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其實我懂你的心-
談校園憂鬱自傷防治
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序言

全球啟動自殺防治

 WISER心理衛生三級預防-學務與輔導等全
校一起合作

認識憂鬱情緒與自傷、自殺

我想更懂你-辨識與理解相關治療處遇

提供支持與資源-當珍愛生命守門人



第一部分

全球關注自殺防治
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全球都關切自殺議題

 聯合國公布「2030永續發展目標」（
sustainable development goals, SDGs），核
心目標3「健康與福祉」的次指標即有關自殺死
亡率（United Nations Statistics Division 
[UNSD], 2021）並期待全球到2030年讓包括自
殺在內的非自然死亡率降低三分之一

 青少年自殺問題，為世界各國共同關切之課題

 自殺是全球15至29歲人口第四大死因，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）

 台灣立法院三讀通過《自殺防治法》(2019.5.31)
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台灣兒少自殺現況

 2016年至2021年，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，2021）

 以2020年為例，臺灣自殺行為通報關懷系統中，
各年齡層個案，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%
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自殺的原因

社會、文化、經濟、心理、生物等複雜
背景與因素，需系統與跨系統合作 

潛在性危險因素與急性壓力事件/近因 



精神疾患與自殺相關

 思覺失調症，雙極性情感疾患、憂鬱症、厭食
症、邊緣性人格疾患、鴉片類藥物和酒精使用
疾患等比一般民眾自殺身亡風險高過 10 倍（
Chesney et al., 2014）

 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歸因風險前三精神疾患是
重度憂鬱症（major depression）、輕鬱症（
dysthymia）和睡眠障礙（sleep disorder）

--協助精神疾患開展療癒並防治青少年自殺

--不是所有憂鬱症等精神疾患都會自殺
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學生自殺的近因（衛生福利部， 2021）

 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
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自殺與自傷

自傷（deliberate self-harm）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，又稱為「蓄意自傷」（
deliberative self-har）不同於自殺死
亡（suicide），
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自殺行為層次（衛生福利部，2021）

 自殺想法意念（suicidal ideation）

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。2020年電話普查，國人大約有2.2%，約44
萬人，曾經認真地想過自殺。 

 自殺意圖或企圖行為（suicidal attempt 或 attempted 
suicide）/自傷

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。 2020年國人
大約有0.2%至0.3%，也就是大約3至4萬人曾經有企圖自
殺或自我傷害的實際行為

 自殺身亡（suicide 或 suicidal death） 

受害人本身透過積極或消極的行動，直接或間接導致死
亡。2020 年臺灣有3656人，換算死亡率為 每10萬人口
有15.5人，死因為自殺 10



關於自殺相關理論

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

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

社會學理論

瑞士乳酪模型:多重因子

社會學習論
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第二部分

校園憂鬱自傷、自殺防治

-WISER全校一起來，

跨單位分工、合作與協調

詳請參考-校園學生自我傷害三級預防工作計畫(111.6.2)
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(摘自校園學生自我傷害防治手冊，教育部委託國立臺灣師範大學編製，2023)



校園自殺危機事件處理
對外設媒體窗口或發言人

與媒體互動原則：由單一窗口之發言人
回應媒體；對媒體不該報導的項目，不
做回應；必要時提供媒體相關的輔導資
源；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

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

不建議由輔導或諮商相關人員擔任 16
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自殺防治校園三級預防模式

•一級預防
   增加保護因子；下降危險因子

•二級預防
   早期發現，早期治療       
   篩選出高危險群，早期介入

•三級預防
   對自殺未遂/身亡事件，進行危機應變及事後處置
   積極處置，避免持續惡化
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自殺自傷危險因子

 先前的嘗試

 藥物與酒精濫用 

 行為障礙

 家庭支持不足

 關係衝突

 不良的適應技巧

 精神疾病

 其他



自傷自殺自傷保護因子（吳佳儀，2014）

 個人面向：個人身心特質、正向心理健康與調
適、良好生活習慣與社交技巧，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及生活興趣等

