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                         摘要 
澳洲的災難後心理衛生主要由一個專責的、非營利組織 The Australian Centre for Posttraumatic Mental health (簡稱ACPMH)所規劃及帶領，經費來自於政府榮民服務部，設立在墨爾本大學，這個組織工作內容包括: 制訂創傷後壓力症候群治療的準則、修訂國家創傷心理衛生相關之政策、擬訂國家創傷心理衛生服務策略、提供專業人員教育訓練、評估與監督成效、執行、以及進行世界級災難心理衛生研究。近幾年澳洲提供國際軍事援助，派兵前往阿富汗、伊拉克等地區，針對軍人因戰爭產生創傷後心理疾患，ACPMH依據州別認證PTSD治療醫院，這些認證醫院皆提供團體治療，各醫院的團體有些微的不同。Toowang Private Hospital是ACPMH認證、昆士蘭州專門治療創傷後壓力疾患醫院，於1998年開辦，服務超過1000位榮民或民眾參與團體認知行為治療，

醫院溫馨的環境設施，注重個別化的治療，在人力資源配置充足情況下提供多元的、實證有效、跨專業的治療方式。
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                             目的
台灣是個災難頻繁的國家，災後出現的心理疾患需要專業且及時的治療，我所服務的草屯療養院，在災難服務方面從不缺席，從921大地震責任醫院、莫拉克颱風災後三年心理重建、到培訓全國災難心理衛生種子師資等，為提升個人及同仁專業知能及臨床服務能力，故前往澳洲標竿學習創傷後心理衛生組織架構以及創傷後身心疾病治療模式。

                              過程
【前言】
    本人於103年6月至9月期間，前往澳洲昆士蘭州進行三個月的學習之旅，在Griffith大學心理學院David Shum教授的協助下，成為Griffith大學的研究員並取得訓練與研究簽證(402 visa)，至於日常生活事宜則委託當地留學代辦公司處理。Shum教授的專長在腦傷患者的認知功能研究，發表超過180篇學術論文及2本教科書。抵澳後經過一周的生活安頓，初次與Shum教授見面是在美麗的Griffith大學黃金海岸校園8樓辦公室，在了解我的背景及學習需求後，Shum教授介紹他在心理學院的其他同事給我認識、安排我參加大學內或心理學會舉辦之心理衛生相關之專題講座、工作坊及國際會議，及安排我到布里斯本Toowang Private Hospital見習，學習創傷後心理疾病之治療。

【澳洲創傷後心理衛生組織】
    澳洲的災難後心理衛生主要由一個專責的、非營利組織 The Australian Centre for Posttraumatic Mental health (簡稱ACPMH)所規劃及帶領，經費來自於政府榮民服務部，設立在墨爾本大學，這個組織工作內容包括: 制訂創傷後壓力症候群治療的準則、修訂國家創傷心理衛生相關之政策、擬訂國家創傷心理衛生服務策略、提供專業人員教育訓練、評估與監督成效、執行、以及進行世界級災難心理衛生研究。近幾年澳洲提供國際軍事援助，派兵前往阿富汗、伊拉克等地區，針對軍人因戰爭產生創傷後心理疾患，ACPMH依據州別認證PTSD治療醫院，例如在新威爾斯州認證醫院為St John of God Hospital、維多利亞州的認證醫院為Heidelberg Repatriation Hospital 及The Geelong Clinic、南澳洲之認證醫院為Daw Park Repatriation General Hospital、西澳洲之認證醫院為Hollywood Clinic、昆士蘭州之認證醫院為Greenslopes Private Hospital、Mater Health 

