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感謝禁毒基金的贊助，讓我們在過去兩年	

推行「愛裡傷癒」家庭創傷戒毒治療計劃，為一些	

曾在成長階段中經歷過創傷的個案提供輔導及支援	

服務，強化個案對於創傷、吸毒和家庭關係之間	

相互影響的理解，並協助吸毒父母恢復親職能力，

避免跨代創傷和吸毒問題的延續。

我們在前線經驗中，不難發現創傷經歷往往

源自於個案的童年和原生家庭，而近年很多文獻均	

提及吸毒問題與創傷經驗有密切的關係。因此，	

我們團隊在個案輔導層面致力以創傷知情為導向，

並以「家庭為本」、「創傷治療」及「戒毒輔導」	

三重導向作為評估與介入基礎，因應個案的特性及	

需要提供適切的服務。透過一系列的治療小組，	

個案對自己的創傷經歷有新的認識及自我明白，	

而 他 們亦從中學習與自己的伴侶建立親密關係	

及 學 習 如 何與子女建立健康的依附關係，這些	

關係上的滿足與肯定，相信能讓個案獲得更多力量	

面對過往的經歷。在促進親子關係的活動中，個案

與父母或下一代能夠體驗更多正面及快樂的相處

片段，這亦有助鞏固家庭關係。即使個案曾經歷	

創傷，只要他們得到適當的治療，也能從創傷後	

成長。

香港路德會社會服務處	

輔導服務中心組

服務總監	

吳雪琴女士

序
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機構宗旨
香港路德會社會服務處之工作宗旨，是本著主耶穌

之教訓，貫徹基督徒愛鄰如己之精神，以實際行動

服務社會。時刻以基督之心為心，作出盡其在我的

勉力貢獻，務求凡有缺乏與需要的，均能獲得公平

及適切的福利，以實踐為基督福音作見證之使命。

中心介紹
路德會青怡中心為本計劃的主辦機構，是社會福利署	

資助全港十一間濫用精神藥物者輔導中心之一，致力

為觀塘區之吸食危害精神毒品人士及其家庭提供個案	

輔導，協助他們脫離吸毒習慣，從而建立健康人生。

此外，中心亦為區內中學提供預防禁毒教育工作，並	

於地區進行外展服務，以協助青少年建立對毒品的正確

認識，遠離毒品。同時，中心亦為區內之家長、青年	

工作者及社區人士提供專業培訓，加強有關人士對毒品

問題的關注及其處理技巧。 



計劃
簡介
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承蒙禁毒基金贊助，「 愛 裡 傷 癒 」

家 庭 創 傷 戒 毒 治 療 計 劃 於 2022 年

7 月 至 2024 年 6 月 推 行， 致 力 為	

有 創 傷 經 驗 的 個 案 及 其 家 人 提 供	

適切服務。本計劃以「 家 庭 為 本 」、	

「創傷治療」及「戒毒輔導」三重導向	

作 為 評 估 與 介 入 基 礎， 以 家 庭 為	

核心，處理個案的創傷經歷；促進

家庭溝通和支援能力以及協助吸毒	

父母恢復親職能力，避免跨代創傷和

吸毒問題的延續。

計劃特色

「創傷經歷」轉化為「創傷後成長」

促進戒毒及維持操守

以創傷知情導向去理解個案的特性與需要，在治療中	

建立支持關顧的關係、在治療中營造安全的治療環境

和穩定個案的情緒狀態，能夠提升個案自我感觀、	

情緒調節及人際交往的能力，並能從療癒歷程中獲得	

足夠能量轉化自己，面對戒毒問題。

即使個案曾經歷創傷，只要他們得到適當的治療，也

能從創傷後成長（Post Traumatic Growth）。個案能對	

自身的過去、現在及將來有更廣闊的視野去理解	

及審視，有能力告別過去的纏繞，重新展開新生活。

計劃簡介
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以「家庭為重心」介入　促進家庭重圓

計劃支援受關係創傷影響的吸毒者，並為吸毒者及	

其家人提供全面的家庭輔導與支援服務。計劃將以	

家庭輔導及親子活動的方式支援吸毒者的家庭，透過	

協調彼此對戒毒問題的期望，促進家庭有效的正面	

溝通等，協助戒毒者整個家庭發展新的互動方式，	

從而增進家庭成員的功能，支持戒毒者戒毒。

以「全方位」治療醫療及心理支援

處理複雜的心理困擾和家庭問題

吸毒者受過往創傷以及毒品影響，同時面對家庭、	

工作、生活等問題和壓力，容易誘發合併性心理	

病 症（Comorbid Psychological Disorders）， 部 份 病 症	

不會因停止吸毒而消失，令前線的跟進工作更艱巨。	

與此同時，吸毒者的家人患有抑鬱、焦慮、身心症及	

互累症等徵狀並不罕見，家人的心理困擾使其難以	

支援家庭，家中吸毒者問題的惡化更會加劇他們的	

病情，甚至令家人產生心理創傷，長遠地影響著家人	

的心理健康及個人生活功能。正因如此，為吸毒者	

家人提供醫療診斷及跟進、心理評估及治療能夠	

有效支援家人，幫助家人建立足夠的心理韌性以	

支援吸毒者戒毒。
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服務數字 概
況



21 歲以下

21-35 歲

36-40 歲

41 歲以上

3 位

  19 位

               8 位

      7 位

35%

19%14%

11%

16%

5%

安眠藥

氯胺酮

大麻

咳藥水

可卡因

冰

1514

服務數字概況服務數字概況

位
跟進個案
3737

20 位
男性

17 位
女性

年齡年齡

主要毒品類型主要毒品類型



0-5 年

6-10 年

11-15 年

16-20 年

21 年或以上

                   11 位

      7 位

   6 位

         8 位

5 位

參與或目擊
他人死亡

家人突然離世 重大意外 

侵犯 / 虐待

疏忽照顧
或被遺棄 

57%

11%8%

21%

3%

1716

位
跟進家人
3030

與吸毒者的關係

父親

丈夫

母親

妻子

有 沒有

22 人 15 人

6 位 男 性

24 位 女 性

毒齡毒齡

創傷經歷類別創傷經歷類別

育有 12 歲以下子女育有 12 歲以下子女

跟進數字概況跟進數字概況
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常言道：「家是安樂窩、避風港。」但對於晴晴	

