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[image: ]	國家預防自殺策略 
概要

為何我們需要國家預防自殺策略
在澳洲，每天就有近9人自殺身亡，及有150人企圖結束自己的生命，這代表每年就有超過3,000人死於自殺和55,000人企圖自殺。 
每次自殺身亡事故估計會對135人構成影響。每條生命的逝去總會令人心痛，也會令家人、朋友、同事及社區內的其他成員悲痛莫名。 
除了對人的影響之外，自殺和企圖自殺亦帶來巨大的經濟損失，估計每年為$305億元。 
然而，自殺身亡和企圖自殺僅是整個問題的一部份，自殺念頭和行為也是十分普遍。研究顯示，2020 年至 2022 年間，330 萬年齡介乎 16 至 85 歲的澳洲人，透露曾於生命中某時間有過自殺念頭或行為，而170 萬年齡介乎 16 至 85 歲的人士更曾試過自殘。 
這引證了多數澳洲人在生命中某些時刻都會受到自殺、企圖自殺或經歷自殺困擾。 
然而，情況其實不必如此，大多數的自殺都是可以預防的。
國家預防自殺策略 (本策略) 描述的方法是在國家層面上，透過從源頭防止自殺困擾的出現，以減少自殺和企圖自殺的數字，並確保能為有需要人士提供最佳的支援。
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AI-generated content may be incorrect.][image: ]
圖表1：自殺和自殘行為的社會決定因素和個人風險因素
為甚麼有人會選擇自殺？
自殺和自殺困擾並不僅與精神疾病有關，自殺困擾其實是人類面對巨大痛苦的一種反應。造成自殺困擾的因素有很多種，包括缺乏所需資源（如金錢、住屋或醫療）、緊張或具創傷性的生活經歷、精神疾病、濫用藥物或酗酒等健康問題，及遺傳、性格、年齡或文化等個人因素（圖表1）。各種因素或會綜合並增加引起自殺困擾的可能性。    
上述對自殺的瞭解是基於澳洲數以千計曾嘗試自殺人士的經驗，他們的自殺念頭和行為，或與早年遭受暴力、創傷、家庭衝突或喪親之痛，及企圖自殺時期所遇到的酒精和藥物問題、歧視和各種生活壓力，一一聯繫起來。
這也反映了澳洲原住民和托雷斯海峽島民的社會和精神健康概念，當中強調與個人健康密不可分的不只是精神健康，亦包括與身邊人、家庭、親屬和社區的聯繫，以及與土地、文化、靈魂、袓先的聯繫，還有社會決定因素對人與社區的影響。  
從這角度去理解自殺行為，我們就會明白，若僅從心理健康的角度去試圖防止自殺，成功機會是相當渺茫。本策略從各個層面重點探討對改善防止自殺成效至關重要的精神健康制度，並認為若要真正發揮作用，我們必須針對相關的社會經濟因素。
哪些人受到最大影響？
在澳洲無人能完全不受自殺問題的影響，然而某些群體的自殺率是明顯地較高，包括男性、年輕人、長者、澳洲原住民和托雷斯海峽島民、LGBTIQ+群體、精神病患者、殘疾人士、退伍軍人、難民和尋求庇護人士，及因自殺失去親人的人士。  
必須理解的是 ，這些群體 自殺率較高的原因並非他們的內在脆弱，而是受到社會和經濟因素的不平等所影響。儘管影響各群體的因素或有不同，但也有其共通之處，如歧視、經濟困難、羞辱、身體健康情況不佳，及未能取得足夠能回應他們需要的支援。  
故此重要的是，我們的應對方式應從針對某些自殺率特別高的社群，轉為針對不平等問題，從而預防自殺困擾的出現，並確保有更良好的支援，幫助人們應對正在經歷的狀況。 

策略內容  
本策略參考最新的研究、證據及有自殺經驗人士的見解，概述實現全面預防自殺的方法。以於澳洲各地已開展的工作為基礎，再借鑒現有協議、報告和特別委託工作。本策略旨在配合Gayaa Dhuwi (Proud Spirit) Australia 制訂的《國家原住民和托雷斯海峽島民預防自殺策略》 (National Aboriginal and Torres Strait Islander Suicide Prevention Strategy)。
本策略可分為三個範疇：
預防自殺困擾 講述能減少引起自殺困擾的要素。這涉及鞏固社區福祉和提供更佳支援，幫助正對抗能引起自殺困擾因素的人士。  
支援有自殺念頭和行為的人士及關心他們的人講述有效支援系統中的必要元素。為提供高質素的支援，各構成部份必須在其單位及整個系統中發揮作用。
[bookmark: _Ref151720747]關鍵要素是行政和結構方面的必要元素，在實現預防領域和支援領域的目標時是不可或缺的。圖表 1：策略模型

