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	內容摘要：
隨著台灣自殺防治工作的推行，與外國自殺防治機構的交流也相形重要。繼95年至美國參訪自殺防治重要機構後，衛生署與自殺防治中心於本(96)年8月間前往英國參訪自殺防治相關政府、學術及民間組織，深入了解及探討英國自殺防治工作之現況、運作及整合，特別是民間與政府的合作，並與英國國家精神衛生研究院National Institute for Mental Health in England（NIMHE）主任Keith Foster討論該國自殺防治策略的擬訂、措施的推動及特色，做為我國規劃未來自殺防治工作及因應相關問題之參考。

此行另外一重要目的為參加於愛爾蘭舉行之第24屆國際自殺防治協會雙年會（IASP Biennial World Congress），與世界各國學者及自殺防治組織分享臺灣經驗，報告投稿論文，並汲取各國新知。並於會議間安排與英國重要的自殺防治學術研究機構及專家學者的會談，包括牛津大學Prof. Williams和曼徹斯特大學Dr. Kapur等人，以及民間機構如撒馬利亞防止自殺協會、PAPYRUS等。

英國的自殺防治策略在政府、學術機構及民間組織的通力合作、共同努力之下，自1999年起自殺率呈現穩定的下降，因此，英國的經驗對於我國在整合資源及加強網絡連結努力上，是十分有幫助並且有鼓勵的。透過本次的參訪及學術交流，除增進與國外學者先進之間的互動，加強國際間的合作並驗證台灣本土的自殺防治經驗，對於日後完善後續政策的擬定與執行有極大的幫助。
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壹、考察目的與行程

為了解並探討英國自殺防治工作之現況、運作及整合民間與政府相關單位力量所遭遇之問題，暨參加第24屆國際自殺防治協會雙年會，與國際自殺防治組織分享臺灣經驗並汲取各國新知，作為我國推行未來自殺防治計劃及後續整合時即將面臨的問題等事項之參酌。本次考察行程如下：
96年8月26日（星期日） 台北啟程，抵達英國倫敦

96年8月27日（星期一） 啟程至英國利茲（Leeds）

96年8月28日（星期二） 參訪英國國家精神衛生研究院（NIMHE），會後赴愛爾蘭參加第24屆國際自殺防治協會雙年會
96年8月29日（星期三）  參加國際自殺防治協會雙年會並於會中口頭報告，與Samaritans及PAPYRUS等組織代表開會交流

96年8月30日（星期四） 參加國際自殺防治協會雙年會，與牛津大學自殺研究中心Prof. Williams開會交流

96年8月31日（星期五）  參加國際自殺防治協會雙年會並於會中口頭報告，與曼徹斯特大學自殺預防中心Dr. Kapur等人開會交流

96年9月1日（星期六）  由英國倫敦返回台北

96年9月2日（星期日）  返抵國門

貳、參訪紀要：

今年八月底「國際自殺防治協會雙年會」（IASP Biennial World Congress）在愛爾蘭的基拉尼（Killarney）舉行。衛生署特別由醫事處薛瑞元處長與「自殺防治中心」主任李明濱教授率團，帶領江弘基執行長、廖士程副執行長、張家銘研究員、張文穎助理，一同到英國與愛爾蘭參訪自殺防治相關機構與團體，並在本次IASP國際會議中發表兩篇的口頭論文報告。

出發是台灣時間8月26日清晨，抵達英國首都倫敦已經是當地時間8月26日晚上。雖然英國與台灣沒有正式邦交，但是透過事先的聯繫，接機的是台灣駐英代表處科技組的陳嘉猷副組長。搭機場快線（Heathrow Express）進入倫敦市區，出地鐵站到旅館，吃晚餐已是晚上十點多了。

8月27日是英國的國定假日（Bank Holiday），所有官方機構都放假，所以沒有安排參訪的行程。中午由駐英代表處的胡昌智組長與陳副組長作東，到希臘餐廳用了豐富的一餐。簡短的市區景點快覽之後，於傍晚前往車站搭火車前往利茲（Leeds），這是本次英國參訪的重點--「國家精神衛生研究院（National Institute of Mental Health in England, NIMHE）」的所在地。

