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摘要
本次參加的會議是由美國自殺防治學會（American Association of Suicidology, AAS）在波士頓所舉行的第41屆年度會議（the 41st Annual Conference），大會主題為「自殺學的進展：接納多樣的研究與實務工作」。在四天的會議中，我一共聆聽九場演講，參加五場工作坊，壁報展示論文成果「自殺病人照護的倫理考量」，以及和New Hampshire社會學系主任Dr. James Tucker進行國科會第一年研究計畫的資料分析討論。在這趟行程中，讓我學習到不同的自殺防治與治療模式，以及美國自殺遺族對自殺防治的貢獻。
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會議緣起

本次參加的會議是由美國自殺防治學會（American Association of Suicidology, AAS）在波士頓所舉行的第41屆年度會議（the 41st Annual Conference），大會主題為「自殺學的進展：接納多樣的研究與實務工作」（Advancing Suicidology: Embracing Diversity in Research and Practice）。從主題中可以看出自殺防治有賴於不同團隊成員（包括專業與非專業人員）的參與，才能瞭解和共同防範自殺行為的發生。除此之外，第六屆危機處置會議（the 6th Annual Crisis Conference）和第廿屆自殺後療癒會議（the 20th Healing After Suicide Conference）也同時舉行，讓與會者能參與各種與自殺防範相關議題的討論。

參加目的

1. 瞭解不同的自殺防治與治療模式，並將這些概念運用於臨床實務中。

2. 瞭解治療自殺病人的考慮因素。

3. 瞭解美國自殺遺族對自殺防治的貢獻。

會議過程

在八天的行程中，我一共聆聽九場演講，參加五場工作坊，壁報展示論文成果，以及和New Hampshire社會學系主任Dr. James Tucker進行國科會研究計畫第一年研究資料分析的討論。

4月14日：自台灣飛抵波士頓。

4月15日：和Dr. James Tucker討論96年國科會研究計畫資料分析。

4月16日：

(1) 報到

(2) 工作坊：以社區為基礎的自殺防治架構（Frameworks Community-based Prevention: Talking it to the Streets）

4月17日：

(1) 理事長演講：重新定義多元性－以慢性自殺的榮民為例（Redefining Diversity: The Chronically Suicidal Veteran as One Example）

(2) 大會演講：思考文化與自殺的關係（Change the Way We Think about Culture and Suicide）

(3) 大會討論會：未來十年治療和研究的文化考量（Cultural Considerations for Treatment and Research: The Next Ten Years）

(4) 大會演講：覺醒－從黑暗中爬出來（Waking up: Climbing through the Darkness）

(5) 工作坊：自殺後的悲傷（Grief After Suicide: Defining the Indefinable）

(6) 工作坊：發展大學與社區心理衛生合作的自殺防治模式（Developing Collaborative Suicide Prevention Efforts Between a University and a Community Mental Health Agency）

4月18日：

(1) 大會演講：三十五年自殺病人治療之回顧與展望（35 Years of Working with Suicidal Patients: Lessons learned）

(2) 工作坊：工作場所自殺情形與防範措施（When Suicide Occurs in the Workplace）

(3) 壁報展示：自殺病人照護的倫理考量（Ethical Issues of Nursing Care for Suicidal Patients）

4月19日：

(1) 大會演講：以敘述分析歷史中重要的自殺遺族經驗（A Who’s Who: Using Narratives of Historically Significant Survivors in Suicide Awareness and Prevention）

(2) 大會演講：雙極性精神病的治療（Treatment of Bipolar Disorder: Current Status, Future Direction）

(3) 分場演講：自殺行為的人際－心理理論（The Interpersonal-psychological Theory of Suicidal Behavior）

(4) 分場演講：自殺後的療癒－廿年後的希望（Healing after Suicide: 20 Years of Hope）

(5) 工作坊：自殺遺族的創傷性悲傷和烙印（Traumatic Grief and Stigma: Two Aspects of Suicide Loss）

4月20-21日：自波士頓返台。

會議心得

1. 以社區為基礎的自殺防治

美國New Hampshire州國家精神疾病聯盟（National Alliance of Mental Illness）自1999年開始策畫的青少年自殺防治計畫（Frameworks Youth Suicide Prevention Project），計畫內容包括四個步驟：評估（assessment）、投入（engagement）、訓練（training）、持續進行（sustaining）。他們除了在工作坊中分享建構這項計畫的流程外，更傳達出以下幾點重要的觀念：

(1)完整的社區模式應包括防治（prevention）、介入（intervention）、療癒（postvention）、以及將療癒轉化為預防（postvention becomes prevention）等四個層面。

(2)自殺防治計畫必須包括確認（recognizing）自殺的高危險群、與自殺高危險群溝通（communication）、專業人員必須具備診斷自殺高危險群的能力、以及統合社區資源，一起防治自殺。

