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報告人：廖士程
• 現任職務

– 台大醫院精神醫學部心身醫學科主任

– 衛生福利部委辦全國自殺防治中心計劃執行長

– 台灣自殺防治學會常務理事

• 最高學歷

– 台灣大學流行病學與預防醫學研究所博士
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報告大綱
• 自殺的危險因子與防治方法
• 台灣自殺問題概況
• 國家自殺防治策略
• 國人常見自殺方法之防治策略
• 精照個案自殺風險評估及關懷訪視
• 預防精神病患自殺的策略證據等級
• 結語
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自殺的危險因子與防治方法
社區精神病人自殺防治探討
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自殺為多重因素造成之悲劇結果

5

• 自殺行為絕非單一因素可造成

• 自殺的成因複雜而多樣，往往包含了：

Hawton K., BMJ 1998;317:156-157. 

• 精神疾病
• 心理學因素
• 社會經濟因素

• 家庭因素
• 人際關係問題
• 生物性體質因素

• 需要多層面的預防及介入措施
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http://patientsafetyed.duhs.duke.edu/module_e/swiss_cheese.html

Swiss Cheese 瑞士乳酪
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自殺的危險因子
• 遺傳因素
• 性格特質
• 胎兒及周產期因素
• 早年創傷經驗
• 神經生物學失調

• 遺傳因素
• 性格特質
• 胎兒及周產期因素
• 早年創傷經驗
• 神經生物學失調

遠端因子

• 精神科疾患
• 身體疾患
• 心理社會危機
• 致命工具的可得性
• 模仿效應

• 精神科疾患
• 身體疾患
• 心理社會危機
• 致命工具的可得性
• 模仿效應

近端因子

Hawton  K & von Heeringen K: Lancet 2009;373:1372–81.
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8Turecki G et al. Lancet 2016;387:1227-39.

經濟局勢
波動混沌

社會疏離

致命工具
可得性問題

精神健康照護
可近性問題媒體報導

模仿效應

社會結構與價
值觀快速變遷

各種個體層次
微觀因素

個體微觀因子

群體巨觀因子

自殺多層次危險因子的模式圖
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個體微觀因子

Turecki G et al. Lancet 2016;387:1227-39.

自殺多層次危險因子的模式圖
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10廖士程, 李明濱, 江弘基. 臺灣醫學 2008;12:713-21.

特
定
條
件
下
自
殺
死
亡
率
的
倍
數

情感疾患(憂鬱躁鬱) ≈ 15-20倍

曾經企圖自殺 ≈ 30-80倍
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11廖士程, 李明濱, 江弘基. 臺灣醫學 2008;12:713-21.

各種條件下的自殺死亡率

曾經企圖自殺 ≈ 1%-2% (每年)

憂鬱症 ≈ 0.6%-1% (每年)
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自殺行為的發生過程與防治方法
防治方法

Ⓐ 教育及認知
基層醫師
一般民眾
社區或組織的守門人

Ⓑ 高危險族群的篩檢治療
Ⓒ 藥物治療

抗憂鬱藥物
抗精神病藥物

Ⓓ 心理治療
酒癮患者治療
認知行為治療

Ⓔ 對於企圖自殺者的後續
關懷照護

Ⓕ 限制使用致命工具
Ⓖ 給予媒體自殺報導的指

導方針

生活壓力
事件

情感性或其他
精神病性疾患

自殺意念 Ⓑ

與自殺行為相關的因素

衝動
ⒸⒹ

絕望且/或悲觀
ⒸⒹ

接近致命的工具
Ⓕ

自殺行動

模仿 Ⓖ

Ⓐ to Ⓔ

Mann JJ et al: JAMA. 2005; 294: 2064- 2075. 13
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防治方法與成效
介入項目 自殺率降低百分比(%)

教育
民眾
基層醫師
守門人(gatekeeper)

美國空軍
挪威陸軍

增加抗憂鬱的處方
關懷照護
限制使用致命工具

槍械
家用瓦斯
巴必妥酸鹽
車輛排放物
止痛劑

媒體管制

尚無定論
↓22-73

↓40
↓33
↓3.2

尚無定論

↓1.5-9.5
↓19-33
↓23

尚無定論
尚無定論
尚無定論

Mann JJ et al: JAMA. 2005; 294: 2064- 2075.
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倡議與立法政策 行動 追蹤指標

