自由主義發展第二期的福利自由主義（Phase Two Welfare Liberalism）定義下的成癮，乃一種非醫療使用管制藥物的人格缺陷或異常
。有三個主要風險因子導致容易成癮，包括基因、幼年創傷（childhood trauma）、精神疾病（包括學習障礙）。另外初次使用的環境及藥物或藥物使用的特性，還有保護使用者避免接觸藥物的制度，也都可以預測其進一步使用藥物的情形
。「成癮」（addiction）是個很古老的專有名詞，在醫療圈已被廣泛揚棄使用，係指自我施用藥物的依賴型態，包括強制藥物施用以及曾經一度被普遍解釋為包含有道德弱點的言外之意
。且其事實上係遭強烈質疑的名詞，因有些學者否認其為有用的標記，儘管其他人視其為物質誤用的核心
。雖然曾經是用來指特定藥物等級如鴉片的長期施用者狀況之有用專有名詞，但用來指各種等級藥物的長期施用者就有問題，因為個人對不同藥物之成癮有不同生理及心理依賴的外觀，所以「成癮」一詞基本上已被「藥物依賴」（drug dependence）一詞所取代，往往與具體說明涉及的藥物種類之描述修飾及／或準則型態相符。雖然如此，它仍然是普遍用來指藥物的「成癮傾向」（addiction liability），而描述藥物對施用者所產生心理或生理依賴的趨向，然已經以「依賴傾向」（dependence liability）一詞所取代
。是以ICD-10乃就「依賴症候（dependence syndrome）」進行定義，此係指在重覆使用物質後所發展之行為、認知及生理等現象，基本上包括：使用藥物的強烈慾望、受損的控制使用藥物能力、持續使用藥物儘管具有害的結果、將藥物使用置於較高的優先順位而非其他活動或責任、增加耐受性、當藥物使用中斷時的生理戒斷反應等。如果一年內經歷其中三項即符合依賴症候，且與特定物質、物質的等級或較寬範圍的藥理學上不同物質有關
。
毒品施用者在施用毒品之初，通常是自願性的，會感到正面的效果，而且相信自己可以控制用量，但很快地，其生活隨即被毒品所控制，且快感逐漸減少，並對施用毒品感覺是一種常態，有些人甚至需要施用更頻繁或更高的劑量，即便是在施用毒品初期。且自我控制的能力會遭到嚴重損壞，觀諸藥物成癮患者腦部影像研究顯示，在腦部職司判斷、決策、學習、記憶及行為控制的部分發生生理上的改變，研究者相信這些變更了腦部的運作，並可用以解釋藥物成癮者的強迫性及破壞性行為
。

是否會藥物成癮因人而異，且造成的因素多端，絕非單一成因。舉凡性別、種族、成長階段、週遭社會環境等組成其藥物成癮的風險。而青少年及精神異常者則是藥物濫用及藥物成癮的高風險群
，其中青少年常因家庭有人濫用藥物或有其他犯罪行為，以及受同儕或學校其他學生的影響而濫用藥物，尤其是課業或社交能力較差者。另外，越年輕的人施用藥物越容易成癮，這結果反應在藥物對青少年發展中腦部前額葉皮質既深且時久的傷害。而以抽菸或血管注射的方式施用藥物會增加其成癮的可能性。二者均可在幾秒鐘內進入腦部形成強烈激增的愉悅感。然而幾分鐘內快感(high)會逐漸消失，使濫用藥物者有種由興奮墜入到較低落、較平常的感覺，前後形成明顯對比，科學家相信，此低落感會促使人一再濫用藥物以便重溫那種高度愉悅的狀態
。因此日後在治療上有一個重點就是要幫助當事人忍受足夠時間的情緒低落感及無聊，以便使正常的腦部功能開始回復。當事人需要對由正常生活獲得愉悅的能力是可能隨著時間回復這件事消除疑慮
。事實上，應將成癮視為一種包含生物的、心理的、社會的及精神的複雜現象，因此，解決該問題的方法應就更廣泛的情況及社會因素去探尋，而非僅以施用藥物者之身體或腦部問題視之
。
六、藥物依賴
早在1964年世界衛生組織（World Health Organization，簡稱WHO）就提出「藥物依賴」（drug dependence）
，如「依賴」（dependence）一詞所示，係指藥物施用者需要藥物以便依其認為可接受的方式來感覺及運作，有兩種通常可辨識的藥物依賴，反應藥物作用於身體的這兩種範圍：生理依賴（physical dependence）及心理依賴（psychological dependence） 
。

（1） 生理依賴：這是指身體已經適應（或變得依賴）藥物在特別的濃度所呈現的狀態，因此當藥物濃度降低時（因為藥物施用者停止施用或減少劑量、施用頻率），施用者會經歷戒斷警訊或症狀
。但不同的依賴誘發（dependence-inducing）藥物對腦部會有不同的效果
。
（2） 心理依賴：係指在停止或突然減少藥物劑量產生非生理症狀的狀態。心理依賴的特徵是情緒或精神上專注在藥物效果並持續渴望藥物，而渴望（carving）被認為是控制自我施用（self-administration）對心理或精神有顯著影響的藥物的主因
。亦即依賴誘發藥物有能力成為促使藥物蒐尋的加強物
。曾經認為睡眠障礙及易怒是因重度施用者停止施用藥物的心理上因素，但這些症狀現在被認為是與生理依賴有關的微妙戒斷效果
。
（3） 綜合依賴：但另有從社會的面向討論藥物依賴，亦即認為心理與社會就依賴的觀點是不可完全分離的，個人會從藥物依賴獲得角色認同，亦即成為藥物施用團體的成員，可以得到正面的經驗，並在此次文化團體中分享施用藥物的態度及更廣的生活觀，而確保其藥物供給的爭執與口角都是具有意義的，這些都成了其日常生活架構中應做的事及權利
。

在美國心理學會的精神疾病診斷與統計手冊第四版（DSM-Ⅳ）所描述「物質依賴」（substance dependence）的基本特徵為：整體認知的、行為的、生理的症狀顯示個人持續施用物質，儘管有顯著的物質相關問題，•••一種通常導致耐受性、戒斷性及強制施用藥物行為的重覆施用藥物型態。雖然上開定義包含了耐受性及戒斷性，但DSM-Ⅳ指出二者均非被診斷為物質依賴之必要條件
。

而與依賴有關的強制施用在DSM-Ⅳ中被進一步描述為如下標準：

（一）個人可能施用較原本所需要更為大量的物質或超過原本所需要更長的期間。
（二）個人可能表達堅持想要停止或規律物質施用，但通常有許多未能成功達成減少或停止施用的努力。

（三）個人可能耗費大量時間獲得、施用物質或從其效果中回復。在某些例子中，•••實際上所有這些人的日常活動都與物質有關，且重要的社會職業或事業活動可能都因為物質被放棄或減少。

（四）個人可能因從家庭活動及嗜好中退縮，以便私下施用物質或花更多時間與施用物質的朋友在一起。儘管認知物質扮演產生心理及生理問題的角色，仍繼續施用物質
。

或歸納為在最近12個月內如果出現7項標準中的3項或多於3項的情況，即屬成癮，列舉如下：（一）耐受性；（二）戒斷；（三）經常施用超出原本想要的量；（四）持續需要或無法成功減量：（五）耗費許多時間於藥物相關的活動；（六）放棄重要的社交、職業或娛樂活動；（七）儘管對生理及心理有害仍繼續施用藥物
。
七、依賴傾向

藥物的依賴傾向（dependence liability），例如藥物造成生理及心理依賴的趨向，依不同藥物而有不同，且取決於三種藥物因素：特定藥物的固有藥理學性質（例如藥分子的藥理學活動本身），給藥途徑及施用藥物的數量
。

（1） 藥物的性質（nature of the drug）：動物及人體試驗均顯示藥物與食品、水及性都同樣是自然的強化物（reinforcer）。亦即，由藥物所產生的快樂效果增加該藥物被再次施用的可能性。藥物在其固有加強的特性中巨大地變化，例如海洛因及古柯鹼產生強烈的快樂效果，具有極高的固有依賴傾向，抗焦慮藥（anxiolytic，例如：diazepam）有較少的強烈快樂特性，而且所以很明顯有較低的固有依賴傾向
。而甲基安非他命雖然有高比例的人使用，且伴隨有相當的心理及精神健康問題，但也僅有少數比例的人會形成依賴傾向
。新藥物的固有依賴傾向一般決定於動物研究，因為藥物強化特性在動物身上的強度是其在人類身上的良好預測，且在動物身上表現出來的藥物傾向與在人類身上的相類似。例如，古柯鹼在人體的高度成癮特性被反映在動物的強烈傾向，因為該藥物與很多其他等級的藥物有關。事實上，古柯鹼有如此強烈的強化特性，以致於動物會喜歡它，即使有食物、水及性可供選擇，且儘管選擇該項喜好將導abs致死亡。因為這相似的人類／動物反應，動物乃被用於藥物檢測程序，以確認新物質被考慮豁免為不會具有不可接受之高依賴傾向的合法藥物
。

（2） 給藥途徑（route of administration）：藥物能被經由各種途徑使用而產生迅速的效果會比只能以較慢途徑者有較大的濫用可能性，例如鼻吸（sniffing、inhalation）、靜脈注射（intravenous injection）的藥物，會比那些具有相當固有依賴傾向而僅能口服（be taken only orally）的藥物有較大的濫用傾向，因為前者可以獲得較快速且強烈的滿足
。

（3） 施用數量（amount use）：因為任何可以產生強烈滿足感之對心理或精神有顯著影響的藥物，發展依賴性的可能性係與給藥頻率與施用劑量成正比。然而，頻率的貢獻侷限在通常使用耐受性的發展，以酒精飲料為例，偶而飲用低量酒精飲料不可能造成飲用者的依賴性。至於經常性高劑量使用酒精飲料則大大增加依賴的可能性
。

（4） 可取得性（availability）：社會上藥物的可取得性是決定施用及濫用對心理或精神有顯著影響藥物程度的因素之一－供給越廣泛及大量，就越容易被濫用。以酒精為例，它有較少固有依賴性的可能性，但卻是社會中最被濫用的對心理或精神有顯著影響之藥物，大部分是因為他散布的可取得性。相反的，海洛因有著非常高的固有依賴可能性，在北美傳統上引起較低社會風險，因為其有限的取得性。立法與法律嚴格的執行行動，縮減了海洛因的合法及非法製造、持有、散布及進口。這是對社會對取得性採取強力衝擊的例子：越容易取得上開藥物，越多人會施用高劑量的該藥物。因此，通常限制接觸－即使僅低度至中度依賴可能性都是必要的
。

（5） 內在傷害性（inherent harmfulness）：藥物會產生內在傷害性或毒性係指造成身體損害或甚至死亡的可能性。如果藥物被認為是對於健康及生命的嚴重風險，即使是低劑量，則會有多數人不太可能去施用，即便可以廣泛地取得及除了其毒性外所產生需求的效果。甲基酒精（Methyl alcohol，甲醇，methanol）及異丙基酒精（isopropanol）是兩種可廣泛取得，且能夠產生與乙基酒精（ethyl alcohol，乙醇，ethanol, beverage alcohol）相同酒醉效果的藥物。然而，該二者有高程度的毒性，甲基酒精即便飲用低劑量，也可能會引發眼睛失明及死亡，而異丙基酒精（常見於研磨化合物及其他非飲用商業產品）被相信當飲用非常少量也會造成嚴重肝臟及腎臟損傷，且在高劑量時也會致命。然而，二者也同時被認為有非常高程度的內在傷害性，但有很低的濫用可能性
。

八、有害施用
另有一值得注意的型態，即「有害施用」（harmful use）。ICD-10對於有害施用的描述為：對心理或精神有顯著影響的物質使用造成損害健康的型態。這些損害可能是生理的（如肝炎病例，注射毒品的自我施用）或精神的（如憂鬱症引發酗酒）。診斷需要已經造成施用者的精神或身體健康實際損害。這對於施用者健康的關注反應這個定義的診斷重點。然而，「有害施用」的診斷意義，必須與更口語化的使用相區別。此為ICD-10所強調如下：施用的有害型態經常被其他人批評，且經常與各種各樣不利的社會結果有關。 一個施用的型態或者被其他人或文化所不贊同的物質，亦或可能是像逮捕或婚姻紛爭等導致社會負面結果等事實本身，並非有害施用在診斷意義上的證明
。

參、藥物對大腦的影響

藥物是化學物質（chemical），在腦部侵入其通訊系統（communication system），並且介入神經細胞（nerve cell）的正常傳輸、接收及運作資訊。部分藥物，例如大麻及海洛因，可以啟動神經元（neuron），因為其化學物質結構模仿自然的神經傳導素，這結構上的相似性愚弄了感受體（receptor
，與藥物發生交互作用而產生藥效的特定身體組織部分，業經研究辨認及檢驗有多種類型的感受體存在人體，是典型的肽的三維結構，位於特定類型的細胞或該細胞的表面
），使其允許藥物可以鎖定並啟動神經細胞，但方式不同於自然的神經傳導素，並且導致不正常的訊息透過神經網絡傳輸。至於安非他命或古柯鹼，可以引起神經細胞釋放不正常大量的自然神經傳導素或避免這些大腦化學物質的正常循環。這個混亂造成極為強化的訊息，並極端混亂了通訊管道。正常大腦訊息的傳遞與經上述藥物影響後所為訊息傳導的不同，可以用在耳邊細語及以麥克風大喊來比喻
。

長期暴露在高度藥物的影響下會造成腦部開始製造低程度的神經傳導素或減少其細胞接收神經傳導素的能力。結果就造成腦部依賴藥物達成其基本的功能的適應性（Neuroadaptation）
，這些改變可能是長期的，甚至在某些情況是永久的
。大部分濫用的藥物以大量循環的多巴胺（dopamine）直接或間接針對腦部的獎勵系統（reward system）發生作用，而多巴胺是一種出現在大腦中控管行動、情緒、認知、動機及愉悅感等區域的神經傳導素，前開獎勵我們自然行為的系統受到過多刺激，產生藥物施用者尋求的愉悅甚至興奮（Euphoria）的效果，並使他們重複施用藥物的行為
。

我們的大腦會異常興奮以確認我們將會重複帶有快樂及獎勵的維生活動，該獎勵回路不論何時啟動，腦部都會通知有某種必須記憶的重要事物，並教導我們一再重複該事物，無須經過思考。因為濫用的藥物刺激相同的回路，所以我們以同樣的方式學習濫用藥物
。

當有些濫用的藥物被施用後，能釋放出自然獎勵所釋放數量2至10倍的多巴胺，在部分案例，這種情形幾乎立即發生（當藥物是以抽菸或注射方式施用時），而且效果可以比自然獎勵所產生者持續更久，亦且在腦部的快樂回路致使飲食或性愛等造成自然獎勵的行為顯得無法相比，這種強而有力的獎勵強烈地驅使人們一再地施用藥物。這就是為何科學家們有時會說藥物濫用是某種我們學習做得非常好的事
。