 社會文化：社會支持、社會關係與責任，對自
殺的文化，如家庭或社會的人際連結、他人或
宗教的支持、社會關懷與責任感等

 健康照護：醫療或心理健康服務對個人的保護
作用，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
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精神症狀的自傷、自傷防治

增加保護因子，如陪伴、支持與關懷

下降危險因子，如限制致命工具可得性

利用緊急醫療確保個案安全

建構積極的安全計畫

持續身心靈療癒
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非精神病性自傷、自傷防治

協助個體覺察與接納身心痛苦提升病識
感（insight）

提升求助的動機與啟動身心療癒

協助提供轉介相關資源

持續鼓勵積極治療、家人妥善照顧、系
統兼同理支持、傾聽陪伴
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憂鬱自傷處遇

精神作用藥物如鋰鹽、可治律、抗憂鬱
藥物等）

社會心理介入如認知行為治療、辯證行
為治療、積極社區服務等

家庭學校系統合作

社會資源，必要時強制就醫
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第三部分

我懂你的心

-憂鬱自傷辨識與治療處遇
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不同發展階段的憂鬱表現
出生到兩歲 “Anaclitic depression’’：哀鳴(whining)、

退縮、體重減輕、生長緩慢、茫然或固定的面部表
情、社交互動障礙

’’Toddler depression’’：易怒、夜驚、惡夢、
自我刺激行為、黏人、對立行為、過度恐懼、遊戲
行為減少 

三到五歲 難過、體重減輕、動作遲滯、易累、自殺意念、憤
怒、無表情、生病、易怒、社交退縮 

六到十二歲 類似成人的表現，口語說出憂鬱的想法及情感。常
見的憂鬱症狀：無樂趣、無表情、低自尊、疲累、
自殺意念、社交退緒、易怒、缺乏動機、動作遲緩

”Masked depression”：違法、憤怒、對立、好
動、恐懼、身體化、社交問題、成績表現差 

十二到十八歲 易變情緒、暴怒、強烈自我意識、低自尊、成績表
現差、違法行為、物質濫用、性行為、社交退緒、
飲食過多及睡眠過多、自殺意念 
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憂鬱的一般特徵
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憂鬱症狀≠憂鬱症 
憂鬱症狀的原因可能為外在壓力事件、
生理與心理等因素。

憂鬱症，需經精神醫學專業判斷，評估
所出現憂鬱症狀的嚴重性與出現時間長
短，排除生理因素或服用藥物所引發的
憂鬱症狀以及其他精神疾患 。 

「憂鬱症」個案會出現憂鬱症狀；但有
憂鬱症狀的人卻不一定是「憂鬱症」。 
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什麼是憂鬱症（1）

 DSM-5診斷書中9項憂鬱症狀之中出現5項
或5項以上，至少持續兩個禮拜，而且這
些症狀是原先所沒有的現象，同時（1）
憂鬱的情緒或（2）對事情失去興趣、喜
樂此兩項症狀至少應有其中之一
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什麼是憂鬱症-九項憂鬱症狀（2）

