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摘要

104年1月15日至104年1月16日在泰國清邁舉辦第三屆兒童發展心理衛生研討會，筆者為衛生福利部桃園療養院兒童精神科代表參與此研討會，提出口頭報告「某精神專科醫院兒童與青少門診安眠鎮靜藥物使用分析」(Outpatient Use of Prescription Sedative-hypnotic Drugs among Taiwanese Children and Adolescents in a Psychiatric Center)，並與國內外與會學者、臨床工作者針對兒童青少年在成長、發展、疾病防治等面向交換經驗。除此之外，104年1月14日亦實地參訪該兒童發展醫院 (Rajanagarindra Institute of Child Development，RICD) 的軟硬體設備，以切磋交流實務經驗，作為兒童發展與心理健康業務發展規劃之參考。
目次
目的…………………………………………………………………………………… 4
過程…………………………………………………………………………………… 5
心得及建議………………………………………………………………………….. 11
附錄一、會議行程表……………………………………………………………….. 12
附錄二、口頭論文報告摘要……………………………………………………..… 15
目的
位於泰國清邁的兒童發展醫院 (Rajanagarindra Institute of Child Development，RICD)，在近幾年積極結合鄰近國家一同為兒童青少年的心理健康努力，相較於全球性國際研討會多發表大型研究，或是由重量級講師擔綱專題演講，分享未來研究與治療趨勢，此次會議保留國際會議的主體架構，在內容則更著眼於亞洲區域性的整合與經驗交流，包括教導臨床實務的技巧、整合跨國研究平台，並藉由各國代表分享政策與困境，共同探討可能的解決之道，屬於由下而上 (bottom-up) 的討論與學習歷程。
本院兒童精神科自102年在第一屆兒童發展心理衛生國際期刊之發展會議，與Rajanagarindra兒童發展醫院 (RICD)簽訂學術交流合約，雙方得互派工作人員進行學術、臨床實務等交流與學習，繼陳快樂前院長、陳質采主任、劉士愷醫師、姜學斌醫師後，今年筆者有幸可以代表前往分享自己所學與臨床實務經驗，觀摩他國在兒童青少年心理健康領域的規劃。除了學習之外，一方面也省思目前所從事的兒童青少年心理健康服務工作，作為借鏡。
過程
1、 舉辦單位: Department of Mental Health, Thailand.
2、 協辦單位: Rajanagarindra Institute of Child Development (RICD), Chiang Mai, Thailand.
3、 會議地點: Rajanagarindra Institute of Child Development (RICD), Chiang Mai, Thailand.
4、 會議日期: 104年1月15日至104年1月16日。
5、 參與的成員: 多來自東南亞國家，包括汶萊、印度、寮國、馬來西亞、緬甸、菲律賓、新加坡、台灣、泰國，國內亦由衛生福利部心理與口腔健康司陳快樂司長領軍，共16人參與此盛會。
6、 104年1月14日 (會前參觀行程)
1. 特色鋼琴建築
進入RICD這幢外觀以鋼琴為造型的特色建築裡，大廳中座落一隻貓熊正悠閒演奏小提琴，很難相信這是一家醫院，進入到二樓的候診區，海洋牆壁、大樹造型圓柱、蝸牛造型椅子，或許是這樣的視覺震撼與藝術氛圍，頓時讓嚴肅的研討會，感染了輕鬆的氣息，相信前來就診或療育的孩童，大大地降低心中的那層抗拒，願意在夢幻城堡中積極接受治療、練功成長吧。
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2. 無障礙友善空間
RICD收治的個案有許多具有腦性麻痺或肢體疾患，從洗手台的設計也可以看到對兒童主角的重視與細膩度，包括洗手台面的高度降低一半，而加長的水龍頭出口也讓乘座輪椅的孩童可以輕鬆自主地洗手，這些細膩的設計考量皆反應其重視兒童主體的需求，同時，把輔具概念巧妙融入生活環境中，落實生活中訓練獨立自主的能力。
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3. 住宿型療育中心
由於泰國幅員遼闊，交通設備又不是很方便，無法像台灣可以便利地每天往返醫院日間病房或發展中心參與早期療育課程，而RICD則是守護兒童發展與心理健康的重點醫院之一，發展出以住宿型療育中心的治療模式，以兩周為一個單位，讓個案與家人一同住在醫院裡面接受療育，同時強化家人在家可執行的簡易療育活動，延續治療效果。
4. Toys Library
在Toys Library中有許多的玩具、布偶、圖書、三輪車，就是沒有3C產品，主要就是希望直接感官刺激與迴饋，進而改善其粗細動作協調性。特別的是，這些在Toys Library裡的所有物品，皆可以讓孩童借回家，在下一次需要住宿療育時再歸還，充份發揮圖書館物盡其用特性，保有治療多樣性，同時又避免家庭則額外支出費用購買玩具，當孩童年齡增長沒有興趣後卻又閒置。值得一提的是，歸還的玩具也有專人清理擦拭，避免病菌傳播。
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5. 傳統玩具
眾所週知，泰國盛產椰子，大量的椰子殼也被利用來製作本土玩具，例如烏龜與刺蝟等靜態動物模型，讓孩童增加觸覺刺激; 將椰子殼踩在腳下 (如同台灣傳統踩高蹺)，也有助於孩童練習平衡感; 另外也有自製動態玩具，如翻跟斗選手與跑動烏龜，也頗為吸睛，讓孩童樂於反覆練習手掌肌肉與協調，如此就地取材且融入治療因子的精神頗值得效法。
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6. Wheelchair Project

