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研究報告



自殺仍為本市公共衛生重要議題



臺北市與全國自殺死亡率比較
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103-106年臺北市自殺死亡率皆為6都最低
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臺北市歷年自殺死亡率分析-年齡
自殺死亡率隨年齡層增加而增加
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自殺死亡基本資料分析─性別與死亡方式
男性以上吊及燒炭為主要致死方式

女性以上吊及高處墜下為主要致死方式
N男=193；N女=124

資料來源：衛生福利部 106年死因統計資料
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 燒炭(N=361)：住家佔比最高(71%)、

車內(16%)、公共場所(8%)、旅館(4%)

 上吊(N=493)：住家佔比最高(82%)、

公共場所(7%)、公園(4%)

 墜樓(N=345)：住家佔比最高(60%)、

非住宅大樓（8%）、學校（4%）、醫

院（3%）及照護中心（3%）。

 溺水(N=152)：地點在臺北市佔49%，

其中可定位個案中，橋梁佔46%，碼頭

佔12%及河濱公園12%

自殺死亡基本資料分析─自殺方式&熱點



自殺防治缺你不可-加強夜間公園巡查



自殺防治中心成立
98年4月15日揭牌



 提供社區自殺企圖暨高危險民眾及時服務
 諮詢專線：1999轉8858
 電話主動心裡關懷與關懷員訪視服務
 （非對自殺意念者 長期關懷追蹤）
 個別諮商與團體服務

 結合本府局處與民間資源以提供整合性服務
 醫療資源、急難救助、就業資源、校園輔導資源，及經濟
借貸協助服務

 民政局、警察局、消防局、衛生局、社會局、教育局、
勞動局、文化局、動產質借處均包含在內

 教育推廣與宣導服務

自殺防治中心─服務內容



中心位置



自殺防治守門人要做什麼？

 接受訓練後懂得如何辨認自殺行為

 對有自殺風險者做適當的回應或轉介

 只要透過適當的學習，每個人都可以成為「自殺防治
守門人」

-Maine Youth Suicide Prevention,2004



認識自殺

自殺者心理與行為動機



自殺是一種自我毀滅，終止自己生命的行為。其相關的名
詞，包括：

 自殺意念/想法（Suicidal Ideation)

 自殺企圖/計劃（Attempted Suicide）

 自殺完成 /行動 （Completed Suicide）

 自殺本身並非疾病，而是累積多重複雜的因素後，共同的悲劇性

結局，也是世界上多數地區重要的死因之一。

-Knox KL et al., Am J Public Health 2004;94:37–45.

 自殺的成因複雜而多樣，往往包含了精神疾病、心理學因素、社

會經濟因素、家庭因素、人際關係問題、以及生物性體質因素等

-Hawton K., BMJ 1998;317:156-157

自殺的定義



一、突發事件引發憂鬱情緒：親人死亡、面臨嚴重失敗

或打擊、失戀..等。（犯罪被害人保護協會）

二、面臨壓力情境：如升學、環境及人際衝突..等。

（啞巴爸爸的影片）

三、覺得生活很痛苦，又沒有能力解決其痛苦

如：家庭失和、失業、家暴、經常被人威脅或虐待、缺乏支持….等。

四、不知如何解決問題也不知如何求救，自殺是一種
「求救的訊號」。

自殺行為的心態與動機

file://localhost/Users/greendreams510/Desktop/0723%20%E8%AE%93%E8%87%AA%E6%AE%BA%E9%98%B2%E6%B2%BB%E8%90%BD%E6%96%BC%E7%94%9F%E6%B4%BB%E4%B8%AD/%E6%84%9F%E4%BA%BA%E7%9F%AD%E7%89%87-%20%E5%95%9E%E5%90%A7%E7%88%B8%E7%88%B8%E7%9A%84%E6%95%85%E4%BA%8B.mp4%20%E6%8B%B7%E8%B2%9D.flv


