學生藥物濫用防制校園察查技巧暨改善校園治案政策與實務

壹、前言：

    本校為有效防制學生藥物濫用，經常性辦理各類型藥物濫用防制教育宣導、清查、輔導工作，並結合社區相關資源及專業醫療、輔導機構，有效防制學生藥物濫用；另針對學生吸毒原因、毒品藏匿方式、使用場所及使用後症狀、外在行為定期等，召集老師實施研討與宣導，以有效貫徹校園藥物濫用察查，達到「健康、安全、有活力之校園」目標。
貳、實施策略及方法：
  一級預防：
（一）減少危險因子方面：
  1.經常辦理育樂活動，舒暢學生身心，並鼓勵學生多從事有益身心健
      康之活動，以減少學生涉足藥物濫用高危險場所。
  2.結合校外聯巡及春風專案工作，加強查緝在外遊蕩學生，並置重點
於網咖、電動玩具店、PUB、BAR、MTV、KTV、卡拉OK、啤酒屋、舞廳、搖頭俱樂部等場所，涉足學生列為藥物濫用高危險群對象。
3.導師、輔導老師、學務人員等應對藥物濫用可能性較高（危險因子）之學生加強個別輔導、訪問，以降低學生藥物濫用：
（1）對藥物濫用正向預期（好處）高，負面預期（壞處）低、拒絕使用信心低者（可透過課程互動、問卷調查等瞭解）。
（2）個性較衝動（不善規劃，不考慮後果）、逃避型因應者。
（3）學業成績低落者。
（4）情緒適應較差，如憂鬱程度高、心理壓力高、自殺意念與企圖高者。
（5）零用錢多者。
（6）在PUB、BAR、MTV、KTV、卡拉OK、啤酒屋、舞廳、電動玩具店等場所打工者。
（7）生活作息較不正常者。
（8）有抽菸、喝酒、嚼食檳榔習慣者。
（9）自己或家人有藥物濫用情形者。
（10）賃居校外者。
（二）增加保護因子方面：
   1.充實教師藥物濫用防制知能：定期舉辦藥物濫用防制知能研習、訓
練等活動，以增進教師藥物濫用防制相關知能，提昇防制成效。
   2.加強「藥物濫用防制」宣導教育：
   （1）每學期開學、學期結束2週內，利用週、朝、集會時間實施「藥
物濫用防制」宣導，建立正確認知。
   （2）每學期至少辦理1次全校性「藥物濫用防制」宣教活動，教導學
生認識藥物濫用的危害及拒絕誘惑的知能與技巧，培養學生正確
思考、自主性拒絕毒品誘惑之能力。
   （3）每學年至少辦理1次以家長或社區為對象之「藥物濫用防制」宣
導活動，以提醒家長、社區民眾「藥物濫用防制」之危害，共同
協力防制

（4）每年5月舉辦「藥物濫用防制」認知檢測，另訂定獎勵辦法，提
高正確認知率達90﹪以上，對於答錯率較高之題目，加強宣教
導正。
   3.加強學校「春暉社團」或其他相關社團之組訓，運用同儕力量發揮
正面影響力。
   4.工讀生與校外賃居生輔導、訪視：於每學期開學2週內完成工讀學
生及校外賃居學生之調查，並於開學後1個月內分別召開座談會，
藉以實施「藥物濫用防制」宣導教育。班級導師、學務人員、輔導老師應編組至學生工讀場所、賃居處實施不定期訪視，了解學生所處環境，表達關懷並協助解決疑難。
5.學業輔導：對於學業成績低落學生，應引導學生適性發展，增強自
我信心與能力，避免學生因成績低落，造成自暴自棄之情形而接觸藥物。
6.輔導室應透過相關課程或綜合活動時間，辦理「壓力調適與情緒管
理」、「衝動性與問題解決能力」、「拒絕誘惑的技巧」等訓練活動以
增強學生自我管理、保護能力。
二、二級預防：
  （一）進行高危險群篩檢：針對前述危險因子篩檢高危險群，以早期

   發現，方式如下：
    1.觀察晤談：導師、學務人員、輔導老師應經常關心學生上課、生活
作息及交友狀況，並主動聯繫家長，發現學生精神、行為有偏差或
異常情形，即應實施個別晤談，從晤談中發現學生有無藥物濫用情
形。
    2.「特定人員」尿液篩檢：
    （1）建立「特定人員」名冊：依據行政院「特定人員尿液採驗辦法」，
業管之「特定人員」為：
      A.經尿液篩檢確認呈毒品陽性反應或經輔導勒戒完成一年以內之
學生。
      B.國民小學或國民中學輟學後復學之學生。
      C.精神或行為異常有施用毒品傾向之在學學生。
        應於每學期開學1個月內完成清查並繕造「特定人員」名冊，以
加強輔導。
    （2）尿液篩檢：
      A.運用快速檢驗試劑：對於前述「特定人員」可要求採驗尿液，

