
場次：臺北市藥師公會

日期：109/07/17

講師：莊淑婷 諮商心理師

新光醫院自殺防治中心

台北市政府衛生局

自殺防治守門人課程
-進階-



今日焦點

• 自殺防治-實務篇：

–從數字統計看風險族群

– 時事與風險族群

–找到風險族群與介入

• 自殺防治-環境篇



Q1:這些年，
年長者是被關注的自殺高風險族群，

現在又增加哪個年齡層？



從數字統計看風險族群



自殺高風險群在哪裡?

求醫行為(自殺前一年) 男性 女性 Total

就醫 84.9% 95.1% 88.2%

精神科醫師 20.2% 34.8% 24.9%

醫院之非精神科醫師 75.1% 89.0% 79.5%

一般開業醫師 66.3% 84.5% 72.1%

未就醫 15.1% 4.9% 11.8%

Chang CM et al. Br J Psychiatry 2009;195:459-60.

Psychiatric disorders were diagnosed in 48% of females and 30.2% of males, but major 

depression was diagnosed in only 17.8% of females and 7.4% of males.

資料來源: 全國自殺防治中心



通報人數與死亡人數增加



98-107年自殺死亡率分析─年齡層
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自殺死亡基本資料分析─自殺方式
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環境與物品的控制
讓“想到”與“行動”的時間差可以拉大



9

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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男性與女性通報人數增加



未成年與年輕人比例上升



歷史統計看風險族群

• 近年來

– 所有年齡層的自殺完成比例均上升

–自殺通報

•總人數、男性與女性均上升

• 14歲以下，與15-24歲之間大幅上升

• 自殺風險族群八成以上會就醫，但是超過七成
出現非精神科



值得思考：
為何人數上升外，年輕人與未成年人
的企圖自殺行為也增加了



Q2:自殺是個人意志力不足，跟家庭
社會無關啦～



時事與風險族群

不只從生理與個人心理特質看自殺的現象，還要注意社會文化氣氛



「為什麼會自殺」的答案，需探討個人面＋社會面



潛在危險因子
(長期慢性累積)
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個人面向：

第一次自傷

反覆自傷經驗

恢
復
期

嚴重自傷或自
殺危機

恢
復
期

時間軸→

自
殺
身
亡
風
險
度

死亡意念起伏或漸增
可能死於自殺行為

多重
自我傷害(Self-harm)
自殺企圖(Suicide Attempt, SA)
自殺計畫(Suicide plan)
重複自殺(Repeated SA)

自殺死亡累積性自殺
危險/保護因子

原因？常被忽略去
找，並且常陷入集
中在個人面著手



時事：促發因子？



疫情與心理衛生

• 疫情：不確定性

• 能否繼續被中斷的生活

• 中斷再開始的生活要重新調適與否

• 親友或資訊來源來自於全球：我能開
心嗎？



知名新聞事件



新聞：韓國中學生自殺問題嚴重！

• 青少年為何會想自殺呢？

– 學業成績

– 家庭氣氛

– 同儕

– 經濟

• 所以開始不強求成績、表現家庭氣氛和睦、幫
助改善朋友圈、不要擔心經濟，就可以改變現
況嗎？



當偶像自殺時…

• 2018年新聞：…研究統計2005年至2011年間
，在13名知名人士自殺的一個月內，一般人自
殺人數飆升，與名人自殺前一個月平均明顯上
升25.0%。

• 所以不要有偶像就可以解決問題了？



影音引發模仿效應？

• 所以限制看影片就可
以解決問題了？



當訊息大量來襲…

• 不要點新聞看就沒事了？





人不是一出生就想到要自殺

• 會促成自殺行為有長久背景原因，

– 除了個人因素外，

– 還有長期以來的人際互動品質

• 所以當面對有表達對未來絕望或想企圖自殺的人時，
他們需要的不是責備或被罵醒，而是幫忙看見他們一
直以來的生活，到底有多糟，與有哪些可以從現在開
始改變？



所以自殺防治不是單純不讓人去死

• 要發現難以活著的各種個人與外在原因，與找
出相對應的策略

– 家暴->社會局

– 霸凌->相關單位

– 不法侵害->司法機關

– 身體健康->醫療單位

– 經濟->相關單位

– 經歷過創傷事件而產生的個人特性->心理資源
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自殺防治缺你不可-擴大通報&整合資源