正如我們關低太大聲的收音機音量，腦部以製造較少的多巴胺或減少接收訊號的受體數量以調整如勢不可擋之波浪的多巴胺（及其他神經傳導素）。結果，藥物濫用者腦部多巴胺對於獎勵回路（reward circuit）的衝擊會變得不正常的低，且經驗任何快樂的能力也會減低。這就是為何藥物濫用者最後會感到單調無聊、毫無生氣、憂鬱而且無法享受原本能夠帶來快樂的事物。現在，他們需要施用藥物只為嘗試及支援多巴胺的功能至正常狀態。而且必須施用較之起初時更大量的藥物製造多巴胺的快感-亦即藥物的耐受性（tolerance）
。

我們知道關於耐受性發展的相同機制，最終會以嚴重放棄腦部長期健康的可能性，導致神經元及腦部回路的完全改變。例如，穀氨酸鹽（glutamate）是另一種影響獎勵回路及學習能力的神經傳導素，當最理想的穀氨酸鹽濃度被藥物濫用改變了，腦部會嘗試補償這個改變，這會引起認知功能的損傷。同樣地，長期藥物濫用會引發習慣（habit）或無意識記憶系統（nonconscious memory systems）的適應性。條件反射作用（Conditioning）是這種學習類型的例子之一，藉以使環境訊號變得與藥物經驗有關，且即使沒有藥物，如果嗣後暴露在該環境訊號，也能夠引發無法控制的渴望。這種學習得來的反射作用（reflex）極端地穩固，且即使在克制多年之後仍能夠發生
。事實上渴望在成癮的疾病中是司空見慣的，亦即腦部在特定人、地及事與興奮的經驗建立關聯，因此一個似乎是無害的暗示，例如一張其之前曾購買藥物街角的照片，可能引發其記憶而造成腦部中關於獎勵（阿肯柏氏核，nucleus accumbens）及行動／驅使（杏仁核，amygdala）的活動增加，當腦部此二部分變得活躍，就會感到緊張，而引起情緒中心壓制了腦部關於判斷的部分（例如腦前額葉），這會產生一種欠缺適當審酌行為後果的強制決定而施用藥物。這種渴望會變的強而有力，使得人們感到幾乎無法選擇而妥協。因此有一種重要的治療就是訓練當事人控制其渴望，且要求其腦前額葉能在行動前進行思考
。
藥物濫用的長期暴露中斷了重要腦部結構與控制及抑制藥物濫用相關行為相互作用的管道，正如繼續濫用會導致耐受性或需要更高劑量的藥物始能產生效果，亦可能導致成癮性，這會使藥物施用者強制地找出並施用藥物。藥物成癮會侵蝕一個人的自我控制及合理決定的能力，而傳輸施用藥物的強烈神經衝動
。

肆、成癮與健康
一個藥物成癮的人時常伴隨著一個或更多的醫療問題，包括肺及心血管疾病、中風、愛滋病、B型及C型肝炎、癌症與精神異常。影像掃描、胸部X片及血液檢驗顯示藥物濫用的損害效果遍及全身。例如，檢驗顯示抽菸引發口腔、咽喉、喉頭、血液、肺部、胃部、胰臟、腎臟、膀胱、子宮頸或膀胱頸。此外，有些濫用的藥物，例如吸入劑，對神經細胞具有毒性，且也會傷害或破壞腦部的神經細胞或末梢神經系統
。

藥物濫用與精神異常時常併存，在某些案例，精神疾病會先於藥物成癮發生，在其他案例，藥物濫用會引發精神異常或使其病情加重，尤其是在那些有特殊易致病弱點的人
。這些都有實證研究可以證明
。
除了上述對藥物成癮者的有害結果外，藥物濫用也會對他人造成嚴重的健康問題。例如生產前藥物濫用對嬰兒及兒童的負面影響。有些暴露在藥物濫用之下的兒童可能需要課堂上的教育支援，以幫助他們克服可能在發展方面，如行為、專注及認知等的細微缺損。進行中的研究是調查這些生產前暴露在這些影響腦部及行為的效果延伸至青少年時期的發展問題。另外藥物濫用也會增加傳染性疾病的散布。藥物注射如海洛因、古柯鹼及甲基安非他命造成三分之一強的新愛滋病例。注射藥物的使用也是C型肝炎，一種嚴重的、潛在的致命肝病散布的主要原因。注射藥物的使用並非是藥物濫用導致散布傳染性疾病的惟一方式，所有的藥物濫用都會引發某些型態的中毒現象，會阻礙判斷及增加危險性行為（risky sexual behaviors）的可能性，並隨之導致愛滋病、B型及C型肝炎及其他經由性行為傳染之疾病的散布。在美國有十分之四的愛滋病死亡病例是與藥物濫用有關的
。

關於各種被濫用的藥物效果在此不多作介紹，但關於身體對藥物的反應有二個問題須強調：

1、 藥物劑量與效果：一般人會認為施用幾倍的藥物其效果即會等差級數增加，亦即二倍劑量即二倍效果，三倍劑量即三倍效果，依此類推。實則其相關性並非如此單純，一個人施用三倍劑量的藥物，所感受到的效果乃是單一劑量的三倍以上，這個差異可以用藥物的「閾值」（或「界值」，threshold）來解釋。當施用低劑量藥物時，因其濃度尚未達到閾值，故其效果可能不會被觀察出來，甚至施用者沒有感覺；但當濃度超過閾值時，每次增加的劑量會產生超過單一劑量所產生的效果，有時稱為最高限度（ceiling）或穩定狀態（plateau），而藥物劑量所呈現的效果須視給藥途徑（route of administration
，包括口服、直接塗抹到粘膜與皮膚、吸入及注射等
）、所考量特別的藥物效果及施用者的耐受性等而論
。

2、 藥物結合（drug combinations）或多重藥物施用（multiple or poly drug use）：即結合施用二種或二種以上藥物的行為，此係一種特別危險且並非不普遍的藥物濫用行為，不論所結合濫用之藥物為何，了解因為結合藥物所造成的交互作用，經常會引發較原已具傷害性的單一藥物更高度的危險是很重要的
。藥物結合會造成效果的量變（quantitative change，亦即量【amount】或強度【intensity】的改變），在這種情形會增加。藥理學家識別出兩種增加強度的亞型（subtype）－添加作用（additivity或addition）及增強作用（synergism或potentiation）
。

（1） 添加作用：係指在藥物交互作用中，兩種或兩種以上各個相同的或非常相近效果的藥物相結合，產生比各該藥物獨自在同一劑量下更強的效果。此種結合效果的強度可能非常接近或大於其中一種藥物兩倍劑量的強度，而其效果強度變化的大小，須視每種藥物劑量的大小而論。事實上，結合兩種藥物的劑量反應曲線乃是分別將各種藥物獨自的曲線均分別提高至較高的程度
。

（2） 增強作用：是用來描述當結合兩種特定劑量的藥物產生較大於添加作用所產生效果強度之效果時的藥物交互作用
。

所以國內毒品施用者之尿液經檢驗出鴉片類及安非他命類陽性反應時，經常辯稱係因同時混合施用該二類毒品，即所謂的「追龍」，倘其所辯屬實，則雖其刑度可能因一行為觸犯數罪名而較之數罪併罰來得輕，但對身體的害處卻是大於二者分開施用的。
伍、藥物濫用之預防

青少年藥物施用是美國主要公共衛生問題之一，其結果不僅造成青少年個人的問題，也形成家庭、人力、及社會的整體問題
。臺灣在近年來毒品進入校園的情況日益嚴重，而青少年會施用藥物總是與其通常需要面對的生活相關聯，例如教育的挑戰、職業的選定、突然變化的友誼、性愛、戀情及與父母關係的改變等，而這些年輕的冒險者（risk taker）可能已身處在藥物唾手可得的環境中
。尤其在某些過渡階段，例如由小學升國中或國中升高中等轉換學校的時候、搬家或父母離異等，是濫用藥物的高風險期；而青少年總是渴望新奇及冒險，這會增加嘗試藥物的傾向；且有些青少年會分享濫用藥物的經驗，並利用藥物來減輕其身處社會狀態的焦慮。青少年正在發展的判斷及決策能力會限制他們對於施用藥物的正確評估及決定。濫用藥物會介入其腦部關於行動方式、記憶、學習、判斷及行為控制的部分。所以不難想像這些濫用藥物的青少年會有家庭與學校問題、學業表現不佳、健康相關問題（包含精神健康）及牽涉到少年法院案件等問題。如果能夠防止藥物濫用，就能夠避免藥物成癮。而越早施用藥物，其成癮的風險及造成腦部的損害均更大
。而美國物質濫用及精神健康服務管理局（The Substance Abuse and Mental Health Service Administration）估計每年花在物質濫用治療上的金額約55億美元，此財政支出尚不包含物質濫用者喪失生產能力、監禁及身心之成本、其家庭成員與朋友、對於藥物之需求及濫用的預防等
。所以預防青少年濫用藥物是很重要的。而教育尤其是很值得重視的，事實上青少年在學校的表現與藥物的施用具有相關性，在校表現良好則可保護青少年遠離藥物施用；藥物施用則會威脅青少年的在校表現
。此外，在學校會邀請緝毒署（Drug Enforcement Administration，簡稱DEA）的官員到場為學生們演講，但其真正著眼的是要教育老師及父母們，並且被設定為學生們已知悉官員將告訴他們關於藥物的盛行及施用的效果
。另外，以社會網絡分析（social network analysis）之結果為基於同儕選擇（peer selection）、同儕團體關係的型態（the patterning of ties in peer group）及同儕影響（peer influence）等青少年藥物施用之連鎖反應，行為相似的青少年會成為同儕團體，而同儕團體的成員間也會有迫使其等相似的壓力，該等壓力通常是由於具有凝聚力之團體所運作之社會力量而來
。為此，美國藥物政策研究中心（Drug Policy Research Center）在教育部的支持下，提出重建安全與無毒校園及社區法案（Options for restructuring the Safe and Drug-Free Schools and Communities Act : report with background papers and focus group summary）
，而教育部安全及無毒校園辦公室則提出有效預防經驗（Experiences in effective prevention : the U.S. Department of Education’s Alcohol and Other Drug Prevention Models on College Campuses Grants）
，另外NIDA也提出「科學實證預防計畫」（science-validated prevention programs），用以加強藥物施用的保護因子（protective factors）及減少危險因子（risk factors），且該計畫設計適用各種年齡及個人或團體，共有三種形態：

1、 通用性計畫（Universal programs）：適用於對所有青少年具有共通危險及保護因子的環境，例如學校或社區。

2、 選擇性計畫（Selective programs）：具有增加濫用藥物風險的特定青少年群體。

3、 指示性計畫（Indicated programs）：是設計適用於業已濫用藥物的青少年者
。

其效果呈現在預防兒童及青少年濫用藥物：一個為父母、教育者及社區領導者的以研究為基礎之指導方針（Preventing Drug Use among Children and Adolescents: A Research-Based Guide for Parents, Educators, and Community Leaders）一文中,顯示該計畫可以有效減少早期使用非法藥物
。亦即當科學證實藥物濫用預防計畫被學校及社區適當採用，非法藥物的濫用就會減少。該計畫幫助老師、父母及健康照護專業人員引導青少年對於藥物濫用風險的觀念，即使有許多情況及文化因素引誘其濫用藥物，當青年少認知該行為是有害的，即會減少其濫用的程度
。

陸、治療與回復

一、概述
早在1971年藥物使用及健康國家調查（the National Survey on Drug Use and Health）即從非法藥物的施用取得資訊，包括物質使用的開始、預防的相關議題及物質依賴、濫用及治療
。藥物成癮是可以治療的疾病，在藥物成癮科學上的發現，已在幫助人們停止濫用藥物，並回復其富有成效之生活的治療上有所長進。所以藥物成癮不必然成為無期徒刑，正如其他慢性疾病，藥物成癮能夠被成功地管理，其治療能使人們抵抗成癮性對腦部及行為的強力分裂效果，且回復對生活的控制
。但如前所述，治療計畫必須量身訂製，依性別、年齡、精神及身體狀態、家庭狀況、藥物類別及施用方式等
，且各類別仍須再細分，例如女性可再就懷孕、傳染病、年齡、種族、性傾向、身心障礙、遊民等分別設定治療計畫
，並針對女性特有的需求而設計治療內容
；而青少年亦就其教育環境為高中或大學而有所區別
；另性傾向則就女同性戀者（lesbian）、男同性戀者（gay）、雙性戀者（bisexual）及變性人等而有不同
。
最常為大家所質疑的就是如果治療後仍再濫用藥物是否表示治療失敗？答案是否定的。濫用藥物長期自然特性即為再濫用藥物並不只是「可能」，而是「很可能」。藥物成癮的復發率（relapse rate，亦即症狀多常再發生）正如那些被描述為需經長期治療的慢性疾病，例如糖尿病、高血壓及氣喘，也都有生理上及行為上的構成要素。慢性疾病的治療與持續改變深深植入的行為有關，且復發並不表示治療失敗。因為藥物成癮的病人再陷入藥物濫用，表示需要回復治療亦或調整或改變治療方法
。事實上療程乃有其終結的時點，可能是一個結果或有些係指某種治療，而定義療程結束的時點乃是關於療程本質、內容及預期之討論的一部分
，究竟何謂該終結時點或謂治療完成仍可能有不同的定義。
由於藥物濫用及成癮有許多特點，且割裂了個人生活的許多部分，因此治療並非簡單。有效的治療計畫基本上須包含許多要素，每個要素針對一種特別的部分及其結果。成癮治療必須幫助個人停止施用藥物，維持一個無藥物的生活型態，並使其在家庭、工作及社會中具生產性功能。因為藥物成癮是種典型的慢性疾病，人們不可能單純地停止施用藥物幾天即治癒，大部分的病人需要長期或反覆的片斷照護，以達成最終目的持續節制及回復生活
。研究顯示結合藥物治療及行為療法是確保最多病人治療成功的最佳方法。治療方法必須量身訂製適合於病人濫用藥物的方式及與藥物相關的醫療、心理及社會問題
。是以評估乃是治療的第一步，實務上有響應需求風險（risk-need-responsivity）、監督校正報表基準（Level of Supervision Inventory-R (LSI-R)）、成癮嚴重度指數（Addiction Severity Index）、人犯釋放前評估（Inmate Prerelease Assessment (IPASS)）、併發失常監測工具（Co-occurring Disorders Screning Instruments (CODSIs)）、德州基督大學犯罪思想模式量表（Texas Christian University Criminal Thinking Style Scales (TCUCTS)）、德州基督大學當事人自我評估及治療（TCU Client Evaluation of Self and Treatment (TCU CEST)）、當事人評估報表（Client Assessment Inventory (CAI)）等評估工具
。而依據英國藥物政策委員會（UK Drug Policy Commission）於2008年就藥物成癮治療之復原（recovery）一詞提出，復原的過程乃係以自願持續控制物質施用​，而將健康、福利及社會權利、角色與責任的參與加以最大化為其特徵。另有謂上述自願維持的生活方式乃包含節制、個人健康及個人道德表現
。澳大利亞為此發展出以病人為中心（Patient-Centredness）的醫療方法，其具有以下六個要件：（一）探查疾病及其相關經驗；（二）了解整個病人；（三）找出管理該疾病的普遍根據；（四）整合疾病的預防與健康的提升；（五）提升醫病關係；（六）保持務實
。
二、治療目的

