
劉慧華諮商心理師



 學歷:臺灣師範大學教育心理與

輔導學系博士班

 經歷:張老師基金會台北心理諮商所

諮商心理師

學思傳承中心執行長

啟宗心理諮商所諮商心理師

向陽身心科診所諮商心理師

臺北市政府衛生局社區心理衛

生中心輔導員/安心專員

臺北市自殺防治中心推廣講師

臺北市家庭教育中心推廣講師

臺北市教師研習中心合作心理師

國立臺北教育大學合作心理師

教育部教師諮商輔導支持中心

合作諮商心理師

竹圍高中柔道隊運動心理老師

 曾參與災難心理救援工作:

921台中張老師服務站

臺北市政府衛生局社區心理衛

生中心(主責緊急災難及社區高

關懷個案服務計畫)

國道5號蝶戀花遊覽車翻覆事件

二殯安心服務

陽明山車禍個案安心服務

社區/企業安心服務/推廣講師

校園意外事件安心服務/推廣講師

太魯閣意外事件安心服務

台鐵意外事故安心服務

消防署意外事件安心服務
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自殺事件數據



引自https://www.top1health.com/article/87244



資料來源：衛生福利部死因統計資料
5



資料來源：衛生福利部死因統計資料 6



資料來源：衛生福利部死因統計資料 7

本市近3年
青少年自殺死亡率

明顯上升

109-113年，25-44族群
整體呈現上升趨勢



自殺死亡基本資料分析-熱點
住家佔比最高 其次公共場所、非住宅大樓(旅館、學校及醫院)

8資料來源：102至108年臺北市自殺通報系統

 燒炭(N=361)：住家佔比最高(71%)、

車內(16%)、公共場所(8%)、旅館(4%)

 上吊(N=493)：住家佔比最高(82%)、

公共場所(7%)、公園(4%)

 墜樓(N=345)：住家佔比最高(60%)、

非住宅大樓（8%）、學校（4%）、

醫院（3%）及照護中心（3%）。

 溺水(N=152)：地點在臺北市佔49%，

其中可定位個案中，橋梁佔46%，碼

頭佔12%及河濱公園12%。



 學生自殺、自傷事件男生計有3,017人次，女生較高，為8,852人次。

 學生自殺(傷)事件發生次數以11月份1,714件(1,747人次)較多，…結
果顯示開學月、段考、期中考期間，學校宜加強壓力因應與情緒調控
技能訓練與高危險群學生的早期辨識與早期輔導工作，以降低學生自
殺、自傷之意外事件。

 教職員工自殺、自傷事件，以11月通報發生較多有9件（9人次），顯
示教職員工作壓力及情緒紓解，亦宜列為重點，並強化教師支持系統
建構事宜；目前國教署已規劃相關教師支持機制。



 112年意外事件共通報44,780件(51,926人次)，其中以學生自殺、自傷事
件最多，計14,944件(15,196人次，占33.37%)，學生自殺、自傷通報事件
類別較111年的11,670件(11,869人次）大幅度增加。

 學生以國中通報件數較高，計5,845件，5,936人次(平均每十萬人1,069件，
1,085人次)，其次為高級中等學校計4,061件，4,108人次(每十萬人計725
次，733人次)；由此顯示，青少年的學生自殺、自傷問題是值得持續強化
改善之校安工作。

 112年度通報教職員自殺自傷148件/152人次，也較111年度的70件/71人次
增加。教職員以國小通報率較高計67件，68人次，高級中等學校有33件，
33人次。

 各級學校除仍應強化學生憂鬱與自我傷害之三級預防措施；包括促進學生
心理健康；針對自殺/自傷高關懷學生，早期辨識或篩檢，協助情緒障礙
之學生有效獲得協助；以及針對自殺企圖過學生進行追蹤輔導，預防再度
自殺；而對自殺死亡事件後，加強悲傷輔導，預防模仿效應。

 此外，如何預防教職員工之自殺自傷亦需擬定因應措施。



 （中央社記者曾以寧、陳婕翎台北17日電）衛福部公布112年死因統
計，自殺死亡達3898人，較前一年增加2.9%。心理健康司長陳亮妤說，
65歲以上自殺率下降4.9%，是近年首見下降，15到24歲自殺率雖仍上
升但是趨勢趨緩。

 蓄意自我傷害（自殺）雖然在整體中並未名列前10，但去年自殺死亡
人數達3898人，較前一年增加2.9%，標準化死亡率為每10萬人口12.7
人；各年齡層中，僅65歲以上自殺死亡率較前一年下降4.9%，其餘年
齡層有回升到108年疫情前水準趨勢，且在1到14歲、15到24歲、25到
44歲等年齡層，皆排到前3大死因。

 15到24歲部分，陳亮妤指出，衛福部去年與教育部合作推出「校園自
殺個案關懷流程」，將校園裡輔導老師們接不住的孩子轉介到醫療系
統；並推動年輕族群心理健康支持方案，讓15到30歲民眾免費諮商3
次，已服務6萬4059人次、轉介就醫8495人次。

 衛生福利部心理健康司自去年8月起推動「年輕族群心理健康支持方
案」，提供15至30歲民眾每人3次免費諮商。方案有3大目標：鼓勵年
輕人勇於求助、尋求及認識心理諮商、加強高風險個案醫療轉介。



