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考
題 

是非題 

1. 不斷換男(女)朋友的，
不會自殺。 

2. 有酗酒吸毒紀錄，算是
找到一時的調適方法，
不會自殺的。 

3. 遇到低潮的人，努力開
導最重要，所以第一步
就要喚醒他的理性。 

4. 失去重要的人事物，會
讓人更珍惜生命，不會
自殺的。 

5. 一直喊著要自殺的，只
是吸引大家注意，不會
有事的。 

 

 

 

6. 曾經有自我傷害甚至嘗
試自殺的，已經發洩過
了，不會再想不開了！ 

7. 轉介時，要確保安全，
尊重意願（表達理解但
不是同意與配合），承
諾保密（不外洩給不相
關人） 
 

• 簡答題 
1. 自殺守門人的任務口號 
2. 發現校園/公司裡有人有

自殺高風險，第一個想
到什麼樣的流程與人員？ 

3. 發現自殺高風險對象，
方圓百里可以運用的專
業資源有？ 
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http://health.howstuffworks.com/mental-
health/mental-disorders/suicide-statistics-
infographic.htm 
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珍愛生命守門人的任務 

 

  

http://www.google.com.tw/imgres?q=marker&safe=off&hl=zh-TW&biw=1024&bih=602&tbm=isch&tbnid=2jk8MATTNprVQM:&imgrefurl=http://www.123freevectors.com/vector-marker/&docid=DfRbKmMU-YPNSM&imgurl=http://img1.123freevectors.com/wp-content/uploads/new/objects/142_vector-marker-l.jpg&w=600&h=591&ei=lAGCUfK7LoewkAWZhoCoAQ&zoom=1


怎麼幫忙？ 

1. 熟悉警訊 

2. 提供協助 

3. 傾聽與陪伴 

4. 鼓勵他們尋求協助 
– 若他們不求助或你

認為他們不會盡快
去求助，找你信任
的成人/協助資源/
專業人員 

https://www.pinterest.com/pin/45556731
8529552286/ 



1問的重點 

• 在自殺行動出現之前，會展現出任一形式的線
索或警訊，包含口語的、行為的、處境的
(Miller, 1978; Osgood, 1985; …etc.) 
– 行為的漸進：從“意念”到”行動” 
首要的教育：導正關於自殺的迷思 

• 關鍵： 
– 1.辨識自殺高風險群 
2.自殺意念與精神症狀的評估 

– 詢問的工具與技巧 
• 詢問情緒困擾的程度，評估其嚴重性 
運用BSRS-5  簡式健康量表 
心情溫度計  Mood Thermometer 
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有種身心的疾病，蔓延開了 

1. 不再快樂；難以壓抑的憤
怒；如影隨形的憂傷 

2. 睡眠食慾不正常；疲倦、
無力 

3. 負面漩渦、永無止盡的無
助與無望 

4. 退縮、隔絕；放棄與離
開的念頭和行動 

11 傾聽與陪伴 



某大專院校某年調查分析 

• 1.通常說要自殺的人並不會真的去自殺? (例如:我
去死算了、我真希望我死了、我從樓上跳下去) 
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• 2.面對可能自殺的人最好不要和他討論自殺的問
題，這會讓對方更陷入在自殺的想中? 
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• 3.若說出身邊他人有自殺的風險，容易使對方被
貼上問題標籤，最好的方式是能為其 保密，以降
低他人的誤解? 
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• 4.預防自殺事件需要專業知能，一般人可能不小
心會讓對方感到憂鬱而讓情況更危險，所以只能
讓心理衛生專業人員做預防? 
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• 5.對有自殺風險的人，主動探問、關心可能會引
發對方的拒絕或不舒服的感受? 
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1 問 

• 熟悉：一般人陷入苦惱時的徵兆 

• 善用：取得『心情溫度計』 

–學生輔導中心 

–廠區入口 

–健康中心 

–網站 

– APP 
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http://www.google.com.tw/imgres?q=talk&safe=off&hl=zh-TW&biw=1024&bih=602&tbm=isch&tbnid=08ef3ZvjVkKAuM:&imgrefurl=http://cn.cutcaster.com/photo/800796384-People-talk-social-media-in-3D-speech-link/&docid=5K-BurCGKQH9kM&imgurl=http://watermarked.cutcaster.com/cutcaster-photo-800796384-People-talk-social-media-in-3D-speech-link.jpg&w=450&h=382&ei=MQaCUeG8OcuWkQWmvIGYBg&zoom=1&iact=hc&vpx=309&vpy=222&dur=891&hovh=207&hovw=244&tx=137&ty=116&page=3&tbnh=135&tbnw=159&start=37&ndsp=21&ved=1t:429,r:49,s:0,i:232
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自殺的徵兆 

