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香港路德會社會服務處就青少年濫藥問題意見 

 
1. 機構簡介 

香港路德會社會服務處是一間多元化服務之非政府機構，其中負責營辦全港

5 間誤用藥物輔導中心中的其中 2 間，服務範圍主要包括提供個案及小組輔

導，進入學校提供預防教育工作，為青少年工作者提供預防濫藥及相關工作

之專業培訓，以外展工作方式接觸區內有濫藥問題的青少年，並進行治療相

關的轉介工作。而我們服務的地區主要包括九龍東區及新界東區。 
 
2. 濫藥問題之現況 

在 06-07 年度本處其中一間輔導中心向其所服務 61 間中學發出調查，共回

收 6147 份學生不記名問卷，其中 389 名學生表示曾經有使用精神科藥物，

約佔回收問卷之 6%。 
 
而在 05 年中本處其中一份學生個案追蹤調查中，發現 40%的個案在中一已

開始服食精神科藥物，而 70%的個案在中三前已開始濫用藥物，其中約 40%
的案主每月會在學校中吸食一至五次精神科藥物。 
 
近日在警方大力掃蕩各的士高後，我們發現更多個案以電召外賣形式獲取毒

品，更多在私人派對及家中吸食之情況出現，因為其隱敝之特點，情況令人

憂慮。 
 
3. 服務缺乏之情況 

現時全港袛有 5 間誤用藥物輔導中心，社工人手少於 40 人，而承擔個案數

目亦衹能達至 1500 個左右，加上濫用藥物人仕個案之特性，其他需兼顧之

工作，及面對濫藥問題不停之惡化，實際上無法滿足服務之需求。 
 
而在服務之配對上，醫院管理局屬下 5 間的物質誤用診所因應醫管局之精神

健康政策並不重視濫用藥物而出現的治療需求，致使資源不斷下降，在負責

醫生離職情況下，部份診所竟然可出現暫停運作超過一年之情況，而在提升

戒藥動機之身體檢查出現 75%欠缺，在日間戒毒服務則欠缺 92%，在短期

住院戒毒服務仍欠缺 49%，在沒有得到政策重視下，其診斷、戒藥、住院等

資源惟有相繼收縮。因而使到在社區服務的同工得不到相應之支援，結果要

不停尋求其他基金支持，提供相應醫療服務。 
 
而在到校進行預防教育服務方面，雖然 5 間輔導中心每年均要求到八成之區

內學校進行預防教育工作，惟因濫藥預防工作帶有某情度之標籤效應，使部

份學校拒絕有關服務，而在我們統計中，有一半之學校教育活動需要用間接



之形式包裝，例如交友技巧，個人成長，自信心訓練等來間接帶出禁毒之訊

息，而能開宗明義，直接傳遞禁毒訊息之活動則少於一半，這一方面直接影

響活動成效，同時亦某情度上反應學校未有足夠正視有關問題。 
 
在培訓其他面對青少年人士有關禁毒問題及相關技巧之專業培訓方面，本處

其中一間輔導中心上年 75 次培訓活動中，袛有 5 次為針對教師或教師參與

之培訓，我們估計教師可能面對太多培訓，致使此方面問題，實在無法進入

教師培訓之議題中，而不少時候亦因此失去第一線接觸青少年時可預早發現

問題及提供協助的機會。 
 
4. 建議方向 

針對青少年濫藥問題必須是一個跨部門，跨專業的合作，因此必須成為一個

社會議題，政府要有跨政策局的實權執行機制，部門要付出資源、不同人士

均願意付出關心與行動，方可能有見效，故此現有下列一些建議 
a. 現時之人力資源，明顯不足處理日益惡化之問題，政府必須考慮增撥資

源於相關問題上。並且要建立有效跨政策局的機制，執行有關策略。 
b. 學校是接觸大部份青少年的第一線，但為減少“學生濫藥”之標籤效

應，應由政府規定，將有關禁毒課題必須納入生活教育中，而為減低教

師需追貼有關知識之壓力，應建議學校將有關課堂交由外界專職之社工

負責。 
c. 在禁毒相關服務方面，因為津貼撥款之限制，使服務出現一個缺門，就

是家長工作。現時因資源所限，我們袛能提供少量之家長支援小組，以

支援有濫藥問題之家庭，但在戒藥以致康復的路上，家人同行是一個頗

具決定性的因素。但我們卻因資源而未能提供援手，實令人遺憾。 
d. 正如前言，禁毒是一場需各方參與的戰爭，故此如能重開“禁毒高峰會

議”讓各方面能正面參與制定整體策略，推廣此訊息，形成社會議題及

抗衡文化，透過實質的参與，我們方有望可取得成效。 
 