找到風險族群與介入



自殺定義

• 有想法：自殺意念（Suicidal Ideation)

– 可能是有具體計劃，初步或詳細

• 有行為：自殺企圖（Attempted Suicide）

– 已經準備好工具要執行，或者執行到一半被
阻止/發現

• 生命消逝：自殺完成（Completed Suicide）



Ｑ3：和想自殺的人談自殺，會讓他們
真的想死，所以趕快轉話題？



和想自殺的人談論自殺會提高他們自
殺的危險性

事實是：談論自殺並不會促使自殺，反而有助於
釐清他們自殺的想法。



經常說要自殺的人絕不會真的去自殺?

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

- Giovacchini，1981



大部分自殺的發生先前沒有徵兆?

• 事實是：有80﹪自殺的人會留下警訊，一些線
索是明顯的，一些是難以捉摸的。所以，去學
習及認識這些警訊及如何應對是很重要的。

鄭泰安Arch Gen Psychiatry, 1995, 52, 594-603



• 在表情及情緒上：

焦慮、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



找出可能潛在風險族群：心情溫度計



問題：
當民眾提及近六個月，曾因心情低落而割腕數次
，但因傷口不深，均未送醫，當次會談目標，以
下列何者較為正確？

蒐集個案資訊並通報自殺防治中心 先評估風險

即刻與個案訂定「不自殺契約」 先評估風險

繼續原來的會談主題 先評估風險

確認個案實際想法，進行初步自殺危
險評估

正確解答



獨居的林奶奶因為跟美國兒子吵架心情鬱悶，打
電話給住家附近常去領藥的藥局，表示已經將所
有慢性病藥物都吃光了，以後也不會去領藥了，
請藥局幫忙告知A醫師及B里長幫忙收屍，並留下
全名及地址。請問現在要怎麼辦？



聽到表達自殺意念，我可以怎麼辦？

評估自殺危險性

1.正在自殺→119/110

2.自殺危險評估+BSRS

隱密所在
傾聽/同理/重視
不評斷/不建議
提供支持/降低危險



補充



我要找幫手！

通報方式說明



Ｑ4：自殺是法定責任通報？



自殺通報依個案需求而為

• 自殺防治通報=/=(法定)責任通報

• 風險評估與主動處理才是最重要的

• 通報與否應視評估後之個案需求而定

• 通報後持續服務及網絡合作更重要



通報的注意事項

• 資訊完整：

• 個資(姓名、ID)、聯絡方式

• 具體描述問題與風險評估

• 通報人姓名與聯繫資料

• 助人專業倫理：

• 當事人知情

•如何告知

• 保密例外：生命安全優先

• 不過度保證



5.3 自殺高風險個案服務1
通報作業流程

自殺防治通報關懷單 下載網址：https://reurl.cc/9zjGOY
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5.4 自殺高風險個案服務2
危急個案處理流程

緊急自殺企圖個案

通報

臺北市自殺防治中心

是

同時轉請轄區主管自殺防治
業務單位逕自進行危機處置

聯絡警政單位定位或協尋，
並請警消單位趕赴現場

是否可確認個案
所在位置

否

是否立即危及
生命安全

是

否

依

「本市自殺企圖者暨高
危險群個案處理流程」

辦理

是否為本市的個案

是

聯絡案主重要關係人

否

協助個案與第一線人員
緊急處理並判斷危險性

請警消單位趕赴現場

是否未達強制就醫

是

否 所在轄區
臺北市政府衛生
局指定精神醫療

機構

評估個案需求

個
案
來
源
管
道

評
估
處
理
流
程

警消是否能判斷
強制就醫標準

是

請求國軍北投醫院或
松德院區協助判斷

否

家屬帶回

個案服務系統：依個案需求進行跨局處關懷訪視服務

警察職權行使法：

緊急處置權

精神衛生法

自殺防治法

民眾具立即危險，宜先
啟動警消進行強制處置；
自殺通報可於24小時內
傳真本中心
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本日焦點