1、 參訪英國國家精神衛生研究院（NIMHE） [96年8月28日]

8月28日早上正式拜訪NIMHE，接待的是自殺防治業務的負責人Keith Foster先生。Mr. Foster在英國長期負責自殺防治政策，非常清楚英國國家自殺防治政策的目標與規劃方向。他簡報說明整個英國的自殺防治問題、趨勢、重點與作法，介紹英國的醫療制度－全科醫師（GP）在自殺防治扮演重要的角色。他也說明了英國幾個重要的研究中心，例如：牛津大學、曼徹斯特大學、倫敦大學、布里斯多大學在自殺的研究，對於自殺防治政策制定提供了很好的證據與方向，像是：死後心理解剖研究（psychological autopsy），了解自殺者生前精神狀態與就醫行為；全國臨床調查（National Clinical Survey）了解醫院處理自殺患者的現狀與問題…。另外還有許多的民間組織（NGO）像是撒馬利亞防止自殺協會（Samaritans）等的合作協助也是很重要。
在英國的自殺防治策略中，自殺率是以三年為一單位計算，Mr. Foster解釋這是因為單年的自殺死亡率常會受許多因素影響而起伏，因此以三年為一單位較能看出整體的自殺率是否真的有減少。當問到英國在制定要在2010年能降低自殺率20 %的自殺防治目標是否有任何的證據支持時，Mr. Foster很誠實的說這只是口號。在介紹完台灣目前自殺防治的現況，與中心目前的三大目標（全面性、選擇性、指標性）、自殺防治通報系統、自殺防治先導區、守門人教育訓練等具體作法後，Mr. Foster非常肯定台灣能在短時間內就建立一個國家級的中心，執行許多正確具體的作法也產生許多豐富的成果，但是他認為自殺防治三年就要看出成績來實在是太短了。此次參訪收穫豐碩，在特定族群與特殊方法的自殺防治策略、自殺防治相關研究、及政府與學術機構間的密切合作，都值得台灣參考。

2、 參加國際自殺防治協會雙年會 [96年8月28-31日]

告別了NIMH，立即趕赴利茲的國際機場，經過愛爾蘭都柏林的轉機，到達位於愛爾蘭西部本次會議所在的基拉尼，參加IASP國際自殺防治研討會。愛爾蘭的面積約是台灣的兩倍，但人口約是台灣的七分之一。讓大家印象最深刻的是愛爾蘭目前的國內生產毛額（GDP）高達美金48,406元，居全歐洲第二位，僅次於盧森堡。這歸功於在歐盟成立後它的英語環境與對外資的移民投資的鼓勵開放，使它的經濟成長了好幾倍，成為跨國科技公司、軟體業、藥廠爭相進駐的地方，作為進入歐盟市場的灘頭堡。更令人感動的是愛爾蘭總統Mary McAleese親赴本次IASP大會演講了三十分鐘，她感謝與會的各國學者專家貢獻彼此的經驗供愛爾蘭學習，她提到愛爾蘭政府與民間如何合作努力預防各種自殺的發生。愛爾蘭每年自殺人數不超過八百人（只有台灣的五分之一），但自殺防治預算是台灣的三倍。這真是讓台灣羨慕的。
此行的重點是「國際自殺防治研討會」的參與觀摩及論文發表。自8月29日到9月1日起連續四日的會議內容非常緊湊，主題非常多元精彩，從全球化的議題到各國家的精神疾病與影響，從橫切面到長期的世代追蹤，從環境到基因，還有包括自殺、物質成癮、失能、經濟、兒童、青少年與老人各種議題。多數的與會者幾乎整日都在會場聆聽報告並交換心得。每日的大會專家演講都是國際級的大師，許多的論文發表也值得學習，有些場次同時在不同地點舉行，也盡量參加不同會場。

