
牧陽心理治療所
石薰憶



學歷：
1. 96學年度大同高中畢業
2. 世新大學社會心理學系
3. 國立屏東大學教育心理與輔導學系在職專班碩士
4. 國立屏東大學教育心理與輔導學系諮商輔導組碩士在學中

經歷：
1. 105年屏安醫院自殺通報及社區精神病人關懷訪視員
2. 108年屏東縣政府衛生局關懷訪視員督導
3. 111年屏東縣政府衛生局社區心理衛生中心執行秘書

學經歷















大綱
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• 屏東縣自殺概況

• 自殺風險評估與處遇

• 屏東縣心理健康資源



屏東縣歷年自殺標準化死亡率

LIFE, LOVE & HOPE
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屏東縣112年自殺死亡者樣態

LIFE, LOVE & HOPE

男性佔總死亡人數70.5%



屏東縣112年自殺死亡年齡層

LIFE, LOVE & HOPE

0-14歲

25-44歲

65歲以上15-24歲
45-64歲

65歲以上年⾧者
佔總死亡人數30.72%

死亡人數成⾧67%



屏東縣112年自殺死亡原因

LIFE, LOVE & HOPE

青少年則以憂鬱及感情問題
居多

久病不癒或憂鬱
佔總死亡人數約30.8%



「吊死、勒死及窒息之自殺及自傷」(39.8%)

「由氣體及其他蒸氣自殺及自為中毒」(16.9%)

「固體或液體物質自殺及自為中毒」 (18.7%)

屏東縣112年自殺方式前三名

青少年自殺死亡者多採用上吊、高處跳下
及燒炭方式



屏東縣歷年自殺死亡人數 以年齡層區分

年度

年齡層

110年 111年 112年

自殺死亡(136) 自殺死亡(147) 自殺死亡(166)

人數 % 人數 % 人數 %

0-14歲 - 0% - 0% 1 0.6%

15-24歲 6 4.4% 10 6.8% 7 4.2%

25-34歲 15 11% 18 12.2% 16 9.6%

35-44歲 7 5.1% 20 13.6% 26 15.7%

45-54歲 22 16.2% 28 19.0% 40 24.1%

55-64歲 27 19.9% 21 14.3% 25 15.1%

65-74歲 35 25.7% 22 15.0% 25 15.1%

75歲以上 24 17.7% 28 19.0% 26 15.7%



屏東縣
自殺企圖通報概況



屏東縣歷年自殺通報人次 以年齡層區分

年度

年齡層

110年 111年 112年

自殺通報(1451人次) 自殺通報(1258人次) 自殺通報(1212人次)
人次 % 人次 % 人次 %

0-9歲 1 0.1 3 0.2 1 0.1
10-14歲 66 4.5 57 4.5 42 3.5
15-19歲 172 11.9 140 11.1 99 8.2
20-24歲 191 13.2 150 11.9 135 11
25-29歲 121 8.3 115 9.1 104 8.6
30-34歲 114 7.9 81 6.4 108 8.9
35-39歲 108 7.4 92 7.3 88 7.3
40-44歲 144 9.9 108 8.6 113 9.3
45-49歲 114 7.9 108 8.6 120 9.9
50-54歲 105 7.2 77 6.1 73 6
55-59歲 71 4.9 91 7.2 72 5.9
60-64歲 57 3.9 49 3.9 52 4.3
65-69歲 60 4.1 45 3.6 52 4.3
70-74歲 39 2.7 51 4.1 53 4.4
75歲以上 88 6.1 91 7.2 100 8.3



屏東縣歷年自殺通報 通報方式細分類統計

年

排名
110年 111年 112年

第㇐名 安眠藥鎮靜劑
(27.2%)

安眠藥鎮靜劑
(25.7%)

安眠藥鎮靜劑
(29.1%)

第二名 割腕
(24.8%)

割腕
(22.6%)

割腕
(19.1%)

第三名 其他方式
(15.7%)

其他方式
(16.6%)

其他方式
(12.5%)



青少年自殺3大主因

憂鬱症狀 41.3%

感情因素 30.2%

家庭因素20.9%



自殺防治守門人
何謂自殺防治守門人?

• 依據108年6月19日公布「自殺防治法」第九條第五款自殺
防治守門人，指具備自殺防治觀念，能識別自殺風險，並提
供協助或轉介等作為，以防範他人發生自殺行為之人。

• 擔任「早期發現、早期干預、早期協助」的角色。
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何為好的守門人?

