九十四年美國藥癮治療模式參訪記錄與心得報告
撰寫：行政院衛生署嘉南療養院    江明澤醫師
修正：行政院衛生署草屯療養院    林滄耀醫師
參訪日期：民國九十四年十一月三十日至十二月十日
行程：
一、交通行程
起程：中正機場 (台北時間)      11月30日23：55

抵達：洛杉磯機場 (美國時間)    11月30日19：20

洛杉磯 ---- 舊金山              12月4日13：13 ---- 14：34

返程：舊金山機場 (美國時間)    12月9日16：10

回國：中正機場 (台北時間)      12月10日22：00

二、參訪行程
1、洛杉磯
12月1日：Harbor-UCLA(University California Los Angel) Medical Center

           ----- Dual Diagnosis Treatment Program

12月2日：Harbor-UCLA Medical Center

           ----- Dual Diagnosis Treatment Program

12月3日：AEGIS Medical Systems, INC.

           ----- Methadone Maintenance Treatment

2、舊金山
12月5日：University California San Francisco (UCSF) General Hospital

           ----- Opiate Treatment Outpatient Program

12月6日：UCSF

           ----- Buprenorphine Maintenance Treatment

           ----- Methamphetamine Treatment Program

12月7日：Walden House

           ----- Multiservice Center

           ----- Adolescent Program 

12月8日：Walden House

           ----- Adult Residential Program

參訪紀錄與心得
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今日一早我們前往位於洛杉磯Harbor-UCLA Medical Center，事前我們已和該醫學中心負責Dual Diagnosis Treatment Program的負責人 Dr. John W. Tsuang, MD., M.S. (莊明哲教授的兒子)聯繫，在該中心我們亦遇見北投八一八國軍醫院前往進修的精神科劉亞平主任，由Dr. Tsuang和劉醫師為我們介紹該部門的治療情形：
該部門的編制包括：負責醫師Dr. Tsuang、資深社工師二位和資深護士一位，此外還有實習醫師一位、實習心理師一位，因為經費之問題，該部門無法聘請職能治療師，而此部分的工作便由社工師兼代該項工作。
病患收治條件：主要是針對合併藥癮(特別是安非他命、大麻、鴉片類止痛劑和GHB)和精神疾病(精神分裂病、情感性精神病、情感性精神分裂病和憂鬱症病人)之患者。患者均為社區病患，住在家中或獨居。
病患來源：精神科門診或急診的轉介，而該部門的醫療人員則會參與門、急診的團隊會議以篩選適合轉介至Dual Diagnosis Treatment Program之患者。
病患管理模式：個案管理(Case Management) ，個案管理師包括社工師二位和護士一位
患者的數目：每位Case Manager於每週約須照顧十至十五位患者。
治療的內容：病患的照顧以Case Management的方式為基礎，病患的治療則是以Group therapy 的方式進行。團體治療時間原則上都安排在上午時段，下午則為Case Manager 評估、收治個案和完成記錄之時間。患者需具有相當之戒癮動機，團體之參與並不具強迫性，患者可選擇喜歡之團體參加，基於Harm reduction的原則下亦無所謂Drop out的問題(當然Case Manager 會和患者聯繫以試圖了解原因)，只要是已篩選進入治療的患者隨時可再回到團體中(即便患者表示昨晚才用毒品或喝酒，只要不在intoxication state均可進入團體)。
