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由於近年來校園學生自殺自傷通報事件逐年增加，校園如何防治自我傷害，是校

園教育與輔導實務工作者極大的挑戰。隨著社會變動快速，校園議題也隨之更加多元

且複雜，校園自我傷害防治工作應更為重視。由於自我傷害防治整體工作內涵涉及面

向極廣，除了系統合作與醫療社區相關資源網絡的建立非常重要外，第一線的輔導人

員與學校教師的專業訓練更需要有系統地進行。因此本手冊編製的目的在於建構校園

學生自我傷害防治相關知識與實務，並以校園第一線之教育與輔導人員為主要對象，

包括專兼輔教師、行政工作團隊與專業輔導團隊，像是專任專業輔導人員等，希望能

提供校園學生輔導工作者於第一現場進行自殺自傷防治相關實務工作時，有實用之作

法和資源可供參考，以期在校園自我傷害三級預防工作的推展上更為精進，減少校園

自我傷害事件之發生。

本手冊「自我傷害與自殺三級預防」架構主要依據 103年 11月 12日頒布之《學

生輔導法》為基石。當中第 4條提及「各級主管機關為執行學生輔導行政工作，應指

定學生輔導專責單位或專責人員，辦理各項學生輔導工作之規劃及執行事項。」此條

文指出學校應視學生身心狀況及需求，提供發展性輔導、介入性輔導或處遇性輔導之

三級輔導，並明示三級輔導之內容，各級輔導學生之內涵係針對評估學生狀態原則、

輔導方式與策略進行說明。而在第 12條「學校教師，負責執行發展性輔導措施，並

協助介入性及處遇性輔導措施；高級中等以下學校之輔導教師，並應負責執行介入性

輔導措施。」可知學校教師與輔導人員具有規劃、執行或協助發展性輔導、介入性輔

導以及處遇性輔導之責任。此外，第 21條亦訂出「高級中等學校以下學生家長、監

護人或法定代理人應發揮親職之教育功能，相對承擔輔導責任，配合學校參與學生輔

導相關活動，提供學校必要之協助。」在自殺自傷防治工作中，學校與家庭間的合作

更顯重要。

 本手冊是以國小、國中、高中以及大學的校園場域進行編寫，並將內容主要區分

為三部分。第一部分為學生自我傷害防治的概況，主要陳述自我傷害防治工作的重要

性、現況以及限制與突破，幫助輔導人員對整體自我傷害防治工作的現況有整體的概

念和掌握。第二部分為學生自我傷害防治之三級預防模式，內容主要是自我傷害防治

的基礎以及核心工作，包括相關成因、三級預防概念與處遇流程、高關懷與危機個案

的評估處遇，也加入預防性防治策略—針對危機預防及回應媒體之需求，以協助學校

前言
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輔導人員具備三級預防的全面觀點，並能形成一具體與實際的方針來進行相關實務工

作。第三部分為各級學校學生自我傷害防治之實務 ，這部分因思考到即使同屬於校園

場域，但在不同學制中，包括學生發展的樣貌、相關學校與輔導編制、可投入或應用

的資源等都有一些差異，因此在架構上，又區分為三部分，分別是「國小、國中及學

生輔導諮商中心」、「高中學生」，以及「大專校院、碩、博與國際生」等三個場域，

分別呈現在這些場域中自殺自傷相關實務議題與處遇作法，當中特別以相關實例描述

處遇作法，希望能提供學校輔導人員有更充分的信心來處理相關議題。最後，在自殺

自傷防治工作中，相關評估工具以及轉介或合作的資源是非常重要的，本手冊也於附

錄一提供常見且重要的相關評估工具供輔導人員參考，在附錄二提供相關諮詢轉介以

及諮商服務等的相關資源，包括各縣市衛生局心理衛生中心、學生輔導諮商中心、網

路資源以及相關法規等，供輔導人員參考使用。

此外，在常見且重要的名詞使用，常有些不一致，為便利讀者閱讀，也在此做一

界定和說明：

1. 本手冊考量各場域之使用習慣不同，對輔導人員之稱呼並未統一，例如國小、國中

常用輔導教師；高中常用學校輔導人員（包含輔導行政人員、輔導教師、專業輔導

人員）；大專校院則多用專業輔導人員（包含臨床心理師、諮商心理師、社工師）。

2. 本手冊將自殺已遂、自殺完成等相關名詞，統一稱為自殺身亡；自我傷害、自殺未

遂、自殺未完成則以自殺企圖統稱，避免名詞重複混淆。

3. 本手冊於第三部分的章節參，針對高關懷或高危險處境之大專校院學生簽訂之自我

保護安全錦囊，在不同的情境下會有不同的名稱，例如：行為約定、安全計畫、好

好照顧自己同意書、我的心理安全指引、安心平安約定、自我照顧隨身錦囊、安心

關懷小卡等，各級學校實務場域可自行斟酌適合且正向的名稱，並依不同的個案修

改適用表格。未成年個案在使用與否或是實施內容上可能會需要更多的討論，手冊

內容僅為建議。

此手冊連結相關知能與資源，主要以第一線實務工作者能有具體參考的角度撰寫，

因篇幅緣故，未能將不同學齡常見的精神疾病以及治療方式、跨部門的系統合作或者

事件發生後的因應等完善地收編於本手冊中，未來也將持續針對手冊使用者以及學生

的角度尋求使用之回饋意見，使手冊內容更為精進與實用。
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此部分主要說明學生自我傷害相關概況，提供現場實務工作者對自我傷
害有一整體的認識。內容主要包括簡述學生自我傷害與防治，並釐清自
殺相關名詞定義，介紹自殺之危險因子、警訊和保護因子，最後簡介精
神疾病和自殺自傷的關係。

學生自我傷害防治概況

壹、 自我傷害防治工作的現況

一、 青少年族群自殺行為的嚴重性

青少年自殺問題，為世界各國共同面臨的嚴肅課題。根據世界衛生組織統計，自殺已成

為全球 15至 29歲人口第四大死因，在 15至 19歲男性自殺死因排名第四、女性則排名第三

（World Health Organization [WHO], 2019）。聯合國公布「2030永續發展目標」（sustainable 

development goals, SDGs），其中核心目標 3「健康與福祉」之下的次指標 3.4.2就是有關自殺

死亡率（United Nations Statistics Division [UNSD], 2021）。整體目標期待全球到了 2030年能讓

包括自殺在內的非自然死亡率降低三分之一，足見自殺防治是全球共同努力的重要工作。青

少年自殺死亡發生率，較中壯老年族群為低，未成年人自殺死亡更相對罕見。但即便發生率

低，近年上升趨勢令人憂心，基於人道關懷，因為生命無價，親友師長們無法承受之沉重心

理衝擊，生命統計上更高的平均餘命損失，年輕族群自殺問題仍是世界各國公共衛生與社會

安全最重要的挑戰之一。

二、 自我傷害以及自殺防治策略的面向

自殺是多重原因造成的悲劇結果，有社會、文化、經濟、心理、生物等複雜背景，絕非

單一因素可解釋，絕非單一方法可以防範，需要系統性思維，需要多層面防治作為，網網相連。

2019年 5月 31日立法院三讀通過《自殺防治法》，揭櫫自殺為全球性公共衛生、心理健康與

第一部分
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社會議題，實施防治策略是我國衛生醫療、社會福利及社會安全重大施政內容（衛生福利部，

2019）。我國自殺防治策略與其他先進國家類似，針對不同標的族群與不同風險程度，分為

三個層面，分別為「全面性」、「選擇性」與「指標性」策略（社團法人台灣自殺防治學會，

2020），與校園三級防治架構：初級預防／輔導、次級預防／輔導、三級預防／輔導等架構

互相對應。

全面性策略標的族群為全體民眾，重點工作例如：促進社會大眾心理健康，心理衛生工

作之宣導倡議，促進負責任的媒體報導、減少致命工具可近性、降低自殺與心理衛生問題之

的社會汙名化，以及監測自殺概況與相關資訊等。選擇性策略標的族群為相對高風險民眾，

以「守門人」工作推廣為核心方法，例如推動憂鬱症共同照護、精神疾病或心理衛生問題的

早期診斷與有效處置等。指標性策略則以最高風險民眾為目標族群，主要聚焦企圖自殺行為

者（suicide attempter）的個案管理與追蹤關懷，提升偏遠地區緊急救護能力等，以期給予自

殺企圖者有效的社會介入以及醫療服務，防止再度企圖自殺。

三、 臺灣自殺死亡的現況

（一） 世界趨勢

臺灣鄰近國家日本，青少年的自殺死亡率近年有逐漸上升趨勢（Kino et al., 2019）。日本

大學生總死亡率在過去十多年基本穩定，但自殺死亡率明顯上升，2001至 2010上升將近一倍

（C. Uchida & M. Uchida, 2017）。歐洲的英國、美洲的美國、巴西等青少年自殺死亡率近年同

樣有上升傾向（Bould et al., 2019; Jaen-Varas et al., 2019; Miron et al.,  2019）。韓國及其他歐洲國

家雖未見青少年自殺死亡率上升問題，然而自殺仍舊是這些國家青少年主要死因之一（Bilsen, 

2018; Liu, 2020）。根據近期針對國際間 11個高所得國家 15—24歲年輕族群自殺死亡系統性回

顧指出：美國、加拿大、英國與澳洲年輕族群自殺與死亡率自 2000年以來有明顯上升趨勢。

該研究進一步指出：年輕族群自殺死亡率與所得不平均（income inequity）可能有關，與社群

網路使用時間，以及 2008年金融海嘯衝擊並未呈現顯著關聯。但整體而言，對於年輕族群自

殺死亡率上升的確切原因，目前並沒有簡單的解釋（Padmanathan et al., 2020）。

（二） 臺灣概況

臺灣與世界其他國家類似，近年都面臨年輕族群自殺死亡率上升問題（張奕涵等人，

2020）。臺灣年輕族群（0至 24歲）自殺死亡率（2020年為每 10萬人 4.6），遠低於 25歲以
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上其他年齡族群（衛生福利部，2022）。雖然 15至 24歲自殺死亡人數遠低於其他年齡層，

但近四年來人數增幅可觀。2019年與 2017年相比，自殺死亡人數增加了 33.2%，2020年比

2017年人數增加了 23.8%，2020年比 2017年人數增加了 28.0%，增幅遠高於其他年齡層。就

死亡方式而言，2021年臺灣 15至 24歲女性自殺身亡大約四成是高處墜落，其次是上吊約占

三成，燒炭與溺水共占三成。15至 24歲男性上吊死亡，高處墜落與燒炭大約各占三成（衛生

福利部，2022）。就平均餘命損失觀之，學生自殺呈現深層社會心理問題冰山之一角；就近

年增幅加速趨勢，或是就生命無價的終極目標而言，防治工作刻不容緩。

依據衛生福利部全國自殺防治中心計畫案 110年度期末報告自殺防治通報系統之全國自

殺企圖行為通報關懷統計，2016年至 2021年，我國年輕族群自殺企圖行為被通報人次逐年上

升，而被通報的年輕族群中，有相當比例具有學生身分（衛生福利部，2021a）。以 2020年為

例，臺灣自殺行為通報關懷系統中，各年齡層別個案，具有學生身分比例：國小學齡層（6至

11歲）：79.6%；國中學齡層（12至 14歲）：90.1%；高中學齡層（15至 17歲）：81.3%；大

學學齡層（18至 21歲）：51.4%，而就大學學齡層通報個案中，具有學生身分的比例由 2018

年的 37.7%增加到 2020年的 51.4%。由此觀之，教育體系與衛生福利體系協同支援彼此合作

非常重要。

進一步分析衛生福利部通報資料中記錄企圖自殺近因，國中學齡層（12至 14歲）占率最

高為「情感／人際關係」、其次為「精神健康／物質濫用」、第三高為「校園學生問題」；

高中學齡層（15至 17歲）與大學學齡層（18至 21歲）占率最高均為「精神健康／物質濫用」、

其次為「情感／人際關係」、第三為「校園學生問題」。大學學齡層通報個案中，自殺原因

「工作／經濟」占率明顯高於其他學齡層，每年約有 7%的通報個案有此問題（衛生福利部，

2021a）。面對新時代挑戰，特別企圖者經常面臨的「情感人際關係」、「精神健康物質濫用」、

「校園學生問題」等等可辨識的危險因子，除了仰賴校園所推動的情感教育等心理健康促進

活動以及自殺防治守門人訓練等，更需要與校外社區的心理衛生及醫療資源結合。

依據教育部校安通報統計資料，2009年至2016年間學生自我傷害死亡人數已有小幅下降，

惟近 2017、2018年人數有上升現象。依教育部校安通報中呈現自殺身亡者，大部分也是第一

次自我傷害就不幸身亡，顯示強化學生情緒管理及宣導求助管道之必要性相當殷切。又學生

自殺身亡的原因以社會環境為主因，尤其是人際間的情感因素（男女朋友和家人因素），另

有部分學生顯示有精神疾病的困擾。另外，研究顯示自殺地點與方式，多在家裡，其次是學

生租賃地點；且學生採取燒炭、跳樓或上吊的方法，致死率甚高。如何強化學生家中、租賃
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地點環境的安全管理以及家人的防治知能，建立學校與家庭的夥伴關係，編織更大的防護網，

亦是教育部重要工作（衛生福利部心理健康司，2020）。

根據教育部委託國立臺灣大學公共衛生學院張書森教授分析 2018至 2019年校安通報資

料研究指出：校安通報自殺身亡大專學生當中，沒有單一因素可以解釋大部分的自殺。最常

被提到的相關因素包括：精神疾病，其次感情問題、家庭關係問題、學業問題、經濟居住問題，

以及同儕關係問題等。與過去的研究一致，學生自殺的原因是多元複雜的，應避免將問題簡

化。對於多元性的自殺議題，輔導單位需提供多層次、多方位的介入與支持方案（張書森，

2021a）。

四、 社群網路與模仿效應

虛擬世界近年牽涉自殺議題的影視作品，特別是與青少年生活經驗相關者，是否有助防

治自殺，抑或促進模仿效應，也引發辯論。世界衛生組織於 2019年 9月發布「預防自殺：電

影製作與演藝工作者資源手冊」（WHO, 2019），特別建議避免使用聳動而情緒性的手法呈現

自殺場景，避免批判性論述，避免描述自殺行為細節，強調正向替代方法因應生命逆境等學

校、家庭及社會教育。孩子若是對情感教育認識不足，容易缺乏問題解決、接受和安撫情緒

的有效調節策略，而轉向逃避、壓抑、衝動發洩方法處理情緒。青少年常用網路活動逃避壓力、

抒解憂鬱，也間接增加網路霸凌、成癮的風險，也增加了自傷風險（柯慧貞，2020）。

國內外研究已證實：自殺行為具有模仿與傳染力，可以透過平面或電子媒體，甚至網路

自媒體傳播。世界衛生組織對於自殺相關新聞媒體報導，已有「六不六要」規範建議（WHO, 

2017）。我國對於「幫助」或「教唆」自殺，以及造成「模仿效應」的媒體與自媒體內容，已

有《刑法》275條、《兒童及少年福利與權益保障法》46條、以及《自殺防治法》16條以及

17條規範。對於有助長自殺風險網路內容，也有「iWIN網路內容防護機構」https://i.win.org.tw/ 

之民眾通報平臺，用以防範網路霸凌與模仿自殺。面對 i世代的文化，校園自殺防治工作正面

臨新一波的挑戰。

五、 自殺防治守門人

近年來校園積極推廣自殺防治守門人訓練，包括「心理健康急救」、「幸福捕手」、「珍

愛生命守門人－一問二應三轉介」等。然而防治年輕族群自殺，更重要的是改變風氣。自殺

防治，人人有責，位於上游的社會教育及家庭教育階段，應設法避免獨尊成績單元價值，促
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進多元適性發展，並增進認識情感教育，以彌補過去一直缺乏「鼓勵追求完美」又擁抱「不

完美」的正向管教（柯慧貞，2020）。

於校園管理層面，危機事件的特色就在於難以預測與掌握，雖有完善的三級處遇架構，

在平時預防工作以及危機處理上，依然有相當困難與不確定性（陳莉榛等人，2013）。面對

這樣的挑戰，更需要各級長官發揮優質領導力，與部屬共同承擔自殺防治工作的不確定性，

促進「非責難文化」（no blame culture），努力找問題的「答案」，而不是找「責任」，尋找

「原因」而非尋找「罪人」。當非責難文化落實後，夥伴們自然容易主動出擊（proactive），

所謂「當責文化」（accountability culture）水到渠成。最終在教育現場，充分落實「關懷文化」

（caring culture）與「安全文化」（safety culture），化解本位主義藩籬，強化辨識學生多元需

求與資源連結，提升「校內跨組室」的橫向聯繫，「校外跨專業」的轉銜合作，共同達成「人

人都是珍愛生命守門人」的理想境界。

貳、 自殺相關的名詞定義與成因

一、 自殺行為相關定義

（一） 自殺行為的層次：想法意念、企圖行為、自殺身亡

在自傷與自殺防治的評估分析過程，有時候會將前端的自殺意念想法、進展至自殺意圖

或企圖行為，一直到不幸自殺身亡，運用這樣的階段性架構，探討各種保護因子以及危險因

子扮演的角色。

1. 自殺想法意念（suicidal ideation）

一般泛指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。依據全國

自殺防治中心 2020年電話普查，過去一年國人大約有 2.2%，也就是差不多 44萬人，曾經認

真地想過自殺（衛生福利部，2021a）。

2. 自殺意圖或企圖行為（suicidal attempt或 attempted suicide）

一般泛指個案已經有實際行動，例如藥物過量、上吊、割腕、高處墜落等，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。依據全國自殺防治中心 2020年

電話普查以及衛生福利部企圖自殺行為通報關懷系統的資料，過去一年國人大約有 0.2%至
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0.3%，也就是大約 3萬人至 4萬人左右，曾經有企圖自殺或自我傷害的實際行為（衛生福利部，

2021a）。

3. 自殺身亡（suicide或 suicidal death）

法國社會學家涂爾幹曾經給他所研究的自殺一個定義：受害人本身透過積極或消極的行

動，直接或間接導致死亡，受害人本身知道會導致這種後果。在正式的生命統計上，是由檢

察官相驗，開立相驗屍體證明書，死因為自殺的死亡。2020年臺灣有 3656人，換算死亡率為

每 10萬人口有 15.5人（大約 0.015%的全人口），死因被歸類於自殺（衛生福利部，2021）。

（二） 自殺（suicide）與自傷（deliberate self-harm）

對比相對罕見的自殺死亡（suicide），在教育現場更常出現的是自傷意念以及不具有立即

致死意圖（intend to die）的自我傷害行為，後者也常被大英國協以及北愛爾蘭學者稱之為「蓄

意自傷」（deliberative self-harm）。過去研究指出，個案致死意圖有時不易完整評估，所以在

某些臨床流行病學研究中，特別是北美洲為主的研究，會以「自殺意圖或企圖行為」（suicidal 

attempt or attempted suicide）來論述所有自傷或自殺行為。面對這種在分類學上的不確定性，

世界衛生組織的跨國研究，曾傾向以結果論，將自殺自傷行為，區分為「致命」（fatal）與「非

致命」（non-fatal）自殺行為（suicidal behavior）（WHO, 2014b）

無論學者們的論述如何，在學生輔導及校園安全實務上，還是會面臨到底學生的自殺意

念或自我傷害行為，他的致死意圖為何？真實的死亡風險有多高？希望能有效區分「企圖

自殺」與「非自殺自我傷害行為」。無論被判斷為是「企圖自殺存活」，或是「非自殺之

自我傷害行為」，周遭的師長同學都會承受極大心理壓力，更何況案主的致死意圖（suicidal 

intent）有時候是動態混合狀態。試想以下五位學生的描述片段：

學生 A： 「⋯⋯如果我女朋友再不回我訊息，我就要死給她看，讓她後悔一

輩子⋯⋯」

學生 B： 「⋯⋯老師我不喜歡我自己，總覺得比不上別人，未來不知道要做

什麼⋯⋯每每看到學校的高樓，會想到從那裡跳下來，但我知道你

們都把頂樓鎖住了，而且我怕痛，也怕阿嬤傷心，只能想一想⋯⋯」
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學生 C： 「⋯⋯我發現我變胖了，分組討論找不到人跟我一組，我心中突然

有一種難以形容的痛苦⋯⋯我習慣用美工刀割手腕，當我感到疼痛

看到血，心情突然放鬆了，讓我冷靜下來規劃下個月社團成果發

表⋯⋯」

學生 D： 「⋯⋯疫情期間宿舍關閉，不得已只好回家，又看到那個人，不舒

服的感覺再度浮現，周遭又起霧了，很不舒服，逃回學校宿舍，用

美工刀割手，又把醫師開給我的助眠劑一次吞光，很想喘口氣休息

一下，萬一醒不過來，也是一種解脫吧⋯⋯」

學生 E： 「⋯⋯我罪孽深重，對不起父母老師同學，腦中總有批評自己的聲

音⋯⋯最近體重下降，動作變慢，應該是得了絕症，爸媽怕我崩潰，

不敢告知真相⋯⋯好懷念精力充沛不用睡覺也文思泉湧的日子⋯⋯

我把珍藏的海報送摯友，寫遺書跟大家道歉，當我正要上吊的時候，

室友提早下課回來了⋯⋯」

以上五位同學分別有關於自殺（suicide）或蓄意自傷（deliberative self-harm）的描述，

後續處理方式與挑戰各有不同，但都令人擔心，也都難免有「真的假的」的疑惑。以上片段

陳述可能來自於：校園中伴隨親密關係議題的自殺意念（學生 A）；輔導中心或諮商室裡常

遇到的自殺意念表述（學生 B）；伴隨同儕關係議題與案主性格特徵之蓄意自傷或「非自殺

之自我傷害行為」（non-suicidal self-injury, NSSI）（學生 C）；家庭關係議題伴隨解離症狀且

自殺與自傷風險混合個案（學生 D）；自殺風險極高，需排除是否有情感性精神病（affective 

psychosis）或雙極性情感疾患（bipolar affective disorder），需要立即精神醫療評估介入與安全

計畫的個案（學生 E）。

整體而言，無論是無致死意圖的蓄意自傷行為或是企圖自殺行為獲救，在教育現場，透

過「建立關係」、「情緒支持」、「風險評估」，依據風險評估以及對於學生獨特困境的理解，

進行介入處遇，持續追蹤，連結校內外資源，在能力所及範圍盡力提供協助，是我們可以做

的事情。
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（三） 非自殺之自我傷害行為的意涵

近期一項大型統合分析，整理「無致死意圖的自我傷害」（self-harm without suicidal 

intent），有時候等同於「蓄意自傷」，「非自殺之自我傷害行為」或「自我傷害」（self-injury），

這類行為對個案可能有其潛在功能，將之區分為「內在功能」與「人際功能」（Taylor, et al., 

2018）。「內在功能」包括：藉由自我傷害紓解內在情緒張力，達到「情緒調控」、「對抗

解離」、或是「自我懲罰」等；「人際功能」包括：透過自我傷害行為「表達通苦」、「影

響他人行為」、或是「懲罰他人」等。該研究顯示：「非自殺之自我傷害行為」扮演「內在

功能」比例，特別是調控情緒目的，多於「人際功能」比例。由此觀之，即使研究上定義的「非

自殺之自我傷害行為」，還是有相當多元內涵，在評估與處置上，都需要比較深入的理解。

雖然「無致死意圖的自我傷害」，在評估的當下，致命風險低，但從過去研究綜合分析顯示：

曾經有過「非自殺之自我傷害行為」，仍是日後兒童青少年自殺身亡最重要的危險因子之一

（Castellví et al., 2017）。

二、 自殺行為的危險因子

自殺為多重因素造成的悲劇結果，自殺防治網絡需要跨政府部門充分合作方能完善（衛

生福利部心理健康司，2017）。眾多危險因子當中，遠端因子有：遺傳因素、性格特質、胎

兒周產期因素、早年創傷經驗、神經生物學失調等；近端因子包括：心理社會危機、精神科

疾患、模仿效應、致命工具可得性、身體疾病因素等，需要多層面介入方能有效防治（Fazel & 

Runeson, 2020）。

若聚焦年輕族群自殺危險因子，相關研究顯示：童年負面經驗，包括身體虐待及性虐待，

被霸凌的經驗，父母情感忽視，都曾報告和自殺行為顯著相關；心理因素包括憂鬱、低自尊、

無望感及社交支持較低的青少年亦較容易發生自殺意念（McKinnon et al., 2016），其他青少

年自殺危險因子包括精神疾患、酒精藥物濫用，以及兒童及青少年心理健康資源設立不足等

（McLoughlin et al., 2015）。其他研究則指出：青少年自殺死亡率上升與社會不平等、經濟蕭

條、失業率以及家庭結構變遷快速有關（Jaen-Varas et al., 2019; Padmanathan et al., 2020; Roh et 

al., 2018）。

有研究指出：社交網絡使用可能與青少年憂鬱、自殺率的上升有關（Sedgwick et al., 2019; 

Twenge, 2020）。但還需要更多研究驗證關聯。在網路影視平臺上播出與青少年自殺相關連續
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劇，曾經被證實與青少年自殺死亡率上升有時序上的相關（O'Brien et al., 2017）。國內學者回

顧臺灣調查及媒體報導，指出臺灣青年學子正面臨一個動盪的未來，且可能潛在錯綜複雜的

多重危險因子交錯（陳映燁，2020）。總而言之，臺灣青少年自殺防治政策，需要落實跨部

會整合的機制，共同面對青少年自殺問題的嚴峻挑戰。

三、 自殺行為的保護因子

自殺保護因子也是風險評估的必要內容，廣義的自殺保護因子，是指能夠達到促進個人

成長、穩定發展與得到健康等目標之能力、特質、或個人及環境資源，增強保護因子有助於

降低自殺風險，評估保護因子亦可協助個案找出其潛力與韌性（resiliency）以緩衝個人面臨的

自殺危機（廖士程等人，2015）。個人面向保護因子強調個人特質、正向心理健康與調適、

良好生活習慣與社交技巧，例如具有求助意願及傾向、認知彈性、擁有歸屬感、認同感和良

好的自尊與自信感等；社會文化層面包括社會支持、社會關係與責任對自殺個案的保護性，

例如與家庭或社會的人際連結、來自他人或宗教的持續支持、社會義務與責任感等；而健康

照護面向則是指醫療或心理健康服務對個人的保護作用，例如醫療資源的可近性、良好的醫

病關係、持續的醫療支持來源等（吳佳儀，2014）。

四、 自殺徵兆或警訊

自殺徵兆或警訊，是自殺者具體表現出來的訊息，能幫助其他人察覺或注意到自殺風險

是否提高了。輔導人員須注意以下較常出現的自殺徵兆訊息，可歸納為語言、行為、環境等

面向，而曾經有過自殺企圖之個案狀況更需要留意。

在語言警訊方面，可能是口頭上提到想死的念頭，或是以文字在日記、網誌、文章，或

是在社群平臺如 Facebook、Instagram、Dcard、PTT等表達無存在意義或是絕望感。在行為警

訊方面，包括突然的行為改變，例如外表、嗜好、飲食、睡眠習慣的改變，經常性的自傷或

是做出危險行動，學習表現一落千丈，在團體中出現社交退縮行為，酒精或藥物的使用，突

然放棄或贈與個人重要財產。舉例而言，在長期的低落情緒中，突然顯得很快樂，或平靜；

拜訪或打電話說再見與感謝；安排後事，整理個人物品；送東西，將珍藏的物品贈與他人。

情緒突然間的憂鬱或是憤怒，注意力不集中。在環境方面，歷經重大人際關係的結束，例如

親人死亡、離婚或是分手，家庭的重大變故，如經濟財務困難或是主要照顧者施暴衝突，對

於環境的不良適應等。其他可能還包括顯現退縮行為，出現憂鬱的徵兆、突兀不滿的情緒，
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找不到活下去的理由或沒有生活目標的絕望感，或者睡眠、飲食紊亂帶來極度不適等。請參

考表 1的整理。

表 1

經常出現的自殺徵兆

面向 可能徵兆

語言
表現想死的念頭，可能直接說出來，也可能從日記、週記、網誌或文章、詩詞中表現出無存在意義

或絕望感。

情緒 憂鬱、憤怒、焦慮或無望等情緒特徵，或是突然出現與平時落差極大之情緒表現。

行為

● 突然的、明顯的行為改變
● 出現自暴自棄的學習與行為問題，如時輟時學、功課表現一落千丈、經常自傷
● 突然放棄個人擁有的財產

● 突然增加酒精或藥物的濫用

環境

● 重要人際關係的結束，如親人死亡、分手

● 家庭發生重大變動，如財務困難、主要照顧者施暴衝突等

● 顯示出對環境的不良適應，並因而失去信心

併發徵狀

● 從社交團體中顯示退縮行為，突然變成孤單不與人互動

● 顯現出憂鬱的徵兆（可參考憂鬱的指標）

● 對平時不以為意的人、事、物顯現出不滿的情緒

● 長期睡眠、飲食習慣變得紊亂，顯得疲倦或經常身體不適

資料來源：團隊自行整理。

五、 關於自殺的迷思

在推廣自殺及自傷防治工作過程中，難免會碰到一些與自殺相關的「迷思」，世界衛生

組織於 2014年所出版之「自殺防治：全球要務」（Preventing Suicide：A Global Imperative），

就對常見的自殺迷思，提出清楚說明（WHO, 2014a）。

（一） 迷思之一：和想自殺的人談自殺會鼓勵對方自殺？

實際情況：自殺經常被汙名化，多數有自殺想法的人找不到對象傾訴。坦誠地談論自殺，

反而讓案主有機會思考其它的出路，可能有機會預防自殺，談自殺反而不會真的去鼓勵自殺。

（二） 迷思之二：說要自殺的人都不是當真的？

實際情況：表達自殺想法的人，可能也是在尋求幫助或支持。表達自殺想法的人，一大
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部分同時也有焦慮、情緒低落、絕望感，同時覺得沒有其它出路的感受。面對說要自殺的人，

除了持續關心、風險評估、並轉銜資源外，不妨把案主表達自殺的舉動，當作是一個理解對

方痛苦的切入點，一個同理個案的起點。

（三） 迷思之三：多數自殺都是突然發生沒有徵兆？

實際情況：事後回顧起來，自殺確實可能有預兆。個案有時會說出來，或是在行為上表

現出來，當然有一些自殺完全沒有預兆。認識自殺有關的警訊，早期發現早期介入，有機會

預防一部份悲劇發生。不過當我們回顧檢視校園不幸事件，「後見之明」總會讓我們覺得可

以多做些甚麼，但危險因子眾多，危機徵兆廣泛，在努力設法精進防治網絡亡羊補牢之際，

更需要多一分包容，少一分責難。

（四） 迷思之四：想自殺的人都是一心求死？

實際情況：剛好相反，有自殺想法的人通常對求生或求死顯得猶豫不決，有些人可能衝

動性較高，例如採取喝農藥等方式，兩周後不幸身亡，但在喝完當下已不想死，為時已晚。

適時得到情緒支持，並且將校園中致命工具可得性降低（例如高樓防墜，危險物品的合理管

制），可能有機會預防一部份的悲劇發生。

（五） 迷思之五：想自殺的人都會一直想自殺

實際情況：自殺風險的增高通常是短暫性的，和情境有關，即使自殺想法會反覆出現，

但並非全然持久不變。先前有自殺想法，甚至有嘗試自殺行為的人，後來可能活得很久，並

未自殺身亡。以美國金門大橋企圖跳橋獲救者長期追蹤研究為例，該研究從 1937追蹤到 1971

年總共 515位企圖跳橋獲救民眾，發現有 32名（6.2%）在追蹤期間死於非自然死亡（包括自

殺他殺意外等原因），452名（87.8%）存活到追蹤截止日。這群曾經企圖跳橋的獲救的民眾，

雖然日後自殺身亡的機率還是比一般民眾高，但也不是 100%，實際情況是將近 90%的個案存

活到追蹤結束（Seiden, 1978）。

（六） 迷思之六：只有為精神疾患所苦的人才會想自殺

實際情況：自殺行為背後往往伴隨極度的情緒低落，但不必然一定有精神疾患。精神疾

患確實是自殺的重要危險因子之一，積極治療精神疾患，減少因患病造成的痛苦與失能，是

自殺防治工作極重要的一環，但大多數為精神疾患所苦的人，並沒有自殺行為。精神病患自
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傷或自殺，是許多內外因素匯集產生的不幸結果。除了精神疾患本身造成認知扭曲、憂鬱性

妄想、指令性幻覺等，會直接影響自殺風險外，社會心理環境不利因素，例如大眾對於精神

疾患的汙名化、長期罹病的無助感、反覆的人際關係困境、失業或就業不足等，都是為精神

疾患所苦的人們自殺風險較高的多重因素。

六、 詮釋自殺的重要理論模型

（一） 社會學理論

關於自殺的社會學理論，首推法國社會學家涂爾幹 Durkheim's theory，從「宏觀社會學」

（macrosociology）視角，以社會自殺率作為研究重點，探討自殺的「社會原因」與「社會類

型」。在他的著作《自殺論》中，將自殺視為一種社會現象，並依據「社會整合」與「社會管制」

特性，再區分為利己型、利他型、脫序型、宿命型等次分類（孫中興，2009）。早在 1980年代，

有學者批判當時美國的社會現況，提出從涂爾幹社會成因投射於自殺防治工作的可能標的：

致命工具或方法、年輕族群就業與教育、族群歧視與隔離、社會福利措施、以及司法矯正場

域等（Selkin, 1983）。

根據一項中央研究院之研究，臺灣從1990年到2010年常見精神疾病（例如焦慮症憂鬱症）

的盛行率倍增，與自殺率、失業率、以及離婚率變化趨勢一致，究其可能原因，與社會快速

變遷下，工業化與失業，對心理健康的負面效應有關；研究團隊因此倡議在追求經濟成長的

同時，要能夠顧及民眾的心理幸福感（Fu et al., 2013）。近期一項針對臺灣青少年跨越 1971年

至 2019年自殺率變動相關的社會因素，以及心理困擾指標的時間趨勢研究顯示：臺灣 10至

24歲青少年的自殺率，從 2005年至 2014年的下降趨勢，轉變為 2014年開始的上升趨勢；此

一上升趨勢與同時期整體社會的父母離婚率、年輕族群網路使用時間和睡眠不足變化趨勢一

致（Chang et al., 2022）。理解自殺的社會成因，有助於人們在傾向於直接簡單歸因學生族群

自殺問題於：課業壓力，感情問題、親子衝突、同儕關係、以及身心疾病等微觀或近接因素

（proximate causes）之外，同時要考慮深具影響力的巨觀社會因素，並且要有系統性的思維

探討防治之道。

（二） 瑞士乳酪模型

自殺是多重因子造成的悲劇結果，危險因子分布於微觀的個人層面，也見諸於巨觀的社

會以及健康照護體系（如圖 1）（WHO, 2014a）。
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目前沒有完美的保護因子，每一個保護因子都有必然的限制，就像每一片瑞士乳酪，都

有發酵的漏洞。發生悲劇，往往是一個不幸時刻，所有保護因子的漏洞都串成一直線，所有

的危險因子直接貫穿而過。瑞士乳酪模型（swiss cheese model）理論模型主要強調：自殺是

「多重因素」造成悲劇結果的事實，有效的自殺防治工作端賴我們從「系統性」思維出發的

根本原因分析，導正人們「單純歸因」與「懲罰犯錯之人」的慣性反應（Mokkenstorm et al., 

2018）。

圖 1 

關鍵自殺危險因子與防治策略

健康系統 獲得健康照護管道的障礙

社會

獲得自殺方式的管道

不適當的媒體報導

求助行為汙名化

心理健康策略

全面性策略

減少酒精使用傷害策略

社區

災害、戰爭、衝突
健康照護管道

限制獲得自殺方式的管道
文化涵化與斷層的壓力

歧視 有責任的媒體報導

創傷與虐待
有關心理健康、物質濫用與自

殺方面提高警覺

人際關係
隔離感和缺乏社會支持

人際衝突、不合及損傷 弱勢族群介入方式

選擇性策略

個人

過去自殺意念 守門人訓練

心理疾病

酒精藥物濫用

工作或財務損失

危機求助專線

追蹤及社會支持

自殺行為的評估與管理
指標性策略

毫無希望 心理及物質濫用的評估與管理

慢性疾病

自殺遺族

基因與生理因素

資料來源：引自“Preventing suicide: A global imperative .”（p. 31）, by World Health Organization, 2014. 
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（三） 壓力素質模型

由「自殺意念」進展至「自殺企圖行為」，最終導致不幸「自殺身亡」的級聯（cascade）中，

會受到內外在一連串壓力（stressors），與個案心理學素質（diathesis）交互作用影響，是為「壓

力素質模型」（stress-diatheses model）（Rubinstein, 1986）。

「內在壓力」可能包括精神心理疾患的惡化，或是身體疾病的惡化；「外部壓力」可能

涵蓋財務或人際關係問題等。這些內外在壓力與案主關鍵之心理學素質，包括「主觀苦惱」

（subjective distress）、「選擇決策能力受損」（impaired decision making）、「學習／記憶力

缺失」（learning/memory deficits），以及「社會獎賞與排斥的認知扭曲」（social distortion）

等心理學素質的交互作用下，促使自殺意念進展至自殺行為。這些關鍵心理學素質，又牽涉

到遺傳因素、幼年創傷經驗、腦神經迴路功能異常（dysfunctional neural circuitry）的影響。而

腦神經迴路功能異常，又與下視丘 -腦垂體 -腎上腺系統（hypothalamus-pituitary-adrenocortical 

axis, HPA Axis）功能異常、神經滋養與凋亡機制（neurotrophic and apoptotic deficits）缺失、以

及神經發炎反應（neuroinflammation）相關（Mann & Rizk, 2020）。如果有機會能夠針對這些

多重機轉投以實證有效的防治工作，就有機會避免從自殺意念，進展至企圖自殺行為，而最

終能預防日後不幸自殺身亡。

（四） 整合型動機意願模型（integrated motivational-volitional, IMV Model）

整合型動機意願模型呈現了自殺過程的線性圖象，貫穿從想法和意圖形成到自殺行為的

實施。該理論強調「挫敗與屈辱」（defeat and humiliation）和「身陷困境」（entrapment）催

生了原初的自殺意念，並且有一組「意志調節因子」（volitional moderators, VM）主宰著從自

殺意念演進到自殺行為的過程。根據 IMV模型，VMs 包括致命工具可得性、暴露於他人的自

殺行為、自殺能力（意即對死亡無所畏懼和身體疼痛耐受性的增強）、計畫、衝動、心理意

象（mental imagery）和過去的自殺行為等（O'Connor & Kirtley, 2018）。整合型動機意願模型

提供校園助人者，在與學生工作的過程當中，提供一個理解、評估、與防範自殺行為的架構。

關於自殺行為的理論模型，除了上述以外，過去文獻經常提及的還有例如：認知行為理論

（cognitive-behavioral theory）（Rudd, 2000）、情緒調節理論（emotion dysregulation theory）

（Law et al., 2015）、人際心理理論（interpersonal-psychological theory）（Joiner, 2005）、以及

三維模式（the cubic model of suicide）（Shneidman, 1987）等，學界存在著多種理論模型詮釋

自殺行為，也再一次驗證自殺是多重因素造成的悲劇結果，也有多層面與多向度的防治視角。
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參、 精神疾病與自殺自傷之關係

一、 精神疾病如何診斷

精神疾病是一種因社會、心理、生物或發展過程異常，進而發生的精神功能障礙的現象，

這種現象會對病人的社會、職業、家庭等功能造成影響，而且常常導致顯著的痛苦（衛生福

利部心理健康司，2015）。關於診斷精神疾病的方法，精神科醫師會透過問診與精神狀態檢查，

判斷病人表現出哪些症狀或精神病理特徵，形成症候群的描述，再進一步澄清症狀持續時間

和對功能的影響。之後進入鑑別診斷，會特別鑑別這些症狀或症候群是否可能由於可辨識的

身體疾病或精神作用物質（例如安非他命）所致，在這個階段可能也會安排必要的血液檢查、

影像檢查或尿液藥物篩檢。最後會參考嚴謹的診斷準則建立診斷。目前常用的參考準則包括

美國精神醫學會發行的『精神疾病診斷準則手冊』或是世界衛生組織公布的『國際疾病分類

標準』中的精神疾病診斷準則（衛生福利部心理健康司，2015）。

二、 精神疾病與自殺自傷的風險

根據過去研究，民眾若罹患精神疾病，就像民眾罹患其他重大身體疾病類似（例如癌症

或洗腎），自殺與自傷風險可能會隨之升高（廖士程，2017；廖士程等人，2008；Chen et 

al., 2018）。根據一項大規模統合分析顯示（Chesney et al., 2014）：包括思覺失調症，雙極

性情感疾患（俗稱躁鬱症）、憂鬱症、厭食症、邊緣性人格疾患、鴉片類藥物使用疾患、

和酒精使用疾患等（衛生福利部心理健康司，2017），與研究取樣的一般民眾相較，自殺

身亡的風險最高可以超過 10倍以上（Chesney et al., 2014）。一項近期由衛生福利部及國家

衛生研究院資助，針對 2007年至 2019年臺灣 10至 24歲年輕族群自殺死亡相關精神疾患

的人群歸因風險（population attributable fraction，PAF，意指精神疾患可以解釋自殺身亡整

體風險的比例）研究顯示：總體而言 44.8%的自殺身亡者生前有健保系統中可勾稽的精神疾

患，所有精神疾患綜合 PAF為 55.9%，佔前三位 PAF的精神疾患分別是重度憂鬱症（major 

depression）、輕鬱症（dysthymia）和睡眠障礙（sleep disorder）。在按性別分層的分析中，

合併的 PAF男性為 45.5%，女性為 69.2%。而 20至 24歲青年人的 PAF（57.0%）高於 10至

19歲青少年（48.0%），該研究顯示發掘及妥善治療精神疾患可能還是預防青少年自殺的重

點項目之一（Hung et al., 2022）。

值得深思的是：一般人口的全部死因，自殺死亡約占1%至2%左右，而以思覺失調症為例，
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思覺失調症個案全部死因中，自殺大約占 5%左右（Solomon et al., 2021），意思是：若一般民

眾不幸死亡，有 98%死於自殺以外死因，若思覺失調症個案不幸死亡，有 95%死於自殺以外

死因。為精神疾病所苦的民眾，雖然自殺風險較全人口平均為高，但大多數精神疾病患者與

一般民眾相同，並不會自殺身亡。比較特別的是：一般民眾自殺身亡比較多發生在人生中年

或老年階段，而精神疾病患者若不幸自殺身亡，容易發生於精神疾病特別是重大精神疾病（例

如思覺失調症、雙極性情感疾患等）好發的青壯年時期，也就是我們在教育現場接觸的階段。

也正因為如此，青壯年不幸自殺死亡個案，有一定比例同時具有急性期的精神疾病診斷。

三、 精神疾病與自殺自傷行為關連的可能機轉

（一） 以精神病性（psychotic）疾病為例

精神疾病增加自殺與自傷風險的機轉是多元且複雜的，具有高度的個體差異。精神疾病

除了一般性地，透過造成痛苦與失能，以及惡化社會孤立，進而增加自殺風險，也可能直接

透過精神病理本身，促使自傷或自殺行為發生。例如：思覺失調症患者，在受苦於具有命令

意涵的聽幻覺（auditory hallucination）影響下，執行自殺或自傷行為。或是精神病性憂鬱症

（psychotic depression）患者，苦於罪惡感內容的妄想（guilty delusion），無法被撼動或被

說服，深信必須一死以謝罪，而有重複的自殺企圖，再加上許多精神疾病往往也與衝動性

（impulsivity）升高相關，加重了自殺自傷的風險。但即便是深受幻覺或罪惡妄想所苦的精神

病性（psychotic）個案，個體對於這些精神病症狀（psychotic symptoms）或罹病的事實並沒

有病識感（no insight），即便經歷了這些無法通過現實考驗（reality test）的痛苦知覺經驗，

也未必每一位個案都會不幸自殺身亡。可能的保護因子包括限制致命工具可得性，利用緊急

醫療確保個案安全，以及積極的安全計畫與實證有效的醫療介入等（Zalsman et al., 2016）。

（二） 以非精神病性（non-psychotic）疾病為例

精神疾病也可能透過間接的機轉增加自殺風險，例如部分精神疾病的病因學，環境壓力

因子扮演相對重要角色，像是焦慮症（例如恐慌症、社交畏懼症、廣泛性焦慮症等）、強迫

症、創傷後壓力症、或非精神病性憂鬱症（non-psychotic depression，也就是沒有幻聽妄想的

憂鬱症）等，這些精神疾病與自殺自傷的關係可能是平行的，反映個案承受內外在壓力的共

同現象，雖平行但彼此加重。民眾若罹患非精神病性（non-psychotic）精神疾病，個體對於所

承受痛苦與罹病事實是能夠有病識感（insight）的，也多半有求助的動機與需求，但可能因為

心理健康知能未臻完備，資源可近性不足，或是受到汙名化標籤化影響，依舊裹足不前或缺
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乏有效求助行為。又或者是罹病民眾受到症狀影響，進一步擴大生活壓力事件的負面影響，

例如憂鬱症候群本身就包含自殺想法，也常伴隨過度悲觀解讀周遭事物傾向，常常體力不支，

更容易猶豫不決，也因此更無法有效因應生活壓力事件，而適應不良的因應行為，往往更造

成生活壓力事件惡性循環般地加劇，這就是流行病學上憂鬱症重要病因「與自己行為有關的

生活壓力事件」（dependent stressful life event）的循環性內涵（廖士程，2015）。又例如民眾

若傾向使用非致命性自我傷害行為（例如割腕）緩解負面情緒，無論是否符合邊緣性人格疾

患或其他精神疾病診斷，重複的自傷行為，反映了個案正承受高度的內外在壓力，經常與人

際議題相關，但重複自傷行為，原本雖無致命意圖，卻可能進一步惡化個案的人際關係困境，

重複失效且不利的因應行為，進一步加重無助無望感，若再合併其他精神疾病或物質使用影

響，衝動性提高，致命風險因而增加（史蒂芬．雷文克隆，2004）。

四、 積極治療、妥善照顧、同理支持、傾聽陪伴

雖然精神疾病明顯升高自殺自傷風險，但也有科學實證研究指出：某些精神作用藥物

（例如鋰鹽、可治律、抗憂鬱藥物等）或是特定社會心理介入（例如認知行為治療、辯證

行為治療、急性病房出院後的積極社區服務等），若病患可接受且經醫療人員評估病情適

合，被科學研究證明有機會降低精神疾病個案自殺或自傷風險（Mann et al., 2021; Zalsman et 

al., 2016）。而積極地促進為精神疾病所苦的民眾接受適當治療，包括個別心理治療、家族

治療、團體治療、精神藥物治療、或腦刺激術治療（例如電氣痙攣治療法或跨顱磁刺激術
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等），讓病患接受妥善的醫療介入，能夠穩定地連結各種支持系統與復健資源。期望藉由有

效的介入與支持，減輕身心所承受的痛苦，降低精神疾病造成的失能，維繫斷裂的人際網

絡，或至少在尚未緩解的漫長痛苦中，有被理解接納的感受；這是家屬親友、社會大眾、以

及教育現場夥伴可以嘗試努力的方向。這也是我們深信有機會根本地降低精神疾病個案自殺

自傷風險的方法。關於各種不同精神疾病或心理衛生議題的特徵，以及各種治療選擇或照顧

要領等，若輔導人員們有進一步研讀需求，可以蒞臨衛生福利部心理衛生司網站，網址為 

https://dep.mohw.gov.tw/domhaoh/cp-428-1360-107.html，或掃描右下角 QRcode，參閱衛生福

利部委託臺大醫院精神醫學部編纂的「心理衛生專輯」系列網路衛教書，以獲得進一步的資訊 

（衛生福利部心理健康司，2017）。其中第 22冊「如何有效的幫助精神病人」當中，對於如

何協助病患就醫，以及就醫後精神醫療服務體系可能處遇方式內容，有詳盡的說明（衛生福

利部心理健康司，2014）。至於在緊急處遇自殺危機個案時，有時會考慮到的精神科強制住

院或社區強制治療的相關規定與條件，各位輔導人員可以參閱衛生福利部

網站的最新「精神疾病嚴重病人強制住院與強制社區治療宣導單張及海

報」（衛生福利部心理健康司，2021）。若各位在教育現場工作的專業輔

導人員，對於各種精神疾病的臨床表現與治療有進一步深入研讀的興趣，

建議各位可以參考台灣精神醫學會出版《精神疾病案例講堂：以 ICD-11與

DSM-5為基礎》一書（歐陽文貞等人，2019）。
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此部分提供學生自我傷害防治的具體架構與實務做法。內容包括自殺自
傷防治三級預防架構，一般性介入策略與處遇作法與注意事項，發生自
殺自傷時相關通報與系統合作如何進行，以及高關懷個案和危機個案的
評估與處遇，希望提供第一線的實務工作者在預防、介入以及處遇上有
更為具體的參考作法。

學生自我傷害防治之三級預防模式

壹、 自殺、自傷防治三級預防架構與原則

從系統全人觀來看，一個人的健康應該是生理、心理及心理社會三層面處於幸福狀態，

於此，當一個人從健康發展至不健康，或從不健康調整至健康，都需要全人關照此三方面。

預防也需要確認一個人的生物心理社會的狀態，若是在一般健康的觀點，我們期待可以更健

康與成長，這是第一級預防概念，若處於不適應階段，可以進行介入性輔導，但若是已經進

入想要自我結束生命，需進入處遇性輔導階段。我國近五年根據自殺防治中心 2021年統計，

每十萬人 15至 24歲的死亡率從 2014年 5.1、2015年 5.9、2016及 2017略微提升至 6.8、6.4，

但 2018，7.2到 2019攀升快速至 9.1，2021年更達 9.6，對年輕人的自殺防治刻不容緩。

在校園中，輔導三級預防模式行之有年，針對三個層級的學生需求與

輔導策略，可參考國民小學學校、國民中學學校、高級中等學校、大專校

院學校輔導工作參考手冊，詳見右方 QRcode（教育部，2019c），在自殺

自傷防治的三級預防及處理機制方面，必須分由以學生為本位的三級輔導

架構，以及學校端的三級預防架構來做說明。

一、 校園三級輔導架構

以學生與學校合作為基礎的三級輔導架構，系統中人員宜先評估學生保護與危險因子，
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再提出輔導方案，以下分別說明。

（一） 第一級，學生為基礎的發展性輔導

目的在提升保護力，如發展健康素養，區辨與因應壓力危險因子，如：減少負向壓力；

學校預防措施與教育措施亦以增加健康幸福，減低負向情境與心理因素為先。

（二） 第二級，學生輔導以介入性輔導為原則

專業輔導人員經評估保護與危險因子後，依據個案出現的不適應症狀，甚至有輕、中度

心理疾患或行為問題個案，安排進行輔導或諮商；學校端需做到妥適轉介，包括導師須能辨

識學生高關懷議題，轉介輔導中心適當治療或輔導，輔導中心主動篩選高關懷個案，提供介

入性協助與資源挹注，減低成為高危機個案的危險因子；若在其中個案議題變得嚴重（可能

內外壓力更為嚴重，個案複雜議題變得無法透過一般會談給予幫助），或已經出現自殺嘗試，

礙於學校輔導工作定調在二級預防，因此需要進入個案管理與系統合作，轉介醫療或社政系

統、告知家長，協助做進一步處遇。

（三） 第三級，以處遇性輔導為原則

遇見介入性輔導仍無法有效協助或急性嚴重適應困難、行為偏差、重大違規行為，或是

突發性重大自殺或自傷危機之同學，處遇性輔導啟動，進行危機處遇必要作為與行動，持續

個案追蹤，維持學生進行治療，至穩定身心狀況回歸正常生活與學校學習；學校預防工作上，

輔導人員須扮演重要個案管理角色，監控危機，持續評估危機個案所需資源，聯繫支持網絡，

能最終回到日常生活與學校上課。上述學生三級輔導精神在於輔導端與學生基於合作性以學

生為中心，同理評估背景脈絡下目前的困境，進一步提出輔導策略或方案（請見圖 2）。

圖 2 

校園三級輔導架構圖：評估學生保護與危險因子提出輔導方案

發展性輔導 介入性輔導 處遇性輔導

促進一般學生心理健康、

社會適應及適性發展

學生主動或評估後因適應

欠佳、重複發生問題行為，

或罹患輕度心理疾病，或

遭受重大創傷經驗等學生

介入性輔導仍無法有效協

助，或急性嚴重適應困難、

行為偏差、重大違規行為，

或是突發性重大自殺或自

傷危機議題之學生

資料來源：團隊自行編製。
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二、 三級輔導架構下的自我傷害預防工作

為提供符合學生需求的輔導措施，學校應具備完整的三級機制，每一級均須有完整的團

隊夥伴執行必要的行政與專業工作。

（一） 一級預防

1. 內容

參與一級預防工作的人員為全校教職員工，此外學生及家長也扮演重要的守門人角色。

策略是由各級學校設置危機處理小組、擬定處理架構、落實演練並反覆修正，找出學校執行

時可能有利與不利的因素，因時修正。

2. 目標

提升學校及師生發展健康的保護因子，建構社區、學校及家庭資源網絡，暢通系統溝通

管道，加強生命教育和情緒管理之課程，增加自我傷害預防、危機處置之相關知識與行動，

以提升校園師生之心理健康。

3. 教育性策略

生命教育與情意教育之實施（含社會情緒學習）。

（二） 二級預防

1. 內容

參與二級預防工作的人員為專任輔導人員、心理師，而特教教師、導師及其他教師同儕

等，則輔以協作。策略為建置活絡的輔導與諮商系統，增加對情境變動的適應性，可引入輔

導教師與導師的雙師合作、家長與導師的親師合作、學生彼此之間的同儕支持，或監測媒體

自殺概況與相關資訊。

2. 目標

有效轉介與輔導，主動篩選高關懷、危機學生，評估與訂定輔導（或諮商）計畫，提供

個案學校、家庭、同儕支持系統，協助解決重要問題或情緒困境。

3. 教育性策略

擴充教師知能，提升學生心理支持知能（安心守門人）、概念與技巧訓練，建立良好之
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學校、家長、社區與醫療資源。

（三） 三級預防

1. 內容

主要人員包括啟動學校組織系統、個案輔導與管理轉介、引入系統照顧機制之相關專業

人員。策略為清楚之警訊辨識，適切評估危機程度，建立相應的處遇計畫，持續評估危機、

備妥送醫相關預備作為等。

2. 目標

建立自我保護安全錦囊、啟動危機處理與應變機制、個案管理與追蹤處遇結果、資源整

合、家庭支援，回歸適應與穩定。

3. 教育性策略

提升教職員之危機處遇知能，強化危機處理小組成員之敏銳度、合作性與應變力。

三、 自殺、自傷三級預防之重要原則

（一） 注意學生個別差異

輔導人員仍需考量學生的個別差異，因為個人在因應問題的方式會隨個性與情境壓力而

有所不同。例如學生與他人關係類型、與環境建立的關聯不同，成功因應壓力的條件亦有不

同。因此，須了解學生重要背景因素、保護（優勢）或危險（劣勢）因子，以評估出有利的

資源與不足匱乏的資源，進而有效提供輔導或諮商協助（Bernaras et al., 2019）。

（二） 重視傾聽與合作

與自殺或自傷危機個案工作時，輔導教師或心理師須透過有效的傾聽策略，建立和諧、

合作的關係。具支持性的同理是必要的，讓個案的痛苦和不幸，能夠被傾聽接納，並於此同

時幫助他們開始看見危機另一面是轉機；此外，很多憂鬱或自殺的個案從病情中進步後，會

開始感受生命的意義（Jobes, 2012）。

（三） 仔細評估風險及就醫之必要性

決定是否要協助有自殺衝動的個案，為其安排立即就醫，這是件困難的事。雖然沒有公
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式可以幫助實務工作者決定如何最有效地管理每個自殺的個案，但進行風險評估可以作為下

決定的參考。自殺評估的程度範圍，通常從無—輕微—中度—嚴重—到極端嚴重。如果是輕

微或中等程度的自殺危機，個案通常是可以透過門診的方式來協助處理。而嚴重和極端嚴重

的自殺個案，通常就醫後安排其住院會比較理想（J. Sommers-Flanagan & R. Sommers-Flanagan, 

2015）。這類的評估，可透過量表或晤談評估加以進行，像是心情溫度計 6或 10以上，關注

其就醫需求並與校方合作，積極為學生連結醫療。

（四） 注意個案與所處環境脈絡的關係

跟自殺有關的危險因子有哪些，對於各個學習階段的學生而言，可能略有不同。統整各

研究文獻後，以下歸納出須注意的部分：理解個案本身的個人與環境脈絡背景資源，再檢視

危機個案是否存在重大或次要壓力事件，評估外在客觀嚴重干擾程度與學生主觀失落或威脅

的嚴重度，歸因不可抗拒的或是可控制的程度，是否引發強烈孤單、無價值感及無望感，

個案主觀內在引發的反芻式思考、負向認知及強烈激躁及生理不適等多元因素（J. Sommers-

Flanagan & R. Sommers-Flanagan, 2015）。

（五） 即時評估並採取最適於個案福祉的行動

當個管老師知悉重度情緒困擾個案遭遇突發／緊急事件，須立即評估個案的情緒困擾程

度，並考量其狀況、需求及相關法規，協助個案通報社政／醫療系統／家長，並轉介可用資源，

以協助個案度過危機時期，減緩負向情緒，朝向穩定生活。

貳、 自殺自傷的介入策略與處遇

一、 自殺自傷防治的介入策略

自殺是多重因素造成的，並非單一介入方式可以預防，需要多元支持網絡的連結，多

層面防治策略。成功防治的關鍵在於提升保護因子效能，降低危險因子影響。以下分兩面

向說明：

（一） 國家及群體等面向

從國外的經驗來看，國家級策略實施成效評估（Lewitzka et al., 2019）或是聚焦特定族群

的多層面防治成效方面，例如：美國空軍自殺防治計畫以自殺防治守門人策略為核心，實施
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之後自殺死亡率下降 30%（Knox et al., 2003）；再如：美國亨利福特健康照護系統，以全方位

改善醫療品質為方法，將自殺死亡率降低到零（Hampton, 2010）。這些策略運用於推廣上頗

值得參考。

（二） 個別工作面向

近期一項針對自殺防治方法統合分析與系統性回顧，其有效能的防治方法（Mann et al., 

2021）如下：

1. 對心理衛生與自殺問題加以覺察與進行教育

特別是針對高中生和拓展至大專生的心理衛教，以及基層醫療團隊成員之教育訓練。

2. 致命工具可得程度的限制

例如防墜措施、槍枝管制、劇毒農藥管制等。

3. 對自殺危機個案追蹤關懷

特別針對因自殺企圖行為就醫個案之後續追蹤關懷與安全計畫，以及精神科急性病房或

急診出院個案之外展主動追蹤等。

4. 運用特定心理治療技術

例如認知行為治療（cognitive-behavioral therapy，CBT）與辯證行為治療（dialectical 

behavior therapy，DBT），於嚴謹的臨床試驗中證明有效，在外推至不同情境時，也要考慮個

案客觀條件與接受度的限制。DBT相關介紹請參見下段。

二、 辯證行為治療應用於自殺防治工作

（一） 什麼是辯證行為治療（dialectical behavior therapy，下方簡稱 DBT）

DBT是美國 Marsha Linehan博士於 1993年提出的一種認知行為治療模式（Linehan, 

1993），屬於第三波的認知行為治療，帶領個案使用 mindfulness（了了分明、正念）技巧、

全然接納生命中的挑戰，並且努力改善生活中的困境。接納部份，治療師認可個案的想法，

但同時也鼓勵個案使用辯證的角度去詮釋生活發生的事件，讓詮釋盡可能的貼近事實。
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辯證觀包含幾個重點（Linehan, 1993；陳淑欽，2018；劉珣瑛等人，2022）：（1）宇宙