1.領導參與 領導意識教育與訓練(中隊指揮課程)
美國空軍參謀長每3-6個月向所有設備指揮官提供消息，提醒他們積極推動保護因子，
確定危險因子，鼓勵人員不要害怕尋求幫助。

2.透過專業軍事教育教導處理自殺
透過必要培訓將自殺防治納入正規職業軍事教育
課程

追蹤訓練，對基本自殺和暴力危險因子的技能和知識的評估，介入技巧與高風險人員
的轉介程序

3.指揮官指南：心理健康衛生服務的利用
強調指揮官和心理健康保健專業人員是職務表現
的合作夥伴，並改善現任義務軍對精神衛生評價
的轉介

對指揮官的年度簡報包括轉介心理健康，藥物濫用、家庭宣傳或緊急評估的資源

4.社區預防性服務 提高心理健康衛生人員的預防功能 在每個心理健康衛生中心提供一名等同全職的工作人員，進行社區防治服務

5.社區教育與訓練
為非專業人士提供必要的基礎自殺因子訓練，介
入技巧和潛在風險者的轉介手續

對所有人員進行無須監督的“關懷同袍”訓練，並對各單位「守門人」進行領導/督導訓
練

6.司法偵查政策
改變政策以確立個人在接受法律問題調查時同時

被評估自殺的可能性
AF Chief of Staff在1996年簽署了政策信函;沒有機構因無法遵守原則而造成自殺

7.關鍵事件壓力管理 (Critical Incident Stress 
Management: CISM)

建立多層面的CISM小組，以應對創傷事件，包括
自殺身亡後續處理

現在所有的設備都有由精神衛生提供者，醫療提供者和牧師組成的多學科CISM小組
組成。

8.包含於常設小組委員會當中的人道預防服務整合輸送
系統（Integrated delivery system, IDS）

在多層面人道服務預防活動中建立無縫接軌的服
務體系，其功能是提供集中化(centralized)以及協
作化(collaborative)的信息（I）以及轉介（R）

透過消除在傳送預防服務輸送過程中重複重疊和落差問題，增加保護因子並降低行
為危險因子。牽涉的核心成員包括但不限於家庭宣傳計劃，家庭支持，健康促進/健
康和保健中心，心理衛生診所，兒童青少年計劃以及牧師

9.有限度的患者基本權利
為有自殺風險的個人建立治療者與病患的基本權
利(psychotherapist-patient privilege)，以促進尋求
協助行為

保密可以促進求助行為，特別是針對在紀律處分過程中的各臉，在心理衛生服務中透
漏的訊息，不會被利用於司法審判

10.健康狀態調查 指揮官掌握對於單位行為健康現況的評估工具
1999年的調查中，73％的指揮官表示自殺是他們首要關注的健康議題，並且如何促進

行為健康和應對其單位需求是其首要關切的項目

11.自殺事件監視系統 中央監控數據庫 追蹤心理、社會及行為層面的危險因子

Knox KL et al., BMJ 2003;327:1376‐80.

美國空軍自殺防治計畫以及相關政策
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美國空軍自殺守門人計畫
實施前(1990-1996)後(1997-2002)比較

-33%

-51%

-18%

-54%

-30%

18%

-70%

-60%

-50%

-40%

-30%

-20%

-10%

0%

10%

20%

30%

自殺 他殺 意外死亡 家暴

(重度)

家暴

(中度)

家暴

(輕度)

守門人計畫實施後各項因子風險改變

Knox KL et al., BMJ 2003;327:1376-80.

增
加

減
少
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17廖士程, 李明濱, 江弘基. 臺灣醫學 2008;12:713-21.

1990-2000的美國：自殺企圖增加，醫療接觸增加，自殺率下降
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• 2016年就有將近4萬5千人自殺死亡
• 在過去20年幾乎美國每一州的自殺率都上升

• 50%的州甚至增加了3成自殺率

• 槍枝是美國最常見的自殺方法
• 幾乎有一半的自殺者因此而死亡

• 有超過5成的自殺者並沒有明顯的心理健康問題
• 但被其他問題的折磨

• 感情問題、藥物濫用、生理健康問題、工作、經濟問題、危機

美國自殺死亡率創20年新高

Stone DM, et al. MMWR 2018;67:617-624.