費用：患者參加任何的團體治療並不需要付費，該部門的經費是由州政府衛生部門提供，但因患者合併有精神疾病，此部分的藥物治療便由個人之保險幾付，而無保險患者則由政府單協助處理。醫療費用採Capitation一般病患每人每年由政府(州政府或地方政府)付給Dual Diagnosis Treatment Program醫療費用為八千美元。
感想一：此治療方式協助成癮患者於社區中維持穩定之狀態，開放接納的態度使患者可隨時獲得協助之資源，而減少使用毒品的機會進而減少因使用毒品而造成的各種傷害，亦協助銜接其他治療模式和回歸社區間之斷層。
感想二：此治療模式如何在台灣施行？台灣近年各醫院均被要求自負盈虧，企業管理與經營的理念被引進醫療體系中，醫院主事者因迫於經營壓力，相對上便轉而要求各醫療部門於成本效益上之考量，企業管理者將醫療人員之工作內容轉為實際經濟收入來衡量，而此治療Dual Diagnosis Treatment Program鼓勵成癮患者的參與，醫療費用由政府支出，雖然醫療費用表面上造成政府醫療費用支出增加，然而此項支出卻替政府節省了龐大的社會成本支出(根據研究每支出一元於物質濫用治療可節省社會成本七至十二元)，若醫療費用由患者自行支付，勢必造成患者之參與度大減，台灣政府部門是否有此遠見或醫院是有此胸徑願意提供如此之環境，使醫療人員無須擔心績效和醫療收入的問題而能放手去從事此項工作？
如 Dr Tsuang 所說：此治療的意義並不是在於做了後會為醫院賺多少錢，而是做了後會替我們社會省下多少社會成本。  
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一早我們再度前往Harbor-UCLA Medical Center，今日最大的目的在於觀察Dr. John W. Tsuang的Dual Diagnosis Treatment Program對成癮病患的接案流程與治療情形。
今日上午共有三場Group Psychotherapy，分別為兩位資深社工師所帶領的Healthy Habits Group及Skill Training Anger Management Group，和莊教授(Dr. Tsuang)本人所帶領的Process Group。團體在戒癮的部分亦多奠基於認知行為的治療和復發預防方面，而團體中治療師鼓勵病患開口述說，莊教授認為病患只要肯開口，便有治療的效果，不論是對其所罹患之精神病之病情控制或成癮物質之戒治上均是。
中午我們抽空由劉主任帶我們進入急診室參觀，或許因921事件之影響，在進入醫院門診區時，若非佩帶醫院之工作證者，均須通過警衛之安全檢查，還好在美國看病的人數似乎不像台灣醫院般的門庭若市，否則勢必大排長龍。在此，需要用到病床的病患早已處理掉，放眼望去等候急診的患者均坐在椅子上等待，絕無台灣醫院急診所見走廊兩側均是躺在病床上的病人。
下午我們則跟著觀摩資深護士如何接案，特別是針對所用之物質方面，由於此治療並不強迫病患參與，亦不向病患收費，所以大多數的病患在參與時均已有相當程度的動機，只是接案時仍須對病患詳細予以生理和心理的評估，並解說治療的相關內容與規定，當然再進一步地加強病患之動機仍是無法避免的，此時運用的多是動機式晤談之技巧。資深護士或個案管理師在接案隔日須於晨會報告此病患之情形，眾人提出可能之問題討論，而莊教授則會決定和病患見面與評估的時間。
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今天在劉醫師的陪同下，我們共同參訪AEGIS Medical Systems, INC.位於洛杉磯 Wilmington地區的Methadone Maintenance Treatment診所，AEGIS Medical Systems, INC.為Methadone Maintenance Treatment的臨床醫院組織，該組織之分部診所均位於洛杉磯區域，共設有二十八間診所及一間協調辦公室。在該醫院之負責醫師及行政經理的共同解說與介紹之下，我們得以了解其治療之流程、內容與該診所之人員配置、服務族群和經費需求，更得以和其病人做短暫之接觸，雖然在這方面他們是非常小心翼翼地擔心洩漏或破壞病人之隱私(在事前聯繫時，我們必須提供完整之個人資料與經歷，並且藉由Dr. John W. Tsuang的書面引薦)。