而不同的醫療型式可以對不同階段的治療有用，以協助病人停止濫用藥物，保持治療且避免復發
：
（一）治療戒斷（Treating Withdrawal）：當病人初次停止濫用藥物，會經歷種種生理及情緒上的症狀，包括憂鬱、焦慮與其他情緒失常、心神不定及失眠。特定的藥物治療被設計來減低這些症狀，以更有利於停止藥物濫用
。
（二）持續接受治療（Staying in Treatment）：某些藥物治療以往是幫助腦部逐漸適應濫用藥物之缺乏，這些藥物治療行為慢慢地擊退對藥物的渴望，且對身體系統具有鎮定效果。並能夠幫助病人專注於諮詢及其他與其藥物治療相關的精神治療
。
（三）避免復發（Preventing Relapse）：科學已告知我們緊張、與藥物經驗相連結的暗示（亦即人、地、事、心情）及暴露於藥物是最常引起復發的原因。藥物治療已發展至可以中斷該些誘因，以幫助病人持續復原
。
三、治療方式
目前治療藥物成癮分別有藥物治療及行為治療等方式：
（一）藥物治療：現今用於治療藥物成癮的藥物可分為：

１、鴉片類成癮：可以美沙冬（Methadone）、丁基原啡因（Buprenorphine）、拿淬松（Naltrexone）治療，目前國內係以美沙冬為主要治療藥物
，該藥物也是最為各國廣泛使用者，而歐洲的法國、丹麥、奧地利、芬蘭、盧森堡及英國等國家則伴隨使用丁基原啡因，但美沙冬以適當劑量的治療持續率及非法施用的抑制較之丁基原啡因佳，且價格較為便宜
。
２、其他藥物成癮：拿淬松（Naltrexone）
，但我國目前試辦執行第二級毒品戒癮治療緩起訴處分所轉介接受治療者，則以行為治療為主，包括團體治療、心理治療、門診追蹤治療及社會復健治療等方式
。

（二）行為治療：行為治療協助使人們能夠持續接受藥物濫用治療，修正他們對於藥物濫用的態度及行為，且增加他們處理緊張環境及可能引誘對藥物渴望、誘發強制性藥物濫用之另一週期的生活技巧。此外，行為治療能夠提高藥物治療的效果及幫助人們持續更長久的治療
。其方式如下：

1、 認知行為治療（Cognitive Behavioral Therapy）：試圖幫助人們認知、避免及應付他們最可能濫用藥物的情況。
2、 誘導動機（Motivational Incentives）：使用正向強化的方法，例如提供獎勵或維持免費用藥的優待，以利其參與規定的諮詢或藥物治療。

3、 誘導面談（Motivational Interviewing）：使用對策喚起快速及內在積極性的行為，改變以停止藥物施用及促進其進入治療。

4、 團體治療（Group Therapy）：幫助病人真實地面對他們的藥物濫用，來看其有害的結果，並促進他們避免用藥的刺激。病人學習解決他們情緒及人與人間之問題的有效方法，無需依靠藥物
。

治療方式必須針對個人量身定製。要使一個藥物成癮的人停止濫用藥物僅是一個長期而複雜的回復過程中的一部分。當人們進入治療，成癮即時常控管他們的生活。獲得、施用藥物及經驗藥物效果的強制力業已支配他們所有醒著的時刻，而且藥物濫用已經取代他們以往享受從事的所有事物，並瓦解了他們在家庭生活、工作及社區中的功能，還使他們更可能遭受其他嚴重疾病的侵害。因為藥物成癮能在多方面影響一個人的生活，治療必須適合整個人以便能夠成功。這就是為何最佳的計畫都包含許多不同廣泛治療方法的復原服務。治療顧問從服務項目清單選擇，以便符合其病人的個人藥物、心理、社會、職業及法律需求，以培養他們從藥物成癮中復原
。目前國內美沙冬對於鴉片類成癮的治療已行之有年，而對於安非他命類的戒癮治療經臺灣臺北地方法院檢察署與臺北巿立聯合醫院松德院區合作的執行第二級毒品戒癮治療緩起訴處分轉介作業，頗有成效，上開轉介作業的成果並由許超彥、束連文二位醫師共同在社團法人台灣成癮科學學會發表「台北市二級毒品緩起訴戒癮治療試辦計畫成果」（Pilot Study of Deferred Prosecution of Schedule Ⅱ Illegal Drug Offenders in Taipei City）海報
。而完成戒癮治的毒品施用者因此可以透過醫療上的協助，重建其信心及個人價值，並學習適當、合法的抗壓方式，逐漸擺脫毒品的依賴，因而能夠維持其正常的家庭生活及工作 ，也不會因進入監所而使其正常生活受到影響
。

柒、司法實務解決方法－替代療法之介紹兼論美國監獄局物質濫用治療計畫
一、概述
　約自1981至1982年間，「密集監督（intensive supervision）」－一種干預型式－因三種主要的議題而被採用：矯治機構擁擠、成本升高以及社會就對抗日漸增多的犯罪者之保護的要求提高
。而「矯治干預（correctional intervention）」有助於未成年人及成年人犯罪者改變其生活，也能降低再犯率，因其司法模式結合復原（rehabilitation）的觀念，也滿足大眾對於短期保護的需求，且如此作法的成本亦較為各司法管轄區域所接受
。再以公共衛生的角度而言，衛生官員坐擁公眾金錢與協助的大量社會資源，公眾也希望獲得健康以作為最佳的報償，因此衛生官員被期待能夠像財政官員依循相同的通則，但實際上只能公布其投資的項目及花費，卻無法讓民眾知悉其報償為何
，這在司法機關對於毒品施用這一與刑事犯罪相關的公共衛生議題有著相同的問題。而一項引導現今討論之包羅萬象的假設是藥物濫用者乃為消費者，不論是藥物或服務，均應減少使用藥物和藥物相關的危害。行為經濟學引領注意朝向發現增加非藥物替代活動訴求的方法，包括利用與藥物使用相關的干預方法。然而在人們之間或社區層次中可行的行為經濟概念方法，將需要超越行為經濟學典型分析的個人層次及研究室的準備，亦且將需要關注不易控制的自然環境。因此必須發現行為經濟學與公共衛生間的界面
，而利於以行為經濟學的方法減少藥物濫用的危害，是以有了以下諸多解決藥物濫用危害的方法，包括結合司法與醫療的方式。
二、美國NIDA的「刑事司法當事人藥物濫用治療原則」

在美國，關於刑事被告的有效治療方法，研究顯示戒癮治療可以減少一半的藥物濫用行為，降低百分之八十的刑事犯罪活動，並減少百分之六十四的拘捕。基於回顧藥物濫用治療及犯罪行為的科學研究文獻，NIDA在2006年發表了「刑事司法當事人藥物濫用治療原則」，探討了經由研究證明的13項原則，協助刑事司法機構為其當事人量身訂製更佳的治療計畫。簡述如下：

（1） 藥物成癮是一種影響行為的腦部疾病。

（2） 從藥物成癮回復需要有效的治療，並須有隨著時間經過所產生問題的處理。

（3） 治療時間必須夠長以便形成穩定的行為改變。

（4） 評估是治療的第一步。

（5） 量身訂製治療計畫以適合特定個人是刑事司法當事人有效藥物濫用治療的重要部分。

（6） 治療中的藥物使用應該被謹慎監控。

（7） 治療應該針對與犯罪行為相關的因素。

（8） 刑事司法監督應該包含對於藥物濫用被告之治療計畫，而且治療提供者應該知悉矯正監督的需求。

（9） 持續性的照護對於藥物濫用者重返社區是必要的。

（10） 賞罰的平衡可以激發利社會行為及治療參與度。

（11） 同時有濫用藥物及精神健康問題的被告們時常需要整體的治療方法（integrated treatment approach）。

（12） 藥物治療是許多藥物濫用被告所需治療中的重要部分。

（13） 居住或重返區的藥物濫用被告所需之治療計畫應該包含預防及治療系列、長期醫療條件（例如愛滋病、B型及C型肝炎與結核病）等策略
。

三、藥物濫用減害架構
藥物濫用之所以被罪刑化（criminalize），乃從其與健康、兒童、犯罪及不道德等方面之關係被探討
。但除了其本身對個人身體、家庭、親友及製造其他犯罪行為等危害外，尚有公共衛生方面的問題，例如污染針具的使用及未戴保險套而經由性行為傳染疾病等。罹患有愛滋病及肝炎等疾病的非法藥物施用者所造成上開疾病的傳染散播，已成為世界各國減害政策及計畫的催化劑
。減害（Harm Reductio或Harm Minimization）是設計於當不必要完全中止藥物施用時，用以減少藥物施用有害效果程度的計畫
，可被視為第三期預防的一種型式－即預防可能因藥物濫用所產生的長期傷害
。最早是荷蘭，隨後英國、德國、瑞士、澳大利亞及加拿大也跟進。早在1987年加拿大的國家藥物對策就提出廣泛的藥物濫用減害哲學，且減害一直是主要策略
。事實上藥物政策的社會運動者時常推動具公共衛生色彩的政策，作為更先進且更具建設性的方法，而非採取禁止的罪刑化策略
。有認為開始於第一次世界大戰之美國為禁絕非法藥物的聖戰​​－毒品戰爭（the Drug War或the War on Drug，視藥物施用為社會威脅，相當地激化對於藥物施用及藥物施用者的社會控制反應
，也有以「內戰（civil war）」稱之，並建立對抗街頭藥物巿場的社區法律指引
）是個不可能的任務，甚至認為是場並非秘密的失敗戰爭
，並且造成犯罪、公共衛生、公民自由、社會凝聚力及稅金的損害
。但減害計畫一直有所爭議，亦即會讓社會如何評價藥物施用的行為。因為任何退縮都會明顯導致藥物施用及藥物問題的增加，例如針具交換計畫會使施用藥物的人繼續此種不良嗜好，並且會使青少年誤認為施用藥物的行為是被接受的
。但減害並不意味著合法化，而是減少非法藥物及禁絕政策所造成的損害
，事實上研究發現減害計畫，如針具交換及美沙冬替代療法確實有效減少藥物施用、犯罪行為、監禁、死亡及愛滋病及肝炎傳染的風險等，其改善顯現在生理、心理及社會功能、生活品質及懷孕結果等，即當減害計畫實行，則社會成本則真正降低。由於「無毒」的生活型態是具有嚴重毒品相關問題的人之最佳選擇，但他們不可能接受禁用藥物的治療，因此減害計畫持續的維持可以使他們減少有害的藥物施用行為，進而減少藥物的施用，甚且終至禁用
。關於注射藥物者之減害方法如下：
（1） 美沙冬維持療法（Methadone Maintenance Treatment，簡稱MMT）：被描述為黃金標準（gold standard），美沙冬維持療法是最普遍被使用於鴉片類依賴療程的
。由於其效果可以說明其內含物在藥癮治療上來說是成功的，美沙冬治療因屬替代療法，故常被歸類為減害干預（harm reduction intervention），且當併行心理社會治療時為最理想的治療方法
。
（2） 替代藥物（Alternative Substitution Drug）：其他替代藥物如丁基原啡因（Buprenorphine）、可待因（Codeine）及緩解嗎啡（Slow release morphine）已被歐洲部分國家及澳大利亞授權使用。另外在瑞士及荷蘭則針對無法成功以美沙冬治療的藥物注射者進行處方海洛因（Prescribed heroin）的試用，而澳大利亞也考慮進行。而在加拿大，北美鴉片藥物治療計劃（North American Opiate Medication Initiative，簡稱NAOMI）於溫哥華、多倫多及蒙特婁等三個城巿進行臨床海洛因試驗
。因為雖然美沙冬療法經常有效，但對長期及高危病人可能不見效。未接受治療的成藥物癮者經常生活於惶恐之中，他們不會尋求基層護理醫生的協助，也不能改善其居住條件或得到其他社會服務。NAOMI研究乃在檢驗接受海洛因協助治療能否穏定參加者的成癮，從而使他們能解決其他健康問題及憂慮。所有參加者將於NAOMI所設立的地點得到社工及基層護理醫生的協助。研究也會追蹤參加者能夠改善其健康及生活的程度。NAOMI研究包括分析此替代治療方案的成本效益，所根據的是每位病人12個月治療所增加的費用，以及由於質素調整增加壽命1年所增加的費用
。

（3） 針具交換計畫（Needle Exchange Program，簡稱NEPs）：主要目的是確保藥物注射者使用消毒過的注射針及注射器，並可以提供瓶蓋、止血帶、消毒水、收集使用過的針具進行安全性拋棄、較安全的注射及性行為教育、消毒過的用具及保險套或及其他保護用品、愛滋病與肝炎或其他性病的檢驗，以及醫療、健康照護、營養、居住、工作及藥物施用治療等服務的連結，以有助於控制愛滋病、肝炎及其他經由血液傳染的疾病，並可以改善注射藥物的安全。研究發現針具交換計畫減少針具共用及愛滋病的散布，該計畫的目的即是要消除疾病經由針具使用而傳染的風險及鼓勵與維持注射用具的安全性抛棄
。
（4） 監督注射站（Supervised Injection Sites，簡稱SIS）：是藥物施用者可以自備藥物並在監督及安全的環境下注射之場所。它提供消毒過的注射器具及較安全的注射方法之建議、發放保險套、醫療注意等，但不提供藥物，藥物須由施用者自行攜帶。此在荷蘭、瑞士、德國及澳大利亞均有實施，其他歐洲國家也在考慮進行。該場所減少注射過量致死及注射藥物者間愛滋病的傳染，以及公開注射藥物場所丟棄針具的數量。雖然被關注認為此舉乃對施用藥物的寬恕，但在加拿大獲得政府及國會委員會的支持，聯邦政府並在管制藥物及物質法（Controlled Drugs and Substances Act，簡稱CDSA）下頒布過渡時期指導方針以建立其法律架構，使司法權能對於試行監督注射站研究計畫的科學目的適用豁免刑責。若無此免責規範，則該計畫將屬違法，且到站欲注射藥物者均會涉有持有非法藥物的罪責
。
（5） 藥物分析單位：由於前述藥物是施用者自行持有攜帶，因此應該設立藥物分析單位，提供藥物持有者分析檢驗其藥物的安全性
。