46%

美國2016年全體自殺身亡個案

具有可勾稽的心理衛生問題

有 無

39%

槍枝自殺

有

39%

曾經服役

有

20%

殺人後自殺

有

41%

男性

有
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整體社會 社區 人際關係 個人

貧窮
犯罪率高
居住流動率高
就業率高
當地的非法毒品貿易
薄弱的體制政策
受害者照護不足
情境因子

過去曾為受虐兒童
心理疾患 / 人格疾患
酒精濫用 / 物質濫用
暴力行為史

快速的社會變遷
經濟上的不平等
性別不平等
加深各種不平等現象的政策
貧窮
薄弱的經濟安全網絡
不良的法規
默許暴力的背景文化
槍械取得容易度高
各種衝突

不良的養育方法
婚姻問題
雙親之間的暴力衝突
低收入戶
與暴力行為朋友為伍

Figure 16.1  分層顯示人與人之間暴力行為危險因子之生態模式。
（來源：預防暴力：實施世界報告的建議，關於暴力與健康指南。世界衛生組織，2004年）

Caine ED, Knox KL, Conwell Y. Public health and population approaches for suicide prevention. In: Cohen N, Galea S, 
editors. Population mental health: Evidence, policy, and public health practice First ed. New York: Routledge; 2011. p. 
303-38.
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破裂的家庭因素
貧窮的（弱勢的）經濟和社會因素

新興的行為和心理衛生問題
學校適應困難

酒精和物質濫用

涉入司法系統之個案
急診室就診個案

心理衛生或物質戒治資源之使用者

殺人 自殺

交通意外
事件和意
外中毒

普遍性與
選擇性介入

指標性與
選擇性介入

指標性與
臨床醫療介入

預防和介入的機會

Caine ED, Knox KL, Conwell Y. Public health and population approaches for suicide prevention. In: Cohen N, Galea S, editors. 
Population mental health: Evidence, policy, and public health practice First ed. New York: Routledge; 2011. p. 303-38.
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台灣自殺問題概況
精神病人合併自殺企圖個案之風險評估及關懷訪視

21



2019/7/11

22

全國自殺防治中心衛生福利部委託社團法人台灣自殺防治學會辦理

珍愛生命，希望無限 Saving Lives, Restoring Hope

1994至2017年全國自殺死亡人數及死亡率
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1994至2017年全國性別自殺死亡率

資料來源：衛生福利部統計處
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資料來源：衛生福利部統計處
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資料來源：衛生福利部統計處
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自殺死亡與肺癌死亡重要危險因子之人群歸因成分
(Population Attributable Fraction, PAF)

Agudo A et al., J Clin Oncol 
2012;30:4550-7. 台灣自殺防治中心

Lewis G et al., Br J 
Psychiatry. 1997;171:351-4. 



2019/7/11

28

全國自殺防治中心衛生福利部委託社團法人台灣自殺防治學會辦理

珍愛生命，希望無限 Saving Lives, Restoring Hope
28

吸菸之於肺癌死亡與
自殺死亡重要危險因子之

人群歸因成分(PAF)

Agudo A et al., J Clin Oncol 
2012;30:4550-7.

5%

危險因子：巴拉刈暴露

14%

危險因子：巴拉刈暴露

3%

危險因子：中低收入

80%

肺癌死亡

危險因子：吸菸

15%

危險因子：曾經企圖自殺

26%

危險因子：木炭暴露

全台灣

台灣農業縣份

自殺身亡
11%

危險因子：健保重鬱症患者

Chang CM et al.,
Br J Psychiatry 2009;195:459-

60. 
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2015年台灣民眾「過去一年」暴露之自殺危險因子之人群歸因成分或致死方法佔率
(population attributable fraction)

5%

巴拉刈暴露

14%

巴拉刈暴露

3%

中低收入列管個案

15%

曾經企圖自殺

26%

木炭暴露

全台灣

台灣農業縣份

11%

健保就醫重鬱症患者

Chang CM et al.,
Br J Psychiatry 2009;195:459-60. 