了解對手

好的判斷力

好的身體
條件

好的反應力

好的自信心
了解青少年
心理狀態

提升自殺敏
感度

提升自我心
理健康

了解如何處理

知道為何做
&

真的可以做

好的團隊
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青少年自殺原因

• 現況

• 常見原因

自殺警訊

• 線索

• 評估方式

如何處理

• 自殺防治安全
計劃

• 求助資源
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青少年自殺原因

• 現況

• 常見原因

自殺警訊及處理

• 線索

• 評估方式

如何處理

• 自殺防治安全
計劃

• 求助資源



為何要自殺?

事件 • 壓力

感受 • 負面感受
• 沒有價值

行為 • 解決負面感受
• 其他需求



瑞士起司理論

http://patientsafetyed.duhs.duke.edu/module_e/swiss_cheese.html



青少年憂鬱
25%

憂鬱情緒
25%

憂鬱情緒

人際問題人際問題

校園壓力校園壓力感情問題感情問題

不被理解不被理解



青少年憂鬱

持續性
心情不佳
持續性
心情不佳 失去興趣失去興趣 飲食變化飲食變化

睡眠問題睡眠問題 自殺/自傷自殺/自傷
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青少年自殺原因

• 現況

• 常見原因

自殺警訊及處理

• 線索

• 評估方式

如何處理

• 自殺防治安全
計劃

• 求助資源



自殺警訊



自殺行為高險群



自殺行為高險群



慢性v.s急性





心情溫度計APP



心情溫度計互動網站
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青少年自殺原因

• 現況

• 常見原因

自殺警訊及處理

• 線索

• 評估方式

• 自殺防治安全
計劃

• 求助資源

如何處理

• 自殺防治安全
計劃

• 求助資源



如何處理

壓力

感受
• 接納情緒
• 同理感受
• 找到正向特質

行為 • 找到可替代的方式
• 支持系統



老師….我活不下去了



適當的提問與回應
你發生什麼事情了?願意跟我聊聊嗎?

原來你發生了這樣的事……

天啊…怎麼會這樣，你㇐定很痛苦

你願意在談論多㇐點嗎?



•平靜、開放、關心、接納且不批判的態度溝通。
•開放地討論失落、孤獨與無價值的感覺，可減緩情緒起伏的程度。
•積極、專注地傾聽當事人遭遇的問題，嘗試了解他們的感受，
不要急著評斷（當事人的遭遇、處境或想法）。

•“自殺”本身並不是問題，而是當事人用來解決他所遭遇困境的
方法，因此可試著找出自殺以外的處理方式。

• 協助找尋支持系統(家人、朋友、網絡單位)及保護因子(人生目
標、身心健康)
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同理的回應
這段時間以來，你覺得很煩躁，所有事
情都不順心

這對你來說㇐定很難受、很煎熬

你撐到現在我好佩服，你的努力很多人
看見！



自殺防治安全計劃
(Suicide Safety Plan)
1.這個計劃沒有標準答案，沒有㇐定要多⾧，也沒有好壞之分，
只有適合自己與否。

2.用學生的口吻寫出計畫內容，而非使用自己也不明白的專業
術語。

3.考慮學生的習慣和偏好，不見得需要採納他人的建議，重要
的是是否可行。

4.六步驟計畫完成之後，放在㇐個容易取得之處。

5.定期回顧並更新裡面的內容。



Step1:找出意圖自殺的警訊

• 了解徵兆，可以幫助在危機擴大前介入，即時提醒自己

• 可以以下面向思考：情緒( 憂鬱、暴躁、無力)、想法(我沒人要、我
很廢、沒有救了)、行為(不想跟人接觸、不想出門、使用毒品)、生
理徵兆(肌肉緊繃、呼吸加速、失眠)、情境(與親密的人吵架、失業)。

Step2:我可以單獨做這些事情來分散自己的注意力

• 盡量列出可以即時做的事情。這些因應之道並不能解決問題，也不
見得㇐定會讓心情變好，但是可以分散注意力。多數時候，只要可
以平安渡過最危險的時刻，自殺的意念與企圖心便不會這麼強烈。

• 例如：看電視、洗澡、拿冰塊敷臉….等



Step3:可以找這些人或參加這些社交場合來分散注意力

• 維護自己的安全的方式，是與他人互動，或是單純處在有
人的環境。不需要和這些人交心，目的是分散對於自殺的
注意力。甚至不需要與其他人互動，只要待在有人的地方，
便可以確保這段時間是安全的，多㇐點時間讓心裡可以容
納的東西變多。