如前所述，在RICD所收治的孩童有許多合併腦性麻痺或肢體疾患，輔具的需求相對較高，其中輪椅為其大宗，除了國外人士捐贈輪椅之下，該醫院亦結合當地民間與志工資源，定期維修保養，同時也為每位需要的孩童，量身打造或細部調整，以符合孩童個別需求，務求輪椅與輔具達到最大治療效果。
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7. Sensory Room

進入獨特黑暗的教室當中，各式治療性設施發出明暗不一的光線，彷佛來到另一個時空中，連參訪的大人都驚呼不已，何況幼小的孩童，勢必會被深深吸引。在感官刺激教室中，利用動態的光線、聲音、線圈等道具，提供視覺、聽覺、觸覺等多方面的感官刺激，也藉此活化在孩童大腦迴路的各細胞，期待一步一步地進步。
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8. 水療池
在水池當中，具有浮力與阻力的環境當中，對於腦性麻痺或肢體疾患孩童可以提供復健與治療效果，在室內水療池中，同時提供聲光刺激、水柱與氣泡按摩等，當然，救生衣是安全的必備物品，在戶外的水療池上方亦有軌道可以吊掛孩童並提供支撐，在安全前提下調控肌肉張力。
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7、 104年1月15日第一天會議
1. 泰國的精神醫療與兒童發展政策
泰國幅員遼闊，將全國分為12個區域，分別設立Psychiatric Hospital Institute與Regional Mental Hospital，設立明確分級與轉診制度，讓個案在專業需求與醫療可近性之間取得平衡，彌補基層第一線醫療院所療育相關專業人員不足的缺撼。在全球少數34個有明確心理健康政策的國家中，泰國設定幾個重要指標，包括Antenatal Care (ANC): 針對懷孕婦女基因篩檢與提供育兒知識; Well Child Care (WCC) 與 Day Care Center (DCC) 則針對學齡前孩童的早期介入計劃; 在學齡階段則有School Promotion Programs，Parent Education，Teenage Pregnancy，以求在學校、家庭、同儕等面向皆能強化其心理健康。
2. 邊緣性人格患者的追蹤報告
這場的主講者是來自台灣台中榮總陳展航主任擔任，從幼兒時期的氣質來思考成人後的人格疾患問題，並引用四個理論學派，包括Freud，Erickson，Mahler，Kernberg等，說明人格影響的因素，輔以風趣地分享其臨床經驗與觀察，讓在場所有人皆頗有共鳴。
3. 泰國傳統醫學中母親照顧與兒童健康
由泰國Chao PhyaAbhaibhubejhr Hospital的Tungkwampian藥師介紹其傳統醫學，理論內容與我們所熟悉的中醫理論有許多相似之處，包括食材有不同屬性，並依照懷孕準備期、懷孕期、生產前後、新生兒照護等不同階段，極細膩地提供所需的各種食材，雖然對當地食材的陌生，但是理論概念的相似性，令人印象深刻。
4. 心理健康與兒童發展的整合醫學: 瑜珈治療與順勢醫療
來自羅馬尼亞現定居於泰國的Dr. Pentiuc，在醫學院畢業後即在泰國成立Foundation Agama Yoga，推廣以瑜珈同時治療改善身心健康，並以多篇研究說明瑜珈治療在神經生理層面的變化，包括提升GABA、活化副交感神經、降低cortisol等，進而達到放鬆療效，並分享針對兒童運用瑜珈治療時，可透過具體動物形象協助理解與模仿。