 113年學生死亡人數653人，其中男性414人、女性239人。學生死亡前三高為：校外交
通意外、學生自殺自傷、溺水

 各學制重點校安工作：國小：腸病毒、性別事件與家庭暴力。國中：自殺自傷、性別
事件與家庭暴力。高中：自殺自傷、校外交通意外、性別事件。大專：自殺自傷、校
外交通意外與性別事件。

 113年意外事件共通報52,657件(60,091人次)，其中以學生自殺、自傷事件最多，計
19,909件(20,271人次，占37.81%)。而113年度通報教職員自殺自傷124件/125人次。
學生自殺、自傷事件通報，以國中通報件數較高，教職員工自殺(傷)事件計124件、
125人次，以國小通報件數較高

 各級學校除仍應持續推動並強化社會情緒學習（SEL）課程外，亦應強化學生憂鬱與自
我傷害之三級預防措施；包括促進學生心理健康；針對自殺/自傷高關懷學生，早期辨
識或篩檢，協助情緒障礙之學生有效獲得協助；以及針對自殺企圖過學生進行追蹤輔
導，預防再度自殺；而對自殺死亡事件後，加強悲傷輔導，預防模仿效應。此外，如
何預防教職員工之自殺自傷亦需擬定因應措施。

 學生自殺(傷)事件通報次數以11月份2,709件(2,746人次)較多，教職員工自殺、自傷
事件，以12月通報較多有22件（22人次），顯示教職員工作壓力及情緒紓解，亦宜列
為重點，並強化教師支持系統建構事宜；目前國教署已規劃相關教師支持機制。



 衛福部公布113年國人十大死因，14年後自殺重返十大死因，排名第
十，其中25至49歲等年輕、中壯族群每十萬人標準化死亡率各創下新
高。

 65歲以上長者自殺人數下降，與憂鬱症篩檢有關，去年有七十萬名65
歲以上長者接受憂鬱症篩檢，如有憂鬱傾向即啟動轉介治療，透過藥
物及心理輔導、行為治療，降低自殺風險。65歲以上族群因孤獨感、
無價值感或久病不癒、不想脫累家人等因素，而選擇輕生。

 15至24歲年輕族群自殺危險因子為感情受挫、工作適應不良等。

 中壯年族群自殺人數增加，則與職場、經濟等壓力因素有關；

 台灣自殺防治學會研判應與職場、經濟等壓力因素有關，近年詐騙案
件頻傳，部分被害人自覺人生無望，選擇輕生。



 我國青中壯世代自殺死亡率持續上升，為此，去年八月推出青壯
世代心理健康支持方案，截至今年五月，使用人數達五萬四千多
人，顯示青壯世代確有心理諮商需求。



 根據世界衛生組織(WHO)2016年估計，全球每年至少有80
萬人死於自殺，而自殺企圖者之數目則超過自殺死亡者之
10-20倍

 每件自殺死亡將使許多家庭成員和朋友在情緒、社會、經
濟上造成很大的影響

引自姜丹榴(108)關於自殺這件事從統計分析談起講義
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自殺防治法



 自殺為全球性的公共衛生、心理健康與社會議題，其成
因複雜且多元，所造成負面影響擴及整體社會

 以我國自殺防治體系之運作現況及十餘年之防治實務經
驗為基礎，並充分研析自殺防治相關文獻、參考日本及
韓國相關法制，擬具「自殺防治法」

 立法院會108年5月31日三讀通過自殺防治法

 108年6月19日總統華總一義字第10800062181號令制定
公布全文 19 條；並自公布日施行
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自殺防治應根據個人、家庭及社會影響因素，自生理、心理、
社會、經濟、文化、教育、勞動及其他面向，以社會整體資
源投入策略實施之。第3條

各機關、學校、法人、機構及團體，應配合中央及直轄市、
縣（市）主管機關推行自殺防治工作，辦理自殺防治教育，
並提供心理諮詢管道。第6條

施行細則第8條
本法第六條第㇐項所定自殺防治教育，
其內容如下：
㇐、生命教育課程。
二、壓力調應及問題解決技巧。
三、認識自殺危險因子、保護因子。
四、識別自殺高風險對象及徵象。
五、防範自殺機制。
六、自殺危機處理。
七、自殺防治資源。
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中央主管機關應建置自殺防治通報系統，供醫事人員、社會

工作人員、⾧期照顧服務人員、學校人員、警察人員、消防人員、

矯正機關人員、村（里）⾧、村（里）幹事及其他相關業務人員，

於知悉有自殺行為情事時，進行自殺防治通報作業。

前項通報之方式及內容，由中央主管機關定之；通報人之身

分資料，應予保密。

直轄市、縣（市）主管機關接獲通報後，應立即處理；必要

時得自行或委請其他機關（構）、團體進行關懷訪視。

第11條 施行細則第13條
 本法第11條第1項所定人員應自知
悉有自殺行為情事後二十四小時內，
依中央主管機關建置之自殺防治通
報系統進行通報作業。

 本法第11條第2項所定通報內容，
包括可得知之自殺方式、自殺行為
人資料、自殺原因與處置情形及通
報人聯絡方式
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各級主管機關應建立機制，降低民眾取得高致命性自殺工