來說，卻有另一番體會。自小面對父母爭吵不休，

不理解成年人的世界。當父母離婚後，晴晴迫於無奈地	

寄居於不同的親戚家，受盡白眼，惶恐度日。理應感受	

家庭溫暖的年紀卻恰恰相反，時常生活於不安的思緒、	

時刻需要保持警覺性、討好別人成為她生存的伎倆。

放下枷鎖 編織愛網
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晴晴因父母離婚的關係及寄人籬下的經歷，導致對人	

缺乏安全感，產生自我保護的機制，當踏入社會後，在	

形形色色複雜的社交圈子中打滾，更需要將自己武裝	

成一副堅強的外表，但內心其實一直都住著一個受傷、	

不安、孤單的小女孩。對男女之間的情感聯繫感到	

既渴求又恐懼，害怕被出賣，更害怕情感關係無疾	

而終。

晴晴身邊不乏吸毒的朋友，每當她遇到失戀或	

不開心的事，便會與朋友一同吸毒，自我麻醉，	

逃避負面的情緒和想法。直至三十歲那年，晴晴與	

第一任丈夫結婚，並育有大女。為了女兒，以往	

貪玩的性格有所收斂，願意捨棄玩樂的生活	

留在家相夫教女，似乎一切都邁向好的開始。	

日 子 久 了， 晴 晴 埋 怨 丈 夫 的 沉 默 寡 言， 獨 自	

打機不溝通。他們爭吵日益漸多，彼此難以溝通，	

晴 晴 用以往慣性的方式逃避夫婦之間的問題，	

找回吸毒朋友，最終因為欠債被夫家發現，晴晴無法	

面對他們的責備及侮辱說話，衝動地選擇離婚。



放
下
枷
鎖　

編
織
愛
網 25

生
命
故
事
分
享

不知是否命運的安排，晴晴迅即

便認識了現任男友，男友是個很懂得	

表達及說大道理的人，二人的同居	

生活，無論在相處及溝通方面均讓	

晴晴感覺舒服。二人的兒子出世，本應

為他們帶來了喜悅，卻因為兒子的尿液	

驗毒結果呈陽性而未能回家團聚。	

二人面臨很大的信心考驗。晴晴以往

的婚姻狀況以及吸毒背景成為了男友	

心裡的一根刺，二人的關係形成了一道	

裂縫，在溝通上亦多了很多猜疑、中傷	

及埋怨。

由於晴晴的兒子驗尿結果呈陽性，

晴晴順理成章地被轉介至路德會青怡	

中心接受戒毒服務。社工在接觸晴晴的

時候，認為伴侶二人為接回兒子回家	

團聚作為共同目標能促使他們成為	

同行者，進而化解彼此的猜疑及促進	

良好的溝通，才能鞏固夫婦關係。

在了解及觀察二人的相處過程中，社工發現他們

的互動裡觸及晴晴以往的負面想法及感受，讓她感覺	

不舒服，甚至離家出走。晴晴難過地告訴社工：「最難	

忍受男友每次一氣之下便叫我走，這種感覺很受傷害，	

感覺被人拋棄。」原來，這些說話勾起了晴晴兒時感覺

像是被父母拋棄的無助感。因為這種似曾相識的感覺	

驅使晴晴找回吸毒的舊朋友，利用毒品即時地掩蓋	

這種不想面對的感覺，成為復吸的循環。社工嘗試	

與晴晴進行心理教育，讓晴晴明白在兒時承受過的	

關係創傷，仍會在成年人的世界中帶來一些影響，	

亦有機會影響人際相處及情緒管理，甚至與吸毒	

產生關係。在社工的鼓勵下，晴晴與男友願意接受	

婚姻治療師的介入。
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由於二人在極短的時間內同居並誕下小朋友，欠缺認識的基礎，二人對彼此亦有	

