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自我傷害防治
•自殺與自傷行為
•非自殺性的自傷行為”NSSI”
•評估與轉介
•實務概要
•總結



推薦文獻&書籍



青少年、少年、少女自殺率增加

每100000人

2019



•在1至24歲，事故傷害居死因之首；在15至24歲，自殺則
居死因第2。觀察到年輕族群自殺和死亡率上升，須多關注
此議題。

https://autos.yahoo.com.tw/news/%E9%9D%92%E5%B0%91%E5%B9%B4%E8%87%AA%E6%AE%BA%E5%88%97%E6%AD%BB%E5%9B%A0%E7%AC%AC2%
E4%BD%8D-%E5%B9%B4257%E4%BA%BA%E5%96%AA%E5%91%BD-061952128.html

https://www.setn.com/Klist.aspx?TagID=28600&utm_source=setn.com&utm_medium=dictionary&utm_campaign=wordnews


自殺的人口差異

•年長者 > 年輕人

•男 > 女(約2:1) (自殺企圖:女>男)

•近年年長者自殺率下降,但年輕人自殺率上升趨勢

自殺身亡
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自殺想法, 自殺行動, 自殺身亡

自殺想法

自殺行動

自殺身亡

Suicide ideation
「我真的撐不住了，乾脆死一死算了！」
「我想自殺，自殺就不用煩惱了吧？」

12/10萬

Suicide attempt
執行自殺行動1.2/1000

1.2/100

Commit Suicide
死亡
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自殺想法
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自傷行為

自殺想法, 自殺行動, 自殺身亡

Self injury
自我傷害



自傷行為分類

•吞藥
•刀割
•燒炭
•跳樓
•上吊

高致死率行為危險行為

•摳手、抓傷
•表淺割傷
•拔頭髮
•打牆壁…

•騎快車
•過度飲酒
•使用毒品、藥物濫用
•性濫交(不安全性行為)…

非自殺性自傷行為



自殺想法

自殺行動

自殺身亡

自傷行為 非自殺性自傷行為循序漸進的

慢性化

自殺想法, 自殺行動, 自殺身亡



危險性的辨別、意圖的辨別

危險性高
意圖結束生命

•「你所謂的【自我傷害】是什麼?」
•「還有其他的狀況嗎?」
•「你做這件事是要結束你的生命嗎?」

危險性低
情緒的因應

自殺防治、緊急轉介、就醫… 自傷防治建議、轉介

負面的想法… 會想傷害自己…



非自殺性自傷行為
Non-suicidal self injury
•非自殺性自傷(NSSI)是一種故意的,自己造成的低致死率之身體傷
害,本質上不被社會所接受,是用來降低心理痛苦

•常見: 割傷、抓傷、燙傷、撞擊、咬傷、拔髮、自我穿孔



盛行率

•目前15%至20%的高中生曾有過至少一次的 NSSI 行為。

•大多數青少年從13至15歲間開始出現 NSSI 行為。

•女性的比例比男性高出許多。
• 女性比男性更常使用割傷

• 男性比女性有更多企圖撞傷自己身體的情形。



危險因子

•精神疾病共病

•自殺想法

•曾受家庭暴力、身體虐待、性虐待

•強烈的負面情緒(憤怒、孤獨感、恐懼、無助感)

•同儕有NSSI行為



社群傳播(Social contagion)
•媒體的報導
•社群媒體的使用



NSSI行為的動機

內在自動化 人際社會互動

負向回饋

正向回饋 負向回饋
獲得愉悅或正向感受

消弭負向感受或想法

正向回饋
強化所想要的社會互動

逃避不想要的社交互動



共病

• 焦慮症(Anxiety Disorders) ·

• 憂鬱症(Depression)。
• 邊緣型人格障礙(Antisocial Personality Disorder)。
• 酒精及藥物濫用
• 創傷後壓力症候群(Posttraumatic Stress Disorder)。

• NSSI預測未來出現自殺企圖（Andover et al., 2012）和自殺意念
（Hawton et al., 2015）。



負向影響

•美觀；需穿長袖、遮蔽手腕
•他人刻板印象、負向印象
•影響社會互動
•依賴NSSI抒發情緒，無法學習其他方式
•逐漸習慣痛覺而無法達到預期感覺



自殺想法

自殺行動

自殺身亡

自傷行為 非自殺性自傷行為循序漸進的

慢性化

自殺想法, 自殺行動, 自殺身亡



自殺想法, 自殺行動, 自殺身亡
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Suicide ideation
「我真的撐不住了，乾脆死一死算了！」
「我想自殺，自殺就不用煩惱了吧？」
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Suicide attempt
執行自殺行動1.2/1000

