
在
寧靜的評估室內，一位三十多歲的男子

低著頭，雙手不停顫抖。「我知道我有

問題，但我不想讓家人知道我來看醫生。」

他輕聲說道。「鄰居都知道我來看醫生是看

什麼的，我怕被走在醫院的路上被別人看

見。」這是我在成癮治療門診經常聽到的話

語，也反映了成癮者面臨的現實困境—除

了要對抗自身的成癮問題，他們還必須面對

社會投射的歧視與偏見。

成癮議題長期以來都被視為「道德敗

壞」或「意志力薄弱」的表現，而非健康問

題。當醫學界逐漸理解成癮是一種腦部疾病

時，社會大眾的認知卻仍停留在舊有的想法

中。身為從事成癮治療工作的心理衛生工作

者，我時常看到這種認知差距如何阻礙成癮

者尋求幫助，也看到這些人背後不為人知的

故事與掙扎。

成癮者的多重面孔

社會對成癮者的刻板印象往往是單一

且負面的：他們被視為危險的、不可信賴

的、無法負責任的人。正如Cape（2003）

在其研究中指出，電影和大眾媒體常將成癮

者描繪為四種刻板印象：悲劇英雄、叛逆自

由靈魂、被惡魔化的使用者，或是喜劇性的

使用者。這些形象深刻地影響了公眾對成癮

者的認知和態度。然而，現實中的成癮者遠

比這些刻板印象複雜得多。他們可能是你的

同事、鄰居、親友，甚至是你敬重的專業人

士。成癮並不會選擇特定的人群，它可能發

生在任何人身上，無論其教育程度、社會地

位或經濟條件如何。

一位曾接受治療的中年女性曾告訴我：

「我白天是一名會計師，晚上則是藥物的奴

隸。我維持正常工作多年，沒人知道我的秘
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密。」這種雙重生活是許多功能性成癮者的

常態，他們在社會上保持「正常」的表象，

內心卻承受著巨大的痛苦和孤獨。

踏上成癮之路：非自願的旅程

大多數成癮者並非主動選擇成癮生活。

相反，成癮通常是一個複雜的過程，涉及多

種因素的交織，包括遺傳的易感性、心理

創傷、環境壓力和神經生物學變化。研究顯

示，約40-60%的成癮易感性可歸因於遺傳因

素（美國國家藥物濫用研究所，2018）。

「我第一次使用海洛因並不是為了尋求

快感。」一位康復中的成癮者分享，「那時

我剛失去工作，妻子也離開了我。我只是想

逃離那種無法承受的痛苦。」這種經歷並非

個案，而是許多成癮故事的共同主題，物質

使用成為應對情緒痛苦的策略，特別是當個

體缺乏其他健康的應對機制時。隨著使用的

繼續，大腦的獎勵系統逐漸被改變，使個體

對物質產生耐受性，需要更多劑量才能達到

相同效果，同時也會經歷戒斷症狀。這種神

經生物學的變化使得「只是停止使用」變得

極其困難，遠非單純的「意志力」問題。

求助的障礙：污名化的陰影

當成癮發展到影響日常功能時，尋求

專業協助本應是合理的選擇。然而，污名化

（stigmatization）成為許多成癮者不願求助的

主要障礙。Wakeman和Rich（2018）指出，

與成癮相關的污名會通過多種方式影響治

療，包括結構性和個人層面的阻礙。

污名化不僅來自社會大眾，有時也來自

醫療體系本身。從一些成癮者的敘述中可以

發現，即使是在尋求治療的過程中，他們仍
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可能感受到部分醫護人員的負面態度和差別