• 憂鬱、 心情不開朗 

• 對事提不起興趣、社交疏離 

• 失眠、食慾及體重下降 

• 悲觀、負面想法 

• 自責、無望、無助、無價值感 

• 酒精與物質濫用 

• 自殺念頭、自殺計劃、自殺行為 



自殺的徵兆 

• 睡眠的困擾 

• 孤立隔離 

• 放開所有 

• 喪失興趣 

• 看不見未來 



21 

簡式健康量表(心情溫度計) 
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測驗結果說明 

• 【0 - 5分】：沒有明顯困擾  

–  心理健康狀況維持良好，請繼續維持自己的好心情 

• 【6 - 9分】 ：輕度 

–  要注意調整一下自己的壓力狀況，試著多放鬆心情喔 

• 【10-14分】：中度  

– 目前狀況可能有心理困擾，建議您找心理衛生專業人
員談一談。(學校的輔導老師也可以和你談談！) 

• 【15分以上】：重度  

– 目前心理困擾程度需要醫療專業的協助諮詢，請找專
業醫師幫忙。(學校也有心理醫師駐校諮詢喔！) 
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自殺的高危險群 

• 個人因素 

– 男性>女性,  

– 青少年與中老年 

– 鰥寡孤獨、無業、邊緣
人 

• 過去病史 

– 家族中有自殺或憂鬱者 

– 過去有憂鬱及酒癮物質
濫用者 

– 過去有自殺企圖者 

– 久病厭世者 

• 生活壓力 

– 親人過世 

– 重大失落, 多重生活
壓力 

• 性格特質 

– 鬱悶衝動 

– 社交疏離 

• 精神疾病 

– 憂鬱症 

– 酒精及其他物質成癮
或濫用 
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 2  應 

• 此階段的重點 
–一旦自殺意圖的風險變的明確，守門人的
任務隨即轉變為「說服當事人積極地延續
生命」 

–時機是決定成功的重要因素 

–勸說成功在於減少當事人覺得“被遺棄”
的感覺 

25 
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 2  應 

• 身為生命珍愛守門人，可以… 
–表達你有感受到一些他的苦惱 

• 聽起來，你過得很辛苦！（適用多種狀況） 
 

–強調你/妳對他的支持，以及願意陪伴 
• 只要你願意，我們一群朋友都願意聽你說！ 

• 避免只顧問題的界定與解決 
（∵這會讓苦惱的人覺得不被瞭解） 
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萬一對方說的心事是我幫不了的，
怎麼辦？ 

1. 穩住自己，就是幫助對方 
– 單純的陪伴，就是幫助 

2. 穩住自己之後，試著關心對方的辛苦與心情 
– 聽起來你的內心裡很苦/很悶/很難受/想哭/想生
氣… 

– 遇到人生困境，最重要的就是知道還有人關心/在
意自己… 

3. 用時間換取空間 
– 暫時不要特別去做什麼，用一些時間讓我瞭解你內
心裡的感受，如果你有想要的話，我知道有個人或
許可以給我們一些方向，我們一起去試試看 















34 

即便是深度憂鬱，也能治癒 

• 急性期 

–藥物治療 

• 穩定期 

–心理治療 

–環境治療 

• 復原期 

–健康的生活形態 



腦部的神經傳
導物質 

• 多巴胺 

• 血清素 

• 催產素 

• 正腎上腺素 

• 腎上腺素 
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重鬱症的病程 

 



做得到陪伴，因為具有知識與技巧 

• 憂鬱症不只是心情不好、遇到困境而已 

• 原來「自殺」是可以接觸、瞭解與翻轉的 

• 陪伴能力這麼給力！ 
– 說理分析 << 經驗分享 << 充滿理解的對待 

• 他人，不是用來控制的，也不是襯托我的人生的 
– 增上緣與逆增上緣 

• 原來我對人生的理解與追求，才是決定我身心安
穩與幸福的最大關鍵 
– 生活風格 

– 時時刻刻的覺察力與選擇 
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• 憂鬱症者與親朋好友們需要注意： 

–嚴重時要吃藥來改變「體力」 

–恢復期要調整「心力」 

–穩定期要訓練「腦力」 

–生命才有「活力」 

38 

體力 

心力 

腦力 
活力 
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67% 反應良好 

接受藥物治療的憂鬱症病
人，67%在治療八週後反
應良好，但是仍然有33%
治療無效 

8 個星期 

憂鬱情緒 

正常情緒 

開始藥物 
治療 

33% 反應不佳 

藥物治療的反應率 

Stahl. Essential Psychopharmacology. 2000. 
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正常 