具或實施高致命性自殺方法之機會。第12條

直轄市、縣（市）主管機關為防止自殺行為人再自殺，提

供自殺行為人及其親友心理輔導、醫療、社會福利、就學

或就業等資源轉介。
第13條

註：請參考防墜加減法建築物防墜手冊

施行細則第14條
規定上開機制如下：
三、宣導珍惜生命，並註明防治諮詢電話，
或於適當場域設置求助標示。
四、向公、私場所或對高致命性自殺方法
場域所有人、使用人或管理人宣導設置防
護措施、改良環境、設施設備，或去除危
險物品。
五、向高致命性自殺工具販售業者及高致
命性自殺方法場域所有人、使用人或管理
人宣導參加自殺防治守門人訓練。
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各機關、學校、法人、機構、團體及相關業務人員執行本法相關

業務時，對自殺行為人及其親友之個人資料應予保密，不得無故洩漏。

無故洩漏前項個人資料者，由直轄市、縣（市）主管機關處新臺幣六千

元以上六萬元以下罰鍰。

第15條

直轄市、縣（市）主管機關或受其委請之機關（構）或團體進行關

懷訪視時，得請求警察機關、醫事機構、學校或其他相關機關（構）協

助，受請求者應予配合。

第14條



 第16條 宣傳品、出版品、廣播、電視、網際網路或其他媒體，不

得報導或記載下列事項：

一. 教導自殺方法或教唆、誘使、煽惑民眾自殺之訊息。

二. 詳細描述自殺個案之自殺方法及原因。

三. 誘導自殺之文字、聲音、圖片或影像資料。

四. 毒性物質或其他致命性自殺工具之銷售情報。

五. 其他經中央主管機關認定足以助長自殺之情形。

＊媒體業者請注意



警方初步發現，車內副駕駛座擺放有攜帶型小瓦斯爐，
燃燒著火炭，座上還有兩罐小瓦斯。在報請119出動消
防車趕到之際，車內火勢迅速擴大，形成㇐團大火球，
多次傳出爆炸聲，驚醒鄰近住家，消防隊全力灌救，
約15分鐘將火燒車撲滅，雖然消防隊積極進行撲滅，
但車輛已經化為廢鐵。

火燒車

20231226（觀傳媒雲林新聞）【記者蘇榮泉／雲林報導】
雲林縣北港鎮武德宮後面公園路旁26日凌晨發生㇐起悲慘事
件，㇐輛停放在公園路旁的豐田凌志汽車，凌晨時分傳出車內
有男子疑似輕生。警方接獲報案後趕到現場，發現男子已無呼
吸心跳，緊急送醫，但不治身亡。而車內燒炭引起的濃煙，更
在消防車抵達前迅速演變成㇐場火劫，消防隊及時撲滅，但車
輛已成廢鐵，案情由警方進行進㇐步調查。

炭爐

該報導內容刊載行為人之車輛、臆測自殺及自殺工具等情事，
恐造成民眾學習仿效。

23



我國在2019年6
月19日總統公布
自殺防治法
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自殺防治相關通報



自殺防治中心

(自殺防治通報)

Q自殺防治通報人是?



自殺防治通報
https://sps.mohw.gov.tw/Account/IndexInform



5.5.2 通報轉介注意事項
衛福部通報平台之通報流程

28



5.5.3 通報轉介注意事項
帳號註冊-確認帳號類型

29

請選非衛生單位
→其他相關業務人員

臺北市

請註明局處／單位名稱

備註：
若為其他相關業務人員，
請註明單位名稱。



 自殺意念、自殺行為、自殺企圖、自殺死亡的分別? 

 (1)自殺意念：個案表達有自殺或結束自己生命的想法，
但尚未有具體計畫與行動。

 (2)自殺行為：包含「自殺企圖」及「自殺死亡」。

 (3)自殺企圖：個案已經有實際行動，或已表達有具體計
畫(時間、地點)、 準備好自殺工具，但並未自殺身亡。

 (4)自殺死亡：個案已經有實際行動，且已身亡。



 依據自殺防治法施行細則規定，人員係「知悉」有自殺行
為情事後二十四小時內，依中央主管機關建置之自殺防治
通報系統進行通報作業。

 自殺防治通報對象為自殺企圖、自殺死亡個案。考量人人
都是自殺防治守門人，本系統提供BSRS-5量表(心情溫度
計)，可供民眾或責任通報人員自我評估或協助評估他人
情緒狀態。如經評估大於15分，或是第六題（有自殺的想
法）單項評分為2分以上（中等程度）時，應積極提供個
案心理諮商相關資訊或轉介醫療資源，以提供即時性之專
業醫療協助。



 各單位除自殺防治業務專責人員外，任何人只要知悉有自
殺行為情事，皆可進行自殺通報，如遇假日，亦可由單位
值班人員辦理自殺通報。

 個案死因如為自殺，透過系統通報，以利後續衛生單位
辦理遺族關懷，避免遺族因親友死亡，引發創傷後壓力症
候群，導致其有自殺風險。



備註：自殺防治法施行細則第13條第2項，所定通報內容，包括可得知之自殺方式、自殺行為人
資料、自殺原因與處置情形及通報人聯絡方式，上開為通報錯誤聯絡方式。

3
3



備註：衛福部自殺通報系統自109年11月起，關閉自殺防治通報系統中「自殺意念個案
通報」功能，若為自殺意念個案非屬自殺通報對象。
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校安通報

Q校安通報的單位是? 承辦人是?