世界自殺防治協會（International Association of Suicide Prevention, IASP）致力於自殺防治，並且為一與世界衛生組織（WHO）有官方關係的非政府機構。迄今已有來自超過五十多個國家的專業人員及志願者參入。IASP致力於預防自殺行為，減少其影響，並提供科學研究人員、精神衛生專業人員、危機處理工作人員、志工及自殺者遺族提供一個交流的平台。

2007年世界自殺防治協會的主題為：「跨越生命歷程的自殺防治（Suicide Prevention across the Lifespan: Dreams and Realities）」。因此，研討會主題圍繞生命中各個面向的自殺防治：包括跨文化的討論、年長者自殺、兒童及青少年自殺、模仿自殺、自殺的機制及模式、社區中自殺、自殺防治策略等。

會中並安排多場工作坊及口頭報告，讓來自世界各地的學者專家和組織代表分享他們的研究成果。台灣這次發表論文的主要是由廖副執行長與張家銘研究員代表「國家自殺防治中心」的兩篇口頭報告。廖副執行長的主題是「自殺危險與都市化的關連性」（Compositional Factor of Urbanization Associated with Suicidal Ideation in Community: A Multilevel Analysis from Taiwan Psychiatric Morbidity Survey；附件三），張研究員的報告主題則是「台灣攜子自殺的特徵分析, 1992-2005」（Changes in filicide-suicide in Taiwan, 1992-2005；附件三）。廖副執行長利用全國精神疾病流行病學調查的資料分析，主要是發現全台灣民眾自殺意念終生盛行率是7.5%、年盛行率是1.8%。年輕、女性、有精神疾病與慢性疾病者自殺意念皆較顯著，老人的自殺意念與都市化程度有顯著正相關。張研究員的分析主要發現台灣攜子自殺十四年來共有198件，這五年增加迅速一年甚至有33 件攜子自殺事件的發生需要重視，共帶走234位無辜幼兒。加害者主要是年輕父母，先殺害了幼子而後自己自殺。最多促發因素是經濟與家庭問題，燒炭自殺成為最多的使用方式。這兩個主題都引起了許多學者專家的興趣，除了提出問題評論，並且交流名片建立關係，這是另一個收穫。另外馬偕醫院自殺防治中心也有兩篇海報、一篇口頭報告發表，提到針對自殺一年者提供短期心理介入、自殺企圖者提供追蹤服務、自殺者家屬舉辦敘事治療團體的經驗。

3、 與Samaritans及PAPYRUS等組織代表開會交流 [96年8月29日]

由於此次是代表衛生署與自殺防治中心，所以除了研討會議之外，官方機構、學者專家、民間組織三大部分的交流也是重點任務。本來是要在英國拜訪這些不同的學術單位，但是多數他們都參與了本次的大會，所以就一一在會議中穿插與他們的交流討論。

因時間關係，於29日IASP年會正式開始的當天晚上即邀請英國頗為知名的兩大自殺防治志工組織代表Samaritans及PAPYRUS一同用餐並交換工作經驗。

Samaritans主要提供全年無休的電話支持熱線，亦提供外展服務，包括監獄、學校、企業和軍隊。服務協助的副主任Joe Fern強調，Samaritans提供的服務不是「輔導」，亦不會向求助者提供意見，只會扮演傾聽的角色，讓求助者傾訴自己的問題。另外，Mr. Fern強調Samaritans非常注重保密原則，即使來電者告知已有（或正在進行）自殺行為，除非當事人同意，Samaritans基於尊重個人意願及保密，不會洩露該資訊給第三者；這與台灣的作法有很大的不同，因此也引起對於倫理方面的探討。Mr. Fern解釋，Samaritans相信可靠（不洩密）和沒有偏見的聆聽者，不僅增加求助者對他們的信賴及求助的可能，更可以緩和絕望和自殺的念頭。