三個範疇和它們的目標並非設計為單獨實行，而是一個整體，每部份都同樣重要。

[image: A group of colorful squares with black text

AI-generated content may be incorrect.]圖表 2：國家預防自殺策略模型


[bookmark: _Toc159337185]預防 
[bookmark: _Toc159337186]全面的自殺預防方法不僅要為正受自殺困擾的人提供支援，而首要的是必須減低人們遭受自殺困擾的可能性。 
高水平的社區福祉有助防止自殺困擾。要建立社區福祉，政策需以人權為基礎，確保人們的生活質素，包括感到有意義和目的。同時也要關注公平性，確保導致部份社群自殺率居高不下的不公平因素得以解決。 
此外，亦要解決有害的社會經濟壓力。現有已知會提升自殺風險的經歷，包括童年虐待和疏忽照顧、酒精和毒品相關的傷害，和受親密伴侶暴力對待。減低這些因素的發生和為受影響人士提供支援，有助預防自殺困擾的出現和降低自殺風險。
本策略集中關注五項與社區福祉或增加自殺困擾風險相關的領域，包括安全、健康、經濟保障、社會包容，及面對人生轉變。  
1.  主要目標：安全與保障  
[bookmark: _Toc159337187][bookmark: _Hlk156393419]從安全和保障的角度增進社區福祉 ，旨在建構一個更安全、穩定和公平的社會，並避免人們曝露於風險、歧視和虐待。這涉及到維護生活中各方面的人權，並確保人們能體驗具積極性和互相尊重的人際關係和親密的伴侶關係。亦涉及減少暴力、虐待、忽視、種族主義和歧視的發生，並為受這些經歷影響的人士提供支援。
建議行動概要：
· 確保以符合人權的方法預防自殺，包括在檢視和提供改革建議時，取得澳洲人權委員會的參與。
· 針對家庭、伴侶和性暴力，及虐待和疏忽照顧兒童問題。
· 確保精神健康服務會以創傷知情和文化安全的方式進行。
· 為受逆境影響的兒童和青少年提供支援服務。
· 保護民眾免受歧視、種族主義、虐待、暴力、忽視和剝削。  
· 提供支援和指引予學校以實施預防欺凌計劃。
· 提升僱主應對職場上 社會心理危害的能力。
· 把預防自殺措施納入在災後恢復工作當中。
· 改善對殘疾人士的安全與保障。
2.  主要目標：良好健康 
[bookmark: _Toc1361879470][bookmark: _Toc142403285][bookmark: _Toc142407460]身體和心理健康的人士會更能參與就業、教育和社交活動，也更能預防自殺。透過為人們提供維持身心健康的知識、技能和資源，及讓他們更容易取得改善身心健康的服務，就能建立更健康的社群。
建議行動概要： 
· 改善預防性醫療系統，及推廣與飲食、運動和藥物相關的健康行為。
· 持續擴展和加強與精神病患者相關的服務，特別是嚴重和長期精神病患者的。
· 提升醫療服務效能，以識別和應對自殺困擾。 
· 共同設計為 LGBTIQ+ 族群提供安全和包容的醫療服務。