惟運用試劑篩檢學生尿液時應注意學生之自尊及隱私，並聯繫家
長知情。
      B.學校學生尿液篩檢，抽驗「特定人員」，以了解學生藥物濫用情
形。
（二）輔導：
  1.經觀察晤談、尿液篩檢或經檢警通知之藥物濫用學生，循教育部「校
園安全及災害事件即時通報網」通報校安中心，並即由導師、輔導老師、學務人員、家長等共同組成「春暉」小組進行輔導，期於3個月內協助戒除。
2.學生藥物濫用之輔導除校內之輔導資源外，可運用嘉義縣或水上地區輔導資源進行個別輔導：
三、三級預防：學生藥物濫用個案，經輔導3個月後若仍未戒除，學校
即結合家長，將個案轉介至行政院衛生署指定之藥癮治療業務醫療
機構、藥物濫用諮詢及輔導機構。賡續戒治，或視個案情況報請司
法機關協助處理，以降低危害，預防再用。
參、察查技巧：
  一、加強藥物濫用「觀察」知能：於參加「春暉專案」相關之能研習中，參加人員應加強對藥物濫用「觀察」之知能，以熟悉各種物質之「性能形狀」，俾由濫用藥物者異常反應、判別濫用藥物類別（如嗎啡、ＦＭ２、強力膠等），避免律以「安非他命尿液篩檢」或「安非他命快速檢驗試劑」作不當檢驗，以落實「清查」工作。

二、實施尿液篩檢以瞭解並確認藥物濫用者。

  三、學務處及教官室同仁不定時實施普查、抽查。對平日精神欠佳及常遲到之同學實施檢查。
四、邀請各班導師共同參與，考量導師授課間空檔，於下課之餘到學生較易掩飾不當行為之場所（如教室、廁所等死角）查察。
五、毒品藏匿方式：
  （一）在課桌中製作夾層。

  （二）藏匿於衣褲暗袋。

  （三）藏匿於鞋襪、香火袋中。

  （四）藏匿於原子筆及書本中。
六、藥物濫用場所：

  （一）公共厠所、公園角落、社區空屋。

  （二）Pub、KTV、轟趴場所。

  （三）網咖、電動玩具店。

七、青少年吸毒原因：

  （一）個人因素：屬低自尊、低挫折忍受度、低堅持性、喜歡冒險追求刺激、曾蹺家、翹課、中輟、不知道使用藥物的不良後

果、對藥物的負面態度較小、認為可藉物質紓解焦慮等特質者

較易有施用毒品情形。

   （二）家庭因素：父母親或手足有吸食毒品行為、父母親缺乏管教、

         監測子女外出去處、交友情形或管教態度不一、家庭親密度缺

乏、關係衝突、父母親婚姻狀況不完整。

   （三）學校因素：學業成就低、適應性低、對未來所受教育的期望低

         、學校中曾受過處分、同儕或朋友有較多偏差行為。

   （四）社會原因：有工作或打工經驗、缺乏就業機會、參加幫派經驗

         、參加民俗陣頭表演活動等。 
 八、使用毒品的徵狀及外在行為：
   （一）面部外觀及精神狀況：眼眶泛黑、時常流鼻水、精神恍惚，臉

色蒼白，長(沉)睡叫不起來的同學，以上均為吸食毒品的特徵。

   （二）生理的異常：體重減輕和食慾減弱、流鼻水或鼻孔發癢、瞳孔收縮及雙眼流水、手臂、手背及身體其他部位有針痕、身上常有特殊的味道、食慾改變，對於糖果非常渴求。

   （三）行為的異常：心神不定、躁動不安、情緒、態度突然改變、精神恍惚、人際關係變差、對人的態度經常不佳、喜怒無常、與家人、同學、朋友相處不睦、突然頂撞父母、違反校規、紀律，且有攻擊性傾向、曠課、逃學、離家出走、出入不當場所，或藉故外出、晚歸、交往對象神情怪異、言談神秘、夾雜暗語常和不良少年或不務正業的成人在一起。

   （四）工作地點及交友情況：注意班上是否有加入幫派、八家將(身

上刺青) 或在舞廳、網咖、KTV、檳榔攤等場所工作的學生。       
肆、結語：對於毒害入侵校園，教職人員如同校園啄木鳥，將校園這一棵大樹中的幼蟲，找出並輔導秉持著找出一個救一個的大愛精神不要等到幼蟲變成大毒蟲再來惋惜，在輔導學生立場上教職人員勿將藥物濫用的同學標籤化，要以長期的支持與耐心關懷，協助藥物濫用同學戒除毒癮，不要讓我們的下一代成為毒品的奴隸。