充滿了對立的兩面／對立的力量：總會有不只一種方式去看待一個情況，解決問題的方式也

永遠不只有一個。兩個看起來似乎對立的事物，可以都是真實的。（2）每件事和每個人都以

某種方式相連結：所以沒有真正的「孤獨」，所有人都因著某人事物連結在一起。（3）改變

是唯一的常態：所以我們鼓勵個案不要太快下結論，無論是有形或無形的人事物都還是充滿

變化。（4）改變是雙向互動的：因為每個人都相互連結，所以牽一髮而動全身，個人的改變

將會帶出環境的變化，環境的變化也將再影響個人。這些辯證觀點，希望可以帶入到個案的

思考脈絡之中，將可減少「非黑即白」的思考模式，讓想法更加接近「中庸之道」的思考，

進一步減少情緒的極端表現，讓情緒可以較為平緩，並減少情緒的痛苦。當主觀痛苦獲得接

納，個案會比較有意願及能力進行改變；改變部分，個案要學習新的有效技巧，並且應用到

生活裡，以求問題解決，主要有四大類技巧（了了分明、痛苦耐受、情緒調節、人際效能）

都可以善用在生活裡，而這四種技巧，非常適合在校園推廣，本文最後一段將進行介紹。

（二） DBT對青少年的幫助

許多文獻已經證實，DBT不只對重複自我傷害行為有顯著療效，對過動、躁鬱症、邊緣

性人格、飲食疾患、廣泛性焦慮症、重鬱症、強迫症、創傷後壓力症候群、還有物質濫用問

題都有顯著療效。雖然 DBT最初是為成人使用而開發的，隨著實證研究的發展，證實對青少

年也具療效，DBT發展出一套包括家長的治療及目標的治療模式，協助家長應對青少年常見

的困難行為模式，改善彼此的溝通。DBT可有效減少青少年的自我傷害、自殺意念和重鬱症狀，

療效可以維持至少持續治療結束一年後，表明 DBT對於青少年來說，不只短期的改善，甚至

產生長期的變化。隨機臨床試驗顯示出針對有自殺傾向的大學生（18至 25歲）和兒童（6至

12歲）有嚴重的情緒和行為失調，都具顯著療效（Behavioral Tech, 2021）。

（三） DBT的治療階段、模組及策略

DBT治療階段分為以下：治療前階段，治療師介紹 DBT給個案，讓個案認識整個治療，

採取心理社會理論概念化個案的重複自我傷害行為，指認出情緒脆弱性及不認可環境之間的

交互作用，並且採用行為鏈索分析個案的自我傷害行為。接下來引導個案進入每週一次的個

別治療、團體治療、諮詢團隊會議，及不定時電話諮詢／教練。這四個模組將同時進行，個

案需同意並承諾在治療期間努力減少自我傷害行為、做回家作業（含日誌卡及技巧的練習）、

在自傷前求助而非傷害後求助以避免不適切的自傷行為增強；更加重要的，承諾努力往自己
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「值得活的人生方向」前進，治療師要依照有限的時間，跟個案討論，把治療方向化為具體

可行的行為目標，兩人承諾合作後開始。階段一為穩定行為，包含減少自傷行為、減少干擾

治療行為（如：遲到、早退、無故未到、未做作業等等）、增加新技巧，此階段典型療程為

一年，尤其對邊緣性人格且有重複自我傷害個案，這個療程是需要的，讓個案可以學完兩輪

技巧並應用在生活中；階段二為處理過往創傷；階段三為穩定生活品質後漸漸開始獲得快樂；

階段四為獲得自由。DBT建議不要跳階段，應該循序漸進把各個階段逐步完成。

治療策略裡，治療師努力辯證平衡「接納」與「改變」兩個核心端點：接納個案的困境，

傳達理解與認可個案的情緒痛苦，但同時也鼓勵個案改變行為現況，引導到問題解決。個案

管理也辯證平衡「介入環境」與「向個案諮詢」兩個端點：注意環境是否無效，必要時介入

環境，讓環境減少傳達出不認可的訊息，並且同時視個案為自己問題的專家，向個案諮詢如

何有效使用技巧來解決生活中的問題，負起責任與環境有效互動。

此外，溝通風格也採取辯證平衡「互惠溝通」與「無理溝通」，跟隨並溫和同理個案的

話題，但當話題進入死胡同（如：個案試圖證明自殺才是解脫）時，治療師保留無理溝通的

彈性，採取辯證溝通技巧如比喻法、進入矛盾中、誇大法、檸檬榨出檸檬汁法、魔鬼代言人

等等的溝通技巧，希望個案可以重新回到治療的軌道，繼續與治療師合作往治療目標邁進。

個別治療師在整個歷程很需要被支持，所以每週的諮詢團隊會議幫助治療師，對治療中產生

的困境（如：個案重複自我傷害，治療師感到挫折）給予接納並鼓勵改變，好讓治療師可以

獲得支持，接受團隊建議，繼續與個案工作，減少耗竭（burnout）。

（四） DBT技巧如何在校園裡面應用—教授 DBT技巧

在校園的系統裡，畢竟是教育單位，不易執行完整的 DBT治療，但上述治療階段、模組、

辯證平衡的觀點還是可以善用。各級學校有輔導課程、自主學習課程或團體諮商，非常鼓勵

輔導老師、心理師、社工師們將技巧帶入輔導課程或自主學習課程或團體教案中，協助學生

在自然的環境裡學習四大類技巧，並開始在生活裡應用。

DBT四種技巧中，「了了分明」及「痛苦耐受」是接納端的技巧，「情緒調節」及「人際

效能」是改變端的技巧。了了分明就是mindfulness，學生可學會靜下心來找尋自己的智慧心，

學習不評價／專一／有效的觀察、描述、或參與在生活裡。痛苦耐受分為短期危機介入及長

期痛苦的接納技巧，讓學生練習耐受生活中無法避免的痛苦（如學業、健康、人際的挫折或

失落），有技巧的應對，而非一味忍耐。情緒調節中，先教授學生認識情緒的功能，排除無
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法調節情緒的困難，接下來覺察並命名情緒，再進一步用核對事實、相反行動、問題解決來

調節情緒，此外也教授學生平常如何保養自己的情緒健康，如何活出值得活的人生。人際效

能技巧則教授學生練習平衡自己與他人的需求，何時應該勇敢提出要求／拒絕、何時維持關

係、何時保有自尊不需討好他人，也教導學生交朋友的方法、結束受虐的關係、如何從不被

認同中恢復等等，重述辯證觀、認可的重要、及行為改變的關鍵。

這些技巧如果在學生生涯就注入，將會有很多幫助，讓學生在校園裡不只學習知識，也

練習照顧自己的身心健康，追求值得活的人生。有興趣的教師們可以參考（Mazza et al., 2016; 

Rathus et al.,2014）等書籍。

三、 社群自殺訊息之因應以及媒體對自殺事件報導

（一） 社群自殺訊息之因應

如於社群媒體有學生所書寫的自殺相關訊息，雖然有可能是學生抒發心情的方式，但更

應視為危險之求救訊息，也須了解這也可能會在社群間產生漣漪效應，因此必須謹慎並思考

如何因應。學校單位可嘗試與其接觸，以了解詳細訊息並進行安全評估，若是發現危險訊息，

或者無法聯繫，也可以在 iWIN平臺（https://i.win.org.tw/）進行通報，聯絡縣市政府警察局；

並進行自媒體識能教育，像是避免轉傳自殺自傷相關訊息，以及，看到有同學張貼自殺自傷

相關訊息時，其他同學可以如何適當協助，包括及早求助於願意信賴的成年人（老師、家長）

以獲得支持和如何回應的建議，當中年紀較長的高中生或大學生，也可以考慮關懷貼文圖的

同學，給予初步支持並鼓勵求助。

（二） 媒體界應有的倫理素養及法律規範

過去媒體新聞對自殺或創傷事件的報導，在早期較欠缺倫理意識的情況下，經常出現鉅

細靡遺的內容。或許是為滿足民眾的好奇，但殊不知在民眾心理有個別差異的情況下，對某

些人而言可能會出現模仿效應。自 2019年自殺防治法頒布後，其中第 16條明確規範宣傳及

廣電網路及出版品均不得在報導中詳細描述個案自殺的方法及原因；也不得有誘導自殺之文

字、聲音、圖片或影像資料；新聞報導中更不能出現教導自殺方法或教唆誘使煽惑民眾自殺

之訊息；對於毒品或其他致命性自殺工具的銷售情報，也不得出現在新聞中。而第 17條則訂

出罰則，用以約束各種媒體事業對自殺議題的報導行為（衛生福利部，2019）。

各種媒體對新聞報導有其倫理規範，其中在真實、公正、不受傷害、尊重不同族群宗教
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信仰的價值信念等，與諮商倫理是相合的。近年來有些媒體在報導自殺事件結束後，會輔以

專家，告知預防自殺意念的相關心理調適方法，或提供相關諮詢專線，足見媒體界對自殺報

導的倫理素養是可以提升的。

（三） 了解媒體報導對學生自殺行為的影響

媒體對自殺新聞的報導，會出現難以預期的渲染力，尤其是在情緒方面。以 2020年年底

媒體報導某大學的學生自殺新聞，半個月內連續出現三起自殺事件，不得不讓人擔心這類新

聞報導對學生所產生的影響。大學生所面臨的問題，有其一定程度的共同性，包括學業上的

壓力、情感上的摩擦、親密關係的失落、來自家庭期許的壓力等。雖然問題類似，但每個人

所感受的壓力程度不同，一個事件的報導，有可能勾起類似的情緒，並因為報導內容而引發

較之前更為濃烈的情緒感受，媒體過度呈現自殺自傷相關資訊，導致仿效行為的現象，這也

是所謂的「維特效應」（Werther effect）（Phillips, 1974）。因此媒體界在這部分需要警覺到自

殺自傷事件報導對校園學生可能帶來的影響。

（四） 媒體應如何報導自殺事件

媒體在報導自殺事件時，必須善盡社會責任，扮演適當的保護角色。世界衛生組織（WHO, 

2017）曾針對媒體應盡的專業責任提出六件應當做到以及六件不應當做的指引。媒體應當做

到的六件事分別為：（1）要提供關於尋求協助的正確資訊；（2）要教育民眾關於自殺防治

的知識且避免散佈錯誤迷思；（3）要報導如何因應生活壓力或克服自殺意念的方法並提供求

助資源；（4）對名人自殺事件的報導要特別小心；（5）對自殺者的家人或朋友採訪時要特

別謹慎；（6）媒體專業者本身要注意自己本身也可能受到自殺事件的影響。

校園若出現自殺事件，家人情緒更是無法接受子女或手足的喪失，媒體不適宜採訪家

屬。若採訪校方，也應僅限於該校的媒體窗口一人。而 WHO所提的不該做的六件事則為：

（1）不要將自殺新聞放在顯眼之處，也不要重複報導；（2）不能使用聳動情緒的字眼，

也不要將自殺正常化，更不能將自殺視為是解決問題的方法；（3）不報導自殺方法的細節；

（4）不能提供事發地點的細節；（5）不能使用聳動情緒的新聞標題；（6）不能使用照片、

錄影，或社群媒體連結。自殺事件本就是令人傷心難過的新聞，媒體在報導時，在某個程

度上會勾起人們負面情緒，因此在報導時，會需要針對事實簡短報導，並提供正向的心理

健康維護資源。
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（五） 學校回應媒體對自殺事件報導的原則

學校面對學生的自殺事件，已有相當壓力，在回應媒體報導上的採訪需求時，可統一有

對外的媒體窗口或發言人。此一窗口或發言人角色較適合由資訊整合或對外聯繫之單位人員

擔任，不宜由輔導或諮商相關人員擔任，主要是危機處理須由全校許多單位一起投入，諮商

輔導人員主責面向主要為減緩心理衝擊之後續輔導部分，並非囊括所有危機相關處理事項，

此外，後續輔導人員有許多直接輔導相關事宜，角色也較難全面或獨立出來。張書森（2021b）

曾歸納歐美國家在校園危機事件出現時如何回應媒體的幾個原則，包括避免討論死者所使用

的方法及自殺細節；避免透露學生生前留下的遺書或訊息內容；避免使用聳動的語氣及字詞；

避免提供照片或影片給媒體。發言人適當的回應及媒體適當的報導，可以讓媒體成為與校方

夥伴，共同發揮社會責任並防止憾事的發生。

身為諮商輔導專業者，對媒體報導工作仍必須有一定程度的了解，之後方能掌握媒體報

導的尺度。媒體在報導自殺事件時，需要注意報導內容所可能引發的民眾情緒反應，同時也

應當提供正確的自殺防治知識，包括個人在情緒低落時可以使用的學校或社會資源。對所有

的專業工作而言，民眾福祉應當是大家所應承擔的共同責任。而媒體也應當有足夠的倫理素

養，避免向校方詢問或索取相關資訊，更不宜在未經校方允許之下進入校園拍攝相關場景。

台灣自殺防治學會及全國自殺防治中心也為媒體提供在報導上的建議，除上述原則之外，

更強調要避免使用自殺成功或自殺流行等字詞、不能將自殺新聞放在頭版、不刊登遺照遺書

及現場照片、不臆測自殺原因。同時也提醒媒體，要熟悉報導的指引規範，並且在報導時強

調防治的方法。我們知道，媒體並非只是媒體，媒體所報導的內容，對民眾心理及行為發展

的影響遠比我們想像要來的深遠。

因此整體而言，當我們在回應媒體的報導需求時，可以參考以下的原則：（1）以單一窗

口單一發言人回應媒體；（2）了解媒體報導原則，對媒體不該報導的項目，不做回應；（3）

必要時提供媒體相關的輔導資源；（4）提醒媒體共同遵從相關法律及倫理規範，使相關人員

不受傷害。

四、 自殺防治的預防系統模式

校園自殺防治的預防工作，涵蓋校內外的系統合作。在校內，需制訂全校性的自我傷害

防治工作計畫，並建立校園危機應變機制，設立 24小時通報求助專線，訂定自我傷害事件危
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機應變處理流程，可參考教育部學生自我傷害防治處理機制流程圖（圖 3）。此外，由校長主

導整合校內資源及合作機制，規劃生命教育與自殺防治教育融入課程，辦理促進心理健康相

關活動，結合社會資源進行自殺防治研習，以強化全體教師對自我傷害的辨識及危機處理知

能。近年來校園所開設的生命教育、珍愛生命守門人、情感與人際等相關課程，有益於增強

青少年的心理健康及自殺防治的知識。校方在適當時機也應增加與家長的連結，協助家長認

識情緒管理、親職溝通及自我傷害防治知相關知能。此外，在物理環境方面，可根據相關法

規針對頂樓進行監控管理，在樓梯間內部裝上防墜網，高樓窗戶打開的角度與寬度加以調整

或限制，以及外部陽臺則可加裝隱形細網（參考教育部校園學生自我傷害三級預防工作計畫

之各級學校建物防墜安全檢核參考表進行建物檢核）。

在結合校外資源方面，包括政府單位、社區諮商中心及民間非營利組織。衛生福利部近

年來積極推動社會安全網，對於危機個案，有跨部會的合作機制，校方均可善用這些資源，

亦可鼓勵家長善用，例如 1925安心專線、1980張老師專線、1995生命線等。校園亦可結合附

近社區諮商中心、心理衛生中心、身心健康診所、諮商所或治療所，進行必要性的家庭會談，

以提升家長對這些專業資源的認識與應用。與社區資源的連結，包括針對特殊個案通報系統

的了解，以及通報後的追蹤，在平時就可以利用個案研討或輔導知能訓練等機會與這些單位

保持適當的支持網絡，以提升危機事件預防功能。

參、 自殺自傷通報與系統合作關懷

當校園出現學生自殺自傷危機時，系統性的資源連結是十分重要的。《自殺防治法》第

11條指出在知悉有自殺行為情事時，包括醫事人員、社會工作人員、學校人員等，得經由中

央主管機關建置之自殺防治通報系統，進行自殺防治通報作業；而直轄市、縣（市）主管機

關接獲通報後，得自行或委請其他機關（構）、團體進行關懷訪視（衛生福利部，2019）。

在眾多自殺死亡的危險因子當中，自殺企圖行為，幾乎是風險程度最高的危險因子，也

因此成為世界衛生組織建議國家級自殺防治「指標性策略」（indicated strategy）的重點（WHO，

2014a）。自 2006年起，由台灣自殺防治學會暨全國自殺防治中心開始系統性實施自殺通報系

統之關懷服務（廖士程等人，2008）。此系統之關懷服務主要針對自殺企圖行為者之通報關

懷工作，並訂有標準作業流程（圖 4）（衛生福利部心理健康司，2022）。
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圖 3

教育部學生自我傷害防治處理機制流程參考圖

資料來源：引自《校園學生自我傷害三級預防工作計畫》，教育部，2022，p.10。

（https://ws.moe.edu.tw/001/Upload/10/relfile/8755/84549/dd1cef1c-8fa7-4ce6-9a85-f1183554d2c1.pdf） 
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落實三級預防工作之初級預防各項措施

1. 依「三級預防架構」律定相關處理措施：初級 -全體教職員（校長室／秘書室）、二級 -校內輔導、

諮商專業人員（學務／輔導單位）、三級 -建置校內外諮商輔導專業團隊（中學以下：校長室／

秘書室；大專院校：學務處）。規劃並執行高關懷群辨識或篩檢方案、強化教職員之辨識能力及

基本輔導概念、針對特殊狀態或心理發展特殊需求學生提供主動關懷（學務／輔導單位）；設置

校內／外通報窗口、擬定校內查察策略及通報流程（含保密／保護機制）（學務單位）。

2. 擬定並執行教育宣導措施：以融入式教學方式落實學生將生命教育、多元智能和價值、心理健康

促進和維護、壓力因應、提升問題解決力、挫折容忍力、負向思考和情緒之覺察、接納及調控策

略、網路成癮與網路霸凌等網路不當使用、危機處理、自我傷害之自助與助人技巧，以及常見精

神症狀與疾病認識與求助資源之相關議題於各學科（含綜合領域）之課程及體驗活動中（教務單

位）；宣導校內相關資源訊息，並提供師生緊急聯繫電話／管道資訊（學務）；相關心理衛生之

預防推廣活動之辦理（學務／輔導單位）。

3. 強化校園危機處理機制：將學生自我傷害事件納入既有危機處理流程中（校長室）。

處理

1. 於知悉身亡事件後成立危機處理小組，並由一級主管以上層級主持（大專院校主秘或

副校長；中學以下校長），協調各處室的因應作為。

2. 校內：當事人之醫療處理（醫療人員）、當事人家屬之聯繫（學務單位）、事件之對

外／媒體／社群網站說明（遵守六要、六不原則）（發言人）、當事人（自殺企圖者）

自殺風險評估與危機處遇（學務／輔導單位）、事件相關師生之自殺風險評估與危機

處遇（學務／輔導單位／導師）、當事人（自殺企圖者）成績或課程安排之彈性處理

（教務單位）、當事人（自殺企圖者）請假相關事宜之彈性處理（學務或相關單位）、

事件現場安全處理（學務／總務單位）。

3. 校外：校外機制及資源之引進／介入（醫療人員、精神科醫師、心理師、社工師等）。

4. 律定後續處理之評估機制。

通報

1. 學校人員於知悉事件發生時，依「校園安全及災害事件通報作業要點」之規定落實通

報，並啟動危機處理機制（學務單位）。

2. 於知悉有自殺行為（自殺企圖、自殺身亡）情事時，在 24小時內，依衛生福利部建置

之「自殺防治通報系統」進行通報作業。（學務單位）。

1. 當事人（自殺身亡）之相關事宜協助（學務／導師／教務單位）。

2. 預防當事人（自殺企圖者）再度自殺之心理諮商與治療（學務／輔導單位或轉介專業

輔導人員／醫療／社政協助）。

3. 事件相關人員之後續創傷心理諮商與輔導（學務／輔導單位或轉介專業輔導人員／醫

療／社政協助）。

4. 事件相關人員之生活輔導與追蹤（學務相關單位）。
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衛生福利部的自殺通報沒有罰則規定，純粹從設法連結多一分關懷力量為出發點。衛生

福利部管轄的自殺通報系統，收案開案的主要對象是「自殺企圖行為」個案。通報後個案管

理人員或關懷訪視員主要進行的工作是「建立關係」以及「轉銜資源」。由於各縣市後續關

懷訪視工作多由衛生局管轄，有助於醫療資源的轉銜。然而，在教育現場更常出現的是「自

殺意念」個案，此類個案均非自殺通報系統的受理個案，但個案的身心穩定狀況令人擔心，

需要的處遇也更加廣泛多元。此時，衛生福利部提供的「自殺意念者服務及轉銜流程暨資源

盤點手冊」，就是教育現場的夥伴們面對「自殺意念」個案時，可以參考的資源之一（圖 5）

（衛生福利部心理健康司，2022）。圖 5中所述「情緒困擾」，指 BSRS-5心情溫度計分數大

於或等於 6。

以下將針對自殺自傷危機個案的通報機制與系統合作機制分列說明。

一、 自殺行為之重要通報事宜

前述「自殺防治通報系統」由衛生福利部管轄，學校人員（多數由輔導人員擔任自殺防

治通報之專責人員）須於知悉有自殺行為情事（含自殺企圖及自殺身亡）時，於該系統進行

線上通報作業（網址為 https://sps.mohw.gov.tw）。此所謂「自殺身亡」是指個案已有實際

行動且已身亡者，藉由通報，提供後續自殺遺族關懷。「自殺企圖（suicide attempt）」則

不同於自殺意念，學校輔導人員須清楚了解誰是收案對象，才能做出正確的通報（陳玉芳，

2022）。自殺防治通報系統以「自殺企圖」與「自殺死亡」為線上通報對象，如個案已有具

體計畫之自殺企圖或嘗試（時間、地點）、準備好自殺工具、或寫好遺書，或已有自殺實際

行動，皆屬自殺企圖之範圍，亦應至系統進行線上通報作業。茲以表 2加以說明。

表 2 

自殺風險指標與自殺防治通報比較表

風險指標 定義 自殺防治通報系統規定

自殺意念

suicide ideation

個案表達有或想結束自己生命的想法，但尚未有具體計畫與行

動。例如：我想過去死，但考慮家人，我不打算這麼做。
未達通報標準

自殺企圖

suicide attempt

個案企圖或嘗試自殺，已有具體計畫或實際行動。一般泛指自殺

未遂的行為。例如：我吃了很多安眠藥，沒想到還活著。
必須線上通報

資料來源：團隊自行彙整。

當校園出現學生自殺危機時，系統性的資源連結是十分重要的。而自殺通報是重要的專

業判斷，亦有將資源連結之功能。輔導人員進行通報時，有諸多須注意的事項。依據《自殺
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圖 4

衛生福利部自殺個案通報後關懷作業流程

資料來源：引自〈自殺通報後關懷作業流程〉，衛生福利部心理健康司，2022。 

（https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-4902-57509-107.html）。
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圖 5 

衛生福利部自殺意念者服務及轉銜流程

資料來源：引自〈自殺意念者服務及轉銜流程暨資源盤點手冊〉，衛生福利部心理健康司，2022。 

（https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-4902-58377-107.html）。
 

是 

註 1：評估個案心理困擾之工具，建議可使用 BSRS-5 簡式健康量表。 
註 2： 
（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。 
註 3：相關心理健康、諮商輔導、自殺防治等相關資源盤點如「參、中央各部會及地方各縣市心

理健康資源盤點表」。 
 

遭遇有心理健康問題或情緒困擾者 

以現有工具及資源 

評估個案心理困擾（註 1） 

具情緒困擾 

或有自殺意念者（註 2） 

進行 

自殺防治通報 

依《自殺個案通報後 

關懷作業流程》處置 

自殺企圖者（註 2） 

原體系提供情緒支持、 

強化個案社會支持網絡* 

 

個案是否出現 
自殺企圖 

*社會支持網絡包含：個

案所在就學、就業、就養

環境、原服務體系、家

人、親友…等 

連結民眾所在 

原體系資源（註 3） 

轉銜專業心理健康及

精神醫療資源（註 3） 
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防治法施行細則》第 13條之規定，「知悉」有自殺行為情事後 24小時內須依中央主管機關

建置之自殺防治通報系統進行通報作業。實務工作上，有可能個案表明其不願意被通報；或

是其先前發生的自殺行為，超過 24小時才告知輔導人員。故須了解《自殺防治法施行細則》

之規定，人員係應自「知悉」有自殺行為情事後 24小時內於自殺防治通報系統進行通報作業

（陳玉芳，2022）。因此通報前應以適當的溝通方式讓個案理解通報的內容、意義與重要性，

與個案建立共識；且這裡指的時間點並非自殺行為發生的時間，而是指在知道自殺行為之情

事後 24小時內完成通報。

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。表 3為通報時須線上填寫之資料，亦是輔導人員在晤談時須掌握的關鍵資訊。通報

資料須正確填寫，且儘可能填寫所有欄位，或於通報欄位最末之「備註」欄填寫，以利衛生

單位於接獲通報後，儘速聯繫個案進行評估及關懷訪視。

表 3 

自殺防治通報系統之重要資訊彙整表

資料向度 填寫欄位

個案基本資料
☆ 個案姓名（必填）

☆ 個案性別（必填）

☆ 身分證統一編號

☆ 出生日期

個案聯絡資訊
☆ 連絡電話／手機（擇一填寫）（必填）

☆ 居住地址（對應受理單位）（必填）

相關聯絡人資訊
☆ 聯絡人姓名

☆ 聯絡人與個案關係

☆ 聯絡人電話

本案案情

☆ 案件類型（自殺行為／自殺身亡）（必填）

☆ 自殺日期（必填）

☆ 自殺時段

☆ 自殺地點

☆ 自殺方式（最多 3項）（必填）

☆ 自殺原因（最多 3項）（必填）

☆ 處置情形（最少 1項）（必填）

資料來源：團隊自行彙整。

學校輔導人員進行自殺防治通報後，亦須知會校內相關人員進行「校園安全及災害事件

通報」（以下簡稱「校安通報網」）。由於自殺行為在校安通報中屬《自殺防治法》之法規

通報事件，應在知悉後，於「校安通報網」通報，至遲不得逾 24小時。綜整而言，學校人員

須依自殺／自傷程度不同，進行校安通報與自殺防治通報，其通報標準及區分有所不同。只

要出現自傷意念、自傷行為及自殺意念，乃至於自殺企圖或死亡，皆須於校安通報網進行通

報；而出現自殺企圖或自殺死亡則另需於知悉後 24小時內（含假日）通報自殺防治通報系統。
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茲說明於表 4。

表 4 

校安通報及自殺防治通報之通報標準

類別 自傷意念 自傷行為 自殺意念 自殺企圖 自殺死亡

定義

有自我傷害的想

法，不是想要結

束生命，且尚無

自傷行為

刻意造成身體的

傷害，但行為目

的不是想造成自

己死亡

有結束自己生命

的想法，但無具

體計畫與行動

企圖或嘗試自殺，

已有具體計畫或

實際行動，泛指

自殺未遂行為

自殺行為且導致

死亡

自
殺
防
治
通
報

是否

通報
不須通報 不須通報 不須通報 必須通報 必須通報

通報

時限
-- --

知悉後 24小時內通報 

（包含假日）

校
安
通
報

是否

通報
必須通報 必須通報 必須通報 必須通報 必須通報

通報

時限
知悉後 24小時內通報（包含假日）

資料來源：團隊自行彙整。

此外，一旦自殺死亡情事發生且進行自殺防治通報、校安通報後，學校輔導人員亦應依

教育部之規定，填寫「學生自我傷害後之狀況及學校處理簡表」（詳見表 5），以進行後續必

要之處理回報。

二、 自殺防治通報資源連結

當校園出現學生自殺行為情事時，學校人員藉由通報或相關專業作為，讓系統合作有機

會形成。自殺防治通報後，各縣市衛生局管轄範圍內之自殺關懷訪視員將介入，其工作目標

是落實社區高危險群及自殺企圖者之個案管理，以關懷及協助個案為出發點，減少自殺高危

險群重複發生自殺行為，並提供自殺企圖者家屬情緒支持、資源介入及評估處遇等，降低其

危險性。自殺關懷訪視員主要任務包含：

1. 接受衛生局之自殺企圖個案轉介並於 24小時內開案。

2. 定期以電話、面對面協談、家庭訪視等方式安排訪視，以「簡式健康量表 BSRS-5」（詳

見第 58頁圖 7）評估個案再自殺風險，提供 3至 6個月的關懷服務及情緒支持。
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表 5 

學生自我傷害後之狀況及學校處理簡表

項目 說明

資訊來源：

□新聞媒體（新聞標題：                     ）

□校安中心通報（事件序號：                 ）

□民意信箱陳情（教育部公文文號：           ）

自傷學生狀況描述

學校全銜：

性別： □男　□女　□其他

年齡：

學制／系級：

□國小；□國中；□高級中等學校；□五專；□二專；□四技；□二技；□大學；□研究所；□

博士班；□其他（            ）

年級：（            ）

科／系所名稱：（            ）【無則免填】

學生身分別：

（可複選）

□一般生；□當學年度轉學生；□當學年度復學生；□自學生；□進修部學生；□外籍生； 

□大陸地區生；□港澳生；□僑生

□延畢生；□中輟生；□中離生；□休學生；

□特殊需求學生（□資優生、□身心障礙生）；

□其他（            ）

家庭狀況：

（可複選）

□ 三代同堂家庭；□雙親家庭；□隔代教養；□單親家庭（□父母離異；□父歿；□母歿）；

□ 其他（              ）

□ 疑似脆弱家庭（家庭因貧窮、犯罪、失業、物質濫用、未成年親職、有嚴重身心障礙兒童需照

顧、家庭照顧功能不足等易受傷害的風險或多重問題，造成物質、生理、心理、環境的脆弱性，

而需多重支持與服務介入的家庭。）

學習狀況：

□無特殊學習狀況；

□原學習狀況佳

□學習狀況不佳（可複選）：□嚴重曠課；□成績不佳；□無學習動機；

□其他：（              ）

住宿處： □家中；□學校宿舍；□賃居處；□其他（              ）

學校措施及

事前輔導（求

助輔導）：

請勾選符合項目：

□ 訂有自我傷害三級預防實施計畫

□ 定期舉辦促進心理健康（含正向思考、衝突管理、情緒管理、以及壓力與危機管理）之活動

□ 辦理提昇學校人員及家長之憂鬱與自殺風險度之辨識與危機處理能力活動，以協助高關懷群之

早期辨識與及早介入協助

□ 已建立自殺與自殺企圖之危機處理與善後處置作業流程

個案事前求助：□有    □無。

最近一年曾接觸校內、外輔導或服務：□校內（晤談、諮商、個管或轉介紀錄等）；□校外（醫療、

衛生、社福或諮商機構）。如：醫療、衛生、社服、或諮商機構

若有，輔導狀況：（                             ）

（續下頁）
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表 5 

學生自我傷害後之狀況及學校處理簡表（續）

自傷學生狀況描述

發生日期及時間： ____年 ____月 ____日　星期（___）時間：AM／ PM____________

發生地點：

校內

□宿舍

□廁所

□教室、輔導室等室內空間

□校內室外空間

□校內其他（           ）

校外

□家中

□租屋

□他人家中

□公共場所

□校外其他（           ）

自傷方式：

□ 1.藥物過量；□ 2.非法藥物過量；□ 3.瓦斯；□ 4.燒炭；□ 5.農藥；□ 6.吞食化學藥劑；

□ 7.上吊、窒息；□ 8.溺水；□ 9.槍砲；□ 10.自焚；□ 11.割腕；□ 12.割頸；□ 13.切割

其他身體部位；□ 14.切割部位不明；□ 15.跳樓或其它高處墜落；□ 16.遭車輛或火車撞擊；

□ 17.騎乘車輛撞擊；□ 18.其他（     ）；□ 19.不詳

發生可能原因

（可複選）：

類別 可能原因

身心狀態

個人

□身體疾病

□憂鬱相關問題／疾患

□網路／手機使用問題／成癮

□酒精使用問題／疾患

□藥物使用問題／疾患

□其他精神問題／疾患

□自傷史

其他 □其他（             ）

待澄清 □待澄清（             ）

壓力事件 校園 □同儕關係問題

（續下頁）
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表 5 

學生自我傷害後之狀況及學校處理簡表（續）

發生可能原因

（可複選）：

類別 可能原因

壓力事件

校園

□師生關係問題

□校園霸凌

□學業問題

□課外活動或社團問題

□校園適應問題（轉學生、休學生）

網路 □網路霸凌

失落經驗
□親友過世

□親友自殺

親密關係

□感情問題

□親密關係暴力

□人際疏離或孤獨

家庭與外在事件

□家庭關係問題

□家人身體疾病

□家人精神疾病

□家人酒精／藥物使用問題

□家暴

□被收養孩童

□經濟與居住問題

□司法問題

創傷
□重大災難事件

□性侵害、性騷擾、性霸凌事件的被害人或行為人）

性別 □多元性別

其他 □其他（             ）

待澄清 □待澄清（             ）

（續下頁）
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表 5 

學生自我傷害後之狀況及學校處理簡表（續）

學校處理經驗描述（請針對事件發生後當時的實際處理經驗以列舉方式加以描述）

處理流程

● 學校協助處理單位（請依照各校編制填寫）：

● 人力支援狀況（請依照各校編制填寫）：

● 事件處理流程：

1.第一現場發現者：

2.第一現場處理者：

3. 

（若表格不敷使用請自行增列）

回顧與精進

● 未來精進策略：

1.

2.
● 執行困境與建議：

1.

2.
● 可供學習與參考之經驗：

1.

2.

（若表格不敷使用請自行增列）

資料來源：引自《校園學生自我傷害三級預防工作計畫》，教育部，2022，p.13-15。 

（https://ws.moe.edu.tw/001/Upload/10/relfile/8755/84549/dd1cef1c-8fa7-4ce6-9a85-f1183554d2c1.pdf）。

3. 在了解個案狀況之後，視個案實際需求提供政府、民間、社會支援機構資源轉介，包括社

會資源、救助服務、醫療協助、輔導與心理支持、就業服務等。

一般而言，自殺關懷訪視員會直接與個案或其家人聯繫，並依個案意願，以家庭訪視、

電話訪視或學校訪視等方式進行，如多次聯繫個案未果或個案拒訪，關懷訪視員往往會直接

電話聯絡學校輔導人員，從中亦進一步了解個案家庭中適合聯繫、可信任的成員，以追蹤個

案概況。自殺個案經關懷訪視服務 3個月，且 3個月中連續三次評估 BSRS<6或屬低度風險者，

則可予以結案處理，並依個案需求連結社政、教育、勞政等服務資源，進行資源連結。另個

案經評估 BSRS≧ 15或屬高度風險者，需轉介醫療機構就醫，如個案拒絕就醫應進一步協助

其就醫。
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三、 自殺自傷危機個案通報機制

學校人員面對通報相關事宜與流程，可能會有幾件需注意的事情：

（一） 通報的立意是讓更多人一起參與個案安全的守護

臺灣針對自殺企圖行為者進行後續關懷追蹤工作，曾經被證實有延長個案再次企圖自殺

的時間，且降低 22.5%的自殺死亡率（Pan et al., 2013）。在教育現場經常使用「通報」這個名

詞，它指涉的可能是讓校安中心、諮輔中心、導師或班級老師、健康中心，甚至家長親友知

道目前危機事態。通報與系統關懷主要是讓身陷危機的學生能理解並接受既有的支持關係，

同時邀請更多人一起幫忙共度難關（陳玉芳，2022）。

（二） 在安全責任的前提下，努力建立與個案的信任與理解關係

實務上學校相關人員經常面臨「信任關係」與「安全責任」的兩難困境：學生不希望自

己狀況被揭露，通報讓他們覺得不安，也可能使得原有支持關係變得動盪，甚至有被拋棄或

是做錯事的感覺，這些都是在討論廣義的「通報」時需要被處理的問題。如何克服學生對於

廣義「通報」的擔心與不舒服感覺，有賴於可能使用通報系統的師長平時就與各縣市衛生局

或社安網自辦或委託的自殺通報關懷工作單位建立互動關係，藉由辦理研習活動、督導會議

等之對話與交流，增進彼此了解，明確知曉學生被通報至校外系統接下來可能發生的事情。

輔導教師在過程中除了熟悉相關系統與資源外，也應協助學生生了解背後立意，協助學生對

過程有所了解和準備（陳玉芳，2022）。

（三） 協助資源連結並持續評估、討論與合作

個案危機的樣態複雜多元且可能有變動性，輔導人員應就個案的狀態，持續個案、與關

懷訪視員、校園中較緊密的導師及相關人員、家人以及醫療資源，持續進行討論，評估與相

互合作。

四、 自殺自傷危機個案系統合作機制

面對有自殺自傷危機的個案，除了即時進行危機評估並通報外，更重要的是與校內外的

系統資源合作，以降低個案危機因子並提高保護因子。考量自殺自傷個案的危險因子是多元

且複雜的，單靠輔導單位的心理師無法提供完善的保護與協助。面對此類個案，應先進行個

041



案的危機與需求評估，並規劃適切的輔導策略，整合資源提供協助。以下針對危機事件發生

時校內外系統合作機制重點說明如下：

（一） 自殺自傷事件發生當下，學校應立即進行危機處理

危機處理小組成員，應依個案危機程度彈性組建。若屬中低危機個案，可由輔導單位個

管心理師、導師與輔導單位主管共同討論輔導策略，並鏈結資源提供個案適切輔導處遇。若

為高危機個案（個案重傷、死亡、或有媒體關注事件），則應立即啟動校園危機處理小組，

由學務／校安／總務單位進行現場封鎖與秩序管控、110或 119電話報案求助、當事人家屬聯

繫；由輔導單位針對事件相關師生進行危機風險評估與安心處遇；由秘書室或發言人彙整事

件相關資訊，以便對外／媒體／網站進行事件說明（詳參第 31頁圖 3教育部學生自我傷害防

治處理機制流程圖）。

（二） 自殺自傷事件發生後，應整合校外內輔導資源，啟動處遇並提供協助

面對學生自殺自傷事件，學校應立即啟動危機處理小組進行危機評估與處遇規劃，並依

各單位權責分工合作，提供個案、相關事件師生、家屬以及協助（詳參第 157頁表 19危機個

案常見輔導需求與校內外系統合作資源表）。

（三） 有自殺自傷危機的個案，應引導家長配合輔導與就醫

校園學習與生活並非學生生活的全部，面對有自殺自傷危機個案，家長若能配合就醫與輔

導，應有利降低危險因子並提高保護因子。建議輔導單位的個案管理員在與個案討論後，應將

處遇策略中需家長協助的專業建議告知家長，並邀請家長共同參與輔導，以穩定個案危機。

面對部分不願配合輔導與就醫的家長，當個案未成年（有監護人），學校確實無法自行

帶學生就醫治療，但，學校心理師仍可依《學生輔導法》、《兒童權利公約》及《兒童及少

年福利與權益保障法》，以促進學生身心健康之最佳利益，提供發展性輔導、介入性輔導或

處遇性輔導協助。亦可運用社區優化計畫，請專業人員到校評估。

（四） 建置學校與精神科醫師合作網絡，以便即時掌握個案狀況，提供最佳處遇策略

有自殺自傷危機個案常伴隨有精神疾患且需就醫用藥與穩定諮商，然而，如何提高學生

穩定就醫、穩定用藥意願，常讓個管員感到困擾。建議學校可以透過下列策略提高與精神醫

療的合作機制：

042

第2部分
學生自我傷害防治之三級預防模式



1. 規劃精神科醫師校園駐診

雖然精神科醫師在校內駐診時，無法開藥進行醫療行為，但是，卻可以提供對就醫有疑

慮、擔心的個案與家長，在一個相對醫院較友善、溫暖的晤談空間進行醫療諮詢，也可有效

提高就醫意願。

2. 建置合作良好、可轉介的精神科醫師名單

當個案使用學校轉介資源到精神科就診時，個案管理員較易取得個案同意，和精神科醫

師建立友善的合作機制。醫生對個案的校園適應與用藥狀況較能掌握，個案管理員也能即時

掌握個案就醫狀況。

（五） 自殺自傷通報後，與自殺防治關懷員以及其他資源網絡進行合作與分工

有自殺自傷危機個案，除了進行校安通報外，依《自殺防治法》第 11條規定，學校人員

於知悉有「自殺行為情事」時，應進行自殺防治通報作業。然而，依現行實際通報作業，自

殺防治通報系統主要受理之對象為自殺企圖（個案已經有實際行動，或已表達有具體計畫）、

自殺身亡個案，並未包含一般校園內最常見的自殺意念或自傷行為個案。

考量現行自殺防治關懷員的輔導量能、以及自殺自傷危機個案主要生活與學習場域多在

校園內，建議學校輔導人員仍應透過危機個案管理制度，提供相關輔導資源協助，以降低個

案自殺危險因子。然而，當個案休學、退學離校、或寒暑假返家期間，則可透過自殺防治通

報系統與個案所在縣市的自殺防治關懷員取得聯繫，轉介由關懷員接續提供個案協助。

自殺自傷危機個案系統合作機制需要在平時就透過危機演練、個案會議、或其他相關會

議中建立關係、形塑共識，當危機發生時，相關人員才能在第一時間就定位，完成應付責的

任務，也才能有效控制危機與災損。此外，也建議各級學校應建置校內外輔導資源網絡清單，

透過校內相關研習加強宣導讓師生知悉，並持續辦理自殺防治守門員培訓，讓校園內人人都

是自殺防治守門人。如此，方可在危機剛發生時就有機會及時介入、提供協助，有效降低自

殺事件發生的風險。

肆、 高關懷個案之評估與處遇

二級預防工作的主要對象為高關懷學生，高關懷學生係指一般處境下學生可能因為受多

元因素（生理、心理或社會性）影響，導致適應欠佳、重複發生問題行為，或罹患輕度至中

043



度心理疾病，或遭受重大創傷經驗等，需輔導相關人員依其個別化需求評估，訂定輔導方案

或計畫，提供諮詢、個別諮商或小團體輔導等措施。但同時若持續輔導未見進展且已有自殺

或自傷危機時，須提供危機轉介機制，進行個案管理及輔導。

一、 高關懷學生的篩選管道與相關來源

在三級預防中，學校積極的作為是能主動篩選出高關懷學生，並提供心理輔導及資源協

助等，以落實早期發現早期介入的概念，以避免學生自我傷害行為的發生。廣義的「高關懷」，

是指問題嚴重程度在中等以上，需校方進行二級介入之學生。同時亦需警覺從中找出高危機

（重度與極重度，如已有自殺嘗試）之學生轉介，進行個案管理與處遇性之輔導（三級預防）。

校園中常見的高關懷學生對象篩選管道或關懷來源，主要包括：（1）實施心理測驗或量

表普測。常見像是大學中對於新生入學實施普測，從中篩選出可能須進一步介入關懷的學生。

（2）學生自行前來諮商。學生自行前來輔導處或學輔中心尋求諮商或心理資源協助。（3）

導師、同學或其他人員轉介。除了常見的導師、任課老師或助教、以及其他行政單位外，同

學也是重要的轉介協助資源。（4）轉銜機制。透過前一學制學校之轉銜系統轉入，此類學生

往往亦需優先介入評估與關懷。（5）其他管道。包括像是演講、工作坊或測驗解釋等，從中

發現可能需高關懷介入的學生。不論是自行前來、轉介過來，或經團體施測相關量表，在評

估後，會依評估問題嚴重程度大致分一般個案、高關懷個案及危機個案（見圖 6），之後將視

評估情形進行適當處遇，包括派案晤談和個案管理等。 

高關懷的個案常伴隨以下特性，包括下列幾種，每位個案可能符合其中一項，但也有可

能同時符合多項特性，因此評估篩選時應以學生為中心進行。

1. 有中度情緒困擾，如憂鬱。

2. 有生理疾病、容易生病或請假次數過多，如一週二次以上，連續兩週至一個月。

3. 衝動控制、憤怒，有時易採暴力行為，有傷及自己或他人之虞。

4. 容易發生意外事件或違紀、曠課次數較多，達中輟邊緣。 

5. 曾企圖自殺、自傷。

6. 疑似網路使用、物質使用或成癮。

突發事件如失戀、父母離異等議題無法處理已三個月以上。
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圖 6 

高關懷個案評估流程

資料來源：團隊自行繪製。

��

��

二、 如何進行高關懷學生的篩選與評估

篩選並評估是否為高關懷學生，需要注意其同年齡層同學一般常態的表現，並以此為參

照，收集足夠資料評估學生是否超出一般水準的程度（如百分等級 PR85以上），且此程度需

要進一步關心與確認。以下說明二級預防之輔導人員，協助老師或家長可取得那些重要資料

進行評估。請注意所有的篩選都不要僅用單一工具或指標就下論斷。以下說明相關篩選工具

與評斷策略。

（一） 行為觀察評估

透過平日對學生的行為觀察或者晤談了解，若學生有出現表 6所列多項狀況，可以邀請

其至學輔中心找專業人員協助。表中的評估向度，包括語言線索、情緒線索、行為與生活、

認知線索、生理線索、壓力情形以及測驗評估等。若評估後進一步發現，言語中出現極端負

向的內容表達，情緒上出現憂鬱、憤怒、焦慮無望等情況，行為或生活上失去感興趣，或者

無法完成例行目標，生理上明顯的改變、遭遇重大壓力事件、以及來自測驗結果等面向，都

是重要的線索。而這些面向所評估到的嚴重情形、涵蓋的多元情形，或者其影響課業生活的

程度，都值得一起注意。第一時間輔導人員可以同理與支持他們的內心狀態，傾聽他們何以

最近處於這樣狀態，並盡力去理解他們此時真正的需要，瞭解情緒或身心狀況所代表需要求

助的狀態，並引入專業協助。
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表 6 

高關懷學生行為評估指標

評估線索 師長與同學觀察 例證

言語上的線索
學生有極端負向的語言表達 「我心情很差」、「想死」或「活得太痛苦」等求

救的語言

情緒上的線索

注意相關憂鬱、憤怒、焦慮或無望等

情緒特徵

「我很不快樂，煩到快要抓狂，一下子心情變得很

糟好像不是自己可以控制的」，形容心情像藍色與

黑色

行為或生活細節

線索

情緒行為的指標中，常見學生失去對

過去感興趣之事，衝動易怒跟人爭執

不下，學生容易因小事而激躁不安。

無法完成例行目標行為

情緒行為或退出活動兩週以上，一週不來上課至少 2

天，連續兩週。焦慮提高、激動、生氣時較有衝動

能量與動機（energy & motivation）想做出自殺嘗試

認知改變的線索

思考變慢、記憶減低、無法專注、無

法判斷有效因應壓力與問題解決策

略、困難作決定，負向反芻思考

有些念頭一直盤旋於腦中揮之不去，如：「我不值

得別人看重」、「別人一定覺得我很差」，「我看

不見未來希望」。或是衝動想法：「我要報復你」

生理線索

生理平衡明顯改變，如：睡眠型態（過

多或過少）、體重（過輕或過重）、

心理動作遲緩、交感神經過度激發躁

動不安，生理疾病或身體疼痛

經常日夜顛倒、作息紊亂、失眠、白天想睡時間多

過清醒、過度節食或暴食，身體症狀抱怨頻繁，甚

至就醫也一直無法改善

壓力線索

有重大壓力事件或課業、人際或家庭

挫敗壓力，其中憂鬱者易有負向人際

關係、文化改變可能增加症狀嚴重度

近期父母離異（或過去父母問題延宕至今）之感受、

經濟上壓力、他人言語暴力、鍾愛事物被剝奪或失

去帶來的身心影響

心理測驗結果
如心理健康篩選、憂鬱量表 BDI、無

望感量表、焦慮量表等測驗結果

各項重要心理測驗分數顯示中度以上嚴重度

資料來源：團隊自行編製。

（二） 可參考的量表評估工具

在高關懷篩選工具中選擇適當的心理計量工具非常重要，依據目的與功用，可選擇篩選

憂鬱等情緒障礙之量表以及情緒嚴重度評估與改善的量表。由於各級學校也有規畫適合校園

篩選的工具，自建的常模與標準等，這部分可以參考各級以及各校作法。以下僅舉例幾項有

信、效之客觀評量工具說明應用的原則。另可參考附錄一，篩選可能高關懷或自我傷害的量

表之應用，最常見篩選兒童高關懷個案的工具之一是臺灣版兒童青少年憂鬱量表（CDI），量

表可反映兒童呈現出的臨床表現，偏向情緒與行為症狀，輔導人員可以輔以量表，與晤談資

料一起評估；適用 8至 16歲學生，可快速有效的評估兒童與青少年的憂鬱嚴重程度，篩選需
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要關注的學生，亦可在輔導期間評量不同時間點各心理向度或總體憂鬱變化（五個分量表，

負向情緒，效率低落，負向自尊，人際問題，失去興趣），提供輔導改變與否的重要訊息。

適用國中與高中之「自我傷害行為篩選表」，共分為五個分量尺，分別為「憂鬱、孤獨」、「攻

擊、違紀」、「行為改變與意外事件」、「自殺、自傷」及「退縮與自我批評」，自我傷害

行為篩選量表—教師觀察評量表根據所知該生「最近一個月」學生的情況來進行觀察。因此，

老師們透過學習如何辨識這些行為，可做到預防之效益。學生在其中一個分量尺的得分上超

過該分量尺平均值一個標準差以上，反映學生的身心狀態是處在需關懷、需加以注意，並啟

動高關懷機制，同步確認是否須進入危機處遇。

在大學，有《大專校院學生心理健康關懷量表》，該量表目的在評估學生的心理健康，

內容包括外部情境（D1）及內在個人（D2）兩個向度。外部情境向度包括關係保護／危險因

子（F1）及生活調控警訊（F2）；內在個人向度包括情緒保護／危險因子（F3）及憂鬱自殺警

訊（F4）。四個向度下各包括 3個分量尺，共 12個分量尺，涵蓋大學生在家庭、同儕、親密

關係、網路經驗霸凌、課業壓力作息變化、性別認同、憤怒攻擊、衝動、情境誘發、負向認知、

憂鬱症狀、及自傷意圖等等。電腦化計分後可協助輔導人員篩選區分關懷與危機處置，也可

以依據各向度作為輔導計畫焦點的介入方向（田秀蘭、陳秀蓉、邱皓正，2016a）。

另外，也會使用整體性情緒適應的客觀工具。最常見評估情緒嚴重度與改善之量表，例

如，貝克兒童及青少年量表第二版（BYI-II）中文版、貝克憂鬱量表第二版（BDI-II）中文版、

貝克焦慮量表（BAI中文版）、貝克絕望感量表（BHS）中文版等。上述量表測量個案情緒議

題的層面不同，有時需要綜合兩項以上之量表一起使用，更有意義，更能預測個案的情緒嚴

重程度。舉例來說，絕望感量表測量過去一星期以來，個人經歷對未來短期與長期的負向預

期，區分為極輕度、輕度、中度及重度，這項分數可以與學生憂鬱量表中的無價值感是否伴

隨其反芻式認知一起看，因為依據案例，個案可能憂鬱整體分數改善，但其中無價值感與其

絕望感仍然反覆出現，仍具自殺高度危險，因為絕望感是預測自殺風險的重要因子。評估者

為求慎重，需要時除測量憂鬱嚴重度，還可以測量 BHS，以便確認個案是否仍處在高度自殺危

機當中。

三、 關懷初談評估

輔導老師或心理師遇到高關懷可能的個案時，初談與評估是非常重要的工作。初談評估

目的是確認個案的主訴以及排除可能的精神疾病診斷，找出個案問題概念化、理解個案對於
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接受輔導或諮商的動機，探索個案性格人際風格與當前功能後，初步訂出個案適合的介入計

畫。其程序分四步驟（J. Sommers-Flanagan & R. Sommers-Flanagan, 2015）。

（一） 第一步—辨認、評估、探索個案問題概念化與相對應治療目標

1. 找出個案主訴

尊重個案的觀點，但注意個案的自我診斷不一定是有效度的，評估人員要搭配篩選或診

斷檢核，並開啟對話：

「今天，我們會一同合作，試著了解是什麼在困擾著你。希望你可以自在

地與我分享在你身上發生的事，不過，我也會問許多問題來盡可能的澄清

與精確地了解你所經驗到的。若我們越能夠清楚的辨認出你主要的困擾，

我們就越有機會想出解決的計畫。你覺得這樣聽起來 ok嗎？」

2. 合作探索目標（問題排序與症狀分析）

與個案合作澄清問題並聚焦在個案認為最主要的困擾，例如可問：

CO：CO： 目前為止，我們討論過你沮喪的心情、你對於與母親關係的

不安，還有對自己個性拖延的焦慮。這些議題中，你覺得目

前哪個是最令你困擾的呢？

CL： 都很困擾。但我的沮喪應該是最干擾我。因為當我心情很差

時，整天賴在床上不想起來，我也沒有力氣處理其他問題，

躺著又一直想未做的事，好痛苦。

CO： 聽起來心情的干擾好像影響自己的生活最多，我們是否先從

這部分談起。

3. 探索症狀的情緒、認知、行為面向

辨認主要困擾後，與個案合作探索症狀的情緒、認知、行為面向，如可問：
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「你剛所說的這些症狀，第一次發生是什麼時候？你是怎麼處理的？在那

種情況下，你腦中有什麼畫面或是想法嗎？這症狀多頻繁出現？最嚴重情

緒的情況是如何？通常是怎麼結束的？最近一次的情況與最嚴重一次相比

較，如何？」

4. 使用問題概念化系統

在學校現場為了要釐清個案問題與背後需要，可以先選擇問題概念化的系統架構，例如

在收集各層面的重要資訊後，綜合問題的來龍去脈，採用以 Lazarus（1976）行為、情感、

感官、想像、認知、人際關係、藥物（神經生理）（BASIC ID）或是 Bruch（2015）評估情境

（stimulus）、內在想法認知（organic）、行為或問題反應（responses）、後果（consequences），

又稱 SORC model統整架構，概念化個案的困擾。

（二） 第二步—蒐集個案人際關係（風格）、社交技巧與個人史的資訊

對高關懷學生亟需參照個人問題發生的背景脈絡，此步驟即是透過了解個案的人格、人

際關係及心理狀態，可以了解他為何會在此時出現這樣的議題，以及背後反映的是那些真正

想要與需求。進行資料收集的原則如下：

1. 轉移焦點至個人及其社會心理史

「目前為止，我們花大部分時間在談論讓你前來諮商的困擾，現在我想更

了解你，所以可能會問一些關於你、關於過去的事情？你覺得如何？」

「我待會會問你更具體的問題，不過我現在更好奇的是，你一想到童年，

有沒有任何經驗或記憶會閃過腦中？一點點也可以。記憶這件事很有趣，

當我們開始討論它會漸漸回想起更多！」

當個案開始揭露創傷事件時，大多時候他們最需要的是支持與同理性傾聽：

「聽起來那真的是一段很難熬的時間！」
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評估者更需要讓個案清楚分辨「過去」與「現在」，探索個案如何因應、試著管理問題，

強調個案的韌力。

「你確實經歷過非常低潮的時候，當你在訴說過去的時候，我也聽見你是

很積極地想向人求助、想幫助自己再站起來。」

「你可不可以多說一些平日與家人相處如何？自己有事時他們都怎麼幫你

的？學校的關係如何？你自己對求學或工作的經歷評估如何？家人或重要

師長對你表現的評估如何？」

2. 家庭功能評估（若個案主要問題源自家庭，是必要的詢問項次）

評估者和個案共同完成家庭樹（聚焦手足、父母與爺爺奶奶），探索家庭的大事年表（如：

離婚、再婚、搬家等），探索家人間的關係（平衡正、負向問題）以及探索家族的心理健康史。

特別需留意，早期不安全的依附連結個案（兒童青少年皆是）更低的自我概念，對失去的敏感，

增加憂鬱，在兒童與青少年憂鬱與家庭重大事件有中度關係，如早年經歷有嚴重情緒受虐，

父母暴力等，而且輕度的壓力事件皆有可能引起憂鬱議題（Sokratous et al., 2013）。

3. 評估人際關係模式

根據性格理論人們與社會互動時，傾向表現出特定的模式，例如：支配、順服、攻擊、

迴避、友善，這些傾向也會影響與人互動或個人自我發展的機會。可以詢問底下問題與行為

觀察資料，共同評估個案的互動模式。

「請描述你過去與他人相處情況（兒童期、青少年期⋯⋯）？你現在的好

朋友有幾位與他們相處模式如何？」

另外輔導老師也要觀察個案與你互動時的行為如何。

（三） 第三步—評估個案當前的生活型態與生活功能

此步主要評估者要幫助個案聚焦於個人的優勢和周遭的資源之評估，以及聚焦在個案目
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前的生活或涉及的活動是否仍能維持一定的目標行為，若越不能維持，其嚴重度就越高，輔

導老師或心理師就要警覺有沒有自殺企圖或衝動行為等議題。在評估時記得有可能在第二步

時談了一些傷心事情，要有橋接回現在的轉換心情的言語，例如可說：

「我有注意到剛剛的談話你感到很難過。我想讓你知道擁有這些難過的情

緒是很正常的。很多進來諮商的人離開的時候都會有一些複雜的情緒。這

是因為人們在提及兒時或是個人問題的時候很難不會感到不舒服，顯然談

出來並不會讓悲傷消失，但大多數的人談出悲傷，有機會可以幫助自己走

出悲傷，想問一下現在的你還可以嗎？我們需要先停一下？」

然後再詢問現在狀況。如：

「剛剛談了你的困擾以及你的過去，現在我想要了解目前典型一週的生活

狀況，你可以描述讓我知道嗎？⋯⋯喔原來你花在課業與工作或打遊戲的

時間分配⋯⋯，也做一些喜歡的事情，也有2至3小時情緒低落的時刻⋯⋯」

此步驟也要讓個案在諮商歷程中感到可以獲得情緒或問題控制感的位置。重新聚焦於此

時此刻及接下來要做的事情，問個案通常會做些什麼來安慰自己的心情，可說：

「今天離開這後你會做什麼？做些什麼事可以先把自己照顧好？」

離開會談前，給一個比較正面的主題，給予讚美和建議，如：

「今天很不容易談出自己需要很大的勇氣，我希望你能給與自己一些肯定，

今天你好像也幫自己看見許多你已經努力的部分⋯⋯。」

（四） 第四步—回顧晤談目標並做出改變承諾

此步驟是初次晤談結束前進行，與個案一起討論未來輔導的諮商目標，需以前三步驟做
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基礎，透過與個案合作同理，一起清楚界定個案所有想要的改變，一起檢視未來合作的進度

以及監控改變。

「請幫我確定我理解的對不對，你希望你的心情發生怎樣的變化？」

「讓我們假設，在兩個月中你注意到你的生活有一些重大的改變，那會是

什麼呢？」

評估者需整合上述晤談資料以及客觀心理測驗資料，做出結果報告以及未來輔導計畫。

包括憂鬱或適應困難的社會心理因子：具體負向生活事件、關係困難、人際技巧缺乏、認知

型態過於負向歸因、悲觀預期、社會情緒學習困難；社會心理保護因子：減低負向生活事件

的衝擊與影響，擁有良好家庭與同儕支持、因應技巧、正向自尊、人際問題解決技巧與正向

問題解決導向。輔導計畫可依此訂定，於下面段落在進行說明。專業人員也可利用初談評估

結果報告與其他專業溝通個案情形，例如開個案研討會或進入個管階段與系統溝通時。

四、 高關懷個案後續輔導機制和作法

經初談後若評估為高關懷個案，則由專業人員進行介入性諮商，為個案訂定輔導或治療

計畫。專業人員可隨個案特性、專業理論取向、個案內外在資源以及時間或機構限制，規劃

輔導或諮商介入計畫，做好第二級預防，並警覺三級。

（一） 初期介入性輔導原則

進行高關懷個案輔導時，首先與個案建立關係。專業人員應向高關懷學生說明保密例外：

在一個人傷害自己或他人時，係處於個人能力不足以判斷及因應狀態，而我們在情緒脆弱時，

會需要有重要支持者適時提供正向的行動與計畫，因此基於保護責任，需要揭密，必要時透

過重要他人獲得協助。

初期介入性輔導原則可以基本五項為原則（BASIC）：（1）同行（being with your 

client）：成為個案的朋友，同在伴行，參與其中，並了解他或她，傾聽同理；（2）覺察需

要（awareness of current problems and needs）：了解 CL目前的生活狀況，包括現在存在

的或潛在的問題與情境；（3）計畫分享（shared planning）：詢問個案對此事件的看法與

態度，並針對問題協助提出可能機會，同時要面對問題首先須先照顧好自己；（4）計畫啟航
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（initiating the plan）：提供 CL支持與動力，計畫如何照顧自己與重新框架問題；（5）持