教育部校園安全暨災害防救通報處理中心
https://csrc.edu.tw/



校園安全及災害事件
通報作業要點

(一)兒童及少年福利與權益
保障法。

(二)性別平等教育法。

(三)性侵害犯罪防治法。

(四)兒童及少年性剝削防制
條例。

(五)幼兒教育及照顧法。

(六)家庭暴力防治法。

(七)教育基本法。

(八)身心障礙者權益保障法。
(九)傳染病防治法。
(十)災害防救法。
(十一)食品安全衛生管理法。
(十二)職業安全衛生法。
(十三)自殺防治法。
(十四)高級中等以下教育階
段非學校型態實驗教育實
施條例。



學校、機構人員知悉所屬學校、機構發生校安通
報事件時，應以口頭或書面告知學校、機構受理
（權責）單位，或逕行於法定時間內向各主管教
育行政機關通報；各學校、機構受理（權責）單
位獲知後，應依相關規定啟動必要處理機制，並
於時限內完成依法規通報及校安通報網通報。

各機關學校應指定專人為校安通報事件作業窗口

第一項所列相關人員，對知悉之校安通報事件資
料，應負保密責任；通報人因通報致人身安全受
威脅時，所屬機關學校應協助處理。



社會安全網：關懷e起來

(家暴、性別事件、兒少保等通報)

(或是家庭、兒少、老人需要政府協助)

Q社會安全網通報人是?



https://topics.mohw.gov.tw/SS/mp-
204.html



https://topics.mohw.gov.tw/SS/mp-
204.html



https://ecare.mohw.go
v.tw/





(危機事件啟動應變小組)

Q危機小組連絡人是?







來談者

導師及科
任老師

家⾧

校安

人員

宿舍管理
員

輔導老師
與心理師

親友

行政老師

自殺防治中心
有自殺行動需
在24小時內
進行通報



PART

自殺防治守門人



迷思：經常說要自殺的人絕不會真的去自殺

事實是：認真談到自殺的人真的會去做，研究顯
示有60%自殺的人都曾有口頭表示想死。

- Giovacchini，1981



迷思：和想自殺的人談論自殺會提高他們自殺的

危險性

事實是：國內外研究顯示「談論自殺」並不會促

使自殺，反而「有助於釐清他們自殺」

的想法。



迷思：大部分自殺的發生先前沒有徵兆。
事實是：有80﹪自殺的人會留下警訊，一些線索

是明顯的，一些是難以捉摸的。所以，
去學習及認識這些警訊及如何應對是很
重要的。-鄭泰安Arch Gen Psychiatry, 1995, 52, 594-603

在表情及情緒上：焦慮、恍神、愁苦、眉頭深鎖，憂鬱、低落、煩躁易怒的情緒。
在言語及思想上：負向思考、自殺意念、自殺計劃、無故與人道別、說道歉或交代事情。
在行為上： 退縮或人際衝突、寫遺書、事先分配財產、將心愛的東西分送他人、還債

、物質濫用等。



迷思：一旦企圖自殺者表現出較改善的跡象就表

示危機已經過了

事實是：風險評估需要時間觀察。當一個人的情

緒或行為稍有起色時，可能意味著已經

度過自殺的猶豫期，已經結束對自殺的

焦慮，其實下一個決定就是去自殺。



迷思15：一旦有人自殺，他/她將持續企圖自殺。

事實是：自殺風險遽增通常是短暫的現象，且與
當時個體周圍的環境有關， 雖然自殺的
想法會不斷來回，但是自殺意念並非永
久存在，有自殺想法或企圖的人還是可
以存活許久。



迷思：只有專業人員才可以預防自殺

事實是：所有具愛心、有基本自殺防治概念的工

作者都可以預防自殺；且這應是全民運動。



只要多付出一些時間關心周遭的人
只要用心聆聽他們心理的聲音

只要對發出自殺警訊的人伸出援手
人人都可以成為自殺防治守門人



 學校的教職、行政人員、學生、社團夥伴

 戶政人員、鄰里長、村總幹事、社區志工

 基層醫療人員、醫療專業人員、心理諮商輔導、社工等助人專
業人士

 神職人員、警消人員、懲治人員（矯正機構）、急救人員

 健康照護者（看護）、心理健康照護者、

 農藥販售商

 心理諮詢熱線義工（生命線、張老師…）

 其他



 接受訓練後懂得如何辨認自殺意念和行為

 對有自殺風險者做適當的回應或轉介

 只要透過適當的學習，每個人都能成為「自殺防治守門人」

-Maine Youth Suicide Prevention,2004
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自殺徵兆的覺察
1.表情/情緒/言語
/思想/行為…

2.從意念到行動

評估自殺危險性
1.正在自殺→119/110
2.自殺危險評估+BSRS

隱密所在
傾聽/同理/重視
不評斷/不建議
提供支持/降低危險

提供資源網絡
1.親友協助
2.專業協助：法律
/諮商/社政等
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自殺徵兆的覺察
1.表情/情緒/言語/思想/行為…
2.從意念到行動



事件壓力 程度價值(分數)生活事件

100配偶死亡

73離婚

65分居(婚姻)

63入獄

63近親或家庭成員死亡

53個人疾病或受傷

50結婚

47被解雇

45破鏡重圓

45退休

44家人的健康情形改變

事件壓力 程度價值(分數)生活事件

40懷孕

39性困難

39家庭成員增加(新生兒降臨)

39事業再適應

38經濟狀況改變

37好友死亡

36換不同的工作

35與配偶爭執的次數改變

31房屋貸款超過美金一萬元
(註：數額依各地狀況改變)