在校園方面，Samaritans推廣DEAL（Developing Emotional Awareness and Learning）計畫，目的為提升14到16歲青少年的心理健康，負責此專案的承辦人Tonja Schmidt熱心提供DEAL DVD教材給自殺防治中心參考，內容包括心理衛生相關訊息，個案研討，溝通技巧及角色扮演等。據Ms. Schmidt表示此計劃已成功幫助許多青少年及教師在面對壓力和困難情況時懂得如何面對及反應，長遠來看，減少自殺這個結果的發生。

PAPYRUS的主席Ann Parry及理事Paul Kelly也出席本次討論會，Ms. Parry表示雖然PAPYRUS起初是由一群失去孩子（自殺）的「家長」所組成的機構，現在大多數的志工也是自殺遺族（主要為父母），但他們並不是療傷團體或自殺者親友組織，而是著重在推廣兒童及青少年的心理健康與情緒管理，與關注青少年自殺問題，因此在校園的自殺防治上也熱烈參與討論。PAPYRUS亦有針對校園自殺防治的出版教材，對象為大學內的教職員，內容也包括多種情境的個案研討。

4、 與牛津大學自殺研究中心Prof. Williams開會交流 [96年8月30日]
8月30日安排與牛津大學的學者Prof. Mark Williams會面。牛津大學的自殺研究中心世界聞名，主持人Keith Hawton教授也是世界著名的自殺防治學者，與Prof. Williams分別帶領研究小組探討自殺議題。Prof. Williams介紹說明目前牛津大學在自殺防治研究上的重點，像是蓄意自我傷害（Deliberate Self-Harm, DSH）、媒體、青少年…等等，他也提到他目前使用一些靜坐的技巧來降低個案焦慮也附帶減少自殺意念的有趣研究。他認為自殺研究要結合生物、心理、社會各個層面、不同主題，發掘當地重要問題、長時間累積才有重要結果。江執行長也代表簡報中心目前的規劃作為。Prof. Williams十分肯定台灣「自殺防治中心」能在短時間就建置自殺防治專線與通報系統、分析死亡與就醫資料、推廣守門人方案，讓我們對現行的方向作法更有信心。

5、 與曼徹斯特大學自殺預防中心Dr. Kapur等人開會交流 [96年8月31日]
在IASP研討會的最後一天，與曼徹斯特大學自殺防治研究中心的學者Dr. Navneet Kapur, Dr. Jayne Cooper和Dr. Kirsten Windfuhr會面。曼徹斯特大學自殺防治研究中心為英國重要的自殺行為研究中心之一，曼徹斯特大學自殺防治中心所負責的重要研究計劃，包括全國性精神疾病患者自殺及謀殺之匿名調查研究（National Confidential Inquiry into Suicide and Homicide by People with Mental Illness）、曼徹斯特自傷行為研究計劃（Manchester Self-Harm Project）。

Dr. Kapur是自殺防治研究中心的主持人，Dr. Windfuhr 是全國性精神疾病患者自殺及謀殺之匿名調查研究的專案負責人，Dr. Cooper為曼徹斯特自傷行為研究計劃的主持人。他們三位特別為這兩項全國性的長期調查研究做了詳細的解釋：
匿名調查（Confidential Inquiry）

由過去文獻中皆指出精神疾病患者之自殺死亡率，遠高於非精神疾病患者，而對於精神疾病患者自殺身亡或謀殺他人個案，非責難性的匿名調查（Confidential Inquiry），是對於自殺防治工作中，實踐「可預防的死亡」（avoidable death）的重要步驟。於參訪過程中， Dr. Kapur等人除充分與參訪人員對於自殺防治策略交換意見外，也提供關於匿名調查問卷等之相關文書資料。

針對自殺身亡或謀殺他人的精神疾病患者進行匿名調查（Confidential Inquiry），有如下三個步驟

1、 由英國國家統計室（Office of National Statistics），提供全人口中屬於自殺死亡或未明死因之個案資料。

2、 這些資料被送至該個案之戶籍所屬及鄰近行政區之精神醫療服務單位，確認於事發前12個月是否有精神醫療之接觸，若有接觸則定義為調查個案（inquiry case）。
3、 邀請該個案之精神科醫師以問卷填答的方式，回報醫療團隊所掌握，病患相關之就醫資料。