（6） 較安全的藥物施用之資訊及教育（Information and Education about Safer Drug Use）：相關資訊及教育資料可以教導注射藥物的人們如何更安全地注射、有較安全的性行為及減少傳染愛滋病及C型肝炎與其他經由血液傳染之疾病的風險
。
（7） 藥物施用者團體及網絡（Drug User Group and Network）：國家要能發展好減害策略必須認知施用藥物者本身的重要性，同儕教育是一項頗具力量能夠觸及對專業較不信任的藥物注射者的方法。在澳大利亞該種團體扮演著減害的重要角色，加拿大的溫哥華、蒙特婁及多倫多也都有成立藥物施用者團體
。
（8） 轉向計畫（Diversion Program）：這是意欲將涉有藥物問題的人們從司法系統轉向治療的計畫。其原因為有藥物問題的人們常為取得藥物而犯罪，且將會繼續進行，除非其藥物問題獲得滿足。如果將該等人送進監獄，藥物施用可能會繼續，增加其於釋放後再犯藥物相關犯行的可能性，法院乃提供法院監督下的治療替代監禁，而完成治療的參與者通常會獲得非監禁的判決或撤銷其被控告的罪名
。
減害計畫能否被接受確實與社會價值觀有極大的關係，而長久以來非法藥物的合法化或去刑化一直存有爭議，支持者與反對者各有立論，基本上大多數國家仍採反對見解，但不論是那一方，均推動減害計畫，主張政府應該減少藥物對個人、社會及國家傷害的效果，而非進行高壓強制政策加重傷害的惡化
。而在聯合國也是將藥物的控制政策從高壓強制朝減害提升，不論是藥物的製造國或消費國，此決定於多邊藥物控制架構改革的可能性
。然而也有些人是認為像藥物政策聯盟（the Drug Policy Alliance）等組織或人士推動減害、藥物相關行為的合法化及去刑化等是一種偽裝，乃是災難性的社會政策，行政機關將會進行反對
。並有認為像減害政策的推動會導致贏來不易的毒品戰爭之損失，且增加大眾對藥物施用的接受度而造成施用的增多。再者如針具交換計畫並不會提供藥物成癮者復原的機會，且無法確切地改善減少愛滋病的散播，甚至懷疑治療的效果
。
四、毒品法院與社區監督制度

（一）概述

藥物濫用治療可以多種方式結合刑事司法系統，包括緩刑附治療，毒品法院綜合司法監督及鼓勵治療，在獄中治療附隨出獄後以社區為基礎的治療，以及在假釋或緩刑監督下的治療。物質濫用者的成效可經由刑事司法專業、物質濫用治療提供者及其他社會服務機構等跨機構的協調與合作而獲得改善。而藉由共同工作，刑事司法及治療系統能夠最有效地將資源用於有益他們所服務的個人或社區的健康、安全及福利
。另因藥物濫用為美國甚為盛行的精神健康問題
，乃尚有所謂「民事收容（Civil Commitment）」制度，即藥物施用者若對自己或他人具有危險性時，在美國許多州訂定有特別法規定相關民事收容程序，而非以一般民事收容法規處理之，此種情形係指藥物施用者慣常性的欠缺自制、神志不清、無法理智地做有關治療或個人基本需求或安全之決定。許多州要求必須收容在特殊的設施，有些則否，另有些州允許在無特殊設施的情況下收容於監所內。又有些州對於藥物施用者的收容期間較之對於一般精神疾病患者之期間為短
。事實上對於施用毒品而成癮的行為，由早期道德欠缺模式所主張是自願且不道德的自我選擇而須對其行為負責，到後來醫學模式所主張是基於生物及基因造成損害自我控制而無須對其為負責
，如今則係認其為可治療的犯罪行為，似乎係採取二者之綜合模式的結果。而這些藥物濫用成癮者可以由司法系統進行基本的介入，而由訓練良好之精神健康領域的專業人士進行最佳的改善
。
（二）毒品法院

１、概述
「監獄替代（prison alternative）」與「非監禁式刑罰（non-custodial penalties）」長久以來可相互替換以反應在監獄外執行之懲罰方式的普遍特徵。由於用於監禁犯罪被告的監獄需求越來越高，使得監獄數量激增，當然也增加國家許多經費的支出，改革者乃設想監獄應該是能夠重建受刑人的品德，並將其重新整合進入社區，而成為有用的、具生產力及守法的好國民。但監獄可能有礙此目的，因此針對初犯及輕罪的罪犯進行獄外的替代處遇以供其等更生復原
。「毒品法院」（drug court 或 drug treatment court）是美國「問題解決法院」（Problem Solving Court）中的一種
，自1989年以來，該制度已被適用或計畫於全美50個州、華盛頓特區、南馬里亞納群島、波多黎各、關島及將近90個部落地區，迄至2009年12月，全美已有2,459個毒品法院
。該制度雖因與原有訴訟制度及憲法上人民之訴訟權等有異，而有違反個人憲法上權利的爭議
，且造成檢、辯雙方分別因對於犯罪之軟性處理及放棄與司法的對抗性而產生倫理上的爭議
，但其與促使復原的理想（rehabilitative ideal）之連結是很清楚的，是針對個人而強調個人性格情況，亦即與一般傳統法院強調的是案件有所不同
，而且係屬醫療法學在毒品法庭的實踐，使刑事司法的傳統觀念及目的在此實踐中退縮
。其制度設計與我國緩起訴附帶戒癮治療的制度類似，毒品法院的制度乃在於不將毒品施用者送入監獄，而係轉介治療且由法院人員密切監督。被告可能在答辯前被轉介或在認罪後被諭知緩刑並治療，且經常會被檢測是否施用毒品，並在其違反治療計畫時被加以處罰。法官在計畫中扮演重要角色，大部分毒品法院需要治療參與者回到法院報告其進展
。即使是司法被動的期型特徵不存在於毒品法院，甚至是普通法概念上的公正不偏也不明顯。毒品法院法官真正被指示必須關注在到庭的被告，態度較不嚴肅而帶感情，要顯示關心，待被告如同一般人，別訓斥被告，但保持對話，維持雙方的溝通，肯定及憐憫更甚於約束與公正，這種移情作用的聯結是毒品法庭上的中央焦點
。因為被以「非普通法（The Un-Common Law）」稱之，亦即法院不再傳統觀念上的司法角色，而是在治療程序中的積極角色，除了監督參與者配合度外
，尚且需對違反計畫之參與者給予負面處罰，而正面的獎勵也會出現在其重要的進步上。治療提供者、觀護人、郡的成癮治療相關人員或特別毒品法院的個案工作者均密切監督這些參與者。這種針對非暴力型毒品成癮被告之特別法院程序，其降低再犯率及減少政府支出的成功與益處被許多研究所證明。
２、毒品法院之原則

毒品法院之原則為：
（1） 支持參與者在治療中經歷戒斷的痛苦。
（2） 協助參與者克服恐懼、渴望及羞恥。
（3） 規定控制與立即的處罰。

（4） 對行為及成癮症狀作不同的處理。

（5） 規定獎勵制度。

（6） 一個行為構成處罰或獎勵端視接受者觀念的認知。

（7） 駁回起訴乃屬一種獎勵
。
３、毒品法院之目標

毒品法院之目標則在於：
（1） 減少就以監禁為對於表現出低社會安全風險的刑事被告之刑事司法對待的依賴；

（2） 提供替代對藥物相關罪犯監禁的具成本效益之司法判決、空出對於暴力罪犯有價值的監禁資源，並減少在訴訟程序前的平均監禁時間；
（3） 提供刑事司法制度予以完全整合的及廣泛的治療計畫；
（4） 提供被告分級的獎懲；
（5） 降低刑事司法成本，長期來看是藉由減少成癮及街頭犯罪；
（6） 協助刑事被告適當獲取或增加學術的、職業的及社交預備能力的發展；

（7） 將被評估為藥物依賴及對社會安全具低度風險的被告轉向進入施以密切刑事司法監督的治療系統
。
４、聯合國提出之毒品法院目標及方法

事實上毒品治療轉向計畫乃是位於法律執行與公共衛生方法等兩種控制非法藥物施用的交差路口
。而聯合國藥物控制政策辦公室（the Office of Drug Control Policy for the United Nations）於1999年12月召集了專家工作團隊（Expert Working Group）為各會員國的毒品法院發展出12重點原則，提供了毒品法院目標及方法的最簡潔說明：
（1） 此計畫以司法案件程序整合物質依賴治療及復原服務。

（2） 使用非對抗的方法，由檢方與辯護人於保護被告正當法律程序權利時提升公共安全。
（3） 即早確認適格的被告並即刻將其整合進入計畫中。

（4） 計畫確保進入持續的物質依賴治療及其他復原服務。

（5） 經常客觀地檢測物質濫用以監視其配合度。

（6） 一個協調的策略管理法院的回應以便為被告的不配合或配合安排計畫。
（7） 與各個被告進行中的司法互動在計畫中是基本的。

（8） 以監視與評估來測量計畫目標的達成與判斷其效益。

（9） 持續內部訓練教育以提升有效計畫運用及這些法院指導計畫的運作。

（10） 以法院指導治療與復原計畫、公共機關及以社區為基礎的組織所打造的合作關係產生地區支持並增加計畫的效益。
（11） 進行中案件的管理包括社會支持必須達成社會再整合，如果必要，應包括被告的家庭或那些與被告斷絕關係的人。

（12） 有適當的彈性調整計畫內容，包括鼓勵與懲處，以更利於與特殊團體達成計畫結果，例如女性、原住民及弱勢民族團體
。

簡言之，毒品法院法官與檢察官、辯護律師、觀護人、毒品治療專家共同工作，提供施用毒品案件被告適當的治療、監控其進展、確保其他服務的提供，例如教育、工作技能的訓練，以協助其免於犯罪及遠離毒品。是以，毒品法院的組織架構乃以其成員之重新定義、著眼於施用毒品被告及由法院敦促治療的新程序
。

５、毒品法院的組織成員
毒品法院之組織成員，大致如下：法官（Judge）、法院其他官員（Court Officers）、（治療提供者（Treatment Providers）委員會（Committees）：包括組織委員會（Formation Committee）及運作委員會（Operation Committee）、藥物檢測（Drug Testing）、社區支持（Community Support）
等。或有區分為法官（Judge）、檢察官（Prosecutor）、辯護律師（Defense attorney）、協調者（Coordinator）、治療代表（Treatment representative）、觀護（Probation，紐約巿以外）或案件管理者（紐約巿）
。值得一提的是毒品法院創新的重要部分，就是其工作團隊角色的轉變，其中尤以法官、檢察官及辯護律師與普通法院差異較大者。毒品法院法官除了一般開庭及核發禁制令以外，尚須審理治療進展及配合度的程序、裁定及終止計畫的參與及在某些案件針對新犯罪行為的宣判等，因此法官必須擔任諮詢顧問、鼓勵成功及訓斥失敗，賦予毒品法院法官新的角色及特別的訓斥及鼓勵改善毒品施用者之權力。至於檢察官與辯護律師亦必須重新界定其傳統相對抗的角色，共同在法庭內協助參與者成功完成計畫。檢察官時常鼓勵配合治療計畫的被告，並以起訴威脅不配合者；辯護律師則更為傾向治療而非對抗，試圖使參與者完成計畫甚至揭露其持續施用藥物之情況
。
６、毒品法院作的運作
（1） 逮捕（Arrest）：因毒品相關案件被逮捕後會視情況予以釋放
。
（2） 傳訊（Arraignment）：因持有毒品、成癮、販賣少量毒品以維持自己之施用等，或與毒品成癮有關的輕微竊盜犯行，且無性侵害犯罪史、未持有致命武器、非大量毒品販賣者等，都會被轉介至毒品法院
。
（3） 觀護面談（Probation Interview）：監控官會以被告對問題的回應、犯罪歷史報告、被逮捕的情狀、基於被告行為而可能成功的客觀決定等資料提供予毒品法院判斷
。
（4） 判斷（Judgment）：被告在毒品法院法官面前認罪，簽署觀護同意書，放棄許多權利及承諾許多事項，其越早了解毒品法院的本質，越早能夠接受協助及支援，而非懲罰
。
（5） 治療提供者之分派（Assignment of Treatment Providers）：依被告住居所、交通資源、可能的利益衝突、解毒及戒斷的需求、特殊性別團體、精神疾病、語言限制等給予治療提供者之分派
。
（6） 毒品法院程序（The Drug Court Process）：通常包含3個療程及療程完成後的調養，此外被告並被期望能夠參加個人及團體諮商、生活技能訓練、高中畢業或取得同等學歷（除非有智能障礙無法達成）、取得工作（除非法律上不允許）、參與12步驟計畫等
。
（7） 法院期日（The Court Day）：毒品法院團隊會討論關於被告的處置，相關資訊會先準備好，但被告也可要求向法官說明新的情況，以免法官作出錯誤的決定
。
（8） 法院行事曆（Court Schedule）：被告要嘗試依從工作、教育及治療的要求，所以法院行事曆若干擾該些要求將會產生不良後果
。
（9） 提供予法院的資料（Documents for Court）：在毒品法院審訊期間，法官會有法律上及其他關於犯罪的資料，包括治療的進展、說謊、施用毒品等資訊都會被用來供毒品法院團隊討論，決定是否下禁制令或執行監禁
。
（10） 服從的證明（Proof of Compliance）：責任性為計畫成功的關鍵，被告必須在12步驟自助行動中提出證明，有些案件管理者或治療提供者也會提出報告
。
（11） 法院面談及懲處與獎勵的適用（The Court Interview and the Implementation of Sanctions and Awards）：法官依據被告先前的表現決定是否立即給予制裁，如此可令其他被告或將參與計畫的被告了解因其行為導致的後果；倘若應予被告鼓勵，則法官應走下法臺與被告握手給予鼓勵，甚至讓被告發表簡短的演說表達復原對其所產生的意義及生活上的改變，如此通常極具情緒性、有力且具有治療性
。
（12） 法庭禮儀（Courtroom Decorum）：每個法院會自行決定其禮儀型態，有些會採取較之一般法庭不正式的方式，允許被告表現有相當進步時鼓掌、直接稱呼名字、與被告握手或擁抱當其表達到一定的程度，但不一定何種方式較優，也需注意被告是否接受，尤其有些曾遭受性侵害的被告不願與人擁抱
。相關專業人員亦有謂毒品法院有如戲院，並有參與者擔任觀眾觀賞法庭的運作，參與者觀察到之行為與態度會影響其對毒品法院公平性的看法
。
（13） 完成計畫（Graduation）：被告可能一生中從未完成過任何重要的事情，且自認為是失敗者，因此完成計畫的典禮是使其感到能夠完成困難工作的成就感及被社會所接受的，這種社會期待會使其施用毒品成為一種懲罰更甚於監禁的威脅
。
（14） 調養（Aftercare）：此期間會減少到庭的次數，持續參加12步驟自助行動及該計畫完成者協會，強化其興趣並發展新的文化，六個月後若付清罰款，出度情況完美且未發生新的犯罪行為或被採驗尿液呈陽性反應，則其起訴可被撤銷，其至減少罰金、撤銷其他起訴犯行或判決、刪除紀錄等。但若再因毒品犯行被逮捕，將會被監禁待法官與其他成員討論，若被釋放，可被重行審酌是否再加入計畫，但若違反計畫或涉犯其他罪行，則可能被依標準審判程執行監禁
。
（15） 保密議題（Confidentiality Issues）：保密議題在此變得複雜且不確定，美國法授權健康及人類服務秘書發布保護病患所接受的任何物質濫用治療、諮詢、或復原機密的規章。被告在毒品法院必須針對其相關治療資訊放棄某些權利，另外這些資訊不能在未經被告放棄其權利的情況下經由治療提供者移轉出去
。
在美國康乃爾大學（Cornell University）所在的湯普金郡（Tompkins County）及綺色佳巿（Ithaca City）分別有湯普金郡重罪毒品治療法院（Tompkins County Felony Drug Treatment Court(FDTC)）及綺色佳巿毒品治療法院（Ithaca Drug Treatment Court (ICTC)），法官均甚有耐心，對於毒品案件被告的態度多是鼓勵及關懷，會以談天的方式詢問被告是否願意認罪並參與毒品治療計畫；或詢問參與計畫中的被告及其親友關於被告在開庭前這段期間的表現，並與心理諮商人員及觀護人等確認觀察或訪視的情況，對於表現良好的被告，會由法庭中所有在場的毒品法院團隊成員、被告及親友或旁聽者等鼓掌以資表揚及鼓勵，因此開庭氣氛輕鬆融洽；至於違反規定嚴重之被告亦有當庭被停止其毒品治療計畫之參與而被逮捕送入監所之情形。當然在上述小城巿中，居民們彼此間都互相認識，且這些法官均擔任律師多年，自然與被告及其親友們均或多或少有些交情，也因此法官們可以更容易了解被告並獲得被告認同，以及運用友情與親情的力量協助被告堅定參與治療的意志；且對於參與治療計畫中仍有違規情形的被告，除有情節嚴重，顯然無法繼續進行治療者外，均會儘量給予機會持續參與治療計畫，以利達成毒品法院協助參與者復原的目標。而在上開法院的網站並有詳細的毒品法院計畫內容及參與者手冊，以供有參與計畫意願或計畫參與者了解毒品法院的運作及目標
。
另值得一提的是美國毒品法院的治療計畫參與者係可以申請醫療補助（Medicaid）的，且經研究比較醫療補助管理照護制度（Medicaid managed care）適用前後，結果呈現雖有醫療補助，並未影響醫療行為的給付，亦即對於毒品法院治療計畫參與者並無較為不利的影響
。