(3)自殺防治的重要策略應包括：喚起社區民眾對自殺防治的重視、確認社區在推動自殺防治時的危險和保護因子、以及考慮社區文化特性。

從他們的報告中可以得知在社區中執行自殺防治，最重要的是能尋找社會資源和建立關係。其次是對社區中自殺現象進行評估，瞭解該社區中的自殺危險因子和保護因子，以及民眾對自殺防治的期望。因此治療者必須先傾聽社區人士的意見，尊重社區民眾對計畫進展的期望，整合社區中現有的資源，並且對訓練者實施教育訓練（training the trainers）。

在工作坊中，主辦單位還邀請Raymond青少年自殺防治聯盟的成員到會中進行經驗分享。Raymond是New Hampshire的一個小鎮，人口只有一萬人，居民以學生所佔的比率最高。由於在過去一年內有2人因為自殺死亡（2/10,000），且均為青少年，因此讓居民感到震驚，開始重視自殺防治的工作。這群聯盟成員中，除了一位心理治療師外，還有兩位高中生、一位高中校務人員、一位在社區中負責規畫青少年娛樂活動的工作人員、以及一位警察局長。由此可見，參與決策的人員不是在醫療機構中的專業人員為主，相反地他們重視讓社區居民一起參與，並且授權給他們來主導自殺防治的工作。尤其是他們訓練高中生來擔任守門員（gatekeeper），讓青少年在不願告訴父母親的情形下，可以藉由守門員對同儕的瞭解做到早期發現，早期介入的功效。尤其在網路普及的今日，青少年守門員藉由網路聊天的當中發現同學的困擾，進而協助他們尋求專業人員的幫助。

經由所有社區居民的努力，Raymond的居民不僅做好自殺防治工作，並且也藉由所有居民對社區的投入，提升了整體性的心理健康。我想這是今天台灣社會各掃門前雪現象中應思考的問題。如果我們願意信任青少年，授權給他們，讓青少年彼此互相幫助，就能讓所有的人都願意參與自殺防治，欲進行企圖自殺的人亦能有機會談論他們的困擾，因而能降低近十年來持續增加的自殺死亡人數。不過Raymond是一個小鎮，居民不多，要大家動起來一起參與社區自殺防治工作可能比較容易。然而對擁擠的台灣而言，如何藉由社區營造，讓所有人一起參與社區自殺防治將是一大考驗。

2. 自殺與文化

在今年大會幾場的大型演講中，主題均圍繞在文化議題，尤其是大會理事長以美國榮民為例，算是平常較少被重視的議題。榮民是一群特殊的群體，因此有獨特的文化。由於美國從越戰打到伊拉克戰爭，社區中榮民的比例不少。由於榮民經常合併創傷後症候群、物質濫用、肺結核、神經系統受損、慢性疼痛、殘廢、以及貧窮等問題，和一般民眾所遭遇的問題不同。此外，不同戰爭使用的武器和戰術不同，因此戰爭對榮民的身體或心理所造成的傷害亦不同。除此之外榮民的年齡本身就有差異性，所以這個群體中又有次團體的出現。他的演講讓我想到軍人亦是一個特殊的族群，雖然有共同的文化，但是卻因工作性質、單位屬性等之不同，會出現不同的文化特質。除此之外，此次在壁報展示中也有報導軍眷（青少年）的自殺問題。由此可以看出美國不僅在戰場上重視心理衛生，更重視社區中潛藏的危險因子。

學會理事長Dr. Peter Gutierrez指出治療者必須先覺察自己的文化、價值觀、偏見、以及對軍人和榮民生活背景的瞭解，才能看到個案的獨特文化背景，並且瞭解自己與個案間的差異性。Dr. Mark Leach也談到唯有對個案的文化背景瞭解愈多，治療者愈能提供個案個別化的照護，所提供的治療才會有效。因此個人的工作環境和背景等是治療者在提供介入措施前必須進行的文化評估項目。

雖然Dr. Mark Leach在演講中指出在進行文化研究不能仰賴量化的數據和統計資料，但是他的演講卻不斷透露數據的訊息，闡釋的內容大部份是仰賴過去的文獻而非由個案的觀點來理解自殺和文化的關係。因此我的研究結果將能更進一步解釋他以及Dr. Jayoung Choi的研究結果。

3. 讓企圖自殺者和自殺遺族成為專業人員的老師

不論在大會演講或是工作坊中，大會均安排當事人（企圖自殺者和自殺遺族）進行經驗分享。由企圖自殺者和自殺遺族的親身經歷分享是教導專業人員的最佳方法，這種方式已經在AAS持續舉辦30年以上。由於在自殺在台灣社會中會遭到排擠，因此想要讓台灣的企圖自殺者或自殺遺族站出來進行經驗分享是相當困難的。另外，要讓自視甚高的醫療人員向當事人學習亦是相當困難的。然而由當事人在大會演講和工作坊擔任主講者的方式，讓我這位學生受易良多。佛羅里達州立大學在研究所課程中更是邀請當事人到課堂上教導學生，結果讓學生們感受到強烈的震撼，因此在行為上能重視病人的感受。也許，往後的研究所課程設計中，我應該嚐試邀請病人在課室中分享他們的經驗。