38%

健保就醫精神疾病

診斷

4%

健保就醫腫瘤診斷
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國家自殺防治策略
社區精神病人自殺防治探討

30
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自殺防治法
• 2019-05-31立法院三讀通過

• 自殺防治法草案總說明
– 自殺為全球性的公共衛生、心理健康與社會議題

– 成因複雜且多元所造成負面影響擴及整體社會

– 自殺防治以「生命無價」為理念

– 以全民共同防治自殺為目標

– 實施與落實是我國衛生醫療、社會福利及社會安全重大施政議題

– 涉及層面跨越中央至地方之自殺防治體系各專業領域及全體民眾

31
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指標性(Indicative) 策略
最高風險個人
企圖者與家屬追踪、關懷、處遇

選擇性(Selective)策略
特定高風險族群
加強高危險群發現、治療、 處遇

全面性(Universal)策略
一般大眾
心理健康促進與特殊自殺方式防治

全國自殺防治策略 (2005.10~)
策略層次

自殺身亡者/自殺企圖者

高風險群

一般大眾
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國家自殺防治策略 (2005.10~)
思維全球化、策略國家化、行動在地化

指標性策略

全面性策略

企圖者與家屬追蹤、 關懷、處遇
1.自殺企圖者關懷訪視
2.自殺遺族關懷
3.自殺死亡、通報資料實證研究

心理健康促進與特殊防護
1.提供安心專線心理諮詢服務
（0800-788-995請幫幫救救我）
2.媒體互動與觀察
3.民眾教育宣導、出版自殺防治刊物
4.燒炭、農藥、殺子後自殺及高樓墜

下等自殺防治宣導

選擇性策略
高危險群發現、治療、處遇
1.自殺防治守門人及專業人員訓練
2.憂鬱症篩檢及早期治療
3.志工組織開發
4.校園、社區心理師駐點服務

33
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行政院各部會心理健康及自殺防治網絡

34

勞委會國防部

衛福部

教育部

衛福部

原民會

農委會

法務部

退輔會

文化部

目標族群

收容人

經濟弱勢者
身心障礙者
未獲適當照顧
之兒童少年及
受暴婦女

一般民
眾 、自殺
企圖者及
其家屬

農藥販賣業者
一般農民

原住民

一般民眾
及電子媒體

教職員工生

勞工
職場

國軍官兵

榮民（眷）
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自殺防治守門人123步驟－就像 QPR 
(Gatekeeper)

1問

2應

3轉介

• 主動關懷與積極傾聽

To Ask

• 適當回應與支持陪伴

To Persuade  (Respond)

• 資源轉介與持續關懷

To Refer

35
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企圖自殺後存活個案

• 文獻中自殺身亡之最高危險族群 (SMR ≈ 40)

– 自殺防治體系中類似品管安全「跡近錯失」(near miss)

• 國家自殺防治策略中「指標性」策略之目標族群

• 台灣自2006年起建立獨步全球完整的通報關懷系統

– 一年通報將近30,000人次

– 每100個被通報的存活個案，未來一年約有2人將不幸自殺死亡

36
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37廖士程, 李明濱, 江弘基：企圖自殺者結構性介入服務。臺灣醫學 2008；12：713-21。
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自殺防治通報關懷流程
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精照個案自殺風險評估及關懷訪視
精神病人合併自殺企圖個案之風險評估及關懷訪視

40
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52%

近兩年曾經住院

12%

精照列管個案

2015年台灣自殺死亡民眾
死亡當時為精照列管個案比例

2015年台灣自殺死亡精照列管個案
於2014-2015曾經住院之個案比例

225/433433/3675
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2015年自殺身亡且於2014-2015住院的精照列管個案
自殺死亡日與最後一次出院日的距離
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433 

精照列管個案自殺身亡

141,983

433/142416 = 0.3%

800 

重度憂鬱症就醫個案自殺身亡

129,200

800/130000 = 0.6%

各種情境或危險因子對於自殺身亡的陽性預測率 (Positive Predictive Value, PPV)

3675 

台灣民眾

23,403,968

3675/23407633 = 0.0157%

600 

企圖自殺通報個案再自殺身亡

29,400

600/30000 = 2%
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Changes in inpatient and post-discharge suicide rates 
in Taiwan, 2002 to 2013