40% 復原 

20% 變成輕度憂鬱或是部分復原 

40%仍持續憂鬱 

憂鬱 

1 年 

未治療之重度憂鬱症病程 

Stahl. Essential Psychopharmacology. 2000. 
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能吃能睡，人生最幸福！ 

REM睡眠太多 
腦部累壞了 

慢波睡眠太少 
腦部休息不足 
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睡眠有階段又循環 
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生理回饋結果 

 
呼吸起伏 

指溫 

每分鐘心跳數 

心跳振幅 

肌肉張力 

開始放鬆，經過七分鐘後，
所有生理指標進入深度放
鬆狀態 

開始說話，生理指標
又開始活躍 
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3 轉介 

• 轉介標準 
– BSRS分數高 
– 潛在精神疾病 
– 自殺自傷身心問題 
– 超乎助人者的能力 

• 轉介建議 
– 安全與尊重  
– 說明與再保證  
– 推薦 

• 重點  
–不只被動的阻止自殺, 
也主動積極的協助轉介處理  
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  3  轉介 • 試著串連資源 

–我知道學校/公司或在台南
地區有一些資源可以使用，
都很重視且會保護我們的
隱私，要不要試試看！ 

–如果你願意，我可以陪你/
妳先去看看，若是你/妳覺
得可以，我也願意陪你去
找導師/輔導中心主任/主
管/HR商量看看！ 
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考
題 

是非題 

1. 不斷換男(女)朋友的，
不會自殺。 

2. 有酗酒吸毒紀錄，算是
找到一時的調適方法，
不會自殺的。 

3. 遇到低潮的人，努力開
導最重要，所以第一步
就要喚醒他的理性。 

4. 失去重要的人事物，會
讓人更珍惜生命，不會
自殺的。 

5. 一直喊著要自殺的，只
是吸引大家注意，不會
有事的。 

 

 

 

6. 曾經有自我傷害甚至嘗
試自殺的，已經發洩過
了，不會再想不開了！ 

7. 轉介時，要確保安全，
尊重意願（表達理解但
不是同意與配合），承
諾保密（不外洩給不相
關人） 
 

• 簡答題 
1. 自殺守門人的任務口號 
2. 發現校園/公司裡有人有

自殺高風險，第一個想
到什麼樣的流程與人員？ 

3. 發現自殺高風險對象，
方圓百里可以運用的專
業資源有？ 



我們不在嘉義喔！ 

聽到最後的，除了快樂，還可
以來換我名片！ 







迷失在自己的想法裡 

杜家興  臨床心理科主任 51 



• 怎麼回事？ 
• 有何感受？ 
• 有何作為？ 

杜家興  臨床心理科主任 52 



杜家興  臨床心理科主任 53 

自動浮現 
習慣浮現 

生理
反應 

情緒 
反應 

帶出結果？ 分析想法 
調整想法 拉出距離，以調整

我與事件/想法/感
受的關係 



• 大腦分三層 



壓力使前額葉變虛弱 

• 前額葉：由上往下的調節回路 
• 邊緣系統：由下往上的衝擊回路 



 

http://blissfulkids.com/mindfulness-and-the-brain-how-to-explain-it-to-children/ 



• 1號額葉回路 

– 調節情緒 

– 抑制不恰當行動 

– 由上而下地引導
注意力和思想 

– 檢核現實與監控
錯誤 

 

 

 

• 2號邊緣系統 

– 腎上腺素↗ 

– 情緒反應 

– 衝動行為 

– 削弱額葉調節 



• Functional brain changes in bipolar disorder. Based on Langan and McDonald (91). Illustration courtesy of: Roland Tuley, Fire 
and Rain. Imaging studies of euthymic bipolar patients provide evidence of compromised cognitive control, combined with 
increased responsiveness of limbic and para-limbic brain regions involved in emotional regulation. Brain areas associated 
with cognitive control, which manifest reduced responsiveness, are labeled blue (dorsal ACC, DMPFC, and DLPFC). By contrast, 
limbic and para-limbic brain areas involved in emotional regulation, associated with greater responsiveness, are labeled in 
red (amygdala, VLPFC, and ventral ACC). 

http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyt.2014.00098/full
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負責「自我克制及調節」的大腦額葉… 

「青春期中後期」才開始真正發展 

圖片來源：http://csulapeep.org/articles/2004/teenstick.html 
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• 保持平靜的戒德 

• 培養專注 

• 睿智的選擇 

• 被情緒挾持 

• 心思散亂 

• 做出傷人不利己
的決定 
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7-11 呼吸法 
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人我界線類型 

 

https://www.pinterest.com/pin/300404237627750191/ 
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