續介入（continuity of prevention）：必要進行危機評估與危機再評估，持續輔導目標，直到

主觀關鍵問題的干擾減少或在解決中或已解決。

（二） 輔導介入與目標執行原則

將個案之問題轉化為治療目標後，輔導人員可基於理論或經驗支持決定所要採用的方法，

並與個案共同努力實現這些目標。輔導人員同時也需要思考如何衡量目標的進展，是否需要

有其他替代方案或輔助治療，以及如何知道何時結束治療。 在介入期間，高關懷個案有較

多情緒需要被支持與涵容。以下僅提供幾項合作性多元介入預防的策略（Bernaras et al., 2019; 

Jobes, 2012）。

1. 努力建立介入期之輔導關係。

2. 傾聽、並表達同理和理解。

3. 透過共同合作，形成目標行動。

4. 重新框架問題與需要。

5. 建立一週生活紀錄表與自我照顧方式。

6. 擬定改變行動策略並嘗試執行。

7. 在學校環境中一起訂定兒童或學生的介入計畫。

與高關懷學生工作時，他們最大的問題在於難以記起正向事件或情緒，因此，輔導人員

需放慢語速，並搭起橋樑，讓他們說出無法說出的內心話。透過同理與情感同在，讓個案感

受到輔導老師和他是一起的。隨著關係建立之後，再進一步引導個案將精神上的痛苦與自我

分開，協助個案有能力辨識真正要的是消除痛苦，想要自己變得更好。因此，在晤談初期，

若能一起與個案建立一週生活紀錄，並討論正、負向經驗，以及自己的因應或未能解決的議

題，個案越來越能穩定生活，增加活力，並能承受問題帶來的失落或不平，朝向建設性的方

式面對。

當個案看見自己的議題與機會後，隨諮商或輔導計畫，個案可以訂定目標，在生活中帶

來調整與改變行動。通常小改變可帶來大改變，因此找尋適切的改變目標，一步步進行，以
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現實的資源與有利的情況加以評估，形成行動方案。可以加上動機會談的策略與技術（Hettema 

et al., 2005）一起進行，可以加強其行動力。

面對高關懷個案，學校系統需有一套統整式高關懷個案介入與後續追蹤管理流程，建議

電腦化以下資料與評估系統：（1）每位個案紀錄多面向的測驗或電子化評估工具結果，並配

合初談、晤談輔導人員及個管員介入之時程動態追蹤，照顧高關懷同學能更有效率；（2）若

有自殺企圖，評估是否暫停諮商或輔導，進入個案管理，個管員定期、定時追蹤學生，與學

生保持接觸，若同時需要諮商師協助，個管員需了解晤談後個案的改善，確認學生的改善狀

況以及與媒合心理師的適配性；（3）個管員需評估家長或社會、醫療資源的引入；（4）必

要時召開個案研討會，提前預防及提供相關協助資源的預防性介入。此外，若個案有達到自

殺危險，即轉入處遇性三級輔導。

（三） 面對不斷行動化自傷個案的處遇

即使專業輔導人員已與個案確定保密例外及安全計畫，或是持續進行個案管理或個別諮

商，但對於某些心理狀態複雜，經常無法使用適當言語表達自身需求的高關懷個案，意識層

面的討論未必能夠完全有效地阻止其內在的衝動，有時依舊會使用行動化的方式來與外在世

界溝通，如在社群媒體張貼自傷圖文尋求關注，或是以自傷行動對輔導人員提出要求，讓周

遭人們感到威脅與慌亂。輔導人員在得知個案出現社群媒體自傷貼文時，需立即與單位主管

討論，即時評估當下的人身安全做出適切回應。如有人身安全之虞，應請校安同仁通知親友

或警消協助以確認安全；若評估暫無安全之虞，專責輔導人員可依據個案身心情況，主動打

電話關懷或於固定的個管晤談時段了解其貼文的期待與心情。

如果是在個別晤談進行的當下，個案帶著自傷的行動或言語威脅，情緒安撫下依舊無法

解除危機，權衡個案生命安全與專業關係兩者之下，仍應以個案的生命安全為第一優先考量，

盡力與個案協商啟動安全機制，連結校內外資源，包括校安、系所、醫療或家人等。這個協

商的過程可以先從通知一個他人開始，不論是朋友、家人或師長，再隨著輔導的進程逐漸讓

個案願聯繫更多的資源。此種做法除降低無法預測的風險之外，也可讓個案知道學校的立場，

了解輔導人員真的相信他想要傷害自己的念頭與行動，也真心在乎他的生命安全。

個案每次的自傷行為，都應被視為一種自殺行動來看待，輔導人員重視每一次的行動，

但不被行動綁架，唯有如此，心力不致耗損太多，輔導人員才有辦法繼續陪伴個案。
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伍、 危機個案之評估與處遇

危機個案的評估與處遇是整個防治工作中相當重要的一環，也往往帶給輔導人員相當大

的壓力，相關評估與處遇的作法也往往與系統合作息息相關。

一、 自殺風險評估

美國物質濫用與精神健康服務管理局（Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration，簡稱 SAMHSA）建置「自殺衡鑑五步驟評估與分流（suicide assessment five-

step evaluation and triage，簡稱 SAFE-T）」，另美國自殺防治熱線（national suicide prevention 

lifeline，簡稱 NSPL），也提供關於自殺風險評估的架構。本手冊統整相關內容，提供以下自

殺風險評估的架構，供輔導人員參考：

（一） 建立關係

輔導人員一旦接觸到危機個案，首先須做危險評估並辨識其問題性質及嚴重情形。過程

中輔導人員應與個案建立信任關係，表達真誠的尊重、接納，積極地傾聽，用再保證和不批

評的態度協助個案面對危機。自殺危機個案多為非自願個案，難免會有緊張、害怕、質疑、

抗拒等情緒反應。個案在極度混亂的情境中，很需要獲得安全和心理保證。這時，具有信任

感的關係，能協助個案放鬆下來，願意坦露出真實的狀態並接受協助。

（二） 自殺評估晤談

是指透過詢問有關自殺意念、自殺計畫、自殺行為、及自殺企圖的特定問題，包括頻率、

強度、持續時間、計畫的時機、地點、殺傷力、準備程度等，來進行自殺危機評估。在這過

程中，輔導人員應直接詢問個案關於自殺的意念與意圖，亦須包含時間軸線的蒐集，像是「你

想自殺嗎？」（現在的自殺意念）、「過去兩個月你有想過自殺嗎？」（最近的自殺意念）、

或者「你有過自殺的行為嗎？」（過去的自殺企圖）。過程中，輔導老師也可思考，是甚麼

引領求助者在此時此刻撥打電話或前來求助，是不是在他／她今天的生活中發生了什麼事？

如果是因轉介而來，求助者否認現在有自殺意念，那麼追問最近或現在的自殺意念，可能會

引發他／她不穩定的情緒反應。此時，求助者或許可能較願意談談過去的自殺意念或行為，

透過這個過程，也可讓求助者逐漸願意坦露出現在的自殺意念。討論過去的自殺意念或行為，

也有助於了解和評估求助者的因應技巧、活下來的理由、及可用的資源。整體而言，亦須了
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解危險因子和保護因子。危險因子包括自殺行為史、現在及過去的精神醫療病史、主要症狀、

家族自殺行為或精神病史、觸發事件／壓力源／人際因素、醫療照護的異動。保護因子包含

內在及外在的資源。例如，若個案具有嚴重症狀的精神疾病、嚴重的突發事件、沒有或較為

脆弱的保護因子，加上具有強烈或反覆的自殺企圖，其危險程度就非常高。也因此在處遇計

畫上，也需要與其有更密切的接觸聯繫，盡快形成保護網絡或者強制住院等。我國衛生福利

部建置之《自殺防治系列手冊》建議自殺個案評估項目，包括自殺行為傾向、突發事件或壓力、

症狀的表現、無望感的存在、自殺想法的本質、過去的自殺行為、準備行為、衝動性及自我

控制以及保護因子。

（三） 評估危險程度並形成處遇計畫

自殺的危險程度，往往需要綜合考量，包括個案的危險因子、自殺意念程度、無望感等

情緒的影響程度、自殺能力或危險性、保護因子或資源的多寡或強韌程度等。若個案具有嚴

重症狀的精神疾病、嚴重的突發事件、沒有或較為脆弱的保護因子，加上具有強烈或反覆的

自殺企圖，評估其危險程度非常高。另中度危險程度個案，顯現的多是危險因子多於保護因

子，具自殺計畫但沒有執行或行動的經驗；低危險程度個案，顯現的多是保護因子多於危險

因子，有自殺意念，但無計畫或執行動作。這些評估可能會隨著個案或環境的變動產生變化，

應進行持續評估或有重新評估的必要性。在處遇計畫方面，不同危險程度可先形成暫定的處

遇策略。若研判個案處於高危險，輔導老師應密集與個案及其家人、朋友、輔導老師、醫院

保持聯繫，必要時打破晤談保密原則，甚至強制住院；若研判個案處於中低危險，則可與個

案及其家人、朋友、和輔導老師保持較少頻率的接觸，然仍須視情況打破晤談保密原則，以

維護安全。

二、 可參考的量表工具

量表的作用在找出有明顯需求的族群，例如有明顯憂鬱、焦慮症狀的學生，予以適當的

評估、支持、輔導諮商，與轉介，然而單一量表無法具有高預測力，應視為協助評估的工具，

並依個案需求決定該使用適用量表。重點應為當下的溝通、促進良好互動，並儘量處理學生

需求，尤其是常見、可以改變的因素（例如明顯的精神與身體疾病與物質濫用、社會經濟問

題、人際衝突、家庭問題、學業壓力、感情事件等）。這是著重於「需求」的評估方式（need 

based assessment），而非著眼於「風險」（risk based assessment）（張書森，2019）。以下

介紹「簡式健康量表」與「自殺危機評估表」兩個量表。
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（一） 簡式健康量表（The �ve-item Brief-Symptom Rating Scale, BSRS-5）

本量表又名心情溫度計，屬於心理健康自我關懷工具，可用於一般大眾自我檢測或臨床

病患篩檢用，以了解受試者近一週以來的精神心理症狀困擾。該量表共包含五個計分項目加

一個附加題，前五題分別關懷受訪者最近一星期中（包括評估當日）的睡眠困難、緊張不安、

苦惱動怒、心情低落、自卑感等症狀困擾或苦惱程度，每題以 5分量表（0-4，0分表完全沒有、

1分輕微、2分中等程度、3分嚴重、4分非常嚴重）評估；第六題附加題評估近一週來受訪

者是否有自殺意念，同樣以 5分量表評之，分數越高意念越強烈。前五題總分 0-20，分數越

高代表心理困擾程度越高、心情發燒程度越嚴重，針對評分結果可分級處遇：0-5分為正常範

圍、6-9分為輕度發燒、10-14分為中度發燒（建議專業諮詢）、15分以上為重度發燒（需醫

療介入與持續關懷），而自殺意念 2分以上建議可與專業人員討論。本量表之內在一致性信

度（Cronbach’s α）=0.77-0.90，再測信度為 0.82（Lee et al., 2003），研究發現運用 BSRS-5可

預測自殺企圖者一年後的自殺死亡率（Wu et al., 2020），臨床上可用於橫斷式或前趨式介入研

究，建議持續追蹤心情溫度變化趨勢，以了解個案心理困擾情形之改變，針對分數較高的個

別項目進行對策討論與改善。台灣自殺防治學會暨全國自殺防治中心將量表發展成「心情溫

度計 APP」，可直接掃描 QR code免費下載使用。此量表附錄如圖 7。

（二） 自殺危機評估表

另外一個校園可使用的工具是「自殺危機評估表」，此評估改編自 Smith（1988）提出的

“Suicide Risk Assessment Worksheet”，如表 7。內容涵蓋對自殺意念、自殺計畫、先前的自殺

企圖、環境壓力、徵兆、支持資源、溝通方式、生活形態、健康狀況等向度的評估。輔導人

員可使用此表的架構來觀察個案是否出現自殺企圖的徵兆，並依據其徵兆分別出個案的危險

程度，進而與個案討論出相對應的行動計畫。

三、 進行自殺風險評估的晤談技巧

輔導老師對個案的觀察與詢問，是評估個案自殺風險最直接有效的方式。本手冊參考

Shea（2006）採用的晤談評估策略技巧，提供幾個面向的晤談建議如下。

（一） 具體提問策略的建議

1. 對個案的行為事實或想法，提出直接且具體的提問

057



輔導老師可直接探問特定的行為細節，包括像是「你吞了幾顆藥？」，或是透過開放式

詢問，讓事件及經驗重現，如「做什麼？」、「想什麼？」、「有什麼感受？」

2. 用溫和、非評斷的態度進行詢問

有時個案可能因羞愧和罪惡感受，因而遲疑或避而不談問題，輔導人員可以用如「有時

候在這樣的情況下，會讓人想⋯，你有發生這樣的情況嗎？」。透過願意理解的、溫和的，

及不帶評價的語氣與態度，對個案進行提問，幫助個案感覺安全而願意多說一些。

3. 運用常態化的提問

常態化的提問可以幫助個案增加普同感、降低個案焦慮。包括「有些人極度焦慮時思考

會變得混亂，甚至覺得自己有幻聽，你有這樣的經驗嗎？」、「當人們真的很生氣時他們會

說一些話，事後又感到後悔，這常發生在你身上嗎？」。

圖 7 

心情溫度計

資料來源：〈心情溫度計專區〉，社團法人台灣自殺防治學會，無日期。 

（https://www.tsos.org.tw/web/page/bsrs）。
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表 7 

自殺危機評估表

危機程度 低度 ------------------------------中度 ------------------------------高度

1.當前自殺計畫

A.細節 □ 模糊 □ 部分明確 □ 有時間、地點、方法等

B.構思 □ 沒有或一閃即過 □ 在計畫中 □ 已有詳細計畫

C.時間 □ 無明確時間 □ 在幾小時內 □ 隨時

D.方法致命性 □ 服藥、割腕 □ 藥物和酒精濫用 □ 上吊、從高處跳下

E.別人介入的

機會

□ 大多數時間身邊

有人
□ 若求救會有人來 □ 孤立無援

2.過往自殺紀錄
□ 沒有，或有一次

輕微自殺行為

□ 一次較嚴重或多次輕微

自殺行為，並多次示意

自殺

□ 曾有一次極嚴重或多次

較嚴重的自殺行為

3.壓力因應模式
□ 對壓力尚有因應

能力

□ 對失去心愛的人、物或

環境改變，反應較大

□ 對失去心愛的人、物，

或環境改變，反應強烈

4.徵兆

A.因應行為
□ 生活如常，只有

一些小改變

□ 飲食、睡眠和學習出現

混亂
□ 生活的功能嚴重混亂

B.憂鬱 □ 輕微，稍感低落
□ 中度，有些鬱悶、悲傷、

易怒、提不起勁

□ 感到絕望、悲傷、活著

無價值

5.支援
□ 有關心及願意協

助他的人

□ 有家人及朋友，但並不

願意長期地協助他

□ 家人及朋友不願支持，

或對其有負面敵意

6.溝通模式
□ 直接表達出感受

和自殺企圖

□ 自殺的目的是為了使他

人感到懊悔

□ 間接或非語言表露極負

面的自殺想法

7.生活狀態
A.關係

□ 人際關係、個性

和學習表現皆穩

定

□ 近期有衝動的情緒行

為；人際關係出現問題

□ 情緒困擾，與同儕家人

和師長關係長期惡劣

B.居住 □ 與家人同住 □ 與人同住（非家人） □ 單獨居住

8.心理健康狀態 □ 無明顯用藥需求
□ 突發但短期需要服用或

有精神上的需要

□ 有心理疾病或嚴重的急

性病而需長期服藥

9.經濟壓力
□ 無經濟財務的壓

力
□ 有經濟財務的壓力 □ 經濟財務的壓力沉重

10.最近失去重要他人 □ 無此情形 □ 有此情形且調適中 □ 沉溺於悲傷感受中

資料來源：修改自“Suicide Risk Assessment Worksheet.”, by J. Smith, 1988, Dallas Independent School Districts.
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整體而言，危險評估的晤談基本原則在於：要理解個案產生危機是在哪裡（Where）？

何時最容易產生危機（When）？是什麼樣的特質者易產生類似危機（Who）？他有欲傷害

的對象嗎（Whom）？他產生的危機的傷害方式為何（How）？他產生危機的頻率多頻繁

（Frequency）？透過這些問題的瞭解，可以進一步了解個案危機的嚴重性，有助於擬定進一

步的行動計畫。

（二） 評估外在壓力源的提問

情境的外在壓力源，包括重要他人死亡或被重要他人拒絕、失業、被當眾羞辱、嚴重的

疾病等。外在壓力源是個案自殺很重要的促發點，評估外在壓力源對個案造成的心理衝擊程

度，可以運用以下的問話方式：

1. 這個失落帶給你怎樣的衝擊？你是怎麼想的？有什麼樣的感受？

2. 你認為這個失落對你而言，可以被取代嗎？

3. 用 1到 10來評量。

「0」代表沒有痛苦，「10」代表無法承受的痛苦，你會給你的痛苦幾分？

4. 你認為這個痛苦對你而言，有可能減輕或結束嗎？

（三） 生病向度評估的提問

生病和失業一直是自殺的促發原因之一，因此輔導人員應評估個案是否失去健康，是否

有退化的現象，是否失去工作技能和連結，這些向度的評估也非常重要。包括像是：

1. 是否失去健康？

2. 是否失去行動力、認知功能、 

自我照顧能力？

3. 是否失去家庭或社會中的角色？

4. 是否失去技能、工作或工作機會？

5. 是否失去自我支持的方法？

6. 是否失去家園或珍愛的財產？

7. 是否失去摯愛，包括寵物？
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（四） 受到影響的晤談方法

兒童、青少年學生的自殺病因中，公眾羞辱是關鍵角色。青少年階段的自我較為脆弱，

公眾羞辱和同儕貶損的強烈攻擊，可能帶來嚴重的影響。若有朋友或同學為了努力逃避同儕

貶損或威嚇而自殺，或是青少年群體中將自殺事件浪漫化的次文化，這兩者都是非常危險的

訊號。當青少年年齡層的自殺率增加時，有自殺計畫的學生更有機會獲得另一個自殺事件的

第一手資料。青少年一次自殺事件之後可能引發後續群集自殺事件，因此增加了學生討論自

殺的機會，甚至可能變得愈容易將自殺當成解決生活壓力的辦法。通常在校園中，評估一個

學生受到自殺事件影響的對話如下：

1. 你知道 X發生的事嗎？

2. 你是如何知道的？

3. 知道的當下有什麼樣的感受和想法？

4. 你和 X很熟嗎？

5. Ｘ和你談過自殺嗎？

6. 你最後一次看到 X是什麼時候？

7. 你如何調適失去 X的心情和狀況？

8. 你如何紓解你的壓力？

9. 有誰可以陪伴你？

對於受到自殺事件影響的最親近朋友，或是也有自殺企圖的學生，或是已經早些時候懷

疑過Ｘ可能想要自殺的同學或朋友，可以用以下的對話，協助他們表達自己的內在狀況，並

針對其受影響程度以及是否引發危機情形，進行審慎評估。也可透過這個過程，對受影響學

生表達理解、關懷與陪伴。

1. 你認為你可能以某種方式阻止 X殺害自己嗎？

2. 你對於 X的自殺，你是怎麼想的？帶給你什麼感受？

3. Ｘ的死會使你也想要結束自己的生命嗎？

四、 不同自殺風險的處遇與介入

（一） 高度風險個案的處遇與介入

面對高風險個案，我們可以：

061



1. 陪伴個案。絕對不能讓他獨處。

2. 溫和地和個案談話，並且移除藥物、刀子等，遠離可用來自殺的工具。

3. 進行安全計畫並形成行動方案。

4. 立刻聯絡心理衛生專業人員或精神科醫師。

5. 告知家人並且獲得其支持。

（二） 中度風險個案的處遇與介入

面對中度風險個案，我們可以：

1. 提供情緒支持，討論並處理想自殺的感覺，將焦點放在個案正面的力量。

2. 利用矛盾心理。

 集中焦點在想自殺的人的矛盾心理，以逐漸增加想要活下去的力量。

3. 探尋除自殺外的其它選擇並發展因應方式。

 試著發覺自殺以外的各種替代方式，即使它們可能不是最理想的解決方式，並逐漸發展因

應困境的策略或做法。

4. 建立安全計畫。與個案建立關係，協助個案學習辨識危機與發展可協助資源。

5. 轉介或照會給精神科醫師、諮商師或醫師並儘快預約會談時間。

6. 聯絡家人、朋友和同事，並且獲得他們的支持。

（三） 低度風險個案的處遇與介入

面對低度風險個案，我們可以：

1. 提供情緒支持。

2. 了解並處理想自殺的感覺。

 一個人愈是能夠開放地談論失落、孤獨和無價值的感覺，他或她的情緒混亂程度愈輕微。

當情緒起伏緩和後，個案才比較可以反思。反思的過程很重要，因為除了他本身以外，沒

有其他人可以取消自殺的決定並決定活下去。
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3. 邀請進行持續的諮商晤談。

 透過提供療癒的、適應性的與支持性的諮商晤談，幫助學生走過挑戰與低潮。

五、 發展高危機個案的安全計畫與進行追蹤管理

（一） 發展安全計畫

若個案有自殺風險，需發展和形成個案自我保護行動計畫。在這過程中，輔導人員與個

案共同討論並訂定出計畫，不代替個案做決定，不要讓個案覺得自己的主控性、獨立性與自

尊有被剝奪的感覺。輔導人員可嘗試協助個案了解什麼原因或想法造成危機，之後運用認知

重建、指定家庭作業、設想不同的問題解決方法，形成行動計畫。輔導人員在過程中是行動

計畫的協助者，協助個案克服障礙，達成改變的目標。整體安全計畫著重於記錄個案可以使

用的內在與外在資源，而非規定不自殺或不自傷，也無強制性。可參考下表 8，針對不同個案

設計適合的安全計畫。

表 8 

自殺高風險個案安全計畫討論表

步驟 1 2 3

步驟 1：寫下自殺危機警訊

步驟 2：強化內在因應策略

步驟 3：寫出可協助轉移注意力的人或環境

步驟 4：寫出可提供援助的人

步驟 5：危機下可聯繫的專業人員或單位／機構

步驟 6：確保環境安全

對我來說最重要的事情（而且可支持我活下去的事情）是⋯

資料來源：引自 “Varcarolis’ Foundations of Psychiatric-Mental Health Nursing（9th ed.）”（p. 480）, by M. J. Halter, 2021, Generic.

（二） 建立系統合作與關懷網絡

整體的安全計畫是針對高危機個案的安全維護與追蹤管理所建立的，從安全計畫的討論

中，亦應逐步建立系統縝密的輔導關懷網絡。高危機個案的安全計畫跟維護，需要系統一起
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合作協助，建立較為縝密的關懷。一起協助的人員可能包括醫師、關懷訪視員、輔導人員、

諮商師、家人、伴侶或好友、導師及其他相關學校人員等。

1. 醫療與安全資源的協助

面對高度自殺危機個案，需要先由精神醫療評估強制住院或相關治療的需求。有自殺行

動的學生，在醫院治療，就是最好的安全維護。在自殺行動的相關統計中，有過自殺行動再

一次自殺的比例是 50%，這表示有過自殺行動的學生，是很重要的安全維護對象，醫院的安

全維護是 24小時存在的，而且可以加入治療的因素，個案比較能夠在醫院當中得到安全維護

進行治療，這對於有自殺行動的學生，可以是最好的處理方法之一。有時因未達住院需求或

者無法立即入院時，這時若能有 24小時的專責安全人員，就可以在個案有需要的時候，將個

案送到醫院急診。24小時的專責安全人員，可能視學生心理精神病理評估、家庭狀況、身處

的環境、支持系統、學校資源等會有不同，但仍需努力尋找可以協助的安全資源。照顧一位

高危機的學生是壓力非常大的工作，所以需要有社會資源的支持，讓個案知道在夜間他有強

烈的衝動的時候，可以聯絡誰，這是一件非常重要的事情。其次，夜間 24小時聯絡的人員，

需要具備有基本的評估知識，評估個案只是需要談話的協助，還是個案的衝動已經非常強烈，

需要協助將個案送到醫院的急診去，進一步讓醫生做評估。通常 119專線的人，或是 1925專

線的人員，都有基本的評估能力，可以協助將困難的學生送到醫院去評估。

2. 主責輔導老師進行個案管理 

學生在學校學習的時間很長，通常以日間的學習為主，所以對於有自殺行動或計畫的學

生，需要為這一類的學生安排至少一週一次與主責個案管理之輔導老師進行晤談，並評估是

否導入一週一次的諮商談話。諮商談話的重點在於處理自我傷害自殺的原因與動機。個案管

理的談話主要在處理和學校相關的議題，例如是不是需要減修學分，需不需要休學，和家人

合作，這些非常實際的問題。通常大專校院憂鬱症的學生透過減修學分的方式，都會大大的

減少個案的壓力，原先 25個學分，能夠降為 6個學分到 9個學分，會協助個案具有較高的控

制感，也比較能夠完成學業。有時也會考慮休學或者導入校內學習或其他資源的必要性，因

此會透過召開個案會議的方式商討評估相關資源的導入與做法，通常校內相關人員會包括導

師、任課老師以及相關行政單位，像是教務處或者健康中心等。此外，輔導老師個案管理工

作與心理師的諮商工作，二者在個案處在不穩定狀態時，亦有必要進行較多的討論與評估，

了解個案的變化以及評估相關資源的合作療效情形。
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3. 與個案家人溝通並請家人協助

有時針對有自殺行動又不願意住院的個案，在自殺安全維護上面，就需要安排 24小時都

有人在旁陪伴。這時需要仰賴家人或親友的協助。有時候也可以用分段陪伴的方式，就是讓

家人可以在晚上的時候陪伴，白天的時間可以找有空的親人，或退休的親戚叔叔伯伯阿姨來

協助，如果都沒有家人或親人可以協助，通常尋求日間看護的協助也是一種方式，日間看護

在付費的狀況下，運用一個月到三個月的時間來照顧個案，這也是一種自殺安全維護的做法。

有過自殺行動的學生通常需要輔導人員協助其與父母進行溝通，幫助父母了解孩子自殺行動

的背後，可能是憂鬱身心狀態的呈現、可能是渴望被協助卻又害怕求助的掙扎。

4. 個案在校安全維護需導師、相關處室、輔導老師與家長一同協助

如果學生因為某些因素無法住院治療，又有過自殺行動，這時白天上學的時候有人 24

小時的陪伴，這個陪伴可以是進入學習場域，帶著個案出門也帶著個案回家。回家之後也

有人進行 24小時的陪伴，外加就診用藥，在這樣安全的維護當中，可透過安全計畫多方

的商討，視學校所建立的做法、學生的支持網絡等考量，建立以學生為中心的安全行動計

畫，並搭配用藥和諮商輔導的效果，慢慢去緩解學生自殺行動的衝動和行為。若學生願意

跟輔導老師、導師或者其他處室人員配合，可以運用每週通報的方式，也就是每週每天早上

跟此人員用電話進行通報自己的狀況，在學校建立的安全網絡中，可以即時地介入並充分的

討論合作。這對於一些有自殺行動，又同時可以跟老師建立良好關係的學生，是一種很好的

追蹤管理。若無法達成，考量學生身心狀態、年齡等，有時也須請家長一同進入校園進行安

全照護。

六、 非自殺性自傷的介入

（一） 學生自我傷害的成因

非自殺性自傷可能的成因如下：

1. 轉移情緒

有時學生在經驗到人際關係的挫敗時，會用自我傷害的方式來處理。例如最好的朋友和

自己不再友好，而此時學生不知道找人談論，也沒有方法去處理內心的焦慮，從而引發一種

自我傷害的行為。
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2. 避免失控

有些自我傷害的原因是學生在面臨非常痛苦的事件，例如父母在離婚的困難當中，學生

感覺到一種無法控制的感覺，在現實的狀況中，學生感受到無法掌握自己，透過掐自己的手

指甲，或是用一種自我傷害的方式來讓自己暫時離開那種無法控制的感覺。

3. 沒有價值的自我感受

有些學生在感受到自己沒有價值的時候，會透過自我傷害的方式來懲罰沒有價值的自己，

這種常常發生在童年時候，父母對於學生在犯錯的時候，對其身體懲罰的結果。

4. 引起別人的關心

自我傷害的行為有時候是可以引起同學的注意，父母的關心，以及老師的重視。因為有

外顯的傷痕會讓別人感受到一種擔心，透過這樣的擔心對學生有更多的理解同情與傾聽，這

樣子的方式常常會加強學生重複自我傷害的可能。

5. 模仿效果

有些學生自我傷害主要是因為看到同學們也在做，所以在自己有痛苦的狀況之下就是企

圖用同學使用的方法來解決自己面對的內在挫敗感，這樣子的原因主要是來自於模仿的效果。

（二） 如何幫助有自我傷害意圖的學生

以下提供幾項輔導作法：

1. 成為好的傾聽者，和學生建立關係

自我傷害行為的發生，主要是因為有一些話語沒有辦法被聽見，一些辛苦的經驗無法被

接納或理解。如果老師或輔導老師可以認真的傾聽個案內在的痛苦，通常這樣的行為就會有

所修正。

2. 進入個案的世界，重新架構處理或因應痛苦的作法

透過進入個案的世界，了解個案的解決方式，進一步就有機會可以重新架構（reframing）
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個案看待或因應問題解決的方式。此部分主要是讓個案了解他之所以會自我傷害，並不是真

的要傷害自己，而是面對的事情實在太痛苦了，他又想不到可以解決的方法，所以用自我傷

害的方式來轉移自己的注意力。這個時候輔導老師可以專注於幫助個案去了解他行為的意義，

因為許多學生會認為他是想要死亡所以才自我傷害，事實上學生的困難是想要離開讓他痛苦

的事，所以自我傷害只是讓自己可以離開痛苦的狀況。

3. 給予深度同理的了解與支持

學生常常會認為他遇到的事情是非常大的事情，這個時候老師可以站在對學生痛苦的理

解，對他說：「我可以感受到你的內心有痛苦，雖然我還不知道能夠怎麼樣的幫助你了解痛苦，

但是我願意陪你，去了解一下你內在發生了什麼，讓你這麼痛苦。」對個案表達真誠的理解

和支持。

4. 對這類事情抱持深度警戒

當學生一而再再而三地自我傷害時，還是要對這樣的事情保持警戒，最好的方法是在學

生每一次自我傷害的時候，都可以帶他前往醫師的診所或是醫院的急診，讓醫生有所評估，

這樣的方式也是表達對學生狀況的一種正向重視，另外一方面也是要有所警戒，不要讓學生

的狀況惡化成自殺的狀況。

5. 建立學生周圍人際關係的連結

讓個案知道輔導老師或諮商師會去連結他周圍的人際關係，如果父母在家裡發現孩子有

自傷的行為，可以馬上通報學校的輔導人員，能夠進行立即性的處理，而同學方面發現了學

生有自我傷害的行為，也知道可以跟輔導中心通報。如果是在夜間發生的事情，這個時候就

可以利用社會安全系統，用 110或 119的方式來進行通報，讓學生可以先到醫院的急診去讓

醫生評估。每一次的自我傷害都有評估是非常重要的，而一般的家長和同學，或是老師都並

沒有這樣的能力，所以這個時候透過專業的醫療院所，給予專業的評估非常重要。

（三） 輔導人員處理自我傷害行為要注意的事情

1. 沉著穩定的因應

有些個案的自我傷害行為會讓人有怵目驚心、不忍目睹的感覺，例如：拔掉指甲形成重

067



複性的傷口、摳撕手皮導致皮膚剝落、在手臂上重複割劃而留下傷痕等，前述狀態與畫面都

會令人不忍與擔憂，無論資歷深淺都可能在情緒上感受到衝擊和壓力，這些亦是正常、可預

期的反應。這時候輔導人員須適當的自我安頓，在短時間內緩衝、平穩下來，將注意力聚焦

在審慎明快地處理學生急性、劇烈或擾亂不安的身心狀態。個案自傷的頻度、強度常意味著

內在痛苦感受的深度。輔導人員須以沉著穩定的情緒及思維來因應，同理接納個案的處境，

始能讓緊急狀況獲得緩衝。

2. 持續適切的關注

在自我傷害的案例中，有些個案重複出現自傷或自殺行為，令身邊的人擔憂害怕，且高

重複性易使人疲憊乏力，降低警戒心，危機一再發生。這些個案的自我傷害行為往往具有工

具性，當自傷得不到關注時，可能採取更決裂的方式傷害自己或威脅生命，以得到更多的關

懷，無形中帶著自己走向更加危險的狀況。建議輔導人員在自殺、自傷個案的處理上，建立

一套因應與關懷作業流程，持續適切的關注，並將個案轉介至精神醫療系統。

3. 謹慎妥切的措詞

個案在自我傷害前，常是面臨多重、長期的壓力，例如：學業的負荷、人際的挫敗等，

家長有時因為害怕失去個案，飽受情緒上的折磨，甚至當個案再次自我傷害時，不禁說出具

刺激性、傷害性的語言，這對個案的狀況沒有幫助，更可能因此破壞關係，讓個案處於激動

狀態，容易再次做出傷害自己的行為。

4. 親師關係的合作

通常家長在面臨學生的自我傷害行為的時候，內在的狀態都會伴隨著害怕和痛苦的感覺，

所以很容易去指責學生，也很容易去讓學生感受到自己做了不該做的事情，衍生出一種非常

羞愧的感覺。所以需要對家長進行身心教育的衛教，幫助家長了解學生之所以有這個反應，

有可能是面臨到一些人際的壓力，或是一些課業的壓力，所以最重要的是要先協助他減輕這

個壓力，然後進入專業的輔導過程。個案的成長跟療癒需要一些時間，在這個時候協助父母

了解個案的狀況，幫助父母解除害怕的心理，協助父母處理可能失去小孩的痛苦，都是很重

要的身心教育。透過教育幫助父母更了解小孩，讓父母知道有需要的時候可以諮詢輔導老師，

這都可以大大的降低父母的壓力和情緒。
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陸、 自殺事件後安心服務之處理

一、 自殺事件中處遇性系統合作

校園自殺事件屬於三級預防中的處遇性輔導工作，當校園發生學生自殺身亡事件時，學

校必須馬上啟動三個部分，一是處遇性校內外系統整合與分工合作，二是跨專業系統合作的

個案會議，三是跨系統的專業人力，分別說明如下：

（一） 處遇性校內外系統整合與分工合作

當發生自殺死亡事件時，自殺的地點會是牽動要啟動系統合作的廣度，若是在校內，則

由校長召開危機小組（請參閱第 31頁圖 3教育部學生自我傷害防治處理機制流程圖），開始

進行後續事宜，但若是自殺地點在校外，則需啟動校內外各項系統合作機制如圖 8，但不論是

校內或校外，安心服務都需要進行。

（二） 跨專業系統合作個案會議

跨專業系統合作個案會議的召開與啟動主要針對兩個部分，一是針對自殺死亡學生之重

要他人的後續輔導服務，二是針對與個案有接觸或於當天目睹之學生，雖與個案不熟，但有

受到衝擊之學校教職員工生。目的在進行處遇性輔導引進各種相關資源，主責人員可以考量

學校受衝擊的教職員工生的多寡來決定何時召開以及如何召開。召開專業系統合作個案會議

的考量因素包含：需要藉由專業系統合作個案會議達成的目的為何？需要進行那些資源整合

與分工？如何在最短時間讓那些資源系統人員有直接溝通並達到專業系統合作個案會議功能

以及進行直接服務？召開的專業系統合作個案會議主要目的，在整合跨專業資源。希望藉由

專業系統合作個案會議的召開，統合校內外各專業工作者，分享彼此經驗與觀點，建立共識，

達到分工合作之效。

（三） 跨系統專業人力

跨系統專業人力包括：諮商心理師、臨床心理師或社會工作師（此指輔諮中心以外的心

理師與社工師）、兒童青少年心智科醫師或精神科醫師、特殊教育教師、警政、法政、衛政

等相關人員或相關學者專家等等（如圖 8）。
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圖 8 

學校處遇性輔導校外資源系統

資料來源：《高級中等學校輔導參考手冊》，王麗斐（主編），2020，教育部，p.157。圖中所提之資源皆為地方政府資源。

二、 校園內發生學生意外死亡之危機事件處理步驟注意事項

當校園內發生學生意外死亡之危機事件為例，說明處理步驟與流程，各校可依學校狀況

自行調整，請參閱本手冊第三部分（如第 126頁表 13）。其中，針對校園內發生學生意外死

亡之危機事件處理步驟部分，幾點注意事項補充說明如下：

（一） 輔導室預留人力。

在進行危機處理相關工作時，輔導組須協調校內人力留守輔導處（室），以確保相關工

作順利進行，切勿變成空城。

（二） 關注特殊日子與相關學生狀況。

特殊日子與特殊時間，須留意相關學生狀況。請特別注意，一般面臨親友自殺身亡的人，

國教署暨各縣市

學生輔導諮商中心

教育系統
（含特教資源中心、家庭教育中

心、中介╱多元教育、校外會）

社政系統
（社會局╱處、家防中心、社區

行政中心、社福單位）

衛政醫療系統
（含衛生局、社區心衛中心、健

康服務中心、精神醫療院所、毒

品危害防制中心、私人諮商臨

床診所）

司法警政系統
（含警察局、少輔會、婦幼隊、

少年法庭）

勞動局、村里長、

部落及其他社區資源

處遇性

輔導校外資源
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會出現「週年效應」，即在事件發生的週年，許多受到影響者可能會再度出現強烈的情緒或

生理反應，此為十分容易發生危險的時刻，而在其他特殊的節日，也會有類似的效應產生，

這些危機狀況的好發節日包含：當事人自殺週年、當事人的生日、畢業典禮、開學、當事人

和班級的特殊日子，如，當事人為班級獲得獎項的紀念日等。這些日子都是危險發生率較高

的時刻，相關人員必須特別注意高危險群師生的動態。

（三） 與死者道別（班級道別活動、參加告別式）須注意事項。

校園中若有學生發生意外事故身亡，最直接受到衝擊的便是朝夕相處的班上同學。因此，

藉由儀式性的道別活動，讓學生有機會抒發對逝者的情感，具有療傷止痛的作用，如：寫小卡、

參與告別式等，但活動的內容與方式，通常由學生自己思考與決定，而非教師指派，並由輔

導人員評估此活動的可行性，並適時給予資源，或幫班級學生向學校或危機處理小組進行協

商。同時也要尊重每一個學生的特殊性與決定權，而不是強迫全班一起參與此活動。若學生

要參加告別式，針對年紀不同的學生，會造成不同的心理影響，建議國小、國中不鼓勵參加

告別式，若要追悼往生同學，以班級道別活動即可，高中則建議個別前往並徵得家長同意。

特別提醒，在班級進行的活動稱為「班級道別活動」，是讓班級同學有機會好好與往生者道別，

切不可稱為「班級告別活動」，此兩者意義不同，在活動布置上，班級道別活動，也請勿擺

置成靈堂形式，勿擺掛往生者照片，而是以班級教室原有形式，進行桌椅調整即可，同學藉

此機會表達對往生者懷念與祝福。

（四） 安心服務－減壓團體實施須注意事項。

校園自我傷害的事後處置階段，需掌握時效進行減壓團體，通常會在往生者告別式前辦

理，並依照各校師生狀況，專業心理人員可選擇進行「語言模式」或「非語言模式」之減壓

方案，一般來說，在高級中學以下學校，針對學生部分，會以非語言模式減壓團體為主，

教職員以及大專院校學生，則以語言模式為主，也就是年紀愈小者，或是語言表達有困難

者，比較適用非語言模式，年紀愈長者，則較適用語言模式。減壓團體可以對當事人的同校

教職員工生施行，以降低他們受到自我傷害事件的創傷性衝擊、減少耗竭，同時，可以透

過此團體的篩選，找出需要進一步協助的人。「語言模式減壓團體」與「非語言模式減壓

團體」請參閱「教育部學生輔導諮商中心」網頁裡服務內容之「安心服務」資料，網址： 

https://ccme.cloud.ncnu.edu.tw/。自殺事件後安心服務可依各校實際狀況與需要以及學生性質，

於需要時參考辦理。
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柒、 輔導人員自我照顧

在校園輔導工作裡，對自殺意念或自傷行為學生的輔導，是輔導人員最大的壓力來源之

一。當我們知道個案有自殺意念或自傷行為時，首先面臨的是倫理上的衝突與權衡。臺灣諮

商心理學會，為實踐諮商專業之社會倫理責任，制訂「諮商心理專業倫理守則」，在守則第

二條談到諮商倫理的 6項基本原則包括：自主、無傷害、獲益、公正、忠誠、實誠。當面對

有自殺高風險的個案，輔導人員會以個案不受傷害為優先考量，將忠誠及自主等原則擺在後

頭，即使有可能會破壞與個案間信任的專業關係、會限制個案自主決定之權益，在維護生命

的優先前提下，仍會進行通報並知會學生家屬。

此時，輔導人員感受到的壓力，不只是學生的安危，更包括與家屬的溝通、校內其他單

位與師長的系統合作。若學生不幸身亡，內心感受更是複雜，可能會有憤恨，為何自己做了

努力卻還是無法改變學生自殺意念及行動。也可能會有內疚、罪咎，心想若當初有做些什麼，

或許就不會發生憾事。除此之外，也會有難以終止的悲傷，甚至持續好長一段時間無法入睡。

特別是在這樣的時刻，團隊夥伴要相互支持，彼此支援工作外，更須相互打氣支持。輔導人

員在面對自殺意念或自傷個案時，也須提醒自己，不可忽略對自我身心狀態的關照。輔導人

員需要先將自己身心健康狀況照顧好，才會有充足的正能量來穩定危機、安定個案與周遭相

關人員的心理狀態。

許多國內外研究（汪淑媛，2014；陳若璋等人，2012；Pearlman & Saakvitne, 1995）都曾對

專業助人工作者的「替代性創傷」進行探究，結果發現，與重大創傷受害者一起工作的專業

助人工作者，容易產生類似受害者的創傷，包括絕望、憤怒、恐懼、擔心個人安全等情緒；

身體會感到疲倦、無力、睡眠困難；認知上可能會有注意力集中困難、不斷回想創傷記憶等，

統稱專業助人工作者的「替代性創傷」。

替代性創傷與專業耗竭有所不同，輔導人員在協助有重大生命創傷的個案，容易身心受

到影響而衍生類似受害者的創傷，稱之為專業助人工作者的「替代性創傷」；然而，若輔導

人員未能及時察覺這些替代創傷反應，採取適當的因應與疏導，則有可能會引發其他如逃避

任務、缺乏動機等工作退縮表現，進而導致專業耗竭。

Figley與 Stamm（1999）發展「憐憫疲乏自我檢測量表（Compassion Fatigue Self-Test）」，

協助助人工作者辨別替代性創傷與專業耗竭之差異以及是否處於專業耗竭的危險狀態，並免
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費給助人工作者使用。汪淑媛（2014）也將此檢測量表翻譯成中文，提供給實務工作者參考

如表 9。各位輔導人員也可透過本量表觀照自我身心狀況，以便即時尋求協助。

助人工作高度地與人直接接觸，對個案的同理憐憫有時讓人覺得心靈滿足，但有時卻令

人窒息透不過氣，下面自我檢測量表可評估你對個案的同理憐憫是否有疲乏的風險，請依照

你上週的真實狀況作答，計分方式與指標亦附如下。其中量表分為兩主題，1至 45題呈現「你

上週的狀態」，46至 66題則為「身為助人者以及你目前的工作環境」。

表 9 

助人工作者憐憫疲乏自我檢測量表

題號 題目 從不 很少 偶爾 有時候 經常 總是

1 我很快樂 0 1 2 3 4 5

2 我滿意我的生活 0 1 2 3 4 5

3 我有信仰支持 0 1 2 3 4 5

4 我感覺與人疏離 0 1 2 3 4 5

5 我能從案主身上學習新的事物 0 1 2 3 4 5

6
我強迫自己避免某些想法或感覺，因為他們會讓我

想起某個驚恐的經驗
0 1 2 3 4 5

7
我會避免某些活動或情境，因為他們使我想起某個

驚恐的經驗
0 1 2 3 4 5

8 面對驚恐的事件，我有記憶斷裂現象 0 1 2 3 4 5

9 我與他人有相互連結的感覺 0 1 2 3 4 5

10 我覺得平靜 0 1 2 3 4 5

11 我相信我的工作與下班生活是平衡的 0 1 2 3 4 5

12 我難以入睡或難以一覺到天亮 0 1 2 3 4 5

13 我會因一點點挑釁而爆怒 0 1 2 3 4 5

14 我一直能做我自己 0 1 2 3 4 5

15 我很容易受驚嚇 0 1 2 3 4 5

16 當我協助受害案主時，我想以暴力對付加害者 0 1 2 3 4 5

（續下頁）
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表 9

助人工作者憐憫疲乏自我檢測量表（續）

（續下頁）

題號 題目 從不 很少 偶爾 有時候 經常 總是

17 我是個敏感的人 0 1 2 3 4 5

18 我腦海會重現與案主相關的影像 0 1 2 3 4 5

19 當我面臨高度壓力的情境時，我有好的同儕支持 0 1 2 3 4 5

20 我成年時期有直接的創傷經驗 0 1 2 3 4 5

21 我童年時期有直接的創傷經驗 0 1 2 3 4 5

22 我想我需要「走出」我生活中的某個的創傷經驗 0 1 2 3 4 5

23 我想我需要擁有更多知心好友 0 1 2 3 4 5

24 我想沒有人可以一起談高度壓力的經驗 0 1 2 3 4 5

25 我已經過度工作到影響私生活 0 1 2 3 4 5

26 與案主工作帶給我很大的滿足 0 1 2 3 4 5

27 與案主工作之後，我會生氣勃勃 0 1 2 3 4 5

28 我曾被案主對我說的話或行為驚嚇 0 1 2 3 4 5

29 我有令人困擾的夢，夢境類似案主的情境 0 1 2 3 4 5

30 對於個案以及如何幫助他們，我感到高興 0 1 2 3 4 5

31
對特別困難的案主，腦海會不能控制地浮現與他們

相關的念頭
0 1 2 3 4 5

32 我曾在協助案主時，突然憶起驚恐不安的經驗 0 1 2 3 4 5

33 我得同時全神貫注地處理一個以上的案主 0 1 2 3 4 5

34 我正因為某個案主的創傷經驗而失眠 0 1 2 3 4 5

35 我因能幫助受害者而感到喜悅 0 1 2 3 4 5

36 我可能已經被案主的創傷壓力所「感染」 0 1 2 3 4 5

37
透過協助案主的創傷壓力，我覺得我可能有面對創

傷的免疫力
0 1 2 3 4 5

38 我會提醒自己，少去擔心案主的福祉 0 1 2 3 4 5

39 身為助人工作者，我有陷入困境的感覺 0 1 2 3 4 5
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表 9

助人工作者憐憫疲乏自我檢測量表（續）

（續下頁）

題號 題目 從不 很少 偶爾 有時候 經常 總是

40 我有一種因案主而起的絕望感 0 1 2 3 4 5

41 因為與某些案主工作，讓我覺得處於社會邊緣位置 0 1 2 3 4 5

42 我希望可以避免與某些案主一起工作 0 1 2 3 4 5

43 某些案主讓我很愉快 0 1 2 3 4 5

44 我曾因協助案主而身陷危險 0 1 2 3 4 5

45 我覺得有些案主並不喜歡我 0 1 2 3 4 5

46 我喜歡身為助人者 0 1 2 3 4 5

47 我有從事助人工作所必需的資源與工具 0 1 2 3 4 5

48 助人工作讓我感到虛弱、疲累、精疲力盡 0 1 2 3 4 5

49 助人工作讓我感到沮喪、憂鬱 0 1 2 3 4 5

50 我覺得我是一個成功的助人者 0 1 2 3 4 5

51 我無法將個人生活與助人工作分開 0 1 2 3 4 5

52 我喜歡我的工作夥伴 0 1 2 3 4 5

53 當我需要時，我會依靠來自同事的幫忙 0 1 2 3 4 5

54 當我的同事有需要時，能得到我的協助 0 1 2 3 4 5

55 我信任我的同事 0 1 2 3 4 5

56 對同事，我少有慈悲同理心 0 1 2 3 4 5

57 我很滿意我能跟上科技 0 1 2 3 4 5

58 我覺得我工作是為了金錢與名望，勝過實現自我 0 1 2 3 4 5

59
儘管我必須做不喜歡的文書作業，但我仍然有時間

與案主工作
0 1 2 3 4 5

60 我很難將助人工作與私人生活分開 0 1 2 3 4 5

61 我很滿意我能跟上當代助人技能和守則 0 1 2 3 4 5

62
身為助人者，我對這個角色感到不值得、理想破滅、

並且充滿怨念
0 1 2 3 4 5
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表 9

助人工作者憐憫疲乏自我檢測量表（續）

題號 題目 從不 很少 偶爾 有時候 經常 總是

63 我是一個失敗的助人者 0 1 2 3 4 5

64 我沒有持續在實現我的生活目標 0 1 2 3 4 5

65 身為助人角色，我必須處理官僚瑣事 0 1 2 3 4 5

66 我很久以前就計畫要成為一位助人工作者 0 1 2 3 4 5

計分方式：

提醒各位填答者：以下分數僅提供自我評估參考，而非確定的指數。請確認你是否完成

每個題目，你圈選的數字就代表你該題的分數，請將每題的分數填入下表中。

A.測量主題：對案主同理關懷讓你滿足與否的潛力指數，總分 ____ 分（共 26題）

題號 1 2 3 5 9 10 11 14 19

分數

題號 26 27 30 35 37 43 46 47 50

分數

題號 52 53 54 55 57 59 61 66

分數

B.測量主題：你可能面臨崩熬（burnout）的風險指數，總分 ____ 分（共 17題）

題號 17 23 24 25 41 42 45 48 49

分數

題號 51 56 58 60 62 63 64 65

分數
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C.測量主題：你悲憫疲乏的風險指數，總分 ____ 分（共 23題）

題號 4 6 7 8 12 13 15 16 18

分數

題號 20 21 22 28 29 31 32 33 34

分數

題號 36 38 39 40 44

分數

測驗結果：

類別 測量主題 總分 分數意義

A主題 對案主同理關懷讓你滿足與否的潛力指數

● 118分以上＝非常高潛力 
● 100分─ 117分＝高潛力 
● 82分─ 99 分＝良好的潛力 
● 64分─ 81 分＝適度的潛力 
● 63分以下＝低潛力

B主題 你可能面臨耗竭（burnout）的風險指數

● 36分以下＝非常低風險 
● 37分─ 50 分＝適度的風險 
● 51分─ 75分＝高風險 
● 76分─ 85 分＝非常高風險

C主題 你悲憫疲乏的風險指數

● 26 分以下＝非常低風險 
● 27 分─ 30 分＝低風險 
● 31 分─ 35分＝適度風險 
● 36 分─ 40分＝高風險 
● 高於 41分＝非常高風險

資料來源：引自〈替代性創傷是助人工作者 不可避免之風險？〉，汪淑媛，2014，《社區發展季刊》，147，p. 151-154。

除了透過「憐憫疲乏自我檢測量表」檢核自我身心狀態，Pearlman 與 Saakvitne（1995）也

提到，專業助人工作者在處理創傷個案時，可以透過以下八個向度進行自我身心狀況的覺察：

1. 自我認同危機：對自我感到懷疑、對個案失去耐心、對他人不信任。

2. 世界觀的負面：質疑過去對世界的認知，懷疑人性的善與惡。
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3. 靈性內涵傷害：愛、好奇、感恩、原諒的正向生命態度，因靈性傷害而被侵擾。

4. 自我包容力低：易哭、易怒、無法忍受強烈的情緒反應。

5. 自我資源耗竭：超時工作、忽視自己的需要，最終心理能量耗竭。

6. 心理滿足感低：對他人的信任感、自我價值感、親密關係滿足感降低。

7. 感官系統受損：身體感覺、聽覺、味覺都受到創傷事件影響而改變。

8. 負向防衛機制：情緒麻木、否認、易怒、攻擊等負向防衛機制容易啟動。

輔導人員面對危機事件時，可以透過上述八個向度的自我覺察，觀照自我身心狀況。當

我們發現自己精疲力竭，與同事逐漸疏遠，對工作失去熱忱，甚至感到麻木，缺乏創新思維，

影響工作之外的家庭生活，這時有可能是出現了專業耗竭的現象（Skovholt, 2001）。

輔導人員在處理自殺與自我傷害危機事件時，可能會衍生心理壓力與專業耗竭的狀況，

此時，除了要提高自我覺察的能力外，建議也要有積極的自我照顧行動。說明如下：

一、 定期接受專業督導與行政工作諮詢

輔導人員在助人的工作上，永遠都有可以持續精進的空間，讓我們在下一次的個案工作

上，能提供更適切、更好的服務；因此，定期接受專業督導與輔導行政工作、個管工作的專

業諮詢，是很重要的。在這督導與諮詢的過程中，我們更有機會可以看見自己的能量與限制，

也讓我們更可以安心自在的工作。

二、 在工作職場中發展與他人同理互助的合作關係

在面對校園危機事件，單靠輔導人員一己之力，是無法有效緩解危機的。這時，我們需

要與校內系統、家長、醫療與社政、衛政、警政系統共同合作；因此，如何在職場中建構與

他人的同理、互助、合作的關係，就很重要了。

在前揭的關係中，諮商輔導中心內部夥伴們的關係更為核心重要。建議中心輔導夥伴們，

可以透過定期的中心會議建構彼此的合作信任與默契，並形塑「勇於承擔」與「不就責」的

職場文化，讓彼此能更友善的支持合作。
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三、 建構安全無虞的工作環境

輔導人員的主要工作環境，除了中心辦公室外，應該就是個別諮商室了。因此，諮商室

中的緊急鈴設置、空間的隱密性與隔音效果等，均應符合《學校輔導工作場所設置基準》的

規定。

四、 輔導人員也需要危機減壓

輔導人員也是凡人，在處理危機事件的過程中，也可能承受著難以避免的高壓，必要的

時候，我們是可以求助，也需要被照顧的。賴念華（2007）提出，在危機事件發生後 72小時內，

透過減壓團體可以幫助工作成員處理和調適事件對他的衝擊，可透過以下七步驟進行：

1. 「介紹」階段：介紹成員，大略說明減壓團體的過程。

2. 「事件」階段：帶領者以開放式問句提問，讓成員說說發生了什麼？

3. 「想法」階段：當你聽到這件事情時，你出現的第一個想法為何？

4. 「反應」階段：在這整個事件中，讓你感到最糟糕的部分為何？

5. 「症狀」階段：幫助成員去討論自己生理或心理的痛苦狀態。

6. 「教導」階段：症狀正常化是這階段最重要的任務。

7. 「重新出發」階段：幫助參與者對這件事在心理上做一個結束。

五、 接受自己的限制，也相信生命會自己找出路

面對危機事件，輔導人員也要接納自己的極限，檢視自己是否出現所謂的英雄情節。要

了解我們並非救世主，無法拯救所有的生命，重要的是我們是否已經盡力提供協助。同時，

也要相信生命會自己找出路，在適當的協助下，要相信個案會走出屬於自己的路。

六、 培養正向的自我照護生活態度

無須等到危機出現，在平日生活就可以形成好的自我照護生活態度，培養好的生活習慣。

例如健康的飲食、適當運動、瑜珈伸展、正念呼吸、身體掃描、音樂聆賞、靈性連結，非專

業領域的興趣或學習，或是和好朋友偶爾的下午茶等，都是很好的自我照顧方式。
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七、 善用諮商輔導資源

輔導人員在助人的過程中，也會面臨許多的挫折與壓力，這時，或許適時尋求專業諮詢

與諮商輔導，也是個不錯的選擇。「教育部教師諮商輔導支持中心」提供全方位的教師諮商

輔導支持服務，服務內容包括個別諮商輔導（每年最多 6次）、專業諮詢（可直接撥打 02-

2321-1785「一起幫我」諮詢專線）、心理危機介入、團體諮商輔導、與宣導紓壓講座等。這

個諮商輔導支持中心在北、中、南、東都有合作的諮商所與心理師，可便利各級學校輔導人

員參考運用。

輔導人員在平日即可建立足夠的社會支持及紓壓方式，將其視為生活中重要的一部分，

避免忙碌起來就忘記自我照顧的行動。彼此互相鼓勵和提醒，讓自我照顧帶來的活力平衡工

作上的壓力！
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第三部分以國小及國中、高中以及大學等三個學制面向，來說明校園自
殺自傷的相關防治實務工作。除了先簡略說明現況外，也將針對該學制
提供三級預防的作法，最後也呈現該階段輔導人員經常遇到的案例處遇
作法。校園中直接輔導學生者可能是專任輔導教師、兼任輔導教師或專
業輔導人員，像是社工師、心理師、輔諮中心輔導員等，在此均概稱為
輔導人員、輔導老師或輔導者。

各級學校學生自我傷害防治之實務

壹、 國小及國中學生自殺與自傷防治實務

一、 國中小學生的自殺與自傷

近年來，臺灣面臨著兒童及學生族群自殺死亡率上升問題。依據衛生福利部 2019年度期

末報告指出，19歲以下兒少群體之自殺通報個案量有逐年上升趨勢（衛生福利部，2020），

值得學校與社會重視。

（一） 國中小學生的自殺與自傷原因

此時期的學生對於自殺的概念可能不同於成人，有自殺自傷風險可能顯示有嚴重心理精

神困擾或身體疾病，或是處於高風險家庭、創傷、親子衝突，或是急性嚴重壓力事件／變故，

或甚至是出於各種形式的霸凌情形，頗值得輔導人員留意。

一般而言，造成兒童及青少年自殺與自傷的危險因子，大致可以分為兩個面向：基因遺

傳生理因素與環境因素（像是家庭、學校、社會等）。基因遺傳生理因素，包括像是精神疾患，

如情感性疾患，或一些慢性疾病如癌症等，都可能提高兒童及青少年的自殺比例。而環境因

素，包括像是特殊家庭境遇的孩童，如低社經狀態、低教育水準、照顧者失業、原住民或外

第三部分
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來移民的語言隔閡與價值觀衝突、經歷或目睹家庭暴力等；或是在學校可能會碰上同儕接納、