30抵押品贖回權被取消

29工作職責的改變

事件分數X次數



事件壓力 程度價值(分數)生活事件

29子或女離家

29與姻親發生衝突(或有問題)

28個人非凡的成就

26妻子開始或停止工作

26學校開始或結束

25生活起居、環境等的改變

24改變個人習慣

23與上司不合

20工作時間或條件改變

20搬家

20轉學或重回學校

事件壓力 程度價值(分數)生活事件

19改變休閒習慣

19改變宗教活動

18改變社交活動

17新增小額的貸款

16睡眠習慣改變

15家人團聚次數改變

15飲食習慣改變

13重要節日或假期

12聖誕節(新年)

11輕微違法(如交通罰單)

事件分數X次數





 簡式健康量表（Brief Symptom Rating Scale,簡稱BSRS-5）是由
臺大李明濱教授等人所發展，主要在做為精神疾患之篩檢表，目
的在於能迅速瞭解個人之心理照護需求，進而提供所需心理衛生
服務

https://health99.hpa.gov.tw/onlineQuiz/
bsrs5





BSRS-5分數說明「10分以上」請鼓勵求助並轉介資源

 1至5題之總分：

–0至5分：身心適應狀況良好。

–6至9分：輕度情緒困擾，建議找家人或朋友談談，抒發情緒。

–10至14分：中度情緒困擾，建議尋求心理諮商或接

受專業諮詢。

–15分以上：重度情緒困擾，需高關懷，建議尋求專業輔導或精

神科治療。

 第6題（有自殺的想法）單項評分為 2 分以上（中等程度）



 敏感易怒

 朋友變少

 哀傷不快樂

 常犯錯

 自覺沒有價值

 不易相處

 好鬥而充滿敵意

 突然變得厭食或貪食

 不易集中注意力

 自覺記憶力變差

 對平常感興趣的課外活
動也失去興趣

 成績退步

 不想參加團體活動或平
日活動

 容易疲倦、沒有精神



 某壓力源(3個月內)造成

◦ 情緒 (憂鬱↑ /焦慮↑ )

◦ 行為(品行↓ / 工作↓ /退縮)

•至少符合以下兩項之一：

–(與壓力源嚴重度或強度)不成比例的明顯苦惱

–社交/職業(學業)功能顯著減損



(Ｎ>=5)兩週以上
整天/每天如此

◦ 1.食慾(或體重)明顯減輕或增加
◦ 2.失眠或嗜睡
◦ 3.疲倦＼無精打采

◦ 4.心情憂鬱(哭、易怒)
◦ 5.無價值感或過度罪惡感

◦ 6.思考＼專注力減退，或猶豫不決

◦ 7.反覆想死，自殺意念＼計劃＼舉動

◦ 8.失去興趣或愉悅感
◦ 9.行為焦躁激動或遲緩



 診斷為憂鬱症，需經精神醫學專業判斷

 根據精神疾病診斷系統，評估所出現憂鬱症狀
的嚴重性與出現時間長短，並排除由於生理因
素或服用藥物所引發的憂鬱症狀以及其他精神
病、精神分裂症、情感性精神分裂症、雙極症
（即考慮是否曾有躁症或輕躁症發作）的可能
性之後才能下此診斷

https://www.youtube.com/watch?v=Q967zvmvu14&ab_cha
nnel=%E9%9D%92%E6%98%A5%E7%99%BC%E8%A8%80%E4%B
A%BA



 許多研究顯示，包括早期家庭與性格脆弱因素、生物性
脆弱因素、社會心理壓力、認知偏差、情緒調節不佳以
及腦功能調節的異常等

 每個個案的發病原因，幾乎都是上述的因素彼此交互作
用的影響有關

 憂鬱症容易在重大失落事件（如親人過世）發生後伴隨
而來的負面生活壓力而產生

 研究指出在憂鬱發作前的一個月，個體可能經歷較多的
壓力事件；但是，只有約20-50%經歷過重大壓力事件的
人，會出現憂鬱的症狀

阿滴:在憂鬱症中掙扎了㇐年，我學到的事
https://www.youtube.com/watch?v=vJanWrA_ZQM&ab_channel=%E9
%98%BF%E6%BB%B4%E8%8B%B1%E6%96%87



 憂鬱症不但會造成我們情緒上的低落與痛苦，還可能
會影響到課業、人際、日常生活等方面

 較嚴重的甚至衍生出自我傷害或自殺的問題

 過去的研究調查顯示，自殺人口中，約有百分之五十
至九十左右在自殺前可能曾罹患憂鬱症



評估自殺危險性
1.正在自殺→119/110
2.自殺危險評估+BSRS



 主動關心

 積極傾聽

 辨識自殺高風險群

◦ 察覺自殺的訊息
◦ 自殺意念與精神症狀的評估



當你開始考慮是否要問出{你還好嗎?}

你可以問他/她………

1.你想談談剛剛(今天/最近)發生的事情嗎?

2.我現在不知道要說什麼?但我希望你知道，我想關心你，有什麼

事情是你想談談的嗎?

3.雖然我不是很確定我能做什麼，但我想盡我所能的幫助你，我

願意試試，你想談談的嗎?

4.說真的，我不懂你的感受，也不知道要說什麼，但我真的想關

心你，你想談談的嗎?



