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　　前言

近年來，幾乎所有先進國家都把自

殺當作一項國家衛生重大議題來處理。根

據我國衛生福利部統計，台灣因自殺死亡

者，已連續八年名列國人十大死因第九

位，而鄰近的日本、香港、南韓亦有相同

的趨勢。而台灣自1998年以來，自殺死

亡率已逐漸上升到達一倍左右，從每十萬

人口9.97人升至2005年的每十萬人口18.8

人。因此，自殺防治正是現今社會應高度

關注的課題。

在這個競爭激烈的社會中，每個人

所面對的壓力及挑戰也越來越重，承擔的

責任與重擔，也許在自己沒有覺察的情況

下，變成壓垮自己的最後一根稻草，在自

覺看不到生命的出口或解決辦法時，很可

能就會選擇走上絕路。幾乎所有想自殺的

人都會有意無意透露出自己想輕生的訊

息，這其實也就是在對外界發出求救的訊

號。而當我們看到些訊息的時候，可以適

時的給予關懷與支持，並提供相關資源協

助，以減少自殺憾事的發生。

　　自殺防治策略

我國自殺防治策略，主要分為三個主

要層面，分別為全面性策略、選擇性策略

與指標性策略。全面性自殺防治策略之標

的為全體民眾，涵蓋導正媒體報導、減少

致命性物品之可近性、降低自殺與精神疾

病的社會污名化程度，促進社會大眾心理

健康，以及自殺概況與相關資訊的有效監

測。選擇性自殺防治策略以高風險群為對

象，包括憂鬱症共同照護體系之推行、精

神疾病的早期診斷與有效處置。指標性自

殺防治策略主要在於追蹤自殺企圖者，強

化偏遠地區之緊急救護能力，以及自殺相

關個案管理，以期給予自殺企圖者有效的

身心醫療及社會介入措施，以防止其再度

試圖自殺。整體而言，自殺防治工作之推

行，與心理衛生體系，甚至社會安全體系

功能之充分發揮密切相關，台灣地區目前
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已有相當程度之心理衛生、醫療照護、以

及其他社會安全系統網絡，然而，欲進一

步達成有效之自殺防治工作，還必須能促

進各種網絡間「網網相連」之有效功能性

連結，以提供完整而持續之關懷服務。

一、 全面性自殺防治策略

�. 導正媒體報導

教育宣導與提供支持是全面性自殺防

治的兩大支柱，如何讓社會大眾了解「自

殺是可以預防的」，是全面性防治策略之

核心。在此同時，媒體報導對自殺防治扮

演極重要的角色，合宜的訊息報導應注意

避免過度渲染，不宜詳細報導自殺方式以

及不應美化自殺的行為與結局，在報導時

應同時提供專業諮詢資源，以防止瀕臨自

殺邊緣之青少年的模仿效應。因此，媒體

能透過教育手段提供民眾自殺防治相關之

資訊，提供去污名化之協助資源，達到早

期發現早期治療的目標。

2. 擴大民眾參與

除媒體報導外，全面性自殺防治策略

亦包含透過大型活動、傳播媒體、演講、

藝文活動之參與，進一步推動精神疾病及

自殺去污名化工作，並加強學校心理衛生

教育課程等方式進行，並建立全國性精神

疾病與自殺防治的網站，提供相關資訊與

醫療轉介諮詢服務。

3. 促進民眾心理衛生

透過各種管道和社區營造，加強心

理健康與情緒管理教育，促進地區心理衛

生業務與宣導教育活動，並連結各縣市衛

生所，以建立社區心理衛生執行網絡。此

外，持續推動非精神科醫護人員之精神醫

學在職教育，並與民間自殺防治或心理衛

生相關之非營利組織、各學協會，以及宗

教或慈善團體共同合作，推動心理衛生及

自殺防治之相關宣導工作。

4. 監測自殺相關資訊

建立國人自殺資料庫，定期統計自

殺相關資料做為規劃、執行自殺防治策

略與成效評估的參考。改進地方衛生單

位與衛生福利部統計的自殺死亡歸類，

以提高自殺數據的正確性。各單位間制

定標準化通報流程、通報內容與轉介標

準。與社政、消防、教育等單位網路系

統進行連結。上網進行通報與轉介，以

簡化人力爭取時效。

二、 選擇性防治策略

�. 心理健康篩檢工作

在選擇性自殺防治策略中，心理健康

篩檢以及高危險群之辨識工作，是相當重

要的一個環節。加強醫護與諮商輔導人員

篩檢、辨識可能罹患各類精神疾病或有自

殺傾向者的能力，並適時轉介給精神醫療

專業人員做妥當處置，以協助制度組織更

為健全，使其能在既有基礎上，與政府部

門共同努力，提供國人更積極之自殺防治

環境。

2. 校園自殺防治

根據衛生福利部民國�3年各年齡層主

要死亡原因的統計資料分析，自殺位居��

－24歲的青年族群十大死因之第二位，達
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每十萬人口6.2�人，佔當年度死亡百分比之

