115年度新竹市酒癮戒治專業人員繼續教育訓練簡章
1、 辦理主旨
酒精使用障礙症的成因包含多種面向，舉凡生理、心理及社會文化皆有可能促成，且容易合併情緒、心靈及認知無法調適之情形。本教育訓練旨在透過講師傳授學理相關知識、分享臨床處遇經驗，提升酒癮戒治服務品質。
2、 主辦單位：新竹市衛生局、國軍桃園總醫院新竹分院。
3、 參加對象：承辦相關業務之專業人員。
4、 參加人數：線上40人;實體60人
【註】僅實體課程另申請各專業繼續教育積分；線上課程只申請成癮治療人力教育訓練認證時數！
5、 課程日期與時間：115年04月17日（星期五）上午8時20分至下午16時30分。（共計8節課程）
6、 課程地點：
（1） 實體:國軍桃園總醫院新竹分院7樓電化教室
    地址:新竹市北區武陵路3號
（2） 線上:google meet
8、 報名方式：採QR code(GOOGLE表單)報名，依報名人次先後順序確認報名成功結果，報名成功者開課前會收到上課連結。
	課程QR code
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9、 報名時間:115年3月24日至114年3月31日或額滿截止。
10、 上課資訊：
(1) 報名線上授課方式，須進行線上簽到、簽退、前後測及滿意度，上課連結另行公布。
(2) 報名實體授課方式，依各專業學會規範進行實體簽到、簽退、前後測及滿意度，以免影響學分認列。
11、 請報名學員勿缺席、遲到或早退；報名後請務必出席，珍惜資源並保障他人權益。
12、 專業人員繼續教育積分：台灣精神醫學會、成癮學會成癮專科、台灣護理學會、社工師學會、教育積分申請中(僅實體課程認列)。
13、 成癮治療人力教育訓練認證時數申請中。(實體及線上課程皆可認列)
14、 聯絡人：黎小姐（03）5348181轉325393。


15、 課程表:
	時間
	主題
	主講者

	08:20-08:30
	簽到、前測及長官致詞
	工作人員及長官

	08:30-10:10
	酒癮處遇中的倫理困境與社會工作實踐
	國軍桃園總醫院新竹分院
許喆淵社工師

	10:10-10:20
	休息

	10:20-12:00
	勇往職前-酒癮者職能治療介入及實務經驗分享
	國軍桃園總醫院新竹分院 
許君瑩職能治療師

	12:00-13:00
	午餐時間

	13:00-14:40
	酒癮個案轉介與家庭支持介入
	唯心康復之家
藍麗惠社工師

	14:40-14:50
	休息

	14:50-16:30
	成癮者的睡眠型態與困擾
	國軍桃園總醫院新竹分院 
謝竹雅心理師

	16:30
	後測、滿意度、簽退及賦歸





講師及課程簡介(簡章規定格式)
	姓名
	服務單位及職稱

	許喆淵
	國軍桃園總醫院新竹分院精神科/社會工作師 

	題目: 酒癮處遇中的倫理困境與社會工作實踐
摘要:
    一、 多專業協作中的價值碰撞
專業視角的差異：醫師的生醫模式vs.社工的生態系統導向vs.心理職能的復元觀點。
權力不對等：醫療處方權與案主生活選擇權的張力。
二、 酒癮處遇的三大倫理戰場
自決與家長主義：當案主因成癮損害判斷力，團隊何時介入（非自願住院或通報）方符合最大利益？
保密與警示義務：針對酒後暴力風險、兒少疏忽，各專業通報界線的倫理共識。
傷害控管（Harm Reduction）：臨床目標是「全戒斷」還是「減害」？治療目標設定的倫理合法性。
三、 社會工作實踐的介入策略
動機賦權：運用動機式晤談（MI）降低臨床防衛，轉化強制力為內在動機。
家庭系統介入：處理共同依附（Co-dependency）問題，避免家庭成員成為復元的阻礙。
社會復歸導向： 職能重建與社會資源連結的倫理分配原則。
四、 建立跨專業倫理決策框架
倫理審議機制：建立醫療團隊內部的辯證平台，分擔個體專業人員的決策壓力。
實踐智慧（Phronesis）：在法律規範與個案獨特性之間，尋求具備尊嚴的平衡點。