Services、Toowang Private Hospital。這些認證醫院皆提供團體治療，各醫院的團體有些微的不同，如有團體結構著重於某些主題的課程、無邀請伴侶加入、是否著重於創傷議題、治療時間長短等。
【醫院簡介】
    Toowang Private hospital成立於1975年，距離布里斯本市中心約5公里，是大學附屬教學醫院，共有54床的精神科教學醫院，提供住院、日間及社區治療；人員配置十分充裕，專責精神科醫師有20位，護士、職能治療師、心理師、社工師、行政人員共41位。病房設備十分齊全，如室內休息室提供電視、報紙、DVD 設備、電腦、西洋棋、拼圖等、亦可租賃個人電視、投幣式洗衣機和烘衣機，還有圖書室及健身房。 每日餐點由專職廚師製作符合病人需求的餐點，菜單每周更換，餐點供應從早上5:30am起至晚上10:15pm共八個時段。病房分為兩種：雙人房或單人房，病床皆為電動床，每個房間床頭櫃都有電話，溫馨的病房布置以及設施主要是希望能為病人營造一個家的感覺。另有兩間特別觀察室設在護理站隔壁，提供給需要密切觀察的病人使用。每日探病時間為2PM-8PM，訪客被要求遵守探病時間，因為其他時間病人需要參與團體治療或其他形式之治療。此外病人隱私亦十分注重，病房無任何保全人員或監視器攝影機，病人若有隱私相關抱怨可直接電話或寫信至聯邦隱私委員會，若有暴力攻擊發生時則是由工作人員先制止，佐以藥物，必要時可連絡當地警察前來。
    由於是私人醫院，病人全由經醫院授權之精神科醫師或基層醫師轉介，住院病人的診斷以depressive disorders, anxiety disorders, PTSD, drug and alcohol use 居多，醫療費用由私人保險或政府榮民服務部補助，平均住院日為12天，病房內提供寵物治療(PTSD service dog)，經過專業訓練的狗陪伴病人度過焦慮發作，將主人從創傷惡夢中叫醒，提醒主人吃藥，研究顯示寵物治療可減緩PTSD症狀、減少自殺率。
【PTSD日間認知行為團體】 

    Toowang Private Hospital是ACPMH認證、昆士蘭州專門治療創傷後壓力疾患醫院，

於1998年開辦，服務超過1000位榮民或民眾參與團體認知行為治療，我在醫院的見習督導者是Andrew Khoo醫師，他是負責創傷後壓力症候群日間團體治療主任，Khoo醫師也是位熱心教學的精神科醫師，他與團隊的臨床成果曾發表在許多國際著名期刊上。 
   PTSD日間認知行為團體參與者為退伍或現役軍人，98%是男性、大多是已婚、年齡超過50歲、無法工作者，個案大多由精神科醫師轉介、少數由心理師或基層醫師轉介而來，醫療費用完全由榮民服務部支付。團體的好處是讓病人能維持社交以及從社交上學習行為重塑。進入團體前先作整體評估，分別精神科醫師、心理師、社工師評估個案需求與適合與否。 PTSD日間認知行為團體共有12週課程(前六週週一至週四上課，
後六週週二與週三上課，在課程結束後第三、六個月有各一天之加強課程，總共30天)，課程從早上8:30開始至下午4:00pm，團體人數介於8至14人，帶領團體之專業人員包括: 精神科醫師2位、臨床心理師2位、社工師2位、護士2位 、健身教練1位、客座講師(先前參與學員、榮民團體或先前服務組織等)。上健身房是參與團體很重要的一部分，學員每天先上健身課2小時，有健身教練指導，健身結束後先沐浴梳洗、放鬆後再進入團體課程。教學方式十分多元化，包括: 使用綜合手冊、安排家庭作業(例如練習處理焦慮、寫日記、聽自己做想像療法的錄音帶、逐步暴露於讓自己感到受挫的環境等)、影音教學、戶外教學、認知治療等；團體主題包括: 設定目標、問題處理、衛教PTSD、處理憂鬱、焦慮、失眠、生氣的技巧、人際關係溝通技巧、體能訓練、預防復發技巧、放鬆娛樂技巧。另，伴侶對於PTSD病人的支持，也是治療重要的一環節，約有一半病人之伴侶參與，治療師邀請病人伴侶參加個別或團體課程(Partners program)，提供PTSD衛教以及學習處理PTSD造成之人際關係障礙。也會提供個別的Imaginal exposure、 In vivo exposure或藥物治療，治療PTSD的藥物包括SSRI、SNRI等抗憂鬱藥，Khoo醫師臨床經驗會較常使用Sertraline與Escitalopram，或合併Quetiapine來處理比較複雜的情形。
     團體成效評估是利用專業人員評估症狀之Clinician Administered PTSD Scale (CAPS) 以及五種病人自填量表，包括測量PTSD症狀的PTSD Check List, Military Version (PCL‐M) 、生活品質量表之生理、心理、社會關係、環境項目 Brief World Health Organisation Quality of Life Instrument (WHOQOL‐BREF) 、憤怒量表Dimensions of Anger Reaction (DAR)、家庭或伴侶關係Dyadic Adjustment Scale (Abbreviated) (DAS)、 
焦慮與憂鬱量表 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)。
【PTSD治療工作坊】
    103年8月22日參加由澳洲心理協會主辦之工作坊，主題為「治療創傷與解離之實務技巧: 與兒童、青少年、成人受害者共事」，主講者是資深心理師Dianne Starkey，課程中介紹了PTSD在DSM –IVTR原屬於焦慮疾患，到了DSM -5獨立出來創傷及壓力相關障礙症，DSM-5與DSM –IVTR不同之處，在準則A1中明確說明災難的定義為暴露於真正的或具威脅性的死亡、重傷或性暴力，排除透過電子媒體、電視、電影、或圖片的暴露(除非是工作的暴露)； 原本DSM-IVTR中三個症狀群(clusters)共17項，在DSM-5中將avoidance /numbness分為兩個症狀群，修正為四個症狀群共20項；原
DSM-IVTR中8項症狀有作大修正，更明確的說明症狀的表現；DSM -5有三個新增症狀: 1.對自己他人或社會持續且誇大的負面信念或期許 2. 對於創傷事件的起因和結果,有持續扭曲的認知, 導致責怪自己或他人 3. 不顧後果或自殘行為；DSM -5新增一個解離亞型。 創傷可能造成腦部神經生物學的變化，包括正腎上腺素與腎上腺素皮質醇(cortisol)失調，海馬迴、杏仁核、前額內側皮質是較脆弱受影響的區域。
    PTSD治療方式包括呼吸覺察、瑜珈、冥想等放鬆治療，放鬆治療適合用於焦慮或憂鬱患者，剛開始讓病患嘗試幾種放鬆治療，直到找到適合的為止。此外焦慮的處理、憂鬱的治療、支持性治療也十分重要。
    此外，課程中還介紹了1.系統性減敏法: 四個步驟包括放鬆訓練、建立焦慮階層hierarchy、想像或暴露去敏感、回饋。2. 創傷聚焦認知行為療法：可運用於PTSD或因創傷引發憂鬱、行為問題的孩童，原則上為短期，但可依實際狀況作延長，與孩童及家屬建立治療關係十分重要。3.正念(Mindfulness)：以打坐冥想的方式進行認知療法，屬於非醫學模式、結合東西方療法，以新的方法來看待”症狀”。 4. Emotion Focussed Tapping: 原理跟眼動減敏法類似，適用於創傷回憶與個人情緒與身體感覺有連結者。
【國際會議】: 
   留澳期間參與之國際會議有二: 

