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自殺防治



自殺防治源起
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自殺防治單位
• 衛生福利部心理及口腔健康司

• 地方政府跨局處協調自殺防治單位

• 全國自殺防治中心（自殺防治學會）

• 衛生局

• 其他政府單位（警政、勞政、社政、教育）

• 精神醫療網（醫院、診所、心理諮商所）

• 其他民間單位（相關學協會、基金會等）

• 諮商專線（安心專線、生命線、張老師）

• 其他生命守門人



自殺防治中心
• 設立於94年12月

• 四個先導區（基隆、桃園
彰化及高雄）

Gate keeper training

Hot line



自殺防治中心



自殺防治中心



自殺防治中心



第四期、民國90年至93年

強化病人安全及醫療品質、災難心理衛生、

司法精神醫療等工作…等。

第五期、民國94年至97年

加強推展自殺防治、災難心理衛生

及社區心理衛生工作…等。

精神醫療網



全國自殺防治策略
全面性策略

全體民眾

選擇性策略

自殺高風險及其接觸者

指標性策略
自殺企圖者（未遂）者
及自殺死亡個案遺族

心理健康促進與特殊防護
1. 提供安心專線心理諮詢服務

（0800-788-998 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

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

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
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精神醫療網定位角色
• 協助衛生局推動自殺防治業務

• 現況而言，為非常重要的協助者

– 關懷及醫療服務的提供者

– 專業知識的訓練者

– 病人權益的倡儀者

– 政策執行的諮詢者

– 協調聯繫者



精神醫療網自殺防治工作項目
• 全面性

– 珍愛生命守門人推廣
– 心理健康促進、教育訓練
– 精神疾病去污名化

• 選擇性
– 自殺風險之篩檢及通報
– 精神疾病防治（含憂鬱症共同照護網）

• 指標性
– 自殺關懷訪視業務（含訓練及督導）
– 自殺企圖者之治療處遇（含急診）
– 院內自殺關懷



各區社區關懷訪視員聘用概況
區域 縣市 執行狀況
台北區 台北市 衛生局自聘

宜蘭縣 海天醫院、台北榮總員蘇澳分院
金門縣 金門醫院
連江縣 衛生局自聘

新北區 新北市 耕莘醫院、新北康復之友協會、八里療養院、新北市立聯合醫、慈濟醫院以及汐止國泰醫院
基隆市 南光醫院

北區 桃園縣 桃園療養院
新竹縣 台大竹東分院及台北榮總新竹分院
新竹市 活力滿分社區復健中心
苗栗縣 苗栗生命線
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各區社區關懷訪視員聘用概況
區域 縣市 執行狀況
中區 台中市 臺中榮總醫院

南投縣 草屯療養院
彰化縣 彰基鹿東分院

南區 雲林縣 信安醫院
嘉義縣 臺中榮總嘉義分院
嘉義市 臺中榮總嘉義分院
台南市 嘉南療養院、奇美醫院台南分院

高屏區 高雄市 衛生局自聘(凱旋）
屏東縣 屏安醫院
澎湖縣 衛生局自聘

東區 花蓮縣 衛生局自聘
台東縣 衛生局自聘
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Do the right things ?Do things right ?
Do the right things right !



自殺防治所遭遇的問題及困難
• 資源的投入及分配

– 自殺關懷訪視業務ˇ醫院的賠本生意？

– 依人頭計價的預算，無論服務範圍大小遠近

• 關懷訪視員的人事不穩定性
– 年度計畫經費的不確定性

– 「關懷訪視員」職業的發展性

– 訪員的管理（自由度、二位boss)

