「我們還能做些什麼？」

以預防宣導、在職訓練、線上定位、協助因子四個角度為例

簡玉坤 老師

國際生命線台灣總會 學術顧問

耕莘醫院精神科暨心理衛生中心 臨床心理師

九十二年個案統計結果與前一年之間並無太大明顯之差異，下面我會列出較有分析意義之統計數據〈暫忽略是否達統計上顯著差異〉，並且自以上四個助人工作的觀點看看數字告訴我們什麼，而機構還能做些什麼。

〈1〉 有分析意義的統計數據

1. 女性個案〈61%〉＞男性個案〈39%〉

2. 年齡分佈以30-39歲居多〈31%〉、20-29歲及40-49歲次之〈分別佔21%及20%〉；統整合計：20-49歲個案比例最高〈72%〉；19歲以下青少年及50歲以上老人最少〈分別佔4%及9%〉。

3. 精神個案居多〈29%〉，男女、夫妻、家庭比例次之〈分別佔15%、13%、13%〉；但若把後三者統整為親密關係困擾個案，則比例高達41%。

4. 有自殺意念苦惱與無困擾者差異無幾〈分別佔51%及47%〉，但欲自殺而來求助個案僅佔1%。

5. 談話時間分佈5分以下佔17%、6-15分/16-30分/31-60分所佔比例差異不大〈分別為24%、29%、21%〉，60分以上僅佔9%。

〈2〉 預防宣導的觀點─我們還能做些什麼？

1. 增強男性族群求助意願及自我檢測求助的必要性〈例如：利用媒體宣導男性心理疾病及覺察方法〉。

2. 青少年及老人一直是情緒困擾日益升高的族群，此部份亦可如上加強衛教宣導。

〈3〉 在職訓練的觀點─我們還能做些什麼？

1. 增加輔導員對性別議題的課程及敏感度〈例如：開設關於男女性別困擾的課題、人格特質及文化壓力方面差異的訓練課程〉。

2. 增加輔導員對於20-49歲就業的問題了解與處遇訓練〈例如：社會角色的適應、單身至婚姻的調適、親密關係的互動、中年危機的渡過等〉。

3. 增加親密關係主題的訓練〈包含男女、感情、家庭〉以及親密關係困境的心理觀點以及處遇模式之研討會。

4. 加強輔導員對精神疾病的深入知識及電話處遇〈包含分類、病理、藥物及心理社會治療模式、在非醫療機構生命線上談話技巧訓練〉。

〈4〉 線上定位的觀點─我們還能做些什麼？

1. 精神個案在生命線上的求助行為，線上的期待及扮演角色為何？在整個心理衛生網絡及精神醫療網中的位置為何？此部份可有更多的討論及規劃。

2. 何以欲自殺族群真正求助比例偏低？背後原因是衛教宣導不足或個案特質不願求助，抑或線上其他因素造成？可以思考如何讓真正危機中的個案拿起電話。

〈5〉 協助因子的觀點─我們還能做些什麼？

1. 精神個案、親密關係個案何以是線上大宗比例，除了社會演變因素外，我們可討論線上給這些族群哪些方面的協助及力量，讓他們有獲致改變的機會。

2. 談話時間過短〈低於5分或15分〉的原因為何？我們可以再加強些什麼訓練，讓這些個案更能獲致較長的協助；一般有效的心理協助多在45分至60分以上，可再討論何以線上談話時間未能在此範圍左右。

一年的辛苦，數字中有生命，有努力，也有值得我們再省思的方向，願多元的分析觀點讓生命線的協助更具力量，亦更具社會意義。