很多猜度，婚姻治療師協助二人建立安全感，以鋪排之後面談時的坦誠相對。建基於	

二人對社工以及婚姻治療師的信任，二人漸漸地願意在一個平等的平台下，以開放	

的態度表達自己的想法及感受，從過往的主觀感覺理解對方的行為及言語，嘗試	

換位思考理解對方的難處及出發點，最重要是推動他們從欣賞的角度看到	

對方的付出。晴晴清楚理解男友顧家的特質，以及凡事都會向她	

分享，能給予她安全感。雖然晴晴與男友仍會因為生活瑣事而	

爭吵，彼此在磨合的過程中亦了解彼此的底線，以致	

衝突及爭吵的頻率漸減。二人亦踴躍地參加中心	

舉辦的夫婦小組，從活動中建立正向經驗。

對於與前夫所生的女兒，晴晴	

充滿了愧疚。晴晴自小被父母拋棄，不想女兒	

有種被拋棄的感覺，晴晴鼓起勇氣聯繫前夫，慶幸	

有定期與女兒見面的機會。晴晴很感激中心提供	

了一些親子活動，讓她可以與女兒有恆常的相聚	

機會，共度愉快的親子時光。當女兒很投入當中的活動

以及展現出笑容時，晴晴亦同樣地面露幸福的笑容。	

女兒的年紀未能理解晴晴為什麼不能與她同住，但	

這份骨肉相連的母女之情不會因為生活處境的改變	

而變質，母女之情仍會以另一種方式延續。



放
下
枷
鎖　

編
織
愛
網 29

生
命
故
事
分
享

雖然晴晴經歷了兒時被親人遺棄的	

經歷，在目前這段穩定的親密關係前亦	

經歷過不少背叛及出賣，但她由不信任	

別 人 漸 漸 地 接 受 被 別 人 關 心， 與 他 人	

建 立連結，重新對身邊的人產生信任，	

獲得真正的安全感，並透過與孩子之間	

的 聯繫找到實在的愛與幸福感。同時，

晴 晴 透 過 輔 導 及 參 與 小 組 活 動 重 新	

認識自己及接納自己的過去，給予子女	

更多關愛。現在，晴晴與男友均努力地為著	

一家團聚而努力持守，祝福他們很快便能	

如願以償，並能為孩子建立一個「安樂窩」	

和「避風港」。
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當年阿熙在消遣後，	

被路過的警員搜身，	

發現身上藏有毒品而被	

拘捕。拘捕後，他的壓力	

頓時上升。他曾經發生過	

交通意外，需要進行接近	

一年的手術，但身體機能	

大不如前，因此擔心被判	

監房後的生計。最終被判

守感化令，並且接受中心	

的個案輔導服務及定時參

與中心的小組活動。

　
　

爸
爸
改
變
了

因
為
愛

阿熙剛巧在這個時候認識阿敏，雖然只認識了	

一個月，但她陪伴阿熙渡過被捕後的時間。由被捕後	

探望他、鼓勵他、陪伴他。當她知道阿熙被判感化令

後，陪伴他到中心，並且不斷參與中心的小組，例如

音樂組、同行組。阿熙在小組的表現良好，協助帶動氣

氛，帶領組員有更多的分享。他亦願意與不同的組員相

處，特別在行山活動中，投入參與，與組員彼此扶持，

逐漸建立正向的社交圈子。
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然而，在個別的面談中，社工發現阿熙不	

太願意表達自身情緒，特別與阿敏一起時，只	

主動分享日常瑣碎事。雖然間中會有情緒的	

表達，但當社工嘗試深入探討時，阿熙會選擇	

逃避或轉移話題。直至發現阿敏懷孕，阿熙	

表現興奮，不斷向身邊的朋友報喜，也主動陪伴	

阿敏到婦產科覆診。孩子出世，阿熙願意擔任	

父親的角色，嘗試帶孩子到母嬰健康院，負責	

家中的煮食，幫助孩子換片及洗澡。社工發現	

阿熙對孩子特別關顧，甚至投入更多的情感	

照顧。

在面談中，得知阿熙與母親的關係既親近又疏

遠。兒時他經常與母親有很多的互動，例如假日外出

玩耍，喜歡跟著母親出入。小學前絕大部分時間喜歡與	

母親一起，但母親不願意與他這麼親近，認為男孩子	

應該獨立自主，因此請他不要親近，並且表示「男孩子	

不應該貼近母親。」因此，阿熙與母親的互動也逐漸	

減少。當阿熙踏入青年期，入讀中學後開始反叛，更	

開始與母親有更多的衝突。
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的重要性，孩子的家長或是	

主要照顧者是否能夠適時地	

回應孩子的心理與生理需求	

是 影 響 一個人依附模式的

關鍵。逃避型依附者的家庭	

經驗相對冰冷，當孩子需要

擁抱及呵護時，他們的父母	

卻疏於回應。人類的第一個	

社交溝通就是與父母親建立的	

溝通，因此親密接觸與情感	

連結也是從家庭開始。如孩子	

的依附關係未能穩定建立，	

長久下去，他們學習了關係中

的冷漠，導致關係中想親近	

又冷漠的感覺出現，產生焦

慮與不安。因而逃避型依附者	

時常深陷於外表冷漠，內心	

膠著的狀態中。

阿熙與阿敏的關係很矛盾。他不願意表達	

內心對阿敏最真實的情感，時常處於一種	

高冷姿態，指示阿敏的行為。社工每次	

請阿熙表達對阿敏的感受，他卻總是	

收藏，並轉移至其他話題，反映	

阿熙的不安。每次阿敏想與阿熙

有更多的情感連結，卻都失敗，	

甚至繼續受傷害。

逃避型依附者需要關係	

中的正向經驗，包括與	

對 方交換情感，被對

方認真聆聽等，建立	

快樂回憶，重新建構安全

的關係。
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活動，其中欣賞他帶阿敏參與中心的夫婦活動，在活動	

過程中與阿敏一同煮食，一同完成任務，體現出他

們願意溝通。他們起初因接收訊息不一樣，或在溝通	

上未必表達清楚而導致爭執，透過活動，能夠重建	

他們夫婦的溝通，讓他們經驗正向溝通的方式。	

在輔導的過程中，阿敏曾經表達阿熙不善於表達	

情緒，傾向透過理性的方法處理問題，然而在輔導室

中，工作員發現當阿熙在安全的環境下，較為願意	

聆聽阿敏內心的需要，甚至握著她的手表達支持。	
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阿敏突然的懷孕，引發關係上的正向改變。阿熙	

十分關心阿敏的身體，並且高興地向其他人分享	

阿敏懷孕的消息。社工發現阿熙在關係上更積極，

除了陪同阿敏出席不同的覆診外，也會不斷找	

朋友及家人請教照顧小朋友的方法。為了提升	

阿熙在關係上的重建，社工嘗試協助建立他

的父親角色，包括提醒他可以陪同小朋友到	

健康院覆診，讓阿敏可以在家休息，在家中可以	

煮食給予阿敏，讓他在建立一個「暖男」的角色；	

學習照顧小朋友的衞生，包括洗澡及換片，建立

正向的親子關係。這些部分讓阿熙建立親子關係

的成功感，也強化阿熙對關係的重視，確立父

親在家中的角色。現時阿熙雖然仍然與阿敏不斷	

有很多爭執，但他開始願意向阿敏表達內心的	

感受，讓自己的情緒可以分享給其他人，開始在	

關係上不再逃跑，也重新改變依附關係中的逃跑	

行為。透過與小朋友的互動，重建他的依附關係，	

也為小朋友建立一個安全的依附關係。
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阿靜 的 母 親 曾 經 歷 三 段 婚 姻， 每 次 都 離 婚	