• 教育訓練的統整性
– 許多不同的訓練單位

– 資源浪費？



建議
• 合理資源的投入及分配

– （承接單位仍要有不計盈虧做公益的準備）

• 各區成立常設自殺防治單位
– 保障關懷員的職業穩定及發展

– 精神醫療網仍可持續協助及專業督導

• 教育訓練的統整性
– 全國自殺防治中心及各區精神醫療網訓練
課程的整合

– 繼續教育學分制



災難心理衛生

0206地震，臺南維冠大樓災區現場



災難不曾停歇
時間 事件 死亡 受傷 地區 

1999 年 9 月 21 日 南投縣集集 7.3 大地震 2415 11305 南投縣 

2009 年 8 月 8 日 莫拉克風災 699 33 高雄縣 

2012 年 10 月 23 日 新營醫院北門分院大火 13 48 臺南市 

2014 年 7 月 23 日 復興航空 222 號班機空難 48 15 澎湖縣 

2014 年 7 月 31 日 高雄氣爆事故 32 308 高雄市 

2015 年 2 月 4 日 復興航空 235 號班機事故 43 15 臺北市 

2015 年 6 月 27 日 八仙樂園派對粉塵爆炸事故 15 484 新北市 

2016 年 2 月 6 日 高雄美濃 6.4 地震 117 551 臺南市 

 



經驗與成⾧
• 災難心理衛生較受重視

• 因應災難的處理品質及量能增加

– 相關知識的較為充足

– 常態性的教育訓練

– 常態性的聯合演練

– 災難心理衛生人力盤點

– 科技進步：即時聯繫效能提昇

– 精神醫療網（尤核心醫院）積極協助



南投
災難心理衛
生服務中心

學校心
理衛生

特殊機構
居民服務

縣衛生局
衛生所
家支中心

媒體
宣導

個案管理 社區心理健康
促進活動

精神醫療
單位

(含中心駐診)

