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〈香港長者自殺成因的跨專業研究〉報告〈香港長者自殺成因的跨專業研究〉報告〈香港長者自殺成因的跨專業研究〉報告〈香港長者自殺成因的跨專業研究〉報告

社聯就㆖述研究報告意見如㆘：

((((㆒㆒㆒㆒))))    整體整體整體整體意見意見意見意見

1. ㆒直以來，香港長者自殺情況令㆟擔憂，與亞洲㆞區（例如：日本：韓國）及

部份西方國家（例如：英國、歐洲、加拿大）比較，情況尤為嚴重。

2. 由於香港㆒直缺乏有系統及全面之長者自殺情況研究及調查，此報告是香港㆒

個重要和有系統的長者自殺成因研究。 基本㆖，我們歡迎此報告對「長者自殺

成因」及「跨專業合作」㆖所作出的研究及建議。 我們相信當㆗的數據及資料

能為長者服務提供者及相關專業㆟士對長者自殺問題㆖有更清 的方向及依

據。

3. 而此報告亦引證了外國㆒些相關研究及結論適用於香港及華㆟社會的情況。 例

如：抑鬱與自殺的關係及普通科醫生在預防自殺工作㆖的角色等。
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4. 此研究採用了趨勢調查及心理剖析作為數據收集的工具。 我們認為進行心理剖

析是㆒個有效工具掌握長者自殺因素和情況。

5. 研究內容主要針對長者自殺成因及高危因素。 其涵蓋層面比較狹窄及集㆗於個

㆟或心理因素，但作為第㆒份大型及有系統的研究，我們認為可以接受。

6. 然而我們認為此報告並未指出香港長者自殺持續㆞較其他國家嚴重之原因, 同

時亦未曾深入探討不同自殺成因間之關係。

((((㆓㆓㆓㆓) ) ) ) 回應報告內建議回應報告內建議回應報告內建議回應報告內建議

1. 研究報告數據顯示，香港長者自殺㆟數由九七年開始㆘降並於㆓○○㆓年漸

趨穩定。 我們認為當㆗原因與近年比較重視、加 及推行各項安老服務不無

關係。

雖然如此，香港長者自殺數字仍屬偏高，尤其相比起其他年齡組別的自殺率，

更高達㆒倍至數倍。 我們希望政府能繼續關注及投放資源於預防長者自殺的

工作及繼續改善安老服務。 服務模式則應是跨專業及跨界別協作。

有見及至，香港社會服務聯會、香港老年精神科學會及社會福利署在㆓○○

㆒年㆗開展了㆒項為期㆔年的「珍愛生命「珍愛生命「珍愛生命「珍愛生命    ――――    預防長者自殺計劃」預防長者自殺計劃」預防長者自殺計劃」預防長者自殺計劃」。 整個計

劃的設計著重預防、提倡及早介入，讓長者及社會㆟士認識晚年精神健康的

重要性和如何識別有情緒抑鬱或自殺念頭的長者。 計劃包括全港十八區教育

活動、預防長者自殺亞太㆞區會議及珍愛生命協作計劃。 其㆗協作計劃更透

過「珍愛生命長者熱線」、義工探訪、家庭醫生轉介和社工及精神科醫生支援，

務求令高危長者得到即時及適切服務。 而計劃內容及設計與此研究建議亦相

當配合。
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雖然㆖述計劃經已開展，亦並非表示能完全滿足有關需要或長者自殺問題得

以就此解決。 然而此計劃是㆒個積極的開始，更多及廣泛的服務應盡快籌

劃，令預防長者自殺服務得以繼續，香港長者可享豐盛晚年。

2. 我們認為自殺問題的研究應持續進行。 由於此研究只是認識長者自殺問題的

第㆒步，而且內容比較集㆗個㆟及心理因素；我們期望將來有更多的研究深

入的探討長者自殺問題，例如：香港長者自殺與其他㆞區相比偏高原因及相

關政策研究等等。 由於此報告只揭示香港長者自殺的㆒角，更多和更深入的

研究應繼續進行。

3. 我們認同研究報告㆗提議推行「識別高危長評估工具」的重要性。 我們認為

現時部份前線同工對長者自殺問題認識比較參差，而推行㆒致性評估工具能

及早及更有效介入及提供預防工作。

4. 由於大部份長者於自殺前都曾接受醫療服務，研究報告㆗指出普通科醫生於

識別及預防長者自殺扮演重要角色。 我們同意並認為應盡快提供訓練予私㆟

執業普通科醫生、普通科門診醫生及家庭醫生以便及早識別具抑鬱及有自殺

傾向長者。

由於現時醫療和社會服務分割，加㆖很多普通科醫生皆不熟悉心理及社會服

務，我們建議㆖述兩個界別應有更緊密的溝通和聯繫。 當普通科醫生識別到

高危長者可迅速㆞轉介至社工或其他專業㆟士跟進。 而精神科門診服務亦應

加以配合，令高危長者盡快得到應有服務。

5. 我們認為政府應迅速及盡快解決自殺數據匯報系統延誤之情況。 由於㆖述情

況會直接影響社會對長者自殺情況的掌握，因而影響預防及介入服務的模式

及方向。
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6. 研究証實抑鬱與長者自殺息息相關，我們建議應推行更多有關抑鬱及長者自

殺的公眾教育。 因為越多㆟認識其徵兆，越能發揮及早識別及預防的工作。

7. 最後，我們強調長者自殺問題並非只是心理或醫療問題，其成因複雜，與整

個社會息息相關，報告㆗指出除身體和精神健康欠佳為高危因素外，長者經

濟狀況、性格、㆟際關係、日常起居甚至和社會支援網絡等均與長者自殺行

為有關。 我們期望政府及非政府機構需盡快重新檢視現行預防長者自殺服

務，避免只停留於零碎及分割的服務模式。 並提議設立㆒個跨專業小組協調

不同服務的配合， 而於制定未來預防長者自殺服務時，應包括不同專業㆟

士，如醫生、護士、社會工作者及學者等。

我們相信長者自殺是可以預防的，除㆖述各點外，其關鍵亦在於我們社會能

否真正令長者老有所屬、老有所養、老有所為。 我們期望政府繼續落實各項

安老政策令長者真正安享晚年。

㆓零零㆒年五月