在澳大利亞亦有毒品法院的制度，分析者發現在法律執行與公共衛生二者間存在有緊張的狀態。因為許多對於轉向計畫的觀點乃是基於法院程序及了解緊張狀態需要檢視法院在於安排毒品罪犯及其進入治療程序的角色。此有三種觀點：其一為法院乃是持續漸進的機構，依據一直在改變的世界而調整其結構、程序及功能；其二為法院是強大社會及政治秩序的工具，且強制逮捕社會邊緣團體以確保穩定社會秩序及具有優勢與特權的精英份子之安全；其三則是法院介於二者之間而居於權力的緊密區域，僅被允許狹隘的革新空間
。
雖然在美國有許多研究報告，例如戴得郡重罪毒品法院影響評估（Assessing the impact of Dade County’s felony drug court）、毒品法院十年觀察（Looking at a decade of drug courts）國家毒品法院協會評論（National Drug Court Institute review）及毒品法院評論（Drug Court review）等顯示毒品法院的成效
，不過也有認為毒品法院所進行的治療計畫並非運作得很好，且無視於毒品治療行業及其政府支持者的浮誇之詞。在「謊言，可惡的謊言及毒品戰爭統計」一書中，作者於2007年即以政府監督機關的統計資料顯示此一簡單事實
。該書並稱國家藥物管制政策辦公室（Office of National Drug Control Policy，簡稱ONDCP）的2006年對策是以有瑕疵的統計數字，製作不誠實且不完整的報告對於國家毒品管制政策報喜不報憂
。另外對於少年毒品法院的運作有認為係屬「任意性正義（Discretionary Justice）」，並發生是否為任意性不正義（The Injustice of Discretion）之爭議，認為究竟是治療性懲罰（Therapeutic Punishment）或治療性司法（Therapeutic Justice）
。但當有計畫改變刑事司法系統的傳統原素時，總會出現某些關注。然與其盲目地跟隨傳統，特別是傳統已顯現其無效益時，法院系統應致力於改善其結果，即便需要某些彈性
。毒品法院評論在此後仍持續報告毒品法院之成效
，而且並有描繪現狀－美國毒品法院及其他問題解決法院計畫之國家報告卡（Painting the current picture : a national report card on drug courts and other problem solving court programs in the United States）、地區毒品法院研究－導航性能評估與程序評價（Local drug court research : navigating performance measures and process evaluations）、毒品法院案件管理－角色、功能及效用（Drug court case management : role, function, and utility）、毒品法院之保證持續性－資金策略概觀（Ensuring sustainability for drug courts : an overview of funding strategies）及毒品法院品質改善－實證基礎實務（Quality improvement for drug courts : evidence-based practices）等研究報告持續推動其發展
。總括言之，毒品法院是特別以地區為基礎，將具有物質濫用問題之非暴力及低階罪犯從監禁轉向進入具有治療之監督計畫與嚴格標準的負責任性；透過嚴謹的案件管理來結合司法、法律執行及治療社區與其他社會及公共服務，以描繪參與者在教育、住居、工作訓練及精神健康的轉介等需求；協助參與者從成癮中復原及預防未來犯罪活動，並且減少低階且非暴力罪犯經歷法院到監所重覆程序的負擔
。且實際上依據研究，毒品法院每年替納稅人節省9,000萬美元，另外犯罪率的降低以及其他為社會帶來的附加價值，諸如毒品施用者的加入工作及商業活動、減少醫療支出等，事實上對於社會成本的節省是難以估計的
。是以毒品法院被認為是提升及整合司法機關、社區矯治機構、毒品治療提供者及其他社區支援團體的特殊法院，其業已存在20餘年，且其效益是無庸置疑的。在政府預算嚴重削減的時代，毒品法院是一聰明且具成本效益的投資，因其幫助毒品施用者復原且減少再犯，並且符合社區及毒品相關罪犯在公共衛生及公共安全的需求
。
（三）社區監督制度
１、概述
　　目前在實務上常見到毒品施用者雖經檢察官為緩起訴附帶戒癮治療，在撤銷緩起訴處分的法律效果及觀護制度與警察機關毒品列管人口調驗尿液的監督下，或許有其相當的壓力使其避免施用毒品；惟因未能脫離原有的生活環境，以致在其週遭環境的影響之下，再犯施用毒品行為，甚至放棄參與戒癮治療。亦即這些戒癮治療的參與者所面對的風險乃在其自然社會環境中，在此他們必須面對毒品、施用毒品相關之人及日常生活壓力。在美國典型的毒品法院計畫僅能監督將近百分之十至百分之十五參與戒癮治療者的活動，其餘時間是未經監督且行蹤不明的，而毒品法院必須將其影響延伸至當事人所處的生活環境中，也因此「社區監督」（Community supervision）制度的重要性也就顯而易見
。而司法監視構成對參與治療者最基本的監督，且為提供最有效率的監視，法官依賴在治療過程、法院及社區中監督參與者之毒品法院團隊成員所提供之資訊，而檢察官及辯護人也能透過提供以社區為基礎之監督之人傳遞其他方面的訊息
。研究確認最有效益的毒品法院是在其戒癮治療計畫中有提供社區監督的，且不僅是在社區矯正官或觀護官在效果上具統計顯著性，更具將近兩倍於無提供社區監督制度之戒癮治療計畫的成本效益，這些顯示在參與者在療程中更少著手新犯罪行為、從事技術上的違規、較少被監禁、較早完成治療及耗費較少資源
。

２、社區監督制度之執行成員
雖然觀護單位或觀護人是毒品法院進行社區監督的典型重要基本角色
，但社區監督必須由毒品法院結合各相關單位共同執行，例如觀護單位、警官、警長、公路警察、調度員及監獄的名籍股等機關或單位，且該等機關單位的執行者應具有處理治療參與者事務的相關專業能力，諸如安全、田野服務（field service）、獨立完成工作等，並能夠分辨參與者行為的嚴重與否，而為適當的反應或教育；且必須擁有公共安全及公共衛生的專業，亦即除了保護公共安全外，尚須提供資訊以協助醫療專業完成治療工作，如此可以提供無法估計的貢獻且可以改善毒品法院的成效，並能為治療參與者及社區整體帶來最大的利益 。且相關單位不僅對於參與者不好的表現應報告毒品法院，也應報告好的表現
，亦即應及時撐握參與者正在從事正當的事務（catching the client doing something right）
，且該等好的表現事後經毒品法院確認，對於參與者是極大的鼓勵，這對於該社區傳達兩種訊息：（一）獎勵參與者的特定行為；（二）讓所有計畫的治療參與者知悉毒品法院及相關合作單位均密切地注意他們的行為並對該行為有相對的回應。而這也經由法律的執行加強了毒品法院的維持。社區監督乃是毒品法院的「眼及耳」（Community supervision is the “eyes and ears” of drug court.）
。
３、社區監督之內容
對於毒品法院治療參與者的監督應包括：（1）以社區為基礎的監督要能夠監視參與者在療程及法院外時（合法及臨床上適當的，操作時包括預告及非預告的家庭訪問、宵禁檢查、活動區域限制的強制及家庭保證）；（2）試圖滿足參與者個人需求的個案管理服務，包括教育、工作、健康、牙科、住居、對子女的養育及公民法律上的需要；（3）排定的及隨機的藥物檢測；（4）不間斷的治療進展評估，如治療提供者的報告、照護程度改變相關治療的及時建議及參與者不配合的早期介入干預
，因為如美國國家藥物濫用研究所所言，評估是治療的第一步
，持續不斷的評估可以有利於後續療程的採用及進行。
4、 監督制度的模式

（1） 緩刑模式（Probation）：在緩刑監督模式下，治療參與者被執行緩刑並在身為毒品法院成員的觀護人監督下。觀護人通常會提供社區監督及個案管理的服務。優點：1、有資格提供以社區為基礎的監督，包括進行藥物檢測的家庭訪問、強制宵禁及活動區域的限制；2、能夠查訪以確認教育及/或工作；3、使檢察官放心的法律執行要件及能夠使更多的人經許可進入毒品法院。缺點：1、觀護人可能被參與者認為是「法律執行」，會約束對抗治療配合的公平及其他個人問題（例如，可能會出現藥物或其他犯罪、配偶或同伴的虐待等不正常的家庭環境）；2、觀護人可能因為在物質濫用治療上的訓練不足，而會影響他或她判斷已發出需要改變照護程度或臨床干預的信號之行為的能力；3、著重在執行的更傳統緩刑模式與應該包含以效力為基礎之方法的毒品法院模式間角色的衝突
。
（2） 以法庭為基礎之案件管理者模式（Court-based case managers）：參與者進入認罪程序，但宣判則於治療參與中展延。具有臨床訓練的以法院為基礎之案件管理者會被指定於監控配合度及提供案件管理的服務。優點：1、案件管理者可能被參與者視為諮詢顧問，可以鼓勵參與者揭露更多生活中有問題的部分；2、臨床背景使案件管理者更可能辨識用以調整治療計畫的行為；3、案件管理者更可能熟悉以強度為基礎的方法。缺點：1、以法院為基礎之案件管理者不提供允許家庭訪問、隨機毒品檢測、宵禁及區域限制的執行及教育與/或工作地點的訪視之以社區為基礎的監督以確認其參與；2、以法院為基礎之案件管理者可能經歷於「臨床」及「法律執行」間衝突的角色
。
（3） 治療提供者案件管理模式（Treatment provider case management）：在少數毒品法院，治療提供者被賦予案件管理之功能與監控參與者配合度，在此種模式，參與者並非在緩刑中，亦無以法院為基礎之案件管理者。優點：1、治療提供者較可能認知臨床界限及照護程度的需求；2、治療專業較熟悉參與者治療的進展。缺點：1、治療提供者不提供允許家庭訪問、隨機毒品檢測、宵禁及區域限制的執行及教育與/或工作地點的訪視之以社區為基礎的監督以確認其參與；2、治療提供者會經歷其治療角色與向毒品法院報告參與者不配合情形之衝突
。
５、監督的方式
（１）監督的方式乃視其再犯的風險而定：

Ａ、低度風險者：僅以最少的監督是最有效益的方式，倘過度的監督反而提高其再犯之風險
。
Ｂ、中、高度風險者：最適於參加改變行為計畫，並應接受大部分的風險降低計畫
。
Ｃ、極高度風險者：約占參與者的百分之五，必須接受著重在監視及行為控制的監督，例如經常性的接觸、驗尿、家庭訪問等
。

（２）以下介紹家庭訪問及搜索（Home Visit and Search）：家庭訪問及家庭搜索是兩種不同的方式。
Ａ、家庭訪問：是較為不定期且較非侵入性的出現在參與者家中。可能因為下列原因而為之：

(a)確認住址的正確性。
(b)確認住址非僅為郵寄地址，而是參與者持續居住者。
(c)知悉住址尚有何其他人居住。

(d)為觀護人的安全目的確認參與者住址樓層平面圖及現場有無具危險性的狗或保全裝置。
(e)提供參與者需求的種類及其程度的評估（因為參與者的自我報告可能故意或非故意的不正確，確認資訊並告知其他毒品法院團隊成員是重要的）。

(f)藉由評價支持治療的居住者人及不適當的居住者或物質的呈現來評估參與者復原的環境
。
B、家庭搜索：視家庭訪問的結果而定，家庭搜索可能突然的隨後而來。可能因為下列原因為之：
(a)以觀察取得之樣本為酒精或管制藥物之田野檢測。

(b)物理性搜索參與者居住之房地，包括所有由參與者支配及控制的區域及物件。除了管制藥物外，另有關於試圖使檢測無效或改變檢測結果的工具及提供他人的尿液等，或自己準備好欲應付檢測而冰在冰箱的尿液、管制槍械、贓物及其他犯罪行為的證據，也要特別注意。但若未發現管制物品且結果呈現為良好的復原環境，也應儘快與毒品法院團隊聯繫
。
此即屬於極高度再犯風之參與者所實施之監督作法
，在復原的早期，參與者較難遠離滿足其成癮的人、地、物等，尚未發展足夠的拒絕藥物技巧，觀護人隨時無預警、日或夜、有無原因的到訪，是很好的外來拒絕藥物技巧，因為參與者可以簡單地告知不能施用藥物或不能與該夥人來往等為一般社交所能接受的拒絕理由，而不與藥物相關之人互動，可以直到不再施用藥物為止
。
（３）如何搜索，包括毒品法院計畫參與者的住居所及其可能出現的其他地點：
A、 第一原則：以尊重的態度進行搜索（First Rule: Search with Respect）：毒品法院參與者在過去可能曾經歷過法律執行的不好經驗，但不論如何，被觀護人搜索住處、個人、交通工具或任何個人支配管領的財產是真的令人生畏的。搜索時保持對前述感受敏感、進行時保持禮貌及專業的行為是很重要的。因為觀護人仍須對參與者進行多次監視，其間的信任關係及相互尊重是有發展必要的，因此搜索的規則必須以最高標準情楚地詳加說明
。
B、 觀護人的安全是最重要的（Officer Safety is Paramount）：搜索時有些狀況是無法預測的，以下為幾個須牢記的重點：
(a)武器的清除是重要的。

(b)別讓人們站或坐在你當未搜索的地方。

(c)戴手套、拿手電筒，且別先把手放在你看不到的地方。

(d)隨時採取全面的預防措施，因為這些搜索地點經常佈滿針頭、碎玻璃及使用過的個人生活用品，且極度的不清潔。
(e)良好的搜索技巧需要注意。
(f)搜索過的處所，應由另一位觀護人再行搜索，以免有所遺漏。觀護人應尋找所有地點並從其他觀護人身上學習何處為可能藏物之所
。