· 預防和減低酗酒、吸毒，及賭博造成的禍害。 
3.  主要目標：經濟保障 
經濟保障代表民眾具備購買必需品的能力、賦予他們目標、促進社會參與，並讓他們能選擇和控制生命中的重要事項。經濟保障與心理健康和身體健康的改善息息相關。 
另一方面，由財務穩健轉為為不確定的人士，他們的自殺風險很大機會有即時但短期的提升。在經濟衰退期間，全國的自殺率通常會上升，而較貧窮社群的自殺率會較其他群體為高。 
故此，建立和維持經濟保障是預防自殺的重要因素。要實現這個目標，可以透過確保民眾取得有意義且穩定的就業和教育，以及為正受財務困擾的人士提供經濟支援，都有助防止困擾升級為自殺的念頭和行為。   
建議行動概要： 
· 提高在心理上安全工作場所獲得安全、有意義和受保障的公平就業機會，及維持社會保障安全網（包括定期檢視發放的金額數目）。 
· 確保平等接受職業教育和高等教育的機會。
· 培養理財方面的相關知識。  
· 加強財務諮詢、精神健康和預防自殺支援之間的聯繫。
· 公平和包容地提供安全、有保障和能負擔的住屋。
· 確保退休、退出勞動市場或提前申領退休金的人士能獲得財務、身體健康和心理健康的支援。
4.  主要目標：社會共融 
當人們感到能融入社區、與他人有所聯繫並有歸屬感時，他們就能豐盛地生活，這有助增進社區福祉，並減少自殺念頭和行為的出現。所以，預防自殺的其中一個重點是建構具包容性和能獲得肯定的社區， 可透過為人們提供參與社會和文化活動的機會，對抗孤獨，及減低他們遇到種族主義、歧視和羞辱的情況。 
建議行動概要： 
· 與不同社群合作，增加建立文化連結和歸屬感的機會。
· 正視孤獨和社會排斥問題，需特別關注較易遭受此類問題的群體。
· 與遭受羞辱、歧視和內化羞恥的群體共同設計適合其文化的項目。
5.  主要目標：應對人生變化 
人的一生中，有許多階段會遇到重大轉變，如幼兒期、踏入成年、失業、建立家庭、面對關係轉變、遇到法律難題，和變老。這些階段的經歷可能導致顯著困擾，若要增強對自殺困擾和自殺行為的防護性，可主動向民眾教授應對這些時期的知識和技巧，並在有需要時提供適當的支援，協助他們渡過困難的過渡期。 
建議行動概要：
· 改善兒童和青少年的生活技能和精神健康支援計劃。 
· 提升老年護理服務的質素，並提供支援予正過渡到護老環境生活的人士。  
· 增加首次生育父母取得服務的機會。
· 為正經歷分居和離婚的人士提供有補貼的諮詢服務。
· 為涉及家庭法律問題和家暴問題的人士提供資訊、轉介和支援。
· 為身處監獄或青少年拘留所中的人士提供積極的精神健康、預防自殺和過渡支援計劃。
· 為失去親人的人士提供普及化的諮詢和實際支援。
· 實行政府對皇家國防人員及退伍軍人調查委員會 (Royal Commission into Defence and Veteran Suicide)建議的回應。
· 增加對 LGBTIQ+ 年輕人及其家人、照顧者和親屬的支援，以促進良好的精神健康和具支持性的關係。
[bookmark: _Toc159337188]