有關該醫療體系組織之結構與治療情況如下：
該門診之人員配置為：家醫科醫師一位(兼職)、諮商師三至四位(因病患之人數而有所調整)、護理人員兩位、臨床經理一位、另有一位Director of Quality Assurance and Licensing(負責數個診所)。每班之護理人員為二人，一位負責核對身分與護理站管理，另一位則主要負責Methadone之調劑與給予。
病患數目與特質：約二百人左右，即一位諮商師需負責約五十位患者之諮商，男女不拘，年齡多集中於三十至四十歲，但亦有患者年輕至十多歲者及年老至六、七十歲者。
病患收治條件：海洛因成癮至少一年以上、曾試過其它治療或拘禁過但仍無法維持戒斷者。病患為自動至該機構參加者，並不一定需要經過其他醫院之轉介或政府及司法部門之指定，但該醫院醫師會先評估病患之狀況而決定是否接受病患之加入。
病患排除條件：具有嚴重之精神疾病者(有明顯精神症狀者轉介至Dual Diagnosis Treatment Program )，特別是當患者仍有明顯之活性精神症狀時或情緒不穩定時、具有明顯之自傷意念及衝動、此外當病患有嚴重之生理性疾病時當然以先處理身體疾病為第一優先(該機構過去試圖同時處理病患內外科問題但失敗)。
病患退出條件：最主要是(1)當病患有嚴重威脅工作人員行為時，(2)另外當患者會有至該機構與其他病患接觸而試圖販賣毒品時亦予以退出該治療計劃。
病患返診之頻率：初期需每天返診，當患者能顯示出其負責任之態度與行為時，返診時間將會逐漸延長，最多可長達一個月(即病患可一次攜帶一個月的劑量返家，但實際上幾乎沒有執行過)。
治療內容：除Methadone藥物治療外，病患亦須接受心理諮商及團體治療，一般而言每位病患原則上需接受每個月三次個別諮商與一次團體諮商。服務項目分為：(1)解毒治療：，分有二十一天及一百八十天(六個月)兩種，均為門診方式使用藥物為Methadone；(2) Methadone Maintenance Therapy，病患接受維持治療劑量，一般開始使用Methadone劑量約每天20至30mg，而後依病患之反應及先前使用之海洛因劑量而逐漸增加Methadone劑量，一般約維持於每天60至100mg；(3)結束維持治療：當要結束維持治療時則以逐漸減少Methadone之劑量到中止給藥。尿液篩檢一般至少一個月一次，為不定期之篩檢，目的並非在排除病患之治療參與，而是在判斷病患之戒治動機與維持情形，以決定是否延長病患返診之時間。
治療記錄：分有三種：一般治療記錄、懷孕者之治療記錄、HIV者之治療記錄，記錄須接受政府或保險部門(費用支付單位)之審查，但病患之資料則為保密處理。
治療流程：病患均須照相存檔，病患和機構均各有一份證照，病患返診時先於等候室待叫號，叫號後進入護理站前須出示證照，醫護人員比對雙方證照無誤後，病患才得以進入服藥處領取適合之Methadone藥物劑量，病患必須當場喝完該日劑量才得以離開，或攜帶可帶回之劑量離開。病患由護理站至服藥處之路程中均有監視器監視，而調劑室未設有窗戶以避免遭受竊取之可能。而當病患於當日返診時，醫護人員於給藥之前若懷疑病患有喝酒行為時，可要求病患先接受呼氣酒測，若酒測值高於0.75時該日及不給藥，以避免因Methadone和酒精之交互作用而致死。
費用：若接受Methadone治療，一天之費用為9.64美元，每月為293.22美元；若接受LAAM治療，一天之費用為22.33美元，每月為290.29美元。個別諮商每次費用13.03美元，團體諮商每次每人費用3.64美元。費用之支付由病患所有之保險幾付，但若無保險之低收入者則由政府相關部門支付，當然病患亦可因另有個人因素而自付所有費用。此外，當病患有其他額外之藥物治療需求或心理治療之要求時，則須自付此費用。
營業時間：(1)調劑時間：05:00am to 09:00am/10:00am to 12:00pm (Mon-Fri) ；07:00am to 09:00am (Weekends and Holidays) 