C、 發展觀護人行動的指導方針（Develop Guidelines for Officer Action）：監督機構應該發展出一套觀護人行動時在參與者家中環境查獲問題時的指導方針。例如有些機關有參與者在訪查中何時應予拘留的明線政策；但有些則由現場的觀護人決定。毒品法院團隊了解緩刑授權內容及依此內容範圍發展政策是重要的，應該要有一個範圍限制該團隊成員可以自主決定
。

D、 實行良好田野預防措施（Practice Good Field Precautions）：社區監督的田野工作是具危險性的，不應由受訓及工具不足的人執行。視藥物種類及未知本性的關係人等因素而定，一個簡單的家庭訪問可能很快地轉變為很危險的情況。社區的本質與支援的可取得性能協助將所有因素納入安全的判斷。經常性的訓練及良好的觀護人安全技術是必要的，包括攻擊行為的管制、武力的維持、自衛、逮捕技術、無線電訓練、武器訓練、查扣武器如何退彈、武裝訓練等。簡單的進入策略及搜索技術是必需的，證據查扣訓練也同樣重要。如果環境看起來不安全，就要協同更多的人及具有更好準備再進入。而社區監督真正危的是看起安全，且以往是安全的的地方，突然在門的另一邊出現無法預見的某樣東西。觀護人雖與參與者有著許多關係，但與其他假釋犯或可能出現或進入的人並無關係，參與者，尤其是幫派份子在復原上可能沒有足夠的功能抵抗集體行為的壓力。謹慎一直是基本的規則，觀護人的安全總是擺在第一位
。
E、 有適當的工具（Have Appropriate Equipment）：有些單位發展連結當地毒品法院附有徽章或其他專業標識的田野工具，這些搜索工具套組應該包含乳膠手套、一些手部清潔用品、證據標籤、證據袋、證據鏈表格、扣押物品收據、數位相機、鋼筆或鉛筆、小尺用於放在靠近物體以供拍照之用，以及一些護目用具等。急救箱應總是帶在手邊。出發前團隊應製作即將前往的地址清單及到達急診室的路徑。報告表格應詳盡描述以便觀護人能夠注意為了發現及保存紀錄目的之重要事實
。
F、 搜索中要找尋為何（What to Look for During the Search）：家庭訪問或搜索必須面對很多細節，倘針對甲基安非他命則會有秘密實驗室，就必須了解何為或可能為實驗室，奇怪的化學物質可能導致火災、爆炸、中毒，甚至死亡。田野服務的觀護人通常是受託的報告人，必須被訓練為能夠找出徵兆以供查知並進行立即的行動。而物質濫用通常伴隨家庭暴力，必須為觀護人所涉的風險假定其可能發生在任何田野訪查。一旦執行監督，辨識住家不清潔、未經整理或不安全是很重要的
。
G、 何時進行緩刑搜索是不可能的（When Probation Search Are Not Possible）：有些法院可能沒有能力進行觀護人的搜索，而且有些法院可能沒有使用美國憲法第四修正案的放棄，此時除非有人被訓練且經授權執行與觀護人相同的權力，否則最好是在訪視前先行通知受訪處住戶，且僅進行簡單的家庭訪問。通常這類觀護人可能無法像觀護人一般專業及有效率，但會較有機會在晚間進行訪視，並可藉由尋求警方的協助以便擴大其活動及權力，而美國憲法第四修正案的放棄則可作為毒品法院計畫參與時進行的一部分
。
H、 緩刑執行單位為個案管理者（Probation as Case Managers）：個案管理通常由治療、緩刑執行單位或個案管理單位進行。由許多毒品法院團體成員擔負各部分個案管理的責任，協調所有個案管理的工作就成為一項挑戰。其中由緩刑執行單位執行核心個案管理功能的方式最被接受，成為法院所有可得資訊或資料的儲藏處，並傳遞所蒐集的個案管理報告文件。毒品法院的復原計畫是基於刑事的毒品成癮相關優點及缺點的評估及描述。其實不只治療及服務必須符合其對象，觀護人亦同，此事關溝通、文化及性別可能會阻礙復原情況的進步。而每個觀護人的案件負荷量亦應加以考量，以達最佳效益。文化的精通及勝任是社區監督的重要成分。青少年文化、貧窮文化、成癮文化、節制文化（a culture of sobriety）及許多其他文都到毒品法院來，有效的社區監督將文化包含入所有功能以便改善其效果
。
I、 補充法律執行輔助（Supplemental Law Enforcement Assistance）：毒品法院應儘量將輔助單位加入其團隊，以支持其監督活動。例如有些毒品法院將以巡警及警長攔停車輛及隨機檢測呼氣。有些計畫則把當事人的名字輸入中央法律執行急件，以利警方隨時可以辨識其為毒品法院計畫參與者並據以採取行動。觀護人被訓練詢問參與者的進度而為步驟自助行動與毒品法院計畫各階段的一部分，並報告好與不好的訊息予法院
。
J、 報告（Reporting）：聯合辦公室是提供毒品法院計畫參與者服務最好的方法，交通運輸對參與者是一種挑戰，一站式的服務幫助其減少旅行、節省時間、改善通信。日間報告中心在其為密集門診、生活技能教育、監督及檢測的中心時運作良好。聯合辦公可以隨時傳送治療與監督緊密合作的高能見度訊息。這提供了更多聯繫的機會及減輕計畫參與者及其家屬的負擔。向觀護人報告必須是經常且及時的。撇開犯罪基因（criminogenic）不管，參與者在毒品法院經常有急迫生活技能的挑戰導致其進入勞動力的遲延或成功。教導參與者如何規畫時間、準時出席、穿著得體及配合毒品法院團隊是與工作技能同等重要的計畫要素。參與者學習及練習這些技能是必要的，以便在其節制藥物施用後的生活中達到成功
。
（4） 學校及工作訪問（School and Work Visit）：
Ａ、學校訪問：正如治療的出席，學校的出席也是必須監視的目標行為，對於青少年，行為與學校出席均為重要的，皆需被監視且若有問題必須立即提出，而學校為第一優先通知的對象。學校訪問必須與學校人員密切合作，並儘可能以支持復原的方式為之。又學校功能必須學生在學校才能發揮，任何約談或諮詢應避免與學校課表發生衝突
。
Ｂ、工作訪問：工作場所的監督亦屬必要，社區監督的方法在工作場監督時必須更有彈性及審慎處理，因為可能因此造成參與者失去該工作。參與者必須了解工作訪問的可能性，而毒品法院團隊非必要也無需進行工作訪問。若有些工作性質需要知會雇主參與者的情況，雇主應與參與者維持良好互動。能夠持續工作亦為治療計畫及參與者的目標之一，因此該工作是否有助於復原是很重要的。倘若是重度成癮的環境，則參與者必須轉換工作，處理這些人、地、物是一件勢不可擋的困難工作，監督必須為毒品法院團隊評估這些因素
。
（5） 執行法院的命令（Enforcing the Court’s Orders）：宵禁、活動區域限制等命令若被諭知就必須執行，電話查訪有助於對宵禁的關切，人或電子監控亦能執行上述命令。以社區為基礎的田野服務是重要的，通常的策略是毒品法院團隊在限制的時間到限制的區域或酒吧亦或其他區域尋找參與者。但通常僅有少數人需如此處理，因為參與者是如此易受責難這件事會在參與者間很快傳開。成癮是殘酷且迷惑的疾病，會損害決定的做成，使參與者在參與治療之初會做出粗劣的選擇，上述會被抓的想法可以幫助他們免受逃離的誘惑。倘若未能執行法院命令是無法維持參與者復原的。假如法院命令執行失敗成為典型或常態，則正當程序會使得試圖針對特定有問題參與者的法院命令執行無效果。又執行法院搜索令必須在法律限制範圍內及依法院指示的項目。為求一致性，許多計畫允許免除參與者的第四修正案權利
。
（6） 緩刑辦公室訪談（Probation Office Visit）

辦公室訪談是進行以下活動的理想的時刻：

A、 預想的對談。

B、 後續的書面評估。

C、 治療參與的確認。

D、 自助工作（self-help work）的確認。

E、 治療的12步驟工作（12 Step work）之確認。

F、 其他法院命令事務的確認，例如教育、工作、健康訪查、併發精神失常（co-occurring disorder）的附隨治療要求，或經評估認定的其他需求。
G、 補充參與者書面工作的需求。
H、 追蹤參與者的感受、進步、需求及鼓勵持續進步。
I、     建議參與者計畫的下一步，與之共同決定計畫變更後應該進行那一個步驟。
J、 鼓勵參與者保持積極通過這困難且艱鉅的過程
。