性別認同、性取向等自我認同議題，或者課業壓力或挫折等。這些情形可能形成心理壓力、

挫折或創傷，若兒童與青少年在發展過程中缺少接納、理解或支持，都可能造成自我貶抑，

成為自殺高風險群。此外，曾有過自殺企圖的兒童與青少年更是自殺高風險的族群之一（衛

生福利部，2017）。

這些因素中，家庭因素對於兒童及青少年的自殺與自傷有很大的影響。家庭是孩子第一

個接受教育的環境，包括內化的性格、學習成人的處事模式、與他人的應對等等。成長過程

中來，若發生如家庭照顧者疏於照顧，家庭內成員溝通不良、頻繁的衝突，父母親離婚、分

居或死亡，或家庭成員有酒精濫用、反社會行為，曾出現自殺行為或罹患精神疾患，家庭暴

力與虐待，這些家庭壓力對兒童及青少年的發展影響甚鉅（邱紹一、胡秀媛，2015）。

學校適應與霸凌因素也是兒童及青少年出現自殺與自傷行為的重要原因。這種出現在校

園中、青少年族群間長期蓄意的攻擊行為，例如恃強凌弱、濫用語言，對正處於人格發展階

段的兒少帶來極大的傷害。特別是青少年相當重視與同儕的關係，倘若無法受到同儕普遍的

接納，是很大的負面影響。

現今因為電腦網路與通訊科技的普及，使霸凌行為透過這些新興媒體媒介成為網路霸凌。

由於網路虛實難辨的特質，致使這些訊息廣泛流傳於同儕公審，迫使受害者心生懼怕、羞憤。

雖然網路霸凌可能發生在任何年齡層，但對於正在求學階段的兒少來說，現象可能對其學業

表現、未來人格發展、情緒及社會融合產生關鍵影響。尤其網路訊息傳佈快速，且會長期留

存在網路上，使得霸凌受害者無時無刻處在煎熬與痛苦之中，更容易出現憂鬱症狀，造成心

理創傷，出現失眠、焦慮、哭泣等生心理反應，是校園自殺自傷的危險因子。

（二） 國中小學生的自殺與自傷徵兆

學校輔導人員需敏感於國中小學生所顯現出來的危險徵兆。林亮吟醫師（無日期）指出，

對國小的學生而言，在學校較容易觀察到的症狀的是悲傷、沮喪、甚至憂鬱的表情，最明顯

的症狀是活動力突然減弱，對平時很有興趣的活動和遊戲變得意興闌珊，出現行為問題，例

如上課難以專注、害怕抗拒上學、和同學關係疏遠、和家人保持距離、學校的作業無法完成等，

甚至也會出現因害怕焦慮而情緒浮躁衝動。這些行為再加上情緒，很容易被家人或老師誤解

成不聽話，甚至是過動症，忽略嚴重憂鬱兒童可能產生的自殺意念或行動。
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而到了青春期，青少年心理上積極迫切地想要尋求自我認同，生理上卻受到性荷爾蒙影

響產生巨大的改變，家庭不見得跟得上青少年身心的改變，同儕也都處於類似的不穩定狀態，

學校課業的壓力與難度更在此時同步上升。自我概念本就不穩定的時期，可能在家庭互動、

人際互動、學習上遭遇挫折、衝突與失落時，經常感覺不被理解、孤單、無價值感，累積負

向自我認同，正向支持不足的青少年就可能透過自殺與自傷行動展現內心的痛苦。

國中小學生習慣使用 IG、抖音等社交互動工具，可能在個人帳號上抒發痛苦情緒、放上

自傷照片，甚至透露與預告自殺訊息；在實務現場也常見國中小學生主動於聯絡簿小日記、

國文課的作文書寫出對生命的無價值感；也可能透過繪畫作品投射出內在的紊亂與情緒，這

些求救訊息藏在國中國小學生的生活日常裡，值得輔導人員關注留意。

二、 國中小校園自殺自傷之三級預防工作

（一） 國中小校園自殺自傷三級預防的內涵

1. 國中小校園自殺自傷三級預防的概念

校園自殺自傷三級預防工作的主要內涵中，初級預防強調政策性、環境性、教育性、互

動性的全面預防工作，主要目的在辨識危險因素（壓力事件、情緒、家庭衝突等）與保護因

素（支持系統、教育等），從中提升保護因子並降低危險因素。內容包括建立「自我傷害危

機處理小組」的架構，改善校園自我傷害預防措施、推廣正確的生命與情緒教育，增加師生

之間的互動交流等行動指標。

二級預防主要在篩選出高危險族群，提供心理輔導、資源協助等，落實早期發現早期介

入的概念，以避免自我傷害行為的發生。三級預防為自我傷害危機事件發生時，依據其類型

形成系統網路以進行相關後續事件的處理，主要目的在於避免事件產生的衝擊擴大，降低事

件的負面影響，將危機轉化為轉機。

目前各縣市配合學生輔導法、國民小學與國民中學班級編制及教職員員額編制準則及教

育部國民及學前教育署補助公立國民中學及國民小學置輔導教師實施要點，訂定輔導教師人

力運用計畫，國民中小學逐年增置專任輔導教師，期望藉由專業人力的運作，健全學生諮商

輔導管道，全面強化學校輔導功能，可以協助學校因應層出不窮的議題需求，其中也包含學

生自殺危機處理。從前面第二部分所提及自殺、自傷防治三級預防和處理機制流程中，可以
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清楚看到學校應發展具分工合作之三級輔導架構，先評估並了解學生安全與危險因子，再提

出輔導方案。

2. 國中小校園自殺自傷三級預防的實務作法

三級輔導工作中初級預防首重發展性輔導工作，對象可包括學生、在校老師及家長三方

面實施相關預防工作。針對學生部分，除了促進自我探索外，更重要的是增加學生「自助、

求助、助人」的知識和能力。二級預防工作重視介入性輔導，學校方面應建置完整的系統網絡，

強化校園安全，及進行高關懷學生的介入輔導。三級預防工作重視處遇性輔導工作，主要實

施危機處理、個案管理、資源連結等工作。具體作法請見表 10。

表 10

國中小自殺危機學生之三級輔導與系統合作

初級預防

發展性輔導

工作方向

一、 訂定憂鬱與自我傷害防治實施計畫

二、 針對教師：辦理展開與兒少對話技巧、創傷知情、憂鬱自傷研習，提升學校人員基礎心理輔

導知能，辨識學生可能之心理需求；辦理危機處遇相關研習，提升危機臨場應變能力。

三、 針對學生：營造使學生有機會自我探索，表達內在的聲音，進而理解自己，增進自我意識與

反思的學習情境；推動生命教育及情感教育，以及培養學生正向思考的生命態度及適當情緒

調節能力。

四、 針對家長：提高家長自我意識並強化其家庭角色之統整，促進親職教育能力，視子女成長調

整親職位置，提升子女之幸福感。

強化之具體措施

一、學校執行情形與策進作為

（一） 依規定落實校安通報。各處（室）落實合作分工：如學務處積極巡邏校園與該班、總務處定期檢視校

園死角與設置安全網、教務處協助課程彈性調整。

（二） 透過導師會報向老師宣導憂鬱與自傷防治資訊。

（三） 請導師協助關懷個案及個案好友，預防模仿效應。

二、針對教師方面

（一） 辦理時間：輔導人力職前訓練 40小時及每年在職訓練 18小時、一般教師輔導知能研習。

（二） 辦理內容：校園危機處遇、校園危機事件實務演練、創傷知情、自殺守門人、憂鬱自傷學生警訊、精

神／心理症狀與疾病初步辨識與回應、相關議題學生在校內輔導處遇與策略等研習。

（三） 相關資源：可參考兒福聯盟網站中兒盟資源底下的多媒體影音與親子百寶箱，正在發展中的教師資源

百寶箱；小鬱亂入網站，以及 e等公務員 +學習平臺、珍愛生命 e學網、台灣自殺防治學會等資源，

學習自殺防治專業知能。

三、針對學生方面

（一） 拉近學生與自我的關係：透過師生互動、各領域課程融入，促進學生自我探索，表達內在的聲音，進

而理解自己，增進自我意識與反思。

（續下頁）
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表 10

國中小自殺危機學生之三級輔導與系統合作（續）

初級預防

（二） 增加學生「自助、求助、助人」的知識和能力（視心智成熟程度而定）：

1. 自助：認識常見精神／心理症狀與疾病、了解自身的焦慮、用適當的方式幫助自己（如照顧好基本

需求、使用過往有效的因應技巧、學習放鬆技巧等）。

2. 求助：中性看待精神／心理症狀與疾病、了解校園內外的求助資源與管道、鼓勵向信賴的成年人求助。

3. 助人：辨認自殺危機與警訊、關懷身邊家人朋友、了解一問二應三轉介自殺守門人原則、及早向信

賴的成年人求助、擔任陪伴者之減壓與自我安頓。

4. 鼓勵運用課程推廣生命教育：例如生命曲線圖課程（帶領學生畫出生命軸線，標示出時間，軸線上

方依時間點標示出幸福、有意義的正向事件，軸線下方標示出挫折、失落等負向經驗，分享並看見

生命有落有起，探索讓自己從低走向高的優勢力量、正向資源等）。

5. 辦理生命教育體驗活動：例如特教障礙體驗、地震體驗、冒險體驗、蒙眼受困迫害與突破之人權教

育體驗等，幫助學生從中學習生命之脆弱與珍貴。

6. 生命教育典範學習：擴展多元的生命樣態、拓展多元的選擇（例如：曾經在國中辦理生命鬥士金剛

芭比林欣蓓的分享會，激勵了企圖自殺的學生活下去，學生反饋因此有了活下去的勇氣與決心）。

四、針對家長方面

（一） 辦理時間：善用每學期家長座談會或班親會等學校最多家長參與的機會、學期中辦理親職成長課程、認

輔志工培訓等。

（二） 辦理內容：理解兒童青少年身心變化及次文化、與孩子談心的技巧、創造與孩子的對話、發展關愛孩子

的方法、兒童青少年憂鬱情緒、認識常見精神／心理症狀與疾病、拒學與拒學家庭等主題，可以研習、

座談、小團體等不同形式辦理。

二級預防

介入性輔導工作方向
一、 提升學校教師對於憂鬱情緒之辨識與輔導能力

二、 建立自殺自傷企圖之危機處理與善後處置作業流程

強化之具體措施

一、 輔導處（室）之具體作為
（一） 輔導人員持續定期輔導高風險個案，密切掌握自殺自傷高危險群學生身心變化，依個案自傷現況調整輔

導策略，評估個案需要尋求不同資源之專業諮詢，並視需要討論開案：輔諮中心、自殺防治中心、心衛

中心、醫療等資源。

（二） 可定期召開自殺防治會議，共同發展高危險群學生之輔導策略、各處室合作與調整方向，必要時邀請個

案相關資源與會研討。

（三） 分析輔導處（室）每月之二級個案及類型統計，掌握高關懷學生名單，並進行引發自殺或自傷的成因分

析，增進全校人員的敏感度、及早辨識與介入。

（四） 加強輔導活動課程授課內容：情緒之自我覺察、自我接納、自我安頓，如：情緒日記、認識自己的情緒

來源、正念體驗、製作紓壓球等；破除情緒風暴與求助之標籤，說明各項資源協管道。

（五） 提供學生表達情緒／自我安頓的管道，如設置實體輔導信箱、疫情間設置線上輔導專區，在輔導處（室）

與校園中設置安心角，如水族箱、多肉植物種植區、正向能量牌卡及平安籤詩抽取區，擴展學生在校內

身心調適之空間。

二、 培訓緊急應變及輔導人力
（一） 培訓自殺防治守門人並連結危機處理小組，在必要時，進行正確且快速的介入。

（二） 辦理校園危機事件處理安心服務人員研習。

（三） 辦理校園危機事件處理及創傷知情進階實務督導團體。

（續下頁）
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表 10

國中小自殺危機學生之三級輔導與系統合作（續）

三級預防

處遇性輔導工作方向

一、 掌握高危險群學生

二、 以專業協助快速進入校園協助危機事件

三、 盤點系統資源並透過共案及個案研討方式將資源有效發揮

強化之具體措施

一、 輔導人員持續與個案相關之資源密切討論，建構對自殺與自傷個案的共同評估。
（一） 理解問題的多面性。

（二） 使用相關量表，如簡式健康量表、青少年憂鬱情緒自我檢視表、貝克憂鬱量表、貝克自殺量表。

（三） 危機程度評估，如自殺意念（曾想過自殺？頻率？時間點？）有無完整的自殺計畫？有無行動？支持

系統？等。

二、 校內輔導人員擔任個案管理者、資源整合者，同時與導師、家長有密切合作。
三、 可召開自殺個案研討，邀請專家共同發展高危險群學生之輔導策略、各處室合作與調整方向。
四、 校園自殺自傷事件發生之時的安心服務：
（一） 學校啟動危機小組，進行校安通報並召開會議，共同評估危機影響程度，匡列高關懷師生名單，可主

動尋求學生輔導諮商中心協助。

（二） 學生輔導諮商中心聯繫關懷學校處理流程，了解學校目前處理概況，提供專業諮詢，協助調派專業輔

導人員進場支援安心服務、提供校內人員危機處理的運作參考、並協助校內輔導人員熟悉「心理急救」

的步驟（談心、評估、商量、行動、追蹤）。

（三） 學校輔導室（處）填寫「危機備忘錄」方式回報縣市政府教育局（處），針對「學生自我傷害後之狀

況及學校處理」、「輔導摘要表」及相關佐證資料，召開小組會議檢視輔導措施。

其他策進作為

一、 連結縣市社福及衛政、醫療諮商系統進入學校及家庭進行宣導或關懷服務。

二、 學生輔導諮商中心連結縣市衛生局每學期辦理入校針對教師及學生的宣導。

三、 連結心理諮商及多元服務計畫，透過提供多重困難問題（學生本身及家庭系統經評估後）之學生及家長諮商

服務，以提升個案家庭功能，促進個案身心健康。

四、 引入家庭關懷服務資源，提供自殺者親友的諮詢服務、關懷服務及宣講講座。

資料來源：團隊自行整理。

（二） 國中小自殺危機學生的評估與介入

國中小學生自殺傾向的評估面向與線索，可能是口頭上或在週記內容表達想死的念頭；

明顯的行為改變，如課業表現一落千丈；家庭變故或重要關係的結束等⋯⋯以上都可能讓學

生進一步出現憂鬱、退縮行為，睡眠習慣紊亂或身體健康出現併發症狀。其餘指標可參考手

冊第 46頁表 6高關懷學生行為評估指標。教育及輔導人員可蒐集不同層面的觀察，並參考第

59頁之表 7自殺危機評估表，從與有自殺危機的學生討論是否有自殺計畫，如細節、工具之

取得、時間、方式的致命性、可獲救的機會等，先前的自殺企圖、環境壓力等。並綜合各種

徵兆，如日常生活之處理方法、憂鬱情形、支持資源、溝通之方式、生活型態及健康狀況，
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來判斷自殺危機的程度，進而研擬適當的介入策略及計畫。如果學校端不幸發生自殺危機事

件，學務處要立即完成校安通報及法定通報，並依照事件危急狀況啟動學校危機小組應變，

讓危機的影響降低至可控的範圍，後續啟動學校相關輔導機制。除此之外，也可盡快與學生

輔導諮商中心聯繫，共同處理後續輔導機制與相關事宜。

三、 學生輔導諮商中心在自殺防治上的角色

學生輔導諮商中心在校園自殺防治工作上，是非常重要的資源，也是重要的合作夥伴。

學生輔導諮商中心在這當中扮演的角色，除了建構校安事件追蹤處理流程、強化教師相關專

業知能，在危機學生的評估、介入，甚至若發生不幸事件的安心與相關輔導處遇，都能提供

學生重要的資源。相關系統合作中，中心也扮演重要的角色。以下進一步說明。

1. 協助建構「校安事件追蹤處理流程」，有效提升三級輔導成效（請參見圖 9）

（1） 針對校安通報事件，學生輔導諮商中心人員主動先以電話方式，關懷並了解學校當下處

理的概況，確認符合危機處遇流程，視需要以「危機備忘錄」方式回報地方政府教育局

（處），並依照事件的嚴重程度隨時更新。

（2） 視學校狀況及需求，提供緊急協助，如派員立即到場協助、提供專業諮詢及必要資源連

結。必要時，參與學校專案會議，協助盤點人力及資源，共同討論自殺或自傷事件後續

處遇。

（3） 學校在事件後需繳交之「學生自我傷害後之狀況及學校處理簡表」、「輔導摘要表」及

相關佐證資料報府結案。學生輔導諮商中心可協助學校檢視輔導措施，倘若發現個案仍

為高危機個案，則可召開專家會議，協助學校完善處遇。

2. 協助提升各縣（市）學校輔導人員自殺防治專業知能

（1） 針對學校學務及輔導人員，規劃或辦理強化自殺危機處理相關研習，如校園危機處理安

心服務人員研習及自殺防治守門員訓練。

（2） 運用個案研討及成功案例的分享，加強輔導處遇概念及能力。

（3） 針對學校自殺議題轉介二級個案，提供學校必要諮詢以提升學校教師敏覺度及辨識能

力，針對高關懷學生進行追蹤輔導，提供學校及輔導教師相關專業諮詢，掌握學生適應

狀況。
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3. 協助學校進行自殺／自傷的心理評估

（1） 理解自殺自傷問題的多面性。

（2） 協助中小學輔導教師使用相關量表，如簡式健康量表、青少年憂鬱情緒自我檢視表、貝

克憂鬱量表、貝克自殺量表等。

（3） 進行個案危機評估，如自殺意念（頻率、時間點），確認自殺計畫及是否有實際行動、

支持系統等。

（4） 協助學校輔導人員熟悉危機介入「心理急救」的步驟（談心、評估、商量、行動、追蹤）

及危機處理的運作模式。

圖 9 

校安事件追蹤處理流程

資料來源：參考彰化縣學生輔導諮商中心（無日期）：〈自殺／自傷校安追蹤流程〉。 

https://scc.chc.edu.tw/Service?ParentID=6776bbc2-b4b7-4d80-a805-3e0e9c942c8b&ID=43158813-747a-478e-a011-8fc9bf930ea1。 

各縣市校安事件追蹤處理流程作法略有不同，此流程圖僅供參考。

學校通報校安事件（自傷／自殺）

教育處學特科承辦人員

函文學校

檢附相關表單函文承辦人

學諮中心社安組督導回覆承辦人追
蹤日期及主責人員（一天內）

學諮中心社安組進行初篩，協助檢
視學校輔導措施

承辦人彙整資料，收到學校來文三
日內寄送表件給學諮中心社安組

學校收件後，填寫「學校處理簡
表」及「輔導摘要表」

將校安通報表email 給學諮中心社
安組信箱

視個案需求召開專家審查會議（一
個月一次）

1. 校安資料雲端建檔
2. 學諮中心社安組督導
(1)駐校／駐區人員
(2)社安組當月值班人員

主責人員以電話關懷追蹤學校處理
概況及提供諮詢，並填寫校安追蹤
表格

主責人員三日內回覆至學諮中心社
安組信箱，社安組值班人員彙整追
蹤內容後，二日內歸檔並回覆教育
處學特科承辦人

一個月內

收件
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4. 直接進行緊急危機介入處遇

（1） 自殺危機事件發生時，以專業協助快速進入校園，透過安心服務，協助危機事件當下的

安心減壓（debriefing）與評估。

（2） 協助盤點外部系統資源，透過共案連結並運用。如通報自殺防治中心，並與該單位或生

命線社工共同後續處遇；針對有家庭或經濟議題的個案，通報脆弱家庭，並連結相關社

福單位等，提供必要協助；針對有精神或情緒困擾的個案，連結衛生局或醫院進行必要

合作及後續輔導。

（3） 持續進行自殺危機後的復原諮商、失落與哀傷的諮商輔導等。

5. 視需要定期或不定期辦理個案研討會議

運用輔導網絡連結會議，檢核跨單位及跨專業系統的合作情形，視個案需求及復原狀態

進行調整。

四、 非自殺性自傷學生的介入

每一個自我傷害的學生，背後都有著不同的故事。在實務案例中經常發現，學生透過自

我傷害，並不是為了「結束生命」，而是想要「結束痛苦」。當學生出現自我傷害行為時，

每次都需重新評估當次的自殺意圖，即使過去評估為低自殺意圖，不代表當次也是低自殺意

圖，不同次的自傷行為底下，可能有著高或低的自殺意圖，因此在輔導介入時，最重要的是

讓個案感覺到自己的痛苦被理解、被承接，幫助個案清楚自己自傷動機、目的，以及評估危

機程度。

在中小學校園中，師生發現學生有自傷行為時，通常會立即通知輔導處（室）或相關主

責處室。輔導教師是教師最重要的支持後盾，因此必須平穩鎮定、安撫教師情緒、評估危機

程度，並提供教師可行的做法與建議。接著請教師當橋樑，協助引導學生與輔導教師進行談

話之意願，並安排談話時間。

（一） 非自殺性自傷學生的介入案例

有一位導師描述學生在聯絡簿上抒發痛苦感受、活著沒意義、想像死後的感覺，令導師

非常擔心。因為該生的母親已過世多年，父親正在服刑中，他與弟弟和父親的女友同住，家
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庭缺乏支持與功能，故導師積極關懷，傾聽他的心聲，表達願意陪伴一起面對，以及要珍惜

生命的可貴。但之後仍然看見學生雙手有滿滿的自傷傷痕，因此協助學生轉介輔導處／室。

以下為單次會談之案例。

1. 輔導教師評估與介入重點

（1） 站在「輔導者」而非「教師」的位置

面對自傷危機所帶來的壓力，輔導教師需要站穩自我定位，不帶評價了解個案眼中所看

到的主觀世界。相信導師和關心個案的重要他人，在申請轉介輔導處／室前已經做了非常多

的努力，個案聽過很多意見，卻仍選擇自傷的方式來紓解痛苦，必然有其原因。輔導教師透

過表達關懷與善意，了解個案如何主觀地理解與詮釋事件。例如：

「我是負責跟你談話的輔導教師，我非常希望了解你的心情，雖然我們第

一次談話，還不熟悉，但我很願意聽你說。」

「你知道嗎？你們導師非常關心你，他著急地跑來找我討論，請我一起幫

忙，了解你心裡的痛苦。」

「看著你手上這滿滿的傷痕，老師非常心疼，我猜你這每一條都有一段刻苦

銘心的故事，對嗎？哇⋯⋯這一條好長喔！可以跟我分享發生了什麼事嗎？」

（2） 探索個案選擇用自傷方式的用意與目的

個案描述他割手時的感覺是「很爽」，無法明確表達內在的想法與感受。此時輔導者相信，

「很爽」底下其實糾結了他無法負荷的複雜感受，以至於無法說清楚。輔導教師需要自我提

醒不要急躁，穩穩地協助個案思考與表達，以了解個案心裡真正想要是什麼。

（3） 鼓勵個案表達想法、情緒與需求，共同拓展滿足需求的替代方法

當個案理解到自己是因為在孤單痛苦時，透過自傷彷彿看見媽媽的手在流血，而能感覺

媽媽在身邊之後，清楚意識到自己真正想要的事「感覺媽媽在身邊陪伴」，此時才有辦法理

性討論，引發改變的意願與行動。例如：
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「你在最辛苦的時候，會希望媽媽在身邊陪著，可見你跟媽媽感情很好，

媽媽對你來說非常重要。」

「所以你知道媽媽對於你割手的方式，其實是會擔心的？那怎麼辦？如果

不割手，要用什麼方法來感覺媽媽在身邊陪著你呢？」「有沒有什麼東西，

上面有媽媽的照片，可以每天帶在身上？」個案想到健保卡。

「哇！這樣就不用忍耐痛苦回家再割手讓媽媽陪，因為媽媽早上也跟著你

去上學了，隨時都在陪你喔！」個案開心的笑了，可以用健保卡抒解思念

媽媽的心情。

（4） 正向回饋與預防再度自傷

正向回饋個案在談話中能自我覺察，坦誠面對自己的心情，分享想法與需求，並願意嘗

試後續行動任務。會談後，個案要回家找出媽媽的健保卡放在皮夾裡，讓媽媽陪自己到學校，

最後個案承諾會好好照顧自己，不再有自我傷害行為。

（5） 依據會談蒐集的訊息，進行危機評估

確認個案認為「活著沒有意義」並不是真的想死，也沒有實際自殺計畫和行動。個案內

在動機是想要母親在身邊陪伴的感覺，然而個案有傷害自己的行為，評估危機程度為「中度」。

後續須持續會談，並追蹤了解是否還有自傷行為。若持續一學期沒有再出現自傷行為，則危

機程度可降為低度。

2. 輔導人員與系統進行合作與整合

（1） 持續追蹤觀察，向行政主管報告危機評估情形。

（2） 與導師交流談話時的考量與介入重點，主要在使導師理解個案，並請導師協助觀察個案

後續情緒狀況與是否有自傷行為。導師回報自從談話後，就沒有再發生新的傷痕，導師

看到個案的改變，更加肯定輔導效能。

（3） 與個案的精神科醫師、自殺防治中心關懷員持續討論個案的適應情形，必要時召開個案
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會議研商輔導共識。

（二） 非自殺性自傷學生的介入原則

1. 與個案接觸前

（1） 得知訊息時蒐集資料：了解教師或同學如何得知、傷痕情形、個案透露了哪些訊息、同

學的了解程度、以及教師希望的協助方式等。

（2） 肯定教師或同學的付出與努力，安撫支持情緒，請其當橋樑，提升個案與輔導人員的談

話意願。

2. 與個案會談中

（1） 建立信任關係：面對自傷個案，不帶評價運用理解接納的語言及態度表達關心，鼓勵個

案開口表達。

（2） 理解自傷行為背後的內在意義：透過同理表達的語言，從個案的傷口理解個案的心理狀

態，探究透過自傷滿足什麼需要，了解自傷背後的心理需求。

（3） 找到滿足需求的替代方案：與個案討論方案執行的步驟，鼓勵個案運用此方法滿足需求。

此因應策略不是輔導人員單方面提供價值觀的引導和勸說，而是隨著個案的表達，基於

對個案的理解，慢慢發展出來的，所以個案的接受度會比較大，因而能引發改變意願和

行動力。

（4） 透過正向回饋，提升個案的信心及改變動力，預防再度自傷。

（5） 謹慎評估危機：了解自殺危機評估的定義與指標，包括自殺意念、計畫、行動，以決定

是否需做責任通報，或引進資源進一步協助。

3. 與個案會談後

（1） 讓行政主管掌握個案危機評估情形，積極維護校園安全。

（2） 與導師交流輔導介入過程，讓導師理解個案的內在世界，提供表達關懷的語言，請導師

密切觀察個案情緒狀況，追蹤是否持續有自傷行為。
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「老師，你一定很擔心，談話中發現他沒有真的想死，他其實是透過自我

傷害，讓自己在孤單時，產生讓媽媽陪伴自己的感覺，而且談話後他已經

想出帶健保卡的方式，讓媽媽不只在家裡陪伴，連在學校都可以隨時陪伴，

讓自己不孤單。所以老師可以主動詢問他的心情，留意⋯⋯」。

（3） 與個案原有的精神科醫師、心理師、社工師密切討論個案的適應情形。

（4） 持續邀約談話及後續追蹤輔導。

（5） 當理解個案的故事內涵與行為的內在意義，讓個案能深刻的被理解，了解自己的需求

後，則更願意合作與討論，找到滿足需求的替代行為，不需要再用自傷的方式去因應困

難與抒發情緒，進而產生改變的意願與行動力。

五、 國中小校園發生自殺事件之後續介入工作

「我要跳下去！你們不要過來！根本沒有人重視我，我說的話沒有人在聽，

大家都當我透明人⋯⋯」「我上網爬文知道，吃甚麼東西可以致死，我今

天帶來學校了喔⋯⋯」

當學生在學校／校外企圖自殺或自殺身亡，對整個學校行政團隊、親師生都帶來極大的

衝擊，自殺危機當下考驗著團隊對危機處遇 SOP的熟悉，且能否透過合作處理得宜、有效

分工補位，皆是在驗收平日對系統合作的耕耘（趙文滔，2021）。因著學生企圖自殺的方式、

地點、死亡與否、危機事件影響的程度、各校文化的在地性差異，後續介入的工作也不盡相

同，提供這些內容，帶回自己的輔導團隊中共同商討，視實際的需要整合於團隊的因應模式

中使用。

危機事件的發生與危機狀態通常是短期的，在自殺危機發生 24小時內各項危機處理措施、

安心服務介入，能幫助大多數人在幾週內度過危機，不至於長久影響生活，而有些人則需要

進一步專業協助，方能逐漸恢復身心穩定，因此在事後處置階段需要持續審慎評估與介入。

校園自我傷害事件發生時，有四個重要的後續介入目標：減少自殺行為擴散的風險、提
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供自殺遺族在應對自殺事件上支持、留意社會對自殺的汙名化、傳遞正確訊息，最大的焦點

即是協助親師生從事件中正向學習，並維持健康的校園環境。

依此四個目標，以下分時間階段說明任務：

（一） 事件發生當下至事發後 24小時

1. 校內危機現場處理

危機場域控制：了解現場狀況，確認當事人，進行危機現場管制；緊急聯繫：緊急送醫急救，

連絡家長，並陪同家長進行後續事務處理。

2. 校長召開校園危機事件處理小組會議

召開會議，協調各處室分工，指定對外公關發言人，討論對全校師生進行安心演說之時

間點。

3. 進行相關校安及衛生福利部自殺防治通報

於 24小時內進行通報。

4. 宣布事實

輔導團隊依據危機事件處理小組會議決議準備並提供給師生安心文宣。危機事件處理小

組需經審慎討論與評估，適當給予及澄清學生自殺事件的訊息，著重於鼓勵適時求助，並提

供求助管道與資訊，面對國中小學生，必須要考慮學生的發展階段與理解能力。可依據幾項

指標評估，例如事件發生於校內或校外、訊息擴散規模之大小、目標族群是否容易鎖定等現

場判斷，再行考慮宣布事實的對象規模及場合，從中觀察到是否有進一步輔導需求的師生（張

書森，2020）。

5. 核心班級進行安心班輔

輔導教師對自殺事件當事人的班上同學及導師進行安心班級輔導，除了安頓內心的衝擊，

也為了篩選出需要進一步協助的學生。過程中僅使用陳述簡單事實的語言，不討論死亡細節，

將方向帶往遭遇困境可以積極求助、理解並持續觀察自身在事件後可能的身心反應，並知悉

求助的管道。透過班輔有機會引導學生分享自我調適的方式，雖然是令人遺憾的事件，也能
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逐步整理隱含在其中的學習與意義，讓悲傷有機會轉化為重整。若輔導教師與該生熟悉，情

緒受影響，可委請其他輔導教師或心理師協助。

6. 班級任課老師及導師會議

視需要說明危機處理進度，72小時內還會再做哪些危機處理。

（二） 事發後 24至 72小時

1. 評估是否進行減壓團體

在前一階段安心服務介入後，已能初步評估個案的同校師生、好友、兄弟姊妹的心理狀

態與需要，以及留意危機處理小組整體乘載壓力的程度，決定是否針對這些群體提供安心減

壓團體，目的是以心理輔導教育的模式，處理與調適自傷事件帶來的衝擊、減少心理能量耗

竭，也透過此安心減壓團體的篩選，找出需要個別諮商的對象。談及危機事件往往帶來強烈

的情緒，建議由具有相關訓練背景的人員帶領，或向學生輔導諮商中心提出需求，申請專業

輔導人員協助。

2. 高危險群師生的處置與輔導

前述減壓團體介入中，當發現情緒反應較強烈的成員、逝者的好友手足的狀態，或者透

過其他師生觀察到相關人士身心狀況有特殊改變時，即可能被列為高危險群，輔導團隊需提

高對高危險群師生的敏感度，並且快速介入，以免意外再度發生。可能的介入策略如下： 

（1） 邀請班級導師、反應敏捷且穩定的同儕小天使關懷學生；邀請親近的教師夥伴關懷教師。

（2） 知會該生家長或教師的家人多加留意關心其近日情緒、飲食、作息、睡眠等，並提供其

可能的關懷方向：

● 花時間去陪伴與觀察孩子

● 主動詢問孩子意外事件發生後的反應

● 提醒孩子有任何需要你會和他一起面對接受孩子的擔心害怕，甚至困惑

● 鼓勵孩子可以說出對受傷同學的擔心

● 可以和孩子討論有關他們對意外事件的看法
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（3） 視需要安排進行班級輔導、小團體輔導、個別晤談；若為教師，可協助申請鐘點心理師、

或尋求教師諮商輔導支持中心的協助。

（4） 輔導團隊需與相關師生、家長、教師的主要聯絡人、轉介單位間保持暢通聯繫，來回評

估高危險師生的危機狀態。

（5） 暢通聯繫管道，若發現異常可即時求援。

（三） 事發後 72小時至 1個月

1. 班級的簡單道別

在逝者告別式前，由導師或輔導人員於班級中說明告別式日期，引導學生有機會透過書

寫文字或簡單繪畫，學習與逝者道別、整理內在的情緒，將失落整合進持續成長改變的生命

中（Worden, 2019），最後撤走逝者的物品與座位，將物品交還給家屬。過程中同樣留意使用

陳述簡單事實的語言，將整體方向帶往遭遇困境可以積極求助。也避免讓葬禮在校園中舉行，

將學生的死亡美化或浪漫化，減少同樣感到孤單的學生感覺到死亡是「受歡迎的」。

2. 參與告別式

學校代表與師生們可能會選擇參與逝者的告別式，需留意以下幾點：

（1） 統一窗口與家長聯繫詢問告別式事宜：詢問家屬意願、儀式的時間、地點、類型、習俗

禁忌⋯等，以尊重家屬的決定為原則。並由學校統籌安排各項行政事項：如前往告別式

的交通規劃、意外保險、請假手續等。

（2） 尊重師生參加告別式的個人意願：師生們可依自己過去悲傷的經驗、當前的情緒狀態決

定是否參與。未成年的國中小學生可能要避免參加「告別式」，然而若決定參與告別式，

未成年人需要徵求家長同意，完成家長同意書。

（3） 在告別式現場，同行之輔導人員與教師需留意師生情緒反應，協助處理其情緒與生理反

應。因此同行輔導人員本身的心理預備也是重要的，關係到其本身面對死亡議題的態

度、與逝者關係親疏遠近、在現場承接情緒的應變等，需由團隊共同商量出合適參與的

代表。告別式結束後可邀請參與的師生進行團體，敘說參與告別式時的感受與想法，透

過分享經驗彼此支持與減壓。

096

第3部分
各級學校學生自我傷害防治之實務



（四） 事發 1個月後

1. 持續評估與協助親師生遺族

事發 1個月後，大部分的人這段時日歷經不敢相信、滿腔憤怒、心存盼望、憂鬱自責的

來回擺盪後，已陸續能走到接受現實的階段，漸漸釋懷與轉念（黃龍杰，2010），但有一群

自殺者遺族可能仍在辛苦的歷程中。自殺者遺族指的是「因為自殺事件而遭遇痛苦的人們」，

通常他們是自殺者的至親好友、或者學校中曾經接觸過的師長與同學等。面對自殺，大家關

注的焦點通常在逝者自殺的原因，但自責、痛苦、困惑、遺憾等情緒有可能會持續地蔓延至

自殺者遺族的生活，如果沒有好好的面對與處理，也許終其一生都會活在自殺事件的陰影中，

對自我認同與心理健康帶來負面影響。因此學校若能夠持續關懷遺族，提供情緒、壓力檢核

表，每隔一陣時日從身心狀況了解痛苦改善的狀態，有助於適時提供協助。學校也可與學生

輔導諮商中心專業輔導人員（社工師）合作，關懷逝者的家庭，提供遺族個別心理諮商與家

族會談資源，以及其他可能需要的資源，協助家庭面對失親的悲慟，有機會度過難關。在逝

者過世後的一週年、生日、畢業典禮等特殊時刻，也可能引發遺族的情緒，都需留意高危險

師生的動態。

2. 支持專業遺族

延續上段所提到的自殺者遺族，其實專業助人者，如：正在積極協助學生的輔導教師、

心理師、社工師，也是專業遺族。當得知學生個案自殺身亡時，專業助人者可能產生強烈的

身心反應，例如指責自己少做了什麼、或質疑自我評估錯誤的聲音想法不斷闖入腦海；持續

處在震驚、自責、焦慮、被背叛、沒資格助人的羞愧等，這些都可能影響日後的助人工作，

專業效能降低，也可能損及學生的權益。因此當有個案自殺，我們要先理解並同理自己或夥

伴，以關愛的態度一起面對。

學校輔導處（室）最好能備有「當個案自殺身亡的標準處理流程」，讓事情發生時，受

到衝擊驚嚇的主責輔導人員及輔導處（室）夥伴都可以有可依循的步驟，團隊此時很需要有

人統籌運作安心服務、對校內師生遺族的介入及事後的學習討論。例如，當輔導教師 A得知

責任輔導區的學生個案自殺身亡，又自責又慌亂，但仍努力關懷案家，這時候輔導組長 B可

接手電話關心案家並提供資源，合作此個案的專業輔導人員（社工師）C可以告知個案的醫護

團隊、自殺關懷訪視員個案身亡的事實，而輔導主任 D可以開始規劃召開死亡個案討論會。
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在我們的社會中，死亡本身很常避免被提起，自殺也仍是個烙印（Worden, 2018, 2019）。

但遭逢個案自殺身亡的過程中，更是需要大家不再裝得若無其事、閉口不談論，若能採取開

放的態度，讓專業遺族夥伴有機會自然表達情緒感受、知道大家與自己同在、一句問候與一

個支持的擁抱，都有助於彼此凝聚，也一起經驗心情的調適。

3. 召開死亡個案討論會

對學校場域來說比較陌生的是「召開死亡個案討論會」，這個討論會有別於自我傷害危

機處理小組的檢討會議，會議前需要好好說明目標並非「檢討」，主要是邀請曾經服務過自

殺身亡個案的專業人員參加，含學校內外的專業助人者，如醫師、護理師、心理師、社會工

作師、自殺關懷訪視員、教師等。邀請參與者以充滿同理與不評價的態度參與此會，是為了

增進未來其他個案的福祉，也促進系統間的連結，使討論導向意義與希望。

各成員參加前可回顧服務自殺身亡個案的整個歷程，整理出個案的自殺危險因子與保護

因子、摘要服務之過程與困境。討論會之主持人的角色十分重要，需將所有單位的服務歷程

統整，邀請大家以不評價的態度討論可以預防個案自殺的措施，引導表達與聆聽，並接受彼

此服務的限制。會議結束前，鼓勵每個人分享討論中學到了什麼，使助人者不只停留在個案

自殺身亡的無助裡，能從中統整出意義繼續走助人之路（周昕韻，2018）。

4. 進行專題講座

安排給全校師生、逝者班級學生的相關議題講座，如：心理健康與自我幫助、情緒的覺

察與調節技巧、協助學生走出創傷事件等主題，持續擴展學生在危機後的心理彈性。

（五） 回頭評估系統合作的機制，修正自傷防治計畫，為危機的發生做準備

系統合作在學校輔導工作中是重要的概念，但實務現場上，合作是極具挑戰的，平日即考

驗著跨系統、跨處（室）人員間彼此信任、對他人工作模式的熟悉理解，尤其在危機當前時，

危機帶來的震盪衝擊強度、回穩所需的時間長短，往往取決於系統合作的順暢與效能（趙文滔，

2021），也因此，每經歷一次的校園自殺危機事件，即是再次評估校內外合作機制的重要時機。

自我傷害危機處理小組在事後處置階段，通常會進行全盤的檢討與擬定改善策略，但這樣針對

問題解決的任務導向小組，很難聚焦與反思平日跨系統、跨處（室）合作的關係。此時尤其需

要借重校長、輔導主任在三級輔導合作上清晰的概念：三級輔導合作並非傳炸彈、傳接力棒的

賽事，而是全員參與且各自提供專業所能發揮的貢獻，每一級都是保護學生的安全網。
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透過討論自傷防治計畫，有助於推動三級輔導合作，幫助學校為危機做準備。若能邀請

專業輔導人員共同參與，提供各自專業寶貴的視角，依照本次危機及處遇經驗調整計畫細節，

也納入死亡個案討論會中所產出的建設性學習，並參考本校學生整體適應現況、心理需求、

常見議題，即能訂出學校本位的自傷防治計畫。平日亦可邀請專業輔導人（社工師、心理師）

參與跨處學輔會議、輔導處（室）內聯繫會議，持續發展合作關係即能穩定學生狀況並獲得

成效，也讓輔導團隊有同心齊力感，在協力與互相支援下，即使遭逢危機，能夠彼此配合順

利合作。

（六） 其他：自殺企圖個案的處置與追蹤

當有自殺企圖的個案幸運存活下來，輔導團隊需主動關懷並協助家庭處理住院事宜，時

常需要援引資源，進行跨系統的聯繫與合作，在個案住院中或返家休養階段，也要做好當個

案回到校園時的各項準備。

1. 在個案住院時，定期前往探視

一開始通常由學校行政、輔導團隊代表探視關懷，表達學校的重視與陪伴心意；接下來

由輔導人員定期探視、與家長學生維持關係的連結，並與醫院窗口（社工師／護理師）聯絡，

掌握學生身體恢復狀況、可能的預後與就學上的所需的處置。

2. 與家長定期聯繫，提供支持

導師可定期電話關心或探視，協助家長辦理請假手續；輔導人員可協助家長理解治療計

畫、了解學生復原狀況、根據學生的需要申請特教服務、輔具等，更進一步提供家長所需的

社會資源、諮商管道，助其獲得心理支持度過孩子企圖自殺的困境。

3. 邀請家長合作，營造在院／在家關懷與安全環境

分析個案的自傷行為鏈鎖，發展新的安全計畫，邀請家長合作減少增強與觸發個案自傷

的行為、留意個案在院治療與在家休養的安全。

4. 安排後續個別諮商與家族治療

提供心理諮商或轉介其他家庭會談資源，嘗試以真誠、透明化、對自殺狀態的同理心，

與個案取得合作，持續進行高度動態的自殺危機評估（Jobes, 2020）。
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5. 返校計畫

（1） 安排課業補救措施

可視個案復原狀況與學習需要，到家提供床邊學習、線上學習資源，或者於返校後實施

課業補救。

（2） 定期雙向更新班級師生與個案近況，保持與學校的連結

一方面讓班級師生瞭解其復原狀況，適時傳達關心，也讓個案知道班上與學校的活動，

保持連結感。

（3） 發展在校安全計畫

於個案出院前一週或返校前一週告知班級師生，讓大家開始準備返校後同儕支持及關懷

系統，並對個案再次出現自殺企圖進行 SOP演練。

（4） 持續評估學生再度自傷／自殺之風險

與輔導相關跨系統資源共同合作，密集評估學生再度自傷／自殺計畫與危險性，例如自

殺關懷員、社工師、醫療人員（精神科醫師）、心理師。

六、 相關自殺自傷之國中小校園實例

（一） 人際關係困難的小美

1. 案例故事

小美（假名）打從幼稚園時父母離異之後，母親就沒有再出現在她的生活中，「家」也

不再完整。爸爸把她委託給阿嬤照顧，帶著弟弟與另一個阿姨居住在另一個縣市。已升上國

小六年級了，爸爸很少來看看她，寄給阿嬤的錢也有一搭沒一搭的。阿嬤總愛嘮叨，嫌她是

拖油瓶、帶麻煩、來討債的。

在學校，小美也經常因為身上有異味，學習表現落後，獨來獨往，且愛亂發脾氣被同學

排擠。導師與輔導教師雖曾主動關心，有時也會受不了她總愛打小報告及獨佔且交換式的互

動，如教師須先給我甚麼好處，我才要做好的心態⋯⋯。她喜歡網路上的朋友，特別喜歡動漫，

不時在自己的 IG上透露自己如主角般的身世悲慘的故事及想死的念頭，在學校，也曾多次拿
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美工刀劃自己的手。最近，因為沒交作業被教師指責，回家後又被阿嬤責備，就大量吞食阿

嬤的安眠藥自殺⋯⋯。

2. 分析與評估

（1） 失落與哀傷的議題：小美幼年時父母離異，大人不當的安排及對待方式加上學校被同學

排擠，無法安全信賴的環境讓她感受到愛與隸屬感的匱乏。

（2） 不當的人際互動模式：小美面對衝突會以決裂的情緒因應；對於關懷卻又近似情緒勒索，

無法發展出穩定可信的互動模式，自殺或自傷的行為很容易被解讀為控制的手段。

（3） 無法建立正向支持系統：無論在家或在校，比較容易看到小美負向或錯誤的行為，缺乏

一個共同協助發展正向情緒及人際互動的環境。

3. 輔導目標與計畫

（1） 透過班級經營與認輔教師的持續關懷來協助建構穩定支持模式：導師可以多留意班級學

生的互動過程，提升小美與同學合作及正向表現的機會；遇到衝突事件，著重讓個案有

機會同理彼此的感受、理解想法，並調整如何改善的方向；倡導「安全教室」並建構接

納與尊重的團體氛圍。邀請小美信賴的教師擔任認輔教師，積極且穩定的關懷，在互動

間透過示範（modeling）的效果，幫助小美理解並能調整與人互動的適當模式。

（2） 透過個別或團體輔導調整不當的情緒與錯誤的認知：輔導人員可透過友善的晤談關係或

輔導活動，幫助小美檢視自己的人際互動模式；藉由衝突事件討論好的因應策略；探討

認知扭曲造成歸因謬誤或負向情緒的後果及影響，重新找到更好的解決方法。

（3） 透過參與學校各種活動提升展現自我效能：學校可以思考辦理讓孩子經過努力可以展現

自我效能的活動，幫助小美感受到正向的能力發揮，得到更多肯定與鼓勵。

（4） 視狀況通報，邀請家庭重要他人討論並提供必要的輔助：對小美的個別事件或家庭狀況

多一些了解，掌握通報的時機並引入資源，如自傷／自殺事件、脆弱家庭等，除進入危

機處理的過程並適時連結網絡，在後續的輔導中以個案研討方式邀請系統及家長共同處

遇，積極協助家庭建構好的照顧與支持，提供親職諮詢，並適當的檢視調整。

（5） 針對失落創傷及情緒部分尋求專業協助：小美的成長歷程有許多照顧及依附的失落議

題，運用極端的方式因應也顯見其衝動及憂鬱的情緒狀態，必要時可轉介學生輔導諮商
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中心或精神醫療的協助，運用心理諮商與醫療資源協助情況好轉。

4. 輔導成效

雖然小美在處遇的過程中有多次自殺與自傷的事件發生，但在學校輔導團隊合作下頻率

也逐漸減少，導師與輔導人員的處遇後，也逐漸幫助小美發展出適當的情緒表達與人際互動

模式。另外，因為通報，自殺防治中心與脆弱家庭的社工及輔諮中心的心理師透過與家長多

次親職諮詢的機會也逐漸調整父親與阿嬤照顧相處的方式，小美不再覺得自己是不被重視的

孩子。在班上，多交到許多好朋友，也參加學校的舞蹈社團，積極與同學籌備學期末的表演。

（二） 師生衝突的小佳

1. 案例故事

小佳（假名）是國小五年級的男生，經鑑定為注意力不足過動症加輕度自閉症之情緒障

礙生，為學校身心障礙資源班學生，智力和學習能力均為中上程度，在學校適應困難，國小

已轉了第三個學校。小佳在班上有幾個朋友可以跟他一起玩一起學習，可是小佳因為某些事

情產生焦慮和擔心的時候，就會做出非常衝動的行為，有時候會衝動到拿物品砸教師或同學，

並且多次造成同學和教師受傷的事件。

有一天上午，小佳到英文教室去上課，教師請同學拿出課本和習作，此時忘記帶課本的

小佳感覺非常焦慮，隨機就拿著鉛筆盒往前丟，幸好未砸到教師。教師大聲地斥責小佳，小

佳立即從教室的後門衝出去，教師隨即衝去一邊喊小佳的名字一邊試圖想攔阻小佳，卻目睹

小佳從 2樓教室往下跳。學校馬上進行危機處理，通知家長並請救護車將小佳送往醫院，檢

查結果發現腰椎和小腿骨折，幸好沒有生命的危險。

2. 分析與評估

（1） 情緒障礙與衝動：從生理層面來看小佳是一位注意力不足過動症的孩子，衝動性高，情

緒後的調節力也差，對於刺激的閾值低，情緒強度強，且往往還沒覺察自己的情緒，就

已出現衝動的行為。此外，小佳的焦慮、衝動相關疾患都會表現出明顯的易怒情緒。

（2） 家庭管教因素：父親對小佳管教非常嚴格，小佳因為情緒管控不佳而經常與父親產生衝

突。只要在學校發生衝突事件，回家後父親會對小佳施以嚴重處罰。小佳的母親是主要

照顧者，較能了解小佳的狀況並能與學校保持良好聯繫。

102

第3部分
各級學校學生自我傷害防治之實務



3. 輔導目標與計畫

（1） 資源班個案管理教師進行情緒行為指導

● 情緒展現與控制是孩子發展里程的重點之一，加強覺察及練習，提供補救教學、適

應行為的訓練、學習策略的訓練等，讓小佳透過特教教師的直接服務體驗情緒由何

而來以及如何紓解。

● 特教教師可以提供普通班教師諮詢和普通班同儕的接納課程，亦可安排當小佳出現

衝動行為時，適時進行班級輔導，讓小佳的任課教師與班上同學都能學習如何與小

佳相處。

（2） 輔導人員進行個別晤談了解心理需求

● 與小佳建立友善的晤談關係。

● 針對在學校發生的事件進行討論。

● 讓小佳能夠有動機和自信好好的面對自己的情緒。

● 從成功處理衝動情緒的經驗，給予正向肯定。

● 提供轉介與合適的資源。

（3） 學務處因應適應欠佳行為正向管教

● 與家長討論違規行為的管教策略。

● 配合輔導室不同階段的輔導管教進程執行。

● 衝動行為發生時控制現場安全維護。

● 衝動行為發生後情緒冷靜時，共同討論負責行為。

● 落實完成正向管教行為。

（4） 降低校園危機

● 由輔導人員進行班級輔導與安心減壓團體，幫助同學對小佳的衝動行為有所了解，
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學習如何與小佳相處。

● 評估衝動造成自我傷害的風險，討論替代性的處理方式及安全計畫。

（5） 親職教育

● 幫助家長瞭解孩子的問題與接納孩子的狀況。

● 教導家長學習有效的訓練或處理問題的方式。

4. 輔導成效

學校輔導團隊合作，導師、特教教師、科任教師、輔導室團隊、專任輔導教師、學務處

團隊與家長共同協助小佳，讓小佳在學校能漸漸穩定情緒，如有需要可以練習勇敢表達或是

透過同學告知教師，衝突事件已逐漸降低。

（三） 頓失依靠的小華

1. 案例故事

小華（假名）是國中八年級的男孩，因為臨界智能不足，通過學障特教鑑定，從國小開

始接受特教服務，一直很渴望有重視自己的好朋友、有關心自己的師長和親人。小華很努力

想和同學打成一片，透過觀察別人打打鬧鬧、互嗆的方式，想建立友誼，沒想到同學反而不

友善的回應，甚至刻意與他保持距離並向教師舉發，小華覺得很困惑很難過，不知道該如何

表達，總是生氣地破口大罵、推打同學、也指控教師的不公平、偶以謊言掩飾過錯，因此在

學校產生人際和師生的衝突。

小華的父親患有精神疾病，一直無法穩定就業，長期在家酗酒；母親是外籍配偶，因為

溝通上的不順暢，父母時常衝突，在小華七年級時被通報，最終在家防社工協助下完成離婚

手續。小華很期待與母親同住，但案母經濟上難以負擔，只好將小華留下。家中還有中風的

祖父、照顧祖父的移工阿姨、叔叔同住，叔叔會提供家用，主要照顧者是移工阿姨。祖父非

常疼愛小華，會口頭誇獎鼓勵，也常給予零用錢，讓小華能買些自己想吃和想玩的。移工阿

姨會照料飲食起居，陪小華聊天，讓小華覺得就算母親不在身邊、父親總是大吼責備，至少

家裡是有溫暖的。

八下祖父因病去世，移工阿姨也結束雇約，小華突然頓失依靠，父親時常睡過頭未能準
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備早晚餐、接送上下學，小華對父親憤怒且和父親對罵、扭打。在校陸續出現上學遲到、到

校後悶悶不樂、更常發怒、對人際情境敏感。某天因感覺被同學忽略，在課堂中拿出刀片割

手與割腿，使全班驚嚇不已。小華隨即被轉介並暫時安置輔導處，在談話中多次表達自殺意

念，並曾向教師索取刀片、用雙手掐頸、站在圍牆邊的等自殺企圖，並預告具體的自殺計畫。

2. 分析與評估

（1） 家庭因素

● 文化不利：出生後因父親功能不佳、母親文化差異，較難獲得語言與文化刺激、課

業指導，口語、理解力與學業表現落後同齡者，學習經驗多挫折。

● 目睹家庭暴力、受暴，長期處於衝突情境：缺乏表達與互動楷模，遭遇困境多情緒

性反射回應，衝動控制與情緒控管困難，人際技巧不佳。

● 情感連結與支持不穩定：與父親關係衝突，關係較好的母親未能同住，同住其他親

人亦有各自生活難兼顧照料小華。

（2） 依附關係失落的悲傷

祖父去世、關係緊密的移工阿姨離開，小華難以接受失落的事實，難以處理悲傷的痛苦，

有悲傷、哭泣、失眠、低落、易怒等症狀，無法適應依附關係失落的無望感。

（3） 學校情境挫折引發關係失落的無望感

小華原已處在關係失落的悲慟無望中，渴望關愛與同儕陪伴，但持續的人際互動負向循

環，加深小華的無價值感、應該消失在世界上的想法，企圖自殺。

3. 輔導目標與計畫

（1） 輔導人員每週晤談評估小華心理需求。

● 與小華建立關懷溫暖的合作關係，有助於危機中心理急救。

● 評估自殺風險，理解自殺企圖觸發源，進一步與相關輔導團隊合力分析行為鎖鏈，

評估小華失功能行為被強化的原因，減少自傷行為觸發源與中斷失功能行為鎖鏈。

● 評估悲傷反應與憂鬱情緒狀態，於就醫時傳達。
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● 陪伴經歷哀悼歷程，如：一起看祖父和阿姨的照片，盡情敘說曾經共度的時光，寫

下想給祖父的一封信等。

● 探索自殺行為以外的個人故事，包含興趣、優勢、對未來的想像與渴望，如對歷史的

喜愛、想成為極限運動員的志向，幫助小華建立想達到的目標、值得活的生活樣貌。

● 提供諮商互動情境，評估小華覺察與調節情緒的困難點，與輔導團隊共商所需學習

的技巧，協助其在諮商、學習情境、小團體課程中練習（如DBT了了分明、痛苦耐受、

情緒調節、人際效能等技巧）。

（2） 交織發展支持性社會網絡

● 尋求叔叔協助，穩定平日起居飲食，並在晚上陪伴完成作業與聊天。

● 尋求母親合作，假日安排關懷與陪伴。

● 輔導人員陪伴至青少年門診就診，建立與醫生的合作關係，視個案需要推動用藥。

● 醫院安排社工師服務，提供小華與父親親子會談，同時推動父親穩定就醫與用藥、

職能治療與就業輔導。

● 導師、輔特教師們主動與小華連結，營造到校時受歡迎的氛圍，每日主動關懷，削

弱自傷行為出現才有人關懷的不當強化。

● 輔特教師在小華情緒張力大、做出自殺威脅時仍維持穩定口吻協商，同理小華的心

情並鼓勵他表達情緒與需要。在穩定後持續教導覺察、調節情緒技巧，逐漸降低自

殺企圖強度與頻率。

（3） 降低生活危機

● 由輔導人員偕同導師進行班級輔導與減壓（原班與資源班），幫助同儕理解小華現

況，邀請同儕嘗試以正向引導替代責難，創造友善班級情境。

● 暫先將小華安置於輔導處，提供彈性課程，並安排彈性入班（原班與資源班）。

● 資源班教師以集點兌獎制度鼓勵小華，使小華在學習中得到增強，提升自尊與希望

感，較願意面對段考壓力。
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4. 輔導成效

在學校、醫療、家庭多方努力之下，小華重新建立了依附情感，感覺到學校教師溫暖又

堅定的關心、明確可依循的原則及家人的愛與支持，不再需要用自殺自傷行為來訴說痛苦，

亦提升人際效能與情緒調節能力，九上能夠回到原班與資源班上課。父親的親職功能提升、

同儕的親近程度雖然有限，但也明顯降低了對小華生活的傷害與衝擊，幫助小華重拾穩定，

度過國中階段的風暴。

（四） 受到關係霸凌的小琪

1. 案例故事

小琪（假名）是七年級女生，表情無明顯變化，師長主動跟小琪打招呼時，總是靜靜的

看著沒回應。因小琪非轉銜個案，國中輔導處（室）並未掌握相關訊息，而是透過憂鬱自傷

的八年級個案，得知網路上認識一個學妹有類似困擾，但他不知道是哪個學妹，有線索卻沒

有具體訊息，在不錯失任何幫助孩子的機會下，輔導處（室）與各班導師共同努力篩選找出

個案，透過學姊傳話邀請小琪與輔導人員談話，徵詢同意的過程都要再三斟酌，拒絕了幾次

之後，小琪終於有意願讓輔導人員接觸。

2. 分析與評估

（1） 危機評估：小琪自殺意念鮮明，自殺計畫由跳樓轉為燒炭，時常有跳樓或喪禮畫面出現

但無規劃明確時間地點，有自傷行為，無自殺行動。核對澄清小琪覺得活著沒意義，內

心痛苦並非真的想死，故評估為中度危機。

（2） 人際因素：小學高年級時經歷了好友背叛與關係霸凌經驗，感到痛苦時習慣的因應方式

是割手自傷。國中入學後跟著兩個女同學，但時常敏感觀察好友的眼神與動作，擔心被

排斥，沒自信心，怕講錯話被別人討厭，盡量減少表達自己的想法或需要。

（3） 家庭因素：爸爸罹患憂鬱症，沒工作，在家情緒不穩定，會責罵孩子；媽媽忙於工作，

小琪多次想向媽媽表達想法，但媽媽忙著處理家務，小琪感到失望難過；優秀又漂亮的

姊姊也曾因憂鬱症狀服藥。小琪主動請父母帶他就醫，透過精神科醫師告知父母診斷為

重鬱症，小琪體會到父母好像有比較重視自己。

（4） 生理因素：醫生評估小琪罹患重鬱症，每週看診後持續加重藥量，並從憂鬱藥物調整為
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思覺失調藥物。

（5） 情緒因素：小琪每天睡前情緒特別低落，星期六較穩定，而星期天晚上又開始低落，探

討得知原來情緒低落與隔天要上學有關。

（6） 學習因素：擔心被導師叫到臺上算數學，晾在全班面前算不出來壓力很大。

3. 輔導目標與計畫

（1） 進行個別談話：理解小琪困境與主觀詮釋，協助梳理內在糾結的認知與感受。

● 理解內在想法、感受與需求：從小琪模糊的語言中，摘述並釐清困擾背後的需求與

期待。小琪理解到原來在無數次的低落情緒裡，期待的經常都是被媽媽重視。例如：

有一段時間在談話中小琪更能理解自己的需求，知道自己要的是什麼而感到開心，

情緒愈漸穩定但醫生卻持續加重藥量，探索後小琪發現原來希望透過醫生讓父母知

道自己很嚴重，才能得到重視，因此憂鬱狀況「不能好」。

● 探詢就醫過程：關心小琪與醫生對話時表達的內容，對照每週醫生給藥的變化情形，

以了解醫生診斷及身心狀況，鼓勵小琪配合醫囑服藥。

● 重新建構認知角度：了解個案的主觀詮釋之後，協助重新建構從不同觀點看待同一件

事。小琪較能有彈性的看見不同角度，減少執著於同一個想法而困在情緒裡的狀況。

● 關注情緒曲線：藉由情緒溫度計，幫助小琪覺察一週情緒變化狀態，找出困境再分

析其中的困難。

● 協助小琪創造正向溝通表達的經驗：引導小琪在諮商歷程與生活情境中，釐清自己

的想法與需要，經由討論及模擬演練，找出適合的表達方式，並鼓勵小琪練習與對

方溝通。例如：在學校向美術教師表達需要請假至輔導室談話的原因；在家裡也可

以勇敢開口，向媽媽表達有話想說，希望媽媽到房間聽自己說話。

（2） 與導師合作：與導師建立合作關係，使小琪在班級中被導師、同儕理解，增加接納與支

持，提高保護因子。輔導過程中傳達導師的關心，邀請小琪讓導師理解自己的心情，及

可能帶來的幫助，在小琪有意願時，由輔導人員擔任協助連結師生關係的橋樑，促進更

多理解，同時也鼓勵導師直接以小琪需要的方式傳達關懷。例如：小琪曾寫一篇心情文，
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好友卻已讀不回而感到失望難過，輔導人員陪伴情緒及探索經驗，得知小琪有一位網友