          (2)服務時間：05:00am to 01:30pm (Mon-Fri)/07:00am to 09:00am (Weekends and Holidays) 

          (3)收案時間：06:00am to 09:00am (Wednesday and Friday)
感想一：該醫院醫師Dr. Correa表示，海洛因注射成癮病患造成嚴重之傳染疾病的危害，包括B、C型肝炎和愛滋病，而施行Methadone Maintenance Treatment則能有效地減少此問題之擴大與危害。相同的問題亦逐漸影響台灣目前之社會現況，有鑑於他人之經驗，即早引進維持治療，無論是以Methadone或Buprenorphine (Suboxone)，均能降低未來台灣所須面臨之公衛衛生與傳染病的問題，減少社會與醫療成本之支出。
感想二：該治療醫院並非只是單純的給予病患Methadone ，還合併諮商之施行，因藥物成癮病患會合併生物社會心理各層面的問題，透過諮商以處理及轉介病患之各項問題，進一步達到降低非法物質的使用、減少犯罪行為及危險行為等，社會成本也因為維持療法的措施而降低。只有合併Methadone的給予及提供諮商才能達到減害的目的。
感想三：該機構強調的是病患的返診，此部分和昨日於UCLA的治療理念相近，他們均不會因病患於毒品再使用行為之發生而拒絕病患返診接受治療，反而鼓勵病患勇於團體內訴說自己再使用之行為原委，而繼續停留在維持治療方案內。此觀念確實值得台灣目前執行成癮防治工作人員省思，台灣目前之成癮防治工作人員多陷入強調病患維持戒斷迷思中，當病患再使用物質時往往便會被拒絕於該次之團體治療之外，如戒酒團體在病患呈現出呼氣酒測值時，便拒絕病患之參加，如此做法反而促使病患再繼續使用物質的行為，而減少其停止之可能。
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昨天下午我們已搭飛機抵達舊金山。
因參與Methadone 維持治療的病患有大部分是一大早便到醫院服藥而後開始一天之工作與生活，所以今日一早七時十五分我們便和UCSF的教授 Joseph Guydish, Ph.D. 相約前往 UCSF General Hospital，參訪有關舊金山地區對海洛因成癮病患之Methadone 維持治療的進行，到達之後由該醫院負責此Opiate Treatment Outpatient Program的醫療主任 Brad J. Shapiro, MD 帶領我們參觀整個醫療情形與設施，並對我們詳細解說治療狀況：
人員配置：共有43位醫療相關工作人員，包括家庭醫師1位、全職精神科醫師1位、兼職之精神神科醫師數位、諮商師18位、及護理人員與醫務、行政助理等。
病患數目與特質：共約450人，及每位諮商師須照顧約40位病患。而約有三分之一的病患為HIV帶原者或愛滋病患。
病患收治條件：並無確定之條件，評估適合之病患即可，最主要是必須為門診追蹤之病患、居住於舊金山(但許多遊民並無一定登記之居所，僅表示居住於此城市亦可)。大多數之病患是由區域醫院或該醫院其他醫療部門轉介而來，因目前該單位收治之病患數目已太多，一般每星期僅能新收二、三位新病患，此新收病患數目最主要是依原舊有病患的死亡或消失之數目而定。
拒絕病患之原因：其他合併使用之物質問題太嚴重，如並用甲基安非他命而處於情緒高亢之狀態者、或有嚴重之行為問題者，如持槍威脅，該Opiate Treatment Outpatient Program 有精神科醫師因此可以接受非處於急性期之Dual Diagnosis 病人。
病患消失原因：死亡(因生理疾病或毒品使用過量等)、犯案入獄、復發等。原先已參與治療之病患於消失後隨時可再回到治療計劃之中，並無設限。
病患返診之頻率：初期需每天返診，依穩定狀況而可逐漸攜帶Methadone回家，最多可長達一個月，但能達到每月返診一次之病患數目相當稀少幾乎未發生過。
治療內容：除Methadone藥物治療外，病患亦須接受諮商，至少每個月一次，此外亦依需要而予以生理狀況檢查。而Methadone之初始劑量約為每天30mg，但因接案之諮商師均已有豐富之經驗，多能評估出適合不同病患之劑量，而劑量會逐漸增加，一般最高劑量約為每天80至100mg。尿液篩檢則依政府規定至少一個月一次，採不定期篩檢。而Dr. Shapiro表示，很多病患均需治療三方面，即成癮戒治、HIV感染、精神疾病。而諮商亦分有個別諮商、家庭治療與團體治療，在團體治療方面於星期一至星期五每天上午均有一時段，每天之議題不同，病患可選擇性參加。
治療流程：和洛杉磯的AEGIS醫療系統相近，病患返診時須先報到核對身分無誤後，再到領藥處服藥及攜帶可帶回之Methadone藥物劑量，而若病患身上有酒味或醫護人員懷疑病患有喝酒行為時，可要求病患先接受呼氣酒測，若酒測值高於0.8時該日不給Methadone，而低於此數值時，則依序減少Methadone之劑量。據Dr. Shapiro表示，酒精使用是Methadone治療的大問題，因海洛因成癮病人常合併酒精使用，且在舊金山使用海洛因者有部分為遊民身份，而此族群多有飲酒之問題，造成給藥之困難。