收場，她與第三任的丈夫誕下阿靜。因為父母	

忙 於 工 作，阿靜一出生就交由她的伯娘照顧。	

伯 娘 非常好賭，所以阿靜年幼時已經常出入賭

場和股票行等地方，一直被疏忽照顧。直至阿靜

開始就讀小一，媽媽才把她接回家。母親對阿靜

的管教非常嚴厲，她調皮的時候，母親二話不說	

就會打她作為懲罰，與以前被伯娘放任式的照顧	

大相逕庭。阿靜害怕母親，較喜愛「黏着」爸爸，	

可 惜，同樣嗜賭的父親在她升中的時候輸光了	

財產，父母因而離婚，至今都再沒有與爸爸聯絡。

阿靜後來開始在街上流 連，	

漸 漸 不 願 回 家， 投 靠

朋 友，並 開 始 吸 毒 和

販毒。中一時她已被	

法 庭 頒 布 兒 童 保 護

令，意思是在保護她

的前提下，獲授權的

警 員 及 社 工 可 以

對阿靜的福利和照顧	

計劃作出干預。她沒有	

因為法令而收斂，偏差

行為更是變本加厲，因

此 被 送 往 寄 宿 學 校，	

後來又分別被送到女童

院 和 懲 教 院 所 轄 下 的

宿舍。阿靜過着能過一

天 就 過 一 天 的 生 活。

她重讀了四年的中一，

最後決定輟學。十八歲	

那年，她因為犯法而被判	

入獄一年，入獄後才發現	

自己懷有五個月的身孕，	

最後在獄中產子。出獄

後，阿靜沒有改變，繼續	

吸食毒品。因為無法照顧	

孩子，兒子交由當時已經	

沒有工作的媽媽照顧，

阿靜則在外與朋友居住，

這樣的狀態維持了整整	

十年。
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阿靜的童年並不愉快，除了寄人籬下，也沒有得到	

適當的照料。當她離開伯娘的家，回去與母親同住時	

卻發現「被照顧」方式有巨大的轉變，令她無所適從。	

在媽媽的威嚴下，那時的阿靜似乎找到了唯一的	

避難所，相信父親可以保護她。可惜，在她最需要父親

的時候，他又離她而去。在往後的日子，阿靜用叛逆的	

行為來隱藏內心深處對家庭關係的渴望。她居無定所，	

與損友結黨，還有在戀愛關係中嘗試尋找那一份在她	

生命中缺少了的愛。

十年過去，阿靜媽媽為着自己過去對待女兒的	

方式而感到愧疚，為了彌補過去的不足，媽媽除了	

肩負起照顧孫兒的責任，也幫助阿靜處理很多她生活上	

的瑣事，例如為她送飯，處理財政，陪伴她覆診等等。	

阿靜雖然仍然會稱自己與母親的關係疏離，一見面就

會為吸毒問題吵架，但事實上她對母親卻有很多的	

依賴。不幸的是，母親後來接連患上不同的疾病，除了	

糖尿病，還因心臟問題須裝上心臟起搏器；經歷過	

膽管閉塞，也先後對抗過幾種的癌症。因為病情非常	

反覆，媽媽多次進出醫院，留院時間一次比一次長，	

令阿靜開始懼怕將永遠失去母親。
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阿靜在童年經驗	

到 的是一個不安全的	

依附關係，而這種矛盾型	

的 依 附一直由她幼兒時	

期 延 伸 至 她 長 大 成 人。	

阿 靜 對於母親有種矛盾的	

感 覺，是愛也是恨。一方面	

渴望親近母親，獲得她的關注	

和照顧，所以她享受在生活上	

依賴母親，更害怕失去她。但另一	

方面她又會為着媽媽過去對自己	

的忽略和不重視而表現出負面情緒，	

因此她會說自己與母親疏離，會向母親	

發怒，甚至拒絕和母親有過多的接觸。	

阿靜曾形容，覺得自己在世界就好像一個	

多餘的人，沒有任何的人和事需要她，	

她看不到自己的價值。

工作員在跟進的過程中，作為兩母女的一道	

橋樑，嘗試紓緩中間的張力。當阿靜覆診時，	

工作員會陪她與醫生見面，隨後再向在外等候的	

媽媽交代，讓兩人有清晰的界線和空間，避免因	

吸毒問題而發生衝突；我們也曾相約在茶餐廳	

吃雞腿，有說有笑，建立了一些美好回憶。	

阿靜媽媽還分享自己沒有特地為治療戒口，	

希望能夠活在當下；又有一次，媽媽因	

病患住院，我和阿靜一同探望她。阿靜	

站在床邊，媽媽溫柔的牽着她的手，	

告訴她「是因為你，我才會這樣的	

堅持治療。」，並囑咐阿靜往後要	

好好照顧自己。母親肯定了女兒	

的價值，阿靜眼泛淚光，沒有	

說 些 甚 麼， 但 她 知 道 這 些	

寶 貴的相處時光慢慢地，	

慢慢地療癒了她過去從母女

關係相處中受過的傷。
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在不久的之前，阿靜終於送別	

了母親。她一手一腳籌備送別儀式，	

到處張羅，打點一切。她為媽媽	

獻上最美的花，在寧靜中向她道

別。阿靜在媽媽離開後，嘗試學習	

獨立，為自己生命負上責任。開始	

工作成為她生活的第一個轉捩點，	

一開始她每月工作大概十天，成功	

賺到數千元，她形容自己「終於	

似返一個人」，有別於過往每天	

吸毒，日夜顛倒的生活。阿靜上班	

後 可 以 在 日 間 工 作，晚 上 累 了

就休息。她賺的收入賦予她自主	

和選擇權，可以隨心購物。在工作	

上 獲 得 的 成 功 感 更 是 阿 靜 從 來	

沒有經歷過的，讓她可以進一步	

建立自我價值。

這是阿靜的起點。戒毒的路	

從不容易，事實上直至現時阿靜仍然	

活在掙扎當中。但相信阿靜會一直	

帶着這一份失而復得的母愛，繼續	

堅持，努力戒毒。
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亞心 是 一 位 單 親 媽 媽，育 有 兩 名 分 別 五 歲	