曾經罹患解離與重鬱症，抒發心情的內容太沉重小琪不知道怎麼回應，小琪終於能理解

但還是失望，輔導人員引導小琪思考背後的期待，他說希望朋友能簡單表達「別擔心，

我都在」或「有事可以跟我說」。因此當小琪在聯絡簿上寫心情時，建議導師就可以用

類似的語言回應，讓小琪有得到支持與被理解的感覺。

（3） 與家長會談：關心家長面對孩子狀況感受，協助家長理解孩子內心世界。導師負責與家

長聯絡，輔導人員負責與小琪談話，當整理出較完整的理解時，請導師邀請家長到校，

共同關心家長對於孩子狀況的看法與困擾，協助傳達小琪希望家長理解的心情，幫助家

長知道小琪在家中希望被對待的方式，提供家長與小琪建立正向連結的表達方式。

4. 輔導成效

前後歷經三個月左右的時間，十四次個別會談後，小琪清楚理解自己的內在需要，在學

校與家中人際互動滿意度提升，情緒較穩定，也能適時開口表達想法、感受與期待，不再自

我傷害，也停止就醫服藥，甚至推薦類似困擾的朋友與輔導人員談話，順利結案。

（五） 資源加油站

1. 自傷／自殺的通報

知悉孩子身體受到傷害時，需立刻應變處理，並依法規於 2小時內進行校安通報，進行

危機評估時若發現有自殺行為，則需於衛生福利部「自殺防治通報系統」進行線上通報。

2. 視需要進行相關通報

相關事件的處遇，除了學校學務及輔導系統之外，可視學生的困境與需要，通報「社會

安全網—關懷 e起來」，連結相關的資源系統，尋求必要的協助。

3. 心理諮商資源連結

視學生的困境與需要，連結各縣市學生輔導諮商中心、社區心理衛生

中心、社區心理諮商所、身心科診所等資源。此外，華人 DBT馬偕粉絲專

頁網址 https://www.facebook.com/mmhdbt/（或參見 QRcode），提供辯證

行為治療運用於解決反覆自殺自傷個案困境、運用與青少年技巧訓練、家
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庭、校園之方向，可供參考。

4. 家庭或其他特殊需求資源連結

視家庭需要，連結家庭教育中心或身心障礙社區資源中心等資源。

國中小校園自殺自傷之相關實務，舉凡教師相關專業知能的增進、建立與學校為本位的

三級預防工作、危機辨識與評估、處遇與相關系統合作等，都需要學校所有人員從不同的角

度和位置一起參與。而三級預防工作中，發展性輔導工作的落實與擴展，營造健康、安心與

快樂的校園生活，更是重要的基礎，也是所有教育工作者重要的任務所在。若能在國中小階

段的成長中，為學子注入更多的優勢與能量，將更能陪伴兒童與青少年度過生活中的種種挑

戰，伴隨長大。

貳、 高中學生自殺與自傷防治實務

本節針對高中學生自殺與自傷的相關議題與處遇進行探討，包括高中生的自殺與自傷、

高中自殺防治的一級預防、自殺傾向學生的評估與介入、非自殺性自傷學生的介入、自殺發

生後的後續介入工作，以及相關實例。

一、 高中學生的自殺身亡與自殺企圖

（一） 高中自殺身亡與自殺企圖的現況

自殺身亡與自殺企圖行為在高中（包含普通型高級中等學校、技術型高級中等學校、綜

合型高級中等學校、單科型高級中等學校），雖不是青少年問題統計數字中最高的，但因為

是一個生命的殞落，不論是對個人、家庭、社會影響與衝擊都相當大。衛生福利部 2021年統

計，15至 24歲青少年自殺身亡居青少年死因第二位。

高中端學生自殺自傷通報最多的月分，依據2019校安通報的資料顯示，全年以11月最多，

其次為 12月與 10月，較集中在上學期；下學期則以 5月最多，居全年第四。這幾個月值得

學校方面多加關注，並可考慮在各項課程、活動與措施上進行事前預防與宣導。關於自殺身

亡年齡有日趨年輕化現象，這部分需要特別關注並及早進行預防，提前布署。學校的宣導與

各項預防措施，值得也需要繼續推動與努力。
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（二） 高中生自殺身亡與自殺企圖的方式

根據自殺防治學會 2020年調查資料顯示，高中生常採用的自殺方式有：燒炭、跳樓、割

腕（又稱為切穿工具自殺身亡與自殺企圖）、上吊、服用藥物、撞車、投河等，其中依危險

程度又分成高度危險、中度危險、低度危險三個層次。1.高度危險包括：上吊、勒死（如皮帶、

繩索等）、跳樓等。2.中度危險包括：燒炭、撞車、投河等。3.低度危險包括：服用藥物、割

腕（又稱為切穿工具自殺身亡與自殺企圖）等。

根據自殺防治中心 2020年自殺身亡通報統計資料，15至 24 歲自殺方式占率排序前三位

分別為「切穿工具自殺身亡與自殺企圖」（44.5%）、「以固體或液體物質自殺及自為中毒」

（40.7%）及「由高處跳下自殺身亡與自殺企圖」（8.4%）。

在自殺身亡死亡率方面，男孩比女孩更容易自殺身亡，其可能的理由是男孩比女孩更趨

於使用暴力的方式來自殺，譬如說上吊、槍枝、或是爆炸物。雖然女孩比男孩更容易罹患憂

鬱症，但是她們比較願意和人討論她們的難題，並且會尋求幫忙，也許這是她們避免採取更

容易致命的自殺行為的原因。男孩通常比較衝動，也常在酒精或是非法藥物的影響下發生自

殺行為，因此也帶來了致命性的後果。但就自殺行為而言，女孩卻比男孩更常發生；而且，

在過去十年間女孩選擇以暴力方式自殺的比率正逐漸增加。因此，青少年的自殺防治非常值

得關切。

（三） 造成高中生自殺身亡與自殺企圖的危險因子

自殺是多元因素造成，釐清自殺之相關危險因子是自殺防治的必要步驟。整體性危險因

子已於第一章詳述，就高中生危險因子進行描述而言，整理如下（衛生福利部，2021c；廖士

程等，2015）：

1. 個人因子

包括有罹患精神疾病（雙極性情感疾患─俗稱躁鬱症、憂鬱、精神分裂症）、性格障

礙（強迫、依賴、邊緣性性格）、心理需求得不到滿足、想引起注意、受媒體影響、自我身

體疾病、家族自殺史、過去創傷經驗、精神疾病、網路過度成癮等。15至 24歲學齡族群若罹

患有精神疾病（如憂鬱症、思覺失調症、躁鬱症等）、酒癮、藥癮，務必早期辨識，早期診斷，

早期治療。衛生福利部通報資料記錄中顯示，高中學齡層（15至 17歲）自殺身亡與自殺企圖

近因占率最高為「精神健康／物質濫用」，其中憂鬱症與思覺失調影響最大，足見在個人因
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子中，精神疾病的關注不可少。（詳細說明請參見手冊第一部分）

2. 環境因子

包括有家庭因素（經濟困難）、學校因素（課業成就、表現不好、聯考失常）、人際因

素（人際衝突、在學校受到排擠）、網路霸凌、情感因素（情感失落）、具有自殺途徑（例如：

對正在計畫自殺的人而言，自殺的工具或方法越容易獲得，其出現自殺行為的機會也會越高，

如非法藥品、致命物品等皆可能會加速自殺行為的產生）。

3. 突發事件因子

包括有親人的過世、與家人的嚴重衝突、父母離婚、自己生病、對成績的期待、重大考

試失敗、失戀等。青少年常見失落事件，有重大的人生挫折或重要親密關係的結束、失戀、

父母因意外驟然過世等。

4. 社會文化因子

缺乏社會支持或受媒體報導影響或同儕之間的模仿行為（例如聽到別人談論某人有自殺

行為與其方法，或在媒體看到自殺的報導，經由認同與模仿後興起自殺意念）等。學齡族群

是對自殺媒體報導的敏感族群，容易因為媒體對自殺過多不適當的報導，產生模仿效應，皆

可能加速自殺行為產生。

若青少年在遇到上述事件時，不斷出現負面情緒與負面想法（如：自責、憤怒、害怕、

擔心、沮喪、無助、絕望等），此時若青少年生活中缺少接納，缺乏支持，將可能造成自我

貶低，對生命產生迷惘，易生成自殺意念。

在我國 108年全國自殺通報各縣市通報原因中，前三高為「情感／人際關係」（16,281人

次，46.1%）、「精神健康／物質濫用」（15,398 人次，43.6%）、「工作／經濟」（3,771 人次，

10.7%）。細看各類自殺原因，「情感／人際關係」占率較高，原因為「家庭成員問題」及「感

情因素」，其中以「家庭成員問題」占率最高；「精神健康／物質濫用」則以「憂鬱傾向、

罹患憂鬱症或其他精神疾病」為主。以年齡層來看，15至 24歲通報原因除性侵／家暴／霸凌

等原因外，自殺原因占居前三位分別為「精神健康／物質濫用」（52.5%）、「情感／人際關

係」（47.5%）、「校園學生問題」（12.4%）。總括來說，青少年族群相較於其他年齡層族群，

在危險因子方面少了「工作／經濟」，但多了「校園學生問題」。而「精神健康／物質濫用」

的問題，則可視為是一個連續性問題。
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青少年這個年齡的族群正值求學階段，所以若要針對自殺身亡與自殺企圖加以防治的話，

系統合作可說是最理想的方式。輔導人員可運用以學校為本位來進行自殺防治，採團隊合作

模式為基礎，包括整合學校各處室、導師、任課老師、校安人員、校醫、學校護理師、輔導

老師、諮商心理師、臨床心理師以及社工等人力資源，依據上述問題困擾類型，詳細規劃教育、

宣導、介入等有效策略。除了學校內的團隊密切合作之外，同時也必須與社區的醫療單位及

相關團體進行良好的交流互動，落實三級預防工作，更重要的是家庭，密切與家庭或主要照

顧者合作，提供符合需求的資源，共同建構一個完善的自殺防治防護網與守門人的功能，共

同協助青少年建立珍愛生命之價值信念。此系統合作模式與高中學校輔導生態資源網路模式

雷同（如圖 10），採用由親而疏，由近而遠的漸進層次，由自殺高危險的學生身邊的重要他

人（如：家長、手足、導師、同儕、受學生信賴的任課教師等）為核心，再漸進式地往外擴

展到校內與校外資源（如：輔導室、校內相關處室、學生輔導諮商中心、社政資源、警政資源、

衛政之醫療資源、司法資源等），學校輔導人員與各項資源系統建立共識與目標，採取互補

與合作的策略，讓系統合作發揮最大優勢效益。

二、 高中自殺防治的初級預防工作

預防勝於治療，在校園自我傷害防治亦是如此，想要減少校園學生自殺身亡與自殺企圖

事件的發生，事件發生前的各項預防工作可說相當重要。校園內之自殺防治分為初級、二級

及三級，各有不同的工作重點。本段落將針對初級預防部分加以說明，以落實預防工作之推

展。學校應依法設置「校園自我傷害危機處理小組」，並藉由生命教育、情緒教育、壓力調

適等不同作法，來增進校園自我傷害的預防措施，也應辦理相關知能研習及配套作為，積極

降低危險因子（壓力事件、情緒、家庭衝突等），提升保護因子（支持系統、教育等），落

實校園自殺防治工作。

（一） 建置校園自我傷害危機處理小組

學校應建置「校園自我傷害危機處理小組」。此小組之建置目的是為了增進全校師生對

於自我傷害事件的應變能力，讓學校成立學生自殺身亡與自殺企圖的預防機制，並在事件發

生時得以迅速有效的進行危機處理，讓行政人員、教師及輔導教師均能在過程中，理解並發

揮自身角色與職責，且能增進學校與社會之溝通合作。

本小組得設召集人、總幹事及發言人各 1名，並依事件處理任務編制設置 8個工作小組，

各組設組長 1名，組員若干名，其遴選分工與組織職掌建議如表 11，唯各校仍可視主管教育
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機關、各校規模、組織編制及特殊性等，依學校本位方式通過設置要點，且於平時即能熟悉

各組之職掌與分工合作方式，以便危機發生時能妥善因應與處理。

（二） 推展生命教育

配合初級預防措施，積極推展生命教育有其必要性。生命教育的推展可分為正式課程、

議題融入課程及生命教育活動等不同類型的方式加以開展。

圖 10

以學生為本的高中學校輔導生態資源網路圖

資料來源：高級中等學校輔導參考手冊，王麗斐（主編），2020，教育部，p.19。

校外其他資源

學生輔導諮商中心
其他教育行政資源

教育主管機關、家庭教育中心、特教資源中心、學生校外會

社政資源
社會局處、社福

中心、安置機構

、家庭暴力及性

侵害防治中心

警政資源
警察局少年

警察隊、派出

所、少年輔

導委員會

民政資源
民政、勞動與其他系統

在地社區資源
慈善團體、福利基金會、專業機構、校友、志工等

學術資源
大專院校、社團、

實習教師

司法資源
少年法庭法

官、保護官、

調查官

衛政資源
衛生局處、醫

院、社區心理

衛生中心、自

殺防治中心、

毒品危害防制

中心

學校輔導團隊

校長

會計室

人事室

實習處

家長會

圖書館
總務處

（含警衛室）

學務處

（含健康中心）

認輔教師 /
志工

特殊教育

人員

教務處

學校輔導人員

重要他人

受輔
學生

輔導主任

專輔人員

(55班以上 )
輔導教師

輔導 /
資料組長

導師

任課
教師

同儕
手足

家長
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表 11

遴選分工與組織職掌建議表

組織 職掌 建議分工

召
集
人

1. 負責事件處理總指揮。

2. 主導整合校內資源，強化各處室合作機制。

3. 召開緊急處理會議，瞭解危機處置進度，並安排人員進行事件之行政通報事宜。

4. 與總幹事兩人彼此聯繫，給予需要的行政資源與支持。

5. 指定人員對外發言。

6. 與總幹事、發言人溝通，決定消息發布內容與如何與媒體應對。

7. 在事件被媒體報導之前，向督學與主管科室提出口頭報告，隨後補上書面報告。

8. 督處處置作業流程，確定對媒體之說明、對校內相關單位之公開說明與教育輔

導、家長聯繫協助及哀傷輔導。

校長

總
幹
事

1. 襄理一切小組事務。

2. 依事件類型決定啟動相關組員以進行事件之處理。

3. 決定介入策略，發布需要執行的任務。

4. 主責自我傷害事件危機應變處理作業流程之訂定，提出由本小組共同研議，並定

期進行演練，建立校園危機應變機制。

由具備評估事件

嚴重程度及能靈

活掌握小組運作

者擔任

發
言
人

1. 負責事件處理對外發言之單一窗口。

2. 視需要發布新聞稿，含對媒體之說明。

由校長指定適當

人員擔任

工
作
小
組

安
全
組

1. 負責事件現場與善後之各項安全項目。

2. 在警方到來前，維持事件現場的秩序。

3. 管制事件現場人員的進出。

4. 避免師生推擠或毀壞現場之完整。

5. 協助陪同警方進行相關處理。

6. 校安通報處理。

學務處或教官室

總
務
組

1. 負責校內外之聯絡及相關之總務工作。

2. 提供事件處理所需之各項支援（如器材、用品等）。

3. 負責拉起隔離區域的布條，防止非相關的師生進入現場，確保事發現場的

完整。

4. 負責現場環境復原及善後，安排人員處理血跡、重新油漆、損毀器材之修

繕等。

5. 校警之危機處理能力之加強。

6. 校園高樓之中庭與樓梯間之意外預防安全網、生命教育文宣與求助專線之

廣告。

總務處

醫
療
組

1. 負責緊急救護處理。

2. 對情況輕微者，請個案至保健中心進行傷口之緊急包紮。

3. 對情況緊急者進行現場急救處理，並通報校外醫療單位，必要時陪同救護

送醫。

4. 協助相關醫療處置事宜。

學務處衛生組及

護理師

（續下頁）
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組織 職掌 建議分工

工
作
小
組

課
務
組

1. 規劃生命教育融入課程，提升學生抗壓能力（堅毅性與問題解決能力）與

危機處理、及自我傷害之自助與助人技巧。

2. 將學生課業減壓、提升挫折容忍力及情緒管理等議題納入課程綱要、融入

教學課程及生命體驗活動計畫。

3. 負責因事件之發生，相關課務調整之處理，協助受到影響的教師、工作人

員等，進行調代課、請假事宜。

教務處

法
律
組

1. 提供職員正向積極的工作態度訓練，建立友善的校園氛圍。

2. 負責學校內外有關事務之申訴、仲裁、救助、賠償等協調工作。

3. 提供相關法律問題諮詢。

4. 視需要聘請法律顧問。

人事室

資
料
組

1. 負責事件資料之紀錄與彙整。

2. 呈報事件處理報告。

3. 處理相關各項通報事宜。

輔導處（室）

總務處文書組

輔
導
組

1. 舉辦促進心理健康、生命教育之活動，如：正向思考、衝突管理、情緒管理、

以及壓力與危機管理等。

2. 提升導師、教官、同儕、教職員、家長之憂鬱與自殺風險度之辨識與危機

處理能力，以協助觀察辨識。

3. 定期分析校內通報案例，探討校園自我傷害行為之成因，以作為研擬校園

自我傷害防治工作之參考。

4. 針對學生特性，校園文化與資源，規劃合適之心理健康篩檢工具，針對高

關懷學生早期發現，早期協助。

5. 主動提供高關懷學生必要的關懷協助及需要的諮商輔導。

6. 知悉學生有疑似精神疾病、有明顯的自傷或傷人之虞時，需進行危機處置

與必要的轉介與協助就醫。

7. 整合校外之專業人員（如：臨床心理師、諮商心理師、社工師、精神科醫

師等）資源到校服務。

輔導處（室）

社
區
資
源
組

1. 負責聯繫家長會、社區心理衛生中心、醫院、警察局、其他相關社區機構。

2. 視需要提供直接、間接服務與相關協助及諮詢。

由校長指定適當

人員擔任之

資料來源：校園自我傷害防治手冊，賴念華（主編），2007，中國輔導學會，p.70。〈新北市立中和高中憂鬱及自我傷害防治實施計

畫暨校園危機處置機制辦法〉，新北市立中和高中（2013年 9月 6號）。 

https://drive.google.com/file/d/0B0cYjsshQ0NcRjBST2RRa1NqNUE/view?resourcekey=0-2AhZWVmLm4Pw9Y1V9hjSSA。

表 11

遴選分工與組織職掌建議表（續）
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1. 正式課程

（1） 生命教育課程

2019年發布的「十二年國民基本教育課程綱要」中，規範「生命教育」為普通型高中部

定必修之一學分課程，而技術型、綜合型、單科型高中則將「生命教育」定為一學分的選修

課程。此一學分課程，在新課綱的規劃下，有具體的學習目標，若能落實此課程，將可帶領

高中青少年正視生命與死亡的議題，探討生命的價值，減低自殺身亡與自殺企圖行為的發生。

有關生命教育科之學習重點，可詳閱十二年國民教育課程綱要「綜合活動領域」領域綱要中

「生命教育」之說明。

（2） 生命教育議題融入領域教學

「十二年國民基本教育課程綱要」在「實施要點」中列出十九項應融入八大領域課程的

議題，生命教育亦屬其中之一，故學校教師可透過正式、非正式或潛在課程實施議題融入課

程，以培養學生批判思考及解決問題的能力，提升面對問題的責任感與行動力。

就「十二年國教課課程綱要國民中小學暨普通型高中議題融入說明手冊」可知，生命教

育融入議題教學時，著重於哲學思考、人學探索、終極關懷、價值思辨及靈性修養等面向。

學校教師可藉由掌握議題融入之重點，與原本之課程設計結合，進而達到

生命教育的目的。執行方式，除詳見議題融入手冊（參考右側QRcode）外，

教育部之生命教育發展中心或各縣市之教育當局歷年來亦收集數量可觀的

課程設計可供參考。

2. 非正式課程—生命教育活動

非正式課程係指於正式課程外，學校有意安排與辦理的各項學習活動，這類活動的組織較

不嚴密但卻具有彈性，甚至可由學生自主學習。此類活動若與生命教育的主題結合，可發展出

豐富多元的活動類型。各高級中等學校多半於學年開始前就會進行全年度的活動規劃，據以撰

寫成生命教育實施計畫，作為全年度活動推展的依據。生命教育活動常見實施方式條列如下：

（1） 勵志性宣導：包括生命鬥士演講、生命勵志故事分享、主題宣導比賽、主題書展、徵文

比賽、選舉或表揚突破逆境模範學生等活動。從各領域生命教育楷模的經驗中，學習如

何克服困難及面對困境的態度與信念。
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（2） 弱勢關懷體驗活動：包括飢餓體驗、懷孕負重體驗、身心障礙體驗等活動，這些是讓學

生設身處地，對弱勢者的處境更感同身受的機會。學生往往從過程中體悟到，原來自己

的生活已相對富足，進而更珍惜所擁有的一切。

（3） 服務學習：包括愛心班級服務學習、照顧安養院老人或弱勢者、淨灘、捐發票、社區環

保服務、利用課餘時間參與機構單位或民間團體志工服務等，讓學生從服務過程中體會

「做中學」的精神，並自我砥礪與反思。

（4） 影片拍攝與教材研發：搭配文本閱讀、心得或學習單等反思性的書寫活動，讓學生學習

愛惜生命、關懷他人，反思生命的課題。亦可引導學生創作拍攝微電影，藉由影片來刻

劃生命的感動，拍攝之作品更可成為教材之使用。

（5） 節慶活動：結合母親節、教師節、聖誕節等節日舉辦生命教育活動，藉此表達感謝與

愛戴。

（6） 籌組社團：以推動具生命教育意義的自主性社團、成立具服務性質或是動物保護性質的

學校社團等，藉由社團活動得以讓學生們以服務或實作方式來推廣生命教育之涵義，善

加利用，更可成為校內生命教育之推廣種子。

（7） 引進外部資源：與校外慈善機構、基金會、高中或大專校院等合作，合作辦理講座或活

動、機構參訪等。

（8） 結合其他主題活動：與友善校園、生涯輔導、憂鬱自殺防治、防災演練等學校活動中融

入生命教育的精神，宣導生命無常、生死關懷與愛惜生命等生命教育的理念。

（9） 出版相關刊物與成立相關網站

除此之外，如遇偶發事件，如：校內師生意外⋯⋯等，學校發現此事件亦能與生命教育

主題做連結時，也能把握時機深化校內生命教育的基礎。

（三） 實施情緒教育與壓力調適

綜合活動領域課程綱要特別提及情緒教育的重要性。學生因情緒困擾而易有以下行為發

生，如：學習動機低落、無法準時上學、人際關係欠佳、出現偏差行為等，而後更可能發生自

殺身亡與自殺企圖等自我傷害行為。因此實施情緒教育有其必要性，可有效協助學生維持個人

118

第3部分
各級學校學生自我傷害防治之實務



情緒穩定，適時以正確的方式排解個人的情緒，進而避免自殺身亡與自殺企圖行為的發生。

情緒教育所談的就是情緒智商（EQ），指個人對自己情緒的覺察與管理，對人生的樂觀

程度和面臨挫折的承受力。情緒教育的內涵包括：教導學生認識自己的情緒反應、瞭解他人

的情緒、學習處理情緒的技巧、維持人際關係的方法，同時探討個人對人生的樂觀程度與挫

折忍受力。學校重視學生知識學習與發展外，更不能忽略學生的情緒教育。

根據研究，適度的壓力有助於生活適應與學習成果的展現，但若壓力過大，反而有礙身

心健康。針對壓力調適，可依下列幾個面向加以規劃（江承曉、劉嘉蕙，2008）：（1）了解

壓力對身心的作用與影響。（2）增進壓力調適與因應的能力。（3）增進情緒管理與情緒智能。

（4）教導各種有效的身心放鬆技巧。（5）提升問題解決能力。（6）練習靜坐、冥想。（7）

增進正向信念與自我實現能力。（8）提升靈性健康適能。（9）培養運動與休閒的嗜好。（10.）

促進人際關係與社會支持系統，藉此作為提升學生壓力調適之參考策略。

（四） 致力班級經營

班級通常是學生校園生活的第一現場，藉由班級經營可以有效落實校園自殺防治工作，

正向溫暖的班級氣氛，讓學生在校能開心安心的學習外，導師可以善用校外教學、文章分享、

舉辦募捐物資以資助弱勢慈善⋯⋯等活動，來傳達尊重生命的理念，而針對需要協助的學生，

導師更可以建立小天使團隊，增進正向人際互動與同學彼此之間的情感連結，營造班級正向

包容的友善氛圍。

（五） 運用自殺與心理衛生篩檢評估工具

為幫助師長能快速篩檢或辨識目前心理照護需求高，可能有自殺身亡與自殺企圖風險的

學生，可善用「心情溫度計（BSRS-5）」（可參看第 58頁），本表可用於快速篩選出目前情

緒穩定度低、壓力大，需高關懷的學生外，方便學校做後續介入的參考依據外；亦可以宣導

周知，教導學生此以工具，作為平常情緒教育或自我照顧的工具，強化學生自我照顧的能力，

配合宣導單張、APP等方式，提供學生於有需要時自行評估使用，搭配校內外相關資源訊息的

提供，讓學生有需要時得以尋求協助。

除此之外，針對個別學生部分，一般教師如果有較高的敏銳度，觀察到學生的狀況有所

不同，「臺灣兒童與青少年關係量表」及「自我傷害行為篩選量表」亦可以提供教師作為初

步篩選之使用，並建議盡快轉介輔導室尋求進一步的協助。
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目前於實務現場已開發各類測驗與量表可供學校師長評估使用，於本手冊第 46頁及附錄

一有相關詳細介紹，需要之師長可另行查閱參考。

（六） 加強知能研習與親職教育

要建立教職員工對於自殺防治的正確概念與敏感度，最直接有效的辦法便是辦理「自殺

防治守門人訓練」，依據 2020年發布之《自殺防治法施行細則》第 12條之規範，「自殺防

治守門人教育訓練」內容包括：自殺防治守門人之基本素養、自殺防治相關法令及綱領、自

殺危險因素及影響因素、自殺防治現況及策略、自殺風險評估篩檢量表之應用、自殺行為之

預防及危機處理技巧、防止再自殺之資源轉介等。建議各校納入學校行事曆，定期辦理此類

研習，以落實校內相關概念之形成，減少憾事發生。

除此之外，根據臺北市自殺防治中心自殺通報資料顯示，學齡青少年自殺身亡與自殺企

圖原因之一為精神疾病問題，惟因好發於兒童青少年族群的思覺失調症、憂鬱症等精神疾病，

易與青春期樣態混淆而難以辨識，並且會受到精神疾病汙名化影響而延誤就醫，故強化兒童

青少年精神疾病衛教相關知能亦是心理衛生活動辦理方向之一。

除校內師長外，相關研習課程亦須納入家長親職教育部分，協助家長提升敏感度。另外

高中學生之想法與其獨立性日趨成熟，家長與孩子互動模式勢必隨年紀增長而調整，加上高

中階段特有之議題困擾，亦需要家長同步成長，以形成有利於孩子的支持環境。

（七） 增進資源連結

政府相關部門及社區機構均提供各式資源以協助學校推展初級預防工作，相關資訊總表

於本書附錄，需求者可至該章節查詢使用。

三、 高中校園自殺傾向學生之評估、介入和系統合作

自殺危機之處遇可依三級預防模式，區分三個主要階段：自殺發生前的預防、自殺危機

時的處置和自殺發生後的介入，以清楚的架構結合三級預防的概念。而如何篩選出高危險群，

善用心理測驗工具及晤談技巧以進行學生之自殺風險評估，更是自殺危機預防及處遇過程中

至為關鍵的步驟。

高中生自殺身亡與自殺企圖之行為通常有跡可循，絕大多數案例皆曾有情緒行為上的線

索，或是曾在週記、作業中；亦或網路上透露自己的想法、感受，甚至自殺的念頭和計畫。
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學校若能善用篩選評估機制，先行發現高危險群學生，且及早介入輔導，妥善的系統合作，

將能協助學生度過困難的時刻，避免後續嚴重的後果。

（一） 自殺警訊

大量研究指出，個案在自殺身亡前通常會發出各種警訊，是意圖自殺者具體表現出的行

為，可從中觀察自殺的風險是否正在增加。其中最普遍的癥兆包括：面臨壓力事件、出現強

烈的情緒、以口頭或文字表示要結束生命或有自殺的計畫、對死後作出安排、學校適應不佳

或社交的功能退化等，且當個案同時出現多個癥兆時，自殺身亡與自殺企圖的危機程度愈高。

學校所有教職員均須有敏銳的感受及判斷能力，能辨識自殺身亡與自殺企圖警訊，能體會個

案語言和非語言訊息所表達的意涵，始能有助於辨識出處於危機中的青少年。

1. 促發壓力的事件

正值高三的小柏（假名）情感交往有半年之久，最近另一半以學測在即，課業壓力沉重

為由，要求分手，小柏無法認同這個理由，更不能接受這段關係的結束，他為此難過哭泣，

覺得自己的世界彷彿瓦解，很想從這個世界消失。

促發或急性壓力事件，例如：重大的人生挫折，或案例中小柏面臨重要的親密關係結束

等，往往讓人感到失落、困擾，這些也是青少年常見的自殺導火線，這個年紀的身心發展多

半尚未有足夠的能力或技巧來處理壓力事件。Costello等人（2011）認為年輕人生活中的任何

明顯的壓力源，都可以視為是自殺的誘發情境。尤其是「明顯壓力事件」的發生，對不同個

體來說都是獨一無二的，或許在成人眼中不是那麼嚴重，但對青少年而言卻像世界末日一般。

因此當發現青少年遭逢巨大壓力，或其本身促發壓力事件發生時，須特別關注事件所帶來的

影響，並給予適時的協助及支持。

2. 心理疾病

小夫（假名）是復學生，重讀高二。他復學以來，仍經常曠課，在班上是邊緣人，和同

學刻意疏遠，與過去同班的人也漸行漸遠，整個人消沉退縮，早已不再如過往那般活躍外向。

導師將小夫轉介給輔導老師，經輔導晤談，輔導老師評估其有明顯憂鬱症狀，可能需定期的

心理諮商與藥物治療。

罹患心理疾病不一定會有自殺行為，但是在自殺身亡的青少年中，合併有心理疾病（特
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別是憂鬱症）卻是頗為普遍。不過兒童及青少年的憂鬱症狀經常不那麼典型，有時候會以衝

動、易怒或不滿的情緒，退縮的社交互動，以及失序的作息來呈現，而且自殺行為往往發生

在憂鬱症狀開始有改善之後，情緒從低谷爬升的時候發生（陳玉芳，2020）。

此外，除了憂鬱絕望的情緒狀態之外，青少年的焦慮、絕望、罪惡感、強烈的被遺棄感，

或伴隨行動化（acting out）的行為、僵化的思考模式等，亦是家長、教師、學校輔導老師或

其他專業輔導人員須有所警覺與適時關懷的。對於常見的青少年心理疾病有清楚的理解，始

能成為評估自殺危機程度的重要背景知識。

3. 語言線索 

正值期末考，小芸（假名）在網路上發文，”I always struggle with my thoughts and 

feelings. I don’t want to live, but I don’t want to die. Is it a good choice to kill myself ? ”而網路鄉民

竟推文回說：「期末自殺吼∼」、「好險我已經畢業了」等調侃話語。班上同學看到後跟導

師反映，導師趕緊主動關心小芸，並且轉介給輔導老師。

個案可能在口語或所書寫的文章、詩詞中反映出對生命的絕望、或自殺的訊息，像是「家

裡沒有我會更好。」、「如果我走了，這個世界會有多少人記得我？」、「如果我死了，壓

力和痛苦從此歸零，該有多好！」等類似這樣的話語，可能間接或直接的透露出絕望感，這

些都是明顯的警訊，言語之間表明了自己是處於困境、沒有價值感，或像是在說再見，訊息

中可能隱藏自殺的意圖。有時這些警訊雖讓人擔心是否是有目的一種工具性威脅，怕給予關

注會落入被操控的局面。實務上仍建議要給予適當的關心，全然不予理會並非恰當的作法，

即使學生是以開玩笑的口吻表達自殺訊息，我們都應該認真看待與處理。

4. 行為線索

小哲（假名）突然將珍藏的球星聯名手環送給弟弟，把朋友送的布偶還回去，還在通訊

軟體留言：「睹物思人，希望有它讓你知道我並未真的消失」。這個突如其來的舉動，讓家

人及好友覺得困惑擔憂，怕小哲有想不開的念頭。

許多學生在自殺行動之前，會將個人物品或事務作出最後安排，像是轉送珍貴物品給摯

友或家人、突然針對自己之前的過錯向朋友道歉、留言道別等，這些訊息可能意味著自殺身

亡與自殺企圖正在逼近，輕忽不得。而其他行為上的線索，諸如：突然出現明顯的社交功能

退化、學習或行為問題、自傷或自傷舉動等，亦是值得關注的面向。其中，青少年如突然增
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加酒精或藥物的濫用，應小心多加留意，在自殺身亡的兒童或青少年當中，濫用酒精或非法

藥物的案例不勝枚舉；在這個年齡層，有四分之一的自殺者被發現在自殺前有喝酒或濫用藥

物（李明濱，2008）。

（二） 自殺的風險評估

自殺風險評估仰賴持續的專業訓練與實務經驗的累積。學校教職員在初步評估自殺風險

中扮演重要的角色，尤其是第一線教師和學校輔導人員通常熟悉學生，對於有風險的個案通

常有長期的認識，在自殺風險評估上能提供重要的評估資訊。自殺風險評估是對個案發生自

殺行為的危險程度進行個別化與系統性的評估，確認其有無具體的自殺行動計畫、過去是否

曾有自殺企圖、當前的環境壓力、自殺的徵兆、支持系統、有關自殺想法的表達方式、以及

心理健康狀況等，這些判斷指標各依其狀況可區分成低、中、高的危機程度。

學校輔導人員可善用「自殺危機評估表」工具（請參看第 59頁表 7），透過這些面向進

行評估。另定期召開危機處理小組會議，建立個案危機處理標準作業流程，擬定各項教育行

政因應措施。維持校務及課務正常運作，協調校內教師人力並給予必要支援。

評估個案的自殺風險程度，但須留意，評估預測的結果並非必然的，「高風險者」不一

定自殺，「低風險者」還是存在一定的風險，不可輕忽；評估速度初始會較緩慢，隨著信任

關係及學生願意揭露更多而能趨近準確；評估後如屬高風險，應確保學生立即性的安全，例如：

不讓自殺高風險的學生獨自一人、安排就醫或處理通報事宜等；應內化為輔導人員諮商晤談

的內容，技巧性的從風險評估會談中進行危機評估，同時與個案建立信任之關係，從理解中

陪伴個案一起找到可能的回應和處遇之道。

進行自殺風險評估時，可以用幾種不同的方法來探問、關心學生有關「自殺」的意圖和

行為。表 12的提問示例，並非提供所謂「正確無誤的方法」，重點在於讓個案可以安心自在

的與輔導老師談論其內心的痛苦與掙扎。

（三） 自殺危機的輔導介入

一般教師可能擔心：「假如直接詢問學生對自殺的想法，會不會反而是在刺激他們，而

導致自殺行為更容易發生？」然而，Chiles與 Strosahl（2005）研究發現在治療過程中討論個

案自殺的行為與想法，反而可以降低其自殺危機。以下說明自殺危機介入時的晤談過程該注

意哪些事？有什麼技巧是須掌握的呢？
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表 12

評估自殺風險時可用的晤談問句

問句 評估內容／問話目的

1. 「發生了什麼事讓你覺得這麼痛苦呢？」

● 評估學生是否願意坦露自己的困境 [學生愈願意合作，輔

導人員就愈有機會有效處理危機。

● 評估學生當前所經歷的壓力事件為何 [主觀感受到的困擾

問題愈多、愈複雜，則自殺風險愈高。

2. 「你有任何想要自殺的念頭或想法嗎？」

● 坦然用「自殺」兩個字，讓學生知道可以坦誠與輔導人員

談論自殺，有助於紓解壓力。

● 評估學生是否有自殺意念或想法。

3. 「你有自殺的計畫嗎？」
● 若學生所描述的自殺計畫愈詳細，自殺風險就愈高，例如：

自殺的時間、地點、方法、工具、是否有機會獲救等。

4. 「你曾經嘗試過自殺嗎？」

 「你有自殺的行動嗎？」
● 學生若回答「是」，則自殺風險愈高。

5. 「你認為自殺帶給你什麼好處？什麼壞處？」

● 評估學生對於自殺在思考上的想法是否有不當之處，說出

愈多好處、愈少壞處，表示自殺風險愈高。此問句亦傳達

出輔導人員著重了解而非一味說服的態度。

6. 「你認為死亡像什麼？」
● 評估學生是否將死亡視為浪漫的表現或問題解決的方法，

愈是如此看待，則自殺風險愈高。

7. 「你有好幾次自殺的衝動，是什麼讓你沒有真

的行動？」

● 評估學生是否有將自己從自殺的衝動中克制下來的能力，

並增強這部分的作為。

8. 「當你在學校或家裡出現自殺的念頭時，誰可

以幫助你？」
● 評估學生的支持系統，以及其是否能善用周邊的資源。

9. 「在什麼情況下你會想要自殺？」 ● 了解引發學生想要自殺的情境。

10. 「如果一分最低，十分是最高，那個數字最能

代表你現在會嘗試自殺的可能性呢？」

● 評估學生自殺的危險程度，數字愈大，風險愈高。

● 輔導人員在與學生會談後，亦可在一到十之間給予評估。

資料來源：〈自殺危機學生的認識與輔導〉，陳玉芳，2020，見黃政昌（主編），《輔導原理與實務》，頁 482-483。心理出版社。
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1. 晤談之前的準備

學校輔導人員宜釐清個人對自殺所抱持的信念與態度，並以生活化、溫暖細膩的措詞、

真誠專注的態度來詢問與聆聽個案對自殺企圖的陳述，開誠布公讓個案了解在諮商過程中討

論自殺的感受與想法是可以被接納的，才有機會將自殺從隱晦、羞愧，轉變成是可以解決的

問題。

此外，當個案發生自殺事件時，危機處理的目標是先減低個案當前的困擾和降低風險程

度，採支持性的心理會談，以避免自殺行為再次發生，待情況較穩定之後再安排進入較長期

的心理諮商。

2. 有效的處理步驟與溝通技巧

多數的自殺個案並非真的想要結束自己的生命，他們只是無法想像在自己所處的艱難中

如何活下去。事實上，自殺的風險常是暫時的、可逆的且矛盾的狀態，須透過合適的步驟來

介入（楊鴻濤，2012）。Roberts（2000）提出 25項介入自殺危機的步驟，如表 13。

自殺行為的預防，得先了解相關的警訊、評估其危險性，這是輔導實務中預防自殺行為

發生的重要步驟。除了一般口頭的探問與了解之外，有些評估向度是重要的參考指標，例如：

是否有嚴重的情緒失調，如焦慮、激動；是否有心理疾病、失望無助的程度、自殺企圖的種

類和嚴重程度、是否有酒精或藥物濫用的情形、有無自殺或自傷的過去史、取得致命方法的

容易程度等。因此系統而完整的評估學生的自殺企圖與行為，是後續輔導處遇的重要關鍵。

（四） 自殺危機的系統合作

自殺危機的表現有各式各樣的形式，從短暫、非特定的自殺想法，到低致命性的首次自

殺嘗試，再到頻繁、高致命性的自殺行為，這些都需要專業穩定的醫療介入，以及學校教育、

輔導人員縝密的協助。高中階段的輔導處遇過程，跨單位、跨處室達到系統合作的共識，是

一個能夠更周全保護到個案安全，且降低教育或輔導人員發生疏失風險的方式。以下針對高

中階段系統合作的輔導介入加以說明。

1. 提供支持性的心理會談

面對有自殺行為的高中生，輔導人員應以支持、鎮定的態度來面對，且能同理、接納的

傾聽（陳玉芳，2020）。藉由心理諮商晤談，建立信任合作的關係，聽懂個案的語言及非語
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言訊息，準確評估與分析個案的問題，找出調適因應的方式，協助個案維持或重新建構較佳

的身心功能。

表 13

自殺危機處理七步驟

步驟 實用策略 注意事項

步驟 1：

評估傷害性

1. 確保立即的安全

2. 使用現有的自殺緊急處理方法

● 協助自殺風險個案，都應有面對緊急狀況時

果決行動和判斷的完整計畫。

步驟 2：

建立密切關係

1. 陪伴個案

2. 掌握有利的條件交換

3. 使談話常態化

4. 透過簡短的語句表達，並保持冷靜及沉穩

語調

5. 建立合作的關係

6. 支持他尋求幫助的決定

● 處理自殺之基本的諮商技巧是表達真誠關心

但不價值評斷。

● 陪伴個案，心與個案同在。

● 有自殺企圖的個案在被轉介時可能引發強烈

的情緒，須保持冷靜並表達同理。

● 常態化、緩慢、冷靜的陳述表達，可使個案

感受到諮商師有經驗且使溝通安全。

步驟 3：

傾聽

1. 傾聽、瞭解和確認

2. 緩和速度

3. 建立療癒的契機

4. 歸納問題

5. 釐清訊息

● 深度瞭解個案在自殺企圖背後所隱藏的意義。

● 不將對話結束在負面、絕望的地方。

● 讓步調緩慢下來（例如：搭配幾個深呼吸），

給個案足夠的時間表達。

步驟 4：

管理情緒

1. 鼓勵情緒宣洩

2. 認識心理疾病

3. 教導接納負面情緒

● 自殺危機中的人，常被自己的情緒淹沒，並

因此產生自我厭惡或羞愧感。鼓勵個案坦誠

討論情緒並適度渲洩可有效降低危機。

步驟 5：

發現替代法則

1. 重新建構看待事情的角度

2. 建立解決問題的基本架構

3. 與社會支持接軌

4. 重建希望

5. 幫助個案想像未來的可能性並建立復原力

● 了解自殺是個案的選項，但引導個案願意尋

找其他替代自殺的方法一、方法二。

● 幫勵個案辨識問題、辦識替代的解決方法或

策略、評估替代方法、執行計畫。

● 鼓勵個案列出支持名單，當需要時能尋求協

助。

步驟 6：

運用行為策略

1. 擬訂一個短期的正向行為計畫

2. 使用一個安全計畫取代不自殺的約定

● 「不自殺協議」無法確保個案的安全，宜建

立安全計畫取代之。

● 建立安全計畫，幫助個案了解當其有自殺企

圖時，做什麼才是恰當的。

步驟 7：

跟進行動

1. 運用並集中資源以確保後續關照的品質

2. 評估對未來學習和擴大照顧的干預

● 有自殺危機的個案，皆須輔導人員積極的追

蹤與跟進其狀況。

● 新手輔導人員在協助自殺危機個案時，應有

可合作的督導或前輩提供專業訓練。

資料來源：“Crisis intervention handbook: Assessment, treatment, and research （2nd ed.）”（p. 364-366）, by A. R. Roberts , 2000, Oxford 

University Press. 
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2. 會談時審慎處理保密原則

倫理及保密議題經常涉及複雜而專業的評估。「保密」乃諮商關係的基本原則，但在涉

及有緊急危險性、危及個案自身或他人，或涉及觸法時，則是無法保密的例外狀況，應於諮

商關係建立的初期就予以敘明。因此，當個案有自殺危機發生時，須妥善處理該怎麼讓個案

了解到知會導師或相關單位的必要性，特別是讓家長能夠有所了解的部分。以下是可參考使

用的說法：

「自我傷害的狀況已經危及到你的生命安全，我有責任要讓你的導師／家

長知道，請他們一起來協助你，一起留意你的生命安全。」

「如果要讓導師／家長知道你自傷／自殺行為的狀況，你有哪些擔心或顧

慮呢？」

3. 知會導師及相關處室單位

針對自殺危機的學生，先知會班導師，以及校內危機處理小組的核心成員，是相當重要

的步驟。一般來說，學務主任、校安中心組長及健康中心護理師等，是經常要合作的夥伴。

倘若自殺行為是發生在學校，那麼緊急通報學務處是當下必要的作法，校安中心亦須評估相

關通報事宜。以下舉例說明各種狀況的處置：

（1） 自殺舉動造成較輕傷勢

須立即協助個案到健康中心，由護理師進行緊急傷病照護，此時通知家長的任務，適合

由護理師來處理，針對受傷原由及傷勢加以說明，並聯繫家長到校。關於自殺或自傷行為之

傷勢紀錄，建議在輔導處、健康中心可預留空白人形圖，以圖像繪製來記錄個案的受傷部位，

不宜採拍照攝影的作法。

（2） 自殺傷勢須緊急送醫

學校《衛生委員會》應訂定緊急送醫原則。如果學生因自殺身亡與自殺企圖傷勢不輕而

需緊急送醫時，亦依此原則辦理。一般而言，送醫方式包括：聯絡 119緊急報案專線請派救
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護車（如原因為自殺，通常會有警方一同到場）、計程車或教職員工之自用車（由學校支付

交通費，且須有人員陪同）等。此外，針對自殺行為而護送就醫時，建議由健康中心護理師

或輔導人員陪同前往醫院為宜。

（3） 召開個案會議研議危機因應及協助之道

針對自殺行為的學生，召集個案會議，邀請導師、相關任課教師及處室同仁研議危機發

生的處理步驟，及如何預防危機再發生的作法，這是相當重要的對話討論。會議應謹守保密

的原則，例如書面資料不應出現個案全名，會議結束確實做好資料回收；或者亦可不印製書

面資料，以簡報加上口頭說明的方式來呈現，省去資料回收及銷毀的工作。

4. 聯繫家長，討論協助方式

當學生有自殺明顯意圖或行為時，讓學生放學後獨自返家是比較有風險的作法。因此建

議在當日即聯繫家長，甚至邀請家長到校會談，將家長納入系統合作的一部分。知會家長時

可掌握以下原則：

（1） 務必要知會家長或其他主要照顧者，最好至少其中一人是與個案同住的家人，以個案較

信賴者為優先。

（2） 邀請家長到學校當面知會，比電話通知更能妥當周全的處理。

（3） 學生危機程度高時，不應讓學生獨自離校返家，須確定是在有監管或看顧的情況下離

校，例如：由家長到校接送。

（4） 喚起家長對事件的重視，幫助家長知道如何加強防範（例如：將致命物品妥善保管、留

意孩子在獨立空間的時間）以及如何關心孩子。

（5） 過度用藥是常見的自殺方式。如個案有身心科看診的用藥，應由家長收管。鎮痛解熱的

家庭常備用藥亦有致命風險，須特別留意。

（6） 有些個案一時無法信任輔導人員與家長的溝通，而要求參與會談過程。此時可視情形同

意個案參與全程或一部分會談，晤談時的技巧及措詞拿捏須有不同的注意。

（7） 提供衛教及精神醫療的資訊，建議家長尋找適合孩子的專業醫療資源，陪伴孩子穩定

就醫。
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（8） 如個案的家長本身就是高度情緒脆弱的對象，他們本身可能就需要轉介專業協助，則輔

導人員可適時提供轉介資源。

（9） 如果家長是導致學生自殺的原因，或是家長不配合抑或未發揮應有的角色功能，仍要試

著邀請家長到校協助，必須時通報社會局處或相關主管單位。

當學校發生學生自殺身亡與自殺企圖事件時，二者均需要進行通報與後續的介入服務，

通報流程則依據「教育部學生自我傷害防治處理機制流程」，如第 31頁圖 3。

四、 高中校園非自殺性自傷學生的介入

（一） 高中校園的非自殺性自傷

非自殺性自傷其本意並非想要自殺，通常是為滿足某些不足為外人道或自己也無法具體

表達的心理需求。常見的自傷行為包括：割傷、燙傷或抓傷皮膚，用針穿刺，捶打身體某個

部位，或放任傷口持續發炎惡化等。但作為一種身體裝飾或藝術性表達的刺青或特定部位的

身體穿刺行為則不在此限。Jacobson與 Gould（2007）研究發現非自殺性自傷行為好發於青

少年期至成年前期，通常初發於 12到 16歲之間，儘管 17歲以後才初發的也非罕見。陳毓文

（2006）調查臺灣近二千名國中及高中學生，發現至少有 22.4%受訪者表示過去曾有過非自殺

性自傷行為。呂孟真（2006）的研究也發現高達 44.4%的高中生在過去一年內曾經有過自殺企

圖。張景嘉和陳畹蘭（2017）針對 12至 18歲國高中男學生之研究亦顯示超過 20%的男性青

少年在過去 3年內有至少一次的自傷行為。

在性別差異部分，Klonsky與 Muehlenkamp（2007）提及，過去常認為女性比男性更容易

自我傷害，但近期大型研究發現兩者間並沒有顯著差異。性別差異主要顯現在自傷的方法上，

女性比較常割傷自己而男性比較會用燒傷或捶打自己的方法。

（二） 非自殺性自傷高中學生的三級預防

1. 初級預防—增進學生心理健康

（1） 營造友善安全的校園環境

定期檢視校園各項設施，隨時維護與修繕，避免發生危險。建立校園高樓層之中庭、樓

梯間等可能發生意外之預防安全網。
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透過班級經營與親師合作，留意學生出缺勤與學業、生活、人際各方面的適應。透過班

級幹部訓練，提升同儕人際互動與相互合作。

訂定並定期檢討全校性學生輔導工作計畫與學生自我傷害三級預防工作計畫。建立校園

事件危機處理流程與危機處理小組編組（例如：發言人、課務支援、通報聯絡、安全醫療、

諮商輔導等）。整合校外社政、警政與精神醫療等資源，建立整體合作與協調合作機制。

陳俊霖（2012）指出，校園心理衛生的一般性原則包括：加強與家長的溝通與聯繫；普

及對親師生的心理衛生教育；平衡愛的教育與適度的紀律；提升對精神疾病症狀的敏感度；

建立精神醫療院所轉介診治的後援；建構學校輔導系統與精神醫療系統的協調合作；改善大

環境的社會文化等。

（2） 提升教職員工輔導知能與親師合作

定期舉辦教職員工輔導知能研習，提升教師溝通技巧、班級經營與正向管教知能，強化

教師自傷辨識（留意壓力事件、情緒狀態、家庭衝突等危險因子與支持系統、社會連結等保

護因子）、適時轉介及危機處理能力。

（3） 學生心理衛生教育與宣導

規劃生命教育融入課程，提升學生挫折容忍力、良好同儕關係與問題解決能力。辦理壓

力因應、情緒管理或人際關係與溝通等主題課程。也可結合社團及社會資源辦理自我傷害防

治宣導，學習辨識自傷行為，認識求助管道與資源，鼓勵求助行為，建立友善、信任的校園

氣氛。

2. 二級預防—篩檢高關懷學生

（1） 高關懷學生的辨識與篩檢

在保密、尊重隱私與自主，不標籤化、不汙名化等原則下，透過測驗或其他方式篩選憂

鬱傾向及自殺企圖高風險學生，建構介入性輔導的合作系統。

（2） 強化教職員工與家長的危機因應能力

Bowman與 Randall（2004）列舉面對非自殺性自傷行為的九不與九要，這些具體作為可

供輔導人員參考，如表 14。
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表 14

對非自殺性自傷行為的「九不」與「九要」

資料來源：引自“See My Pain!: Creative Strategies and Activities for Helping Young People who Self-injure”（p. 19-20）, by S. C. Bowman and K. 

Randall, 2004, YouthLight.