1.2/100

Commit Suicide
死亡

比例

100

10

1

盛行率

(1.2%)



自殺想法

促進自殺行動

自殺身亡

抑止自殺行動

存活

社會支持
陪伴

情緒行為障礙生活壓力事件 急性情緒變化

衝動
孤立
事件模仿



生命守門人
一問 二應 三轉介



一問
• 安全的環境、自在的詢問
「你看起來不太舒服，怎麼了?」
「我注意到你的手，怎麼了?」

•可從家庭、課業、社交等狀況開始
「最近課業還好嗎?」

•自殺意念直接的詢問
• 「你會不會有想結束生命的想法?」
• 「會真的想要去做嗎?」

就醫狀況
精神病史
家庭狀況
學校狀況



二應

• 開放、接納且不批判的態度
•回應情緒、感受

• 「聽起來你一定很難受」
• 「你會這麼做一定事你很痛苦，好像沒
有其他辦法幫忙自己了」

•將焦點放在個人正面的力量。
• 「你今天願意來找我說，就是一件很勇
敢的事



回應的心法

•了解個案的想法
•理解個案這麼做有他的原因(即使我不認同)

•提出一些可以施行的選項(例如:各種協助、諮商、轉介)

•讓個案選擇



常見對於自傷自殺的刻板回應

•身體髮膚受之父母
•自殺是懦弱的表現
•草莓族, 抗壓性差
• “想太多”

•講出來就好了



大部分的孩子其實都聽過了
•其實也知道這樣子不對，只是”暫時”做不到
•你再說一次對他也不會有什麼幫助
•只是讓他不願意再說而已



三轉介

•主動積極的協助轉介處理。
• 心情溫度計分數偏高者建議轉介

• 懷疑可能具有潛在的精神疾病者

• 有自殺或自傷的身心問題

•轉介後需持續的關懷個案



0-5一般

6-9輕度->可介入

10-14 中度
->建議轉介

>2分
建議轉介身心科





0 1 2 3 分

>18分
建議轉介身心科



精神科轉介的常見迷思

•看精神科會越看越糟
•精神科吃藥會變笨
•精神科吃藥會越吃藥越多
•吃藥以後就回不去了(依賴/成癮)



評估、轉介

輕微事件

•支持與回應

•轉介諮商師

•後續追蹤

嚴重事件

•轉介諮商師

•建議轉介精神
科就診

•持續追蹤

緊急事件

•團隊介入

•安排就醫

•持續追蹤



注意事項

•保密並避免二度傷害
(除非強烈自殺、自傷意念或轉介需要)

•做會談、電話聯繫、評估、轉介的紀錄



避免”救世主”心態
•擦藥
•包紮
•訊息溝通???
•隨時on call…???

•但…????你是不生命線阿



給予求助管道

• 1925(安心專線)

• 1980(張老師)

• 1995(生命線)

•合作的精神科/ 身心科診所
•各大醫院就診管道(急診)



高雄市衛生局解憂小卡-正面



解憂小卡-反面
下載連結



轉介失敗、不願改變
•請不要自責
•暫時的不願改變
•至少你讓他知道有人願意幫忙(求助管道)
•等待改變的發生



個案練習





三級預防

學生、家長

全面性策略
(初級預防)

選擇性策略
(次級預防)

指標性策略
(三級預防)

曾經企圖自殺行為
的學生

有自殺風
險因子的
學生

全體教職員工 輔導人員、社工師、
心理師

輔導人員、社工師、
心理師





















學生自我傷害處理流程







自殺的反思

•人為什麼要自殺??

在那個情境下，他暫時找不出其他的解決方式

•我們不是要解決自殺、而是幫忙這個人

•「自殺」本身並不是問題，而是個案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。



總結

•青少年、少年少女的自殺率逐年上升
•潛在自殺意念遠多於自殺身亡
•自我傷害(NSSI)可能是作為一種情緒抒發和溝通
•校園自我傷害防治，提供學生求助的管道
•生命守門人: 一問二應三轉介



“Pain may well remind us 
that we are alive, but love 
reminds us why we are alive.” 
- Trystan Owain Hughes

痛苦或許會提醒我們還活著，
愛則讓我們明白活著的意義。
- 特里斯坦.歐文.休斯
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