支援 
[bookmark: _Toc159337189]當人們經歷自殺困擾時，為他們及其家人、照顧者和親屬提供有效的支援是極其重要。服務單位必須認清自殺困擾是人類面對巨大痛苦的自然反應，支援必須以富同情心和有效的方式進行，且不限於解決痛苦的根源，亦需恢復個人幸福。
支援不僅涉及正規的醫療和精神健康服務回應，亦涉及社區環境和其他服務。
本策略概述一個有效的支援系統中，必須包含的五個必要元素：具同情心的文化、可及性、系統層面上的統籌、具全面性的方法，及加強聯繫。  每項獨立服務及整個支援系統都需要這些元素。  
6.  主要目標：具同情心的文化 
[bookmark: _Toc15766609][bookmark: _Toc142403291][bookmark: _Toc142407466][bookmark: _Toc152082306][bookmark: _Toc156381102][bookmark: _Toc159337190]如果以具傷害性的態度和行為應對正經歷自殺困擾的人士，會減少他們尋求支援的意向。若轉為具同情心的文化，不論是媒體、服務單位和社區，都有助經歷自殺困擾的人士與支援服務聯繫起來。對預防自殺尤關重要的是，避免有自殺念頭和行為的人因遭遇到負面態度而減少尋求支援的意向。相反，應使他們感到被理解和尊重。媒體也應留意這點，採取實際行動改變對精神健康和自殺的負面態度，在報導自殺行為時，應遵循最佳實踐指南。
建議行動概要：
· 在社區和支援服務層面上減少自殺污名化
· 盡量減少社群在媒體或網路平台上接觸推動或鼓勵自殺的訊息。
· 為關鍵人士，即各服務部門和社區的人員，提供識別和支援具自殺傾向人士的技能。
· 在支援服務中建立具同情心的文化。
7. [bookmark: _Toc1139478962][bookmark: _Toc142403293][bookmark: _Toc142407468] 主要目標：可及性
[bookmark: _Toc152082307][bookmark: _Ref152166322][bookmark: _Toc156381103][bookmark: _Toc159337191]要確保有自殺念頭和行為的人儘早得到支援， 就需要提供隨時可用的服務。這代表不論地點、需要、殘疾狀況和類型，他們都可輕易找到並取得服務。服務也應是可負擔的，並以適當和可接受的方式提供，亦會考慮到個人的獨特文化、信仰、身分、能力和護理需求。 
建議行動概要：
· 透過消除取得支援服務的障礙，以確保服務是可獲得和可負擔的。
· 擴大服務容量以滿足人口需求。
· 善用科技，使服務較易被取得，讓鄉郊和偏遠地區的人士受惠。
· 針對緊急求助提供快速聯合反應（如警察/救護車與臨床醫生或自殺預防同行工作人員一起處理緊急情況）。
· 發展以最佳實踐準則運作的安全服務空間，作為急症室以外的替代方案。
· 為較易到受自殺影響的人群提供度身訂造的預防自殺支援。
8.  主要目標：系統層面上的統籌
[bookmark: _Toc152082308][bookmark: _Toc156381104][bookmark: _Toc159337192]當民眾與服務聯繫時，需確保他們需要的各種服務能有效、無縫地協調工作，使人們能持續康復，這對於最近曾企圖自殺及長期有自殺念頭和行為的人士來說是尤其重要。 
[bookmark: _Toc512462593][bookmark: _Toc142403299][bookmark: _Toc142407474]建議行動概要：
· 建構護理途徑，以提供一致且基於實證的支援和改善成效。 
· 擴大後續護理服務，提供予最近自殘、自殺未遂或經歷過自殺困擾的人士，並將自殺預防同儕工作者納入這些服務中。 
· 改善兒童和青少年及其家人、照顧者和親屬獲得善後支援的情況。 
· 提供專門的護理協調角色，以支援有長期自殺念頭和有自殺念頭且需求複雜的人士。
· 使整個醫療系統內的臨床資訊能更容易和安全地共享，如移除技術障礙。
9.  主要目標：整體方法
[bookmark: _Toc152082309][bookmark: _Toc156381105][bookmark: _Toc159337193]民眾獲得的支援需因應個人的獨特情況，並針對困擾的根本原因，不管是身體健康、精神健康、藥物濫用、財政、法律，和人際關係。這些支援也需能 在自殺危機以外的時期提供，以協助他們恢復和維持幸福。
建議行動概要：
· 確保自殺危機處理服務單位（包括急症部門）能提供一致和有效的支援。  
· 從評估民眾的自殺風險程度轉向評估民眾的需要。
· 醫療和非醫療服務之間可建立夥伴關係，共同滿足民眾的各種需要。
· 建立社區為本的服務，支援長期有自殺念頭 的人士及其家人、照顧者和親屬。
10. 主要目標：加強聯繫
為有自殺念頭和行為的人提供的支援，確保他們有能力感到與他人和社區的聯繫。改善社會連結能建立和維持幸福感，而幸福感是具備屏障作用，能緩衝風險因素的影響。  
建議行動概要：
· 制訂護理計畫時，需考慮有家庭、照顧者和親屬包容性，並移除相關障礙。
· 透過照顧者同儕工作人員，為家庭、照顧者和親屬提供面對面和網上的支援。 
· [bookmark: _Toc159337194][bookmark: _Toc156381106]試行社會處方方法，將人們與非正式支援聯繫，以改善社會和社區的連結。