６社區監督的功能
毒品法院對於社區、合作單位、治療參與者承諾將會提升公共安全、維持人們對自身行為負責、承認成功及依據實證運作達成最大成果。治療計畫的整合即殖基於上開承諾。毒品法院會認為治療參與者會違反其所為指示，因此相關執行單位必須執行毒品法院所為指示，否則參與者會認為毒品法院沒有「牙齒」（no teeth）而無法依賴其所指示去做。毒品法院的法官必須維持治療提供者、社區監督執行者、個案管理者、毒品測試機構及其他團隊成員達到一個高標準的專業照護及成果。而社區監督者可以確認並干預具風險的行為、在變嚴重前導正錯誤，並發覺參與治療者的行為正當，這些功能都是毒品法院干預的要件。但毒品法院無法適用行為矯正原則（behavior modification principles）於未知的行為​​－包括好的及壞的。若無持續及迅速的探查，行為矯正原則的適用會成為無效益的
。是以毒品法院團隊間對於討論家庭訪問及家庭搜查如何被進行是很重要的，因為團隊所有的人需要能夠回答參與者的問題並加以評論，故必須了解專業方法、為何如此處理及社區監督之專業限制為何等，以了解田野服務如何維持參與者的復原
。
下列為社區監督者所能提供的一些重要功能：
（1） 維護公共安全（Protect public safety）：此乃社區監督的基本目標，若非為了毒品法院的治療計畫，這些參與者中多數人會被監禁。有些參與者會引起酒駕的威脅、家庭暴力或實施其他犯罪。此外，有些施用例如甲基安非他命或古柯鹼等刺激性藥物的人會有非自主性侵犯他人的風險，而濫用例如鴉片之麻醉藥物者則會有致命的藥物過量風險。這些風險不只發生在被告的原居住社區中，也會發生在法院審理中或參加治療計畫中。因此在社區中必須被監督以確定他們遠離高風險地區且避免高風險行為。例如，強制居家宵禁與區域限制能夠長時間減少參與者接觸非法物質及使他們遠離施用毒品的共犯。同樣地，裝置及監控監視科技，例如點火連結裝置或腳蹽監控，能夠長時間防止被告違規及危害公眾
。
（2） 規定負有責任（Provide accountability）：法院命令若未被執行則毫無意義或效果，每當被告脫離違規的探查，計畫即失其確實有效性，亦且違規的機率基本上會因被告在未來一再違法而增加，必須有確實施的處罰才會有效果。倘若未能查知被告違法並對之回應，不僅失去干預的機會，更可能會使被告變得更糟，因為在未來會遭致對治療系統再一次的打擊。但如果被告被查獲違法且獲致迅速且適當處理結果，則重覆違法的可能性會減少，且治療的效果會有多成的增加。需再強調的是發現違法後迅速處理的重要性，能在較短時間內對違法行為作出反應，較易於使處理結果具有遏止施用藥物的基本上意義及效果
。因此，維持參與者的復原狀況（Support recovery）
。
（3） 加強拒絕藥物的能力（Enhance drug refusal skills）：許多毒品法院的治療參與者嚴重缺乏拒絕藥物的能力。至少有兩種不可或缺的方式對藥物說不：第一，拒絕必須明確。毒品施用者及販毒者已習慣於猶豫拒絕的人是稍加堅持引誘即可輕易將「不」說服成「好」的。第二，拒絕必須是尊重人的且無偏見的。批評或侮辱提供藥物者可能會肇致對立或反抗。監督機構可以因參與者拒絕藥物而提供方便或合法的原諒，而參與者亦對於觀護人可能未經通知即隨時出現在其家中並進行尿液檢測有所回應，因此他們不能冒險施用藥物，尤其在治療回復初期，參與者的克制力仍脆弱，拒絕藥物的能力亦未良好發展，必須以此監督使其拒絕將讓其復發毒癮的藥物
。
（4） 辨別環境威脅（Identify environmental threats）：藉由田野拜訪，觀護人可以辨識對於參與者回復及個人安全的威脅。但許多參與者有無法實際評估的問題或負擔，亦或他們可能對於說明這些問題感到不舒服，甚至對於在訪談中承認這些問題感到羞恥或難堪。例如食物缺乏、遭斷電斷話、無家可歸，甚或家庭暴力等。無預警的家庭訪問可能是讓法院團隊辨識這些問題及有效干預的惟一方法，並可使其遠離有家庭暴力的處所，如此可以去除參與者此部分負擔，並可使其不再被歸責為招致這些問題而使主管機關注意的人。再者有些參與者係與其他藥物施用者同住，且該等人不希望參與者離去同住所，例如男女朋友或父母等具依賴或親密關係者，這些不可能期待參與者在辦公室面談時主動報告，只有進行家訪才有可能將此動態報告予毒品法院團隊注意之
，且由家庭訪問所蒐集得來的資訊，並能夠協助與發展個人治療計畫，以及迅速的治療介入干預
。是以能夠以客觀資訊確認參與者在療程中的相關事實（Confirm facts with objective information），並通知法院關於參與者之現況（Inform the court on the current status of the client）
。
（5） 發覺復發的預警（Catch impending signs of relapse）：社區監督觀護人能夠藉由在實際施用藥物前查知復發的警訊，並在復發早期介入干預避免其嚴重化，經由監視住家、學校及工作中的回復環境，觀護人能夠探查參與者生活型態中改善或惡化信號的細微變化。能在早期探知這些變化及傳遞這些資訊予治療團隊的能力可以造成介於成功與失敗間的重要差異。社區監督觀護人應該不能忽視參與者的不服從。雖然濫用藥物的復發可能經常似乎是不由自主且不可預見的，實事上，它經常是依據一系列熟悉的事件隨著時間而發展，亦即一連串行為典型地引導至物質濫用。例如參與者開始找出與物質濫用有關的舊識或待在相關處所，雖非有意識地明知，但已置身於渴望及接觸藥物的嚴重風險中。然而參與者並不可能會在辦公室面談時將這些警訊報告顧問，而是有賴觀護人去主動發覺。又有些參與者會濫用藥物用以應付憂鬱或精神病等症狀。而藉著家訪可以確認參與者是否能夠跟得上其日常生活的基本活動，諸如清潔家居環境、維持個人衛生及支付帳單等。倘若未能達成上述事項，那可能顯示參與者又回到憂鬱或精神病症狀，而且有即將回復濫用物質的可能性。同樣地，參與者不情願或無法在辦公室面談時確切向顧問報告這些症狀，只有直接觀察他們的行為才有可能查知其功能的惡化及防止完全的復發發生
。
（6） 一起治療的夥伴（Partner with treatment）：社區監督觀護人及治療專家們彼此間應相互連繫，最可告靠的資訊及與當事人有效的互動來自於上開兩種專業無縫而有益的關係，而該關應由毒品法院法官所支持及鼓勵，因為這可以提升毒品法院計畫的成效。治療專家必須廣泛依賴當事人自我報告的資訊及其自己臨床觀察力以監控參與者的進展；而觀護人能夠客觀地觀察參與者的關係、家庭、工作地點及交友狀況，這些觀察所得的資訊能夠讓治療專家們用來對付治療過程中欺騙、低估、竄改等，但也可以讓觀護人告知治療專家們，用以鼓勵參與者致力於正向及有生產力的行為，如此可以再確認正向的回饋及鼓勵，並可警告其他計畫參與者，監督團隊非常緊密地監視著，並將所發現資訊告知治療團隊
。
（7） 強制社區責任（Enforce community obligations）：辦公室的服務也很重要，在辦公室環境中，觀護人能夠監視參與者社區服務時數的完成，瀏覽其活動日誌以確認是否參加自我救助團體，與團體主辦人或導師會面，及遵從醫藥的服用。辦公室面談也是計畫比較或以參與者為中心的人員配置最佳場合。例如有些參與者可能從事所謂的「分裂」（splitting），亦即他們會對觀護人及治療提供者訴說非常不同的故事，或他們會試圖在治療提供者及觀護人間製造不一致。為處理這個問題，觀護人及治療提供者可能一起與參與者會面以就這些扭曲及竄改進行對質。又觀護人可能遇到參與者與其家庭成員或重要的其他人陳述在家中有問題的情況，例如參與者從家中竊取金錢用以購買藥物，則觀護人與參與者之家庭成員可以就該問題一起對質，且觀護人可以對其違規施以應有的後果或制裁。這可以提供參與者家庭成員學習如何有效處理參與者這些家中違規行為無可估計的支持與後援
。
７、有效的社區監督實施
由於剛開始治療的幾個月是在藥物濫用的一段時間後，參與者易於有記憶、注意及集中精神的相關問題，所以很難在回復初期記得曾被說明或宣讀過什麼內容。因此有些提供給參與者的毒品法院契約或計畫內容，必須很清楚地記載下來並在計畫期間內與參與者一同檢閱，且多次重覆說明、要求參與者複誦以確認他們確實了解也是必要的。另外，有許多人在被逮捕後會恐懼及太過焦慮以致無法了解或記得在法院被告知的內容，因此，由觀護人與參與者共同檢閱命令及法官的決定與理由是很重要的。雖然參與者會有律師代理，但一旦參加治療計畫，他們會與觀護人有較之與律師更密切的互動，所以將會由緩刑觀護人來確保他們知悉在治療計畫中的義務及責任。提供以小學六年級以下閱讀程度的毒品法院手冊、書面行為契約、傳單、在緩刑辦公室懸掛提示海報及對參與者施以相關測驗是有助於提醒他們這些責任及義務的
。
８、責任技術
現在有持續進步的監控技術能夠讓社區監督大有效率。其中尿液檢驗繼續在改進中，毛髮、唾液、汗液及血液檢驗也加入其中，這些都是加強藥物絕能力及維持早期回復的好工具，因為可以持續提醒參與者關於檢測的風險，而參與者也可以此為抗拒朋友提供藥物的好理由
。另外社會矯治社區的監督有三種主要理由：一、管理由物質濫用者對公眾安全所造成的短期風險；二、協助評估在監督下之物質濫用者之存在與範圍；三、支持物質濫用者努力突破濫用與成癮循環的治療與回復及長期利社會行為改變（prosocial behavioral change）的培養
。全球定位系統（Global Positioning Systems，簡稱GPS）可以用來監視區域限制及證明參與者是否在限制區域內，例如酒吧、藥局等。新的裝置雖然越來越好，但人的想像力是無限的，所以每個機器總會有人可以找到方法繞過它不被監視者發覺，因此人的監督不能因有機器探查而中斷，即便有可用的科技，最佳的監督還是由社區監督觀護人於非於政府機關、執行法院命令及建立被告責任時，在田野時實作者
。不過在美國社區監督制度由於是否對物質施用者予以治療而非施以強硬手段，與擔心使用這些科技設備的潛在健康風險的監督機構文化，以及社區監督人員的工作負荷等因素，而對於是否引進這些科技設備發生阻礙
。
９、社區監督制度其他重點
另外毒品法院對於社區監督的參與者之移轉管也要特別注意其妥當性及合適性，以維護參與者的權益及達到治療計畫的目的
，因我國移轉管轄制度不同於美國，且自有因地制宜的設計，茲不再贅述美國制度細節。再者社區監督是毒品法院計畫中多面向且重要的服務，務必建立備忘錄（memorandum of agreement，簡稱MOA或memorandum of understanding，簡稱MOU），使所有相關的社區監督機構關心觀護人所需程度的訓練及經驗、工作時數、案件負荷量、所需提供服務的清楚說明，包括田野服務的範圍及呈現的研究。這也可以讓所有參與的機構清楚的了解監督團隊的義務與責任。如果沒有備忘錄，很難估量比較呈現的成果與預期的結果。因為社區監督制度對有效率的毒品法院是如此核心及重要，所以參與機構的預期結果是被清楚定義及可執行的這件事是不可或缺的，這將確保計畫提供計畫利害關人、參與機構、治療參與者本身及社區等全部適當程度的服務及責任
。另外可以參考國家矯治研究所（the National Institute of Corrections (NIC)）所提出之緩刑八原則：評估精算之風險／需求（短期篩檢、通常風險／需求、特別評估）、加強內在動機、標靶干預（風險、需求、響應度、劑量、治療）、指導操作之技能訓練、增加正面的強化、參與社區之持續支持、量測相關的程序／操作、對於量測之回饋等，以適用減少未來犯罪及訓練工作能力等改變參與者行為之干預
。
（四）美國聯邦監獄局物質濫用治療計畫
１、概述
雖然毒品法院之替代療法制度經大力推廣而遍及全美，然而其針對在監及刑後與毒品相關受刑人之治療計畫亦頗為完善，對於我國同類型受刑人在監或刑後治療，亦有可以借鏡之處。而施用非法藥物者較其他人更易於從事犯罪行為，包括暴力犯罪，分別就這些人犯的需求，透過長期評估、持續治療方法及繼續性的照護計畫，以利其重返社區的主要工作
。然由於全球監所人犯達到高峰，提早釋放可能已成為必要，而此將面對大量人犯的返家。這對人犯來說甚為不易，尤其是參與在監治療的藥物成癮者，必須成為不再碰觸藥物之個人。以往的研究顯示在矯治機構的藥物成癮治療有效減少再犯率；而若在釋放後持續接受治療，效果益增；此外，再結合監督及違規的立即懲罰更有治療效益
。與人犯的接觸乃是社區監督的重要結構
。持續的治療及釋放後的監督是復原與再整合計畫的重要因素
。逾百分之六十的參與者證實釋放後持續治療及社區監督有助於將他們再度整合於社會中，而釋放後第1年的治療與監督尤其受到曾接受在監治療者的高度評價，因第1年是最為困難的時期，此被稱為「無縫系統（seamless system）」，其提供了系統性的程序以滿足刑事司法系統及人犯的需求。甚至強調「門對門（door to door）」，亦即在釋放後的同1日幾小時內必須向事先指定的機構報告，因為這幾個小時就人犯的監督而言可能是很重要的
。然而對於尚未準備好改變自己的人犯而言，這些監督是很嚴酷的，因而發生人犯不願在假釋監督下被提早釋放的「逆火效應（backfire effect）」
。

２、美國聯邦監獄局物質濫用治療計畫之種類

針對在監人犯的濫用藥物治療研究發現，當計畫被良好設計且使用具有效益的要素並謹慎運用，則可以減少復發、犯罪、再犯、行為不端、精神疾病、行為失常、增加人犯社會規範意識程度、回歸社區所需的教育及工作程度、增進生理及心理健康狀態與人際關係等。整體說來，這些結果代表巨大的公眾安全及經濟利益。逾20年來，美國聯邦監獄局（The Federal Bureau of Prisons，簡稱BOP）維持其認知行為治療（cognitive behavioral therapy (CBT)）的基本哲學，但發現有效益的進展時，亦會加以改進，包括從教導到互動的主動計畫、運用設計良好的實證修正治療社區。並結合如何進行治療的大量正向改變、藥物濫用治療計畫的擴大，以及開始提供罹有精神疾病與行為問題者治療機會的心理治療計畫
。該局配合1994年暴力犯罪控制及法律執行法案（the Violent Crime Control and Law Enforcement Act of 1994 (VCCLEA)）之聯邦監獄物質濫用治療（Substance Abuse Treatment in Federal Prisons），其內容包括：滿足治療需求；提供成功完成住居藥物濫用計畫之適當人犯的早期釋放；以及與健康及人類服務部之活動與研究的協調等
。該局在其117個機構均設有藥物濫用教育及物質濫用治療，人犯被確認有施用藥物的病史、司法機關建議治療、違反有關藥物施用之監督，或立即與施用藥物有關的違法行為，都會被認為需要接受該局的藥物濫用教育，而倘被發現有藥物濫用問題，並會被轉介至被住居型藥物濫用治療
。其藥物濫用策略－即一種治療的持續－包含：

A、 藥物濫用教育（Drug Abuse Education）－一種動機教育經驗，並非僅涵蓋物質使用及其效果的基本瞭解，尚提供確認受刑人是否需要更進一步的計畫並轉介至適當的治療
。但此並非一種治療，乃在以藥物施用史來鼓勵人犯審視其施用藥物的選擇及後果，包括這些選擇如何在其生理、社會及心理各方面造成影響，並帶領人犯透過藥物使用的循環與犯罪，及提供令人信服的證據，以示繼續施用藥物會導致更進一步犯罪及相關結果，而促使適當的人犯在需要時參與非住居型或住居型的藥物濫用治療計畫
。

(a)加入標準：該局設施的人員會依據精神疾病診斷與統計手冊第四版之標準確認人犯的紀錄是否符合加入條件，若相符則有加入的必要
。

(b)計畫內容：該局所有機構均提供藥物濫用教育，以審視藥物施用史，並顯示藥物施用與犯罪間相關連的證據。參與者也會收到區別藥物施用、濫用及成癮的相關資訊。適當的參與者會被轉介至非住居型或住居型之藥物濫用治療計畫。在2011會計年度有4萬1,243人參與該計畫
。

B、 非住居型藥物濫用治療（the Nonresidential Drug Abuse Treatment）－為不符合住居型藥物濫用治療計畫（the Residential Drug Abuse Program (RDAP)）的短期受刑人、等待參加住居型藥物濫用治療之受刑人、準備轉至社區之受刑人、尿液檢驗陽性之受刑人等，非住居型治療是一種12週的認知行為治療計畫，基本上是以團體方式進行，提供理性思考、犯罪生活型態、溝通技巧的建立及機構／社區調整技能
。該局所有設施均透過設有至少1名藥物濫用計畫心理學家（Drug Abuse Program Psychologist）及1名藥物濫用治療專家（Drug Abuse Treatment Specialist）的心理服務部（Psychology Services Department）提供該計畫。乃是具有彈性，為人犯個別需求而設計的治療計畫
。

(a)加入標準：該計畫係針對－

I、相對較少或較低程度物質濫用損害之受刑人；
II、有藥物施用失常而無足夠持間持續於刑期內完成密集住居型藥物濫用治療計畫之受刑人；

III、有較長刑期而需要治療且正在等待參加住居型藥物濫用治療之受刑人；

IV完成住居型藥物濫用治療計畫的單位基礎要件（unit- based component），而於轉回一般受刑人區時需繼續調養（aftercare）
。

(b)計畫內容：該局的物質濫用治療包括各種治療心理及行為問題的臨床作為，該等作為係透過運用經證明對受刑人最有效益而被選為理論模式的「認知行為治療」（Cognitive Behavioral Therapy (CBT)）加以統合。在心理學家的監督下，藥物濫用治療專家基於對受刑人的心理評估發展個人化的治療計畫，並提供自助團體（Self-help groups，例如：匿名戒酒協會(Alcoholics Anonymous)、匿名戒毒協會(Narcotics Anonymous)）予受刑人以支援該局的非住居型治療方法。受刑人參與該治療計畫須接受最少12週及每週最少4小時的治療，治療人員可以視受刑人的需求及機構提供服務的能力以增加必要的最少時數。該計畫作為調養的型態亦為完成住居型藥物濫用治療計畫的單位基礎要件，而尚未立即被轉介至「住居再入中心（residential reentry center (RRC)）」之受刑人所需要，該調養治療包括持續12個月，每月最少1至1/2小時或直到被轉介至住居再入中心。在2011會計年度，1萬5,211位受刑人參與該計畫
。

C、 住居型藥物濫用治療（the Residential Drug Abuse Program (RDAP)）－是該局一種最密集的治療計畫，同樣是依循認知行為治療模式，將修正的治療社區模式整合入療程，讓受刑人學習有如生活在「先社會社區（pro-social community）」。參與的受刑人生活在與其他受刑人分開的單位，加入半天計畫、半天工作、上課或職業上的活動。該計畫原則上是為期9個月，由該局與美國國家藥物濫用研究所共同結合經費與專業進行嚴格精密的分析。研究發現該計畫的參與者較之未參與者有明顯不會再犯及復發使用藥物的情形。該研究也提出該計畫使受刑人在其經釋放重返社區時產生明顯差異
。其最早是在1989年基於矯治藥物濫用治療研究及文獻而發展的，該局自同年起擴大該計畫，整合基於認知行為治療模式的治療方法，迄今已有62個所屬機構及一個特約機構，即北卡羅來納州的河流矯治機構（Rivers Correctional Institution, North Carolina）進行該計畫，其中並有德州卡爾斯威爾（Carswell, Texas）及肯塔基州雷克新頓（Lexington, Kentucky）的聯邦醫療中心（the Federal Medical Center (FMC)）分別針對女性及男性合併罹有藥物濫用及精神與／或醫療問題的受刑人特殊治療服務；而其中密蘇里州春田（Springfield, Missouri）的美國聯邦受刑人醫療中心（the United States Medical Center for Federal Prisoners (USMCFP)）則是提供如洗腎等特別醫療問題的服務
。
(a)概述：該計畫提供被依據美國心理學會所定義之施用藥物異常所診斷之受刑人以密集藥物濫用治療，並配置博士級的心理學家（藥物計畫的協調者）加以監督進行治療的人員，而治療人員與受刑人的比率為1比24。該計畫的受刑人被一起安置在與一般受刑人分離的治療單位，依照藥物濫用有效性的研究，治療的提供至少需要9至12個月共計500小時以上
。其治療密集度依時間及計畫而改變
。