• 和自殺風險族群溝通與陪伴原則

• 環境防治的意義

– 問題：為何要做到環境防治？

– 答案：讓“想到“與“執行“的時間差拉大

• 如何減緩或預防替代性創傷



Q5:衝動的自殺，透過環境控制是有
效的策略？





✓ 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%

2.2.5 自殺死亡基本資料分析─熱點
住家佔比最高其次公共場所、非住宅大樓、旅館及學校
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臺北市政府自殺防治中心的組織



引自游川杰20190509，台北市自殺防治工作



引自游川杰20190509，台北市自殺防治工作



• 窗戶

• 陽台/露台

• 頂樓

• 通道、樓梯間

• 隱形鐵窗

• 建物公共空間安全與防墜設計檢查表

自殺防治之環境防治



窗戶
以人體而言，150公分的牆面是一個能夠阻擋或攀爬或防

止翻落的高度，但一般家中窗台通常不會設置這樣的高度，
如果無法重新裝潢加高窗台，建議可透過以下幾種方式達到
防墜效果：

橫拉窗可裝設附有安全鎖之「防
墜鋁鉻紗窗」，或自行裝置盼備
卡榫，以控制窗戶開啟在20至
30公分之內

推射窗可加裝固定防護鋁橫
格條，或可在伸縮臂滑軌處，
鎖上螺絲以控制窗戶開啟寬
度在10至20公分之內

鋁窗可加裝簡便鋁窗鎖。有幼童
的家庭可在窗戶裝設安全鎖，但
所有家裡的窗戶，安全鎖須配置
同一把鑰匙，並且將鑰匙應放置
於窗戶附近，如此若遇急事件才
可盡速逃生



陽台/露台

居家9樓(含)以下的
陽台/露台高度若未
達到法定標準之110
公分、10樓以上未
達到120公分，新屋
應請建商改善；原有
房屋則可透過加裝欄
杆、強化玻璃、隱形
鐵窗……等方式增加
防墜措施。