5. 口頭論文報告
下午的口頭論文發表共有17位講者輪流上台發表，台灣代表就佔了10個人次，是大會的主力，也增加台灣的能見度，研究對象有腦性麻痹、發展遲緩、自閉症、注意力缺陷/過動症、網路成癮患者等，內容多元亦涵蓋了司法、醫療、特殊教育，時間雖然短暫仍讓現場參與者有許多互動與發問，氣氛也活絡許多，並增加許多交流機會。
8、 104年1月16日第二天會議
1. ADHD孩童的神經回饋 (Neuro-feedback)
來自新加坡Spectrum Learning Pte Ltd的Dr. Kang，本身是教育領域心理師，亞洲首位接受神經回饋的治療師，詳細說明ADHD孩童的腦波特點是有較多的slow wave (如theta wave)，而alpha and beta wave則是減少的，也有研究表示透過theta/beta ratio來判別ADHD，也有一定的敏感性 (sensitivity) 與特異性 (specificity)。Dr. Kang現場展示方便攜帶的quantitative EEG儀器，讓與會者實際體驗以腦波來調控螢幕上的角色，藉此回饋並強化alpha and beta wave，進改提昇專注力。雖然在診療室中可以藉由神經回饋方式來學習並改善專注力，但是如何類化並運用到日常生活，讓ADHD孩童在學校與家庭中也可以改善其症狀，應該還需要進一步努力與研究。
2. 針對特殊需求孩童的瑜珈治療
相較於前一天的瑜珈治療，這一堂的講師更強調傳統瑜珈的概念，包括調整飲食習慣改善體質、懷孕母親對胎兒的重要亦不可缺少父親陪伴，之後分享教導兒童呼吸調控的方法，以彈性帶子協助兒童知道吸吐氣容量，或是讓兒童躺在地上，腹部放紙張或娃娃，幫忙兒童確認腹式呼吸。
3. 發展遲緩孩童的治療: 香精治療 (Aroma Therapy)、穴位指壓與按摩治療 (Acupressure and Massage Therapy)

下午的這兩場演講皆是由泰國清邁大學Faculty of Associated Medical Sciences的Yankai講師與Hensangvilai副教授所發表，詳細介紹了香精治療與穴位指壓按摩等治療，對於毫無相關經驗的筆者而言，只能努力不斷捉取隻字片語，仍無法完全窺知全貌，但可以想見另類治療與替代療法已逐漸被重視。
4. CDMH collaboration meeting 

會議中除了肯定各國在Child Development and Mental Health的學術研究能力，亦強化區域整合的共識，包括經驗交流、專業培訓、多中心研究等，藉由建立專業人員平台，彼此截長補短，達到互助互惠的目的。
心得及建議
1、 此次會議由泰國RICD的工作人員擔任籌備與聯繫工作，在接觸互動的過程中，發現其英文與口語表達有相當之水準，而高昂熱情與細膩安排規劃接待行程，讓人有賓至如歸的安全與舒適感受，在此感謝醫院各級長官的協助與鼓勵，讓筆者參與此次研討會，也自我省思除了待在醫療的象牙塔中，追求提昇專業素養之餘，也應該把握國際性或區域性會議，增加交流互動機會，提昇視野與能見度。
2、 會前參觀行程中，由於介紹者本身也是相關專業人員，介紹醫院業務、設施與治療理念時，總讓人有許多共鳴，像是Wheelchair Project結合國外資源與當地志工，Toys Library出借玩具以發揮物盡其用，並運用當地盛產的椰子製造許多本土玩具，令人感佩泰國在追求國際化的同時，也能落實在地本土化 (localization) 的工夫，這一點值得借鏡。 