	姓名
	服務單位及職稱

	許君瑩
	國軍桃園總醫院新竹分院精神科/職能治療師

	題目: 勇往職前-酒癮者職能治療介入模式及實務經驗分享
一、酒癮者職能治療介入模式
職能治療師面對成癮者以生活型態為核心，透過五大層面:職能分析、活動安排、環境調整、職能勝任、生活重建，做介入。並由人類職能模式及水川理論之參考架構，作為團體設計的理論基礎。
二、實務經驗分享
結合上述兩者理論架構，介紹團體治療內容，讓與會者能進一步瞭解團體設計方式及相關帶領技巧。



	姓名
	服務單位及職稱

	藍麗惠
	唯心康復之家/社會工作師


	題目: 酒癮個案轉介與家庭支持介入
摘要: 
    酒癮治療涉及多層面介入，適當的轉介與家庭支持可提升患者的康復機會，專業人員應識別患者需求，依嚴重程度轉介至門診治療、住院戒治或社區支持計畫。家庭在酒癮治療中扮演關鍵角色，支持性環境能降低復發風險。專業人員可運用家庭治療與親職教育，協助家屬建立有效的溝通與應對策略。透過跨專業合作，結合醫療、心理與社會資源，能提升治療成效，幫助患者重建健康生活，同時改善家庭功能與社會適應能力。



	姓名
	服務單位及職稱

	謝竹雅
	國軍桃園總醫院新竹分院精神科/臨床心理師

	成癮者的睡眠型態與困擾
第一階段：建立認知的基礎
-睡眠的生理機制說明：大腦獎賞系統（多巴胺）、生理時鐘（腺苷、褪黑激素）。-情緒關聯： 點出「失眠 → 情緒調節失能 → 衝動增加 → 復發」的惡性循環。
第二階段：物質特異性的睡眠型態
酒精（偽助眠者）：
-現象： 入睡快，但後半夜碎片化。
-關鍵字： REM$ 抑制、反彈效應（Rebound effect）。
第三階段：臨床困境與數據支持
-普及性： 70% 的成癮者有睡眠問題。
-訓練缺口： 只有 32% 的臨床醫師受過專業睡眠介入（CBT-I）訓練。
-個案可能出現的心理機制： 深夜是意志力最薄弱、孤獨感最強的時刻，討論失眠如何誘發「自我醫療（用物質來換睡眠）」的動機。
第四階段：實務對策與溫和介入
非藥物優先： 介紹 CBT-i (失眠認知行為治療)中的治療方法(如：刺激控制法、睡眠限制)。
-安全用藥教育： 避免濫用 BZD類安眠藥。
-策略： 針對個案，給予「低負擔、可執行」的建議。例如：固定起床時間比固定入睡時間更重要、睡前 2 小時停菸、不追求「立刻睡著」。
第五階段：總結與 Q&A
-強調睡眠修復需要時間（3-6 個月），不要期待戒斷後立刻能睡好。
-結語： 好的睡眠是戒癮成功的一半。



課程內容(成癮治療人力教育訓練認證時數規定格式)
	時間
	課程名稱
	主講人

	08:30~10:10
	課程名稱：酒癮處遇中的倫理困境與社會工作實踐

學習目標：1.辨識倫理衝突點：準確識別酒癮處遇中「案主自決」、「行善原則」與「正義原則」之間的價值拉扯。
2.掌握法律與倫理界線：釐清在酒癮引發的暴力或兒少保護情境下，專業保密與警示義務的法定優先順序。
3.應用減害思維：理解並能向團隊解釋「傷害控管（Harm Reduction）」在倫理上的正當性，而非僅追求全戒斷目標。
4.建構跨專業共識：運用倫理審議框架，在醫、法、社、心理等不同專業立場間，尋求以案主為中心的平衡決策。