 要傾聽：這是首先也是最重要的。

 要建立關係。

 要針對自殺當事人評估其採取自殺的各種可能性。

◦ Who：有無其他的人牽涉其中？

◦ What：什麼事件引發使他們有此決定？

◦ When：計劃何時自殺？

◦ Where：計劃在哪裡自殺？

◦ How：他們打算用何種手段或方法尋死？
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 我覺得沒什麼未來
 生活不可能好起來
 活著不值得
 我不會再煩你了
 沒有我，你們會過的
更好

 我很希望一覺就不再
醒來

 突然寫信交代事情

 把心愛的東西送走

 告訴朋友、家人絕望，
想放棄的感覺

 有自傷的行為

 對某些藥物或武器的來
源突然感興趣等



7878資料來源：李文瑞著危機談判

自殺的警訊(FACT)危機辨識(自殺前兆)

自殺危機辨識



 「自殺意念」

1.你是不是有想不開的念頭?

2.是否想過與死亡有關的事情?

3.是否覺得活著沒意義或不想活了?

 「自殺計畫」

1.細節 2.工具取得 3.時間 4.方式致命性

5.獲救機會

通常計畫愈清楚完整 ->自殺危險性愈高 。



危險性中等

有無
自殺計畫

計畫明確？
（明確方式、時
間、地點？）

危險性較低

是否寫遺書？
準備遞辭呈？
留物品給他人？
已交代後事？

危險性高

非常危險

是

否





隱密所在

傾聽/同理/重視

不評斷/不建議

提供支持/降低危險



 良好支持性關係的建立

 對於自殺議題的適當回應

 簡易的互動技巧



認識憂鬱
對憂鬱症或憂鬱情緒有正確的認知及瞭解，如有必要，需協助就醫或配合心理輔導，
並與醫師充分的配合

鼓勵傾聽
給與正向的鼓勵及支持，支持他想做、喜歡做的事。多鼓勵他，讓其看到自己的優點，
「好好地聽」、「用心地聽」他想說的話

關懷體諒
關懷與體諒他有情緒無法控制的困難，允許其可能會有的行為，如功課可能會退步、
可能
出現的依賴或突然的脾氣暴躁

主動問候
主動給予他問候，表示可以隨時接其的電話、或隨時歡迎來訪與閒聊

尋求協助
鼓勵他向外尋求支持及幫助，不要獨自面對

危機預防
他可能有負面的想法或行動，如：輕生、想不開或自我傷害，需要隨時關心其行蹤與
負面想法與計畫，並通知家人



 不要責備
不要責備或否定他的想法、要做的事或計畫，避免又增加挫折，增強負向信念

 不問為什麼
不要一昧地詢問他「你為什麼不快樂？」或說「不要再憂鬱」、「不要想太多」的話語

 不要強迫
不要立即強迫改變，不要急於將自己的意見或價值觀強加於他的身上，應該先傾聽

 不要面質
不立即面質他的無理情緒與想法，如果出現極端負面的想法，可以提供不同的想法，讓

他參考

 不用激將
不要用負面的舉例或是激將法刺激或處理他的情緒

 不失耐心
失去陪伴的耐心，往往會讓自己生氣，也影響他的情緒，使其再受傷害



可以說的

 我可以如何幫助你
 我愛你!有什麼需要我幫助的
 我沒有辦法完全瞭解你的感
受，但是我很在乎你

 你並不會孤單面對
 你需要一個擁抱？
 我在乎你，且覺得你很憂慮
 如果你需要一個朋友的話 ,
我在這裡

 我願意聽你說

避免說的

 為什麼?--你已經擁有很多東
西為何你還不快樂?

 應該與不應該--你應該想好
的一面

 不要--不要在想了
 不能--你難道不能忘記這件
事情

 敷衍或漠不關心
 振作一點!
 評價或建議
 你需要多出去走走



找人商量

儘量不讓他獨處

通知他(她)家人、師長、朋友

勸告他(她)尋求資源

學校老師、心理師、精神科醫師

急難救助(經濟)等

必要時協助送醫治療



 發現有民眾正在進行自殺或傷人行為：請“立刻ȹ“立
刻ȹ“立刻ȹ撥打119/110，尋求救援。

 若民眾僅透露有自殺想法，請評估ˇ
◦ 意識狀態是否清楚(酒醉喝ㄎㄧㄤ？？)
◦ 自殺計畫的可行性
◦ 衝動性評估(平常遇到衝突就反應很大！)
◦ 其他評估：自殺未遂、酒藥癮史、重大疾病(中風、癌
症等等)、精神病史

◦ 輔助的量表：簡式心理健康量表(BSRS-5)



提供資源網絡
1.親友協助
2.專業協助：法律/諮商/社政等



 好的守門員不只被動的阻止自殺,也會主動積極的協助轉介處理

 轉介標準

◦ BSRS分數高

◦ 潛在精神疾病

◦ 自殺自傷身心問題

◦ 超乎助人者的能力

注意事項：

 直接陪伴求助或就醫(最好)

 得到承諾-願意就醫並協助安排或預約

 提供資訊，試著得到承諾未來會求助



 以轉介『學生輔導中心』為例:

1.聽起來，你的心情真的受到蠻大的影響，我想這個問題，
學校學生輔導中心的老師可以提供一些協助，你要不要試
試？我可以陪你去

2.學校學生輔導中心的老師都很專業，也很關心學生，你要
不要尋求一下他們的建議。

3. 我聽說學生輔導中心的老師都很熱心，我陪你去找他/
她，或許你有機會可以聽到解決辦法?