3、 在RICD的早期療育與介入計劃中，相當重視家庭成員的影響力，因此將家人一同納入，結合家庭住宿兩周，強化親子互動與家人能力 (capacity)，以利回歸家庭生活後仍能延續治療活動，並融入日常生活當中，其理念與本院小太陽學園 (兒童日間病房) 相似，只是本院處於都會區交通便利，採取日間病房型式，個案與家屬每天往返醫院，若是在偏鄉或醫療資源不足的地區，或可參考泰國RICD模式，結合家庭住宿與早期療育。
4、 泰國的醫療制度雖然不像英國是公醫制度，常面臨民眾醫療認知不足、醫療普及性較低，在醫療制度上，基層仍以家庭醫師為第一線主力，搭配醫療轉診與專科制度，落實分層負責與專科化特色，這一點反而是台灣醫療應該學習。
5、 此次會議的主題涵蓋許多另類治療 (Alternative Medicine) 的領域，包括中藥、針灸、按摩、神經回饋、瑜珈、香精治療等，這些治療也有相關研究作為證據支持，在收案規模與方法學仍有其限制，使得證據力稍顯不足，然而，無論在泰國或台灣，乃至於全世界，民眾與學界對於另類治療 (Alternative Medicine) 愈來愈感到興趣，仍有賴吾輩持續研究與探索，以更科學方式驗證。
附錄一、會議行程表
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附錄二、口頭論文報告摘要
Outpatient Use of Prescription Sedative-hypnotic Drugs among Taiwanese Children and Adolescents in a Psychiatric Center

Kuo-Ping Li1 , Shu-Wen Cheng2, Chih-Tsai Chen1*
1 Department of Child and Adolescent Psychiatry, Taoyuan Psychiatric Center, Ministry of Health and Welfare. 

2 Department of Pharmacy, Taoyuan Psychiatric Center, Ministry of Health and Welfare.

Objective: 

The aim of this study is to review the prescribing patterns of sedative-hypnotic drugs among Taiwanese children and adolescents by the pharmacy-dispensing data in a psychiatric hospital.

Methods: 

A retrospective review of the prescription of sedative-hypnotic drugs was performed from 2005 to 2012. Patients younger than 18-year-old were included in the study. The drugs were classified into category of anxiolytic drugs (anxiolytics-BZD) and hypnotic drugs (hypnotics-BZD and hypnotics-Z-Drug) according to the Anatomic Therapeutic Chemical (ATC) Classification System. The data was analyzed by Pearson`s Chi-square test for categorical variable and independent t-test for continuous variables by SPSS 12.0 and SAS 9.3. Cochran-Armitage test was used for trend analysis. 
Results: 


The number of prescription with sedative-hypnotic drugs from 2005 to 2012 accounted for 7.6% among child and adolescent participants (n=142,589). The mean age of all participants was 11.2±3.9 year-old. The rates of prescriptions involving sedative-hypnotic drugs showed 0.3% in 1- to 6-year-old, but increased linearly and significantly to 1.5% in 7- to 12-year-old and 15.3% in 13- to 18-year-old. Females (13.9%) who received a prescription of sedative-hypnotic drugs were significantly higher than males (5.4%). The distribution of prescription of sedative-hypnotic drugs among children and adolescents with different major psychiatric diagnosis were significantly different. The trend of different category of sedative-hypnotic drugs from 2005 to 2012 showed no significantly difference in anxiolytics-BZD, but significantly reduce in hypnotics-BZD (p < 0.001) and hypnotics-Z-drug (p < 0.001). Details were further discussed.

Conclusions:  Our study disclosed the correlation of age, gender and psychiatric diagnosis to such prescription. The associated factor and safety concern of use of sedative-hypnotic drugs in children and adolescents would be noteworthy and need more studies for further investigation.

Key words: Taiwanese Children and adolescent patients, sedatives and hypnotics, prescribing patterns.
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