�0.�2，亦即每一百名死亡者中，有十名是死

於自殺。且自��年以來，青少年族群自殺死

亡人數更是年創新高。此外，若再以歷年年

齡別自殺方法別資料分析，可以發現此族群

近年來在選擇自殺的方法上，有明顯的變化

與趨勢：除了吊死、勒死及窒息之自殺、由

高處跳下自殺和以固體或液體自殺的人數均

居高不下外，自��年起，由其他氣體及蒸氣

自殺的人數明顯上升，甚至已成為此年齡族

群最常見的自殺方法，顯見青少年族群在自

殺方法的選擇上，也受到媒體報導或整體社

會趨勢相當的影響，顯見我國的青少年自殺

問題日益嚴重，青少年族群的自殺防治工作

更是刻不容緩。

3. 老人自殺問題之因應

我國歷年老人自殺死亡率均高於其他

年齡層，並從�4年每十萬人口2�人，上

升到�4年的3�.2�人。根據衛生福利部的

統計資料，我國6�歲以上人口自殺率遠高

於美國、德國、英國、義大利；在亞洲國

家方面，亦高於日本、新加坡及澳洲，僅

低於韓國。我國老人自殺問題的特性，包

括自殺死亡率為各年齡層中最高；老人隨

著年齡增加，自殺死亡率也升高。有研究

顯示老人自殺的意願較年輕人強、男性老

人自殺死亡率遠高於女性。歷年來，自殺

身亡的老人有�0%以上是殘障、久病或老

衰。有超過30%的自殺老人的配偶已經去

世，且比例有逐年升高趨勢。我國社區老

人的憂鬱症盛行率為�6%到2�%；住院或

住在安養機構的老人，重度憂鬱症的比例

可達�2%，而憂鬱症與自殺之危險性有相

當之關聯性。

我國老人自殺死亡人數及死亡率始終

高居不下，然而，社會大眾對老人自殺問

題的重視與支持，卻未相對提升。我國老

人自殺問題的特殊性，反映在其人口學特

徵(年齡、性別、職業及婚姻的分布)及自

殺方式的選擇，因此，事前預防與事後關

懷及照護，應須針對此特殊性，考慮到生

理、心理及社會等多元因素。老人照顧者(

家屬、非精神科的醫事及社福人員及志工)

容易忽略憂鬱症的相關症狀與自殺前兆的

特性，如何提升醫療、社福、教育體系、

民間組織等，各領域的照顧者，對於老人

自殺防治的認識與投入的熱忱，以提高憂

鬱症及高風險群的辨識率，乃當務之急。

目前老人自殺防治策略與行動方案之目

標包括：降低老人自殺企圖及相關(自傷)行

為的發生、預防老人因自殺或自傷所造成

的死亡、減少自殺行為對老人的後續不良

影響及對遺族親屬的創傷衝擊、透過及早

介入、危機處理及持續性的服務，提升我

國老人的心理健康狀態，並呼籲社會大眾

支持、創造對老人身心有益的生活環境。

相關策略及工作項目包括：整合現有體

系，網網相連防治網絡，建立機構及體系

內老人自殺防治標準模式，提供自殺個案

及高風險群標準服務流程，並加強老人自

殺個案通報率，舉辦特殊老人族群自殺問

題的因應行動會議，並發展自殺高風險及
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行為的評估工具等，增進照護者與守門人