(b)加入標準：在加入該計畫前，受刑人先接受該計畫醫療人員的篩檢及評估以決定是否符合物質施用異常的診斷標準
。在1995年5月，該局根據VCCLEA修正其政策，受刑人需要具有可檢驗及具備證明的藥物濫用問題之加入條件，以避免未具有藥物問題的受刑人為獲取提早釋放而自願加入治療計畫
。受刑人必須是志願加入且須簽署同意加入該計畫，並且遵守關於在治療單位內外所被期許的行為規範，並被告知該局如何評量治療的成功及何種行為是成功完成該計畫所需。治療人員強調該計畫的基本目的乃在治療受刑人的藥物濫用，而非給予提早釋放。符合資格的受刑人基於其行將被釋放而被准許加入該計畫，該制度確保所有符合資格的受刑人在其被釋放前自願接受該計畫之治療，且當仍在監禁中被轉介至住居再入中心時能夠繼續接受以社區為基礎的治療
。

(c)計畫內容：該局之理論模式為認知行為治療，乃針對減少反社會同儕關係人的行為，提升正面關係、增加自我控制、自我管理及問題解決能力、終止藥物濫用，及以前社會轉向（pro-social alternatives）取代說謊及侵略行為。該治療單位被運作為經調整過的治療社區，此乃是一個有如被以放大鏡觀看其態度與行為、思想與感覺、連結與疏離之社會縮影，並被設計以便個人以不同觀點及不同於其自己所刻畫之角色來審視自我，且不允許受刑人對他人擁有權威。該計畫已被美國50州及9個外國所請求同意實施，此外，許多地區矯正機構、特約矯正機構及以社區為基礎的治療提供者已向聯邦監獄局預定其8種治療方案，該等方案在國家矯正協會（the National Institute of Corrections (NIC)）資料中心均可取得。而在2011會計年度，已有1萬8,527位受刑人加入該計畫
。

(d)該計畫治療評價：開始於1991年，與國家藥物濫用研究所協調，該局進行該計畫嚴格的3年成果研究。研究結果刊登在 2000年，稱為「治療受刑人成癮至藥物」（Treating Inmates’ Addiction to Drugs (TRIAD)）之研究報告。該評價優於任何藥物濫用治療評估，因為評估的接受治療人數、同時評估男性及女性接受治療效益的機會（1,842名男性及473名女性），及發展描述其他評估被發現選擇性偏差的理論。根據分析，在釋放後達3年，男性參與者較之類似條件之未參與者有百分之十六不太可能再犯（recidivate）及百分之十五不太可能復發（relapse）。分析還發現女性參與者較之類似條件未參與者有百分之十八是太可能再犯。該研究顯示該計畫造成受刑人的生活中正向的差異，並改善公眾安全
。

(e)1994年暴力犯罪控制及法律執行法案允許該局核准成功完成住居型藥物濫用治療計畫之非暴力犯最多1年的減刑機會。此外，雖然尚餘最少刑期的受刑人總是被優先置入於計畫中，但其時間架構通常限於距其釋放前尚有至少36個月之刑期，以便能有1年減刑的期間
。在2011會計年度有4,829位受刑人依法獲得平均為8.6個月的減刑
。

D、 挑戰計畫（The Challenge Program）：此為以單位為基礎，為監獄受刑人所發展的住居型計畫，提供治療予罹有藥物濫用問題及／或精神疾病之受刑人
。
(a)概述：設於15個美國監獄（United States Penitentiaries (USPs)），並於治療社區模式中提供認知行為治療計畫，受刑人可以於尚餘至少18個月刑期的受刑期間任何時點參與，計畫持續期間視受刑人所需而不同，但至少9個月，治療人員與參與受刑人比率為1比20
。

(b)加入條件：受刑人必須符合​－I、自我報告的藥物濫用史、判決前調查報告（Presentence Investigation Report (PSI)）資料，或施用藥物的附隨報告；II、以目前精神異常診斷為依據的精神疾病、情緒異常、焦慮異常，或人格異常
。

(c)計畫內容：該計畫在三方面與住居型藥物濫用治療相類似－I、其方案係特別為高度安全且適合高風險族群的治療行為，包含著眼於暴力預防的成分；II、對於罹有嚴重精神疾病需要日常自我管理能力、醫療管理及基本日常生活技能的受刑人有各別的方案；III、該計畫完成獎勵是不連續的。該計畫不提供提早釋放，然而倘若受刑人成功完成該計畫，其安全點數之級數足以使其轉移至中級安全機構，以在其符合住居型濫用藥物治療計畫的加入要件時得以被准予參加
。

E、 機構過渡調養（Institution Transition Aftercare）－是每一個機構對於完成住居型藥物濫用治療計畫的受刑人所提供的療程，也是住居型藥物濫用治療計畫必要的要素，且係針對於尚未被轉介至住居再入中心（或中途之家）之受刑人
。

F、 社區過渡藥物濫用治療（the Community Transition Drug Abuse Treatment (TDAT或Transition Treatment)）
－一種首先被包含在藥物濫用治療計畫中，卻經常被忽略的心理治療計畫要素，就是社區過渡藥物濫用治療計畫的需求。例如，在社區中基於轉介至「住居再入中心（residential reentry center (RRC)）」的持續性藥物濫用治療
。而該治療計畫已自1991年成為該局藥物濫用治療策略的要素
。研究發現此期間是受刑人最易於復發於藥物使用及／或犯罪行為，另也顯示持續性的治療及監督是受刑人治療成功的重要因素
，因為研究發現持續監督（例如於住居再入中心所提供）結合治療減少復發及其他行為問題的風險，也因此降低受刑人再度入監的可能性
。事實上，成功地完成住居型藥物濫用治療計畫需要先完成社區過渡藥物濫用治療
，這包含了取得任何可能符合的「計畫完成獎勵（program completion award）」（例如提早釋放）。而參與挑戰計畫之受刑人亦可參加此社區治療計畫
。而地區的社區過渡藥物濫用治療相關負責人員的基本責任就是監督受刑人在住居再入中心的治療進展。這個層次的臨床監督是為確認每位受刑人接到與聯邦監獄局所提供相當程度的治療及安排
。而基於完成住居型藥物治療計畫的單位基礎部分，該局確認在監的受刑人透過住居再入中心的安置獲得持續治療，由該中心提供組織性的監督環境，並支援工作安置、治療及其他服務
。相關負責人員持續成為復原受刑人的漸進成果的重要部分，不僅對於藥物使用異常者，也包括精神疾病及其他行為問題，此擴張的部分提供受刑人在轉入社區時獲得必要治療及服務
。在2011會計年度，該局於轉介期間持續提供罹有併發症，如藥物濫用及精神疾病之受刑人的治療，具有其他行為異常之濫用藥物受刑人亦可獲得轉介治療
。參與者的進一步持續治療通常是在觀護人辦公室監督下釋放的期間進行，且經常配合相同的治療提供者，以確保其於社區再入及監督期間的持續治療及責任性
。相關負責人員並發展出以社區為基礎之契約提供者（community-based contract providers）的複雜網絡，以提供治療予居住在住居再入中心或居家監禁的受刑人。此將近400人的立約者均為有執照及經認證的專業人士－例如，經認證的成癮諮詢、社工、專業諮詢、心理治療師及醫師，這些服務均在受刑人所居住的住居再入中心合理距離範圍內提供。在少數場合及該州法規允許時，以社區為基礎的治療提供可以在住居再入中心進行
。未自願參加機構中藥物濫用治療的受刑人可以請求轉介至住居再入中心的藥物濫用治療，並可自願或被要求參加以社區為基礎的藥物濫用治療作為其治療計畫的一部分
。一個該計畫的重要成份是從機構治療人員轉移資訊至該局原轉介團隊。機構治療人員提供治療摘要予原轉介團隊，其內容包括受刑人的資訊及其在監禁中所參加的計畫。原轉介團隊再將該等報告移轉予特約的藥物濫用治療提供者及觀護人辦公室
。在2011會計年度，有1萬6,973位受刑人參加該計畫
。又1994年暴力犯罪控制及法律執行法案允許該局核准成功完成住居型藥物濫用治療計畫之非暴力犯最多一年的減刑機會。在2011會計年度有4,829位受刑人依法獲得平均為8.6個月的減刑
。

G、 刑後治療－地區的社區過渡藥物濫用治療人事部門與美國觀護機構緊密合作，以建立受刑人脫離監禁到觀護機構監督之釋放的持續治療。為促進該程序的進行，美國觀護機構被提供所有參與社區治療受刑人廣泛的釋放／結果報告，讓執行監督的觀護人評估在釋放前的情形－受刑人的治療進展及治療需求
。

物質濫用治療服務3階段

任何受刑人－包括未加入住居型藥物濫用治療計畫者，可以在出監後接受監督的期間獲得其他物質濫用治療，在監期間受刑人可以利用門診服務及自助團體，而在出監後受監督的期間，仍可以接受各種治療服務，包括住居型的服務
。

第一期：在監（Prison）

除了住居型治療外，受刑人可獲得門診物質濫用治療服務及自助團體（例如：匿名戒酒協會(Alcoholics Anonymous)、匿名戒毒協會(Narcotics Anonymous)），門診治療的基本目的是要提供服務予不符合住居型治療計畫及未自願參加計畫者
。

第二期：中途之家（Halfway House）

雖然參加住居型計畫者均須參加轉介服務，但也適用於雖參加該計畫但未完成者及未曾參加該計畫者。雖然有些自願接受轉介服務的參與者並未完成計畫，但大多數並非如此。參與乃是該局工作人員建議治療作為中途之家配置的條件或 1994年的兩個新計畫措施實施的結果。這兩項措施所需中途之家參與者進行篩選藥物和酒精治療需要，然後適當則提交轉介服務
。

第三期：刑後監督（Post-Release Supervison）

美國觀護人為其受刑人提供大範圍的治療服務，主要的治療服務包括個人及團體門診諮詢，有些個人接受住院、住居或解毒治療服務。一般而言，受刑人並未自願參加此等治療服務，治療通常由法官或觀護人強加為監督的內容，由於並非所有被釋放者均需參加刑後治療
，其中大多數被標記為有藥物問題的人需要接受尿液檢測，個人在觀護人監督下接受尿液檢驗及必須作為監督情境的特約服務計畫（Contract Services Program Plan）所提供的藥物治療，此即為監督下的釋放（Supervised Release）
。刑後治療的需求並非參加該局監所內住型居型治療計畫的附帶條件，受刑人離開監所後在觀護人的監督下仍可以在該局中途之家轉介計畫中相同的治療提供者協助下接受治療
。尿液檢驗包括排定的規律蒐集（固定期間檢測(fixed-interval testing)）及非排定的蒐集（隨機檢測(random testing)），許多但非全部的觀護人辦公室依循三階段尿液檢驗計畫
：

第一階段－包括6次每月尿液檢驗蒐集及至少2次非排定蒐集，特約治療者在需要時應該每月提供4次30分鐘的諮詢（或替代治療）療程，通常持續6個月
。

第二階段－當參與者令人滿意地完成第一階段的6個月療程，即進入第二階段，尿液蒐集減少為每月4次，包括2次未排定的，若需要治療服務，每個月會有3次至少30分鐘的諮詢療程，通常持續3個月
。

第三階段－每月尿液蒐集減少至2次非排定尿液檢測，諮詢療程減少為每月2次至少30分鐘，通常特約治療提供者的療程包括個人或團體諮詢。必要時亦提供密集式的門診諮詢、解毒服務及住居型服務
。

倘若尿液檢驗呈陽性反應或違反其他監督情境，包括因新的違法行為遭逮捕，可能被撤銷並移轉至聯邦監獄或其他矯正設施。撤銷係由觀護人決定並由司法機關主持撤銷聽證會，因此在某些地區個人可能在被撤銷前有數次尿液檢驗呈陽性反應，另外若持有槍械或管制藥品則會被強制撤銷
。

３、小結

歷年來，上述計畫已對於受刑人及其家庭與社區造成明顯差異
。另外值得一提的是，美國及加拿大等國對於物質濫用的研究與治療均包含酒精濫用與成癮的部分，觀諸我國日益受到關注的酒醉駕駛肇事的問題，是否應將此部分亦納入司法結合治療的計畫中，而非僅限於法律宣導，似乎亦值得研究及探討。又在2011會計年度，該局藉由與美國國家藥物濫用研究所檢驗許多刑事司法藥物濫用治療計畫之工作成果而擴展其間關係，這些計畫包括醫療補助（Medicated Assisted Treatment）治療在該局的運用及愛滋病資料蒐集計畫。此外，該局並與健康及人類服務部及司法部的其他部門合作，以便為國家藥物管制政策辦公室精密地建立藥物控制策略
。另有聯邦滿足物質濫用受刑人聯合會（The Federal Consortium to Address the Substance Abusing Offender）係由司法援助局（Bureau of Justice Assistance(BJA)）設立及資助以作為協助上開合作的機制，該協會係包括許多聯邦司法系統的代表，亦包含健康及人類服務部，例如美國國家藥物濫用研究所及物質濫用與精神建康服務行政署（The Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA）） 、住房與城巿開發部（Department of Housing and Urban Development (HUD)）、教育部（the Department of Education (DOE)）、國家高速公路交通安全部（the National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA)），以及疾病管制及預防中心（the Centers for Disease Control and Prevention (CDC)）。該協會為州及地方主管機關發展資訊以協助建立具有效益的治療方案、溝通及報告策略、資料蒐集及研究
，此亦可提供我國全國反毒會議體制的改進參考。

捌、結論-心得及建議
我們知道雖然藥物濫用者可以透過先進的治療方法恢復其健康及正常生活，但很不幸地，在美國毒品罪犯很惡名昭彰的一點就是他們常在配合其情況參與濫用藥物的治療上是很失敗的。除非他們被法院嚴密監控，否則在被諭知必須參加藥物濫用治療的毒品罪犯中，有將近百分之二十五的人將不會加入治療；而且，這些真正加入治療的人中，有將近二分之一的人會提前退出治療
。因此有效矯正計畫的基本目標是確保毒品罪犯配合他們的治療義務。雖然曾經度錯誤地被認為成癮的個人不能以有效的議會決議予以強制治療，但研究指出進入藥物濫用治療的個人在法律制裁的威脅下表現，至少且通常明顯是比那些自願接受治療為佳。其重點不在為何他們加入治療，而在他們能持續治療多久及是否他們獲得的治療是有效且實證的
。因此法官的目在於運用法院的權力及毒品法院程序來確保治療的配合及計畫的法律上義務與責任
。我們知道結合美國毒品法院與政府及社區機構對於計畫的長期健康是重要的。實務界已藉由延伸至社區資源、政治支持、財務安全、功能穩定及制度認可而建立以社區為基礎的毒品法院。然而這麼做是令人怯步的困難工作，最成功的計畫並非只是發展社區關連，還必須透過一致的工作團體及正式的合作組織使在管轄範圍內職司對抗藥物濫用及犯罪的各種專業行政機構相互連結，他們還得結合能夠支持的金流及知道在組成的伙伴間以衡量各別資源的分配與毒品法院的員工等之公平方式分享新資源
。觀諸上述物質濫用治療計畫及制度之方向，均係朝向替代療法，結合司法、警政、社會、醫療等各種資源，以加強監督及社區處遇之作法，減少監所執行所耗費之社會成本，維持毒品相關罪犯之正常生活，對社會整體可謂是均贏的局面，這些觀念都可作為我國推行相關治療計畫之參考與借鏡，期望國內之毒品替代療法甚至是在監或刑後治療均能臻於完善，努力達到無毒社會的境界，讓人民生活更加幸福美滿。
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