Tseng MM et al., Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2019;10.1007/s00127-019-01656-3.
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Suicide Prevention after Discharge

• Patients recently discharged from psychiatric inpatient care have 
a higher suicide rate. 
– The results indicated that among 672 suicide victims who died within one 

year post-discharge from psychiatric wards in Taiwan between 2000 and 
2004

• Associated factors with suicide occurring within one month of 
discharge.
– Diagnosis of schizophrenia
– Shorter disease duration
– Co-morbidity with cancer

46
Tseng KC, Chang CM, Liao SC, Chen YY, Lee MB (2010): Factors of early suicide after discharge: 
a national linkage study for suicide victims in Taiwan. Suicide Life Threat Behav 40:353-368.
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精神病人社區照護品質提升計畫 資料來源：桃園療養院吳恩亮主任
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國內常用自殺工具之防治策略
社區精神病人自殺防治探討

48
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自殺方式之具體防治策略 (2019年版)
• 吊死、勒死及窒息自殺及自傷

– 環境控制
– 監獄內改裝
– 醫院內改裝
– 管理人員培訓

• 由高處跳下自殺及自傷
– 硬體安全裝置及監測有利於防治自殺
– 頂樓標示：於高樓頂樓以張貼海報或噴漆方式，標示關懷警語、求

助資訊等。
– 安全裝置：加裝頂樓監視器、頂樓安全門裝置警報系統、安全網設

置等。
– 巡守防治：由住宅大廈保全人員或社區巡守隊，加強頂樓監視器監

測及巡視。
– 對自殺熱點(常發生自殺行為)建築物，建議管委會加強監視系統管

理，及盡量避免無關人員出入頂樓安全門。
– 建築管理處於建築物之停車場設置三樓以上(含三樓)及建築物之頂

樓為商業用途者，未來使用執照核發時，副知衛生局相關負責單位
，以提供相關宣導訊息。

– 高樓的安全設計、醫院與精神醫療機構樓梯和屋頂入口管制，甚至
設置緊急諮詢用電話，都可能有預防自殺的效果。

• 溺水(淹死)自殺及自傷
– 將自殺熱點區域納入規畫設置巡邏區
– 在自殺熱點或水邊設立警告標示以及電話，限制進入深水區域
– 於自殺熱點、水邊或橋上加裝護欄

• 以固體或液體物質自殺及自為中毒
– 農藥
– 處方藥物

• 由氣體及蒸汽自殺及自為中毒
– 連鎖量販店及便利商店收銀機可在客人購買木炭時顯示提醒關懷訊

息，跳出「適時關懷，珍惜生命」字樣，提醒店員特別關心
– 於木炭外包裝印製或張貼警語、求助資訊，並隨機抽驗通路商販賣

之木炭商品是否印製警語與衛生福利部自殺防治安心專線0800-
788-995免付費電話

– 與販售之通路商合作，於賣場木炭販賣架上或其週邊牆面，張貼自
殺防治相關宣導海報，或於櫃台等明顯處張貼宣導海報、放置關懷
吊牌、摺頁或小卡等宣導資訊，尤其在烤肉熱季前夕(如中秋節)擴
大燒炭自殺防治之宣導。

– 輔導大賣場或商店(連鎖量販店、便利商店)成為自殺防治示範商店
，如將木炭放置明顯處、設立木炭儲放櫃加強管制或上鎖，由店員
協助方可取得等，限制其易取得性

– 透過新聞媒體及記者會宣導燒炭自殺或一氧化碳中毒之後遺症等

49http://tspc.tw/tspc/portal/center/index.jsp?sno=101
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自殺方式之具體防治策略 (2019年版)
• 以固體或液體物質自殺及自為中毒

– 農藥

• 推動「落實」販賣業者販售劇毒性農藥管理之登記。依據農藥管理法規定，販賣劇毒性成品農藥，應遵守下列
事項：

– 備置簿冊，登記購買者姓名、住址、年齡、聯絡方式及購買數量，並保存三年。

– 不得販賣予未滿十八歲之兒童及少年等。

– 詢問購買者之用途，非為核淮登記之使用方法或範圍者，不得販賣。

• 安全存放宣導

– 於民眾購買劇毒性農藥時，詢問其用途並提醒民眾剩餘農藥應妥善保存，勿放在隨意取得之處，以避免誤食等；並透過
農會系統共同宣導在家中儲存時應妥善保管(例如上鎖等)，或設立社區集中農藥儲存機構，由機構指定人員來管理農藥的
儲存發放。