和 一 歲 的 兒 子。 亞 心 成 長 在 一 個 父 母	

都 吸 食 大 麻 的 家 庭。 她 自 小 就 知 道 父 母	

吸食大麻，父母關係一直疏離及經常有衝突。	

但 當 兩 人 吸 食 大 麻 後 就 會 變 得 心 情 愉 快，	

避 免 了 家 庭衝突。亞心對毒品的認識來自於	

父母及她的成長環境，她認為毒品可以解決	

問題和紓解壓力，甚至可以令家庭和睦。	

與此同時，亞心自小缺乏父母關愛和	

照顧的情況下，她在十三歲開始便	

嘗試吸食不同毒品。父母知道亞心

吸毒後，沒有過於激動的反應，	

反 而 耐 心 勸 導 案 主 戒 毒。	

在家人的幫助下，亞心在	

懷有大兒子時，她決心	

戒 毒，亦成功維持	

操守四年。
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直到亞心誕下小兒子後，兒子的	

父親因藏毒而入獄，還留下數十萬元	

的債務需要亞心來承擔。亞心在多方	

壓力下，復吸冰毒。父母發現後，嘗試用	

不同方法去幫助和鼓勵亞心，希望能	

幫助她走出這個困境。然而，整個家庭	

裡都充滿負面情緒，家人之間慢慢變成	

互相指責和無理發洩，最終導致亞心的	

母親抑鬱症發作而自殺入院，亞心更加	

自暴自棄，在兒子身邊吸食冰毒。亞心	

復吸後，更出現幻聽和幻覺，讓她情緒	

失 控。亞 心 的 父 親 無 法 處 理 和 面 對	

這種情況，決定尋求社工幫助。最後，	

經過跨專業會議，與會者決定將亞心	

的兩個兒子暫時安排到保良局照顧。	

這 個 安 排 對 亞 心 及 其 父 母 都 是 巨 大	

的打擊，他們對此感到非常難過，對	

兩 個 小 孩 也 感 到 萬 般 不 捨 和 內 疚。	

幸而，在這個危機中，他們願意接受工作員的介入。	

工作員了解到亞心父母吸食大麻並且自小缺乏對	

她的關愛和照顧，這導致她對毒品的認同和依賴。	

同時，家庭中負面的情緒和衝突加劇了亞心的困境，	

使其更難擺脫吸毒的循環。然而，在遭遇困境和失去	

兒子後，工作員鼓勵亞心面對自己的毒癮，及轉介她	

到戒毒院舍，亞心在院舍完成六個月的治療計劃，	

期間定期到物質誤用診所治療因吸毒而引致的精神	

問題。
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的輔導服務，轉介父母到物質誤用診所接受戒毒治療	

及處理精神問題。在輔導過程中，工作員讓父母意識	

到他們這一代的吸毒問題，給予亞心錯誤的價值觀，	

結果讓亞心走上了和他們相同的道路。他們意識到	

這種傷害不僅會影響到自己的子女，甚至可能影響	

到子孫後代。他們覺醒了，並願意作出改變，戒除了	

他們三十多年的吸毒習慣。他們以身作則，通過戒除	

毒癮，展示了積極的價值觀和生活方式。這將有助於	

亞心重新評估自己對毒品的看法，並尋求更健康的	

應對方式。同時，亞心父母的改變也將為整個家庭	

建立一個更健康的價值觀和生活模式。這對他們來說	

是一個改變的機會，也是對子女的一種彌補。



亞心和父母改變後，

對她和整個家庭的影響都

是積極的。這將增強他們	

的情感安全感。亞心在家庭	

中感到更加被接納和支持，	

並與父母建立更深入的情感	

聯繫。這種安全感對於亞心	

的情緒調節和心理健康非常

重要。

整 個 家 庭 經 歷	

修復和成長，亞心經過	

這次機會康復並建立	

更 穩 定 的 生 活。這 種	

改變需要時間和努力，	

但它為家庭帶來了更	

健康和幸福的未來。
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吸毒與原生家庭的創傷

甚麼是創傷 ?

有一本很出名有關創傷心理的著作，叫《心靈	

的 傷， 身 體 會 記 住 》（The Body Keeps the Score, 

Van der Kolk, 2014）。為什麼我們的身體會記住心靈

的創傷呢 ? 這是因為身體的主要功能是要保證人的	

生存，記住創傷是人生存的本能反應。我們的身體

會記住所有對生存有重要意義的信息，在適當的	

時候通過感覺和情緒來提醒大腦需要小心。

從精神病理學的角度，必須經歷或目睹威脅

生命安全的重大事件，才能符合造成創傷的條件。

例如車禍、被虐待、侵犯等等。而創傷的經歷和	

成癮行為，尤其是吸毒之間具有很大的相關性。	

研 究 發現，超過 90% 的 吸毒者，都曾有創傷的

經歷。而童年所經歷的嚴重傷害事件（Adverse 

Chi ldhood Experiences）則是在吸毒者當中很普遍	

的現象。為什麼一個為生存而設的本能機制，反而

會導致這麼嚴重的傷害性的行為呢 ? 這是因為人的	

本能，本來是為原始叢林生活而設的，雖然因為文明

進步，人類不再需要住在叢林，但我們的身體仍然

保留著原始的應對機制。

多重迷走神經理論（Polyvagal Theory, Porges, 

2001）發現，人有三個最基本的狀態，分別是安全、	

危險和絕望。人在安全的狀態中，會尋求關係和	

社交的連結，而在危險和絕望的狀態中，本能會	

抑制理性的思考，而跟從本能以最快的速度和提供	

力量，以對環境的挑戰作出反應，就是不經大腦，	

依靠本能來應對，因為這樣可以獲得力量和速度。	

所以人在危機中的表現，很類近其他哺乳類動物的	

原始應對方式，這種應對方式對於應付在叢林中的	

猛獸和自然災害的威脅是合適的，但對於居住在文明

社會中的人類，危機和威脅已不再是獅子、老虎，	

反而是來自學業、工作、人際關係和政治經濟環境	

的壓力。這些挑戰往往需要理性思維，而不是力量	

和 速 度 去 解 決。 而 理 性 思 考 正 是 人 的 本 能 狀 態	

所不具備的應對方式。

同時，在人類原始生活中所面對的危險需要	

用感官去辨認，感官的資訊是景象、顏色、氣味、	

觸覺等通過人的五感所收到的環境訊息。當創傷的
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經歷被記住時，這些感官資訊也會被記住，當有	