 五、操縱他人的手段或是滿足報復的心理

 六、濫用藥物：服用迷幻藥、強力膠。

 七、同儕間的模仿：

 八、精神疾患：約有70%-90%的自殺身亡個案患有一種以上的精

神疾病，因此需注意當事人是否患有精神疾病，如憂鬱症或躁鬱症患
者自殺機率高達50~60﹪

自殺行為的心態與動機



自殺迷思問題-猜猜看



題目一：經常說要自殺的人絕不會真的去自殺

10個關鍵問題



題目二：想自殺的人不一定是有精神方面的問題



題目三：和想自殺的人談論自殺，會提高他們自殺的
危險性



題目四：自殺不會遺傳



題目五：大部分自殺的發生先前沒有徵兆



題目六： 自殺的人都是真的想死



題目七：自殺者很少尋求醫療協助



題目八：能力好的人比較沒有自殺的危險



題目九：一旦企圖自殺者表現出較改善的跡象就
表示危機已經過了



題目十：只有專業人員才可以預防自殺



自殺辨識與評估



個人危險因子

自殺史

精神病理

物質濫用

認知、人格因子

生物因子

家庭危險因子

家族史

父母的精神疾病

父母離婚

親子關係

獨居、移民

保護因子

•家庭凝聚

•宗教信仰

•人格特質

•壓力因應策略
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• 表情及情緒上：

• 焦慮、失神、愁苦、眉頭深鎖，憂鬱、低落、煩躁
易怒的情緒

• 在言語及思想上：

• 負向思考、自殺意念、自殺計劃、無故與人道別、
說道歉或交代事情

• 在行為上：

• 退縮或人際衝突、異常行為(寫遺書、事先分配財
產、將心愛的東西分送他人、還債、買藥等)、物
質濫用

辨識與評估



正在進行自殺或傷人行為：請撥打119/110，
尋求立即救援

 透露有自殺想法，請評估──

 意識狀態是否清楚
 自殺計畫的可行性
 衝動性評估
 其他評估：自殺未遂、酒藥癮史、重大疾病、

精神病史
 輔助的量表：BSRS-5+自殺意念評估

自殺危險性評估



ＢＲＳ—5   簡式健康量表



BSRS-5－簡式健康量表



分數說明

 1至5題之總分：

 0-5分： 身心適應狀況良好。

 6-9分： 輕度情緒困擾，建議找家人或朋友談

談，抒發情緒。

 10-14分：中度情緒困擾，建議尋求心理諮商或

接受專業諮詢。

 15分以上：重度情緒困擾，需高關懷，建議尋求

專業輔導或精神科治療。



關懷心情四步驟

一個警覺救一命



關懷心情四步驟
自殺徵兆的覺察
1.表情/情緒/言語

/思想/行為…

2.從意念到行動

評估自殺危險性
1.正在自殺→119/110

2.自殺危險評估+BSRS

3.4W1H 

隱密所在
傾聽/同理/重視
不評斷/不建議
提供支持/降低危險

提供資源網絡
1.親友協助
2.專業協助：法律

/諮商/社政…



• 自殺想法->自殺計劃->自殺行動

• 表情及情緒上：

• 焦慮、失神、愁苦、眉頭深鎖，憂鬱、低落、煩躁
易怒的情緒

• 在言語及思想上：

• 負向思考、自殺意念、自殺計劃、無故與人道別、
說道歉或交代事情

• 在行為上：

• 退縮或人際衝突、異常行為(寫遺書、事先分配財
產、將心愛的東西分送他人、還債、買藥等)、物
質濫用

一、覺察



自殺溝通的「三要」介入原則

 要傾聽：這是首先也是最重要的。

 要建立關係。

 要針對自殺當事人評估其採取自殺的各種可能性。

 Who：有無其他的人牽涉其中？

 What：什麼事件引發使他們有此決定？

 When：計劃何時自殺？

 Where：計劃在哪裡自殺？

 How：他們打算用何種手段或方法尋死？



三、傾聽

 積極聆聽(LADDER)：眼神相交、開放式提問、不打
斷、不改變話題、

 肢體語言：認真表情、點頭、觸摸等、尊重的回應

 自殺傾向的人通常會急著帶過他們的故事，因為他
們不相信我們會好好聽他們講。

 『我會這樣問的原因是因為我想要幫忙，我想要聽，
說說看你想的』

 『沒關係，你慢慢來，我會聽。深呼吸，然後再說
你想說的』



四、求援

 提供資源網絡

1.親友協助：

2.專業協助：法律 /諮商/社政…



.「不」要打斷他們的表達

 通常我們會急”先不要想這麼多…””想開點就好…”、”

不要再說這些…”或”等一下再說…於表達自己的想法，
而以”等話，試圖打斷對話來表達自己的想法；

 唯有聆聽、接納而不去打斷其宣洩心中的痛苦感受，
才能夠使對方因為感覺被了解而願意吐露心聲，並
了解是否有自殺的念頭或行動準備。



「不」要簡化他們的處境

 為了儘快使他們情緒緩和下來，我們會以”別想就沒
事了…” 、”其實沒那麼嚴重…”、”這些事不是這樣
看…”或是”你想多了…”等來回應他們，其實這並不
是最適當的反應。

 在這種時候認同他們的辛苦與煩惱很重要，並且同
時讓他們知道我們是一直陪伴著的，才是更有意義
的。



「不」要評斷他們的苦楚

 當我們試著回應他們的感覺時，請記得不要以自己
為標準，以”如果我是你，我就…”、”我比你更慘…” 

或”其實有人比你更…”等話嘗試告訴他們已經比你好
了，但這些可能造成他們更大的愧疚！

 其實每個人面對壓力與困難不同，感受也是不同，
我們不需要試圖以「比較」來說服他們，而是用溫
暖的回應來表達我們對他們感受的重視，並鼓舞他
正面的希望與想法即可



醫療與心理資源
 醫療院所

 提供情緒困擾民眾門診診療與心理治療服務。

 提供疑似精神疾患個案緊急醫療、強制就醫等精神醫療服務。

 臺北市立聯合醫院附設門診部社區心理諮商門診

 臺北市政府衛生局社區心理衛生中心

 電話：33936779

 服務時間：週一至週五9：00-22：00



諮詢專線

提供情緒支持、相關資源諮詢服務：

臺北市專線：1999轉8858(幫幫我吧)

安心專線：1925（依舊愛我）

生命線1995（要救救我）

張老師1980（依舊幫你）



各局處相關服務資源
社政
-中低收入申請與補助

-急難救助與馬上關懷

-弱勢家庭兒童及少年緊急生活扶助

-身障者福利

-老人福利

-婦女及兒童托育業務

教育
-駐區心理師及精神科醫師協助輔導評估

-學校社會工作計畫強化社會福利資源與
輔導工作之整合

勞政
• 就業服務

-求職服務

-職業訓練諮詢與推介

-職業心理測驗

-就業保險失業給付

• 職業訓練

-日間養成訓練

-夜間轉職訓練

-產訓合作訓練

民政
-急難救助



本市精神病人居家治療相關資
源

↘提供精神病人居家治療之醫療院所：



祝福各位～

成為社區的守護者