（3） 轉介學校輔導人員實施介入性輔導

整合校內外心理衛生專業人力（如精神科醫師、臨床心理師、諮商心理師、社工師或輔

諮中心輔導員等）到校服務，或會同相關人員召開個案會議研商輔導策略，以及相應的教育

行政措施。Klonsky與 Muehlenkamp（2007）建議，心理諮商或心理治療的重點應放在：協助

個案降低負向情緒的頻率與強度；提升個案調節情緒與培養健康的情緒歷程；增加生活適應、

社會支持與問題解決能力；鼓勵個案發展出替代性行為來取代自傷衝動（Walsh, 2012），例如：

規律運動、用冰塊來按壓皮膚、在手腕上彈橡皮筋等，用以轉移注意、降低自傷衝動，並作

為心理治療的有效輔助性活動。

3. 三級預防—危機處理與善後處理

（1） 危機事件處理

於事發後應儘速召開相關會議或撰寫公開信，凝聚處理共識，掌握師生事後反應與適應

狀況，謹慎面對大眾媒體，隨時掌握校內資訊與氣氛。也須聯繫家長，告知學校之因應作為

● 不要顯得驚慌或害怕   
● 不說教，或告訴他／她應該怎麼想或怎麼做
● 不批判，就算不同意他／她的做法
● 不說一些可能引起他／她內咎或羞愧的話
● 不在班上公開討論他／她的自傷行為
● 不使用懲罰來制止他／她的自傷行為
● 不用條件交換來制止他／她的自傷行為
● 不承諾一直保密，就算他／她如此要求
● 不承諾自己做不到的事情

● 要保持冷靜並給予關懷
● 要接納他／她就算不同意他的行為
● 要表達對他／她的關心與看重
● 要能理解自傷是他／她用來處理痛苦或內心感

受的方式

● 要能適時轉介給學校專業輔導人員
● 要能鼓勵並陪伴他／她尋求專業協助
● 要能傾聽並允許他／她需要談話時能與你聯繫
● 要聚焦在他／她的優勢能力上並善加利用
● 要鼓勵他／她持續參與某些原有的社團活動、

運動習慣與社交

✔✖
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與可協助事項。安排個案及相關當事人進行後續心理諮商與輔導，或轉介醫療單位協助。透

過個案會議，與家長協同合作，預防再自殺之可能。另提供與個案有關之親師生心理衛生教

育，並協調資源提供相關人員心理支持與關懷。密切關注高關懷學生是否受到事件影響，視

需求進行安心減壓服務或同儕支持等團體輔導，並透過公開宣導與教育輔導，以預防自殺模

仿效應。除此之外，通常學校發生危機事件時，因為通訊的訊息發達與快速傳播，很有可能

會有不實的訊息在校內傳播開來，甚至出現以訛傳訛，或是將危機事件妖魔化等的情事，為

避免此等事件發生，也避免刺激到其他高風險族群，造成二次傷害或是另一個危機事件，因

此，在危機事件處理過程中，系統合作須納入資訊安全人員，在危機事件處理過程。邀請資

訊安全人員協助，由學校通訊軟體統一發布正向安心訊息，去除不實傳言與假消息，另外除

官方網站外，也暫停校內所有其它網站串流，避免網路變成另一個不實訊息的傳播管道；另

一方面，學校危機小組召開緊急會議協商後，可召開學校臨時校務會議，向學校教職員工說

明，並請任課教師於上課中，對於不實謠傳與以澄清，中止謠傳，也對於焦躁不安之班級狀況，

協助學生安定安心。最後，盤點校園安全維護計畫，重新評估是否有安全疏失並立即改善，

調整事發現場環境，協助親師生儘速回歸日常學習與生活常軌。

（2） 通報與轉介

依「校園安全及災害事件通報作業要點」及衛生福利部「自殺防治通報系統」進行通報。

（3） 回報與善後

若發生學生自殺身亡事件，應填具「學生自我傷害後之狀況及學校處理簡表」。

（三） 關懷與連結—別再讓孩子用傷口來說話！

所有教職員工與家長都應該努力成為孩子成長歷程中強而有力的社會支持網絡，透過關

懷與鼓勵，共同編織一張張細密溫暖的守護網，陪伴孩子們健康快樂的長大。許多實徵研究

指出，與他人有親密的連結、有虔誠的宗教信仰、有穩定的工作、有值得投入的目標與使命

等四種形式的連結感，都是對抗痛苦與自殺很好的保護因子（Zareian & Klonsky, 2020）。如果

能讓孩子感受到關懷與理解，對承受種種成長帶來的挫折與挑戰都是很重要的力量。

三級預防著重在分工與各司其職，平時建制完善輔導網絡與系統合作，做為學校發生緊

急危機事件時之準備，分別可從行政、教師、輔導、學生、家長、班級等方面著手，預防重

於治療，有關高中自殺危機學生之三級輔導與系統合作請參見表 15。
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表 15

高中自殺危機學生之三級輔導與系統合作

初級預防（發展性預防）

發展性輔導工作方向

一、 訂定憂鬱與自我傷害防治實施計畫

二、 針對教師：辦理展開與青少年對話技巧、溝通技巧、正向管教、創傷知情、憂鬱

自傷研習，提升學校人員基礎心理輔導知能，辨識學生可能之心理需求；辦理危

機處遇相關研習，提升危機臨場應變能力。

三、 針對學生：營造使學生有機會自我探索，表達內在的聲音，進而理解自己，增進

自我意識與反思的學習情境；推動生命教育及情感教育，以期培養學生正向思考

的生命態度及適當情緒調節能力與情緒管理能力，提升學生挫折容忍力。

四、 針對家長：加強與家長的溝通與聯繫；普及對親師生的心理衛生教育；提高家長

自我意識並強化其家庭角色之統整，促進親職教育能力，視子女成長調整親職位

置，提升子女之幸福感。

五、 針對學校：定期檢視校園各項設施，隨時維護與修繕，避免發生危險。建立校園

高樓層之中庭、樓梯間等可能發生意外之預防安全網。

六、 針對班級：透過班級經營與親師合作，留意學生出缺勤與學業、生活、人際各方

面的適應。透過班級幹部訓練，提升同儕人際互動與相互合作。

強化之具體措施

一、 學校執行情形與策進作為：依規定落實校安通報。
（一） 各處（室）落實合作分工：如學務處校園安全人員積極巡邏校園與該班、總務處定期檢視校園死角與

設置安全網、教務處協助課程彈性調整。

（二） 透過導師會報向老師宣導憂鬱與自傷防治資訊。

（三） 請導師協助關懷個案及個案好友，預防模仿效應。

二、 針對教師方面
（一） 辦理時間：輔導人力職前訓練 40小時及每年在職訓練 18小時、一般教師輔導知能研習。

（二） 辦理內容：校園危機處遇、校園危機事件實務演練、自殺守門人、憂鬱自傷學生警訊、精神／心理症

狀與疾病初步辨識與回應、相關議題學生在校內輔導處遇與策略等研習。

（三） 相關資源：可參考教育部學生輔導諮商系統相關資源、社區相關醫療與諮商機構、社區網之鄰近大學

與諮商中心。

三、 針對學生方面
（一） 引導學生覺察並建立與自我的關係：透過師生互動、各領域課程融入，促進學生自我探索，表達內在

的聲音，進而理解自己，增進自我意識與反思。

（二） 增加學生「自助、求助、助人」的知識和能力：

1. 自助：認識常見精神／心理症狀與疾病、了解自身的焦慮、用適當的方式幫助自己（如照顧好基本

需求、使用過往有效的因應技巧、學習放鬆技巧等）。

2. 求助：中性看待精神／心理症狀與疾病、了解校園內外求助資源與管道、鼓勵向信賴的成年人求助。

3. 助人：辨認自殺危機與警訊、關懷身邊家人朋友、了解一問二應三轉介自殺守門人原則、及早向信

賴的成年人求助、擔任陪伴者之減壓與自我安頓。

（三） 生命教育融入課程：例如生命曲線圖（帶領學生畫出生命軸線，標示出時間，軸線上方依時間點標示

出幸福、有意義的正向事件，軸線下方標示出挫折、失落等負向經驗，分享並看見生命有落有起，探

索讓自己從低走向高的優勢力量、正向資源，發掘自我優勢與韌力等）。

（續下頁）
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初級預防（發展性預防）

（四） 結合社團與社會資源辦理生命教育體驗活動：例如機構參訪、特教障礙體驗、地震體驗、冒險體驗、

蒙眼受困迫害與突破之人權教育體驗等，幫助學生從中學習生命之脆弱與珍貴。

（五） 生命教育典範學習：擴展多元的生命樣態、拓展多元的選擇（例如：曾經在國中辦理生命鬥士金剛芭

比林欣蓓的分享會，激勵了企圖自殺的學生活下去，學生反饋因此有了活下去的勇氣與決心）。

四、 針對家長方面
（一） 辦理時間：善用每學期家長座談會或班親會等學校最多家長參與的機會、學期中辦理親職成長課程、

認輔志工培訓等。

（二） 辦理內容：理解青少年身心變化及次文化、與青少年談心的技巧、創造與孩子的對話機會、發展關愛

孩子的方法、青少年憂鬱情緒、認識常見精神疾病與心理症狀疾病、拒學等主題，可以讀書會、研習、

座談、小團體、分享會等不同形式辦理。

五、 針對學校方面
（一） 定期檢視校園各項設施，隨時維護與修繕，避免發生危險。

（二） 建立校園高樓層之中庭、樓梯間等可能發生意外之預防安全網。

六、 針對班級方面
（一） 透過班級經營與親師合作，留意學生出缺勤與學業、生活、人際各方面的適應。

（二） 透過班級幹部訓練，提升同儕人際互動與相互合作。

二級預防（介入性方向）

介入性輔導工作方向

一、 提升學校教師對於憂鬱情緒之高關懷學生辨識與輔導能力

二、 建立自殺自傷企圖之危機處理與善後處置作業流程

三、 強化教職員工與家長的危機因應能力

強化之具體措施

一、 輔導處（室）之具體作為：
（一） 整合校內外心理衛生專業人力（如精神科醫師、臨床心理師、諮商心理師或社工師等）到校服務，或

會同相關人員召開個案會議研商輔導策略，以及相應的教育行政措施。

（二） 輔導人員持續定期輔導高風險個案，密切掌握自殺自傷高危險群學生身心變化，依個案自傷現況調整

輔導策略，評估個案需要尋求不同資源之專業諮詢，並視需要討論開案：醫療單位、自殺防治中心、

心衛中心、輔諮中心、學者專家等資源。

（三） 可定期召開自殺防治會議，共同發展高危險群學生之輔導策略、各處室合作與調整方向，必要時邀請

個案相關資源與會研討。

（四） 分析輔導處（室）每月之二級個案及類型統計，掌握高關懷學生名單，並進行引發自殺或自傷的成因

分析，增進全校人員的敏感度、及早辨識與介入。

（五） 加強融入式課程內容：包括情緒覺察、自我接納、自我安頓、正念轉念、優勢韌力等，介紹說明各項

資源管道。

（六） 引導學生學習情緒適當表達，提供學校發聲管道，如設置實體輔導信箱、疫情間設置線上輔導專區，

擴展學生在校內身心調適之空間。

（七） 鼓勵個案發展出替代性行為來取代自傷衝動，如規律運動、用冰塊來按壓皮膚、在手腕上彈橡皮筋等，

用以轉移注意、降低自傷衝動，並作為心理治療的有效輔助性活動。

表 15

高中自殺危機學生之三級輔導與系統合作（續）

（續下頁）
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表 15

高中自殺危機學生之三級輔導與系統合作（續）

二級預防（介入性方向）

二、 持續培訓輔導人力以因應校園危機事件之發生
（一） 培訓自殺防治守門人並連結危機處理小組，在必要時，進行正確且快速的介入。

（二） 辦理校園危機事件處理安心服務人員研習。

三級預防（處遇性工作）

處遇性輔導工作方向

一、 掌握高危險群學生

二、 以專業協助快速進入校園協助危機事件，以分工合作方式進行，二級預防由輔導

教師負責，三級預防可由專業人員或輔諮中心輔導員入校協助

三、 盤點系統資源並透過個案研討方式將資源有效發揮

四、 落實轉銜機制，延續輔導服務。

強化之具體措施

一、 輔導人員或輔諮中心輔導員持續與個案相關之資源密切討論，建構對自殺與自傷個案的共同評估。
（一） 理解問題的多面性。

（二） 使用相關量表，如簡式健康量表、青少年憂鬱情緒自我檢視表、貝克憂鬱量表、貝克自殺量表。

（三） 危機程度評估，如自殺意念、有無完整的自殺計畫、有無行動、支持系統等。

二、 校內輔導人員擔任個案管理者、資源整合者，同時與導師、家長有密切合作。
三、 可召開自殺個案研討，邀請專家共同發展高危險群學生之輔導策略、各處室合作與調整方向。
四、 校園自殺自傷事件發生後的安心服務：
（一） 學校啟動危機小組，進行校安通報並召開會議，共同評估危機影響程度，匡列高關懷師生名單，主動

進行輔導諮商。

（二） 與學生輔導諮商中心聯繫協助調派輔諮中心專業輔導員進場支援安心服務。

（三） 依規定通報「學生自我傷害後之狀況及學校處理」、「輔導摘要表」及相關佐證資料，召開個案會議。

其他策進作為

一、 連結醫療、社區諮商、衛政、社政等系統進入學校及家庭進行宣導或關懷服務。

二、 引入家庭關懷服務資源，提供自殺者親友的諮詢服務、關懷服務及宣講講座。

資料來源：團隊自行整理。

五、 校園自殺發生及後續介入工作

（一） 高中校園自殺身亡發生後續介入工作

校園自殺事件一旦發生，往往使一向平靜、規律的校園陷入危機狀態。此時，學校輔導

工作進入第三級預防處遇性輔導階段，須立刻啟動校園自我傷害危機處理小組，緊急採取適

宜的介入措施。若處理得宜，不僅可以減輕自殺事件所引發之危機對學校成員造成的不安、

壓力或傷害，更可以是學校成員及整體校園成長轉變的動力與機會。以下針對高中校園自殺

發生後續相關輔導介入工作說明如下：
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1. 輔導人員介入工作內容

輔導人員在校園自我傷害危機處理小組中，依據第 115頁表 11的建議分工主要負責輔

導組的任務，工作職掌除了評估學生需求提供各項輔導措施，也要針對受到危機事件影響之

校內人員和家長，藉由同心圓的概念，依相關人員受到危機事件影響的程度，規劃適切的輔

導與陪伴事宜，並結合社區資源提供後續的專業服務，這項任務需要輔導人員具備危機處理

之概念與專業，才能即時發揮團隊精神進行有效的人力調度。除此之外，各項處理工作有其

時機點與進度，學校危機處理小組宜掌握黃金時間，在最佳時間內完成各項後續工作（如表

16），避免事件衍生其他的問題讓學校與學生盡早恢復穩定的日常生活。輔導人員在校園自

殺事件發生後續的介入工作內容為：

（1） 進入事發現場，協同處理自殺身亡個案，安排專人連絡並陪伴家長，向家長解釋事件發

生的經過，與家長協商處理方式，給予家長支持，並進行後續的連絡與提供相關資源。

（2） 危機事件發生後，依規定進行衛生福利部自殺防治通報，視需要進行班級輔導、安心（減

壓）團體，篩選及安置高危險群師生。

（3） 建立個案之危機處置標準作業流程，對校內之公開說明與教育輔導，並注意其他高關懷

群是否受影響；轉介個案接受醫療服務及後續心理治療，以預防再自殺。

（4） 帶領個案班級進行團體輔導，以及同儕如何與個案相處並提供協助。

（5） 規劃並結合社區資源為相關人員提供安心服務。

（6） 評估相關人員之個別諮商需求，提供直接服務或轉介相關資源。

2. 個案自殺身亡之後續介入具體作為

若個案自殺身亡，輔導人員在進入個案班級進行團體輔導前，建議視導師的身心狀況，

邀請導師共同入班。如導師身心狀況不佳，則安排其他適當人員共同

入班，以利協助觀察學生的反應，和處理突發的個別狀況。以下具體作

為之參考範例，皆可掃描右側 QRcode參考教育部學生輔導諮商中心網

站服務內容╱安心服務專區之內容，各校可視個別情況修改使用。網址

為 https://friendlycampus.k12ea.gov.tw/StudentCounselingCenter/6/9。 

個案自殺身亡之後續介入具體作為包含：
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表 16

校園危機事件安心服務各事項一覽表

服務項目 對象 建議進行時間 進行方式 發放資料 說明

校園危機

事件處理

小組會議

校園危機事件處理小組。 確定事件訊息後 會議召開 安心演說重點內容 由校長主持。

媒體說明

媒體（由秘書或由校長指

派，於事件發生後，統一對

外說明）。

事發後當日或第

2天

事件相關說明（切

記保密原則）

由秘書擔任對

外窗口。

安心講座 教職員工。
事發後第 2—14

天
團體講座 口頭說明 視需要辦理。

安心演說
全校師生（由校長於朝會時

間對全校師生進行演說）。

事發後當日或第

2天

於朝會公

開演說

安心文宣（給教師

一封信）

由校長擔任演

說人。

安心文宣

家長、學生、教師（學生部

分由導師在班上發下，家長

部分由學生帶回給家長）。

安心演說後 發放資料
給學生的安心文

宣、給家長一封信

安心團體

1. 學生組：事件者班上較親

近的學生與摯友。

2. 教師組：事件者班級導

師、任課老師。

3. 善後組：目睹現場、參與

善後處理之教職員工。

事發後第 3—10

天

語言模式

或藝術模

式

安心文宣

與學生諮商中

心聯繫，邀請

安心服務小組

入校協助。

安心班輔
1. 事件者班級學生。

2. 目睹事件班級學生。

事發後第 3—10

天

班級團體

輔導
安心班輔活動單

依事件者班級

需求，也可與

「安心團體」

擇一辦理。

安心諮詢
1. 事件者好友或同社團。

2. 校內受事件影響之師生。

事發後第 3—10

天
提供諮詢 視需要辦理。

班級道別

活動

1. 事件者班級導師、任課老

師、同班同學。

2. 事件者在校摯友。

告別式前
班級團體

輔導
團體帶領

在 原 班 級 進

行，由輔導主

任或專責輔導

教師帶領。

資料來源：〈安心服務〉，教育部學生輔導諮商中心，無日期。 

（https://friendlycampus.k12ea.gov.tw/StudentCounselingCenter/6/9/5）。
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（1） 入班宣告個案身亡的事實

以中性語言、客觀立場向同班同學宣告個案身亡的事實，以及說明學校後續的處理方式

與流程，可尋求協助的資源等，以減少學生的不確定感和避免謠言的發生。全程以慎重的態

度、溫和的語氣，放慢語速說明，讓自己與班級學生同在，入班安心文宣

參考說法見表 17。自殺身亡宣告內容除可參考教育部學生輔導諮商中心

網站（教育部，2019c），亦可參考教育部學生輔導資訊網下載之「高級

中等學校輔導工作參考手冊附錄 5-6」。右側 QRcode提供掃描資源連結，

或詳網址：http://www.cdway.com.tw/gov/edu/case01/book3/index.html。

（2） 安排進行安心（減壓）團體：非語言模式與語言模式

自殺事件後安心服務可依各校實際狀況與需要以及學生性質，於需要時參考辦理。將個

案同班同學、社團好友和跨班級上課較親近的他班同學等，以同心圓概念依照與個案的親疏

遠近來依序分組，越親近者便是越接近圓心，通常也是越高危險的人，最外圈則是平時沒有

交集者。輔導人員可以依參與的人數彈性進行分組。

通常在高中以下學生，考量表達性問題，因此，較多採取「非語言模式」即是藝術治療

模式進行減壓。年紀愈小者，或是語言表達有困難者，比較適用非語言模式。「非語言式減

壓團體方案」是賴念華（2006）參照 Paul Joseph Dowling（1997）繼 1989年加州發生大地震後，

發展出的「藝術治療方案」（art therapy project）並將其加以修改，針對學生採用「繪圖方式」

進行減壓團體，讓學生能抒發與表達其內在之壓抑情緒。進行的時機以危機事件發生後 7天

內進行為佳，透過結構式的小團體，有步驟地進行，通常進行時間約 1.5至 3小時，依學生人

數多寡略有調整。每個團體約 8至 12人，人數不宜過多，另外需事先準備好至少六色之蠟筆

與每人 6章 A4大小之影印紙。非語言模式流程可參考前版校園自我傷害防治手冊或教育部學

生輔導諮商中心網站。

危機事件發生後，除了事件人同班同學受到衝擊之外，導師、任課教師以及目擊之教職

員工也有可能受到衝擊，另外還包括協助場地清理善後的總務處、學務處人員，都會或多或

少受到影響或是心情起伏，因此，針對上述人員，學校也須評估是否需要進行安心服務，對

於年長者或教職員工，因語言表達能力較無困難，因此安心服務會採取語言模式進行，通常

會在事件發生後 3至 10天內進行，每個團體人數約 6至 10人。語言模式是由黃龍杰心理師

參考 ARC╱ CISM模式改編語言模式流程，可延伸閱讀張老師文化所出版之《災難後安心服

務》，或參考教育部學生輔導諮商中心網站。
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（3） 安心班輔

安心班輔是依照危機事件發生後，班級學生與事件者依關係的親疏遠近，以及影響程度

來評估是否要進行，以及如何進行。一般來說，當事件發生後 3至 10日內，若事件事發生在

學校，有多位目擊者的狀況，通常會將目擊者、與事件者關係較親密的班級同學、社團來往

密切的社團同學等，邀請來進行安心減壓團體，而班上的其餘同學，則可在班上，進行安心

班輔。若危機事件發在校外，則學校可視學生對事件的情緒反應狀況，評估要進行安心班輔

或是安心減壓團體。相關內容可參見教育部學生輔導諮商中心網站，學校可依需要，彈性調

整使用。

表 17

安心文宣—入班宣告意外事件的參考說法

開
場

各位同學大家好，我是輔導室的○○老師，我和導師一起來到班上是要告訴大家一件不幸的消息。今

天早上學校接獲○○○同學的家長來電告知，他在昨天晚上發生意外過世了。到目前為止，我們還不清楚

發生什麼意外，但確定的是○○○同學已經離開我們，不會再回來和我們一起上課了。剛得知這個消息

時，老師感到相當震驚、不敢相信這是事實。我相信各位同學也有類似的感受，面對生活中突如其來的意

外，我們需要時間調適自己的心情才能面對。此時此刻，你的腦海可能會浮現種種與○○○相處的畫面和

回憶，這些都是很正常的反應。接下來幾天，這些心情和反應可能會持續出現，也可能不會，但這些都是

我們在碰到意外事件時會有的現象。

提
問
評
估

接著，老師要問你們幾個問題，請你們把回答的部分寫在我剛剛發下的紙上。第一個問題是你剛剛聽

到這個消息時，閃過腦海的第一個想法或念頭是什麼？第二個問題是你現在的心情或感受是什麼？第三個

問題是如果以 1到 10分來評量你和○○○同學靠近的程度，1分表示非常不熟，10表示你們很要好，請

寫下你評量的分數並說明原因。第四個問題是你希望老師們在課堂上做些什麼或不做什麼，對於陪伴你們

面對這個意外事件是有幫助的。第五個問題是其他你想說的。我會把大家的想法整裡後提供給任課老師參

考，讓他們知道在課堂上如何陪伴大家。

提
醒

另外，我也想提醒大家，面對這個意外事件，每個人會有不同的反應，我們可以藉此學習接納與尊重

大家用不同的方式表達自己的感受。在這個過程中，你們可以哭、可以笑，可以用自在的方式表現自己，

也希望大家能互相關心，給彼此支持。當然，如果你覺得情緒受到很大的影響，甚至影響作息，我很歡迎

你找老師聊一聊，我和導師以及所有的任課老師都很願意陪伴你們一起度過這段難熬的時刻。後續，輔導

室會視情況為同學們安排減壓團體或相關活動來幫助大家。如果有別班的同學問起這件事，你可以告訴他

們，你不清楚發生什麼意外，但○○○同學已經過世了，為尊重○○○同學和他的家人，請大家不要拿這

件事來閒談或開玩笑。

結
語

現在，老師邀請大家一起為離開我們的○○○同學默哀 1分鐘，希望他可以帶著大家的祝福安心的到

另一個世界。

資料來源：高級中等學校輔導參考手冊，王麗斐（主編），2020，教育部，p.321。 
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（4） 篩選及安置高危險群師生

每場安心（減壓）團體，建議至少有兩名輔導人員偕同進行，以注意參與師生的身心狀

況，如發覺師生有較特殊的個別狀況，必須即時介入，如：帶離現場、個別陪伴與情緒安撫、

安排支持或通報網絡、邀請進入個別諮商等。不管是藉由安心（減壓）團體或其他方式篩選

出來的高危險群師生，皆須持續追蹤，並視輔導需求提供資源予以協助。持續追蹤高危險群

師生的過程中，應特別留意是否出現「週年效應」，即在事件發生的週年，可能會再度出現

強烈的情緒或生理反應。其他特殊的節日，包含個案自殺事件週年、個案的生日、畢業典禮、

開學、個案和班級的特殊日子，例如個案為班級獲得獎項的紀念日等，也可能引發高危險群

師生的情緒或生理反應，必須特別注意他們的動態。

（5） 舉辦與死者道別的儀式性活動

帶領個案班級進行「向○○○說再見」的道別活動，活動的內容與方式，通常由班級學

生自發性地討論與決定，教師從旁協助，並由輔導人員評估活動內容與方式的可行性，適時

提供資源，或協助和學校行政團隊、個案家屬進行溝通與協商。同時，尊重每一個學生參與

此活動的特殊性與決定權，不強迫參加。若有學生要參加個案的告別式，建議徵得家長同意

後個別前往。惟輔導人員仍須留意學生參加告別式後的身心狀況。

有關校園自殺發生後的相關處遇，以各校接受過安心服務訓練之輔導教師為主，若有需

求再申請教育部學生輔導諮商中心駐點學校或各直轄市學生輔導諮商中心支援。

3. 安心服務

除了上述班級輔導、安心（減壓）團體以及班級道別活動，其他安心服務有：

（1） 安心文宣

在危機事件發生後，為了避免學校師生及家長，在混亂中以訛傳訛，對意外事件過度揣

測，造成更大的誤解，透過安心文宣，發表簡單扼要的書面聲明，可以幫助老師和家長了解

事件概況及未來處理方式，讓師長理解孩子出現行為改變的原因，了解如何提供孩子支持及

撫慰，以及可求助的機構及聯繫方式。

（2） 給家長／教師的一封信

學校發生校園危機事件，最關心學生及最能提供學生協助的莫過於家長和教師。因此在
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發生危機事件後，我們期望透過給家長／教師的一封信，簡單說明學校發生什麼事，此一意

外事件可能對學生造成的衝擊與產生的影響，學校的因應做法，並讓家長／教師可以在第

一時間知道如何幫助學生度過難關，相關內容可參見教育部學生輔導諮商中心網站 https://

friendlycampus.k12ea.gov.tw/StudentCounselingCenter/6/9/2。

（3） 校長公開函或安心演說

若有必要，可由校長擔任演說人，於事發當日或第 2天，校長宣布事件後，在非開放式

空間（例如大禮堂）內對全校師生進行安心演說，實施時間約 30至 60分鐘。這部分經常也

會由輔導人員將演說或表達的大綱或內容提供給校長參考。若有此需要，建議輔導人員可參

考以下幾個原則內容：可包括表達對當事者和事件的哀悼，簡單說明事件處理情形或學校投

入哪些資源協助，相關已進行改善的措施，事件帶來的提醒或檢討，以持續努力更好的前行，

說明會持續提供相關資源給受事件影響的師生或家長，提醒可尋求的資源管道，幫助自己回

到規律生活以及持續關心身旁的人等。

（4） 安心講座

由受過安心服務培訓的輔導教師或心理師、社工師擔任主講，演說對象以教職員為主（學

生及家長可視需要辦理），可於事發後第 2至 14天內辦理，實施時間約 30至 60分鐘。

當校園內發生學生自殺身亡或意外死亡危機事件，直接衝擊整個校園的氛圍與安全，以

下將校園發生學生意外死亡危機事件後之處理與步驟羅列如圖 11，藉此說明自殺事件發生後

之處理步驟與流程，各高中可依據各校情況自調整。

4. 自殺企圖個案的處置

若是自殺企圖的個案，後續主要處置的方向是：個案住院狀況處理、系統的聯繫工作與

回到校園的適應。輔導人員可偕同學務處與導師進行下列相關的工作：

（1） 個案住院時，固定前往探視並與醫護人員保持聯絡，瞭解個案身體恢復狀況。

（2） 協助家長處理相關行政事務，如請假或休學。

（3） 與家長定期聯絡，召開個案會議，討論個案的狀況以及出院後的處置方式。

（4） 定期告知班級師生，個案目前的健康近況。
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（5） 個案要出院前一週，告知班上同學，讓班級學生有所準備。

（6） 安排個案後續個別諮商，或轉介其他輔導資源。

（7） 建立個案的同儕支持及關懷系統。

（8） 個案精神狀況穩定，可安排相關課業補救措施。

（二） 高中校園自殺（事件）發生後續介入工作檢核

教育部對於校園自我傷害防治工作之推動不遺餘力，致力於校園危機事件安心服務的訓

練，提升輔導人員因應校園危機事件之處理能力，發展出一套具體可行的運作模式，並將相

關資料建置於網站中，供各校於需要時下載使用，各校可妥善運用網路資源。表 18為校園危

機事件工作檢核紀錄表，讓輔導人員在校園自殺事件發生後續的介入工作，有一可供遵循的

依據，說明了校園在發生危機事件時，如何進行工作檢核，項目包括：危機現場處理、危機

處理會議、進行通報、宣布事實、班級任課人員會議與導師會議、安心服務、道別班級、家

庭訪視、課程調整、公關發言、社群平臺監測。

其中社群平臺監測是新增項目，由於學生目前以社群平臺作為溝通與發言的管道，事件

發生後，在平臺上必定會有多元不同的言論與看法，為避免過於負面激烈與不實的言論造成

更多人的困擾與二度傷害，學校相關單位與社群平臺管理員應保持密切聯繫，必要時移除社

群平臺上（例如 FB交流區、Dcard、Line、IG等）的不當留言、資訊或予以澄清，同時也要特

別注意平臺上其他求助訊息，平臺肩負有正向教育功能，學校相關單位也可於適當的時機教

育學生如何正確使用平臺，如何客觀判斷媒體消息，並適時傳遞好的、有能量的正向訊息。

本內容僅供參考，請各校依校內實際分工與執行內容調整。

（三） 接受限制並懷抱希望

面對校園自殺自傷事件的發生，學校輔導人員必然受到或多或少的心理衝擊。然而，在

高中校園學生自我傷害事件頻傳的現狀下，輔導人員需要面對自己是「在有限的所知中行動」

的事實，並學習「接受生命的限制，但不放棄希望」，在盡力於積極預防任何憾事發生的同時，

試著接受自己的有限，且時時對生命懷抱希望，讓自己在憾事發生的當下，依然能發揮力量，

善盡職責地將後續工作完成，連結校內外資源和系統，讓校園回歸平靜。
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圖 11 

校園發生學生意外死亡危機事件後之處理與步驟

資料來源：高級中等學校輔導參考手冊，王麗斐（主編），2020，教育部，p.165。

K. 參加告別式

 學務處協助安排有意願且家長同意出席告別式的 

學生參加告別式

A. 學校內發生學生死亡之危機事件

B. 校長召開危機處理小組緊急會議

C. 案情簡報

 專人簡報案情及校方、相關人員已處理情形

D. 危機處理流程

 危機處理小組商討制定處理流程

‧ 確認輔導小組工作內容

‧ 緊急安排專人聯繫並協助家長處理相關事宜

‧ 緊急協助班級導師注意班級學生狀況

‧ 緊急通報教育主管機關、衛生主管機關、

校安中心

‧ 緊急聯緊學生輔導諮商中心提供輔導資源、

例如：減壓安心服務

‧ 陳報校長後同意實施

E. 校長公開函

 危機處理小組負責撰稿，並由校長具銜

‧ 校長召開一級主管會議公告周知

‧ 教師集會時由輔導主任報告處遇流程與教

師配合事項

F. 安心宣講

 校長於集會時帶領全校師生默哀，講述校長公開函

並且進行安心宣講

‧ 時間：集會時／地點：封閉式場地（體育館）

‧ 輔導處（室）協助提供安心宣講資料，另

備致家長函，發送學生帶回給家長

G. 班級減壓團體（72小時內）

 學生輔導諮商中心對身亡學生之同班同學提供減壓

安心服務，並篩選有心理創傷之個案

‧ 地點：教室

‧ 對象：全班同學、目睹學生

‧ 導師與輔導教師在現場陪同

H. 相關教師與行政人員減壓團體

 以同心圓概念針對相關人員提供減壓安心服務， 

並篩選有心理創傷之人員

‧ 地點：校內適當的場地

‧ 導師與輔導教師在現場陪同

l. 個別輔導

 針對減壓團體篩選有心理創傷之學生進行追蹤觀察

及個別輔導

‧ 地點：個別諮商室

‧ 輔導教師、學生輔導諮商中心或社區心理

衛生中心資源

J. 班級道別活動

 透過儀式性活動幫助學生處理內在的情緒

‧ 地點：班級教室

‧ 時間：身亡學生告別式前一天

L. 校園死亡危機事件之結束儀式

 校長及師生代表出席告別式後，擇一集會時段，由

校長對全校師生簡述，已率領師生代表加公祭儀式

‧ 時間：集會時／地點：封閉式場地（體育館）

M. 危機處理小組關懷分享團體

 給予工作人員互相扶持、關懷彼此與成長的機會

‧ 危機處理小組和工作人員進行減壓與經驗

分享
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表 18

校園危機事件工作檢核紀錄表

填寫學校 填寫人 填寫日期 　　年　　月　　日

介入項目 項目內容
主責單位

／人員
啟動時間 說明

校內危機

現場處理

（無則免）

危機場域控制與緊急

聯繫

教官室

學務處

總務處

事發當下

　月　　日

　　　　時

1. 接獲訊息後即刻前往事件現場，瞭解狀

況並及時處理 ,視需求現場管制。

2. 通知家長，陪同家長進行後續事務處理。

校內危機

處理會議

校長召開校園危機事

件處理小組會議

校長

校園危機

處理小組

　月　　日

1. 建請校長啟動校園危機事件處理流程。

建議事發後一周內每日召開一次確認最

新狀況。

2. 召開會議協調處室分工。

3. 指定對外的公關發言人。

進行通報
進行相關校安及衛生

福利部自殺防治通報

教官室

輔導室
　月　　日

宣布事實

全校演說

1. 全校師生宣布事情

樣貌

2. 進行默哀、祈福或

相關活動

3. 安心演說

校長

學務處

輔導室

　月　　日

1. 輔請校長擔任演說人。

2. 在封閉空間進行。

演說內容：

簡述事件、師生可能產生之身心反應及面

對事件的應對提醒。

班級任課人員

／導師會議

說明目前學校危機處

理進度及未來 72小時

內進行之各項危機處

理工作項目。

輔導室
宣布事實後

1至 3日

協助任課教師／導師瞭解「重大壓力後的

壓力症狀」，以及早辨識特殊個案學生。

安心服務

安心 1：安心講座

（對象：全體教職員

工）

輔導室 　月　　日

1. 評估相關師生狀況後辦理。

2. 學生、老師、家長應分開辦理。

（請參考安心講座開場白、PPT。）

安心 2：安心班輔

（對象：學生以班級

為單位）

班導師

輔導老師
　月　　日

1. 實施對象：事件者班級同學。

2. 請導師共同參與。

（請參考安心班輔流程、活動單。）

安心 3：安心文宣 輔導室 　月　　日
1. 輔導室整理、編印、發放

2. 學生、教師、家長版

安心 4：安心（減壓）

團體（10 人一組）
輔導室 　月　　日

邀請對象：

1. 學生組：事件者班級學生、在場目睹學

生、校內摯友。

2. 教職員組：事件者班級導師、任課老師

及參與事件處理之教職員。

（續下頁）
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六、 高中自殺身亡與自殺企圖實務案例探討

（一） 青春期的美麗與哀愁—有自殺意念的學生

1. 個案摘要

小瑢（假名），高二語文資優班女生，品學兼優而連續當選班級模範生。近日小瑢為了

自己較為圓潤的身形而苦惱，同時也因為有心儀的對象而想瘦身成功後告白，因此常三餐吃

表 18

校園危機事件工作檢核紀錄表（續）

介入項目 項目內容
主責單位

／人員
啟動時間 說明

安心服務 安心 5：安心諮詢 輔導室 　月　　日
1. 導師或任課老師轉介。

2. 師生自行尋求協助者。

班級道別 班級道別活動
輔導室

導師
　月　　日

1. 與導師討論活動流程分工。

2. 告別式前一天教室內辦理。（第四節

11：00—12：00尤佳）

3. 搬離事件者課桌椅。

家庭訪視

1. 至自殺身亡學生家

探訪致哀。

2. 瞭解有無相關需求

需學校提供協助。

校長

家長會
　月　　日 斟酌辦理

課程調整

1. 因應相關活動而需

調整課程。

2. 通知相關任課教師

教務處

公關發言

若有相關新聞媒體欲

瞭解，請由全校統一

窗口進行發言。

校長室

秘書

社群平臺監測

重視與監測社群平臺

發布內容，適時糾正

引導。

學務處

教官室

教務處

資訊組

1. 與社群平臺管理員保持聯繫，移除社群

平臺（例如 FB交流區、Dcard等）不當

資訊。

2. 在社群平臺上適度澄清不完整或負面資

訊，提供求助資訊，帶領正向發展等相

關內容。

資料來源：修改自教育部國教署北區學生輔導諮商中心暨新竹區駐點服務學校（2020年 11月 9日）：〈校園危機事件工作檢核記錄表〉。 

https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:931UKueT-XIJ:https://www.hgsh.hc.edu.tw/resource/openfid.%20

php%3Fid%3D57958&cd=6&hl=zh-TW&ct=clnk&gl=tw。
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很少甚至不吃，有時飢餓過頭，囫圇吞棗大量進食後會去廁所催吐，多次課堂中暈倒送至健

康中心休息。

好友反應小瑢情緒變得比較暴躁不穩定，常於社群網站上分享許多黑暗悲觀或血腥的圖

文，導師也發現她的週記內容自期中考失常後相當灰色負面，最近一次字跡凌亂寫著咒罵自

己的言語，輔導老師關心小瑢時，她哭泣提到，期中考時她擅長的科目因身體的暈眩而全部

沒有考好，加上長期停滯的體重，讓她覺得自己是個什麼都無法做好的人。

某日社團課，同學發覺小瑢翹課不知去向，通知導師後四處尋找，終於發現她蹲坐班級

教室內，不停哭泣並手握美工刀，導師第一時間緊急處理，同學給予安撫並陪伴她至保健室。

2. 分析評估

（1） 個人因子：青少年時期對自我形象相當重視，小瑢嘗試短期間內瘦身卻適得其反，壓力

倍增也罹患厭食症，營養不良導致體力不支並伴隨著嚴重的自我否定感，加上小瑢向來

為師長家人眼中的「好」學生，使命必達的個性潛藏著完美主義，接二連三有許多挫折，

令她無法面對。

（2） 環境因子：由於青春期之學子喜好談論身材樣貌的議題，小瑢屢次因體重被同學揶揄，

甚至提到要瘦身成功才能告白，雖沒有明顯表示出自己的不悅，其實心中氣憤許久不知

如何抒發。

（3） 社會文化因子：小瑢的妹妹體態輕盈，因此姊妹常被親戚朋友比較外貌，社會大眾對美

的標準也讓小瑢也內化了瘦身的必要性。

3. 處遇及輔導策略

（1） 行政部分：

● 事件發生當下由導師陪同至學校健康中心，請護理師做傷勢評估並請教官協助後續

聯繫事宜

● 教官通知輔導教師及家長，告知事件處理概況，相關處室進行通報作業。

● 校園危機事件處理執行秘書彙整相關資訊，交由校長召開校園危機事件處理會議，

於會議中協調後續相關事宜。
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● 若無送醫需求，輔導教師協助小瑢平穩情緒，後續則聯繫家長告知小瑢狀況及處理

進度，當日也進行學生自殺防治通報。

● 召開個案會議，邀請家長出席，依小瑢的狀況意見交流，任課教師於課堂間需多留

意個案狀況，若有突發情形請依照班級內分工緊急協助處理，而這段期間可能因就

醫而衍生之假務、考試、作業則彈性調整。

● 輔導室安排班級輔導，協助同學舒緩壓力，並做心理衛生教育。

（2） 個別諮商與輔導：

● 個案部分：輔導教師定期與小瑢晤談，若經評估有需求，則轉介心理師共同協助。

● 同學部分：同學可能因目睹事件而引發個人情緒或驚慌，輔導教師視學生需求給予

輔導關心。

（3） 系統合作：

● 校內各相關處室共同合作，協助個案穩定情緒。

● 家長部分則提供相關社區心理衛生資源，增進家長知能，若有就醫需要，與家長做

好充分溝通，及早就醫，及早預防。

● 結合社政、醫療及輔導諮商中心資源協助個案。

（4） 其他：校方可安排於正式課程、團體活動課程等時間推廣健康飲食、情緒紓緩及壓力調

適等講座。

（二） 無法倒帶的愛—自殺企圖的學生

1. 個案摘要

個性溫和的商經科三年級學生若妍（假名）凌晨在家燒炭自殺，因味道從房間傳出，家

人發現後緊急送醫。在此之前學生並未有任何異樣，也沒有和導師或輔導老師晤談過，經了

解，主要是因為感情問題。

若妍和電機科宇禾（假名）交往一段時間後發現雙方個性不合，男生因此提出分手，若

妍數次想挽回但卻都遭到拒絕，自高三開學起，因感情問題雙方情緒起伏不斷，在校內外數
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度失控大吵。中秋節前，若妍想約宇禾談一談，宇禾冷淡地拒絕並怒吼請她消失在他面前，

個案失望透頂，心生自殺意念，中秋節當天晚上因失眠，凌晨四點傳訊息給對方「造成你這

麼大的負擔很抱歉，往後我不會再打擾你了」，而後在自己房間燒炭自殺，家人因發覺異狀

急忙找鑰匙打開門，發現她癱軟在床上，於是緊急送醫急救，搶救後並無生命危險但仍需住

院治療觀察。

2. 分析評估

（1） 個人因子：若妍習慣自我貶抑，不善表達自己，當宇禾提出分手並且不願再理會她時，

更加深了她自我否定的信念，陷入低自尊處境中。

（2） 環境因子：若妍有一個弟弟在學校常出狀況，父母花較多心力在弟弟的身上，較少關心

她。長久下來也讓若妍對於家庭比較沒有向心力，將重心都放在男友身上，生活大小事

若妍也習慣自己承受，回到家鮮少與父母交談。

（3） 突發事件因子：失戀事件且無支持系統，讓若妍一時無法承受打擊，選擇燒炭結束生命。

3. 處遇及輔導策略

（1） 行政部分：

● 知悉事件後，立即由校園危機事件處理執行秘書彙整相關資訊，交由校長召開校園

危機事件處理會議，於會議中協調後續相關事宜。

● 相關處室進行通報作業。

● 若妍就醫住院期間，由導師與家長密切聯繫，了解若妍復原狀況並視家長、學生需

求，提供協助。

● 召開個案會議，告知班級任課教師個案情況及校方處理程序，因個案仍需住院觀察

幾日，這段期間相關作業及考試請教師們彈性多元處理。出院復課後，個案上課狀

況及情緒仍請教師們多加留意關懷。

（2） 班級經營：經與個案討論及家長考量，不希望公開其自殺行為，由導師告知班上若妍因

身體因素住院，並請同學在她回校後給予協助，若有需要，可在班上安排一至二位熱心

同學協助若妍。
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（3） 個別諮商與輔導：若妍回校後，由輔導老師定期晤談，追蹤恢復狀況與情緒，提供支持

以及建立正向認知面對回校後的適應，建立合理的自我期待。若經評估有需求則轉介心

理師共同協助。

（4） 系統合作：

● 校內各相關處室共同合作，協助適應學校之學習以及生活。

● 家長部分則提供相關社區心理衛生資源、醫療資源，除增進家長知能外，也協助預

防學生再次自殺之發生。

● 結合社政、警政、衛政以及醫療及輔導諮商中心資源協助個案。

（5） 其他：避免宇禾因事件而情緒有所影響，則安排另一位輔導老師給予協助。

（三） 走入憂鬱幽谷的男孩—自殺身亡的學生

1. 個案摘要

呂昊（假名）高一男性，為輔導轉銜個案，高中召開轉銜會議，由國中端得知他自國二

開始有憂鬱的傾向，就醫及用藥情況不穩。畢業升上了高中後，課業適應不佳，成績吊車尾，

但熱衷彈吉他創作歌曲，在社團上投入許多心力，為校園風雲人物。校慶當日，呂昊表演時

因緊張而產生失誤，觀看同學議論紛紛甚至嘻笑嘲諷，自此之後，呂昊性格一百八十度轉換，

對班級師長及同學的關心不聞不問，課間趴睡情況加劇，甚少與同學往來，創作也停滯許久。

期中考結束當日，正當同學討論著要去聚餐時，呂昊拒絕了邀約，獨自往校外的公園走

去，當晚父母因等不到他返家，緊急聯繫校方及警方，警察透過手機定位找到學生位置，但

在公園發現呂昊時卻已經上吊自盡，緊急送醫後仍無法挽回年輕的生命。

2. 分析評估

（1） 個人因子：個案自國二起有憂鬱病史，並未穩定就醫用藥，上了高中後，課業及社團壓

力增加，憂鬱情緒也隨之加深，在自己投入甚多的表演上失常，還遭受到同學、網路上

的嘲諷，讓個案自我價值崩落，陷入低潮並產生自殺意念。

（2） 環境因子：父母對於呂昊有憂鬱的狀況有所察覺，國中輔導老師曾建議就診，但因家人
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對於就醫有些顧慮，後續因個案沒有特別起伏狀況，就沒有回診及持續用藥。上了高中

後，個案尚未掌握學習的方向，成績表現不佳，將個人重心轉放至社團，投注相當多的

心力，家長對此有些微詞，雙方近日還有發生爭執，認為呂昊沒有善盡學生的本分。

（3） 突發事件因子：傾心投入的社團活動因為失常而讓自己失去信心，認為他人的指指點點

都是在針對他或嘲笑他。

3. 處遇及輔導策略

（1） 行政部分：

● 教官於現場立刻撥打 119送醫，陪同至醫院並同時連繫家長、導師及校園危機事件

處理執行秘書。

● 相關處室進行通報。

● 校園危機事件處理執行秘書掌握事件狀況後，彙整相關資訊交由校長召開校園危機

事件處理會議，於會議中協調後續相關事宜，包含家長慰問及急難救助。

● 校長隔日上午於全校升旗時，宣告事實。

● 輔導組：得知事件後，輔導主任與導師聯繫並於隔日一早共同入班進行團體輔導，

協助同學情緒抒發並觀察狀況，同時發放給家長的一封信請同學帶回；輔導室同仁

同時於該班課程進行前，與各任課老師進行臨時個案會議，說明該班呂昊同學過世

消息，各任課教師請於課堂中體諒關懷學生情緒，並預先告知未來對該班會進行之

相關輔導活動；篩選高危險群學生及安置，呂昊班級、社團內摯友則進行個別或團

體諮商，若有情緒過於起伏之學生，另個別通知家長，共同協助多加留意；輔導室

視各校人力狀況，聯繫輔諮中心提供支援並安排後續安心輔導活動。

● 課務組進行課程協調，以利輔導組安排該班活動。

（2） 班級經營：提供導師及任課老師減壓團體，協助教師們紓解情緒及壓力。

（3） 系統合作：

● 與輔諮中心申請學生安心輔導事宜，該班同學後續仍有需求，則轉介諮商心理師

協助。
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● 家長部分則提供相關社區心理衛生資源。

（4） 其他：

● 學校可於團體活動時間安排相關議題如生命教育、情緒自我調節紓壓等講座。

● 校內可推廣自殺守門人課程，增進知能。

● 學校相關單位與社群平臺管理員應保持密切聯繫，必要時需移除社群平臺上的不當

言論或予以澄清，例如將自殺企圖的影片分享在平臺，學校平臺管理員可即時做處

理將影片撤除，並再次公告平臺使用規則，同時注意平臺上的其他求助訊息，於適

當的時機，教育學生如何正確使用平臺，適時傳遞具有正向能量訊息。學務處也可

透過朝會時間，對全體同學說明學校社群平臺使用規則，以及教導學生如何正當使

用平臺，讓平臺發揮更重要的功能。

高中階段的校園自殺身亡與自殺企圖議題，使高中端輔導人員與教育工作者面臨極大的

挑戰。自殺自傷防治的三級預防與輔導工作中，包括每一環節在制度面、在實務面，及系統

合作面向，以及工作者和輔導人員的專業知能發展等，都朝向建置一個專業且綿密的安全網

絡努力，未來在這些工作中，或許在輔導人員的身心照顧與平衡上更需值得重視，如何讓第

一線的輔導人員有能量地提供照顧和陪伴，也是相當重要的一環！

參、 大專校院、碩博與國際生自殺與自傷防治實務

近幾年各大學諮商輔導中心均感受到危機學生質與量的日益沉重，自殺自傷的學生人數

逐年上升。研究指出，大學生因精神疾病相關因素企圖自殺的比例高於中小學生（張書森，

2021a；衛生福利部，2021a），因此輔導人員需花費更多時間與校外醫療資源及警消單位合

作，不論是與個案的門診醫師聯繫、個案送急診時與警消的合作或依需求和醫院的醫師討論，

抑或是與單位合作的精神科醫師諮詢。大學生多半已成年，家人未必與學生居住於同一縣市，

在無監護人或家人的支援下，校方任何的處遇均需考量其自主意願，校內輔導機制與通報流

程也需更多的協商工作，包含平日與校外資源的連結，以促進系統的合作。

大學校園的多元性導致自殺防治的處理模式常需因應學生不同的身分背景而有所調整。

隨著臺灣高等教育政策的變遷，境外生、身心障礙生，以及碩博研究生的人數在大學裡也逐
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年攀升，他們經常因為學習與社會文化的適應、支持系統與資源的不足，或是無法掌控的畢

業年限與職場變化等因素感受到高度的壓力，其自殺自傷的風險也隨之提高。

本節先說明大專校院近年自殺自傷狀況及三級輔導工作內涵與合作機制，接著就大專校

院之臨床工作經驗，挑選大學校園常見的自殺自傷案例，依據學生的不同身分背景、危機程

度、自殺方式及可能的共病症狀等面向，透過案例方式呈現大專校園學生自殺防治的輔導機

制與處理模式，最後說明常會用到的相關資訊。

一、 大專校院自殺自傷現況與三級輔導工作

（一） 近年大專學生自殺自傷的狀況

根據教育部「校園安全暨災害防治通報」的資料顯示，大專學生自殺自傷的通報案件從

2016年起上升，這樣的數據與現象令人憂心，也讓負責學生心理健康的專業輔導人員不得不

嚴肅地面對此嚴峻的挑戰。

（二） 大專自殺防治輔導三級工作模式

本手冊「自我傷害與自殺三級預防」架構係以學生輔導法為基礎，包含初級發展性、次

級介入性、三級處遇性等三級輔導。因此，面對學生發生自我傷害或自殺行動的危機狀態，

以學校立場所協助層面亦為此架構為主：

1. 初級之發展性輔導工作

為促進學生心理健康、社會適應及適性發展，學校系所、教務處、學生事務處、就業輔

導單位、外籍生相關業務單位、資源教室、原住民學生資源單位等單位共同實施生活、學習

／生涯、身心健康等相關輔導措施。如合作開設心理衛生、性別平等、生命教育、生涯探索

等相關課程及講座，或是在校園內結合學生社團辦理相關主題的心衛活動，也可在學校網頁

或各單位的粉絲專頁等處，進行線上的心衛宣導，以使大學校園成為學生心理能量的充電站。

2. 次級介入性輔導工作

提供生活之經濟協助、學習之補救教學、身體之體能或行為訓練與醫療諮詢、個別心理

諮商與團體輔導等措施，並提供評估轉介機制，進行個案管理及輔導。
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（1） 介入性生活輔導工作：由學生事務處生活輔導組辦理學生急難救助所需；宿舍管理單位

協助住宿事宜。

（2） 介入性學習輔導工作由系所與教務處辦理，以達改善學習困難學生之學習狀況，以增進

其學習效能、提升學習動機與自我信心之目的。

（3） 介入性心理輔導工作由諮商（輔導）中心辦理，包含提供學生心理評估、輔導與心理諮

商、資源轉介；學校教師及學生家長專業諮詢服務；其他與學生輔導相關事宜。

（4） 介入性健康輔導工作為健康中心推行次級健康輔導相關事務，包含協助學生辦理因健康

相關事宜，並提供醫療諮詢服務。

（5） 特殊學生介入性輔導工作為特殊學生在學期間出現嚴重學習、生活、人際等適應困難，

且經校內相關單位輔導難以維持其穩定就學或有危險之虞者，轉介由心理師協助。資源

教室輔導員依其對學生特殊教育與醫療復健需求的了解，配合心理師進行個案管理、轉

介醫療或復健單位、重新鑑定安置等措施。

特殊學生介入性輔導工作為特殊學生在學期間出現學習、生活、人際等適應困難，由資

源教室以專業團隊合作進行為原則，進行補救教學、個案輔導、體能或行為訓練等措施，以

協助特殊學生克服適應困難。

3. 三級處遇性輔導工作

以專業團隊合作為原則，評估高關懷或危機學生需求，結合心理治療、社會工作、家庭

輔導、醫療或復健治療、法律服務、精神醫療等，進行個案管理、鑑定安置、轉介及轉銜等

服務措施。

（1） 處遇性心理輔導工作由諮商（輔導）中心主責統籌，視其特定需求得整合校內外資源，

並得轉介其他校外相關機構協助，進行追蹤輔導及個案管理。包含輔導高關懷或危機之

學生；處理學校危機事件之心理諮商工作；依照高關懷及危機個案學生輔導機制流程辦

理校內學術與行政系統合作機制之運作；進行高關懷或危機個案之個案研討、轉介及轉

銜服務；進行高關懷或危機個案追蹤管理與成果評估；協調與整合社區諮商及輔導資源。

（2） 處遇性健康輔導工作由健康中心主責統籌，為針對需要醫療協助學生進行個案管理與提

供轉介服務。包含協助身體健康異常學生遵照醫囑配合治療及檢查；針對身體健康異常
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學生進行專業醫療轉介。

（三） 大專自殺／自傷個案校園系統合作機制

有自殺、自傷危機的個案，其困擾問題常是多元且複雜的，這時，單靠心理師提供諮商

輔導無法有效降低危機，因此，學校建置個案管理員的機制就更加重要。個管員除協助安排

諮商輔導協助之外，更可整合校內外輔導資源，並與家長建立良好的合作模式，共同協助個

案穩定危機。

本手冊整理大專高關懷／高危機個案輔導團隊網絡如圖 12和大專自殺防治輔導三級工作

模式—高關懷及危機個案學生輔導機制流程如圖 13，可供學校參考，進一步可依據學校狀況

調整運用。

依教育部訂定之「學校訂定教師輔導與管教學生辦法注意事項」，教師以及兼任教師、

教官或校安人員、專業輔導人員、運動教練、社團指導老師⋯⋯等其他輔導管教人員，皆負

有積極維護學生學習權、受教育權、身體自主權及人格發展權，並維護校園安全及教學秩序

之責任。因此，面對學生自殺、自傷等危機事件，相關教師、輔導管教人員均有輔導管教與

協助穩定學生危機之責任。

針對危機個案常見的學習、生活與適應困擾，列表分析校內外可運用之輔導資源，透過

校內各教學與行政單位的輔導管教人員共同建置系統合作網絡，協助個案解決困擾議題，以

穩定其危機。個案常見困擾問題與校內外系統合作機制資源表說明如表 19。

（四） 形成安全計畫與行動

在執行自我保護行動計畫中，與年齡較大、像是大專以上的學生訂立自我保護安全錦囊

或是我的心理安全指引，是協助個案執行自我保護行動的一環。從個案自我承諾的概念出發，

讓學生瞭解當他心情不好時，需要先自我覺察，並引導看見自己過往的成功經驗，遠離會讓

自己陷入危機的情境，找到走出危機的方法。與個案共同具體討論如何保護自我安全有其積

極的意義，透過這個討論的過程，彷彿進行危機前的預演，特別若個案發現自己快要被自殺

情緒淹沒時，在當下可以如何自助及尋求協助；並且在討論保護策略與建立連結的過程中，

有機會從另一個角度增加個案活下去的動力與希望。不過，輔導人員應注意，與個案一起建

立安全錦囊，不表示個案從此就不會傷害自己，此外，在討論的過程中，讓個案感受到輔導

人員的同理、理解和想與個案一起面對的態度，則是最重要的關鍵。安全錦囊的效果取決於
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個案與見證人所建立的輔導聯盟關係，以及個案本身的情緒與人際因應模式。相關範例如表

20、表 21與圖 14可參考。

關於在大專中運用自我保護安全錦囊的做法，以下提供一個例子。有自殺風險的國際生

或僑生，在期末考結束後的過年前，也許學業上的失意加上年節時期的孤獨，有時會更容易

引發負面的想法及自殺行為。當學生不斷重複自傷行為，而心理師們也都開始休假過年時，

面對獨居且無法受控而割腕的學生，情況令人擔心。在學生執意不願校安同仁到其居所探視

其安危的情況下，透過心理師與個案面對面的同理及協商，再次以紙筆起草自我保護安全錦

囊，闡明這段期間，個案需在每天的下午固定時間點撥電話給校安專線。若校安沒有接到報

平安的電話，則校安人員將會立即前往其住所探視其安全。果不其然，在年假期間，某個下

午校安人員在沒有接到電話的情況下前往其住處，發現個案已呈昏迷狀態，當場立即送醫，

也挽回生命。自我保護安全錦囊對高關懷及高危機個案而言，還是有一定程度啟動安全保護

機制的危機示警作用。

圖 12 

大專高關懷／高危機個案輔導團隊網絡

資料來源：團隊自行繪製。

高關懷／高危機個案
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住宿服務組

校安/教官

校外資源

醫療衛生

警消

家屬

社區資源

社政服務
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圖 13 

大專自殺防治輔導三級工作模式—高關懷及危機個案學生輔導機制流程

 

資料來源：團隊自行繪製。此流程圖僅供參考，實務操作可依各校狀況調整運用。
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表 19

危機個案常見輔導需求與校內外系統合作資源表

輔導需求 可能的輔導資源 可提供協助的單位／人員

課業需求

1. 學伴課業輔導。

2. 任課教師 Office hours課業輔導協助。

3. 任課教師彈性評量機制。

4. 「學習與讀書策略量表」施測，了解學習困境原因。

協助單位：教務處、系辦

公室、學習發展中心等。

協助人員：導師、任課教

師、心理師等。

缺曠問題

1. 線上學習或自主學習彈性：高中以下學校有彈性自學機制，但對大專校

院則無相關規定，針對拒學、懼學學生，學校可評估部分課程是否有線

上學習或自主學習之彈性，給學生多一些適應時間回到校園實體課程。

2. 請假住院期間得不列入扣考紀錄（視個案狀況，需備齊個案輔導紀錄與

就醫紀錄，再專案簽核）。

3. 請導師協助安排學伴，提供學伴同儕人際支持。

4. 導師、系教官缺曠異常關懷。

協助單位：教務處、系辦

公室等。

協助人員：個案管理員、

導師等。

人際／

感情困擾

1. 導師、系教官輔導關懷。

2. 請導師協助安排學伴，提供同儕人際支持。

3. 心理師諮商輔導。

4. 邀請參加人際、情感同儕成長團體。

5. 透過班級輔導或小團體輔導取得同儕理解與支持。

6. 請任課教師提供個案選擇個人獨立進行報告或專題之彈性。

協助人員：導師、系教官、

心理師、個案管理員、任

課教師等。

家庭合作
1. 邀請家長參與高關懷會議，共同協助輔導學生。

2. 提供家長諮詢輔導，以調整其親子互動模式。

協助人員：導師、家長、

個案管理員等。

精神疾病

困擾

1. 精神科醫師到校駐診，提供個案精神狀態診斷及精神衛教知能。

2. 轉介合作之精神科醫師就診治療 

協助人員：個案管理員、

精神科醫師等。

法律議題

困擾

1. 轉介生輔組之法律扶助資源。

2. 依法進行校安通報與社政通報。

協助單位：生輔組、校安

中心、社政單位等。

經濟／

債務問題

1. 提供校內外經濟扶弱獎助資源。

2. 提供校內外工讀資源。

3. 有關債務問題也可轉介轉介生輔組之法律扶助資源。

協助單位：生輔組、社政

單位等。

立即自殺／

自傷危機

1. 召開危機個案會議：針對高關懷學生，若需要整合校內外資源以幫助學

生時，可透過高關懷個案會議，統整校內外資源，建立合作共識，共同

協助學生（可依個案危機影響嚴重程度由校長、主秘或學務長、或系所

召集會議討論）。

2. 教官／校安人員於危險大樓不定期巡查。

3. 於校安中心建置個案危機處遇 SOP。

4. 請導師／家長於第一線關心學生近況，若有發現危機，能即時通報校安

中心。

5. 建立班級同儕支持小組，即時關注個案狀況，若有發現危機，能即時通

報校安中心。

6. 心理師於諮商過程中與個案共同商討安全計畫，並適時轉介自殺防治中

心關懷員之資源協助，以建立校內外共同防護網。

協助單位：秘書室、學務

處、校安中心、系辦公室

等。

協助人員：校長、主秘、

學務長、導師、家長、個

案管理員等。

資料來源：團隊自行編製。以上系統合作資源非標準分工，可依各校園文化與合作資源適時調整。
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表 20

我的心理安全指引 

我的心理安全指引 學生 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（班級 ＿＿＿＿＿ 學號 ＿＿＿＿）

同意在晤談期間，當我的腦海中浮

現自我傷害、自殺或傷害他人的意

圖時，我一定會做下列自我保護行

動並與下列人士聯絡，且在跟他們

聯絡上之前，我絕不採取任何傷害

自己或他人的行動。

【自我保護行動】

1. 當我感覺：＿＿＿＿＿＿＿，我

知道我即將進入紅燈警戒狀態。

2. 自我保護方法：聽音樂、

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿、

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿等。

（正面）

【自我保護行動】 

3. 我還可以做的有：

（1） 深呼吸（2）停止

（3） 確認情緒（練習比較情緒與

事實）

（4） 找一個活動轉移注意力

（5） 打電話給以下的人

（6） 再選擇一個活動

（7） 緊急連絡人

（8） 放下武器（自我傷害之物

品），將雙手放在電話上。

【我會聯絡的人是】

第一個人是我的 ＿＿＿＿＿＿＿＿

名字是 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

電話 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

第二個人是我的 ＿＿＿＿＿＿＿＿

名字是 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電話 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

或撥校外資源：

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，

24小時校內校安中心電話：

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，

並整理好自己的東西，寫下欲交代

事項，絕對在告知後才可能行動。

立書人 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

輔導老師 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

日期 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（反面）

資料來源：致理科技大學學生輔導中心提供。可摺成三摺名片大小隨身攜帶。

圖 14 

我的心理安全指引示意圖
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表 21

自我保護安全錦囊

自我保護安全錦囊

姓名 生理性別 □男　□女　 年齡
　　　　　歲

　　年　　月　　日生

學號 班級 　　　　　科系　　　　年　　　　班

電話
住家：

手機：
現居地址

我是　　　　　　　，我同意在　　年　　月　　日之前，當我有想要傷害自己的念頭，或是出現下列行為時，

我同意採取下列行動來保護我自己的人身安全：

1. 我願意盡力讓自己有充足的睡眠以及正常的飲食，遠離那些可能會傷害自己或他人的危險物品。

2. 其他我還可以為自己做的事：                                            

                                                                      

3. 我會提醒自己，無論發生什麼事，我都不會用任何方式傷害自己或企圖自殺。

4. 萬一我發現自己可能會有立即傷害自己的衝動念頭時，我會立刻打電話給以下我信任的聯絡人，我會持續跟別

人聊天、講電話，直到想自殺的念頭過去。

（1）姓名　　　　　　　　　　關係　　　　　　　　　電話                       

（2）姓名　　　　　　　　　　關係　　　　　　　　　電話                        

（3）姓名　　　　　　　　　　關係　　　　　　　　　電話                        

5. 如果我找不到前述的聯絡人，我也會打電話到以下單位：

（1）本校校安中心 24小時專線： （3）衛生福利部 24小時安心專線：1925

（2）本校心理輔導單位（上班時間）： （4）生命線 24小時：1995

 （5）張老師（上班時間）：1980

6. 一旦我有自傷的行為，學校將通知我的導師／老師及家屬來協助我：

（1）　　　　　　　　（關係　　　　），電話：

（2）　　　　　　　　（關係　　　　），電話：

（3）　　　　　　　　（關係　　　　），電話：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立約人：　　　　　　　　日期：         

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見證人：　　　　　　　　日期：         

資料來源：團隊自行編製。
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通常在晤談結構裡，第一次談話會請個案簽署知後同意書，當中有包括保密例外以及自

我保護安全錦囊，並留有緊急連絡人電話。但有些學生卻難以回答這個問題，有時甚至留下

假的電話，尤其是需要關懷的國際生。如何使自我保護安全錦囊發揮效果，端看我們如何與

個案溝通。與其稱之為契約或同意書，或許改稱為自我保護安全錦囊或我的心理安全指引會

更能讓學生接受。在長假之前，知後同意之外的自我保護安全錦囊，最好仍是書面的，若能

適當溝通，通常也能得到學生的理解。此外，心理師與校安人員或校方 24小時值班人員的系

統合作模式，更是在學校假日期間維護學生安全不可或缺的力量。

二、 大專校院自殺自傷實務案例探討

（一） 憂鬱的異鄉遊子心—國際生自殺實務案例探討

1. 案例故事

Amanda是個剛從越南來的 19歲大一新生，和 3位室友一起同住在學生宿舍中，在接近

期末考試時，Amanda向學校反映在宿舍常聽到怪聲音、晚上都睡不好、且室友常在背後罵她，

她覺得壓力很大想要換宿舍。經宿舍輔導員介入了解後發現，室友並未與 Amanda發生明確

的人際衝突，且室友反應最近 Amanda常獨來獨往、不太與他人互動、而且每天都花很多時

間看手機、上網，大家都不知道他怎麼了。

宿舍輔導員主動關心 Amanda，告知因學期即將結束，鼓勵學生先尋求諮商協助，紓解心

理壓力，若仍覺得需要換宿，下學期再協助申請更換宿舍。

學校諮商中心的心理師輔導後，了解 Amanda在越南時曾服用抗憂鬱的藥物，但來臺灣 2

個月後，就沒有再服藥了，最近也疑似有妄想、幻聽的症狀。

另外，Amanda因為語言、文化適應問題，課業學習有很大的困難，分組報告也很難融入

同學討論。和 Amanda一起從越南來的同學，有提到 Amanda最近好像有在瀏覽自殺主題相關

的社群網站，且開始有自殺的負面念頭，甚至因為覺得室友排擠她，甚至有和室友同歸於盡

的念頭。

2. 族群特色

（1） 境外學生族群樣態：依教育部的資料顯示，近年來，我國大專校院境外學生人數快

速增長，由 100學年度 5.7萬人，成長至 108學年度達高峰 12.8萬人，109學年度因
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COVID-19疫情邊境管制，境外生人數下降至 9.8萬人，其中以非學位生人數下降 2.8萬

人為最多，包含大專附設華語文中心學生及大陸研修生。

 此外，依境外學生來源國家或地區統計顯示，109學年度境外學生人數中，新南向國家

人數共計 5.5萬，佔境外學生總數之 5成 6；境外學生來源國家前 3名分別為越南、馬

來西亞、印尼。

（2） 校園學習氛圍友善：本國學生普遍對境外學生較友善，若能透過校園多元文化宣導活動、

相關社團同儕人際網絡建構，更能協助境外學生適應校園生活，面對危機事件，也較易

建構同儕支持系統，以穩定個案危機狀況。

（3） 語言與價值觀的落差：由於境外學生多來自東南亞國家，在諮商輔導時，常面臨個案中、

英文溝通均有困難的語言溝通障礙。此時，諮商中心若無通曉該國語言的心理師，或許

可以邀請國際處合適之老師或志工協助擔任翻譯，並以提供輔導關懷而非心理諮商為主

要服務模式。

 面對文化價值觀的落差，則建議教育部或學校可針對校內輔導人員（包含專業輔導人

員、導師、學務人員、宿舍輔導員等）舉辦多元文化講座，協助輔導人員了解需要協助

的學生個案文化背景，以提供適切之輔導協助。

（4） 就醫意願與費用負擔：目前境外學生只要在臺住滿半年，就可申請全民健康保險，未達

半年期間，學校也會協助學生投保商業保險，以維護學生就醫權益。然而，近幾年國內

民眾對醫病關係中的病人自主權益逐漸重視，強制就醫的限制也越來越多。因此，建議

學校可透過精神科醫師到校駐診，提供精神衛教諮詢，緩解境外學生對就醫的擔心，也

提高個案配合就醫治療的意願。

3. 評估分析與診斷

（1） 自殺／自傷行動力評估：心理師評估 Amanda雖然尚無實際自殺、傷人之行動，但想和

室友同歸於盡的念頭一直頻繁出現，甚至開始瀏覽自殺網站尋找方法，且目前又缺乏強

力的保護因子，危機程度以 0至 5分評估，危機分數介於 3至 4分之間。

（2） 個人危險因子評估：Amanda在越南時曾診斷為憂鬱症，但來臺後就沒有就醫紀錄，且

已停止服用抗憂鬱的藥物近 3個月。心理師評估 Amanda疑似憂鬱症狀發作、睡眠狀況
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不佳，且疑似有妄想、幻聽的症狀，建議轉介精神科醫師診斷治療。