類似情景出現時，就會觸發作出應激的反應。然而	

在文明社會，同樣的情景卻不一定是危機的情形，	

例如車禍之後受到創傷的當事人，再去駕駛車輛	

或坐車時，創傷的應激反應也會自動啟動，讓當事	

人彷彿重新經歷在車禍時生命受到嚴重威脅的驚恐	

反應。而假如造成人創傷的情景是在人際關係中，	

與人有關的，那麼我們的本能就可能會對所有人都	

產生戒心，而很難與人建立正常的人際關係了。

原生家庭的創傷與吸毒的關係 

人在出生後最初的十多年是處於最脆弱，	

最需要被照顧和保護的階段，這個階段也是最容易	

受驚，和感到生命受到威脅的階段，也是最容易	

受到創傷的時間。而原生家庭就擔負著照顧幼童的	

重要責任。在文明社會，駕駛、操作機器、做手術	

等等的工作都需要考牌，申請工作需要面試考核。	

但偏偏做父母這個重要的職責，卻不需要通過任何	

考核和訓練，好像假設人天生就懂。然而正如前文	

所說，人的本能應對是原始的模式，現代人的親子	

教養的確存在著很多隱憂。

從我個人的臨床觀察，我發現原生家庭對人	

產生的人際關係創傷，最致命之處，就是使人失去	

自信和自我，以及對人失去安全感，也就是同時對	

自己、對人、和對世界，都失去了安全感。當事人	

就好像活在一個充滿各種野獸，而又無力保護自己	

的山谷中，終日惶恐度日。不能接納自我的人，	

在獨處的時候，他大腦中用作自我評價，稱為預設	

模式（DMN）的大腦網絡就會啟動，對自己作出	

各 種 批 評 和 論 斷， 使 當 事 人 難 以 忍 受， 而 需 要	

盡快脫離這種痛苦的狀態，但又不能找到可信任	

的關係，於是吸毒、賭博、性等等的成癮行為，就會	

成為當事人用來逃避自我否定的痛苦的臨時解決	

方法，這就是成癮行為與創傷之間構成密切關係	

的原因。

原生家庭對孩童的傷害，嚴重的包括虐打、	

疏忽照顧、甚至性侵犯等等，這些行為固然會對	

當事人產生深遠和嚴重的創傷，但其實就算過度否定	

兒童的情緒，或者父母經常嘈吵，也會對孩童造成	

重大的傷害。情緒和感覺是身體傳遞給大腦重要的	

6160



有關生存的信息，假如我們常常要求孩子，或者和

她說，「不要驚、不要哭；這麼點小事，都覺得這麼	

緊張，你真是沒用⋯⋯」等等這些說話，慢慢孩子	

就會不相信自己的感覺，懷疑自己，將來有一天	

假如被人侵犯或欺凌，她的感覺雖然很不妥，但	

她也會習慣性地懷疑自己是小題大做，從而不敢	

告知成年人，繼續默默承受痛苦。要求孩子服從	

自己權威的父母，會使孩子將來也習慣性地服從	

權威，但將來他們遇到的權威人士可能正是傷害	

他們，侵犯他們的人。孩子因此失去了保護自己	

的能力，從而蒙受更多的創傷。我們看到在家暴	

中不願離開虐待她們的伴侶的人，正正就是受到	

這種影響的後果。

如何處理原生家庭的創傷 

處理原生家庭的創傷分為預防和治療兩個	

方面。在預防方面，如果能要求父母考牌和受訓，	

當然會是很有效的解決辦法，但在目前的社會環境	

下，似乎是遙不可及的目標。而盡可能地讓父母	

知道正確的親子教養心態和方式，也許是目前較	

可行且極需廣泛推廣的大眾心理教育，這也是我們	

這個項目其中一個重要的元素，例如「親職技巧	

提升小組」和「親子關係強化小組」都是訓練父母	

能成為合適的照顧者的課程，希望能藉此終止原生	

家庭的創傷代代延續的魔咒。此外，提升專業人士	

和普羅大眾對原生家庭所造成的創傷的影響，以致	

使受到影響的人能及早求助，並且通過創傷的治療	

徹底解決毒癮，也是刻不容緩的。

在治療方面，建立和發展以創傷治療為導向	

的治療模式，也是有效幫助當事人解決毒癮，減少	

復吸的重要治療進路和手法。創傷治療在心理治療	

專業中是一個很獨特的範疇，治療師需要經過相關	

的訓練，掌握處理創傷有關的知識和技巧，才能	

給予案主完善的治療和輔導。治療師需要懂得如何	

幫助案主調節情緒，建立正面的心理資源，以及	

掌握記憶重塑 （memory reconsolidation）的理論和	

技巧，最好還能得到比較有創傷治療經驗的前輩的	

督 導， 因 為治療創傷的過程很容易會導致同情	

疲乏，從而引致專業過勞（burnout）。不恰當的	

創傷治療，更會導致案主重新經歷和加深創傷的	
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問題，並使當事人對心理治療產生反感，阻礙他們	

以後繼續尋求幫助。相反，妥善專業的創傷治療，	

助人者能懂得自我照顧，同時能使當事人脫離過去	

的記憶折磨的痛苦，重拾健康的人生，而且能有效	

減少情緒問題復發和復吸毒品的問題。

臨床心理學家

林安佑博士
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依附模式理論與成癮問題的相關性
及對戒癮治療的啟發