· 調查問卷包含之向度

· 確認個案是否為住院或已出院之高危險個案（priority case）

· 個案之人口學基本資料

· 個案之詳細病史

· 個案自殺之細節

· 個案住院或社區治療之細節

· 最後一次醫療接觸之細節

· 導致自殺行為之事件

· 填答問卷人員認為之預防方法或其他補充資料

· 住院病患從病房步入社群的轉變過程（過渡時期）

根據英國全國性精神疾病患者自殺及謀殺之匿名調查研究，在1,271個出院（post-discharge）的自殺身亡者中，有192（15％）位個案再次發生自殺事件於釋放後的第一週內。有255（22％）位個案再次發生自殺事件於步入社群後的第一次追蹤回診之前。此外，有292位住院的自殺者發生自殺事件發生於住院尾聲時。因此，整體來說，總共有1,563起自殺事件是發生於從病房回到社區的過渡時期間（transition），造成這個階段為自殺風險最高的時期。還有484位病患的死亡是正好發生於剛要出院的前後時期。因此，務必要有適切管理這些過渡時期的安全性之方法及措施：

· 定期於面臨出院計畫時（discharge planning）以及出院後追蹤（trail leave）期間，執行風險評估。

· 在面臨出院之際，必須有處理即將面對的壓力的相關計畫。

· 在出院之後假如有危機發生，病患要有與醫療服務體系聯絡的方式，並可取得相關需要協助之服務。

· 出院後的早期追蹤，包括：在高危險病患出院後，立即電話聯絡；在出院後的一週之內，針對任何透過CPA（Care Programme Approach）表達需要提供『加強』照護的病患，進行面對面的接觸與會談。

· 針對那些自行離開病房的病患們，提供各種支持性的醫療服務安排。

· 醫療體系對於病患自殺及謀殺防治之態度

由英國的匿名調查之個案分析中，發現一項特性：只有少部分的個案是臨床醫師們認為是可預防的（可阻止的）。醫師們認為只有19％的自殺病患和21％的殺人犯是可預防的。這項特點反映出在那些已被確認屬於精神疾病之患者，大體來說是屬於高風險族群者。但假設不可預防性真的如此之高，醫療從業人員便容易認為預防所有精神疾病患者自殺或殺人是不切實際的想法。不過，從辨認出具有風險的全部病患，到接受個體死亡的必然性結果，這個過程對於防治工作來說是件危險的事。
臨床醫師對於自殺的住院病患之看法是這個問題最佳的說明。在大多數的個案裡，病患因為其自殺行為風險加上法律的規定而住院，在病房環境所提供的密切觀察、支持、以及治療，但是卻只有28％的住院病患自殺者，是臨床醫師在回顧其死亡過程時，認為這是件可預防的。而就匿名調查中機構之回顧，對於『最可防止、最可預防』的住院病患自殺者的推測則是基於處於被觀察狀態或精神衛生法（Mental Health Act）的規範力量下，所發生的潛逃或死亡的數量，根據估計約為41％，而且這個數字似乎是被低估了。事實上與住院自殺的個案相較，社區的個案所受到的觀察與保護是較不立即而間接的，因此所有自殺的住院病患其實都應該被視為是可預防的。
該研究機構認為：是時候改變普遍認為『個體自殺事件是不可避免的』這個觀念了，因為這樣的觀念必會阻擋全體工作人員採取促進安全的步驟。這也可能是當發生意外事件時，對於服務和個人的批評聲浪的一種反應作用。因此，假如精神醫療的全體工作人員都放棄這種認為是『不可避免』的文化時，接下來就要看看在臨床機構外的時事評論家們是否會放棄這種『責備』的文化，而這些責難都是屬於自我保護的反應。