 評估自殺危險性，討論自殺意念、計劃、行動、動機、及
其他選擇性，活下來的理由

 做精神評估並討論後續計畫

 (1)是否給予住院治療

 (2)是否要考慮藥物治療

 (3)討論不自殺契約 (安全計劃書)

 (4)提供24小時危機處理服務

 積極與其家庭合作以防止自殺:去除致命或危險物品

 增加治療的次數及時間長度，並定期與病人保持電話聯繫

 常常重新評估治療計畫

 危機解除後，安排中長期心理治療

(柯慧貞教授)



 Step 1:引發自殺想法的警訊（想法，感受，經驗，行為）

 Step 2:內在因應策略，我不需要靠別人就可以做的事情

 Step 3 : 外在因應策略，哪些人或場所可以幫助我轉移自
殺念頭

 Step 4: 我可以放心求助的人，不擔心會被批評責備

 Step 5: 社區或地方資源，可以讓我求助的管道

 Step 6: 如何讓我的環境更加安全

Revised from Safety Plan Template @2008 Barbara Stanley and Gregory K. Brown.
Dr. Pei-Yi Lin’s Translation for 2021 Teletherapy Training in Taiwan



PART

提供轉介資源



「校內」學諮中心、校安中心、健康中心、導師等

「校外」如「中央、地方」與「政府、民間」資源。

政府資源：市立醫院、健康服務中心（社區心理諮
商門診）、社會福利中心、教育局、社會局、衛生
局的委辦單位、自殺防治中心

民間資源：民間相關心理衛生機構、合格心理諮商
所、私立醫院





• 預約電話：（總機）2861-6942轉222或（專線）02-
28616629 

(若無人接聽預約電話，煩請您改為電子信箱預約，
感謝您的配合!)

• 預約信箱：tiec222@gov.taipei

• 預約時間：週一至週五上午8:30~12:00，下午
1:30~4:30



 擁抱諮商心理所
臺北市內湖區成功路四段32號4樓
https://mental-hug.com.tw

 暖心全人諮商中心
臺北市中正區羅斯福路二段198號6樓之5
https://humanitarian-love.com

 啟宗心理諮商所
臺北市大安區東豐街7號5樓
http://www.mindsopen.com.tw

 格瑞思心理諮商所
臺北市大安區信義路四段265巷21弄26號
https://www.gracecc.com.tw











心理諮詢專線 3393-7885
 提供民眾情緒支持、心理衛生資源等服務。
 服務時間：週㇐至週五09：00-22：00

社區心理諮商門診
 本市12行政區13個服務據點。
 設有夜間服務。

心理健康活動
 針對㇐般民眾、孕產婦/家庭、職場、校園提供不同的課程和活動。

提供其他單位轉介之個案服務
 社區心理衛生中心提供災難安心服務申請、及接收其他單位服務之個案轉介。

精神衛生服務項目
 疾病衛教與管理、整合性需求評估、職能發展與復健評估、團體治療服務、
社區資源連結。

臺北市政府衛生局
社區心理衛生中心

官方網站

臺北市政府衛生局
社區心理衛生中心
簡介宣導單張
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Facebook
粉絲專頁

官方LINE帳號
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113年信義心衛中心
(信義區及松山區)

89年中正心衛中心
(中正區及中山區)
臺北市中正區金山南路㇐段5號

112年北投心衛中心
(北投區及士林區)

臺北市北投區石牌路二段
111號2樓

111年萬華心衛中心
(萬華區及大同區)

臺北市萬華區東園街152號B棟

臺北市信義區松隆路36號3樓

114年南港心衛中心
(內湖區及南港區)
尚在建置中…

111年文山心衛中心
(文山區及大安區)

臺北市文山區木柵路三段
220號3樓
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 衛福部「15-45歲青壯世代心理健康支持方案」8月1日上路

 青壯世代心理風暴來襲，常見精神疾患盛行率30-45歲族群最高，每四人
即有一人

 男兒有淚不輕「談」，心理耗損三明治族群超過525萬人

 「年輕族群心理健康支持方案」滿意度96%，延伸青壯族群每人3次免費心
理諮商，擴大心理健康支持三大重點

 有95%使用者認為此方案對自己有幫助，正向幸福分數平均提升2.84分，
高風險即早治療者更破萬人(10,091人），佔使用者達33.7%。

 心理支持方案有三大重點，包括：「鼓勵求助、面對問題」、「個人能力、
正向成長」、「風險轉介、及早就醫」

 https://www.mohw.gov.tw/cp-16-79408-1.html 「青壯世代心理健康支
持方案」合作機構名單



提供情緒支持、相關資源諮詢服務：

自殺防治

安心專線：1925（依舊愛我，24小時）

生命線：1995（要救救我，24小時）

張老師1980（依舊幫你，週一至六09:00-21:00 週日09:00-17:00）

臺北市專線：1999轉8858(幫幫我吧)

醫療院所

提供情緒困擾民眾門診診療與心理治療服務。

提供疑似精神疾患個案緊急醫療、強制就醫等精神醫療服務。

臺北市立聯合醫院附設門診部社區心理諮商門診

臺北市心理衛生資源地圖
民眾可依所在地點及不同需求，

搜尋所需的機構服務。

10
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 可提供給社區木炭販售業者加強 防治作為。
(如：五金行、量販店及雜貨店等)。