依附模式理論與成癮問題的相關性及 
對戒癮治療的啟發 

每一個生命都有先天機制，讓物種得以在弱肉	

強食的世界裏維持物種的延續性。嬰兒出生，甚至

在母腹之中，這種機制就已經開始運作，讓嬰兒尋

求與母體聯繫，發展求生的能力。在人類的世界，

說的不單止是溫飽或有瓦遮頭，還要讓腦部在日後

有健康的發育，展現各種身體功能及思考能力，所

以更需要與照顧者有親密接觸。

上 世 紀 60 年 代， 英 國 發 展 心 理 學 家 約

翰· 鮑 恩（ John Bowlby）發 表 了 著 名 的 依 附 理

論（ Attachment Theory）（Bowlby, 1969, 1973, 

1980），讓人們開始明白童年的依附經驗，如何影

響日後的個人發展及伴侶關係。依附理論將嬰兒或

孩童與主要照顧者互動關係的模式，分類為安全

依附（Secure attachment）和不安全依附（ Insecure 

attachment）。

安全依附（Secure attachment）

嬰孩在沒有能力照顧自己的時候，每當他們	

發出需要的訊息時，例如肚餓、寒冷、身體不適，	

或對環境產生焦慮不安時，能得到照顧者即時提供

需要及安慰，及嬰孩能夠與照顧者時常保持正面	

互動，例如關切的對望、說話、微笑等，都能夠令	

嬰孩產生安全依附。安全依附令嬰孩在成長中對	

自己的價值感得到肯定，遇到逆境及困難的人際	

關係時，會較積極、自信及樂觀面對。反之，若	

嬰孩感到生存受威脅時，得不到照顧者正面回應，	

會使他們日後的成長，容易產生不安和焦慮，對人	

難以信任，不相信自己的需要是值得他人重視，	

形成不安全依附模式。

焦慮矛盾型依附（Anxious-ambivalent 
attachment）

焦慮矛盾型依附是不安全依附其中一種模式。	

這種模式的形成，是因為照顧者時而忽略、時而	

照顧嬰孩身體上或情感上的需要時，嬰孩感受到	

一種不確定性而產生焦慮，害怕被遺棄，但又極之	
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渴望與照顧者親近。這種焦慮矛盾型依附模式會伸延	