· 總結

由匿名調查（Confidential Inquiry）之資料，建議精神醫療服務體系應該採取下列步驟以防治精神疾患個案之自殺及謀殺：

· 減少住院病患的潛逃人次

· 加強協助病患從病房出院後步入社區的過渡時期

· 必須確保高危險群個案確實有接受到加強之照護服務（Care Program Approach）的服務，特別是藉由高危險個案之同儕回顧來加強。

· 當面臨病患擔心計畫失敗時，必須要有堅定、強烈的回應

· 接受預防方法是可能使用於許多個案上的觀念--尤其是針對自殺的住院個案而言

· 強化留院觀察的流程措施

· 更進一步，改善病房的物質及身體上的環境

· 發展對於具有雙重診斷（dual diagnosis）的病患的服務

· 對於老年人的風險管理必須更加重視

自傷行為研究（Manchester Self-Harm Project, MaSH）
長久以來，自殺與自傷之間的界限模糊又充滿爭議，曼徹斯特自傷行為研究計畫除了監督當地的自傷行為模式，評鑑後續服務外，其研究結果更可以給國家自殺防治計劃提供新的資訊及建議。當江執行長談到台灣的自殺通報關懷系統及與健保資料串檔的研究時，Dr. Kapur回應他們所做的重覆自殺行為研究：

· 每十個重覆自殺者中即有一人在自殺行為發生的五天內重覆自殺

· 每三個重覆自殺者中即有一人在自殺行為發生的一個月內重覆自殺

因此他們建議立即的後續服務應可有效的減少重覆自殺，與台灣所做的通報後續關懷服務不謀而合。

參、結論及建議：

1、 英國自殺防治策略

· 在英國的自殺防治策略中，為了避免自殺率的起伏是因為受到該年某些特殊因素的影響（如有名人自殺），自殺率是以三年為一單位計算，英國國家精神衛生研究院自殺防治負責人Mr. Foster認為這樣較能正確的觀察出自殺率實際的增減。此方法也適用於台灣，可以提供與每年計算的自殺率不同的資訊及解釋。

· 曼徹斯特大學與英國政府合作的「匿名調查」（Confidential Inquiry）研究計畫提供英國自殺防治策略許多重要的證據及資訊，深獲Mr. Foster的推崇。匿名調查雖然與台灣的通報關懷系統相似，但資料更為詳細及紮實，因此如能與曼徹斯特自殺預防中心有進一步的合作，將此計劃於台灣試行，再連結通報關懷資料，所得的資訊預期將會更具體且豐富，對於自殺防治工作的推動也會有助益。

· 與美國相同，英國自殺防治策略也注重守門人的培養及訓練，包括監獄、醫院、學校、地鐵站等工作人員，並全面提升國民對心理健康的認識及重視。因此，英國已長期投入許多資源在守門人訓練中，包括經費、心理檢測工具、心理衛生服務等。自殺防治中心也於今(96)年全力推動的自殺防治守門人訓練，推廣至校園、企業、監獄、國軍、志工、醫療人員、農藥販售商等，顯示此策略不僅與國際的認知符合，對於自殺防治也有實際的成效，值得持續投入。

· 此行與英國幾個重要的自殺防治研究機構代表有深入的交流，因為英國的自殺防治頗有成效，這些機構（牛津大學、曼徹斯特大學、布里斯多大學等）貢獻良多，並出版許多指導手冊、問卷等，未來希望與這些單位有更多研究及實務上的合作及學習，作為台灣自殺防治的借鏡。

2、 本次考察參訪達成了與英國的交流外，英國機關與相關團體也提供了作業方法及研究報告文獻等資料，將由全國自殺防治中心研討納入相關措施制定。

3、 本次赴英國及愛爾蘭考察感謝外交部駐英國台北代表處科技組胡昌智組長及陳嘉猷副組長熱心協助，並相約未來可透過駐英代表處與英國更多學術及實務上的交流合作。

伍、附件：
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