 憂鬱心情，幾乎整天都有，幾乎每日都有，可
由主觀報告（如感覺悲傷或空虛）或由他人觀
察（如看來含淚欲哭）而顯示。注意：在兒童
及青少年可為易怒的心情

 在所有或幾乎所有的活動，其興趣或喜樂都顯
著減少，幾乎整天都會，幾乎每日都有（可由
主觀報告或由他人觀察而顯示）

 非處於節食而明顯體重下降，或體重增加（如：
一個月內體重變化量超過5%）；或幾乎每天都
食慾減少或增加。注意：在兒童，幾乎無法增
加預期應增加的體重即應考慮

 幾乎每日失眠或嗜睡
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什麼是憂鬱症-九項憂鬱症狀（3）

 幾乎每日精神運動性激動或遲滯（可由他人觀
察得到，而非僅主觀感受不安定感或拖滯感）

 幾乎每日疲累或失去活力
 幾乎每日有無價值感，或過份或不合宜的罪惡
感（可達妄想程度）（並非只是對生病的自責
或罪惡感）

 幾乎每日思考能力或專注能力減退、或無決斷
力（由主觀陳述或經由他人觀察而顯示）

 反覆想到死亡（不只是害怕自己即將死去）、
重覆出現無特別計畫的自殺意念、有過自殺嘗
試或已有實行自殺的特別計畫或衝突有關，也
可能由於活動與休息所致



31

憂鬱症病因

生理-心理-社會諸多因素交互影響的觀
點

遺傳基因

神經化學觀點：腎上腺不足、血清素不
足、下視丘-腦下垂體-腎上腺素軸過度
敏感。

心理特質：認知型態、Type A性格、完  

            美主義。

社會壓力
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憂鬱症之治療

心理治療：協助個人自我瞭解，調適
自我因應壓力之能力。

就醫服藥：每個人的用藥反應不同，
約兩週後藥效才穩定，目的在減低症
狀。但只用藥物未進行心理治療復發
率高。

家族治療

運動或休閒嗜好

社會支持
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如何和憂鬱者相處（心理協助）

 建立希望，協助他找到生存的理由

 支持策略

 善用生命中的正向經驗

 回顧高峰經驗

 重新詮釋

 宗教的力量
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如何和憂鬱者相處（生活協助）

 運動休閒：羅恩.賀伯特先生的「散步援助法」

 走在陽光裡

 規律的生活

 製造正腎上腺素及血清素的飲食：花生，燕麥，
香蕉，牛肉，羊肉，牛肉湯，瑞士奶酪，杏仁，
牛奶，小牛肝，烤火雞，蛋黄，花生酱，蛋白，
青豆等



35

FACT 自殺警訊表（Kalafat,1990）（1）

情感上的徵兆  (feeling)無望感：如
「事情不會有起色了」、「沒有人有辦
法的」、「沒人在意我」、「沒有我的
話，每個人都會更好」

事件上的徵兆  (Action or Events)(a)
藥物或酒精濫用言談或書信透露出死亡
或毀滅性的主題惡夢最近的喪失
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FACT 自殺警訊表（Kalafat,1990）（2）

 改變的徵兆  (Change)(a)性格上改變：更退縮、疲倦、
冷漠、猶豫不決，或更喧鬧、多話、外向。行為上改
變：對學校、工作、生活事物不能專心。睡覺習慣改
變：嗜睡或失眠，有時早醒。飲食習慣改變：食慾降
低、體重減輕或嗜吃。喪失與趣：對朋友、嗜好、個
人打扮、性、或原先喜愛的活動失去與趣。一陣子的
低潮、退縮之後卻突然改善。

 威脅的徵兆  (Threats)(a)言詞：如「流血多久才會
死」。威脅：如「我將不會活躍太久」計畫：如「放
棄心愛的東西」、「考慮藥物效用」、「買武器」。
自殺姿態或自殺企圖：如「服藥過量」、「割腕」。



自傷評估工具

心情溫度計（BSRS-5）

臺灣兒童與青少年關係量表

自我傷害行為篩選量表

自殺危機評估表」工具等
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Roberts（2000）提出25 項介入自殺危機的步驟
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澳洲的心理急救（Mental Health First Aid）

培訓教導人們如何提供初步支持，直到
收到適當的專業幫助或直到危機解決

教導民眾如何察覺周圍的人心理健康出
現狀況、正在呼救，以及如何說對的話
協助他們，而非對憂鬱症患者說「不要
想不開、你就是想太多」，因認知心理
疾患並不是耐受力不足，而是有著神經
傳導物質、大腦結構以及環境刺激等交
互影響的

不知如何回應就表達對他情緒的理解與
接納並進行危機評估 42



心理急救課程

心理健康急救 (MHFA) 課程包括：

• 參與者了解與抑鬱症、焦慮症、精神分裂
症、雙相情感障礙和飲食失調相關的常見
症狀，以及心理健康和精神疾病的一般概
述

• 參與者將接受有關精神疾病常見警告信號
的教育，例如情緒、行為和認知變化

• 參與者了解當地的諮詢和精神科服務，以
及如何幫助他人獲得這些服務
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心理健康急救 5 步驟

