出國報告(出國類別:研討會)

參加第四屆國際自殺防治協會（IASP）
亞太地區研討會
               服務機關:行政院衛生署桃園療養院

               職稱:陳快樂 院長

                    林惠珠 主任
               派赴國家:澳洲
               出國期間:99年11月16日-99年11月21日

               報告日期:100年2月21日

摘要
     第四屆亞太地區自殺防治研討會由國際自殺防治協會(IASP)主辦，其為一非政府組織，成立於1960年，致力於自殺預防，降低其影響，並為中央及地方自殺防治相關團體組織、學者專家、心理衛生專業人員及志願服務人員等建構知識、經驗與技術之交流平台，目前全球已有50多個國家加入為其團體會員。
大會主題為「自殺預防-跨越文化與專業的對話」。來自36個國家，459位專家學者及相關人員參加。強調自殺防治政策應考量社會文化因素，僅重視生化因素將過於簡化自殺問題，因此生物、心理、社會各專業領域應相互合作，始能獲致良好的成效。傳輸媒介的創新及妥善運用則將有助於自殺防治工作事半功倍之效，包括：網路、媒體、通訊設備等。此外，應重視自傷行為之危機處遇，第一時間之介入協助以預防自殺。至於許多自殺相關研究若運用政府政策上，應十分審慎，尤其要推廣至全國時，必須考量人力、財力、資源分佈及地方政府的功能等等。
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參加第4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1997年起已連續九年位居十大死因之列。2005年衛生署成立全國自殺防治中心，2006年指定桃園縣等四縣市辦理自殺防治先導計畫，發展自殺防治個案管理模式並推廣至各縣市，同時成立全國心理諮詢安心專線。2007年自殺死亡率明顯下降，迄今自殺防治工作均為我國心理衛生重要政策措施。2009年衛生署以任務編組方式成立心理健康辦公室，任務之ㄧ即為全面促進國民心理健康，2011年配合行政院組織改造，將成立衛生福利部，並置心理健康司，因此希望藉由國際自殺防治防治研討會之參與，吸取國際自殺防治新知，瞭解亞太地區各國在自殺防治之工作經驗，以作為我國未來推展自殺防治工作之參考。
貳、過程

一、行程
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二、會議活動重點摘要
(一)舉辦單位：第四屆亞太地區自殺防治研討會由國際自殺防治協會(IASP)主辦，其為一非政府組織，成立於1960年，致力於自殺預防，降低其影響，並為中央及地方自殺防治相關團體組織、學者專家、心理衛生專業人員及志願服務人員等建構知識、經驗與技術之交流平台，目前全球已有50多個國家加入為其團體會員。

(二)研討議題：大會主題為「自殺預防-跨越文化與專業的對話」。來自36個國家，459位專家學者及相關人員參加。研討議題包括：(1)自殺死亡人數資料之品質 (2 )青少年(12-25歲)自殺防治 (3)老年自殺防治(4)監獄自殺預防(5)都市與偏遠地區的自殺問題(6)原住民自殺問題(7)自殺/自傷之性別議題(8) 自殺/自傷之性向議題(9)宗教與自殺(10)飲酒與自殺行為(11)衝動、攻擊與自殺(12)羞愧、標籤化與自殺(13) 自殺行為之聯合研究(14)網路媒介自殺預防措施(15)自殺預防社區方案(16)自殺工具之管理(17)自殺預防之人權思維(18)自殺倖存者(19)自殺遺族方案(20)精神疾病與自殺(21)危機處遇(22)軍隊部署前後與自殺(23)服務輸送：方案與方式(24)協助自殺。