課程內容 (Course Outline)
1.成癮處遇的倫理地圖
(1)從「病人」到「公民」：醫療模式（病理化）與社會工作模式（生態系統）的價值碰撞。
(2)自主權的迷思：物質成癮是否損害了案主的自由意志？探討「非自願治療」的倫理正當性。
2.臨床現場的兩難攻防

(1)	保密與通報的拔河：酒後駕車、家暴威脅時的專業倫理抉擇。
(2)	《精神衛生法》與《個人資料保護法》在臨床上的實務衝突。
(3)	家長主義的適度運用：** 醫療團隊何時該「為了案主好」而限制其自由？
3.社會工作實踐的轉化技術
(1)動機式晤談（MI）的倫理力量：如何不透過強迫，誘導案主產生內在改變動機。
(2)復元導向（Recovery-oriented）實務：** * 尊重復發（Relapse）作為復元的一部分。
(3)如何與案主共同制定「安全計畫」而非「限制契約」。
4.跨專業倫理審議（案例演練）
(1)個案研討：針對多重問題案主（如：共病、失業、高風險暴力），各專業如何分擔倫理壓力。
(2)建立決策SOP：從法條依據、專業價值到同儕監督的系統化流程。
（建議列點說明，內容至少150字以上）
	國軍桃園總醫院新竹醫院
許喆淵 社工師



	時間
	課程名稱
	主講人

	10:20~12:00
	課程名稱：勇往職前-酒癮者職能治療介入模式及實務經驗分享
[bookmark: _Hlk224045917]學習目標：
1.1.認識職能治療於酒癮介入之模式
 2.學習戒癮團體內容設計及帶領技巧

課課程內容：
1. 帶領成員透過職能生活角度，了解酒癮者生活型態可能的轉變及影響，協助酒癮者重建生活模式及角色技巧之獲得。
1. 職能治療師面對酒癮者以生活型態為核心，透過五大層面:職能分析、活動安排、環境調整、職能勝任、生活重建，做介入。並由人類職能模式及水川理論之參考架構，作為團體設計的理論基礎。
1. 結合上述兩者理論架構，介紹酒癮團體治療內容，讓與會者能進一步瞭解團體設計方式及相關帶領技巧。

（建議列點說明，內容至少150字以上）
	國軍桃園總醫院新竹醫院
許君瑩  
職能治療師



	時間
	課程名稱
	主講人

	13:00~14:40
	課程名稱：酒癮個案轉介與家庭支持介入
學習目標：
1.認識職能治療於戒癮治療的介入模式
2.了解職能治療戒癮團體規則及進行方式
課程內容：
1.應用於酒癮者的職能治療參考架構介紹
2.酒癮者生職涯團體規劃內容:
以水川模式理論為主軸，運用繪畫、圖像等方式讓個案進行生命歷程回顧討論，並增加自我瞭解的機會、檢視個人的支持系統及優勢，逐步增進個人對生涯規劃的認識及重視。第二階段進行設定短期生活目標準備計畫的擬定，針對可能遇到的問題，討論可行的解決方式；主要使成員能類化至出監後的社區生活，以降低挫折感、提升其穩定度。
3.實務經驗分享-酒癮者生職涯團體規劃
（建議列點說明，內容至少150字以上）
	唯心康復之家
藍麗惠
社會工作師