費用：病患無須付費，醫療費用全由政府部門負責，每人每年之藥費僅約25美元，但每人每年整體治療費用則為五千美元(政府給予每治療機構的費用不同，約介於每病患每年三千至六千美元之間)，此外該部門亦由HIV防治機構獲得部分金錢補助。Dr. Shapiro表示，若為Buprenorphine維持治療，病患每年之藥費約需4000美元，而每年整體治療費用則為一萬三至一萬六千美元(另有ㄧ種主張：使用Buprenorphine維持治療者可適度減少諮商次數，因此費用或許沒那麼高)。
Dr. Shapiro表示，在舊金山地區約計有四、五萬人為海洛因依賴者，海洛因花費約為每天一百至一百五十美金(據該機構其他工作人員表示美國西岸的海洛因由墨西哥走私進來，顏色呈淺棕色品質應沒有東岸好價格也較便宜)，而目前維持治療並無法容納如此龐大數目之病人。
此外，該部門亦有社區巡迴醫療之服務車，巡迴醫療服務車上配置一位護理人員，廂型醫療車於固定時間至社區定點由護理人員協助給予病患Methadone，此服務之目的在於協助有交通困難者或有被標籤化的顧忌而不願於醫院出現者，我們隨後便前往社區定點參訪巡迴給藥方式：
該給藥定點旁邊即為社區諮詢治療辦公室，每輛巡迴給藥廂型車每天約需跑兩個定點，停留時間約為二小時(視該地區病患數而不一)，我們參訪的地點停留時間為上午十時至十二時，服務之病患數約為一百人。
病患須於車外排隊，逐一報到核對身分後給藥服用，而病患亦須依時間至諮商辦公室接受駐點於該處之諮商師的諮商治療，諮商師亦視需要至病患家中家訪或實施家庭治療，治療紀錄採用三個月期間的治療總整理紀錄。
感想：醫療服務首重其可近性，社區巡迴車維持治療方式百聞不如一見，協助有交通或工作問題之病患，病患雖仍略有顧忌，大多數病患亦能信任駐點之諮商師，且並未見有警察在一旁跟蹤或逮捕病患之行為，而諮商師亦較能確實了解病患之心理社會問題，以協助病患於此方面加強解決或適應能力，可謂社區的問題在社區解決。
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今日之行程均集中在UCSF位於市區之研究執行部門，上午我們參訪的為Buprenorphine 維持治療計劃部分，由負責人Matt Tierney,N.P.,C.N.S.為我們解說其治療計劃與內容：
該Buprenorphine維持治療計劃預計共收案50至60人。
病患收案條件：無嚴重精神症狀者、無嚴重之行為問題者、無BZD類安眠藥依賴者、若已接受Methadone維持治療者須減量至每日30mg、若為嚴重之海洛因成癮者須先接受至少48小時(二日)之減毒治療(因Buprenorphine有部分拮抗劑的效果，高量海洛因成癮者若直接服用Buprenorphine往往會造成嚴重之戒斷不適反應)。
治療內容：該部門目前採用每日服藥方式，一般給藥劑量約為每人每日16至24mg，此外，亦提供諮商，頻率由每周一次到每月一次不等，主要是依病患之戒治穩定情形決定。目前尚未有病患受有嚴重之副作用影響。
負責人Matt Tierney表示，接受Methadone 減害維持治療之海洛因成癮病患多感覺較為穩定，但仍有藥物控制之感覺(feel stable, but still medicated)；然接受Buprenorphine維持治療計畫之海洛因成癮病患則感覺好像變回自己了(feel like himself) 或感覺自己是正常人(normal person)。此外，Matt Tierney亦表示，雖然單就藥費而言，Buprenorphine相較Methadone確實昂貴許多，但因Buprenorphine維持治療使病人較易維持於穩定之狀態，執行醫療之工作人力需求較少，所需之其他治療內容也較少，如諮商等，故整體而言，費用並無想像中如此大之差異，該治療計畫目前仍處於初期階段尚未有最後結論。
午後我們在同一建築內，參訪另一治療研究單位，其主要執行計畫為針對甲基安非他命成癮者之治療計劃(Methamphetamine Treatment Program)，助理負責人為Valeria A. Gruber, Ph.D.,M.P.H.，在她與其他三位精神科醫師之解說下，我們彼此交換兩地此類病患之差異及治療之內容。
在舊金山當地，使用安非他命者主要區分為三個族群：第一類多為同性戀者或性關係複雜者，使用之目的在於增加性愛之情趣與興奮度；第二類則和台灣類似，主要在於一些長時間工作者，如卡車司機、建築工等，以提神為主要之使用目的；第三類則為高社經地位階層，使用之目的在於交際場合，目的在於尋求情緒的興奮。
由於在舊金山有部分安非他命成癮者是以注射方式使用，而藉助安非他命而增進性愛興奮者數目亦相當多，在中樞神經興奮劑之影響下，常有許多混亂而不安全之性行為發生，也引發HIV與其他性病的傳染，故此治療計劃大部分為衛教及諮商，目的在於教導病患如何拒絕毒品之操控、執行安全的性行為，一般建議病患在治療計劃中應追蹤及接受治療約一年期間，但有約50% 至 60%的治療病患流失，其中發現，最常見之原因為因犯法而入獄服刑、而年輕者較年長者較易流失，家族支持系統差者、女性族群均較易中途流失。諮商內容，包括有每天不同議題和針對不同族群之團體治療與每星期一次的個別諮商治療，治療之理念多築基於Matrix Model of Individualized Intensive Outpatient Drug and Alcohol Treatment(MMIIO)。