 可張貼在社區佈告欄等供民眾參閱。

燒炭防治文宣
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防墜加減法+
建築物防墜手冊

各式防墜檢核表
(住宅/橋樑/各級學校
/公有市場)

若有擺設相關文宣ＤＭ需求，
歡迎洽詢自殺防治中心。

1999#8858
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自我照顧
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( 黃龍杰，2008)

安心

五寶

信仰

運動

同伴轉移

改變
觀念



 「信」＝信仰：
◦ 做禮拜、望彌撒，不住禱告

◦ 參加法會或禪修，

◦ 上寺廟燒香、拜拜、收驚、念經、求符

「我雖然行過死蔭的幽谷，也不怕遭害，因為你
與我同在。」（詩篇23篇）



 「運」＝運動：
◦ 從事有氧運動，讓自己喘喘氣和流流汗，

◦ 或練氣功、打拳、瑜珈，

◦ 或幫老人家做穴道推拿、刮痧、腳底按摩、芳香療法等體
能保健，

 把壓力賀爾蒙排出體外。



 「同」＝同伴 ：
◦ 尋找志同道合，患難與共的人。
◦ 「同」病相憐， 「同」舟共濟。
◦ 發現自己不是唯一最苦的人。
◦ 不要離群索居，封閉自己。

◦ 訴苦如同心靈洩洪，有紓解和整理的效果。



 「轉」＝轉移：
◦ 轉移注意，轉換心境，走出去接觸大自然、或看電影… 。

◦ 寄情於平日的工作、興趣或娛樂，昇華情緒。

◦ 最好能開始動手改善環境，幫助別人。

 這樣才能暫時把煩惱放下，避免鑽牛角尖，越陷越
深。



 「改觀」：
◦ 要轉念、從正面的角度來解讀。
◦ 「人生無常，要更珍惜身邊的人。 」

◦ 「要及時行動（善、樂、孝）」

◦ 暫時把煩惱放下，避免鑽牛角尖，越陷越深。



 心理韌性有兩層涵義：

 美國心理學會 (American Psychological Association) 指出，心理
學家將心理韌性 (Resilience) 定義為能夠適應逆境、創傷等經歷，
以及來自生活各方面巨大壓力來源的能力。如果一個人具備心理韌性，
便能擁有從艱辛經歷中「谷底反彈」的能力，並會獲得與之同來的顯
著個人成長。

 如果能持續具備這種能力，則能讓人在生命上持續地成長和進步，走
過不同高高低低的難關。

 陳淑惠老師：一是創傷反應出現後，個人可以健康正面地因應，復原
得更快；另一則是在創傷事件發生前，便具有抵禦逆境衝擊、預防症
狀反應的避災能力。」

 陳品皓：心理韌性不只是耐挫力，更是越過逆境的復原力，甚至能從
傷害、錯誤、挑戰、壓力中獲益。



重建活動社交活動戶外活動室內活動

修繕公園 遊樂場打電話給朋友散步閱讀

做對受災者致意的事與朋友打發時間跑步畫畫

協助鄰居清掃聯絡家人去公園聽音樂

協助募款認識新朋友遛狗看電影

看顧朋友的孩子學習新嗜好園藝寫日記

協助修繕社區的建物寫EMAIL 線上聊天游泳用電腦

幫年長者跑腿參與團體運動健行編織

在學校擔任志工玩桌遊 紙牌遊戲騎自行車做拼貼



關係名稱關係名稱關係名稱

可以信賴的支持者其他家人父親/母親

寵物同事/同學/朋友其他主要照顧者/長輩

社區團體/社交團體宗教上的專業人士丈夫/妻子/伴侶

公家或私人社福機構治療師重要他人/摯愛

輔導老師/心理師基層醫療醫師兄弟姊妹

工作上督導老師/良師益友子女



 與他人交談,獲得支持

 營造友善的人際關係

 投入正面的分心活動(如:運
動、嗜好、閱讀)

 足夠且適當的休息

 試著去維持正常的生活作息

 安排令人愉快的活動

 攝取健康的飲食

 直接面對及解決問題

 組成支持團隊

 練習不同角度思考問題

 一步一步地完成任務

 專注於實際、你現在可以做的

 多做會讓狀況變好的事情

 少做會讓狀況變差的事

 事有輕重緩急

 使用放鬆技巧(呼吸練習、冥想、
安定自我的話語、放鬆肌肉)

 參與支持團體

 適度運動

 寫日記

 尋求諮商

 接觸大自然

 其他



正念減壓的核心訓練是覺察(awareness)，透過系
統化地訓練，培育人們對自己當下所有的身心狀
態有高度卻不帶評價的覺察。

正念減壓的訓練告訴我們，學習正念就是在學習
如何專注、學習如何真正地活在當下，甚至學習
如何開發內在本有卻被遺忘的豐沛資源，讓自己
生活得更開心、更自在、更貼近真實的自我、更
有效地開發自己的潛能。

引自華人正念減壓中心 https://www.mindfulness.com.tw/



 更具體安排每日/每週生活

 執行自我照顧計畫

 養成健康生活的習慣

 練習正向的自我對話

 運動、飲食、睡眠、學習、工作、休閒等

 其他



我

家人

醫師

心理師

老師

社會

資源

朋友







※在今天的課程中……

我想帶走的學習是？

我想帶走……





校園危機守門員
需要你我的加入

珍愛生命、希望無限