– 農藥購買建議採用以舊罐換新農藥的方式來管制。

– 導入非農藥為基礎的農業害蟲管理方式：農作物多樣化、瞭解昆蟲生活史用自然物質驅蟲、夏天深耕法、光陷阱、營火
、黏蟲板、費洛蒙陷阱等

50http://tspc.tw/tspc/portal/center/index.jsp?sno=101
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自殺方式之具體防治策略 (2019年版)
• 以固體或液體物質自殺及自為中毒

– 農藥
• 宣導資訊

– 於農會及農藥販售等據點，張貼或放置自殺防治相關宣導資料。

– 於農藥商品外包裝，加印關懷警語、求助資訊，或貼上相關資訊貼紙等

– 透過媒體宣導安全存放農藥(如巴拉刈)及誤食之中毒症狀和後遺症等。

– 透過農會、農改場及農藥販售通路，向農民宣導壓力管理及珍愛生命守門人之概念，呼籲人人互相關懷，並推廣簡式

健康量表(心情溫度計)，促進農民進行自我心理健康管理。

– 強化緊急醫療救護，加強急診對於常見農藥中毒之處理及急救。

– 透過農會、四健會系統，關懷探視區內孤獨老農民。

51http://tspc.tw/tspc/portal/center/index.jsp?sno=101



2019/7/11

52

全國自殺防治中心衛生福利部委託社團法人台灣自殺防治學會辦理

珍愛生命，希望無限 Saving Lives, Restoring Hope

• 以固體或液體物質自殺及自為中毒
– 一般藥物

• 針對藥物管理研擬服藥、領用藥物、非處方藥物包裝與藥物最大劑型條例，避免讓患者有過度儲藥的機會。

• 與藥局合作，於店內如立牌、海報、單張、結帳櫃檯電視廣告、店內廣播等通路，宣導自殺防治概念；並於
店內週邊牆面，張貼自殺防治相關宣導海報，或於櫃台等明顯處張貼宣導海報、放置關懷吊牌、摺頁或小卡
等宣導資訊。

• 與藥師公會及社區藥局合作，加強縣市內社區藥局及藥師之「珍愛生命守門人」繼續教育訓練，提高藥事人
員對藥物購買者自殺徵兆敏感度，強化藥事人員對於自殺高危險群處遇態度與轉介行為。

• 加強非精神科開立安眠藥鎮定劑之教續宣導，包含處方合理性、自殺警訊辨識與處置。

– 特殊病人用藥注意事項：
• 慢性疼痛病人

– 該症狀病人有很高的比例合併憂鬱症及自殺意念，臨床醫師若開立鴉片類止痛藥，務必開立較短期的處方，且最好由家人保管，同時加強
家屬對自殺警訊的敏感度。

• 憂鬱症病人
– 其在急性期時將合併高比例的自殺意念，醫師開立用藥時，宜優先考慮過量時較不易造成生命危險的用藥，如抗鬱劑的使用，「選擇性血

清素回收抑制劑(SSRI)」、「選擇性正腎上腺素/血清素回收抑制劑(SNRI)」，就比傳統的三環抗鬱劑安全。

52

自殺方式之具體防治策略 (2019年版)

http://tspc.tw/tspc/portal/center/index.jsp?sno=101
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預防精神病患自殺的策略證據等級
社區精神病人自殺防治探討

53
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Oxford Centre for Evidence-based Medicine – Levels of Evidence

• 1a: Systematic reviews (with homogeneity) of randomized controlled trials

• 1b: Individual randomized controlled trials (with narrow confidence interval)

• 1c: All or none randomized controlled trials

• 2a: Systematic reviews (with homogeneity) of cohort studies

• 2b: Individual cohort study or low quality randomized controlled trials (e.g. <80% follow-up)

• 2c: "Outcomes" Research; ecological studies

• 3a: Systematic review (with homogeneity) of case-control studies

• 3b: Individual case-control study

• 4: Case series (and poor quality cohort and case-control studies)

• 5: Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research 

or "first principles"