1.評估自殺或傷害的風險

2.不帶評判地聆聽

3.提供支持與資源連結

4.鼓勵適當的身心專業協助

5.促進自助和其他支持策略
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對有自傷、自殺意念的協助

不自傷行為約定

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
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常用之治療憂鬱自傷理論

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)

其他
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改變想法（Rethink）

憂鬱＆自殺防治4Ｒ妙方

學習放鬆（Relax）

降低壓力（Reduce）

情緒紓解（Release）



辯證行為治療（dialectical behavior therapy，DBT）

美國Marsha Linehan 博士於1993 年提出的
一種認知行為治療模式

四大技巧與目的-接納與改變

了了分明-接納並減少二分法的極端思考
，讓情緒較為平緩

痛苦耐受-接納自我情緒，提升改變動機

情緒調節-學習不自傷不傷人之自我照顧

人際效能-學習人際問題解決

專業人員持續維持辯證平衡「接納」與
「改變」兩個核心 48

(摘自校園學生自我傷害防治手冊，教育部委託國立臺灣師範大學編製，2023)



辯證行為治療
 前置約定

–個案需同意並承諾在治療期間努力減少自我傷
害行為、做回家作業如紀錄想法與技巧的練習

–在自傷前求助，非傷害後求助，以避免不適切
的自傷行為增強

–承諾努力往自己 「值得活的人生方向」前進

 依序四階段

–階段一：穩定行為，包含減少自傷行為、減少
干擾治療行為、增加新技巧

–階段二：處理過往創傷

–階段三：穩定生活品質後漸漸開始獲得快樂

–階段四：獲得自由。 49



辯證行為治療四種技巧

 「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
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情緒教育與輔導原則

情緒無罪須被理解接納，行為表達要有
方不自傷不傷人

情緒調節與問題解決雙取向

好的情緒調節策略原則

  -獨自完成

  -不受天氣影響

  -代價最小

  -多元方案

選擇適合孩子偏好之多元媒材
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提升個案樂觀意念

幫助個案找Martin  Seligman 快樂三要素：

享受樂趣，如享受生活中的小確幸

 -今天運氣怎麼這麼好

參與投入，如對親友、工作、關係等開展
投入生命熱情所在的人事物

 -有你真好、水晶球找生命熱情與興趣

創造意義，如發揮個人長處

-有我真好，因為我可以… 
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當學生憂鬱自傷時
我們可以做的

資源

自己他/她

安全與關係最

重要

關懷取代指責

找資源協助

  如導師、輔導

老師、家庭、

社會資源等
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平時做自殺防治守門人
 『1問、2應、3轉介』

四個重要的環節：

–早期辨識自殺徵兆

–早期 一問 二應 三轉介

–早期轉介

–專業評估與治療
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急性階段處理

讓專業接手，做自我照顧及適時的支持

鼓勵就醫服藥

讓醫師評估住院必要

自殺所用之物品管制
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校園自我傷害事件發生時

四個重要的後續介入目標

–減少自殺行為擴散的風險

–提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

總目標為協助親師生從事件中正向學習
，並維持健康的校園環境
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第四部分

相關憂鬱自傷防治社會資源



年輕族群心理健康支持方案

衛福部公告112年8月1日起推出，提供15
歲到30歲有心理諮商需求的年輕朋友，
每人3次免費心理諮商，全國有300家機
構都可做

只有年齡限制條件，也不需要曾就診過
或其它精神、心理方面的問題才能獲補
助，透過新措施鼓勵年輕人及早察覺心
理困擾、善用心理諮商，建立正確就醫
觀念，以促進心理健康

59



結語

• 人人都是珍愛生命守門人

• 勇氣，是接受自己與他人
不完美，但不放棄地追尋
自我與關係，讓生命繼續
前行

60
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