Step4:可以向這些人尋求幫助

• 崩潰之際常常會感到孤單，而忘記身邊值得信任的人，或
是找不到他們的聯絡方式。因此，列㇐些可以信任並且可
以吐露心聲的人以及聯絡方式。



Step５:可以向這些專業人士或單位尋求幫助

• 遇到的困境已經超越自己可以負荷，身邊的人也不見得有
能力承接那些痛苦，因此，可以受過訓練的專業人士或單
位尋求幫助。

• 例如：安心專線1925、生命線1995、前往輔導室…等

Step6:可以這樣做讓我的環境更安全

• 由於自殺往往是種衝動，若有困難取得自殺的工具，則可
以減少自殺的發生。因此，預防自殺最好的方式之㇐是限
制取得自殺工具。

• 例如由家人保管藥品、將隨手可得的刀械丟棄。



自殺防治法
108年6月19日 華總一義字第10800062181號令公布

第十一條

中央主管機關應建置自殺防治通報系統，供醫事人員、社會工作人員、
長期照顧服務人員、學校人員、警察人員、消防人員、矯正機關人員、
村（里）長、村（里）幹事及其他相關業務人員，於知悉有自殺行為
情事時，進行自殺防治通報作業。

依據109年8月6日自殺防治法施行細則第十三條
「所定人員應自知悉有自殺行為情事後24小時內，依中央主管機關建
置之自殺防治通報系統進行通報作業。」

請落實通報



自殺意念、自殺企圖及自殺死亡的定義

自殺意念
• 個案本身擁有結束生命的想法，但尚未有具體計劃與行動。

自殺企圖
• 個案已有計畫或實際行動，但並未自殺身亡。

自殺死亡
• 個案已實際行動，並自殺身亡。

自
殺
行
為



要如何通報?





1. 非醫療院所㇐律使用非衛生單位
申請

2. 可個人申請或採用單位申請



請如實填寫單位及姓名







資訊需填寫確實



可尋求協助的單位

全國性支援及救援性服務專線

衛生福利部安心專線電話 1925
生命線協談專線 1995
張老師協談專線 1980

男性關懷專線 0800-013-999

屏東縣24小時緊急諮詢專線 0963-204569



轉介資源-屏東縣政府衛生局

• 心靈加油站-免費心理諮商面談服務

• 可透過㇐對㇐的心理諮商，在安全的環境中，
釐清問題發掘潛能，重新找到前進的力量

• 相關資訊可上屏東縣政府衛生局網站-便民服
務-「心理諮商時間」





社區心理衛生中心聯繫方式
 中心位置：
內埔區：屏東縣內埔鄉中興路191號３樓
潮州區：屏東縣潮州鎮四維路20號

 電話：
內埔區：08-7799979
潮州區：08-7893447

 官方網站：
衛生局官網＞衛生業務＞心理衛生與毒品
防制科＞社區心理衛生中心

官方網站 內埔官方line帳號 潮州官方line帳號



業務內容-以社區為基石，家庭為中心

心理健康
宣導及團
體活動

精神疾病
就醫及衛
生教育

職能評估
與轉介

心理諮商
與諮詢

精神科護理師
提供精神病人(含疑似)評估精
神狀況、協助就醫、追蹤服
藥及提供衛生教育

職能治療師
職業能力評估及生活功能訓
練、媒合就業資源或轉介復
健機構

心理師
提供民眾及個案心
理諮商與諮詢

辦理支持性團體、心理健康宣
導活動及第㇐線人員自殺防治
及精神病人教育訓練課程



圖片來源《靈魂與社》

電子信箱：hsunyi501@gmail.com
連絡電話：0937210839

理解

原因

接納

情緒
思考可
能性

陪伴





在既有的服務體系內
強化自殺防治功能

自殺防治、人人有責
網網相連、繼往開來

62

政府、民間
持續、完整的關懷服務

家屬、照護者、社會大眾

自殺防治需要你我的加入



謝謝聆聽
~你我都是自殺防治守門人~

資料參考:
1. 凡姐(2018)。《自殺防治安全計劃 (Suicide Safety Plan)》，網址： https://psychtranslation.com/

2. 李明濱(2018)。《自殺防治系列3:青少年心理衛生與自殺防治》。全國自殺防治中心