(三)研討方式：包括正式大會、口頭報告、海報及座談會等，特別有兩場是安排自殺遺族個案及青少年個案親臨現場與專業人員對談，使與會人員具體瞭解實務工作之執行。原住民議題也由講演者以紀錄片方式述說種族歧視問題之歷史演變，以呈現其文化特質與政策措施。另此次研討會贊助者為澳洲政府單位、大學、心理衛生及社會文化團體，在會場外展示該機構團體之宣導資料，內容豐富，甚至包括完整的自殺防治技術訓練手冊、研究報告、政府近四年自殺防治政策白皮書等，提供與會者免費取閱，頗具參考價值。
參、心得
(一)文化議題為此次研討會主軸之一，強調自殺防治政策應考量社會文化因素，僅重視生化因素將過於簡化自殺問題，因此生物、心理、社會各專業領域應相互合作，始能獲致良好的成效。不同社會文化對自殺死亡的價值解釋不同，例如中國傳統宗教視自殺為罪惡，死後無法升上七層浮屠而將下地獄，且遊魂亦不得安息，這些文化價值信念將經由家庭教育及社會化過程而造成「代際傳遞」，應納入防治措施之整體考量。台灣也有原住民及外移人口的問題，心理健康政策亦應考量社會多元文化之需求。

(二)青少年自殺問題日益嚴重，網路傳輸工具的運用，有效提升青少年自殺防治工作之可近性及廣泛性。澳洲95﹪青少年有上網的習慣，於是建構便捷生動的網路服務系統，包括資料搜尋、線上諮詢、開闢聊天室、相關線上遊戲等，並由青少年倖存者現身說法，分享其經驗故事，成效良好。其網頁設計生動活潑，值得我們學習。

  (三)強調政府政策應審慎運用相關自殺研究，尤其要推廣至全國時，必須
      考量人力、財力、資源分佈及地方政府的功能等等。我國擬定相關政
      策時，常專案委託機構團體研究或引用國內外相關研究結果，然而國
      情、民族性、地域條件、行政體制、財源分配、發展階段等必有所差
      異，須審慎評估考量，始能具體落實政策之美意。
  (四)應重視自傷行為之危機處遇，第一時間之介入協助以預防自殺。自傷
      行為乃自殺之高危險群，也是自殺防治之重點工作，工作團隊時效性
      之掌握密切關係著工作之成效。
肆、建議：
(一)自殺防治乃國家重要政策，有賴跨部會資源整合，跨專業分工合作，且跨政府與民間之密切配合，目前中央及地方行政資源尚力有未逮，期許101年衛生福利部心理健康司之成立，各級政府應配置充足的人力資源，以積極規劃政策措施，全面提升我國心理健康服務網絡，增加國民之幸福感，並有效降低自殺率，從而提升國家競爭力。
(二)自殺議題涉及生理、心理及社會文化各層面，宜廣納各專業領域之意見，並建構中央至地方自殺防治相關團體組織、學者專家、心理衛生專業人員及志願服務人員等知識、經驗與技術之交流平台，作為政策擬定之參考。尤其我國社會變遷快速，如同澳洲一樣必須正視多元文化議題，自殺防治策略也應考量不同民族之差異性，因此亟須蒐集相關知識與經驗。 
(三)自殺防治及心理衛生宣導與諮詢之媒介應考量不同年齡之身心發展及生活習性。例如青壯年族群之資訊來源及聯絡方式以網路為主，老年族群則以傳統電視、平面媒體及電話通訊為主，因此設計上需重視媒介工具之可近性及吸引性，以達實質成效。
(四)對於自傷行為第一時間之危機處遇，我國應配置更多的資源並建立妥善的制度，以縮短自殺通報後介入專業處遇的時間，並提升專業服務效能。目前醫療機構基於營運考量，難有充裕的人力協助政府關懷自殺高危險群，至於社區關懷訪視機制雖已逐步建立，但資源仍十分有限，且人員組織乃計畫性質而非長設單位，以致流動性高且專業素質良莠不齊，因此組織制度的建立及爭取更多資源的投入乃十分重要。

(五)心理健康教育應從小灌輸正確知識及價值觀，由紮根做起才能真正有效防止自傷及自殺行為，因此學校教育應將相關基本概念納入課程教材，且列為必要學習科目，而且學校教師亦應全面培訓，不宜只仰賴極少數的輔導老師，才能收實質的成效。
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