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【關懷生命守門人】
自殺防治及風險評估 
一、 自殺行為的特徵與徵兆：FACT 
1. 感覺（Feelings）：無望、無助、無價值感、害怕無法掌控自我、過度的罪惡感、悲傷、憤怒等。 

2. 行動或事件（Action or Events）：吸毒或酗酒、個人經歷失落的經驗，如死亡、離婚、分離、關係的破裂，或失去工作、金錢、地位、自尊。出現爆發性的攻擊、魯莽性的行為。討論或撰寫死亡相關情節。 

3. 改變（Change）：睡眠、飲食習慣的變化、對以往喜歡的活動失去興趣。個性改變，有時變得退縮、厭倦、冷漠；有時則是變得喧鬧、多話、外向。 

4. 預兆（Threats）：有計畫的安排事物、將心愛的物品分送他人或丟棄、研究自殺藥物、獲取自殺武器，言語上透露出想死的念頭，如「乾脆去死，反正也沒有人關心」 之類的話語；自殺的企圖，如服藥過量或割腕等。 
二、 自殺危險因子 

1. 潛在危險因子 

(1) 疾病：情感疾患、物質濫用、精神分裂症、其他慢性疾病 

(2) 自殺企圖歷史：6 個月內曾有企圖，前次嘗試不告知他人者，再次自殺機率高 

(3) 性格特質：負面認知、情緒穩定度低、挫折忍受力低、缺乏問題解決能力、衝動性高 

2. 急性危險因子 

(1) 壓力事件：困境（退學）、失落（失戀）、緊急衝突事件（被排擠） 

(2) 負面想法與情緒：無助 -> 憂鬱 -> 自殺意念；不應該 -> 悔恨 -> 自殺意念 

(3) 模仿：認同自殺對象 

(4) 自殺途徑的可能性：獨處、自殺工具的可及性 

(5) 日常生活處理方法：飲食、睡眠、課業活動改變－降低（自殺危險性中）；生活秩序廣泛破壞（自殺危險性高） 

(6) 憂鬱狀態：有悲傷、困擾、孤獨感（自殺危險性中） ；無望感、悲傷、無價值感（自殺危險性高） 

(7) 憂鬱程度評估：貝克憂鬱量表、貝克無望感量表 

三、 自殺的衡鑑－自殺危險因子評估 

1. 自殺概念的瞭解 

扭曲死亡的的看法，如暫時解脫、死後會復活、解脫困境、死亡是快樂的 => 自殺危險性高 
2. 探索自殺意念：任一下述自我毀滅的想法表示出現自殺意念，需進一步評估時間、頻率、強度、背後理由 