此外，精神科醫師亦須協助病患治療共病之精神疾患，如安非他命導致之精神病患者常有明顯的被害妄想及幻覺，此時短時期之抗精神病藥物的給於往往能有相當之效果，目前在此計畫治療下之病患約有1/10仍存有精神症狀。此外，亦有極大安非他命使用者併有憂鬱之疾患，此時可給予抗憂鬱劑，但因許多抗憂鬱劑會造成男性病患性功能問題之副作用，而在舊金山之男同性戀族群對此問題頗為在意，因此治療藥物上之選擇須特別小心。另外合併其他的精神疾病如焦慮、躁鬱症等，多依一般治療方式處理。
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在舊金山針對成癮病患之復健治療機構最具盛名的非Walden House莫屬，Walden House建立於1939年，迄今已有三十六年之歷史。上午我們前往該組織位於Mission Street上的Multiservice Center，拜訪該精神健康照顧之主管(Director of Mental Health Services) Miss Mardell Gavril, Psy.D.，Miss Mardell Gavril先為我們詳細解說有關Walden House的組織內容與治療情形，並回答我們所提出的疑問，隨後帶我們參觀該中心的架構，且驅車前往位於市區他處的分部，分別為明日我們將實際參與治療內容的成人病患分部，和男性青少年病患分部。
組織架構：主要在舊金山地區，依病患性質不同而區分有十個分部，此外另有位於洛杉磯及加州其他地區之部分。有男性青少年分部、女性青少年分部、成人分部、HIV感染者分部、合併精神疾病患者分部、日間治療分部(中心)、康復之家分部(Re-entry)等。
工作人員：在舊金山地區之工作人員共約有五百多人，包括有專職之精神科醫師、兼職之精神科醫師、心理師、社工師等，此外該組織還接受受訓實習的學生心理師之教學訓練。而在中心處便有一位精神科主任醫師、九位兼職之精神科醫師、七位具有博士執照階級的心理師，而每年訓練二十三位實習的學生心理師。每個分部之工作人員數量不同，在於各分部之病患數量不一，且病患之性質亦有所差異，如青少年分部的工作人員和病患人數比率上相對上較成人病患分部高，專業人員並非固定於某一分部，而是由機構依其專長統一調度應用，因此在人力運用上相當靈活與節省。
病患來源：包括自願前來接受治療者、藥物法庭判決後轉介前來者、部分則為被家人要求而帶來者。遊民和毒癮常互相連結，該機構亦會外出治療在舊金山街頭之廣大遊民部分。
病患評估：新病患須先接受物質史評估(Substance Assessment)、精神狀態評估(Mental Health Assessment)、司法問題評估(Legal Problem Assessment)，工作人員每週會召開會議一次以討論新病患之情形並整合治療內容。
病患排除條件：因Walden House主要以復健治療為主，故當病患有嚴重之生理疾患或戒斷症狀時，便須先轉介至相關之治療機構接受適當之治療，待穩定後再回來開始參與。此外若精神症狀嚴重而無法參與治療者一律排除在外，如嚴重之呆僵的憂鬱症患者、嚴重情緒變化之躁鬱症患者、嚴重之幻覺或妄想症狀的精神分裂病病患、青少年飲食性疾患而已造成生理問題者。
病患退出條件：攜帶毒品進來者(大部分患者都住在組織中)、有偷竊或破壞行為者、有暴力威脅行為者、不遵守治療上要求者(不配合治療進行無法在該機構獲得治療效益，因此沒有留下來的必要性)等，退出者仍有可能於以後會再允許回來參與，然工作人員會特別注意有此紀錄之病患。而已完成治療離開該機構者若再復發，於工作人員開會決定後仍可再回來治療。
治療期間：三個月到三年不等，一般平均多在一至二年之間。家人是被允許可來探視病患的，而病患外出時需經過登記，但事實上機構的大門是不上鎖的。而部份成癮病患因有工作問題或在外還有其他要事無法接受較長時間治療者，可自費或由本身保險幾付而參加所謂之Golden Gate　Program的密集性之治療，為期三十天。
治療內容：治療理論立基於DBT(Dialectic Behavior Treatment)，共分有三個階段，第一階段為參與期(Orientation Phase)，約二星期到三個月，除讓病患逐漸適應治療之內容與團體生活外，主要在加強病患之戒癮動機，思索自己目前之狀態與未來目標；第二階段為治療期(Therapeutic Phase)，病患居住於該機構內(每寢室約二至三人)，每日均有課程安排，包括週末和假日，除諮商外，另有團體治療、生活技巧訓練、電腦學習課程、學業再教育課程、社交技巧訓練和求職技巧訓練等；第三階段為回歸社會階段(Reentry Phase)，病患會搬到另一分部居住，並開始外出工作，嘗試獨立生活，此階段已無需整日住在機構內。Walden House的醫療人員中並無職能治療師，亦無職業訓練課程(但有求職技巧訓練)，有此需要之病患會轉介到其他機構，因Walden House　多年來經營頗具成效已建立起信譽，因此工作轉介被接受的機會很高。而針對HIV感染者，除了共同課程外另有分開之治療課程，原因並非出於擔心傳染之問題，而是另有疾病相關之課程，但少數合併有嚴重之精神疾病症狀者則須區隔來居住與治療。治療性環境除禁止毒品使用外，包括酒精和香菸亦在禁止的範圍中。