關鍵要素
[bookmark: _Toc152082311][bookmark: _Toc156381107][bookmark: _Toc159337195][bookmark: _Toc44466289][bookmark: _Toc142403302][bookmark: _Toc142407477][bookmark: _Toc147844718][bookmark: _Toc827204475][bookmark: _Toc142407478][bookmark: _Toc142403303]關鍵要素是行政和結構方面的必要元素，對於實現和維持預防領域和支援領域的預防自殺措施是不可或缺的。關鍵要素預定是長期的活動，能幫助系統持續改良。
11. 關鍵要素：提升 管治水平
[bookmark: _Toc152082312][bookmark: _Ref152167850][bookmark: _Toc156381108][bookmark: _Toc159337196]本政策指出預防自殺措施不限於精神健康和身體健康，亦包括家暴、虐待兒童、種族主義和歧視、就業、教育和財政等問題。因此，預防自殺必會牽涉到許多不同的政府部門和各級政府，包括澳洲政府、州和領地，及地方政府。在執行上，這代表需要更加明確地釐清各級政府的角色和職責，改善與社區的夥伴關係和共同決策，並加強以地方為本和社區主導的措施，特別制定能滿足當地需要的工作。
建議行動概要：
· 建立「把預防自殺嵌入所有政策中」的方式，審視所有新政策對自殺的潛在影響，並提高政策制定者的預防自殺能力。
· 改善各部門和各級政府之間的協議，加強角色和責任的明確性，並促進與原住民和托雷斯海峽島民領導層的夥伴關係。
· 改善治理和撥款機制，以便長期規劃和開展偏遠區域的自殺預防活動。
12. 關鍵要素：嵌入自殺人士的經驗
[bookmark: _Toc156381109][bookmark: _Toc152082313][bookmark: _Toc159337197]有過自殺經驗的人士會對什麼是有效的、無效的，或現階段所缺的預防自殺措施有一針見血的見解。要令自殺預防措施真正有效，必須讓有過自殺經驗的人士在設計、實行、管理和評估預防自殺工作各方面擔當重要角色。
建議行動概要：
· 建立政府單位與有自殺經驗人士接觸的渠道，接觸的方式必需是安全、賦權和有意義的引導，並能為決策提供資訊。
· 建立公平和具包容性的方法，廣泛地讓有自殺經驗的人士參與。
· 把有自殺經驗的角色和相關團體納入的決策架構中，並監察其影響。
13. 關鍵要素：現有及經過轉化的實證  
[bookmark: _Toc1356228146][bookmark: _Toc142403321][bookmark: _Toc142407495][bookmark: _Toc152082314][bookmark: _Ref152166399][bookmark: _Toc156381110][bookmark: _Toc159337198]有效的預防自殺方法需要有強力證據和評估支持。這需要一個經協調的方法，能收集資料和進行研究，並和有自殺經驗的人士合作，將證據轉化成實踐，並致力進行高質素的評估，確保成效能被充份瞭解。
建議行動概要：
· 改善自殺相關數據的協調和分享。
· 針對現階段缺乏資料的範圍收集數據，尤其是已知會導致自殺的因素，並提升對不成比例受自殺影響的群體的資訊透明度。
· 增進預防自殺的研究。
· 加強對政府資助活動的評估。
· 制定並實施全國預防自殺成果架構。
· 建立政府機構、基層醫療網路和地方醫院網絡的能力，以實踐研究成果。
14. 關鍵要素：有能力和經整合的團隊
要達致有效預防自殺，最基本的條件是一支強大、有能力和獲得足夠支援的預防自殺團隊。本策略將「預防自殺工作者」介定為提供具同情心和有效回應的人士，他們的目標對象是有自殺傾向，或受到不公平現象影響而可能引起自殺困擾的民眾。 所有工作人員必須被賦權，了解他們在預防自殺方面的角色，並有能力履行自己的職責，且有足夠的支援，能以有效、富同情心和可持續的方式開展工作。 
建議行動概要：
· 制定國家預防自殺員工策略 (National Suicide Prevention Workforce Strategy)，以協調的方式，為團隊的擬定計劃和發展。
· 向全科醫生提供更充足的預防自殺知識，及為有自殺念頭和行為的人士提供協調護理服務。
· 建立全國統一的方法，以吸引、訓練和挽留預防自殺同儕隊伍。
· 為預防自殺工作團隊中不同職責所需的核心能力制定基礎指南。


下一步會是？ 
本策略的總執行期為10年，分為兩期各5年的執行階段，會有適時監察和進度匯報。 兩期執行階段的模式使策略能根據進展和新證據適時進行檢討和調整。
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圖表 3：國家預防自殺策略的實施與進展報告（翻譯）

本策略的核心是要求政府、機構、服務單位和社區的所有成員認識到他們在預防自殺方面的角色，並共同努力實現改變。沒有一項任務比這更為重要。

支援渠道
若您或身邊有人正感到困擾，請尋求協助，眾多支援能隨時隨地為您服務。下列是澳洲的網上和電話資訊及支援渠道：
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Figure t: Social determinants and individual isk factors for suicide and self-harm
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