（3） 環境危險因子評估：Amanda來臺後，因對中文理解與表達的限制，在課業學習呈現

困難，面對許多課程的期末報告與期末考試，感覺壓力很大，快喘不過氣。此外，

Amanda與班級同儕人際互動疏離。雖然室友都是越南同鄉，但最近這 2個月，Amanda

一直覺得室友排擠她，彼此關係不佳。

（4） 突發事件因子評估：透過心理師和宿舍輔導員的觀察，除了課業與人際壓力外，並未發

現 Amanda有遭遇重大的失落或創傷事件。

（5） 社會文化因子評估：宿舍輔導員透過和 Amanda一起從越南來的同學，了解 Amanda最

近疑似有加入討論自殺主題的社群網站，可能會有模仿效應，進而加速自殺、傷人行為

的發生。

（6） 保護因子評估：Amanda和宿舍輔導員、國際處李姓老師的關係良好，心情不佳時都會

找他們傾訴，此外，透過宿舍輔導員的轉介，Amanda目前也和心理師穩定諮商中，輔

導中心也同步安排一位個案管理員協助串連校內外系統資源。

4. 輔導目標與策略

（1） 心理師諮商輔導：

● 心理師和 Amanda共同設定之輔導目標為找到目前生活、學習、人際中的壓力源；

學習與壓力共處；評估就醫治療的優缺點（Amanda在越南的就醫經驗不佳，非常抗

拒就醫）。

● 心理師和 Amanda共同討論「自我保護安全錦囊」：覺察容易引發自殺、傷人等負

面情緒與念頭的徵兆、訊號；肯定 Amanda這段時間的努力撐住情緒，並討論可以

幫助 Amanda紓解壓力、撐住負面情緒的成功方法；討論並紀錄可以求助對象的聯

絡方式，當覺得撐不住時，一定要釋放求助訊息。（自我保護安全錦囊詳參表 20、

表 21，或校內外相關資源）

● 心理師需和 Amanda討論瀏覽自殺主題相關的社群網站一事，說明其提高自殺風險

的疑慮，以及傷人後可能要面臨的法律議題。
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（2） 個案管理員輔導行政：

● 建立校內輔導網絡：透過個案高關懷會議，個管員和宿舍輔導員、國際處李姓老

師、導師、系輔導教官共同建立輔導網絡合作機制。個管員主要關注 Amanda諮商、

就醫與危機評估；宿舍輔導員則結合樓長資源，擴增 Amanda的同儕友伴資源；國

際處李姓老師負責和 Amanda的越南家人聯繫，說明 Amanda近況，並請家人多關

心並鼓勵就醫；導師除提供關心外，也評估可否建置班級小天使關懷群組，以擴增

Amanda的同儕友伴資源。

● 針對期末報告與考試，個管員可與 Amanda討論停修部分課程的可能，並請系秘書

協助聯繫課程教師，了解 Amanda各課程學習狀況，並評估是否有其他彈性評量的

機制。透過停修予以彈性評量機制，以緩解學習壓力。

● 針對自殺與傷人危機，個管員需與 Amanda說明因學校需要進行自殺通報並和越南

家人聯繫說明狀況，也希望越南家人可以提供關心。

● 雖然 Amanda目前並無明確傷人計畫，但若繼續和室友同住，無法免除其傷人的危

機，建議學校能盡速安排換宿舍。

● 針對 Amanda原宿舍室友與未來宿舍室友，分別進行小團體輔導，協助了解如何與

Amanda共處，若有危機或衝突，可即時求助之 24小時校安中心電話。

（3） 就醫安排：Amanda在越南時，曾因躁鬱發作被強制送進精神病院，對精神醫療有很深

的恐懼。個管員和 Amanda說明，學校有提供精神科醫師到校評估診斷，若 Amanda對

精神科就醫用藥有疑問，也可以先和學校合作的精神科醫師做諮詢，再決定是否要就

醫。經個管員說明，Amanda同意先在學校進行精神科醫師諮詢。

（4） 校內外系統合作：針對本案例，校內外系統合作機制如下

● 心理師提供諮商、危機評估。

● 個管員進行危機評估、自殺防治通報、並連結校內外輔導資源。

● 宿舍輔導員建置宿舍同儕關懷網絡，若確定可能自殺方式，可協助排除危險源（如，

調整至低樓層居住，定期查房避免置放危險物品等）。
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● 導師、系秘書可協助建立班級同儕關懷網，並彈性調整學習標準以稍降課業壓力。

● 精神科醫師可協助診斷個案病況，並透過諮詢緩解個案對精神醫療的恐懼。

● 家長每天透過視訊軟體，關懷個案狀況，並和學校保持聯繫，穩定個案狀況至危機

解除。

（二） 彩虹大傘下現身的焦慮—性別少數族群自殺實務案例探討

1. 案例故事—她／他的故事

小旬（假名）來諮商時都很客氣，謹慎中帶著淡淡的憂鬱。當初選擇來北部讀書一個重

要原因就是認為北部大都市的性別觀念比南部鄉下進步，資源也比較多，上來北部生活可以

跟家人保持距離，或許可以比較順利地開啟這條想很久的變性路。現實生活中她很小心，在

系上安靜不多話，很少參加活動，但如果有同學相約吃飯，她偶爾還是會參與，分組報告也

都很配合，免得讓別人認為自己很奇怪進而成為話題，盡量減少被他人「發現」自己的機會

是最重要的行為指標。她的穿著打扮很一致，夏天就是 T恤配短褲，冬天就是帽 T配長褲；

但在網路的遊戲世界裡，她便自在地使用女性身分，但似乎還是得小心翼翼，害怕自己的用

語有時會不經意透露出男兒身分。

謹言慎行或許可以避免危險，但身旁的言論偶爾還是會像一把利刃刺向自己。這幾年同

婚議題討論激烈，雖然她覺得這個議題有點遠，她連自己的性別都還沒搞定呢，要怎麼去肖

想戀愛結婚的權利呢？但有時在課堂上聽到某些老師用不屑的語調輕輕帶過這個話題，或是

在 Dcard上看到一些隱含歧視的嘲諷言論時，她還是感受到一股敵意撲向自己，讓自己的身

體更加緊繃，情緒也更加低落。晚上獨自在租屋處，有時覺得真的太緊繃了，便用美工刀的

背面不斷劃自己的手臂。

來談後的第二學期，她鼓起勇氣跨出下一步：掛精神科。花了幾次晤談試著做好看診前

的準備，看完回來的下一次諮商，她非常的沮喪，面對一堆需要遵守的原則，如需定期參加

團體，需著女裝過日子⋯⋯這些要求她原本就知道，但她總有著一絲幻想的期待，期待或許

可以不用做這些事。然而看診的結果讓她幻想破滅，如果要在臺灣進行變性手術，她還是需

要依循這些原則步驟。從診間出來她看著窗外，不知道下一步該怎麼辦？難道就沒有別的出

路了嗎？她沒有辦法想像自己要如何著女裝在校園裡⋯⋯雖然她很喜歡那些女性的衣服，但
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她只能在獨處時瀏覽網頁，曾經有一兩次晤談，她鼓起勇氣給我看那些她好想穿的衣服，她

開心的說著，希望之後變性了，就可以真的穿上這些衣服了。

那天晚上她再次走上租屋處的頂樓，看著遠方，想著家裡的爸媽，原本打算未來變性之

後到另外一個城市或國家，就會與家人斷掉所有的聯繫，因為唯有這樣，家人才不用面對家

族親戚的壓力。現在想想，自己之前是否想得太單純了？就好像她以為來北部念書，就可以

順利取得證明，然後就可以變性⋯⋯。如果都不可能了，那現在在這裡要幹嘛？接下來還能

做什麼？還是，就這樣跳下去好了？看著樓下的防火巷，夜深了，沒什麼人車進出，似乎也

映照出自己心中的孤寂⋯⋯

這一次諮商，她說了這段掙扎，表示自己當晚真的有一股想跳下去的衝動，覺得相較於真的

穿女裝走在校園裡面對他人的眼光，可能跳下去比較簡單，畢竟一閉眼痛一下一切就過去了⋯⋯

2. 族群特色—她／他的日常處境脈絡

隨著全球同志婚姻合法化浪潮，2019年臺灣成為亞洲第一個同志婚姻合法的國家，近幾

年來，臺灣社會對於 LGBT這個名詞並不陌生，相較於指稱性傾向的 L女同性戀（Lesbian）、

G男同性戀（Gay）、B雙性戀（Bisexual），T跨性別（Transgender）乃指性別認同，兩者為

不同的概念。

相較於整個大社會，鼓勵獨立思考判斷的大學校園似乎被視為對性別觀念較為開放的環

境。不過對性別少數的學生而言，日常還是需要謹慎小心，以確認環境是否友善；能否在大

學校園中自在地做自己，還是需要考量整個校園的氛圍。有些學校標榜該校的傳統價值信念，

可能會讓學生感受到不被接納；有些掌握學生成績的教授談論時事的角度，容易讓學生感受

到被歧視；同儕間常出現帶有性別刻板印象的笑話與詞彙，更有可能在一秒間讓性別少數的

學生感受心上被刺了一刀。友善校園與性別平等教育是教育部的工作重點，亦是每間學校學

生輔導單位的常態性業務，學校對多元性別的友善與接納程度與學生的心理健康有著密切的

關係。校園是否鼓勵不同言論的對話？是否有多元性別的社團可以讓學生有所歸屬？學生能

否感受到在校園現身是安全的？如同小旬，許多學生期許自己成年後離家來到大學生活，可

以有一個重新的開始。然而因個別與所屬學校的差異，這群彩虹大傘下的學生對於如何展現

自身的性別樣貌也有不同的考量，能否直接以自己認同的性別或性傾向出現在校園中？還是

只能躲在自己的租屋處做自己？
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3. 評估分析與診斷—她／他的風險危機

「我應該憂鬱很久了，呵呵⋯⋯有時心情很糟時一整天躺在床上，覺得身

體很疲憊但又睡不著，也不想吃飯，課也沒去上⋯⋯想東想西就會掉眼淚，

又很氣自己只會掉淚什麼都不會做⋯⋯」「有想過自己是不是該去看醫師，

但還是不太敢，我不確定醫師如果發現我這樣會怎麼想我⋯⋯」

（1） 支持系統的評估

長期以來小旬（假名）習慣透過自己的努力與焦慮憂鬱共存，未進大學之前，她強迫自

己完全不去想跨性別這件事，人生只有一個目標就是離家進大學。現在進了大學，感受到自

己內在想要去完成這個秘密，但真的要去面對時，反而壓力更大。

「大家不是都說要做自己嗎？但我這個自己好難做啊！」因為焦慮他人眼光，阻絕了許

多助力資源。即使知道醫療資源可以減緩自己的憂鬱焦慮，還是擔心遇到不能理解的醫師；

即使瀏覽無數次性別少數的相關網站，也不敢留下任何足跡；即使感覺系上有同學是同性戀

者，某些同學對性別少數是友善的，還是很難鼓起勇氣跟他們說自己的狀態。沒有足夠的支

持系統，加上不斷壓抑的憂鬱焦慮症狀，提高了小旬的自殺風險。

（2） 自殺意念與計畫

小旬原本僅有自殺意念，與偶爾的自傷行為，隨著諮商的進行逐漸往自己的目標靠近，

同時也開始面對原本逃避且無力面對的真實，此刻的風險壓力反而逐漸升高，自殺也從意念

進到計畫，獨居高樓的環境導致跳樓，是小旬最常想到也最容易執行的自殺計畫。

「我現在缺的就是勇氣，有勇氣跳下去，或是有勇氣繼續走這條路。我很

沒用，現在就是卡在這裡⋯⋯」

沒有勇氣可能降低小旬的風險，但也可能讓她的憂鬱更加沉重。對小旬而言，想結束的

不是生命，而是痛苦。

「我不知道我死掉或我是跨性別，哪一個對我的家人可以少一點痛苦⋯⋯」
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4. 她／他需要的安全網絡—輔導目標與策略

諮商中心的心理師此刻可能是小旬唯一的支持系統，如此單薄的支持相較於她的巨大痛

苦實在太脆弱，任何一個挫折都可能讓這個支持破碎。如何讓這條單一支持成為一張安全網

絡是學校輔導單位需要努力的部分。

（1） 持續穩定的諮商關係—晤談心理師處理內在衝突

小旬因為跨出第一步來到諮商中心，學校才有機會介入協助。心理師與小旬長期穩定的

諮商關係未必能讓自殺意念完全消除，但至少讓她經驗到信任與被信任，感受到理解與接納，

多一段人世間可以被在乎的關係，在這條孤寂的性別少數道路上允許他人支持陪伴，進而有

勇氣往前邁進。持續穩定的諮商關係可以慢慢滋養個案乾涸枯死的內在，讓個案得以因其滋

養逐漸吸收更多外在世界的養分，進而更有能力與能量在艱難的處境中活下來。

（2） 安全計畫的討論與執行—個案管理師穩定外在世界

小旬從原本只有自殺意念，進到訴說清楚的自殺計畫，心理師評估風險提高，有必要啟

動系統合作，因此引進個案管理師讓小旬認識。由於擔心別人對性別少數的觀感，小旬對於

讓其他人知道自己的事情有些焦慮慌張，心理師此刻需要同理，緩慢但堅定地讓小旬理解這

個做法的必要性。個案管理師的主要工作在於整合資源，穩定個案的外在世界：

● 討論自救方式：小旬的自殺計畫主要為租屋處頂樓跳樓，因此討論方向為當心情低

落時，可以做哪些事以阻斷上頂樓的念頭，如進社群打遊戲或上網看影片，或是主

動求救（如打電話給校安、諮商中心、1925等）。

● 安全網的設置：個案管理師跟小旬共同討論在維護生命安全的前提下，哪些事情可

以告知哪些人。危機學生的安全網需要校內外資源的系統合作，其中校內資源包含：

系主任、系助教、導師、教官、舍監、衛保組、校安人員、總務處及諮商中心輔導

人員等；校外資源包含：家屬、鄰近醫療院所、自殺防治中心、警政單位等。

個案所屬系所或諮商中心視情況不定期邀集相關人員召開特殊個案協調會，商討維護學

生生命安全的分工事宜。小旬因獨居在外，租屋處為一棟 12層樓的大樓，透過個管的引介說

明，小旬讓教官到租屋處了解環境安全的設備設施，也再次提醒小旬危機出現時的因應措施，

讓小旬感受到師長真誠的關心。
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● 與家屬的工作：由於許多學生的痛苦與家人有關，加上大學生多半已成年，對於家

長的介入有時會有阻抗，造成學校輔導工作的兩難。小旬的痛苦與身為性別少數有

關，個案管理師評估告知家長後的確可能造成更大的壓力，因此與小旬討論後達成

協議，讓哥哥知道目前的風險，但不主動告知跨性別的部分，鼓勵小旬自己能夠跟

哥哥說明。

個案管理師經常扮演學生與外界資源的溝通橋樑，不論是對家屬進行衛教、提供系所師

長諮詢，或是與心理師及醫療資源的討論等，這些工作對於穩固危機學生的安全網絡扮演關

鍵性的角色。近幾年來隨著危機學生的日益增加，個案管理儼然成為大專校院輔導單位重要

且負擔沉重的工作業務。

學校輔導人員在處理學生自殺危機時，均需兼顧學生的生命安全及隱私人權，對於長期

面對社會汙名化的性別少數學生，輔導人員更需具備性別敏感度同理其掙扎的痛苦，期待大

家的努力可以讓大學校園成為學生試著活下來的養分與支持。

（三） 我的「不同」，如影隨形—特教生自傷實務案例探討

1. 案例故事

蓁蓁（假名）在幼兒時因腦部受感染發炎導致肌肉張力高，上肢彎曲，下肢內收、半彎曲、

內旋之剪刀式及踮腳尖型態，長期需輪椅代步。媽媽在家照顧蓁蓁到幼稚園階段，上小學後

因爸媽忙於工作就十分仰賴學校任課與特教老師們的照顧，蓁蓁因行動不便排斥團體活動，

常藉故不上學、情緒起伏大，國中後加上課業壓力，在校更常出現暴怒、大哭、搥牆等行為，

經學校老師建議，由爸媽帶往身心科就醫，確診為青少年憂鬱症。經過就醫服藥、心理諮商，

高中時期的蓁蓁整個人狀況較穩定但仍會因課業、同學相處等情緒失控，接受就醫、心理諮

商或由爸媽帶回家照顧。

蓁蓁轉銜上大學後，發現需要面對的同學的人變多，既討厭別人眼光又害怕別人沒看

到自己，加上修課科目繁多而且都需要表現，大一下學期又出現暴怒、大哭、不想上課的

狀況，對於爸媽希望自己要體諒的言語暗示非常生氣而開始割腕的自傷行為，後來只要覺

得心情差就會割腕或刺傷手腳，次數越變越多而且傷口越來越深⋯⋯停不下來。偶爾被發現

傷口，爸媽會帶自己看醫生吃藥、而學校師長和同學會關心探問等，有些壓力但又能感覺到

心情的舒緩。
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2. 族群特色

身心障礙學生在校首要面臨的是就學環境的適應，特殊教育主軸在於協助個案能夠在友

善的校園環境中穩定就學，以個別支持化計畫（ISP）形式制訂個案專屬性的就學方案，其協

助面向包含教學輔導、生活輔導、輔助工具與其他特殊需求等。特殊教育對身心障礙學生極

其重要，然而對個案而言，即使現行的融合教育為導向，特殊對待也代表自己的不同，個案

往往需面臨內外在的檢視與整合的調適歷程。

對個案來說，身體的不便限制自己參與同儕活動的機會，從兒時由家長、師長的照顧陪

伴，隨著年齡增長，對同儕連結與自我獨立的看重日益增加。大學時，在發展階段進入獨立

自主、自我認同的階段，個案需要由他人獲得自我形塑的對照，也需要透過整合能力形成自

我意象。而長期的身體限制，讓個案在自我認同的形成過程相對一般人面臨更多挑戰，這種

差異很難找到普同感的支持，他人某些體貼或差異對待的舉動（例如降低課業表現標準），

反而讓個案突顯與他人不同之處。

3. 評估分析與診斷

透過概念化分析，可發現個案的身心症狀與適應困難會呈現在就學環境的各種環節中，

個案透過割腕或刺傷手腳的自傷行為，像是在發洩情緒、像是需要被師長和同學發現傷口的

看重與關心、又像是用來摧毀肢體的桎梏、又像是可以報復爸媽的忽略⋯⋯等各種可能性。

因此，個案出現自傷行為或不良適應的反應時，應進行整體性評估，包含外在因應模式、內

在心理狀態、問題脈絡、風險或危險性評估等，以評估其身心狀況的危險程度，研擬可協助

介入的方向。

（1） 內在心理狀態：個案敏感覺察到自己與他人身體意象的不同、無法突破身體不便帶來的

限制、渴望與他人連結卻無法確認自我定位、對自我獨立自主缺乏信心，因此面臨自我

整合的困難。內心衝突非短期可緩解，加上若有外在人事物的觸動，便容易形成循環性

的情緒低落。

（2） 外在因應模式：特殊教育的協助可以穩定課業的表現、保持環境硬體的友善性，但在大

學階段關於人際互動、興趣發展、生涯規劃等，都需要自己實際參與和經營，若自己無

法控制整體環境人事物的發展，反而容易裹足不前，出現慣用的因應行為，如蓁蓁的哭

泣、退縮、依賴家人或師長等。
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（3） 自傷議題脈絡：當遭遇外在環境的挫折如課業壓力、人際不順、缺乏生活嗜好或排解負

面情緒的有效方式時，易誘發其內在深層的不安與空虛浮現，面對內外夾擊的雙重壓力

時，個案因急於排解壓力或者緊抓自己的存在感，自傷便成為確認自我存在、掌握身心

控制權的內在功能。

（4） 風險或危險性評估：個案隨著調適問題的重複出現、內心感知的封閉、因應模式的僵化

等交互作用，易導致個案急於脫離痛苦現況而誤解解決生命就能終止痛苦感受、結束問

題。因此，在評估其身心狀況的危險程度，須具體了解個案目前自傷的誘發因素、發生

頻率、使用工具、造成的身體傷害程度、社會支持與資源連結情形，讓後續的協助介入

有其對應的目的與方向。

● 自殺／自傷行動力評估：評估個案已出現實際的自傷行為且缺乏自我控制的能力，

危機程度以 0至 5分評估，其危機分數至少為 3分。

● 個人危險因子評估：個案在國中就醫時曾確診為憂鬱症，後來雖持續就醫但因其就

學的適應狀況起伏而較難穩定持續，加上個案其不可逆的身體缺陷亦影響其心理強

度。而個案現今出現密集的自傷行為，疑似憂鬱症狀發作，應建議轉介精神科醫師

診斷治療。

● 環境危險因子評估：個案在課業學習、人際互動上呈現困難，當面對課程許多報告

與考試、學校活動參與困難或是與同學相處不順利時，易感覺壓力與情緒低落。

● 保護因子評估：個案所接受的生活照顧與就學輔導有其系統性，而且對於學校資源

教室的協助接受度高，能透過資源教室輔導員的轉介獲得生活輔導和串連校內外系

統資源。另一方面，個案家人對於如何照顧個案和協助個案就醫熟悉度高，能作緊

急因應。

4. 輔導目標與策略

經過評估分析後，可以發現個案的不良適應行為在大學階段出現包含暴怒、大哭的負面

情緒；翹課、不出門的退縮行為；割腕或刺傷手腳的自傷行為等，其實都是在不斷地發出求

助訊息，希望解除自己痛苦的狀態並為自己找到出路。

協助個案的介入策略與輔導目標，可分為三個階段來思考：
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（1） 初始階段應立即有效地降低或解除個案危害生命的危險性行為：確保生命的安全方能使

所有接下來的協助有所意義，因此，啟動個案危機處遇機制是首重的核心，可由系所負

責召開特殊個案協調會，資源教室或諮商輔導單位的個管師協助資源連結，包含校內單

位如資源教室輔導員、健康中心護理師、諮商輔導中心心理師、系所師長以及校安人員，

校外資源如醫療院所及家人等，共同討論制定安全計畫，以降低個案生命安全之風險。

（2） 第二階段需針對其內在心理議題進行諮商輔導介入，以協助其朝向健康的心理發展：身

心障礙個案的內在心理議題在於覺察自己身體意象的不同與限制，渴望自我認同與肯

定，所以正面臨自我整合的困境。因此，在緩解其自我傷害的狀態後，應針對其內在心

理議題進行諮商輔導，協助其朝向健康的心理發展。在系統合作的部分，個案管理師仍

須持續評估其家庭系統的支持功能及就醫的穩定狀態，與資源教室輔導員共同協助穩定

其支持系統，且不定期與系所師長保持聯繫，確認其課業負荷及人際變化作適度的輔導

與轉介。

（3） 最後階段應加強個案在生涯規劃與實作方面的介入協助：如前所述，身心障礙個案在就

學階段有特殊教育的協助以穩定課業的表現、保持生活環境的友善性。然而，在大學中

關於人際互動、興趣發展、生涯規劃等，仍需要個案自己參與和經營，因此，若希望透

過輔導機制協助個案朝向健康的心理發展後，後續應加強個案在生涯規劃與實作方面的

介入協助，讓個案有機會學習銜接畢業後進入社會的自我發展動力，給予其賦能的基

礎，方能長期維持其心理的健康強度。

（四） 令人窒息的愛—親密暴力與復仇式色情自殺實務案例探討

1. 案例故事—親密，再也不親密

弘志（假名）與筱婷（假名）從高二便交往，弘志是個體貼的男友，捨棄離家近的公車站，

特地到筱婷家附近的公車站牌，陪著筱婷一起上學，兩人總是形影不離。筱婷透過個人申請

上了 A大學，而弘志學測失利後，專心衝刺指考，成績也還不錯，選擇離筱婷較近的 B大學。

升上大學後，弘志一下課，就到 A校的門口接筱婷一起吃飯。沒課時，也會到筱婷的課

堂外等候。大二後，筱婷課業開始便得繁忙了，重心也放在社團與系學會的幹部工作上，減

少了與弘志的聯絡與互動。弘志擔心筱婷另結新歡，便限制筱婷的交友圈、不准她與男同學

有任何私下的互動。筱婷漸漸對於弘志的緊迫盯人，不再覺得甜蜜，而感到有壓力與負擔，
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幾經思考後決定提出分手。

弘志無法接受，一開始不斷透過簡訊、社群留言、電話，希望挽回這段關係，一開始筱

婷還試圖解釋，後來覺得不堪其擾，便不讀不回弘志的訊息。弘志覺得相當的痛苦，便到筱

婷住所、教室外、車棚徘徊，希望可以見到筱婷一面。筱婷覺得害怕，趕緊尋求同學的幫忙

掩護。傷心難過的弘志，開始酗酒、抽菸、有時還會出現破壞物品、捶打牆壁的行為，整個

人過著失志般的生活。

一兩個禮拜後，相較於自己的落魄，弘志發現筱婷的 IG上有許多開心的照片，其中不乏

與男同學的互動，弘志一氣之下，便傳了過往與筱婷的私密照片，揚言要傳到 Dcard上，甚

至提到對筱婷與男同學不利。筱婷看到過往兩人的親密照片，感到相當的不堪，害怕照片會

外流、生命受到威脅，因此陷入極度的焦慮與憂鬱，開始不敢出門，也有了自我傷害的舉動。

好友們見筱婷這麼的沮喪，決定通報學校的諮商中心。

2. 族群特色

（1） 校園生活的優勢

● 大學生活的多元性：高中生甫進入大學後，有多彩多姿的大學生活，包含著自由的

學習樣態、豐富的社團活動、多元的人際接觸、繁忙的打工生活等，已成為構建大

學校園文化的主力。許多大學生們也開始在這個階段，開展親密關係的經營。

● 人際關係的交織性：大學由於各種的學習活動、分組報告、社團活動、班級旅遊、

同學夜唱、夜衝等等，讓大學生的人際互動變得相當的熱絡，根據 Erikson（1950, 

1959）提出的社會心理發展階段理論，大學生正值從青少年的認同，進入成年初期

的親密感的發展，因此大學生也開始從這個階段一方面完成自我認同外，也開始藉

著人際關係的互動，發展出親密感的需求。

（2） 親密關係中的困境

大學生在這個階段常見在課業、社團、人際關係、打工當中，尋求平衡。然而，卻也常

常顧此失彼。如上例的弘志上了大學，仍把生活的重心都放在伴侶關係上，缺乏發展自己的

生活圈，在緊密的關係當中，反倒失去了自己，因此面對關係的改變，也缺乏其他的人際支

持圈，限縮了伴侶，也限縮了自己。而從筱婷在進入大學後，一方面要經營自己的生活圈、
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課業，另一方面又要兼顧親密關係，過程中缺乏與伴侶間的溝通，取得平衡，乃至關係無法

收拾。

3. 評估分析與診斷

親密關係的暴力常見於青少年與成年初期的約會交往過程中，且會影響中長期的心理健

康。親密關係暴力的型態包含：身體、精神、性（陳若璋、王沂釗，2012），而近年來也不

乏出現分手暴力（彭偉旗等人，2019）、跟蹤、騷擾、科技裝置監控等形式，對受害者造成

極大的身心耗竭。親密關係的暴力常需要納入系統思考的思維，因此在進行介入時，須將被

行為人、行為人的風險評估納入考量。

（1） 親密關係暴力的被行為人

● 安全與風險評估：了解受害者的「受暴史」、「受暴的頻率與形式」、「過往的因

應策略」、「目前的安全計畫」與「社會支持」。例如：過往筱婷與弘志在交往的

過程中，是否有經歷弘志的情緒暴力、當時都是怎麼面對與處理、目前上下學是否

有保護的措施等。

● 創傷反應：受害者在面對過往親密關係的緊密，乃至威脅與恐嚇，不易離開受害的

關係，反覆的過程經常引發許多的身心反應。如上述的例子：筱婷面對受到控制的

無助、私密照被公開的恐懼、自身與他人安全的威脅等等。此外，親密關係也常隱

含著權控關係，讓受害者從物理環境的孤立，乃至心理、社會的孤立。

● 認知反應：受害者在遭受親密關係的暴力時，常會出現「對方會這樣，是因為她／

他太愛我了」、「她／他只是一時情緒失控」、「她／他有認錯道歉了」等認知扭曲、

淡化，導致常無法立即回應暴力的關係，不敢通報或尋求他人協助。

（2） 親密關係暴力的行為人

● 安全與風險評估：此部分在了解過往行為人在「關係經營的方式」、「容易引發暴

力的情境脈絡」、「暴力形式與可能施行的對象」、「自傷與傷人的可能」、「物

質使用狀況」（彭偉旗等人，2019）。此外，行為人的傷人與自我傷害的計畫，也

須納入安全與風險評估當中。例如：弘志對於關係當中是否常存在著不安、當無法

聯繫上伴侶，是否就會啟動其焦慮的作為、過去情緒紓解的方式、目前有無傷害自

己的念頭或作為（包含物質的使用）。
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● 權控方式：許多親密關係的暴力的行為常出現各種限制被行為人的權控行為，包含：

友伴關係、通訊、行動、監控，乃至更為無形的心理操控。此外，在評估時，也需

要留意行為人的人格特質，是否有違常的狀況。

● 情緒穩定性：行為人在關係上可能有過於敏感的狀況，容易引發過度激發的情緒反

應。例如：弘志是否常會因為一些事情就大發雷霆、與他人互動的關係是否有異、

是否常與他人起爭執、情緒如何引發與恢復。

親密關係的暴力，不僅發生在男對女的關係中，也更須留意在多元文化的社會中，可能

存在著女對男、男男、女女之間親密關係的暴力（林育陞，2018），因此也需要再進行親密

關係的評估，也須納入性別意識的概念。

4. 輔導與介入策略

（1） 親密關係暴力的被行為人

● 安全計畫的擬定：此部分包含協助受害者建立防範暴力的計畫，例如：緊急求救管道、

自我保護方式、脫逃策略，同時協助受害者連結到警政、社政、司法系統，保留通

報的相關紀錄，必要時也可進行保護令的申請。安全計畫的擬定可以讓受害者重新

擁有安全感，穩定內在。

● 建立正向的因應策略：親密關係暴力的受害者，在因應關係上常見安撫、積極抵抗、

計畫逃離，而正式的求助管道，如：警政、社政、諮商中心；非正式的求助管道，如：

親友傾訴與協助。

受害者可以思考該段關係是否有經營的需要，若是決定覺得可以進行修補，則建議除了

個別諮商外，納入伴侶諮商的可能性。然而，若受害者若決定分手，也可以思考如何好好的

分手，避免另外一方激烈的反應。此外，除了處理受害者的創傷經驗、情緒感受（特別是自

責與害怕）外，受害者本人內在正向特質的發掘、外在支持系統的建立、啟動受害者的行動力，

都有助於提升其面對創傷的韌力。

（2） 親密關係暴力的行為人

● 提升情緒管理的策略：親密關係中的暴力，並非線性的因果關係，當行為人感受到

關係中的不安、衝突，常容易使用各種形式的暴力，來解決關係當中的問題。因此，
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在介入時，可以理解行為人內在不安的運作模式、過往習得的不良問題解決模式、

創傷因應，協助行為人對於自己的行為與情緒，有更進一步地覺察與改變。

● 增加衝動控制的能力：行為人常見掌控關係的方式，常無益於關係的經營，因此在

協助行為人時，可以透過放鬆訓練、行為後果的評估、認知監控等方式，減少因衝

動行為而帶來的負面代價。

以上，心理師可以與弘志討論情緒調節的方法，正念呼吸、轉念、運動、閱讀、培養興

趣等，透過平常的練習與習慣的建立，可以有效減緩弘志在情緒當中，容易失控的狀況。

（3） 學校的危機處遇機制

● 個別或伴侶心理諮商的安排：輔導中心可以針對雙方進行個別諮商，透過個別諮商

的梳理兩人的關係議題。此外，若兩人都有意願，也可以進行伴侶諮商，唯需要特

別留意若兩人的關係，是否有嚴重的權力不對等、還在暴力關係的威脅中等因素，

則不宜進行。

● 建立危機個案服務機制：無論是被行為人亦或是行為人，都應該從事件的揭露後受

益，因此雙方都應有介入的方案與計畫。針對被害人的人身與心理安全，除了預警

的責任外，更需要關注受害者的身心反應。加害人也可能因為被通報的狀況，而引

發激烈的情緒反應，也須關注其行為與行為的穩定性。

● 資源網絡的連結：沈慶鴻（2019）指出高危機的親密關係的受害者，常見對於處遇

服務的低意願，主要來自於對於服務系統內的負向經驗。因此，充足的資源網絡、

多樣且一致的服務內涵，可以增加求助者的求助意願。

● 校內系統：在大學端的諮商中心應建立起網絡內的資源，包含：校安中心，保障學

生的人身安全、聯絡家長與導師、就醫陪同等危機處理的流程； 學務處生活輔導

組：教官或生輔人員可以安撫學生情緒、處理相關懲處事宜；衛保組：就醫、自我

傷害或傷害他人時，護理人員可以進行處理；教務及系所：教務處及系所可以協調

相關的課務事宜，穩定學生在這段期間若因為情緒與安全議題，而無法順利到班上

課的處理； 性別平等委員會：此類因情感議題可能引發的校園性騷擾事件，學生

可以進行申訴，由性別委員進行相關的調查，以及後續的建議處理。
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● 校外網絡：無論是親密關係的被行為人與行為人，均有網絡服務的需求。網絡外的

資源則應包含：社政、警政、司法、衛政、精神醫療、緊急庇護中心等資源。衛生

福利部2009年開始推動「家庭暴力安全防護網」計畫，確立「資源轉介，風險預防」、

「落實通報，整合服務」、「杜絕暴力，偵防犯罪」及「處遇治療，防範再犯」等

四大策略主軸，整合社政、警政、教育、衛生、司法、勞政等各單位，落實危險評

估工作，並召開跨機構高危機個案網路會議，建立跨單位的溝通平臺。教育部編製

校園親密關係暴力事件實務處理手冊亦包含校園約會暴力危險評估表評估校園約會

暴力事件的危險狀況，幫助輔導人員暸解學生處境，作為擬訂安全計畫與輔導措施

之評估資料，以防治暴力、保護學生的人身安全。

（五） 等不到的驪歌—研究生（碩／博士）自殺案例分析與事後處遇

1. 案例故事

詩洛（假名）是個從小就喜歡音樂的男孩，卻被父母冠以高度期待，但是不管如何努力

都難以讓父母滿意，為了爭取父母的認同，求學過程他一直很認真努力讀書，讓成績維持在

前三名，成了他的日常。父母要詩洛考量職場的現實面，因此他放棄自己最愛的文學和音樂，

大學選擇經濟系，研究所又進入跨領域的理工研究所。原以為努力就能克服困難，但沒想到

在研究所首次拿到 C的成績，讓詩洛感到不可置信、害怕、恐懼與自我懷疑，自那之後，不

論做研究、寫論文已成為一道難以打破的魔咒，再無信心抗衡，看著同學一個個畢業離校，

修業年限逼近，論文如枷鎖般將他緊縛，最終剩下自己獨自困於這灰暗牢籠中。

於課業中掙扎沉浮的同時，本以為感情是自己可以依靠的慰藉，沒想到詩洛於不經意間

發現女友與前男友持續聯絡甚至見面，令他更加意識到自己像個失敗者，他曾試著原諒並努

力挽回，卻只換來女友反覆欺騙，沉重的被背叛感糾纏著他，最終他不得不選擇放棄這段感

情。「這樣失敗的自己是不值得被愛的！」「再怎麼努力都是沒用的⋯⋯」這樣的念頭似乎

在腦中生根，日夜縈繞於頭頂。

不知何時憂鬱早已悄然上門，生活變得支離破碎，詩洛失眠的症狀加劇，幾乎徹夜難眠，

沈重的疲憊感日日跟隨，他發覺自己喪失了社交能力，甚至連踏出房門都感到困難，他開始

逃避課業、逃避社會，重要的 meeting也選擇請假，或乾脆直接曠掉，歡笑不復存在，他再

也提不起興趣做任何事，陰霾籠罩世界，他的生活似乎只剩下一間狹小房間，他驚懼著讓父

親知道自己的失敗，絕望似浪潮將人溺斃。
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詩洛嘗試去看精神科醫師，他想努力讓自己趕快好起來，藥物的副作用卻令他感到更昏

沉疲倦、難以專注，擔心一輩子吃藥，幾番掙扎衡量下，他決定停止吃藥。情緒逐漸潰堤，

夜晚時分總彷彿要被黑暗吞噬，躺在床上的時刻，思緒紛擾湧進腦中：女友的背叛、無法完

成論文、無法畢業、一無是處、對不起爸媽、對不起師長，他無法控制重複意識到自己失敗

的信念，心悸、焦慮、恐懼禁錮著他的身體，這些窒息般的痛苦讓他難以承受，終日寢食難安、

注意力不集中、精神恍惚，種種症狀似要擊垮他。

「我討厭我自己。」「為什麼我什麼事情都做不好？」「沒有人幫得了我⋯⋯」

匿名聊天軟體中，詩洛留下了這幾句始終迴盪腦中的話語。想脫離面對如此不堪的痛苦，

並在動態中寫下最後一條：「我可以解脫了⋯⋯」。

疾風拂來艷紅似火的鳳凰花，住家頂樓是他最後面見這世界之處，詩洛再也無法迎來自

己的畢業典禮，12樓的高度，葬送了這 27年的生命。

2. 族群特色

近年研究生自殺案例的新聞較過去增加，因此研究生族群的心理健康是各大專校院不容

忽視的議題。研究生在校園中的優勢與困境：

（1） 優勢：

● 高學歷者具備更強的專業與研究能力。

● 積累豐厚的社會關係，獲得較多社會資源。

● 畢業後的職業發展前景與薪資待遇較佳。

（2） 困境：

● 高學歷高壓力：菁英聚集的環境裡，有時表面和氣私下可能衡量著彼此的成就高低，

競爭和個人主義帶來嚴重的地位焦慮。社會對研究生也有著高期待，特別是博士班

的修業時間久、要求高，不僅要在研究上有創見和突破，還要有國際期刊發表，從

學術研究到未來生涯的不確定性，造成研究生多重的心理壓力。

● 研究生憂鬱、焦慮是正常人 6倍大：在 Evans等人（2018）研究中，共調查 2,279位
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研究生（9成是博士生），其中 41%學生有焦慮症，39%有憂鬱症，比一般人得到

憂鬱症或焦慮更是達 6倍以上的風險。而 Levecque等人在 2017年研究中蒐集共 3,659

位博士生資料，其中有 32%博士生有一般的精神疾病，特別是憂鬱症最多，平均三

個博士生就有一位有身心疾病。

● 情緒管理被視為新時代的競爭力，心理痛苦是不能說的祕密：「你這麼優秀，一定

沒有問題的」，一般人認為高學業成就的年輕人，看似一帆風順、光鮮亮麗，對壓

力應該有更好的因應能力，解決問題能力佳，不該有情緒困擾問題，因此當他們遭

遇心理的痛苦時，往往選擇獨自面對痛苦。

● 來自家庭的責任壓力：在傳統的社會中男性被賦予較多的經濟責任，年紀較長的研

究生還在唸書，可能容易與家人的期望產生衝突，特別是已走入家庭婚姻的博士生，

還須同時承擔家庭的責任壓力。

3. 評估分析與診斷

研究生詩洛在校園生活中面臨多重壓力與心理困擾，有憂鬱症診斷，同時遭遇感情挫敗，

但未曾與學校輔導系統接觸，專業資源苦無介入機會。以下分析本案例的危險因子，做為辨

識高危機個案之參考：

（1） 長期壓力影響身心健康：當實驗研究結果不符合預期，可能就得換個研究方向重新開始。

沉重的學業壓力導致詩洛過長的工作時間，同時承受著感情失落、畢業年限將屆、辜負

父親的期待等多重壓力，壓力導致身心症狀，如自律神經失調，嚴重者憂鬱症發作，促

使自殺行為的種子萌芽。（環境致病因子）

（2） 父母的負面反應造成創傷經驗：從小努力追尋父母的認同，但不管如何努力都很難讓父

母滿意，父母的負面反應深深影響詩洛，追求高自我要求和完美主義像個緊箍咒，讓他

無法輕易放過自己，特別害怕成為失敗者、懦弱者，成績拿到 C的恐懼、無能、失控、

糟糕情緒，導致身體無法放鬆、失眠問題出現。（早年創傷經驗）

（3） 擔心外界眼光，怯於求助：擔心外在質疑「抗壓性不足」促使詩洛不輕易承認自己的身

心有狀況，又不願他人知道自己的無能與無助感，因此未尋求家人、親友、師長或學校

專業輔導人員介入，無法於日常獲得即時的支持與相關資源協助。（社會文化因子） 

178

第3部分
各級學校學生自我傷害防治之實務



（4） 缺乏可以療傷的復原力：高學業成就的研究生可能從小唸書唸到碩／博士畢業前，只需

專注於課業學習不需為生活煩惱，倘若在感情、考試、求職、家庭等方面缺乏經驗，一

旦遭遇急性壓力挫折，如學業挫敗、感情失落、無法如期畢業等，負面情緒如洪水般淹

沒詩洛的所有感官知覺，令人難以接受也無法適當回應解決當下問題（個人因子）。

（5） 對精神疾病藥物副作用的誤解，停藥加重疾病：詩洛擔心藥物副作用，甚至懷疑可能一

輩子吃藥，這種對藥物的恐懼來自社會建構的汙名，未能正確掌握用藥觀念，未找醫師

討論精神疾病藥物帶來的副作用，自行停藥使得憂鬱症狀更嚴重，危及自我掌握感的焦

慮。（社會文化因子） 

（6） 被背叛的愛情，折損自我價值：當情感連結受到威脅，失去安全感、信任感，甚至危及

存在價值感、自我否定等認同失落，伴隨著強烈的痛苦、沮喪、焦慮、孤單、不知所措

等情緒，導致詩洛身心失衡，憂鬱症加重的同時，缺乏可以療傷的管道與資源，把他推

向更深的絕望險境。（突發事件因子）

4. 輔導目標與策略

面對不願或未曾接觸諮商輔導資源的碩／博士生自殺身亡，著實讓校方暨諮商輔導中心

感到特別遺憾與困難防範，除了事後的處置，預防工作顯得特別重要。

不幸事件發生後，學校系統介入的工作項目可包含下列：

（1） 第一時間處置工作：前往校外現場，協助警方、消防隊員與家屬進行現場勘驗、與後續

相關事宜。紀錄與彙整事件相關資料。

（2） 校內處置工作：

● 校園因應措施：包含啟動危機小組、自殺事件說明、發放安心文宣、舉辦安心講座、

檢視校園安全空間（致命工具可得性限制：如防墜措施）、舉辦自殺防治教育、道

別活動等。

● 協助申請急難慰問金或身故保險金、學籍處理、授予榮譽畢業證書等。

● 學生輔導：舉辦減壓團體、班級輔導、個別輔導、篩選高關懷族群並持續追蹤等。

● 教師支持與充能：提供輔導或相關資訊、舉辦教師安心講座、增進教師對高風險學
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生的辨識與因應能力。

（3） 校外處置工作：

● 校安通報／自殺防治通報

● 新聞、社群網站：指定對外發言人，另外可運用社群網站提供校內外輔導資源求助

管道、鼓勵求助與助人自助方式。

● 家屬關懷：聯繫與慰問家屬、遺族輔導、出席告別式等。

另外，加強研究生的保護因子是刻不容緩的工作，除了進行高關懷篩檢與追蹤輔導，提

供情感教育、生命教育、壓力調適、辨識與陪伴憂鬱症患者、自殺守門員、網路小尖兵等心

理健康促進活動，建議可以增加聚焦於培養個人「情緒素養」和能夠支持「情緒素養」的知能，

諸如：

（1） 針對研究所師生提供創傷知情教育：認識創傷的新定義，創傷不一定是激烈的，創傷可

能來自日常的壓力，如：新而不熟悉的事物、轉換或改變、工作或學校的要求、財務經

濟壓力或失業、關係緊張衝突、養育子女、內在壓抑與沮喪造成的強烈衝擊感，頭腦無

法有效回應，感覺好像受到威脅，內心可能產生無助、絕望和失控的感覺。相關資訊

可以查看華人創傷知情推廣團隊的網頁介紹，亦可參考《創傷的智慧》（The Wisdom of 

Trauma）紀錄片，了解創傷可能帶來的影響。

（2） 學習在逆境中建立復原力的技巧：每個人都會遇上困境，而復原力就是走出困境，重新

振作（bounce back）的能力。讓每個人都認識自己感到創傷時，身體有哪些感官知覺，

運用立即急救策略，回到復原力區域。學習自我調節的能力，從壓力、恐懼感、無助感

和壓倒一切中恢復的靈活性。

（3） 幫助碩／博士生建立支持性的關係，慈悲關懷彼此：「社會支持」是降低壓力對個人負

面影響的保護機制，培養慈悲關懷自我與他人，以實際行動，以理解、耐心和善意來回

應苦難而不是以恐懼和排斥回應。不論是家人、朋友、同儕、導師、指導老師等非專業

者的關懷支持，對個案的保護和復原具有關鍵作用。

（4） 增進教師辨識高關懷學生的警訊：透過導生制，增加師生互動關心的頻率，察覺出現睡

眠障礙、減少與人互動、注意力不集中、精神恍惚、請假次數增多或缺席不請假、遭逢
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失落議題、將心愛物品送人等警訊的研究生，提供更即時的關懷與協助，視需要轉介諮

商輔導中心，以利早期發現與介入。

（5） 評估童年逆境經驗對個案之影響：早年創傷經驗可能影響成人對事件的反應。建議可使

用 ACE量表、創傷後壓力症候群量表（前、後測）評估，幫助專業輔導人員了解個案的

童年逆境經驗與重要創傷事件影響程度，專業輔導人員須監控危機，持續評估危機個案

所需資源，聯繫支持網絡，確保個案安穩回到日常生活與學校上課，定期追蹤後再結案。

童年經驗量表 ACE中譯版可以參考社團法人臺灣憂鬱症防治協會網站。

（6） ACE量表中譯版：可以參考社團法人臺灣憂鬱症防治協會網站。

（六） 與聲音的長期抗戰—精神疾病患者自殺送醫案例

1. 案例故事

小青（假名）從小就嶄露繪畫天分，對其他學科均不感興趣，但成績勉強可以維持一定

的水準。父母態度還算開明，允許他在維持課業水準的情況下擁有屬於自已的天空，小青經

常一整晚沒睡畫到天亮，有好幾本繪本集結成冊。高中時感受到自己與同儕間似乎有一個隱

形的隔閡，課堂上備感孤獨，經常躲到輔導室畫畫或打電動，曾透過網路遊戲結交一名女友，

兩人世界一陣子後女友提分手，小青夜晚難過憤恨之餘，覺得好像聽到有人要他去死一死，

便拿起美工刀猛戳自己的手臂，家人發現送醫後開始接受精神科醫師的藥物治療，搭配醫院

心理師的心理治療。大學雖進到自己喜歡的科系，但許多必修科目令小青感到困難，在課堂

上無法專心，後來便經常未到課。在租屋處即使可以畫畫打電動，但心裡卻經常感到焦慮不

安，有時覺得自己很沒用，無法跟別人競爭，而長期以來偶而會出來要自己去死一死的聲音

似乎也越來越頻繁出現。有一次在課堂上覺得老師的言語似乎在嘲笑自己的作品，同學也用

鄙棄的眼神看自己，當下覺得那要自己去死的熟悉聲音又再度出現，他衝出課堂回到租屋處，

越想越難過，便至超商買了一把水果刀，回到宿舍開始戳自己的手臂。課堂上老師對於小青

衝出教室有些擔心，詢問同學後，便聯繫系上助教與教官，教官之前便從諮商中心處得知學

生為轉銜個案，曾與小青有數次關懷晤談，打電話給小青未接，便直接聯繫舍監共同到其寢

室關懷，見小青手臂傷口嚴重，便通知家長，並緊急叫救護車送醫，在急診室醫師的評估下

安排住院。

181



2. 送醫流程

當學生有生命安全之虞，第一個聯繫窗口通常是學校的校安中心。校安值班人員接獲電

話即啟動該校的緊急事件處理流程，聯繫校內外單位資源進行系統合作，協助學生送醫。該

系統合作分工依各校作業流程而異，以下以某校為例：

（1） 校安人員：聯繫醫療資源與警消人員，並連繫總務處協調校內警衛，確保救護車或計程

車進入校園的順暢性。

（2） 衛生健康單位：護理師協助處理個案傷況。

（3） 系所導師／學輔人員／系教官：關懷個案，協助聯繫親友。

（4） 諮商輔導單位：個案管理師協助穩定個案的情緒狀態。

有時救護車會考量學生的狀況要求校內需有人員陪同上救護車以確保送醫路程之安全，

此刻通常由校安人員協助陪同送醫。至醫院後，若家人無法在第一時間內趕到，校方則協調

相關同仁暫時協助就醫事宜。

3. 住院期間的輔導

學生住院期間通常無法使用手機，系所導師與諮商輔導單位的個案管理師可持續與家人

聯繫，了解學生的病情與治療概況，同時也提供家人心理支持與諮詢，討論後續學生出院後

的治療計畫與返校安排。

4. 出院返家後的輔導

學生出院後，若考慮返回學校就學，校內需啟動系統合作輔導機制，系所應邀集相關輔

導同仁召開特殊個案協調會，評估學生的心理狀態及所需資源，以協助學生安定身心，返校

就學。

（1） 心理輔導：諮商輔導單位評估心理狀態與醫療資源的使用情況，進而安排適切的心理資

源，如固定之個管關懷或個別諮商，追蹤其就醫與用藥等。

（2） 學習輔導：系所評估課程需求與學生負荷能力，協調各課程教師與教務處調整。
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（3） 生活輔導

● 住宿安全：若學生沒有住在家裡，校安或教官等人員需確認其住宿環境之安全。

● 生活關懷：系所導師可不定時與導生進行關懷晤談，了解其就學適應情況。

精神疾病患者在支持系統的協助下，若能穩定就醫，遵從醫囑服用藥物，使其生活功能

良好發揮，依舊可以擁有正常的大學生活。諮商輔導單位的個案管理師在支持系統與資源的

連結上扮演著重要的角色，系統穩定，個案才能穩定地與病情共存，朝向自己的目標前進。

校內教職員通常因為對於精神疾病的不熟悉而感到焦慮，不知如何協助關懷，負責系所之個

案管理師也可利用機會給予衛教，安定他們的心。系統安定，我們的個案就有更高的機率可

以安定，減少其行動化的可能性。

三、 大專輔導工作相關法律議題分析

（一） 性別工作平等法

《性別工作平等法》中第 12條提到：1.受僱者於執行職務時，任何人以性要求、具有性

意味或性別歧視之言詞或行為，對其造成敵意性、脅迫性或冒犯性之工作環境，致侵犯或干

擾其人格尊嚴、人身自由或影響其工作表現。2.雇主對受僱者或求職者為明示或暗示之性要

求、具有性意味或性別歧視之言詞或行為，作為勞務契約成立、存續、變更或分發、配置、

報酬、考績、陞遷、降調、獎懲等之交換條件。以上，均涉及性騷擾的行為。大專學生常因

為經濟所需，會到校內或校外進行工讀或實習，也容易受到職場上的性騷擾，導致身心壓力，

而引發自我傷害或傷人之虞。因此，可以協助遭受職場性騷擾的學生，向雇主進行性騷擾的

申訴。

（二） 性別平等教育法、校園性侵害性騷擾或性霸凌防治準則、性騷擾防治法

為性侵害、性騷擾與性霸凌事件之一方為學校校長、教師、職員、工友或學生，他方為

學生者，均在此法《性別平等教育法》及《校園性侵害性騷擾或性霸凌防治準則》規範當中，

當大學生遭逢這些事件，則可向學校的性別平等教育委員會申請調查，若行為不在同一個學

校，則向行為人所屬的學校進行申請調查。

若行為人並非學校教職員工生，則依《性騷擾防治法》係指性侵害犯罪以外，對他人實

施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有下列情形之一者：1.以該他人順服或拒絕該行
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為，作為其獲得、喪失或減損與工作、教育、訓練、服務、計畫、活動有關權益之條件；2.以

展示或播送文字、圖畫、聲音、影像或其他物品之方式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，

而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、

教育、訓練、服務、計畫、活動或正常生活之進行。向加害人所處的所屬機關、部隊、學校、

機構、僱用人或直轄市、縣（市）主管機關提出申訴。

性侵害、性騷擾、性霸凌對大學生的影響包括心理、生理及社會三方面：情緒上的焦慮、

罪惡感、憤怒和因而引起的生理困擾，以及因社會文化下引發的人際關係障礙等，對當事人

的身心都形成相當嚴重的干擾。若因遭遇此類事件而引發身心壓力的學生，也極有可能導致

自傷或傷人的結果，則可以依據此類的法源，提供其相關的協助。

（三） 家庭暴力防治法

近來恐怖情人、分手暴力事件頻傳，衛生福利部減少親密關係的暴力，落實對於受害者

的人身安全，《家庭暴力防治法》將未同居之親密伴侶納入家暴法保護範圍，透過司法保障

遭受情侶暴力或分手暴力被害人的安全。例如：雙方目前／曾為伴侶關係，被行為人可以向

法院聲請民事保護令，也會有社會局家暴中心的社工協助所需要的協助，也可以陪同出庭。

（四） 跟蹤騷擾防制法

《跟蹤騷擾防制法》公布施行，法令當中明確定義「跟蹤騷擾」行為定義為：對特定人

反覆或持續違反其意願，且與性或性別有關八類行為，造成被害人心生畏怖，足以影響其日

常生活或社會活動，都納入規範，但行為須與「性或性別」有關，足以影響受害者日常生活。

違反者最重可處五年徒刑，如攜帶凶器犯罪，另有反覆實行之虞，法院得預防性羈押。該法

令的通過主要是來自國內近年來出現多起因跟蹤騷擾，衍生出許多重大的社會安全事件。

跟蹤騷擾其中包含 8類的行為：（1）監視、觀察、跟蹤或知悉特定人行蹤；（2）以盯梢、

守候、尾隨或其他類似方式接近特定人之住所、居所、學校、工作場所、經常出入或活動之

場所；（3）對特定人為警告、威脅、嘲弄、辱罵、歧視、仇恨、貶抑或其他相類之言語或動作；

（4）以電話、傳真、電子通訊、網際網路或其他設備，對特定人進行干擾；（5）對特定人

要求約會、聯絡或為其他追求行為；（6）對特定人寄送、留置、展示或播送文字、圖畫、聲音、

影像或其他物品；（7）向特定人告知或出示有害其名譽之訊息或物品；（8）濫用特定人資

料或未經其同意，訂購貨品或服務。
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目前聯合國將跟蹤騷擾、性侵害、家庭暴力同列為全球婦女人身安全三大威脅。國內近

年來出現多起案例，不難發現有行為人會因為對於關係的渴望擁有，而產生盯梢、守候的行

為，在關係初期可能該行為被視為體貼溫馨的行為，然當關係面臨危機，這樣的行為就可能

成了一種對受害者的侵擾，而開始出現恐懼與被傷害感。此外，也會有行為人出現散佈文字、

相片、影片的行為，讓受害者出現更大的擔心與恐懼。該法令通過，將有效增加對於行為人

的箝制，增加對受害者的權益保護。

（五） 自殺防治法

為加強自殺防治，保障人民的生命安全，2019年通過《自殺防治法》規範中央主管機關

（即衛生福利部），以及各縣市政府、機關學校等進行自殺防治的相關工作。除日常辦理相

關自殺防治教育之外，校方人員自知悉有自殺行為情事後二十四小時內需進行責任通報。此

外，衛生福利部亦設有 24小時的安心專線（1925），以利有緊急需求之民眾尋求協助。在輔

導有自殺風險的學生時，法源依據可有利於後續的資源連結與系統合作。

（六） 精神衛生法

《精神衛生法》中提到精神疾病者致其適應生活之功能發生障礙，需給予醫療及照顧之
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疾病。針對大學生若因為精神疾患、情緒、有自傷或自傷之虞，根據各校機制，可以由教官

室、健康中心／衛保組、學生輔導諮商中心協助。校外資源則可以連絡各縣市衛生局的社區

心理衛生中心／心理健康科，進行個案的管理與追蹤輔導。此外，若大學生嚴重的精神疾患、

自傷或傷人的狀況，主管機關也有保護或緊急送醫／住院的相關介入機制，協助有需要就醫

的學生。

至於，強制住院的相關依據，則依《精神衛生法》第 48條規定處理。

然，無論是護送就醫或是強制就醫，學生均有其個人意志，決定是否透過精神醫療的協

助。通常學生拒絕就醫或住院，大多與不願被貼上精神疾病的標籤，或擔心影響他人的觀感、

人際關係等，學校相關單位仍應先瞭解學生對於拒絕就醫或住院的原因，依個別狀況與適當

時機給予當事人或家屬精神及心理衛生教育，緩解其抗拒，同時與學生建立起一套自我保護

或保護他人的機制。因此，各單位仍應思考當學生拒絕就醫或無法進行強制住院時，或學生

就醫返回學校後，學校仍有持續進行輔導關懷機制之必要。
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自我照顧與一起前行

面對校園自殺自傷防治工作，輔導人員及所有的守門人在平日的自我照顧是十分重要的。

不管從生理、心理、靈性、人際等方面都可著手，也無須等到危機出現，在平日生活就可以

形成自我照顧的習慣，且鼓勵將專業成長、增能與自我照顧，都視為專業工作中的一部分，

幫助自己持續成長。專業成長與增能，讓輔導人員面對困難、複雜的個案挑戰，增加許多知

能和實務做法上的利器，鼓勵輔導人員除了把握專業成長的機會外，也能形成社群，經常的

與專業夥伴進行討論與相互分享，這除了能幫助輔導人員覺察、整合和精進自己的專業做法

外，更讓自己在第一線輔導工作時不再孤單，可以與專業夥伴一起前行。適當運動、瑜珈伸展、

正念呼吸、身體掃描、音樂聆賞，或是偶爾的下午茶，都是很好的自我照顧方式。心理層面，

則與情緒或認知的覺察有關，遇到負向的危機事件，接納自己的極限，檢視自己是否出現所

謂的英雄情節。我們並非救世主，跟一般人一樣都可能碰到困擾，必要的時候，是可以求助的。

在靈性層面，也許與宗教有關，但也可以是與生理層面相輔相成，一個深呼吸，可以平靜自

己的心靈，與大自然的接觸，也可能帶給自己靈性上的平靜。近年來普遍提倡的自我慈悲概

念，也十分適用於輔導人員的自我照顧。

結  語
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自我照顧的重要性同樣呈現於所有的自殺防治守門人，在結束一天或一個段落的工作時，