Terry Wise女士原本是一位律師，丈夫因罕見疾病（Lou Gehrig’s Disease, ALS）過世讓她企圖自殺，從她的分享中，讓我學到自殺行為是許多負向經驗的累積。以Wise女士而例，丈夫的過世和從小就是受虐兒童的經驗讓她成為一位企圖自殺者。所以當我們要協助個案預防自殺時，方法也不會只有一種。Wise女士認為要讓她不要企圗自殺，必須做好預防兒童暴力發生、戒酒、訓練學校老師具備偵測兒童遭受暴力的能力、教導家人彼此接納、以及悲傷輔導等。在演講中她更強調知道（knowing）是一回事，做到（doing）更是另一回事。這讓我想起自己的研究中也發現醫療人員往往在聽到病人的主訴後，就直接指導病人該如何做，告訴病人我們所知道的，結果就如Wise女士說的知道歸知道，還是做不到。截至目前為止，讓她可以記住的求醫經驗只有醫療人員的親切的態度，其他的事情她早已忘記了。這也難怪她送給與會者一句話：「每當你預防一個自殺的發生，你是就了很多人的生命」（Every time you prevent a suicide, you save more than one life）。

另一位在工作坊分享的當事人LaRita Archibald女士，因為她的兒子在1978年自殺身亡讓她成為自殺遺族。與會者有半數以上是自殺遺族（因為他們才是真正的「專家」，所以也是學會的會員）。從他們的分享中，我看到他們是多麼願意告訴我們（一群知識貧瘠的健康照護者）有關他們的經驗。他們也強調家人一起渡過悲傷是件非常重要的事，然而這和我在台灣的研究結果－「家人找個洞將悲傷掩埋起來」的情況非常不同。他們更談到自己是如何從悲傷中走出來，甚至如何將自己和自殺者的關係轉化為記憶。他們認為死者的軀體雖然已經不復存在，但是他們卻能藉由一些記號或暗示讓他們知道去逝的家人仍然在他的旁邊（這點也是Dr. Tucker的研究發現）。然而在台灣，我們卻是害怕自殺者變成厲鬼，回來可能是來找我們算帳。所以，到底是什麼原因讓台灣的遺族沒有這些美好的經驗？還是因為會來參加的遺族才能具有這樣的生活？是不是精神醫療人員看到的總是疾病，因此無法瞭解他們的心態。這也難怪，遺族們說專業人員的工作就只有鑑定遺族是否有精神疾病，如需治療，請找遺族支持團體。

回單位後報告情形

在和Dr. Tucker討論我們的跨國研究計畫後，讓我更能肯定文化價值觀對自殺遺族所造成的影響。當我在分享我的研究發現時，他大部份會說在他的田野中未曾發現；相反的，他的發現也未必出現在我的研究結果。唯一共同點是死者是否留遺書，我們發現遺書是個寶藏，讓遺族的關係不致因為在尋找死者自殺原因的過程中互相責難對方。這些討論更豐審我們的研究，讓我們在研究團隊會議中可以找到下一階段努力的方向。此外，邀請當事人至課程中分享是我們應學習的方式，在本系系務會議中報告，可以提供系上老師將此概念規畫在課程設計，以精進本系的教學品質。

建議事項

這次參加的會議雖屬國際性會議，但是自殺者或自殺遺族都是美國人，因此他們的對話都非常的生活化，甚至有些詞彙、俚語、或是談論的名人傳記等，必須對美國社會相當認識才能理解。因此對於僅有短暫在美國唸書，並且已有五年不曾踏入美國的我異常吃力，甚至他們在討論目前播放的影集或上市的電影等都讓我非常生疏。一位波士頓大學護理系教授在和我討論壁報展示的內容後，她告訴我他們習慣用「two-way street」來傳達我所要表達的「心門」（the inner door）。如果不是經由她的詮釋我一定無法瞭解two-way street的用法及意思。經由這樣的互動更鞭策我要好好做功課，以免聽懂了每一個字，卻無法理解他們談話的內容。更重要的是，要勤練生活美語，而不是只有熟悉醫用英文而已。

參加此會議對單位之貢獻

在壁報展示中，剛好遇到台灣自殺防治中心的江執行長，在向他請益中才知道他是我國守門員政策的推動者。三年的全國性自殺防治中心將在今年告一段落，守門員政策是他們這三年來最重要的政績。在我的邀請下，他願意向我們介紹目前在台灣推動的情形。另外會議中也遇到來自台灣，目前在科羅拉多大學心理系任教的Peter Chen教授。他帶領著他的研究團隊，由研究生進行四篇的壁報展示，內容均與守門員政策有關。在聽到他將於五月底應邀回台灣進行兩週的演講和跨國研究計畫討論，我立即向他表示三軍總醫院將要成立自殺防治中心，希望能邀請他就守門員的概念及研究方向進行指導。由於以上內容均與三總精神科業務有關，將和黃主任討論後邀請這兩位專家蒞臨指導。
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