54http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/
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針對重大精神疾患：社區基礎高強度之個案管理
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結語
精神病人合併自殺企圖個案之風險評估及關懷訪視
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對於自殺行為有效預防介入措施的共同成分
• 知難行易 (Theoretical models easily translated to clinical work)

• 忠於原味 (Treatment fidelity)

• 配合照護 (Compliance to care)

• 目的清楚 (Targeting identifiable skills)

• 鼓勵自主 (Personal responsibility)

• 資源可近 (Easy assess to treatment and crisis services)

63

Wasserman D, Wasserman C. Oxford textbook of suicidology and suicide prevention 1st ed. New York: Oxford 
University Press; 2009. P435
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張君威著：精神醫療的美麗境界：出版社：秀威資訊；出版日期：2005年03月10日；ISBN：9867263073 

大溫哥華精神健康服務
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From: Caring for Suicidal Patients

JAMA Psychiatry. Published online  June 12, 2019. doi:10.1001/jamapsychiatry.2019.0927

Imminent Suicidal Risk and Assessment of the Balance Between Distress and Restraint

Figure Legend: 
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警察職權行使法第 19 條
警察對於有下列情形之一者，得為管束：

一、瘋狂或酒醉，非管束不能救護其生命、身體之危險，或預防他人生命、身體
之危險。

二、意圖自殺，非管束不能救護其生命。

三、暴行或鬥毆，非管束不能預防其傷害。

四、其他認為必須救護或有危害公共安全之虞，非管束不能救護或不能預防危
害。

警察為前項管束，應於危險或危害結束時終止管束，管束時間最長不得逾二
十四小時；並應即時以適當方法通知或交由其家屬或其他關係人，或適當之
機關（構）或人員保護。

警察依第一項規定為管束時，得檢查受管束人之身體及所攜帶之物。
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弱

眾

弱
勢
民
眾

兒童
少年
兒童
少年

老人老人

新移民新移民

原住民原住民
• 原鄉保母托育服務
• 原住民家庭暨婦女服務中心
• 部落老人日間關懷站
• 部落廚房

• 外籍配偶謀生技能訓練
• 設籍前經濟弱勢之外籍配偶服務
• 外籍配偶福利社區化方案

• 生活扶助、醫療補助
• 友善托嬰環境
• 托育補助與多元托育中心
• 一站式家庭福利服務中心
• 支持/補充/替代/發展的服務方案

• 老人保護方案
• 經濟安全政策
• 失智老人服務方案
• 休閒/健康及社會參與
• 長照/喘息/托老所
• 遠距照顧
• 老人照顧服務整合資訊系統

家暴、
性侵害
被害人

家暴、
性侵害
被害人

低收
弱勢
低收
弱勢

特殊境
遇家庭
特殊境
遇家庭

身心障
礙者

身心障
礙者

社區社區

• 弱勢照顧/社區安全
• 社區培力 / 人力發展
• 老人/兒少/外配等福利社區化
• 旗艦社區/社區參與互助
• 居民組織合作

• 年金/ 經濟協助/生活照顧
• ICF /  權益倡導方案
• 輔具資源整合服務
• 生活轉銜服務
• 資源整合服務網絡
• 喘息服務 / 家庭聯絡網

• 年金/馬上關懷
• 健保補助
• 幸福超市
• 實物銀行
• 遊民發展性方案

• 經濟/法律/醫療/子女教育
• 微型創業方案
• 喘息服務
• 單親家庭福利安全網服務計畫

弱勢照顧以家庭為中心，各網密切連疊

福利安全網

• 垂直整合方案
• 修復式實驗方案
• 三段五級的服務方案
• 指標及工具性的服務流程
• 家處 / 返家 方案

摘錄自中華民國社工師公會全國聯合會張淑
慧理事長上課資料
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因時因地制宜
在既有的服務體系內
強化自殺防治功能

持續、完整的關懷服務

家屬、照護者、守門人、社會大眾

自殺防治、人人有責
網網相連、繼往開來

人人都是珍愛生命守門人

去汙名化

非批判性態度

轉介但持續關切

關懷文化
安全文化
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自殺防治 人人有責 網網相連 面面俱到

思維全球化
策略國家化
行動在地化

個案為中心
家庭為單位
社區為範疇
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