更可以在心中畫一條界線，告訴自己，今天先到此為止，並聆聽自己的聲音，好好照顧自己。

明天依然可以繼續努力。希望這本手冊能為輔導相關和所有接住學生的夥伴帶來助益。

即使實務現場有了愈來愈多的裝備，教育、輔導人員及助人工作者也有著想協助學生的

心意與決心，面對高危機的自殺自傷防治實務工作仍然充滿挑戰。歷經兩年，多位自殺防治

相關學者、精神醫療專家、以及輔導實務工作者一起參與撰寫此手冊，內容愈寫愈多，愈感

覺還有更多沒有寫進來。這樣的感覺可能與大家的心情是相似的，覺得已經學習了很多，但

面對充滿挑戰的個案，仍感覺得自己似乎還可以學習得更多。雖然這本手冊為輔導與教育人

員所寫，但面對校園自殺防治工作的行動，一定是校園所有人員以及國家共同的任務。輔導

人員持續精進的同時，也更需要政府投入更多的努力，以學生為核心，相關人員與不同單位、

系統甚至政策，可以一起合作與前行，共同為接住學生而努力。
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附錄
　附錄一　　校園自殺與自傷防治之評估工具

適用年齡目錄

頁數
年齡層

量表
幼童 國小 國中 高中 大學 成人

210 阿肯巴克實證衡鑑系統 ASEBA ☆ ☆ ☆ ☆

210 簡式健康量表（心情溫度計）BSRS-5 ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

211 國小高年級學童自我概念量表 ☆

211 青少年心理健康量表—篩選性評估 MHSA-SA ☆ ☆

212 行為困擾量表—第四版 ☆ ☆

212 大學生心理健康量表—篩選性評估 MHSU-SA ☆

213 臺灣版兒童青少年憂鬱量表 CDI_TW ☆ ☆

213 貝克兒童及青少年量表第二板 BYI-II ☆ ☆ ☆

213 貝克憂鬱量表第二版 BDI-II ☆ ☆ ☆ ☆

214 臺灣版多向度兒童青少年焦慮量表 MASC-TV ☆ ☆ ☆

214 「我的人生」量表 -學生自我傷害行為篩檢 ☆ ☆

214 邊緣型人格特質測驗 ☆ ☆ ☆

215 青少年心理健康量表 ☆ ☆ ☆

215 基本人格量表第二版 BPI ☆ ☆ ☆

215 貝克絕望感量表 BHS ☆ ☆ ☆

216 貝克自殺意念量表 BSS ☆ ☆ ☆

216 貝克焦慮量表 BAI ☆ ☆ ☆

216 成人心理健康量表 AMHS ☆ ☆

217 大專校院學生心理健康關懷量表 ☆

217 阿肯巴克實證衡鑑系統—成人版 ☆ ☆

218 「我的人生」量表大學版—學生自我傷害行為篩檢 MLI-C ☆

218 大學生身心適應調查表第三版 ☆

219 童年經驗量表 ACEs ☆ ☆

219 創傷後壓力症候群量表第五版 PCL-5 ☆ ☆

目錄說明：☆標示處表示適用於該年齡區間，各量表詳細使用方法與規定請見介紹。
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介紹

功能 常模與信效度

阿肯巴克實證衡鑑系統（ASEBA）
Achenbach System of Empirically Based Assessment（2009）

心理出版社出版，修訂者為陳怡群、黃惠玲、趙家琛。

阿肯巴克實證衡鑑系統包含兩大類型量表：學齡前期量表與學齡期量表，適合團體施測與個別施測。

學齡前期量表，內容涵蓋七個症候群量尺：內化量尺包括情緒反應、焦慮／憂鬱、身體抱怨及退縮，外化量尺有

注意力問題與攻擊行為，以及睡眠問題症候群；另可分出 DSM導向量尺，了解個案是否有情感、焦慮、注意力缺

陷過動、對立反抗及廣泛發展等問題，作為 DSM診斷之參考。又分為以下兩個量表：

1歲半至 5歲兒童行為檢核表（Child Behavior Checklist For Ages 1½ -5,CBCL／ 1½-5）

1歲半至 5歲兒童－照顧者或教師報告表（Caregiver-Teacher Report Form For Ages 1½-5, C-TRF）

學齡期量表，內容涵蓋八個症候群量尺：內化量尺包括焦慮／憂鬱、退縮／憂鬱及身體抱怨，外化量尺包括違反

規範行為、攻擊行為，混合的量尺有社會問題、思考問題及注意力問題；另可再分出 DSM導向量尺，了解個案是

否有情感、焦慮、身體抱怨、注意力缺陷過動、對立反抗及品行等問題，作為 DSM診斷之參考。又分為以下三個

量表：

6至 18歲兒童行為檢核表（Child Behavior Checklist For Ages 6-18, CBCL／ 6-18）

6至 18歲兒童－教師報告表（Teacher’s Report Form For Ages 6-18, TRF）

11至 18歲青少年自陳報告表（Youth Self-Report For Ages 11-18, YSR）

適用於 1歲半至 18歲，評估個
體能力、適應功能及臨床常見的

情緒及行為問題，提供完整的評

估。採多元資訊者取向資料收

集，將父母、教師及自陳報告之

反應做系統性地比較及整合。

DSM導向量尺之反應，可做為鑑

別 DSM診斷之參考。

目前僅有 CBCL／ 6-18與 TRF有臺灣常模，但與美國常模均屬於《阿肯巴克實

證衡鑑系統》所建立之三組跨文化常模中的第二組常模，故直接使用第二組

常模作為國內計分解釋的標準。 

簡式健康量表（心情溫度計）（BSRS-5） Brief Symptom Rating Scale（2003）

社團法人台灣自殺防治學會版權所有，由李明濱等人編製。量表共 6題，心情溫度計的前 5題問題，分別測量焦

慮、憤怒、憂鬱、自卑與失眠等常見之心理困擾嚴重度；第 6題為單項評分之附加題，若前 5題總分小於 6分，

但第 6題評分為 2分以上（中等程度）時，宜考慮轉介至精神科治療或接受專業諮詢。本量表僅做為自我檢測及

大規模對象施測，結果僅供參考並非作為診斷之用。亦提供心情溫度計 APP免費使用。

適用於國小以上大部分民眾，為

主觀自填的量表，主要在作為精

神症狀之篩檢表，目的在於能夠

迅速了解個人的心理照護需求，

進而提供所需之心理衛生服務。

本量表的每一題皆與憂鬱、焦慮、敵意與人際關係具有高度相關，也曾在不

同的族群印證信效度；包括 253個 AIDS的門診病患，257個精神科門診病患，

56個住院精神病患，100個慢性下背痛的門診病患，2,915個大學新鮮人及1,090

個社區民眾。本表的內在一致性（Cronbach' s alpha）為 .77至 .90，再測信度

也有 .82，皆表示心情溫度計為一有效的量表；又以六分（含）以上作之量表

切分點可得 78.9%之敏感度，74.3%之精確度，同時有 76.3%之正確診斷率。

（續下頁）
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國小高年級學童自我概念量表（2016）

心理出版社出版，編製者為羅品欣、陳李綢。

本量表共 39題，分成下列六個分量表，及掩飾指標評定作答的可靠性：

身體外表：測量對自身外表的評價。

運動技能：測量對自身運動技巧之展現能力的評價。

內在情緒：測量對自身心理情緒狀態的評價。

學業成就：測量對自身學業表現、學習成就的評價。

社交行為：測量對於自己平時在班級中與同儕間之人際互動的評價。

家庭關係：測量對於自己在家庭中之意義和價值的評價。

評量國小五、六年級學童現階段

對自我的評價，並篩選高關懷或

疑似高關懷學生，有助於教育輔

導工作人員適時對需要的學童提

供輔導協助，為未來面對青春期

的挑戰奠定良好的根基。

以臺灣地區北中南三區，抽取 1,108位國小五至六年級學童，建立百分等級常

模。信度方面，重測信度介於 .59至 .82之間，內部一致性係數介在 .71至 .92

之間，折半係數介在 .72至 .74之間，顯示本量表具有可接受的穩定性和良好

的一致性。效度方面，建構效度經探索性因素分析與驗證性因素分析結果顯

示，理論建構品質頗佳；與《國小學童人際經驗量表》間之 t檢定結果，顯示

本量表能有效區分不同人際傷害與人際受害經驗學童之整體自我概念，具有

良好的建構效度；學業成就、社交行為分量表與導師評定的《在校生活表現

檢核表》間，具有可接受的效標關聯效度。

青少年心理健康量表 -篩選性評估（MHSA-SA）
Mental Health Scale for Adolescent-Screening Assessment（2008）

心理出版社出版，編製者為黃政昌、呂紀韋。共 110題，包括 5個分量表與一個評估學生作答態度的效度指標。

憂鬱傾向：評量情緒沮喪、心中不快樂的程度。

焦慮傾向：評量心情緊張、焦躁不安的程度。

自傷傾向：評量出現厭世絕望或企圖傷害自己的程度。

衝動行為：評量做事容易衝動後悔、經常與人發生爭執的程度。

精神困擾：評量出現一些不尋常思考或行為動作的程度。

效度指標：評量青少年在認知、情緒、行為等方面的反應出現否認或虛偽的程度。

檢測國中至高中青少年潛在困擾

特質的類型與強度，以篩選出需

要高關懷的對象，預防青少年偏

差行為產生。更可作為新生入學

或大量施測之用，幫助教師主動

掌握學生的心理健康狀態。

依全國各地區高中數分配比例取樣 2,278名學生，建立國中、高中與不同性

別的學生常模。分量表折半信度介於 .84至 .93之間，總量表為 .95；分量表內

部一致性係數介於 .89至 .94之間，總量表為 .98，均顯示本量表具有良好的內

部一致性。分量表重測信度介於 .75至 .83，全量表為 .84，顯示本量表的穩定

性相當高。以五位測驗或實務的專家審查本量表具有良好的專家內容效度；

以「基本人格量表」為效標，相關係數介於 .13至 .70之間，均達 .05或 .01之

顯著水準；因素分析結果發現，各分量表所有因素之總解釋量落在 45.80％至

60.23％之間，證實具良好建構效度；並以團體差異法考驗，顯示本量表能有

效區別特殊與一般學生之心理健康程度。

（續下頁）
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行為困擾量表—第四版（2008）

心理出版社出版，編製者為李坤崇、歐慧敏。共 53題，分為五個分量表與誠實指標，以了解受測者是否以真實狀

況作答：

自我關懷困擾：了解學童對生活目標、自我能力和關懷他人評價三方面。

身心發展困擾：了解學童生理發展、精神體力和情緒穩定三方面。

學校生活困擾：了解學童對課業與常規、學習態度與習慣和教師管教方法三方面。

人際關係困擾：了解學童對同儕互動、社交技巧和師生互動三方面。

家庭生活困擾：了解學童對親子溝通、家庭問題、父母管教態度三方面。

適用於國小四年級至國中九年級

學生，評量學生之行為困擾，以

協助輔導及補救工作推展。

於 1992年底按各地區人口比例隨機叢集取樣 1,896名，分別建立小四至國三

的學生常模。隔兩週之重測信度係數介於 .79至 .89之間，隔四週之重測信度

介於 .62至 .76之間，內部一致性係數介於 .75至 .93之間。以何福田（民67）「國

小學生行為困擾調查表」為效標，進行典型相關分析其相關係數為 .168；以「國

民中學行為困擾調查表」為效標，其相關為 .138，可能因為社會文化變遷或施

測方式不同等因素造成效標解釋量偏低。建構效度方面，分析發現不同地區、

不同性別、學校類型及社經地位之受試者行為困擾程度有顯著差異。本測驗

並於 2006年底至 2007年初進行第三次全省大規模施測，建立小四至國三的

學生常模共 1,743名，使本測驗更適合現今學生使用。

大學生心理健康量表—篩選性評估（MHSU-SA）
Mental Health Scale for Undergraduate-Screening Assessment（2008）

心理出版社出版，編製者為黃政昌、王蔚竣。共 110題，包括 5個分量表與一個評估學生作答態度的效度指標。

憂鬱傾向：評量情緒沮喪、心中不快樂的程度。

焦慮傾向：評量心情緊張、焦躁不安的程度。

自傷傾向：評量出現厭世絕望或企圖傷害自己的程度。

衝動行為：評量做事容易衝動後悔、經常與人發生爭執的程度。

精神困擾：評量出現一些不尋常思考或行為動作的程度。

效度指標：評量大學生在認知、情緒、行為等方面的反應出現否認或虛偽的程度。

檢測大學一至四年級學生潛在困

擾特質的類型與強度，以篩選出

需要高關懷的對象，預防偏差行

為之產生。更可作為大一新生入

學或大量施測之用，幫助教師主

動掌握學生的心理健康狀態。

依全國各地區學校數分配比例取樣 1,960名學生，分別建立大一至大四與不同

性別學生常模。分量表折半信度介於 .85至 .91之間，總量表為 .95；分量表內

部一致性係數介於 .86至 .93之間，總量表為 .98，均顯示本量表具有良好的內

部一致性。分量表重測信度介於 .62至 .84，全量表為 .89，顯示本量表的穩定

性相當高。以五位測驗或實務的專家審查本量表具有良好的專家內容效度；以

「基本人格量表」為效標，相關係數介於 .20至 .68之間，均達 .01之顯著水準；

因素分析結果發現，各分量表所有因素之總解釋量落在 49.84％至 59.27％之間，

證實具有良好建構效度；並以團體差異法考驗，顯示本量表能有效區別特殊與

一般學生之心理健康程度。

（續下頁）
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臺灣版兒童青少年憂鬱量表（CDI_TW）
 Children's Depression Inventory_Taiwan Version（2008）

心理出版社出版，編製者為 M. Kovacs and MHS Staff，修訂者為陳淑惠。共有五個分量表，共 27題，和一個整體特

質的表現，內容分別為：

負向情緒、效率低落、負向自尊、人際問題、失去興趣

適用於 8歲至 16歲，快速有效
的評估兒童與青少年的憂鬱傾

向。作為憂鬱嚴重程度的評量指

標，提供臨床與輔導實務工作之

需，評量憂鬱變化，提供矯治方

案的重要評估訊息。

美國取樣自佛羅里達公立學校共 1,266位學生建立本量表常模。內部一致性信

度介於 .71至 .89之間，顯示有良好的內部一致性，並綜合 16位學者研究本測

驗的再測信度，顯示本量表具有可接受的穩定度。將本量表施測於正常者與

臨床者，顯示本量表具有良好的區辨功能。臺灣地區常模取樣自 1,934名學生，

量表之內部一致性係數介於 .80至 .86之間，全量表再測信度為 .85，顯示本量

表在臺灣也具有同樣的穩定度。

貝克兒童及青少年量表第二版（BYI-II）中文版（2008）

中國行為科學社出版，原著者為 Beck, J. S., Beck, A. T., Jolly, J. B. & Steer, R. A.，修 訂者為陳學志、洪儷瑜、卓淑玲等。

本量表共含 5個自陳式分量表，每個分量表皆由 20個有關兒童及青少年之情緒及社交損傷相關的思考、感覺與行

為敘述句組成。

兩版本分別為注音版，適用於小學一至四年級（約 7至 10歲）；以及一般版，適用於小學五年級至高中三年級（約

11至 18歲）。

可個別或合併使用來評估兒童

及青少年的自我概念、焦慮、憂

鬱、憤怒及違規行為的經驗，可

快速診斷兒童或青少年情緒及

社交損害之工具。提供 T分數剖

面圖，將憂鬱、焦慮及憤怒如何

形成兒童或青少年憂鬱的歷程

具體化。

內部一致性信度 .90至 .93，再測信度（時距約 2週） .54至 .84。效度方面，

自我概念分量表與兒童自我態度問卷的相關為 .39，焦慮分量表與 BAI的相關

為 .32，憂鬱分量表與 BDI-II的相關為 .48，憤怒分量表與生氣情緒反應量表的

相關 .50，違規行為分量表與教師評量表的相關 .46，三類特殊學生（學障、情

緒障礙、自閉症）在症狀量表之得分均高於常模，在自我概念則低於常模，

顯示特殊學生較易出現心理健康問題。臨床樣本（情感失諧組、ADHD、其他）

的表現結果則以情感失諧組獲得低的自我概念分數，高的憂鬱、憤怒及違規

行為等分數；ADHD組則獲得低的自我概念及低的憤怒分數。

貝克憂鬱量表第二版（BDI-II）中文版（2000）

中國行為科學社出版，原著者為 Beck, A. T., Steer, R. A. & Brown, G. K.，翻譯者為陳心怡。本量表共包含 21組題目，

每組題目均有四個依嚴重程度排列之選項，根據選項程度之輕重給予 0到 3分不等之分數。內容涵蓋了 DSM-IV中

對憂鬱症狀及嚴重程度的診斷準則。

測量 13歲以上青少年及成人之
憂鬱嚴重程度。區辨有憂鬱和沒

有憂鬱症狀之精神病患，作為臨

床研究的工具。

此信效度皆為國外數據。內部一致性（α值）.92至 .93，重測信度（時距為 1

週） .93。BDI-IA之相關 .93，BHS之相關 .68，與 SSI之相關 .37，與 BAI之相關 

.60，與 HRSD-R之相關 .71，與 HARS-R之相關 .47。
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臺灣版多向度兒童青少年焦慮量表（MASC-TV）
Multidimensional Anxiety Scale for children（2010）

心理出版社出版，編製者為 John S. March，修訂者為顏正芳。共 39題，包含四個基本的分量表，與焦慮症指標，

可篩選出需要進一步接受臨床評估的個案，以及不一致指標評估個案是否隨便填答，包含：身體症狀，緊繃／焦

慮不安、身體化／自主神經狀況兩個次量表；逃避傷害，完美主義、焦慮性的應對兩個次量表；社交焦慮，羞辱

／排斥、執行焦慮兩個次量表；分離／恐慌。

適用於 8歲至 19歲，有效評估
臨床上各個重要的焦慮症狀。可

敏感地偵測出治療前後焦慮症狀

的細微變化。

依城鄉定義與學生在城鄉的分布狀況，共抽取出 12,536名受試者，分別建立 8

至 11歲、12至 15歲、16至 19歲的性別常模。驗證性因素分析檢驗本量表四

個因子結構皆為合適；本量表各分量表與指標之內部一致性係數介於 .621至 

.853之間；各分量表重測信度介於 .657至 .893之間，以上顯示本量表具有穩

定的一致性。受試者與家長所填的其他分量表，除了逃避傷害外，其餘分量

表具有良好的關聯效度；進一步分析罹患焦慮症與未罹患焦慮症的兒童青少

年之差異，可發現罹患焦慮症兒童的分數皆比未罹患焦慮症者的分數顯著高，

顯示具有良好的區辨效度。

「我的人生」量表—學生自我傷害行為篩檢 My Life Inventory（2004）

心理出版社出版，編製者為程國選、吳武典。此測驗包含以下兩部分：

人生寫實：測量愉悅性、效率性、積極性、主控性等「正向人生」與困擾性、慮病性、失落感、疏離感等「負向

人生」，共有 48題。

心橋園地：以同儕觀察篩選出學校優先施行生命教育課程的對象。

適用於國中至高中，全面性篩選

具有自我傷害傾向的學生，減少

自殺的產生。可突破學生的防禦

心，偵測隱瞞自殺意念的學生，

並提供探討學生正負向人生價值，

作為有關生命教學成效檢核之用。

標準化樣本共 1,761人，分別建立國中、高中學生常模；各分量表的內部一致

性係數為 .45至 .83，折半信度為 .92，重測信度為 .50至 .75，均達 .01顯著水準。

無論建構效度或是與「基本人格量表」、「自我傷害行為篩選量表」、「自

殺危險程度量表」、「貝克憂鬱量表」、「貝克絕望感量表」、「貝克自殺

意念量表」等求相關而得知效標關連效度，均顯示本測驗具有良好的效度。

邊緣型人格特質測驗（2006）

心理出版社出版，編製者為譚偉象、張淑慧、夏允中、蔣世光，參考由 Christenson與 Wilson於 1985年所編製之

Separation-Individuation Inventory，並因應本土化特性增加三個題目。共 42題，採十點量尺方式評估。依據「分離－

個體化」的構念編製，包含區分人我界線、利用「分裂」這個防衛機制以及人際關係等內容之本土化試題。

適用於高中至成人，幫助了解個

人的邊緣型人格特質之程度。協

助心理師、諮商師等專業工作人

員了解個案之心理狀況，有助於

對個案進行諮商輔導。

在臺灣本島針對高中學生、大學生及成人等三個組別，採群集取樣方式取樣

共 4,741名，分別建立高中組、大學組以及成人組常模。本測驗之內部一致性

係數為 .900，間隔 28天之重測信度為 .774。本測驗分數與邊緣型人格症狀數

量、「個人主義—集體主義量表」及「賴氏人格測驗」之社會適應性與情緒

穩定性皆達顯著相關。
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青少年身心健康量表（MHIA） Mental Health Invertory for Adolescents（2013）

心理出版社出版，編製者為盧奐均、黃財尉、李美遠。本量表共 40題，評量下列六個分量表以及身心健康總量表：

生理健康：生理與心理健康的狀態；狀態開朗喜悅：憂鬱與心理健康的狀態；安閒自在：焦慮與心理健康的狀態；

活潑外向：人際關係與心理健康的狀態；自我認同：自我認同與心理健康的狀態；正向樂觀：正向心理與心理健

康的狀態。

評量 12至 20歲青少年的身心健
康，作為篩選需要關懷之青少年

的參考。

於臺灣北、中、南、東四區抽取 333位大一學生，952為高中學生與 1,200位

國中學生，分別建立大學、高中以及國中百分等級常模。內部一致性α係數

介在 .81至 .94之間，斯布折半係數介在 .83至 .91之間，重測係數介在 .66至 

.82之間，顯示本量表具有良好的一致性和穩定性。與《成人心理健康量表》

間的效標關聯效度介在 .41至 .86之間，聚斂效度與與區別效度亦顯示本量表

具有良好的效度。

基本人格量表（第二版）（BPI） Basic Personality Inventory（2016）

心理出版社出版，原著者為 Douglas N. Jackson，修訂者為吳武典、林幸台、王振德、郭靜姿。

共 150題，為「是／否」作答方式，分成十個分量表及兩個作答態度量表，分別為：

分量表：慮病—健康；抑鬱—開朗；人際問題—人際和諧；迫害感—信任感；焦慮—自在；虛幻感—現實感；衝動—

穩健；內向—外向；自貶—自尊；異常—正常。

作答態度量表：一致性量表與否認量表。

本量表並可進一步以組型了解受試者之個人適應狀況、情緒適應狀況以及社會適應狀況，篩檢適應不良及精神病

理現象，亦可了個人優點與正向人格功能。

適用國中至大學之輔導工作，

了解個人之人格特質。用於醫

療診所與諮商中心的人格評量

與診斷。

標準化樣本共計 37校，1,726人，建立大學、高中、國中常模；內部一致性

係數為 .649至 .833，內部一致性之高低呈現與第一版相似；以因素分析進行

建構效度考驗，與第一版一致顯示兩個相同的因素結構，且解釋量稍增為

57.69％。

貝克絕望感量表（BHS）中文版（2000）

中國行為科學社出版，原著者為 Beck, A. T. & Steer, R. A.，翻譯者為陳美君。

本量表是由 20個「是－否陳述句」組成，用以評估受試者對現在與長遠未來的負向預期程度。特別適合於測量憂

鬱或曾有自殺企圖的個案，以作為其自殺風險的間接指標。

測量 17歲以上青少年及成人對未
來抱持悲觀預期的程度。作為憂

鬱或曾有自殺企圖個案之自殺風

險間接指標，心理治療期間的自

殺預測，評估自殺意念的引導，

瞭解並解決臨床面談僵局的線

索，增進心理治療動機技巧。

以下信效度皆為國外數據。

內部一致性（KR20）.82至 .93，重測信度（時距為 1至 6週）.66至 .69。

效度方面，與絕望感的臨床評定之相關：一般內科門診病患：.74，近期曾有

自殺企圖住院病患：.62，與 BDI總分之相關：.46至 .76，與 BDI「悲觀」項目

之相關：.42至 .74

與自殺企圖之相關：.47，預測效度則顯示對自殺因子有預測力，自殺組的

BHS得分，均顯著高於非自殺組。
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貝克自殺意念量表（BSS）中文版（2000）

中國行為科學社出版，原著者為 Beck, A. T. & Steer, R. A.，翻譯者為張壽山。本量表包含 21組題目，所測量內容包

括自殺的欲望、態度和計畫等各層面，前 5組是為篩選受試者對生與死的態度，唯評定具有主動或被動自殺企圖

時受試者才需填答第 6至第 19組，第 20與 21組提供先前試圖自殺的次數與前次自殺的嚴重性等資料供參考。

用以察覺和測量 17歲以上青少
年及成人自殺意念之嚴重程度。

作為自殺風險的評估依據。

此信效度皆為國外數據。內部一致性（α值）.87至 .90，重測信度（時距為 1

週） .54。與 SSI之相關：住院 .90；門診 .94，與 BDI第 9題（自殺意念）之相關：

住院 .58；門診 .69，與 BHS之相關：住院 .53；門診 .62，與 BDI（第 9題未計列）

之相關：住院 .64；門診 .75，與先前自殺企圖之相關：住院 .36；門診 .18。預

測效度為原著者 Beck等對 207位自殺意念者做縱貫式研究發現 BHS可以預測

最終自殺。

貝克焦慮量表（BAI）中文版（2000）

中國行為科學社出版，原著者為 Beck, A. T. & Steer, R. A.，翻譯者為林一真。藉由受試者自我陳述的方式測量焦慮的

嚴重程度。本量表共有 21個項目描述焦慮症狀，並用完全沒有困擾、輕度困擾、中度困擾、重度困擾分別計 0、1、

2、3分，再依量表總分的範圍解釋受試者自我陳述的焦慮強度。

測量 17歲以上青少年及成人之
焦慮嚴重度。區辨有焦慮症狀和

沒有焦慮症狀之精神病患，並可

作為臨床研究的工具。

此信效度皆為國外數據。內部一致性（α值）.85至 .93，重測信度（時距為

1週）.75。效度與 HARS-R之相關為 .51，與 CCL-Anxiety之相關 .51，與 HRSD-R

之相關 .25，與 BDI之相關 .48至 .61，與 BHS之相關 .15，與 STAI特質焦慮之

相關 .58，與 STAI情境焦慮之相關 .47，與 WRAD-Anxiety之相關 .54，與 WRAD-

Depression之相關 .38，與 MOC之相關 .41，與 CCI-Depression之相關 .22。

成人心理健康量表（AMHS）Adult Mental Health Scale（2011）

心理出版社出版，編製者為黃財尉、李美遠、曾柔鳴。共 28題，內容含括生理、心理與社會三個層面，並融入正

向與負向的心理健康概念，建立生理慮病、焦慮煩躁、憂鬱低落、社交困擾與正向樂觀等五個分量表，以了解成

人在各向度的心理健康狀況。

作為評估 20歲以上成人心理健
康狀況之科學性工具，可於個別

輔導協談、大專校院、企業、公

司實施心理健康評估時使用。

依臺灣北、中、南、東各地區年滿 20歲以上成人的分布比例抽樣，共取 1,170

名建立本量表常模。

整理國內近十年的 87篇心理健康相關研究，經後設分析與結構方程模式，證

明五向度對心理健康的預測效果頗佳；以「貝克憂鬱量表」為效標，總量表與

各分量表之間均呈現中高度的負相關，顯示本量表有頗佳的同時效度。以探索

性因素分析與驗證性因素分析結果，顯示本量表之聚斂效度佳；本量表五分量

表間之相關係數介於 .18至 .56之間，五個潛在變項之相關係數介於 .23至 .69

之間，顯示五向度間具區別效度。本量表各分量表一致性係數介於 .79至 .88，

總量表為 .92：各分量表之折半信度介於 .75至 .87，總量表為 .93：五個分量表

之重測信度介於 .47至 .71之間，總量表為 .72，從以上可知本量表具備良好的

時間穩定性以及內容一致性。

（續下頁）

216

附錄



測驗名稱

介紹

功能 常模與信效度

大專校院學生心理健康關懷量表 Attentive Inventory of Mental Health（2016）

由國立臺灣師範大學研究團隊田秀蘭、陳秀蓉、邱皓政編製。2019年開始發展為線上化版本。量表共有三個階段，

分別為個人基本資料問題共 12題，生活狀況量表共 53題，以及身心狀態問卷。共有 12個分量表：同儕與人際、

家庭、親近與親密關係、課業與作息、網路經驗與霸凌、性別認同壓力、情境誘發情緒、生氣與衝動控制、憤怒

表達與供給、負向認知、憂鬱相關症狀、自殺意念。整體關懷水準的 PR值大於 90會出現紅燈，表示該學生需立

即關懷；80至 89會出現黃燈，表示該學生需要關懷；小於 80會出現綠燈，表示該學生狀況還好，但仍需進一步

看分量表所屬燈號訊息。

適用於大學生、研究生與國際生

（英文版本），提供學校輔導工

作人員深入了解學生心理健康與

生活適應狀態，進行高關懷學生

篩選、輔導與轉介之參考。

本量表的計分方式，除整體關懷水準（AL）外，將試題及量尺分為外部情境

向度（D1）及內在個人向度（D2）。外部情境向度包括關係保護／危險因子

（F1）及生活調控警訊（F2）；內在個人向度包括情緒保護／危險因子（F3）

及憂鬱自殺警訊（F4）。本量表 12個分量表的內部一致性信度係數介於 .69

至 .92，各因素負荷量均高於 .50，且量尺間皆具有中度到高度的相關，顯示本

量表具有良好的信效度。

阿肯巴克實證衡鑑系統（ASEBA）—成人版
Achenbach System of Empirically Based Assessment（2018）

心理出版社出版，修訂者為陳怡群、黃惠玲、趙家琛。分為自陳報告表（共 165題）與行為檢核表（共 143題），

針對受評者的適應能力、個人優點、物質使用，與臨床常見的行為、情緒及社會問題，進行完整功能評估。評估

項目包含：

適應功能量尺：包含朋友、配偶／伴侶，以及家庭、工作和教育等方面組成的量尺。

個人優點量尺：社會所期許或認同相關題目組成的量尺，助於了解個體在社會的適應。

症候群量尺：包含焦慮／憂鬱、退縮、身體抱怨、思考問題、注意力問題、攻擊行為、違規行為及侵擾性等八個

次量尺。

內化量尺：由焦慮／憂鬱、退縮、身體抱怨三個次量尺組成的量尺。

外化量尺：由攻擊行為、違規行為、侵擾性三個次量尺組成的量尺。

整體問題量尺：由所有行為、情緒和社會問題題目所組成的量尺。

重要題量尺：由對於臨床實務評估較具重要性的題目所組成的量尺。

物質使用量尺：由每日煙草次數、酒醉天數、藥物使用天數等題目組成的量尺。

DSM導向量尺：包含憂鬱問題、焦慮問題、身體問題、畏避型人格問題、注意力不足／過動問題、反社會型人格

問題、遲緩認知步調、強迫性問題等八個次量尺。

適用於 18歲至 59歲成人，由熟
悉的親友填寫以及自我評量，評

估成人適應能力、個人優點、物

質使用及臨床常見問題。

ASR／ 18至 59與 ABCL／ 18至 59臺灣常模包含在 ASEBA多文化常模中，

已建置於 ASEBA原版計分軟體中。從臺灣北中南東四區，在 18至 35歲與 36

至 59歲兩個年齡層共招募 322名成人所建立。信效度是以 ASR／ 18至 59的

17個社會常模與 ABCL／ 18至 59的 14個社會常模的資料一起進行檢驗。原

版計分軟體的多文化常模已包含臺灣常模，使評量結果更貼近現今臺灣成人

狀況。
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「我的人生」量表大學版—大學生自我傷害行為篩檢（MLI-C）
My Life Inventory-College Edition（2013）

心理出版社出版，編製者為程國選、吳武典。

包含以下兩部分：

人生寫實：測量愉悅性、效率性、積極性、主控性等「正向人生」與困擾性、慮病性、失落感、疏離感等「負向

人生」，總共有 48題。

心橋園地：以同儕觀察篩選出學校優先施行生命教育課程的對象。

全面性篩選具有自我傷害傾向的

大學生（含一般大學與技職院

校），減少自殺的產生。可突破

學生的防禦心，偵測隱瞞自殺意

念的學生，並提供探討學生正負

向人生價值，作為有關生命教學

成效檢核之用。

從臺灣北、中、南、東取樣大學與技職院校學生共 1,306名建立本量表常模。

各分量表的內部一致性係數為 .49至 .83，折半信度為 .90，重測信度為 .46至 

.77，均達 .001顯著水準。以「基本人格量表」、「自我傷害行為篩選量表」、「自

殺危險程度量表」進行效標關聯效度考驗，以「貝克憂鬱量表」、「貝克絕

望感量表」、「貝克自殺意念量表」進行構念效度驗證，均顯示正向人生愈強，

愈能擺脫自殺意念、減少憂鬱和絕望感，負向人生則反是，顯示本量表具有

良好的信效度。

大學生身心適應調查表（第三版） the College Students' Check List（2016）

心理出版社出版，編製者為朱錦鳳。本量表共 200題，包括三組檢核題用以評量學生作答的一致性，及十個分量表：

生活困擾：環境適應、生活品質、經濟狀況方面的困擾。

時間管理困擾：時間規劃與生活作息方面的困擾。

生涯困擾：性向、興趣、生涯規劃及前途方面的困擾。

學習困擾：學習方式與課業壓力方面的困擾。

家庭困擾：家人溝通、父母管教、家庭狀況方面的困擾。

人際困擾：交友與人際互動方面的困擾。

感情困擾：兩性交往及性方面的困擾。

情緒困擾：情緒管理、自我概念方面的困擾。

精神困擾：心理健康、心理功能與精神症狀方面的困擾。

生理困擾：身體健康、生理功能與壓力反應方面的困擾。

適用於大學一年級至碩士班一年

級學生。協助教師與輔導人員發

現困擾學生的問題。幫助學生成

長與適應。

2016年以臺灣地區北中南東四區，抽取 25,793名大一至碩一學生，建立第三

版百分等級常模。內部一致性係數介在 .63至 .86，重測信度介在 .65至 .93。

以《大專行為困擾調查表》為效標，其大多數的分量表皆達顯著水準。

（續下頁）
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測驗名稱

介紹

功能 常模與信效度

童年經驗量表（ACEs） Adverse Childhood Experiences （1998）

由 Vincent J. Felitti, MD, FACP, Robert F. Anda, MD, MS, Dale Nordenberg, MD, David F. Williamson, MS, PhD,Alison M. Spitz, 

MS, MPH, Valerie Edwards, BA, Mary P. Koss, PhD, James S. Marks, MD, MPH共同組成研究團隊發展此問卷，詢問受試者以

下十種 0至 17歲經驗之童年逆境：照顧者的羞辱咒罵；照顧者暴力對待；照顧者性騷擾／性侵害；情緒疏忽；生

理上疏忽照顧；父母離異或遭棄養；母親遭受他人暴力對待；照顧者之藥酒癮；照顧者有嚴重心理／精神疾患或

曾試圖自殺；家人曾入獄。

研究結果指出 ACE的分數愈高，即兒童期經歷愈多種創傷，成年後罹患一種或以上身體或心理疾病如心臟病、癌

症、慢性支氣管炎或肺氣腫、肝炎或黃疸性骨骼骨折、糖尿病、吸煙、性病、憂鬱症等的機率會增加。

適用於 18歲以上，研究指出童
年創傷與負面經驗會對成年後

的身心理健康造成負面影響，但

分數高不代表一定有嚴重健康

危機。

ACE是一種可靠、有效且實用的篩選工具，可用於對童年不良經驗進行回顧性

評估，具有足夠的內部一致性 Cronbach's alpha = .88。

更多資訊與版本請至美國政府疾病管制與預防中心相關網頁查詢。

創傷後壓力症候群量表第 5版（PCL-5） PTSD Checklist for DSM-5（2013）

PCL-5為包含 20個問題的自陳量表，用於評估創傷後壓力症候群的精神疾病症狀診斷。標準的診斷創傷後壓力症

候群是進行結構化的臨床訪談，例如臨床醫生管理的創傷後壓力症候群量表（CAPS-5）。必要時，能以 PCL-5評

分提供臨時的 PTSD診斷。

測驗分數由症狀嚴重程度總分（0到 80分）和四個分量表的分數組成：

重新體驗（項目 1-5，最高 20分），迴避（項目 6-7，最高 8分），認知和情緒的負面改變（項目 8-14，最高 28分），

過度喚醒（項目 15-20，最高 24分）。

適用於 18歲以上。本量表可用
於監測治療期間和治療後的症狀

變化，篩檢個體的創傷後壓力症

候群，作為臨時創傷後壓力症候

群診斷。

PCL-5驗證研究顯示，四個分量表皆表現出高度的內部一致性。症狀嚴重程度

和診斷分類評分方法兩種評分方法之間也存在高度相關性。

更多資訊請至美國政府退伍軍人事務部網站相關頁面查詢，。
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　附錄二　　校園自殺與自傷防治之相關資源

網路資源

名稱 網址

內容

教育部學生輔導資訊網 輔導資源 https://www.guide.edu.tw/resources/ 

提供各項輔導相關協助資源之最新公告與聯絡資訊。資源分類如下：

1. 大專校院輔導工作協調諮詢中心：共分為四區，北一區、北二區、中區、南區。

2. 教育部國民及學前教育署學生輔導諮商中心：目前於 16個區域設立駐點服務學校。

3. 地方政府學生輔導諮商中心：全國各地方政府皆有設立。

衛生福利部心快活心理健康學習平臺—心據點 https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/mmap 

提供全國已登記提供心理疾患照顧的醫院、診所、心理治療／諮商所、康復之家，與各縣市衛生局心理衛生中心

之相關聯絡資訊，方便查詢就近之心理資源。

衛生福利部心快活心理健康學習平臺 https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/main

提供具科學實徵性之心理健康知識與策略、e-learning網路學習、全國各地區心理健康服務據點資料等。

e救命網 SOS https://www.sos.org.tw/web/index.jsp 

由社團法人台北市生命線協會提供 24小時生命線線上即時文字協談，以及相關自我檢測、衛教資訊及資源查詢。

諮商心理師公會全國聯合會 https://sites.google.com/tcpu.org.tw/tcpucanhelp/首頁 

為緩解民眾因 covid-19疫情所引發之心理壓力而設置，由專業諮商心理師提供線上一對一心理諮詢，線上心理健

康講座及主題式小團體之免付費心理衛生服務。此免付費服務僅提供疫情中產生心理需求之民眾，原已在接受心

理諮商之民眾請持續尋求原心理諮商所協助。

全國自殺防治中心 https://www.tsos.org.tw/web/home 

衛生福利部委託社團法人台灣自殺防治學會推行各項自殺防治相關計畫，擬定全國自殺防治策略、守門人教育訓

練課程線上與實體跨領域跨職類培訓，縣市政府衛生局合作討論全國自殺防治策略精進，並每年舉辦媒體聯繫會

議等工作。

珍愛生命數位學習網 https://www.tsos.org.tw/p/elearning 

提供醫事人員、教育人員或是一般民眾自殺防治相關之線上進修課程。

220

附錄



熱線

名稱 專線

內容 服務時間 費用

緊急救難

警察局勤務指揮中心報案電話 110

民眾需要報案，急難救助，發現可疑或影響治安、交通情事，可撥打

專線由警察提供協助。
24小時全年無休 免費

行動電話緊急救難 112

在全球各地有基地臺訊號範圍處均可撥打，即使行動電話無 SIM卡，

只要尚有電力並在信號涵蓋範圍內，均可撥通，按 0轉接當地警察局，

或按 9轉接當地消防局。

24小時全年無休 免費

113保護專線 113

由專業社工人員，於電話線上受理全國家庭暴力、老人保護、身心障

礙者保護、兒童少年保護及性侵害、性騷擾事件通報或各項求助諮詢。

若有立即人身安全危險，請先撥打 110報警。

24小時全年無休 免費

消防局勤務指揮中心報案電話 119

消防機關提供民眾於火災、急難救助發生時使用之專線。手機沒有訊

號時可改撥行動電話緊急救難專線 112按 9，會立即轉接所在地 119。
24小時全年無休 免費

心理諮詢服務

安心專線 1925

政府設立之專線，若民眾有心理壓力或情緒困擾，由受過專業訓練人

員提供心理諮詢服務，著重於急性處理、緊急狀況排除；若為慢性、

連續性的長期追蹤則轉介地方衛生局關懷訪視服務。專線亦提供自殺

企圖者資源連結，以及第三者自殺通報，協助危機處理，讓求助意願

低落者有機會取得專業的介入與協助。

24小時全年無休 免費

張老師專線 1980

財團法人張老師基金會建置，由經過專業訓練之輔導員，以電話協談

方式，協助處理情緒及各項生活適應困擾，並可針對立即性問題處遇。

同時亦提供電子信函協談，可致信 1980@1980.org.tw或網路輔導。

星期一至星期六

09：00至 21：00

星期日

09：00至 17：00

免費：中華電信

門號、市話或公

共電話；

付費：其他電信

以市話計費。

生命線 1995

社團法人國際生命線台灣總會建置，由經過專業訓練之人員提供協談

服務，主要項目包括自殺防治、危機處理、婚姻家庭協談、男女感情

協談、法律或健康協談、人際關係協談、精神心理協談等各種心理困

擾的問題。

24小時全年無休 免費
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名稱 專線

內容 服務時間 費用

專門心理關懷服務

男性關懷專線 0800-013-999

由內政部設置，提供有家庭困擾及疑似有家庭暴力議題的男性朋友，

訴說心情與困擾，透過隱密性、立即性及持續性等服務特質，協助國

內男性，學習用正向的互動關係模式來處理和面對家庭與其人生之大

小關卡，以及相關專業法律諮詢與資源轉介。

每日

09：00至 23：00

（全年無休）

免費

老朋友專線（65歲以上） 0800-228-585

由內政部設置，提供長者資源查詢及解決個人心理困擾，長者、照顧

者、一般社會大眾以及相關老人機構與團體皆可撥打。服務內容包含

老人福利諮詢，老人福利機構查詢，老人家庭、社會環境、人際關係

等心理調適問題，老人醫療保健、文康休閒、志願服務諮詢，老人保

護與老人福利法律之諮詢。並提供問安關懷，面談諮詢，信函輔導與

網路諮詢，資源轉介與追蹤輔導服務，推廣教育服務以及專業人員訓

練。

星期一至星期五

08：30至 12：00

13：00至 18：00

免費

失智症關懷專線 0800-474-580

衛生福利部委託社團法人台灣失智症協會辦理，提供失智者、家屬、

專業人員及一般民眾失智症相關諮詢服務，如失智症疾病知識、照護

方法、社會資源、照護資源，並給予照顧者心理支持。

星期一至星期五

09：00至 21：00
免費

家庭照顧者關懷專線 0800-507-272

提供家庭照顧者支持服務以緩解壓力，包括志工服務，到宅照顧技巧

指導，照顧技巧訓練課程，心理協談服務，電話關懷，支持團體，心

理支持活動，長照服務資訊、轉介福利資源、醫療專業資訊及居家照

顧等喘息服務。

星期一至星期五

09：00至 17：30
免費

國民健康署孕產婦關懷諮詢專線 0800-870-870

提供產前、產後親子健康，母乳哺育指導，孕前、孕期、產後營養與

體重管理，身心調適、產後憂鬱之預防與照護、壓力調適等保健諮詢、

傾聽、關懷及支持與必要的資源轉介。

星期一至星期五

08：00至 18：00

星期六

09：00至 13：00

（國定假日除外）

免費

精神疾病照顧者專線 02-2230-8830

由財團法人伊甸社會福利基金會設置，提供照顧者情緒支持與協談，

精神疾病相關知識，社會福利資源連結，照顧者課程與講座、支持與

培力團體及政策與權利倡導。

星期一至星期五

13：30至 20：30

付費：需支付市

話通話費用

（續下頁）
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名稱 專線

內容 服務時間 費用

家庭教育諮詢專線 412-8185

由全國家庭教育中心受過輔導訓練的志工，提供家庭問題、婚姻溝通、

親子關係、性別交往、自我調適、人際關係等諮詢輔導服務，增進自

我了解及解決各種家庭困擾之能力。

星期一至星期五

09：00至 12：00

14：00至 17：00

18：00至 21：00

星期六

09：00至 12：00

14：00至 17：00

（國定假日除外）

免費

其他諮詢服務

福利諮詢專線 1957

衛生福利部為照顧弱勢族群及協助有困難之家庭及個人，提供單一窗

口之急難救助、社會救助、老人福利、身心障礙福利、兒少福利、特

殊境遇家庭、國民年金保險等各項社會福利諮詢與通報轉介服務。由

專業社工人員執行接線服務，並聯結自殺防治、就業安全、就學安全

及治安維護等網絡，及整合全國各縣市政府通報窗口。

每日

08：00至 22：00
免費

長照專線 1966

提供長照諮詢、申請與喘息服務，若家中有符合資格之失能、失智或

身心障礙者，可藉由互動式語音選單，在選擇語言別、地區別及縣市

別後，為居住在不同縣市的親友或長輩申請當地的長照服務；另民眾

於使用服務後若有任何相關問題，亦可撥打專線尋求協助。

星期一至星期五

08：30至 12：00

13：30至 17：30

前 5分鐘免費

國民健康署更年期諮詢專線 0800-005-107

由專業諮詢師依據個人身心狀況不同，提供更年期相關健康諮詢，包

含生理、心理、營養、運動、就醫等問題，以及症狀評估與健康照護

策略建議。

星期一至星期五

09：00至 18：00
免費

外來人士在臺生活諮詢服務熱線 國內 1990 國外 886-800-001990

由內政部移民署建置，提供外國人及新住民在臺生活需求及生活適應

方面之諮詢服務，包括簽證、居留、工作、教育文化、稅務、健保、

交通、就業服務、醫療衛生、人身安全、子女教養、福利服務、法律

資訊及其他生活訊息等事項，以及時協助外國人解決生活上所遭遇之

困難與語言溝通上之障礙。內政部移民署全球資訊網亦提供七種語言

閱覽資訊，https://servicestation.immigration.gov.tw。

國語、英語、日語：

24小時全年無休

越南、印尼、泰國、

柬埔寨語：

星期一至星期五

09：00至 17：00

（國定假日除外）

免費

（續下頁）
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名稱 專線

內容 服務時間 費用

其他諮詢服務（續）

新住民家庭服務中心

詳各直轄市、縣（市）

新住民家庭服務中心一覽表

（https://www.sfaa.gov.tw/SFAA/Pages/

VDetail.aspx?nodeid=148&pid=667）

依據新住民及其家庭之個別需求擬定個別處遇計畫，建構包括新住民

及其家庭所需個人支持、家庭支持、社會支持、資訊支持、經濟支持

等相關服務與資源網絡。

各承辦單位服務時

間不同

付費：需支付市

話通話費用

健保諮詢服務專線

0800-030-598

4128-678（不須加區域碼）

手機請撥 02-4128-678

提供健保相關業務諮詢、申辦業務項目進度查詢等服務，如加、退、

停、復保、投保金額調整及健保費的計算等查詢，並可透過自動語音

服務功能，查詢健保投保相關規定或索取傳真健保空白表格等。

星期一至星期五

08：30至 17：30
免費

全國未成年懷孕諮詢專線 0800-257-085

衛生福利部委託財團法人勵馨社會福利事業基金會承辦，由專業社工

人員透過電話諮詢，引導青少年建立正確、健康之性觀念與性知識，

並提供轉介及後續追蹤服務。如有進一步需要，專線員工會通報轉介

各縣市專責社工人員陪伴，提供醫療、法律、經濟、安置、出養等相

關服務協助，還可透過電話、面談、家族協商等方式釐清疑慮，達

成共識，協助做出避免遺憾的適當選擇。亦架設未成年懷孕求助網站

https://257085.sfaa.gov.tw，提供懷孕、親職、醫療、就學就業寶典等

相關知識與各種境遇處理方式的抉擇參考，還有政府、民間相關資源

連結和線上諮詢信箱。

星期一至星期五

09：00至 18：00
免費

戒菸專線 0800-636-363

由衛生福利部國民健康署建置，以電話的便利與隱密性，結合電話諮

詢的服務型態提供吸菸者戒菸相關衛教知識。若戒菸者需要相關醫療

服務，經評估民眾菸癮程度，亦會提供民眾就近可看診之醫療診所資

訊，獲得戒菸替代藥物治療之服務，進行轉介。除電話戒菸專線，亦

提供網路電話或是電子郵件戒菸諮詢服務。相關資訊亦可於網站查詢

https://www.tsh.org.tw。

星期一至星期六

09：00至 21：00

（國定假日亦開放

專線服務）

免費

戒毒成功專線 0800-770-885

由衛生福利部設置，提供毒品危害諮詢、心理支持與協助，另有成癮

治療以及社會復健等相關資源諮詢與轉介。若遇有施用毒品或藥癮問

題，藥癮者及其家屬、朋友與一般民眾皆可撥打專線尋求專業協助，

協助藥癮者重返家庭，復歸社會。

24 小時全年無休 免費

（續下頁）
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名稱 專線

內容 服務時間 費用

其他諮詢服務（續）

台灣就業通 0800-777-888

由勞動部設置，提供全國人民就業、訓練、檢定、創業及身心障礙就

業等問題諮詢服務。客服人員亦會主動的關懷求職者求職狀況，並給

予適當的轉介服務，包含提供立即線上媒合，或是轉介至各地就服機

構以獲得進一步之就業輔導。若遇上無法立即回答的問題，客服人員

還可透過後送系統串聯勞動力發展署各個業務單位，讓民眾能夠以一

通電話即可獲得完整的服務。相關資訊亦上上官方網站查詢 https://

www.taiwanjobs.gov.tw/。

24 小時全年無休 免費
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各縣市衛生局心理衛生中心

各單位聯絡資訊若有更新，請至衛生福利部心快活心理健康學習平臺 -心據點，查詢最新

消息。https://wellbeing.mohw.gov.tw/nor/mmap

縣市

電話 心理諮詢專線

地址

網站

北部地區

宜蘭縣政府衛生局 

社區心理衛生中心

03-936-7885

26051宜蘭縣宜蘭市女中路 2段 287號

https://www.ilshb.gov.tw/index.php?catid=14&fieldid=29&cid=164&id=2548&action=view

基隆市衛生局

社區心理衛生中心

02-2430-0193

20448基隆市安樂區安樂路二段 164號 1樓

https://www.klchb.klcg.gov.tw/tw/klchb/1370.html

臺北市政府衛生局 

社區心理衛生中心

02-3393-7885

10053臺北市中正區金山南路 1段 5號

https://mental-health.gov.taipei/

新北市政府衛生局 

社區心理衛生中心

02-2257-2623

22006新北市板橋區英士路 192之 1號

https://www.health.ntpc.gov.tw/basic/?node=19497

桃園市政府衛生局 

社區心理衛生中心

03-332-5880

33053桃園市桃園區縣府路 55號

https://dph.tycg.gov.tw/mental/

新竹縣政府衛生局 

社區心理衛生中心

03-656-7138

30295新竹縣竹北市光明七街 1號

https://www.hcshb.gov.tw/News.aspx?n=638&sms=9516

新竹市政府衛生局 

社區心理衛生中心

03-523-4647

30045新竹市北區集賢街 3號

http://www.mhc.org.tw/

（續下頁）
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縣市

電話 心理諮詢專線

地址

網站

中部地區

苗栗縣政府衛生局

037-558080

35646苗栗縣後龍鎮大庄里 21鄰光華路 373號

https://www.mlshb.gov.tw/nc/article?id=1d373658-bf74-4473-abfc-89f2c5375b31

臺中市政府衛生局

社區心理衛生中心

04-2515-5148分機 107 04-2515-5148分機 102

42053臺中市豐原區中興路 136號

https://www.health.taichung.gov.tw/26198/26327/26844/1961326/1961330/1973512/post

彰化縣衛生局

社區心理衛生中心

04-712-7839

50049彰化縣彰化市中山路 2段 162號 2樓

https://center.nccu.idv.tw/

南投縣政府衛生局 

049-222-4464

54062南投縣南投市復興路 6號

雲林縣衛生局

社區心理衛生中心

05-537-0885

64054雲林縣斗六市府文路 34號

https://ylshb.yunlin.gov.tw/cl.aspx?n=6804

南部地區

嘉義縣衛生局

社區心理衛生中心

05-362-1150

61249嘉義縣太保市祥和二路東段 3號

https://cyshb.cyhg.gov.tw/cmhc/

嘉義市政府衛生局 

05-232-8177

60097嘉義市西區德明路 1號

https://health.chiayi.gov.tw/cl.aspx?n=7059

臺南市政府衛生局 

社區心理衛生中心

林森 06-335-2982、東興 06-637-7232

70151臺南市東區林森路 1段 418號

73064臺南市新營區東興路 163號

https://health.tainan.gov.tw/page.asp?mainid=1E27E23D-D4A0-4432-A0F3-159A27E4BCDB

（續下頁）
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縣市

電話 心理諮詢專線

地址

網站

南部地區（續）

高雄市政府衛生局 

社區心理衛生中心

07-713-4000分機 5410-5420

80276高雄市苓雅區凱旋二路 132之 1號

https://khd.kcg.gov.tw/tw/department/index.php?author=91

屏東縣政府衛生局 

08-737-0123

90054屏東縣屏東市自由路 272號

https://www.ptshb.gov.tw/cp.aspx?n=C6996DCFC3A44968

東部地區

花蓮縣衛生局 

社區心理衛生中心

03-835-1885

97050花蓮縣花蓮市林森路 391號

http://mh.hlshb.gov.tw/content_edit.php?menu=2544&typeid=2572

臺東縣衛生局 

社區心理衛生中心

089-230-295

95059臺東縣臺東市更生北路 384巷 50號 4樓

http://www.ttshb.gov.tw/Tmhc

離島地區

澎湖縣政府衛生局 

社區心理衛生中心

06-927-5932、06-927-2162分機 122

88041澎湖縣馬公市中正路 115號

https://www.phchb.gov.tw/home.jsp?id=142

金門縣衛生局

082-337-885

89142金門縣金湖鎮中正路 1之 1號 4樓

https://phb.kinmen.gov.tw/

連江縣衛生福利局 

08-362-2095分機 8827

20941連江縣南竿鄉復興村 216號

https://www.matsuhb.gov.tw/Chhtml/content/684?webaid=2
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各縣市學生輔導諮商中心

縣市

電話 諮詢專線

地址

網站

北部地區

宜蘭縣學生

輔導諮商中心

溪北 03-935-2090、溪南 03-957-5923

260宜蘭縣宜蘭市泰山路 60號 光復國小 百齡樓 4樓

https://2blog.ilc.edu.tw/16989/

基隆市學生

輔導諮商中心

02-2430-1585分機 11-20

20242基隆市安樂區武崙街 205號 武崙國中

https://guidance.kl.edu.tw/

臺北市學生

輔導諮商中心

02-25632156 02-25630116

10491臺北市中山區吉林路 110號 3樓

https://tscc.tp.edu.tw/home

新北市學生

輔導諮商中心

02-2960-3456分機 2640

22001新北市板橋區中山路 1段 161號 20、21樓

https://friendly.tw/#tab_news_tesprq4

桃園市學生

輔導諮商中心

03-460-9199、03-460-9195、03-460-9198、03-460-9399

324桃園市平鎮區平東路 168號 東安國中

http://sgcc.tyc.edu.tw/Default.aspx

新竹縣學生

輔導諮商中心

竹東 03-511-0916、竹北 03-668-5995

310新竹縣竹東鎮中山路 68號 新竹縣教育研究發展暨網路中心 4樓

https://hccicare.hcc.edu.tw/CASE/

新竹市學生

輔導諮商中心

03-5286661

300004新竹市民族路 33號 東門國小 教師研習中心 4樓

https://sites.google.com/site/hccgcounseling/
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縣市

電話 諮詢專線

地址

網站

中部地區

苗栗縣學生

輔導諮商中心

037-350067

360苗栗市國華路 1121號 巨蛋南門輔諮中心

https://sgc.mlc.edu.tw/Home/Index.php

臺中市學生

輔導諮商中心

04-2228-9111分機 54221-54224

420臺中市豐原區陽明街 36號 4樓（臺中市政府教育局）

http://scc.tc.edu.tw/CS_TaiChung/index.aspx

彰化縣學生

輔導諮商中心

北彰 04-712-5236、南彰 04-836-0430 04-835-7885

50049彰化縣彰化市中山路 2段 162號 2樓

https://scc.chc.edu.tw/

南投縣學生

輔導諮商中心

049-222-2549分機 316、317

540南投縣南投市祖祠路 361號

http://163.22.168.162/CS_NanTou/

雲林縣學生

輔導諮商中心

05-552-3338

64001雲林縣斗六市雲林路 2段 515號

https://sites.google.com/site/ylcscc/

南部地區

嘉義縣學生

輔導諮商中心

05-294-9193、0972-924-336

613嘉義縣朴子市山通路 7號 4樓

http://counseling.cyc.edu.tw/

嘉義市學生

輔導諮商中心

05-278-6113

600嘉義市山子頂 269-1號

http://case.cy.edu.tw/web/cycounseling/default.asp

（續下頁）
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縣市

電話 諮詢專線

地址

網站

南部地區（續）

臺南市學生

輔導諮商中心

06-252-1083

704臺南市北區和緯路一段 2號 成功國中

http://cs.tn.edu.tw/

高雄市學生

輔導諮商中心

07-382-1200、07-382-1300 07-386-1785、07-386-0885

807高雄市三民區覺民路 363號 民族國中

http://www.kscc.kh.edu.tw/

屏東縣學生

輔導諮商中心

08-732-0824

900屏東縣屏東市蘭州街 2號

https://pthg.ptc.edu.tw/

東部地區

花蓮縣學生

輔導諮商中心

03-853-2774

973花蓮縣吉安鄉宜昌一街 45號 宜昌國小

https://counseling.hlc.edu.tw/

臺東縣學生

輔導諮商中心

089-323756

950臺東縣臺東市中華路一段 719巷 51號 4樓 東海國中

https://ttscc.wp.boe.ttct.edu.tw/

離島地區

澎湖縣學生

輔導諮商中心

06-9276009、網路電話 91660002-91660006

880澎湖縣馬公市三多路 450號 文光國小

http://scc.mail.phc.edu.tw/home

金門縣學生

輔導諮商中心

082-330-360、082-330-650

89141金門縣金湖鎮太湖路三段 1號行政大樓 3樓

https://kscc.km.edu.tw/

連江縣學生

輔導諮商中心

0836-23694分機 33

20942連江縣南竿鄉介壽村 76號
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相關法規

基本面法規

精神衛生法（2022修正） 精神衛生法施行細則（2009修正）

自殺防治法（2019訂定） 自殺防治法施行細則（2020訂定）

心理師法（2020修正） 心理師法施行細則（2011修正）

校園相關法規

國民教育法（2016修正） 國民教育法施行細則（2016修正）

高級中等教育法（2021修正） 高級中等教育法施行細則（2013訂定）

高級中等學校學生輔導辦法（2014修正）

高級中等以下學校教師諮商輔導支持體系設立辦法（2020訂定）

高級中等以下學校及各該主管機關專業輔導人員設置辦法（2020修正）

大學法（2019修正） 大學法施行細則（2020修正）

學生輔導法（2014訂定） 學生輔導法施行細則（2015訂定）

學生轉銜輔導及服務辦法（2015訂定）

特殊教育法（2019修正） 特殊教育法施行細則（2020修正）

校園霸凌防制準則（2020修正）

校園性侵害性騷擾或性霸凌防治準則（2019修正）

專門法規

兒童及少年福利與權益保障法（2021修正） 兒童及少年福利與權益保障法施行細則（2020修正）

性別平等教育法（2022修正） 性別平等教育法施行細則（2019修正）

性侵害犯罪防治法（2023修正） 性侵害犯罪防治法施行細則（2016修正）

家庭暴力防治法（2021修正） 家庭暴力防治法施行細則（2021修正）

身心障礙者權益保障法（2021修正） 身心障礙者權益保障法施行細則（2016修正）
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教育部委託國立臺灣師範大學編製

防治手冊

校園學生自我傷害

教育部委託國立臺灣師範大學編製

防治手冊