到成人，在親密關係中變得糾纏和操控，以維持	

親密關係。因害怕失去親密關係，也會令他們難以	

建立健康界線，會情緒過敏，及常有害怕做得不足	

的感覺。

逃避型依附（Avoidant attachment）

在一些成長環境，嬰孩會被嚴重疏忽照顧，	

甚至有不同程度的虐待情況。嬰孩會發展出一種	

逃 避 型 依 附 模 式， 因 他 們 不 單 止 經 驗 到 需 要 被	

忽略，甚至會被懲罰。在成人世界裏，他們學會	

不將需要依附他人，會逃避人際關係，以至難以	

發展親密關係，或稍稍遇到情緒上的不安，便立刻	

逃離關係。

混亂型依附（Disorganized attachment）

當照顧者對嬰孩的態度時冷時熱，甚至集	

照顧者和施虐者於一身的時候，嬰孩會發展出一種	

混亂依附模式，難於對照顧者建立一種穩定觀念。	

成長後，在渴望建立親密關係及害怕被傷害之間	

遊 走 不 定。 有 時 甚 至 用 憤 怒 情 緒 掩 蓋 着 心 中 對	

親密感的渴求。

在成人不安全依附關係中，常常夾雜有不同	

的模式。當這種不安全依附模式沒有被正視及處理	

時，到某一個程度甚至會引致精神及身體問題。	

而不同的成癮問題與不安全依附關係有很大關聯性 

（Schindler, 2019）。

在不安全依附模式下長大的青少年或成人，	

在人際關係中，尤其是伴侶或家庭關係，常常會被	

孤單及焦慮等情緒困擾。藥物及毒品很容易變成了	

其中一種紓緩情緒的急救藥方，讓他們能夠逃避	

痛苦。由於他們的自尊感及自我價值較低，所以在	

感到痛苦的時候，會缺乏勇氣及信任向他人求助，	

反而會與同樣倚賴毒品逃避痛苦的群體走在一起，	

以致在互相影響下，對毒品的倚賴越來越深，無法	

自拔。

依附模式對戒癮治療的啟發 / 依附模式應用於 
戒癮治療方案

多年以來，戒毒治療的研究及應用，都在不斷	

7170



改進及豐富中，亦因為不安全依附模式與成癮關係	

得到確立，戒毒治療更需要針對性地幫助患者重新	

建立安全依附關係，以提升成癮者內在的自尊感，	

加強信心及意志力，去解除對毒品的倚賴。因此，	

治療師除了應用戒毒治療的慣常方案，與成癮者的	

接觸面亦需要更深更廣，包括認識他們在原生家庭	

裏，父母的教養模式，與父親母親的關係，家庭的	

經濟及社區環境，在學校裏的學習經驗，工作中的	

人際關係，及婚姻狀況等等。無論是個人經歷，	

家庭關係，學業成績，社交經驗，經濟背景，治療	

師都需要掌握更多資料，以致能夠評估成癮者形成	

了怎麼樣的不安全依附模式，從而掌握如何與他們	

建立治療聯盟，以增加他們與治療師建立安全感及	

信任。

引入依附理論及個人治療

戒癮的治療方案往往都要幾管齊下，除了醫療	

藥物的介入外，團體戒毒也是一個很普遍的方案。	

但由於一些成癮者對他人有強烈不信任感，在團體	

治療時，基於強烈的自我保護和不安全感，有時	

只會很被動地作旁觀者，甚至用敵意的態度參與	

團體治療，很難接收他人意見，或將別人的信息用	

自己負面的前設錯誤解讀。治療師要與戒癮者建立	

治療聯盟就會更費力氣，甚至彼此都產生挫折感。	

要一點一滴建立戒癮者的安全依附模式，治療方案	

應包括以依附理論為基礎單對單的個人治療，治療

師才能夠聚焦，作為戒癮者在過渡期的依附對象	

（ temporary attachment figure），用 尊 重、接 納 與	

同理的態度與戒癮者重回過去，探索他們由童年	

有記憶以來種種成長經驗及創傷。成人依附訪談

（adult attachment interview）可以幫助搜集以上提及	

的資料，而評估戒癮者正在採用什麼樣的不安全	

依附模式應對人際關係困境。而且當治療師與戒癮	

者建立到安全依附關係時，會大大增加戒癮者動力	

去探索過往習慣於逃避的創傷經驗，增加自醒自覺	

能力，賦權（empower）他們去改變現狀。在安全	

依附的基礎上，治療師甚至可以挑戰戒癮者一些	

固有的負面思維及信念。
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引入家庭治療於戒癮方案

正如鮑恩博士曾說 "...that which is created in a 

relationship can be fixed in a relationship."既然大多數	

成癮者因在嬰孩或成長階段，依附需要得不到滿足	

而產生心理創傷，幫助他們與依附對象重新建立	

聯繫及支持，在對抗毒品的誘惑及戒除吸毒習慣	

可說是一個很重要的方案，這需要一個家庭系統的	

理念框架。研究也證明家庭治療是一個很有效的介入	

方法，尤其是對濫藥的年青人（Rowe, 2012）。

家庭治療的處理手法，往往會邀請其他家庭	

成員按需要與戒癮者一同進行面談。治療師需要營造	

安全氣氛，促進大家表達和聆聽的能耐，承托他們	

重新探索創傷事件及整理感受，讓情緒進入更深、	

更透徹的層次，讓戒癮者與依附對象在情感上再次	

聯繫起來。但可以邀請到戒癮者的依附對象（通常是

父母）參與，是極不容易。對濫用藥物的青少年人，	

能夠邀請到父母出席機會較大，但對於成年的成癮	

者，就很難做到。有些成癮者根本早已與父母切斷	

關係。在這種情況下，面談的安排，會集中在伴侶	

關係上。

成人依附關係

童年所發展出來的依附模式，會構成一種內在	

運作模板（ internal working model），伸延到成年，

構成不同的成人依附關係（adult attachment）。成人	

依附模式，大致上分為四類（Bartholomew, 1991）。

安全成人依附關係

從照顧者身上獲得安全感的孩童會成長出安全

成人依附模式。他們對自己和他人有較正面的觀感，

覺得自己和其他人有價值和值得尊重的，能與他人建

立平等互信的關係，能夠接受每個人都有優點缺點，

亦願意在親密關係裡承擔自己那部分的責任。

不安全成人依附關係

成癮者大都是從不安全依附關係成長出來，	

進入成人世界所發展的成人依附模式，亦帶着對情感	

聯繫的渴求和害怕失去的矛盾，及焦慮和逃避的複雜	

情緒。根據 Bartholomew 的理論，焦慮矛盾的童年	

依附關係會發展出焦慮成人依附模式（preoccupied 
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adult attachment）。他 們 對 自 己 感 到 沒 有 價 值，	

但對他人的評價會較高，覺得比自己更可以信任及	

倚賴。此等模式的成人，在情緒困擾時，會較容易	

受 朋 輩 或 環境影響，也為了得到認同而濫藥或	

吸毒。但他們在鼓勵及受關愛之下，亦較容易接受	

戒癮治療及完成療程（Fowler et. al., 2013）。治療師	

面對這類成癮者要很多柔軟的耐性，肯定他們的	

痛苦經歷，欣賞他們為求生存的努力，和讚賞在	

戒癮過程每一小步的成就。這些認同對他們來說是	

十分重要的推動力。除了治療師本身能提供這些	

支援，其伴侶及家人都需要學習建立這種承托能力，	

才能夠幫助戒癮者走出成功之路。除此之外，戒癮者	

在情感關係上漸漸建立穩定性之後，便需要學習有效	

的溝通，為自己的需要負起責任，及建立與治療師和	

家人之間健康的界線。

童年逃避型依附模式發展出來的成人依附關係

叫做逃避依附（dismissive attachment）。他們較相信	

自己的能力，靠自己求生，對其他人難以信任。	

在情感關係上若受到壓力，他們很容易逃避或寧願	

放棄以換取自己的自主權。還有另一種成人依附模式

叫做混亂依附（ fearful attachment），是由童年的

混亂型依附模式發展出來。他們對自己和他人都抱

持負面觀感，害怕親密關係，同時也害怕自主。相信

此等類型是最難接觸的成癮者。以上兩種不安全成人	

依附模式有強烈逃避人際關係的特性，是更難接觸	

的 成 癮 人 士，亦 是 較 難 與 治 療 師建立治療聯盟	

（Schindler, 2019），就算參加戒癮治療都會有很多	

反 覆。所 以 要 取 得 此 類 戒 癮 者 的信任需要較長	

時間，以及在接觸的範疇上可能需要更廣泛，不能	

只將關係建立在戒癮問題上。若能深入了解他們的	

家庭狀況、工作適應、與子女關係，及提供協助解決	

他們實際生活問題，就會有可能將漫長又反覆的治療	

過程延續下去，令他們最終能解除毒癮。對於逃避型	

模式的戒癮者，由於他們普遍視自己強於其他人，	

相信自己多於其他人，所以治療師也必須靈活地運用	

強勢姿態，讓他們相信治療師有能力幫助他們。

成癮者所經歷的創傷及困難，都令他們形成	

很複雜的思維模式，情緒反應和人際關係。每一個	

個案都是那麼獨特而艱巨。要陪伴他們走出成功戒癮	

之路，不單止要有醫療方面的方案幫助他們穩住毒癮	
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不至惡化，而且要在個人、伴侶、及家庭治療的心理	

層面上投放多些資源，處理依附創傷，令對戒癮者的	

治療更為有效。

家庭治療師及臨床督導

吳綺琴女士
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