對待。「當醫生知道我有毒品使用史後，他

們的態度完全改變了。」一位康復中的患者

回憶道，「即使我只是因為感冒去看醫生，

他們也會懷疑我是想騙取藥物。」

此外，污名化還會產生內化效應，使成

癮者自身也接受並認同這些負面評價，導致

自我價值感降低，進一步阻礙求助行為。這

種自我污名化（self-stigmatization）可能比外

部偏見更具破壞性，因為它直接侵蝕了個體

改變的動機和希望。

交織的污名：多重弱勢的疊加效應

污名化的影響不是均質的。根據交織性

理論（intersectionality theory），不同的社會

身份（如性別、種族、階級等）可能交織在

一起，產生獨特的歧視經驗（Earnshaw et al., 

2013）。在成癮領域，這意味著某些群體可

能面臨多重污名化。例如，女性成癮者常常

面臨比男性更大的社會偏見，特別是當她們

同時是母親時。社會對「好母親」的期望與

成癮行為之間的矛盾，使這些女性承受著雙

重污名。同樣，來自弱勢種族或低社經地位

背景的成癮者，也可能面臨更複雜的污名經

驗。

一位曾經因藥物使用而失去監護權的母

親描述了她的經歷：「人們看待我不僅是一個

『癮君子』，還是一個『不稱職的母親』。即

使我已經戒毒兩年，社區裡的人還是避開我，

不讓他們的孩子靠近我。」這種多重污名化的

經驗突顯了成癮治療需要採取更加全面的方

法，而不僅僅關注物質使用本身。

重新理解成癮：超越道德框架

要有效應對成癮問題，首先需要轉變我

們對成癮的基本理解。成癮不是道德失敗，

而是一種慢性腦部疾病，具有複雜的生物、

心理和社會因素。從神經生物學角度看，長

期物質使用會導致大腦結構和功能的變化，

特別是影響負責執行功能、決策和衝動控制

的前額葉皮質區域。這解釋了為什麼即使知

道繼續使用的後果會很嚴重，成癮者仍可能

無法停止使用行為。

心理層面上，創傷和精神健康問題與成

癮高度相關。根據研究，高達50%的物質使

用障礙患者同時患有其他精神疾病，如憂鬱

症、焦慮症或創傷後壓力症候群。這種「雙

重診斷」（dual diagnosis）的現象提醒我們，

成癮通常是更廣泛心理痛苦的表現。社會環

境因素同樣不可忽視。貧困、社會隔離、缺

乏支持系統和機會不平等都增加了成癮的風

險。因此，任何有效的成癮治療策略都需要

同時考慮這些生物、心理和社會因素。

邁向包容：減少污名化的路徑

減少成癮污名化需要多層次的努力。

在個人層面，每個人都可以從反思自己對成

癮者的態度開始。使用尊重的語言（如避

免使用「癮君子」、「毒蟲」等貶義詞）

是一個簡單但重要的第一步。Earnshaw等人

（2013）提出，教育是減少污名化的有效策

略。透過提供有關成癮的科學資訊，可以挑

戰現有的誤解和迷思。這種教育應該包括成

癮的神經生物學基礎，以及環境因素的重要

性，以促進更加全面地了解和同理。
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醫療體系也需要變革。提供對成癮敏感

的培訓給所有醫護人員，不僅限於專門從事

成癮治療的專業人士，可以減少成癮者在醫

療環境中遭遇的歧視經驗。同時，整合性治

療模式，將物質使用治療與精神健康服務相

結合，也能提高治療效果。政策層面上，將

成癮主要視為公共衛生問題而非刑事司法問

題，可以減少制度性污名化。

康復的希望：超越污名的旅程

康復是可能的，這或許是關於成癮最

重要的訊息。研究顯示，成癮的長期康復率

與其他慢性疾病（如糖尿病、高血壓等）相

當。然而，由於污名化的存在，成功康復的

故事往往不被廣泛傳播，進一步強化了「成

癮無法治癒」的誤解。

「康復不是直線過程」，一位已戒毒

十年的人分享道，「它有起有伏，有時候我

仍然會有使用的衝動。但現在我有工具和支

持系統來應對這些挑戰。」這種理解康復為

旅程而非終點的觀點，可以幫助減輕完美主

義帶來的壓力，並增強成癮者的恢復力。同

樣重要的是認識到，康復的定義可能因人而

異。對某些人來說，完全戒除是目標；而對

另一些人，特別是使用鴉片類物質的人，藥

物輔助治療（如美沙酮或丁基原啡因）可能

是更安全、更實際的選擇。減害哲學強調，

即使無法達到完全戒除，任何正向的改變都

值得肯定。

結語：轉變理解和態度是共同的責任

成癮污名化不僅損害個體尋求治療的意

願，還影響整個社會對這一重要公共衛生問

題的回應。轉變我們的集體理解和態度是一

個共同的責任。當我們開始將成癮者視為完

整的人，而不僅僅是他們使用物質的行為，

當我們認識到成癮是一種複雜的健康狀況而

非道德失敗，當我們願意傾聽而非判斷—

我們就開始拆除阻礙康復的障礙。

作為醫護人員、家屬或社會成員，我們

都有機會成為這種轉變的一部分。通過提供

知情、同理的關懷，我們不僅可以改善個體

的康復機會，還可以創造一個更包容、更有

支持性的社區環境，使每個人都能獲得他們

所需的協助，不受污名化的阻礙。在成癮治

療的旅程中，希望與尊嚴同等重要。讓我們

共同努力，確保這兩者都能觸及每一位需要

幫助的人。（案例故事皆為改編案例，如有

雷同純屬巧合）
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