(1) 「無望感」念頭：如果沒有我，家人尌不會難過痛苦 

(2) 「放棄性」念頭：再做什麼也沒有意義，沒什麼用了 

(3) 「自我傷害性」念頭：乾脆出意外讓我死了算了 

(4) 「自殺」念頭：若有足夠的安眠藥，尌可以隨時讓我解脫了 

(5) 「履行自殺計畫」念頭：你已經想的夠久了，這是唯一的解決途徑了 

3. 自殺意念量表 
四、 自殺的衡鑑－自殺計畫評估 
★計劃愈清楚完整 -> 自殺危險性愈高 

★多問「如何」，少問「為什麼」 

1. 詢問計劃的特定內容細節（危機程度） 

(1) 低：模糊、無特別計畫 

(2) 中：有些特別計畫 

(3) 高：有完整想法，清楚訂出何時、何地與方法 

2. 評估使用方法的致命程度與途徑 

(1) 低：服藥：割腕 

(2) 中：藥物、酒精、一氧化碳、撞車 

(3) 高：手槍、上吊、跳樓 

3. 評估真正執行自殺計畫的可能性 

(1) 低：工具－尚未有；時間－沒有特定 

(2) 中：工具－很容易取得；時間－幾小時內 

(3) 高：工具－手邊有；時間－馬上 

4. 最近可取得的社會或求助資源 

(1) 低：大多數時間有人在旁，獲救機會大 

(2) 中：如果求救會有人來，獲救機會不大 

(3) 高：沒有人在附近，獲救機會小 

5. 支持資源評估 

(1) 低：隨時能有他人在精神或物質上幫忙 

(2) 中：人際支持並非持續性或隨時都有 

(3) 高：家人或朋友敵視、中傷或不管當事人 

五、 自殺防治守門人123步驟－尌像 CPR 
主動關懷與積極傾聽 

適當回應與支持陪伴 

資源轉介與持續關懷 

1. 一 問 

(1) 關於”詢問”的忠告： 

A. 一感到懷疑，立即詢問 

B. 如當事人不願接受幫助或不願談論，請堅持下去 

C. 在隱密的地方談 

D. 讓當事人放心自在的說，不要打斷他 

E. 為這個談話撥出一段空檔，傾聽可以救人一命 

F. 擁有任一有助於此的便利資源，諮詢機構、電話 

G. 要有“這可能是唯一一次介入幫助的機會”的認知 

H. 如果你無法詢問關於自殺的問題，找個可以提問的人 

I. 如何問是其次，重點是”你問了 

(2) 間接問法 

A. 你最近是不是感到不快樂？（不快樂到想要結束自己的生命） 

B. 是否曾經希望睡一覺並且不要再醒來？ 

C. 覺得活著沒意義，沒價值，也沒有人在乎? 

(3) 直接問法 

A. 你是否有想到要自殺呢？ 

B. 會不會有想不開的念頭？ 

C. 會想尋死？想尋求永遠的解脫？ 

(4) ○不○要這樣問 

A. 你該不會想要自殺吧？ 

B. 不要跟我說你想自殺喔？！ 

(5) 角色扮演 

2. 二（回）應 

(1) 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 

(2) 時機是決定成功的重要因素 

(3) 勸說成功在於減少當事人覺得“被遺棄”的感覺 

(4) 如何勸說當事人繼續活下去並且接受幫助 

A. 積極、專注的傾聽當事人遭遇的問題 

B. “自殺”本身並不是個問題，而是當事人用來解決他所遭遇的無解的問題 

C. 不要急著評斷（當事人的遭遇、處境或想法） 

D. 提供當事人任何形式的“希望” 

E. 再接著詢問他：是否願意尋求協助？（你是否願意答應在找到任何協助之前，不要結束你的生命？） 

F. 你的傾聽與協助能夠重燃希望，並產生改變 

(5) 可以詢問的問題 

A. 自殺意念出現的頻率? 

B. 出現自殺意念多久了? 

C. 如曾嘗試自殺，是猶豫不決，或立刻執行? 

D. 曾尋求幫助嗎? 

E. 自殺行為或計劃之致命性? 

F. 自殺計劃的具體性? 

G. 目前自殺計劃進行到什麼狀況? 

H. 是否曾想到他人的感受? 

I. 是否覺得死後週遭的事物會因此改變，或者自己尌像漣漪般消逝。 

J. 什麼是支持個案自殺的理由，亦即自殺是如何被合理化。 

K. 想過用什麼方式自殺嗎？手槍？上吊？割脕？跳樓？投水？服毒？開瓦斯？吸廢氣？（逐一探尋） 

L. 自殺前做了什麼事？打電話？留遺書？交待後事？ 想找誰說再見？是否有未了的心願？放心不下誰？恨誰？怨誰？對不起誰？牽掛誰？ 

M. 為何沒有執行或終止自殺行為？ 

N. 事後對自殺經驗的省思、勇敢或衝動；明智或愚蠢；解脫或逃避 

3. 三 轉介 

(1) 好的守門人不只被動的阻止自殺,也會主動積極的協助轉介處理 

(2) 轉介標準 

A. BSRS(簡式健康量表)分數高 

B. 潛在精神疾病 

C. 自殺自傷身心問題 

D. 超乎助人者的能力 

(3) 轉介建議 

A. 安全與尊重 

B. 說明與再保證 

C. 推薦 

(4) 關於轉介二三事 

A. 我可以… 

 把同事(不限於老師)拉進來我的支持系統 

 處理到什麼程度 

 接受其他老師的轉介評估風險後做出判斷 

 轉介高自殺危險個案 

(5) 轉介個案之注意事項 

A. 評估個案平時尌醫習慣 

評估其是否有較習慣的尌診醫療院所與固定的主治醫師。 

B. 轉介個案尌醫或至諮輔組時 

轉介時，建議守門人可先以電話或其他方式告知被轉介醫師/心理師有關個案的特殊情況，以加速個案的轉介與處理過程。
六、 自殺危機衡鑑表 
	危機程度 

判斷項目 
	低 
	中 
	高 

	1.自殺計畫 

	A.細節 
	模糊、沒有什麼特別的計畫
	有些特定計畫
	有完整之想法，清楚訂出何時、何地及方法

	B.工具之取得 
	尚未有
	很容易取得
	手邊即有

	C.時間 
	未來非特定時間
	幾小時內
	馬上

	D.方式之致命性 
	服藥丸、割腕
	藥物、酒精、一氧化碳、撞車
	手槍、上吊、跳樓

	E.獲救之機會 
	大多數時間均有人在旁
	如果求救會有人來
	沒有人在附近

	2.先前的自殺企圖 
	沒有或一個非致命性的
	有許多低致命性或一個中度致命性；有重覆之徵兆
	有一高度致命性或許多中度致命性的

	3.環境壓力 
	沒有明顯之壓力
	「對環境之改變」或「失去某些人或物」有中度反應
	「對環境改變」或「失去某些人或物」有強烈反應

	4.徵兆 

	A. 日常生活
之處理方法 
	可以維持一般生活 
	有些日常活動停止。飲食、睡眠、以及課業受到影響 
	日常生活廣泛受影響 

	B.憂鬱 
	輕度之情緒低落 
	中度之情緒低落；有悲傷、受困擾、或孤獨感產生，且活動量降低 
	受到無希望感、悲傷及無價值感之打擊，而產生退縮或爆發性攻擊的行為 

	5.支持資源 
	可獲得家人與朋友幫助 
	家庭或朋友可幫助但非持續性的 
	對家庭、朋友採敵視，中傷或冷漠之態度 

	6.溝通之方式 
	直接表達自殺之感覺及意圖 
	表示出人際間的自殺目的，如：我會表現給他們看，他們會因此而感到抱歉 
	內心的自殺目標（有罪惡感、無價值感）很不直接或根本不表達 

	7.生活型態 
	尚有穩定的人際關係、人格表現及學業表現 
	有藥物濫用，有衝動性之自殘行為 
	有自殺行為，人際相處困難 

	8.健康狀況 
	沒有特別的健康問題 
	有反應性、突發性、短暫的精神或生理疾病 
	有慢性的、逐漸衰退性的疾病或急性之大病 


