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摘要
    在國外的研究中發現每年的自殺人口比起戰爭及反對份子對人民的屠殺人數還要多。自殺是個人的問題，也是社會的問題，它是一種傳染病是一個國家的公共衛生問題。所以自殺是當代心理衛生工作之重要課題，然而自殺之危險因子，包函之範圍則廣佈於個案之精神病理、性格特質、社會經濟、以及文化等多重因素之影響，且快速變動與不易測度的特質，使自殺防治成為複雜的任務。自殺問題所牽涉的層面十分廣泛，防治的工作也非任何一個單位或單一的專業領域可以完成，絕對需要政府與民間的共同參與透過政府與民間的整合，協助提供各項醫療、經濟、社福轉介資源等，更有效率地達成自殺防治工作。參與此次的會議深刻的了解到每個國家對於自殺防治的對象、方向、內容和性質都不盡相同，因此將不同國家經驗整合或許會因為各國文化不同而喪失它的差異性。但是整合相關資源仍是需要的，除了能提供給自殺防治相關人員更方便的方法和即時的資源協助，更重要的是讓有限的資源發揮更大效益。藉由此次研討會中多位專家學者的分享，能激發有關更多方式及形式的研究。最重要的是─如會中專家學者提到的─政府與民間跨單位、學術、臨床與實務上跨領域、以及各危機諮詢專線服務彼此之間的合作，相信必能使自殺防治的品質更加提升。
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伍、附件
參加第3屆亞太地區國際自殺防治會議
壹、目的
    台灣地區自殺死亡率逐年攀升，自民國86年起自殺已經連續九年位居十大死因之列。2006年7月衛生署桃園療養院承接衛生署自殺防治中心桃園辦公室的先導計劃，至2007年底自殺死亡人數減少87人，下降24.7%。故獲邀參與第3屆亞太地區國際自殺防治會議，與會報告『The Case Management Suicide Prevention Program In TAOYUAN TAIWAN』。主要是希望將衛生署桃園療養院自殺防治的個案管理模式成效介紹予自殺防治網絡人員參考。更重要的是藉由國際性的學術研討會議，學習及了解國際間的自殺防治工作重點及方向，吸收相關的資訊，將學習所得融會貫通，運用於桃園縣的自殺防治，做更有效預防自殺，達到減少個案再自殺的目的，進而將經驗分享及影響到全國，讓台灣在國際中脫離高自殺國家之列。
貳、過程

一、行程
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二、會議活動重點摘要
    此次會議共邀集了世界衛生組織及亞太地區近20個國家參與。共有19場專題報告、98場的口頭報告以及海報的展示等等。一開場就聽到令人驚訝的開場，在國外的研究中發現每年的自殺人口比起戰爭及反對份子對人民的屠殺人數還要多。自殺是個人的問題，也是社會的問題，它是一種傳染病是一個國家的公共衛生問題。所以自殺是當代心理衛生工作之重要課題，然而自殺之危險因子，包函之範圍則廣佈於個案之精神病理、性格特質、社會經濟、以及文化等多重因素之影響，且快速變動與不易測度的特質，使自殺防治成為複雜的任務。
    許多的國家認真致力於自殺防治的工作讓人印象深刻。在印度的自殺中多數是婦女以自焚的方式自殺，而許多是因為家暴造成的，出現家暴多數是因為小孩買賣是的婚姻及當女方嫁妝不符男方家的標準時會招到夫家的欺負等，當中令人不可思議的是她們會採集體自殺，不過在自殺前會先殺了他們的小孩。所以印度的自殺防治工作重點在小孩的從小教育、禁止小孩婚姻及嫁妝制度等等；在巴基斯坦的自殺男女比例為4:1，女性多以藥物為自殺方式，然自殺是一種罪，有宗教及警察人員介入，所以一般民眾的會說成意外，多數的人不會願意治療，因為精神科是恥辱，在者因為自殺的人多為低收入戶家庭，治療只會造成更多的家庭負擔，所以巴基斯坦的自殺防治工作重點在強調以人為主，精神疾病的治療以及教育。在斯里蘭卡的自殺男性多於女性，大部分在21-31歲之間，主要以農藥、上吊及吃有毒的植物為前三名自殺方式。在農村的自殺死亡率非常的高，因為自殺方式的危險性及醫療設備的不足。所以現在由民間團體介入，從學校教育開始著手，同時在2004年開發鐵盒，教育民眾及農藥販售商，要將農藥鎖在屋外的鐵盒中，同時上兩道鎖，以減少致死性武器的取得。在新加坡自殺是一種罪，自殺未遂將面臨罰鍰及坐牢的公司問題，而自殺往生者則會被戴上手銬。在香港燒炭自殺死亡的主要方式，現在香港已經將一些賣場的碳鎖起來，當民眾要買碳時，須等工作人員有空才協助拿取，提供了多一點的時間讓自殺意念的個案多思考一些時間，同時對販售商提供教育，發現個案提供協助等等。由以上各個國家的報告中我們看到自殺防治中一定要做的是教育的部份，有一位學者用漏斗來形容自殺意念的人，所有的人在漏斗裡面對所有的壓力越來越下滑，所以預防比治療更重要。
參、心得
    自殺問題所牽涉的層面十分廣泛，防治的工作也非任何一個單位或單一的專業領域可以完成，絕對需要政府與民間的共同參與透過政府與民間的整合，協助提供各項醫療、經濟、社福轉介資源等，更有效率地達成自殺防治工作。年會中的討論，以香港和新加坡為例。在香港自殺是傳染病、是公衛問題，不但是個人的問題也是社會問題等，在新加坡自殺是犯罪行為。而在台灣就迄今仍無法消滅的詐騙集團及沒血沒淚的地下錢莊，國外應該沒有這麼嚴重吧！台灣詐騙集團的手段是「連棺材本」都要騙的惡劣組合，且地下錢莊的逼債手腕是「眼看著你引火自焚」或「跳樓自殺」也要逼債的惡徒集團；如果國內這兩大惡瘤不能除掉，而那些想要「認真打拼」的人，也得不到工作機會時，提供再多的資源也無法解決問題，那麼自殺防治就枉費心機了。我們深刻的了解到每個國家對於自殺防治的對象、方向、內容和性質都不盡相同，因此將不同國家經驗整合或許會因為各國文化不同而喪失它的差異性。但是整合相關資源仍是需要的，除了能提供給自殺防治相關人員更方便的方法和即時的資源協助，更重要的是讓有限的資源發揮更大效益。藉由此次研討會中多位專家學者的分享，能激發有關更多方式及形式的研究。最重要的是─如會中專家學者提到的─政府與民間跨單位、學術、臨床與實務上跨領域、以及各危機諮詢專線服務彼此之間的合作，相信必能使自殺防治的品質更加提升。
肆、建議：
一、政府與民間跨單位、學術、臨床與實務上跨領域以及各危機諮詢專線 

    服務彼此之間的合作。
二、建立自殺防治網絡平台，資源共享及整合。讓會運用資源的個案或案家 

    不爛用資源，讓不會用資源的個案或案家得到社會資源的協助。
三、自殺防治網絡人員間密集的交流及溝通，提供個案及案家更積極及有效  

    率的協助。

四、積極的教育宣導，自殺防治的從小養成及教育。

五、針對自殺方式及問題做更深入的防治與教育工作。

伍、附件：
報告內容詳如附件
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