頂樓

頂樓女兒牆高度的法規上限為150公分，這是較安全的防

墜高度。如果現有的女兒牆或圍牆高度僅有標準的100至120

公分，您需要再加強防墜程度，可透過加裝欄杆、隱形鐵窗、

強化玻璃……等方式達到防墜效果，其中欄杆應以直式設置為

宜，可避免攀爬的方便性，

減少墜樓風險。若因經費不足

而無法加裝女兒牆防墜設施，

亦可在牆內擺設縣吊式花盆，

以增加攀爬難度、減低靠近翻

落的危險。



通道、樓梯間

1. 大樓屋頂突出物(水塔、電梯機房)是否設置管制鎖。

2. 有無防墜死角，例如陰暗之處、公共陽台及頂樓。

3. 於頂樓、各樓層階梯間、電梯避難層出入口……等易發生危
機的空間裝設監視器，留意住戶安全。

4. 藉由門禁卡管控出入人員身分；或制定並落實住戶出入登
錄管理作業，以防止不明人士進出。

5. 於頂樓安全門裝設感應裝置，警報器與對講機，若試圖打
開安全門，警報即會響起，管理員可透過對講機與開門者
對談，或進一步到場提供協助。

6. 於監視器死角或環境隱密處加裝求助電話、求助鈴，供住
戶進行求助。

➢定期檢視





通道、樓梯間(續)
➢管理人員

1. 定時巡邏。

2. 有人前往頂樓，需提高警覺，可透過對講機加以詢問或
到場察看。

3. 樓梯間或頂樓有人左顧右盼、徘徊不定，需提高警覺、
前往察看。

4. 若發現民眾舉止異常，或有精神恍惚的陌生人進入大樓，
請儘快聯繫其家人，或聯絡社區(住戶)管理委員會以了解
問題並提供協助。

5. 安排防墜安全知能課程與自殺防治守門人訓練，以提升
社區守護效能。

6. 在高樓或頂樓等容易發生墜樓意外之處，以張貼海報方
式設置關懷標語和協助資訊。



隱形鐵窗
隱形鐵窗主要由鋁型材、鋼絲繩、固定件、防盜報警系統

四部分組成，每根鋼絲的標準間隔為5公分，約可承受140公
斤以上拉力，鋼繩不使用工具時只能拉開15公分間距，發生
火災時可利用工具剪斷逃生。



編號 空間種類/裝置物名稱
安全維護
照明裝置

監視攝
影裝置

緊急求
救裝置

警戒探
測裝置

防墜
設施

1 停車空間
室內 ○ ○ ○

室外 ○ ○ ○

2 2樓以上停車層 ○ ○ ○ ○

3 天井及挑高空間 △ ○ ○ ○ ○

4 電梯車廂內 △ ○ ○

5 安全梯間 ○ ○ ○ ○ ○

6 屋突層機械室出入口 ○ ○ ○ ○ ○

7 屋頂避難平台出入口 ○ ○ ○ ○ ○

8 屋頂空中花園 ○ ○ ○ ○ ○

9 室內公共通路走廊 ○ ○ ○ ○

10 基地內通路 ○ ○ ○

11 避難層出入口 ○ ○ ○ ○

建物公共空間安全與防墜設計檢查表
(○：必設一處 △：自由設置)



補充：自我照顧篇



替代性創傷

• Vicarious Traumatization或Secondary Traumatic Stress

（Saakvitne & Pearlman,1995)

• 因為和當事人的互動中，進入對方的創傷世界，但過成中逐漸沒
有辨識到自己已經深陷其中，而影響了原本生活

• 可能是直接和當事人接觸，但也可能是看到他人、新聞或其他非
直接接觸而發生

• 這不是病，而是提醒自己，原來人跟人之間的互動，情緒的影響
力這麼大。

• 但不是不要在幫助人了，因為這種心態也是替代性創傷的象徵



如何知道自己是否有替代性創傷

• 當自己發現自己，或者當身邊的親近友人，說
自己不再是以前的自己當面對同樣的問題時，
且相當地疲憊或情緒不穩定時



我可以怎麼幫自己？

• 想盡辦法把生活規律回來

– 重新調整工作

– 休假，但還是把作息與飲食穩定回來

– 找資源-運動、醫療、諮詢

• 注意物質的過度使用行為改善狀況

– 菸、酒、咖啡、零食、消費

• 別落單，或讓自己總是一個人



關懷心情四步驟：也可以用在自己身上

自己哪裡不一樣？
問自己
別人問自己時，練習說出

聽自己
找別人聽自己 找可以把生活規律的各

類資源



最後補充：相關資源



問題：北市自殺防治中心資源的適當使用
做法

當個案表達自殺想法，無須告知個案將轉介自殺防治中心，
以免破壞與個案的關係

要告知

不確定個案是否有自殺風險，但有所擔憂，可直接致電自殺
防治中心進行聯繫討論

適當

個案雖沒有自殺想法，但有長期的情緒困擾，可轉介自殺防
治中心協助個案安排心理諮商

其他可提供諮商之
單位

透過其他消息來源「聽說」個案有自殺念頭，雖然沒有實際
接觸個案，但為了免於失職，應該立刻通報自殺防治中心

先評估風險，再決
定是否通報



問題：都要一直評估，到底什麼時候
可以通報北市自殺防治中心？

• 會有這個問題，也可能代表處理這件事情引發
焦慮或情緒，可以打電話來諮詢。

• 台北市自殺防治中心：1999#8858



問題：北市自殺防治中心可以提供自
殺意念者長期追蹤關懷訪視?

• 答案：不是

–中心係進行危機階段的心理介入，概念上較
接近急診。

• 依據自殺危險分級與個案需求提供服務

https://www.peopo.org/news/270211

https://www.peopo.org/news/270211


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：