1. 會議名稱: 15th International Mental Health Conference 
時間: 8月22日

地點: 黃金海岸 QT hotel 
2. 會議名稱: 18th Australasian Conference on Traumatic Stress 
主辦: Australian Society for Traumatic Stress Studies (ASTSS)

時間: 9月11日至9月13日

地點: 墨爾本 Hotel Pullman 

                         心得

初到澳洲時，黃金海岸的第一條輕軌列車正在試行通車，每天不論深夜還是凌晨，從租屋處望出去總可見到新穎的列車來回穿梭，不論晝夜地由司機駕駛空車來回在黃金海岸的精華區，我心想試行階段到真正通車應該不到一週吧，左等右等竟用了一個多月的時間才真正載客運行，澳洲人做事情很慢，但很仔細，觀察澳洲在經營一件事十分注重事前的準備與永續經營，一步一步把事情做到完美，將出事機率減到最小。澳洲的精神醫療也是如此，依據不同的目標(如PTSD、自殺防治、病態賭博、酒癮等)，設立由政府資助、學術與臨床結合的組織，再由此組織擬定大方向，制定國家級策略方針，培訓專業人員、執行研究；反觀國內，則是欠缺長遠規劃各做各的，能夠端出的菜色就如同自助餐之於米其林佳餚。在澳洲的停車場是沒有收費員或柵欄的，人們要自發的去繳費機繳費然後把收據放在前窗下；搭乘大眾運輸工具也是一樣，沒有收票員，要自己稟持良心刷卡繳費，這種方式出發點是相信人性本善的角度，相信人們會遵守規則；反觀台灣，停車場多設置柵欄或管理員，大眾運輸工具多要驗票後上車或由持票卡感應進入搭乘，相較之下澳洲的做法給人們更多的尊重感。觀察澳洲醫院，環境設施規定十分體貼，讓病人有回家的感覺，注重個別化的治療，在人力資源配置充足情況下提供多元的、實證有效、跨專業的治療方式，這些很值得臨床服務的我們深思。
                        建議 

1. 參考澳洲的精神醫療，依據不同的目標(如PTSD、自殺防治、病態賭博、酒癮等)，設立由政府資助、學術與臨床結合的組織，再由此組織擬定大方向，制定治療的準則、國家級策略方針、培訓專業人員、執行研究、評估與監督成效、執行。
2. 參考澳洲醫院溫馨的環境設施，注重個別化的治療，在人力資源配置充足情況下提供多元的、實證有效、跨專業的治療方式。
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