於Walden House 之 Multicervice Center處之日間治療也有部分方案基於Harm Reduction概念之方案，並不是以完全戒除(total abstinence)為治療目標，此部分之病患乃是以部分控制(partial control)、減少使用量為設定目標，課程內容主要著重於減害治療的部分。
經費：大部分費用來自於州政府部門，包括戒癮治療經費和精神治療經費，每年的經費約為五千四百萬美元，全日住院治療之病患每人每日之治療經費約為四百美元，日間治療，不住在該組織之建築內，僅白天來參與課程，費用為每人每日兩百美元。
另外在中心的一樓另有針對合併藥癮及精神疾病(Dual Diagnosis)之患者的治療課程，此部分之治療採用減害治療(Harm Reduction)之模式，因參與此部分之病患的精神症狀較為嚴重，故管理上亦較為嚴格與謹慎，病患於每週二至週四均於此參加團體治療課程，包括社交技巧訓練，並評估目前之功能狀態及可訓練之功能，而負責此部分之醫療人員百分之百全都為具有博士證照訓練資格之治療師以及精神醫師。
此外，該機構亦會特別評估病患所承受之壓力事件、或突發之生活衝突，必要時介入加強輔導，以預防病患有自我傷害之企圖，而對青少年病患還需特別注意群起模仿之自傷行為。
下午我們參觀男性青少年治療分部之狀況。
青少年病患分部區分有男性和女性不同之分部，彼此並不相鄰，分居於城市之兩邊，所有負責青少年病患治療的工作人員有五十多位，和病患人數幾乎是1:1。
在男性青少年治療分部：
目前病患人數為三十五人(女性青少年病患則略少於此數目)。
病患特質：年齡多介於十四歲到十八歲之間，偶會有超過十八歲者因法律問題或生活問題而繼續留在此分部中，但大部分十八至二十四歲者若無法回家或獨立生活者，會轉介到另一治療機構。病患均犯罪而有法庭判決至此接受治療。大部分的青少年病患所使用的物質以甲基安非他命和大麻為最大宗，當然仍有使用其他物質者(青少年幾乎什麼物質都有可能使用)。
治療內容：病患均住於此分部內，兩人一室。分部內設有三間教室，除機構內有教師外，亦聘請外來教師，病患白天需參與學業教育課程，以協助完成高中教育，部分已完成高中教育者會協助進入州立學院，病患白天至學院上課，下課後回到分部機構中。每天均有晨會和晚會，亦有各種團體治療課程供病患選擇。因青少年較為浮動與衝動，故在管理上亦較為嚴格，病患參與課程均須簽到，夜間工作人員亦會有查房之動作。分部內設有廚房，聘有廚師以解決飲食之問題。此外，醫療人員亦會安排各式慶祝活動或外出旅遊課程，以排解青少年之煩悶感並增加其見聞。而有些青少年之父母亦為毒品成癮者，協助獨立生活或轉介後續照顧機構便成為重要議題，諮商師或心理師亦會安排家庭治療以協助解決家庭問題。機構內亦設有電腦教室、康樂室、健身房和籃球場，而所有病患均分配有工作團體，以整理治療、生活環境和日常生活之進行。
病患退出條件：在機構內並不允許有鬥毆事件，若青少年有嚴重之行為問題時，則會離開治療機構而回到司法環境中。
Miss Mardell Gavril表示，青少年病患之問題較多，照顧上亦相對困難許多，所需之工作人員數目比率高、工作時間長，因此在此部分之治療幾乎多是處於賠錢的狀態中，但基於治療之理念、需求和承諾之必須，Walden House是不會停止有關青少年病患之治療的。
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昨日我們以先行參觀成人病患治療分部，並與該分部之負責人Samuel L. McDaniel相約於今日上午九時到達以參與治療之內容。
成人病患治療分部不同於青少年病患分部，男女病患均位於同一棟建築內(當然此建築佔地相當龐大)，但寢室則分處於不同樓層，管理上亦不若青少年分部般嚴格。
病患人數：一般範圍約為六十七人至九十七人之間。通常男性多於女性。目前女性病患約十六人。
工作人員：屬於該方案之工作人員約十一、十二人，其餘為不同分部相互支援之治療師，另有七位受訓實習之治療師。
病患離開原因：當病患覺得已復原可提出離開之要求，醫療人員會開會討論，對女性病患而言，另一常見之原因為有小孩需照顧。離開後再復發仍可申請再返回，但須等候通知，通常女性病患之等待時間較短，男性病患往往需等待約九十天。
治療環境：有一空間相當大之團體活動室，可容納成員參加晨會和晚會(稱之為家庭會議，family meeting)，此外其他設施與青少年分部均極為相似，包括電腦教室、休閒室、團體治療室、個別諮商室、廚房、餐廳、健身房等。宿舍則大多三人一間。男性病患住於三樓，女性病患住於四樓，而以自費或私人保險接受短期Golden Gate 密集治療之病患另有一區隔之住所空間。
治療內容：週一至週五於上午七點即為晨會時間，晚會則於晚上九點，週末較為輕鬆，週六之晨會上午九點，週日無晨會但有晚會。其他治療狀況則如先前所述。所有病患均須參與治療課程並各有工作分配，無自由選擇課程之權利。