心理創傷

生活需求

精神疾病

結案

其他災民
服務網絡

自殺防
治網絡

轉介

生活重建
服務中心

921 中心工作模式



災難心理衛生緊急動員機制



災難心理衛生教材

2012年出版 2015年出版 2016年出版



災難心理衛生工作之六大原則





困難及挑戰
• 每個災難有其獨特性或前所未遇

• 可投入的人力及資源有限

• 指揮系統如何資源整合

• 各救災及支援單位之間如何溝通聯繫

• 非醫療專業志工的調度合作

• 急救期及重建期計畫如何適當銜接



困難及挑戰
• 以澎湖復興空難為例：

– 法會現場，來自不同單位提供服務，但
缺少統整窗口

– 對面臨驗屍家屬，無適當支持協助

– 個資取得困難

– 災難心理衛生工作由醫院精神科團隊人
員擔任，難以兼顧原本醫療工作

– 各部立精神專科醫院支援人員輪動快速

– 受損財產重建無期

– 醫療網內無災難常規經費，申請需一段
時日



建議
• 救災指揮體系預必考量精神醫療之介入

– 救災計畫及行動包括災難心理衛生之介入

• 持續專業訓練及精進
– 包括志工團體之教育訓練

• 專業人力盤點著重在各單位之聯繫窗口
或代表
– 人力之調度由各單位(醫院、學協會等）來
處理最有效率

– 能儘快討論後續合作對策



災難事件應變回顧
1.新營醫院北門分院火災
2.0206震災



新營醫院北門分院火災
• 101年10月23日凌晨，人為縱火。

• 病人(含護家住民)及工作人員共108名。

• 火災最後造成13死，60傷。

• 五樓為精神科慢性病房，病人43名。雖
病房未直接受火勢影響，但仍須撤離。



新營醫院北門分院火災
• 立即需求：

– 受傷者之送醫

– 未受傷者之安置

• 護家住民

• 精神科病人



新營醫院北門分院火災
• 災難心理衛生需求

– 精神科病人

– 死者遺族

– 傷者

– 工作人員

– 救災人員



新營醫院北門分院火災
• 立即需求之應變作為：

– 受傷者之送醫: 分送嘉南地區各醫院

– 未受傷者之安置

• 護家住民: 市政府分送各安養單位

• 精神科病人：當日下午轉至本院住院



新營醫院北門分院火災
• 災難心理衛生需求之應變作為

– 精神科病人
• 安心團體

• 觀察及評估可能發生的創傷後壓力症狀

– 死者遺族
• 個案管理

• 關懷、宗教志工協助

– 傷者
• 關懷訪視

• 觀察及評估可能發生的創傷後壓力症狀



新營醫院北門分院火災







新營醫院北門分院火災
• 死者家屬之關懷訪視

– 以個案管理之方式進行，由本院社區護理
師、關懷訪視員及計畫專員負責對個案進
行關懷訪視措施及進一步轉介。

– 定期追蹤死者遺族之心理狀態與死者後事
處理進度，個案管理之追蹤服務時間原則
上為二個月，但仍其BSRS-5分數大於5分，
則持續追蹤並轉介醫療後續追蹤。

– 關懷訪視之頻次為每週至少一次，以電話
訪談或親自面訪為之，訪視後有服務紀錄。



新營醫院北門分院火災
• 受傷病人之關懷訪視

– 除對上級指派醫院之病患親自關懷外，本
院以南區精神醫療網核心醫院聯絡及行文
各醫院，請求各醫院除生理疾患之治療外，
也能動員院內精神或身心科專業人員對受
傷病人進行心理支持及關懷。

– 在所有受傷病患出院後，由本院之精神專
科醫師及社區科護理師至各收置之護理之
家進行實地的關懷訪視，評估是否出現創
傷後相關壓力症狀及後續醫療之需要。



新營醫院北門分院火災
• 醫護人員心理重建

– 本院派遣有處理「八八風災」災後重建經
驗之鍾明勳醫師及心理科杜家興主任等全
力協助新營醫院精神科王鋕清主任，並立
即進行北門分院醫護人員心理重建協助方
案及執行。

– 第一階段將於一周內針對現場9位北門分
院醫護人員(含護理之家工作人員)進行心
理健康關懷及評估。

– 第二階段將依據第一階段評估結果，將高
危險群個案列入個案關懷系統，並將依據
關懷個案實際需求施與個別或團體心理治
療。



0206震災
• 2016年2月6日小年夜凌晨3時57分，震央
位於高雄美濃地區芮氏規模6.4的地震，
此地震造成臺南地區多處房舍損毀倒塌。

• 其中永康區維冠金龍大樓倒塌為最主要
之災區。

• 117人死亡、5百餘人受傷。



0206震災
• 立即需求：

– 倒塌大樓受困居民之救援

– 受傷者之送醫

– 未受傷者之安置



0206震災
• 災難心理衛生需求：

– 待救援居民之親友

– 受傷住院者

– 未受傷已安置者

– 死者之親友

– 救災工作人員

– 災區及附近民眾



0206震災
• 災難心理衛生應變作為：

– 與中央（衛生福利部）及地方衛生主管機
關（臺南市政府衛生局）保持暢通聯繫，
以確定啟動災難心理衛生應變機制。

– 訪視各臨時收容中心，需求災難心理評估

– 收容仁德區部分災民至本院宿舍

– 開設安心專線、安心門診及全天急診

– 與心理師公會合作，開設崑山里心理關懷
據點，展開災區定點及行動關懷



0206震災
• 災難心理衛生應變作為：

– 開設殯儀館安心關懷站，與各單位合作，
對罹難者家屬進行關懷、陪伴及哀傷輔導。

– 對災區救災人員進行救援行動後之心理減
壓。

– 災區民眾之心理衛生講座及篩檢

– 調派南區精神醫療網專業心理人力，包括
本院、成大醫院，陪伴罹難者家屬進行火
化儀式

– 協助衛生局未來三年心理重建計劃



院長及一級主管勘查院長及一級主管勘查



張貼海報設立安心關懷站張貼海報設立安心關懷站



進入重災區設立安心關懷站進入重災區設立安心關懷站



設立安心關懷站進行追蹤關懷設立安心關懷站進行追蹤關懷









0206震災
• 檢討與改善：

– 專業人力調度及運用
• 特殊節日時段: 有好有壞

• 有效的口袋名單？

• 動員聯絡的方式？

– 各專業單位的整合
• 人多好辦事？

– 志工人力之整合及運用
• 統合指揮單位



0206震災
• 檢討與改善：

– 長期性重建計畫的銜接

– 持續教育訓練
• 納入各志工團體（或要求）

– 定期人力盤點
• 真正有意願的

• 單位聯絡窗口

• 整合人力的資訊平台



謝謝聆聽

敬請指教
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