	時間
	課程名稱
	主講人

	14:50~16:30
	課程名稱：成癮者的睡眠型態與困擾
學習目標：本次演講預期探討睡眠結構，以及各種可能影響睡眠的因素，內容涵蓋尼古丁、酒癮、毒品等成癮物質對於睡眠結構的干擾。提供具實證支持的改善睡眠治療方式的說明。
課程內容： 
第一階段：建立認知的基礎
-睡眠的生理機制說明：大腦獎賞系統（多巴胺）、生理時鐘（腺苷、褪黑激素）。-情緒關聯： 點出「失眠 → 情緒調節失能 → 衝動增加 → 復發」的惡性循環。
第二階段：物質特異性的睡眠型態
1.酒精（偽助眠者）：
-現象： 入睡快，但後半夜碎片化。
-關鍵字： REM$ 抑制、反彈效應（Rebound effect）。
2.興奮劑與尼古丁（覺醒掠奪者）：
-尼古丁： 獨特的「夜間戒斷」，清晨 4-5 點會因為渴望尼古丁而醒來。
-安非他命等： 極端剝奪睡眠（Binge）與崩潰後的過度嗜睡。
3.鴉片類物質（呼吸與結構破壞者）：
-核心問題： 影響睡眠連續性，並可能引發睡眠呼吸中止。
第三階段：臨床困境與數據支持
-普及性： 70% 的成癮者有睡眠問題。
-訓練缺口： 只有 32% 的臨床醫師受過專業睡眠介入（CBT-I）訓練。
-個案可能出現的心理機制： 深夜是意志力最薄弱、孤獨感最強的時刻，討論失眠如何誘發「自我醫療（用物質來換睡眠）」的動機。
第四階段：實務對策與溫和介入
非藥物優先： 介紹 CBT-i (失眠認知行為治療)中的治療方法(如：刺激控制法、睡眠限制)。
-安全用藥教育： 避免濫用 BZD類安眠藥。
-策略： 針對個案，給予「低負擔、可執行」的建議。例如：固定起床時間比固定入睡時間更重要、睡前 2 小時停菸、不追求「立刻睡著」。
第五階段：總結與 Q&A
-強調睡眠修復需要時間（3-6 個月），不要期待戒斷後立刻能睡好。
-結語： 好的睡眠是戒癮成功的一半。
（建議列點說明，內容至少150字以上）
	國軍桃園總醫院新竹醫院
謝竹雅  
心理治療師
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11 5 年度 新竹市酒癮戒治專業人員繼續教育訓練 簡章   一、 辦理主旨   酒精使用障礙症的成因包含多種面向，舉凡生理、心理及社會文化 皆有可能促成，且容 易合併情緒、心靈及認知無法調適之情形。本教育訓練 旨在透過講師 傳授學理相關知識、分 享臨床處遇經驗，提升酒癮戒治服務品質。   二、 主辦單位 ： 新竹市 衛生局 、 國軍桃園總醫院新竹分院 。   三、 參加對象： 承辦 相關 業務 之 專業人員。   四、 參加人數：線上 40 人 ; 實體 60 人   【註】僅實體課程 另 申請各專業繼續教育積 分 ； 線上 課程 只 申請成癮治療人力教育訓練認證 時數 ！   五、 課程日期與時間： 11 5 年 0 4 月 17 日（星期 五 ）上午 8 時 2 0 分 至下午 1 6 時 30 分 。 （共計 8 節 課程）   六、 課程地點：   （一）   實體 : 國軍桃園總醫院新竹分院 7 樓電化 教室        地址 : 新竹市 北區武陵路 3 號   （二）   線上 : g oogle meet   八、 報名方式： 採 QR code( GOOGLE 表單 ) 報名， 依報名人次先後順序確認報名成功結果，報名成 功者開課前會收到上課連結。  

課程 QR code   

  

  九、 報名時間 : 11 5 年 3 月 2 4 日 至 114 年 3 月 3 1 日或額滿截止。   十、 上課資訊：   ( 一 )   報名 線上 授課 方式 ， 須進 行線上簽到、簽退、前後測 及滿意度 ， 上課連結另行公布。   ( 二 )   報名 實體授課方式 ， 依各專業學會 規範 進行 實體 簽到、簽退、 前後測 及滿意度 ， 以免影 響學分認列。   十一、   請報名學員勿缺席、遲到或早退； 報名後 請務必出席，珍惜資源並保障他人權益。   十二、   專業人員繼續教育積分： 台灣精神醫學 會 、成癮 學會成癮專科、台灣護理學會、社工師 學會、 教育積分申請中 ( 僅 實體課程 認列 ) 。   十三、   成癮治療人力教育訓練認證時數申請中。 ( 實體及線上課程 皆可認列 )   十四、   聯絡人： 黎 小姐 （ 03 ） 5348181 轉 32539 3 。      