今日上午我們參與女性團體(Women Group)，時間為上午十時至十一時三十分，下午一時至二時三十分則參加憤怒情緒控制團體(Anger Management Group)。
女性團體所參加之成員均為女性(但有一位成員應是變性或變性慾之病患，著女裝之男性酒癮病患)，僅一位帶領之治療師，亦為女性，討論內容除成癮之相關問題外，有時亦會討論女性私密之問題，及女性特殊之人際關係議題。此時，部分男性病患則負責整理機構之環境，同一時段也有其他不同性質之團體治療進行，相反地，當所有男性病患參與明日男性團體時，便由女性病患負責整理環境。
大抵而言，團體治療之進行程序和台灣目前所執行之團體方式無特別之不同，只是因多為認知行為治療模式，故治療師的角色較為主動，解說與建議的內容亦較多。
心得：
   於美國加州地區或許因為使用毒品或酒精依賴之人口相當龐大，在多年的運作與檢討之後，目前各式之治療模式與體系相對上多已逐漸建構完成並互相串聯，當然這也是經歷長期之政策變革與醫療工作人員努力後之結果。
   其中包括有酒、藥癮解毒治療 (長期和短期)、維持治療 (Methadone 或Buprenorphine)、成癮合併精神疾病之雙重診斷治療模式，甚至是在合併HIV感染之參重診斷治療、長期復健之治療性社區模式，依病患之狀況與需求而提供或轉介適當之治療。相同地，沒有任何一種治療相信成癮病患可因此而獲得痊癒，但均能接納病患於再復發後可回來再度尋求協助，並提供治療之資源。
   台灣目前於醫療體系中大多僅協助成癮病患急性解毒治療及後續之門診追蹤治療，然長期復健治療尚欠缺，雖然部分之宗教法人團體或可提供類似復健治療性社區之環境，但卻常拘泥於單純之宗教心靈治療之層面，對於相關藥物治療、心理諮商治療、認知行為團體心理治療等現代科學治療模式，較為缺乏，委實可惜。
   目前除思索如何整合醫療機構與宗教法人團體，並互相整合與介入治療外，籌思於醫療體系內建立長期之復健治療性社區為台灣可行之模式，只是相同的治療模式仍需依台灣之民族特質與文化、教育背景而做適當的調整，才能切中治療之成效。
   然而，在加州地區藥癮治療之成功，還需歸功於以下兩點：一、司法與衛生部門之合作：藥物法庭會要求成癮病患至戒癮治療機構接受一定時期之治療，除具強制性外，對病患而言亦可減免入獄環境之辛苦及避免僅為單純之犯罪懲罰入獄而缺乏戒癮治療。二、病患無醫療費用之負擔：私人醫療保險可幾付戒癮治療，州政府亦提供維持治療和復健治療之所有醫療費用，對大部分經濟陷入窘境的成癮病患而言，接受治療的動機明顯有效提升。
   惟此兩點目前均為台灣整體環境所欠缺者，在台灣，成癮病患進入監所後，戒癮治療便難以落實，而無法律問題之成癮病患若有意願接受治療，卻也常面臨無法負擔龐大醫療費用之問題，即便是台灣的全民健保連病患無論於門診或住院接受戒癮治療，均不幾付醫療費用。如果無法有效地解決「強制性」和「醫療費用」問題，台灣設立復健治療性社區恐怕也只能流於空有醫療硬體與人員，卻無病患之窘境。
   成癮為個人、藥物、社會三方面互相糾結影響，長期復健治療除仍須有藥物協助外 (因許多成癮病患常合併精神疾病或內、外科疾病)，諮商、心理治療、人際關係與生活技巧訓練，甚至家庭治療均需充分納入於治療計劃中，由生物性、心理性和社會性，整體地介入治療才能有效地協助病患能更長時間地維持於戒斷狀態中。
   台灣於近年來一如美國多年前一般，面臨成癮病患大幅遭受生理傳染性疾病的流病與公衛問題，包括：肺結核、B、C型肝炎和愛滋病，若無法有效地控制疾病的蔓延，社會與醫療成本的付出將會是更加地龐大，影響所及除民眾的健康外，還有國家的生產力與經濟競爭力，甚至在國際上的聲譽與地位。「慾望」是動物之原始本能，也是最難屏除與治療的，自我設限於「完全戒治」只是使現有狀況持續下去而已，對問題之解決並無太大之貢獻，「藥物維持治療與清潔針具交換等減害治療」實為反毒戒治外的另一思考與可行途徑，成本效益上亦是利大於弊。
具體建議：

1、 建立司法與衛生單位合作機制，提供物質濫用病人接受各種治療模式的機會。

1. 司法體系內提供戒癮治療服務，使物質濫用者因非毒品案入獄有接受戒癮治療的機會。

2. 煙毒犯有機會於監所內或社區中接受戒癮治療的機會。

2、 政府編列預算於物質濫用治療是合乎成本效益。
1. 每花一元於物質濫用治療可節省社會成本七至十二元。

2. 社會成本降低包括減少非法物質使用、犯罪行為減少及減少傳染性疾病之傳播。
3、 獎勵民間及醫療機構設立各種治療模式。

1. 為數眾多的病人有其不同特性及適合各種不同的治療模式。

2. 民間及政府充分合作才有能力提供大量之醫療服務。

4、 將物質濫用治療歸位於社會福利政策。

1. 戒癮治療為一高成本之醫療服務，就醫療而言是不付成本效益。

2. 唯考量社會成本才能使戒癮治療在成本效益上得以彰顯出其重要性。

3. 將物質濫用治療歸位於社會福利政策才不會使提供成癮治療機構因成本考量而裹足不前。
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