的動機與專業知能，最終能營造有利的防

治氛圍、促進老人心理健康。

4. 推動社區化之整合型醫療照護

提高憂鬱症的防治品質是自殺防治

的重要策略之一，但面對如此高盛行率高

失能卻低就醫率的疾病，健康照護體系勢

必有所變革，方能因應。結合基層醫療共

同照護憂鬱症病患，是世界各國健康照護

專家與決策者的共識。從精神醫療的去機

構化，到精神衛生主流化的過程中，除了

讓嚴重精神疾患的照護回歸社區，更重要

的是由基層醫療提供包括憂鬱症在內的常

見精神疾患之醫療服務。不僅增加醫療的

可近性，減少「污名化」外，藉由增進基

層醫療對精神疾患篩檢、診斷與治療的知

能，加強與共病疾病的全面照護，將使病

患獲致較好的治療結果。除了增進基層醫

療人員心理衛生之相關知能，加強病患的

疾病認知與治療順從度外，應與精神醫療

體系建立良好的合作關係，暢通諮詢與轉

介管道，才能增進基層醫療處理憂鬱症等

輕型精神疾患的能力。

三、 指標性自殺防治策略

�. 自殺企圖為自殺死亡之危險因子

多數研究都證實先前之自殺企圖為自

殺死亡的重要預測因子，因此在防治之議

題上，曾經有自殺企圖者為相當重要之族

群。根據過去研究，曾有自殺企圖者在往

後一年之自殺身亡為�%，是一般人口群的

�00倍。之後的幾年，自殺率雖會下降，

但仍較一般人口群為高，直到八年後才與

一般人口群相當。但全國有多少自殺企圖

者仍未知，需透過有效通報才可獲得有效

的資料。而後續的追蹤關懷流程，因涉及

多元複雜的網絡，則需透過專業以及行政

作業做有效的連結。

2. 全國自殺防治通報系統

自殺企圖者的通報、追蹤、關懷、以

及轉介工作，是目前自殺防治指標性工作

中相當重要的一環。自殺通報系統於台灣

地區之醫療照護體系已經實行一段時間，

然而用書面填寫的自殺通報單，個案資料

的收集常常較不完整，有時在事隔多時才

傳真至衛生局或其附設之心理衛生中心，

經過建檔後再加以轉介，進行訪視與後續

追蹤管理，在防治的時效上較不理想。因

此，衛生福利部在衛生保健網路便民系統

中，增加了一個全國自殺防治通報的子系

統。以現代化的資訊管理科技，提供統一

標準的自殺通報介面，以收集第一手個案

資料，並提供訊息，促進各單位進行派遣

訪視，了解並收集個案情況，並針對個案
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狀況提供個案轉介服務。在彙整通報資料

之過程當中，可以提供量化統計、分析自

殺個案資訊報表，作為防治策略重點參考

之用，並利用「衛生保健資訊平台」提供

單一簽入、共通戶政、醫事基礎資料，方

便及簡化使用者進行自殺防治業務。

　　自殺防治的困境

自殺防治工作經常面臨許多困境，最

大的困境是－助人者必須與一個求死狀態

中的人「一起工作」，猶如生命的拔河，

助人者稍不用力就會被「對手」拖垮，甚

至必須面對或承擔因對手「成功」而造成

死亡的壓力。無論是一般或專業的自殺防

治守門人，在預防自殺或協助個案處理危

機的過程中，各自扮演著不同的角色。因

此，身為守門人，不僅要學習救人的相關

知識與技巧、面對困境，更要有心理準備

必須面對個案完成自殺的事件，學習自我

照顧的知能。

自殺防治工作涉及教育、輔導與醫

療三種資源整合的問題，在很多自殺率

低的國家中，自殺防治工作是國家政策

之一，由中央政府相關單位統一主導此

三種資源，政策是長久經營才能見到成

效，不會因人事異動就變更政策。在台

灣，自殺防治工作就呈現多頭馬車的狀

態，教育部主導校園(如青少年)的自殺防

治，地方政府(如衛生局)只能做好社區的

自殺防治，民間團體(如生命線)則只能在

有限的資源下照顧某些特定的族群。一旦

政策不周延，防治必定有死角。

　　結語

有人說自殺事件猶如一塊石頭丟到

平靜的湖面，會引起陣陣漣漪，一層一層

向外擴散，波及與自殺者不同關係的人，

而通常自殺行為是受到疾病因素、經濟情

況、社會環境、家庭及個人等多重因素的

相互影響，自殺企圖者面臨的問題往往複

雜且多面，經常無法靠單一機關或單一資

源的協助獲得解決。

此外，加強全民教育，提供相關情緒

支持，宣導自殺防治的重要性，使大眾不

再避之不談。一般而言，有自殺意圖的個

案在自殺前都有透露訊息給親友，若能多

加注意，及時防範並適時阻止，必能降低

自殺率。如何強化社會家庭的支持系統，

多加注意青少年及老年人的心理問題，都

是自殺防治的重要課題。就實務層面而

言，自殺防治工作人人有責，期待全民能

共同參與，以達成有效降低自殺死亡率的

目標。


